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Forord

For de fleste bgrn og unge er hjemmet en tryg base, men nogle bgrn og unge oplever, at deres
primaere omsorgsgiver begar overgreb mod dem selv eller andre familiemedlemmer. Det kan
komme til udtryk ved, at barnet bliver udsat for fysisk eller psykisk vold, seksuelle overgreb, eller
ved, at barnet overveerer, at andre i hjemmet bliver udsat for sadanne overgreb. Bgrnemishandling
skaber utryghed og tab af trivsel. Undersggelser viser, at barn og unge kan tage skade bade af selv
at blive udsat for vold og af at overvaere, at andre familiemedlemmer udsaettes for vold.

I Danmark har vi hidtil mest haft fokus pa barn og unge, der bliver udsat for fysisk vold eller seksuelle
overgreb, mens der har veeret mindre opmeerksomhed péa bgrn og unge, der bliver udsat for psykisk
vold, eller som overveerer vold i hjemmet. | 2019 vedtog Folketinget imidlertid at kriminalisere psy-
kisk vold i naere relationer. Den nye bestemmelse i straffeloven omfatter bade udsatte voksne og
barn. Det er baggrunden for denne rapport, hvis formal er at bidrage til at opruste viden pa disse
omrader. Pa baggrund af den nyeste forskningslitteratur giver rapporten indblik i, hvad der forstas
ved psykisk vold, ligesom den saetter fokus pa omfanget af, risikofaktorer for og konsekvenser ved,
at bgrn og unge bliver udsat for psykisk vold eller overvaerer vold derhjemme. Desuden belyser den,
hvilke indsatser der har vist sig at vaere virksomme, nar praktikere skal forebygge, opspore eller
behandle bgrn og unge, der har veeret udsat for disse mishandlingsformer.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Mai Heide Ottosen, der ogsa har vaeret projektets leder,
samt af ph.d.-stipendiat Sofie Henze-Pedersen, forsker Signe Frederiksen og projekichef Nanna
Heygaard Lindegaard, der var med i projektets indledende fase. Bibliotekar Anne Ngrgaard-Peder-
sen har forestaet litteraturs@gningen, mens studerende Emilie Hestbaek Jacobsen, Ragnhild Jacob-
sen og Tobias Senderby Jgrgensen har bistdet med screening af litteraturen.

Til undersggelsen har veeret tilknyttet en falgegruppe, som skal takkes for sine konstruktivt kritiske
bidrag. Lektor emeritus Helmer Bgving Larsen, der har veeret ekstern referee pa undersggelsen,
skal ligeledes takkes for gode kommentarer.

Rapporten er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.
Kraen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2020
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Sammenfatning

Baggrund og formal

Barnemishandling kan komme til udtryk ved, at et barn bliver udsat for fysiske, psykiske eller sek-
suelle overgreb af sine foraeldre eller andre primaere omsorgsgivere, ved at foraeldrene forssmmer
det, eller ved at det overveerer, at andre i hjemmet bliver udsat for sddanne overgreb. Barnemis-
handling skaber utryghed og tab af trivsel. Undersggelser viser, at bgrn og unge kan tage skade
bade af selv at blive udsat for vold og af at overveere, at andre familiemedlemmer bliver det.

| Danmark har vi hidtil mest haft fokus pa barn og unge, der bliver udsat for fysisk vold eller seksuelle
overgreb, mens der har vaeret mindre opmaerksomhed pé problemstillinger, der knytter sig til, at
bgrn bliver udsat for psykisk vold eller overveerer vold i hjemmet. Behovet for at kaste lys pa disse
omrader er blevet aktualiseret af, at Folketinget i 2019 vedtog at kriminalisere psykisk vold i neere
relationer. Den nye bestemmelse i straffeloven omfatter bade udsatte voksne og barn.

Det er baggrunden for denne rapport, hvis formal er at bidrage til at opruste viden pa disse omrader.
Pa baggrund af den nyeste forskningslitteratur giver rapporten indblik i, hvad der forstas ved psykisk
vold, ligesom den saetter fokus pa omfanget af, risikofaktorer for og konsekvenser ved, at bgrn og
unge bliver udsat for psykisk vold eller overvaerer vold derhjemme. Desuden belyser den, hvilke
indsatser der har vist sig at vaere virksomme, nar praktikere skal forebygge, opspore eller behandle
bgrn og unge, der har veeret udsat for disse mishandlingsformer.

Hvad er 'psykisk vold’ og 'oververelse af vold’?

Psykisk vold er et komplekst fa&enomen, og det kan veere sveert at seette en praecis graense for, hvornar
en foraelders adfeerd og opdragelsesmetoder er uhensigtsmaessige, og hvornar der er tale om psyko-
logisk mishandling. De fleste eksperter er enige om, at man som hovedregel fgrst kan tale om psykisk
vold, nar der tegner sig et gentaget manster af handlinger eller haendelser, hvori det bliver formidlet til
barnet, at det fx er veerdilgst, mislykket, utilstrackkeligt, uelsket eller uansket. Psykisk vold kan komme
til udtryk gennem verbale og ikke-verbale handlinger, der afviser og nedggr barnet; der udnytter og
korrumperer det; der terroriserer, truer og skreemmer det; eller ved konstant og urimeligt at isolere
barnet, s& det frareves muligheden for at f& sit behov for samspil med andre opfyldt.

Gennem de senere ar er flere eksperter begyndt at betragte bgrns overveerelse af vold mod andre
familiemedlemmer i hiemmet som en form for bgrnemishandling, og nogle forfattere betragter sa-
danne skreemmende oplevelser som psykologisk mishandling af barnet. At overvaere vold indebze-
rer ikke kun, at barnet direkte bevidner, at familiemedlemmer bliver slaet, sparket, ydmyget mv.,
men kan ogsa omfatte, at det fx overhgarer, at en foraelder bliver udsat for et overgreb, eller at det
efter den voldelige episode ser en forzelder, som er maerket heraf.

Omfang

Psykisk vold og overvaerelse af vold i hjemmet er i mindre grad undersggt end bgrns udsathed for
fysisk vold og seksuelle overgreb, men gennem de senere ar kan man iagttage en stigende inte-
resse for dette feenomen i skandinaviske studier om bgrn og vold. De undersggelser, som findes,
anvender imidlertid ofte forskellige maleinstrumenter og nar som falge heraf frem til forskellige tal
for, hvor mange barn og unge der oplever at blive udsat for psykisk vold eller overveerer vold der-
hjemme. En dansk undersggelse har fundet, at 5,2 pct. af danske unge har oplevet psykisk vold fgr
12-arsalderen. Udenlandsk forskning indikerer imidlertid, at forekomsten af psykisk vold stiger i teen-
agealderen. En anden dansk undersggelse, som er baseret pa registerdata, har vist, at 5,3 pct. af
alle danske bgrn vokser op i familier, som er registreret med én eller flere voldsepisoder, inden



barnet fylder 8 ar, og at halvdelen af disse barn har oplevet vold mere end én gang i Igbet af den
11-arige periode, hvor unders@gelsen fulgte bgrnene. Det er typisk den mere alvorlige vold, der
bliver registreret hos myndighederne. Tallene svarer til, at der i hver skoleklasse sidder et barn, som
bliver udsat for psykisk vold, og ét, der har oplevet alvorlig vold derhjemme.

Psykisk vold kan optreede alene, men undersegelser peger pa, at ofre for barnemishandling kan
veere udsat for flere typer overgreb, og nogle forfattere mener endog, at psykologisk mishandling er
infiltreret i enhver form for barnemishandling. En svensk undersggelse har fx vist, at to tredjdele af
de barn, der har oplevet psykisk vold, og tre fijerdedele af dem, der har overveeret vold i hjemmet,
har oplevet overlappende mishandlingsformer.

Mens flere undersggelser fra Danmark, Norge og Sverige vurderer, at der har vaeret en nedgang i
omfanget af begrn, som udsaettes for fysisk vold af deres foraeldre, er der ingen sikker viden om
udviklingstendenserne i forhold til bgrn, som er udsat for psykisk vold.

Risikofaktorer for bernemishandling

Ingen enkeltstdende faktor kan forklare, hvorfor nogle foraeldre mishandler deres bgrn. Dynamik-
kerne i barnemishandling forstas bedst ved at analysere det komplekse samspil mellem forskellige
faktorer. Nogle faktorer vedrarer individuelle karakteristika hos foraeldre og bern, mens andre fakto-
rer er relationelle. Atter andre faktorer harer til det ydre miljg, i lokalsamfundet eller den samfunds-
maessige indretning. Flere undersagelser viser, at centrale risikofaktorer for bgrnemishandling knyt-
ter sig til foreeldrekarakteristika som begraenset uddannelse, en historie med misbrugsproblemer,
psykiske lidelser eller antisocial adfaerd/kriminalitet. Undersegelser viser ogsa, at nsesten uanset
hvilken mishandlingsform, der er tale om, sa stiger risikoen for overgreb eksponentielt med antallet
af risikofaktorer.

Nogle studier viser, at det delvist er de samme risikofaktorer, der kan udlgse bestemte bgrnemis-
handlingsformer, fx fysisk vold og forssmmelse, men overordnet set findes der ingen solid viden
om, hvorvidt disse risikofaktorer ogsa @ger sandsynligheden for, at bgrn og unge bliver udsat for
psykisk vold, eller at de overveerer vold i hjemmet. Flere skandinaviske undersggelser peger dog
pa, at psykisk vold hyppigere opleves af unge piger end af drenge, og en dansk undersggelse om
barn, der oplever familievold, viser, at foraeldres kriminalitet og morens udsathed for vold forud for
barnets fodsel heenger sammen med, om barnet senere har risiko for at opleve vold derhjemme.
Bgrn, der overveerer vold, kommer desuden ofte fra socialt udsatte familier.

Konsekvenser af bernemishandling

Det er veldokumenteret, at bgrnemishandling kan saette sig skadelige spor langt op i tilveerelsen. En
bergmt amerikansk undersggelse — The Adverse Childhood Experiences Study — har belyst konse-
kvenserne af forskellige bgrnemishandlingsformer, bl.a. psykisk vold og et udvalg af andre graverende
barndomsoplevelser, herunder om barnet er vokset op med en voldsudsat mor. Jo flere graverende
barndomsoplevelser et barn har vaeret udsat for, desto starre er risikoen for negative virkninger senere
i livet. Blandt eksempler pa sadanne negative virkninger er depression, alkoholisme og stofmisbrug,
tidligt moderskab, rygning, ringe akademiske faerdigheder, risiko for selv at udave eller blive udsat for
vold, lever-, lunge- og hjertesygdomme, selvmordsforsgg og tidlig ded. Man mener, at det skyldes en
langvarig aktivering af barnets stress response-system (toksisk stress), som kan forstyrre udviklingen
af hjernens arkitektur og andre organsystemer og afstedkomme stressrelaterede sygdomme og kog-
nitiv svaekkelse, savel i barndommen som langt ind i voksenalderen.

Flere forskningsoversigter har opsamlet viden fra enkeltstudier om de kortvarige effekter af psyko-
logisk mishandling (dvs. mens barndommen star pa) og har identificeret en lang raekke negative



konsekvenser, der varierer med barnets alderstrin, herunder bl.a. udviklingsforsinkelser, tilknyt-
ningsforstyrrelser, internaliserende og eksternaliserende problemer og problemer med den sociale
interaktion. Da en raekke studier behandler psykisk vold og (falelsesmaessig) forsemmelse under ét,
er det derfor sveert at bestemme, hvad der er den 'rene’ effekt af psykisk vold.

Pa tilsvarende vis har en reekke metaanalyser undersagt effekterne ved, at barn oplever vold i hjem-
met, og fundet, at bgrn, som overveerer partnervold, klarer sig signifikant darligere pa en raekke
psykosociale problemomrader. | forhold til barn, der ikke har disse erfaringer, har bgrn, som over-
veerer vold, fx hyppigere internaliserende, eksternaliserende, sociale og sundhedsmaessige proble-
mer samt traumesymptomer og akademiske feerdighedsproblemer. Anden forskning viser, at vold
mod moren kan pavirke bgrn negativt, allerede inden de er fadt.

Alt i alt er der saledes solidt belaeg for, at psykologisk mishandling, herunder at overvaere vold i
hjemmet har skadelige virkninger for bagrn. Alvorsgraden, hyppigheden og varigheden af den mis-
handling, b@rn udseettes for, haenger sammen med risikoen for negative skadevirkninger.

Virksomme indsatser

De 22 virksomme indsatser, som er beskrevet i denne rapport, er baseret pa en gennemgang af 42
internationale studier, som har evalueret tiltag, der er rettet mod at forebygge, opspore sager og
behandle barn og unge, der oplever psykisk vold eller overvaerer vold i hjemmet. Der er séledes tale
om en udveelgelsesproces. For at komme i betragtning har det ikke kun veeret en forudsaetning, at
indsatserne blev evalueret, men ogsa, at resultaterne om dem blev publiceret. Det betyder, at langt
fra alle indsatser pa omradet er inddraget, og der vil derfor vaere mange mindre tiltag, som ikke er
beskrevet her. De indsatser, som bliver beskrevet, er dokumenteret gennem studier af hgj metode-
maessig kvalitet.

De forebyggelsesindsatser, som blev identificeret gennem litteratursagningen, retter sig bredt mod
at forebygge bagrnemishandling og handler dermed ikke kun om psykisk vold eller overveaerelse af
vold i hjemmet. De er primaert malrettet foraeldre og har fokus pa deres foreeldreskab. Gennem
litteraturstudiet har vi identificeret fire forebyggende indsatser. Indsatserne er baseret pa foraeldre-
traening og hjemmebesgg samt i en enkel af indsatserne ogsa pa treening af bade forzeldre og bgrn.
Indsatserne sigter pa at forbedre foraeldrenes kompetencer, deres viden om barnets adfeerd og be-
hov samt viden om konsekvenserne af at vaere udsat for psykisk vold eller overvaere vold i hjemmet.
Indsatserne tager udgangspunkt i at opbygge foraelderens viden og selvvaerd samt at give dem
redskaber til at handtere vrede og konflikter og til at stette deres barns udvikling. Man forventer, at
det vil have en afsmittende effekt pa barnet, hvis man kleeder forzeldrene bedre pa til at veere foreel-
dre og til at veere i en familie.

Opsporing er afgerende i processen for at fa stoppet eller begraenset omfanget af den psykiske vold
mod bgrn eller volden i hjemmet, men det kan vaere vanskeligt at praktisere. Det kan bl.a. skyldes,
at fagpersoner mangler kendskab til risikofaktorer og skadevirkninger af psykisk vold, usikkerhed
om, hvad man kan gare for at afhjeelpe situationen, eller hvor man skal henvende sig med sin mis-
tanke. Eller det kan skyldes bergringsangst. Pa baggrund af litteraturstudiet fandt vi syv indsatser,
som har til formal at opspore sager om psykisk vold. Der er primeert tale om screeningsredskaber,
som kan opdeles i to grupper: 1) De universelt rettede indsatser, som er screeningsvaerktgjer, der
har indarbejdet spgrgsmal om psykisk vold i hjemmet som en rutinemaessig del af kontakten mellem
familien og sundhedsfagligt personale i den primeere sektor; 2) de selektive eller indikerende ind-
satser, som er screeningsveerktgjer, der benyttes, nar barn eller familier af forskellige arsager kom-
mer i kontakt med de sociale myndigheder. Disse veaerktgjer screener for, om barnet har veeret udsat



for psykisk vold, og/eller for alvorligheden af barnets problemer for at kunne vurdere, hvad der vil
veere den rette indsats eller behandling til barnet.

Behandlingsindsatser er en central del af den generelle indsats til bgrn og unge, der har veeret udsat
for eller overvaeret vold i hjemmet. | denne rapport identificerer vi 11 typer af behandlingsindsatser,
hvor man har mal pa barnenes udvikling. De fleste er malrettet barn, der har overvaeret vold, mens
de indsatser, der behandler psykisk vold, ofte er malrettet barn, der udsaettes for vold generelt (dvs.
at psykisk vold blot er én af de voldsformer, som indsatsen behandler). De fleste indsatser bestar af
individuelle behandlingsforlgb til barnet eller familien, mens de @vrige er organiseret som gruppe-
forlgb. Vi finder tre centrale temaer, som gar pa tvaers af de virksomme indsatser. Det drejer sig om
indsatser, hvor behandlingen:

= erdirekte malrettet barnet
= inddrager bade barnet og foraelderen, enten i et samlet eller parallelt forlgb

= fokuserer pa samspillet mellem barnet og den foraelder, der har vaeret udsat for vold, samt denne
foraelders foraeldreskab.

Det er seerligt indsatserne 'Parent-Child Interaction Therapy’ (PCIT), 'Project Support’ og tilknyt-
ningsbaserede indsatser, der indeholder disse elementer, men flere af de andre indsatser viser ogsa
lovende effekter. | gjeblikket er det kun halvdelen af indsatserne, der udbydes i Danmark. De fleste
indsatser er udviklet i USA, men flere har ogsa veeret afpravet i Skandinavien (seerligt Sverige). Der
mangler dog stadig viden om flere af indsatserne — det geelder seerligt i forhold til behandling af
psykisk vold — herunder hvor anvendelige og virksomme de er i en dansk sammenhaeng.

Anvendte fremgangsmader

Rapporten er funderet pa eksisterende forskningslitteratur: Kapitlerne 1-5 er baseret pa de nyeste
og mest autoritative internationale oversigtsvaerker, forskningsreview og metaanalyser, som er sup-
pleret med fund fra danske og andre skandinaviske undersggelser for at saette problemstillingen om
psykologisk mishandling ind i en kulturel kontekst. Kapitlerne 6-8 om virksomme indsatser er baseret
pa en systematisk litteraturs@gning og gennemgang af 2.764 potentielt relevante studier. 42 af disse
studier blev fundet relevante og inkluderet i beskrivelsen af, hvilke forebyggende, opsporende og
behandlende indsatser der ser ud til at veere virksomme i forhold til bgrn og unge, der er udsat for
psykisk vold, eller som overveerer vold i hjemmet. En fyldig beskrivelse af rapportens anvendte frem-
gangsmader og de studier, som er inkluderet i litteraturgennemgangen, findes i bilag 1-6. Bilag 4-6
findes i et supplerende dokument.

Ud over denne rapport har VIVE ogsa udarbejdet en kort og mere praksisrettet version om psykisk
vold mod bgrn: Kort og klart om psykisk vold mod barn i hiemmet.

Rapporten er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.



1 Indledning

Baggrund

For de fleste barn og unge er hjemmet en tryg base, men nogle bagrn og unge oplever, at deres
primaere omsorgsgiver begar vold eller seksuelle overgreb mod dem selv eller andre familiemed-
lemmer. Vold i familien kan ytre sig forskelligt. Den kan komme til udtryk ved, at barnet bliver udsat
for fysisk eller psykisk vold, eller ved, at det overvaerer, at andre i hjemmet bliver udsat for vold. Det
skaber utryghed og tab af trivsel. Undersagelser peger pa, at barn og unge kan tage skade bade af
selv at blive udsat for vold og af at overveere, at andre familiemedlemmer derhjemme udsaettes for
vold. For at kunne hjaelpe disse barn og unge er det vigtigt, at relevante fagpersoner har viden om,
hvordan de kan bidrage til at forebygge, at volden opstar eller fortszetter, hvordan de kan fa gje pa
barn og unge, der oplever vold i familien, og hvordan de kan saette ind med behandlingsindsatser
og metoder, som har vist sig at veere effektive i forhold til voldsudsatte begrn og unge.

Gennem den senere arraekke har flere danske undersggelser kortlagt omfanget og karakteren af
fysiske og seksuelle overgreb, som bliver begaet mod bgrn og unge (1-5), mens andre undersggel-
ser har fokuseret pa, hvilke indsatser, man hensigtsmaessigt kan iveerksaette (6-9). Tilsammen har
disse kortlaegninger bidraget til at forbedre vidensgrundlaget for den praksis, der arbejder med bgrn
0g unge, som udsaettes for overgreb i hjemmet.

Med satspuljeaftalen for 2013 blev den danske indsats pa overgrebsomradet styrket, da man ind-
forte den sdkaldte Overgrebspakke og etablererede regionale barnehuse. Erfaringerne siden Over-
grebspakken tyder pa, at den styrkede indsats har haft en positiv effekt pa kommunernes opsporing
og handtering af overgrebssager, seerligt i sager, der drejer sig om fysisk vold og seksuelle overgreb.

Samtidig er det ogsa Socialstyrelsens (SISOs) erfaring, at der pa tvaers af kommunernes almen-,
myndigheds- og udfereomrader er et behov for at f& mere viden om og forstaelse af, hvad der ka-
rakteriserer bagrn og unge, som bliver udsat for psykisk vold, eller som overveerer vold i hjemmet.
Der er ogsa behov for at tilvejebringe et overblik over, hvilke indsatser, metoder mv. der kan under-
stotte en effektiv forebyggelse, opsporing og behandling i forhold til disse bgrn og unge. Denne
erfaring understottes af nye undersggelser, som har konstateret, at der er sparsom teoretisk og
empirisk viden om psykisk vold, ogsa konkret i forhold til praktiske indsatser og metoder, der kan
opspore, forebygge og behandle barn og unge, som har oplevet psykisk vold (4,9).

Behovet for at opruste viden om psykisk vold er yderligere blevet aktualiseret af, at Folketinget i
2019 vedtog at kriminalisere psykisk vold i neere relationer. Den nye bestemmelse i straffeloven
omhandler psykisk vold, som bliver begaet mod savel voksne som bgrn i familien. Selvom Justits-
ministeriet ikke forventer, at der vil blive rejst mange straffesager efter den nye bestemmelse, vil
den pavirke andre myndighedsomrader, herunder ogsa det socialretlige, da det nu star klart, at psy-
kisk vold skal betragtes pa lige fod med andre kriminaliserede voldsformer mod bgrn, dvs. fysisk
vold og seksuelle overgreb.

Formal og struktur

Formalet med denne rapport er at formidle, hvad man ud fra eksisterende forskning ved om omfan-
get af, risikofaktorer for og skadevirkningerne ved psykisk vold, der bliver begaet mod bern og unge
i hjemmet. Ud fra viden om, hvad der virker effektivt, afdaekker rapporten endvidere, hvordan man i
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praksis kan arbejde med forebyggelse, opsporing og behandling af bgrn og unge, der bliver udsat
for psykisk vold eller overvaerer vold i hjemmet. Baggrunden herfor er, at psykisk vold er et relativt
nyt fagomrade i Danmark, og som fglge heraf er der i dag begraensede indsatser at pege pa.

Vold i familien bliver udforsket af en raekke forskellige forskningsdiscipliner, som har beveeget sig
ad forskellige spor, der ikke altid krydser hinanden. For eksempel forekommer undersggelser om
partnervold og undersggelser om vold og seksuelle overgreb mod bgrn at udspringe fra forskellige
forskningstraditioner og -interesser, selvom der i praksis er et sammenfald: For eksempel har barn,
der overveerer vold mellem forzeldrene i hjemmet, dvs. oplever partnervold, en gget risiko for selv at
blive udsat for barnemishandling (10,11). Tilsvarende kan man iagttage, at der findes specialiserede
forskningsinteresser for seksuelle overgreb, fysisk hhv. psykisk vold og vanregt (12), selvom nogle
barn i praksis bliver udsat for flere af disse mishandlingsformer. Resultatet er, at forskningen om
bgrn, der oplever barnemishandling, ikke fremstar samlet, og at den anvender forskellig terminologi
og taksonomi.

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 2 om terminologi og definitioner redeggr for, hvordan psykisk vold og overveerelse af vold i
hjemmet kan defineres og klassificeres under den faelles betegnelse 'psykologisk mishandling’, og
kapitlet giver endvidere konkrete eksempler pa disse mishandlingsformer. Kapitel 3 fokuserer pa
baggrund af danske og andre skandinaviske undersggelser pa udbredelsen af forskellige former for
bgrnemishandling, mens kapitel 4 opsummerer viden om sociale karakteristika og risikofaktorer for,
at bgrn kan opleve psykisk vold eller overvaere vold i hjemmet. Kapitel 5 belyser, hvad man ved om
de kort- hhv. langsigtede konsekvenser af at vaere udsat for psykologisk mishandling. Kapitlerne 6-
8 redeggar pa baggrund af en systematisk litteratursagning for, hvad man ved om virksomme indsat-
ser til barn og unge, der udsaettes for psykisk vold eller overveerer vold i hjemmet. Kapitel 6 redegar
for undersggelser, som har belyst effekterne ved forebyggende indsatser, mens kapitel 7 fremhaever
eksempler pa effektive opsporingsredskaber. Kapitel 8 fremhaever behandlingsindsatser, som har
vist sig at have en dokumenteret positiv virkning i forhold til bgrn og unge, der har veeret udsat for
psykisk vold, eller som har overveeret vold derhjemme. Det afsluttende kapitel 9 drager konklusioner
om den viden, som faktisk findes, men udpeger ogsa til perspektiv for praksis en reekke omrader,
hvor der mangler viden, og hvor man med fordel kan saette ind.

Fremgangsmader

Rapporten er baseret pa eksisterende forskningslitteratur, og der er anvendt forskellige strategier
for at identificere den mest relevante viden. Kapitlerne 2-5, som redegar for feenomenerne ’psykisk
vold’ hhv. ’overvaerelse af vold i hjemmet', traekker pa den nyeste, mest opdaterede eller autoritative
viden, som er fundet i internationale handbgger, oversigtsartikler og metaanalyser. Hvor det har
veeret relevant, er denne viden suppleret med indsigt fra danske og andre skandinaviske undersg-
gelser eller med resultater fra udenlandske enkeltstudier.

Kapitlerne 6-8 er baseret pa en systematisk litteratursggning om virksomme indsatser vedr. fore-
byggelse, opsporing og behandling af bgrn og unge, der er udsat for psykisk vold, eller som over-
veerer vold i hjemmet. Den samlede litteratursggning resulterede i 2.764 potentielt relevante studier.
Efter en neermere gennemgang blev 42 studier fundet relevante til det aktuelle formal. Disse studier
er beskrevet detaljeret i rapportens bilag.

En grundig beskrivelse af fremgangsmaderne bag denne rapport fremgar af bilag 1.
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Hvem kan bruge vidensoversigten?

Resultaterne fra rapporten er rettet mod fagpersoner, der arbejder med udsatte bgrn og unge, her-
under bgrn udsat for psykisk vold og bgrn, der overveerer vold i hjemmet. Det drejer sig om myn-
dighedsradgivere, frontpersonale pa almen- og udfgreromradet, psykologer, sundhedsplejersker
og praktiserende laeger samt ansatte i bgrneorganisationer, Bgrnehusene, Familieretshusene, Fa-
milieretten mv.

Ud over denne rapport har VIVE ogsa udarbejdet en kortere og mere praksisrettet version om psy-
kisk vold mod barn: Kort og klart om psykisk vold mod barn i hiemmet.
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2 Terminologi og definitioner

Indledning

Bade bgrn og voksne kan blive udsat for psykisk vold. Den kan forega i de neere relationer, dvs.
mellem familiemedlemmer i hjemmet, men den kan ogsa forega i andre mellemmenneskelige rela-
tioner: | skolen, hvor lzerere eller elever terroriserer et udvalgt barn, pa arbejdspladser mellem kol-
legaer, i eliteidreetsmiljger, hvor traenere vil fremme unge idraetsudgveres praestationer gennem 'ma-
nagement by fear’, pa institutioner, hvor ansatte bruger deres magt til at manipulere og kontrollere
indsatte eller udsatte borgere, eller i sekteriske miljger, hvor en leder kan hjernevaske medlem-
merne til underkastelse og lydighed.

Dynamikkerne i den psykiske vold, som bgrn og vokse kan blive udsat for, minder pa en raekke
punkter om hinanden (13). Nar volden foregar i familien, er det imidlertid centralt at veere opmaerk-
som pa, at foraeldre-barn-relationen har en anden karakter end relationen mellem to aegtefeller. En
voksen, der bliver udsat for psykisk vold af sin partner, kan i de allerfleste tilfaelde beslutte sig for at
oplase forholdet. Men barn er ikke autonome individer og har ikke friheden til at forlade deres pri-
maere omsorgsgiver. De befinder sig i en langt mere asymmetrisk magt-/afhaengighedsrelation, hvor
der ikke er de samme muligheder for at undslippe fglelsesmaessigt eller fysisk.

Dette kapitel beskriver, hvordan faenomenerne psykisk vold mod bgrn og overveerelse af vold i hjem-
met bliver forstaet og klassificeret af aktarer pa barnemishandlingsomradet, og hvordan disse faeno-
mener er beskrevet i en dansk retlig kontekst. Herefter dreftes, hvordan man kan afgreense den uac-
ceptable foraeldreadfeerd fra den uhensigtsmaessige adfeerd. Kapitlets sidste del udfolder, hvordan
psykologisk mishandling (psykisk vold og falelsesmaessig forssmmelse) af barn og unge kan defineres
og folder denne definition ud ved hjeelp af forskellige mishandlingstyper og konkrete eksempler.

Kilder til viden om terminologi og definitioner

Kapitlet treekker pa internationale oversigtsvaerker om bgrnemishandling og foraeldrepraksis og ind-
drager desuden bestemmelser fra dansk lovgivning.

Terminologi

Nar bern bliver udsat for psykisk vold, eller nar de overveerer vold i hjemmet, er der tale om bgrne-
mishandling. Begrebet "bgrnemishandling’! bruges, nar et barn bliver udsat for overgreb af en om-
sorgsgiver, hvad enten denne er en biologisk forzelder, en sted- eller plejeforeelder eller en anden
voksen, der har barnet i sin vareteegt.

Ifglge Verdenssundhedsorganisationen, WHO (14,15), omfatter barnemishandling felgende omra-
der: “alle former for fysisk og/eller psykisk mishandling, seksuelle overgreb, forsesmmelse eller uagt-
som behandling eller kommerciel eller anden udnyttelse, der forvolder reel eller mulig skade pa
barnets helbred, overlevelse, udvikling eller veerdighed ...”

' Denne rapports forfattere anvender det klassiske begreb 'bgrnemishandling’, som ogsa bruges i den internationale litteratur, frem
for den upraecise term 'omsorgssvigt’, der har vundet indpas i det sociale arbejde med udsatte bern, jf. Egelund, T., 1997:
Beskyttelse af barndommen. Socialforvaltningers risikovurdering og indgreb. Kgbenhavn: Hans Reitzel.
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| forhold til fysisk vold og seksuelle overgreb har faanomenet psykisk vold faet meget mindre op-
maerksomhed. Det geelder ikke kun i en dansk kontekst, men afspejler sig ogsa i den internationale
litteratur om bgrnemishandling (16). Den mindre opmaerksomhed kan skyldes, at der er store kultu-
relle forskelle pa, hvad man opfatter som upassende, ikke-fysiske opdragelsesstrategier. En anden
forklaring er, at psykisk vold ofte foregar inden for hjemmets vaegge uden at efterlade sig de synlige
meerker, der ellers kunne pakalde sig opmaerksomhed hos fagpersoner, der omgiver et barn. En
tredje forklaring er, at det er udfordrende at definere, hvad psykisk vold er.

Den begraensede opmaerksomhed pa faanomenet ‘psykisk vold’ kan vaere baggrunden for, at litte-
raturen om bgrnemishandling ikke anvender en ensartet terminologi og taksonomi. | den engelsk-
sprogede litteratur optraeder faenomenet 'psykisk vold’ under forskellige betegnelser: ‘mental abuse’,
‘’emotional abuse’ og 'psychological abuse’, som daskker over det samme. Nogle forfattere (17) me-
ner, at det er mest deekkende at anvende den bredere term 'psychological abuse’ frem for ‘emotional
abuse’, fordi ferstnaevnte bade inkorporerer de kognitive, affektive, viljesbestemte og interpersonelle
aspekter af udgvelsen og virkningen ved denne form for barnemishandling.

Hvilken terminologi anvender denne rapport?

Hvis man pa dansk skulle anvende en parallel til de internationale terminologier, ville ‘psykologiske
overgreb’ nok vaere den mest praecise betegnelse. | Danmark er ‘psykisk vold’ imidlertid blevet den
term, der er gledet ind i sproget, bade i daglig tale, i litteraturen og i lovgivningen. Af den grund
anvender denne rapport termen ’psykisk vold’.

Terminologi anvendt i denne rapport

= Bgrnemishandling: Termen er et overbegreb for alle de typer overgreb og forssmmelser, som bgrn
kan veere udsat for af deres primaere omsorgsgivere, dvs. fysisk vold, psykisk vold, seksuelle over-
greb, forsammelse (vanrggt) samt overvaerelse af vold i hjiemmet (eng.: ‘child maltreatment’).

o Psykologisk mishandling: Termen er et overbegreb, som BADE refererer til den fglelses-
maessig forssmmelse OG den psykiske vold, som et barn kan veere udsat for af sine pri-
maere omsorgsgivere. Overveerelse af vold er ogsa en form for psykologisk mishandling
(eng.: 'psychological/emotional child maltreatment’; ’'emotional neglect and abuse’).

=  Psykisk vold: Termen daekker over de psykologiske overgreb (aktive handlinger),
som et barn kan veere udsat for af sine foreeldre eller andre primaere omsorgsgi-
vere: (eng.: ‘psychological /emotional abuse’)

= Folelsesmassig forsommelse (eller vanrggt): Termen henviser til, at foraeldre
eller andre primaere omsorgsgivere udviser forssmmelser (undladelser) i forhold til
barnets emotionelle behov (eng.: ’'emotional neglect’)

= Overvearelse af vold: Termen daekker over bgrn, der ser, hgrer, meerker eller pa
anden made oplever, at en foreelder eller anden primaer omsorgsgiver udgver fy-
sisk eller psykisk vold mod den anden foreelder eller en sgskende (eng.: witnessing
domestic violence).

Denne rapport har sit hovedfokus pa bgrn og unge, der udsaettes for psykisk vold af deres omsorgs-
givere, eller som overveaerer vold i hjemmet. Da det bade i praksis og i teorien kan vaere uklart eller
sveert at skelne mellem, hvornar en adfeerd kan bestemmes som psykisk vold, og hvornar der er
tale om folelsesmaessig forsemmelse, kan rapporten ikke undga at bergre sidstnaevnte problemstil-
ling. Nar det ikke er muligt at sondre klart mellem disse to former for mishandling, anvender rappor-
ten overbegrebet 'psykologisk mishandling’.
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Klassificering af bernemishandling

Overordnet set kan bgrnemishandling bade manifestere sig som aktive handlinger og passivt ved,
at omsorgsgiveren udelader at handle adaekvat pa de behov, bgrn har. Verdenssundhedsorganisa-
tionen, WHO, har gennem mange ar opereret med fire overordnede former for bgrnemishandling:

Fysisk vold (hvor barnet fx bliver slaet, sparket eller far kastet noget efter sig)
Seksuelle overgreb (hvor barnet bliver udnyttet for at tilfredsstille foreelderen seksuelt)
Psykisk vold (hvor foraelderen fx afviser, latterligggr eller truer barnet)

Forsgmmelse (vanrggt) (hvor foraeldre undlader at tage sig af barnets ngdvendige fysiske, fa-
lelsesmeessige eller andre grundlaeggende behov).

o Dd =

De tre forste former for bgrnemishandling er i helt overvejende grad baseret pa4 omsorgsgiverens
aktive handlinger. Den sidste bgrnemishandlingsform, forssmmelse (eller vanrggt), manifesterer sig
ved omsorgsgiverens undladelser: fx ved at barnet ikke far tilstreekkelig mad eller er upassende
klzedt efter arstiden (fysisk forsemmelse/vanrggt), ved at barnet fx ikke bliver stimuleret eller ikke
far at vide, at det er veerdsat (folelsesmaessig forssmmelse/vanragt), eller ved at barnet ikke far den
ngdvendige medicinske behandling eller gives mulighed for at passe sin skolegang.

De autoritative videnskilder er ikke enige om, hvordan man skal klassificere psykisk vold og falel-
sesmaessig forssmmelse. | WHO’s definition af bernemishandling optreeder psykisk vold ('emotional
abuse’) og felelsesmaessig forsemmelse (‘'emotional neglect’) fx under to forskellige overskrifter,
ogsa selvom der er en vis sammenblanding af de to mishandlingsformer i definitionen af ’'emotional
abuse’. Andre steder (USA) bliver psykisk vold og falelsesmeessig forsemmelse samlet under en
feelles overskrift (18). The American Professional Society on the Abuse of Children (APSAC), der
star bag The APSAC Handbook on Child Maltreatment (19), klassificerer de folelsesmaessige for-
sgmmelser ('emotional neglect’) og de aktive handlinger, som psykisk vold er (‘psychological
abuse’), under ’psykologisk bgrnemishandling’ ('psychological child maltreatment’). Med til billedet
hgrer ogsa, at andre autoritative aktgrer pa barnemishandlingsomradet, fx Handbook of Child Malt-
reatment (20), slet ikke eller kun meget overfladisk beskaeftiger sig med faanomenet psykisk vold
('emotional abuse’). Det efterlader et samlet indtryk af, at 'psykisk vold’ har en uklar status i littera-
turen. Denne rapport laener sig op ad den amerikanske klassificering.

Gennem de senere ar har en raekke undersggelser vist, at det pavirker barn negativt at overveere
vold i hjemmet. Derfor er flere forfattere begyndt at betragte overveaerelse af vold i hjemmet som en
form for bernemishandling, hvilket fx ogsa afspejler sig i nyere publikationer fra WHO (21). Der er
imidlertid ikke enighed om, hvorvidt overveerelse af vold i hjemmet skal klassificeres som en selv-
staendig form for bgrnemishandling. | den amerikanske klassificering (APSAC) bliver bgrns overvee-
relse af vold i hjemmet betragtet som psykologisk mishandling (psychological maltreatment), mens
WHO (21) giver 'overveerelse af vold’ en selvsteendig placering. Og mens nogle, herunder APSAC,
betragter overveerelse af vold som en aktiv handling ('emotional abuse’), en form for terrorisering af
barnet, anskuer andre denne oplevelse som forsgmmelse (‘'emotional neglect’), fordi foreeldrene
ikke evner at friholde barnet fra voldsomme haendelser (22). Hvordan man skal klassificere "over-
veerelse af vold i hjemmet’, er der dermed heller ikke klarhed om.
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Tabel 2.1 Klassifikation af bernemishandlingsformer efter WHO

Dansk terminologi WHO'’s terminologi | WHO’s definition

Fysisk vold Physical abuse Physical abuse of a child is that which results in actual or potential physi-
cal harm from an interaction or lack of interaction, which is reasonably
within the control of a parent or person in a position of responsibility,
power or trust. There may be single or repeated incidents.

Seksuelle overgreb Sexual abuse Child sexual abuse is the involvement of a child in sexual activity that he
or she does not fully comprehend, is unable to give informed consent to,
or for which the child is not developmentally prepared and cannot give
consent, or that violate the laws or social taboos of society. Child sexual
abuse is evidenced by this activity between a child and an adult or an-
other child who by age or development is in a relationship of responsibil-
ity, trust or power, the activity being intended to gratify or satisfy the
needs of the other person.

Psykisk vold Emotional abuse Emotional abuse includes the failure to provide a developmentally ap-
propriate supportive environment, including the availability of a primary
attachment figure, so that the child can develop a stable and full range of
emotional and social competences commensurate with her or his per-
sonal potentials and in the context of the society in which the child
dwells. There may also be acts towards the child that cause or have a
high probability of causing harm to the child’s health or physical, mental,
spiritual, moral or social development. These acts must be reasonably
within the control of the parent or person in a relationship of responsibil-
ity, trust or power. Acts include restriction of movement, patterns of belit-
tling, denigrating, scapegoating, threatening, scaring, discriminating, ridi-
culing or other non-physical forms of hostile or rejecting treatment

Forsgmmelse/vanragt | Neglect and negli- Neglect is the failure to provide for the development of the child in all
(fysisk og folelses- gent behaviour spheres: health, education, emotional development, nutrition, shelter,
maessigt) and safe living conditions, in the context of resources reasonably availa-

ble to the family or caregivers and causes (or has a high probability of
causing) harm to the child’s health or physical, mental, spiritual, moral or
social development. This includes negligent behaviours such as the fail-
ure to properly supervise and protect children from harm as much as is
feasible.

Overveerelse af vold i | Witnessing domes- | Any form of verbal or physical violence between a caregiver and his or
hjemmet tic violence her adult partner or expartner.

Note: Der findes ingen officiel dansk oversaettelse af WHO'’s klassificering, hvorfor den engelske ordlyd gengives her.

Kilde: Meinck et al., 2016 (baseret pa Report of the consultation on child abuse prevention, 29-31 March 1999. Geneva:
World Health Organization; 1999).

De retlige rammer

I henhold til artikel 19 i FN’s Bgrnekonvention skal barn beskyttes mod bgrnemishandling, herunder
ogsa psykisk vold i hjiemmet. Danmark ratificerede konventionen i 1991 og har dermed forpligtet sig
til at indrette de nationale retsregler og den administrative praksis i overensstemmelse med kon-
ventionen.

Bernekonventionens art. 19, stk. 1

"Deltagerstaterne skal traeffe alle passende lovgivningsmaessige, administrative, sociale og uddannelses-
maessige forholdsregler til beskyttelse af barnet mod alle former for fysisk eller psykisk vold, skade eller
misbrug, vanrggt eller forsemmelig behandling, mishandling eller udnyttelse, herunder seksuelle overgreb,
medens barnet er i foraeldrenes, veergens eller andre personers varetaegt.”

Hensigten om at beskytte barn mod vold afspejler sig i foraeldreansvarsloven, der regulerer forholdet
mellem foraeldre og bagrn. Her hedder det i de indledende bemaerkninger i § 2 stk. 2, at et "barn har
ret til omsorg og tryghed. Det skal behandles med respekt for sin person og ma ikke udseettes for
legemlig afstraffelse eller anden kreenkende behandling”.
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Strafferetten

"Legemlig afstraffelse og anden kraenkende behandling” kan sanktioneres efter straffeloven. Efter
straffeloven er incest (§ 210), vold (fortrinsvis fysiske legemskraenkelser) (§§ 244-45) og vanrggt og
nedveerdigende behandling (§ 213) kriminaliseret. Opgerelser viser, at der er afsagt en del domme
i sager om incest og foreeldres vold mod bgrn, mens der ikke er fundet eksempler pa, at bestem-
melsen om vanrggt og nedvaerdigende behandling alene har fart til domfaeldelse (23,24).

I 2019 blev psykisk vold i naere relationer kriminaliseret med en ny bestemmelse i straffeloven (§
243), hvori det hedder:

Den, som tilhgrer eller er naert knyttet til en andens husstand eller tidligere har haft en
sadan tilknytning til husstanden, og som gentagne gange over en periode udseetter den
anden for groft nedveerdigende, forulempende eller kraenkende adfeerd, der er egnet til
utilbarligt at styre den anden, straffes for psykisk vold med bagde eller feengsel ind til 3 ér.

Bestemmelsen omhandler psykisk vold i neere relationer, der bliver begaet savel mod bgrn som
voksne. Seerligt i forhold til barn lsegges der veegt pa, at psykisk vold kan forhindre eller gdelaegge
barnets udvikling, herunder iseer udviklingen af barnets identitet, selvvaerd og selvtillid. Ifglge lovbe-
maerkningerne omfatter psykisk vold bade aktive handlinger og udeladelser: Der kan fx vaere tale
om adfeerd, der udseetter barnet for konstant devaluering, eller som nedbryder barnets selvveerd.
Der kan ogsa veere tale om, at barnet ignoreres og nsegtes omsorg, at det bliver taget som gidsel i
konflikter mellem dets foreeldre, eller at dets krop, vaegt eller madindtag bliver kommenteret (25).

Justitsministeriet forventer, at der kun vil blive rejst fa straffesager om aret, som udelukkende hand-
ler om psykisk vold, men at bestemmelsen kan komme i spil i sager, hvor der foretages en samtidig
strafforfglgning for andre lovovertraedelser, fx fysisk vold eller trusler. Det skyldes, at det er sveert at
lafte bevisbyrden. Den strafferetlige bestemmelse kan dog fa indflydelse pa, hvordan andre myn-
digheder handterer sager, hvori der er pastande om psykisk vold mod bgrn.

Der er ingen selvstaendig straffelovsbestemmelse, som beskytter barn mod at overvaere vold i hjem-
met, men praksisundersg@gelser viser, at retten i en raekke sager har tillagt det betydning ved straf-
udmalingen, at bgrn har veeret vidne til vold, som er udgvet af en til barnet nsertstdende person (26).
I 2018 meddelte Rigsadvokaten, at anklagemyndigheden i almindelighed bar paberabe sig, at barns
overveerelse af vold er en skaerpende omstaendighed ved straffens fastseettelse (27).

De familie- og socialretlige myndigheder

Pa det privatretlige omrade er der indfgrt en bestemmelse i foreeldreansvarslovens § 4 om, at de
familieretlige myndigheder, dvs. Familieretshuset og Familieretten, i behandlingen af foreeldrean-
svarsager skal have fokus pa, "at afggrelser skal medvirke til at sikre barnets trivsel og beskytte
barnet mod vold eller anden behandling, der udseetter barnet for skade eller fare, herunder at vaere
vidne til vold.” Det fremgar af forskrifterne, at begrebet vold og anden behandling, der udsaetter
barnet for skade eller fare, ikke skal fortolkes snaevert. Ud over fysisk vold omfatter 'vold og anden
behandling’ bl.a. ogsa psykisk vold og seksuelle overgreb (28).

P4 det socialretlige omrade har serviceloven flere bestemmelser, som forpligter myndighederne til
at beskytte bgrn mod overgreb eller vanrggt: underretninger ved bekymring om bgrnemishandling;
forebyggende tiltag og foranstaltninger; forskellige interventioner, hvis kommunen skanner, at for-
eeldre ikke varetager deres foraeldreansvar og barnets udvikling er i fare; eller en anbringelse uden
for hjemmet, hvis der er abenbar risiko for, at barnet vil lide alvorlig skade (24).
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| 2013 blev den sakaldte ‘Overgrebspakke’ indfgrt, som skulle styrke den kommunale indsats i for-
hold til bgrn, som bliver udsat for overgreb (24). Den paleegger bl.a. kommunerne at foretage en
hurtig vurdering af underretninger (inden for et dagn), at sikre, at bern og unge bliver hagrt og be-
skyttet ved mistanke om overgreb, at fokusere pa tidlig opsporing og handtering af mistrivsel og
overgreb samt at fokusere pa forebyggende og tveerfaglige indsatser. | tilknytning til overgrebspak-
ken blev der ogsa etableret regionale bgrnehuse, hvis opgave er at sikre et sammenhangende,
tveersektorielt koordineret udredningsforlgb, nar der er mistanke og viden om, at et barn bliver udsat
for overgreb (29).

Graensefladen mellem psykisk vold og en uhensigtsmaessig
opdragelsespraksis

Opfattelsen af, hvad der er 'passende’ hhv. ‘'upassende’ opdragelsesmetoder er bade farvet af et
samfunds kulturelle veerdier, af de normer, der hersker i det naere miljg, hvori man feerdes, og af de
personlige erfaringer, man baerer med sig.

De fleste foreeldre kommer til at optreede uhensigtsmaessigt over for deres bern: De raber ad dem,
truer dem, kalder dem noget, de senere fortryder, eller anvender sanktioner, som ved naermere
eftertanke ikke helt star mal med overtraedelsens karakter. Bade internationale og skandinaviske
studier har vist, at det ikke er ualmindeligt, at forzeldre kraenker eller truer deres bgrn. Hvordan
man preecist sondrer mellem den hensigtsmaessige, den mindre hensigtsmaessige og den helt
uacceptable made at varetage omsorgen og barneopdragelsen pa, er ikke altid klart.

Problemstillingen om, hvor graenserne gar, er aktuel, nar man beskaeftiger sig med et faenomen som
psykologisk mishandling, der som naevnt bade daekker over psykisk vold og felelsesmaessig for-
semmelse. Her kan det vaere udfordrende at skelne mellem, hvornar en foraelders adfserd tangerer
psykologisk mishandling, som vil fordre, at de offentlige myndigheder intervenerer, og hvornar der
er tale om det, som man kan betegne som en uhensigtsmeessig opdragelsesstil.

Forzeldres praksis som et kontinuum

Wolfe (2011) (30) har foreslaet, at man betragter foraeldres omsorgs- og opdragelsespraksis som et
kontinuum, hvor man i den ene ende af skalaen finder den konstruktive opdragelsesstil, mens en
omsorgsudgvelse, der har karakter af psykisk vold eller af fglelsesmaessig forsemmelse, befinder
sig i skalaens anden ende. Den uhensigtsmeessige opdragelsesstil befinder sig et sted mellem disse
poler. Wolfes model hviler pa en typologi om forzeldres forskellige tilgange til omsorg og opdragelse,
som den amerikanske socialpsykolog Diane Baumrind udviklede i 1960’erne, og som siden er blevet
anvendt i utallige undersggelser. Der indgar to grundlaeggende dimensioner i Baumrinds opdragel-
sestypologi: Om foraeldre udviser en hgj eller lav grad af responsivitet (lydhgrhed) i forhold til barnet,
og i hvilken grad de stiller krav til det.

Konstruktiv foraeldrepraksis

At veere keerlig og lydher (udvise responsivitet) og at stille krav og udvise kontrol er begge vigtige
ingredienser i den konstruktive foreeldrepraksis. Begge elementer skal veere til stede i en passende
balance for at fremme barnets positive udviklingsmuligheder. Responsivitet henviser til den grad af
accept og sensitivitet, som foraeldrene udviser over for barnet, mens krav og kontrol bade refererer
til tydeligheden i de forventninger, som foraeldrene har til barnets adfaerd, og til de overvagnings- og

2 Eng. “poor parenting”.
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sanktionsmidler, som de anvender for at nd disse mal. Denne tilgang kaldes en autoritativ opdragel-
sesstil (31).

Autoritative foreeldre er i stand til Isbende at forsyne barnet med keerlighed, varme og stgtte, seerligt
nar det er stresset og usikkert. Men de patager sig ogsa en rolle som autoritet ved at veere stringente
og fastholdende i deres krav til barnet og ved at opstille nyttige og alderssvarende retningslinjer,
graenser og strukturer, der skaber forudsigelige rutiner for barnet. For at barnet kan opna en forsta-
else for kravene, deler foreelderen sin begrundelse for reglerne med det. Nar sanktioner kommer pa
tale, er disse moderate og star i et rimeligt forhold til overtraedelsen, og de bliver formidlet pa en rolig
made for at genoprette retfeerdigheden og fa forholdet repareret.

Uhensigtsmaessig foraeldrepraksis

Opdragelsestilgange, der ikke balancerer lydhgrhed med krav og kontrol, falder ind under en para-
ply, som man kan kalde en uhensigtsmaessig foraeldrepraksis.

Nogle forzeldre er fx for eftergivende. De har et folelsesmaessigt teet, ligevaerdigt og venskabeligt
forhold til barnet, men opdragelsen af barnet fglger barnets impulser og @nsker, og der bliver opstillet
fa krav og regler for barnet. Der er fx ikke krav om lydighed, og der anvendes ikke passende sank-
tioner for at styre en social uhensigtsmaessig adfeerd. Barnet far i relativ hgj grad lov at regulere sig
selv. Det kan fgre til, at barnet far svaert ved at regulere sine fglelser (32).

Andre foreeldre er autoritaere. Den autoriteere foraeldretype er en modseetning til den eftergivende
foreeldretype. Her er graden af responsivitet over for barnet lav, og det fglelsesmaessige forhold
mellem foraelderen og barnet er distanceret. Samtidig har foraelderen fokus pa kontrol, regler og
lydighed. Der er tale om en hierarkisk relation, hvor foreelderen taler til barnet uden at forvente, at
det argumenterer for sine synspunkter. Foraelderen kan opstille urealistiske forventninger til barnet,
uden at disse bliver ledsaget af ros og opmuntring. Regler og ordrer er ikke ngdvendigvis rationelt
begrundet, og foraelderen vil typisk bruge sanktioner og straf for at gennemtvinge sine beslutninger
med magt. Disse bgrn kan blive haemmede i at Igse problemer kreativt og kan ty til anti-sociale
konfliktlgsninger (33).

Hvor den autoritative foraelder bade tager udgangspunkt i sit eget voksenperspektiv og samtidig aner-
kender barnets perspektiv og behov for udfoldelse, tager den autoritaere foreelders autoritet derimod i
hgjere grad udgangspunkt i et voksenperspektiv, der har til formal at begreense og regulere.

Psykisk vold og folelsesmeaessig forssmmelse

Overordnet set omfatter psykologisk mishandling af b@rn en psykisk voldelig eller forssmmelig om-
sorgsgiveradfeerd, der kan medfere alvorlige adfaeerdsmaessige, kognitive, falelsesmaessige eller
psykiske problemer hos barnet (34,35). Psykisk vold kan indebeere, at foraelderen (eller en anden
primaer omsorgsgiver) udsaetter barnet for overdreven og vedvarende kritik, nedvaerdiger eller ter-
roriserer det eller gentagne gange bruger barnet som syndebuk eller kraenker og truer det, jf. ne-
denfor. Adfeerden kan vaere ledsaget af ekstreme eller bizarre former for afstraffelsesmetoder, som
fx at speerre barnet inde i et markt skab i laengere tid. Folelsesmaessig forsemmelse indebeerer en
grov ligegyldighed og uopmeerksomhed i forhold til barnets udviklingsmaessige eller saerlige behov
(30,32,36).

Hvordan sondre mellem en uhensigtsmaessig foraeldrepraksis og psykologisk mishandling?

Der er bade feellestraek og forskelle mellem den uhensigtsmeessige foreeldreadfeerd og sa den ad-
feerd, der anvender mere ekstreme, harde opfostringsmetoder. Wolfe (2011) (30) opsummerer lig-
heder og forskelle saledes:
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Ligheder
En uhensigtsmaessig foraeldrepraksis og psykologisk mishandling har flere indbyrdes lighedstraek:

= Der er en overveegt af negative, harde omsorgs- og opdragelsesmetoder i forhold til positive
(enten hos den enkelte foreelder eller samlet set hos begge forzeldre)

= Der er fa kompenserende faktorer eller ressourcer, der kan modvirke de harde eller uhensigts-
maessige omsorgs- og opdragelsesmetoder (fx positive interaktioner mellem familiemedlemmer
eller et stottende socialt netvaerk)

= Omsorgs- og opdragelsesmetoderne er darligt tilpasset til barnets individuelle behov (fx dets
alder og udviklingstrin, dets unikke sensitivitet, dets saerlige behov, dets temperament eller dets
fysiske helbred eller indlaeringstrin)

= Omsorgs- og opdragelsesmetoderne matcher ikke de geeldende minimumsstandarder for om-
sorg eller passer ikke til de kulturelle normer og forventninger om, hvordan man opdrager bgrn

= Begge typer foraeldreadfeerd er tunet ind pa de samme mal og forventninger til foreeldres praksis
og til barns udvikling: At kontrol og krav bliver sat hgjere end sensitivitet over for og vejledning
af barnet (dvs. en autoriteer foraeldrepraksis).

Psykologisk mishandling og en uhensigtsmaessig foreeldrepraksis skader forzeldre-barn-relationen.
| litteraturen er den dynamik, der foregar i relationen, blevet betegnet som relationel aggression eller
psykologisk kontrol (37,38), fordi foraelderen, den voksne autoritet, med vilje anvender fglelsesmaes-
sigt manipulerende teknikker for at skade barnet. Den toksiske kvalitet, som foraelder-barn-forholdet
antager som fglge af en uhensigtsmaessig foreeldrepraksis og isser som fglge af psykisk vold, un-
derminerer barnets mulighed for at danne sunde repraesentationer af relationer. Nar barnets selv-
bevidsthed og dets syn pa relationer til andre bliver skadet, kan det pa sigt @ge risikoen for, at barnet
heller ikke kommer godt i mal med andre udviklingsopgaver (fx venskabsrelationer eller fglelsesre-
gulering).

Forskelle

Trods en raekke ligheder bliver sezerligt to faktorer fremhasvet som dem, man kan anvende til at dif-
ferentiere den psykologiske mishandling fra den uhensigtsmeessige foraeldrepraksis:

= Den psykisk voldelige og forsemmelige foreeldreadfaerd har et kronisk og alvorligt mgnster, der
kan eskalere. Netop det gentagne og vedvarende manster bliver ofte understreget som det ka-
rakteristika, der adskiller psykisk vold fra den uhensigtsmaessige foreeldreadfeerd. Derudover vil
psykisk voldelige foraeldres adfaerd over for barnet typisk veere mere ekstrem og gdelaeggende.

= Et mgnster med vedvarende og grove opdragelsesmetoder er forbundet med en proportional sti-
gende risiko for, at barnet tager psykisk skade eller far udviklingsforstyrrelser, formentlig fordi bar-
net er eksponeret for vedvarende stress, der forstyrrer dets evne til at etablere folelsesregulering.

Ifglge Wolfe (2011) (30) er eksperter enige om, at den forste faktor — den ekstreme foraeldreadfaerd
—indkredser, hvad psykisk vold drejer sig om. Mindre enighed er der om, hvorvidt den anden faktor
om skadevirkninger bar inkluderes som en del af den definitoriske afgraensning. Et synspunkt er, at
det vil vaere nemmere for praktikere at iveerksaette og styre interventioner, hvis der er et kriterium
om potentiel skade, end hvis man kun har selve foraeldreadfeerden at forholde sig til. Heroverfor star
et andet synspunkt om, at 'skade’ i sig selv er svaert at definere, og det kan indebeere, at man enten
risikerer at opstille for strikse eller for Igse kriterier for, hvornar der er tale om psykisk vold.
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Tabel 2.2

Mest positiv

Forzeldrepraksis langs et kontinuum

Mest negativ

 —————

Folelsesmassig forssm-
melse og psykisk vold

Konstruktiv foraeldrepraksis

Uhensigtsmaessig foraeldre-
praksis

Stimulering og
emotionelle udtryk

Udviser en bred vifte af sen-
soriske stimuleringer og po-
sitive folelsesmaessige ud-
tryk

Udtrykker gleede ved barnets
indsats og praestationer

o Udviser rigide folelsesmees-
sige udtryk og manglende
fleksibilitet i reaktionerne til
barnet

o Virker ubekymret i forhold til
barnets udviklingsmaessige
/psykologiske behov

Udtrykker betinget kaerlighed
og ambivalente folelser over
for barnet

Udviser begraenset eller in-
gen sensitivitet i forhold fil
barnets behov

Interaktioner

Engagerer sig i kompetente
bgrnecentrerede interaktio-
ner for at opmuntre udviklin-
gen

Venlige, positive interaktio-
ner, der opmuntrer barnet til
uafhaengig udforskning

o Ofte ufglsom i forhold til bar-
nets behov; uvenlig

¢ Darlig balance mellem bar-
nets uafheengighed og af-
haengigheden af foraelderen

Afviser folelsesmaessigt eller
fysisk barnets s@gen efter
opmeerksomhed

Udnytter barnets afhaengig-
hedsstatus gennem tvang,
trusler eller bestikkelse

Konsistens og for-
udsigelighed

Udviser konsistens og forud-
sigelighed for at fremme for-
holdet til barnet

o Reagerer ofte uforudsigeligt,
nogle gange med folelses-
maessige udladninger

Reagerer uforudsigeligt led-
saget af fglelsesmaessige
udladninger

Regler og greenser

Saetter graenser for barnets
sikkerhed og sundhed

Passende sikkerhedsforan-
staltninger i forhold til barnets
alder

o Uklare eller inkonsekvente

regler omkring barnets sikker-

hed og sundhed

Sporadisk, lunefuld

Udnytter eller korrumperer til
foreelderens fordel

Sanktioner i op-
dragelsen

Lejlighedsvis skeeldud, kritik,
afbryder barnets aktivitet

Leerer barnet gennem adfaerd
frem for psykologiske kontrol-
metoder

e Bruger ofte tvangsmetoder og

minimerer barnets kompe-
tence

e Bruger psykologiske kontrol-
metoder, der forvirrer eller
ger barnet ked af det

Bruger grusomme og harde
kontrolmetoder, der skreem-
mer barn

Kraenker lejlighedsvis mini-
mumstandarderne for sankti-
oner

Emotionel udfgrsel
og tone

Anvender emotionel udfarsel
og tone, der er fast, men
ikke skreemmende

stiske forventninger indfriet

Anvender verbalt og ikke-ver-
balt pres, ofte for at fa ureali-

Skraeemmende, truende, ned-
veerdigende, fornaermende

Kilde:

Oversat og tilpasset efter Wolfe, 2011.

Uddybende definition pa psykologisk mishandling (psykisk vold og

folelsesmaessig forsgmmelse)

Definitorisk ramme

Selvom erfaringer med psykologisk mishandling er ganske udbredt i befolkningen, og selvom de
fleste eksperter fremhaever, at psykisk vold kan have lige s& skadelige virkninger som andre typer
mishandling, er det samtidig den bgrnemishandlingsform, der er mindst udforsket (39,40).

Til dato rummer The APSAC Handbook on Child Maltreatment (19) den mest udfoldede, opdaterede
og autoritative viden om, hvilke former for handlinger der indgar i psykologisk mishandling (psykisk
vold og falelsesmaessig forsemmelse).

Her bliver psykologisk mishandling defineret som:

Et gentaget manster eller en eller flere ekstreme haendelser af omsorgsgiveradfeerd, der
ikke imgdekommer barnets grundlaeggende psykologiske behov (fx for tryghed, sociali-
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sering, falelsesmeessig og social statte, kognitiv stimulering, respekt) og formidler til bar-
net, at det er veerdilost, mislykket, utilstraekkeligt, uelsket, ugnsket, i fare, eller at det
primeert kan bruges til at opfylde andres behov, og/eller at det kan skiftes ud.

Handbogens beskrivelse af psykologisk mishandling hviler pa flere forudseaetninger, hvoraf disse to
grundlaeggende antagelser skal fremhaeves her:

= Psykologisk mishandling kan optraede alene, men den er indlejret i stort set alle andre former
for, heendelser pa eller virkninger af barnemishandling

= Forebyggelse og behandling af andre former for overgreb og forsemmelser vil fortsat veere util-
straekkelig, indtil den psykologiske mishandlingskomponent bliver anerkendt og inkorporeret i
interventionerne.

Ifelge denne forstaelse vil der med andre ord altid vaere en komponent af psykologisk mishandling
i enhver form for bgrnemishandling. For et barn, der bliver udsat for fysisk vold, kan det fx veere den
latente frygt for, hvornar det igen bliver slaet. For et barn, der bliver udsat for seksuelle overgreb af
et familiemedlem, kan det vaere truslen om de skadelige konsekvenser, der potentielt vil indtreeffe,
hvis barnet forteeller om haendelserne. Pa den made bliver psykologisk mishandling en overgribende
komponent i al barnemishandling.

Omradet for psykologisk mishandling (psykisk vold og felelsesmassig forsemmelse)

The APSAC Handbook on Child Maltreatment (17) klassificerer psykologisk mishandling i seks om-
rader, som er beskrevet nedenfor. Typologien er baseret pa undersagelsesresultater fra flere artiers
forskning i barns udvikling og bernemishandling. Fire af omraderne (1, 2, 3 og 5) adresserer om-
sorgsgiverens aktive handlinger, dvs. psykisk vold, mens de gvrige to (4 og 6) adresserer fglelses-
maessige forsemmelser (udeladelser). Barns overveerelse af vold i hjemmet bliver i denne typologi
klassificeret som psykisk vold under omradet "Terrorisering”.

En omfattende oplistning af, hvad psykologisk mishandling indebeerer, har bade fordele og ulemper.
Fordelen er, at de mange eksempler gar det uklare begreb om psykisk vold mere konkret. Den
tydeligger, hvor i kontinuummet af foraeldreadfaerd, man befinder sig. Ulempen er, at en oplistning,
pa trods af sin detaljerigdom, aldrig kan blive udtemmende. Det vil altid veere muligt at finde eksem-
pler pa grusom foreeldreadfeerd, som ikke er omfattet af oplistningen.

De seks psykologiske mishandlingsomrader er iflg. The APSAC Handbook on Child Maltreatment
(2018):

1. FJENDTLIG AFVISNING? omfatter verbale og ikke-verbale handlinger, der afviser og nedger et
barn. Afvisning kan omfatte, at omsorgsgiveren minimerer og nedger barnet selv eller optraeder
sadan over for andre personer, der er betydningsfulde for barnet, fx en foreelder, sgskende eller
et andet neert familiemedlem. Den fiendtlige afvisning kan ogsa besta i, at omsorgsgiveren yd-
myger, udskammer eller latterligggr barnet, fx ved at udstille dets udseende eller personlige
karakteristika, eller ved at ggre grin med barnet, nar det udtrykker normale fglelser, som fx nar
det viser keerlighed, er trist, sorgfuldt eller vredt. | en sgskendeflok kan der ogsa veere tale om,
at ét barn bliver udpeget som syndebuk, dvs. er den, der konsekvent bliver kritiseret eller straffet,
som bliver palagt at udfere de fleste opgaver i huset eller far faerre belgnninger end de andre
bgrn ('Askepotsyndromet’).

2. UDNYTTELSE/KORRUMPERING er handlinger, der opmuntrer barnet til at udvikle upassende
adfeerd og holdninger og adfeerd, der underminerer dets udvikling (fx selvdestruktiv, antisocial,

3 Den engelske term er spurning, der ikke lader sig oversaette direkte til dansk (at afvise med foragt eller at vrage).
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kriminel, afvigende eller anden utilpasset adfeerd). Det kan omfatte, at omsorgsgiveren former (el-
ler tillader/tilskynder) barnet til antisocial adfaerd (fx til at prostituere sig, optraede i pornografiske
medier, deltage i kriminelle aktiviteter, tage stoffer eller veere voldelig/grusom over for andre per-
soner). Det kan ogsa omfatte, at omsorgsgiveren begreenser eller undergraver barnets vigtige re-
lationer (fx barnets kommunikation med den anden foraelder), eller at han/hun former (tillader eller
tilskynder) barnet til en adfeerd, der ikke passer til dets udviklingstrin (fx ved ggre barnet til en lille
voksen eller omvendt fastholde det pa infantilt niveau). Udnyttelse og korrumpering kan videre
komme til udtryk ved, at omsorgsgiveren tvinger barnet til underkastelse ved at vaere ekstremt
overinvolveret, patraengende eller dominerende, sa der ikke bliver levnet rum eller statte til barnets
synspunkter, fglelser og gnsker. Der kan veere tale om en mikro-styring af barnets liv eller om, at
barnet bliver manipuleret. Konkrete eksempler pa en sadan dominans er, nar omsorgsgiveren in-
ducerer skyld, fremmer angst, truer med kaerlighedstab, placerer barnet i en double-bind-situation,
der demmer det til at mislykkes eller skuffe; eller nar han/hun misorienterer barnet ved at sige, at
noget er sandt (eller forkert), nar det utvivisomt forholder sig omvendt.

TERRORISERING er en adfaerd, der truer eller muligvis fysisk kan skade (dreebe eller forlade)
barnet eller szette barnet eller barnets nzere/genstande i abenbart farlige eller skreemmende
situationer. Der er tale om terrorisering, nar omsorgsgiveren udsaetter barnet for skreemmende
eller kaotiske forhold, nar han/hun placerer det i abenbart farlige situationer eller truer med eller
faktisk forlader barnet. Det kan ogsa vaere ved, at omsorgsgiveren opstiller stive eller urealistiske
forventninger og truer med tab, skade eller fare, hvis ikke forventningerne bliver opfyldt. Til om-
radet 'terrorisering’ harer ogsa situationer, hvor omsorgsgiveren truer med eller udgver vold mod
barnet, barnets kaere eller barnets genstande (herunder vold i hjemmet, som barnet overveerer),
eller nar han/hun seetter barnet i en loyalitetskonflikt ved, at barnet ungdvendigt skal veelge mel-
lem foraeldrene. Endelig betragtes det som terrorisering, nar omsorgsgiveren forhindrer barnet i
at fa adgang til ngdvendig mad, lys, vand eller adgang til toilettet; eller nar han/hun forhindrer
barnet i at sove, slappe af eller hvile.

MANGLENDE FGLELSESMASSIG RESPONSIVITET er handlinger, der ignorerer barnets for-
s@g pa og behov for samspil (dvs. undlade at udtrykke omsorg og keerlighed til barnet) og hand-
linger, hvor der ikke udvises folelser i samspillet med barnet. Manglende fglelsesmaessig re-
sponsivitet kan omfatte, at omsorgsgiveren er afkoblet og uinvolveret enten pga. manglende
kapacitet eller motivation, at han/hun kun interagerer med barnet, nar det er absolut ngdvendigt,
eller nar han/hun undlader at udtrykke varme, affektion, omsorg og keerlighed til barnet. Mang-
lende responsivitet kan ogsa ytre sig ved, at omsorgsgiveren er fglelsesmeessigt afkoblet og
uopmaerksom i forhold til barnets behov for sikkerhed og tryghed (fx ved ikke at opdage, at
barnet bliver udsat for overgreb af andre; eller ved at mangle opmaerksomhed i forhold til barnets
grundlzeggende behov).

ISOLATION henviser til handlinger, der konstant og urimeligt frargver barnet mulighed for at fa
opfyldt sit behov for samspil/lkommunikation med jeevnaldrende eller voksne i eller uden for
hjemmet. Isolation kan indebaere, at omsorgsgiveren holder barnet indespaerret eller laegger
urimelige begraensninger pa dets bevaegelsesfrihed i forhold til det omgivende miljg, eller ved at
han/hun laegger urimelige begraensninger pa barnets sociale interaktion med familiemedlemmer,
jeevnaldrende eller voksne i dets miljg.

PSYKISK, MEDICINSK OG UNDERVISNINGSSMASSIG FORSYMMELSE er handlinger, der
ignorerer, naegter at tillade eller undlader at tilvejebringe den ngdvendige behandling i forhold til
de psykiske, helbredsmaessige og uddannelsesmaessige problemer eller behov, som barnet
matte have. Det indebeerer, at barnet ikke far den behandling eller indsats, der er behov for, hvis
det fx har psykiske vanskeligheder, fysiske helbredsproblemer eller indleeringsvanskeligheder.
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De seks beskrevne omrader redegar for psykologisk mishandling i dets 'rene’ form, men selvom den
psykiske vold og de falelsesmaessige forsemmelser kan sta alene, kan den ogsa optraede sammen
med eller veere indlejret i andre mishandlingsformer. Hvis barnet fx bliver udskammet, mens det bliver
slaet, eller bliver fortalt, at det har fortjent at blive seksuelt misbrugt, eller at det er for vaerdilgst til at fa
sine grundleeggende behov opfyldt, vil der ogsa vaere tale om psykologisk mishandling.

De forskellige former for psykologisk mishandling kan manifestere sig forskelligt afheengigt af bar-
nets udviklingstrin. | forhold til et helt lille barn kan det fx veere terrorisering, hvis omsorgsgiveren
reagerer pa barnets basale behov ved at optraede pa en ekstrem uforudsigelig made, mens det i
forhold til teenageren kan veere ved at ivaerksaette ekstreme straffe eller true med at smide den unge
ud. Det vil veere isolerende for et spaedbarn, hvis foreelderen naegter barnet mulighed for at blive
stimuleret eller efterlader det uden opsyn i et barnesaede i timevis, mens en teenager kan holdes
isoleret ved konsekvente forbud mod at deltage i sociale aktiviteter uden for hjemmet.

Tabel 2.3 APSAC’s typologi over psykologisk mishandling (psykisk vold og falelsesmaessig for-

sgmmelse)
Omrader Definitioner
FJENDTLIG AFVISNING Verbale og ikke-verbale handlinger, der afviser og nedger et barn
UDNYTTELSE/KORRUMPERING Handlinger, der opmuntrer barnet til at udvikle upassende adfeerd og holdnin-
ger og adfeerd, der underminerer dets udvikling
TERRORISERING Adfaerd, der truer eller fysisk kan skade, draebe, forlade eller szette barnet el-

ler barnets keere/genstande i abenbart farlige eller skreemmende situationer

MANGLENDE FOLSELSMASSIG RE- | Handlinger, der ignorerer barnets forsgg pa og behov for at interagere (und-
SPONSIVITET lade at udtrykke keerlighed, omsorg og keerlighed til barnet), og handlinger,
hvor der ikke udtrykkes falelser i samspillet med barnet

ISOLATION Handlinger, der konstant og urimeligt nzegter barnet muligheder for at imade-
komme dets behov for interaktion/kommunikation med jeevnaldrende eller
voksne i eller uden for hjemmet

PSYKISK, MEDICINSK OG UNDERVIS- | Handlinger, der ignorerer, nzegter at tillade eller undlader at tilvejebringe den
NINGSSMASSIG FORSZEMMELSE ngdvendige behandling i forhold til de psykiske, helbredsmaessige og uddan-
nelsesmaessige problemer eller behov, som barnet har

Kilde: APSAC Practice Guidelines for the Investigation and Determination of Suspected Psychological Maltreatment of
Children and Adolescents (2017).

Om bgrn, der overveerer vold i hjemmet

Overveerelse af vold i hjemmet er, nar barn ser, harer om eller pa anden vis oplever konsekvenserne
af fysiske, psykiske eller seksuelle voldshaendelser, som involverer én af eller begge foraeldre, eller
som er rettet mod en s@skende (42, 46). At overvaere vold i familien indebaerer ikke kun, at barnet
er fysisk til stede, mens volden foregar, og at det derfor ser, hvad der sker, nar foraeldre kommer op
at slas, eller den ene banker eller ydmyger den anden. Bgrn kan ogsa blive sendt ind pa deres
veerelse, nar det traekker op til en voldsepisode og alligevel veere klar over, hvad der foregar. Eller
de kan vagne om aftenen, fordi foreeldrene har et voldsomt skaenderi. De kan i dagene efter en
voldsepisode fa fortalt, hvad der er sket, de kan iagttage den voldsudsatte foreelders fysiske skader
eller maerke, at denne foreelder er rystet og derfor maske har mindre tid og energi til barnet (41). En
dansk undersggelse af barn pa kvindekrisecentre har fx fundet, at naesten alle disse bgrn har ople-
vet voldshaendelserne i familien (42), og senere undersggelser har fundet lignende resultater (4).
Man ma derfor antage, at bgrn, som har foreeldre, der udaver vold eller er ofre for vold, vil opleve
volden i familien. At overveere vold drejer sig saledes ikke kun om at veere et direkte vidne, et barn,
som lever med vold i familien, kan vaere konstant bange og i beredskab — ogsa mellem voldsepiso-
derne — og det kan fare til alvorlige og varige skader, at bgrn ikke har et trygt miljg at udvikle sig i.
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Konsekvenserne af, at bgrn oplever vold i familien, kan veere lige s& voldsomme, som hvis barnet
selv var blevet mishandlet (43). En dansk undersggelse har fx fundet, at bern, der er udsat for
familievold, har starre risiko for at blive anbragt uden for hjemmet, modtage forbyggende foranstalt-
ninger, fa stillet diagnosen PTSD og praestere darligt ved folkeskolens afgangsprave (se kapitel 4)
(44). Undersggelser har ogsa vist, at det kan have helbredsmaessige konsekvenser for bgrnene,
hvis moren udseettes for vold under graviditeten, idet disse barn hyppigere bliver fadt med en lavere
fodselsveegt. En reekke undersggelser har desuden dokumenteret, at begrn, hvis madre er blevet
overfaldet af deres mandlige partnere, har gget sandsynlighed for selv at blive udsat for — navnlig
emotionelle — overgreb af deres faedre (45).

Eksempler pa bgrns egne beretninger om at veere udsat for psykisk vold

Barns egne stemmer er ofte fravaerende i forskningslitteraturen. Det geelder ogsa i undersagelser
om bgrnemishandling, selvom der gennem de senere ar er udgivet flere undersggelser, som er
baseret pa barns beretninger om at overveere vold i hjemmet (46). Der findes ikke mange studier
om bgrns egne erfaringer med at veere udsat for psykisk vold. Forklaringen kan veere, at det er sveert
for forskere at fa adgang til barn og unge, der har vaeret udsat for psykologisk mishandling: De er
sveere at opspore, deres foraeldre vil maske ikke have, at de medvirker i en undersggelse, maske
gnsker bagrnene heller ikke selv at deltage, fordi de er loyale over for foraeldrene; eller maske har
barn sveert ved at szette ord pa, at det, de oplever derhjemme, er psykisk vold.

For at illustrere, hvad psykisk vold konkret kan indebaere, gengives her nogle uddrag, hvor unge fra
skandinaviske lande selv beretter om, hvad der er foregaet i hjemmet. Faelles for de unge er, at de
selv har opsggt eller har faet hjeelp til at komme ud af volden i hjemmet. Udsagnene hidrarer fra
beretninger til forskere, berneorganisationer eller de sociale myndigheder. De sma beretninger ek-
semplificerer de omrader for psykologisk mishandling, som er beskrevet ovenfor: fiendtlig afvisning,
udnyttelse/korrumpering, terrorisering og isolation. Eksemplerne viser, hvordan de forskellige om-
rader for psykologisk mishandling kan veere flettet ind i hinanden eller veere kombinereret med andre
former for barnemishandling, fx fysisk vold.

En 14-arig pige henvender sig til en bgrneorganisation: Hun
har selvmordstanker og skaerer i sig selv. Pa sin Instagram-

En pige pa 18 ar forteeller om sin stedfar:
"Han plejede at Iase mig inde pa badevae-

relset. Kontakten sad udenfor, og der var
ingen vinduer. Han slukkede lyset og laste
deren og sagde: "Natalie, der er nogen i
brusebadet", og "Der er nogen, der star
bag dig, Natalie" [med spottende
stemme], han grinede og det var rigtig
sjovt for ham, han havde det bare sjovt,
det var bare en uskyldig leg, og jeg spar-
kede og hamrede péa dgren og skreg og
greed, jeg vil ud, veer sgd at lukke mig ud”
[med en desperat stemme].

(Forskerinterview, citeret efter Qverlien, 2013)

profil har hun delt billeder af sine sar, og hun er en del af et
cutting-faellesskab. Nogen i hendes naermiljg har opdaget
billederne og sendt dem videre til skolen, der indkalder pi-
gen og hendes mor til en samtale. Pigen starter et radgiv-
ningsforlgb hos skolevejlederen, men synes ikke rigtig, at
der sker noget. Pigen har ikke en god kontakt til sine forael-
dre. Foreeldrene skaendes meget. Faren drikker, og moren
siger en masse grimme ting til hende: At hun er til besveer,
og at hun ville gnske, at pigen ikke var blevet fadt. Pigen vil
gerne flytte hjemmefra og taler meget om at komme i en
plejefamilie, men ved ikke, om det kan lade sig gare: "Jeg
foler, at jeg bare er et problembarn, som skal bega selv-
mord. Jeg kan ikke klare mere. Jeg vil vaek fra den her ver-
den, og det kan kun ga for langsomt ”.

(Henvendelse til en bgrneorganisation)
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En pige pa 15 ar bor alene sammen med sin far, der har mange raserianfald, som ofte uventet kommer 'ud
af det bl&’. Han truer hende, hendes venner og den gvrige familie, og hun ma ikke se sin mormor eller farfar
leengere. Moren, der nu bor i Sverige, har ogsa oplevet hans psykiske og fysiske vold. Det samme har hans
tidligere keerester. Ingen tar melde ham, da han er meget veltalende, og de er bange for, hvad der efterfal-
gende kan ske med pigen, hvis ikke hun bliver fiernet fra ham. Pigen har for et halvt ar siden bedt om hjaelp
i kommunen, som vurderede, at der ikke var tilstreekkeligt grundlag for at gribe ind. Aktuelt har hun denne
morgen oplevet en voldsom konflikt, og hun er bange for at blive derhjemme. Hun har pakket en taske og
har lyst til at stikke af, men er ogsa bange for, hvad der sé& sker. Hun ter heller ikke ga til kommunen igen, da
hun ikke har tillid til, at de kan hjaelpe hende, sa det kan bare forveerre hele situationen.

(Henvendelse til en barneorganisation)

Hver dag kan den 17-arige pige se i hendes fars Drengen pa 13 ar har gennem hele sin barndom
@jne, at han gnsker, hun var dgd. Hun fgler sig ikke levet i en familie, hvor faren slog moren, men er nu
sikker derhjemme, nar han er der. Hun ved aldrig, pa et sikkert sted med sin mor og sine sgskende.
hvilket humar han vil veere i og oplever derfor en Han har aldrig rigtig fortalt nogen om, hvad der fo-
LSRG AN EIMERREIR P dnER I regik derhjemme. "Han har truet os s& mange
drukne hende og smide hende ud over altanen. gange. Hvis vi nogensinde ringede til politiet, ville
han komme og sla os ihjel. Han ville putte tape over
vores munde og den slags”.

(Beretning til Socialforvaltningen, citeret efter Linell, . . . .
(Forskerinterview, citeret efter @verlien, 2013)

SISl e I EISHIES S CIaEIRCENLCUIE  En pige pa 16 ar forteeller om sin mor: “Jeg kan ikke
mange ar levet med, at stedfaren udsatte deres REICERlI= I RIR IR A AN ille = RN e R = CR i
mor for grov vold, men de er nu i sikkerhed. Dren- den, ma ikke sove hos folk, jeg ma ikke tage hen til
gen er overbevist om, at stedfaren er i stand til at Rl eTefETe Nag =R G EToNalol &1 F=Ta LN Rl (g S Nel= g (=1 =1 &
sla deres mor ihjel. Han fortaeller om en episode, Hun bliver endda sur, hvis jeg laver lektier pa skolen.
som han overvaerede, hvor stedfaren tildelte lillesa- Hun vil have mig hjem hele tiden. Jeg ma kun snakke
steren en aktiv rolle: "Engang 14 mor pa knae, og [ERCLS{eNESI =Tl N =Te N EEN ol S TGRS GRS ¢
han (stedfaren) sigtede mod hendes hoved med en  BRLEIEREN TR A gy Tg=Te NeEETgle[STg RN [Te R {2l T RSTo] ) T
pistol, og s& spurgte han min lillesgster, om han RRUEEEEROERECERECEERNER N UCE R ERE
skulle sla hende ihjel eller ej, og hun [lillesgsteren] CICERe[ECERERELL RTINS

sagde nej, sa det var hende, der skulle vaelge”.

(Forskerinterview, citeret efter @verlien, 2013) (Henvendelse til en bgrneorganisation)

Pigen pa 15 ar er bange for sin familie. Moren banker hende ofte og kalder hende en luder. Hun Igb hjem-
mefra, fordi hun ikke kunne treekke vejret derhjemme. Der er ingen, som tager hendes parti, selv vennerne

har vendt ryggen til hende. Hun siger, at hun ikke vil tilbage til familien.

(Beretning til Socialforvaltningen, citeret efter Linell, 2017)

Pigen pa 17 ar har altid fors@gt at stille sin far tilfreds, men han Et barn pa 15 ar forteeller: “Nar du er
mistror hende og beskylder hende altid for at vaere sammen blevet kaldt s& mange grimme ting i sa
med drenge. Han kontrollerer hende konstant, og hun oplever, lang tid, er det sé& ikke meerkeligt, at du
at det er blevet veerre, efter at hun er blevet forlovet. Den begynder at forteelle om det. Din krop
mand, som de har valgt til hende, er endnu mere kontrolle- siger, at det er nok, nar du aldrig far en
rende end hendes far. Han har ogsa truet og slaet hende. undskyldning, og nar du aldrig maerker
Hendes familie stiller sig altid pa hans side. Sa hun har indset, deres keerlighed”.

S SIEEER € Unele oz, (Beretning til Socialforvaltningen, citeret ef-

(Beretning til Socialforvaltningen, citeret efter Linell, 2017) ter Linell, 2017)
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Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Psykisk vold er et komplekst faanomen, og det kan veere sveert at saette en praecis graense for, hvornar
en foraelders adfeerd og opdragelsesmetode er uhensigtsmeessig, og hvornar der er tale om psykolo-
gisk mishandling. Pa baggrund af kapitlets gennemgang kan psykisk vold bestemmes pa felgende vis:
De fleste eksperter er enige om, at man som hovedregel fgrst kan tale om psykisk vold, nar der tegner
sig et gentaget manster af handlinger eller haendelser, hvori det bliver formidlet til barnet, at det fx er
veerdilgst, mislykket, utilstreekkeligt, uelsket eller ugnsket. Psykisk vold kan komme til udtryk gennem
verbale og ikke-verbale handlinger, der afviser og nedgar barnet, der udnytter og korrumperer det; der
terroriserer, truer og skreemmer det; eller ved konstant og urimeligt at isolere barnet, sa det frargves
muligheden for at fa sit behov for samspil med andre opfyldt.

Gennem de senere ar er flere begyndt at betragte barns overveerelse af vold mod andre familie-
medlemmer i hjemmet som en form for bgrnemishandling, og nogle forfattere betragter sadanne
skreemmende oplevelser som psykologisk mishandling af barnet. At overveere vold indebzerer ikke
kun, at barnet direkte bevidner, at familiemedlemmer bliver slaet eller ydmyget mv., men kan ogsa
omfatte, at det fx overhgrer, at en forzelder bliver udsat for et overgreb, eller at det efter den voldelige
episode ser en foreelder, som er maerket heraf.

Videnshuller

= Selvom psykologisk mishandling (psykisk vold og felelsesmaessig forssmmelse) anerkendes
som en central form for bernemishandling, er det den mindst udforskede blandt de former for
bagrnemishandling, som man opererer med.

= Der er ikke en ensartet terminologi og taksonomi for psykologisk mishandling. For eksempel er
det uklart, om psykisk vold og fglelsesmaessig forsemmelse harer til under én eller to forskellige
overskrifter. Fraveeret af definitoriske standarder har veeret et klagepunkt i litteraturen gennem
flere artier, bl.a. fordi det vanskeligger sammenligning pa tveers af undersggelser.

= Der er ikke enighed om, hvorvidt 'overveerelse af vold’ skal regnes som et aspekt af psykisk
vold, om det skal betragtes som felelsesmaessig forsemmelse, eller om det har en selvsteendig
placering blandt de forskellige bernemishandlingsformer.

= Det er uklart, om det er hensigtsmaessigt at adskille psykologisk mishandling fra andre former
for bernemishandling. Nogle eksperter peger pa, at psykologisk mishandling er en distinkt mis-
handlingsform, andre, at det er integreret i alle andre former for bgrnemishandling.

Den ovenstdende gennemgang har fortrinsvis trukket pa den amerikanske klassificering (APSAC),
som forekommer at vaere bedst egnet til at overkomme de forskellige uklarheder. APSAC’s omfat-
tende beskrivelse af omradet for psykisk vold kan desuden vaere brugbar og '@jenabende’ for den
professionelle praksis, bl.a. fordi den ger opmaerksom pa, at en raekke faenomener, som gar under
nogle andre betegnelser (fx negativ social kontrol eller tankekontrol), kan betragtes som en slags
psykisk vold.
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3 Viden om forekomster

Indledning

Barnemishandling er et universelt faanomen, der forekommer i alle lande, men der kan vaere natio-
nale og regionale variationer imellem, hvor hgje forekomsterne er. De enkelte samfunds indretning og
lovgivning kan spille ind pa forekomsten af bgrnemishandling, fx om det er strafbart at sla bgrn. En
globalt deekkende metaanalyse (47), der er baseret pa selvrapporterede oplysninger, har vist, at fore-
komsten af bernemishandling er relativ hgj i Europa: 22,9 pct. har oplevet fysisk mishandling, mens
29,1 pct. har oplevet at blive udsat for psykisk vold. Forekomsten for seksuelle overgreb var 9,6 pct.
(5,7 pct. for drenge og 13,4 pct. for piger). Omfanget af bgrn, der har veeret udsat for fysisk forsgm-
melse, er lavere, 6,5 pct. Der er dog indikationer pa, at omfanget af barnemishandling er lavere i de
nordiske lande (hvor Sverige er anvendt som eksempel), hvilket kan tilskrives disse landes samfunds-
indretning, herunder en lav bgrnefattigdom og universelle familievelfeerdspolitikker (48).

Dette kapitel fokuserer pa, hvor ofte barn oplever psykisk vold eller overveerer vold i hiemmet. Ka-
pitlet beskriver ferst, hvilke kilder, man kan anvende til information om omfanget af bernemishand-
ling, og gennemgar derefter, hvad forskellige undersagelser har vist om forekomster, ofre og udg-
vere, iseer i Danmark og andre skandinaviske lande. Kapitlets sidste del belyser barns og unges
erfaringer med at veere udsat for flere typer mishandling pa en gang.

Kilder til viden om forekomst om bgrnemishandling

Set i et globalt perspektiv kommer langt den meste viden om omfanget af bgrnemishandling fra USA
og Europa. En metaanalyse (47), der omfattede 244 omfangsundersggelser, som blev gennemfart
i perioden 1980-2008, viste, at langt starstedelen af disse belyste omfanget af seksuelle overgreb
efterfulgt af fysisk vold. Relativt fa studier havde malt, hvor mange bgrn der udsaettes for psykisk
vold (46), og endnu feerre havde belyst forekomsten af fglelsesmaessig forssmmelse (17). Ingen
undersggelser om disse to emner (dvs. psykologisk mishandling) var udfaert far 1997. Forklaringen
pa, at forskningsinteressen isaer har koncentreret sig om omfanget af seksuelle overgreb, kan skyl-
des flere forhold: For det fgrste er det relativt nemt at operationalisere, hvad seksuelle overgreb er;
for det andet er der relativ stor enighed om, at seksuelle overgreb af barn er forkert; og for det tredje
udgves en vaesentlig del af de seksuelle overgreb, som bgrn udsaettes for, af personer uden for
familien. Undersggelser af denne bgrnemishandlingsform kan dermed i mindre grad opleves at
veere en trussel mod familiesystemet, herunder en trussel mod princippet om, at foreeldre har frihed
til at anvende de opdragelsesmetoder, de vil (47).

Da omfanget af barnemishandling som nzevnt kan vaere afhaengigt af den samfundsmaessige eller
kulturelle kontekst, fokuserer kapitlet iseer pa undersggelser, der beskriver situationen i de skandi-
naviske lande og seerligt i Danmark. | disse lande vil information om bagrnemishandling typisk hidragre
fra felgende kildetyper:

= De sociale myndigheders og hospitalernes registreringer af bgrnemishandling, som er oparbej-
det i offentlige registre, kan vaere vigtige informationskilder. Undersggelser viser dog, at det kun
er et mindretal af de tilfaelde, hvor bgrn og unge selv rapporter om bgrnemishandling, der bliver
anmeldt og registret hos myndighederne. En dansk undersggelse (49) har fx vist, at 5,6 pct. af
en argang unge selv berettede om, at de har oplevet fysisk mishandling i barndommen, men
mindre end hvert femte tilfaelde (1,07 pct.) blev opdaget af kommunen, og kun 0,12 pct.var
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registreret pa et hospital. Tilsvarende var der 23,7 pct. af de unge, som rapporterede om psy-
kologisk mishandling i en eller anden grad, men kun 3,2 pct. endte i en kommunal bgrnesag,
hvor den psykologiske mishandling blev erkendt. Opgarelser baseret pa sagsregistreringer, dvs.
kommunale barnesager, hospitalsregistreringer eller politianmeldelser (fx nar der er vold i hjem-
met) vil derfor underestimere den faktiske forekomst. Det er formentligt kun de mest alvorlige
sager, hvor skaderne er igjnefaldende, som kommer til disse myndigheders kendskab (50).

= Survey-undersggelser, hvor man interviewer bgrn og unge om deres egne erfaringer med mis-
handling eller foreeldre om deres opdragelsespraksis, anses for at veere en bedre kilde til viden
om den faktiske forekomst af barnemishandling, selvom denne kilde heller ikke er uden udfor-
dringer. En udfordring er, om foreeldre er palidelige informanter. Nar man spgrger bgrnemis-
handlingsofre selv, er det en udfordring, at bern skal have en vis alder for at kunne deltage i
denne type unders@gelser, mens hukommelsen kan vaere et problem, nar man spgrger voksnes
mennesker om deres erfaringer med mishandling gennem opvaeksten. En udfordring ved sur-
vey-undersggelser er ogsa, at de ofte anvender forskellige maleinstrumenter til at opgere fore-
komsten af bernemishandling. Det kan vanskeliggere sammenligninger over tid og rum.

Figur 3.1  Antal undersegelser, der globalt set blev udfgrt om omfanget af forskellige barnemis-
handlingsformer i 1988-2008

350 4
300 +
%‘» 250 |
8
-3
=
§ om |
(-9
3
¥
E
£ 1501
100 4
50 4
o L p ] ] [
C5A PA Ed EM PN
mnformant EIS-EITIEPDI‘I. |

Anm.: CSA = seksuelle overgreb, PA = fysisk vold, EA = psykisk vold; EN = fglelsesmaessig forssmmelse; PN = fysisk
forssmmelse. SORT FELT = informantbaseret, GRAT FELT = Selvrapporteret.

Kilde: Stoltenborgh et al., 2015.

Skandinaviske omfangsstudier om bgrnemishandling

Pa baggrund af en litteratursggning har vi fundet en reekke tveersnitsbaserede undersggelser, som
har kortlagt omfanget af selvrapporteret barnemishandling i de skandinaviske lande. Da disse lande
pa mange omrader er sammenlignelige, herunder ogsa med hensyn til indstilling til opdragelses-
praksis (51), antog vi, at man ville finde nogenlunde ensartede niveauer i de tre lande.
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De fleste af studierne har belyst bgrn og unges erfaringer med selv at blive udsat for fysisk vold
og/eller seksuelle overgreb i familien. Studierne finder, at 1,7-11 pct. har oplevet at vaere udsat for
gentaget eller grovere fysisk vold. 0,2-3,4 pct. har oplevet, at foreeldre (eller stedforzeldre) har udsat
dem for seksuelle ovregreb.

Som i den internationale forskning er psykisk vold mindre undersggt i Skandinavien. Kloppen et al.
(2015) fandt kun et studie (fra Danmark, gennemfgrt i 2008), som har opgjort omfanget af psykolo-
gisk mishandling (Christoffersen, 2010) (49). Efter 2011 har vi identificeret 6 studier, hvoraf ét dog
hviler pa det samme datasaet, som Christoffersens undersggelse fra 2010 (52). Man ma derfor kon-
statere, at der inden for den senere arraekke har vaeret en stigende interesse for at belyse barn og
unges erfaringer med at veere udsat for psykisk vold (eller psykologisk mishandling). Studierne finder
preevalensrater, som streekker sig fra 5,2-23 pct.

Samme tendens ses i forhold til overveerelse af vold i hjemmet, som er belyst i 15 studier, der alle
er gennemfart efter ar 2000. Mellem 3 og 12,5 pct. af barn og unge har oplevet, at der er foregaet
vold mellem forzeldrene. Enkelte studier har desuden undersagt, om bgrn og unge har erfaringer
med, at deres forzeldre udsaetter eventuelle sgskende for vold.

Kun fa studier (5) har belyst omfanget af b@rn og unge, der bliver udsat for forssmmelse. Det drejer
sig om 2-12 pct.

Boks 3.1 Litteratursggning efter skandinaviske omfangsundersggelser om bgrnemishandling

Litteratursggningens afgreensningskriterium var, at studierne skulle indeholde opggrelser om omfanget af
barn og unge, der enten havde veeret udsat for psykisk vold eller havde overvaeret vold i hjiemmet. Studier,
der alene fokuserede pad omfanget af fysisk vold eller seksuelle overgreb, blev ekskluderet fra sagningen.
Sagningen omfatter undersggelser, som er publiceret i perioden 2008-2018.

Sagningen resulterede i otte relevante studier. Heraf er et en forskningsoversigt (Kloppen et al., 2015)
(53), der omfatter 24 nordiske undersggelser (dvs. inklusive Finland og Island), som blev gennemfert i
perioden 1988-2011. De gvrige syv studier omhandler undersagelser, som er publiceret i 2013-2017 og
er gennemfert i perioden 2008-2016. Samlet set indgar der saledes 31 starre enkeltstudier i opgerelsen,
som er udfert over en 30-ars-periode fra 1988-2017. Halvdelen (15) af undersggelserne omhandler Sverige,
fem er danske, de gvrige daekker Norge (6), Finland (3) og Island (2). De fleste undersggelser har indhentet
informationer om bgrnemishandling ved at sp@rge teenagere i alderen 13-19 ar, men der er ogsa eksempler
pa, at man har spurgt voksne pa op til 75 a&r om deres barndomsoplevelser, ligesom der i den anden ende
af skalaen er et eksempel pd, at man har udspurgt bgrn ned til 10-arsalderen. Nogle undersggelser har
spurgt de unge respondenter om deres erfaringer med bgrnemishandling inden for en afgreenset tidsperiode,
typisk det seneste ar, andre har spurgt til erfaringer gennem hele eller det meste af barndommen (livstids-
preevalens).

Nar man saledes samlet ser hen over de forskellige bernemishandlingsformer, er der en vis variati-
onsbredde i forekomsterne, fra nogle fa procent og til omkring 10 pct. eller mere. Man kan ikke
udelukke, at der er regionale variationer i den faktiske forekomst, men formentligt beror variations-
bredden forst og fremmest pa metodiske forskelle. Fglgende faktorer kan influere pa resultater om
omfanget af barnemishandling:

= Tidshorisonten, dvs. om der spgrges til erfaringer inden for det sidste ar eller hele livet (jo leen-
gere en periode, der spgrges til, desto hgjere forekomst)

= Antal heendelser, dvs. om der spgrges til, om man har vaeret udsat for en given overgrebsform
en eller flere gange (jo feerre haendelser, desto hgjere forekomst)

4 To af disse studier er baseret pa samme datasast.
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= Respondenternes alder pa undersggelsestidspunktet (jo seldre, desto hgjere forekomst, da risi-
koen for udsathed vil stige i takt med antallet af ar, man har levet)

= Heendelsens alvorlighed (jo mildere en karakter, desto hgjere forekomst)

= Selve spergeformuleringerne: Seerligt i forhold til indkredsning af erfaringer med psykisk vold
(eller psykologisk mishandling) kan spargeformuleringerne variere en del, og svarene kan give
rum for fortolkninger

= Hvor restriktive teerskler forskerne saetter for, at en haendelse kan defineres som bgrnemishand-
ling. For eksempel satte Christoffersen et al. (2013) lidt skrappere krav til definitionen af psykisk
vold, end det var gjort i en tidligere analyse (2010) af samme data, hvorved omfanget blev re-
duceret fra 23 til 5,2 pct.

Alt i alt bidrager sadanne forhold til at gere tallene for omfanget usikre. Internationale studier har
indikeret, at forekomsten for alvorlig psykisk vold er 4-9 pct. (54). Amerikanske studier, der ogsa har
inkluderet mildere former for psykisk vold, har fundet, at dette var den mest almindelige form for
bgrnemishandling, med en estimeret livstidspreevalens péa 25 pct. for 14-17-arige (55).

Tabel 3.1 Anslaet omfang af barn, der ifglge 31 skandinaviske undersggelser (1988-2017) har
veeret udsat for bgrnemishandling

Mishandlingsform Karakter Omfang i procent

Fysisk vold Gentaget fysisk vold 3-7
Grovere/alvorlig fysisk vold 1,7-11
Seksuelle overgreb Familiemedlemmer, inkl. foraeldre Drenge: 0,1-5,5
Piger: 0,7-15,2
Kun foreeldre (stedforaeldre) 0,2-3,4
Psykisk vold (psykologisk mishandling) Psykisk vold, i alt 5,2-11 (23)
Overveerelse af vold Mellem foreeldre 3-12,5
Foreeldre mod sgskende 3-10
Forsgmmelse Forsgmmelse, i alt 2-12
Fysisk forssmmelse 1
Folelsesmaessig forssmmelse 5

Udvikling over tid

Kloppen et al. (2015) (53) vurderer pa baggrund af gennemgangen af 24 studier, at andelen af nordi-
ske bgrn, der bliver udsat for seksuelle overgreb af et familiemedlem, har veeret faldende gennem de
sidste to artier. Udviklingen kan vaere pavirket af, at der er ivaerksat politikker for at fremme interven-
tion, og af, at der generelt er kommet aget opmeerksomhed pa seksuelle overgreb i befolkningen.

Samme tendens ses i forhold til barns udsathed for fysisk vold i hjemmet. Undersggelser fra bade
Norge, Sverige og Danmark vurderer, at andelen af bgrn, der bliver udsat for fysisk vold, har veeret
dalende; en udvikling, der kan veere pavirket af, at foraeldres holdninger til korporlig afstraffelse har
endret sig (4,53,56,57).

De malinger, der findes om bgrns udsathed for psykisk vold hhv. overveerelse af vold i hjemmet, er
af nyere dato og anvender tillige forskellige spgrgemetoder. Derfor er det ikke muligt at vurdere
udviklingen over en laengere tidshorisont. En svensk undersggelse anslar dog, at der inden for et
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kortere tidsrum kan iagttages et fald i andelen af barn, der oplever psykisk vold hhv. overveerer vold
i hiemmet (56).

Nyere danske undersggelser

Psykisk vold

To nyere danske undersggelser har i stgrre undersggelsesudvalg belyst omfanget af barn og unge,
der udseettes for psykisk vold. Unders@gelsesresultaterne kan ikke sammenlignes direkte, da der er
anvendt forskellige spargemader, tidshorisonter og teerskelvaerdier.

Det ene studie (4) blev gennemfert i 2015 blandt ca. 1.900 14-15-arige, som gik i 8. klasse. De unge
blev i fem udsagn spurgt om erfaringer med negative verbale reaktioner fra foreeldrenes side, fx om
den unge var blevet kaldt dum og grim, var blevet truet med vold eller var blevet truet med at blive
smidt ud hjemmefra. Undersggelsen definerede det som psykisk vold, nar den unge af sin far og/el-
ler mor var blevet kaldt mindst to af disse udsagn flere gange gennem det seneste ar. Ifglge denne
undersggelse har 8 pct. af de unge oplevet psykisk vold inden for det seneste ar. Det svarer til, at
hver tolvte ung har oplevet det. Piger oplever psykisk vold i lidt hgjere grad end drenge.

Det andet studie (49,52) blev gennemfgrt i 2008-2009 i et udvalg pa knap 3.000 25-arige danskere,
der retrospektivt blev bedt om at oplyse, om de havde veeret udsat for forskellige former for barne-
mishandling gennem opvaeksten. Man spurgte denne aldersgruppe for at opna sikkerhed for, at hele
barndomsperioden var deekket. Med en restriktiv sat graenseveerdi var omfanget af selvrapporteret
bgrnemishandling fglgende:

= Fysisk mishandling: 5,4 pct.

= Seksuelt overgreb: 3,4 pct.

= Psykologisk mishandling: 5,2 pct.

= Forsgmmelse (fysisk vanrggt): 3,0 pct.

Bortset fra fysisk mishandling, der oftest opleves af drenge, bliver de gvrige former hyppigere ople-
vet af piger.

Erfaringer med psykologisk mishandling blev i undersagelsen belyst gennem seks spgrgsmal, der
overvejende daekkede nedggrende og truende adfeerd fra omsorgsgiverens side (se Tabel 3.2).
Svarpersoner, der oplyste, at de havde oplevet mindst tre af de seks haendelser for 12-arsalderen,
blev klassificeret som personer, der har oplevet psykologisk mishandling i barndommen. Ved at
seette taersklen sadan sikrer undersggelsen, at ‘psykologisk mishandling’ bliver defineret som noget
mere omfattende end en engangshandelse.

Unge, der gennem barndommen havde haft en bgrnesag i kommunen, var overrepraesenteret i un-
dersggelsen. Disse havde hyppigt haft erfaringer med de forskellige former for barnemishandling.
Unge, der havde haft en kommunal begrnesag, havde fem gange sa hyppigt som dem, der ingen
barnesag har haft, vaeret udsat for psykologisk mishandling.
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Tabel 3.2  25-arige, der har veeret udsat for psykologisk mishandling fra foraeldre/stedforaeldre.
Opdelt efter kan og om de har haft en bgrnesag i kommunen. Procent

| alt Maend Kvinder Unge uden Unge med
bornesag en bgrnesag

Total (N) 2.980 1.579 1.401 2.128 852
Veegtet (N) 2.980 1.555 1.425 2.794 186

Har dine foreeldre/stedforaelder ydmyget dig ved ned-
veerdigende tiltale (fx ved at blive kaldt dum, doven og

uduelig)? 13,1 12,6 13,7 12,0 30,6
Har dine foraeldre/stedforaelder ydmyget og nedveerdi-

get dig offentligt? 54 4.4 6,4 4,7 16,4
Er du blevet truet med at blive smidt ud hjemmefra af

dine foreeldre/stedforeelder? 13,6 15,3 11,7 12,3 33,3
Er du blevet truet med voldelig afstraffelse (fx teev,

pisk) af dine foraeldre/stedforaelder? 3,0 3,1 2,9 2,4 12,0
Har dine foreeldre/stedforaeldre gennem deres adfaerd

vist, at du var ugnsket, ikke elsket og veerdilas? 4,9 41 58 3,9 19,8
Har dine foreeldre/stedforeeldre konstant kritiseret dig

og udsat dig for mobning? 29 2,0 3,9 2,3 12,3
Total (pct.) 52 4,4 6,1 4,2 19,6

Kilde: Bearbejdet efter Christoffersen, 2010, 2013.

Barn og unge, der overvarer vold i hjemmet

To nyere danske undersggelser har belyst omfanget af bgrn og unge, der overveaerer vold i hjemmet.

Den ene er den ovenfor beskrevne undersggelse, som blev gennemfart blandt ca. 1.900 unge i 8.
klasse i 2015 (4). Den fandt, at 4 pct. af de unge havde overveeret vold mellem foreeldrene inden for
det seneste ar. Der er ingen oplysninger om, hvem der har slaet hvem. 10 pct. af de unge havde
inden for samme tidsrum overveeret foraeldres vold mod sgskende. Udgveren var lidt hyppigere en
far end en mor. Nar unge har overveeret vold i hjemmet — mellem foreeldre eller mod sgskende — er
der i de fleste tilfzelde tale om en enkeltstdende heendelse.

Den anden undersggelse (44) er baseret pa registerdata fra Rigspolitiet og Landspatientregistret.
Her blev en voldsramt familie defineret som en familie med mindst ét barn, hvor barnets biologiske
mor og/eller far var registreret som udever af vold eller som offer for vold i et offentligt register i
Danmark. 5,3 pct. af alle danske barn vokser op i familier, som er registreret med én eller flere
voldsepisoder, inden barnet fylder 8 ar, og halvdelen af disse b@rn havde oplevet vold mere end én
gang i labet af den 11-arige periode, hvor undersggelsen fulgte barnene og deres foraeldre. Denne
undersggelse fandt kun var et lille overlap mellem 0-8-arige bgrn, der oplever vold i familien, og
barn, der selv har veeret udsat for vold, som kraever skadestuebehandling: 2,5 pct. af de barn, der
oplever vold i familien, bliver saledes ogsa selv udsat for vold af en karakter, der kraever skadestue-
behandling. De fleste af de bgrn — 86 pct. — der oplever vold i familien, vokser op med foraeldre, der
ikke var inde i et voldeligt adfeerdsmanster, inden de fik bgrn. Da undersggelsen kun beskaeftiger
sig med den vold, som registreres hos myndighederne, og derfor ma antages at have en mere
alvorlig karakter, er omfanget af barn, der oplever vold i hjemmet, formentlig reelt hgjere. Andre
(internationale) undersggelser, som er baseret pa selvrapporterede data, har séledes vist, at barn,
der oplever vold i hjemmet, har en betydelig risiko for selv at vaere udsat for barnemishandling (10).

Pa trods af forskellige undersggelsestilgange og -metoder nar begge disse studier frem til et omfang,
som svarer til, at der i hver skoleklasse vil vaere mindst et barn, som er bergrt af vold i hjemmet.
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Hvornar i livet oplever bgrn hvilke typer bgrnemishandling?

Den skandinaviske litteratur kan ikke levere noget samlet overblik over, om bgrn mgder de forskel-
lige former for bgrnemishandling pa forskellige alderstrin, men det er sggt belyst i et studie fra USA
(58): 4.000 amerikanske bgrn i 0-17-arsalderen deltog i 2013-2014 i en undersggelse om at veere
udsat for voldsomme oplevelser pa en lang raekke omrader, der inkluderede vold, kriminalitet og over-
greb bade i og uden for hjemmet. Barn fra 10-arsalderen deltog selv som respondenter, mens en
omsorgsgiver, der kendte barnet godt, svarede pa de yngre bagrns vegne. Dette kan have betydning
for besvarelsesmgnstret. Med disse forbehold tyder unders@gelsen pa, at bagrns erfaringer med at
blive udsat for barnemishandling i hjemmet stiger med alderen. Det geelder iszer for erfaringer med
psykisk vold, som hyppigst opleves af teenagere. At demme ud fra omsorgsgivernes besvarelser sy-
nes de yngste barn til gengaeld at veere dem, der hyppigst er eksponeret for vold mellem familiemed-
lemmer (jf. Figur 3.2). Om et tilsvarende menster ogséa geelder for Danmark, vides dog ikke.

Figur 3.2 Procentdel amerikanske bgrn og unge i forskellige aldersgrupper, der har oplevet
bgrnemishandling i hjemmet inden for det sidste ar
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Anm.: Fysisk vold: Opgegrelse findes ikke for de 6-9-arige.
Kilde: Figuren er baseret pa opgerelser fra Finkelhor et al., 2015.

Hvem udgver psykisk vold eller den vold, som bgrn overveerer?

Da psykisk vold mod bgrn kun har veeret belyst i fa studier i Danmark, er der begraenset viden om,
hvem der udaver psykologisk mishandling (psykisk vold). Problemstillingen er ikke belyst i Christoffer-
sens undersggelse om bgrnemishandling (2010) (49). Oldrups undersggelse om vold og seksuelle
overgreb (4) fandt umiddelbart, at faedre og medre i samme omfang er udgvere af bade fysisk og
psykisk vold. Undersggelsen kontrollerer ikke for, at en del barn/unge tilbringer mere tid med deres
mor end med deres far. Selvsamme undersagelse kan heller ikke kaste lys pa, om den vold, som bgrn
overvaerer mellem foreeldrene, primaert bliver initiereret af den ene foreelder og i givet fald af hvem.

Jernbro & Jansons svenske bgrnemishandlingsundersggelse fra 2017 (56) indikerer, at faedre (og
stedfaedre) hyppigere end madre (og stedmadre) er udgvere af den psykiske vold, som unge ud-
seettes for. PA samme made er den vold, som bearn overvaerer mellem foreeldre, lidt hyppigere initi-
eret af faren end af moren, og seerligt i de tilfeelde, hvor volden har en gentagen karakter, er det
oftest faren, der er udaveren. Et norsk studie viser tilsvarende, at det oftest er faren, der star bag
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den grovere vold, som foregar mellem foraeldre (59), hvilket ogsa er vist i undersagelser fra USA,
hvor to tredjedele af den vold, barn overvaerer i hjemmet, bliver udgvet af faren (60).

Efter vores bedste kendskab savner man sikker viden om, hvem af foraeldrene der udgver den psy-
kiske vold, som bgrn og unge bliver udsat for pa forskellige trin i barn- og ungdommen.

Sammenfald mellem bgrnemishandlingsformer

Som beskrevet sondrer man analytisk mellem forskellige barnemishandlingsformer. Pragmatisk kan
det veere begrundet i, at forskere har specialiseret sig i at udforske en bestemt slags mishandlings-
form, fx seksuelle overgreb, uden at 'samteenke’ denne interesse med andre former for overgreb.
Det kan ogséa veere hensigtsmeessigt at holde overgrebstyperne analytisk adskilte, hvis man har en
antagelse om, at dynamikkerne bag og konsekvenserne af mishandlingsformerne er forskellige. En
analytisk adskillelse kan derfor tilvejebringe et mere retvisende billede af, hvad der er pa spil; en
preecision, der ogsa kan veere givtig i et interventionsgjemed, bl.a. for at sikre, at barnet eller den
unge far den korrekte behandling.

Ikke desto mindre kan en sadan tilgang efterlade et fragmenteret billede af b@rnemishandlingsfae-
nomenet. Der er indikationer pa, at forskellige barnemishandlingsformer definitorisk (teoretisk) og
faenomenologisk (i praksis) er infiltrerede i hinanden. Det kommer fx teoretisk til udtryk i APSAC’s
klassifikation (jf. kapitel 2), der 1) ikke anskuer 'overveerelse af vold’ som en selvsteendig mishand-
lingsform, men som et aspekt af psykologisk mishandling, og 2) antager, at psykologisk mishandling
er et element i alle de gvrige former for barnemishandling. Internationale undersggelser har da ogsa
peget pa, at ofre for bgrnemishandling kan vaere eksponeret for flere typer overgreb (61).

Med udgangspunkt i Skandinavien illustrerer det folgende, hvad tre udvalgte empiriske studier® har
vist om overlappet mellem de forskellige mishandlingsformer

Danmark: En typologi over bearnemishandling (Armour et al., 2014)

Det fagrste studie (61) er baseret pa danske data: Den retrospektive undersagelse blandt 25-arige,
som blev gennemfort i 2008-2009. Her har man ved hjeelp af en metode, der leder efter manstre i
data (latent klasseanalyse), undersggt, hvordan 20 individuelle overgrebserfaringer (fordelt pa fire
mishandlingsformer) grupperer sig i forhold til hinanden i den undersggte befolkningsgruppe. Denne
fremgangsmade farer til, at der etableres en bgrnemishandlingstypologi. Analysen nar frem til, at de
25-arige kan opdeles i fire grupperinger ('klasser’):

= Den stgrste gruppering — 86,2 pct. — har ingen erfaringer med bgrnemishandling.

= Den naeststerste gruppering — 9,7 pct. — har veeret udsat for psykologisk mishandling i kombi-
nation med ubetydelige erfaringer med forsammelse (vanrggt) og fysisk vold.

= Den tredje gruppering — 2,1 pct. — rapporterer om et bredt spektrum af overgrebserfaringer,
bade seksuelle overgreb, fysisk vold, psykologisk mishandling og forsemmelse. Disse unge kan
betegnes som multitype- eller polyviktimiserede.

= Den fjerde og sidste gruppering — 2 pct. — er personer, der rapporterer om at have vaeret udsat
for seksuelle overgreb. Selvom denne gruppering klart kunne karakteriseres ved de seksuelle
overgreb, var ‘'medlemmerne’ ogsa tilbajelige til at rapportere, at de havde veaeret udsat for psy-
kologisk mishandling.

5 Andre end de tre refererede skandinaviske undersggelser har beskeeftiget sig med spgrgsmal om sammenfald og polyviktimisering,
bla. Myhre (2015) og Mossige (2016), som omtales i kapitel 6.
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Alt i alt viser dette studie, at 14 pct. af unge voksne i Danmark har haft erfaringer med bgrnemis-
handling gennem opvaeksten. Ifglge denne opggrelse er erfaringer med psykologisk mishandling
ganske udbredt, og denne type overgrebserfaring er ikke nadvendigvis forbundet med andre former
for overgreb. En mindre, men signifikant andel er belastet af at have veeret udsat for alle typer over-
greb — de er polyviktimiserede. Endelig tegner der sig en lille, relativt afgreenset gruppe, som over-
vejende har veeret udsat for seksuelle overgreb.

En forskningsoversigt (62) har fornylig gennemgaet 16 enkeltstudier (herunder det danske), som
har anvendt tilsvarende fremgangsmader. Gennemgangen viser, at de fleste undersagelser af den
art har fundet en stor gruppe, som ingen overgrebserfaringer har, og en lille gruppe, der er polyvik-
timiseret. Men derudover praesenterer undersggelserne et varierende antal mishandlingsgrupperin-
ger med forskelligartede karakteristika. Resultaterne fra de undersagelser, der etablerer mishand-
lingstypologier, er saledes ikke konsistente, en omstaendighed, der bl.a. kan bero pa, at de anvendte
forskningsdesign er forskellige.

Boks 3.2 En typologi over bernemishandling i Danmark

. 86,2 pct.: Ingen bgrnemishandlingserfaringer

. 9,7 pct.: Overvejende psykologisk mishandling

= 2,3 pct.: Erfaringer med bredt spektrum af mishandlingstyper — polyviktimiserede
. 2,0 pct.: Overvejende seksuelle overgreb.

Kilde: Armour et al., 2014.

Sverige: Sammenfald mellem bgrnemishandlingsformer (Jernbro et al., 2015)

Det andet studie (63) hviler pa data fra Sverige, hvor ca. 3.200 15-arige elever fra hele landet i 2011
blev spurgt om deres erfaringer med forskellige former for bgrnemishandling, der her blev defineret
ved: fysisk vold, psykisk vold, fglelsesmaessig forsammelse og overveerelse af vold i hjemmet. Er-
faringer med seksuelle overgreb indgik ikke.

Tilgangen til barnemishandling er ret bred i dette studie: Eleverne blev spurgt til deres erfaringer
gennem hele livet samt til, om forskellige haendelser var sket en eller flere gange. Hver femte elev
(20 pct.) rapporterede om erfaringer med mindst en mishandlingsform, og fysisk vold var den hyp-
pigst forekommende (18 pct.). Feerre havde dog veeret udsat for alvorlig fysisk vold (5 pct.) eller var
blevet slaet flere gange (3 pct.).

Undersggelsen viste, at der var et betydeligt overlap mellem de forskellige mishandlingsformer (se
Figur 3.3):

= Blandt bern, der havde oplevet forssmmelse (i alt 2 pct.), var 84 pct. udsat for flere mishand-
lingsformer, isaer fysisk og psykisk vold

= Blandt bgrn, der havde overveeret vold i hjemmet (i alt 6 pct.), havde 76 pct. oplevet overlap-
pende mishandlingsformer, isaer fysisk og psykisk vold

= Blandt bgrn, der havde oplevet fysisk vold (i alt 18 pct.), havde halvdelen (51 pct.) erfaringer
med overlappende mishandlingsformer

= Blandt bgrn, der havde oplevet psykisk vold (i alt 11 pct.) havde 65 pct. erfaringer med overlap-
pende mishandlingsformer, og halvdelen havde veeret udsat for tre eller fire mishandlingsformer
(multiviktimisering).

= Barn, der rapporterede, at de havde veeret udsat for en af de naevnte mishandlingsformer gen-
tagne gange, eller hvor mishandlingen havde en grovere karakter, var hyppigere multiviktimise-
rede end bgrn, der havde oplevet mildere eller mere enkeltstdende former for mishandling.
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Figur 3.3 Sammenfald mellem bgrnemishandlingsformer

Physical abuse

‘Witnessing intimate
partner violence

Psychological maltreatment

Kilde: Jernbro et al., 2015.

Sverige: Sammenhange mellem bgrnemishandlingsformer (Jernbro & Janson, 2017)

Det tredje studie (56), som ogsa kommer fra Sverige, er gennemfgrt i 2016 blandt 4.741 elever i 9.
klasse og gymnasiet (arskursus 2) og daekker hele landet. Det supplerer det ovenfor naevnte sven-
ske studie fra 2015.

Undersggelsen har en bred tilgang til fianomenet mishandling, idet den fokuserer pa overgreb, som
bgrn og unge udsaettes for af voksne bade i og uden for familien, dvs. den er ikke kun begreenset til
den mishandling, som bgrn udseettes for af sine primeere omsorgsgivere, oftest foreeldrene.

Undersagelsen afdeekkede erfaringer med fglgende former for bgrnemishandling gennem de unges
tilveerelse (livstidspraevalens) og fandt felgende resultater:

= Fysisk vold fra en voksen (foraelder eller anden voksen) (24 pct.), heraf 14 pct. fra foreeldre
= Seksuelle overgreb fra en voksen (9 pct.), heraf 2 pct. fra en foraelder eller stedforaelder

= Psykisk vold fra en voksen (16 pct.), heraf 11 pct. fra foreeldre

= Forsgmmelse (6 pct.), heraf fysisk forsemmelse: 1 pct.; felelsesmaessig forssmmelse: 5 pct.
= Fysisk eller psykisk vold mellem foreeldrene (16 pct.).

| alt havde 44 pct. af eleverne vaeret udsat for en eller anden form for mishandling. Det mest alminde-
lige var, at den foregik inden for familien. 36 pct. af eleverne havde saledes veeret udsat for en eller
anden form for mishandling, hvor foraeldre (inklusive stedforaeldre og plejeforeeldre) var udaverne.

Undersggelsen viser, at erfaringer med de forskellige former for bgrnemishandling i stor udstraek-
ning overlapper med hinanden. Blandt samtlige elever havde 17 pct. veeret udsat for mindst to for-
mer for bgrnemishandling, og halvdelen af disse elever havde veeret udsat for tre eller flere typer.
Multiudsatheden overlappede med voldens alvorlighedsgrad, dvs. at de elever, som var udsat for
gentagen eller alvorligere former for vold, ogsa hyppigere var udsat for flere typer af vold.
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Sammenhangene er illustreret i Tabel 3.3. De elever, som rapporterede om forsemmelse (6 pct.),
er den gruppe, som oftest er udsat for andre former for barnemishandling. Flertallet af disse har
veeret udsat for fysisk og psykisk vold, og neesten halvdelen har oplevet vold mellem forzeldrene.
Psykisk vold (16 pct.) overlappede i vid udstraekning med andre former for mishandling, isser erfa-
ringer med at veere udsat for fysisk vold. Halvdelen, der har oplevet vold mellem foreeldrene (i alt 16
pct.), har ogsa selv erfaringer med at veere udsat for enten fysisk eller psykisk vold. De unge, der
har veeret udsat for enten fysisk vold eller seksuelle overgreb fra en voksen, har i mindre grad ople-
vet andre former for bgrnemishandling.

Tabel 3.3  Overlapninger mellem bgrnemishandlingsformer (lzeses horisontalt fra venstre il

hgjre)

Fysisk ‘ Psykisk Vold ml. Forssmmelse Seksuelle

vold vold forzeldre overgreb

Fysisk vold X 43,9 31,3 15,3 14,7
Psykisk vold 69,0 X 45,8 242 19,3
Vold ml foraeldre 54,2 49,7 X 20,0 19,2
Forsgmmelse 61,6 62,0 47,2 X 19,2
Seksuelle overgreb 42,8 35,2 32,5 18,2 X

Kilde: Jernbro & Janson, 2017.

Opsummering

Den danske og de to svenske undersggelser, som er beskrevet her, anvender forskellige metode-
tilgange for at undersgge, hvordan forskellige bgrnemishandlingsformer overlapper med hinanden.
Som fglge heraf kan man ikke sammenligne dem direkte. Som helhed efterlader undersggelserne
det indtryk, at det i praksis ikke er ualmindeligt, at bern og unge har erfaringer med at vaere udsat
for flere slags bgrnemishandling, seerligt i de tilfeelde, hvor mishandlingen har en grovere og mere
repeterende karakter.

Forteeller bgrn om psykisk vold og vold i hjemmet?

| et interventionsgjemed, der vil forebygge bgrnemishandling, er det vigtigt at fa oplyst, om bgrn og
unge fortzeller andre, hvad de er udsat for, og i givet fald, hvem de betror sig til

Nyere undersggelser pa omradet (4,56) har belyst, om unge, der oplever bgrnemishandling, herun-
der ogsa fysisk vold og seksuelle overgreb, generelt har nogen at betro sig til. Disse undersggelser
viser, at unges foretrukne fortrolige er jeevnaldrende kammerater eller sgskende. Neertstaende
voksne i familien (forzeldre eller en anden voksen) er ogsa relativt hyppigt blandt dem, unge betror
sig til, nar de har veeret udsat for overgreb, mens de i mindre grad henvender sig til de voksne
fagpersoner, som de mgder i hverdagen (fx lzerere, sundhedsplejersker, sagsbehandlere mv). Piger
er mere tilbgjelige end drenge til at dele deres erfaringer med andre.

| gennemgangen af nyere skandinaviske studier har vi ikke fundet undersggelser, der specifikt har
adresseret problemstillingen om, hvorvidt barn og unge fortaeller om deres erfaringer med at veere
udsat for psykisk vold eller have oplevet vold mellem foraeldrene. Vi ma derfor konstatere, at man
savner viden om dette.
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Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Psykisk vold og overveerelse af vold i hjemmet er i mindre grad undersggt end seksuelle overgreb
og fysisk vold, men gennem de senere ar kan man iagttage en stigende interesse for disse feeno-
mener i skandinaviske studier om bgrn og vold. De undersggelser, som findes, anvender imidlertid
ofte forskellige maleinstrumenter og nar som felge heraf frem til forskellige tal for, hvor mange bgrn
og unge der oplever at blive udsat for psykisk vold eller overveerer vold derhjemme. En dansk un-
dersggelse blandt unge voksne har fundet, at 5,2 pct. har oplevet psykologisk mishandling far 12-
arsalderen. En amerikansk undersggelse indikerer imidlertid, at forekomsten af psykisk vold stiger i
teenagealderen. En anden dansk undersg@gelse, som er baseret pa registerdata, har vist, at 5,3 pct.
af alle danske bgrn vokser op i familier, som er registreret med én eller flere (fysiske) voldsepisoder,
inden barnet fylder 8 ar, og at halvdelen af disse bgrn har oplevet vold mere end én gang i lgbet af
den 11-arige periode, hvor unders@gelsen fulgte bgrnene. Det er typisk den mere alvorlige vold, der
bliver registreret hos myndighederne. Tallene svarer til, at der i hver skoleklasse sidder et barn, som
bliver udsat for psykologisk mishandling, og ét, der har oplevet alvorlig fysisk vold derhjemme.

Psykisk vold kan optreede alene, men undersggelser peger pa, at ofre for barnemishandling kan
veere udsat for flere typer overgreb, og nogle forfattere mener endog, at psykologisk mishandling er
infiltreret i enhver form for b@grnemishandling. En svensk undersggelse har fx vist, at to tredjedele af
de barn, der har oplevet psykisk vold, og tre fijerdedele af dem, der har overveeret vold i hjiemmet,
har oplevet overlappende mishandlingsformer.

Mens flere undersggelser fra Danmark, Norge og Sverige vurderer, at der har vaeret en nedgang i
omfanget af barn, som udseettes for fysisk vold af deres foraeldre, er der ingen sikker viden om
udviklingstendenserne i forhold til barn, som er udsat for psykisk vold.

Videnshuller

= Oversigten over de skandinaviske studier viser, at der er en ganske stor variationsbredde i, hvor
mange barn der bliver udsat for forskellige former for barnemishandling, og saerligt nar det drejer
sig om andelen, der oplever psykisk vold, er spaendvidden stor. Det skyldes formentlig fgrst og
fremmest, at definitionerne pa og malingerne af barnemishandling ikke er ensartede. Problemet
kunne afbgdes, hvis forskere i hgjere grad anvendte samme standarder for forskningsdesign
og maleinstrumenter. Der har vaeret igangsat arbejder for at udvikle internationale screenings-
veerktgijer til forseldre om brug af forskellige former for disciplin og til seldre bgrn og unge om
udsathed for bgrnemishandling, herunder ICAST International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect's Child Abuse Screening Tools og The Juvenile Victimization Questionnaire
(JVQ). Desuden har WHO udviklet en international version af det sakaldte Adverse Childhood
Experiences Questionnaire (the ACE International Questionnaire), der anvendes til voksne re-
spondenter i retrospektive undersggelser (21,64).

= Gennemgangen har vist, at de fleste skandinaviske undersggelser om bgrnemishandling er
gennemfart med teenagere og unge voksne som respondenter. Man ved séaledes en del om
stagrre bgrn og unges erfaringer, men ikke saerlig meget om yngre barn.

= Der forekommer ikke at veere sikker viden om, hvem der udaver psykisk vold mod bgrn pa
forskellige alderstrin.

= Der er evidens for, at de forskellige bernemishandlingsformer i en del tilfaelde i praksis overlap-
per med hinanden, men billedet af forskellige mishandlingstyper er ikke klart.

= Der eringen viden om, hvorvidt barn og unge betror sig til andre, nar de bliver udsat for psykisk
vold eller overveerer vold i hjemmet.
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4 Viden om karakteristika og risikofaktorer

Indledning

Dette kapitel redeger for, hvilke risikofaktorer og sociale karakteristika der har sammenhaeng med,
om bgrn og unge bliver udsat for psykisk vold hhv. overveerer vold i hjemmet. En sadan viden kan
veere relevant for det opsporende arbejde, der skal identificere bagrn, som er udsat for bgrnemis-
handling. Kapitlets indledende del praesenterer en model for, hvordan man kan identificere risiko-
og beskyttelsesfaktorer. De efterfglgende afsnit beskriver, hvad man ved om risikofaktorer og soci-
ale karakteristika fra den internationale forskning; en indsigt, som kapitlet underbygger og supplerer
med viden fra danske og andre skandinaviske undersggelser.

Kilder til viden om karakteristika og risikofaktorer

Kapitlet er baseret pa internationale forskningsoversigter, handbgger og artikler om bgrnemishand-
ling samt pa skandinaviske undersggelser om bgrn og unge, der har veeret udsat for psykisk vold
eller har overveeret vold i hjemmet.

Risikofaktorer for barnemishandling i almindelighed

Der findes ingen enkeltstaende faktor, som kan forklare, hvorfor nogle omsorgsgivere udsaetter de-
res bern for mishandling. Dynamikkerne i bgrnemishandling forstas bedst ved at analysere det kom-
plekse samspil mellem forskellige faktorer. Disse faktorer kan hare hjemme pa forskellige niveauer.
Ofte anvender man den sakaldte gkologiske model (65) som en ramme til at beskrive risikofakto-
rerne for bernemishandling (se Figur 4.1). Det forste niveau i modellen er det individuelle, som ved-
rgrer de biologiske og personlige variable, der kan ggre et individ sarbart over for mishandling. Pa
det andet niveau indgar faktorer, som hearer til de neere sociale relationer, fx mellem familiemedlem-
mer. P4 det tredje niveau indgar karakteristika ved individets lokale miljg, som kan have indflydelse
pa. at bagrn blive mishandlet, mens det fierde og sidste niveau vedrerer faktorer ved den samfunds-
maessige indretning, som kan pavirke synet pa bgrnemishandling (fx lovgivning eller sociale normer
om fysisk afstraffelse) (50).
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Figur 4.1  En gkologisk model, der beskriver, pa hvilke niveauer risikofaktorer for bgrnemis-
handling kan forekomme

Nzere relationer

Kilde: Butchet, 2013 (WHO).

En ekspertgruppe under WHO (16) har pa baggrund af eksisterende forskning om barns udvikling
oplistet en raekke faktorer, som man ved kan gge risikoen for, at et barn kan blive udsat for barne-
mishandling, se Tabel 4.1. Der er tale om en generel oplistning, som ikke skelner mellem, hvilke
former for bgrnemishandling der er tale om.

Flere starre forlabsundersggelser fra fx England og Australien har i analyser inddraget en raekke
karakteristika ved foraeldrene og familiemiljget som risikofaktorer. Resultaterne har vist, at der pa
tveers af studierne er ret ensartede risikoprofiler. Undersggelser (66-68) har fx vist, at bgrnemis-
handling seerligt har sammenhaeng med foraeldrekarakteristika som:

= Begreenset uddannelse

= En historie med misbrugsproblemer
= Psykiske lidelser

= Antisocial adfeerd/kriminalitet.

Samtidig med at der kan veere risikofaktorer i barnets opvaekstmiljg som kan fremme, at det bliver
udsat for mishandling, kan der ogsa veere beskyttelsesfaktorer, der fungerer som buffere. Der er
forsket mindre i betydningen af, hvad der beskytter barnet mod overgreb, men folgende faktorer
menes at fremme barnets modstandsdygtighed:

= En tryg tilknytning mellem det lille barn og det voksne familiemedlem

= En far, der er aktivt deltagende i omsorgen gennem barndommen

= Barnet har ikke forbindelse til kriminelle og stofmisbrugende jeevnaldrende
= Etvarmt og stattende forhold til en ikke-kraenkende forzelder

= Fraveer af overgrebsrelateret stress.
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Tabel 4.1  Faktorer pa forskellige niveauer, der generelt antages at @ge risikoen for bgrnemis-
handling

Niveau Risikofaktorer

Individuelle faktorer . har sveert ved at knytte sig til det nyfadte barn (fx som folge af en sveer graviditet, fadsels-
hos omsorgsgiveren komplikationer eller skuffelse over barnet)

= udviser ikke omsorgsegenskaber over for barnet
= blev mishandlet som barn

= har manglende bevidsthed om bgrns udvikling eller urealistiske forventninger, som forhindrer
en forstéelse af barnets behov og adfeerd (fx ved at fortolke barnets 'darlige opfersel’ som
forseetlig frem for som et stadium i dets udvikling)

= reagerer péa 'darlig opfarsel’ med upassende, overdreven eller voldelig straf eller handling
= billiger fysisk straf som et disciplineringsmiddel eller tror pa effektivitet af den
= bruger fysisk straf til at disciplinere bagrn

= har fysiske eller psykiske helbredsproblemer eller kognitiv svaekkelse, som haammer forael-
dreevnen

= udviser manglende selvkontrol, nar han/hun bliver ophidset eller vred

= misbruger alkohol eller medicin (herunder under graviditeten), sa det bergrer omsorgsevnen
= erinvolveret i kriminalitet, der pavirker foraelder-barn forholdet negativt

= ersocialt isoleret

= er deprimeret, har lavt selvveerd eller utilstreekkelighedsfalelser, der kan forstaerkes, fordi
han/hun ikke fuldt ud kan imgdekomme barnets eller familiens behov

. udviser darlige foreeldrefeerdigheder som falge af ung alder eller mangel pa uddannelse
= oplever gkonomiske vanskeligheder

Individuelle faktorer = var et ugnsket barn eller opfyldte ikke foraeldrenes forventninger eller gnsker (fx pga. dets
hos barnet ken, udseende, temperament eller medfadte anomalier)

= er et spaedbarn med saerlige behov (fx for tidligt fadt, konstant grad, mentalt eller fysisk han-
dicappet, har en kronisk sygdom)

= greeder vedvarende og er ikke let at berolige eller traste

= har fysiske treek (fx ansigtsabnormiteter), som foreeldrene har en modvilje mod, sa de reage-
rer ved at traekke sig fra barnet

= viser symptomer pa psykisk sygdom

= udviser personligheds- eller temperamentstraek, som moren opfatter som problematiske (fx
hyperaktivitet eller impulsivitet)

= erétbarn ud af mange fadsler, som bebyrder foraeldrenes evne til at stotte barnet

= haren eller flere sgskende — muligvis aldersmaessigt teet pa sig — som kreever stor foraeldre-
opmeerksomhed

= eretbarn, der selv udviser eller bliver udsat for farlige adfaerdsproblemer (fx vold i hjemmet,
kriminel adfeerd, selvskadende adfserd, mishandler dyr eller er vedvarende aggressiv over
for jeevnaldrende)

Relationelle faktorer | =  manglende foreelder-barn-tilknytning og manglende bonding
= et familiemedlems fysiske, udviklingsmaessige eller mentale sundhedsproblemer

= sammenbrud i familien (fx parforholdsproblemer) — der resulterer i psykisk sygdom hos bgrn
eller voksne, ulykke, ensomhed, uenigheder eller familieretlige konflikter

- vold i familien, mellem foraeldrene, mellem bgrn eller mellem forzeldre og bgrn

. kansroller og roller i de naere relationer, der er respektlgse over for en eller flere personer i
husstanden

. er isoleret i lokalsamfundet, mangel pa stettende netvaerk, der kan aflaste i stressende eller
vanskelige situationer

= opher af stette til omsorgsopgaver fra den udvidede familie

= diskrimination af familien pga. etnicitet, nationalitet, religion, ken, alder, seksuel orientering,
handicap eller livsstil

. involvering i kriminelle eller voldelige aktiviteter i lokalsamfundet.

Faktorer i lokalsam- . tolerance over for vold

fundet = kennede og sociale uligheder i lokalsamfundet

= mangel pa eller utilstraskkelige boliger

= manglende tjenester til statte for familier og institutioner, der kan opfylde specialiserede behov
=  hgj arbejdslgshed

=  fattigdom

= skadelige niveauer af bly eller andre toksiner i miljget

= hgj udskiftningsgrad i lokalmiljget

. let tilgaengelighed til alkohol
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Niveau Risikofaktorer

. lokal narkotikahandel

= utilstreekkelige politikker og programmer i institutionsregi, der kan gere forekomst af bgrne-
mishandling mere sandsynlig

Faktorer pa sam- =  sociale, gkonomiske, sundhedsmaessige og uddannelsespolitikker, der farer til ringe leve-
fundsniveau standard eller til sociogkonomisk ulighed eller ustabilitet

= sociale og kulturelle normer, der fremmer eller forherliger vold mod andre, herunder fysisk
straf — som det afspejles i medier, populaermusik og spil

- sociale og kulturelle normer, der fremmer stive kgnsrollemgnstre
. sociale og kulturelle normer, der forklejner barnets status i foraelder-barn-relationen
. eksistens af bgrnepornografi, bgrneprostitution og bgrnearbejde

Kilde: Oversat og tilpasset efter Butchet et al. 2006: Preventing Childhood maltreatment, WHO.

Barnemishandling stiger eksponentielt med antallet af risikofaktorer

Antallet af risikofaktorer pavirker sandsynligheden for at vaere udsat for bernemishandling. Det viser
en stor australsk forlebsundersggelse, som har fulgt barn fra en bestemt fadselsargang i 27 ar (The
Australian Temperament Project) (66). Her identificerede man 21 risiko- og beskyttelsesfaktorer,
som havde sammenhaeng med, om bgrnene havde veeret udsat for forskellige former for mishand-
ling gennem barndommen: alvorlig hhv. mild psykisk vold, fysisk vold, seksuelle overgreb, forsgm-
melse og overveerelse af vold i hjemmet. Indikatorer pa skonomiske vanskeligheder, foraeldres psy-
kiske lidelser og misbrugsproblemer samt social ustabilitet havde steerkest og mest konsistent sam-
menhaeng med forekomst af barnemishandling, mens indikatorer, der henviste til individuelle forhold
hos barnet, viste mindre konsistente sammenhaenge. Naesten uanset hvilken af disse seks mis-
handlingsformer, der var tale om, steg risikoen for overgreb eksponentielt med antallet af risikofak-
torer. Blandt de 4,3 pct. af undersagelsesdeltagerne, som var mest udsat, fordi de var vokset op
med 10 eller flere risikofaktorer, rapporterede 83,3 pct. om, at de havde vaeret udsat for mindst en
form for barnemishandling, og 63,8 pct. oplyste, at de havde veeret udsat for flere typer overgreb.
Til sammenligning var der blandt de 2,3 pct. af undersggelsesdeltagerne, som var mindst udsat,
fordi de ikke var vokset op med nogen af risikofaktorerne, kun 7,1 pct., som havde oplevet én form
for mishandling, og 0,8 pct., der havde erfaringer med flere barnemishandlingsformer.

Figur 4.2 Sammenhzenge mellem antal risikofaktorer og forekomst af forskellige typer af bgrne-
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Anm.: Venstre figur illustrerer risikoen for forskellige barnemishandlingstyper ved at teelle over antallet af risikofaktorer.
Haijre figur illustrerer antallet af barnemishandlingstyper, individer er udsat for, ved at teelle antallet af risikofaktorer.
Der indgik 21 risikofaktorer i Doidges analyse (4 bgrnehelbredsindikatorer, 3 demografiske faktorer, 7 gkonomiske
faktorer, 5 faktorer om foreeldres helbred og misbrug, 2 indikatorer pa social ustabilitet).

Note: Psykisk vold: Lav = lavintensiv; Hgj = hgjintensiv.

Kilde: Doidge et al., 2017.
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Har arten af risikofaktorer betydning for barnemishandlingens karakter?

Som beskrevet i kapitel 3 indikerer nogle omfangsstudier, at der er et vist overlap mellem de for-
skellige bgrnemishandlingsformer, dvs. at nogle bgrn bliver udsat for flere slags barnemishandling
pa én gang (56,63). Samtidig tyder andre undersggelser ogsa pa, at nogle mishandlingstyper frem-
star som mere distinkt afgraensede. Sidstnaevnte rejser spgrgsmalet, om det er forskellige aetiologier
('sygdomsarsager’), der farer til bestemte overgrebsmeanstre, eller om det er mere vilkarligt, hvordan
mishandlingen ytrer sig? Viden herom kan have implikationer for praksis: | forhold til opsporing af
mishandlede bgrn kan det veere vigtigt at vide, om det er en kombination af bestemte risikofaktorer,
man skal holde gje med for fx at identificere barn, der er udsat for psykisk vold. | et behandlingsgje-
med kan det tilsvarende veaere vaesentligt at vide, om dynamikkerne bag fx forssmmelse og fysisk
vold er de samme, eller om der er tale om forskellige saet af mekanismer.

For at opna viden om dette ma man sammenligne forskellige barnemishandlingsformer med hinan-
den og vurdere, om det er de samme eller forskellige risikofaktorer, der viser sig at veere udslagsgi-
vende. Efter vores bedste kendskab foreligger der til dato kun solid viden om forholdet mellem ud-
sathed for fysisk vold og udsathed for forsemmelse: | en metaanalyse gennemgik Stith et al. (2009)
(69)155 studier for at undersegge, om det var forskellige eller ensartede risikofaktorer, der havde
sammenhaeng med disse to bgrnemishandlingsformer. Resultaterne viste, at der bade var ligheder
og forskelle. | begge tilfaelde var bgrnemishandling fx steerkt forbundet med, om foraelderen opfat-
tede barnet som et problem, og om foraelderen udviste vrede eller overreagerede. Ogsa kvaliteten
af foraelder-barn-relationen og barnets sociale kompetencer var i varierende grad forbundet med
begge mishandlingsformer. Til gengaeld viste denne analyse, at andre risikofaktorer, fx arbejdslas-
hed og familiestarrelse, kun havde sammenhaeng med, om barnet blev forsgmt, mens disse faktorer
kun var svagt eller slet ikke forbundet med, om barnet blev udsat for fysisk vold. Sddanne fund giver
anledning til antagelser om, at feenomenet 'forssmmelse’ delvist er drevet af andre dynamikker end
(fysisk) bgrnemishandling.

Pa trods af at der er udfert grundige enkeltstudier om sammenhaenge mellem risikofaktorer og for-
skellige former for bernemishandling, forekommer denne viden dog i dag at veaere spredt. Der fore-
ligger ingen samlet viden i forskningsoversigter eller metaanalyser, som i et sammenlignende per-
spektiv har unders@gt og vurderet, om de risikofaktorer, der matte @ge sandsynligheden for, at bgrn
bliver udsat for psykisk vold, eller at de overvaerer vold i hjemmet, har lighedstraek med eller er
forskellige fra faktorer, der matte @ge risikoen for andre bgrnemishandlingsformer.

Boks 4.1 Samme eller forskellige riskofaktorer, der forer til en bestemt slags bernemishandling?

= Risikofaktorer, der har sammenhaeng med forsesmmelse og fysisk vold, er kun delvist overlappende
o Er det forskellige dynamikker, der driver disse mishandlingsformer?

= Der eringen solid viden om, hvorvidt risikofaktorer for psykisk vold og overveerelse af vold i hjemmet
overlapper med risikofaktorerne for de gvrige mishandlingsformer.

Fund fra skandinaviske undersagelser

For at en udvalgt baggrundsfaktor kan fa status som en risikofaktor, ma& man sandsynligggre, at der
er en kausal relation mellem den pageeldende faktor og det udfald, den skal sandsynliggere. | retro-
spektive og tveersnitsbaserede undersagelser er det principielt sveert at kortleegge den sekventielle
orden mellem baggrundsforhold og udfald. Derfor er det mere korrekt at tale om sammenhaenge.
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| det falgende beskriver vi, hvad udvalgte skandinaviske undersggelse har vist om sammenhaenge
mellem baggrundsforhold og bgrns udsathed for psykisk vold hhv. erfaringer med at overveere vold
i hjemmet.

Baggrundsforhold, som haenger sammen med, at bern udsattes for psykisk vold

Der er i den skandinaviske kontekst sporadisk viden om, hvilke baggrundsforhold der har sammen-
hang med, at bern og unge udseettes for psykisk vold. Flere skandinaviske studier peger dog pa,
at piger hyppigere oplever at have veeret udsat for psykisk vold end drenge (4,52,59,70).

Som omtalt i kapitel 3 har en undersagelse baseret pa danske data kortlagt omfanget af danske 25-
arige, der har veeret udsat for psykisk vold (psykologisk mishandling) gennem opvaeksten (49,52),
og et senere studie (61) har fra dette datasaet konstrueret en bgrnemishandlingstypologi med tre
grupperinger af mishandlede bgrn: 1) en gruppe, der i altovervejende grad har vaeret udsat for psy-
kisk vold (ca. 9 pct.), 2) en gruppe, der har veeret udsat for polyviktimisering (2 pct.), og 3) en gruppe,
der i altovervejende grad har vaeret udsat for seksuelle overgreb (2 pct.). En ny opfglgende analyse
(71) har koblet udvalgte registerbaserede data til disse tre mishandlingstyper for at undersege, om
det er de samme eller forskellige baggrundsforhold, der 'driver’ disse typer. Resultaterne viser, at
unge fra alle tre typer har en starre risiko for at have oplevet familieoplasning gennem barndommen
(sammenligningsgruppen er unge, der ikke har veeret udsat for bernemishandling). Man kan ikke
sige noget om arsags-virkningsforholdet. Derudover indikerer undersggelsen, at unge, som har vee-
ret udsat for psykologisk mishandling (gruppe 1), hyppigere end de andre grupper er fadt af meget
unge madre, og at de desuden har en stgrre sandsynlighed for at have foraeldre med en psykiatrisk
diagnose. Netop disse faktorer kan indikere, at der er tale om foreeldre, som har sveert ved at made
deres bagrns udviklingsbehov. Undersggelsen viser videre, at unge, der tilhgrer den polyviktimise-
rede gruppe (gruppe 2), hyppigere er vokset op med vold i hjemmet (hvilket dermed gar dem yder-
ligere udsatte), og desuden har de en @get risiko for at komme fra gkonomisk udsatte hjem. Man
fandt ikke seerskilte karakteristika for den gruppe af unge, som havde veeret udsat for seksuelle
overgreb (gruppe 3).

Jernbro & Janson (2017) (56) har pa baggrund af en national undersggelse blandt svenske elever i
9. klasse og 2. g undersggt, om det er muligt at identificere seerlige risikogrupper, dvs. grupperinger
af bgrn, som hyppigere end andre oplever at blive udsat for bernemishandling. Undersggelsen an-
laegger en bred definition pa faanomenet barnemishandling, der omfatter fglgende former: fysisk
vold, psykisk vold, seksuelle overgreb, forsemmelse og overveerelse af vold i hjiemmet.

Undersggelsen finder generelt, at unge, der er fadt i udlandet, som kommer fra hjem med en darlig
familiegkonomi, eller som bor i en eneforsgrgerfamilie hyppigere har erfaringer med barnemishand-
ling i almindelighed. Men derudover findes en hyppigere forekomst af bagrnemishandling blandt fgl-
gende grupperinger af unge:

= Elever, der er anbragt uden for hjemmet

= Elever med funktionsnedsaettelse

= Elever, der hverken identificerer sig som drenge eller piger

= Elever, hvis separerede foreeldre er uenige om bopeel og samveer

= Elever, som ikke selv ma bestemme over eget liv (ofte unge med indvandrerbaggrund).

Figur 4.3 illustrerer mgnstrene hos en af disse grupper. Den viser, at skilsmissebgrn, hvor forael-
drene har veeret uenige om samveer og om, hvor barnet skulle bo®, i meget hyppigere omfang har
veeret udsat for bgrnemishandling i forhold til de skilsmissebgrn, der har enige foreeldre. Tilsvarende

6 11 pct. af samtlige elever i undersagelsen havde forzeldre, der var uenige om samvaer og bopzel.
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sammenhaenge er ogsa fundet i den internationale litteratur (66,72). Det er vigtig viden at have for
bade de sociale og familieretlige myndigheder, der ofte kommer i kontakt med skilsmissefamilier
med komplekse foraeldreansvarssager. Det skal bemaerkes, at de neevnte sammenhaenge ikke kun
ses blandt unge, der har vaeret udsat for psykisk vold, eller som har overvaeret vold i hjemmet, men
ogsa blandt unge, der har vaeret udsat for andre mishandlingsformer.

Figur 4.3  Seerlige risikogrupper: Udsathed for forskellige typer mishandling blandt svenske ele-
ver med separerede foraeldre, som var enige hhv. uenige om samvaer og bopeel
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Kilde: Jernbro, 2017.

Baggrundsforhold, som haenger sammen med, at bern overvarer vold i hjemmet

Den nyeste viden om, hvilke risiko- og beskyttelsesfaktorer der er forbundet med, at danske barn
oplever vold i familien, hidrgrer fra en undersggelse, som er baseret pa registerdata (44). | denne
undersggelse er der taget hgjde for, at baggrundforholdene tidsmaessigt ligger forud for udfaldet
(dvs. begrnenes overveerelse af vold). Derfor er det rimeligt at tale om risikofaktorer. Man skal imid-
lertid vaere opmaerksom pa, at analysens datagrundlag kun kan identificere risikofaktorer, som fin-
des i de offentlige registre. Andre, mere ’blgde’ faktorer, som fx vedrgrer individuelle traeek hos bgrn
og foreeldre eller foraelder-barn-relationen, findes ikke der. Den pagaeldende undersggelse viser, at
folgende er risikofaktorer for, om bgrn oplever vold i Igbet af deres fagrste 8 levear:

= Bgrn fra familier med vold fgr og under morens graviditet har otte gange sa stor risiko for at
opleve vold i familien end barn fra familier, som ikke er registreret med vold fgr og under morens
graviditet

= Andre faktorer, som heenger sammen med en gget risiko for at opleve vold i familien, er iseer,
om foraeldrene har domme for ikke-personfarlig kriminalitet

= Desuden er bgrnenes familier karakteriseret ved at have en lav indkomst, og foreeldrene er
hyppigere modtagere af sociale ydelser sammenlignet med bgrn, der ikke har overvaeret vold i
hjemmet. Disse bern kommer saledes hyppigere fra socialt udsatte familier.
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Samme undersggelse viser videre, at faktorer, som ser ud til at beskytte bgrn fra at opleve vold i
familien, er, at foraeldrene har en uddannelse ud over grundskolen, og at foreeldrene har boet sam-
men aret far, barnet blev fadt.

Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Ingen enkeltstdende faktor kan forklare, hvorfor nogle foreeldre mishandler deres bgrn. Dynamik-
kerne i bearnemishandling forstas bedst ved at analysere det komplekse samspil mellem forskellige
faktorer. Nogle faktorer vedrgrer individuelle karakteristika hos foreeldre og bgrn, mens andre fakto-
rer er relationelle. Atter andre faktorer harer til det ydre miljg, i lokalsamfundet eller den samfunds-
maessige indretning. Flere undersagelser viser, at centrale risikofaktorer for bgrnemishandling er
foraeldrekarakteristika som begraenset uddannelse, en historie med misbrugsproblemer, psykiske
lidelser eller antisocial adfaerd/kriminalitet. Undersagelser viser ogsa, at neesten uanset, hvilken
mishandlingsform der er tale om, sa stiger risikoen for bernemishandling eksponentielt med antallet
af risikofaktorer.

Nogle studier har vist, at det delvist er de samme risikofaktorer, der kan udlgse bestemte bgrnemis-
handlingsformer, fx fysisk vold og forssmmelse, men overordnet set findes der ingen solid viden
om, hvorvidt disse risikofaktorer ogsa @ger sandsynligheden for, at bgrn og unge bliver udsat for
psykisk vold, eller at de overveerer vold i hjemmet. Flere skandinaviske undersggelser peger dog
pa, at psykisk vold hyppigere opleves af unge piger end af drenge, og en dansk undersggelse om
barn, der overveerer vold, har vist, at foreeldres kriminalitet og morens udsathed for vold forud for
barnets fgdsel ager risikoen for, at barnet senere oplever vold derhjemme. Bgrn, der overvaerer
vold, kommer desuden ofte fra socialt udsatte familier.

Videnshuller

= Bade den internationale og skandinaviske forskning om begrn, der udsaettes for psykisk vold,
fremstar fragmentarisk. Som fglge heraf er der begraenset indsigt om, hvad der gger sandsyn-
ligheden for, at disse bgrn udsaettes for mishandling.

= Selvom en svensk undersggelse har identificeret grupperinger af barn, som forekommer at veere
mere risikoudsat for psykisk vold og andre mishandlingsformer i forhold til andre bgrn, savnes
der yderligere og mere uddybende viden om, hvad der er pa spil for disse grupper.

= Den viden, som vi i Danmark har om karakteristika og risikofaktorer, stammer overvejende fra
registerdata, som ikke kan tilvejebringe en dybtgaende indsigt om, hvilke dynamikker der frem-
kalder, at barn bliver udsat for psykisk vold eller overveerer vold i hjemmet.

Fordi der er spredt viden om, hvad der specifikt @ger risikoen for at opleve psykisk vold, er man i
stedet ngdt til at henholde sig til den generelle viden om risikofaktorer for bgrnemishandling, som er
beskrevet i farste del af dette kapitel. Ud fra tesen om, at psykologisk mishandling er indlejret i
enhver form for bgrnemishandling (jf. kapitel 2), giver dette god mening.
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5 Viden om konsekvenser

Indledning

Dette kapitel fokuserer pa de mulige skadevirkninger af, at begrn bliver udsat for psykisk vold eller
overveerer, at der foregar vold i hjemmet. Kapitlets farste del beskriver, hvad der sker med bgrn, nar
de generelt udsaettes for bgrnemishandling. Herefter redegares for forskningsresultater om, hvilke
kort- og langsigtede virkninger der er fundet, nar bgrn udsaettes for psykisk vold eller overveerer vold
i hjemmet. Vi bergrer herunder ogsa problemstillingen om, hvad det kan indebaere at veere udsat for
flere typer bgrnemishandling pa en gang. Kapitlets afsluttende del fokuserer pa, om der er vaesent-
lige forskelle pa at vaere udsat for den ene eller den anden slags barnemishandling.

Kilder til viden om konsekvenser af barnemishandling

De konsekvenser og skadevirkninger, der kan stamme fra, at et barn bliver udsat for b@grnemishand-
ling, herunder psykisk vold og overveerelse af vold i hjemmet, ma som udgangspunkt antages at
vaere universelt gaeldende. Derfor er kapitlet i altovervejende grad baseret pa internationalt publice-
rede forskningsoversigter, metaanalyser og handbgger om emnet.

Hvad kan der ske med bgrn, som bliver udsat for bgrnemishandling?

Konsekvenserne af bgrnemishandling kan variere med omfanget og alvorligheden af den mishand-
ling, det enkelte barn har veeret udsat for, selvom mange andre faktorer ogsa kan spille en rolle (jf.
kapitel 4, afsnit om risikofaktorer).

Forskning tyder pa, at virkningerne af bernemishandling kan vaere vidtgédende og langvarige. | de
tidlige ar kan barn, der har veeret udsat for overgreb, fa kognitive skader og andre udviklingsmaes-
sige forsinkelser, der pavirker deres skoleparathed og haemmer deres sociale interaktioner. Efter
skolestart kan disse bgrn fortseette med at udvise tegn og symptomer pa et stressfuldt hiemmemilja:
De kan keempe med det faglige indhold og kan udvise tegn og symptomer pa posttraumatisk stress-
syndrom, som bl.a. kan omfatte s@vn- og koncentrationsforstyrrelser eller problemer med ugnskede
tanker og minder. Nogle har vanskeligt ved at danne og vedligeholde fortrolige relationer til jaevn-
aldrende og andre voksne pga. manglende sociale og folelsesmaessige udviklingsfaerdigheder. Se-
nere kan udvikles en adfeerd, der omfatter aggressioner, overdreven impulsivitet eller trods (dvs.
adfeerdsmenstre, der i sig selv kan gge risikoen for at blive mishandlet). Darlige skolepraestationer,
rusmiddel(mis)brug og afvigende adfzerd ses, nar barnene bliver eldre, hvilket kan kulminere med
misbrugsproblemer og kriminalitet i voksenalderen. Pa grund af stresspavirkning af kroppen har ofre
for bgrnemishandling en gget risiko for fysiske sygedomme i voksenalderen. herunder bl.a. hjerte-
kar-sygdomme og cancer (73).

Mens den udviklingsgkologiske model og teorien om risiko- og beskyttelsesfaktorer (jf. kapitel 4)
kan bidrage til at forklare, hvilken rolle omgivelserne betyder for, at barnet skubbes ud i genvordig-
heder, sa har tilknytningsteorien (74,75) veeret den traditionelle forstdelsesramme til at begribe mis-
handlingens konsekvenser for bgrn. Den fokuserer pa, hvad de nedbrydende relationer mellem for-
eldre og barn betyder for barnets sociale og emotionelle udvikling. Ud fra en praemis om, at sunde
relationer er afgarende for et barns prosociale udvikling, forstar tilknytningsteorien foraeldre-barn-
bandet som grundstenen — en skabelon — for barnets fremtidige sociale relationer. | denne relation
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far barnet dels hjeelp til at mestre feerdigheder, som er ngdvendige for at kunne engagere sig i andre
pa en positiv og konstruktiv made, dels hjeelper foraelderen barnet med at styre falelser og regulere
stress. Nar foreelderen er fglelsesmaessigt utilgeengelig for barnet, eller hvis barnet oplever relatio-
nen som usikker og uforudsigelig, eller hvis det mangler varme og stimulering, bliver den proces,
der ellers er ngdvendig for, at barnet kan vokse og udvikle sig pa de helt grundleeggende omrader,
hammet. Pa den made skader mishandling de sunde tilknytnings- og udviklingsprocesser med den
konsekvens, at barnet ma ga gennem livet uden de veerktgjer, der hjaelper det til at 'bonde’ med
andre og uden at kunne drage nytte af den statte, som sociale relationer ellers kan tilbyde (73).

Gennem de senere ar er tilknytningsteorien blevet suppleret med andre — neurobiologiske — forkla-
ringsmodeller, der har interesseret sig for, om mishandling kan andre banerne i hjernens udvikling
ved at pavirke de sensoriske systemer, hjernens netveerksarkitektur og de kredslgb, der er involveret
i at registrere trusler, folelsesmaessig regulering og forventninger om belgnninger. En central faktor
er her, om sadanne endringer afspejler toksiske virkninger af tidlig stress (76).

The Adverse Childhood Experiences Study

The Adverse Childhood Experiences Study (ACE) er en vigtig kilde til viden om de langsigtede kon-
sekvenser af at vaere udsat for barnemishandling. ACE-studiet er en stor amerikansk undersggelse,
som blev gennemfert i slutningen af 1990’erne og omfattede omkring 17.000 deltagere. Studiet un-
dersggte sammenhange mellem alvorlige oplevelser i barndommen og mulige helbredsmaessige
konsekvenser senere i tilveerelsen.

ACE-studiet opererede med 10 velkendte risikofaktorer, der gennemgaende bliver opfattet som helt
centrale inden for de forskningsparadigmer, som beskaeftiger sig med bgrnemishandling, bgrns ud-
viklingspsykopatologi og socialt udsatte barn (77-80).

5 af de 10 risikofaktorer vedrgrer foreeldrenes manglende omsorgskapacitet, dvs. om barnet har
oplevet bgrnemishandling: 1) fysisk vold, 2) psykisk vold, 3) seksuelle overgreb, 4) fysisk forsgm-
melse og 5) fglelsesmeessig forssmmelse. De gvrige 5 risikofaktorer omhandler barnets familiefor-
hold: Om barnet lever i en husstand med familiemedlemmer, der 6) er alvorligt psykisk syge eller 7)
har alkohol- eller andre misbrugsproblemer. 8) Familievold, forstaet som farens eller en samlevers
alvorligere overgreb mod moren, betragtes ogsa som en graverende risikofaktor, og det samme gear
9) familiemedlemmers kriminalitet. Den sidste faktor handler om 10) husstandsorganiseringen, dvs.
om forholdene i hjemmet er praeget af vedvarende uoverensstemmelser, af desorganisering eller
om barnet har oplevet, at foraeldrene bliver skilt.

Analyser fra ACE-studiet har vist, at bestemte oplevelser tidligt i livet er vaesentlige risikofaktorer for
sygdom og dad og kan medfare, at den generelle livskvalitet og trivsel reduceres betydeligt. Under-
sggelsen har vist, at det er ikke unormalt, at individer har oplevet en eller flere af disse oplevelser i
barndommen (fx skilsmisse). Men jo flere graverende barndomsoplevelser man har vaeret udsat for,
desto stgrre er risikoen for negative udfald senere i livet. Blandt eksempler pa sadanne negative
udfald er depression, alkoholisme og stofmisbrug, tidligt moderskab, rygning, ringe akademiske faer-
digheder, risiko for at udgve eller blive udsat for vold, lever-, lunge- og hjertesygdomme, selvmords-
forsag og tidlig ded (81-83).
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Figur 5.1  The Adverse Childhood Experiences Study
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Spergsmalet er, hvorfor tidligere barndomsoplevelser kan saette sig sé alvorlige spor langt op gen-
nem tilvaerelsen? Det er langt fra kortlagt endnu, men nyere forskning har peget pa, at et opvaekst-
miljg, som er preeget af vedvarende utryghed og uforudsigelighed, og hvor den ngdvendige voksen-
stotte ikke er til stede, kan medfgre, at barnets stressrespons-system bliver kronisk aktiveret (toksisk
stresseksponering).

Stress er en uundgaelig del af livet, og en vis maengde stress er normalt og ngdvendigt for at over-
leve. Stress hjeelper barnet med at udvikle de faerdigheder, det har brug for til at klare og tilpasse
sig nye og potentielt truende situationer gennem livet. For at barnet kan leere at reagere pa stress
pa en fysisk og felelsesmaessig sund made, er statten fra foraeldre (eller andre omsorgspersoner)
ngdvendig. De gavnlige aspekter af stress forsvinder imidlertid, nar den bliver sa omfattende, at den
overveelder barnets evne til at klare sig effektivt.

Toksisk stress er et resultat af intense, ugunstige oplevelser, der star pa over en leengere periode -
uger, maneder eller endda ar. Barn kan ikke selv handtere denne type stress pa en effektiv made.
En sadan form for langvarig aktivering af stress response-systemet kan forstyrre udviklingen af hjer-
nens arkitektur og andre organsystemer og afstedkomme stressrelaterede sygdomme og kognitiv
svaekkelse, savel i barndommen som langt ind i voksenalderen (83,84).

Boks 5.1 Toksisk stress

Toksisk stress er et resultat af, at barnet bliver eksponeret for alvorlige belastninger eller traumatiserende
oplevelser over leengere tid. Denne type stress kan forstyrre den tidlige hjerneudvikling, kompromittere
funktionen af vigtige biologiske systemer og fere til langsigtede helbredsproblemer.
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Konsekvenser af at vaere udsat for psykologisk mishandling

Konsekvenser i barndommen

Den til dato nyeste oversigt om betydningen af at veere udsat for psykologisk mishandling i barn-
dommen er at finde i The APSAC Handbook on Child Maltreatment (17). Heri fremgéar det, at forsk-
ning, der specifikt har undersggt de unikke konsekvenser af forskellige former for psykologisk mis-
handling, overvejende har knyttet konsekvenserne til felgende fem bredt definerede omrader:

= Problemer med intrapersonelle tanker, folelser og adfeerd, fx angst, depression, negativ selvfor-
staelse og negative kognitive teenkemader, der gger falsomheden over for depression og selv-
mordstanker og selvdestruktiv adfaerd (fx pessimisme, selvkritik, katastrofetaenkning og umo-
dent forsvar)

= Emotionelle problemer og symptomer, fx stofmisbrug og spiseforstyrrelser, fglelsesmaessig
ustabilitet, impulskontrolproblemer, borderline personlighedsforstyrrelse og mere nedsat funk-
tion blandt dem, der er diagnosticeret med en bipolar lidelse

= Sociale kompetenceproblemer og antisocial funktionsmade, fx social fobi, nedsat social kompe-
tence, manglende empati over for andre, usikker/desorganiseret tilknytning, selvisolerende ad-
faerd, normoverskridende adfeerd, ekstrem afhaengighed, seksuel mistilpasning, aggressiv og
voldelig adfeerd og kriminel adfeerd

= Indleerings- og adfeerdsproblemer i laeringsmiljger, fx forringet indleering pa trods af tilstraekke-
lige evner og undervisning, feerdighedsproblemer og lave praestationsbedgmmelser, fald i 1Q
over tid, lavere malt intelligens, skoleproblemer pa grund af manglende tilpasning og manglende
impulskontrol og nedsat evne til at reesonnere moralsk

= Fysiske sundhedsproblemer, sasom forsinkelser i den fysiske og adfeerdsmeessige udvikling;
allergier, astma og andre andedraetslidelser; livsstilsbetinget risikoadfaerd i ungdomsarene, (her-
under tobaksrygning og risikobetonet seksuel adfeerd, der @ger muligheden for HIV og andre
seksuelt overfgrte sygdomme).

Nogle af forfatterne bag APSAC-handbogens kapitel om psykologisk mishandling har i en tidligere
publikation dokumenteret, hvordan en raekke studier har fundet sammenhaenge mellem udsathed for
psykologisk mishandling og de ovennaevnte problemomrader (85). Heraf fremgar det bl.a. ogsa, at de
skadelige korrelationer eller konsekvenser af psykologisk mishandling er almindelige blandt dem, der
har oplevet det, og ikke er begraenset til bestemte undergrupper af bgrn og unge.

Et britisk forskerhold har fornylig udarbejdet tre opdaterede forskningsoversigter (86-88) om konse-
kvenserne ved at veere udsat for forsammelse og/eller psykologisk mishandling (‘neglect and/or
emotional maltreatment/abuse’).

Den forste omhandler 0-6-arige farskolebarn og er baseret pa 42 enkeltstudier (86). Den viser, at
disse smabgrn har en gget risiko for at udvise aggression, tilbagetraekning og passivitet, have ud-
viklingsforsinkelser, darlig interaktion med jaevnaldrende og problematiske tilknytningsmegnstre.
Desuden er mor-barn-interaktionen karakteriseret ved darlig sensitivitet, fiendtlighed, kritik eller
manglende interesse.

Den anden forskningsoversigt, som hviler pa 30 enkeltstudier, omhandler 5-14-arige (87). Pa dette
alderstrin ses forsgmte og psykologisk mishandlede bgrn at veere belastede af eksternaliserende
adfzerd, depression, vanskeligheder med at udvikle og fastholde venskaber og have reduceret 1Q
og darlige skoleresultater.
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Den tredje forskningsoversigt fokuserer pa teenagere i 13-17-arsalderen (88).Oversigten er baseret
pa 19 enkeltstudier om unges selvrapporterede problemer. De forsgmte og psykologisk mishandlede
unge rapporterer hyppigt om internaliserende adfaerd, depression, selvmordstanker, alkoholrelaterede
problemer og udsathed for keerestevold. Drenge, der har vaeret udsat for psykisk vold, har gget risiko
for at udeve keerestevold. Desuden giver unge, som har veeret udsat for psykologisk mishandling,
udtryk for, at de har ringe tillid til fremtiden og har et hgjt niveau af daglig stress og angst.

Alti alt peger disse forskningsoversigter pa, at det har alvorlige konsekvenser for bgrn at veere udsat
for forssmmelse og/eller psykologisk mishandling i barndommen. Man skal veere opmaerksom pa,
at de tre forskningsoversigter bade har fokus pa forsemmelse og/eller psykologisk mishandling. Nar
man gar studierne igennem, omhandler hovedparten af resultaterne barn, som er udsat for forsgm-
melse (herunder falelsesmaessig forsemmelse). Studier, der eksplicit har fokuseret pa konsekven-
serne af at vaere udsat for psykisk vold (emotional abuse), er faerre.

Det betyder, at den viden, som findes om konsekvenserne af, at bgrn bliver udsat for psykisk vold
— mens de er begrn — fremstar som mere sporadisk. | dag, hvor der publiceres uendeligt mange
forskningsartikler, er forskningsoversigter, som opsamler viden fra enkeltstudier inden for et givent
forskningsomrade, en hjeelp til at tilvejebringe et overblik. Vi har ikke veeret i stand til at identificere
en eneste forskningsoversigt eller metaanalyse, der specifikt har opsamlet viden om, hvilke konse-
kvenser psykisk vold har for barn. Vores (manglende) resultat stemmer dermed overens med fun-
dene hos Carr et al. (2018) (89), der fornylig udarbejdede en syntese — "en forskningsoversigt om
forskningsoversigter” om effekterne ved at veere udsat for bgrnemishandling. | perioden 1988-2017
blev der publiceret 111 forskningsoversigter om dette omrade. 76 artikler belyste konsekvenser af
at veere udsat for forskellige slags barnemishandling (fysiske, seksuelle, falelsesmaessige overgreb
og (fysisk og felelsesmaessig) forsemmelse (vanrggt)). 32 artikler fokuserede fortrinsvis pa seksu-
elle overgreb, tre mest pa fysisk vold og to mest pa forsemmelse (vanragt). Ingen af oversigtsartik-
lerne fokuserede fortrinsvis pa effekterne af psykisk vold.

Tabel 5.1  Konsekvenser ved, at bgrn bliver forsamt eller udsat for psykologisk mishandling: 3

britiske forskningsoversigter
Studie

Naughton et al. (2013)

Maguire et al. (2015) Maguire et al. (2017)

reekke alvorlige fglelsesmees-
sige og adferdsmaessige van-
skeligheder, herunder:

Aggression, tilbagetraekning og
passivitet, udviklingsforsinkel-
ser, darlig interaktion med
jeevnaldrende, problematiske
tilknytningsmenstre.

Mor-barn interaktioner er karak-
teriseret ved darlig sensitivitet,
fiendtlighed, kritik eller mang-
lende interesse.

raekke negative effekter herun-
der:

Eksternaliserende adfeerd, de-
pression, vanskelighed med at
udvikle og fastholde venskaber,
reduceret 1Q og darlig skoleper-
formance.

Malgruppe Farskolebgrn: 0-6 ar Skolebgrn: 5-14 ar Teenagere: 13-17 &r

Antal studier 42 studier (1960-2011) 30 studier (1947-2012) 19 (1990-2014)

(tidsperiode)

Hovedfund Farskolebgrn kan udvise en Skolebgrn kan udvise en lang Forsgmmelse eller psykologisk

mishandling kan have alvorlige
konsekvenser for unge:

Internaliserende adfeerd, de-
pression, selvmordstanker, al-
koholrelaterede problemer, ud-
sathed for keerestevold.

Drenge udsat for psykisk vold
har gget risiko for at udgve kee-
restevold.

Unge udsat for psykologisk
mishandling udtrykker ringe til-
lid til fremtiden og hgijt niveau af
daglig stress og angst.

Et eksempel fra Sverige

Jernbro & Janson (2017) (56) gennemfgarte for nylig en undersggelse om bgrnemishandling blandt
et stort antal svenske elever i teenagealderen. Definitionen af mishandling var bred: Man spurgte til
erfaringer gennem hele livet og ikke kun til den mishandling, der blev udgvet af foraeldre (selvom de
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i de fleste tilfeelde stod bag mishandlingen). | undersggelsen spurgte man ogsa til de unges egen
oplevelse af deres helbredstilstand. Blandt samtlige elever oplyste 18 pct., at de havde det darligt
eller mindre godt. En oplevet darlig helbredstilstand var mere udbredt blandt elever, som havde
rapporteret om, at de havde vaeret udsat for en eller anden form for b@rnemishandling (30 pct.) end
blandt dem, der ikke havde veeret udsat for dette (11 pct.). Sammenhaengen mellem udsathed for
barnemishandling og oplevet darlig helbredstilstand bestod, nar der blev taget hgjde for ken, alder,
gkonomi, oprindelsesland og familietype.”

Nar samtlige former for barnemishandling blev analyseret hver for sig, var der signifikante forskelle
i velbefindende mellem de elever, som ikke var udsat, og dem, der havde veeret udsat for bgrne-
mishandling (se Figur 5.2), idet der dog ikke blev taget hgjde for, at bern og unge kan vaere udsat
for flere mishandlingsformer pa en gang. Resultaterne indikerer, at de unge, der har veeret udsat for
(fysisk eller fglelsesmeessig) forssmmelse har det darligst — halvdelen rapporterer om helbreds-
maessige problemer. Men resultaterne viser ogsa, at mange unge, der har veeret udsat for psykisk
vold, eller som har overvaeret vold i familien, langt hyppigere end unge, der ikke har oplevet disse
ting, rapporterer om, at de har almene helbredsmaessige problemer (ca. 40 pct. hhv. 35 pct.).

Figur 5.2 Sammenhzenge mellem udsathed for forskellige former for barnemishandling og selv-
rapporteret darlig eller mindre god helbredstilstand blandt svenske unge

60 % —
. Ikke udsat

50% | — Udsat
40 % [—

0% |

20% | —
., l J J J J

0% 1

Fysisk Psykisk Oplevet vold Forsemmelse Seksuelle
mishandling mishandling mellem forazldre overgreb

Kilde: Jernbro & Janson, 2017.

Langsigtede konsekvenser: Effekter i voksenalderen

En nyere systematisk forskningsoversigt og metaanalyse (64) om de langsigtede helbredsmaessige
konsekvenser af at veere udsat for ikke-seksuelle former for bgrnemishandling har undersggt ro-
bustheden af de sammenhaenge, som enkeltstdende studier har fundet. Analysen er baseret pa 124
retrospektive (de fleste) og prospektive (faerre) enkeltundersggelser, der havde undersggt, om fy-
sisk vold, psykisk vold og forssmmelse i barndommen hver iseer var risikofaktorer for langsigtede
helbredsproblemer.

Metaanalysen af data fra disse undersggelser indikerer, at psykiske og fysiske helbredsproblemer
er kausalt forbundet med fysisk og psykisk vold samt forssmmelse. For eksempel har individer, der
var udsat for psykisk vold, tre gange sa hgj en risiko for at udvikle en depressiv lidelse i forhold fil
individer, der ikke har oplevet dette (Odds ratio: 3,06). Individer, der havde oplevet fysisk vold eller

7(OR = 3,0, p < 0,001).
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forsemmelse i barndommen, havde ogsa en hgjere risiko for at udvikle en depressiv lidelse end
individer uden disse erfaringer (Odds ratios pa henholdsvis 1,54 og 2,11). Andre psykiske lidelser,
der var forbundet med fysisk og psykisk vold eller forssmmelse, omfattede angstlidelser, stofmis-
brug og selvmordsadfaerd. Individer, der havde vaeret udsat for disse former for bgrnemishandling,
havde ogsa en hgjere risiko for seksuelt overfgrte sygdomme og/eller en risikobetonet seksuel ad-
feerd end individer, der ikke var blevet mishandlet som bgrn. Endelig var der svagere og ikke-konsi-
stente indikationer pa, at bernemishandling kan @ge risikoen for visse kroniske sygdomme og livs-
stilsrisikofaktorer som fx rygning.

Tabel 5.2 Oversigt over robustheden for evidens om langsigtede helbredsrelaterede virkninger
af bgrnemishandling

Robust evidens

Svagere/lkke-konsistent evidens

Begranset evidens

Fysisk vold
Depressive lidelser Hjerte-kar-sygdomme Allergier
Angstlidelser Type 2 diabetes Cancer

Spiseforstyrrelser Fedme Neurologiske lidelser
Adfeerdsforstyrrelser i barndommen Forhgijet blodtryk Undervaegt/underernaering
Selvmordsforsgg Rygning Livmoderfibromer
Stofmisbrug Mavesar Kroniske rygsmerter

tonet seksuel adfeerd

Seksuelt overfarte infektioner/risikobe-

Hovedpine/migraene

Skizofreni

Gigt

Bronkitis/lungeemfysem

Alkoholproblemer

Astma

Psykisk vold

Depressive lidelser

Spiseforstyrrelser

Hjerte-kar-sygdomme

Angstlidelser Type 2 diabetes Skizofreni

Selvmordsforsag Fedme Hovedpine/migraene

Stofmisbrug Rygning

Seksuelt overfgrte infektioner/risikobe- | Alkoholproblemer
tonet seksuel adfeerd

Forsemmelse

Depressive lidelser Spiseforstyrrelser Gigt

Angstlidelser Adfeerdsforstyrrelser i barndommen Hovedpine/migraene

Selvmordsforsgg Hjerte-kar-sygdomme Kroniske rygsmerter

Stofmisbrug Type 2 diabetes

Rygning

Seksuelt overfarte infektioner/risikobe- | Alkoholproblemer
tonet seksuel adfeerd

Fedme

Kilde: Oversat og tilpasset efter Norman et al., 2012.

Alt i alt bidrager denne metaanalyse til at understrege, at psykisk vold kan have lige sa alvorlige
langsigtede konsekvenser som fx fysisk vold. Undersggelsen tyder ogsa pa, at de forskellige former
for barnemishandling — pa en raekke omrader — er risikofaktorer for de samme slags helbredspro-
blemer senere i livet.
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Konsekvenser af, at barn overvaerer vold i hjiemmet

Konsekvenser i barndommen

Hvis overveerelse af vold i hjemmet faenomenologisk bgr betragtes som en underkategori af psykolo-
gisk mishandling (jf. kapitel 2), m& man antage, at konsekvenserne af denne bgrnemishandlingsform
vil vaere de samme som beskrevet i afsnittet ovenfor. Ikke desto behandler vi overveerelse af vold som
et selvsteendigt punkt her, fordi dette feenomen er ganske godt belyst i en raekke undersggelser.

Op gennem 2000’erne har en raekke forfattere udarbejdet metaanalyser om effekterne af, at bagrn
bliver eksponeret for vold i hjemmet.8 Ud over at barn kan risikere at blive 'fanget’ i foraeldrenes vold
og selv komme til skade (og i ekstreme tilfaelde blive dreebt eller miste en forselder som folge af
familie-/partnerdrab), viser resultaterne fra metaanalyserne, at bgrn, som overveerer partnervold,
klarer sig signifikant darligere pa en reekke psykosociale problemomrader i forhold til bgrn, der ikke
har disse erfaringer. Barn, der overveaerer vold i hjemmet, har aget risiko for at fa:

= Internaliserende problemer (90-93)

= Eksternalisende problemer/adfeerdsfaerdproblemer (90-93)
= Traumesymptomer, herunder PTSD (92,93)

= Sociale problemer (90)

= Akademiske feerdighedsproblemer (90)

= Sundhedsmaessige problemer pa udvalgte omrader (tidlig pubertet, voksen risikoadfeerd (fx rus-
middelbrug), tilbgjelighed til at underrapportere vaccinationer) (94).

En af metaanalyserne (95) viser, at den sammenhang, som findes mellem at overvaere familievold
og fa internaliserende eller eksternaliserende problemer, forstaerkes over tid. Det taler for en hypo-
tese om en ’sleeper’ effekt, dvs. at tilpasningsproblemerne ikke viser sig umiddelbart efter, at bar-
nene har veeret udsat for de voldsomme begivenheder, men at de fgrst udvikler sig maneder eller
ar senere.

Kitzmann et al. (2003) (90) vurderer skgnsmaessigt, at 63 pct. af barnevidnerne har det darligere
end det gennemsnitlige barn, som ikke har overvaeret vold mellem foraeldrene. Trods dette er der
saledes ogsa tegn pa, at en del af de begrn, som overvaerer vold i hjemmet, er modstandsdygtige,
idet 37 pct. af de eksponerede barn udviser resultater, der var ens med eller endnu bedre end
resultaterne blandt de bern, der ikke har oplevet vold i hjemmet.

Undersggelser viser desuden, at vold i familien kan pavirke barnet, allerede inden det er fgdt. Hvis
moren har veeret udsat for vold under graviditeten, kan de helbredsmaessige folger af denne vold
spores allerede ved barnets fgdsel. En metaanalyse (96) baseret pa 19 enkeltstudier har vist, at bgrn
af voldsramte mgdre gennemesnitligt har en lavere fadselsvaegt og desuden har en gget risiko for at
veere fgdt fgr tiden. Man antager som den primeere forklaring pa disse forhold, at det skyldes de stress-
pavirkninger, som moren er udsat for som fglge af volden. Et andet studie ((97) har vist, at bgrn af

8 Kitzmann et al. (2003) udferte en metaanalyse af 118 studier, der fokuserede pa psykosociale konsekvenser. Wolfe et al. (2003)
undersggte sammenhzenge mellem bgrns eksponering for partnervold og deres internaliserende hhv. eksternaliserende pro-
blemer ved gennemga 41 studier, som var publiceret mellem 1985-2003. Evans et al. (2008) analyserede samme problemstil-
ling, men fokuserede dertil ogsa pa traumesymptomer pa grundlag af 60 studier, som var publiceret i perioden 1990-2006.
Chan & Yeung (2009) gennemgik 37 artikler (fra 1995-2006) for at undersgge sammenhaenge mellem tilpasningsvanskelighe-
der og barns overveerelse af vold i hjemmet. Bair-Merrit et al. (2006) analyserede resultaterne fra 22 artikler, der belyste,
hvordan bgrns eksponering for partnervold hang sammen med fysiske helbredskonsekvenser. Mctavish et al. (2016) har samlet
disse indsigter op i en forskningsoversigt, som viser, at der er substantiel evidens for at koble barns overveerelse af vold i
hjemmet (eller partnervold) sammen med en lang raekke alvorlige konsekvenser. Vu et al. (2016) har pa baggrund af 74 for-
lgbsstudier undersggt, om de tilpasningsproblemer, som bgrn kan fa ved at overvaere vold i hjemmet, aftager eller bliver steer-
kere over tid.
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mgdre, hvor volden fortsaetter efter barnets fadsel, har sveerere ved at tage de ngdvendige kilo pa
som spaede end barn, hvor volden stopper efter barnets fadsel (se Lyk-Jensen et al. 2017) (44).

Boks 5.2 Konsekvenser ved, at born overvarer vold i hjemmet — udenlandske fund ‘

Metaanalyser, baseret pa mange enkeltstudier, viser, at barn, der overvaerer vold i hjemmet, har aget risiko
for at fa:

= Internaliserende problemer

=  Eksternalisende problemer/adfeerdsfeerdproblemer

=  Traumesymptomer, herunder PTSD

=  Sociale problemer

= Akademiske faerdighedsproblemer

= Sundhedsmeessige problemer pa udvalgte omrader (tidlig pubertet, voksen risikoadfaerd (fx rusmid-
delbrug), tilbgjelighed til at underapportere vaccinationer).

Problemerne kan vise sig maneder eller ar, efter at barnet har vaeret udsat for de voldsomme begivenheder.

Bgrn i voldsramte familier kan vaere pavirket allerede inden fgdslen: lavere fadselsvaegt- og preemature.

Et eksempel fra Danmark

Lyk-Jensens danske registerundersggelse (2017) (44) om bgrn, der overveerer vold i familien i 0-8-
arsalderen, har belyst konsekvenserne ved at matche bgrn, der har haft en voldshistorik, med en
sammenlignelig kontrolgruppe, der ikke var registreret med en voldshistorik. Man undersggte, om
der var nogle forskelle mellem de to grupper, da barnene var mellem 9 og 15 ar, ved at fokusere pa
folgende omrader: anbringelser uden for hjemmet, forebyggende foranstaltninger, psykiatriske di-
agnoser, trivsel i skolen, skolefraveer samt faglige praestationer malt ved de nationale tests og fol-
keskolens 9. klasseprgver.

Undersggelsen fandt de steerkeste konsekvenser i forhold til anbringelser og forebyggende foran-
staltninger. Sammenlignet med kontrolgruppen bliver barn, der oplever vold i familien, hyppigere
anbragt (64 pct. oftere end kontrolgruppen), og de modtager hyppigere forebyggende foranstaltnin-
ger (44 pct. oftere end kontrolgruppen). | forhold til mentale helbredsproblemer har bgrn, som har
oplevet vold i familien, en gget risiko for at fa stillet diagnosen PTSD, mens der ikke er effekter pa
risikoen for at veere diagnosticeret med angst og depression. Bgrn fra familier med vold far stillet
diagnosen PTSD 64 pct. oftere end bgrn fra kontrolgruppen. Undersggelsen fandt ogsa betydelige
effekter pa trivsel og fraveer i skolen. For eksempel var det gennemsnitlige samlede fraveer i 7-9.
klasse 7,1 dage hgjere for barn, der oplever vold i familien, i forhold til kontrolgruppen. Deres trivsel
i skolen var ogsa lidt darligere. At vokse op med vold i hjemmet har ogsa markante konsekvenser
pa det faglige preestationsniveau i skolen. Bade nar man maler pa de nationale tests og pa prgve-
resultaterne i dansk og matematik ved folkeskolens afgangspreve, praesterer barn med en voldshi-
storik darligere end den kontrolgruppe, der ikke har vaeret udsat for vold i hjemmet.

Undersggelsen viser med andre ord, at det kan have betydelige konsekvenser for barn, at vokse op
i en familie, hvor der foregar vold. Det har ogsa konsekvenser for samfundet. Lyk-Jensen og kolle-
gaer udfgrte en omkostningsanalyse, der fulgte barnet til og med dets 15. ar. Den viste, at de sam-
lede merudgifter ved, at bgrn oplever vold i familien er pa ca. 450 mio. kr. pr. fgdselsargang alene
pa social- og sundhedsomradet. Pr. barn svarer det til en samlet merudgift pa ca. 200.000 kr. Mer-
udgiften udger en nedre greense for de samlede merudgifter, fordi analysen ikke indregner de lang-
sigtede konsekvenser (fx @get kriminalitet, forringede uddannelsesmuligheder, forringet sundhed
eller en lavere livstidsindkomst).
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Boks 5.3 Konsekvenser af at overvare vold i hjemmet — danske fund ‘

| forhold til en sammenlignelig kontrolgruppe har danske bgrn, der har overveeret vold i hjemmet i 0-8-
arsalderen, gget risiko for:

= At veere anbragt uden for hjemmet og modtage forebyggende foranstaltninger
= At have faet diagnosen PTSD
= At trives lidt darligere i skolen og have mere skolefravaer

= Atklare sig darligere i de nationale test og ved folkeskolens afgangsprave.

Kilde: Lyk-Jensen et al., 2017.

Langsigtede konsekvenser: Effekter i voksenalderen

Litteraturen om de langsigtede konsekvenser af, at bgrn overvaerer vold i hjemmet, koncentrerer sig
iszer om problemstillingen om den intergenerationelle transmission af vold, dvs. om bgrn, der vokser
op i et miljig med vold mellem foraeldrene, selv vil veere tilbgjelige til at blive udsat for eller at udgve
vold, nar de som voksne indgar i naere relationer (drenge som udgvere, piger som ofre). Antagelsen
er baseret pa en teori om social leering, dvs. at bgrn ved at observere foreeldrenes adfaerd bliver
bibragt en forstaelse om, at vold kan vaere en legitim made at Igse konflikter pa.

Tidligere metaanalyser (98,99) har vist, at der ikke er et meget staerkt empirisk beleeg for denne
teori. Resultaterne fra enkeltstudier er inkonsistente og viser samlet set kun svagt til moderate ef-
fekter. En senere metaanalyse (100), som er baseret pa 124 enkeltstudier, inddrog yderligere fak-
torer i analysen ud fra en antagelse om, at barnets eget kgn og erfaringer med fysisk vold samt den
voldsudsatte hhv. voldsudgvendes kan kunne spille en rolle for, om man som voksen endte med at
befinde sig i relation med partnervold. Med disse forbehold viste dette studie ogsa, at overvaerelse
af vold i hjemmet gennem barndommen har en signifikant, men dog kun relativ svag effekt pa, om
man som voksen selv udgver eller bliver udsat for partnervold.

Dosis-respons-effekter

Generelle sammenhange

‘Dosis-respons’ er et fagudtryk, som bl.a. bliver anvendt inden for den medicinske verden. Det be-
tyder, at jo mere man eksponeres for noget (fx et giftigt stof), desto hajere er den relative risiko for
en bestemt virkning (fx bivirkninger eller skader). Anvendt pa bgrnemishandlingsomradet er der evi-
dens for, at alvoren, varigheden og kompleksiteten i den mishandling, som bgrn bliver udsat for,
gger risikoen for negative skadevirkninger.

Normans metaanalyse fra 2012 (64) om langsigtede helbredsmeaessige konsekvenser af at veere
udsat for bgrnemishandling fandt fx, at individer, der havde oplevet mere alvorlig mishandling og
forsemmelse, havde starre risiko for at udvikle psykiske lidelser end dem, der havde oplevet mindre
alvorlig mishandling. Risikoen for at fa psykiske lidelser senere i tilvaerelsen var ogsa hgjere, hvis
individer havde vaeret udsat for vedvarende eller hyppig bernemishandling (fysisk og psykisk vold
samt forsemmelse). Derudover er der indikationer pa, at det har mere alvorlige konsekvenser (malt
ved risikoen for at blive psykisk syg), hvis man har veeret udsat for flere former for mishandling frem
for blot en form. Disse sammenhange om dosens betydning, dvs. at veere udsat for vedvarende
eller alvorlig fysisk eller psykisk vold, er ogsa fundet i forhold til andre udfaldsmal, fx i forhold til
risikoen for seksuelt overfgrte sygdomme, rygning og fedme.
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Et eksempel fra Norge

Et konkret, skandinavisk eksempel pa disse mekanismer er et norsk studie (101), som blev gen-
nemfert blandt over 4.500 unge (18-19 ar) i 2015. De unge blev bedt om at oplyse, om de havde
veeret udsat for forskellige former for overgreb (fysisk vold, psykisk vold, overveerelse af vold i hjem-
met og seksuelle overgreb). Man spurgte bade til erfaringer med barnemishandling i hjiemmet, men
ogsa til overgreb begaet af fx jeevnaldrende. Unge, der havde vaeret udsat for én form for overgreb,
havde omkring dobbelt s stor risiko for at have tegn pa angst og depression hhv. PTSD, i forhold
til dem, der ikke havde disse erfaringer (ogsa nar der var taget hgjde for en reekke andre baggrunds-
forhold). For unge, der havde veeret udsat for to former for overgreb, var risikoen tre gange sa stor,
og for dem, der havde veeret udsat for tre eller fire former (polyviktimisering), var risikoen 5-6 gange
sa stor (se Tabel 5.3). Studiet viser saledes — og i overensstemmelse med andre undersagelser —
at maengden af overgreb har en kumulativ virkning pa ofrenes helbredsproblemer.

Tabel 5.3 Konsekvenser af polyviktimisering: Risiko [odds ratio] for mentale helbredsproblemer
hos unge (18-19-arige), som har veeret udsat for en eller flere slags overgreb, herun-
der psykisk vold og overveerelse af vold i hjemmet

Depression og angst (N =954) Posttraumatisk stress (N = 845)

Ikke udsat for overgreb (referencegruppe)

Udsat for én form for overgreb 2,02%** 1,74

Udsat for to former for overgreb 3,80*** 3,34%**

Udsat for tre eller fire former for overgreb
(polyviktimisering) 5,99*** 5,66

Note: ***p <0.001. Modellerne har korrigeret for kan, de unges og foraeldrenes oprindelse, de unges uddannelsesforvent-
ninger, familietype, foraeldres uddannelse, beskeeftigelse, misbrugsproblemer, familiens velstandsniveau og traek
pa offentlig forsgrgelse.

Kilde: Mossige & Huang, 2017.

Implikationer for praksis

De former for og grader af skader, der opstar som fglge af psykologisk mishandling, kan dels bero
pa, hvilken type psykologisk mishandling barnet har vaeret udsat for, dels pa intensiteten/alvorlighe-
den, hyppigheden og varigheden af mishandlingen, dels pa de risiko- og beskyttelsesfaktorer, der i
avrigt er hos barnet og i dets miljg.

Selvom alvorlighed, hyppighed og varighed er gode tommelfingerregler, er det vigtigt at holde in
mente, at enkeltstdende voldsomme begivenheder ogsa kan traumatisere et barn.

The APSAC Handbook on Child Maltreatment (19) foreslar, at praktikere (fx socialradgivere eller
psykologer) tager en raekke omsteendigheder i betragtning, nar de skal bedemme alvorsgraden af
psykologisk mishandling. En afvejning af sddanne omstaendigheder kan fa indflydelse pa, om og i
givet fald, hvilke tiltag, som bgr iveersaettes. Omstaendighederne vedrgrer bade den faktiske forael-
dreadfaerd og de skader, som denne adfaerd (potentielt) tilfgrer barnet. Disse omstaendigheder frem-
gar af Boks 5.4. Desuden har amerikanske forskere udviklet en kategorial model, som kan anvendes
ved kliniske interviews for at vurdere, om kriterierne for psykisk vold er til stede. Modellen fglger det
amerikanske diagnosesystem, DMS, og er beskrevet hos Wolfe (2011). P4 samme made er psykisk
vold beskrevet i IDC-10 (under T743), som er det diagnosesystem, Danmark bruger (sundhed.dk).
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Boks 5.4 Implikationer for praksis: Omstandigheder, som bgr overvejes, nar man vurderer al-

vorsgraden af psykologisk mishandling

» Intensiteten/ekstremiteten, hyppigheden og varigheden af omsorgsgiverens adfeerd

= | hvilken grad gennemsyrer den psykologiske mishandling forholdet mellem omsorgsgiveren og bar-
net?

= Antal undertyper af psykologisk mishandling, som er blevet eller bliver begaet mod barnet

= Pavirkninger i barnets liv, der kan afbgde eller beskytte barnet mod psykologisk mishandling eller dens
konsekvenser (fx om den foraelder, der mishandler, ogsa giver barnet omsorg, eller om den anden,
ikke-mishandlende foraelder ger det)

= Hvilken betydning (prominens) har mishandlingen for den udviklingsperiode, som barnet befinder sig i
og for de fglgende udviklingsperioder?

= Erder allerede negative udviklingsmaessige udfald/reaktioner hos barnet, er sadanne under udvikling,
eller vil de sandsynligvis vise sig?

Kilde: The APSAC Handbook on Child Maltreatment (Klinka & Conte, 2018).

Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Det er veldokumenteret, at bernemishandling kan saette skadelige spor langt op i tilveerelsen. En
beramt amerikansk undersggelse — The Adverse Childhood Expeience Study — har belyst konse-
kvenserne af forskellige bgrnemishandlingsformer, bl.a. psykisk vold og et udvalg af andre grave-
rende barndomsoplevelser, herunder om barnet er vokset op med en voldsudsat mor. Jo flere gra-
verende barndomsoplevelser, et barn har veeret udsat for, desto starre er risikoen for negative udfald
senere i livet. Blandt eksempler pa sadanne negative udfald er depression, alkoholisme og stofmis-
brug, tidligt moderskab, rygning, ringe akademiske feerdigheder, risiko for at udgve eller blive udsat
for vold, lever-, lunge- og hjertesygdomme, selvmordsforsag og tidlig ded. Man mener, at det skyl-
des en langvarig aktivering af barnets stress response-system (toksisk stress), som kan forstyrre
udviklingen af hjernens arkitektur og andre organsystemer og afstedkomme stressrelaterede syg-
domme og kognitiv svaekkelse, savel i barndommen som langt ind i voksenalderen.

Flere forskningsoversigter har opsamlet viden fra enkeltstudier om de kortvarige effekter af psyko-
logisk mishandling (dvs., mens barndommen star pd) og har identificeret en lang raekke negative
konsekvenser, der varierer med barnets alderstrin, herunder fx udviklingsforsinkelser, tilknytnings-
forstyrrelser, internaliserende og eksternaliserende problemer, problemer med den sociale interak-
tion mv. Flere studier har behandlet psykisk vold og (falelsesmeessig) forsemmelse behandlet under
ét, og det er derfor sveert at identificere, hvad den 'rene’ effekt af psykisk vold er.

P4 tilsvarende vis har en reekke metaanalyser undersggt effekterne ved, at bgrn oplever vold i hjem-
met, og fundet, at bgrn, som overvaerer partnervold, klarer sig signifikant darligere pa en reekke
psykosociale problemomrader i forhold til barn, der ikke har disse erfaringer. De har fx hyppigere
internaliserende, eksternaliserende, sociale og sundhedsmaessige problemer samt traumesympto-
mer og akademiske faerdighedsproblemer. Anden forskning viser, at vold mod moren kan pavirke
barn negativt, allerede inden de er fadt.

Alti alt er der saledes solidt belaeg for, at psykologisk mishandling, herunder det at overveere vold i
hjemmet, har skadelige virkninger for barn. Alvorsgraden, hyppigheden og varigheden af den mis-
handling, barn udsaettes for, haenger sammen med risikoen for negative skadevirkninger.
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Videnshuller

Effekterne ved at vaere udsat for psykologisk mishandling (psykisk vold og fglelsesmaessig for-
sgmmelse/vanrggt) er under ét samlet op i forskningsoversigter, men de fleste studier synes
primeert at fokusere pa fglelsesmeessige forssmmelser. Viden om konsekvenserne af at veere
specifikt udsat for psykisk vold i barndommen — mens den star pa — er ikke samlet op i nyere
forskningsoversigter eller metaanalyser.
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6 Viden om forebyggelse

Indledning

Mens vi i det foregaende har fokuseret pa aspekter ved faenomentet psykisk vold, drejer dette og de
to fglgende kapitler sig om indsatser i forhold til bgrn, der er udsat for psykisk vold og andre fomer
for mishandling. Forebyggelse af psykisk vold mod bgrn og overveerelse af vold i familien er som
udgangspunkt en sveer opgave, fordi der ikke findes solid viden om, hvilke risikofaktorer der gger
sandsynligheden for disse (jf. kapitel 4). Dermed vanskeligggres en malrettet indsats til hgjrisiko-
grupper. Det er derfor ngdvendigt med forebyggende indsatser, som har et bredere sigte.

Inden for sundhedsvidenskaben tales der om primeer, sekundeer og terticer forebyggelse. Her defi-
neres primeer forebyggelse som indsatser i tiden fgr en sygdom opstar; sekundaer forebyggelse er
indsatser, som pa baggrund af en screeningsproces er rettet mod grupper, som har hgj risiko for at
udvikle sygdommen. P& baggrund af denne screening ivaerksaettes relevant forebyggelse eller be-
handling. Terticer forebyggelse drejer sig om at forhindre yderligere skade eller lidelse, efter at syg-
dommen er opstaet (102,103).

Benyttes samme terminologi i relation til det aktuelle genstandsfelt, kan primaer forebyggelse be-
tragtes som forebyggelse af psykisk vold eller vold i hjemmet, far den forekommer. Sekundeer fore-
byggelse screener og opsporer grupper, hvor der er hgj risiko for, at barn udsaettes for psykisk vold,
eller at de overveerer vold i hjemmet. Den tertizere forebyggelse skal forhindre, at volden gentager
sig, efter at den farst har optradt.

Kilder til viden om forebyggelsesindsatser

Kapitlet bygger pa en systematisk litteratursggning (jf. bilag 1 og 3), hvor der blev identificeret seks
studier af hgj kvalitet, der omhandler fire indsatser til forebyggelse af barnemishandling.® Disse be-
skrives i det fglgende. Faelles for studierne er, at de enten tager udgangspunkt i manualbaserede
indsatser, som er udviklet i USA, eller at de er videreudviklinger eller tilpasninger af oprindeligt ame-
rikanske manualbaserede indsatser.

Indsatserne sigter dels pa at forebygge barnemishandling, dels pa at forebygge vold i hjemmet.°
Ingen af indsatserne fokuserer udelukkende pé at forebygge psykisk vold mod bgrn. Forebyggelse
af psykisk vold mod bgrn forekommer derimod som en del af den bredere rettede forebyggelse mod
bgrnemishandling. Indsatserne tager udgangspunkt i at opkvalificere foraeldrene til at blive bedre til
at forstd og reagere pa deres barns behov pa en positiv made og til at indga i et parforhold pa
konstruktiv vis.

To af studierne evaluerer samme indsats, men fokuserer pa forskellige virkninger ved den. To andre
studier tager udgangspunkt i samme oprindelige indsats, men er henholdsvis en specialisering af

9 Det skal bemaerkes, at indsatserne, som er beskrevet i denne del af rapporten, er baseret pa studier fra litteratursggningen. Det
betyder, at der er afvigelser mellem den made, indsatserne er afgraenset og defineret pa i forhold til neerveerende rapports
afgreensninger og definitioner (jf. kapitel 1-5). Det kommer til udtryk ved, at ikke alle studier tager udgangspunkt i samme
terminologi, som benyttes i denne udgivelse (jf. kapitel 2). Derudover tager indsatserne i studierne udgangspunkt i risikogrup-
per, som ikke er fuldt ud overensstemmende med den afdeekning af risikofaktorer, som er gennemgaet tidligere i denne rapport
(if. kapitel 4). Yderligere har ikke alle studier entydigt definieret, om indsatsen er rettet mod forebyggelse af psykisk vold mod
bern, risiko for at overvaere vold i hjemmet eller begge dele. Typisk omhandler studierne bgrnemishandling eller vold mellem
foreeldrene, som barnet ikke n@dvendigvis overveerer, men er i risiko for at overveere.

0 To af studierne omhandler vold mellem foraeldrene. | det ene studie er psykisk vold mellem foraeldrene specificeret som ét mal
blandt flere andre. Det andet studie omhandler vold mellem foraeldrene (Intimate partner violence — IPV).
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indsatsen og en hollandsk tilpasning af den oprindelige amerikanske indsats. Der er saledes fundet
fire vaesentligt forskellige forbyggende indsatser. Indsatserne er vist i Tabel 6.1.

Tabel 6.1  Oversigt over de fire forebyggende indsatser

Indsatsgruppe Aldersgruppe Risiko for bernemis-
handling

Foraeldre ACT Foreeldretreening Foreeldre til 0-9-arige X

Foraeldre SC-SC Traening i parfor- Foreeldre til 0-2 arige X

holdskompetencer
Familiekoordinator

Foraeldre NFP+/VoorZorg Hjemmebesgag Meadre til 0-2-arige X
Foreeldre og barn The Family Support Hjemmebesag Meadre og 3-5-arige X
Program Gruppeforlgb

Foreeldretraeningsprogrammer

Overordnet er intentionen bag foreeldretreeningsprogrammer at aendre pa foraeldres adfeerd og give
dem nogle redskaber til bedre at kunne handtere udfordringer. Internationalt er foraeldretraenings-
programmer veldokumenteret i forhold til forebyggelse. Resultater fra flere systematiske forsknings-
oversigter viser, at foreeldretraening forbedrer foraeldrenes kompetencer og giver dem stgrre selv-
veerd og livskvalitet, og at denne forbedring har en positiv afsmittende effekt pa barnets adfaerd
(104-106). | de systematiske forskningsoversigter vurderes foreeldretraeningsprogrammer at veere
en af de mest effektive former til at aendre foreeldres adfaerd pa, hvilket efterfglgende kan medfare
forbedringer i barnets adfeerd. To af indsatserne i neervaerende litteratursagning omhandler pro-
grammer, der sigter pa at styrke foraeldres kompetencer gennem traeningsforlab.

Adults and Children Together (ACT)

Indsatsen Adults and Children Together (ACT) er et foreeldretraeningsprogram, som er udviklet af den
amerikanske psykologforening.!! Indsatsen har til formal at fremme foraeldres kompetencer i forhold
til at forsta deres bgrns adfeerd, hvordan barn og voksne kan handtere deres vrede, hvordan familie-
konflikter kan lgses pa en positiv made og foreeldrenes rolle i bgrneopdragelsen. Programmet falder
inden for bade primaer og sekundeer forebyggelse af barnemishandling, da den er designet til og er
relevant for savel foraeldre med forskellige typer af udfordringer som for foreeldre i almindelighed.

To af studierne fra litteratursagningen omhandler ACT. Resultaterne fra begge studier viser positive
effekter i forhold til at reducere hard autoriteer opdragelse, til at sge en omsorgsfuld adfaerd hos
foraeldrene og til at reducere problemadfeerd hos barnet (107,108).

Resultaterne viser ogsa, at foraeldrene ser mange fordele ved ACT-programmet, og deltagelsen
hjeelper dem til bl.a. at blive bedre foreeldre, til at kontrollere deres vrede og til at leere og implemen-
tere bedre foraeldreskabs- og opdragelsesstrategier, men samtidig oplever de gget stress. De posi-
tive resultater er betinget af, at deltagerne gennemfarer hovedparten af sessionerne. Resultaterne
viser yderligere, at bgrn med eeldre foraeldre har en mere positiv udvikling (malt pa SDQ, som er et
instrument til at male bgrnetrivsel) end bgrn med yngre forzeldre. De positive resultater stemmer
overens med tidligere studier af indsatsen.

" The American Psychological Association (APA).
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Boks 6.1 Adults and Children Together (ACT) ‘

Malgruppe: Forzeldre (universel indsats, men oftest rettet mod ressourcesvage foreaeldre).
Deltager(e): Foreeldre til bgrn 0-9 ar.

Varighed: Indsatsen bestar af ni sessioner af 2 timers varighed.

Personale: Undervisere, som er uddannet i brugen af programmet.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at undga, at foreeldre mishandler deres bgrn.

Indsatsens indhold: Indsatsen bestar af et struktureret undervisningsforlgb, som er organiseret under tre
centrale temaer: bgrns udvikling, relationer og foreeldrekompetencer. De ni sessioner i undervisningsforlg-
bet omhandler: 1) motivation og forandring, 2) barnets udvikling og adfaerd, 3) barns eksponering for vold,
4) foreeldrenes vredeshandtering, 5) forstdelse og handtering af barnets vrede, 6) b@rn og elektroniske
medier, 7) barneopdragelse, 8) positiv adfeerd og 9) foreeldre som rollemodel og beskytter.

Teoretisk grundlag: Programmet er udviklet af den amerikanske psykologforening (APA) med udgangs-
punkt i forskningsbaseret viden om foraeldrekompetencer.

Udbydes i Danmark: nej.

Referencer: Se studie 1 og 2.

Strong Couples-Strong Children (SC-SC)

Strong Couples-Strong Children (SC-SC) er en indsats, der henvender sig til nydannede par med
lav indkomst, som venter eller lige har faet et barn. Indsatsen er udviklet til at styrke relationen
mellem nybagte foreeldre, hvilket forventeligt skulle have en positiv afsmitning pa barnet. Hensigten
er dels at styrke en positiv relation mellem foraeldrene ved at nedbringe konfliktniveauet, forbedre
kommunikationen og opbygge konstruktiv problemlgsning hos parrene, dels at forbedre familiens
forhold med hensyn til uddannelse, job og gkonomisk situation. Indsatsen sigter med andre ord pa
at forbedre foreeldrenes relation og situation og derigennem forbedre vilkarene for bgrnene. Pa den
baggrund kan indsatsen karakteriseres som primeer forebyggelse. SC-SC traekker pa viden fra flere
forskellige studier og programmer og kombinerer elementer, der har vist sig virksomme i forhold til
at styrke en positiv relation blandt udsatte foraeldrepar. Indsatsen bestar af tre komponenter'2:

= Ettraeeningsprogram i parforhorholdskompetencer
= Stotte fra en familiekoordinator
= Et styrket feedre perspektiv.

Programmet tager udgangspunkt i det manualbaserede undervisningsprogram ”Love’s Cradle”
(109). Undervisningen omhandler kommunikation, problemlgsning, konflikthandtering og kontrol af
folelser. Yderligere er treeningsprogrammet suppleret med elementer om tilgivelse, tillid og privat-
gkonomi, som har vist sig seerlig relevante i forhold til denne malgruppe (110).

Den anden komponent i indsatsen fokuserer pa at statte familierne til at forbedre deres materielle
situation. Familien far tilknyttet en familiekoordinator, som stgtter dem i at overvinde udfordringer, fx
hjeelp til at komme i uddannelse eller job. Statten kan ogsa besta i hjzelp til at starte i misbrugsbe-
handling eller i sprogkurser. Ved at hjeelpe familierne til at forbedre deres materielle situation er
hensigten at nedbringe stress i familien. Konkret opstiller familiekoordinatoren mal sammen med

12 1) Relationship skills enhancement program, 2) Family care coordination, 3) Fatherhood support service.
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den enkelte familie ved forlgbets start. Hyppige m@der mellem familien og familiekoordinatoren i
starten af forlgbet skal sikre familierne en positiv udvikling og fastholde deres engagement.

Indsatsen har et seerligt fokus pa faedrene. Fordi det ofte er faedre/maend, som udgver vold i hjem-
met, er der gget fokus pa farens rolle i den nye familie. Dette aspekt er bemaerkelsesvaerdigt, fordi
de fleste andre forebyggende indsatser er malrettet moren. Den szerlige opmaerksomhed pa faedre
er ikke en separat indsatsdel, men indgar i alle aspekter af indsatsen, bl.a. ved hjaelp af rollemodel-
ler, som udelukkende arbejder med feedrene. Fokus er pa at styrke faedrenes foreeldreskab og rela-
tion til deres partner samt at hjaelpe dem med at komme i arbejde.

Resultaterne fra studiet af indsatsen finder, at indsatsen ager tilfredsheden med og kvaliteten af
relationen, de kommunikative feerdigheder og konfliktlgsningsevnerne. Desuden reduceres skaen-
derier og konfliktniveauet blandt foraeldre i de nydannede familier. Seerligt i forhold til psykisk vold
finder studiet, at indsatsen reducerer tilstedeveerelsen af psykisk vold og tvang mellem foraeldrene i
hjemmet. Studiet finder, at jo flere sessioner deltagerne har deltaget i, desto stgrre ser forbedrin-
gerne ud til at veere. Intensiteten af interventionen er med andre ord vigtig.

Studiet har ikke malt pa bgrnene. Derfor ved man ikke, om der er afledte effekter af programmet,
som har en positiv virkning pd dem. Som fglge af, at foraeldrene far det bedre sammen, er det fx
teenkeligt, at barnene undgar at opleve vold i hjemmet, eller at foreeldrene kan overfere deres nye
kompetencer til barneopdragelsen, men det er som sagt ikke undersggt (111).
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Boks 6.2 Strong Couples-Strong Children (SC-SC)

Malgruppe: Par, som er i risiko for konflikter og vold i hjemmet.
Deltager(e): Foreeldre til bgrn 0-2 ar.

Varighed: Den preecise varighed er ikke angivet i studiet af SC-SC. Traeningsprogrammet bestar af 12
sessioner af enten seks 2-timers sessioner, som ligger pa hverdage eller to 6-timers sessioner, som ligger
i weekender. Sidelgbende med treeningsprogrammet stgttes familien af en familiekoordinator i op til 6 ma-
neder.

Personale: Undervisere, som er uddannet i brugen af programmet.
Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at styrke relationen, nedbringe konfliktniveauet samt forbedre kommunikationen mel-
lem nydannede par, der venter barn eller fornylig er blevet foreeldre.

Indsatsens indhold: Indsatsen bestar af tre dele:

1) Et treeningsprogram i parforholdskompetence. Traeningen foregar i grupper af 4-8 par og bestar af 12
sessioner, som er organiseret pa falgende vis: 1) forhold og forventninger til deres bgrn, 2-4) kommu-
nikation (at udtrykke sig og lytte), 5-7) problemlgsning, kontrol af fglelser og reducering af konflikter,
8-9) tilgivelse og tillid, 10) privateskonomi, 11) holdning til parforhold og 12) afslutning.

2) Statte fra en familiekoordinator. Familiekoordinatoren opstiller sammen med familien mal for, hvordan
familien kan forbedre deres situation. Fokus er pa at nedbringe stress i hjemmet og hjeelpe foraeldrene
med fremtidsplaner sa som uddannelse eller job. M@derne mellem familiekoordinatoren og familierne
kan forega forskellige steder fx i familiernes hjem, hos forvaltningen eller et sted i lokalomradet. Ud
over selve mgderne falger familiekoordinatoren telefonisk op pa familiernes udvikling, bl.a. for at sikre,
at de deltager i de sidelgbende traeningssessioner.

3) Et styrket feedreperspektiv. Faedreperspektivet er ikke en separat indsats, men en styrket opmaerk-
somhed pa faedrenes rolle og ansvar i den nye familie gennem hele indsatsen. For eksempel bliver en
saerlig koordinator ansat til at styrke faedrenes foraeldreskab og relation til deres partner.

Teoretisk grundlag: Social, human og relationskapital, stress teori og social lzering.
Udbydes i Danmark: Ne;j.

Referencer: Se studie 3.

Hjemmebesgag

Gennem litteratursggningen er der identificeret to studier om hjemmebesgg til forebyggelse af bar-
nemishandling. Hiemmebesgagene er rettet til gravide eller nybagte mgdre, som gennem gravidite-
ten og barnets farste levear far besgg af en sundhedsplejerske i hjemmet. Begge indsatser udsprin-
ger fra samme oprindelige indsats (NFP), men i det ene tilfaelde er der tale om en specialisering, og
i det andet tilfeelde er der tale om en hollandsk tilpasning af den oprindelige amerikanske indsats.

| begge tilfelde er der tale om sundhedsplejersker, som er saerligt uddannet i at screene for vold i
hjemmet (som barnet potentielt kunne komme til at overvaere) og i at vaere opmaerksom pa tilstede-
veerelsen af risikofaktorer, som kan betyde, at barnet selv vil blive udsat for bernemishandling.

The Nurse Family Partnership (NFP+)

The Nurse Family Partnership (NFP+) er et evidensbaseret program udviklet i 1970’erne, som be-
star af regelmaessige hjemmebesag af en sundhedsplejerske hos fgrstegangsmgdre med lav ind-
komst. Kvinderne stattes i at forbedre deres eget helbred, sikre barnets udvikling samt at hjaelpe
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kvinderne til at blive selvforsgrgende. NFP+ er en seerlig specialiseret version af NFP, hvor sund-
hedsplejerskerne ud over den seedvanlige uddannelse er traenet i at arbejde med voldsramte kvin-
der. Formalet er at give kvinderne viden om konsekvenserne af vold i hjemmet for dem selv'® og
deres barn. Indsatsen vaegter i seerlig grad de negative virkninger, som vold i hjemmet har pa bgrn
og spaedbgrn.

| studiet af NFP screenes gravide kvinder indledningsvis for, om de har oplevet vold i deres parfor-
hold. Bade kvinder, der giver udtryk for, at de er udsat for vold i hjemmet, og kvinder, som ikke
angiver at veere voldsudsat, modtager NFP+, hvilket betyder, at indsatsen kan anvendes som pri-
meer forebyggelse. De kvinder, som ved den indledende screening angav, at de var udsat for vold,
fik en yderligere indsats i form af informationsmateriale om voldens konsekvenser samt tilbud om at
udvikle en sikkerhedsplan i samarbejde med sundhedsplejersken (tertizer forebyggelse).

Studiet af indsatsen viser blandede resultater:

= Indsatsen reducerer risikoen for, at mgdre udgver psykisk vold blandt de mgdre, som ved stu-
diets start ikke angav at udgve psykisk vold

= Studiet finder ingen effekt blandt de madre, som ved studiets start gav udtryk for at udgve psy-
kisk vold

= Indsatsen reducerede risikoen for, at moren var udsat for fysisk vold, men kun blandt madre,
som ikke havde veeret udsat for fysisk vold i et ar inden studiets start.

Studiet konkluderer, at indsatsen kun har en effekt pa nogle typer af vold, og at indsatsen ligefrem
kan veere skadelig for mgdre, der allerede er udsat for vold'™. Studiet peger som en delforklaring
pa, at aspekter ved den studerede indsats ogsa drejer sig om at styrke forholdet mellem moren og
hendes partner. Det kan muligvis have faet kvinder, der er i et voldeligt forhold, til at blive sammen
med deres partner. Desuden peges der pa, at indsatsen til de kvinder, der allerede var udsat for
vold, ikke var intensiv nok.

Resultaterne fra studiet peger pa, at indsatsen som primeer forebyggelse kan vaere med til at reducere,
at der opstéar psykisk vold mod barn, og at madre bliver udsat for fysisk vold. Som tertizer forebyggelse
viser indsatsen sig ikke virksom, men erfaringerne understreger vigtigheden af at vaere opmaerksom
pa kvindernes livssituation ved indsatsstart for at kunne tilbyde en passende statte. Nogle kvinder vil
kunne have gavn af denne type indsats, som kan betegnes som lavintens indsats, mens andre har
brug for indsatser med hgjere intensitet eller endog behandling. Studiet understreger samtidig ned-
vendigheden af rutinemaessig screening for vold i hiemmet (se mere herom i kapitel 7)(112).

13 | indsatsen defineret som 'intimate partner violence'.
4 Det geelder iszer kvinder, som angiver at veere udsat for seksuelle overgreb.
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Boks 6.3 The Nurse Family Partnership (NFP+) ‘

Malgruppe: Fgrstegangsmedre med lav indkomst.

Deltager (e): Gravide kvinder/nybagte madre.

Varighed: Indsatsen starter, nar moren er i sit tredje trimester og fortsaetter indtil barnets 2-ars fadselsdag.
Personale: Sundhedsplejersker med seerlig traening.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at hjeelpe kvinder til at forstd konsekvenser af vold i hjemmet for sig selv og deres
bgrn og at tilegne sig de oplysninger, ressourcer og feerdigheder, der er ngdvendige for at undga vold i
deres forhold.

Indsatsens indhold: Manualbaseret indsats. Indsatsen bestar af regelmaessige hjemmebesgag, hvor sund-
hedsplejerskerne med udgangspunkt i en struktureret manual underviser kvinden i konsekvenser af vold i
hjemmet for hende selv og hendes barn, effektiv kommunikation, beslutningstagning og konflikthandtering.

Teoretisk grundlag: Empowerment teori.

Udbydes i Danmark: Ne;j.

Referencer: Se studie 4.

VoorZorg

VoorZorg-programmet er en hollandsk tilpasning af det amerikanske Nurse Family Partnership
(NFP). Formalet med indsatsen er at reducere bgrnemishandling og styrke mgdres brug af ressour-
cer i neeromradet. VoorZorg er rettet mod unge forstegangsmadre med lav uddannelse, der gennem
regelmaessige hiemmebesag undervises af en sundhedsplejerske. Sundhedsplejerskerne er uddan-
net i VoorZorg-programmet og tager udgangspunkt i strukturerede manualer, som omhandler viden
om stadier i graviditeten og barnets udviklingstrin. Sundhedsplejerskerne traener kvinderne i sund-
hedsfremmende viden, laerer kvinderne gode foraeldrefaerdigheder og forsgger at udvikle kvindernes
tro pa egne evner. Ud over hjemmebesagene kommunikerer sundhedsplejersken lgbende med
mgdrene via sms, telefon og sociale medier for at skabe et trygt og tillidsfuldt forhold.

Resultaterne fra studiet af indsatsen viser, at for de bgrn, hvis madre modtog VoorZorg programmet,
var der feerre indberetninger til de sociale myndigheder, nar man sammenlignede med en kontrol-
gruppe af barn, hvis ma@dre ikke modtog den styrkede indsats. Derudover viser resultaterne, at bgr-
nene i indsatsgruppen havde forbedret hiemmemiljg (malt med IT-HOME %) sammenlignet med bgar-
nene i kontrolgruppen efter 2 ar, hvilket tyder pa, at madre, som var darligt kleedt pa til moderrollen,
er blevet mere oplyst og bedre til at laese deres barns behov (113).

15 Infant Toddler Home Observation Measurement of the Envoriment (IT-HOME).
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Boks 6.4 VoorZorg ‘

Malgruppe: Unge farstegangsmedre med lav uddannelse.

Deltager(e): Gravide kvinder/nybagte madre.

Varighed: Indsatsen starter, nar moren er i sit tredje trimester og fortseetter indtil barnets 2-ars fadselsdag.
Personale: Sundhedsplejersker med seerlig traening.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at reducere bgrnemishandling og styrke mgdrenes brug af ressourcer i nseromradet.

Indsatsens indhold: Manualbaseret indsats. Indsatsen bestar af 10 hjemmebesgg under graviditeten, 20
hjemmebes@ag i barnets farste levear og 20 hjemmebesgg i barnets andet levear. Hiemmebesggene er
struktureret om seks domaener, som adresserer stadier i graviditeten og barnets udviklingstrin. Sundheds-
plejerskerne bistar med viden om sundhedsfremme, treener kvinderne i gode foreeldrefeerdigheder og for-
sgger at udvikle kvindernes tro pa egne evner.

Teoretisk grundlag: Empowerment teori.
Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 5.

Traening af bade barn og foreeldre

En af de forebyggende indsatser, der er identificeret gennem litteratursggningen, indeholder bade
elementer, som treener foreelderens kompetencer og treeningselementer for bgrnene. Indsatsen sig-
ter mod at stgtte barnets kognitive, sociale og personlige udvikling.

The Family Support Program

The Family Support Program er et forebyggelsesprogram, som er udviklet i Portugal. Det har til
formal at hindre barnemishandling i familier, hvor barnet enten udviser tegn pa sociale adfeerdspro-
blemer, har vanskeligheder med den sociale, fglelsesmaessige og kognitive udvikling, eller hvor for-
eldrene har manglende foreeldrefeerdigheder. Indsatsen er malrettet 3-5-arige barn, som er ind-
skrevet i et dagtilbud, og hvor barnet/familien er i kontakt med de sociale myndigheder. Det vil sige,
at der er tale om en tidlig indsats, som kan iveerkseettes for familier, hvor der tidligt i barnets liv er
tegn pa mistrivsel eller uhensigtsmaessig adfaerd.

Indsatsen anlaegger en holistisk tilgang og felger principperne om kognitive og adfeerdsmaessige
foreeldreinterventioner, som er baseret pa sociale leeringsmodeller. Indsatsen har to komponenter —
en foreeldrekomponent og en bgrnekomponent.

= | barnekomponenten deltager barnene, ud over de normale aktiviteter i dagtilbuddet, i et grup-
peforlab med 4-6 bern, som faciliteres af en underviser, der er ansat af barnets dagtilbud til
netop denne indsats. Denne del af indsatsen har fokus pa at forbedre barnets kognitive, sociale
og personlige udvikling.

= | foraeldrekomponenten undervises foraeldrene i viden om barnets udvikling og behov, sund-
hedspleje, ernaering og opdragelse. Foraeldreundervisningen bestar dels af individuelle sessio-
ner i familiens hjem samt af individuelle eller gruppebaserede sessioner i barnets dagtilbud.
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Studiet af indsatsen finder, at tilstedeveerelsen af psykisk og fysisk vold, fysisk forssmmelse og
manglende opsyn med barnet faldt blandt familierne i indsatsgruppen sammenlignet med en kon-
trolgruppe (114).

Boks 6.5 The Family Support Program ‘

Malgruppe: Foraldre, som er i risiko for at udseette deres bgrn for bgrnemishandling, og bern, som er i
risiko for bgrnemishandling.

Deltager(e): 3-5-arige barn og deres foraeldre.

Varighed: Indsatsen varer i 9 maneder.

= Indsatsdelen til barnene bestar af i alt 52 sessioner, som finder sted to gange om ugen af 30 minutters
varighed. Der er tale om gruppeforlgb med 4-6 barn.

» Indsatsdelen til forseldrene bestar af 20 individuelle sessioner i familiens hjem af 30-90 minutters va-
righed samt 15 individuelle eller gruppebaserede sessioner i barnets dagtilbud.

Personale: Multidisciplinaert team bestaende af en koordinator, en socialradgiver, en psykolog, en bgrne-
faglig medarbejder og to paedagoger.

Omkostninger: Ikke angivet.
Formal: Formalet er at undga, at foreeldre mishandler deres barn samt at forbedre barnets udvikling.

Indsatsens indhold: Indsatsdelen til barnene har fokus pa at forbedre barnets kognitive, sociale og per-
sonlige udvikling. Indsatsdelen til foraeldrene har fokus pa at give foraeldrene viden om barnets udvikling
og behov, sundhedspleje, ernaering og opdragelse.

Teoretisk grundlag: Kognitiv adfaerdsterapi.
Udbydes i Danmark: Ne;j.

Referencer: Se studie 6.

Diskussion

Indsatserne, som er beskrevet i dette kapitel, er ikke specifikt rettet mod at forebygge psykisk vold
mod bgrn eller bgrns overveaerelse af vold i hjemmet, men har et bredere sigte. Indsatserne har til
hensigt at forbygge barnemishandling. Fordi barnemishandlingen endnu ikke er opstaet, nar forebyg-
gelsen ivaerksaettes, indbefatter indsatserne bade forebyggelse, som er rettet mod, at barnet ikke mis-
handles, samt forebyggelse af vold mellem foraeldre, som barnet potentielt kunne komme til at over-
veere. | lyset af at der kan vaere en komponent af psykologisk mishandling i enhver form for bgrnemis-
handling (jf. kapitel 2), ma man antage, at der kan vaere positive virkninger af forebyggelsesindsatser,
der er rettet bredt mod bagrnemishandling og ikke alene mod psykologisk mishandling.

Indsatserne, som er beskrevet i dette kapitel, fokuserer i hgj grad pa at forbedre madre og feedres
foraeldrefeerdigheder og skabe bedre vilkar for barnene ved at fa foreeldre til at 2endre adfaerd. Ind-
satserne er i overvejende grad primeer forebyggelse og sigter saledes pa at hindre, at barnemis-
handling overhovedet opstar. Indsatserne har forskellig tilgang til dette. ACT sigter pa at aendre
adfeerden hos foraeldrene gennem et foraeldretraeningsprogram. NFP+ og VoorZorg sigter ligeledes
pé at aendre adfeerd, dog kun for madre, og ger det gennem undervisning af mgdrene ved hjemme-
bes@g. The Family Support Program sigter bade pa at zendre adfaerden hos foreeldrene og samtidig
stette barnets kognitive, sociale og personlige udvikling. SC-SC er den indsats, som handler mindst
om bgrnene. Den fokuserer pa at styrke relationen mellem foreeldrene og nedbringe stress i hjem-
met, hvilket forventeligt skulle have en positiv afsmittende virkning pa begrnene.
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Indsatsernes fokus pa at forebygge bgrnemishandling, fgr den opstar, betyder, at kriterierne for,
hvem indsatsen tilbydes til, ikke er helt entydige. Indsatserne tilbydes til grupper, som vurderes at
veere i risiko for bgrnemishandling. Som vist i kapitel 4 er listen med risikofaktorer for bgrnemis-
handling lang, og her papeges det tillige, at ingen enkeltstdende faktorer kan forklare, hvorfor nogle
omsorgsgivere udsaetter deres barn for mishandling. Om de beskrevne indsatser derfor rammer de
rigtige malgrupper, ma sta som et abent spgrgsmal.

Behov for tilpasning af indsatser

De fleste af de beskrevne forebyggende indsatser er udviklet i USA, og ingen af indsatserne er i
gjeblikket i brug i Danmark.

Nar en indsats overfgres fra en kontekst til en anden, kan der veere behov for at tilpasse den til den
nye kontekst, fx for at fa den til at passe til den lokale malgruppe, den organisatoriske sammenheeng,
det lokale behov eller de kulturelle normer (115). Eksempelvis er de indsatser, som er udviklet i
USA, indrettet til en kontekst, hvor indstillingen til 2egteskabet er anderledes end i Danmark. | ind-
satsen SC-SC er netop det at vaere ugift samlevende et vigtigt inklusionskriterium for at modtage
indsatsen. | Danmark betrager vi ikke samboskab som en risikofaktor, og man vil derfor vaere ngdt
til at udforme andre deltagelseskriterier, hvis indsatsen skal anvendes her. Desuden vil der ofte
vaere behov for at opkvalificere personalet, der skal varetage indsatsen, og der kan veere krav fra
programejeren (fx om certificering), der skal overvejes.

Til overvejelserne hgrer ogsa velfeerdssystemernes indretning. Den amerikanske kontekst adskiller
sig fra den danske pa maengden og typen af velfaerdsydelser. Blandt andet har Danmark en udbyg-
get universel sundhedsplejerskeordning, som indebeerer, at indsatser, der tager udgangspunkt i
hjemmebesag hos gravide eller nybagte madre, forekommer mindre oplagte.

Foraeldretreeningsprogrammer vurderes at vaere en af de mest effektive metoder til at aendre forael-
dres adfeerd. Indsatsen ACT er udarbejdet som et universelt redskab til forebyggelse af barnemis-
handling og er derfor malrettet til at kunne blive brugt i forhold til alle foreeldre. Programmets univer-
selle egenskaber gor det internationalt relevant. Den amerikanske psykologforening, som har udar-
bejdet programmet, understreger dog vigtigheden af, at programmet tilpasses en national og kulturel
kontekst, nar det skal implementeres i nye lande. Programmet er ikke manualbaseret, men tager
udgangspunkt i et struktureret undervisningsmateriale, som undervisere skal treenes i, far program-
met kan tages i brug.

The Family Support Program er udviklet i Portugal i en organisatorisk kontekst, som pa flere mader
minder om den danske. For eksempel er det et krav, at barnet skal ga i bagrnehave, som flertallet af
danske bgrn ger. Indsatsen er en tidlig indsats, som kan ivaerksaettes for familier, hvor der tidligt i
barnets liv er tegn pa mistrivsel. Indsatsen tager udgangspunkt i virksomme elementer fra andre
tidligere programmer, som samles til ét program.

Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Indsatserne, som er beskrevet i dette kapitel, er overvejende primaer forebyggelse, hvor formalet er
at hindre, at barnemishandling overhovedet opstar. De fokuserer pa foreeldreskab og pa at forbedre
foraeldrenes kompetencer, deres viden om barnets adfaerd og behov samt viden om konsekvenser
af bgrnemishandling. Indsatsernes udgangspunkt er at opbygge foreelderens viden og selvvaerd, at
give dem redskaber til at handtere vrede og konflikter og at statte deres bgrns udvikling. Man for-
venter saledes, at det vil fa en afsmittende effekt pa barnet, hvis man klaeder foreeldrene bedre pa
til at veere foraeldre og vaere i en familie.
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Studierne, som er beskrevet i kapitlet, peger pa positive eller lovende effekter af de forebyggende
indsatser. Men man skal vaere opmaerksom pa, at der ogsa kan veere risici forbundet med indsatser
til forebyggelse. | studiet af NFP+ viste der sig en negativ virkning for kvinder, der var udsat for fysisk
eller seksuel vold ved indsatsens start. Indsatsens fokus pa at bevare og opbygge parforholdet
kunne fa kvinder til at forblive sammen med deres voldelige partner. Indsatsen er saledes ikke til-
straekkelig for kvinder, der allerede befinder sig i et voldeligt forhold. Resultaterne viser saledes, at
forebyggelse ogsa skal tilpasses den livssituation, malgruppen har.

Videnshuller

= Ingen af de forebyggende indsatser har veeret afprgvet i Danmark, hvorfor der ingen viden er
om, hvordan de virker i en dansk kontekst.

= Indsatserne er malrettet gravide/nybagte familier eller familier med sma begrn. Ingen af de fore-
byggende indsatser er rettet mod forebyggelse af psykisk vold mod lidt starre barn eller teen-
agere eller mod, at disse overveerer vold i hjemmet.

= De forebyggende indsatser er rettet bredt mod alle former for bgrnemishandling og skelner ikke
mellem forskellige typer af vold. Der savnes derfor viden om konkret forebyggelse af psykisk
vold mod bgrn i alle aldre.
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/7 Viden om opsporing

Indledning

Opsporing er afgerende for at begreense omfanget af psykisk vold mod barn eller den vold i hjem-
met, som bgrn overveerer. Det er derfor vigtigt, at de faggrupper, som mader bgrn og familier i
hverdagen, er opmeerksomme pa de tegn og reaktioner, der kan vaere. Ligeledes er det vigtigt, at
disse faggrupper har kendskab til, hvor alvorlige skadevirkningerne af psykisk vold er, hvad der kan
gares for at afhjeelpe situationen, og hvor de kan henvende sig ved viden eller mistanke om vold og
seksuelle overgreb. Nar de sociale myndigheder modtager en underretning om viden eller mistanke
om overgreb mod et barn eller en ung, skal kommunen have skaerpet opmeerksomhed pa at udar-
bejde en bgrnefaglig undersggelse (Socialstyrelsen, 2017 '6) for at afdeekke, hvad barnet har veeret
udsat for og for at vurdere barnets behov for hjaelp, saledes at der kan saettes ind med indsatser til
bade barn og forzeldre.

En central problemstilling er imidlertid, hvordan man overhovedet finder frem til bgrn, som er udsat
for psykisk vold, eller barn, som overveerer vold i hiemmet. Som beskrevet i kapitel 3 viser undersg-
gelser, at hvis barn deler deres erfaringer med nogen, er det oftest venner, sgskende eller foreeldre
og kun sjeeldent fagpersoner som sundhedsplejersker, laerere, paeadagoger mv. Systematiske scree-
ningsveerktgjer til opsporing af barn, som oplever psykisk vold eller overveaerer vold i hjemmet, vil
veere velegnet til bade fagpersoner pa almen- og specialomradet.

| forhold til opsporing er begreber, der retter sig mod malgruppens risikostatus, relevant at bruge,
fordi man pa den made kan inddele indsatserne. En universel tilgang har hele eller dele af befolk-
ningen som malgruppe uanset risikofaktorer eller risikoadfeerd. Det kan eksempelvis vaere gravide,
spaedbarn eller skoleelever. En selektiv tilgang er rettet mod grupper af befolkningen, som har
kendte risikofaktorer eller en kendt risikoadfeerd. Det kan fx vaere familier med misbrugsproblemer
eller familier uden uddannelse og beskaeftigelse. En indikerende tilgang er rettet mod individer, som
har kendte risikofaktorer eller kendt risikoadfeerd. Indikerende forebyggelse adskiller sig fra selektiv
forebyggelse ved at have individer frem for befolkningsgrupper som malgruppe (102,103).

Kilder til viden om opsporing

Kapitlet bygger pa studier fra den systematiske litteratursagning (jf. bilag 1 og 3), som resulterede i
9 studier om opsporing af barnemishandling. Tre studier omhandler den samme indsats, men foku-
serer pa forskellige virkninger. Indsatserne er primeert screeningsveerktgjer til opsporing af begrne-
mishandling og kan opdeles i to grupper: 1) De universelle, fx screening af gravide hos den alment
praktiserende leege, og 2) de selektive eller indikerende, fx screening, nar et barn kommer i kontakt
med myndighederne.”

Indsatserne er rettet mod forskellige typer af faggrupper, som anvender forskellige screeningsvaerk-
tejer til opsporing af bgrn, der oplever psykisk vold eller overveerer vold i hjemmet. Screeningen

'6 Inspirationsmateriale. Servicelovens §11 stk. 3 — en tidlig og forebyggende indsats.

7 Det skal som noget vaesentligt bemaerkes, at indsatserne, som er beskrevet i denne rapport, er baseret pa studier fra litteratursag-
ningen. Det betyder, at der er afvigelser mellem den made, indsatserne er afgreenset og defineret pa i forhold til denne rapports
afgreensninger og definitioner (jf. kapitel 1-5). Det kommer til udtryk ved, at ikke alle studier tager udgangspunkt i samme
terminologi, som benyttes i denne udgivelse (jf. kapitel 2). Derudover tager indsatserne i studierne udgangspunkt i risikogrup-
per, som ikke er overensstemmende med den afdaekning af risikofaktorer, som er foretaget i denne rapport (jf. kapitel 4).
Yderligere fremgar det ikke tydeligt af studierne, om 'vold mellem foraeldre’ er ensbetydende med, at barnet overveerer vold i
hjemmet. Det er der stor sandsynlighed for, men det er ikke noget, vi ved.
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foregar enten blandt foreeldre eller blandt foraeldre og bern. Indsatserne og resultaterne i kapitlet
handler derfor i overvejende grad om virkningen af forskellige screeningsveerktgjer for forskellige
faggrupper og i mindre grad om barns trivsel.

Tabel 7.1 Oversigt over de syv opsporingsindsatser

Karakter | Titel Type Malgruppe Alders- Genstandsfelt
gruppe
Universel  Retningslinjer Undervisning Sundhedsfagligt Bgrnemishandling
Informationsmateriale personale
Universel  SEEK Screening af foraeldre Sundhedsfagligt Bgrnemishandling

Traening af professionelle  personale
Informationsmateriale

Universel  Action for Children  Screeningsveerktg;j Frontpersonale 0-8-arige Folelsesmaessig
forssmmelse

Universel  FMI Screeningsveerktgj Sundhedsplejer- 0-3-arige og Bgrnemishandling
sker 3-5-arige

Selektiv Kortlaegning, Screeningsveerktgj Socialradgivere Bgrnemishandling

/indike- Interview

rende Indsatstrappe

Selektiv Balora Screeningsveerktgj Socialradgivere Bgrnemishandling

/indike-

rende

Selektiv Bgrneinterview Screeningsveerktgj Bgrn 6-18-arige Bg@rnemishandling

/indike-

rende

Universelle screeningsveerktajer

Indsatser med en universel tilgang har hele eller dele af befolkningen som malgruppe uanset graden
af risiko. Fire eksempler pa universelle screeningsveerktgjer er det amerikanske Safe Environment
for Every Kid (SEEK); The New Zealand Family Violence Intervention Guidelines (herefter: new
zealandske retningslinjer); det engelske Action for Children; og det amerikanske Family Map Inven-
tories (FMI). Her er hensigten at gennemfgre systematisk screening blandt alle familier, som de
relevante fagpersoner kommer i kontakt med.

SEEK og de new zealandske retningslinjer sigter pa at opkvalificere sundhedsfagligt personale, sa-
ledes at de i deres daglige kontakt med patienter kan screene for bgrnemishandling. | Action for
Children og FMI udfegres screeningen af hhv. sundhedsplejersker ved hjemmebesgg og af sund-
hedspersonale pa lokale centre, som til dagligt er i kontakt med barn og familier.

Safe Environment for Every Kid (SEEK)

SEEK er et traeningsprogram til sundhedspersonale, hvor formalet dels er at treene sundhedsperso-
nalet i den primaere sektor til at kunne spille en stgrre rolle i opsporing af bernemishandling, dels at
klzede sundhedspersonalet bedre pa til at adressere problematikker om barnemishandling. Treenin-
gen handler om metoder til screening for bernemishandling og dialog med foreeldrene. Sundheds-
personalet treenes i brungen af PSQ'8, som er et kort systematisk spargeskema til at opspore bar-
nemishandling. Intentionen er, at foraeldre udfylder det i forbindelse med de generelle bgrneunder-
sggelser. Derudover traenes sundhedspersonalet i at italesaette eventuelle opsporede problemer
gennem motiverende interview (116-118).

Resultaterne af SEEK stammer fra tre forskellige studier, som viser:

'8 En nyere og forbedret version kaldet SEEK PQ-R er tilgeengelig pa nuvaerende tidspunkt, det er dog den oprindelige version af
PSQ, som benyttes i studierne af SEEK.
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= Sundhedspersonalet, som havde benyttet SEEK metoden, forbedrede deres opsporing af vold
i hjemmet ved bade en 6- og en 18-maneders opfelgning. Derudover forberedes deres opspo-
ring af depression, stofmisbrug og stress hos forzeldrene.

= Sundhedspersonalet fglte sig mere kompetent i forhold til at handtere psykosociale problemer
og risikofaktorer hos familierne.

= Der sas positive effekter i forhold til at nedbringe psykologiske aggressioner i hjemmet. Desuden
rapporterede mgdrene om faerre fysiske overgreb.

Boks 7.1 SEEK (Safe Environment for Every Kid)

Malgruppe: Barn i risiko for barnemishandling.

Deltager(e): Sundhedsfagligt personale.

Varighed: 4-8 timer gruppetraening.

Personale: Interdisciplinaert team bestaende af bernelaeger, socialradgivere og en psykolog.
Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at opkvalificere sundhedsfagligt personale til systematisk at kunne opspore barne-
mishandling.

Indsatsens indhold: Indsatsen indeholder dels traening af sundhedspersonale i opsporing af barnemis-
handling ved hjeelp af det systematiske screeningsvaerktgj PSQ (et spgrgeskema med 20 spargsmal om
partnervold, stress i familien, depression hos foraeldrene, stofmisbrug og effektive opdragelsesstrategier),
dels italesaettelse af psykosociale risikofaktorer, der identificeres ved screeningen ved hjeelp af motive-
rende interview. Derudover modtager sundhedspersonalet informationsmateriale (gode rad og telefon-
numre til forskellige kommunale tilbud), som de kan dele ud til foraeldre, samt tilbud om socialradgivning.

Teoretisk grundlag: ikke angivet.
Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 8-10.

New zealandske retningslinjer

| forbindelse med implementeringen af nye retningslinjer for vold i familier i New Zealand (119) mod-
tog sundhedspersonalet i den primeere sektor treening i brugen af disse. Formalet var at traene sund-
hedspersonalet i rutinemaessig risikovurdering af patienterne i deres praksis.'®

Studiet af implementeringen unders@ger eendringen hos sundhedspersonalet fgr og efter traeningen.
Derudover unders@ges, hvilke barrierer der matte vaere, samt hvilke tiltag der fremmer sundheds-
personalets rutinemaessige risikovurdering.

Resultaterne viste, at deltagerne i traeningen oplevede starre selvsikkerhed i forhold til at identifi-
cere, vurdere og henvise sager om bgrnemishandling.

Samtidig viser studiet, at sundhedspersonalet oplevede vanskeligheder ved at sparge ind til barne-
mishandling, hvilket bade skyldes personlige og organisatoriske barrierer. De personlige barrierer
var ubehag ved at spegrge ind til barnemishandling, frygt for at fornaserme personen samt glemsom-
hed i forhold til at sparge. De organisatoriske barrierer handlede om de praktiske rammer, herunder
tid og mulighed for at gennemfgre screeningen uforstyrret.

9 Indsatsen minder i vid udstraekning om SEEK-modellen, men materialet adskiller sig pa nogle omrader. Eksempelvis er scree-
ningsveerktgjet mindre omfattende i den new zealandske udgave.
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Studiet peger p4a, at supervision og genopfriskningssessioner samt erfaring og positivt feedback fra
kvinderne kan bidrage til at gge personalets tryghed i deres metoder til at opspore og handtere
sager om bgrnemishandling.

Boks 7.2 New zealandske retningslinjer ‘

Malgruppe: Barn i risiko for barnemishandling.

Deltager(e): Sundhedsfagligt personale.

Varighed: 1-dags-seminar.

Personale: Medarbejdere fra bl.a. de sociale myndigheder, politiet og NGO’er pa omradet.
Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at opkvalificere sundhedsfagligt personale til systematisk at kunne opspore barne-
mishandling.

Indsatsens indhold: Traeningen bestod af et 1-dags-seminar med oplaeg og @velser, hvorigennem rutine-
maessig risikovurdering blev treenet. 1-dags-seminaret blev fulgt op af gode rad og telefonnumre til forskel-
lige kommunale tilbud, som personalet kan uddele til foraeldre.

Ved implementeringen af retningslinjerne i New Zealand indferte man yderligere en digital Igsning, hvor
medarbejderne aktivt skulle klikke en boks af, nar de havde screenet for vold i hjemmet. Det skulle huske
personalet pa at screene.

Teoretisk grundlag: Ikke angivet.

Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 7.

Action for Children Assessment Tool

Action for Children Assesment Tool er et screeningsveerktgj til at opspore forsemmelse (120) og er
henvendt til sundhedspersonale i den primeere sektor.?® Screeningsvaerktgjet bestar af et sparge-
skema, der afdaekker tre overordnede omrader: 1) fysisk pleje, 2) sikkerhed og tilsyn og 3) fglelses-
maessig omsorg. Screeningen gennemfgres enten ved hjemmebesgg i forbindelse med opsggende
arbejde eller ved anden kontakt med familierne.

Resultaterne fra studiet af indsatsen viser, at Action for Children er effektivt i forhold til at opspore
tilfeelde af forsemmelse. Resultaterne viser endvidere, at i de tilfeelde, hvor foreeldrene enten naeg-
tede at samarbejde eller ikke havde ressourcerne til at indga i det, blev anbringelse uden for hjem-
met fremskyndet. Studiet konkluderer, at Action for Children har gjort det muligt for praktikere at
indga i et samarbejde med foreeldrene i forhold til at skabe en feelles forstaelse af familiens proble-
matikker og de udfordringer, der kan veere i foraeldrerollen samt at aftale, hvilke skridt der skal tages
for at forbedre familiens situation.

20 | studiet afprgves indsatsen blandt sundhedspersonale, men screeningen kan ogsa foretages af andre faggrupper.
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Boks 7.3 Action for Children Assesment Tool ‘

Malgruppe: Bgrn under 8 ar i risiko for forsemmelse.

Deltager(e): Sundhedspersonale.

Varighed: Ikke angivet.

Personale: Sundhedspersonale, som til daglig er i kontakt med familier.
Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at opspore bgrn i risiko for forsemmelse.

Indsatsens indhold: Indsatsen er et screeningsveerktgj til opsporing af forsesmmelse. Screeningsveerkto-
jet er opdelt i tre overordnede omrader: 1) fysisk pleje, 2) sikkerhed og tilsyn og 3) falelsesmaessig omsorg.
Hvert omrade er opbygget af en raekke specifikke underomrader, herunder omsorgsgiverens adfaerd, sti-
mulering af barnet og gensidigt engagement. Hvert element scores fra 1 til 5. Hgjere score angiver stigende
bekymringer. 1-3 indikerer et lavt niveau af utilstraekkelig pleje, og en score pa 4 eller 5 angiver utilstraek-
kelig pleje og alvorlig bekymring. Teersklen mellem en score pa 3 og 4 er et vigtigt element og betyder, at
veerktejet er handterbart for sundhedspersonalet: Det gor dem i stand til at skelne mellem, hvilken pleje/om-
sorg der er mindre hensigtsmeessig, men dog acceptabel, og hvilken der er uacceptabel og kreever ivaerk-
seettelse af en indsats.

Teoretisk grundlag: Indsatsen er udviklet af den britiske NGO Action for Children med udgangspunkt i
forskningsbaseret viden om forssmmelse.

Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 11.

Family Map Inventories (FMI)

Family Map Inventories (FMI) er et screeningsinstrument, som er udviklet til at vurdere, om et barn
er udsat for barnemishandling (121). FMI bestar af en reekke semi-strukturerede interview, som skal
afdaekke aspekter ved familien og hjemmet, der er associeret med trivsel sdvel som mistrivsel. Der
er tre forskellige versioner af FMI, som er baseret pa barnets alder pa tidspunktet for vurderingen:

= Preenatal
= Speedbarn/smabgrn (0-3 ar)
= Tidlig barndom (3-5 ar).

FMI er udviklet til systematisk brug ved hjiemmebesag hos gravide eller nybagte madre. Screenin-
gen bidrager med en systematisk identificering af problemomrader og styrker hos familien og barnet
med henblik pd at igangseette interventioner, der reducerer risikofaktorer (fx familiekonflikter, hard
opdragelsesstil, depression hos en foraeldre mv.) og fremmer tilstedeveerelsen af beskyttende fak-
torer, der er associeret med en sund udvikling (fx tilgeengeligheden af stimulerende legetgj i hjiemme,
sikkerhed mv.).

Studiet af FMI omhandler FMI til spaedbgrn/smabgrn og tidlig barndom og er en afprgvning af, hvor
godt screeningsveerktgjet er til at opspore bgrnemishandling. Resultaterne fra studiet viser, at FMI
kan bruges til at opspore bgrnemishandling blandt helt sma bgrn. Studiet konkluderer, at barn, der
er udsat for bgrnemishandling, fra en helt tidlig alder pavirkes negativt i forhold til deres sociale og
emotionelle udvikling, hvilket er vigtigt at aendre pa. FMI tilvejebringer en platform, hvorfra tidlige
interventionsindsatser kan tage afsaet.
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Boks 7.4 Family Map Inventory (FMI) ‘

Malgruppe: Barn i risiko for barnemishandling.

Deltager(e): Mgdre til 0-5-arige barn.

Varighed: 45-60 minutter. Det anbefales at gentage screeningen to gange arligt.
Personale: Sundhedsplejersken.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at afdeekke risikofaktorer for bgrnemishandling i hjemmet.

Indsatsens indhold: FMI bestar af en raekke semi-strukturerede interview, som er udviklet til at afdeckke
aspekter ved familien og hjemmet, der er associeret med trivsel sdvel som mistrivsel. FMI screener inden
for tre hovedomrader: 1) fysiske og sociale forhold, som barnet direkte oplever, 2) omsorgsmiljget og fa-
miliekonteksten og 3) foreeldrenes egenskaber.

Teoretisk grundlag: lkke angivet.
Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 12.

Selektive/indikerende screeningsveerktajer

De tre indsatser "Vurderingsinstrumenter og stgtteforanstaltninger til barn udsat for vold”, "Balora” og
"Berneinterview” har et selektivt/indikerende fokus. Det vil sige, at de er malrettet til barn eller familier,
som har en stgrre tyngde af risikofaktorer. Gaeldende for alle tre indsatser er, at de screener udsatte
familier, der af forskellige arsager er i kontakt med de sociale myndigheder, for bernemishandling.

Vurderingsinstrument til opsporing af bern udsat for bernemishandling

Vurderingsinstrumentet til opsporing af bgrn, som er udsat for barnemishandling, er udviklet i Sve-
rige og har til formal 1) at kortlaegge tilstedevaerelsen af bernemishandling rutinemaessigt, 2) at gen-
nemfgre en fokuseret interview-session, hvor risiko- og beskyttelsesfaktorer afdaekkes og 3) at vur-
dere barnets behov for stgtte pa baggrund af en indsatstrappe.?! (122). Hensigten med indsatsen
er, at den skal forega rutinemaessigt, nar familier kommer i kontakt med de sociale myndigheder.

Den rutinemeessige kortleegning bestar af flere forskellige korte sp@rgeskemaer, som foraeldrene
udfylder, nar familien kommer i kontakt med de sociale myndigheder. Ud fra besvarelserne afdaek-
kes, om der forekommer vold i hjemmet, og hvis der ggr, om volden forekommer mellem foraeldrene,
og/eller om barnet bliver udsat for vold. Kortlzegningen bidrager til at identificere, om barnet er udsat
for psykisk vold, fysisk vold, om det overveerer vold eller oplever en kombination af de forskellige
voldsformer. Interview-sessionen gennemfares efterfalgende for at afdeekke risiko- og beskyttelses-
faktorer i barnets miljg. Efter kortleegning og afdaekning af barnets risiko- og beskyttelsesfaktorer
benyttes en indsatstrappe for at sikre, at barnet far en indsats, som mader dets behov. Indsatstrap-
pen bygger pa validerede maleinstrumenter til at vurdere barnets psykiske trivsel.

Resultaterne fra studiet af indsatsen viser, at fagpersoner, der gennemfgrer kortlaegningen, har ta-
get godt imod instrumentet, og der har ikke vaeret negative tilbagemeldinger fra foraeldrenes side. |
forhold til interviewene om risiko- og beskyttelsesfaktorer finder studiet, at fagpersoner oplever dem
som meningsfulde og relevante, men at interviewguiderne i nogle tilfeelde er mangelfulde. Det har

21 Studiet af indsatsen indeholder yderligere en undersegelse af fire behandlingsprogrammer. Disse behandlingsmetoder beskrives
i kapitel 8.
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veeret i sager, hvor barnet er udsat for vold, men hvor der ikke optreeder vold mellem forzeldrene.
Studiet konkluderer derfor, at der er behov for en videre udvikling af interviewguiderne. Praktikerne
giver udtryk for, at de finder indsatstrappen brugbar, at den giver dem dybdegaende information om
barnets psykiske trivsel, og at det stgtter dem i deres arbejde at anvende et struktureret veerktg;. |
forhold til brugen af indsatstrappen viste studiet, at flere af barnene havde psykiske udfordringer,
der kraevede specialiseret behandling. Studiet finder dog, at det ikke var alle enheder, som afprg-
vede indsatsen, der efterfglgende henviste barnet videre til behandling. Studiet antyder, at det kan
haenge sammen med enhedernes forskellige organiseringsformer.

Boks 7.5 Vurderingsinstrumenter fra Sverige ‘

Malgruppe: Bgrn udsat for bernemishandling.
Deltager(e): Foraeldre og barn.

Varighed: Ikke angivet.

Personale: Socialradgivere.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet med indsatsen er at kortlaegge tilstedevaerelse af barnemishandling i familien, afdaekke
risiko- og beskyttelsesfaktorer i familien og vurdere barnets behov for stgtte.

Indsatsens indhold:

1) Rutinemaessig kortlaegning af foraeldre og barn, der kommer i kontakt med de sociale myndigheder.
Kortleegningen bestaer af flere korte spgrgeskemaer

2) Afdeekning af risiko- og beskyttelsesfaktorer via strukturerede interview med barn og foreeldre

3) Indsatstrappe baseret pa validerede maleinstrumenter, der sikrer, at hvert barn far en indsats, som
mgder dets behov.

Teoretisk grundlag: Ikke angivet.
Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 13.

Balora

Balora er et screeningsveerktgj, som er udarbejdet i Spanien, og det er designet til at blive anvendt
i kommunalt regi (123). Formalet med screeningsveerkigjet er at skabe stgrre ngjagtighed i sagsbe-
handlerens vurdering i sager om bgrnemishandling. Det sker gennem en systematisk vurdering af
alvorligheden af bgrnemishandling (lav, moderat, alvorlig, meget alvorlig). Balora baserer sig pa fem
omrader: 1) emotionel mishandling, 2) manipulation og konflikt mellem foraeldrene, 3) overveerelse
af vold, 4) trusler om at gere skade og 5) psykisk vold mod bgrn.

Studiet af Balora finder positive effekter i forhold til at anvende veerktgijet til at opspore bagrnemis-
handling: Det konkluderer, at anvendelse af Balora forbedrer ngjagtigheden i sagsbehandlernes
vurdering af ba@rnemishandlingens alvorlighed og hjaelper dem til at kunne ivaerkseette relevante
indsatser efterfglgende.
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Boks 7.6 Balora ‘

Malgruppe: Barn i risiko for barnemishandling.

Deltager(e): Sagsbehandlere.

Varighed: Ikke angivet.

Personale: Sagsbehandlere.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at afdeekke bgrnemishandling og graden heraf.

Indsatsens indhold: Balora er et systematisk screeningsvaerktgj, som tager udgangspunkt i fem skalaer:
1) emotionel mishandling, 2) manipulation og konflikt mellem foraeldrene, 3) overveerelse af vold, 4) trusler
om at ggre skade og 5) psykisk vold mod bgrn.

Teoretisk grundlag: Indsatsen er udviklet med udgangspunkt i forskningsbaseret viden om bgrnemis-
handling.

Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 14.

Borneinterviewet

Barneinterviewet er et redskab til at tale med bgrn i sager om bgrnemishandling (124). Barneinter-
viewet er udviklet i Holland og har til formal at afdaekke graden og typen af barnemishandlingen.
Informationerne fra barneinterviewet bidrager efterfglgende til, at barnet modtager en tilpasset statte
og/eller behandling.

| studiet af bagrneinterviewet sammenlignes den almindelige praksis, hvor der kun indhentes oplys-
ninger fra voksne (foreeldre, laerere, laeger mv.) med en ny praksis, hvor yderligere oplysninger ind-
hentes fra barnet selv. Saledes undersgger studiet, om den nye praksis er mere effektiv i forhold til
at malrette stotte til bernene og dermed lgfte deres udvikling. Studiet af indsatsen viser, at der ikke
er forskel mellem den gruppe af barn, som deltog i et bgrneinterview, og den gruppe af barn, hvor
kun foraeldrene blev interviewet med hensyn til barnenes psykiske sundhed og livstilfredshed 6 eller
12 maneder efter den indledende undersggelse.

Den gkonomiske evaluering af indsatsen viste dog, at der er faerre udgifter forbundet med indsats-
gruppen i forhold til sundhedsomkostninger, sociale omkostninger samt omkostninger til brug af andre
tienester. Det vil sige, at der er en besparelse, som ligger ud over den merudgift, indsatsen indebaerer.
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Boks 7.7 Bgrneinterviewet ‘

Malgruppe: Barn, som er udsat for bernemishandling.

Deltager(e): 6-18-arige.

Varighed: Varierer fra 20 minutter til over 1 time afhaengigt af barnets behov.
Personale: Sagsbehandlere.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Formalet er at afdeekke barnenes oplevelse af bernemishandling.

Indsatsens indhold: Indsatsen afdaekker eksistensen af problemer inden for og uden for familien samt
undersgger, om familien har brug for hjeelp og er villig til at acceptere hjeelp. En naermere beskrivelse af
indsatsens indhold er ikke tilgaengelig.

Teoretisk grundlag: Ikke angivet.
Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 15.

Diskussion

Indsatserne, som indeholder treening af sundhedspersonale, har til hensigt at udbrede viden om de
symptomer og signaler, der er pa bernemishandling samt at udbrede kendskabet til skadevirknin-
gernes alvor, og hvad der kan og skal ggres, nar barnemishandling opdages. Pa trods af at treenin-
gen er kort, viser studierne af indsatserne positive resultater. Dog viser studierne ogsa, at fortlg-
bende supervision og genopfriskningssessioner gger personalets tryghed i brugen af metoderne til
at opspore sager om bgrnemishandling. Dette kan tolkes som et behov for, at organisationen ved-
holdende fokuserer pa systematisk opsporing af barnemishandling.

Gennemgangen her peger generelt pa, at screeningsveerktgjerne er relevante og nemme at bruge,
men at der kan veere udfordringer i at huske at bruge dem og dermed f& dem indarbejdet som rutiner
i det daglige arbejde. Netop forankringen af opsporingsredskaber er et springende punkt i forhold til
effektivt at statte bgrn, som er udsat for barnemishandling. Studierne af indsatserne i gennemgan-
gen kan af gode grunde ikke sige noget om, hvorvidt de systematiske metoder til opsporing fortsaet-
ter efter studiernes afslutning.

Behov for tilpasning af indsatser

Indsatserne til opsporing af barnemishandling kommer fra flere forskellige lande bade i Europa og
USA, men ingen af indsatserne er i gjeblikket i brug i Danmark.

Nar indsatser overfgres fra en kontekst til en anden, kan der veere behov for at tilpasse indsatsen til
den nye kontekst, fx for at passe til den lokale malgruppe, den organisatoriske forankring, lokale
behov eller kulturelle normer (115). Indsatser til opsporing af bgrnemishandling kan betragtes som
seerligt kontekstfglsom, fordi det kraever en ensartet organisering, hvis samme systematik skal op-
nas. Et eksempel pa dette er det britiske Action for Children Assessment Tool, som er udviklet af
NGOQO’en Action for Children, som i stort omfang stgtter udsatte familier og har centre med bl.a.
sundhedspersonale, som er dem, der gennemfgrer screeningen. | Danmark varetages denne type
opgaver af det offentlige system, og et lignende tiltag vil derfor skulle forega i det kommunale regi.
Der er saledes flere af indsatserne, som efter en justering relativt smidigt vil kunne overfares til en
dansk kontekst. Det geelder fx opkvalificeringen af sundhedspersonalet i opsporing af psykisk vold
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og overveerelse af vold eller en rutinemaessig screening i socialforvaltningen. En tilpasning til en
dansk kontekst ville i fgrste omgang kunne afprgves i mindre malestok, fx ved at traene en gruppe
af sundhedspersonale i rutinemaessig screening for vold i hjemmet og derefter vurdere graden af
opsporing samt personalets oplevelse og erfaring med metoden.

Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Viden om psykisk vold og overveerelse af vold samt konsekvenserne pa kort og laengere sigt er
afggrende for at fa udbredt arbejdsmetoder i opsporing af disse sager. Flere af indsatserne fokuse-
rer saledes bade pa at opkvalificere fagpersoner, samtidig med at de treenes i brug af systematiske
screeningsveerktgijer.

Gennemgangen af studierne har vist, at indsatser til universel opsporing tager udgangspunkt i sund-
hedssektoren. Sundhedspersonale i den primaere sektor har til dagligt kontakt med alle typer af
familier, hvilket i indsatserne udnyttes til at gennemfere en systematisk screening. Selektiv/indike-
rende opsporing foregar i socialforvaltningen og gennemfgres af sagsbehandlere, nar familier kom-
mer i kontakt med de sociale myndigheder.

Resultaterne i kapitlet peger pa, at der er nogle barrierer i forhold til at have kendskab til problemet,
at fa kendskab til relevante metoder og veerktgjer til opsporing samt en vis bergringsangst i forhold
til at tale med familier om vold.

Resultaterne fra studierne viser dog ogsa, at nar personalet treenes og afprgver metoder til opspo-
ring af bernemishandling, oplever de et kompetencelgaft og far starre selvtillid i forhold til at tale med
familierne. Bergringsangst bunder ofte i mangel pa veerktgjer og manglende erfaring med at ga i
dialog med familierne om bgrnemishandling og andre sveere emner. | et svensk studie blandt gra-
vide (125) blev kvinderne spurgt til deres holdning om, at man rutinemeessigt spurgte til vold i hjem-
met ved konsultation hos laegen i forbindelse med graviditeten. Kvinderne fandt, at dette var relevant
og blev ikke vrede eller utilpas ved at blive spurgt til det, hvilket tyder pa, at bergringsangst i forhold
til at sperge til vold i hjemmet i udpraeget grad handler om mangel pa erfaring.

Videnshuller

= Der kan veere behov for afprevning af screeningsveerktgijer til systematisk opsporing af barn,
som er udsat for psykisk vold, eller som overveerer vold i hjemmet.

= De screeningsveerktgijer, der er beskrevet i dette kapitel, er henvendt til sundhedspersonale og
socialradgivere. Ingen af veerktgjerne er rettet mod personalet i fx undervisningssektoren eller
dagtilbud. Disse faggrupper har daglig kontakt med bgrn — alle bgrn, og ikke kun udsatte bgrn.
Der er derfor et potentiale for indsatser, som udarbejdes til brug for disse faggrupper.
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8 Viden om behandlingsindsatser

Indledning

Nar begrn og unge er udsat for psykisk vold eller overveerer vold i hjemmet, kan det fa store konse-
kvenser for deres helbred og trivsel bade i barndommen og voksenlivet (se kapitel 5). For at give
disse bern og unge den bedste statte samt mindske og afhjeelpe de udfordringer, der kan udvikles
i kelvandet pa vold i hjemmet, er det af afgerende betydning, at barnet tilbydes relevante indsatser,
der tilgodeser dets saerlige behov jf. servicelovens § 52.

| dette kapitel ser vi pa behandlingsindsatser, der er videnskabeligt undersggt og indfanget i den
systematiske litteratursagning. Der findes en lang raekke eksisterende tilbud og indsatser i Danmark
til malgruppen i offentligt regi (fx familiebehandling, tilknytning af kontaktperson, aflastning mv.) og
i regi af frivillige organisationer (fx Bagrnetelefonen), som ikke indfanges af den systematiske littera-
tursagning og derfor ikke praesenteres i dette kapitel.

Nar man taler om behandlingsindsatser til b@rn, kan behandlingen finde sted pa flere niveauer. Dette
handler om, hvem der er fokus pa i behandlingen, og hvordan den er organiseret. Der kan veere tale
om:

= direkte behandling af barnet, individuelt forlab
= direkte behandling af barnet, gruppeforlgb

= indirekte behandling af barnet, dvs. behandling af den foreelder, der har veeret udsat for vold,
eller begge foreeldre.

| den direkte behandling af barnet kan de individuelle forlab eller gruppeforlgb vaere struktureret pa
den made, at bade barnet og foreelderen modtager behandling sammen eller parallelt.

| familier, hvor der optraeder vold, kan der veaere forskellige behov for behandling. Barnet kan have
et individuelt behov for hjeelp og statte, men da volden ogsa kan fa negative konsekvenser for andre
i hjemmet (bade den voldsudsatte og den voldsudgvende foreelder) eller for de intra-familicere rela-
tioner, kan der vaere behov for en behandling, der inddrager flere af familiens medlemmer.

Kapitlet beskriver en reekke behandlingsindsatser, som er malrettet barn, der er udsat for psykisk
vold eller har overveeret vold i hjiemmet, mens en enkelt indsats er malrettet barnets foraeldre.?2
Barnet kan udvise symptomer i forskellige grader og pa forskellige tidspunkter. Nogle bgrn udviser
ikke symptomer i relation til volden med det samme, mens andre ggr (126). De kan derfor have
forskellige behandlingsbehov. Flere af de indsatser, der praesenteres i dette kapitel, er specialise-
rede behandlingsindsatser (fx med formal at reducere barnets traumer eller adfeerdsmaessige ud-
fordringer), hvor barnet skal udvise symptomer pa et klinisk niveau for at modtage behandling, mens
andre indsatser er rettet mod en bredere malgruppe. Det er derfor vigtigt, at barnets — og foreelde-
rens — behov og udfordringer vurderes forud for valg af indsats.

22 Et af inklusionskriterierne i den systematiske kortlaegning var, at der skulle indga mal af barnets udvikling i studiet. | kortlaegningen
indgar to studier, der omhandler indsatser til foraelderen (indirekte behandling af barnet). Der findes en lang reekke indsatser,
som er malrettet foreeldre, der er udsat for vold, eller som selv har udsat barnet for vold eller forssmmelse (fx foreeldreprogram-
mer), men da disse studier ofte ikke har malt barnets udvikling, er de ikke inkluderet i denne kortleegning.

82



Kilder til viden om behandlingsindsatser

Kapitlet bygger pa studier fra den systematiske litteratursagning (jf. bilag 1 og 3). | alt omhandler 26
af de identificerede studier helt eller delvist forskellige behandlingsindsatser (se bilag 3). Der er
primeert tale om internationale studier, som anvender en lang reekke forskellige metoder. De fleste
studier er gennemfart i en amerikansk kontekst, men en del stammer ogsa fra Sverige. Kapitlet er
derfor baseret pa studier, der anskuer problemstillingen fra forskellige metodiske og kontekstspeci-
fikke perspektiver.

| kapitlet beskrives bade positive og lovende effekter:

= Positive effekter: Anvendes ved de indsatser, som har det bedste vidensgrundlag

= Lovende effekter: Anvendes ved de indsatser, som finder positive resultater, men hvor resulta-
terne ikke er entydige, eller hvor der fortsat mangler viden.

De indsatser, der har det bedste vidensgrundlag, er typisk manualbaserede indsatser, der er udviklet
i USA og udbredt til andre lande. De indsatser, der er udviklet og afprgvet i Skandinavien, er derimod
ofte kun undersggt af nationale forskere, hvorfor der kun er fa studier om disse. De skandinaviske
indsatser har i stedet den fordel, at de er undersagt i lande, der minder om Danmark (fx i forhold til
udformningen af det sociale system, eller synet pa opdragelse), hvorfor resultaterne kan vaere nem-
mere at omseette i en dansk kontekst.

| kortlaegningen indgar 26 studier, som tilsammen beskriver 11 forskellige behandlingsindsatser,
som har vist sig at vaere virksomme. Der er saledes flere studier, der har beskeeftiget sig med den
samme indsats. En oversigt over indsatserne og den problematik, de behandler, kan ses nedenfor?3,

Tabel 8.1  Oversigt over behandlingsindsatser

Indsatser Betegnelse Psykisk vold | Overvare
vold

Individuelle forleb | Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) X
Child-Parent Psychotherapy (CPP) X
Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-KAT) X X
Tilknytningsbaseret indsatser X
Musikterapi X
Trappe-modellen X
Project Support X

Gruppeforlgb Kids' Club & Moms Empowerment Program (MEP) X
Children Are People Too (CAP) & traumefokuseret gruppeterapi X
Ikke-manualbaserede gruppeforlgb X

Foraeldrerettede De utrolige ar (DUA) X

indsatser

De fleste behandlingsindsatser er malrettet begrn, der har overveeret vold i hjemmet. | de tilfeelde,
hvor indsatsen er malrettet psykisk vold, er malgruppen ofte bern, der har veeret udsat for forskellige
former for vold i hjemmet — herunder psykisk vold, men ikke udelukkende.

23 Den problematik, som indsatsen behandler, er angivet pa baggrund af den problematik, som de inkluderede studier undersgger.
Som eksempel er "musikterapi” unders@gt i ét studie, hvor undersggelsesdeltagerne havde vaeret udsat for psykisk vold. Der
er saledes ingen studier i denne kortlaegning, der har undersagt effekten af musikterapi for bern, der har overveeret vold.
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Individuelle forlgb

| dette afsnit beskrives syv individuelle behandlingsforlgb. | disse indsatser modtager barnet, evt.
sammen med den ene eller begge foraeldre, direkte behandling i et forlab, hvor en behandler (fx
terapeut eller psykolog) arbejder med det enkelte barn eller familie.

Tabel 8.2 Individuelle indsatser

Barnets alder  Specialiseret indsats ‘

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 2-7 ar X
Child-Parent Psychotherapy (CPP) 0-6 ar X
Traumefokuseret kognitiv adfaerdsterapi (TF-KAT) 3-18 ar X
Tilknytningsbaserede indsatser 0-3 ar
Musikterapi 5-12 ar
Trappe-modellen 4-20 ar
Project Support 3-9ar X

De individuelle forlgb har forskellige formal og teoretisk udspring, men et gennemgaende tema er
deres fokus pa relationen mellem barnet og den ikke-voldelige foreelder. De fleste indsatser har
ogsa et seerligt fokus pa foreelderens foraeldrekompetencer ud fra det perspektiv, at foraelderen kan
spille en positiv rolle i barnets udvikling ved at blive styrket i sit foreeldreskab (127-129). Endelig er
flere af indsatserne specialiserede behandlingsindsatser, som gar ind og arbejder med konkrete
udfordringer hos barnet (fx traumer), og hvor barnet skal udvise klinkske symptomer (fx psykiske
eller adfeerdsmaessige) for at modtage behandling.

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT?*) er en manualbaseret indsats, som er malrettet barn, der
har overveeret vold i hjemmet, og som udviser adfeerdsmaessige udfordringer, samt den foreelder,
der har veeret udsat for vold. Formalet er at styrke relationen mellem barnet og foraelderen.

Udgangspunkt for PCIT er teorier om tilknytning og social laering. Forskning har vist, at vold i hjem-
met kan fa betydning for rollerne og relationerne i familien (130). Her peges der pa, at bade barnet
og foreelderen, der er udsat for vold, kan udvise symptomer pa psykisk mistrivsel — seerligt i relatio-
nen til hinanden. Dette er udgangspunktet for PCIT, som gar ind og arbejder med relationen mellem
barnet og foraelderen. Indsatsen bygger pa nogle af de samme principper, som findes i foraeldretrae-
ningsprogrammer. Ved at styrke foreeldrenes foraeldrekompetencer geres de til centrale aktgrer i at
mindske barnets adfaerdsmaessige udfordringer (130).

Resultaterne for denne indsats viser positive effekter i forhold til at:

= Mindske risikoen for, at barnet udsaettes for vold eller forsammelse
= Reducere barnets adfeerdsmaessige udfordringer
= Styrke samspillet mellem barnet og forzelderen.

En svensk kortlaegning finder positive effekter af indsatsen (129). Studiet viser, at familier, som har
deltaget i PCIT, har faerre sager hos de sociale myndigheder, hvilket peger pa, at indsatsen bidrager
til at reducere risikoen for, at barnet udsaettes for vold eller forsemmelse i hjemmet. Studiet arbejder
med et overordnet voldsbegreb samt forsemmelse, som inkluderer fysisk og psykisk vold samt over-

24 PCIT International. (2019). Parent-Child Interaction Therapy (PCIT). Besegt 25. april 2019, http://www.pcit.org/
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veerelse af vold, og forsemmelse af barnets behov (herunder stette og det, de betegner som vare-
tagelse af ‘'menneskelige behov’). Effekten af indsatsen er ikke opgjort efter voldsform eller type af
forsemmelse, men behandles under ét. Derudover viser resultaterne, at indsatsen mindsker barnets
udadreagerende adfzerd og skaber et mere positivt samspil mellem barnet og foraelderen. Et ame-
rikansk studie, som fokuserer pa barn, der har overveeret vold, finder ligeledes positive effekter i
forhold til at reducere barnets adfeerdsmaessige udfordringer (130). Studiet finder ogsa lovende ef-
fekter, nar det kommer til at forbedre morens psykiske helbred. Indsatsen behandler ikke eventuelle
traumer, som barnet eller foraelderen matte have (9).

Indsatsen er udviklet i USA og udbydes ikke i Danmark. Der er tale om en evidensbaseret indsats,
som kreever uddannelse i den konkrete metode (PCIT International, 2019). For at kunne anvendes
i Danmark kreever det derfor, at der etableres mulighed for uddannelse samt indkgb og overseettelse
af metodens manual og materialer. | Sverige udbydes PCIT inden for b@rne- og ungdomspsykiatrien
og anvendes ogsa i enkelte kommuner (129).

Boks 8.1 Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) ‘

Malgruppe: Bgrn i alderen 2-7 ar, som har overvaeret vold, og som udviser adfeerdsmaessige udfordringer.
Deltager(e): Barn og foraelder.
Varighed: 14-20 uger (14-20 sessioner, én gang om ugen).

Personale: 1 terapeut, der har modtaget undervisning i indsatsen (laengden af undervisningsforlgbet er
ikke angivet).

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris pa 12.700 SEK pr. familie (ca. 8.900 DKK) (anslaede
omkostninger, hvor 100 familier gennemfarer forlgbet).?>

Formal: Formalet er at styrke relationen mellem barnet og den foreelder, der har veeret udsat for vold.

Indsatsens indhold: Manualbaseret indsats. Gennem indsatsen laerer foreelderen feerdigheder sasom
kommunikation og det at handtere barnets adfaerd. Indsatsen tager udgangspunkt i en legesituation mellem
barnet og foreelderen, som terapeuten observerer og giver feedback pa. Terapeuten giver stgtten fra et
andet rum gennem mikrofon og hgresnegl. Derudover skal foreelderen traene feerdighederne i hjiemmet
hver dag i 5 minutter.

Indsatsen bestar af to faser:

= Fase 1: Typisk 7-10 sessioner. Foreelderen stattes i at folge barnet i legen. Det skal foreelderen gaore
ved at beskrive barnets aktiviteter og rose barnet for positiv adfaerd. Herigennem hjeelpes foraelderen
til at blive mere opmaerksom pa barnets positive adfaerd.

= Fase 2: Typisk 7-10 sessioner. Terapeuten arbejder med foraelderens foreeldrekompetencer og op-
dragelsesmetoder og statter fx foreelderen i kun at give ngdvendige beskeder, ggre dem tydelige og
direkte og @ge mulighederne for, at barnet efterlever det. Dette skal hjeelpe foreelderen til ikke at bruge
fysisk magt og i stedet fokusere pa at bruge positive tilskyndelser for at statte barnets folelsesmaessige
regulering.

Teoretisk grundlag: Sociale lzeringsteorier og tilknytningsteorier.
Udbydes i Danmark: Ne;j.

Referencer: Se studie 16 og 17.

2 | studiets gkonomiske vurdering indgar: malgruppe (barn og/eller foreeldre, behandling sammen eller hver for sig), indsatstype
(individuel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessioner (opgjort i timer) og uddannelse i indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
dage) (127).
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Child-Parent Psychotherapy (CPP)

Child-Parent Psychotherapy (CPP) er en manualbaseret indsats, som er malrettet barn, der har
veeret udsat for vold, forssmmelse eller har overveaeret vold i hjemmet, og som udviser symptomer
pa traumer. Den foraelder, der har veeret udsat for vold, inddrages ogsa i behandlingen. Formalet er
at mindske barnets traumer og skabe tryghed og tillid i relationen til foreelderen.

Udgangspunktet for CPP er et bredt spektrum af psykologiske teorier, bl.a. om tilknytning, traumer,
udvikling og adfeerd. | kapitel 5 beskrev vi, at barn, der har veeret udsat for psykisk vold eller har
overveeret vold i hjemmet, er i risiko for at udvikle psykiske udfordringer, som kraever behandling.
CPP bygger pa principper om, at en forbedret relation mellem barnet og foreelderen kan stette bar-
nets positive udvikling (131).

Resultaterne for denne indsats peger pa lovende effekter i forhold til at:
= Forbedre barnets psykiske helbred (fx reduktion af symptomer pa PTSD)

Et amerikansk studie (131) finder positive effekter af CPP pa bernenes psykiske helbred. For barn,
som vurderes at have oplevet et hgjt antal (mere end 4) sakaldte traumatiske og stressfyldte begi-
venheder (herunder overveerelse af vold), medfgrer deltagelse i CPP en reduktion i deres sympto-
mer pa PTSD, depression og evt. tilknyttede diagnoser. Studiet finder ogsa positive effekter af ind-
satsen i forhold til at reducere barnets adfeerdsmeessige udfordringer, men effekterne her er lidt
mindre. Et andet studie (122) har afprevet indsatsen i en svensk kontekst pa en lille deltagergruppe
og finder lovende resultater i forhold til reducerede symptomer pa PTSD hos barnet. En systematisk
kortleegning — ogsa fra Sverige — konkluderer dog (bl.a. baseret pa fernaevnte studie), at effekten af
CPP er usikker, fordi der er usikkerhed om indholdet af kontrolgruppens indsats, og fordi der er tale
om et lille studie (129). Af de tre studier, som indgar i dette afsnit, arbejder to af dem (114,127) med
et overordnet voldsbegreb, som inkluderer fysisk og psykisk vold samt overveerelse af vold, hvor
effekten af indsatsen ikke er opgjort efter voldsform, mens det ene studie ogsa inddrager forsgm-
melse (fx forssmmelse af barnets behov) og saledes arbejder med et overordnet begreb, der hedder
‘vold og forssmmelse’ (127). Det sidste studie (129) omhandler overveerelse af vold.

Indsatsen er udviklet i USA og udbydes ikke i Danmark. Der er tale om en evidensbaseret indsats,
som kreever uddannelse i den konkrete metode. For at kunne anvendes i Danmark kraever det der-
for, at der etableres mulighed for uddannelse samt indkab og oversaettelse af metodens manual og
materialer. | Sverige udbydes CPP inden for barne- og ungdomspsykiatrien (129).
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Boks 8.2 Child-Parent Psychotherapy (CPP) ‘

Malgruppe: Bgrn i alderen 0-6 ar, der har veeret udsat for vold (forskellige former for vold, herunder psykisk
vold), forsemmelse, eller har overveeret vold i hjemmet, og som udviser symptomer pa traumer.

Deltager(e): Barn og foreelder.
Varighed: 3-12 maneder (varierende antal sessioner 1 gang om ugen af 1-1% times varighed)
Personale: 1 psykolog, der har modtaget undervisning i indsatsen (9 dages varighed).

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris pa 19.300 SEK pr. familie, hvor der er givet 25 sessioner
(ca. 13.600 DKK) (anslaede omkostninger, hvor 100 familier gennemfarer forlgbet).

Formal: Formalet er at mindske barnets traumer, og skabe tryghed og tillid i barnets relation til foreeldrene.

Indsatsens indhold: Manualbaseret indsats. Behandlingen inddrager bade barnet og foraelderen. Her gi-
ver psykologen foraelderen stotte i relationen til barnet. For eksempel arbejder psykologen med at give
barnet og foraeldrene folelsesmaessige redskaber samt med at forandre negative interaktionsmeanstre til
positive.

Behandlingen har et todelt fokus:

1. At arbejde med samspillet mellem barnet og foraelderen. Arbejdet tager udgangspunkt i, hvordan for-
lderen leger med barnet, og i interaktionen mellem barnet og foreelderen. Psykologen udveelger
forskellige typer af lege for at hjaelpe barnet og foreelderen med de udfordringer, de méatte have i re-
lationen.

2. At behandle barnets og foraelderens traumer. Her hjeelper psykologen barnet med at regulere sine
folelser og stetter foraelderen med viden om, hvordan barnets adfeerd kan forstas som reaktioner pa
psykisk traumatisering, samt hvad der er alderssvarende adfeerd hos barnet.

Teoretisk grundlag: Psykodynamisk udviklingspsykologi, tilknytningsteorier, sociale lseringsteorier og
kognitiv adfeerdsteori.

Udbydes i Danmark: Nej.
Referencer: Se studie 13, 16, 18, 19 og 20.

Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-KAT)

Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-KAT) er en manualbaseret indsats til bern og unge,
som har specifikke symptomer pa traumer, samt til deres foraeldre. Formalet med indsatsen er at
reducere barnets traumer og styrke relationen mellem barnet og foreeldrene.

TF-KAT bygger pa et bredt spektrum af psykologiske teorier, herunder kognitiv adfaerdsteori, inter-
personel terapi, tilknytningsteori og familieterapi med fokus pa traumer. TF-KAT er en af de mest
anvendte metoder internationalt til behandling af fx PTSD og fglelsesmaessige udfordringer hos barn
og unge — symptomer, der ogsa kan veere til stede hos bgrn, der har vaeret udsat for psykisk vold,
eller som har overveaeret vold i hjemmet (se kapitel 5).

Resultaterne er ikke entydige, men nogle studier peger pa lovende effekter af indsatsen i forhold
til at:

= Forbedre barnets psykiske helbred (fx reduktion af symptomer pa traumer og post-traumatisk
stress).

% | studiets gkonomiske vurdering indgar: malgruppe (barn og/eller foreeldre, behandling sammen eller hver for sig), indsatstype
(individuel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessioner (opgjort i timer) og uddannelse i indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
dage) (127).
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Tre amerikanske studier finder positive effekter i forhold til barnets psykiske helbred. Et af disse
studier ser pa behandling af barn, som har vaeret udsat for vold (herunder psykisk eller fysisk vold
samt seksulle overgreb)?” eller som har overveeret vold (132,133), mens de to andre studier udeluk-
kende ser pa behandling af barn, der har overvaeret vold (132,133). To studier viser, at bgrns nega-
tive reaktioner pa deres traume samt symptomer pa post-traumatisk stress bliver reduceret ved del-
tagelse iindsatsen (132,133). Det tredje amerikanske studie finder kun sma positive effekter i forhold
til barnets sociale og felelsesmaessige udvikling og kun for de barn, som samtidig modtager andre
indsatser (fx fra de sociale myndigheder) (134). Et svensk studie har afprgvet indsatsen i Sverige
pa en lille deltagergruppe og finder lovende resultater i forhold til at reducere symptomer pa angst
og PTSD hos barnet (122). En svensk kortleegning konkluderer dog, at det er usikkert, om TF-KAT
har bedre effekt end andre lignende indsatser (129). De to sidstneevnte studier arbejder med et
overordnet voldsbegreb, som inkluderer fysisk og psykisk vold samt overveaerelse af vold, hvor ef-
fekten af indsatsen ikke er opgjort efter voldsform, mens det ene studie ogsa inddrager forsgmmelse
(fx forsemmelse af barnets behov) og saledes arbejder med et overordnet begreb, der hedder ’vold
og forsgmmelse’ (129).

Indsatsen er udviklet i USA (hvor indsatsen gar under betegnelsen TF-CBT). Indsatsen udbydes i
Danmark inden for psykiatrien og anvendes ogsé i de andre nordiske lande (9). For at anvende TF-
KAT kraever det uddannelse i indsatsens konkrete metode.

27| studiet indgar 45 bgrn og unge, hvor der optreeder vold i hjemmet. Studiet angiver, at 44 af disse bern og unge har veeret udsat
for det, de kalder 'andre traumer,” herunder 84 pct., som har veeret udsat for psykisk vold (131).
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Boks 8.3 Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-KAT/TF-CBT)

Malgruppe: Bern og unge i alderen 3-18 ar, som har veeret udsat for vold (forskellige former for vold,
herunder psykisk vold) eller har overvaeret vold i hjemmet, og som har symptomer pa traumer.

Deltager(e): Barn og foreeldre.
Varighed: 6 maneder (12-20 sessioner af 1-1%% times varighed).
Personale: 1 psykolog, der har modtaget undervisning i indsatsen (4 dages varighed).

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris pa 19.700 SEK pr. familie (ca. 13.900 DKK) (anslaede
omkostninger, hvor 100 familier gennemfarer forlabet).8

Formal: Reducere barnets traumer samt styrke relationen mellem foreeldre og barn.

Indsatsens indhold: Manualbaseret psykoterapeutisk indsats. Indsatsen fokuserer pa at give barnet red-
skaber til at handtere udfordringer, som er relateret til barnets traumesymptomer (fx PTSD og angst), og
stotte foreeldre til at forsta barnets traumer og handtere barnets udfordringer. Barnet og foraeldrene mod-
tager bade behandling sammen og hver for sig.

Behandlingen er bygget op omkring 3 faser: stabiliseringsfase, behandlingsfase og en integrerende fase.
I behandlingen arbejdes der med relationen mellem barnet og foreeldrene, redskaber til at udtrykke falelser
samt afslapningsfaerdigheder. | sessionerne hjaelper psykologen foreeldrene med at forsta barnets traumer
og giver viden om adfeerdsmaessige udfordringer og opdragelsesstrategier.

Indsatsen bestar af 9 komponenter, som bade barnet og foraeldrene skal arbejde med i de individuelle
sessioner og i sessionerne sammen: 1) viden, 2) foraeldrefaerdigheder, 3) afslapning, 4) regulering af fg-
lelser, 5) kognitiv mestring, 6) traumeforteelling, 7) udforskning, 8) samtaler, 9) sikkerhedsplanlaegning.

Teoretisk grundlag: Kognitiv adfaerdsteori, interpersonel terapi, tilknytningsteori og familieterapi med fo-
kus pa traumer.

Udbydes i Danmark: Ja. Se bl.a. psykiatriske enheder under Regionerne.

Referencer: Se studie 13, 16, 18, 19, 21, og 22

Tilknytningsbaserede indsatser

| kortlaegningen indgar en raekke forskellige tilknytningsbaserede indsatser, som alle er manualba-
seret. Indsatserne er malrettet bern i alderen 0-3 ar, som har overveaeret vold i hjemmet, samt deres
foreeldre. Formalet er at styrke barnets udvikling gennem en positiv relation til foraeldrene.

Indsatserne er malrettet de yngste barn og udspringer af teorier om tilknytning. Nar sma bgrn ud-
seettes for vold eller forsemmelse, kan det fa betydning for deres evne til at regulere deres adfeerd
og falelser. Udgangspunktet for indsatserne er derfor, at det er vigtigt, at foraeldrene skaber et trygt
miljg i hiemmet, og at foreeldrene har en omsorgsfuld adfeerd i relation til barnet for at sikre, at barnet
udvikler en sikker tilknytning og selvregulerende faerdigheder (135). Dette er kernen i de tilknytnings-
baserede indsatser.

Resultaterne peger pa positive effekter af indsatserne i forhold til at:

= Mindske risikoen for, at barnet udvikler tilknytningsmaessige vanskeligheder, der senere hen
kan medfare psykiske og sociale udfordringer.

28 | studiets gkonomiske vurdering indgar: malgruppe (barn og/eller foreeldre, behandling sammen eller hver for sig), indsatstype
(individuel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessioner (opgjort i timer) og uddannelse i indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
dage) (127).
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En svensk kortlaegning viser, at tilknytningsbaserede indsatser kan medfere, at barnet har faerre
udfordringer i forhold til desorganiseret tilknytning end begrn, der ikke har modtaget en tilknytnings-
baseret indsats. Desorganiseret tilkknytning kan fx forekomme, hvis forzeldrene har en uhensigts-
maessig opdragelsesstil, eller hvis barnet ikke kan forsta foreeldrenes adfaerd. Hvis barnet har en
desorganiseret tilknytning til foraeldrene, kan det senere hen betyde, at barnet udvikler psykiske
vanskeligheder eller far udfordringer i venskabsrelationer (129). Studiet arbejder med et overordnet
begreb, som hedder 'vold og forsemmelse’. Definitionen af vold inkluderer fysisk og psykisk vold
samt overveerelse af vold, og forsemmelse er defineret som forssmmelse af barnets behov. Effekten
af indsatserne er ikke opgjort efter voldsform eller type af forsemmelse, men behandles under ét.

De tre indsatser, der er indfanget i kortleegningen, er alle udviklet og undersggt i en amerikansk
kontekst og udbydes ikke i Danmark. Der er tale om evidensbaserede indsatser, som kraever ud-
dannelse i de konkrete metoder. For at kunne anvendes i Danmark fordrer det derfor, at der etable-
res mulighed for uddannelse samt indkgb og oversaettelse af metodernes manual og materialer. |
Sverige anvendes andre former for tilknytningsbaserede indsatser bade i kommunalt regi og inden
for barne- og ungdomspsykiatrien (fx tilkknytningsbaseret familieterapi (ABFT)). Studiet beskriver dog
ikke indholdet af disse indsatser (129).

Boks 8.4 Tilknytningsbaserede indsatser ‘

Malgruppe: Barn i alderen 0-3 ar, som har overveeret vold i hjemmet, og deres foraeldre.
Deltager(e): Barn og forzeldre.
Varighed: 8-10 uger (8-10 sessioner 1 gang om ugen, bl.a. hjemmebesgg).

Personale: 1 socialradgiver (ABC-indsatsen). Behov for personale er ikke angivet for de to andre indsat-
ser. Uddannelse i indsatsen er ngdvendig, men laengden af undervisningsforlgbet er ikke angivet.

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris pa 7.500 SEK pr. familie (ca. 5.300 DKK) (ABC-indsatsen)
(anslaede omkostninger, hvor 100 familier gennemfarer forlgbet).°

Formal: Styrke barnets tidlige sociale og felelsesmaessige udvikling ved at fokusere pa at etablere en
positiv relation mellem barnet og foraeldrene.

Indsatsens indhold: De tre tilknytningsbaserede indsatser er alle manualbaserede. | behandlingen afven-
des forskellige metoder, herunder videooptagelser af interaktionen mellem barnet og foraeldrerne, hvor
behandleren giver positiv feedback til foraeldrene i forhold til foreeldreskab. Behandleren statter foreeldrene
i at laese og forsta barnets signaler og giver faerdigheder til at skabe tryghed og struktur for barnet (fx at
foraeldrene undgar en adfeerd, der kan virke skreemmende pa barnet). Derudover fokuserer behandlingen
pa at hjaelpe foraeldrene til at stotte barnet i at vaere nysgerrig og selvregulerende.

Eksempler pa indsatser: Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC), Short-term attachment based
intervention, Promoting First Relationship (PFR).

Teoretisk grundlag: Tilknytningsteorier.
Udbydes i Danmark: Nej (ikke de tre belyste indsatser).

Referencer: Se studie 16.

Musikterapi

Musikterapi er en terapeutisk indsats, der er struktureret omkring forskellige musiske aktiviteter.
Malgruppen er barn, som har veeret udsat for falelsesmaessig forsemmelse, samt deres foreeldre.

2 | studiets gkonomiske vurdering indgar: malgruppe (barn og/eller foreeldre, behandling sammen eller hver for sig), indsatstype
(individuel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessioner (opgjort i timer) og uddannelse i indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
dage) (127).

90



Formalet er at styrke relationen mellem barnet og foraeldrene og stette foraeldrene i et positivt for-
eeldreskab.

| modsaetning til de andre behandlingsindsatser har musikterapi et non-verbalt udgangspunkt. Teo-
rien bag indsatsen bygger pa, at non-verbal kommunikation kan skabe tryghed og vaere en mindre
truende kommunikation, da barnet og foraeldrene kommunikerer gennem musikken. Dette kan virke
betryggende i familier, der har vaeret praeget af konfliktfyldt eller negativ kommunikation (136), hvil-
ket kan veere tilfeeldet for bgrn udsat for psykisk vold eller forssmmelse (se kapitel 2).

Effekten af musikterapi er undersggt i Danmark i et mindre studie med brug af kontrolgruppe. Re-
sultaterne viser lovende effekter i forhold til at:

= Forbedre foreeldrenes foreeldrekompetencer
= Styrke interaktionen mellem barnet og foraeldrene.

Seerligt forbedres foraeldrenes evne til at kommunikere med barnet samt deres grad af empati. Der-
udover peger resultaterne ogsa pa, at foraeldrenes oplevelse af barnets stress kan aftage som falge
af deltagelse i indsatsen.

Indsatsen udbydes i Danmark. For at anvende indsatsen kraever det uddannelse som musikterapeut
(Dansk musikterapeutforening, 2019).3°

Boks 8.5 Musikterapi ‘

Malgruppe: Barn i alderen 5-12 ar, som har oplevet falelsesmaessig forsemmelse, og deres foreelder.
Deltager(e): Barn og forzeldre.

Varighed: 10 uger (10 sessioner, 1 gang om ugen af 45-50 minutters varighed).

Personale: 1 musikterapeut.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Forbedre kommunikationen og relationen mellem barnet og foreeldrene samt styrke foraeldrene i
deres foraeldreskab.

Indsatsens indhold: Indsatsen er en terapeutisk indsats, der tager udgangspunkt i musiske aktiviteter.
Behandlingen er bygget op omkring et fokus pa positiv kommunikation mellem barnet og foreeldrene, og
ved at musikterapeuten gennem behandlingen abner op for nye mader, som barnet og forzeldrene kan
vaere sammen pa.

Behandlingen bygger pa principper om, at deltagelse i musiske aktiviteter kan virke beroligende for nogle
familier, kan medfgre kreativitet og motivation samt kan bidrage til at genskabe tidligere positive mader at
interagere pa. Behandlingen har et non-verbalt udgangspunkt, da fokus er pa deltagelse i forskellige former
for musiske aktiviteter. Aktiviteterne kan bade vaere planlagte og spontane og besta af sang og lytning,
sangskrivning og musisk improvisation. | behandlingen er der fokus pa, hvordan barnet og foreeldrene
interagerer med hinanden, og musikterapeuten stgtter foreeldrene i positivt foreeldreskab.

Teoretisk grundlag: Tilknytningsteorier, psykologiske udviklingsteorier og musikterapeutiske teorier.
Udbydes i Danmark: Ja. Se bl.a. Dansk musikterapeutforening (2019).

Referencer: Se studie 23.

30 Dansk musikterapeutforening. (2019). Find en musikterapeut. Besggt 9. april 2019, http://www.danskmusikterapi.dk/find-en-mu-
sikterapeut/.
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Trappe-modellen

Trappe-modellen (pa svensk 'Trappan-modellen’) er en ikke-manualbaseret indsats til barn og unge,
som har overveeret vold i hjemmet. Formalet er at afhjaelpe skyld og skam hos barnet og at statte
barnet til at handtere folelser i relation til volden.

Udgangspunktet for Trappe-modellen er krise- og kognitive teorier. Modellen bygger pa principper
om, at samtalen — det at tale om den krisesituation, som barnet har oplevet — kan mindske risikoen
for, at barnet udvikler adfaerdsmaessige eller falelsesmaessige udfordringer (137). Modellen er ud-
viklet med henblik pa at statte barn, der har oplevet forskellige krisesituationer, herunder barn, der
vokser op i hjem med en foreelder, der har et misbrug, en foraelder, der har svaere psykiske udfor-
dringer, eller hvor der optraeder vold mellem foraeldrene.

Resultaterne viser lovende effekter af indsatsen i forhold til at:
= Forbedre barnets psykiske helbred.

Forskning om indsatsen er begraenset til Sverige. To svenske undersggelser peger pa, at barnets
almene psykiske trivsel og oplevelse af livssituation forbedres gennem indsatsen (137,138). Bar-
nene, der har deltaget i den ene undersggelse, giver ogsa udtryk for, at de feler sig lettet efter
samtalerne. Dog er der blandede resultater i forhold til, om indsatsen hjselper bagrnene til at veere
mindre pavirket af den vold, som de har overvaeret i hjemmet. Endelig peges der pa, at indsatsen
bar suppleres af anden behandling for de barn, som har symptomer pa PTSD, da resultaterne kun
peger pa en begraenset effekt for disse bgrn (137). Indsatsen har vaeret anvendt i Skanderborg
Kommune med gode erfaringer (139). Indsatsen er udviklet i Sverige og kreever ikke certificering.
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Boks 8.6 Trappe-modellen ‘

Malgruppe: Barn og unge i alderen 4-20 ar, som har overveeret vold i hjemmet.

Deltager(e): Barnet.

Varighed: 2 uger-1%2 maned (3-8 sessioner med et par dages mellemrum af 30-60 minutters varighed).
Personale: 1 behandler (indsatsen kreever ikke certificering).

Omkostninger: |1 2011 blev der anslaet en pris pa ca. 18.000 DKK for ét forleb med 8 samtaler i en dansk
kommune (Servicestyrelsen, 2011).

Formal: Afhjeelpe skyld og skam hos barnet og stette barnet til at handtere dets folelser.

Indsatsens indhold: Indsatsen er ikke manualbaseret. Behandlingen er bygget op omkring, at barnet
gradvist leerer at tale om volden og handtere de minder, der kan veere forbundet med volden.

Behandlingen bestar af individuelle, krisebearbejdende samtaler med barnet, hvor fokus er pa at skabe
forandring hos barnet pa et kognitivt niveau. Behandlingen bygger pa, at det at saette ord pa, hvad der er
sket i hjemmet, kan hjaelpe barnet til at forsta sine egne behov, tanker og folelser. Ved den sidste samtale
deltager den ene eller begge forzeldre ogsa.

Behandlingen bestar af 3 trin:
1. Kontakt: Behandleren etablerer en god kontakt med barnet
2. Rekonstruktion: Barnet fortzeller i samarbejde med behandleren, hvad barnet har oplevet i hjemmet

3. Viden: Barnet far viden om, hvad det vil sige at have oplevet noget traumatisk, og hvordan det kan
komme til udtryk nu og senere hen, samt evt. behov for behandling i fremtiden.

Teoretisk grundlag: Kriseteorier og kognitive teorier.
Udbydes i Danmark: Ja. Se bl.a. Skanderborg Kommune (2017).3

Referencer: Se studie 24.

Project Support

Project Support er en manualbaseret indsats, som finder sted i hjemmet. Malgruppen er madre til
bgrn, der har overveaeret vold i hjemmet. Moren er det primzere fokus i behandlingen, men barnet
inddrages ogsa. Formalet er at statte moren i at kunne handtere en selvstaendig husholdning samt
at give moren strategier til at handtere barnets adfaerdsmaessige udfordringer.

Udgangspunktet for Project Support er teorier om social lzering, adfeerd og tilknytning. Indsatsen er
den eneste af de individuelle forlgb, som hovedsageligt er malrettet den foraelder, der har veeret
udsat for vold. Nar en foraelder udseettes for vold, kan det fa negativ betydning for foraelderens
psykiske helbred og oplevelse af foraeldreskabet. Foraelderen kan ogsa mangle overskud til at veere
nzervaerende over for barnet og imadega barnets behov — ogsa efter at foreelderen og barnet er
flyttet vaek fra voldsudaveren, fx pa et krisecenter. Disse udfordringer kan fa negativ betydning for
barnets tilknytning (127). Indsatsen fokuserer derfor pa at give den foraelder, der har veeret udsat
for vold, stette til at klare hverdagen samt udvikle positive foraeldrekompetencer.

Resultaterne er ikke entydige, men studierne fra Sverige finder positive effekter af indsatsen i for-
hold til at:

= Mindske risikoen for, at barnet udsaettes for vold eller forsammelse

31 Skanderborg Kommune (2017). Samlet oversigt over eksisterende psykiatriindsatser i Skanderborg Kommune. Skanderborg:
Skanderborg Kommune.

93



= Reducere barnets adfeerdsmaessige udfordringer
= Forbedre samspillet mellem barnet og foreelderen.

En svensk kortlaegning (129) finder, at familier, som har deltaget i indsatsen, har faerre rapporterin-
ger om vold32 og forsgmmelse, og at barnets udadreagerende adfaerd mindskes efter deltagelse i
indsatsen. Dette studie arbejder med det samlede begreb 'vold og forsemmelse’, som inkluderer
fysisk vold, psykisk vold og overveerelse af vold samt forsemmelse af barnets behov. Effekten af
indsatsen er ikke opgjort efter voldsform eller type af forsemmelse, men behandles under ét. Et
canadisk review (140) finder ligeledes, at barnets adfeerdsmaessige udfordringer forbedres. Indsat-
sen er ogsa afprgvet i Sverige. Her finder et studie (125) ligeledes positive effekter i forhold til at
reducere barnets adfaerdsmaessige udfordringer samt en reduktion i barnets falelsesmaessige symp-
tomer. Foraeldrene blev ogsa mere positive i samveeret med deres barn og blev styrket i deres for-
aldreskab, hvilket undersggelsen peger pa, er vigtige faktorer i forhold til at bryde negative sam-
spilsmgnstre. En anden svensk undersagelse (141) har ogsa set pa indsatsen, men finder her kun
lovende effekter i forhold til foraeldreskab. Denne undersggelse inddrager ogsa erfaringer fra de
praktikere, der arbejder med indsatsen. Praktikerne havde forskellige uddannelsesmaessige bag-
grund, fx socialradgiver eller specialpeedagog, og havde alle modtaget undervisning i indsatsens
metoder. Her forteeller praktikerne, at foraeldrenes psykiske udfordringer nogle gange begraenser
udbyttet af indsatsen. Desuden fandt praktikerne ikke opdragelsesmetoderne anvendelige og tog
seerligt afstand fra de greenseseettende strategier. Project Support er ogsa undersggt i USA, og her
finder et amerikansk studie ingen effekter i forhold til barnets udvikling (134).

Indsatsen er udviklet i USA og udbydes ikke i Danmark. Der er tale om en evidensbaseret indsats,
som kreever uddannelse i den konkrete metode. For at kunne anvendes i Danmark kraever det der-
for, at der etableres mulighed for uddannelse samt indkab og oversaettelse af metodens manual og
materialer. Baseret pa de svenske erfaringer kan der veere behov for tilpasning i forhold til metodens
syn pa opdragelse (141). | Sverige udbydes Project Support inden for barne- og ungdomspsykiatrien
og anvendes ogsa i enkelte kommuner (129).

32 Voldstypen er ikke specificeret.
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Boks 8.7 Project Support ‘

Malgruppe: Mgdre med bgrn i alderen 3-9 ar, som har adfeerdsmaessige udfordringer.
Deltager(e): Mor, der har veeret udsat for vold, og barn.

Varighed: 3-6 maneder (20 hjemmebesgg, men det endelige antal besgg tilpasses den enkelte foreelders
behov, 1-2 gange om ugen af 1-1% times varighed).

Personale: 1-2 socialradgivere, der har modtaget undervisning i indsatsen (5 dages varighed).

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris pa 14.400 SEK pr. familie (ca. 10.100 DKK) (anslaede
omkostninger, hvor 100 familier gennemfarer forlgbet).33

Formal: Statte moren i at have en selvstaendig husholdning samt hjeelpe hende til en konsekvent opdra-
gelsesstil, som kan hjaelpe hende til at handtere barnets adfeerdsmeessige udfordringer.

Indsatsens indhold: Indsatsen er et foreeldretraeningsprogram, der finder sted i hjemmet. Malgruppen er
mgdre, men barnet inddrages ogsa som en del af indsatsen.

Behandlingen fokuserer dels pa at give social og falelsesmaessige stotte til foreelderen, dels pa treening af
foreeldrefeerdigheder. Den sociale og fglelsesmeessige stotte gives gennem, at behandlerne hjselper moren
til at f& etableret en hverdag med fokus pa rutiner, gkonomi, arbejde, bolig og statte ved retssag(er). Tree-
ning af foreeldrefeerdigheder foregar gennem rollespil mellem moren og behandleren, hvor forskellige op-
dragelsesmetoder afprgves. Nar moren feler sig tryg i metoderne, og behandleren mener, at moren beher-
sker feerdighederne, traenes metoderne i forhold til barnet.

| alt treenes 11 foraeldrefaerdigheder, som omhandler: aktiv tilstedeveerelse, ros, lytte, trgste, tydelige be-
skeder, belgnninger og privilegier, fratagelse af belgnninger og privilegier, anvise og styre, vente — ny
chance, pause samt udvikling af regler for hjemmet.

Teoretisk grundlag: Sociale lzeringsteorier, adfaerdsteorier og tilknytningsteorier.

Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 14, 16, 19 og 25.

Gruppeforlgb

Dette afsnit beskriver tre former for gruppebaseret behandlingsforlgb. | disse forlab modtager barnet
direkte behandling i en gruppe sammen med andre bgrn eller unge med lignende problematikker. |
de fleste indsatser modtager den foreelder, der har veeret udsat for vold, ogsa behandling i et parallelt
gruppeforlgb.

Tabel 8.3  Gruppeforlgb

Barnets alder Specialiseret

Kids' Club & Moms Empowerment Program (MEP) 4-12 ar
Children Are People Too (CAP) & traumefokuseret gruppeterapi 4-13 ar (X)
Ikke-manualbaserede gruppeforlgb 6-19 ar

Gruppeforlgbene har forskellige teoretiske udspring, men et gennemgaende tema er, at de bygger
pa et princip om, at det at tale om volden kan bidrage til at bearbejde barnets oplevelser og fglelser.
Derudover bygger nogle forlab pa en psykoedukativ tilgang, dvs. en tilgang, hvor deltagerne gives

33 | studiets gkonomiske vurdering indgar: malgruppe (barn og/eller foreeldre, behandling sammen eller hver for sig), indsatstype
(individuel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessioner (opgjort i timer) og uddannelse i indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
dage) (127).
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viden om vold, konsekvenser samt strategier til at forebygge vold (fx strategier til at handtere vold
og sikkerhedsplanlaegning). | de tilfeelde, hvor den ikke-voldelige foraelder inddrages, sker det ofte
ud fra princippet om, at foraelderen kan spille en aktiv del i forhold til barnets behandling, fx gennem
styrket foraeldrekompetencer (142-145).

Kids’ Club & Moms Empowerment Program (MEP)

Kids’ Club er en manualbaseret indsats, der er malrettet barn, som har overvaeret vold i hjemmet.
Barnets mor deltager i et parallelt gruppeforleb Moms Empowerment Program (MEP). Formalet er at
statte barnene i at bearbejde deres oplevelser af vold i hjiemmet og at styrke moren i sit foraeldreskab.

Kids’ Club udspringer af teorier om social leering og traumer. Indsatsen er udviklet med henblik pa
at give stette til barn, der har overveeret vold i hiemmet, men som ikke ngdvendigvis udviser negative
symptomer i relation hertil. Udgangspunktet for indsatsen er, at der findes en raekke indsatser til
barn, som har udviklet symptomer eller diagnoser efter at have overvaeret vold i hjemmet, men at
der mangler indsatser til en bredere malgruppe. Da symptomerne for nogle bgrn fgrst udvikles se-
nere hen, tilbyder Kids’ Club behandling til en bred malgruppe for at nedbringe risikoen for, at barnet
udvikler symptomer og udfordringer senere i livet (126).

Resultaterne er ikke entydige, men nogle studier peger pa lovende effekter af indsatsen i forhold
til at:

= Forbedre barnets psykiske trivsel
= @ge muligheden for, at barnet far viden om sikkerhedsplanlaegning.

Et svensk studie har afprgvet Kids’ Club i Sverige og finder lovende effekter i forhold at forbedre
barnets psykiske trivsel og reducere symptomer pa traumer. Et amerikansk studie (126) finder ogsa
lovende effekter i forhold til at reducere barnets internaliserede problemer (fx angst og depression).
Blandt de praktikere, der arbejder med indsatsen i Sverige, er der en positiv indstilling til Kids’ Club,
men ogsa et gnske om at tilpasse indsatsen (seerligt i forhold til manualens syn pa opdragelse)
(141). Praktikerne havde primeert en socialradgiveruddannelse og havde modtaget undervisning i
indsatsens metoder. Et andet amerikansk studie (146) har set pa indsatsens psyko-edukative tilgang
blandt yngre bgrn (Pre-school Kids’ Club), dvs. om bgrnene opnar viden om vold, konsekvenser og
strategier. Denne undersggelse finder, at indsatsen i nogen grad stetter barnene i at udvikle sikker-
hedsstrategier, men at der fortsat er behov for at arbejde med yngre bgrns viden om sikkerheds-
planlaegning. En svensk kortleegning (129) konkluderer dog, at effekten af Kids’ Club er usikker, da
det er uklart, hvad studiernes kontrolindsatser svarer til i Sverige, og da der er usikkerhed om be-
tydningen af nogle af effektmalene.

Indsatsen er udviklet i USA og udbydes ikke i Danmark. Der er tale om en evidensbaseret indsats,
som kreaever uddannelse i den konkrete metode. For at kunne anvendes i Danmark kreever det der-
for, at der etableres mulighed for uddannelse samt indk@b og overseettelse af metodens manual og
materialer. Baseret pa de svenske erfaringer kan der veere behov for tilpasning i forhold til metodens
syn péa opdragelse (141). | Sverige udbydes Kids’ Club inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien og
anvendes ogsa i enkelte kommuner (129).
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Boks 8.8 Kids’ Club & Moms Empowerment Program (MEP) ‘

Malgruppe: Barn i alderen 4-6 ar (Pre-School Kids’ Club) og 6-12 ar, der har overvaeret vold i hjemmet.
Deltager(e): Barn og foreelder.

Varighed: 10 uger (10 sessioner af 1 times varighed for badde bgrne- og magdregrupperne).

Personale: 2 socialradgivere, der har modtaget undervisning i indsatsen (5 dages varighed).

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris pa 3.800 SEK pr. familie (ca. 2.700 DKK) (anslaede
omkostninger, hvor 100 familier gennemfarer forlgbet).3*

Formal: Give barn mulighed for at bearbejde deres oplevelser af volden og stette dem i at handtere deres
livssituation samt at styrke moren i sit foraeldreskab.

Indsatsens indhold: Manualbaseret gruppeforlgb til barn, der har overveeret vold, og deres mor, der har
veeret udsat for vold. Barnet behgver ikke at udvise symptomer (fx adfeerdsmaessige udfordringer) for at
deltage i forlgbet.

= Bernegrupperne: Barnene mgdes i mindre grupper (4-8 bgrn). Formalet er at facilitere samtaler om-
kring barnets oplevelser af volden. | grupperne er der fokus pa at hjeelpe bgrnene til at forsta vold,
forklare, at volden ikke er deres skyld, styrke barnenes fglelsesmaessige regulering, styrke deres so-
ciale kompetencer samt at give dem mulighed for at mgde andre bgrn i samme situation. Derudover
giver indsatsen ogsa bgrnene viden om sikkerhedsplanlaegning og konflikthandtering.

=  Mgdregrupperne: Barnets mor deltager i et parallelt gruppeforlgb, som hedder 'Moms Empowerment
Program’ (MEP). Formalet er at styrke morens folelsesmaessige regulering samt at arbejde med at
styrke morens sociale netveerk og fremme positivt foraeldreskab. Moren formulerer selv, hvad hun
oplever mest vanskeligt i relationen til sit barn, og dette er udgangspunktet for forlgbet.

Teoretisk grundlag: Sociale leeringsteorier og traumeteorier.
Udbydes i Danmark: Ne;j.
Referencer: Se studie 14, 16, 26 og 27.

Children Are People Too (CAP) & traumefokuseret gruppeterapi

Children Are People Too (CAP) og traumefokuseret gruppeterapi er to manualbaserede gruppeforlgb
til bern, der har overveeret vold i hjiemmet. Formalet med begge indsatser er at skabe et rum, hvor
bgrn kan made andre bgrn i samme situation, abne op for samtaler om volden og hjaelpe bgrnene til
at handtere deres oplevelser og falelser i relation til volden. Derudover er et supplerende formal med
den traumefokuserede gruppeterapi at behandle barnets symptomer pa traumer (fx angst).

Gruppeforlgbene udspringer af traumeteorier, psykodynamiske teorier, psyko-edukative teorier og
tilknytningsteorier. | lighed med Kids’ Club tilbydes CAP til bgrn, der ikke har symptomer pa et klinisk
niveau, mens den traumefokuserede gruppeterapi tilbydes barn med kliniske symptomer pa psykisk
mistrivsel (145).

Resultaterne viser lovende effekter af indsatsen i forhold til at:
= Forbedre barnets psykiske helbred.

Effekten af de to gruppeforlgb er behandlet i fire svenske studier (138,142,145,147). Studierne pe-
ger pa lovende effekter af begge indsatser i forhold til at forbedre barnets psykiske helbred (fx re-
duktion i falelsesmaessige symptomer). Resultaterne peger dog pa starre effekter blandt de bgrn,

3 | studiets gkonomiske vurdering indgar: malgruppe (barn og/eller foreeldre, behandling sammen eller hver for sig), indsatstype
(individuel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessioner (opgjort i timer) og uddannelse i indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
dage) (127).
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der har modtaget traumefokuseret gruppeterapi, som ogsa viser positive forbedringer i forhold til fx
symptomer pa hyperaktivitet og vrede. Dette er dog ikke overraskende, da indsatsen er malrettet
bgrn med kliniske symptomer pa psykisk mistrivsel og varetages af enheder under det psykiatriske
system. Gruppeforlgbene lykkes dog ikke med at reducere bgrnenes symptomer pa traumer, og
forfatterne peger pa, at det kan haenge sammen med, at forlabene ikke fokuserer pa bgrnenes indi-
viduelle traumatiske oplevelser (145). To andre studier finder de samme sma, men positive effekter
pa bernenes psykiske helbred (138,142). Resultaterne viser ogsa positive effekter i forhold til at
reducere mgdrenes symptomer pa post-traumatisk stress i begge gruppeforlgb. Dog peger resulta-
terne pa, at de bgrn, som har en mor, der er meget pavirket af tilbagevendende traumatiske symp-
tomer, drager mindre fordel af indsatsen (145). Dette resultat finder et andet studie ogsa, hvilket
peger pa vigtigheden af, at bade barnet og moren modtager behandling (142). Dertil peger et studie
af CAP pa, at de positive effekter aftager med tiden, og det derfor kan veere ngdvendigt at supplere
indsatsen med mere intensiv, individuel behandling (148). De fleste af bgrnene er positive over for
at deltage i et gruppeforlgb og ser gruppelederen som en betydningsfuld voksen i deres liv, og de
oplever, at forlgbet giver dem ny viden om vold og sikkerhed samt redskaber til at handtere deres
falelser. Nogle har dog ambivalente fglelser omkring det at dele deres egne og lytte til andre bgrns
forteellinger om vold (147).

De to indsatser er afprgvet i en skandinavisk kontekst. Der er tale om evidensbaserede indsatser,
som kraever uddannelse i de konkrete metoder. Uddannelsernes omfang og omkostninger er dog
ikke angivet i studierne. | Danmark tilbyder bl.a. Mgdrehjaelpen et manualbaseret forlgb til malgrup-
pen baseret pa psykotraumatologi, som indeholder forskellige former for samtaler til barnet og mo-
ren (bade individuelt og i grupper) samt radgivning og eftervaern (149).
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Boks 8.9 Children Are People Too (CAP) & traumefokuseret gruppeterapi ‘

Malgruppe: Barn i alderen 4-13 ar, der har overveeret vold i hjemmet, og deres foraelder. Barnene, der
deltager i traumefokuseret gruppeterapi, skal derudover udvise kliniske symptomer pa psykisk mistrivsel.

Deltager(e): Barn og foreelder.

Varighed: 10-15 uger (10-15 sessioner 1 gang om ugen af 1% times varighed).
Personale: 1-2 gruppeleder(e) (fx psykolog eller socialradgiver).
Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Stgtte bgrnene i at tale om volden samt give dem strategier til at mestre og handtere deres ople-
velser og felelser. For bern, der deltager i den traumefokuserede gruppeterapi, er et supplerende formal
at reducere barnets psykiske symptomer (fx angst).

Indsatsens indhold: To manualbaserede gruppeforlgb: Children Are People Too (CAP) og traumefokuseret
gruppeterapi. | begge gruppeforlgb deltager bgrnenes madre (som har veeret udsat for vold) i et parallelt
gruppeforlgb. For begge indsatser skal volden vaere ophert, for at barnet og foraelderen kan deltage.

= CAP: Grupperne styres af 1-2 gruppeledere og bestar af 4-8 barn. Grupperne er inddelt efter alder.
Indsatserne bygger pa principper om, at det at tale om volden med andre barn i samme situation kan
reducere bgrnenes oplevelse af skyld og skam i relation til volden. Behandlingen bestar af forskellige
aktiviteter, herunder samtaler, leg og kreative aktiviteter (fx tegning). Sessionerne i bade berne- og
medregrupperne er bygget op omkring en reekke temaer omhandlende: viden om vold, reaktioner pa
vold, falelser, familierelationer, kommunikation og planleegning af sikkerhed.

=  Traumefokuseret gruppeterapi: Gruppeforlgbet finder sted inden for det psykiatriske system. Grup-
perne styres af 2 gruppeledere og bestar af 4-6 bgrn. Grupperne er inddelt efter alder. Behandlingen
bestar af forskellige aktiviteter, herunder samtaler, traumefokuseret leg og fri leg Sessionerne i bade
barne- og magdregrupperne er bygget op omkring en raekke temaer omhandlende: viden om vold,
separation, falelser (fx frygt og skam) og konflikter i hverdagen.

Teoretisk grundlag: Traumeteorier, psykodynamiske teorier, psykoedukation og tilknytningsteorier.

Udbydes i Danmark: CAP: Nej. Traumefokuseret gruppeterapi: Ja, se bl.a. psykiatriske enheder under
Regionerne samt Madrehjeelpen, som tilbyder et manualbaseret psykotraumatologisk forlgb, se Madre-
hjeelpen (2019).

Referencer: Se studie 28, 29, 30, 31 (CAP) hhv. 28, 29, 30 (Traumefokuseret gruppeterapi)

Ikke-manualbaserede gruppeforigb

| kortlaegningen indgar en reekke ikke-manualbaserede gruppeforlgb. Malgruppen for disse forlgb
er bern i forskellige aldersgrupper. | de fleste tilfaelde tilbydes den foraelder, der har veeret udsat for
vold, at deltage i et parallelt gruppeforlgb. Formalet er at give bernene mulighed for at bearbejde
deres oplevelser og give dem viden om vold. Indsatserne er ofte udviklet af og tilbydes i regi af
frivillige organisationer.

Resultaterne viser lovende effekter af indsatserne i forhold til at:
= Forbedre barnets psykiske helbred (fx symptomer pa depression).

Flere af studierne finder lovende effekter af gruppeforlgb i forhold til at reducere depressive symp-
tomer hos barnet (143,150,151). Det ene studie fremhaever dog, at indsatsen ikke har en positiv
effekt pa barnets angst og peger pa, at dette kan skyldes, at indsatsen ikke anvender kognitiv ad-
feerdsterapi. Derimod gger indsatsen barnets viden om og strategier i relation til vold i hjemmet. Et
britisk studie har set pa et forlab, hvor barnet og moren deltog i den samme gruppe noget af tiden.
Her giver bgrnene udtryk for, at det har styrket relationen til moren, da aktiviteterne (fx leg og kreative
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aktiviteter) dels har vaeret en positiv form for samvaer, dels har bidraget til at abne op for samtaler
om volden. Endelig fremheaever dette studie, at nogle barn ikke trives i gruppesessionerne. | denne
undersggelse var nogle bgrn glade for at kunne dele deres erfaringer med andre bgrn i samme
situation, mens andre oplevede, at det gjorde dem utilpas at hgre andres forteellinger (144).

| Danmark tilbyder nogle frivillige organisationer samt kommuner gruppeforlgb til barn, der har op-
levet vold i hjemmet (se bl.a. Kgbenhavns Kommune (2012).3%

Boks 8.10 lkke-manualbaserede gruppeforigb

Malgruppe: Bgrn i alderen 6-19 ar, der har overvaeret vold i hiemmet. Ofte er gruppeforlebene inddelt efter
barnets alder (typisk skolebgrn og teenagere).

Deltager(e): Barn og i de fleste forlab ogsa den foraelder, der har vaeret udsat for vold.
Varighed: 10 uger (10 sessioner 1 gang om ugen af 1%%-2"2 times varighed)
Personale: 1-2 behandlere.

Omkostninger: Ikke angivet.

Formal: Give bgrnene mulighed for at dele og bearbejde deres oplevelser sammen med andre i en lig-
nende situation samt give dem viden om vold og nedbringe risikoen for vold i fremtiden.

Indsatsens indhold: Ikke-manualbaserede gruppeindsatser. Forlgbene har ofte fokus pa at facilitere sam-
taler om barnenes oplevelser, styrke deres selvveerd og give dem strategier til at handtere deres oplevelser
og felelser. Derudover er formidling af viden om vold ogsa en del af nogle af forlgbene for at give bgrnene
strategier til, hvordan de handterer vold, hvis de oplever det igen, samt forebygge, at det sker.

Gruppeforlgbene styres af 1-2 gruppeledere, som faciliterer aktiviteter i gruppen (fx samtaler, rollespil og
leg). Nogle gruppeforlgb har tilknyttet frivillige rollemodeller eller mentorer, som giver stgtte til barnet gen-
nem forlgbet.

| de fleste tilfeelde tilbydes foraelderen, der har veeret udsat for vold, at deltage i et parallelt gruppeforlgb
med andre foreeldre. Her omhandler sessionerne ofte foreeldrekompetencer og sikkerhedsplanlaegning.
Der er ogsa et eksempel pa en indsats, hvor barnet og foraelderen deltager i samme gruppe i halvdelen af
forlgbet, og hver for sig i den anden halvdel.

Eksempler pa indsatser: "The Superheroes” (6-11 ar), "It's my turn now” (6-12 ar), "Domestic Abuse:
Recovering Together” (DART) (7-11 ar) og "The Mantra Program” (11-19 ar). Den voldsudsatte foraelder
deltager i et parallelt gruppeforlgb i alle indsatserne pa naer "The Mantra Program”.

Teoretisk grundlag: Tilknytningsteorier, adfaerdsteorier, psyko-edukative teorier (teorierne varierer fra
gruppe til gruppe).

Udbydes i Danmark: Ja. Se bl.a. Kgbenhavns Kommune (2012).

Referencer: Se studie 33, 34, 35 og 36.

Foraeldrerettede indsatser

| denne kortleegning er der kun én foreeldrerettet indsats blandt de inkluderede studier. Det er foreel-
dretreeningsprogrammet De Utrolige Ar (DUA), som beskrives nedenfor. Et andet studie fremhaever
begraensningerne ved foreeldrerettede indsatser (indirekte behandling af barnet) for bgrnenes ud-
vikling. Vi vender tilbage til dette i diskussionen.

35 Kgbenhavns Kommune. (2012). Bernegrupper i praksis. Bgrnefamiliecenter Kebenhavns metode og evelses katalog. Kebenhavn:
Bgrnefamiliecenter Kabenhavn
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De Utrolige Ar (DUA)

De Utrolige Ar (DUA) er en manualbaseret indsats. Indsatsen er malrettet foreeldre, der i dette til-
feelde har udsat deres barn i alderen 0-12 ar for barnemishandling (enten forsemmelse, fysisk vold,
psykologisk mishandling eller en kombination af de tre).%6 Formalet er at styrke relationen mellem
barnet og foreeldrene samt forbedre foreeldrenes foraeldrekompetencer.

Indsatsen udspringer af forskellige psykologiske teorier om adfaerd, social leering, tilkknytning og me-
string. Forzeldre, der forsammer eller mishandler deres barn, kan have en foraeldreadfaerd, hvor de
fx har urealistiske forventninger til barnet, udviser en truende adfaerd eller har en hard opdragelses-
stil. Derfor gar foreeldretraeningsprogrammer ind og arbejder med foraeldrenes mader at vaere sam-
men med og opdrage deres barn pa for at stette dem i et positivt foraeldreskab, der understotter
barnets udvikling (128). Indsatsen bygger derfor pa principper om, at man ved at forbedre foraeldre-
nes foraeldrekompetencer kan nedbringe risikoen for barnemishandling.

Resultaterne viser forskellige effekter af indsatsen, som afhaenger af typen af bernemishandling:

»  DUA viser lovende effekter i sager om fysisk vold og forssmmelse, men er mindre virkningsfuld
i forhold til foraeldre, der har udsat barnet for psykologisk mishandling.

Et canadisk studie (128) har malt effekten af indsatsen ved at se pa sandsynligheden for, at familiens
sag om bgrnemishandling lukkes hos de sociale myndigheder efter deltagelse i indsatsen. Studiet
fandt overordnet set, at sandsynligheden for, at barnets sag lukkes, @ges ved foraeldrenes delta-
gelse i indsatsen pa tvaers af de forskellige former for bernemishandling. Dog viser resultaterne, at
sandsynligheden er storst i de sager, hvor der er tale om forsammelse eller fysisk vold. Det vil sige,
at foraeldre, som har udsat barnet for forsemmelse eller fysisk vold, far mere ud af indsatsen end
foraeldre, der har udsat barnet for psykologisk mishandling. Som en forklaring pa dette peger studiet
pa, at forzeldre der udaver psykologisk mishandling, ofte har forskellige udfordringer, fx psykiske
udfordringer, misbrug eller konflikter i familien. Disse udfordringer adresseres ikke i indsatsen. Stu-
diet konkluderer derfor, at DUA ikke adresserer alle relevante problemstillinger relateret til psykolo-
gisk mishandling.

Indsatsen udbydes i Danmark. For at anvende DUA kraever det uddannelse i indsatsens konkrete
metode (De Utrolige Ar, 2019).37

% Der findes ogsa DUA programmer til bgrn (samt leerere og paedagogere i bernehaver og skoler), men der er ingen af de inkluderede
studier i den systematiske kortleening, som behandler disse indsatser.
37 De Utrolige Ar. (2019). De Utrolige Ar. Besagt 9. april 2019, https://deutroligear.dk/.
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Boks 8.11 De Utrolige Ar (DUA) ‘

Malgruppe: Forzeldre til bgrn i alderen 0-12 ar, som har veeret udsat for forskellige former for bgrnemis-
handling, herunder forssmmelse, fysisk vold, psykologisk mishandling eller en kombination heraf.

Deltager(e): Foraeldre.

Varighed: 16 uger (16 sessioner, 1 gang om ugen af 2 timers varighed).

Personale: 1 behandler, der har modtaget undervisning i indsatsen (3 dages varighed).
Omkostninger: Ikke angivet.

Indsatsens indhold: Manualbaseret foraeldrerettet indsats. Behandlingen er gruppebaseret med delta-
gelse af foreeldre. Formélet er at forbedre forholdet mellem foreeldre og barn, ggre foreeldrene mere kon-
sekvente i deres opdragelse og forbedre foreeldrenes problemlgsningsfeerdigheder. Gennem dette fokus
pa foreeldreskab @ges muligheden for at reducere barnets adfeerdsmaessige udfordringer, risiko for bgrne-
mishandling samt gentagelse af dette.

I behandlingen bergres forskellige emner, herunder leg med barnet, positive forstaerkninger, tydelige green-
ser, handtering af barnets adfeerd, begraensning af hard opdragelse, kommunikation samt feerdigheder til
at stgtte barnets sociale, fglelsesmeessige og sproglige udvikling.

Teoretisk grundlag: Adfaerdsteorier, sociale laeringsteorier, mestringsteorier og tilknytningsteorier.
Udbydes i Danmark: Ja. Se bl.a. De Utrolige Ar (2019).

Referencer: Se studie 39.

Diskussion

Dette afsnit samler op pa erfaringerne fra de forskellige behandlingsindsatser. | oversigten herunder
gives et overblik over de 11 typer af behandlingsindsatser i forhold til, om de udbydes i Danmark,
kraever uddannelse, samt om indsatserne kraever supplerede behandling. Oversigten er baseret pa
den forudgaende gennemgang af de enkelte indsatser.

Indsatserne har forskellige formal og behandlingssigte. Nogle indsatser er specialiserede behand-
lingsindsatser, hvor barnet skal udvise symptomer pa et klinisk niveau for at modtage behandlingen
(fx symptomer pa traumer eller adfaerdsmaessige udfordringer). Andre indsatser er rettet mod en
bredere malgruppe og indeholder derfor ikke altid behandling til barn, der har sveere psykiske ud-
fordringer (fx symptomer pa angst, traumer eller PTSD). Som kapitel 5 viste, kan konsekvenserne
ved at veere udsat for psykisk vold eller overveere vold i hjemmet vaere vidtrackkende og varieret for
bgrn. Udviser barnet fx symptomer pa traumer eller adfaerdsmeessige udfordringer, er det kun nogle
af indsatserne, der arbejder med at reducere disse symptomer (for traumer: CPP, TF-KAT, og for
adfaerdsmaessige udfordringer: PCIT, Project Support). Det er derfor vigtigt at se pa barnets og
foraelderens samlede behov og udfordringer, nar en indsats veelges. Det er vigtigt, at dette afdeekkes
systematisk, sa der tages hand om bade barnet og foreelderens eventuelle udfordringer.

| det falgende ser vi samlet pa indsatserne og diskuterer centrale tematikker og elementer, som gar
pa tveers af de virksomme indsatser.
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Tabel 8.4 Gennemgang af indsatser

Indsats Indsatsen udbydes i Indsatsen kraver
Danmark uddannelse

Krzaever supplerende
indsats

PCIT Nej Ja, i indsatsens konkrete Ja, hvis barnet har svaere
metode psykiske udfordringer
CPP Nej Ja, i indsatsens konkrete Nej
metode
TF-KAT Ja Ja, i indsatsens konkrete Nej
metode
Tilknytningsbaseret indsat- | Nej Ja, i indsatsens konkrete Nej
ser metode
Musikterapi Ja Ja, uddannelse som musik- | Nej
terapeut
Trappe-modellen Ja Nej Ja, hvis barnet har sveere
psykiske udfordringer
Project Support Nej Ja, i indsatsens konkrete Ja, hvis foraelderen har
metode sveere psykiske udfordringer
Kids' Club & MEP Nej Ja, i indsatsens konkrete Ja, hvis barnet har svaere
metode psykiske udfordringer
CAP & traumefokuseret (Ja) Ikke angivet Ja, hvis barnet har sveere
gruppeterapi psykiske udfordringer
Ikke-manualbaserede Ja Nej Ja, hvis barnet har sveere
gruppeforlab psykiske udfordringer
DUA Ja Ja, i indsatsens konkrete Ja, direkte behandling af
metode barnet

Direkte og indirekte behandling af barnet

Nar det kommer til behandlingsindsatser, er det et centralt tema, om behandlingen er direkte eller
indirekte malrettet barnet. De fleste af de beskrevne indsatser inddrager barnet direkte i behandlin-
gen, mens en enkelt indsats (DUA) er malrettet foraeldrene.

Det foreeldrerettede program DUA har forskellige effekter pa foreeldrene alt efter, hvilken type bar-
nemishandling, som barnet er udsat for, og resultaterne peger pa, at programmet ikke er ligesa
virkningsfuldt i behandlingen af psykologisk mishandling, som i behandlingen af andre former for
bgrnemishandling (fx fysisk mishandling). Et amerikansk studie har undersggt, hvordan evidensba-
serede programmer adresserer og arbejder med foraeldre, der udgver psykologisk mishandling
(152). Forskerne har gennemgaet indholdet af 10 forskellige foreeldretraeningsprogrammer (herun-
der DUA og Triple P) og konkluderer, at programmerne kun i meget begreenset omfang giver forael-
drene viden om psykologisk mishandling — seerligt nar det kommer til adfaerd, som foraeldrene skal
undga (fx at isolere barnet, ydmygelse i offentligheden og bringe barnet ind i en farlig situation). Det
tyder derfor pa, at de evidensbaserede foraeldretraeningsprogrammer endnu ikke er gearet til at be-
handle psykologisk mishandling ligesa effektfuldt som fx fysisk mishandling.

| forleengelse af dette har et svensk studie (138) undersagt effekten af direkte og indirekte behand-
ling af barnet. Her ser forfatterne péa effekten af individuelle forlgb og gruppeindsatser (direkte be-
handling) og sammenligner dem med effekten af indsatser til den ene eller begge foreeldre, herunder
krisecentre og kommunale indsatser under enhederne for Individ- og Familiepleje i Sverige (indirekte
behandling af barnet). Her finder studiet positive effekter (fx reduktion af symptomer pa psykisk
mistrivsel) for de bgrn og unge, der har modtaget direkte behandling, mens de ikke finder nogen
effekter for de barn, som har modtaget indirekte behandling. Det peger derfor pa vigtigheden af, at
barnet, og ikke kun foreeldrene, modtager behandling.
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Parallel behandling af barn og foraelder

De fleste af de virksomme indsatser, som er malrettet barn, der overveerer vold i hjemmet, bestar af
forlgb, hvor bade barnet og den foraelder, der har vaeret udsat for vold, modtager behandling — enten
sammen eller i parallelle forlgb. Dette er et vigtigt element i behandlingsindsatserne.

For at barnet kan fa det stgrste udbytte af behandlingen, fremhaever flere studier ngdvendigheden
af ogsa at tilbyde behandling til den foreelder, der har veeret udsat for vold. Forskning har vist, at
mgdre, der har vaeret udsat for vold, kan udvikle symptomer pa post-traumatisk stress og depression
(153). Hvis disse symptomer ikke behandles, kan det fa betydning for barnets behandling. Det er
saerligt morens symptomer pa post-traumatisk stress, som er vigtige at tage hand om. Resultaterne
fra tre studier, der ser pa parallelle gruppeforlgb for bgrn og madre, viser, at de barn, hvis madre
efter behandlingen fortsat havde symptomer pa post-traumatisk stress, fik mindre ud af behandlin-
gen. Dette peger pa, at madrenes psykiske helbred har stor betydning for bagrnenes psykiske hel-
bred (142,145,153). Et andet studie (154), der ser pa en raekke manualbaserede indsatser, som er
malrettet vold i de neere relationer, peger pa, at de indsatser, der har et dyadisk fokus, dvs. inddrager
bade barnet og foraelderen i behandlingen, viser de bedste effekter. Forskerne fremhaever derfor, at
behandlingen enten bar gives sammen eller hos den samme udbyder (fx samme familiecenter).

Disse resultater viser vigtigheden af, at det tillige med fokus pa behandling af barnet ogsa er vigtigt
med fokus pa den foreelder, som har vaeret udsat for vold. Denne foraelder vil i mange tilfeelde veere
barnets primaere omsorgsgiver, og det er derfor vigtigt ogsa at tilbyde indsatser, der stgtter denne
foraelder og behandler de symptomer, som foreelderen matte udvise.

Indsatser med fokus pa samspillet mellem barnet og foraelderen

Et centralt element i flere af behandlingsindsatserne er deres fokus pa relationen og interaktionen
mellem barnet og foreelderen. Disse indsatser gar ind og arbejder med relationen mellem barnet og
foraelderen og giver derudover ofte stgtte til foraelderen i dennes foreeldreskab. Det drejer sig fx om
indsatserne PCIT, Project Support og de tilknytningsbaserede indsatser (129).

| de indsatser, som har fokus pa samspillet mellem barnet og foraelderen, far foraelderen faerdigheder
til at skabe et positivt foraeldreskab og relation til barnet (fx at lzese barnets signaler, lytte til barnet
og fglge barnet i legen). Ud over dette positive fokus er forméalet ogsa, at forselderen ikke skal an-
vende harde opdragelsesmetoder, fx truende adfeerd eller sarkasme. Indsatserne er ofte bygget op
omkring videooptagelser eller rollespil, hvor foraelderen far konkret feedback pa sin adfaerd, tilgang
og opdragelsesmetoder i relation til barnet. Dette kraever, at foreeldrene er aktive i behandlingen.
Disse eksempler er alle elementer, som tidligere forskning blandt bredere malgrupper (ikke kun vold
i de naere relationer) har vist, er betydningsfulde for en virksom behandling (129).

Resultaterne peger derfor pa vigtigheden af, at indsatserne arbejder med samspillet mellem barnet
og foreelderen samt foraeldreskab. | familier, hvor den ene eller begge foraeldre har udsat barnet for
psykisk vold eller forsemmelse, kan negative opdragelsesmetoder og kommunikationsmader veere
en del af barnets hverdag (se kapitel 2). | familier, hvor den ene foreelder er blevet udsat for vold,
kan det ogsa fa negativ betydning for foreelderens oplevelse af sit foraeldreskab (127). Derfor kan
det netop veere vigtigt at arbejde med disse elementer i relation til barnets gvrige behandling.

Behov for tilpasning af indsatser

De fleste af de beskrevne behandlingsindsatser er udviklet i USA, og kun halvdelen af dem udbydes
i gjeblikket i Danmark. Sverige har dog erfaring med flere af indsatserne, som har veeret afprgvet i
en svensk kontekst eller bliver anvendt i dag (9). Nar et evidensbaseret program eller en behand-
lingsindsats overfgres fra en kontekst til en anden, kan der veere behov for at tilpasse indsatsen til
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den nye kontekst, fx for at passe til den lokale malgruppe, den organisatoriske forankring, lokale
behov eller kulturelle normer (115). Her er det muligt at treekke pa nogle af de erfaringer, som er
blevet gjort i Sverige, da den svenske kontekst er nogenlunde sammenlignelig med den danske.

Et svensk studie har afpravet fire indsatser i Sverige og fulgt implementeringsprocessen og de farste
behandlingsresultater (122). Det drejer sig om: CPP, TF-KAT, Project Support og Kids’ Club. Her pe-
ger erfaringerne pa, at der kan veere behov for at tilpasse de amerikansk udviklede indsatser — saerligt
i forhold til indsatsernes tilgang til opdragelse. Flere af de praktikere, der har arbejdet med indsatserne
i Sverige (fx socialradgivere eller socialpaedagoger, der har modtaget undervisningen i den specifikke
metode), forteeller, at de tager afstand fra opdragelsesmetoderne i indsatserne, seerligt brugen af 'time-
out’ og brugen af en negativ konsekvens ved ugnsket adfeerd. Derudover var der ogsa temaer, som
de valgte ikke at bergre og i stedet erstattede af andre temaer. Det drejer sig fx om temaet ’adfeerds-
problemer’, som de erstattede med temaet 'barnets udvikling pa forskellige alderstrin’.

Ved anvendelse af nogle af de indsatser, der er udviklet i andre lande, kan der derfor vaere behov
for tilpasning til en dansk kontekst.

Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Behandlingsindsatser er en central del af den generelle indsats til bgrn og unge, der har veeret udsat
for psykisk vold, eller som har overveeret vold i hjemmet. Af de 11 typer af behandlingsindsatser,
som vi har identificeret og beskrevet i dette kapitel, er de fleste malrettet bern og unge, der har
overveeret vold i hjemmet. For de indsatser, der er malrettet bgrn, der har vaeret udsat for psykisk
vold, forholder det sig ofte sddan, at psykisk vold blot er én af de voldsformer, som indsatsen be-
handler. Det vil sige, at indsatserne ikke er udviklet til specifikt at behandle psykisk vold.

De fleste indsatser bestar af individuelle behandlingsforlgb til barnet eller familien, mens de gvrige
indsatser er organiseret som gruppeforlgb. Vi finder tre centrale temaer, som gar pa tveers af de
virksomme behandlingsindsatser. Disse temaer fremstar centrale for at sikre et positivt udbytte af
behandlingen for malgruppen. Det drejer sig om indsatser, hvor behandlingen:

= er rettet mod direkte inddragelse af barnet i behandlingen
= inddrager bade barnet og foraelderen, enten i et samlet eller parallelt forlgb

= fokuserer pa samspillet mellem barnet og den forzelder, der har vaeret udsat for vold, samt denne
foreelders foraeldreskab.

| Tabel 8.5 gives et overblik over, hvilke indsatser der indeholder disse centrale elementer. Her er
det seerligt indsatserne PCIT, Project Support og tilknytningsbaserede indsatser, som viser positive
effekter, mens flere af de andre indsatser viser lovende effekter (129).
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Tabel 8.5 Centrale elementer i de 11 typer af behandlingsindsatser

Indsats Direkte inddragelse | Inddrager bade bar- | Fokus pa samspillet  Fokus pa foraeldre-

PCIT X X X X
CPP X X X
TF-KAT X X X X
Tilknytningsbaserede X X X X
indsatser

Musikterapi X X X X
Trappe-modellen X

Project Support X X X X
Kids' Club & MEP X X X
CAP & traumefokus- X X X
eret gruppeterapi

Ikke-manualbase- X (X) X X
rede gruppeforlgb

DUA X X

Videnshuller

Blandt de beskrevne behandlingsindsatser er det kun halvdelen, der i gjeblikket udbydes i Danmark.
De fleste indsatser er udviklet i USA, men flere af dem har ogsa veeret afprevet i en skandinavisk
kontekst (saerligt i Sverige). Der mangler dog stadig viden om flere af indsatserne. De inkluderede
studier har en svingende videnskabelig kvalitet (fx pga. manglende brug af kontrolgrupper og sma
undersggelsesgrupper), og derudover mangler der viden om deres anvendelighed og effekt i en
dansk kontekst.

Med afseet i resultaterne i dette kapitel finder vi en raekke omrader, hvor der fortsat mangler viden
om behandlingsindsatser til malgruppen. Det drejer sig om:

= Behov for udvikling eller afprgvning af indsatser, der er malrettet behandlingen af psykisk vold
mod barn

= Behov for afprgvning af internationale indsatser i en dansk eller skandinavisk kontekst, som
evalueres pa baggrund af solide undersggelser med inddragelse af kontrolgrupper

= Behov for mere viden om, hvordan foraeldretraeningsprogrammer kan tilpasses malgruppen, sa
effekten for foraeldre, der udaver psykisk vold, gges i retning af, at den psykiske vold ophgrer.
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9 Perspektiver for praksis

| denne rapport har vi pa grundlag af eksisterende forskning taget skridt til at indkredse, hvad man
ved om faenomenerne psykisk vold mod barn og barns overveaerelse af vold i hjemmet. Desuden har
vi unders@gt, hvilke indsatser der har vist sig at have en dokumenteret lovende eller positiv effekt i
forhold til disse udsatte barn og unge.

Som vidensomrade er feenomenet 'psykisk vold’ brolagt med udfordringer. Gennemgangen har vist,
at der er begreenset forskning om psykisk vold mod bgrn, sa derfor mangler der solid viden. Det
definitoriske grundlag er mudret, fordi der ofte ikke skelnes klart mellem psykisk vold og felelses-
maessig forsemmelse, som kan veere drevet af forskellige dynamikker. Der anvendes ikke ensartede
instrumenter til at male omfanget af psykisk vold. Forskere kan have forskellige tilgange til, hvor
bredt eller snaevert psykisk vold eller psykologisk mishandling skal defineres. Der er begraenset
viden om, hvilke faktorer, som specifikt gger risikoen for, at bgrn udsaettes for psykisk vold. Bgrne-
nes egne stemmer er gennemgaende fravaerende i forskningen, og der mangler empirisk viden om,
hvordan psykisk vold manifesterer sig pa forskellige alderstrin.

Men gennemgangen har ogsa vist, at der er viden at finde. Det er muligt at tilvejebringe et omtrentligt
skan over omfanget af barn, der bliver udsat for psykisk vold, eller som overvaerer vold i hjemmet.
Forskningen viser, at barn ikke altid forteeller udenforstdende voksne om deres erfaringer. Og frem
for alt ved man, at begge bgrnemishandlingsformer kan have alvorlige konsekvenser for bgrnene,
bade i barndommen og i voksenlivet. Derfor er der behov for at oplyse om alvoren, ligesom der
behov for indsatser til at forebygge, opspore og behandle.

En rapport som denne kan oplyse og formidle, hvad den aktuelle forskning viser, men vi vurderer,
at der forestar en raekke udviklingsopgaver med at omsaette denne viden til konkret socialfaglig
praksis.

Afgransninger

Selvom Bgrnekonventionen gennem en arraekke har forpligtet Danmark pa at beskytte barn mod
psykisk vold i hjemmet, har problemstillingen ikke faet sa meget opmeaerksomhed som andre bgrne-
mishandlingsformer. Med den nye straffelovsbestemmelse om psykisk vold i naere relationer aktua-
liseres det, at der nu bliver sat fokus pa omradet. Det indebaerer bl.a., at de sociale myndigheder nu
ma ggre sig overvejelser over fglgende graensedragninger:

1. Hvor gar teersklen mellem den uhensigtsmaessige foreeldreadfeerd, der dog befinder sig inden
for den samfundsmeessige norm, og den uacceptable foreeldreadfzerd, hvor barnet er i risiko for
at blive (eller allerede bliver) udsat for psykologisk mishandling, som pakalder sig socialfaglig
intervention for at beskytte og hjaelpe barnet og dets familie?

2. Hvor gar teersklen mellem den uacceptable foreldreadfeerd, som alene pakalder sig en social-
faglig indsats, og sa den adfeerd, der er s& uacceptabel, at det bar anmeldes til politiet til videre
efterforskning?

Forskningslitteraturen kan ikke anvise retningslinjer for, hvor disse graenser praecist skal seettes. Det
ma efter vores opfattelse bero pa en socialfaglig vurdering af de konkrete omsteendigheder i sagen.
Men i rapporten har vi isaer peget pa to kilder, der kan veere til hjeelp for en sadan afklaring:

Den forste kilde til viden er The APSAC Handbook on Child Maltreatment, som uden at angive en
egentlig facitliste dog indikerer, hvilke omrader psykologisk mishandling kan daekke over, og som
ogsa opridser en raekke opmaerksomhedspunkter, der kan indga i vurderingen af, hvor alvorlig den
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psykologiske mishandling er. En anden vigtig kilde er forarbejderne til den nye straffelovsbestem-
melse om kriminalisering af psykisk vold i naere relationer. Den beskriver omradet, men opseetter
ingen praecise graenser for, hvornar der er tale om kriminel adfeerd, da dette m& afgeres af den
retlige praksis. Men med formuleringen om, at psykisk vold er et gentaget menster af groft nedveer-
digende, forulempende eller kreenkende adfaerd, der er egnet til utilbgrligt at styre den anden tilken-
degiver loven, at man bar have perspektivet stringent rettet pa selve adfeerdsmgnstret. Spekulatio-
ner over udgverens intentionalitet eller ofrets subjektivt oplevede skadevirkninger er ikke det cen-
trale. Populeert sagt bliver en skreemmende eller nedvaerdigende adfaerd ikke til mindre barnemis-
handling af, at foreelderen har handlet utilsigtet eller af, at barnet umiddelbart virker upavirket.

Den amerikanske bgrnepsykolog, James Garbarino (155), der er en af pionererne inden for omradet
om psykologisk mishandling af bern, anlaegger en tilsvarende tilgang i sin forstaelse af, hvordan
man ma definere dette faenomen: Barnemishandling er de handlinger (eller udeladelser af handlin-
ger), som efter samfundets normer og i kombination med den professionelle ekspertise vurderes at
veere upassende og skadelig. En sadan tilgang placerer barnemishandling solidt inden for en men-
neskerettighedskontekst, der erkender, at beskyttelse af barn er en Igbende indsats for at heeve
standarderne for, hvordan barn bgr behandles, i takt med at bade viden og bevidstheden om, hvad
barn har ret til, bliver forbedret.

Udfordringer i forhold til at udvikle interventioner

| forhold til udvikling af indsatser ser vi fglgende opgaver:

Forebyggelse: De forebyggende indsatser, som har vist sig at vaere virksomme, henvender sig i de
fleste tilfeelde til familier med sma begrn, og de foregar ofte i et regi, der kunne veere sammenlignelig
med den danske sundhedsplejerskeordning. Vi har saledes heeftet os ved, at der ikke fokuseres pa
forebyggelse af psykologisk mishandling i forhold til familier, hvori der er starre barn.

Opsporing: Undersg@gelser viser, at man ikke skal regne med, at barn fortaeller udenforstaende
voksne, at de bliver udsat for barnemishandling. Derfor er det vigtigt at udvikle opsporingsredskaber
til relevante fagpersoner, der kommer i bergring med bgrnene og deres familier. Undersggelserne i
litteraturgennemgangen har indikeret, at denne opgave ofte bliver adresseret til sundhedspersonale,
herunder sundhedsplejersker og praktiserende laeger. Der kan derfor seerligt til disse faggrupper
veere behov for at oplyse om konsekvenserne af, at barn bliver udsat for psykisk vold, eller af, at de
oplever vold i hjemmet, ligesom der kan vaere behov for at screene for psykologisk mishandling pa
lige fod med andre bgrnemishandlingsformer. Vi vurderer desuden, at daginstitutions- og skoleper-
sonale, samt kommunale sagsbehandlere og psykologer, der arbejder med bgrnesager, ansatte i
de regionale bgrnehuse, samt medarbejdere i Familieretshuset og Familieretten, kan profitere af
information om konsekvenserne af, at bgrn bliver udsat for psykisk vold eller overveerer vold i hjem-
met. Naervaerende rapport kan tilvejebringe et generelt overblik ud fra forskningsbaserede undersg-
gelser, men vi vurderer, at der for nogle af de naevnte medarbejderkategorier vil veere brug for en
dybere og mere praksisnzer forstaelse af, hvilke dynamikker der er pa spil i disse sager, og hvorfor det
skader bgrn. En sadan videnopbygning kunne fx besta i detaljerede beskrivelser og dybdegaende
analyser af cases, der ogsa anskueligger medarbejdernes handlemuligheder. Sadanne redskaber fin-
des allerede i den internationale litteratur, men de bar omseettes til dansk praksis.

Behandling: Forskningslitteraturen tyder pa, at de evidensbaserede foraeldretreeningsprogrammer
endnu ikke er gearet til at behandle psykologisk mishandling ligesa effektfuldt som fx fysisk mis-
handling. Vi har identificeret 11 behandlingsindsatser, der har vist sig at have en positiv virkning —
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de fleste drejer sig om barn, der har overveeret vold i hjemmet. Flere af indsatserne har veeret af-
provet i en skandinavisk kontekst, herunder ogsa i Danmark. Alligevel finder vi omrader, hvor der
mangler viden om behandlingsindsatser til malgruppen. Der er saledes behov for:

At udvikle eller afprgve indsatser, der er malrettet individuel behandling af psykisk vold mod bgrn
At afpreve internationalt udviklede indsatser, der har vist lovende eller positive effekter, i en
dansk eller skandinavisk kontekst

At tilvejebringe mere viden om, hvordan foraeldretreeningsprogrammer kan tilpasses malgrup-
pen, sa effekten for foreeldre, der udaver psykisk vold, ages (dvs. at voldsudseettelsen af barnet
hgrer op).

Fremtidige vidensbehov

| forbindelse med en styrkelse af omradet psykologisk mishandling vil vi anbefale, at falgende igang-
saettes:

| det omfang, at man i Danmark vil udvikle nye indsatser eller afprgve internationalt udviklede
interventioner, vil vi anbefale, at disse bliver ledsaget af solide effektundersggelser med inddra-
gelse af kontrolgrupper

Det vil fremadrettet veere relevant at felge udviklingen pa kommunalt niveau, herunder om en
@get opmaerksomhed pa psykisk vold (bl.a. som fglge af den nye straffelovsbestemmelse) vil
fore til flere underretninger og sager, og i forlaengelse heraf, hvordan de sociale myndigheder
handterer disse sager

Der vil tilsvarende veere behov for viden om, hvordan de sociale myndigheder fremover kommer
til at samarbejde med politiet, herunder hvornar der foretages politianmeldelse, og under hvilke
omsteendigheder sager med pastand om psykisk vold mod bgrn farer til sigtelse og domsfaeldelse
Endelig vil vi henlede opmaerksomheden pa, at den sidst gennemfarte og mest omfattende om-
fangsundersggelse om psykisk vold og andre bgrnemishandlingsformer er baseret pa data, der
nu er af eeldre dato. Med indferelse af den nye straffelovsbestemmelse vil det veere relevant at
iveerksaette en ny undersggelse (som baselinemaling) og derefter fglge udviklingen over tid.
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Bilag1  Anvendte fremgangsmader i rapporten

Dette bilag beskriver, hvilke fremgangsmader der er anvendt til at identificere relevant litteratur til
rapporten, som analytisk set bestar af to dele: 1) en del, der kortleegger viden om faanomenerne
‘psykisk vold’ og ‘overveerelse af vold’ (kapitel 2-5) og 2) en del, der genererer viden om relevante
indsatser. (kapitel 6-8). De to forskellige analyseperspektiver indebaerer, at der matte anvendes flere
sggestrategier. Litteraturgennemgangen er saledes baseret pa tre separate litteratursggninger:

1. Sggning 1: Kontekst-specifikke studier om bgrn og unge, der er udsat for psykisk vold eller som
overveerer vold i hjemmet

2. Sggning 2: Universel (Ikke-kontekst-specifik) oversigtsviden om bgrn og unge, der er udsat for
psykisk vold eller som overveerer vold i hjemmet

3. Sagning 3: Systematisk litteratursegning efter studier om virksomme indsatser til barn, der er
udsat for psykisk vold eller som overvaerer vold i hjemmet

Feelles for de tre sggestrategier er, at fglgende databaser og hjemmesider har veeret anvendt:
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Bilagsboks 1 Afsogte databaser og hjemmesider

Databaser
= Academic Search Premier (Ebsco)

= Sociological Abstracts
=  Soclndex
. Psycinfo

= ERIC

] PubMed

. Web of Science, (SSCI) Social Science Citation Index
= Cinahl

= The Cochrane Library
. The Campbell Library

Hjemmesider

Australien:
= Child Family Community Australia
Danmark:
=  LOKK. Landsorganisationen af Kvindekrisecentre
. Madrehjeelpen
= Socialstyrelsen
= VIVE
England:
= Social Care Institute for Excellence. SCIE
Norge:
Barneombudet
Bufdir

Norsk Institutt for Forskning om Oppvekst, Velferd og Aldring (NOVA),
Regionssenter for barn og unges psykiske helse

Ungsinn

Klinikk for krisepsykologi

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk

Sverige:

L] BRIS. Barnens ratt i samhallet

=  FoU Valfard

= Socialstyrelsen

= Stiftelsen Allmanna Barnhuset

USA:

= American Psychological Association

. Children’s Bureau, U.S. Department of Health & Human Services

L] FRIENDS National Center for Community-Based Child Abuse Prevention

Google:

Januar 2019: Sggt pa forskellige variationer af — og gennemset de farste siders resultater af:
. Psychological/emotional maltreatment/abuse/neglect + child/children/teenagers
L] Psykisk vold/vald - psykisk mishandling — misshandel + bgrn/unge — barn/unga

Litteratursagninger til kapitel 2-5 om definitioner, omfang, risikofaktorer og
konsekvenser (sggning 1 og 2)

Til projektets fgrste del, vidensoversigten om bgrn og unge, der har veeret udsat for psykisk vold,
eller som overveerer vold i hjemmet, var det brugbart at lzene sig op ad den sakaldte PICo-s@ge-
model, der er nyttig til at strukturere saggning til kvalitative reviews (som analyserer menneskelig
erfaring og sociale faenomener). | denne type reviews drejer interessen sig ikke om effekter. Kerne-
elementerne i PICo er:

= P: Population eller problem, der er genstanden
= I: Interesser, der relaterer sig til begivenheder, aktiviteter, erfaringer eller processer
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= Co: Konteksten for problemet/interessen.

Der blev udfert to separate sggninger:

Sagning 1: Kontekst-specifikke studier om bgrn og unge, der er udsat for psykisk vold, el-
ler som oververer vold i hjemmet

Den farste litteratursagning var systematisk og havde til formal at identificere omfanget af skandi-
naviske studier og undersggelser, som inden for en 10-arshorisont har belyst forekomsten af og
sociale karakteristika ved bgrn og unge, som udsaettes for psykisk vold, eller som overveerer psykisk
vold i hjemmet. Da sadanne temaer er kontekst-specifikke, blev sggningen afgreenset til de skandi-
naviske lande i perioden 2008-2018. Inklusions- og eksklusionskriterier fremgar af Bilagstabel 1.1.
Malet var at tilvejebringe et relativt udtemmende overblik over, hvor mange unders@gelser der findes
inden for den skandinaviske kontekst.

Efter frasortering af dubletter resulterede sagningen i 294 fund. Omkring 60 studier, som blev vur-
deret som potentielt relevante, blev udtaget til naermere gennemgang. Blandt disse viste otte studier
sig at veere relevante i forhold til kortlaegningens snaevre forméal, mens en del af de gvrige potentielt

relevante studier har fungeret som baggrundsviden i rapportens tilblivelsesproces.

Bilagstabel 1.1
Kriterier

POPULATION

Inkluderes

Inklusions- og eksklusionskriterier for sggning 1 (kontekstspecifikke studier)

‘ Ekskluderes

Problem/malgruppe

Born og unge, der er udsat for psykisk
vold i hjemmet

Barn og unge, der overveerer vold i
hjemmet

Bgrn og unge, der udelukkende er ud-
sat for fysisk vold og/eller seksuelle
overgreb

Aldersgruppe 0-17-arige (retrospektive undersggel- | Unge over 18 ar og voksne
ser om erfaringer fra barndommen
kan inkluderes). Unders@gelser om
ufedte bern bar ogsa indga®.
INTERESSE Empirisk viden om forekomst af, og Andre overgrebsformer end psykisk
sociale karakteristika (herunder ople- | vold mv.
vet stotte/hjeeip) hos barn og unge, Overgreb begaet uden for familien (fx i
der er udsat for psykisk vold, eller som skolen)
overveerer vold i hjemmet
KONTEKST Danmark, Norge, Sverige Andre lande
AFGRANSNINGER
Tid 2008-2018 Fer 2008
Sprog Dansk, norsk, svensk, engelsk Andre sprog

Publikationstype

Alle (hvide og gra) med metodebeskri-
velse

Publikationer uden metodebeskrivelse
eller undersggelser/opggrelser af dar-
lig kvalitet

Studietype

Empiriske enkeltstudier/ -undersagel-
ser eller reviews, fortrinsvis baseret pa
kvantitative data

Rent teoretiske artikler, populaerfor-
midlende beskrivelser eller ubearbej-
det statistik

Saegning 2: Universel (lkke-kontekst-specifik) oversigtsviden om bgrn og unge, der er udsat
for psykisk vold, eller som oververer vold i hjemmet

Formalet med den anden litteratursggning var at tilvejebringe den bedste (dvs. mest autoritative og
nyeste) oversigtsviden om universelle, centrale problemstillinger og dynamikker, der er relevante i
forhold til bern og unge, som er udsat for psykisk vold, eller som overveerer vold i hjemmet, herunder

38 Med henblik pa at identificere problemomrader for bern, hvis mgdre udseettes for vold under graviditeten.
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viden om teoretiske, terminologiske og metodologiske problemstillinger, om risikofaktorer og risiko-
grupper, polyviktimisering, kort- og laengerevarende skadesvirkninger og om interventioner pa et
generelt plan.

Sagningen blev fortrinsvis afgraenset til engelsksprogede publikationer siden ar 2008. Inklusions-
og eksklusionskriterier fremgar af Bilagstabel 1.2. Sagningen havde en kvalitativ karakter, idet det
undervejs blev vurderet, hvilke titler, der repreesenterede den mest autoritative viden, fx bedemt pa
emnekreds, generaliserbarhed, publiceringssted og -tidspunkt samt pa antal citationer. Se@gepro-
cessen resulterede i en samlet pulje pa ca. 200 titler, hvoraf knap halvdelen er citeret i rapporten,

mens de gvrige har fungeret som baggrundsviden i tilblivelsesprocessen.

Bilagstabel 1.2

Inklusions- og eksklusionskriterier for sagning 2 (universelle oversigtsstudier)

Kriterier Inkluderes ‘ Ekskluderes

POPULATION

Problem Born og unge, der er udsat for psykisk | B@rn og unge, der udelukkende er ud-
vold i hjemmet sat for fysisk vold og/eller seksuelle
Bern og unge, der overvaerer vold i overgreb
hjemmet

Aldersgruppe 0-17-arige (retrospektive undersggel- | Unge over 18 ar og voksne
sesperspektiver tillades; ufadte bgrn
kan ogsa inkluderes)

INTERESSE Teoretiske og metodologiske problem- | Andre overgrebsformer end psykisk
stillinger samt sikker oversigtsviden vold mv.
om risikofaktorer, polyviktimisering, Overgreb begaet uden for familien (fx i
skadesvirkninger og interventioner for | ¢\ 11 eller keerestevold blandt unge)
bgrn og unge, der er: udsat for psy-
kisk vold eller som overvaerer/ekspo-
neres for vold mellem familiemedlem-
mer i hjemmet

KONTEKST Vestlige lande, dvs. Europa, Nord- Andre lande
amerika, New Zealand og Australien

AFGRANSNINGER

Tid Fortrinsvis 2008-2018 Overvejende for 2008

Sprog Engelsk Andre sprog

Publikationstype Videnskabelige publikationer Ikke-videnskabelige publikationer

Studietype Metaanalyser, reviews, videnskabe- Overvejende enkeltstudier, ikke-viden-
lige handbager, monografier, undta- skabelige publikationer
gelsesvist enkeltstudier

Litteratursggning til kapitel 6-8: Systematisk litteraturkortleegning om virk-
somme indsatser (sggning 3)

Den tredje s@gning blev gennemfgrt som en systematisk litteraturkortlaegning for at tilvejebringe
viden om virksomme indsatser til forebyggelse, opsporing og behandling af bgrn og unge, der er
udsat for psykisk vold, eller som overvaerer vold i hjemmet.

Den anvendte litteratursggningsmetode er inspireret af det britiske forskningscenter EPPI's brede til-
gang til forskningsoversigter, hvor bade videnskabelige og ikke-videnskabelige studier og kvalitative
savel som kvantitative studier indgar. Dermed bliver der inddraget bade videnskabelige og fagfeelle-
bedgmte studier og sékaldt gra litteratur (fx rapporter, evalueringer, udredninger, b@ger mv.), som ikke
er videnskabeligt publiceret. Hensigten med en sadan tilgang er at tilvejebringe en mere omfattende
afdaekning af den eksisterende viden pa omradet.

113



Formalet med den systematiske litteratursggning er at kortlaegge studier, som belyser virkninger af
indsatser. Vi anlagde en bred forstaelse af 'virkning’ og var interesseret i bade lang- og kortsigtede
resultater af indsatserne. Studier af virkning og effekter gnsker ofte at finde direkte og kausale for-
bindelser mellem intervention og 'outcome/impact’. Sddanne studier sgger at besvare det centrale
sporgsmal: "Hvordan gar det modtagere af en intervention i forhold til, hvordan det ville vaere gaet
med de selvsamme personer, hvis ikke de havde modtaget interventionen?”. Det helt grundleeg-
gende problem er her, at man ikke kan observere de samme personer i henholdsvis en indsats- og
en kontrolgruppe. Det er saledes en udfordring at etablere et undersggelsesdesign, hvor kontrol-
gruppen ligner indsatsgruppen mest muligt. Graden af sammenfald mellem de to grupper vil veere
central for effektmalingens kvalitet. Dette relativt snaevre effektbegreb forudsaetter en klar kausali-
tetsforstaelse og vil ofte kunne findes i studier med design som forskningsoversigter, randomiserede
kontrollerede lodtraekningsfors@g (RCT), kvasieksperimentelle fgr-efter-malinger og eftermalinger.
De mere kortsigtede effekter, som man kan kalde kvalitative effekter eller virkninger, indeholder en
mindre kausal orienteret forstaelse af effekt og vil ogsa indga i kortleegningen, hvor der da kan veere
tale om studier med andre typer af design, ofte tvaermetodiske far-efter-malinger eller eftermalinger
med brug af kvalitative metoder, survey- eller registerdata.

Udveelgelsen af studier om virksomme indsatser har veeret inddelt i tre faser:

= Fase 1. Sagning af potentielt relevante studier i relevante elektroniske databaser og hjemmesider

= Fase 2. Vurdering af studiernes relevans i forhold til undersggelsens inklusions- og eksklusi-
onskriterier

= Fase 3. Systematisk vurdering af studiernes indhold og metodiske kvalitet.

| det fglgende beskrives fremgangsmaden for hver af de tre faser.

Forste fase bestod af en indledende s@gning efter potentielt relevante studier i relevante elektroni-
ske databaser og hjemmesider. Indledningsvist blev der med afsaet i projektets opdrag om at "efter-
s@ge og gennemga studier, der har belyst effekter ved forskellige strategier til at forebygge, opspore
og behandle barn og unge, som har vaeret udsat for psykisk vold, eller som overveerer vold i hjem-
met” opstillet inklusions- og eksklusionskriterier for relevante studier. Dette var for at sikre, at de
fundne studier var relevante i forhold til projektets formal.

Der blev opstillet in- og eksklusionskriterier om studiernes udgivelsestidspunkt, studiernes sprog,
den geografiske kontekst, som de indsatser, som studierne undersgger gennemfgres i, malgrup-
pens alder, malgruppens problematikker, typer af indsatser, indsatsens effekt samt studietype.

De opstillede in- og eksklusionskriterier fremgar af Bilagstabel 1.3.
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Bilagstabel 1.3  In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturs@gning om virksomme
indsatser (sggning 3)

Kriterier Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Studiets udgivelsestidspunkt 2008- 2018 Far 2008 og efter 2018

Studiets sprog Dansk, svensk, norsk og engelsk Studier pa gvrige sprog

Geografisk kontekst Vestlige lande, dvs. Europa, Nord- Indsatser gennemfart uden for Eu-
amerika, New Zealand og Australien ropa, Nordamerika, New Zealand og

Australien

Malgruppens alder Studier, der primeert undersgger 0-17- | Unge over 18 &r og voksne
arige. Undersggelser om ufgdte bagrn
indgar ogsa

Problem Barn og unge, der er udsat for psykisk | Bgrn og unge, der udelukkende er ud-
vold i hjemmet, samt barn og unge, sat for fysisk vold og/eller seksuelle
der overveerer vold i hjemmet. overgreb, eller som har veeret udsat

for overgreb uden for hjemmet, fx i
skolen eller unge, som oplever keere-
stevold

Intervention Indsatser/metoder, der er rettet mod Indsatser og metoder, som har en an-
bern og unge eller mod barnene sam- | den karakter end det inkluderede
men med deres familie/foreeldre, og
som omfatter fglgende omrader:

* Forebyggelse
» Opsporing
» Behandling

Effekt Indsatser eller metoder, som tilbydes Indsatser/metoder, hvor effekt ikke er
til malgruppen, hvor effekt/virkning er | undersggt

unders@gt og dokumenteret positiv
samt indsatser/metoder, hvor ef-
fekt/virkning er undersggt og doku-
menteret uden effekt

Studietype Empiriske studier. Peer reviewed Studier, der ikke bygger pa empiriske
forskning samt officielle rapporter, data.
ph.d.-afhandlinger, konferencepapirer

) . Pilotstudier, uafsluttede studier, ma-
og myndighedsudgivelser

ster- og bacheloropgaver og andre
Systematiske review og metareview, studieopgaver

RCT, fors@g med kontrolgruppe, for-
efter studier, kohortestudier, analyser
med tvaermetodiske design

| databaserne (jf. bilagets indledning) anvendtes kontrollerede sggeord inden for databasernes egne
emneord samt fritekstsggning ud fra pa forhand fastlagte se@gekriterier og s@geord. Der blev endvi-
dere foretaget s@gninger efter gra litteratur (rapporter mv.) pa relevante institutioners hjemmesider.

Saegningen resultererede i 2.484 fund (efter dubletsortering). Desuden valgte vi at inkludere fundene
fra segningen efter skandinavisk litteratur ("segning 1”), fordi der her i bl.a. den fundne gra litteratur
kunne veere studier om effekter, som ogsa kunne veere veerdifulde. Antal fund efter den skandinavi-
ske sggning var pa i alt 294 fund (efter dubletsortering). Sammenlagt resulterede det i 2.778, som
igen blev gennemgaet for dubletter. Det resulterede i et samlet antal pa i alt 2.764 potentielt rele-
vante studier, der i litteraturkortlaegningens anden fase blev gennemgaet og vurderet i forhold til
inklusions- og eksklusionskriterierne pa baggrund af studiets titel og abstract.

| fase 2 blev en reekke studier ekskluderet. Ved den systematiske gennemgang af studierne blev
det for hvert studie markeret, hvilke(t) eksklusionskriterie(r), der blev lagt til grund for eksklusionen.
| tvivistilfeelde blev studierne drgftet i projektteamet. Eksklusion i denne fase blev bl.a. foretaget ud
fra fglgende kriterier:

= Studierne stammede fra ikke-vestlige lande
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= Studierne byggede ikke pa empiriske data

= Studierne beskaeftigede sig med andre typer af vold end psykisk vold i hjemmet, fx kaerestevold,
vold og mobning i skolen eller lokalomradet

= Studierne var pilotstudier.
Ved denne screening blev i alt 752 studier vurderet 'relevante’ og ‘'maske relevante’.

Der var en del studier, der blev vurderet ‘'maske relevante’, hvilket indebar, at de ikke kunne vurderes
endeligt alene ud fra titel og abstract. En udfordring ved litteraturen inden for dette forskningsfelt er,
at det for en stor dels vedkommende ikke fremgik af eksempelvis titel og abstract, om studiet be-
skaeftigede sig med psykisk vold eller overveerelse af vold. | mange tilfaelde brugte studierne gene-
relle termer sdsom "abuse and neglect” eller "child maltreatment”, og det var derfor ngdvendigt at
gennemga studierne i deres fulde tekst for at vurdere, om de opfyldte inklusionskriterierne eller be-
skrev tilgreensende feenomener som omsorgssvigt, fysisk vold eller seksuel vold. De 695 maske
relevante studier blev rekvireret med henblik pa endelig vurdering af det fulde studie.

| litteraturkortleegningens fase 3 blev de 752 studier, der i fase 2 var vurderet maske relevante eller
relevante vurderet i deres fulde laengde. Studierne blev underlagt en systematisk og ensartet gen-
nemgang, og fuldtekstvurderingen blev iseer anvendt til at afklare, om studiets problemstilling og
malgruppe faldt inden for undersggelsens inklusionskriterier. Vurderingen af studierne blev draftet i
projektteamet for at sikre en ensartet vurdering i forhold til de opsatte in- og eksklusionskriterier.
Nogle af de studier, der umiddelbart var vurderet relevante, viste sig ved naermere gennemlaesning
ikke at opfylde inklusionskriterierne.

Fravalg pa baggrund af in- og eksklusionskriterier

710 studier, der blev gennemgaet i fuldtekst, blev frasorteret, fordi de ved den narmere gennem-
leesning ikke opfyldte et eller flere af de opsatte inklusionskriterier. Det drejer sig om studier, der ved
gennemlaesning af fuldteksten viste sig:

= Udelukkende at vedrare fysisk vold
= Udelukkende at vedrgre seksuelle overgreb

= At vedrgre generelle indsatser for bgrn, der oplever omsorgssvigt eller traumer, men hvor der
ikke eksplicit er fokus pa psykisk vold eller det at overveere vold

= At vedrgre generelle indsatser til at styrke foraeldres foraeldrekompetencer, men hvor der ikke
eksplicit er fokus pa psykisk vold

= At vedrgre indsatser for unge og voksne over 18 ar

= Ikke at vedrgre egentlige empiriske malinger af indsatser. Det geelder fx leereb@ger og teoretiske
artikler

= lkke at indeholde dokumentation for effekten af de studerede indsatser.

Blandt de overstaende eksklusionskriterier 'dumpede’ langt de fleste studier pa, at de ved den naer-
mere gennemlaesning handlede om omsorgssvigt, traumer eller udsathed generelt, eller at de ana-
Iytisk ikke differentierede mellem forskellige former for bgrnemishandling, men fx behandlede fysi-
ske, psykiske og seksuelle overgreb under ét samlet begreb.3 | alt blev 42 studier i fase 3 vurderet
som relevante.

39 Der var 13 studier, som var blevet bestilt hjem, men som pr. 20. marts ikke var ankommet og derfor blev ekskluderet.
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De studier, der er inddraget i rapporten, inddrog vi ud fra flere parametre. Farst blev studierne kva-
litetsvurderet ud fra studiets metode, hvor de mest solide (RCT-studier) blev udvalgt. Fordi littera-
turkortlaegningen bade har fokus pa psykisk vold og det at overvaere vold, og fordi der skulle identi-
ficeres virksomme indsatser inden for tre omrader (forebyggelse, opsporing og behandling), var det
dog ogsa nadvendigt at tage studiernes fordeling inden for disse tre omrader med i overvejelserne
om, hvilke studier der skulle udvaelges til beskrivelse. Bilagstabel 1.4 viser en oversigt over, hvordan
de inkluderede studier fordeler sig pa indsatstyperne: forebyggelse, opsporing, og behandling.

Bilagstabel 1.4  Oversigt over alle inkluderede studier fordelt pa indsatstyper

Forebyggelse ‘ Opsporing ‘ Behandling
Psykisk vold 0 0 2
Overveere vold 0 0 20
Beggel/ikke angivet 6 9 4
Antal studier (i alt) 6 9 264

Langt starstedelen af studierne handler om indsatser i forhold til bgrn, der overveerer vold, mens
meget fa drejer sig om indsatser i forhold til psykisk vold. Derfor har vi valgt at inkludere alle studier,
der specifikt handler om bgrn udsat for psykisk vold. Endvidere fandt vi seerligt blandt behandlings-
indsatserne en reekke eksempler pa, at de samme forfattere havde udgivet 2-3 studier om den
samme indsats, baseret pa det samme datamateriale. Blandt disse udvalgte vi det metodisk mest
solide af studierne. Endelig var der blandt behandlingsstudierne flere, som omhandlede samme
indsats. Her udvalgte vi de mest relevante studier dels ud fra den metodiske kvalitet, dels ud fra den
kontekstuelle ramme (dvs. hvilket land undersggelsen stammer fra).

Bilagsfigur 1.1 opsummerer resultaterne af de tre faser i den systematiske litteraturkortlaegning.

Bilagsfigur 1.1  Udveelgelse af studier, sagning 3

Fase 1
. . Potentielt
Segning af potentielt relevante | te studi
studier i relevante elektroniske relevante studier
databaser og pa hjemmesider (n=2.764)
|
r I N r I N
Fase 2 FjeLevanlte e Ikke- relevante
Vurdering af studiernes mas e—re_evante studier
relevansi forhold til inklusions- studier (n=2.012)
og eksklusionskriterier (n=752) :
I i N i I N
Fase 3 _Relevan_te og Releva_mte, Ikke-relevante
S T t||fredsst_|||ende _ men |_|<|<e studier
studiernes indhold og metodiske studier tilfredsstillende (n=2.012)
kvalitet (n=42) studier (n =710) ’

40 Et studie handler bade om opsporing og behandling; der er saledes i alt 42 studier.
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Bilag 2

Bilagstabel 2.1

Skandinaviske omfangsstudier

Skandinaviske omfangsstudier, der har belyst forekomster af bgrn og unge, som udsaettes for psykisk vold, eller som overveerer vold i

hjemmet
Studiear @ Forfatter Land(e) Alder (sample) Undersogt overgrebsform Adspurgt tidsh
(antal studier) (studier) Praevalens (%)
1988- Kloppen et al. (2015) | Danmark (3) 175-13.500 | 10-74 (elever, stu- | Fysisk vold (15 studier) Periode <10-<19 ar
2011 [review = 24 studier] | Norge (4) derende, kvinder) Seksuelle overgreb (14) Grov fysisk vold: 3-9 %
Sverige (12) Overveerelse af vold (9)*' Seksuelle overgreb: (sted)foreeldre: 0,2- 1,2 %
Finland (3) Psykisk vold (1) Familiemedlemmer, inkl. foreeldre: Drenge: 0,1- 5,5 %; piger:
Island (2) Forsemmelse 0,7-15,2 %
Overveerelse af vold ml. foreeldre: 7-12,5 %
Folelsesmaessig mishandling: 23 %
Folelsesmaessig forsemmelse: 12 %
2013 Myhre, Thoresen & Norge 2.062 16-17 ar Fysisk vold Periode: nogle spm. seneste ar/andre livstidspraevalens
Hjemdal (2015) Seksuelle overgreb Fysisk vold: 9, 6 %, heraf alvorlig fysisk vold: 1,7 %
Overveerelse af vold Seksuelle overgreb: ikke info om familierelationer
Psykisk vold Overveerelse af vold: 3 %
(Voldteegt og andre former for Psykisk vold: 6,6 %
victimisering)
2015 Mossige & Stefansen | Norge 4.530 18-19 ar Fysisk vold Periode: Livstidspraevalens
(2016) Seksuelle overgreb (fra foraeldre) | Fysisk vold: 21 %, heraf grovere vold 6 %
Overveerelse af vold Seksuelle overgreb (fra foreeldre): uklart
Overveerelse af vold: 8 %, heraf gentagne gange: 4 %
2008/09 | Christoffersen (2013) | Danmark 2.980 25-arige Fysisk vold Periode: <12 ar udfgrt af omsorgsgiver, dog livstidspraevalens
42 Psykisk vold for seksuelle overgreb
Seksuelle overgreb Fysisk vold: 5,4 %
Fysisk forssmmelse Psykisk vold: 5.2 %
Seksuelle overgreb: 3,4 %
Fysisk forsemmelse 3,0 %

41 Alle studier om overveerelse af familievold er gennemfart efter 2000.
42 Indgar ogsa i Kloppen et al, 2015, men taersklerne er andret i det senere arbejde.
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Studiear

Forfatter

Land(e)
(antal studier)

Alder (sample)

Undersggt overgrebsform
(studier)

Adspurgt tidshorisont (periode)

Praevalens (%)

2015 Oldrup et al. (2016) Danmark 1.927 14-15 ar (8. klasse) | Fysisk vold Periode: Seneste ar/flere ar
Seksuelle overgreb Fysisk vold i alt (alle former), seneste ar: 17 %
Overveerelse af vold Fysisk vold, flere gange, seneste ar: 7 %
Psykisk vold Fysisk vold, over flere ar: ca. 6 %
Ugnsket seksuelle haendelser med voksent familiemedlem: 1,4 %
Overveerelse af vold ml. foreeldre, seneste ar: 4 %
Overveerelse af vold mod s@skende, i alt 10 %, heraf en gang,
seneste ar: 7 %, flere gange: 3 %
Psykisk vold, seneste ar: 8 %
2008-09 | Aho (2016) Sverige 5.960 17 ar (elever) 34 viktimiseringsomrader belyst, | Periode:Livstidspreevalens, kun opdelt efter ken:
herunder bornemishandling: Fysisk vold (foreeldre): Drenge: 9,1 %; Piger: 15,4 %
Fysisk vold (foreeldre) Psykologisk/fglelsesmaessig vold: Drenge: 8,9 %; Piger:22,3%
Psykologisk/folelsesmaessig vold Forsemmelse: Drenge: 3,0 %; Piger: 6,6 %
Forsemmelse Seksuelt overgreb (kendt voksen): Drenge: 1,1 %; Piger:5,7 %
Seksuelt overgreb (kendt voksen) | oyeryeeret forzeldres vold: Drenge: 4,1 %; Piger: 9,3%
Overveeret forzeldres vold Overvaeret foraeldres vold mod sgskende: Drenge: 3,0 %; Piger:
Overveeret vold mod s@skende 3,6 %
| alt oplevet b@rnemishandling: 14,5 %
2011 Jernbro (2015) Sverige 3.202 15 ar (elever) Fysisk vold Periode: Livstidspreevalens
Psykisk vold/mishandling Fysisk vold, i alt 18 %, heraf 5 % alvorlig vold og 3 % mange
Forssmmelse gange
Overveerelse af partnervold \Ijgl)émsk vold/mishandling, i alt 11 %, heraf 9 % alvorlig psykisk
Forsemmelse: 2 %.
Overveerelse af partnervold: 6 %, af disse 1/5, der oplever det
flere gange
20% har oplevet mindst én form, blandt disse har 39 % oplevet
multiple former
2016 Jernbro (2017) Sverige 4.742 9. klasse0og 2. g Fysisk vold Periode: Livstidspreevalens
(elever) Psykisk vold Udgvet af foraeldre:

Seksuelt overgreb (en voksen)
Forsemmelse

Fysisk vold: 14 %, heraf 11 alvorligt
Psykisk vold 11 % (halvdelen er sket gentagne gange),
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Studiear | Forfatter Land(e) Alder (sample) Undersggt overgrebsform Adspurgt tidshorisont (periode)

(antal studier) (studier) Przevalens (%)

Oplevet vold i familien Seksuelle overgreb (foraeldre/stedforzeldre): 2%. (Piger: 4 %);
drenge: 0,4 %)

Forsemmelse: 6 %, heraf fysisk forsemmelse 1 pct. og felelses-
maessig forsgmmelse: 5 %

Oplevet vold mellem foreeldre: 8 %, heraf 3 % ind i mellem
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Bilag 3

Indsats-
type

Oversigt over relevante studier

Forfatter

Indsats

‘ Malgruppe

Indsatsens centrale elementer

Primaer problematik

1 Forebyg- | Portwood | 2011 | USA Adults and Children Together Against | Foraeldre til 0-9-arige | Gruppebaseret foraeldretraeningsprogram Risiko for psykisk vold
gelse etal. Violence Parents Raising Safe Kids og overveerelse af vold
Program (ACT-RSK)
2 Forebyg- | Knox & 2014 | USA Adults and Children Together Against | Foreeldre til 0-9-arige | Gruppebaseret foraeldretraeningsprogram Risiko for psykisk vold
gelse Burkhart Violence Parents Raising Safe Kids og overveerelse af vold
Program (ACT-RSK)
3 Forebyg- | Charles, 2014 | USA Strong Couples-Strong Children (SC- | Foreeldre til 0-2-arige | Styrkelse og udvikling af familierelationen besta- | Risiko for psykisk vold
gelse Jones & SC) ende af: 1) foreeldretraeningsprogram, 2) hjem- og overveerelse af vold
Guo mebesgg og 3) seerligt fokus pé feedre
4 Forebyg- | Feder et 2018 | USA The Nurse Family Partnership (NFP) Medre til 0-2-arige Sundhedsplejersker underviser gravide og ny- Risiko for psykisk vold
gelse al. bagte madre ved hjemmebesag i gode foraeldre- | og overvaerelse af vold
egenskaber, risiko for vold og for gentagelse af
vold
5 Forebyg- | Mejdoubi 2015 | Holland | VoorZorg Medre til 0-2-arige Sundhedsplejersker underviser gravide og ny- Risiko for psykisk vold
gelse etal bagte mgdre ved hjemmebesgag i gode foraeldre-
egenskaber, risiko for vold og for gentagelse af
vold
6 Forebyg- | Calheiros | 2018 | Portugal | The Family Support Program 3-5-arige og deres Treening af barnets kognitive og sociale evner Risiko for psykisk vold
gelse etal. foresidre Treening af foreeldre i barnets udvikling og behov
/behand- m.m.
ling
7 Opspo- | Wills, Rit- | 2008 | New Nye retningslinjer Ikke angivet Treening af sundhedsfagligt personale i opspo- Overveerelse af vold
ring chie & Wil- Zealand ring og handtering af sager om vold i hjemmet
son
8 Opspo- Feigelman | 2011 | USA SEEK (Safe Environment for Every Ikke angivet Opkvalificering af sundhedspersonalet. Traening i | Psykisk vold
ring etal. Kid) at opspore og italeszette psykosociale risikofakto-
rer gennem motiverende interview
9 Opspo- Dubowitz | 2012 | USA SEEK (Safe Environment for Every Ikke angivet Opkvalificering af sundhedspersonalet. Treening i | Psykisk vold
ring etal Kid) at opspore og italeszette psykosociale risikofakto-
rer gennem motiverende interview
10 | Opspo- Dubowitz | 2011 | USA SEEK (Safe Environment for Every Ikke angivet Opkvalificering af sundhedspersonalet. Treening i | Psykisk vold
ring et al. Kid) at opspore og italesaette psykosociale risikofakto-

rer gennem motiverende interview
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Indsats-  Forfatter Ars- Land Indsats Malgruppe Indsatsens centrale elementer Primaer problematik
type tal
11 | Opspo- Longetal. | 2014 | England | Action for Children Assessment Tool Bgrn under 8 ar Screeningsvaerktgij til bl.a. at afdaekke graden af | Omsorgssvigt
ring folelsesmaessig omsorg
12 | Opspo- McKelvey | 2016 | USA Family-Map-Inventories (FMI) 0-5-arige Instrument til at screene for tilstedeveerelsen af Psykisk vold
ring etal. bgrnemishandling herunder psykisk vold
13 | Opspo- Broberg et | 2015 | Sverige | Screening og vurdering 5-17-arige Metode til rutinemaessig kortlaegning, afdaekning | Psykisk vold og over-
ring/ al. af risiko-/beskyttelsesfaktorer og indsatstrappe til | veerelse af vold
behand- vurdering af barnets behov
ling
14 | Opspo- | Arruabar- | 2013 | Spanien | Balora Ikke angivet Instrument til at vurdere alvorligheden af barne- | Psykisk vold
ring rena et al. mishandling inkl. psykisk vold
15 | Opspo- Snoeren 2013 | Holland | Begrneinterview 6-18-arige Veerktgj til at strukturere samtale og afdaekke Psykisk vold og over-
ring et al. problemer i familien i dens omgivelser og barnets | veerelse af vold
stettebehov
16 | Behand- | SBU 2018 | Sverige | Studiet beskriver flere forskellige ind- | 0-18-arige og deres 1.Indsatserne har fokus pa foreeldrene og deres | Bgrnemishandling
ling satser: foreeldre: foreeldreskab. Malet er at styrke barnets so-
1. Tilknytningsbaseret indsatser (her- | 1.  0-3-arige cio-emotionelle udvikling gennem en positiv
under Attachment and Biobehavio- | 2. 0-6-arige foreeldre-barn relation.
ral Catch-up (ABC), kortvarig tilknyt- - 2.Individuelt forlgb for bgrn og den voldsudsatte
. o - ] 3. 6-12-arige . ;
ningsinterventioner og Promoting . foraelder. Formalet er at styrke relationen mel-
First Relationship (PFR) 4. 3-17-?r!ge lem barnet og foraelderen. Behandlingen foku-
2. Child-Parent Psychotherapy (CPP) 5. 61 7:3_”98 serer pa at styrke foreelderkompetencer bl.a.
3. Kids' Club og Moms Empowerment 6. 2-7-?r!ge g_enhn%mtsupgmseret legesituationer og faer-
Program (MEP) 7. 3-9-arige Ighedstraening. ] o
4. Kognitiv Integreret Behandling ved | 8. 3-18-arige 3.:ng|wctjue|t forlab, d?tr flrlcferttstted i hjemmet.
Be@rnemishandling (KIBB) (engelsk: | 9. Forselder nasatsen er primaert mairettet moren, men

8.
9.
10.

11.

Combined Parent-Child Cognitive-
Behavioral Therapy (CPC-CBT

. Multisystemisk terapi (MST-CAN)
. Parent Child Interaction Therapy

(PCIT)

. Project Support (PS)

Traumafokuseret Kognitiv Adfeerds-
terapi (TF-KBT)

Family Behavior Therapy (FBT)
Enhanced Group Behavioral Family
Intervention (EBFI)
Ikke-manualbaseret indsatser
(Home based paraprofessional par-
ent aid, Home visitation by nurses,

10. Foraelder
11. lkke angivet

barnet inddrages ogsa. Formalet er at statte
moren i at kunne handtere en selvstaendig
husholdning samt give moren strategier til at
handtere barnets adfeerdsmaessige udfordrin-
ger.
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Nr. Indsats- | Forfatter Ars- Land Indsats Malgruppe Indsatsens centrale elementer Primaer problematik
type tal
Nurse case management, og Psy-
choeducational parenting interven-
tion).
17 | Behand- | Timmeret | 2010 | USA 2-7-arige og deres Individuelt forlgb for barn og den voldsudsatte Overveerelse af vold
ling al. foreeldre foreelder. Formalet er at styrke relationen mellem

barnet og foraelderen. Behandlingen fokuserer pa

at styrke foraeldrekompetencer bl.a. gennem su-

perviseret legesituationer og feerdighedstraening.

18 | Behand- | Stover, 2009 | USA Studiet beskriver flere forskellige ind- | 1. Bern i farskoleal- |17. Individuelt forlgb for barn. Foreelderen, der har | Overvaerelse af vold
ling Meadows satser: deren og deres veeret udsat for vold, inddrages ogsa i be-
& Kauf- 1. Child-Parent Psychotherapy ene foraelder handlingen. Indsatsen har fokus pa at gen-
man (CPP) 2. 6-12-arige og de- etablere en positiv relgtion mellem barn og for-
2. Children-Only (CO) res madre lder samt at bearbejde barnets og foraelde-
" : rens traumer.
3. Trauma-focused cognitive— behav- |3- Ikke angivet. In- N
ioral therapy (TF-CBT) volverer bade 2. Gruppebaseret behandling til barnnog dere§
bern og foraeldre madre. Barnegruppen har fokus pa at arbejde
med bgrnenes holdninger til vold og deres fa-
milie samt stgtte barnets sociale og folelses-
meessige tilpasning. Mgdregruppen har fokus
pa at fremme positive foraeldrekompetencer
og at forsta, hvilken betydning vold kan have
for et barn.

3. Gruppebaseret behandling til barn og foreel-
dre. Indsatsen fokuserer pa psykoedukation,
afslapningsteknikker, foreeldreskab, traume
eksponering og fortaelling.

19 | Behand- | Hickman 2013 | USA Studiet beskriver 9 forskellige indsat- | 0-13-arige og deres 1. Indsatsens formal er at genetablere relationen | Overveerelse af vold
ling etal. ser: foreeldre: mellem barn og foreelder, forbedre barnets

1. Child-Parent Psychotherapy 1. 0-6-arige og de- mentale helbred og udvikling samt rqducere ri-
(CPP) pa klinik samt tilknytning res ene foreelder sikoen for, at barnet overvaerer vold igen. Fo-
af sagsbehandler 2. 0-13-arige kus er péa at give foraeldre og barn feJ_IeIsgs-

2. Child-Parent Psychotherapy 3. 0-5-rige maessige redska_ber og_aandre negative inter-

P h . aktionsmgnstre til positive.
(CPP) pa klinik samt tilknytning 4. 0-7-arige )
af sagsbehandler - - 2. Se uddybende beskrivelse nr. 21
. 5. 0-8-arige og de- ;

3. Child-Parent Psychotherapy res forzeldre 3. Se uddybende beskrivelse nr. 21
(CPP) i hjemmet samt tilknytning 6. 3.0.4r 4. Se uddybende beskrivelse nr. 21
af sagsbehandler - orv-ange 5. Indsatsens formal er at stabilisere familien,

4. Child-Parent Psychotherapy 7. 0-5-arige og de- styrke familiens sammenhold og statte fami-
(CPP) i hjiemmet samt tilknytning res foreeldre lien i at fa den ngdvendige hjeelp. Hele fami-
til sagsbehandlinger lien modtager terapi med fokus pa at styrke
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[\

Indsats-

Forfatter

Ars-

Indsats

Family-Centered Treatment
Project Support (PS)

Dyadic caregiver-child psycho-
therapy (klinik eller i hjemmet)
samt tilknytning af sagsbehand-
ler

Trauma-focused Cognitive Be-
havioral Therapy (TF-CBT)

Individuel terapi (pa klinik eller i
hjemmet) med tilknyttet sagsko-
ordinator og en foreeldre-uddan-
nelsesgruppe

Malgruppe

8. 3-12-arige og de-
res ene foreelder

9. 0-12-arige og de-
res foreeldre

Indsatsens centrale elementer

foreeldreskabet, reducere risikoen for genta-
gende udsaettelse for vold og reducere falel-
sesmaessige eller adfeerdsmaessige udfordrin-
ger hos barnet.

6. Indsatsen fokuserer pa barnets mentale udfor-
dringer relateret til vold i hjemmet samt reduk-
tion af symptomer pa depression eller trau-
mer.

7. Fokus er pa at forbedre barnets sociale egen-
skaber, styrke interaktionen og tilknytningen
mellem foraelder og barn og identificere arsa-
gen til barnets adfeerd.

8. Individuel behandling for barn og foraeldre.
Indsatsen fokuserer pa at reducere PTSD-
symptomer hos barnet og pa at give barnet
redskaber til at handtere udfordringer relateret
til PTSD. Foraelder deltager i individuelle mg-
der, hvor foraelderen laerer om traumer, ad-
feerdsproblemer og opdragelsesstrategier.

9. Individuel familieterapi med fokus pa barnets

udvikling, familiesituation og hjemmemiljg.
Foreeldregruppe sessionerne fokuserer pa vi-
den om opdragelse, styrke relationen mellem
barn og foreelder og faerdigheder i at beskytte
barnet.

Primaer problematik

20 | Behand- | Ippen et 2011 | USA Child-Parent psychotherapy (CPP) 3-5-arige og deres Individuelt forlgb for barn. Foreelderen der har Overveerelse af vold
ling al. megdre veeret udsat for vold, inddrages ogsa i behandlin-
gen. Indsatsen har fokus pa at genetablere en
positiv relation mellem barn og foreelder samt at
bearbejde barnets og foreelderens traumer.
21 | Behand- | Pucciaet | 2012 | USA Trauma-Focused Cognitive Behavioral | 3-18-arige og deres Indsatsen bestar af feelles familiesessioner. Ma- | Overveerelse af vold
ling al. Therapy (TF-CBT) ene eller begge for- let er at reducere barnets negative reaktioner pa | og/eller psykisk vold

eeldre

traumer, at @endre barnets negative tanker om
traumet, stotte foraeldre til at handtere deres
egne udfordringer og hjeelpe barnet videre. Ind-
satsen fokuserer pa psykoedukation, afslap-
ningsstrategier til at handtere stress, og at ud-
trykke og handtere ubehagelige folelser.

og fysisk vold
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22

Indsats-
type

Behand-

ling

Forfatter

Cohen,
Mannarino
& lyengar

Ars-
tal

2011

USA

Indsats

1. Trauma-Focused Cognitive Behav-

ioral Therapy (TF-CBT)
2. Child-centered terapi (CCT)

Malgruppe Indsatsens centrale elementer Primaer problematik

7-14-arige og deres
foraeldre

1. Individuelle og feelles familiesessioner for barn
og foraelder. Se uddybende beskrivelse nr. 23

2. Individuelle og feelles familiesessioner. Forma-
let er at (gen)etablere en tillidsfuld relation
mellem foraeldre og barn og skabe en falelse
af empowerment hos barnet.

Overveerelse af vold

23

Behand-
ling

Jacobsen

2012

Dan-
mark

Musikterapi

5-12-arige og den
ene eller begge for-
ldre

Gruppebaseret behandling for bgrn og foreeldre.
Formalet er at forbedre kommunikationen og re-
lationen mellem barnet og foraelderen. Indsatsen
fokuserer pa positiv kommunikation og interak-
tion mellem barn og foraelder via kreative, non-
verbale aktiviteter.

Psykisk forssmmelse

24

Behand-
ling

Cater

2009

Sverige

Trappe-modellen ("Trappan-model-
len”)

4-19-arige

Individuel krisebehandling for b@rn. Formalet er,
at barnet gradvist lzerer at tale om volden og
handtere de erindringer, der kan veere forbundet
hermed. Fokus er pa at hjeelpe barnet med at
seette ord pa, hvad barnet har oplevet samt
hjaelpe barnet med at forsta sine egne behov,
tanker og folelser.

Overveerelse af vold

25

Behand-
ling

Draxler

2017

Sverige

Project Support

Foraeldre til 3-9-arige

Individuel behandling til foreeldre og bgrn, der ud-
viser adfeerdsmaessige vanskeligheder. Indsat-
sen fokuserer pa at yde social og emotionel
stotte, hjeelp til at fa hverdagen til at fungere
samt foreeldre faerdighedstraening. Fokus er pa
rollespil mellem foreelderen og behandleren og
afpregvning af dette i relation til barnet.

Overveerelse af vold

26

Behand-
ling

Howell et
al.

2013

USA

Preschool Kids’ Club

4-6-arige og deres
medre

Gruppebaseret behandling til barn og foraeldre
med fokus pa at mgde andre i samme situation,
fremme regulering af fglelser samt styrke sociale
kompetencer.

Overveerelse af vold

27

Behand-
ling

Miller et al.

2012

USA

Preschool Kids’ Club

4-6-arige og deres
megdre

Gruppebaseret behandling til barn og foreeldre
med fokus pa at mgde andre i samme situation,
fremme regulering af falelser samt styrke sociale
kompetencer.

Overveerelse af vold

28

Behand-
ling

Broberg et
al.

2011

Sverige

-

Gruppeforlgb (herunder the Chil-
dren Are People Too (CAP), trau-
mefokuseret gruppeterapi)

2. Individuel terapi (herunder "Trappe-

modellen”)

3-13-arige og deres
foraelder

1. Begge indsatser er gruppeforlgb for barn og et
parallelt gruppeforlab for den voldsudsatte for-
eelder. Formalet med grupperne er at hjeelpe
bgrnene til at kunne tale om volden, s& det
ikke bliver en familiehemmelighed eller noget
skamfuldt. Derudover er grupperne en made

Overveerelse af vold
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Indsats-

Forfatter

Ars-

Indsats

Malgruppe

Indsatsens centrale elementer

for b@rnene at m@de andre bgrn i samme situ-
ation. CAP og traumefokuseret gruppeterapi
er yderligere beskrevet i nr. 31 og nr. 23.

2. Individuel terapi.
Trappe-modellen er yderligere beskrevet i 26.

Primaer problematik

29

Behand-
ling

Pernebo &
Almqvist

2016

Sverige

1. Children Are People Too (CAP)
2. Traumefokuseret gruppeterapi

4-6-arige og deres
foreelder

1. Gruppebaseret behandling for bgrn og et pa-
rallelt gruppeforlgb for den voldsudsatte foreel-
der. Bgrnesessionerne involverer bade sam-
tale samt lege- og kreative aktiviteter. Sessio-
nerne i bade bgrne- og madregrupperne er
bygget op omkring en reekke temaer omhand-
lende: reaktioner pa vold, familierelationer,
kommunikation og planleegning af sikkerhed
m.m.

2. Gruppebaseret behandling for barn og et pa-
rallelt gruppeforlgb for den voldsudsatte foreel-
der. Behandlingen bestar af forskellige aktivi-
teter, herunder samtaler, traumefokuseret leg
og fri leg. Sessionerne i bade bgrne- og mad-
regrupperne er bygget op omkring en raekke
temaer omhandlende: viden om vold, fglelser
(fx frygt og skam) og konflikter.

Overveerelse af vold

30

Behand-
ling

Pernebo,
Fridell &
Almqvist.

2018

Sverige

1. Children Are People Too (CAP)
2. Traumefokuseret gruppeterapi

4-13-arige og deres
foreelder

1. Gruppebaseret behandling for bgrn og et pa-
rallelt gruppeforlgb for den voldsudsatte foreel-
der. Indsatsen er beskrevet yderligere i 31.

2. Gruppebaseret behandling for barn og et pa-
rallelt gruppeforlgb for den voldsudsatte foreel-
der. Indsatsen er beskrevet yderligere i 23.

Overveerelse af vold

31

Behand-
ling

Grip, Alm-
quist &
Broberg

2012

Sverige

Children are people too (CAP)

5-14-arige og deres
mgdre

Gruppebaseret behandling for bgrn og madre.
Indsatsen fokuserer pa psykoedukation omkring
vold, sikkerhedsstrategier, falelser og foraeldre-
barn kommunikation. Mgdrene falger et program
parallelt til bgrnene.

Bgrnemishandling
(psykisk vold, falelses-
maessig forssmmelse
og overveerelse af
vold)

32

Behand-
ling

Grip et al.

2013

Sverige

1. Gruppeforlgb
2. Individuel behandling

3-13-arige

1. Gruppebaseret behandling for bgrn. Indsatsen
fokuserer pa psykoedukation omkring rele-
vante tematikker sasom forsvar, familier, hab
m.m.

2. Den individuelle behandling bestar enten af et
struktureret, manualiseret forlgb eller som en

Overveerelse af vold
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Indsats-
type

Forfatter

Ars-

tal

Indsats

Malgruppe Indsatsens centrale elementer Primaer problematik

mere generel stgtte. Den strukturerede ind-
sats fokuserer pa rekonstruktion af krisen og
skabelsen af et narrativ omkring denne.

33

Behand-
ling

An et al.

2017

USA

The Mantra program

11-19-arige

Gruppebaseret behandling for barn/unge med fo-
kus pa psykoedukation omkring vold og dets
konsekvenser for bgrns fglelser og adfeerd samt
hjeelp til at udvikle sikkerhedsstrategier. Hvert
barn er tilknyttet en frivillig mentor, hvis funktion
er at yde stgtte til barnet.

Overveerelse af vold

34

Behand-
ling

Lee, Kolo-
mer &
Thomsen

2012

USA

The Superheroes

6-11-arige og deres
foreelder

Gruppebaseret behandling for bgrn og foreeldre.
Malet er at afhjeelpe falelser af skyld og selvbe-
brejdelse, @ge barnets selvvaerd og selvsikker-
hed samt at forhindre fremtidig vold eller mis-
handling. Sessionerne ledes af frivillige gruppele-
dere, der skal udggre rollemodeller for barnene.
Formalet med foraeldreindsatsen er at stette bar-
nets helingsproces samt at forbedre foraeldreev-
nen.

Overveerelse af vold

35

Behand-
ling

Overbeek
et al.

2013

Holland

1. ’En nu ik...!” (Dansk: "Det er min
tur nu...!”)

2. "Jij hoort erbij” (Dansk: "Du hegrer
til”)

6-12-arige og deres
foreelder

1.Gruppebaseret behandling for bgrn og foreeldre.
Malet for bgrnene er at bearbejde deres oplevel-
ser, leere at udtrykke og differentiere egne falel-
ser samt at leere at handtere folelser og udfor-
dringer pa en ikke-voldelig made. Malet for for-
eeldrene er at forbedre foreeldreskabet og redu-
cere barnets adfaerdsproblemer. Indsatsen foku-
serer pa specifikke tematikker og udfordringer
relateret til vold i hjemmet.

2.Gruppebaseret behandling for bgrn og foreeldre.
Indsatsen fokuserer pa ikke-specifikke temaer
og faktorer fx social stotte. Terapeuterne blev
instrueret i ikke at fokusere pa traumatiske ople-
velser, folelser, foraeldreskab og mestringsstra-
tegier. Barnesessionerne bestod af legeaktivite-
ter, men fokus for foreeldresessionerne var pa at
yde social og felelsesmaessig statte samt sparre
med andre foreeldre.

Overveerelse af vold

36

Behand-
ling

McManus
et al.

2013

England

Domestic Abuse: Recovering To-
gether (DART)

7-11-arige og deres
megdre

Gruppebaseret indsats for barn og madre. For-
malet er at styrke forholdet mellem barnet og mo-
ren og hjeelper dem med at bearbejde volden. |
halvdelen af gruppesessionerne deltager barn og
mor sammen. Fokus er pa deltagelse i forskellige

Overveerelse af vold
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Indsats-

Forfatter

Ars-

Malgruppe

Indsatsens centrale elementer

aktiviteter, der styrker mor-barn relationen, frem-
mer kommunikation omkring vold samt stette hin-
anden i at bearbejde overveerelse af vold. Resten
af sessionerne foregar i parallelle bgrne- og
mgdregrupper med fokus pa at reducere ad-
feerdsmaessige vanskeligheder hos barnet, og fo-
lelsesmaessige og relationelle udfordringer.

Primaer problematik

37

Behand-
ling

McWhirter

2011

USA

1. Emotion Focused Therapy (EFT)
2. Goal Oriented Therapy (GOT)

6-12-arige og deres
mgdre

1. Gruppebaseret indsats for barn og medre.
Gruppesessionerne for mgdrene fokuserer pa
psykoedukation og personlig tilstedeveerelse
og interaktion. Gruppesessionerne for bar-
nene fokuserer pa at identificere, udtrykke og
integrere folelser, tanker og bekymringer,
psykoedukation omkring vold samt udforsk-
ning af hensigtsmaessige sikkerhedsstrate-
gier.

2. Gruppebaseret indsats for barn og medre.
Formalet er at skabe positiv adfeerdsaendring
hos barn og foraelder gennem udforskning og
afklaring af ambivalente fglelser. Sessionerne
for mgdrene fokuserer pa at skabe indre moti-
vation for forandring og pa at lsere medrene
om adaptive og maladaptive mestringsstrate-
gier. Sessionerne for bgrnene fokuserer pa
arbejde med et selvvalgt mal, som bgrnene
gnskede at eendre.

Overveerelse af vold

38

Behand-
ling

Ernst et al.

2008

USA

The Child Witness to Violence Pro-
gram

3-18-arige og deres
foreeldre

Individuelle eller gruppesessioner for barn og for-
eeldre. Formalet er at leere barnene, at vold i
hjemmet ikke er deres skyld eller ansvar, og at
leere bgrnene, at de selv kan undga at havne i
voldelige situation. Fokus er pa at udvikle me-
stringsstrategier og @ge barnets selvvaerd ved
brug af kunst-, sand-, lege-, og keeledyrsterapi.
Forzeldresessionerne fokuserer pa positivt forael-
dreskab og opdragelse.

Overveerelse af vold

39

Behand-
ling

Sicotte et
al.

2018

Canada

De utrolige ar (DUA)

Foraelder til 0-12-
arige

Gruppebaseret indsats rettet mod forzeldre. For-
malet er at forbedre relationen mellem foraelder
og barn, forbedre foreeldrenes opdragelsesstil og
problemlgsningsfeerdigheder, og derigennem af-
hjeelpe barnets adfeerdsmaessige udfordringer og
reducere risikoen for at blive udsat for psykisk
vold og forsgmmelse igen.

Psykisk vold, fglelses-
maessig forsgmmelse.
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Indsats-

Forfatter

Indsats

Malgruppe

Indsatsens centrale elementer

Primaer problematik

40 | Behand- | Dauber, 2015 | USA The Trauma Recovery Program (TRP) | 8-17-arige Indsatsen inkluderer en blanding af individuelle- | Overveerelse af vold
ling Lotsos & og familiesessioner, savel som sessioner med
Pulido personer uden for familien, fx sagsbehandler.
Formalet er at reducere psykiske symptomer, ud-
vikle positive mestringsstrategier, forbedre famili-
eere relationer og integrere barnets traumatiske
oplevelser. | indsatsen anvendes der desuden
non-verbale metoder sadsom leg, musik og kunst.
41 | Behand- | Graham- 2015 | USA Gruppeforlgb 6-12-arige Indsatsen fokuserer pa at udforske og bearbejde
ling Bermann, de traumatiske oplevelser.
Kulkarni &
Kanukollo
42 | Behand- | Waldman- | 2015 | Israel 1. Family Intervention for Improving 1-6-arige og deres 1. FI-OP er en krisebaseret gruppeindsats for Overveerelse af vold
ling Levi & Occupational Performance (FI-OP) | mgdre bgrn og madre. Formalet er at forbedre mor-
Weintraub barn interaktionen og barnets legefunktion.

2. Legeindsats

2. Legeindsatsen bestar af et legerum med for-
skelligt legetgj, hvor mgdre og bgrn har mulig-
hed for frit at lege sammen. Der gives ingen
konsultation eller reaktion fra terapeuten i rela-
tion til mor-barn interaktionen eller barnets leg.
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