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LANGTIDS-KONSEKVENSER AV ATFERDSPROBLEMER I BARNDOMMEN

Abstract

The objective of this paper is to examine the relationship between behavior problems
in childhood and long-term consequences in adulthood in the general population. This
relationship is explored from several perspectives looking at studies with differing
methodological designs. Relevant studies were selected by conducting a systematic literature
search. The most comprehensive findings concerned substance use, aggression, and life-
failure outcomes in adulthood. The most common statistics in which these were given was
correlations and group differences. From the latter statistics for groups were recalculated to
compute effect sizes between groups with and without behaviour problems in childhood
(Cohens-d or Odds Ratio). The results indicated a weak, positive relationship between
behavioural problems in childhood and life-failure or aggression outcomes in adulthood,
although results varied with regard to statistical significance. Few outcomes related to
substance use in adulthood could be traced back to childhood behaviour. Practical and

theoretical implications of the results are discussed.
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Abstrakt

Formaélet med denne oppgaven er 4 underseke forholdet mellom atferdsproblemer i
barndommen og langsiktige konsekvenser inn i voksen alder, i populasjonen generelt.
Forholdet er undersekt fra flere faglige perspektiver med ulike metodologiske design. Det ble
brukt et systematisk litteratursek for identifisere relevante artikler. De mest omfattende
funnene omhandlet utfall relatert til rusproblematikk, aggresjon og livssituasjon i voksen alder.
De fleste av disse resultatene ble gitt i korrelasjon eller gruppeforskjeller. For sist nevnte ble
statistikken regnet om slik at effektstorrelser pa forskjellen mellom grupper med og uten
atferdsproblemer i barndommen kunne beregnes (Cohens-d og Odds Ratio). Resultatene
indikerte en svak, positiv sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og utfall
relatert til livssituasjon og aggresjon i voksen alder. Resultatene indikerte fa sammenhenger
mellom atferdsproblemer i barndommen og rusproblematikk i voksen alder. Praktiske og

teoretiske implikasjoner er diskutert.
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Flere forskere (e.g. Maag & Katsiyannis, 2010; Reinke, Splett, Robeson & Offutt,
2009) poengterer at konsekvensene av atferdsproblemer, som aggressiv og antisosial atferd
hos barn, er alvorlige bade for dem selv og andre rundt dem. Studier pé kostnader av
atferdsproblemer i barndommen viser at dette ogsa kan vare et dyrt problem. Knapp, Scott og
Davies (1999) finner for eksempel at betydelige summer kunne knyttes til atferdsforstyrrelser
bade for familier, skolesystemet, men ogsa for helsesystemet. Foster og Jones (2005) finner
lignende resultater, som indikerer at statlige utgifter med hensyn til atferdsforstyrrelser er
storre enn ved andre forstyrrelser hos barn og unge. Disse og flere forfattere presiserer
viktigheten av tidlig forebygging og behandling for barn med atferdsforstyrrelser.

Det foreslés flere programmer som har som mélsetning & forebygge atferdsproblemer
hos barn (i Maag & Katsiyannis, 2010; Reinke et al., 2009; Stormont, 2002). Bruker man de
norske sekeordene “’tidlig intervensjon atferdsproblemer” pa sekemotoren "Google Scholar”
dukker det opp funn som omhandler tidlige intervensjonsprogram som De utrolige arene, eller
Webster-Strattons lererprogram, PALS og MST(multisystemisk terapi)(eksempelvis i Heller,
2008; Ogden, 2002; Adegérd, 2010). Et videre sok med ordene "forebygging
atferdsproblemer” gir et resultat pa over 700 treff. Et raskt overblikk pa disse indikerer at
mange omhandler tidlig forebygging av atferdsproblemer i skolen, hvorav mange ogsa
omhandler bruk av modeller som de ovenfor nevnte.

Det kan saledes se ut som tidlig forebygging av atferdsproblemer er et aktuelt og
kostbart omrade bade i Norge og resten av verden.

Atferdsproblemer

Atferd som beskrives som negativ, ugnsket eller normbrytende trenger ikke isolert sett
a veere et alvorlig problem. Det er vanlig at et barn eller en ungdom, i1 forbigdende situasjoner
og perioder utviser slik type atferd. Det er forst nar den negative atferden blir s omfattende

og vedvarende at den hemmer utvikling og vekst hos barnet, eller er til betydelig plage eller
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krenkelse for andre, at det er snakk om et atferdsproblem (Nordahl, Serlie, Manger & Tveit,
2009). I tillegg til dette hevder Serlie (1998) at atferden forst kan kalles problematferd dersom
den gér utover det som er normalt for utviklingsniva i type og styrke, frekvensen av atferden
er hoy, den utfores pa tvers av flere situasjoner og dette vedvarer over tid.

Det er vanlig a skille mellom eksternalisert, eller utagerende, problematferd og
internalisert, eller innagerende, problematferd. Utfordringene og problemene for omgivelsene,
og de individuelle konsekvensene i et livslapsperspektiv, er mer omfattende i forbindelse med
de utagerende atferdsproblemene. Det har derfor vart mer fokus pé disse (Nordahl et al.,
2009).

Basert pa faktoranalyse av skoleelevers atferd fant Serlie (1998) grunnlag for & skille
mellom fire typer problematferd: Undervisnings- og leringshemmende atferd, utagerende
atferd, antisosial eller klart normbrytende atferd og sosial isolasjon. Undervisnings- og
leeringshemmende atferd er den mest vanlige, og inkluderer blant annet atferd som & forstyrre
de andre i timene, vare rastles pa plassen sin eller prate hoyt og finne pa tull nér lererne
snakker om ting de finner kjedelige. Utagerende atferd inkluderer atferd som & krangle eller
slass med de andre elevene, bli fort sint, eller svare tilbake nar lereren irettesetter. Sosial
isolering viser seg & vaere nesten like vanlig som utagerende atferd og inkluderer blant annet
atferd som 4 virke trist eller ensom pa skolen. Den sjeldneste typen atferd, antisosial atferd,
inkluderer handlinger som 4 stjele, adelegge eller skade ting som tilherer andre eller skolen,
true og plage andre eller ha med kniv pa skolen.

Atferdsproblemer er ogsa blitt systematisert og standardisert i form av symptomer
tilherende diagnoser innenfor diagnosesystemer (Nordahl et al., 2009). Eksempelvis er
retningslinjene for en atferdsforstyrrelse 1 ICD-10 (World Health Organization [WHO], 1992)
at en tydelig tilvaerelse av typer atferd som grusomhet mot dyr eller mennesker,

adeleggelsestrang eller stjeling, er tilstrekkelig for & fa diagnosen atferdsforstyrrelse.
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Atferdsproblemer i et system

Nordahl et al. (2009) presenterer en grundig gjennomgang av atferdsproblematikk,
hvor de belyser bade teoretiske tilneerminger til, tiltak og strategier rettet mot
atferdsproblemer, kanskje serlig vinklet mot norske forhold. Disse forfatterne belyser at
atferdsproblemer har blitt forklart bade ut fra egenskaper hos individet og ut fra mer
systemrettede teorier som tar hensyn til bade individ og milje. En teoretisk tilneerming som
ofte blir nevnt (eksempelvis i Heller, 2008; Henggeler, Melton, & Smith, 1992; Nordahl et al.,
2009; Ogden, 2002) nér atferdsproblemer og tiltak mot atferdsproblemer belyses er
Bronfenbrenners (1979) teori som omhandler atferdsproblemer som et forstyrret gkosystem
("disturbed ecosystem™).

Bronfenbrenner (1979) kritiserer at karakteristikker hos individet blir vektlagt innenfor
bade teori og forskning innenfor atferdsvitenskapene, til tross for at det her blir sett som en
selvfolge at menneskets utvikling er en interaksjonsprosess mellom individ og milje. Han
presenterer en utviklingsteori hvor et aktivt handlende menneske og stadig endrende
omgivelser tilpasses hverandre fortlopende. Omgivelsene som er i1 interaksjon med mennesket

2 9.

deler Bronfenbrenner (1979) inn 1 mikro-, meso-, ekso- og makrosystemer (”micro-", ’meso-
”,” ex0-" og “macrosystems’’). Mikrosystemet er et menster av aktiviteter, roller, og
interpersonlige relasjoner innenfor en bestemt kontekst, som for eksempel barnehagen eller
hjemme. Et meso-system bestar av samvariasjonen mellom to eller flere mikrosystem, som
det aktive individet er i gjensidig tilpasning med. Et ekso-system blir ikke pavirket av
individet, men det som skjer her pavirker eller blir pdvirket av hendelser i settinger som er 1
interaksjon med individet (eksempelvis en forelders arbeidssituasjon). Disse systemene, satt
sammen med ideologi og praksis innenfor en kultur eller subkultur, kalles til slutt et makro-

system. Pa denne méaten hevder Bronfenbrenner (1979) at sammensetningen av systemene og

interaksjonene med mennesker og hendelser, 1 de forskjellige systemene, vil vare tilnermet
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like innenfor en kultur eller et samfunn. Imidlertid kan systemene veare ganske forskjellige
mellom forskjellige sosiale, religigse eller etniske grupper. Strukturene blir her de samme,
men interaksjonene mellom individene og samspillet mellom de forskjellige systemene kan
veaere forskjellig. Alle disse systemene pavirker altsa hverandre og individets utvikling.

Dersom man skal belyse atferdsproblemer ved hjelp av Bronfenbrenners (1979)
modell, vil det vaere relativt mange faktorer som pavirker hvorvidt et individ utvikler
atferdsproblemer. Det vil altsa veere mange faktorer som pévirker hvorvidt individet utviser
en atferd som er sé problematisk at den er hemmende for individet selv og for andre rundt
individet, samt at denne atferden er vedvarende over tid og viser seg pa tvers av ulike
situasjoner.

Atferdsproblemer og mulige arsaksfaktorer.

Hill (2002) understreker at atferdsforstyrrelser er belastende bade for individet selv og
for det sosiale samspillet individet deltar i. Symptomer pa atferdsforstyrrelse kan vaere
eksempelvis fysisk aggresjon eller lagn. Disse atferdene er, i tillegg til & vare symptomer,
ogsa sosial atferd som virker pé foreldre, venner, leerere og andre viktige personer i livet til
individet. Hvorfor problematferd utvises, og hvordan samspillet mellom problematferd og det
sosiale miljoet rundt utarter seg eller opprettholdes, antas & kunne begrunnes med flere
risikofaktorer og variasjoner bade hos individet og ved miljeet rundt (Hill, 2002).
Sannsynligvis er det en kombinasjon av flere faktorer, individuelle s vel som knyttet til
miljeet, som pavirker utvikling og opprettholdelse av atferdsproblemer.

En individuell risikofaktor forbundet med atferdsproblemer er temperament.
Temperament har blant annet blitt antatt & pavirkes av hvor sensitiv individet er til belenning
og straff (Hill, 2002). Hvorvidt individet er sensitiv til belenning eller straff kan ha
sammenheng med oppmerksomhetssystemer i1 hjernen som innvirker pa hvor lenge og

hvordan individet har fokus pa belenning eller straff. Et tidsmessig lenger fokus kan gjere at
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belenningen eller straffen oppleves som mer signifikant for individet. Ut fra foreliggende
forskning kan det se ut som at barn med atferdsproblemer er mer sensitive for belenning (Hill,
2002). Slike individuelle trekk vil vaere med pa & forme interaksjonen med det sosiale miljoet
rundt og hvordan denne interaksjonen igjen pavirker atferden til barnet. Det vil si at barnet
blir mindre sensitiv for korrigerende erfaringer, som straff og disiplinering, fra det sosiale
miljoet. Variasjoner i miljoet rundt barnet som er i en gjensidig pavirkningsprosess med
barnet kan fungere som beskyttende- eller risikofaktorer for problematferd. Eksempelvis tyder
forskning pa at bruk av tvang i oppdragelse virker forsterkende pé problematferd, mens
positiv forsterkning i forkant av oppgaver er forbundet med redusert problematferd (Hill,
2002). Patterson (1982) foreslar for eksempel at utvikling av aggresjon kan skje i en
forsterkningsprosess hvor barnet utagerer aggressiv atferd som et middel for & oppna at
foreldre eller andre omsorgspersoner skal gi etter. Barnets aggressive atferd rettes mot
omsorgspersoner, lerere eller andre for & oppna en positiv konsekvens, som at
omsorgspersonen trekker seg tilbake og barnet far fortsette med en aktivitet det liker, eller
bortfall av en negativ konsekvens, som at en straff ikke blir gjennomfort. Dersom barnet far
viljen sin 1 slike situasjoner eskalerer atferden hos barnet. Negativ og positiv forsterkning som
dette er veldig effektiv, og det skal fa slike handling-respons sekvenser til for barnet laerer at
denne typen atferd effektivt kan brukes for & oppna positive hendelser (Patterson, 1982).
Problematferd kan slik vare et produkt av individuelle trekk 1 samspill med sosiale faktorer
ved miljeet rundt.

P& samme mate som temperament og sensitivitet hos individet kan spille sammen med
miljefaktorer som foreldrestil og tilknytning til familien, tenker en seg at en interaksjon av
andre individuelle og miljemessige faktorer ogsd pavirker utvikling og opprettholdelse av
atferdsproblemer. Hill (2002) oppsummerer forskning omhandlende flere andre individuelle

og miljemessige faktorer som kan se ut til 4 virke som en risikofaktor for atferdsproblemer.
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Eksempelvis tyder noen studier pé at barn og unge med atferdsproblemer har mer
problematiske vennskap, eksempelvis ved at de knytter sosiale relasjoner til individer som har
lignende problematikk. Noen arsaker til dette kan vare at de enten ikke fir innpass hos
jevnaldrende, eller at barn med atferdsproblemer forsterker hverandres atferd (Hill, 2002). En
positiv emosjonell tilknytning til familien kan se ut & vaere en beskyttende faktor mot
pavirkning fra problematiske vennskap. En ugunstig tilknytningsstil kan ogsa se ut til 4 vaere
forbundet med atferdsproblemer.

Eksempler pa individuelle variasjoner som antas & ha sammenheng med
atferdsproblemer er verbale vansker, eksekutiv fungering, oppfatning om seg selv eller
perinatale komplikasjoner (Hill, 2002). Samspillet mellom barnet og dets omgivelser blir ogsa
pavirket av gener (Hill, 2002). Hva som kan tilskrives gener og hva som kan tilskrives miljo
er et komplekst bilde. En reaksjon pa en uensket atferd som ender opp med & forsterke
atferden, som bruk av straff fremfor positiv forsterkning, kan ha sin bakgrunn i genetiske
disposisjoner hos omsorgspersonen, men ogsa vare en reaksjon pa genetisk betinget atferd
hos barnet. Hvor mye av miljeet rundt barnet som kan spores tilbake til genetiske faktorer er
vanskelig & avgjere, men forskningen pa omradet tilsier at verken genetiske eller
miljemessige faktorer alene kan std som arsaksforklaring (Hill, 2002).

Flere individuelle og miljemessige faktorer ser ut til & spille en rolle i utvikling og
opprettholdelse av atferdsproblemer. Hill (2002) poengterer at det er mangelfull kunnskap om
hvordan alle disse faktorene knyttet til individet og miljeet virker sammen.

Langsiktige konsekvenser av atferdsproblemer

Moffitt (1993) hevder at det finnes et lite antall gutter som utviser en ekstrem
antisosial atferd som er vedvarende og som viser seg i forskjellige typer situasjoner. Videre
presiserer hun at denne kronisk antisosiale gruppen skiller seg fra andre som ogsa kan utvise

ekstrem antisosial atferd, men som er begrenset av tid eller situasjon. Moffitt (1993) hevder at
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antisosial atferd er relativt vanlig i ungdommen og kaller individer som folger denne trenden
en ungdoms-begrenset gruppe. Dette kan stemme overens med Blumstein, Cohen, Roth og
Vishers (i Blumstein & Cohen, 1987) undersegkelse, som viser at kriminalitet er hoyest
mellom 17 og 21 ar og at kriminalitetsraten har minket til 50% av dette ndr individene er
mellom 21 og 36 éar.

Moffitt (1993) etterlyser et eget teoretisk rammeverk, sarlig for den kronisk
antisosiale gruppen, som inkluderer bade kausale faktorer i barndom, samt opprettholdende
faktorer 1 ungdom og voksen alder. Hun presenterer derfor en teori hvor hun argumenterer for
at individer tilherende den kronisk antisosiale gruppen har en vedvarende antisosial
karakteristikk, men at de spesifikke atferdene endrer seg i ssmmenheng med alder og
omgivelser. Eksempelvis kan en aggressiv atferd i barndommen vise seg som kriminalitet,
rusmisbruk eller voldeligheter i ungdom og voksen alder. Moffitt (1993) foreslar at flere
faktorer bidrar til opprettholdelsen av den negative atferden. Hun hevder at kronisk antisosiale
individer avviker nevropsykologisk fra individer tilherende den ungdoms-begrensede gruppen,
eller andre som ikke har et kronisk antisosialt menster. I tillegg poengterer hun at en majoritet
av de barna som vil tilhere den kronisk antisosiale gruppen blir fodt inn 1 familier som tilherer
lavere sosiogkonomiske miljoer, der medlemmene 1 disse familiene gjerne har temperament
og veremate som er i samme kategori som barnets. Nok en faktor, som bidrar til
opprettholdelse av den antisosiale atferden, er at barn som tilherer den kronisk antisosiale
gruppens fortolkning av verden, og disse barnas utfordrende atferd, vekker negative responser
fra omgivelsene. Disse negative responsene blir, i tillegg til & veere responser pé barnets atferd,
opprettholdende faktorer forbundet med den negative atferden. Slike tilbakemeldinger og
responser kan pavirke barnas fortolkning av verden og seg selv slik at problematferden blir
forsterket (Moffitt, 1993). Slik hevder Moffitt (1993) at de kronisk antisosiale barna

interagerer med narmilje, jevnaldrende, jobb og skole, pa en mate som forsterker og
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opprettholder problematferden. Aggressiv atferd, impulsivitet og annen problematferd kan
gjore at de kronisk antisosiale individene blir avvist av jevnaldrende og potensielle
ressurspersoner i skole og senere jobbmarked. Slik atferd kan ogsé fore til forhastede
avgjerelser som ubeskyttet sex eller rusbruk. Muligheter for endring for disse individene, kan
lett bli muligheter for opprettholdelse av den negative atferden. Nye muligheter, som ny jobb
eller nye forhold, gir ogsa muligheter til & folge gamle monstre, som for eksempel & stjele pa
jobben eller vold mot partner. Dette blir seerlig aktuelt dersom de ikke har noe eller noen som
pa en effektiv méte viser dem alternativer til det allerede etablerte handlingsmensteret.
Mofftitt (1993) sitt teoretiske rammeverk er av typologisk art og omhandler
profilgrupper. I senere forskning har Moffitt, Caspi, Harrington og Milne (2002) funnet
evidens for at det finnes fem profilgrupper. I tillegg til den kronisk antisosiale og den
ungdoms-begrensede gruppen, hevder forfatterne at det er en avholds gruppe, som ikke
utviste antisosial atferd verken i barndom eller ungdom; en tilfrisknende gruppe (recovery),
som hadde ekstrem antisosial atferd i barndommen, men ikke i ungdommen; og en
uklassifisert gruppe, som ikke mette kriteriene for noen av de fire andre gruppene. Moffitt et
al. (2002) sine resultater indikerer ogsa at den kronisk antisosiale gruppen skarer hayere pa
ugunstige utfall 1 voksen alder, som blant annet rusavhengighet og ekonomiske problemer.
Studier pa karakteristika ved forskjellige profilgrupper finnes innenfor flere
fagomrader. Huesmann, Dubow og Boxer (2009) har undersgkt menster av aggresjon hos
forskjellige profilgrupper. Clark, Jones, Wood og Cornelius (2006) har undersekt rus-
avhengighet og Sampson og Laub (2003) omhandler kriminell atferd hos forskjellige
profilgrupper. Serlig innenfor kriminologien har Moffitts (1993) teori, og lignende teorier,
vart innblandet 1 debatt om hvorvidt kriminell atferd kan forklares av arsaksmekanismer 1

slike typologiske lapebaner eller ikke (Sampson & Laub, 2003). Sampson og Laub (2003)
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fant at ulike profilgrupper hadde forskjellige menster av kriminalitet i et langtidsperspektiv.
Men kriminalitetsraten gikk ned hos alle gruppene over tid, ogsa de kronisk antisosiale.

I folge Statistisk sentralbyra (2012b) var ”prislappen” for kriminalomsorgen i Norge i
2011 39 milliarder kroner. Dette tilsvarer en sum pa 794 kr pr innbygger og er 1.6 % av
statens totale forvaltning (Statistisk sentralbyrd, 2012a). A behandle konsekvensene av
kriminalitet i Norge koster altsa penger, i tillegg til lidelse for samfunnet og den kriminelle
selv.

Piquero, Farrington, Nagin, og Moffitt (2010) poengterer at det har vaert mindre fokus
pa hvorvidt visse profilgrupper kan ha sammenheng med andre variabler enn kriminalitet. De
finner at det er sterre andel uheldige utfall i livet for kroniske lovbrytere enn for andre
grupper. Moffitt et al. (2002) fant blant annet at kronisk antisosiale deltagere fikk darligere
utfall pd ekonomiske og psykopatologiske variabler i voksen alder, i tillegg til noen
kriminelle variabler. Dersom antisosial atferd kan ses i sammenheng med flere problemer og
situasjoner i voksen alder, vil det bety at ekonomiske og personlige langtids-konsekvenser
kan vare enda mer gjennomgripende.

Formal og problemstilling

Forskning, blant annet av Moftitt et al. (2002), viser at undergrupper av barn
vedlikeholder sine problemer inn i voksen alder. Disse barna klarer seg ogsé darligere pa flere
omrader i voksen alder, som at de stiller darligere pa ekonomi-variabler og oftere har et
rusavhengighetsproblem. Denne typen kunnskap har likevel liten prediktiv verdi. Forskning
pa profilgrupper, som har tilgang til alle data, gir ikke informasjon om hvordan disse
individene kan identifiseres i barndommen. Fordi vi ikke vet hvem som vil gé inn i en slikt
menster, kan det vaere like relevant 4 underseke sporsmalet om langtidskonsekvenser pé tvers

av risikogrupper.



LANGTIDS-KONSEKVENSER AV ATFERDSPROBLEMER I BARNDOMMEN 14

Informasjon og kunnskap om hvor omfattende langtidskonsekvenser atferdsproblemer
har, vil fa stor betydning for arbeid med intervensjoner, kartlegging og behandling av barn
med atferdsproblemer. Moffitt et al. (2002) foreslér intervensjon for alle antisosiale barn og
det er dannet teoretiske rammeverk, studier og utpreving av flere programmer for forebygging
og behandling av atferdsproblemer i Norge og andre vestlige land, eksempelvis De utrolige
arene, eller Webster-Strattons leererprogram, PALS og MST(multisystemisk
terapi)(eksempelvis i Heller, 2008; Ogden, 2002; @degard, 2010). Slike intervensjoner er
nyttige dersom barn med atferdsproblemer har tydelig okt risiko for forskjellige problemer 1
voksen alder og hvis man vet hvilke barn med atferdsproblemer som vil oppleve vansker i
voksen alder. Det er et tydelig behov for kunnskap om hvorvidt en kausal sammenheng
mellom atferdsproblemer i barndom og uheldige utfall i voksen alder eksisterer i
populasjonen generelt, eller om dette er begrenset til en undergruppe av de barna som har
atferdsproblemer. Dersom det er slik at atferdsproblemer i barndommen har en sammenheng
med uheldige utfall i voksen alder, har dette konsekvenser bade for livskvaliteten til individet,
men ogsd for samfunnet. Dersom konsekvenser av atferdsproblemer inn i voksen alder er
begrenset til en liten gruppe av barn med atferdsproblemer, er ogsa dette anvendelig
informasjon. Kunnskap trengs da om hvorvidt og hvordan disse barna kan identifiseres, slik at
tiltak og ressursbruk kan komme til nytte.

Formaélet med denne oppgaven er & undersgke hvorvidt det eksisterer en kausal
sammenheng mellom atferdsproblemer 1 barndom og forskjellige ugunstige utfall 1 voksen
alder dersom man ikke tar hensyn til profilgrupper slik Moffitt (1993) gjer. Her vil
undersgkes hvorvidt en slik sammenheng eksisterer dersom ekstrem antisosial atferd 1
barndommen blir den uavhengige variabelen pé tvers av profilgrupper. Det er ogsa en
malsetning & undersgke hvorvidt en slik sammenheng utarter seg fra studier som ikke har

studert profilgrupper, men som har brukt andre analysemetoder og forskningsdesign. Kort
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sagt, uavhengig av profilgrupper eller etiologi, opplever barn med atferdsproblemer storre
vansker i voksen alder enn barn uten atferdsproblematikk, og kan disse vanskene relateres til
atferdsproblemene da de var barn?

Metode
Operasjonalisering og inklusjonskriterier

Alder, barndom og voksen alder. Barndom ble definert som mellom 3 og 12 ar.
Voksen alder ble definert som fra og med 23 ar. Ved & registrere utfall i voksen alder fra og
med 23 ar var det storre sjanse for & unngd ungdomsperioden, som naturlig forbindes med
problematferd.

I forhold til kriminalitet er en gkning i ungdomsérene blitt observert (Blumstein &
Cohen, 1987). Ideelt sett skulle barndomsalder veert lavere og voksen alder hayere, i alle fall
nar det gjelder antisosial atferd som kriminalitet. Dersom et strengere aldersspenn hadde blitt
bestemt, er det risiko for at antall artikler som ville blitt inkludert 1 seket hadde blitt for fa.
Resultatet ble derfor det gjeldende aldersspennet.

Den eneste variabelen 1 voksen alder det ble gjort unntak for ved dette alderskriteriet,
er utdanningsstatus, da denne variabelen typisk er aktuell ogsé for 23 ar.

Atferdsproblemer i barndom. Fokus i denne oppgaven vil vere pa utagerende atferd.
Innagerende atferdsproblemer som eksempelvis sosial isolasjon ble ikke inkludert. Det var
onskelig & fange opp flest mulig artikler som omhandler atferdsproblematikk i barndom i
forhold til utfall i voksen alder. Det var pa forhand vanskelig & predikere hvor detaljerte
operasjonaliseringene til de forskjellige artiklene ville vaere med hensyn til atferdsproblemer.
Det ble derfor ikke satt noen krav til spesifikasjon av alvorlighetsgrad for atferdsproblemer.

Det ble definert hvor informative atferdsbeskrivelsene 1 artiklene matte vere for &
inkluderes 1 analysen. Ett av kriteriene for inklusjon var at atferdsproblemene matte vaere

definert 1 tekst. Definisjonene kunne bestd av generelle til mer spesifikke begreper. Spesifikke
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begreper kunne veare 4 sla, sparke, eller a skyte. Mer generelle begreper kunne vere uarlighet,
som kan inkludere flere typer atferd, men indikerer en handling som & unnlate a fortelle om”,
eller lyve om sannheten. Begreper som aggressiv eller antisosial atferd ble ogsé inkludert da
de, til tross for at de er vide og inkluderer forskjellige atferder, er kjente begreper som ofte

blir forbundet med utagerende og normbrytende atferd. A utelukke slike begreper hadde
kunnet utelukket artikler som er relevante for 4 kunne besvare oppgavens problemstilling.

Diagnoser som primeart fanger opp utagerende atferdsproblemer, som
Atferdsforstyrrelse i ICD-10 (World Health Organization [WHO], 1992), kunne ogsa
inkluderes som atferdsproblematikk. Atferdsproblemer skulle vaere undersgkt som en
selvstendig variabel for at artiklene skulle bli inkludert. Dersom problematferd ble undersokt
kun som en del av en sterre problematikk, eksempelvis ADHD, psykisk utviklingshemming,
eller autismespekterforstyrrelser, ble artiklene ikke inkludert. Dette var blant annet pa
bakgrunn av at det er vanskelig & vite hvordan det etiologiske forholdet mellom disse
tilstandene og atferdsproblemer er, altsd hvorvidt disse tilstandene er arsaker til, effekter av,
eller om det er forskjellige typer atferdsproblemer.

Relevante utfallsvariabler i voksen alder. Eventuelle konsekvenser av
problematferd i barndom ble kartlagt i forhold til et bredt spekter. Intensjonen var & fange opp
eventuell livssituasjon, psykisk og fysisk helsetilstand og atferd i voksen alder.
Datainnsamling

Datainnsamling til denne oppgaven ble begrenset til systematisk litteratursek 1
relevante referansedatabaser. For a tilegne seg mer kunnskap innenfor temaet var det 1 forkant
blitt giennomfort et pilot-sek. Resultater fra enkle sek, ved hjelp av sekeord som
atferdsproblemer, longitudinelle studier, antisosial atferd og barn, 1 tillegg til artikler som

finnes 1 referansene til disse funnene, ble gjennomgatt. Problemstilling og inklusjonskriterier
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ble sa generert pd bakgrunn av resultater fra dette pilot-seket. Et systematisk litteraturseket
ble sa gjennomfort.

Det ble gjennomfoert sek i fem databaser for & identifisere artikler fra
samfunnsvitenskapelige, medisinske, psykologiske og pedagogiske fagomrader. Sekene ble
begrenset til engelsksprdklig og artikler. Det ble ikke satt noen grense for publikasjonsdato
utover de opprinnelige innstillingene i hver database. For mer detaljert redegjorelse av
sokestrategi, se Appendix A.

Det ble gjennomfort sgk i felgende databaser: Web of Science, PsycINFO (OvidSP),
MEDLINE (OvidSP), Embase (OvidSP) og ERIC (OCLC).

Segk

Sekeord og sgkeordgrupper. Det ble satt sammen tre grupper med sekeord som ble
kombinert med boolske operaterer: Atferdsproblemer ”AND” Longitudinelle studier > AND”
Livslgp (sekestrategien er mer detaljert beskrevet i Appendix A). Gruppen Atferdsproblemer
inneholdt ulike sgkeord som dekket begreper og terminologi ment & skulle fange opp relevant
problematferd. Her ble sekeord som “aggression” og “antisocial behaviour” inkludert.
Sekeordene 1 gruppen Longitudinelle studier skulle fange opp relevante type studier som
longitudinelle eller retrospektive studier. Den siste gruppen, Livslep, inneholder sgkeord som
skulle identifisere studier som hadde det riktige tidsperspektivet og/eller lengden, her ble
sokeord som "life course ”, childhood” eller ”chronic” inkludert. I disse tre sekeordgruppene
ble det gjort et forsek pa a inkludere begreper fra forskjellige perspektiver og fagomrader.
Eksempelvis er atferdsproblem et begrep som brukes innenfor psykologien, mens delinkvent
kan brukes innenfor kriminologi.

"NOT”-set. Soket ble begrenset til artikler som presenterer enkeltstudier. Det var ikke
aktuelt & inkludere artikler som presenterer teoretiske gjennomganger av temaet, eller andre

oversiktsartikler. Dette var blant annet fordi det ikke var enskelig & bruke sekunderkilder, og
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fordi teoretiske gjennomganger ofte ikke presenterer statistikken sé& detaljert som her var
onskelig. I sgkeresultatene fra et litteratursgk hvor de tre sekeordgruppene ble brukt, viste det
seg at flere av funnene var teoretiske gjennomganger, eller studier som undersgkte
forskjellige fenomener pa mikrobiologisk niva. For & ytterligere innskrenke sokeresultatene,
og for & forhindre denne typen uenskede artikler, ble det derfor lagt til en sekeordgruppe som
ble kombinert med de andre gruppene med den boolske operateren NOT. Her ble det inkludert
sekeord som “serotonin’ og ’review”. Det ble gjort et sgk pa hvert av ordene i NOT-gruppen
innenfor hoved-sgket. Om lag Y4 av sgkeresultatene fra hvert disse ordene ble sa gjennomgétt
(1 ”Web of science”) for & se om enskede artikler ble utelukket fra primerseket. Resultatene
fra denne gjennomgangen tilsa at NOT-gruppen kunne benyttes i sekestrategien. Sekeordene i
NOT-gruppen finnes i sekestrategier, i Appendix A.

Ekskludering ved hjelp av NOT-gruppe, ble ikke gjennomfert i databasen ERIC, pa
grunn av feil i databasens funksjonalitet i den perioden sgkene ble gjennomfort.

Sokestrategi. Sokestrategien som ble nyttet i "Web of science (ISI Web of
Knowledge)” er beskrevet under. De andre databasene har temaoverskrifter (subject
headings/kontrollert vokabular) 1 tillegg til sok med egenvalgte termer, som blir benyttet som
kriterier for sok.

Sekehistorikk fra Web of Sciance: #1 TS=("life-course-persist*" OR "lifecourse-
persist*" OR Childhood* OR chronic* OR juvenile*); #2 TS=("behavio* problem*" OR
"behavio* disorder*" OR Delinquen® OR agressi* OR criminal® OR antisocial OR "anti-
social" OR "conduct disoder*" OR "conduct problem*" OR offend*); #3 TS=(longitudinal*
OR "retrospective stud*" OR longitundinal OR Trajector® OR "follow-up-stud*" OR
"followup stud*"); #4 TS=(seroton* OR "monoamine ox*" OR review OR "meta analys*"

OR neurobiolog®); #5 #1 AND #2 AND #3; #6 #5 NOT #4; #7 #5 NOT #4, Refined by:
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Languages=(ENGLISH) AND Document Type=(ARTICLE). Se Appendix A for kopi av
sokehistorikk fra alle databaser).

Studieinklusjon. Referansene fra litteraturseket ble overfort fra de elektroniske
databasene til Endnote X4. Resultatet fra litteraturseket var 9802 referanser. Etter fjerning av
duplikater ved hjelp av Endnote X4, gjenstod det 6785 referanser. Da disse referansene ble
ettersett, viste det seg at det fortsatt fantes duplikater som Endnote X4 ikke hadde registrert.
Det ble derfor utfort en manuell gjennomgang av titler i Endnote X4, slik at de mest &penbare
duplikatene som var igjen ble fjernet. Antall artikler var nd 6038. Et sek innenfor Endnote X4
ble sa gjennomfert. Dette var for & underseke hvorvidt & begrense sgket til abstrakt, tittel og
nekkelord ville skrenke inn sgket ytterligere. Det ble brukt samme sgkeordene som i
spkestrategiene for databasene.

Sok i Endnote. Hvert sokeord fra den originale sekestrategien som var brukt i
databasesgkene, ble gjort til en smartgruppe hvor kriteriet for gruppen var at segkeordet skulle
finnes i tittel, abstrakt eller nokkelord. Alle smartgruppene ble sa satt sammen til tre storre
grupper, som inneholdt de samme sekeordene som sekeordgruppene Atferdsproblemer,
Longitudinelle studier og Livslep, som ble brukt i databasesgket. Disse tre gruppene ble sa
kombinert med "AND”, og et bolsk sek ble gjennomfert. Se Appendix A, for en mer detaljert
redegjorelse av sgkestrategien som ble brukt i Endonte X4. Etter seket 1 Endnote X4 var det
5801 referanser.

Manuell gjennomgang av artikler. De 5801 referansene som var resultatet etter
soket 1 Endnote X4 ble gjennomgétt manuelt og kontrollert opp mot inklusjonskriteriene.
Dette blir utfort av forfatteren selv.

Gjennomgang av titler og abstrakt. Titler og abstrakter i1 referansene ble gjennomgatt.

I de tilfellene der tittel pa artikkel ikke var nok for & avgjere hvorvidt studiet motte
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inklusjonskriteriene, ble abstrakt kontrollert. Etter denne gjennomgangen var antallet
referanser 244.

Gjennomgang av hele artikler. De 244 artiklene, som var resultatet etter
gjennomgang av titler og abstrakt, ble ytterligere undersgkt. Her ble blant annet metoder og
resultater tatt i neermere ettersyn og kontrollert opp mot inklusjonskriteriene. Denne
gjennomgangen pagikk over relativt lang tid (August, 2011 — desember 2012), og siden den i
tillegg ble utfort av én person (forfatter), ble den utfert to ganger. Dette for 4 unnga avvik i
eksklusjon- og inklusjonsprosessen, samt fremme en mest mulig korrekt fremstilling av
resultatet etter det systematiske soket.

Det endelige antallet referanser som mette inklusjonskriteriene, var 22 artikler.
Statistikk og utregninger

Artiklene rapporterte resultater med forskjellige typer statistikk. Folgende type
statistikk ble inkludert: korrelasjon, regresjonskoeffisienter, gruppeforskjeller pa gjennomsnitt
og z skarer eller utfallsprevalens.

I noen av tilfellene matte rapportert statistikk regnes om for den kunne benyttes for &
besvare oppgavens problemstilling. Ett eksempel pa dette var artiklene som hadde brutt ned
resultatene pa ulike profilgrupper i resultatene. Disse fokuserer ikke nedvendigvis pa
resultater betinget av hvorvidt gruppene hadde atferdsproblemer 1 barndommen eller ikke,
men forskjellen mellom forskjellige profilgrupper, innenfor eksempelvis antisosial atferd eller
kriminalitet, og hvordan deres atferd utarter seg i et langtidsperspektiv.

Grenseverdiene for effektstarrelsenes styrke er definert slik Cohen (1988) anbefaler.
Cohen (1988) foreslér to typer effektstorrelser, en standardisert effektstorrelse for z-test
mellom to gjennomsnitt og effektstorrelse 1 form av korrelasjon. I forhold til Cohens-d er en
svak effektstorrelse .20 eller hoyere, en moderat effektstorrelse .50 eller hayere og en sterk

effektstorrelse .80 eller hoyere (Cohen, 1988). Gruppeforskjeller beregnet fra z-skare eller OR
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er regnet om til Cohens-d og har derfor samme grenseverdier som denne. For korrelasjoner er
en svak effektstorrelse .10 eller hoyere, en moderat effektstarrelse .30 eller hoyere og en sterk
effektstarrelse .50 eller hoyere (Cohen, 1988). Standardiserte regresjonskoeftisienter og
standardiserte koeffisienter blir i denne oppgaven kategorisert med samme grenseverdier som
korrelasjon.

Framgangsmate for beregning av ny statistikk. Alle artikler det er blitt gjort
omregninger fra, oppgav gjennomsnitt (M) eller z-skére (z) med standardavvik (SD) eller
prosent, samt til antall deltagere for alle profilgruppene. Det var derfor mulig & beregne
samlet statistikk for de gruppene som hadde atferdsproblemer i barndommen (AP+) og for de
som ikke hadde det (AP-), samt sammenligne resultater mellom disse gruppene. I noen
artikler blir det i tillegg regnet ut antall deltagere (N) for hver av profilgruppene, da sterrelsen
pa gruppene opprinnelig var oppgitt i hvor mange prosent av utvalget de representerte. For
alle resultater ble det satt en grense pa p=.05 for signifikans.

M, z og SD. For de resultatene som blir oppgitt i M eller z , ble det forst kalkulert nytt

M/z, SD og N for begge gruppene. Falgende formler ble tatt 1 bruk:

M = ((N1 E_A/{.].):\_AN]{)) o ((Nl -(I-J\/{T(-)]-I\jka)>

_ (SDI)N-1 (SD)Nic 1
SDposted = \/((M T NK) = k> T ((N1 T NK) = k)

Det ble sa beregnet et felles SD for begge gruppene som ble brukt til & kalkulere

effektstorrelse (d) mellom de to nye gruppene. Folgende formel ble brukt:

M, — M,
d= —
SDpooled

Eftektstorrelsen ble testet for statistisk signifikans ved hjelp av 7-skarer. Formler som ble

benyttet for & komme frem til -skarene var (formel for varians fra Borenstein, 2009):

Vart _V_<N1+N2)+( d? )
ariansy =Va =~ YD)
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Standardfeils = SEq = Vg

,_d
17 SE,

Signifikansniva ble sa registrert ved hjelp av tabell over grenseverdier for ¢-test for signifikans
(Aron, Aron & Coups, 2006).

Prosenter (%). Resultater gitt som prosenter ble regnet om til antall deltagere (n). S&
ble n summert til n; for AP- gruppene, og n, for AP+ gruppene. Det ble summert N og
beregnet odds for hver av disse sammensatte gruppene, som ble brukt til & beregne odds ratio

(OR). Det ble brukt folgende formel:

Ok = ((Nzn—2 nz))/<(1\’173 "1))

SE og t ble sa beregnet for en logget OR og statistisk signifikans ble registrert ved bruk av

tabell for grenseverdier for #-test for signifikans (Aron et al., 2006). Falgende formler ble tatt i

bruk for & beregne #-verdier (formel for SE fra Fleiss & Berlin, 2009):

SEiN-or = \/(i) + ((Nlin1)> + (niz) + ((Nzinz))

LN—-OR
SEor

tiN-orR =
For & sikre muligheter for sasmmenligning og kvalitet ved egne beregninger, ble OR
regnet om til Cohens-d (d) med tilherende statistikk. Folgende formler ble brukt

(framgangsmate fra Borenstein, 2009):

Log(OR)V3
T

OR™

3 VlogOR
Vaory= 2

SE40r) 08 tqor) ble sa beregnet ved hjelp av samme formler som for SE; og t4, beskrevet
under redegjorelsene for beregninger av M, z og SD, bare at Vyor) 0g d(or) ble brukt i stedet

for V,0g d.
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Beregninger i Huesmann et al. (2009). Relevante resultater i Huesmann et al. (2009)
ble rapportert med M og SD. Forfatterne har undersgkt sammenhengen mellom fem grupper.
En LCP-lav (Life-course persistent low), som 1a under gjennomsnittet pa aggresjonsskérer
ved mélinger i barndom, ungdom og voksen alder. Den andre gruppen, LCP-hgy (Life-course
persistent high), 1a over gjennomsnittet pd aggresjonsskérer ved de tre malingene. En tredje
gruppe, begrenset til ungdommen, hadde aggresjonsskérer over gjennomsnittet i ungdommen
og under gjennomsnittet i barndom og voksen alder. Den fjerde gruppen skaret over
gjennomsnittet i barndom, men under gjennomsnittet i ungdom og voksen alder pa
aggresjonsskarer. Denne gruppen ble kalt barndomsbegrenset. Den femte gruppen hadde
aggresjonsskarer under gjennomsnittet i barndom og ungdom, men over gjennomsnittet i
voksen alder og ble kalt sen-startere.

Gruppene i (Huesmann et al., 2009) ble delt i AP+, som inkluderer LCP-hgy og den
barndomsbegrensede gruppen, og AP-, som inkluderer LCP-lav, gruppen begrenset til
ungdommen og sen-starterne (se Appendix B og C, for ny statistikk).

Beregninger i Moffitt et al. (2002). Moftitt et al. (2002) har rapportert resultater 1
bade M og Z-skarer med SD, og som prosenter.

Av Moffitt et al. (2002) sine fem grupper (redegjort for 1 innledningen), ble
avholdsgruppen, den ungdoms-begrensede og den uklassifiserte gruppen slatt sammen til AP-,
og LCP og den tilfrisknende slatt sammen til AP+ (se Appendix D, E og F, for ny statistikk).

Det ble i tillegg beregnet en samlevariabel for psykiske lidelser som bestar av
gjiennomsnitt av z-skérer og standardavvik fra 4 variabler (Schizofreniform, Depresjon, Angst
og Sosial isolering, oversatt til Norsk, fra Moffitt et al., 2002).

Beregninger fra Odgers et al. (2007) og Odgers et al. (2008). Redegjorelse for de
statistiske beregningene fra disse artiklene blir presentert sammen da de opererer med samme

gruppedefinisjoner og rapporterer fra samme studie. Odgers et al. (2007) og Odgers et al.
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(2008) har undersgkt fire grupper i forhold til hverandre, pa en rekke variabler. Gruppene er
en kronisk antisosial gruppe, som initierte antisosial atferd i barndommen og fortsatte a utvise
antisosial atferd inn i voksen alder, en ungdomstarter-gruppe som utviklet antisosial atferd i
ungdommen, en barndoms-gruppe som utviste antisosial atferd i barndommen, men ikke
senere, og en lav-niva-gruppe som hadde lavere skarer for antisosial atferd pa alle malinger.
Ungdomsstarter-gruppen og lavniva-gruppen ble inkludert i AP- og LCP og barndoms-
gruppen ble slatt sammen til AP+

Odgers et al. (2007) og Odgers et al. (2008) har rapporterer noen resultater i M og SD
(se Appendix G og H for statistikk), men flest resultater i prosenter (%) (se Appendix I for
statistikk). Her blir ogsa beregnet N for AP- og AP+, da gruppesterrelser var rapportert i
prosenter.

Statistikk vedrgrende andre artikler. Fra Amminger et al. (1999) og Amminger et
al. (2000) ble det beregnet d og #-test for signifikans for de statistiske gruppene som blir
presentert i artiklene (se Appendix J for statistikk).

Burt, Donnellan, Iacono og McGue (2011) har sammenlignet tre grupper. En kronisk-
gruppe som hadde symptomer pé atferdsforstyrrelse 1 barndom og ungdom. AP+ bestod av
denne gruppen alene. En ungdomsbegrenset-gruppe med symptomer pa atferdsforstyrrelse i
ungdommen, men ikke i barndommen, og en gruppe som ikke hadde symptomer pa
atferdsforstyrrelse ble AP-. Det var ogsa nedvendig a beregne N fra prosenter, da
gruppesterrelser var rapportert 1 prosent (se Appendix K for statistikk).

Resultater
Resultater generelt
Resultatene etter den endelige gjennomgangen av litteraturen fra litteraturseket var 24

artikler som omhandlet studier pé til sammen atte forskjellige utvalg (se oversikt 1 Tabell 1).
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Alle studiene er longitudinelle og prospektive, og beskriver forholdet mellom
atferdsproblemer i barndommen og ett eller flere utfall i voksen alder.
Gruppeforskjell eller sammenheng

De relevante resultatene kan deles inn i to typer undersgkelser. Resultatene ble enten
rapportert som gruppeforskjeller eller som sammenhenger. Resultater i form av
sammenhenger, eksempelvis korrelasjon mellom atferdsproblemer i barndom og forskjellige
utfall i voksen alder, kunne stort sett benyttes slik de var presentert i artiklene. De artiklene
som omhandlet gruppeforskjeller tok for seg grupper med forskjellige karakteristikker og
sammenlignet disse i forhold til ulike utfall i voksen alder. Denne typen resultater er blitt
regnet om, slik at resultatene belyser forskjeller mellom grupper med og uten
atferdsproblemer i barndommen.

Ekskluderte artikler.

Den vanligste grunnen til ekskludering var at barnealder var mer enn 12 ar eller
voksen alder var under 23 &r. Mangelfull informasjon 1 artiklene, som gjorde at det ikke var
mulig & bekrefte om operasjonaliseringene var relevante for oppgavens problemstilling, var
ogsa en hyppig forekommende érsak til ekskludering. I Appendix L finnes en oversikt over de
artiklene som ble ekskludert i siste del av gjennomgangen av artikler. Disse artiklene ble
gjennomsek grundigst. Dvrige ekskluderte artikler blir ikke redegjort for da de ble ekskludert
tidlig 1 prosessen, eller nedvendig informasjon finnes tydelig 1 tittel og abstrakt.
Karakteristikker ved utvalg, studier og artikler

Tabell 1 gir en oversikt over hvilke artikler som tilherer de ulike utvalgene. Tabell 2
gir en oversikt over de 4tte utvalgene og karakteristikker ved disse. Det er noe variasjon med
hensyn til hvilken informasjon de forskjellige artiklene innenfor hvert utvalg har brukt. Noe

av variasjonene innenfor hvert utvalg blir belyst her.
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Javiskylid-utvalget (The Jyviskyld Longitudinal Study of Personality and Social
Development). Antall deltagere (N), avviker litt fra det opprinnelige antallet i noen av
artiklene. Pitkanen et al. (2008) benyttet data fra N=347 , hvorav var 163 jenter, i analysene.
Kokko og Pulkkinen (2005) sine analyser inkluderte N=299, hvorav var 145 jenter. Studien
hadde et paneldesign med repeterte datainnsamlinger. Artiklene varierer med hensyn til hvor
mange datainnhentingsrunder de presenterer resultater fra. Barndom i samtlige artikler er fra
datainnsamling ved 8 ar. Voksen alder er fra en til flere datainnsamlinger mellom 26 og 42 ar.

Columbia-utvalget (Columbia County Longitudinal Study). Dubow et al. (1987) tok
utgangspunkt i N=398, hvorav var 206 jenter, i sine analyser og avviker slik fra de andre
artiklene som rapporterer resultater fra dette utvalget. Dubow et al. (1987) og (Eron &
Huesmann, 1984) inkluderte resultater fra alle datainnsamlings-runder, dette med unntak av
ved alder 48 ar. Disse artiklene avviker pa dette punktet fra de andre artiklene.

Cambridge-utvalget (The Cambridge Study in Delinquent Development ).

Lussier et al. (2009) benyttet data fra 224 av deltagerne i dette utvalget i sine analyser.
De presenterer, 1 motsetning til de andre artiklene som presenterer resultater fra Cambridge-
utvalget, data fra da deltagerne var 48 ar i sine resultater.

Dunedine-utvalget (The Dunedin Longitudinal Study, eller ’the Dunedine
Multidisciplinary Health and Development Study’). Moffitt et al. (2002) og Odgers et al.
(2007) omhandler utelukkende gutter/menn 1 sine resultater. Det var N=477, 90% av de som
var tilgjengelige ved alle datainnsamlinger av det opprinnelige antallet gutter. Moffitt et al.
(2002) omhandler informasjon fra alle datainnsamlinger, dette med unntak av ved alder 3 og
32 ar, 1 sine resultater. Odgers et al. (2007) og (Odgers et al., 2008) inkluderer informasjon fra

7 érs alder og oppover i sine resultater.
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New York-utvalget (The two-sample longitudinal New York High Risk Project). Det
mangler detaljert informasjon fra dette utvalget utover de opplysningene som er oppsummert i
Tabell 2.

Cristchurch-utvalget (Cristchurch Health and Development Study).

Fergusson et al. (2005) har basert sine analyser pa data fra 973 deltagere, da disse
hadde data fra alle datainnsamlinger. Dette vil si at det er et frafall p4 N=292 i denne
artikkelen. Fergusson et al. (2005) har i hovedsak beskrevet data fra datainnsamlinger ved
alder 7, 8,9, 21 og 25 ar i forbindelse med sine resultater.

Minnesota-utvalget (Minnesota Twin Family Study). Det mangler detaljert
informasjon om dette utvalget utover de opplysningene som er oppsummert i Tabell 2.

Child-development-utvalget (The National Child Development Study). Farmer (1993)
omhandler gutter/menn i utvalget og skiller seg pa dette punktet fra Maggs et al. (2008).
Frafallsrate i Farmer (1993) var pa 32 % nér deltagerne var 23 ar. Deltagerne som ikke var
tilgjengelige ved denne alderen skilte seg fra de som var tilgjengelige, blant annet ved at de
viste bedre skoleprestasjoner og hadde mindre sannsynlighet for & ha atferdsproblemer i

skolen.
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Tabell 1

Oversikt over Utvalg og medfplgende artikler
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Utvalg Artikkel

Tittel

The Jyviskyld Longitudinal Study of Kokko og Pulkkinen (2000)
Personality and Social Development
(JYLS/Jyvaskyla-utvalget)

Kokko og Pulkkinen (2005)

Kokko, Pulkkinen, Huesmann,
Dubow, og Boxer (2009)

Pitkanen, Kokko, Lyyra og Pulkkinen
(2008)

Pulkkinen og Pitkanen (1993)

Dubow, Huesmann, Boxer, Pulkkinen
og Kokko (2006)

Columbia  County  Longitudinal Dubow, Boxer og Huesmann (2008)
Study (CCLS/ Columbia-utvalget)

Dubow, Huesmann og Eron (1987)

Aggression in Childhood and Long-Term Unemployment in
Adulthood: A Cycle of Maladaptation and Some Protective
Factors

Stability of Aggressive Behavior from Childhood to Middle
Age in Women and Men

Intensity of Aggression in Childhood as a Predictor of
Different Forms of Adult Aggression: A Two-Country
(Finland and the United States) Analysis

A developmental approach to alcohol drinking behaviour in
adulthood: a follow-up study from age 8 to age 42

Continuities in Aggressive-Behavior From Childhood to
Adulthood

Middle Childhood and Adolescent Contextual and Personal
Predictors of Adult Educational and Occupational Outcomes:
A Mediational Model in Two Countries

Childhood and adolescent predictors of early and middle
adulthood alcohol use and problem drinking: The Columbia
County Longitudinal Study

Childhood correlates of adult ego development
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Dubow et al. (2006)

Eron og Huesmann (1984)

Huesmann et al. (2009)

Kokko et al. (2009)

The Cambridge Study in Delinquent Farrington (1989)
Development (Cambridge-utvalget)

Farrington (1993)

Farrington og West (1993)

Lussier, Farrington og Moffitt (2009)

The Dunedin Longitudinal Study Moffitt et al. (2002)
(Dunedin-utvalget)

Odgers et al. (2007)

Middle Childhood and Adolescent Contextual and Personal
Predictors of Adult Educational and Occupational Outcomes:
A Mediational Model in Two Countries

The relation of prosocial behavior to the development of
aggression and psychopathology

Continuity of Aggression From Childhood to Early Adulthood
as a Predictor of Life Outcomes: Implications for the
Adolescent-Limited and Life-Course-Persistent Models

Intensity of Aggression in Childhood as a Predictor of
Different Forms of Adult Aggression: A Two-Country
(Finland and the United States) Analysis

Early predictors of adolescent aggression and adult violence

Childhood origins of teenage antisocial behaviour and adult
social dysfunction

Criminal, penal and life histories of chronic offenders: Risk
and protective factors and early identification

Is The Antisocial Child Father Of The Abusive Man? A 40-
Year Prospective Longitudinal Study On The Developmental
Antecedents Of Intimate Partner Violence

Males on the life-course-persistent and adolescence-limited
antisocial pathways: Follow-up at age 26 years

Prediction of differential adult health burden by conduct
problem subtypes in males

29
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The two-sample longitudinal New
York High Risk Project
(NYHRP/New York-utvalget)

The Christchurch Health and
Development Study
(CHDS/Christchurch-utvalget)

Minnesota Twin Family Study
(MTFS/Minnesota-utvalget)

The National Child Development
Study (NCDS/Child Development-
utvalget)

Odgers et al. (2008)

Amminger et al. (2000)

Amminger et al. (1999)

Fergusson, John Horwood, og Ridder
(2005)

Fergusson, Horwood, and Ridder
(2007)

Burt et al. (2011)

Farmer (1993)

Maggs, Patrick, og Feinstein (2008)

Female and male antisocial trajectories: From childhood
origins to adult outcomes

The New York High-Risk Project: Comorbidity for axis I
disorders is preceded by childhood behavioral disturbance

Relationship between childhood behavioral disturbance and
later schizophrenia in the New York High-Risk Project

Show me the child at seven: the consequences of conduct

problems in childhood for psychosocial functioning in
adulthood

Conduct and attentional problems in childhood and
adolescence and later substance use, abuse and dependence:
Results of a 25-year longitudinal study

Age-of-Onset or Behavioral Sub-Types? A Prospective
Comparison of Two Approaches to Characterizing the
Heterogeneity within Antisocial Behavior

Externalizing behavior in the life course: The transition from
school to work

Childhood and adolescent predictors of alcohol use and
problems in adolescence and adulthood in the National Child
Development Study

30

Note. To av studiene (Dubow et al., 2006; Kokko et al., 2009) forekommer to ganger i tabellen fordi de bygger pa to utvalg hver.
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Tabell 2

Beskrivelser av utvalgene
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Utvalg N Sted Karakteristikk Frafall .Antallh
datainsamlinger

The Jyviaskylad N =369 Jyviskyla, Randomisert utvalg av 12 3-37%, ved forskjellige 6: 8, 14, 26, 27, 36 og
Longitudinal Study of  (173k/196m) Finland skoleklasser , fodt 1959, malinger. Aggresjon 8 ar 42 ar
Personality and Social fulgt fra 8 — 42 ar. var heyere for "frafalte”
Development Hovedsakelig fra ved 36 ar.
(Javéskyld-utvalget) arbeiderklassen.
Columbia County N=856 Columbia Utvalg av tredje 55-43%, ved forskjellige  4: 8, 19, 30 og 48 ér
Longitudinal Study (420k/436m) County, New klassinger (3rd graders), malinger
(Columbia-utvalget) York, USA skoleéret 1959-60, fodt

1951, Fulgt fra 8 — 48 ar.

90% hvite, blandet

sosiogkonomisk status.
The Cambridge Study  N=411m London, Alle gutter 8 ar i Liten, ca. 4-7% ved 32 ar  9: 8, 10, 12, 14, 16,
in Delinquent Storbritannia 1961/62) atte ar, 18,21,25 0g 32 ar
Development registrert 1 grunnskolen,
(Cambridge-utvalget) innenfor avgrenset

omride og 12 ttedringer

fra en spesialskole 1

lokalmiljeet.

Hovedsakelig hvite fra

arbeiderklassen
The Dunedin N=1073 Dunedine, New Utvalg bestdende av 91%  N=44 til N=187 ved 13:3,5,7,9,11, 13,
Longitudinal Study (52% k/48%m) Zealand av alle barn, fodt mellom  forskjellige malinger 15, 18, 15, 18, 21, 26

(Dunedin-utvalget)

april 1972 og mars 1973.
I hovedsak hvite, med

og 32 ar



The two-sample N=185
longitudinal New
York high risk Project

(New York-utvalget)

The Cristchurch N=1265
Health and

Development Study
(Christchurch-

utvalget)

Minnesota Twin
Family Study
(Minnesota-utvalget)

N= 755 tvillinger

The National Child N=17000 (51,5%
Development Study gutter)
(Child-development-

utvalget)

New York

Cristchurch, New
Zealand

LANGTIDS-KONSEKVENSER AV ATFERDSPROBLEMER I BARNDOMMEN

varierende
sosiogkonomisk status.

Barm av

psykiatrisk “normale”,
schizofrene foreldre, eller
foreldre med en affektiv
forstyrrelse.

Utvalg, av barn fodt
innenfor en fire maneders
periode, midt i 1977.

Alle barn fodt i
Storbritannia mellom 3.
0g 9. Mars 1958.
Halvparten av foreldre
som hadde jobber som
ikke krevde
kvalifikasjoner.

18-7 % ved forskjellige
malinger.

Frafall var pa ca. 25%
ved 42 ar

9:7,8,9, 14, 15, 16,
18,21 og 25 ar

hvert 3.-4. ar, fra

deltagere var 11

6:7,11,16,23,33 og
42 ar

32
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Grupper av variabler

Artiklene omhandlet, samlet sett, mange utfall 1 voksen alder. Disse har blitt delt
inn 1 grupper av utfall 1 voksen alder for at rapporteringen av resultatene skal bli mer
oversiktlig. En oversikt over disse gruppene, Aggresjon, Rus, Livssituasjon, Psykisk
helse, Kriminalitet, Fysisk helse og Annet, samt hvilke utfall som er inkludert i disse,
finnes i1 Tabell 3.

Resultatene

Tabell 4A-G oppsummerer relevante resultater fra de ulike artiklene. Forholdet
mellom atferdsproblemer i barndom og Aggresjon i voksen alder ble beskrevet i 12
artikler, hvorav noen av artiklene har beskrevet resultater fra samme studie og/eller
utvalg. Til sammen ble resultater fra studier pa seks forskjellige utvalg beskrevet
(resultater oppsummert i Tabell 3A).

Sammenheng mellom atferdsproblemer 1 barndommen og Rus 1 voksen alder ble
undersokt 1 10 artikler, hvorav noen har beskrevet samme studie og/eller utvalg. Til
sammen er det rapportert resultater fra studier pa seks utvalg (resultater oppsummert i
Tabell 3B).

Syv artikler undersekte forholdet mellom atferdsproblemer 1 barndommen og
Livssituasjon i voksen alder. Noen artikler omhandlet resultater fra studier pa samme
utvalg. Det var til sammen rapportert resultater fra fire utvalg (resultater oppsummert 1
Tabell 3C).

Forholdet mellom atferdsproblemer i barndommen og Psykisk helse 1 voksen
alder ble beskrevet i1 fem artikler. Noen artikler beskriver studier pd samme utvalg. Til

sammen ble det beskrevet resultater fra tre utvalg (resultater oppsummert 1 Tabell 2D).
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Forholdet mellom atferdsproblemer i barndommen og Kriminalitet i voksen
alder ble beskrevet i tre artikler basert pa studier pé til sammen tre utvalg (resultater
oppsummert i Tabell 2E).

Forholdet mellom atferdsproblemer i barndommen og Fysisk helse 1 voksen
alder ble omhandlet i tre artikler, som beskrev studier utledet fra til sammen to utvalg
(resultater summert i Tabell 2F).

Ego-utvikling, personlighet, religios deltagelse, verbal suksess og sosial
fungering, ble ogsd omhandlet enkeltvis 1 noen artikler. Flere av disse resultatene er
oppsummert 1 Tabell 2G, men ikke alle resultatene som bygget pé disse utfallene i
voksen alder var relevante for oppgavens problemstilling uten omregning, dette ble ikke

prioritert for disse resultatene.
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Tabell 3

Oversikt over hvilke voksenvariabler som er inkludert i de forskjellige variabelgruppene.
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Grupper av variabler

Utfall

Aggresjon

Rus

Livssituasjon

Psykisk helse
Kriminalitet

Fysisk helse

Aggresjon eller aggressiv atferd:
Fysisk, atferd som sla, kvele, sparke bruke kniv eller vipen pa annet menneske.
Verbal, som erting, kjefting og skriking, eller banning.
Lav selvkontroll for sinne, som & ofte bli sint, komme i diskusjon eller sldsskamp.
Antisosial atferd, som nasking, kaste objekter pa folk eller symptomer pé antisosial
atferdsforstyrrelse.
Vold, f. eks. havne 1 slasskamp hvor slag ble utfort.
Mishandling, fysisk eller kontrollerende av partner eller barn.
Symptomer pa antisosial atferdsforstyrrelse.

Alkoholrelaterte problemer, som hyppig eller stort inntak (binge drikking).
Problemer relatert til andre rusmidler som avhengighet.

Symptomer pa avhengighet, samsvarende med DSM-IV.

Rusrelaterte lovbrudd.

Nikotinavhengighet.

Arbeidssituasjon, som tilbud, status, prestisje eller arbeidsledighet.

Utdanning, som fullfering og nivé av.

Relasjoner, som sivilstatus, antall barn, hyppighet av samlivsbrudd.

Okonomi og bosituasjon, som nivé av lovlig eller ulovlig inntekt eller hjemloshet.
Statlige goder, som & motta trygd eller sosial-statte.

Forsteinntrykk i intervjusituasjon.

Symptomer pa, eller andre mél pa psykiske lidelser, tilstander eller lignende.
Arrestasjon, dom, sterre og mindre lovbrudd eller kriminelle handlinger.

Allmenn helsetilstand generelt, og spesifikke sykdommer og tilstander av somatisk art.
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Annet Enkeltstdende variabler som ikke er blitt inkluder i variabelgruppe: som ego utvikling, religios
deltagelse, verbal prestasjon og sosial dysfunksjon.

36
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Tabell 4A

Resultater som omhandler sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndom og aggresjon i voksen alder

37

Utvalg Artikkel Signifikante resultater Ikke-signifikante resultater
The Jyviskyld Longitudinal Kokko og Pulkkinen Aggresjon i barndom og Aggresjon i barndom og
Study of Personality and (2005). Aggresjon Aggresjon
Social Development (JYLS) 36 ar, menn 36 ar, kvinner
r=.28, p<.001 r=.07
Aggresjon
42 ar, menn
r=.23, p<.01
Aggresjon
42 ar, kvinner
r=.19, p<.05
Pulkkinen og Pitkanen Aggresjon i barndom og
(1993). Aggresjon
26 ar, menn
r=.13,r=.14
Aggresjon
26 ar, kvinner
r=.13,r=.08

Kokko et al. (2009)

Aggresjon 1 barndom og
Verbal aggresjon
42 ar, kvinner
r=.21, p<.05

Aggresjon 1 barndom og
Fysisk aggresjon
Menn, voksen alder
03(2)
Menn, 36 ar
r=.10
Menn, 42 ar
r=.10
Kvinner, voksen alder
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00(2)
Kvinner, 36 ar
r=.03
Kvinner, 42 ar
r=.11
Verbal aggresjon
Menn, voksen alder
15(2)
Menn, 36 ar
r=.14
Menn, 42 ar
r=.17
Kvinner, voksen alder
15(2)
Kvinner, 36 ar
r=.05
Lav selv-kontroll av sinne
Menn, voksen alder
-.08(2)
Menn, 36 ar
r=.04
Menn, 42 ar
r=.11
Kvinner, voksen alder
08(2)
Kvinner, 36 ar
r=-.03
Kvinner, 42 ar
r=.05
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Columbia County Kokko et al. (2009) Aggresjon i barndom og: Aggresjon i barndom og:
Longitudinal Study Lav selvkontroll av sinne Fysisk aggresjon
Menn, voksen alder Menn, voksen alder
18(2), p<.05 07(2).
Menn, 48 ar Menn, 48 ar
r=.24, p<.001 r=.06
Fysisk aggresjon Kvinner, voksen alder
Menn, 30 ar -11(00)
r=.29, p<.001 Kvinner, 30 ar
Verbal aggresjon r=.04
Kvinner, 30 ar Kvinner, 48 ar
r=.16, p<.05 r=.03
Verbal aggresjon
Menn, voksen alder
07(2)
Menn, 30 ar:
r=.05
Menn, 48 ar:
r=.11
Kvinner, voksen alder
03(2)
Kvinner, 48 ar:
=-.04

Lav selv-kontroll av sinne

Kvinner, voksen alder
-.05(2)
Kvinner, 48 ar
r=.03
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Eron og Huesmann
(1984)

Huesmann et al.
(2009).

Aggresjon i barndom og:
Aggresjon, menn, 30 ar
B=.21, p<.01
Aggresjon, kvinner, 30 ar
B=.14, p<.05

Forskjell mellom grupper med og uten
aggressiv atferd i barndom:
Aggressiv atferd
Voksen alder
d=.54, p<.01. *,
Aggresjon mot ektefelle,
Voksen alder
d=.34, p<.05. *,
Aggresjon
Menn, 30 ar
r=.35, p<.001.
Aggresjon
Menn, 48 ar
r=.29, p<.001.
Aggresjon
Kvinner, 30 ar
r=.15, p<.05.
Aggresjon
Kvinner, 48 ar
r=.13, p<.05.
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Forskjell mellom grupper med og uten
aggressiv atferd i barndom (*)):
Antisosial atferd
voksen alder
d=.20.
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The Cambridge Study in
Delinquent Development

The Dunedin Longitudinal
Study

Farrington (1989). Deltagere som utviste vold i voksen alder,
storre sannsynlighet for:
Vanskelig a disiplinere i barndom:
9=.13, p<.05
Treblete i barndom:
¢=.14, p<.05
Uerlige i barndom:
¢=.15, p<.05

Lussier et al. (2009).

Moftitt et al. (2002) Forskjell mellom grupper med og uten
ekstrem antisosial atferd i barndommen pa
utfall i voksen alder (*)):
Antall voldsforbrytelser
d=42, p<.01
Komme hyppig i slasskamp
d=.54, p<.01
Kontrollerende mishandling av partner
d=.36, p<.01
Slag mot barn, frekvens
d= .27, p<.05
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Deltagere som utviste vold 1 voksen alder,
ikke signifikant sterre sannsynlighet for:
Lov-brudd i barndom
¢=.009.

Antisosial atferd i barndommen og:
Vold mot partner
voksen alder, menn
20(3)

-.11(4)

Forskjell mellom grupper med og uten
ekstrem antisosial atferd i barndommen pa
utfall i voksen alder(*):
Fysisk mishandling av partner
d=.24
Slag av barn i sinne, %
OR=2.3, d=31
Fysisk mishandling av partner, %
OR=1.8, d=.46
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Odgers et al. (2007)

Odgers et al. (2008)

Forskjell mellom grupper med og uten
antisosial atferd 1 barndom, pa folgende
voksenvariabler (*;):
Kontrollerende mishandling
OR=2.4, d=.47, p<.05
Voldshandlinger fra offisielle kilder
OR=4.7, d=.86, p<.01

Forskjell mellom grupper med og uten
antisosial atferd i barndommen (*):
Fysisk vold mot partner
Kvinner, voksen alder
OR=2.5, d=.51, p<.01
Kontrollerende partnermisshandling
Menn, voksen alder
OR=2.4, d=.47, p<.05
A sla barn
Kvinner, voksen alder
OR=1.6, d=.26, p<.06
Vold rapportert av andre
Kvinner, voksen alder
OR=2.3, d=.45, p<.01
Voldshandlinger fra offisielle kilder,
26-32 ér
Menn, voksen alder
OR=1.8, d=.86, p<.01
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Forskjell mellom grupper med og uten
antisosial atferd i barndom pa utfall i voksen
alder (*y):
Mishandling av partner
OR=1, d=.01
Selvrapportering av vold
OR=1.6, d=.25

Forskjell mellom grupper med og uten
antisosial atferd i barndommen (*):
Fysisk vold mot partner
Menn, voksen alder
OR=1, d=.01
Kontrollerende partnermisshandling
Kvinner, voksen alder
OR=1.7,d=.30
A sl4 barn, voksen alder
Menn, voksen alder
OR=1.1, d=.04
Selvrapportert vold, voksen alder
Kvinner, voksen alder

OR=1.1, d=. 06
Menn, voksen alder
OR=1.6, d=.25

Vold rapportert av andre
Menn, voksen alder
OR=1.6, d=.11
Voldshandlinger, offisielle kilder, 26-
32 ar
Kvinner, OR=3.1, d=.63
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The Cristchurch Health and Fergusson et al. Sammenheng med grad av atferdsproblemer i

Development Study (CHDS)  (2005) barndom:
Selvrapportert vold mot partner
Voksen alder

p<.0001
Minnesota Twin Family Burt et al. (2011). Forskjell mellom grupper med og uten
Study (MTES) symptomer pa atferdsforstyrrelse i barndom

(*1):
Antisosial atferd
voksen alder:
d=1.29, p<.01

Symptomer pa antisosial
personlighetsforstyrrelse
voksen alder
OR=33.7, d=.84, p<.01

r = Korrelasjon. d = Effektstorrelse mellom to gjennomsnitt. OR = Odds ratio. , = Standard koeffisienter. ; = Latent korrelasjon. 4= Autoregressiv
prediksjon.* = Rapporterer tall som har blitt regnet om ved bruk av statistikk som var oppgitt i artikkelen (se Appendix A-K for statistikk). | = Atferd 1
barndom er en del av en eller flere profilgruppe(r) sin karakteristikk. Ett av studiene (Kokko et al., 2009) finnes to ganger i tabellen fordi de rapporterer fra to
utvalg og dermed er oppfort to steder med resultater tilherende riktig datasett.
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Tabell 4B

Resultater som omhandler sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndom og rus i voksen alder
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Utvalg Artikkel Signifikante resultater Ikke-signifikante resultater
The Jyviaskyla Pitkédnen (2008) Aggressiv atferd barndom og: Aggressiv atferd i barndom og:
Longitudinal Study of Problemdrikking Problemdrikking
Personality and Social Menn, 42 ar Menn, 42 ar
Development (JYLS) r=.20, p<.01 p=11
Drikkefrekvens Kvinner, 42 ar
Kvinner, 42 ar r=11,p=.11
B=. 29, p<.05 Drikkefrekvens
Lav selvkontroll i barndom og: Menn, 27 ar
Problemdrikking r=.02, p=-.06
Menn, 42 ar Menn, 42 ar
r=.17, p<.05 r=-12, p=-22
Drikkefreskvens Kvinner, 27 ar
Kvinner, 42 ar r=-01, p=.03
p=-.29, p<.05 Kvinner, 42 ar
r=.10
Bingedrikking
Menn, 27 ar
r=.06, p=.07
Menn, 42 ar
r=.00, B=.-12
Kvinner, 27 ar
r=.04, 3=.02

Kvinner, 42 ar
r=.09, p=.24
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Lav selvkontroll i barndom og:
Problemdrikking
Menn, 42 ar
=-.03
Kvinner, 42 ar
r=.09, p=-.01
Drikkefrekvens
Menn, 27 ar
r=.03, p=.06
Menn, 42 ar
r=-.07, B=.11
Kvinner, 27 ar
r=-.02, B=-.06
Kvinner, 42 ar
r=.00
Bingedrikking
Menn, 27 ar
r=-.01, p=-22
Menn, 42 ar
r=.02, $=.03
Kvinner, 27 ar
r=-.05, B=-.09
Kvinner, 42 ar
r=.03, B=-.15
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Columbia County
Longitudinal Study

Dubow, Boxer og Huesmann
(2008).

Huesmann et al. (2009).

Aggressiv atferd i barndom og:
Problemdrikking
Menn 30 ar
r=.16, p<.05
Menn, 48 ar
r=.13, p<.05
Inntak av alkohol, mengde
Menn, 30 ar
r=.18, p<.05
Hyppighet av alkoholinntak
Kvinner, 48 ar
r=-.13, p<.05

Forskjell mellom grupper, med og uten
aggressiv atferd i barndom pa utfall 1 voksen

alder:
Problemdrikking
d=.68, p<.01. *,

Aggressiv atferd i barndom og:
Problemdrikking
Kvinner, 30 ar
r=-.06
Kvinner, 48 ar
r=.02
Inntak av alkohol, mengde,
Kvinner, 30 ar
r=-.07
Hyppighet av alkoholinntak
Menn, 48 ar
r=.02.
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The Dunedin
Longitudinal Study

Moffitt et al. (2002) Forskjell mellom grupper med og uten ekstrem
antisosial atferd i barndommen pa utfall i
voksen alder(*,):

Rusmiddel-relaterte lovbrudd
gjennomsnittlig antall
d=.36, p<.01
Alkoholproblemer
d=.38, p<.01
Problemer relatert til andre rusmidler
d=.25, p<.05
Dom, kjort i ruspavirket tilstand
OR=3.4, d=.68, p<.01

Odgers et al. (2007) Forskjell i voksen alder, mellom grupper med
og uten antisosial atferd i barndom pa utfall 1
voksen alder (*):

Avhengighet av andre rusmidler
OR=2.8, d=.57, p<.05
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Forskjell i voksen alder, mellom grupper
med og uten ekstrem antisosial atferd i
barndommen pé utfall i voksen alder(*):
Rus-relatert lovbrudd, %
OR=.9, d=-.06
Alkoholavhengighet, DSM-IV
OR=238, d=-.15
Kannabisavhengighet, DSM-IV
OR=1.8,d=.33
Avhengighet til andre rusmidler,
DSM-IV
OR=1.1, d=.06

Forskjell i voksen alder, mellom grupper
med og uten antisosial atferd 1 barndom
pa utfall i voksen alder(*,):
Kannabisavhengighet
OR=1.2,d=.12
Alkoholavhengighet
OR=13,d=.16
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Odgers et al. (2008) Forskjell mellom grupper med og uten Forskjell mellom grupper med og uten
antisosial atferd i barndommen for utfall 1 antisosial atferd i barndommen for utfall 1
voksen alder (p<.01)(*)): voksen alder (p<.01)(*)):

Rusavhengighet, rapportert av andre Kannabisavhengighet
informanter Kvinner
Kvinner OR=1.1, d=.07
OR=1.8, d=.31, p<.05 Menn
OR=1.2,d=.12
Alkoholavhengighet
Kvinner
OR=1.2,d=.11
Menn
OR=1.3,d=16
Avhengighet av andre rusmidler
Kvinner
OR=14, d=.20
Menn
OR=23, d=.46
Rusavhengighet, rapportert av
andre informanter

Menn
OR=1.4, d=.20

The two-sample Amminger et al. (1999) Grad av atferdsproblemer i barndom ikke
longitudinal New York signifikant forskjellig hos:
high risk Project Deltagere som misbrukte alkohol i
(NYHRP) voksen alder og deltagere som

ikke misbrukte alkohol nar de var

voksne. *

d=.04.
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The Cristchurch Health Fergusson et al. (2005) Alvorlighetsgrad av atferdsproblemer i
and Development Study barndom og:
(CHDS) Nikotinavhengighet
p<.0001
Fergusson et al. (2007) Alvorlighetsgrad av atferdsproblemer i
barndom og:

Nikotinbruk og avhengighet
p<.0001

Grad av atferdsproblemer 1 barndom og:
Alkoholbruk
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The National Child Maggs et al. (2008). Eksternaliserende atferd, 11 ar og

Development Study Ukentlig inntak av alkohol

(NCDS) menn, 23 ar
r=.03,p<.01
B=.04, p<.01

Eksternaliserende atferd, 11 ar og
Ukentlig inntak av alkohol
Menn, 33 éar
r=.03, p=.01.
kvinner, 23 ar
r=-.02, f=.00.
kvinner, 33 ar

r=-.02, p=-.0L.

Eksternaliserende atferd ved 7 ar og
Ukentlig inntak av alkohol

Menn, 23 ar
r=.02, p=.01.
Menn, 33 éar
r=.03, p=.02.
kvinner, 23 ar
r=-.02, p=.01.
kvinner, 33 ar
r=-.01, p=.03.
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r = Korrelasjon. d = Effektstorrelse mellom to gjennomsnitt, OR = Odds ratio. 3 = Beta koeffisient fra regresjonsanalyse. * = Rapporterer tall som har blitt

regnet om ved bruk av statistikk som var oppgitt 1 artikkelen (se Appendix B-K for statistikk). ; = Atferd 1 barndom er en del av en eller flere profilgruppe(r)

sin karakteristikk.
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Tabell 4C

Resultater som omhandler sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndom og Livssituasjon i voksen alder
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Utvalg

Artikkel Signifikante resultater

Ikke-signifikante resultater

The Jyviaskyla
Longitudinal Study of
Personality and Social
Development (JYLS)

Kokko og Pulkkinen Manglende jobbmuligheter i voksen alder og:
(2000) Skade annet barn, i barndom

r=.19, p<.01

Sparke objekter, 1 barndom
r=22, p<.001

Angripe, 1 barndom
r=22, p<.001

Erte, i barndom
r=.13, p<.05

Samlet aggresjonsskare, 1 barndom
r=22, p<.001

Langtids arbeidsledighet ved 27-36 ar og:

Skade annet barn, 1 barndom
r=.18, p<.01

Sparke objekter, i barndom
r=31, p<.001

Angripe, 1 barndom
r=.28, p<.001

Erte, 1 barndom
r=.24, p<.001

Samlet aggresjonsskare, i barndom
r=.28, p<.001
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Dubow et al. (2006)

Columbia County Dubow et al. (2006)
Longitudinal Study

Eron og Huesmann
(1984)

Aggresjon i barndom og:
Utdanningsnivé, voksen alder

Menn

r=-29, p<.01
Kvinner

r=-31, p<.01l

Yrkesstatus, voksen alder

Menn

r=-27, p<.01
Kvinner

r=-.17, p<.05

Aggresjon 1 barndom og:
Oppnadd utdanning, voksen alder
Menn
p=-.16, p<.05
Kvinner
p=-.22, p<.001
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Aggresjon i barndom og:
Utdanningsniva, voksen alder

Menn

r=-.13
Kvinner

r=-.11

Yrkesstatus, voksen alder

Menn

r=-.12
Kvinner.

=-.06
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Huesmann et al.
(2009)

The Dunedin
Longitudinal Studyh

Moftitt et al. (2002)

Forskjell mellom grupper, med og uten aggressiv
atferd i barndommen pa utfall i voksen alder(*;):

Skilsmisser
d=.36, p<.05
Lavere yrkesprestisje
d=.30, p<.05

Forskjell mellom grupper med og uten ekstrem
antisosial atferd i barndommen pa utfall i voksen
alder(*;):

Ferdig utdanning
d=-.85, p<.01
Yrkesstatus:
d=-.64,p <.01
Forsteinntrykk i intervjusituasjon
d=-.28, p<.05
Forventninger om & gjore suksess i
fremtiden
d=-.54, p<.01
Mottatte statlige goder
d=.39, p<.01
Fa trygd
OR=2, d=.38, p<.01
Problemer med a f4 endene til & motes
d=.40, p<.01
Finansielle problemer
d=.54, p<.01
Jobbrelaterte problemer
d=.49, p<.01
Ikke vitnemal fra "’high school”
OR=4.8, d=.86, p<.01
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Forskjell mellom grupper, med og uten
aggressiv atferd i barndom pa utfall i voksen
alder(*,):

Utdanningsniva
d=-.16

Forskjell mellom grupper, med og uten
ekstrem antisosial atferd i barndom pa utfall i
voksen alder (*;):

Lovlig inntekt

=-22
Ulovlig inntekt
d=.09
Veare gift
OR=0.4, d=-.45
Vere 1 et forhold eller date
OR=0.5, d=-36
Ulykkelig 1 forhold
OR=1.2,d=.10
Ta 1 mot ulovlig inntekt
OR=1.5,d=.23
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Ha en “college degree”

OR=0.2, d=-.84, p<.01
Bli far

OR=2, d=.38, p<.05
Bli far til flere

OR=3.1, d=.62, p<.01
Oppfatning om at kriminell historikk har
odelagt mulighet for jobb

OR=2.8, d=.56, p<.01

Odgers et al. (2007) Forskjell mellom grupper, med og uten antisosial
atferd i barndom pa utfall i voksen alder (*,):
Mottatt bistand
OR=1.8, d=.33, p<.05
Hjemloshet
OR=1.5, d=.50, p<.05
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Odgers et al. (2008)

Forskjell mellom grupper med og uten antisosial
atferd i barndommen pa utfall i voksen alder(*;):
Lav sosiogkonomisk status
Menn
OR=1.7, d=31, p<.01
Inntekt under median
Menn
OR=2.1,d=.42, p<.01
Kvinner
OR=1.5, d=.24, p<.05
Arbeidsledighet
Menn
OR=8, d=1.15, p<.01
Manglende kvalifikasjoner
Menn
OR=3.1, d=.62, p<.01
Kvinner
OR=2, d=.38, p<01
Finansielle problemer, rapportert av andre
Menn
OR=23,d=47, p<.01
Hjemloshet
Menn
OR=2.5, d=.50, p<.05
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Forskjell mellom grupper, med og uten
antisosial atferd i barndom pa utfall i voksen

alder (*)):
Lav sosiogkonomisk status
Kvinner
OR=12,d=.11
Arbeidsledighet
Kvinner
OR=0.9, d=.04
Finansielle problemer, rapportert av
andre
Kvinner
OR=1.3,d=.12
Ikke penger til mat / nedvendigheter
Menn
OR=14, d=.20
Kvinner
OR=1.3,d=.14
Hjemloshet
Kvinner
OR=1.6, d=.26
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The Cristchurch Health Fergusson et al. Sammenheng med alvorlighetsgrad av
and Development Study (2005) atferdsproblemer i barndom:
(CHDS) Manglende yrkes- og utdannings
kvalifikasjoner
p<.0001
Fullfert universitets-grad ved 25
p<.0001
Vere avhengig av velferd
p<.0001
Gjennomsnittsinntekt ($NZ), ved 25 ar
p<.005
The National Child Farmer (1993)
Development Study
(NCDS)
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Ikke signifikant ssmmenheng med
alvorlighetsgrad av atferdsproblemer i barndom:
Manglende yrkes- og utdannings
kvalifikasjoner
nér kontrollert for familiens
sosiogkonomiske status,
oppmerksomhets-problemer og
1Q, i barndommen
Fullfert universitets-grad ved 25
néar kontrollert for etnisitet,
familiens sosiogkonomiske status.
oppmerksomhets-problemer og IC
i barndommen.
Vere avhengig av velferd
nar kontrollert for etnisitet,
familiens sosiogkonomiske
status, barnemishandling, og IQ
1 barndommen.
Gjennomsnittsinntekt ($NZ), 25 ar
nar kontrollert for kjonn,
barnemishandling, og 1Q 1
barndommen.

Forskjell mellom grupper med og uten
atferdsproblemer ved 7 og 11 &r og utfall i
voksen alder:

Yrkesstatus 1 voksen alder

r = Korrelasjon. d = Effektstorrelse mellom to gjennomsnitt. OR = Odds Ratio. * = Rapporterer tall som har blitt regnet om ved bruk av statistikk som var
oppgitt i artikkelen (se Appendix B-K for statistikk). ; = Atferd i barndom er en del av en eller flere profilgruppe(r) sin karakteristikk. Ett av studiene
(Dubow et al., 2006) finnes to ganger i tabellen fordi de rapporterer fra to utvalg og dermed er oppfoert to steder med resultater tilherende riktig datasett.
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Tabell 4D

Resultater som omhandler sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndom og psykisk helse i voksen alder

Utvalg

Artikkel

Signifikante resultater

Ikke-signifikante resultater

Columbia County
Longitudinal Study

The Dunedin
Longitudinal Study

Huesmann et al. (2009)

Moffitt et al. (2002)

Odgers et al. (2007)

Odgers et al. (2008)

Forskjell mellom grupper, med og uten
aggressiv atferd i barndom, pa:
Depresjonsskarer, voksen alder
d=.30, p<.05 *,

Forskjell mellom grupper, med og uten ekstrem
antisosial atferd i barndom, pa:
Psykopatologi i voksen alder
d=A45, p<.01 *,

Forskjell mellom grupper, med og uten
antisosial atferd i barndommen, pa:
Psykiske lidelser
d=.61, p<.01 *,
Svekket mental helse
d=.33, p<.01 *

Forskjell mellom grupper med og uten
antisosial atferd i barndom:
Nedsatt mental helse, menn
d=1.01, p<.01 *,

Forskjell mellom grupper med og uten
antisosial atferd 1 barndom. *,
Nedsatt mental helse, kvinner
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The two-sample Amminger et al. (2000) Grad av problematferd i barndom og: Grad av problematferd i barndommen og:
longitudinal New Antall psykiske forstyrrelser 1 voksen Ingen vs. en psykisk forstyrrelse i
York high risk Project alder * voksen alder
(NYHRP) to vs. ingen forstyrrelser

d= .53, p<.01

to vs. en forstyrrelser
d= .44, p<.05

d = Effektstorrelse mellom to gjennomsnitt. * = Rapporterer tall som har blitt regnet om ved bruk av statistikk som var oppgitt 1 artikkelen (se Appendix A-K
for statistikk). ; = Atferd i for barndom er en del av en eller flere profilgruppe(r) sin karakteristikk.
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Tabell 4E

Resultater som omhandler sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndom og kriminalitet i voksen alder
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Utvalg Artikkel

Signifikante resultat

Ikke-signifikante resultater

Huesmann et al.
(2009)

Columbia County
Longitudinal Study

The Cambridge Study in
Delinquent Development

Farrington og West
(1993)

The Dunedin Longitudinal
Study

Moffitt et al. (2002)

Forskjell mellom grupper, med og uten
aggresjon 1 barndom pa utfall i voksen alder:
Arrestasjoner
d=.34, p<.05 *,

Gruppeforskjell for kroniske lovbrytere og
andre i voksen alder pa:
Utfordrende atferd, barndom
OR=8.2, p<.001
Treblete atferd, barndom
OR=10.1, p<.001
Uerlig atferd, barndom
OR=3.3, p<.05

Forskjell mellom grupper som hadde og ikke
hadde ekstrem antisosial atferd i barndom, pa:
Antall kriminelle handlinger i1 voksen
alder
d=.31, p<.05. *,

Forskjell mellom grupper med og uten
aggresjon 1 barndom pa utfall i voksen alder:
Trafikkforseelser *;

Forskjell mellom grupper som hadde og ikke
hadde ekstrem antisosial atferd i barndom, pa:
Utfort en eller flere kriminelle
handlinger i voksen alder

OR=0.9

d = Effektstorrelse mellom to gjennomsnitt. OR = Odds Ratio.* = Rapporterer tall som har blitt regnet om ved bruk av statistikk som var oppgitt i artikkelen
(se Appendix B-K for ny statistikk). ; = Atferd i barndom er en del av en eller flere profilgruppe(r) sin karakteristikk.
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Tabell 4F

Resultater som omhandler sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndom og fysisk helse i voksen alder

Utvalg Artikkel Ikke-signifikante resultater
Columbia County Huesmann et al. (2009) Fysisk helse 1 voksen alder: Ikke Statistisk signifikant forskjell mellom grupper med og uten hey
Longitudinal Study aggresjonsskare 1 barndommen. *,
The Dunedin Odgers et al. (2007) Fysisk helse i voksen alder: Ikke Statistisk signifikant forskjell mellom grupper med og uten
Longitudinal Study ekstrem antisosial atferd i barndommen. *,
Odgers et al. (2008) Fysisk helse i voksen alder: Ikke Statistisk signifikant forskjell mellom grupper med og uten

antisosial atferd i barndommen. *;

* = Rapporterer tall som har blitt regnet om ved bruk av statistikk som var oppgitt i artikkelen (se Appendix B-K for statistikk). | = Atferd i barndom er en
del av en eller flere profilgruppe(r) sin karakteristikk.
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Tabell 4G

Resultater som beskriver sammenhengen med atferdsproblemer i barndom og andre variabler i voksen alder

61

Utvalg Artikkel

Signifikante resultater

Columbia County Dubow et al. (1987)
Longitudinal Study

Eron & Huesmann
(1984)

Huesmann et al.
(2009).

Ego utvikling, 30 &r og aggresjon i barndom:

Generelt
r=-.17, p<.01
Kvinner
r=-21, p<.01
Menn
r=-.16, p<.05

Sosiale vansker, voksen alder og:
Aggresjon 1 barndom
Kvinner, 30 ar
B=.23, p<.001.

Forskjell mellom grupper med og uten
aggressiv atferd 1 barndommen pa:
Religios deltagelse 1 voksen alder:
d=-31, p<.05
Verbal prestasjon i voksen alder:

Sosiale vansker i voksen alder og:
Aggresjon 1 barndom
Menn, 30 ar
B=.10
Ego-utvikling, voksen alder og:
Aggresjon 1 barndom

Menn
p=-.12.
Kvinner
B=-.11.
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d=-.63, p<.01 *,

The Cambridge Study in Farrington (1993) Sosial dysfunksjon i voksen alder, hgyere odds
Delinquent Development for
Utfordrende atferd, barndom
OR= 1.6, p<.05
Treblete atferd, barndom
OR=1.9, p<.05
Uerlig atferd, barndom
OR=2.6, p<.001

r = korrelasjon, d = Effektstorrelse mellom to gjennomsnitt, OR = Odds Ratio.* = Rapporterer tall som har blitt regnet om ved bruk av statistikk som var
oppgitt 1 artikkelen (se Appendix B-K for ny statistikk). ; = Atferd i barndom er en del av en eller flere profilgruppe(r) sin karakteristikk
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Resultatene fra litteraturseket er blitt oppsummert i Tabell 4A-G. De viktigste
gruppene utfall i voksen alder var Aggresjon, Rus og Livssituasjon. Med viktigste menes her
at utfall innenfor disse gruppene ble omhandlet i studier som presenterer resultater fra flest
utvalg, i tillegg til at utfall innenfor disse gruppene ogsa ble omhandlet i flest studier.
Livssituasjon

Tabell 4 C gir en oversikt over resultater som kunne belyse hvorvidt det var en
sammenheng mellom atferdsproblemer i barndom og forskjellige livssituasjon-utfall i voksen
alder. Uavhengig av statistisk signifikans, var effektstorrelsene pad sammenhengene mellom
atferdsproblemer i barndommen og ugunstige utfall i voksen alder utelukkende positive. Pa
sammenhenger mellom atferdsproblemer og gunstige utfall i voksen alder var
effektstorrelsene utelukkende negative. Effektstorrelsene varierte med hensyn til statistisk
signifikans og 1 styrke, fra under svake til sterke. Det var totalt flere statistisk signifikante enn
ikke-signifikante funn.

Arbeidssituasjon. Atte artikler presenterte resultater som kunne belyse forholdet
mellom atferdsproblemer i barndommen og arbeidssituasjon 1 voksen alder.

Tre artikler hadde resultater som maétte regnes om for de kunne gi relevant informasjon
om forholdet mellom atferdsproblemer 1 barndommen og jobbrelaterte utfall 1 voksen alder.
Huesmann et al. (2009) omtalte resultater fra Columbia-utvalget og Moffitt et al. (2002) og
Odgers et al. (2008) presenterte resultater fra Dunedin-utvalget. Fra disse resultatene ble det
beregnet effektstorrelser pa forskjeller mellom grupper med og uten atferdsproblemer i
barndommen pa arbeidssituasjons-utfall 1 voksen alder. Grupper som hadde hatt
atferdsproblemer 1 barndommen hadde hoyere skarer pa uheldige utfall som arbeidsledighet
eller jobbrelaterte problemer og lavere skarer pa gunstige utfall som yrkesstatus.
Effektstorrelsene varierte fra svake til moderate. De fleste resultatene var statistisk

signifikante. En av artiklene, Odgers et al. (2008), hadde egne resultater for kvinner og menn.
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Det var fa markante forskjeller mellom kvinner og menn. Resultatene viste ved ett tilfelle at
det var statistisk signifikant forskjell mellom grupper som hadde, og ikke hadde,
atferdsproblemer i barndommen nér det gjelder arbeidsledighet. Dette gjaldt for menn, men
ikke for kvinner. Effektstorrelsene var under svak for kvinner og sterk for menn.

Fem artikler hadde undersegkt sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndommen
og yrkesstatus i1 voksen alder. Tre av disse hadde utfort korrelasjons- eller regresjonsanalyser
og hadde derfor ogsé tilgjengelige effektstarrelser. Kokko og Pulkkinen (2000) presenterte
resultater pa data fra Jyvéskyld-utvalget, Dubow et al. (2006) hadde brukt data fra Jyvéskyla-
utvalget og Columbia-utvalget i sine analyser og Eron og Huesmann (1984) presenterte data
fra Columbia-utvalget. Alle effektstorrelsene pa sammenhengen mellom atferdsproblemer i
barndommen og yrkesstatus i voksen alder var negative og varierte fra under svake til
moderate. De fleste resultatene var statistisk signifikante. En artikkel hadde egne resultater for
kvinner og menn. Det var ingen tidlige forskjeller mellom kvinner og menn med hensyn til
statistisk signifikans eller effektstorrelser.

To artikler, Farmer (1993) og Fergusson et al. (2005), hadde undersgkt sammenhengen
mellom atferdsproblemer 1 barndommen og yrkesstatus 1 voksen alder, men hadde ikke
tilgjengelige effektstorrelser. Farmer (1993) presenterte resultater fra Child-Development-
utvalget. Hun fant ikke en statistisk signifikant forskjell mellom grupper som hadde, og ikke
hadde, eksternaliserende atferd i barndommen nér det gjaldt yrkesstatus i voksen alder.
Fergusson et al. (2005) presenterte resultater fra Christchurch-utvalget. Resultatene her
indikerte en sammenheng mellom manglende yrkes- og utdanningskvalifikasjoner og grad av
atferdsproblemer 1 barndom, men nar det ble kontrollert for forstyrrende variabler var denne

sammenhengen ikke lenger signifikant.

64



LANGTIDS-KONSEKVENSER AV ATFERDSPROBLEMER I BARNDOMMEN 65

Utdanning. Seks artikler presenterte resultater som kunne belyse hvorvidt det kunne
vare en sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og utfall relatert til utdanning i
voksen alder.

Tre artikler presenterte resultater som kunne regnes om for & undersegke forskjellen
mellom grupper som hadde, og ikke hadde, atferdsproblemer i barndommen pa utfall relatert
til utdanning i voksen alder. Huesmann et al. (2009) omtalte resultater fra data fra Columbia-
utvalget, og Moffitt et al. (2002) og Odgers et al. (2008) presenterte data fra Dunedin-utvalget.
Effektstorrelsene pa forskjeller mellom grupper med og uten atferdsproblemer i barndommen,
pa utfall relatert til utdanningsniva i voksen alder, varierte fra under svake til sterke.
Effektstorrelsene var positive pa ugunstige utfall i voksen alder og negative pa gunstige utfall
i voksen alder. Det vil si at grupper som hadde hatt atferdsproblemer i barndommen skaret
lavere pé gunstige utfall, som ferdig utdanning, og hayere pa ugunstige utfall, som & ikke ha
vitnemal fra high school” i voksen alder. De fleste resultatene var statistisk signifikante. For
eksempel viste beregninger fra Moffitt et al. (2002) en statistisk signifikant forskjell mellom
grupper med og uten atferdsproblemer i barndom nér det gjaldt fullfert utdanning, manglende
vitnemal og 4 ha tatt en ’college degree”. Alle effektstorrelsene var sterke. Beregninger fra
Odgers et al. (2008) viste en gruppeforskjell med hensyn til manglende kvalifikasjoner 1
voksen alder for menn og kvinner. Her var effektstorrelsene svake til moderate.

Tre artikler hadde undersokt sammenhengen mellom atferdsproblemer 1 barndommen
og utfall relatert til utdanning 1 voksen alder. To av artiklene har undersekt denne
sammenhengen ved bruk av korrelasjon eller regresjonsanalyser. Dubow et al. (2006)
presenterte resultater fra data pa Jyvaskyld-utvalget og Columbia-utvalget. Eron og
Huesmann (1984) hadde brukt data fra Columbia-utvalget. Effektstorrelsene for
sammenhengen mellom atferdsproblemer 1 barndommen og utdanningsniva eller oppnadd

utdanning i voksen alder var negative og stort sett svake. Resultatene varierte med hensyn til
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signifikans. Resultatene fra data fra Columbia-utvalget var statistisk signifikante, mens
resultater fra data pa Jyvéskyld-utvalget ikke var det.

Fergusson et al. (2005) fant en statistisk signifikant sammenheng mellom
alvorlighetsgrad av atferdsproblemer og fullfort universitetsgrad ved alder 25 ar. Her var det
ikke tilgjengelige effektstorrelser. Nar det ble kontrollert for forstyrrende variabler, var
sammenhengen ikke lenger statistisk signifikant.

Okonomisk situasjon. Fire artikler omhandler forholdet mellom atferdsproblemer i
barndommen og forskjellige akonomiske utfall i voksen alder.

Tre artikler, Moffitt et al. (2002), Odgers et al. (2007) og Odgers et al. (2008),
omhandlet resultater som ble regnet om for & underseke forskjellen mellom grupper med og
uten atferdsproblemer i barndommen og ekonomiske utfall i voksen alder. Alle hadde utledet
sine resultater fra data pd Dunedin-utvalget. Resultatene viste at det var en tendens, pa tvers
av statistisk signifikans, til at grupper som hadde hatt atferdsproblemer i barndommen klarte
seg darligere i voksen alder nér det gjaldt ekonomiske utfall sammenlignet med grupper som
ikke hadde atferdsproblemer 1 barndommen. Effektstorrelsene varierte fra under svake til
moderate og med hensyn til signifikans, men var positive 1 alle tilfeller hvor grupper som
hadde hatt atferdsproblemer i barndommen skéret hayere pa ugunstige utfall i voksen alder.
Det vil si at gruppene som hadde hatt atferdsproblemer i barndommen skéret hoyere pa
ugunstige utfall. Eksempelvis viste resultater beregnet fra Moffitt et al. (2002) en signifikant
forskjell mellom grupper med og uten atferdsproblemer i barndommen pa 4 ta i mot statlige
goder, ha gkonomiske problemer og & ta i mot trygd. Her var effektsterrelsene svakt til
moderat positive og statistisk signifikante. Resultater beregnet fra Odgers et al. (2007) viste
en statistisk signifikant gruppeforskjell pa mottatt bistand og hjemleshet med positive, svake

til moderate effektstorrelser. Resultatene beregnet fra Odgers et al. (2008) viste ikke en
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statistisk signifikant gruppeforskjell nar det gjaldt & ikke ha rad til mat eller nodvendigheter.
Her var effektstorrelsene under svak til svak, men fortsatt positive.

Effektstorrelsene var negative der gunstige utfall i voksen alder ble undersgkt. Dette
indikerer at grupper som hadde hatt atferdsproblemer i barndommen skaret lavere pd gunstige
utfall i voksen alder.

En artikkel, Odgers et al. (2008), oppgav resultater for menn og kvinner separat.
Beregninger fra disse resultatene viser noe hoyere effektstorrelser som oftere er statistisk
signifikante for menn enn for kvinner. For eksempel ble det funnet en statistisk signifikant
gruppeforskjell nar det gjaldt hjemleshet, i tillegg til finansielle problemer, for menn, men
ikke for kvinner. Her var effektstorrelsene under svake til svake for kvinner og svake til
moderate for menn. Alle effektstorrelsene var positive.

En artikkel, Fergusson et al. (2005), undersokte sammenhengen mellom grad av
atferdsproblemer i barndommen og ekonomiske utfall i voksen alder. Fergusson et al. (2005)
fant en statistisk signifikant sammenheng, men denne var ikke lenger signifikant nar det ble
kontrollert for forstyrrende faktorer. Her var ikke tilgjengelige effektstorrelser.

Relasjons-status. To artikler hadde resultater som kunne regnes om for & undersoke
forskjellen mellom grupper som hadde og ikke hadde atferdsproblemer i barndommen, pa
utfall relatert til relasjoner i voksen alder. Eksempler pa slike utfall er skilsmisser eller & vere
1 et forhold. Huesmann et al. (2009) omtalte resultater fra Columbia-utvalget og Moffitt et al.
(2002) rapporterte resultater fra data pd Dunedin-utvalget. Effektstarrelsene som ble beregnet
fra disse resultatene varierte fra under svake til moderate. Effektstorrelsene var av varierende
starrelse og statistisk signifikans, men var positive der ugunstige utfall 1 voksen alder ble
undersekt og negative der gunstige utfall 1 voksen alder ble undersekt. Gruppene som hadde
hatt atferdsproblemer 1 barndommen skaret altsd hoyere pa ugunstige utfall og lavere pa

gunstige utfall i voksen alder sammenlignet med andre. For eksempelvis viste resultater
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beregnet fra Moffitt et al. (2002) at effektstorrelsen mellom gruppene nar det gjelder & vaere
gift ikke var statistisk signifikant, men negativ og svak. Altsd skaret grupper som hadde hatt
atferdsproblemer i barndommen lavere, men ikke statistisk signifikant lavere pa det & veere
gift. Resultater beregnet fra Huesmann et al. (2009) viste en statistisk signifikant hgyere skare
nar det gjaldt skilsmisser i voksen alder for grupper som hadde atferdsproblemer i barndom
sammenlignet med andre. Her var effektsterrelsen positiv og svak.

Aggresjon

Tabell 4A gir en oversikt over artiklene som presenterte resultater som indikerer
hvorvidt det kan vaere en sammenheng mellom atferdsproblemer i barndom og utfall innenfor
aggresjon 1 voksen alder. Resultatene varierte med hensyn til hvorvidt denne sammenhengen
var statistisk signifikant. Uavhengig av signifikans, var effektstorrelsene stort sett svake, men
positive, pa tvers av studier.

Aggresjon generelt. Fire artikler, med data fra to utvalg, presenterte relevante
resultater som omhandlet ssmmenhengen mellom aggressiv atferd i barndommen og
aggresjon generelt 1 voksen alder. Kokko og Pulkkinen (2005) og Pulkkinen og Pitkanen
(1993) presenterte resultater fra data pa Javaskyla-utvalget og Eron og Huesmann (1984) og
Huesmann et al. (2009) hadde benyttet data fra Columbia-utvalget i analysene. Alle artiklene
undersgkte sammenhengen mellom aggresjon 1 barndom og voksen alder separat for kvinner
og menn. Uavhengig av statistisk signifikans, var alle effektstorrelsene positive, fra under
svake til moderate. I Pulkkinen og Pitkanen (1993) sine resultater var ikke sammenhengen
statistisk signifikant og effektstorrelsene var svake. Kokko og Pulkkinen (2005), Huesmann et
al. (2009) og Eron og Huesmann (1984) fant hovedsakelig signifikante ssmmenhenger som
var svake til moderate.

Fysisk aggresjon. Til sammen atte artikler hadde resultater som kunne belyse

forholdet mellom atferdsproblemer 1 barndommen og fysisk aggresjon i voksen alder.
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Fire artikler hadde undersgkt sammenhenger mellom atferdsproblemer i barndom og
fysisk aggresjon eller vold 1 voksen alder. Kokko et al. (2009) presenterte relevante resultater
fra Jyviskyld-utvalget og Columbia-utvalget. Farrington (1989) og Lussier et al. (2009) sine
resultater var utledet fra Cambridge-utvalget og Fergusson et al. (2005) presenterte resultater
fra Christchurch-utvalget. Effektstorrelsene var 1 hovedsak positive. I resultatene fra
Jyviaskyld-utvalget og Columbiautvalget i Kokko et al. (2009) var de fleste sammenhengene
positive, fra under svake til svake, men ikke statistisk signifikante. For menn var det en
statistisk signifikant sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og fysisk
aggresjon ved alder 30 ar. Lussier et al. (2009) fant en positiv, men ikke statistisk signifikant,
sammenheng mellom vold mot partner hos grupper av voksne og disse gruppenes antisosiale
atferd 1 barndom. I Farrington (1989) sine resultater var det en positiv og statistisk signifikant
sammenheng mellom vold i voksen alder og ulike atferdsproblemer barndommen.

Fire artikler presenterte resultater som ikke kunne brukes direkte for & belyse
oppgavens problemstilling. Resultatene her kunne regnes om for & underseke hvorvidt det var
forskjeller mellom grupper som hadde og ikke hadde atferdsproblemer 1 barndom med hensyn
til fysisk aggresjon 1 voksen alder. Moffitt et al. (2002), Odgers et al. (2007) og Odgers et al.
(2008) rapporterte resultater fra Dunedin-utvalget og Huesmann et al. (2009) fra Columbia-
utvalget. Beregningene pa resultatene fra disse artiklene viste at effektstorrelsene pa
forskjellen mellom grupper som hadde og ikke hadde antisosial atferd 1 voksen alder varierte
fra under svake til sterke. Alle effektstorrelsene var positive. Det varierte hvorvidt
forskjellene var statistisk signifikante.

Fysisk mishandling. Effektstorrelsene pa forskjell mellom grupper med og uten
atferdsproblemer 1 barndommen nér det gjaldt fysisk mishandling av partner, var svake til
moderate. Effektstorrelsene var ikke statistisk signifikante i resultater beregnet fra Moffitt et

al. (2002). Resultater beregnet fra Odgers et al. (2008) viste en statistisk signifikant forskjell
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mellom grupper med og uten antisosial atferd i barndommen hos kvinner, ikke hos menn.
Effektstorrelsene her var moderat for kvinner og under svak for menn. Beregninger fra
Huesmann et al. (2009) sine resultater viser en statistisk signifikant forskjell mellom grupper
med og uten atferdsproblemer i barndom nar det gjelder aggresjon mot partner. Her var
effektstorrelsen svak. Operasjonalisering av aggresjon mot partner, i Huesmann et al. (2009)
samsvarer med fysisk mishandling i de andre artiklene.

Voldshandlinger. Effektstorrelser pa forskjellen mellom grupper med og uten
atferdsproblemer i barndommen nér det gjelder voldshandlinger i voksen alder varierte fra
under svake til sterke. Statistikk som er beregnet fra Moffitt et al. (2002) sine resultater viste
en statistisk signifikant forskjell mellom grupper som hadde, og ikke hadde, antisosial atferd i
barndommen pa antall voldsforbrytelser, & komme hyppig i sldsskamp og hyppighet av slag
mot barn, men ikke nar det gjaldt prosent som hadde slatt barn i sinne. Effektstorrelsene var
svake til moderate.

Beregninger fra Odgers et al. (2008) og Odgers et al. (2007) sine resultater viste en
statistisk signifikant forskjell mellom grupper av menn med og uten atferdsproblemer i
barndommen med hensyn til voldshandlinger fra offisielle kilder. Her var effektstorrelsene
sterke. I folge beregninger fra Odgers et al. (2008) var effektstorrelsene pa forskjell mellom
grupper med og uten atferdsproblemer 1 barndommen moderat, men ikke statistisk signifikant,
nér det gjelder voldshandlinger fra offisielle kilder hos kvinner.

Effektstorrelsene pa gruppeforskjeller i selvrapportering av vold for menn var svake,
men ikke statistisk signifikante, 1 beregninger fra badde Odgers et al. (2008) og Odgers et al.
(2007). For kvinner var effektstorrelsen pa forskjell mellom grupper med og uten antisosial
atferd 1 barndommen under svak og ikke statistisk signifikant (Odgers et al., 2008).

Eftektstorrelser pa forskjell mellom grupper med og uten atferdsproblemer i1 barndom nar det
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gjelder vold rapportert av andre og slag av barn, var svake og statistisk signifikante for
kvinner og under svake og ikke signifikante for menn.

Andre utfall under aggresjon. En artikkel presenterte resultater for sammenhengen
mellom aggresjon i barndommen og verbal aggresjon og lav selvkontroll av sinne i voksen
alder (Kokko et al., 2009). Denne artikkelen hadde relevante resultater bade fra Jyviskyla-
utvalget og Columbia-utvalget og hadde resultater separat for kvinner og menn.

Verbal aggresjon og layv selvkontroll av sinne. Effektstorrelsene for sammenhengen
mellom aggresjon i barndom og verbal aggresjon eller lav selvkontroll av sinne, var i
hovedsak positive og fra svake til moderate, men ikke statistisk signifikante i resultatene fra
begge utvalgene. Det var en statistisk signifikant ssmmenheng mellom aggresjon i
barndommen og verbal aggresjon i voksen alder for kvinner ved alder 42 &r, men ikke ved
alder 36 ar fra Jyvaskyld-utvalget. Resultatene som ble presentert fra Columbia-utvalget viste
at denne sammenhengen var statistisk signifikant for kvinner ved alder 30 ar, men ikke ved
alder 48 ar (Kokko et al., 2009). Effektstorrelsen for sammenhengen mellom aggresjon i
barndommen og verbal aggresjon i voksen alder for kvinner ved alder 48 &r var i motsetning
til de andre effektstorrelsene negativ, men under svak. Resultatene fra Columbia-utvalget
viste 1 tillegg en statistisk signifikant, svak, positiv sammenheng mellom aggresjon 1
barndommen og lav selvkontroll av sinne for menn.

Kontrollerende mishandling. Tre artikler, alle fra Dunedin-utvalget, presenterte
resultater som ikke direkte kunne brukes med hensyn til oppgavens problemstilling.
Resultatene kunne benyttes til & beregne forskjellen mellom grupper med og uten
problematferd i barndommen nér det gjelder kontrollerende mishandling 1 voksen alder.
Resultatene fra beregningene viste at effektstorrelsene pé forskjellen mellom grupper med og

uten antisosial atferd 1 barndommen var positive og svake. Gruppeforskjellene var statistisk
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signifikante for menn (Moffitt et al., 2002; Odgers et al., 2007; Odgers et al., 2008), men ikke
for kvinner (Odgers et al., 2008).

Antisosial atferd. To artikler presenterte resultater som kunne regnes om for & belyse
forholdet mellom atferdsproblemer i barndommen og antisosial atferd i voksen alder.
Beregninger fra Huesmann et al. (2009) viste en svak effektstorrelse pé forskjellen mellom
grupper som hadde og ikke hadde atferdsproblemer i barndommen nér det gjelder antisosial
atferd 1 voksen alder. Denne forskjellen var ikke statistisk signifikant. Beregninger fra Burt et
al. (2011) sine resultater viste en statistisk signifikant forskjell mellom grupper med og uten
symptomer pa atferdsforstyrrelse i barndom nar det gjaldt antisosial atferd i voksen alder. Her
var effektstorrelsene sterke.

Rus

Tabell 4B gir en oversikt over artiklene som presenterer resultater som belyser
sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndom og utfall innenfor rusproblematikk i
voksen alder. Det ble funnet flest resultater som ikke var statistisk signifikante nar det gjelder
sammenheng mellom atferdsproblemer i1 barndom og rusrelaterte utfall 1 voksen alder . Av
disse var det noen effektstorrelser pa samme type utfall i voksen alder som til sammen
indikerte svake sammenhenger, men det var flere funn som omhandlet samme type utfall som
varierte med hensyn til effektstorrelse og hvorvidt denne var positiv eller negativ.

Problemdrikking. Det var til sammen fire artikler med resultater som kunne belyse
forholdet mellom atferdsproblemer 1 barndommen og problemer relatert til alkoholinntak 1
voksen alder (problemdrikking). To artikler hadde undersekt sammenhengen mellom
atferdsproblemer 1 barndommen og problemrikking i voksen alder. Pitkanen et al. (2008)
presenterte resultater fra data pd Jyvaskyld-utvalget og Dubow, Boxer, og Huesmann (2008)
fra Columbia-utvalget. To artikler presenterte resultater som ikke direkte kunne belyse dette

forholdet, men som kunne regnes om for & undersgke forskjellen mellom grupper med og uten
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atferdsproblemer i barndommen med hensyn til problemer relatert til alkoholinntak i voksen
alder. Huesmann et al. (2009) hadde resultater fra Columbia-utvalget og Moffitt et al. (2002)
presenterte resultater fra data pa Dunedin-utvalget. Alle effektstorrelsene effektstorrelsene
varierte fra under svake til svake.

Tre av artiklene presenterer egne resultater for menn (Dubow, Boxer og Huesmann,
2008; Moffitt et al., 2002; Pitkanen et al., 2008). Her var effektstorrelsene stort sett svake og
positive. Hvorvidt effektstorrelsene var statistisk signifikante varierte med hensyn til alder og
hvilke analysemetode som ble brukt. Sammenhengen ble statistisk signifikant nar den ble
undersekt ved hjelp av korrelasjon (Dubow, Boxer og Huesmann, 2008; Pitkanen et al., 2008)
eller gruppeforskjeller (beregnet fra Moffitt et al., 2002), men ikke signifikant nar en
regresjonsanalyse blir gjennomfoert (Pitkanen et al., 2008).

To av artiklene, Dubow, Boxer, og Huesmann (2008) og Pitkanen et al. (2008)
presenterte egne resultater for kvinner. Her varierte effektstorrelsene fra under svake og
negative til svake positive. Ingen var statistisk signifikante.

En artikkel, Huesmann et al. (2009), presenterte resultater fra kvinner og menn samlet.
Disse kunne regnes om for & belyse forskjell mellom grupper som hadde og ikke hadde
atferdsproblemer i barndommen nér det gjaldt problemer relatert til inntak av alkohol.
Resultatene viste en statistisk signifikant forskjell mellom gruppene. Effektstorrelsen pé
gruppeforskjellen var moderat.

Drikkefrekvens. To artikler undersgkte sammenhengen mellom atferdsproblemer i
barndommen og drikkefrekvens 1 voksen alder. Pitkanen et al. (2008) rapporterer data fra
Jyviskyla-utvalget og Dubow, Boxer og Huesmann (2008) har brukt data fra Columbia-
utvalget i sine resultater. Begge rapporterte resultater for menn og kvinner separat. For menn
varierte effektstorrelsene pd sammenhengene fra svake positive til svake negative og ingen av

resultatene var statistisk signifikante.
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For kvinner varierte effektstorrelsene fra svake negative til svake positive og viste
samlet sett ingen klare tendenser. Sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndommen og
drikkefrekvens i voksen alder var negative og statistisk signifikante i Pitkanen et al. (2008) og
i Dubow, Boxer og Huesmann (2008), nar en regresjonsanalyse ble gjennomfert. En lignende
sammenheng var statistisk signifikant og positiv i1 Pitkanen et al. (2008) ved alder 42 eller 48
ar, nar en regresjonsanalyse ble utfort. Effektstorrelsene var svake. Ved alder 27 ar, eller nér
en korrelasjonsanalyse ble utfort, var ikke resultatene statistisk signifikante og
effektstorrelsene varierte mellom negativ og positiv og var stort sett under svake.

Mengde, alkoholinntak. Tre artikler undersegkte forholdet mellom atferdsproblemer i
barndommen og alkoholinntak i mengde. Pitkanen et al. (2008) rapporterte resultater fra data
pa Jyviskyla-utvalget, Dubow, Boxer og Huesmann (2008) fra Columbia-utvalget og Maggs
et al. (2008) fra Child Development-utvalget. Artiklene rapporterte resultater for menn og
kvinner separat. Samlet sett var det, verken for menn eller kvinner, tydelige tendenser til
sammenhenger mellom atferdsproblemer i barndommen og grad av alkoholinntak i voksen
alder. Det varierte hvorvidt effektstorrelsene var negative eller positive og effektstorrelsene
var ikke statistisk signifikante. I Dubow, Boxer og Huesmann (2008), ble det funnet en
statistisk signifikant sammenheng ved alder 30 ar, for menn. Her var effektstorrelsen svak.

Avhengighet. Tre artikler, som alle hadde brukt data fra Dunedin-utvalget, rapporterte
resultater som kunne regnes om for & undersgke forskjeller mellom grupper som hadde og
ikke hadde atferdsproblemer i barndommen nér det gjelder rus-avhengighet i voksen alder
(Moffitt et al., 2002; Odgers et al., 2007; Odgers et al., 2008). Effektstorrelsene pa forskjellen
mellom disse gruppene, var stort sett positive og under svake til svake nér det gjaldt
avhengighet 1 voksen alder. Ingen av gruppeforskjellene var statistisk signifikante for menn.
En av artiklene, Odgers et al. (2008), rapporterte resultater for kvinner. Beregninger pa

resultatene fra denne artikkelen viste at effektstorrelsene tenderte mot a vere litt lavere hos
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kvinner. Disse effektstarrelsene var, i trad med de fleste andre resultatene, under svake til
svake og positive. Nér det gjelder rusavhengighet rapportert av andre, var effektstorrelsen
hayere for kvinner enn menn. Denne var ogsa statistisk signifikant.

Andre rusrelaterte utfall i voksen alder. En artikkel, Moffitt et al. (2002),
rapporterte resultater som gjorde det mulig & beregne effektstorrelser i forhold til annen
rusrelatert problematikk, enn alkohol, i voksen alder. Det var en statistisk signifikant
gruppeforskjell nar det gjaldt problemer relatert til andre rusmidler enn alkohol, andel
rusmiddelrelaterte lovbrudd og dom for & ha kjert i ruspavirket tilstand. Effektstorrelsene her
var positive og svake til moderate. Prosent som hadde utfert rusrelaterte lovbrudd, var ikke
statistisk signifikant forskjellig mellom gruppene. Effektstorrelsen her var under svak og
negativ.

Amminger et al. (1999) og Fergusson et al. (2007) fant ikke en sammenheng mellom
alkoholbruk eller nikotinbruk i voksen alder og atferdsproblemer i barndom.

Diskusjon

Denne oppgaven har presentert forskning som omhandler ssmmenhengen mellom
atferdsproblemer og mulige langtidskonsekvenser til voksen alder, bdde fra studier pa
profilgrupper og fra studier som undersgker sammenhenger eksempelvis med korrelasjon. Det
har blitt beregnet effektstorrelser pd sammenhenger mellom atferdsproblemer i barndommen
og utfall 1 voksen alder fra resultater som 1 utgangspunktet beskrev utviklingen til enkelte
profilgrupper. Dette gjorde det mulig & bedre sammenligne disse effektstorrelsene med
effektstorrelsene fra studier som 1 utgangspunktet hadde undersegkt en slik sammenheng
eksempelvis ved korrelasjon. Oppgaven bidrar slik med resultater fra forskjellige perspektiver,
utvalg, forfattere og forskningsdesign, og belyser ssmmenhengen mellom atferdsproblemer i
barndommen og utfall i voksen alder fra et mer variert utgangspunkt enn ett av disse

perspektivene alene.
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Forskningsresultatene presentert i denne oppgaven kan representere et viktig bidrag til
arbeidet med & kartlegge atferdsproblemer hos barn og hvilke langtidskonsekvenser
atferdsproblemer kan ha. Dette er viktig fordi det gir kunnskap om hvorvidt tilstedevaerelse av
atferdsproblemer i barndommen innebarer prediktiv verdi. Slik kunnskap vil kunne brukes til
a legge foringer for hvilke typer ressursbruk og intervensjoner som trengs i forhold til barn
med atferdsproblemer.

Den videre diskusjonen vil bli todelt. Forst vil det dreftes hva resultatene viser. I den
neste delen vil det bli presentert teoretiske og praktiske implikasjoner disse resultatene kan ha.
Hovedfunn.

De viktigste resultatene, som var omhandlet i flest artikler og utvalg, var utfall relatert
til generell livssituasjon, aggresjon og rus i voksen alder. Samlet sett indikerte
effektstorrelsene i resultatene at flere utfall i voksen alder hadde sammenheng med
atferdsproblemer i barndommen. Effektstorrelsene var i hovedsak positive nér det gjaldt
sammenhenger mellom atferdsproblemer og ugunstige utfall i voksen alder og negative pa
sammenhenger mellom atferdsproblemer i barndommen og gunstige utfall 1 voksen alder.
Effektstorrelsene stemte saerlig godt overens nar det gjaldt sammenhenger mellom
atferdsproblemer 1 barndommen og ugunstige utfall relatert til generell livssituasjon og
aggresjon 1 voksen alder.

Livssitusjon

De samlet sett sterkeste sammenhengene ble funnet for utfall relatert til generell
livssituasjon i voksen alder. Tabell 4C gir en oversikt over disse resultatene. Her var en
hovedvekt av effektstorrelsene statistisk signifikante 1 tillegg til at effektsterrelsene, 1 ulik
styrke, indikerte en sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndommen og

livssituasjons-utfall 1 voksen alder.
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Yrkesstatus og utdanningsniva. Yrkesstatus og utdanningsniva var de typene utfall i
voksen alder som ble undersekt i flest artikler. Effektstorrelsene for resultater som belyste
forholdet mellom atferdsproblemer i barndommen og yrkesstatus og utdanningsniva i voksen
alder var utelukkende negative og funnene var stort sett statistisk signifikante. Resultatene
viser samme tendens fra flere artikler og utvalg, samt fra effektstorrelser bade pa
sammenhenger og pd gruppeforskjeller. Samlet sett kan dette sees som en solid indikasjon pé
at det er en negativ sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen, og yrkesstatus og
utdanningsniva i voksen alder.

Relasjons-status. Sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og utfall
relatert til relasjoner i voksen alder, hadde samme tendens som sammenhengen mellom
atferdsproblemer i barndommen og yrkesstatus og utdanningsniva. Her indikerte
effektstorrelsene at voksne som hadde hatt atferdsproblemer i barndommen kom darligere ut
pa utfall som skilsmisser og & vere ulykkelig i et forhold. Effektstorrelsene varierte med
hensyn til statistisk signifikans. Disse resultatene bygger pa et snevrere kunnskapsgrunnlag.
Resultatene stammer fra farre artikler og utvalg, to artikler og to utvalg, samt alle
effektstorrelser var pa gruppeforskjeller. Resultatene i seg selv, tyder likevel pa at det er en
sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og relasjons-utfall 1 voksen alder.

Dkonomisk situasjon. Resultatene som omhandlet utfall relatert til skonomisk
situasjon 1 voksen alder, fulgte samme trend som resultatene 1 forbindelse med yrkesstatus og
utdanningsniva, og relasjons-status. Resultatene varierte med hensyn til statistisk signifikans.
Eftfektstorrelsene tydet pd, uavhengig av signifikans, at voksne som hadde atferdsproblemer 1
barndommen klarer seg dérligere 1 voksen alder nar det gjelder skonomiske utfall. Disse
resultatene representerer et snevrere utgangspunkt i og med at de var begrenset til data pa et

utvalg og alle effektstorrelsene var pa gruppeforskjeller.
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Effektstorrelsene indikerte at forskjellene mellom grupper som hadde og ikke hadde
atferdsproblemer i barndommen pa en del ekonomiske utfall i voksen alder, er svakere hos
kvinner enn hos menn. For eksempel er forskjellen mellom grupper, med og uten
atferdsproblemer i barndommen, nér det gjelder prosent med finansielle problemer: d =.47 for
menn og d =.11 for kvinner (Odgers et al., 2008). Effektstorrelsene tenderer mot & vaere oftere
statistisk signifikante for menn. Effektstorrelsene for kvinner og menn hadde forskjellig
styrke, men samme retning. Slik kan det se ut til at bade kvinner og menn som hadde
atferdsproblemer i barndommen klarer seg darligere gkonomisk i voksen alder, men at denne
effekten er sterkere for menn. Det er bare én artikkel som har undersekt ekonomiske utfall i
voksen alder for kvinner og menn hver for seg. Ogsa her ville det vaert nyttig med flere
resultater som undersekte samme problemstilling fra flere utvalg og perspektiver.

Forstyrrende variabler. Ikke alle resultater kan sammenlignes i like stor grad.
Fergusson et al. (2005) finner for eksempel en statistisk signifikant ssmmenheng mellom
atferdsproblemer i barndommen og yrke-, utdannings- og ekonomisk situasjon i voksen alder.
Nér forstyrrende faktorer blir kontrollert er sammenhengen ikke lenger statistisk signifikant.
Fergusson et al. (2005) sine resultater er vanskelige & sammenligne med de @vrige resultatene.
Her er ikke tilgjengelige effektstorrelser. Hvorvidt en effektstorrelse pa Fergusson et al. (2005)
sine resultater ville samsvart med de gvrige resultatene etter at resultatene ble kontrollert for
forstyrrende variabler, eller hvorvidt trenden i1 de evrige resultatene fortsatt ville vist seg
dersom en kontrollerte for forstyrrende variabler, er vanskelig & si noe om.

Oppsummering. Resultater for sammenhengen mellom atferdsproblemer 1
barndommen og utfall relatert til livssituasjon i voksen alder, indikerer en svak sammenheng,
som 1 mange tilfeller statistisk signifikant. Ikke alle utfall relatert til livssituasjon 1 voksen
alder er undersekt like grundig. Det ville vart nyttig & belyse slike utfall fra flere perspektiver

for et mer nyansert bilde av sammenhengen mellom atferdsproblemer og slike utfall. Det
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kunne ogsd veart interessant 4 underseke hvorvidt sammenhengen kan forklares av andre
omstendigheter i tillegg til atferdsproblemer, da resultat i én artikkel kunne tyde pa dette.
Aggresjon

Effektstorrelsene pd sammenhenger mellom atferdsproblemer i barndommen og utfall
relatert til aggresjon i voksen alder hadde samme tendens som for utfall relatert til
livssituasjon i voksen alder. De var stort sett svake og positive, og indikerte en svak
sammenheng. Hvorvidt resultatene var statistisk signifikante, varierte i sterre grad for utfall
relatert til aggresjon, sammenlignet med utfall relatert til livssituasjon i voksen alder (se
Tabell 4A for oppsummering av resultater relatert til aggresjon i voksen alder).

Aggresjon generelt. Sammenhengen mellom aggresjon i barndom og aggresjon i
voksen alder er i trdd med resten av resultatene svak og positiv, men av varierende statistisk
signifikans. Det ser samlet sett ut til & veere en tendens til hoyere effektstorrelser for menn enn
for kvinner. Hvorvidt dette er et sterkt funn kan diskuteres, da resultatene representerer to
utvalg og alle resultatene er korrelasjoner.

Operasjonaliseringene for aggresjon 1 voksen alder er stort sett ganske like av type
atferd, men atferden som blir beskrevet 1 disse er noe ulik med hensyn til alvorlighetsgrad. En
kunne tenke seg at variasjoner i resultatene med hensyn til signifikans, kunne vare relatert til
disse forskjellene. En gjennomgang av resultatene reper ikke forskjeller som ser ut til & vere
betinget av alvorlighetsgrad av aggresjon i voksen alder. Den artikkelen som skiller seg ut nar
det gjelder operasjonaliseringen av aggresjon 1 voksen alder, er Huesmann et al. (2009) som
inkluderer atferd av fysisk art 1 tillegg til MMPI-skalaene 4, 9 og F. Disse forfatternes
aggresjonsbegrep er mer likt fysisk aggresjon beskrevet 1 andre artikler, men skiller seg ogsa
fra dette da fysisk aggresjon i de andre artiklene ikke inkluderer MMPI-skalaer. Type atferd
som er inkludert 1 de gvrige operasjonaliseringene av aggressiv atferd for voksne, er fysisk og

verbal aggresjon som & sl eller sparke et annet menneske, eller kjefte eller krangle med andre,
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samt lav emosjonell kontroll, som & fa raseriutbrudd. Nesten alle resultatene som er beregnet
fra Huesmann et al. (2009) er statistisk signifikante og effektstarrelsene varierer fra svake til
moderate. Andre artikler som har undersekt relasjon mellom atferdsproblemer i barndom og
aggresjon 1 voksen alder, har funnet under svake til svake effektstorrelser og faerre statistisk
signifikante resultater. Hvorvidt dette er en effekt av forskjellig operasjonalisering eller andre
faktorer, som at resultatene beregnet fra Huesmann et al. (2009) er pé gruppeforskjeller mens
de andre er korrelasjoner, er uvisst.

Fysisk aggresjon. Samme tendens kan observeres i resultatene her som i resultatene
generelt: Effektstorrelsene er positive og indikerer at voksne som hadde atferdsproblemer i
barndommen skérer hgyere pa ugunstige utfall som fysisk aggresjon og vold i voksen alder.
Hvorvidt denne effekten er statistisk signifikant, er varierende. Det er forskjell mellom
artiklene med hensyn til hvor spesifikt fysisk aggresjon og vold i voksen alder er beskrevet og
hvilke type atferd som er inkludert i operasjonaliseringene i de forskjellige artiklene. A si noe
om styrken pa et samlet resultat her blir derfor problematisk, trass i at resultatene er fra étte
artikler med resultater fra data pa fem utvalg.

En kunne her tenke seg at variasjoner 1 effektstorrelser og statistisk signifikans kan
vare en effekt av at utfallene som blir undersekt 1 voksen alder er forskjellige. Odgers et al.
(2007), som rapporterer fra Dunedin-utvalget, innkluderer for eksempel overfall, ran, voldtekt
eller gjengslagsmal i begrepet vold. Farrington (1989), som benytter data fra Cambridge-
utvalget, sitt voldsbegrep omhandler hvor mange sldsskamper subjektene har veert i. Her viser
resultater beregnet fra Odgers et al. (2007) at det ikke er en statistisk signifikant forskjell
mellom grupper med og uten atferdsproblemer i barndom nér det gjelder vold, mens
Farrington (1989) finner en statistisk signifikant sammenheng mellom atferdsproblemer 1
barndommen og vold 1 voksen alder. Uavhengig av signifikans, er effektstorrelsene fra begge

artiklene svake. Det kan tenkes at denne forskjellen 1 hvorvidt resultatene er signifikante, er
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en effekt av at operasjonaliseringene for vold er forskjellige. Alternative forklaringer péd
forskjell med hensyn til signifikans kan vere at effektstorrelsen fra Odgers et al. (2007) er pa
forskjell mellom grupper og effektstorrelsen i Farrington (1989) er pa sammenheng, eller at
effekten er svak slik at den pa flere malinger vil vippe mellom statistisk signifikant og ikke.
Sistnevnte stemmer for gvrig bedre med resten av resultatene, som ogsa viser svake til sterke
positive effektstarrelser pa tvers av statistisk signifikans for forholdet mellom
atferdsproblemer.

Kjonnsforskjeller. Noen av artiklene rapporterer resultater for kvinner og menn hver
for seg. Ser en utelukkende pa statistisk signifikans, kan det se ut til at det er noen forskjeller
mellom kjennene. Beregninger fra Odgers et al. (2008) viser en forskjell mellom grupper som
hadde, og ikke hadde, atferdsproblemer i barndommen nér det gjelder fysisk vold mot partner,
hos kvinner, men ikke hos menn. Ser en pé effektstorrelsene, er den moderat for kvinner og
under svak for menn, men positiv for begge kjonn. En kunne tenke seg at dette betyr at
variasjoner med hensyn til statistisk signifikans og styrke pa effektstorrelser kan forklares
med at det er forskjell mellom kvinner og menn. Dette kunne veart en mulighet, da noen
artikler rapporterer resultater for kvinner og menn hver for seg, noen kun for menn og andre
samlede resultater fra begge kjonn. Huesmann et al. (2009) rapporterer samlede resultater for
menn og kvinner og far et statistisk signifikant resultat, samt en positiv svak effektstorrelse.
Her kunne det vaere en mulighet at denne effektstorrelsen, som ligger et sted mellom
effektstorrelsene for menn og for kvinner 1 resultatene beregnet fra Odgers et al. (2008) 1
styrke, gjenspeiler en moderat effekt hos kvinner og en under svak effekt hos menn, som blir
svak nar den blir beregnet for begge kjonn samlet. Ser en pa andre artikler som har resultater
for kvinner og menn hver for seg, ser det ikke ut som denne forklaringen er et alternativ.
Noen i funn, eksempelvis for kontrollerende mishandling for menn fra Odgers et al. (2008),

eller fysisk aggresjon 1 Kokko et al. (2009) ser det ut til & vere en signifikant resultat for
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menn, ikke for kvinner. I begge tilfeller var effektstorrelsene positive og under svake til svake
for begge kjonn. Andre resultater som har undersekt kvinner og menn hver for seg finner
ingen tydelige forskjeller verken med hensyn til statistisk signifikans eller effektstorrelse.
Samlet sett er det ikke sterke indikasjoner pa at forskjeller mellom kvinner og menn er en
avgjerende faktor for variasjoner i resultatene.

Oppsummering. Effektstorrelsene for sammenhenger mellom atferdsproblemer 1
barndommen og utfall relatert til aggresjon i voksen alder, er stort sett positive med
varierende styrke. Det varierer med hensyn til hvorvidt resultatene er statistisk signifikante.
Enkelte resultater indikerer at det finnes noen forskjeller mellom menn og kvinner nar det
gjelder styrke pa effektstorrelsene. Resultatene kan samlet sett tyde pa at det er en svak
sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og utfall relatert til aggresjon i voksen
alder som varierer med hensyn til statistisk signifikans. Det er flere utfall relatert til aggresjon
i voksen alder som er undersekt i de forskjellige artiklene og det er varierende hvilke utfall
som er undersekt og hvordan de er operasjonalisert fra artikkel til artikkel. Det kunne veert
interessant & se hvordan resultatene hadde sett ut dersom samme utfall hadde vert undersokt i
flere utvalg.

Rus

Tabell 4B presenterer en oppsummering av resultater for sammenhengen mellom
atferdsproblemer i barndom og rus i voksen alder. Det finnes noen indikasjoner pé
sammenheng mellom atferdsproblemer 1 barndom og utfall relatert til rusproblematikk 1
voksen alder, men samlet sett er det et klart flertall av resultater som ikke er statistisk
signifikante. Effektstorrelsene varierer i flere tilfeller mellom positive og negative for samme
typer utfall. De fleste av effektstorrelsene er ogsa under svake til svake. Bare positive

effektstorrelser kan samlet sett indikere et funn. Nar effektstorrelsene svinger fra positive til
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negative og i tillegg er svake og ofte ikke statistisk signifikante, er det mindre hold for at det
finnes en effekt.

Drikkefrekvens hos kvinner. Resultatene for bdde kvinner og menn er hovedsakelig i
trad med resten av resultatene, ikke statistisk signifikante og effektstorrelsene varierer fra
svake negative til svake positive. Enkelte resultater avviker fra denne tendensen. Eksempelvis
finner Pitkanen et al. (2008) en signifikant negativ regresjon mellom lav selvkontroll i
barndom og drikkefrekvens hos kvinner ved alder 42 ar, mens det er en signifikant positiv
sammenheng mellom aggressiv atferd i barndom og drikkefrekvens for kvinner ved alder 42
ar. De samme sammenhengene er ikke signifikante nar de blir undersgkt ved en korrelasjon
eller nar kvinnene er ved alder 27 ar (Pitkanen et al. 2008). En kunne pé bakgrunn av disse
resultatene tenke seg at det finnes en sammenheng mellom noen typer atferdsproblemer i
barndommen og drikkefrekvens i enkelte perioder i voksen alder. At aggressiv atferd i
barndommen forer til hyppigere inntak av alkohol i en periode rundt alder 42 &r, mens lav
selvkontroll 1 barndommen har motsatt konsekvens; mindre inntak av alkohol rundt alder 42
ar. Dette blir et veldig spesifikt funn som det finnes lite stotte for i resten av resultatene.
Dubow, Boxer, and Huesmann (2008) er den eneste artikkelen som 1 tillegg til Pitkanen et al.
(2008) finner et statistisk signifikant resultat pa en lignende sammenheng. Dette skaper enda
storre uklarhet da det her er en svak negativ sammenheng mellom aggressiv atferd 1
barndommen og hyppighet av alkoholinntak ved alder 48 &r for kvinner. Slik kan det ikke
dras sikre konklusjoner rundt en spesifikk sammenheng mellom enkelte atferdsproblemer og
visse perioder 1 voksenlivet for kvinner. De fleste resultatene indikerer ingen sammenheng og
de resultatene som kunne tyde pd en sammenheng, viser motsatte tendenser.

Problemer relatert til alkoholinntak hos menn. Hos menn avslerer resultatene at
sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndommen og problemer relatert til

alkoholinntak 1 voksen alder skiller seg fra resten av resultatene ved at de oftere er statistisk
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signifikante. Effektstorrelsene for disse resultatene samsvarer med hensyn til retning.
Effektstorrelsene varierer fra under svake til svake positive. Resultatene her er statistisk
signifikante i tilfeller hvor de er gitt i korrelasjon eller gruppeforskjeller, men ikke hvor en
regresjonsanalyse er benyttet. At resultatene fra regresjonsanalysen ikke er signifikante, kan
tyde pa at effekten fra de andre statistikkene kan vaere pavirket av andre faktorer enn
atferdsproblemer i barndommen, da en regresjonsanalyse innebzrer sterre kontroll for
forstyrrende variabler. Effektstorrelsene fra regresjonsanalysen er svake og positive og
indikerer en effekt, trass i at denne er svakere og ikke statistisk signifikant. Resultatene fra
regresjonsanalysene er dermed i trdd med de andre resultatene. Sammenhengen mellom
atferdsproblemer i barndommen og problemdrikking i voksen alder er funnet i resultater fra
tre artikler som bruker data fra tre forskjellige utvalg. Resultatene er utledet fra flere typer
analysemetoder og reflekterer bade effektstorrelser pd sammenhenger og pa gruppeforskjeller.
Disse resultatene representerer slik forskjellige perspektiver og analysemetoder og kan i den
forstand sees som et relativt solid funn.

Avhengighet og rusmiddelproblematikk. Avhengighet og problemer relatert til
andre rusmidler blir undersekt i artikler som presenterer resultater fra data pd Dunedin-
utvalget. Ser en pa tendensen i effektstorrelsene i disse resultatene, avviker den fra
hovedtendensen i resultatene forbundet med utfall relatert til rusproblematikk. Resultatene
varierer med hensyn til signifikans, men effektstorrelsene er stort sett positive og fra svake til
moderate. Da resultatene er utledet fra data pa et utvalg, og alle er regnet om fra statistikk pa
enkelte profilgrupper til gruppeforskjeller, representerer de et snevrere kunnskapsgrunnlag.
Her kunne vart interessant & se hvordan slike resultater hadde sett ut dersom disse
sammenhengene hadde blitt undersekt ved hjelp av andre statistiske metoder og pa data fra

flere utvalg.
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Oppsummert. For rusrelaterte utfall i voksen alder ser det, samlet sett, ut at det ikke
er en sammenheng med atferdsproblemer i barndom. Noen resultater indikerer en
sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og enkelte rusrelaterte utfall i voksen
alder. Eksempelvis problemdrikking hos menn, rusproblemer relatert til andre rusmidler enn
alkohol og avhengighetsproblematikk kan se ut til 4 ha en sammenheng med atferdsproblemer
i barndommen. Noen av disse resultatene kunne se ut til 4 vaere en effekt av forstyrrende
variabler, mens andre bygger pa relativt fi studier. Det kunne vere interessant & se hvordan
disse resultatene hadde sett ut dersom de hadde blitt undersekt grundigere.

Samlet resultat

Det ser ut til & vaere en svak sammenheng mellom atferdsproblemer i barndom og
utfall innenfor aggresjon og livssituasjon i voksen alder. Det er varierende hvorvidt denne
sammenhengen er signifikant og effektstarrelsene varierer fra under svak til sterk.
Effektstorrelsene viser samme tendens med hensyn til retning. De er positive for ugunstige
utfall i voksen alder og negative for gunstige utfall. Dette indikerer en sammenheng tyder.

Det er ferre resultater som tyder pé at det er en sammenheng mellom atferdsproblemer
1 barndom og rusrelaterte utfall 1 voksen alder. Her varierer effektstorrelsene fra positive til
negative for samme type variabler. Her er noen unntak. Problemdrikking hos menn,
rusproblemer relatert til andre rusmidler enn alkohol og avhengighetsproblematikk, ser ut til &
ha en sammenheng med atferdsproblemer 1 barndommen.

Noen fa resultater endrer seg med hensyn til styrke nér statistiske metoder som bedre
kontrollerer for forstyrrende variabler blir tatt 1 bruk. Det kan bety at noen av resultatene kan
vere en effekt av andre variabler enn atferdsproblemer. Det er relativt fa resultater som er
presentert fra analysemetoder som kontrollerer for forstyrrende variabler. En kan her tenke
seg at flere resultater kunne sett annerledes ut dersom det ble kontrollert for forstyrrende

variabler.
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Variasjoner i resultatene

Ut fra informasjon i de relevante artiklene kan en ikke utlede noen sikre konklusjoner
om hva som er arsaken til variasjonen i resultatene, men en kan spekulere i hvilke faktorer
resultatene kan vare en effekt av.

Statistikk. Det kunne tenkes at variasjonene i resultatene, med hensyn til styrke og
statistisk signifikans, var en effekt av forskjellig bruk av statistiske metoder. De fleste
resultatene er effektstorrelser oppgitt i form av korrelasjoner eller forskjeller mellom grupper i
gruppeprevalens, gjennomsnitt eller z-skarer. Noen resultater er ogsa oppgitt i form av
regresjonskoeffisienter, og enkeltvis er andre statistiske méal pa forholdet mellom
atferdsproblemer i barndommen og forskjellige utfall og voksen alder gitt.

En kunne tenke seg at valg av statistisk metode kan vare en arsak til at resultatene er
varierende med hensyn til statistisk signifikans og styrke. En gjennomgang av resultatene
avslerer lite som tyder pa at valg av statistikkmetode er avgjerende for om resultatene ble
signifikante eller ikke. Det er ingen systematikk i forhold til hvorvidt de forskjellige
statistikkene er signifikante eller ikke-signifikante. Effektstorrelsene indikerer pa tvers av
typer statistikk, som korrelasjon eller gruppeforskjeller, et positivt forhold mellom
atferdsproblemer og mindre gunstige utfall 1 voksen alder.

Antall deltagere. Antall deltagere varierte fra 185 til 17000 i de forskjellige utvalgene.
Det kunne antas at noe av variasjonen 1 resultatene kunne vare en effekt av forskjellen 1 antall
deltagere mellom de forskjellige utvalgene. En gjennomgang av resultatene avslerer ikke
noen dpenbare sammenhenger mellom antall deltagere og hvorvidt resultatene var statistisk
signifikante, sterke eller svake.

Kulturelle forskjeller, alder. Faktorer som kultur eller alder kunne ogsa tenkes a vere
arsak til variasjoner 1 styrke og statistisk signifikans. Nar det gjelder kulturelle forskjeller, er

samtlige utvalg fra vestlige kulturer. Det er forskjellig hvor detaljerte beskrivelser artiklene
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hadde rundt karakteristikker ved utvalgene. Ut fra de opplysningene som blir gitt, er det noe
forskjell mellom utvalgene med hensyn til sosiogkonomisk status. Noen utvalg bestar
hovedsakelig av deltagere fra arbeiderklassen, mens andre bestir av deltagere fra en blandet
sosiogkonomisk status. Utvalgene bestar hovedsakelig av hvite deltagere. Det er ikke tydelige
forskjeller i resultatene som kan knyttes til disse karakteristikkene ved utvalgene. Se Tabell 2
for en oversikt over noen av karakteristikkene ved de forskjellige utvalgene.

Artiklene presenterer resultater for forskjellige voksen-aldere. Heller ikke her var det
synlige forskjeller i resultater som kunne vere betinget av hvilken alder deltagerne hadde da
de var ’voksne”.

Operasjonaliseringer. En faktor som kunne tenkes & bidra til variasjon i resultatene er
dersom operasjonaliseringene av atferd under samme begreper blir operasjonalisert forskjellig
i de forskjellige artiklene. Serlig ikke-spesifikke begreper som aggresjon og antisosial atferd,
kan innebaere mange typer atferd. En gjennomgang av operasjonaliseringene av problematferd
i barndommen i de forskjellige artiklene viste at operasjonaliseringene som er inkludert under
samme begreper, er sammenlignbare 1 de artiklene som redegjor for atferden. Artiklene har
redegjort for atferd med forskjellig detaljniva, og de fleste beskriver type atferd med noen
konkrete eksempler. Eksempelvis atferdsproblemer i barndom, enten den blir kalt aggresjon,
antisosial eller atferdsproblemer, inkluderer stort sett verbal atferd som & lyve og si slemme
ting til andre uten grunn, og fysisk, som & sla og sparke eller dytte. Ikke alle artikler gir ikke
detaljerte beskrivelser av atferd 1 barndom. Eksempelvis beskriver Moffitt et al. (2002) atferd
1 barndommen kun som “ekstrem antisosial atferd”. I slike tilfeller var det flere artikler som
presenterte data fra samme utvalg som hadde redegjort mer detaljert for samme type atferd.
En kan da anta at de opererer med samme atferd. Gjennomgangen av operasjonaliseringene av

atferd 1 barndommen 1 de forskjellige artiklene tyder ikke pa at disse operasjonaliseringene
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kan forklare variasjonen i resultatene med hensyn til statistisk signifikans og varierende styrke
pa effektstorrelsene.

For utfall i voksen alder eksisterer det ogsa noen ikke-spesifikke definisjoner,
eksempelvis aggresjon eller vold, under utfall relatert til aggresjon i voksen alder. For utfall
relatert til livssituasjon og rus i voksen alder var begrepene mer spesifikke. For utfall i voksen
alder generelt var operasjonaliseringene for like begreper sammenlignbare i noen tilfeller,
andre ikke. Ved naermere ettersyn viste det seg ogsa at noen utfall i voksen alder som sa
forskjellige ut, var operasjonalisert likt. Eksempelvis aggresjon mot ektefelle i Huesmann et al.
(2009) og fysisk mishandling av partner i Moffitt et al. (2002), inkluderte lik atferd. Det kan
tenkes at noe av variasjonen med hensyn statistisk signifikans og styrke pa effektstorrelser
kan forklares av maten utfall i voksen alder er operasjonalisert pa i de forskjellige artiklene.
Langtidskonsekvenser av atferdsproblemer

Men hensyn til oppgavens problemstilling som var & underseke om det var en
sammenheng mellom atferdsproblemer i barndommen og ugunstige utfall i voksen alder,
indikerer resultatene at atferdsproblemer har en sammenheng med ugunstige utfall i voksen
alder. Sarlig relatert til aggresjon og livssituasjon 1 voksen alder indikerer resultatene en svak
sammenheng med atferdsproblemer i barndom. Dette kan tyde pa at symptomer som
aggressiv atferd felger barn med atferdsproblemer inn 1 voksen alder. I tillegg indikerer disse
resultatene at barn med atferdsproblemer klarer seg déarligere pa mange omrader i livet.
Saledes kan atferdsproblemer knyttes til bdde symptomer og livssituasjon i voksen alder. At
sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndommen og symptomer og livssituasjon i
voksen alder er svak tyder samtidig pa at dette ikke gjelder for alle barn med atferdsproblemer.
Det kan derfor tenkes at forebyggende intervensjoner eller behandling rettet mot alle barn

med atferdsproblemer vil ha begrenset langtidseffekt.
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Profilgrupper og populasjonen generelt. Studier pa profilgruppe, som Moffitt et al.
(2002) finner at det er en gruppe barn som utviser antisosial atferd i tidlig barndom, og som
fortsetter & utvise antisosial atferd inn i voksen alder. Denne gruppen skarer ogsé hayere pa
utfall i voksen alder, som rusavhengighet og ekonomiske vansker. Resultatene i denne
oppgaven viser ikke s sterke sammenhenger mellom antisosial atferd eller atferdsproblemer i
barndommen, og slike utfall i voksen alder. For rusavhengighet er det {3 indikasjoner pé at det
er en sammenheng, men for mange utfall, som gkonomiske vansker, i voksen alder, er det en
svak sammenhengen, som varierer med hensyn til statistisk signifikans.

Moffitt et al. (2002) finner i tillegg til gruppen av kronisk antisosiale, ytterligere fire
profilgrupper med forskjellige menster av antisosial atferd fra barndom til voksen alder. Flere
studier finner lignende profilgrupper (e.g. Clark et al., 2006; Huesmann et al., 2009; Sampson
& Laub, 2003). En kan tenke seg at dersom en deler inn en populasjon i slike profilgrupper,
vil en alltid finne en kronisk antisosial gruppe, uavhengig av hvordan en sammenheng mellom
atferdsproblemer i barndom og antisosial atferd i voksen alder vil se ut, dersom en tar hele
populasjonen med 1 beregningen. Det er en mulighet at de forskjellige profilgruppene
representerer en inndeling av den naturlige variasjonen av forskjellige atferdsmenster som
finnes 1 en populasjon. Eksempelvis er en av de andre gruppene Moffitt et al. (2002) finner,
en tilfrisknende gruppe. Denne bestar av barn som utviser antisosial atferd i barndommen,
men ikke 1 ungdommen. Denne gruppen er storre enn den kronisk antisosiale. Dersom denne
gruppen ikke har s& mye hayere skarer pa ugunstige utfall i voksen alder, vil dette pavirke
styrken pd sammenhengen mellom atferdsproblemer 1 barndom og utfall 1 voksen alder til &
bli svakere.

Dersom en deler opp en populasjon i forskjellige typer og isolerer sammenhenger for
disse gruppene hver for seg, eller 1 forhold til de andre profilgruppene, kan resultatene bli

annerledes enn dersom en undersgker samme sammenhenger i1 hele populasjonen. Dette ser ut
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til & veere tilfelle dersom en skulle sammenligne Moffitt et al. (2002) sine resultater med
resultatene i denne oppgaven. I denne oppgaven er resultater fra studier som underseker utfall
i voksen alder hos forskjellige profilgrupper, med eller uten atferdsproblemer i barndommen,
regnet om, i tillegg til resultater fra studier som ikke har hatt fokus pé profilgrupper. Fra
studier med profilgrupper, er de gruppene som hadde atferdsproblemer blitt satt opp mot de
gruppene som ikke hadde atferdsproblemer i barndommen. Denne oppgavens resultater
indikerer en dels svakere dels ikke signifikant sammenheng mellom atferdsproblemer i
barndom og utfall i voksen alder, sett i forhold til Moffitt et al. (2002) sine resultater for
kronisk antisosiale individer. Dette kan tyde pa at atferdsproblemer i barndommen ikke er et
sa alvorlig problem med hensyn til langtidskonsekvenser i populasjonen under ett som en kan
fa inntrykk av fra resultater for enkelte profilgrupper.

Resultatene 1 denne oppgaven viser en hovedvekt av svake effektstorrelser pa
sammenhengen mellom problematferd og utfall relatert til aggresjons- og livssituasjon i
voksen alder. Effektstorrelsene varierer med hensyn til hvorvidt de er statistisk signifikante.
Dette indikerer at for noen individer 1 populasjonen, vil atferdsproblemer i barndommen
innebaere konsekvenser i voksen alder. Et viktig spersmal som genereres ut fra disse
resultatene er hvorvidt man kan identifisere disse individene. Hvordan kan man pé forhand
predikere hvilke av barna som har atferdsproblemer som kommer til & oppleve konsekvenser
av disse 1 voksen alder? Det er en ting & identifisere kronisk antisosiale individer néar en har
informasjon om dem fra barndom, gjennom ungdommen og til voksen alder. Det er en noe
annet & skulle predikere hvem som kan passe inn 1 en slik gruppe bare pa bakgrunn av
informasjon om barndommen. For & kunne gjennomfere slike prediksjoner om framtiden, mé
en vite hvordan en skal skille kronisk antisosiale fra antisosiale barn som ikke vil ha et

kronisk forlep, pd bakgrunn av informasjon bare fra barndommen.
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Individ og omgivelser. Moffitt (1993) &pner for at gruppen av kronisk antisosiale
blant annet skiller seg fra andre barn pa nevrologiske malinger. Hun foreslar at bade lavere 1Q
og atferdsproblematikk oftere er representert i lavere sosiogkonomiske miljeer. Kanskje kan
forekomsten av slike faktorer, sammen med atferdsproblemer, i barndom vare nyttige for &
skille ut de barna som i voksen alder vil oppleve utfordringer i forhold til eksempelvis
aggresjon eller rus. For eksempel indikerer resultatene fra Fergusson et al. (2005) at
sammenhengen mellom atferdsproblemer og variabler som gkonomi eller utdanningsstatus,
endrer seg fra signifikant til ikke-signifikant nar det blir kontrollert for forstyrrende variabler.
Dette kan bety at det ikke nedvendigvis er atferdsproblemer alene, men atferdsproblemer som
en del av en mer sammensatt problematikk, som pavirker situasjonen i voksen alder. Kanskje
reflekterer dette nettopp det samme poenget som Bronfenbrenner (1979) poengterer, at
fokuset ikke bare kan vare pa egenskaper ved individet. Et menneskes utvikling ma ses i
sammenheng med omgivelser og interaksjoner rundt det. Kanskje kan det & undersoke
sammenhengen mellom atferdsproblemer i barndommen og forskjellige utfall i voksen alder,
bli 4 ta en del av en sterre sammenheng ut av kontekst. Kanskje mé en se pa underliggende og
interagerende faktorer for & kunne forklare atferdsproblemer og for a predikere hvilke framtid
enkeltindividet med atferdsproblemer har. En kan tenke seg at den svake sammenhengen
mellom atferdsproblemer i barndommen og utfall relatert til aggresjon og livssituasjon 1
voksen alder, betyr at atferdsproblemer er viktig, at det er en sammenheng. Resultatene kan
ogsa bety at atferdsproblemer kan vare et utrykk for, og en del av en mer sammensatt
problematikk og faktorer rundt individet.

Styrker og begrensninger
Denne oppgaven bygger pa litteratur fra flere databaser, og den sammenligner

forskjellige perspektiver og forskningsdesign. En har slik forsekt & fange opp flest mulig
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relevante referanser som skulle reflektere populasjonen generelt. Bredden av flere
karakteristikker ved denne oppgaven kan sees som bade styrker og svakheter ved oppgaven.

Gjennomgang av litteratur er utfort av en person. Dette kan ha vert en styrke, da
tolkninger av og forstaelse av operasjonaliseringer og inklusjonskriterier har vart konstant i
prosessen ved a selektere artikler som ble inkludert. Dette kan ogsé ha vaert en ulempe da det
ikke har vert mulighet for & kryssjekke mellom to personer. Dette var ekstra relevant nar
problemstillingen var vid i den forstand at den inkluderte artikler fra barndom til voksen, og
flere forskjellige typer atferder. Her ville det veert nyttig med flere forfattere, slik at det hadde
blitt en mer kontrollert litteraturutvelgelses-prosess. For fremtidige prosjekter ville det derfor
veert nyttig med flere kollegaer, slik at selekteringsprosessen kan ble enda bedre kontrollert.

Resultatene bestér av relativt fa artikler fra enda fzerre utvalg. Resultatene kunne
kanskje gitt bredere informasjon dersom en hadde funnet en mate & luke ut flere relevante
artikler pd. Eksempelvis kunne alderskriteriene vart annerledes. Mange artikler ble ekskludert
fordi de ikke motte alderskriteriet. Pa en annen side kunne en da risikert at resultatene
reflekterte ungdomsperioden i storre grad, hvilket var et poeng & unnga i resultatene da ensket
var a fange opp forholdet mellom atferdsproblemer i barndom og utfall i voksen alder.

Det er ikke innhentet informasjon utover det systematiske litteratursgket. Det kan
tenkes at flere relevante resultater kunne blitt identifisert dersom flere kilder enn elektroniske
databaser hadde blitt undersegkt. Fremtidige prosjekter ber undersgke flere ressurser, slik som
sekunderkilder og foresporre forfattere. Slik kan en kanskje belyse problemstillingen
grundigere fra enda flere perspektiver. Dette ville ogsé gitt en mulighet for & sjekke
operasjonaliseringer og lignende, slik at sammenligningen pé tvers av artiklene hadde kunnet

belyse resultatene 1 storre grad.
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Konklusjon

Formaélet med denne oppgaven var & undersgke om det er en sammenheng mellom
atferdsproblemer i barndommen og mindre gunstige utfall i voksen alder, eller hva som
karakteriserer barn med atferdsproblemer nar de blir voksne sammenlignet med voksne som
ikke hadde atferdsproblemer i barndommen. Det neermeste en kommer et svar pa denne
problemstillingen, fra resultater i denne oppgaven, blir at for noen utfall i voksen alder er det
en svak sammenheng som varierer med hensyn til hvorvidt den er signifikant. Det er jevnt
over flest svake effektstarrelser og ikke alle er signifikante. Dette innebaerer at det er noen
individer som har atferdsproblemer i barndommen som vil oppleve konsekvenser av disse 1
voksen alder. Disse vil kunne oppleve personlig lidelse og i noen tilfeller vaere en belastning
for, og kreve ressurser, fra samfunnet. Hovedsakelig svake effektstorrelser inneberer samtidig
at det sannsynligvis finnes mange flere barn med atferdsproblemer som ikke skiller seg fra
barn uten atferdsproblemer nar de blir voksne. Dette betyr at intervensjoner som sikter pa &
behandle eller forebygge atferdsproblemer i barndommen hos alle barn, bruker mange
unedvendige resurser. Effekten av slike tiltak vil vere svak, da en stor del av de som blir
utsatt for behandling og forebygging ikke vil ha nytte av det. Endringer hos disse individene
hadde skjedd uavhengig at intervensjon og behandling. Her kreves det kunnskap og metoder
som gir muligheter for a identifisere hvilke barn som kommer til & oppleve
langtidskonsekvenser av atferdsproblemer, slik at behandling og intervensjoner kan tas i bruk
der det vil ha en effekt.

Svaret pa spersméalet om hvorvidt det er en sammenheng mellom atferdsproblemer og
flere utfall 1 voksen alder pa tvers av profilgrupper kommer 1 form av en ny problemstilling.
Finnes det en mate en kan skille de barna med atferdsproblemer som vil oppleve
langtidskonsekvenser fra de barna som har atferdsproblemer, men ikke vil utarte seg

annerledes enn andre barn nar de blir voksne? Mer forskning trengs pa dette omradet.
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Hvordan kan en skille barn, som vil ha nytte av behandling og intervensjoner, fra andre? Kan
visse typer atferdsproblemer ha prediktiv verdi, eller er atferdsproblemer en del av en mer
sammensatt problemstilling? A finne svar pa slike spersmél vil ha betydning for arbeid med
barn som har atferdsproblemer bade nar det gjelder kartlegging, intervensjon og behandling.
Resultatene indikerer at effekten intervensjoner og behandling rettet mot alle barn med
atferdsproblemer vil veaere liten. Slik trengs det mer kunnskap for & kunne gjore intervensjoner
og behandling mer effektive. Med tanke barn som opplever vansker i voksen alder og med
tanke pa ressursbruk for familie og samfunn rundt barnet, blir dette et viktig

forskningsomréde.
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Appendix A
Sokestrategier
Web of Science (ISI Web of Knowledge)

http://apps.isiknowledge.com

1945-1954 til 2011 (1531 artikler)

Sekedato: 28.06.2011.

#1 TS=("life-course-persist*" OR "lifecourse-persist*" OR Childhood* OR chronic* OR
juvenile*®)

#2 TS=("behavio* problem*" OR "behavio* disorder*" OR Delinquen* OR agressi* OR
criminal* OR antisocial OR "anti-social" OR "conduct disorder*" OR "conduct problem*"
OR offend*)

#3 TS=(longitudinal* OR "retrospective stud*" OR longitundinal OR Trajector* OR "follow-
up-stud*" OR "followup stud*")

#4 TS=(seroton* OR "monoamine ox*" OR review OR "meta analys*" OR neurobiolog*)
#5 #1 AND #2 AND #3

#6 #5 NOT #4

Refined by: Languages=(ENGLISH) AND Document Type=(ARTICLE)

PsycINFO (OvidSP)

http://ovidsp.uk.ovid.com

1806 til 2011 (2302 artikler)

Sekedato: 28.06.2011.

1. "behavio* problem™*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

2. *behavior problems/
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3. "behavio* disorder*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

4. *behavior disorders/

5. delinquen*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures|

6. *male delinquency/

7. aggressi*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures|

8. *aggressive behavior/

9. criminal®*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures]|

10. *criminal behavior/

11. antisocial.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures|

12. "anti social".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

13. *antisocial behavior/

14. conduct disorder*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

15. *conduct disorder/

16. conduct problem*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

17. offend*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures]|

18. *criminals/
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19.1or2or30or4orS5Sor6or7or8or9orl0orllorl2orl3orl4orlSorl6orl7orl8
20. longitudinal*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

21. *longitudinal studies/

22. "retrospective stud*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key
concepts, original title, tests & measures]

23. *retrospective studies/

24. trajector*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures]|

25. "follow up stud*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

26. followup stud*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

27. *followup studies/

28.20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27

29. "life course persist*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key
concepts, original title, tests & measures]

30. "lifecourse persist*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

31. childhood*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures]|

32. chronic*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures]|

33. juvenile.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original

title, tests & measures]
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34.29 or 30 or 31 or 32 or 33

35. *serotonin/

36. seroton*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures|

37. "monoamine ox*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

38. *monoamine oxidases/

39. *"literature review"/

40. review.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures|

41. "meta analys*".mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

42. *meta analysis/

43. neurobiolog®.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts,
original title, tests & measures]

44. exp *neurobiology/

45.350or36 or 37 or 38 or 49 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44

46. 19 and 28 and 34

47. 46 not 45

48. limit 47 to ("0100 journal" and english)

MEDLINE (OvidSP)

http://ovidsp.uk.ovid.com

1948 til 2011 (3610 artikler)

Sekedato: 28.06.2011
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1. "behavio* problem™*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading
word, unique identifier]

2. "behavio* disorder*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading
word, unique identifier]

3. *Child Behavior Disorders/di, px [Diagnosis, Psychology]

4. delinquen*®.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
5. Aggressi*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
6. criminal®*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
7. *Crime/px [Psychology]

8. antisocial.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
9. "anti social".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
10. *Antisocial Personality Disorder/di, px [Diagnosis, Psychology]

11. "conduct disorder*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading
word, unique identifier]

12. *Conduct Disorder/di, px [Diagnosis, Psychology]
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13. conduct problem*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

14. offend*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
I15.1Tor2or30or4orS5Sor6or7or8or9orl0orllorl2orl3orl4

16. seroton*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
17. exp *serotonin/ or exp *5-methoxytryptamine/

18. "monoamine ox*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

19. exp *Monoamine Oxidase/

20. review.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
21. *"Review Literature as Topic"/

22. "meta analys*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

23. meta-analysis/

24. neurobiolog*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

25. *Neurobiology/

26.16 or 17or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25
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27. longitudinal*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

28. "retrospective stud*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading
word, unique identifier]

29. exp *Retrospective Studies/mt, st [Methods, Standards]

30. exp *Longitudinal Studies/es, is, mt, st, sn, td [Ethics, Instrumentation, Methods,
Standards, Statistics & Numerical Data, Trends]

31. trajector*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
32. "follow up stud*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

33. followup stud*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

34. exp *Follow-Up Studies/mt, px [Methods, Psychology]

35.27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34

36. "lifecourse persist*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading
word, unique identifier]

37. "life course persist*".mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading

word, unique identifier]
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38. childhood*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
39. chronic*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
40. juvenile.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
41. 36 or 37 or 38 or 39 or 40

42. 15and 35 and 41

43. 42 not 26

44. limit 43 to english

45. limit 44 to ("core clinical journals (aim)" or communication disorders journals or
consumer health journals or foreign journals or "history of medicine journals" or "history of
medicine journals non index medicus" or index medicus or reproduction journals)

Embase (OvidSP)

http://ovidsp.uk.ovid.com

1980 til 2011 (1877 Artikler)

Sekedato: 28.06.2011

1. "behavio* problem*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
2. "behavio* disorder*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
3. *behavior disorder/di, ep, et, pc, th [Diagnosis, Epidemiology, Etiology, Prevention,
Therapy]

4. delinquen®.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,

original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
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5. *delinquency/

6. aggressi*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

7. criminal®*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

8. *criminal behavior/

9. antisocial.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

10. "anti social".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
11.*antisocial behavior/

12. "conduct disorder*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
13. *conduct disorder/

14. "conduct problem*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
15. offend™*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name, original
title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

16. *offender/
17.1or20or30or4or5Sor6or7or8or9orl0orllorl2orl3orl4orl5orl6

18. longitudinal*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

19. *longitudinal study/

20. "retrospective stud*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade

name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
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21. *retrospective study/

22. trajector*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

23. followup stud*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

24, "follow up stud*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
25. *follow up/

26. 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25

27. "life course persist*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
28. childhood*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

29. *childhood/

30. chronic*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

31. juvenile.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

32. *juvenile/

33.27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32

34. seroton®*.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

35. *serotonin/

36. "monoamine ox*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade

name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]
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37. *"amine oxidase (flavin containing)"/

38. review.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name, original
title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

39. "review"/

40. "meta analys*".mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

41. meta analysis/

42. neurobiolog®.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword]

43. *neurobiology/

44. 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43

45. 17 and 26 and 33

46. 45 not 44

47. limit 46 to (english and article)

ERIC (OCLC)

http://newfirstsearch.oclc.org/

(481 artikler)

Sekedato: 28.06.2011

#1 kw: behavio* w problem*
#2 su="behavior problems"
#3 kw: behavio* w disorder*®
#4 su= "Behavior Disorders"
#5 kw: delinquen*

#6 su="delinquency"

#7 kw: aggressi*
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#8 su="aggression"

#10 su="crime"

#9 kw: criminal*

#11 kw: antisocial

#12 kw: anti-social

#13 su= "Antisocial Behavior"
#14 kw: conduct w disorder*
#15 kw: conduct w problem*
#16 kw: offend*

#17 kw: longitudinal*

#18 su= "longitudinal studies"
#19 kw: retrospective w study
#20 kw: trajector®

#21 kw: follow-up w studies
#22 kw: follow w up w studies
#23 kw: followup w studies

#24 su= "followup studies"

#25 kw: anti w social

#26 kw: longitudinal* or su= "longitudinal studies" or kw: retrospective w study or kw:
trajector® or kw: follow-up w studies or kw: follow w up w studies or kw: followup w studies
or su= "followup studies"

#27 kw: life-course-persist™

#28 kw: life w course w persist*
#29 kw: life-course w persist*

#30 kw: childhood*
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#31 kw: chronic*

#32 kw: juvenile

#33 kw: life-course-persist™ or kw: life w course w persist* or kw: life-course w persist* or
kw: childhood* or kw: chronic* or kw: juvenile

#34 kw: behavio*-problem*

#35 kw: behavio*-disorder*

#36 kw: conduct-disorder*

#37 kw: conduct-problem*

#38 kw: behavio* w problem* or su= "behavior problems" or kw: behavio* w disorder* or
su= "Behavior Disorders" or kw: delinquen* or su= "delinquency" or kw: aggressi* or su=
"aggression" or kw: criminal* or su="crime" or kw: antisocial or kw: anti-social or su=
"Antisocial Behavior" or kw: conduct w disorder® or kw: conduct w problem* or kw: offend*
or kw: anti w social or kw: behavio*-problem* or kw: behavio*-disorder* or kw: conduct-
disorder* or kw: conduct-problem*

#39 (kw: longitudinal® or su= "longitudinal studies" or kw: retrospective w study or kw:
trajector™® or kw: follow-up w studies or kw: follow w up w studies or kw: followup w studies
or su= "followup studies") AND (kw: life-course-persist* or kw: life w course w persist™* or
kw: life-course w persist* or kw: childhood* or kw: chronic* or kw: juvenile) AND ( kw:
behavio* w problem™ or su= "behavior problems" or kw: behavio* w disorder* or su=
"Behavior Disorders" or kw: delinquen*® or su= "delinquency" or kw: aggressi* or su=
"aggression" or kw: criminal® or su="crime" or kw: antisocial or kw: anti-social or su=
"Antisocial Behavior" or kw: conduct w disorder* or kw: conduct w problem* or kw: offend*
or kw: anti w social or kw: behavio*-problem* or kw: behavio*-disorder® or kw: conduct-

disorder® or kw: conduct-problem®)
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EndNote X4

(5801 artikler)

Sekedato: 29.06.2011

Bolsk sgk med tre sekeordgrupper, kombinert med "AND”:

Atferdsproblemer:

Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:

Smartgruppe:

Behavio* problem
Behavio*-problem*
Behavio* disorder*
Behavio*-disorder*
Delinquen*
Aggressi*
Antisocial

Anti social
Anti-social
Conduct disorder*
Conduct-disorder*
Conduct problem*
Conduct-problem*
Offend*

Criminal*

Longitudinelle studier:

Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:

Smartgruppe:

Longitudinal*
Retrospective stud*
Trajector™

Follow up studies
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Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:

Smartgruppe:

Followup studies
Followup-studies
Follow-up-studies

Follow-up studies

Livslgp:

Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:
Smartgruppe:

Smartgruppe:

Lifecourse-persist
Lifecourse persist
Life-course-persist
Life-course persist
Life course persist
Childhood*
Chronic*

Juvenile
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Appendix B

Nye SD, M og Z-skarer, beregnet fra Huesmann et al. (2009) sine resultater

Variabel " AP+ Total d
SD M N SD M N b

Aggresjon, aggressiv atferd 0.48 -0.27 125 0.56 0.01 78 0.51 0.54
Aggresjon, antisosial atferd 0.02 0.0030 125 0.06 0.01 78 0.04 0.20
Aggresjon, mot ektefelle 0.06 0.04 125 0.24 0.09 78 0.16 0.34
Rus, problemdrikking 0.42 0.31 125 0.50 0.62 78 0.45 0.68
Livssituasjon, skilsmisse 0.42 0.22 125 0.48 0.39 78 0.44 0.36
Livssituasjon, yrkesstatus 108.85 521.25 125 128.08 486.46 78 116.62 -0.30
Livssituasjon, 2.19 3.78 125 1.38 3.47 78 1.92 -0.16
utdanningsdeltagelse

Kriminalitet, blitt arrestert 0.00 0.00 125 0.20 0.04 78 0.13 0.34
Kriminalitet, trafikkforseelser 0.81 043 125 1.08 0.67 78 0.92 0.26
Psykisk helse, depresjon 8.49 50.68 125 10.59 53.46 78 9.35 0.30
Fysisk helse, selvrapportert 0.62 2.88 125 0.82 2.89 78 0.70 0.02
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Annet, verbal prestasjon 10.81 105.27 125 11.95 98.18 78 11.26 -0.63

Annet, religios deltagelse 2.53 4.26 125 2.06 3.53 78 2.36 -0.31

Note. AP- =Grupper som hadde aggresjonsskérer under gjennomsnittet i barndommen, AP+= grupper som hadde aggresjonsskarer over gjennomsnittet
barndommen. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk fra, og statistikk er beregnet fra utvalgte resultater i ”Continuity of Aggression From Childhood to
Early Adulthood as a Predictor of Life Outcomes: Implications for the Adolescent-Limited and Life-Course-Persistent Models,” av L. R. Huesmann, E. F.,
Dubow, og P. Boxer, 2009, Aggressive Behavior, 32, s. 146.
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Appendix C

T-verdier og statistisk signifikans, for nye SD, M og Z-skarer, beregnet fra Huesmann et al. (2009) sine resultater

Variabel TOT N Varians(d) SE (d) H(d) df p
Aggresjon, aggressiv atferd 203 0.02 0.15 3.70 201 <.01
Aggresjon, antisosial atferd 203 0.02 0.14 1.37 201 L.s.
Aggresjon, mot ektefelle 203 0.02 0.15 2.36 201 <.05
Rus, Problemdrikking 203 0.02 0.15 4.56 201 <.01
Livssituasjon, skilsmisse 203 0.02 0.15 2.50 201 <.05
Livssituasjon, yrkesstatus 203 0.02 0.15 -2.06 201 <.05
Livssituasjon, utdanningsdeltagelse 203 0.02 0.14 -1.11 201 LS.
Kriminalitet, blitt arrestert 203 0.02 0.15 2.35 201 <.05
Kriminalitet, trafikkforseelser 203 0.02 0.14 1.78 201 <10
Psykisk helse, depresjon 203 0.02 0.15 2.05 201 <.05
Fysisk helse, selvrapportert helse 203 0.02 0.14 0.15 201 1.s.
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Annet, verbal prestasjon 203 0.02 0.15 -4.26 201 <.01

Annet, religios deltagelse 203 0.02 0.15 -2.12 201 <.05

Note. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk fra, og statistikk er beregnet fra utvalgte resultater i ” Continuity of Aggression From Childhood to Early
Adulthood as a Predictor of Life Outcomes: Implications for the Adolescent-Limited and Life-Course-Persistent Models,” av L. R. Huesmann, E. F., Dubow,
og P. Boxer, 2009, Aggressive Behavior, 32, s. 146.
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Appendix D

Nye SD, M og z-skarer, beregnet fra Moffitt et al. (2002) sine resultater

AP- AP+

Variabel Total SD d

SD Mz N SD Mz N
Aggresjon, antall voldsforbrytelser 0.58 -0.06(z) 377 1.98 0.36 81 0.99 0.42
Aggresjon, kommer hyppig i 0.78 -0.09(2) 377 1.34 0.40 81 0.90 0.54
slasskamp, rapportert fra andre
informanter
Aggresjon, fysisk mishandling av 0.96 -0.03(z) 377 1.12 0.21 81 0.99 0.24
partner
Aggresjon, kontrollerende 0.83 -0.02(z) 377 1.41 0.33 81 0.96 0.36
mishandling av partner
Aggresjon, frekvens av slag mot barn 0.10 -0.04(z) 377 2.45 0.23 81 1.03 0.27
Rus, gjennomsnittlig antall 0.78 -0.06(z) 377 1.34 0.27 81 0.91 0.36
rusrelaterte lovbrudd
Rus, alkoholproblemer 0.88 -0.06(z) 377 1.23 0.30 81 0.95 0.38
Rus, Problemer relatert til andre 0.87 0.01(2) 377 1.23 0.25 81 0.94 0.25
rusmidler
Livssituasjon, completed education 0.93 0.18(2) 377 0.95 -0.61 81 0.93 -0.85
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Livssituasjon, yrkesstatus
Livssituasjon, inntekt det siste aret

Livssituasjon, ulovlig inntekt det
siste aret

Livssituasjon, antall statlige goder

Livssituasjon, problemer med & fa
endene til & motes

Livssituasjon, finansielle problemer

Livssituasjon, arbeidsrelaterte
problemer

Livssituasjon, forsteinntrykk 1
intervjusituasjon.

Livssituasjon, forventning om & gjere
suksess 1 fremtiden

Kriminalitet, gjennomsnittlig antall
kriminelle handlinger

Psykisk helse, samlegruppe for
psykiske lidelser *

0.98

18893.49

8164.48

0.89

0.91

0.90

0.91

0.94

0.86

292.56

0.90

0.13(z)
33216.31(M)

1320.49 (M)

-0.07(2)

-0.07(2)

-0.10(2)

-0.09(2)

0.03(2)

0.10(z)

151.25(M)

-0.08(2)

377

377

377

377

377

377

377

377

377

377

377

0.90

14478.50

7852.73

1.01

1.25

1.10

1.25

1.11

1.00

454.02

1.24

-0.48

29203.33

2044.00

0.29

0.32

0.41

0.39

-0.24

-0.37

251.59

0.36

81

81

81

81

81

81

81

81

81

81

81

0.96

18190.84

8110.22

0.92

0.98

0.93

0.98

0.97

0.89

326.97

0.97

-0.64

-0.22

0.09

0.39

0.40

0.54

0.49

-0.28

-0.54

0.31

0.45
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Note. AP- = Grupper som ikke hadde ekstrem antisosial atferd i barndommen, AP+= grupper som hadde ekstrem antisosial atferd i barndommen. * = SD og
z er gjennomsnitt beregnet fra SD og z-verdier fra en gruppe variabler i samme kategori. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk fra, og statistikk er
beregnet fra utvalgte resultater i ” Males on the life-course-persistent and adolescence-limited antisocial pathways: Follow-up at age 26 years,” av T. E.

Moftit, A. Caspi, H. Harrington og B. J. Milne, 2002, Development and Psychopathology, 14, s. 185-190.
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Appendix E

T-verdier og statistisk signifikans, for nye SD, M og Z-skarer, beregnet fra Moffitt et al. (2002) sine resultater

Variabel Total N | SE 4 ty df p
Aggresjon, antall voldsforbrytelser 458 0.02 0.12 3.44 456 <.01
Aggresjon, kommer hyppig i slasskamp, 458 0.02 0.12 4.34 456 <.01

rapportert fra andre informanter

Aggresjon, fysisk mishandling av partner 458 0.02 0.12 1.94 456 <.10
Aggresjon, kontrollerende mishandling av 458 0.02 0.12 2.95 456 <.01
partner

Aggresjon, frekvens av slag mot barn 458 0.02 0.12 2.17 456 <.05
Rus, gjennomsnittlig antall rusrelaterte 458 0.02 0.12 2.96 456 <.01
lovbrudd

Rus, alkoholproblemer 458 0.02 0.12 3.06 456 <.01
Rus, Problemer relatert til andre rusmidler 458 0.02 0.12 2.08 456 <.05
Livssituasjon, completed education 458 0.02 0.13 -6.73 456 <.01
Livssituasjon, yrkesstatus 458 0.02 0.12 -5.15 456 <.01
Livssituasjon, inntekt det siste dret 458 0.02 0.12 -1.80 456 <.10
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Livssituasjon, ulovlig inntekt det siste aret 458
Livssituasjon, antall statlige goder 458
Livssituasjon, problemer med a fa endene til 458
4 motes

Livssituasjon, finansielle problemer 458
Livssituasjon, arbeidsrelaterte problemer 458
Livssituasjon, forsteinntrykk i 458
intervjusituasjon.

Livssituasjon, forventning om & gjere suksess 458

1 fremtiden

Kriminalitet, gjennomsnittlig antall 458
kriminelle handlinger

Psykisk helse, samlegruppe for psykiske 458
lidelser *

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

0.12

0.12

0.12

0.12

0.12

0.12

0.12

0.12

0.12

0.73

3.18

3.26

4.39

3.98

-2.25

434

2.50

3.68

456

456

456

456

456

456

456

456

456

L.S.

<.01

<.01

<.01

<.01

<.05

<.01

<.05

<.01
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Note. * = SD og z er gjennomsnitt beregnet fra SD og z-verdier fra en gruppe variabler i samme kategori. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk fra, og
statistikk er beregnet fra utvalgte resultater 1 ” Males on the life-course-persistent and adolescence-limited antisocial pathways: Follow-up at age 26 years,”
av T. E. Moffit, A. Caspi, H. Harrington og B. J. Milne, 2002, Development and Psychopathology, 14, s. 185-190.
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Appendix F
Nye prosenter (%), beregnet fra Moffitt et al. (2002) sine resultater
AF- AF+
variabel OR dor SEor SEd(OR) t df p
N n Odds N n Odds
Aggresjon, utfort en eller 377 66 0.2 81 26 0.5 2.3 0.45 0.27 0.15 298 456 <.01
flere kriminelle volds-
handlinger
Aggresjon, fysisk 377 40 0.1 81 14 0.2 1.8 0.31 0.34 0.19 1.68 456 1.s.
mishandling av partner
Aggresjon, sl barn i sinne 377 13 0.0 81 6 0.1 23 0.46 0.51 0.28 1.66 456 LS.
Rus, ett eller flere 377 238 1.7 81 49 1.5 0.9 -0.06 0.25 0.14 -0.42 456 LS.
rusrelaterte lovbrudd
Rus, alkoholavhengighet. 377 69 0.2 81 12 0.2 0.8 -0.15 0.34 0.19 -0.80 456 1.s.
DSM-1V
Rus, kannabisavhengighet. 377 45 0.1 81 16 0.2 1.8 0.33 0.32 0.18 1.89 456 1.s.
DSM-1V
Rus, avhengighet til andre 377 21 0.1 81 5 0.1 1.1 0.06 0.51 0.28 0.20 456 LS.
rusmidler
Rus, demt for & kjere i 377 14 0.0 81 10 0.1 34 0.68 0.44 0.24 2.81 456  <.01

ruspavirket tilstand
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Livssituasjon, veert gift 377 56 0.2 81 6 0.1 0.4 -0.45 0.45 0.25 -1.79 456 i.s.

Livssituasjon, i et forhold 377 360 21.0 81 74 10.8 0.5 -0.36 0.47 0.26 -1.41 456 i.s.

eller "datet” siste ar

Livssituasjon, ulykkelig i 377 103 0.4 81 25 0.5 1.2 0.10 0.27 0.15 0.67 456 Ls.

forhold siste ar

Livssituasjon, bli far 377 62 0.2 81 23 0.4 2 0.38 0.28 0.16 245 456 <05
Livssituasjon, bli far til fler 377 24 0.1 81 14 0.2 3.1 0.62 0.36 0.20 3.11 456 <.01
Livssituasjon, ingen 377 46 0.1 81 32 0.7 4.8 0.86 0.28 0.15 564 456 <.01

vitnemal fra high school”

Livssituasjon, ’college 377 84 0.3 81 5 0.1 0.2 -0.84 0.49 0.27 -3.13 456 <01
degree”
Livssituasjon, tatt i mot 377 71 0.2 81 21 0.4 1.5 0.23 0.29 0.16 1.48 456 i.s.

ulovlig intekt siste ar

Livssituasjon, mottok trygd 377 94 0.3 81 32 0.7 2 0.38 0.26 0.14 268 456 <01
siste ar

Livssituasjon, hadde en 377 27 0.1 81 14 0.2 2.8 0.56 0.35 0.19 287 456 <01
oppfatning om at kriminell

historikk har edelagt

muligheter for lonn

Note. AF- = Grupper som ikke hadde ekstrem antisosial atferd i barndommen. AF+ = grupper som hadde ekstrem antisosial atferd i barndommen. »n er rundet
av til nermeste hele tall. i.s. = ikke signifikant. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk fra, og statistikk er beregnet fra utvalgte resultater i ” Males on the
life-course-persistent and adolescence-limited antisocial pathways: Follow-up at age 26 years.” av T. E. Moffit. A. Caspi. H. Harrington og B. J. Milne. 2002.
Development and Psychopathology. 14.s. 185-190.
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Appendix G

Nye SD, M og Z-skarer, beregnet fra Odgers et al. (2007) og (Odgers et al., 2008) sine resultater

127

AP- AP+
Variabel Total SD d
SD M N SD M N
Fysisk helse, summert * 1.61 3.58 287 1.92 4.42 81 1.69 0.50
Psykisk helse, psykiatriske lidelser * 0.71 0.31 317 1.07 0.79 81 0.80 0.61
Psykisk helse, svekket mental helse * 0.71 0.31 319 1.02 0.57 81 0.79 0.33
Mental helse, kvinner ** 1.23 0.89 296 1.60 1.21 81 1.32 0.24
Mental helse menn** 1.03 0.84 304 1.92 2.13 81 1.27 1.01
Fysisk helse kvinner ** 1.48 1.78 251 1.55 1.90 81 1.49 0.08
Fysisk helse, menn ** 1.27 1.84 287 1.58 2.50 81 1.34 0.49

Note. AP- = Grupper som ikke utviste antisosial atferd i barndommen, AP+ = grupper som hadde antisosial atferd i barndommen. Variabler er oversatt og

tilpasset til norsk, og statistikk er beregnet fra utvalgte resultater 1 > Prediction of differential adult health burden by conduct problem subtypes in males,” av
C. L. Odgers et al., 2007, Archives of General Psychiatry, 64, s. 481-482, og ” Female and male antisocial trajectories: From childhood origins to adult

outcomes,” av C. L. Odgers et al., 2008, Development and Psychopathology, 20, s. 696-700. * =fra Odgers et al. (2007), og ** = fra (Odgers et al., 2008).
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T-verdier og statistisk signifikans, for de nye SD, M og Z-skarer, beregnet fra Odgers et al. (2007) og (Odgers et al., 2008) sine resultater

Appendix H

128

Variabel TOT N Varians(d) SE (d) Hd) df P
Fysisk helse, summert * 368 0 0.13 3.92 366 <.10
Psykisk helse, psykiatriske lidelser * 398 0 0.13 4.82 396 <.01
Psykisk helse, svekket mental helse * 400 0 0.12 2.63 398 <.01
Mental helse, kvinner ** 377 0 0.13 1.915 375 <10
Mental helse menn** 385 0 0.13 7.78 383 <.01
Fysisk helse kvinner ** 332 0 0.13 0.63 330 1.s.
Fysisk helse, menn ** 368 0 0.13 3.83 366 <10

Note. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk, og statistikk er beregnet fra utvalgte resultater 1 ” Prediction of differential adult health burden by conduct
problem subtypes in males,” av C. L. Odgers et al., 2007, Archives of General Psychiatry, 64, s. 481-482, og ” Female and male antisocial trajectories: From
childhood origins to adult outcomes,” av C. L. Odgers et al., 2008, Development and Psychopathology, 20, s. 696-700. *= fra Odgers et al. (2007). **= fra

(Odgers et al., 2008).
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Appendix I

Nye prosenter (%), beregnet fra Odgers et al. (2007) og (Odgers et al., 2008) sine resultater

AF- AP+
Variabel OR dor SEor Sed(OR) t df p
N n Odds N n Odds
Aggresjon, 293 44 0.2 156 24 0.2 1.0 0.01 0.28 0.15 0.06 447 1.s.
mishandling av partner
*
Aggresjon, 294 16 0.1 157 19 0.1 2.4 0.47 0.35 0.20 2.43 449 <.05
kontrollerende
mishandling*
Aggresjon, 321 28 0.1 172 23 0.2 1.6 0.25 0.30 0.16 1.52 491 i.s.
selvrapportert vold*
Aggresjon, 323 11 0.0 173 24 0.2 4.7 0.86 0.38 0.21 4.10 494 <.01
voldshandlinger
registrert fra offisielle
kilder, 26-32 ar *
Rus, 319 26 0.1 171 17 0.1 1.2 0.12 0.33 0.18 0.63 488 i.s.
kannabisavhengighet *
Rus, 318 36 0.1 170 25 0.2 1.3 0.16 0.28 0.15 1.02 486 i.s.
alkoholavhengighet *
Rus, avhengighet av 319 9 0.0 171 13 0.1 2.8 0.57 0.45 0.25 2.31 488 <.05

andre rusmidler*
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Livssituasjon, motta 319 43 0.2 171 38 0.3 1.8 0.33 0.25 0.14 2.46 488 <.05
bistand *
Livssituasjon, 321 12 0.0 171 15 0.1 2.5 0.50 0.40 0.22 2.23 490 <.05

hjemloshet *

Aggresjon, kvinner: 282 35 0.1 150 40 0.4 2.5 0.51 0.26 0.14 3.60 430 <.01
fysisk vold mot partner

K3k

Aggresjon, kvinner: 282 21 0.1 150 18 0.1 1.7 0.30 0.34 0.19 1.61 430 1.s.
kontrollerende

mishandling **

Aggresjon, kvinner: 307 53 0.2 164 41 0.3 1.6 0.26 0.23 0.13 2.02 469 <.05
sl et barn **

Aggresjon kvinner: 307 22 0.1 164 13 0.1 1.1 0.06 0.37 0.20 0.29 469 1.s.
selvrapportert vold **

Aggresjon kvinner, 298 45 0.2 159 46 0.4 23 0.45 0.24 0.13 3.40 455 <.01
vold rapportert av
andre informanter **

Aggresjon, kvinner: 304 1 0.0 163 1 0.0 3.1 0.63 1.37 0.76 0.83 465 i.s.
voldshandlinger

registrert fra offisielle
kilder, 26-32 ar **

Aggresjon, menn: 293 44 0.2 156 24 0.2 1.0 0.01 0.28 0.15 0.06 447 i.s.

fysisk vold mot partner
K3k
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Aggresjon, menn: 294 16 0.1 157 19 0.1 2.4 0.47 0.35 0.20 243 449 i.s.
kontrollerende
partnermishandling **

Aggresjon, menn: a sla 321 27 0.1 172 15 0.1 1.1 0.04 0.34 0.19 0.20 491 i.s.
et barn **
Aggresjon, menn: 321 28 0.1 172 23 0.2 1.6 0.25 0.30 0.16 1.52 491 i.s.

selvrapportert vold **

Aggresjon, menn: vold 308 39 0.1 164 30 0.2 1.6 0.25 0.27 0.15 1.69 470 1.s.
rapportert av andre
informanter **

Aggresjon, men: 319 11 0.0 170 24 0.2 4.7 0.86 0.38 0.21 4.07 487 <.01
voldshandlinger

registrert fra offisielle
kilder, 26-32 ar **

Rus, kvinner: 306 7 0.0 163 4 0.0 1.1 0.07 0.62 0.34 0.21 467 1.s.
kannabisavhengighet

sk

Rus, kvinner: 306 7 0.0 163 5 0.0 1.4 0.20 0.57 0.32 0.63 467 i.s.

avhengighet av andre
rusmidler **

Rus, kvinner: 306 19 0.1 163 12 0.1 1.2 0.11 0.38 0.21 0.51 467 Ls.
alkoholavhengighet **

Rus, kvinner: 298 47 0.2 159 40 0.3 1.8 0.31 0.24 0.13 2.32 455 <.05
rusavhengighet
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rapportert av andre
informanter **

Rus, menn: 319 26 0.1 171 17 0.1 1.2 0.12 0.33 0.18 0.63 488 i.s.
kannabisavhengighet

k3k

Rus, menn: 319 11 0.0 171 13 0.1 2.3 0.46 0.43 0.24 1.94 488 i.s.

avhengighet av andre
rusmidler **

Rus, menn 318 36 0.1 170 25 0.2 1.3 0.16 0.28 0.15 1.02 486 is.
alkoholavhengighet **

Rus, menn: 308 92 0.4 165 62 0.6 1.4 0.20 0.20 0.11 1.79 471 L.s.
rusavhengighet

rapportert av andre
informanter **

Livssituasjon, kvinner: 308 94 0.4 164 60 0.5 1.2 0.11 0.21 0.11 0.94 470 1.s.
lav sosiogkonomisk

status **

Livssituasjon, kvinner: 306 147 0.9 163 96 1.4 1.5 0.24 0.20 0.11 221 467 <.05

inntekt under median
kok

Livssituasjon, kvinner: 306 42 0.2 163 21 0.2 0.9 -0.04 0.29 0.16 -0.24 467 i.s.
arbeidsledig **

Livssituasjon, kvinner: 308 38 0.1 164 36 0.3 2 0.38 0.26 0.14 2.66 470 <.01
manglende
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kvalifikasjoner **

Livssituasjon, kvinner: 296 163 1.2 158 96 1.5 1.3 0.12 0.20 0.11 1.13 452 i.s.
finansielle problemer

rapportert av andre

informanter **

Livssituasjon, kvinner: 305 114 0.6 163 70 0.8 1.3 0.14 0.20 0.11 1.27 466 i.s.
ikke penger til mat elle
andre nedvendigheter

Livssituasjon, kvinner: 306 11 0.0 163 9 0.1 1.6 0.26 0.45 0.25 1.04 467 i.s.
hjemlos **

Livssituasjon, menn: 323 88 0.4 172 70 0.7 1.7 0.31 0.20 0.11 2.77 493 <.01
lav sosiogkonomisk
status **

Livssituasjon, menn: 319 138 0.8 170 106 1.6 2.1 0.42 0.19 0.11 3.93 487 <.01

inntekt under median
kok

Livssituasjon, menn: 320 54 0.2 171 106 1.6 8 1.15 0.22 0.12 9.61 489 <.01
arbeidsledig **

Livssituasjon, menn: 322 47 0.2 172 60 0.5 3.1 0.62 0.22 0.12 5.03 492 <.01
manglende
kvalifikasjoner **

Livssituasjon, menn: 30 137 0.8 163 107 1.9 23 0.47 0.20 0.11 4.20 465 <.01
finansielle problemer
rapportert av andre
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informanter **

Livssituasjon, menn: 319 81 0.3 171 56 0.5 1.4 0.20 0.21 0.11 1.72 488 i.s.
ikke penger til mat

eller andre

nedvendigheter **

Livssituasjon, menn: 321 12 0.0 171 15 0.1 2.5 0.50 0.40 0.22 2.23 490 <.05
hjemlos **

Note. AP- = Grupper som ikke utviste antisosial atferd i barndommen. AP+ = Grupper som hadde antisosial atferd i barndommen. N og n er rundet av til
narmeste hele tall for AP- og AP+. i.s.= ikke signifikant. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk, og statistikk er beregnet fra utvalgte resultater

1 ”Prediction of differential adult health burden by conduct problem subtypes in males,” av C. L. Odgers et al., 2007, Archives of General Psychiatry, 64, s.
481-482, og ” Female and male antisocial trajectories: From childhood origins to adult outcomes,” av C. L. Odgers et al., 2008, Development and
Psychopathology, 20, s. 696-700. * = fra Odgers et al. (2007). **= fra (Odgers et al., 2008).
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Appendix J

T-verdier og statistisk signifikans, beregnet fra Amminger et al. (1999) og Amminger et al. (2000) sine resultater

Tabell J1

Grad av atferd (lav skdre — hgy atferdsproblematikk) i barndom, mellom voksne med og uten alkoholmisbruk

Alkoholmisbruk* Ikke alkoholmisbruk* Total Total
ota ota
D d N Va SE, tq df p
SD M N SD M N
1.61 6.94 61 1.38 7 124 1.46 0.04 185 0.02 0.16 0.26 183 1.S.

Note. *= statistikk fra ” Relationship between childhood behavioral disturbance and later schizophrenia in the New York High-Risk Project,” by G.
Amminger et al., 1999, American Journal of Psychiatry, 156, s.528, og ” The New York High-Risk Project: Comorbidity for axis I disorders is preceded by
childhood behavioral disturbance,” av G. Amminger et al., 2000, Journal of Nervous and Mental Disease, 188. Resterende er regnet ut til bruk i denne
oppgaven.

Tabell J2
t-test mellom grupper med ingen(M=7, SD=1.38 *) og en(M=6.86, SD=1.35 *) psykisk forstyrrelse, pa grad av atferd i barndom (lav skdre — hgy

atferdsproblematikk)
Total SD d Total N Va SE, T, df p
1.37 0.10 185 0.03 0.18 0.57 183 LS.

Note. * = statistikk fra ” Relationship between childhood behavioral disturbance and later schizophrenia in the New York High-Risk Project,” av G.
Amminger et al., 1999, American Journal of Psychiatry, 156, s.528, og ” The New York High-Risk Project: Comorbidity for axis I disorders is preceded by
childhood behavioral disturbance,” av G. Amminger et al., 2000, Journal of Nervous and Mental Disease, 188. Resterende er regnet ut til bruk i denne
oppgaven.
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Tabell J3

t-test mellom grupper med ingen (M=7, SD=1.38 *) og to eller flere(M=6.13, SD=1.90 *) psykisk(e) forstyrrelse(r), pa grad av atferd i barndom (lav skdre
— hoy atferdsproblematikk)

Total SD d Total N V4 SE, T, df p

1.65 0.53 185 0.03 0.18 291 183 <.01

Note. *= statistikk fra ” Relationship between childhood behavioral disturbance and later schizophrenia in the New York High-Risk Project,” bav G.
Amminger et al., 1999, American Journal of Psychiatry, 156, s.528, og ” The New York High-Risk Project: Comorbidity for axis I disorders is preceded by
childhood behavioral disturbance,” av G. Amminger et al., 2000, Journal of Nervous and Mental Disease, 188. Resterende er regnet ut til bruk i denne
oppgaven.

Tabell J4
t-test mellom grupper med en (M=6.86, SD=1.35 *) og to eller flere(M=6.13, SD=1.90 *) psykisk(e) forstyrrelse(r), pa grad av atferd i barndom (lav skdre

— hgy atferdsproblematikk)

Total SD d Total N |7 SE, T, daf p

1.65 0.44 185 0.03 0.19 2.38 183 <.05

Note. *= statistikk fra ” Relationship between childhood behavioral disturbance and later schizophrenia in the New York High-Risk Project,” by G.
Amminger et al., 1999, American Journal of Psychiatry, 156, s.528, og ” The New York High-Risk Project: Comorbidity for axis I disorders is preceded by
childhood behavioral disturbance,” by G. Amminger et al., 2000, Journal of Nervous and Mental Disease, 188. Resterende er regnet ut til bruk 1 denne
oppgaven.
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Appendix K

Ny statistikk, beregnet fra Burt et al. (2011) sine resultater

Tabell K1

t-test for signifikans mellom Ap- og Ap+, pd antisosial atferd i voksen alder

AP- LCP* (AP+) ol
Variabel Total SD d ?\Ea Vi SE, T, df p
SD M N  SD M N
zfiﬁsjon’ antisosial 43 154 605 177 3.09 67 1.20 129 762 0.02 0.13 977 760 <0l

Note. AP- =Grupper som ikke utviste antisosial atferd i barndommen, AP+= grupper som hadde antisosial atferd i barndommen. *=statistikk fra ” Age-of-
Onset or Behavioral Sub-Types? A Prospective Comparison of Two Approaches to Characterizing the Heterogeneity within Antisocial Behavior,” by S. A.
Burt, M. B. Donellan, W. G. Iacono og M. McGue, 2011, Journal of Abnormal Child Psychology, 39, s. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk.

Tabell K2
t-test for signifikans mellom Ap- og Ap+, pd antisosial personlighetsforstyrrelse i voksen alder

AP- LCP* (AP+)
variabel OR d(OR) SEOR Sed(OR) tOR df |Y
N n Odds N n Odds

Antosial

personlighetsforstyrr 695 23 0.04 67 36 1.18  33.70 .84 32 18 33.38 760 <.01
else, symptomer pé

Note.AP- =Grupper som ikke utviste antisosial atferd i barndommen, AP+= grupper som hadde antisosial atferd i barndommen. *=statistikk fra ~ Age-of-
Onset or Behavioral Sub-Types? A Prospective Comparison of Two Approaches to Characterizing the Heterogeneity within Antisocial Behavior,” by S. A.
Burt, M. B. Donellan, W. G. Iacono og M. McGue, 2011, Journal of Abnormal Child Psychology, 39, s. Variabler er oversatt og tilpasset til norsk.
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Appendix L

Ekskluderte artikler som naer oppfylte inklusjonskriterier

Artikkel

Arsak til ekskludering

Abe, K. (1977). Persistence of childhood symptoms until maturity. Acta
Paedopsychiatrica, 42(6), 231-237.

Abe, K. & Oda, N. (1979). Persistence of childhood behavior
characteristics: reliability of the findings. Acta Paedopsychiatrica,
44(5), 275-280.

Alati, R., Kinner, S. A., Hayatbakhsh, M. R., Mamun, A. A., Najman, J.
M. & Williams, G. A. (2008). Pathways to ecstasy use in young
adults: Anxiety, depression or behavioural deviance? Drug and
Alcohol Dependence, 92(1-3), 108-115. doi:
10.1016/j.drugalcdep.2007.07.00

Alati, R., Najman, J. M., Kinner, S. A., Mamun, A. A., Williams, G. M.,
O'Callaghan, M. & Bor, W. (2005). Early predictors of adult

drinking: a birth cohort study. American Journal of Epidemiology,
162(11), 1098-1107.

Almgqyvist, F. (1988). Predictive signs for adolescent disturbance: A model

for identification of children at risk. Psychiatria Fennica, 19, 9-19.

Arseneault, L., Cannon, M., Murray, R., Poulton, R., Caspi, A. & Moftitt,
T. E. (2003). Childhood origins of violent behaviour in adults with
schizophreniform disorders. British Journal of Psychiatry, 183,
520-525.

Babinski, L. M., Hartsough, C. S. & Lambert, N. M. (1999). Childhood
conduct problems, hyperactivity-impulsivity, and inattention as
predictors of adult criminal activity. Journal of Child Psychology
and Psychiatry and Allied Disciplines, 40(3), 347-355.

Batty, G. D., Morton, S. M. B., Campbell, D., Clark, H., Smith, G. D.,
Hall, M. Macintyre, S. & Leon, D. A. (2004). The Aberdeen
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Beiser, M. (1971). A psychiatric follow-up study of "normal" adults.
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Ikke informasjon om
alder i barndom.

Alder 1 barndom under
15 (for hoy).

voksen alder for lav (til
21 ar).

voksen alder for lav (til
21 ar).

voksen alder for lav (til
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Utfall voksen alder
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alder utfall i voksen
alder (kriminalitet) er
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Atferdsproblemer i
barndom er del av en
starre gruppe variabler.
Ergo for lite spesifikt.

Studiet gér over 5 ér,
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