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Forord

For de fleste barmn og unge er hjemmet en tryg base, men nogle barn og unge oplever, at deres
primasre amsargsgiver hegar 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 overvaerer, at andre i hjemmet bliver udsat for sddanne overgreb. Bernemishandling
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 udszsttes for vold.

| Danmark har vi hidtil mest haft fokus p& bern og unge, der bliver udsat for fysisk vold eller seksuelle
overgreb, mens der har vasret mindre opmaerksomhed pa barn 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
bern. Det er baggrunden for denne rapport, hvis formal er at bidrage til at opruste viden pa disse
omrader. P& baggrund af den nyeste forskningslitteratur giver rapporten indblik i, hvad der forstas
ved psykisk vold, ligesom den seetter fokus pa omfanget af, risikofaktorer for og konsekvenser ved,
at barn og unge bliver udsat for psykisk vold eller overveerer vold derhjemme. Desuden belyser den,
hvilke indsatser der har vist sig at veere virksomme, nar praktikere skal forebygge, opspore eller
behandle barn og unge, der har vaeret udsat for disse mishandlingsformer.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Mai Helde Ottosen, der ogsa har veeret projektets leder,
samt af ph.d.-stipendiat Sofie Henze-Pedersen, forsker Signe Frederiksen og projekichef Nanna
Hpygaard Lindegaard, der var med i projektets indledende fase. Bibliotekar Anne Nargaard-Peder-
sen har forestaet litteratursagningen, mens studerende Emilie Hestbaek Jacobsen, Ragnhild Jacob-
sen og Tobias Sgnderby Jargensen har bistdet med screening af litteraturen,

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

Rapporten er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.
Krzen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2020



9

Bilag 1 Anvendte fremgangsmader i rapporten............cccevivennen.

VidEn 0M KONSEKVENSEN .....ceivricrriiineiiresitesianisraseserssesssrssssssasssnsessseesimssssasessssens
Indledning......ccocoecveecrnnnnnne.

Kilder tif viden om konsekvenser af bernemishandiing
Hvad kan der ske med barn, som bliver udsat for barnemishandling?
The Adverse Childhood Experiences Study
Konsekvenser af at vaere udsat for psykalogisk mishandling ..........cccvcciiirmvrersiaciinn 51
Konsekvenser af, at bgrn overvaerer vold i hjemmet
Dosis-respons-effekter ...... shni- TR e T

IMPIKAONET fOr PIAKSIS ......coeeriririii et sre s s en et s pasasa s anens
Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?............cccovieevnienrereraesnssererasnnses 59

Viden om fOrebYgQelSe . ....ueuiiuiciiiiiiiiiriarieessreesiesisssierasssasessssesnsssnbansasesssnsssasas
Indledning.........coonnnn

Kilder til viden om forebyggelsesindSatSer..........c.cwweesivmrsiinmmiissisissnes s ensssnses

Forzeldretraeningsprogrammer-........
Hjemmebesag.....

Treening af bade born og foraeldre
Diskussion........... i

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

Viden om OpSPOMNG.......cciiiiiiiiiie et rneaas
Indledning...........

Kilder til viden om opsporing
Universelle screeningsvaerktajer.........cccoovevivinnnns 73

Selektive/indikerende screeningsvaerktajer ..
Diskussion

Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?........., 81

Viden om behandlingsindsatser..........ccveaieeiierinieeniveeiieninns

INAIBANING v evirieuisseipsnisenansneemssasnnmseesssrenssronsness seess sesbrsssssssinisnsinsss

Kilder til viden om behandlingsindsatser.........ccoeoouineisisrarines 83
Individuelle forlab ..............coiiiireeiiieesee e easnes 84
Gruppeforlgb " 95
Foraeldrerettede iNdSatSer...........cuviiiviiicirciiccieisrsns s eres 100
DISKUSSION ...cciiciiinnmnenssrnnnnereessbibivsiiisiaiaisissiriibiaiarsiaisisisiasmiiaiinss 102
Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?..........c..cco.ieveveevicnnveennsieinnnens 105

Perspektiver for Praksis ... ieiiesimsessessesssasnesssssmsesassasens 107

... 110

Bilag 2 Skandinaviske omfangsstudier ... 118

Bilag 3 Oversigt over relevante studier........c..cccciiinniiininionns

Lt er AU n s s S S B S s s s s e st 1 34



barnet fylder 8 ar, og at halvdelen af disse barn har oplevet vold mere end én gang i Iebet af den
11-érige periode, hvor undersegelsen fulgte barnene. 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
vaere 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 born, der har oplevet psykisk vold, og tre fierdedele af dem, der har overveeret vold i hjemmet,
har oplevet overlappende mishandlingsformer.

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

Risikofaktorer for bernemishandling

Ingen enkeltstaende faktor kan forklare, hvorfor nogle foreldre mishandler deres bagrn. Dynamik-
kerne i bernemishandling forstas bedst ved at analysere det komplekse samspil mellem forskellige
faktorer. Nogle faktorer vedrarer individuelle karakteristika hos foraldre og barn, mens andre fakto-
rer er relationelle. Atter andre faktorer harer til det ydre milje, i lokalsamfundet eller den samfunds-
maessige indretning. Flere undersegelser viser, at centrale risikofaktorer for bernemishandling knyt-
ter sig til forseldrekarakteristika som begreenset uddannelse, en historie med misbrugsproblemer,
psykiske lidelser eller antisocial adfeerd/kriminalitet. Undersagelser viser ogsa, at naesten 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 bernemis-
handlingsformer, fx fysisk vold og forsemmelse, men overordnet set findes der ingen solid viden
om, hvorvidt disse risikofaktorer ogsa eger sandsynligheden for, at barn og unge bliver udsat for
psykisk vold, eller at de overvaerer vold i hjemmet. Flere skandinaviske undersagelser peger dog
pa, at psykisk vold hyppigere opleves af unge piger end af drenge, og en dansk undersegeise om
bern, der oplever familievold, viser, at foraeldres kriminalitet og marens udsathed for vold forud for
barnets fedsel haenger sammen med, om barnet senere har risiko for at opleve vold derhjemme.
Born, der overvaerer vold, kommer desuden ofte fra socialt udsatte familier.

Konsekvenser af bernemishandling

Det er veldokumenteret, at bernemishandling kan sastte sig skadelige spor langt op i tilveerelsen. En
beramt amerikansk undersegelse — The Adverse Childhood Experiences Study — har belyst konse-
kvenserne af forskellige bernemishandlingsformer, 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 veeret 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 feerdigheder, risiko for selv at udave eller blive udsat for
vold, lever-, lunge- og hjertesygdomme, selvmordsforseg 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 reekke negative



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

Behandlingsindsatser er en central del af den generelle indsats til bern og unge, der har veeret udsat
for eller ovarvaarat vold i hjammat, | denna rappart identificarer vi 11 typar af bahandlingrindnateor,
hvor man har mal pa barnenes udvikling. De fleste er malrettet barn, der har overveeret 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 behandiler). De fleste indsatser bestér af
individuelle behandlingsforleb til barnet eller familien, mens de avrige er organiseret som gruppe-
forleb. Vi finder tre centrale temaer, som gér pa tvaers af de virksomme indsatser. Det drejer sig om
indsatser, hvor behandlingen:

» erdirekte malrettet barnet
* inddrager bade barnet og foreelderen, enten i et samlet eller parallelt forlsb

» fokuserer pa samspillet mellem barnet og den forzelder, der har vaeret udsat for vold, samt denne
foreelders forseldreskab.

Det er serligt 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 afprevet i Skandinavien (sarligt 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 oversigtsveerker, forskningsreview og metaanalyser, som er sup-
pleret med fund fra danske og andre skandinaviske undersggelser for at szette problemstillingen om
psykologisk mishandling ind i en kulturel kontekst. Kapitlerne 6-8 om virksomme indsatser er baseret
pa en systematisk litteratursegning og gennemgang af 2.764 potentielt relevante studier. 42 af disse
studier blev fundet relevante og inkiuderet i beskrivelsen af, hvilke forebyggende, opsporende og
behandiende indsatser der ser ud til at veere virksomme i forhold til barn og unge, der er udsat for
psykisk vold, eller som overveerer vold i hiemmet. 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 bern: Kort og klart om psykisk vold mod bern i hjemmet.

Rapporten er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.



praksis kan arbejde med forebyggelse, opsporing og behandling af barn 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 foige heraf er der i dag begraensede indsatser at pege pa.

Volid | famillen bliver udforsket af en reekke forskellige forskningsdisciplinar, som har bavasger slg
ad forskellige spor, der ikke altid krydser hinanden. For eksempel forekommer undersegelser om
partnervold og undersegelser om vold og seksuelle overgreb mod bern at udspringe fra forskellige
forskningstraditioner og -interesser, selvom der i praksis er et sammenfald: For eksempel har bern,
der overvaerer vold mellem forzeldrene i hjemmet, dvs. oplever partnervold, en aget risiko for selv at
blive udsat for bernemishandling (10,11). Tilsvarende kan man iagttage, at der findes specialiserede
forskningsinteresser for seksuelle overgreb, fysisk hhv. psykisk vold og vanragt (12), selvom nogle
barn i praksis bliver udsat for flere af disse mishandlingsformer. Resultatet er, at forskningen om
bern, der oplever barnemishandling, ikke fremstar samlet, og at den anvender forskellig terminologi
og taksonomi.

Rapporten bestar af felgende kapitler:

Kapitel 2 om terminologi og definitioner redeger for, hvordan psykisk vold og overvaerelse 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 undersagelser pa udbredelsen af forskellige former for
barnemishandling, mens kapitel 4 opsummerer viden om sociale karakteristika og risikofaktorer for,
at barn kan opleve psykisk vold eller overveere 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 redeger pa baggrund af en systematisk litteratursegning for, hvad man ved om virksomme indsat-
ser til barn og unge, der udsaettes for psykisk vold eller overvaerer vold i hjiemmet. Kapitel 6 redeger
for undersoagelser, 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 barn og unge, der har veeret udsat for
psykisk vold, eller som har overvaeret vold derhjemme. Det afsluttende kapitel 9 drager konklusioner
om den viden, som faktisk findes, men udpeger ogsa til perspektiv for praksis en raekke 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 redeger for faanomenerne 'psykisk
vold' hhv. 'overveerelse af vold | hjemmet', traekker pa den nyeste, mest opdaterede eller autoritative
viden, som er fundet i internationale handbeger, oversigtsartikler og metaanalyser. Hvor det har
veeret relevant, er denne viden suppleret med indsigt fra danske og andre skandinaviske undersa-
gelser eller med resultater fra udenlandske enkeltstudier.

Kapitlerne 6-8 er baseret pa en systematisk litteraturs@gning om virksomme indsatser vedr. fore-
byggelse, opsporing og behandling af bern og unge, der er udsat for psykisk vold, eller som over-
vaerer vold i hjemmet. Den samlede litteratursegning resulterede i 2.764 potentielt relevante studier.
Efter en naermere 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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2 Terminologi og definitioner

Indledning

Bade barn og voksne kan blive udsat for psykisk vold. Den kan forega i de naere relationer, dvs.
mellem familiemedlemmer i hjemmet, men den kan ogsa foregé i andre mellemmenneskelige rela-
tioner: | skolen, hvor lzerere eller elever terroriserer et udvalgt barn, pa arbejdspladser mellem kol-
legaer, i eliteidraetsmiljger, hvor traenere vil fremme unge idreetsudeveres 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 miljper, hvor en leder kan hjernevaske mediem-
merne til underkastelse og lydighed.

Dynamikkerne i den psykiske vold, som bern og vokse kan blive udsat for, minder pa en raekke
punkter om hinanden (13). Nar volden foregar i familien, er det imidlertid centralt at vaere opmaerk-
som pa, at foraeldre-barn-relationen har en anden karakter end relationen mellem to aegtefeeller. En
voksen, der bliver udsat for psykisk vold af sin partner, kan i de allerfleste tilfzelde beslutte sig for at
oplese 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 folelsesmaessigt eller fysisk.

Dette kapitel beskriver, hvordan faznomeneme psykisk vold mod bern og overvaerelse af vold i hjem-
met bliver forstaet og klassificeret af akterer pa bernemishandlingsomradet, og hvordan disse faeno-
mener er beskrevet i en dansk retlig kontekst. Herefter draftes, hvordan man kan afgraense den uac-
ceptable foraeldreadfaerd fra den uhensigtsmaessige adfaerd. Kapitlets sidste del udfolder, hvordan
psykologisk mishandling (psykisk vold og falelsesmaessig forsemmelse) af barn og unge kan defineres
og folder denne definition ud ved hjzelp af forskellige mishandlingstyper og konkrete eksempler.

Kilder til viden om terminologi og definitioner

Kapitlet traekker pa internationale oversigtsveerker om barnemishandling og forzeldrepraksis 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 barne-
mishandling. Begrebet 'bornemishandling'! bruges, nar et barn bliver udsat for overgreb af en om-
sorgsgiver, hvad enten denne er en biologisk foraelder, en sted- eller plejeforaelder eller en anden
voksen, der har barnet i sin varetzegt.

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

1 Denne rapporls forfaltere anvender det klasslske begreb bamemishandling’, som ogs4 bruges i den Intemationale lltteralur, frem
for den upreecise term 'omsorgssvigt', der har vundet indpas i det sociale arbejde med udsatte bem, Jf. Egelund, T., 1997
Beskytielse af ba 1. Socialforvaltningers risik dering og indgreb. Kebenhavn: Hans Reilzel.
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Klassificering af bernemishandling

Overordnet set kan barnemishandling b&4de manifestere sig som aktive handlinger og passivt ved,
at omsorgsgiveren udelader at handle adaekvat pa de behov, barn har. Verdenssundhedsorganisa-
livhien, WHO, har gennern mange & vpeterelined e vverordnede lonmer lor bememishandling:

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 vald (hvor foraelderen fx afviser, latterligger eller truer barnet)

Forsemmelse (vanregt) (hvor foraeldre undlader at tage sig af barnets n@dvendige fysiske, fa-
lelsesmaessige eller andre grundlaggende behov).

Eol o

De tre forste former for bernemishandling er i heit overvejende grad baseret pa omsorgsgiverens
aktive handlinger. Den sidste barnemishandlingsform, forssmmelse (eller vanregt), manifesterer sig
ved omsorgsgiverens undladelser: fx ved at barnet ikke far tilstraekkelig 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 (felelsesmaessig forssmmelse/vanragt), eller ved at barnet ikke far den
nedvendige medicinske behandling eller gives mulighed for at passe sin skolegang.

De autoaritative videnskilder er ikke enige om, hvordan man skal klassificere psykisk vold og falel-
sesmaessig forssmmelse. | WHO's definition af bernemishandling optrasder psykisk vold (‘emotional
abuse’) og falelsesmaessig forssmmelse (‘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) bllver psykisk vold og felelsesmasssig forsemmelse samlet under en
faslles overskrlft (18). The American Professional Society on the Abuse of Children (APSAC), der
stdr bag The APSAC Handbook on Child Maltreatment (19), klassificerer de folelsesmasssige for-
semmelser ('emotional neglect’) og de aktive handlinger, som psykisk vold er ('psychological
abuse’), under *psykologisk barnemishandling' (‘psychological child maltreatment'). Med til billedet
herer ogsa, at andre autoritative akterer pa bgrnemishandlingsomradet, fx Handbook of Child Malt-
reatment (20), slet ikke eller kun meget overfladisk beskeeftiger sig med faenomenet psykisk vold
('emotional abuse'). Det efterlader et samlet indtryk af, at psykisk vold' har en uklar status i littera-
turen. Denne rapport Iner sig op ad den amerikanske klassificering.

Gennem de senere ar har en raekke undersegelser vist, at det pavirker bern negativt at overvaere
vold i hjemmet. Derfor er flere forfattere begyndt at betragte overvaerelse af vold i hjiemmet 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 barnemishandling. | den amerikanske klassificering (APSAC) bliver barns overvee-
relse af vold i hjemmet betragtet som psykologisk mishandling (psychological maltreatment), mens
WHO (21) giver 'overvaerelse 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 forssmmelse (‘'emotional neglect’), fordi forseldrene
ikke evner at friholde barnet fra voldsomme haendelser (22). Hvordan man skal klassificere "over-
vaerelse af vold i hjemmet', er der dermed heller ikke klarhed om.
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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 vanragt og
nedveerdigende behandling (§ 213) kriminaliseret. Opgerelser viser, at der er afsagt en del domme
| sager om Incest og forasidres vold mod bath, mens der Ikke er fundet eksempler p&, at bestem-
melsen om vanregt og nedvaerdigende behandling alene har fert til domfaeldelse (23,24).

1 2019 blev psykisk vold i naere relationer kriminaliseret med en ny bestemmelse i straffeloven (§
243), hvori det hedder:

Den, som tilherer 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 adfaerd, der er egnet til
utilbarligt at styre den anden, straffes for psykisk vold med bade eller faengsel ind til 3 &r.

Bestemmelsen omhandler psykisk vold i nzere relationer, der bliver begaet savel mod barn som
voksne. Szerligt i forhold til barn laegges der vaegt pa, at psykisk vold kan forhindre eller edelssgge
barnets udvikling, herunder iszer udviklingen af barnets identitet, selvvaerd og seivtillid. ifalge lovbe-
maerkningerne omfatter psykisk vold bade aktive handlinger og udeladeliser: Der kan fx veere tale
om adfaerd, der udseetter barnet for konstant devaluering, eller som nedbryder barnets selvvaerd.
Der kan ogsa vaere tale om, at barnet ignoreres og naegtes omsorg, at det bliver taget som gidsel i
konflikter mellem dets forzeldre, eller at dets krop, veegt 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
strafforfelgning for andre lovavertraedelser, fx fysisk vold eller trusler. Det skyldes, at det er svaert at
Iofte bevisbyrden. Den strafferetlige bestemmelse kan dog f4 indflydelse pa, hvordan andre myn-
digheder handterer sager, hvori der er pastande om psykisk vold mod barn.

Der er ingen selvsteendig straffelovsbestemmelse, som beskytter barn mod at overveere vold i hjem-
met, men praksisundersogelser viser, at retten i en reekke sager har tillagt det betydning ved straf-
udmélingen, at barn har vaeret vidne til vold, som er udavet af en til barnet naertstaende person (26).
12018 meddelte Rigsadvokaten, at anklagemyndigheden i almindelighed bar paberébe sig, at barns
overveerelse af vold er en skaerpende omstaendighed ved straffens fastszettelse (27).

De familie- og socialretlige myndigheder

Pa det privatretlige omrade er der indfart en bestemmelse i forseldreansvarsiovens § 4 om, at de
familieretlige myndigheder, dvs. Familieretshuset og Familieretten, i behandlingen af forseldrean-
svarsager skal have fokus pa, “at afgarelser skal medvirke til at sikre barnets trivsel og beskytte
barnet mod vold eller anden behandling, der udsetter barnet for skade eller fare, herunder at vaere
vidne til vold.” Det fremgar af forskrifterne, at begrebet vold og anden behandting, 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).

P& det socialretlige omrade har serviceloven flere bestemmelser, som forpligter myndighederne til
at beskytte barn mod overgreb eller vanrsgt: underretninger ved bekymring om barnemishandling;
forebyggende tiltag og foranstaltninger; forskellige interventioner, hvis kommunen skenner, at for-
aldre ikke varetager deres forasldreansvar og barnets udvikling er i fare; eller en anbringelse uden
for hjemmet, hvis der er dbenbar risiko for, at barnet vil lide alvorlig skade (24).
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sanktionsmidler, som de anvender for at na disse mal. Denne tilgang kaldes en autoritativ opdragel-
sesstil (31).

Autoritative foraeldre er i stand til lsbende at forsyne barnet med keerlighed, varme og stette, saarigt
nar daet ar etreseat og usikkert. Man de patager rig ogra an rolle som autoritet vad at viore siringonte
og fastholdende i deres krav til barnet og ved at opstille nyttige og alderssvarende retningsiinjer,
greenser og strukturer, der skaber forudsigelige rutiner for barnet. For at barnet kan opna en forsta-
else for kravene, deler forzelderen 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
méde for at genoprette retfaerdigheden og fa forholdet repareret.

Uhensiglsmeessig foreeldrepraksis

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

Nogle forasidre er fx for effergivende. De har et folelsesmapssigt teet, ligeveerdigt og venskabeligt
forhold til barnet, men opdragelsen af barnet felger barnets impulser og ensker, 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 adfaerd. Barnet far i relativ hej grad lov at regulere sig
selv. Det kan fore til, at barnet far sveert ved at regulere sine falelser (32).

Andre foraeldre er autoritzere. Den autoritaere foraeldretype er en modsaetning til den eftergivende
foreeldretype. Her er graden af responsivitet over for barnet lav, og det folelsesmaessige forhold
mellem forzelderen og barnet er distanceret. Samtidig har forselderen 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 nedvendigvis rationelt
begrundet, og forzelderen vil typisk bruge sanktioner og straf for at genhemtvinge sine beslutninger
med magt. Disse barn kan blive heemmede i at lpse problemer kreativt og kan ty til anti-sociale
konfliktiesninger (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 foraelders autoritet derimod i
hojere grad udgangspunkt i et voksenperspektiv, der har til formal at begraense og regulere,

Psykisk vold og falelsesmaessig forspmmelse

Overordnet set omfatter psykologisk mishandling af barn en psykisk voldelig eller forsgmmelig om-
sorgsgiveradfzerd, der kan medfpre alvorlige adfeerdsmaessige, kognitive, falelsesmaessige eller
psykiske problemer hos barnet (34,35). Psykisk vold kan indebzere, at foraelderen (eller en anden
primaer omsorgsgiver) udszetter barnet for overdreven og vedvarende kritik, nedvaerdiger eller ter-
roriserer det eller gentagne gange bruger barnet som syndebuk eller kreenker og truer det, jf. ne-
denfor. Adfeerden kan vaere ledsaget af ekstreme eller bizarre former for afstraffelsesmetoder, som
fx at spaerre barnet inde i et merkt skab i leengere tid. Folelsesmaessig forssmmelse indebaerer en
grov ligegyldighed og uopmaerksomhed i forhold til barnets udviklingsmaessige eller seetlige behov
(30,32,36).

Hvordan sondre mellem en uhensigtsmaessig foraeldrepraksis og psykologisk mishandling?
Der er bade feellestraek og forskelle meliem den uhensigtsmaessige foraeldreadfaerd og sa den ad-
faerd, der anvender mere ekstreme, harde opfostringsmetoder. Wolfe (2011) (30) opsummerer lig-
heder og forskelle saledes:



Tabel 2.2 Foraeldrepraksis langs et kontinuum

Mest positiv Mest negativ
Konstruktiv foreldrepraksis  Uhensigismaessig forzldre- Folelsesmoessig forsem-
praksis melse uy psykisk vold
Stimulering og » Udviser en bred vifte af sen- | e Udviser riglde falalsesmass- |« Udtrykker betinget keerighed
emotionelle udtryk soriske stimuleringer og po- slge udtryk og mangiends og ambivalente falelser over
sitlve felelsesmaessige ud- flekslbllitet i reaktloneme til for bamet
tryk bamet » Udviser begranset eller in-
» Udtrykker glzede ved bamets | s Virker ubekymret i forhold til gen sensitivitet i forhold til
indsats og praestalioner bamets udviklingsmaessige bamaets behov
Ipsykologiske behov
Interaktioner « Engagerer sig i kompelente | » Ofte ufalsom i forhold il bar- | = Afviser falelsesmasssigt eller
bemecentrerede interaktio- nets behov; uvenlig fysisk bamets sogen efter
ner for al opmuntre udviklin- | | Darlig balance mellem bar- opmarksomhed
gen nets uafheengighed og af- » Udnytter bamels afheenglg-
* Vanlige, posltive Interaktio- hzengigheden af foreelderen hedsstalus gennem tvang,
ner, der opmuntrer bamet tll truster eller bestlkkelse

uathaangig udforskning

Konslstens og for- |« Udviser konslstens og forud- | = Reagerer ofte uforudsigeligt, Reagerer uforudsigellgt led-
udsigelighed sigellghed for at fremme for- nogle gange med falelsas- saget af falelsesmaessige
holdet tll bamst maessige udladninger udladninger

Regler og graenser |« Saetter grasnser for bamels Uklare eller Inkonsekvente o Sporadisk, lunefuld
sikkerhed og sundhed regler omkring bamnets sikker-
¢ Passende slkkerhedsforan- hed og sundhed
staltninger i forhold 1il barnets

Udnytter elter korrumperer til
forastdarens fordel

alder
Sanktioner i op- o Lejlighedsvis skeeldud, kritik, | » Bruger ofte tvangsmetoder og | » Bruger grusomme og harde
dragelsen afbryder bamets aktivitet minimerer barnets kompe- kontrolmetoder, der skraem-
tence mer bam

= Leerer barnet gennem adfzerd
{frem for psykologiske kontrol-

Bruger psykologiske kontrol- |e Kraenker lejlighedsvis mini-

metoder metoder, der forvirrer eller mumstandarderne for sankti-
ger bamet ked af del oner
Emotlonel udfersel |« Anvender emotlonel udforsel | s Anvender verbalt og lkke-ver- | s Skraeammends, iruende, ned-
og tone og tone, der er fast, men ball pres, ofte for at & ureall- veerdigende, fomaemende
{kke skreemmende sliske forventninger indfriet

Kilde: Oversat og tllpasset efter Wolfe, 2011.

Uddybende definition pa psykologisk mishandling (psykisk vold og
folelsesmaessig forssmmelse)

Definitorisk ramme

Selvom erfaringer med psykologisk mishandling er ganske udbredt i befolkningen, og selvom de
fleste eksperter fremhzever, at psykisk vold kan have lige s& skadelige virkninger som andre typer
mishandling, er det samtidig den bernemishandlingsform, der er mindst udfoysket (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 folelsesmaessig forssmmelse).

Her bliver psykologisk mishandling defineret som:

Et gentaget manster eller en eller flere ekstreme haendelser af omsorgsgiveradfserd, der
ikke imgdekommer barnets grundlaeggende psykologiske behov (fx for tryghed, sociali-
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kriminel, afvigende eller anden utilpasset adfeerd). Det kan omfatte, at omsargsgiveren former (el-
ler tilladerftilskynder) barnet til antisocial adfaerd (fx til at prostituere sig, optraede i pornografiske
medier, deltage i kriminelle aktiviteter, tage stoffer eller vaere voldelig/grusom over for andre per-
soner). Det kan ogsé omfatte, at omsorgsgiveren begraenser eller undergraver barnets vigtige re-
lationer (fx barncts kommunlkation med den anden foraelder), eller at han/hun former (tillader eller
tilskynder) barnet til en adfserd, der ikke passer til dets udviklingstrin (fx ved gere 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, patrsengende eller dominerende, sa der ikke biiver levhet rum eller statte til barnets
synspunkter, folelser og ensker. Der kan vaere 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 keerlighedstab, 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 elter muligvis fysisk kan skade (dreebe eller forlade)
barnet eller szette barnet eller barnets naere/genstande i 4benbart farlige eller skreemmende
situationer. Der er tale om terrorisering, nar omsorgsgiveren udsaetter barnet for skraammende
eller kaotiske forhold, n&r han/hun placerer det i &benbart farlige situationer eller truer med eller
faktisk forlader barnet. Det kan ogsa veere 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 udsver vold mod
barnet, barnets kaere eller barnets genstande (herunder vold i hjemmet, som barnet overvaerer),
eller nar han/hun seetter barnet i en loyalitetskonflikt ved, at barnet unsdvendigt skal vaelge mel-
lem foreeldrene. Endelig betragtes det som terrorisering, nar omsorgsgiveren forhindrer barnet i
at fa adgang til nedvendig mad, lys, vand eller adgang til toilettet; eller nar han/hun forhindrer
barnet i at sove, slappe af eller hvile,
MANGLENDE F@LELSESMASSIG RESPONSIVITET er handlinger, der ignorerer barnets for-
s@g pa og behov for samspil (dvs. undlade at udtrykke omsorg og kzerlighed til barnet) og hand-
linger, hvor der ikke udvises folelser i samspillet med barnet. Manglende folelsesmaessig 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 hgdvendigt,
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 folelsesmaessigt afkoblet og
uopmeerksom i forhold til barnets behov for sikkerhed og tryghed (fx ved ikke at opdage, at
barnet bliver udsat for overgreb af andre; efler ved at mangle opmarksomhed i forhold til barnets
grundlzeggende behov).
ISOLATION henviser il handlinger, der konstant og urimeligt frargver barnet mulighed for at fa
opfyidt sit behov for samspil’lkommunikation med jeaevnaldrende eller voksne i eller uden for
hjemmet. Isolation kan indebzere, at omsorgsgiveren holder barnet indespaerret eller la=gger
urimelige begraensninger pa dets bevaegelsesfrihed i forhold til det omgivende milja, eller ved at
han/hun lasgger urimelige begraensninger pa barnets sociale interaktion med familiemedlemmer,
jeevnaldrende eller voksne i dets milja.
PS8YKISK, MEDICINSK OG UNDERVISNINGSSMASSIG FORS@MMELSE er handlinger, der
ignorerer, nzegter at tillade eller undlader at tilvejebringe den nadvendige behandiing i forhold til
de psykiske, helbredsmaessige og uddannelsesmeessige problemer eller behov, som barnet
matte have. Det indebaerer, at barnet ikke far den behandling eller indsats, der er behov for, hvis
- det fx har psykiske vanskeligheder, fysiske helbredsproblemer eller indlzeringsvanskeligheder.
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Konsekvenserne af, at barn oplever vold i familien, kan vzere lige sa voldsomme, som hvis barnet
selv var blevet mishandlet (43). En dansk undersagelse har fx fundet, at bern, der er udsat for
familievold, har starre risiko for at blive anbragt uden for hjemmet, modtage forbyggende foranstait-
ninger, f4 stillet diagnosen PTSD og praestere darligt ved folkeskolens afgangsprave (se kapitel 4)
(44). Undersegelser har ogsa vist, at det kan have helbiedstiasssige konsekvenser for bermene,
hvis moren udszettes for vold under graviditeten, idet disse bern hyppigere bliver fedt med en lavere
fodselsvaegt. En reekke undersagelser har desuden dokumenteret, at barn, hvis madre er blevet
overfaldet af deres mandlige partnere, har eget sandsynlighed for selv at blive udsat for — navnlig
emotionelle — overgreb af deres feedre (45).

Eksempler pa berns egne beretninger om at vaere udsat for psykisk vold

Borns egne stemmer er ofte fravaerende i forskningslitteraturen. Det geelder ogsa i undersegelser
om bsrnemishandling, selvom der gennem de senere ar er udgivet flere undersegelser, som er
baseret pa barns beretninger om at overvaere vold i hjemmet (46). Der findes ikke mange studier
om berns egne erfaringer med at vaere udsat for psykisk vold. Forklaringen kan veere, at det er svaert
for forskere at f4 adgang til bern og unge, der har vaeret udsat for psykologisk mishandling: De er
svaere at opspore, deres forzeldre vil maske ikke have, at de medvirker i en undersggelse, maske
snsker barnene heller ikke selv at deltage, fordi de er loyale over for foreeldrene; eller maske har
barn svaert ved at seette ord pa, at det, de oplever derhjemme, er psykisk volid.

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. Faslles for de unge er, at de
selv har opsegt eller har faet hjeelp til at komme ud af volden i hjemmet. Udsagnene hidrgrer fra
beretninger til forskere, bemeorganisationer 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 vaere flettet ind i hinanden eller vaere kombinereret med andre
former for bernemishandling, fx fysisk vold.

En pige pa 18 ar forteeller om sin stedfar:
"Han plejede at ase 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 pa deren og skreg og
graed, jeg vil ud, veer sed at lukke mig ud”
[med en desperat stemme).

(Forskerinterview, clteret efter @verlien, 2013)

En 14-arig pige henvender sig til en berneorganisation: Hun
har selvmordstanker og skeerer | sig selv. Pa sin Instagram-
profil har hun delt billeder af sine sar, og hun er en del af et
cutting-feellesskab, Nogen i hendes nzermilje har opdaget
billederne og sendl dem videre lil skolen, der indkalder pi-
gen og hendes Inor til en samtale, Pigen starter et radgiv-
ningsforleb hos skolevejlederen, men synes ikke rigtig, at
der sker noget. Pigen har ikke en god kontakt til sine foreel-
dre, Forzeldrene skandes meget. Faren drikker, og moren
siger en masse grimme ling lil hende: At hun er lil besveer,
og al hun ville enske, at pigen ikke var blevet fodt, Pigen vil
gerne flylte hjemmefra og taler megel om at komme i en
plejefamilie, men ved ikke, om del kan lade sig gere: "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 beinecrganisalion)
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Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Psykisk vold er et komplekst faznomen, og det kan veere svzert at seette en preecis graense for, hvornéar
en foreelders adfzerd og opdragelsesmetode er uhensigtsmaessig, og hvornar der er tale om psykolo-
yisk tmishandling. P4 baggrund al kapillels gennermngang kan psykisk vold bestemmes p4 falgende vis:
De fleste eksperter er enige om, at man som hovedregel farst 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
veerdilost, mislykket, utilstreekkeligt, uelsket eller uansket. Psykisk vold kan komme til udtryk gennem
verbale og ikke-verbale handlinger, der afviser og nedger bamet, der udnytter og korrumperer det; der
terroriserer, truer og skreemmer det; eller ved konstant og urimeligt at isolere bamet, s& det fraraves
muligheden for at fa sit behov for samspil med andre opfyldt.

Gennem de senere &r er flere begyndt at betragte berns overvaerelse af vold mod andre familie-
medlemmer | hjemmet som en form for bprnemishandling, og nogle forfattere betragter sidanne
skrasmmende oplevelser som psykologisk mishandling af barnet. At overvaere vold indebzerer lkke
kun, at barnet direkte bevidner, at familiemedlemmer bliver slaet eller ydmyget mv., men kan ogs4
omfatte, at det fx overhgrer, at en foreelder bliver udsat for et overgreb, eller at det efter den voldelige
episode ser en foraelder, som er maerket heraf.

Videnshuller

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

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

= Der er ikke enighed om, hvorvidt ‘overveerelse af vold' skal regnes som et aspekt af psykisk
vold, om det skal betragtes som falelsesmasssig forsammelse, eller om det har en selvstandig
placering blandt de forskellige bermemishandlingsformer.

»  Det er uklart, om det er hensigtsmeessigt at adskille psykologisk mishandling fra andre former
for bernemishandling. Nogle eksperter peger p4, at psykologisk mishandling er en distinkt mis-
handlingsform, andre, at det er integreret i alle andre former for bememishandling.

Den ovenstaende gennemgang har fortrinsvis trukket p4 den amerikanske klassificering (APSAC),
som forekommer at veere bedst egnet til at overkomme de forskellige uklarheder. APSAC's omfat-
tende beskrivelse af omradet for psykisk vold kan desuden vzere brugbar og 'gjendbende’ for den
professionelle praksis, bl.a. fordi den gar opmasrksom pa, at en raekke faanomener, som gar under
nogle andre betegnelser (fx negativ social kontrol eller tankekontrol), kan betragtes som en slags
psykisk vold.
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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 bernesag,
hvor den psykologiske mishandling blev erkendt. Opgerelser baseret pa sagsregistreringer, dvs.
kommunale bamesager, 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 barn og unge om deres egne erfaringer med mis-
handling eller foraeldre om deres opdragelsespraksis, anses for at veere en bedre kilde til viden
om den faktiske forekomst af bernemishandling, selvom denne kilde heller ikke er uden udfor-
dringer. En udfordring er, om forzeldre er pélidelige informanter. Nar man sparger bernemis-
handlingsofre selv, er det en udfordring, at bern skal have en vis alder for at kunne deltage i
denne type undersagelser, mens hukommelsen kan vaere et problem, nar man sparger voksnes
mennesker om deres erfaringer med mishandling gennem opvaeksten. En udfordring ved sur-
vey-undersegelser er ogsa, at de ofte anvender forskellige maleinstrumenter til at opgare fore-
komsten af barnemishandling. Det kan vanskeliggere sammenligninger over tid og rum.

Figur 3.1  Antal undersagelser, der globalt set blev udfart om omfanget af forskellige barnemis-
handlingsformer i 1988-2008
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Anm.. CSA = seksuelle overgrsb, PA = fysisk vold, EA = psykisk vold; EN = fglelsasmaessig forsemmelse; PN = fysisk
forssmmelse. SORT FELT = informantbaseret, GRAT FELT = Selvrapporteret.
Kilde: Stoltenborgh et al., 2015.

Skandinaviske omfangsstudier om bgrnemishandling

Pa baggrund af en litteratursagning har vi fundet en raekke tveersnitsbaserede undersegelser, 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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= Respondenternes alder pa undersegelsestidspunktet (jo zldre, desto hgjere forekomst, da risi-
koen for udsathed vil stige i takt med antallet af &r, man har levet)

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

« Selve sporgeformuleringerne: 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 seetter for, at en haendelse kan defineres som bernemishand-
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 gore 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
bernemishandling, med en estimeret livstidspraevalens pa 25 pct. for 14-17-arige (55).

Tabel 3.1  Anslaet omfang af bern, der ifzlge 31 skandinaviske undersegelser (1988-2017) har
vaeret udsat for bernemishandling

Mishandlingsform Karakter Omfang i procent
Fysisk vold Genlaget fysisk vold 3-7
o Grovere/alvorlig fysisk vold 1,711
Seksuelle_overgreb ) — Fan;ﬁemedlemmer. inkl. forseldre Drenge: 0,1-5,5
Piger: 0,7-15,2
Kun foraaldre (stedforasldre) 0,2-3.4
Psykisk vold {psykologisk mishandling) Psykisk vold, i alt 5,2-11 (23)
Overvaerelse af vold Mellem foreeldre 3-12,5
Forzeldre mod saskende = _I 3-10
Forsemmelse - . Forsemmelse, i alt | 2-12
Fysisk forssmmelee | 1 =—_
I Falelsesmamrs;rlelse i _ 5

Udvikling over tid

Kloppen et al. (2015) (53) vurderer pa baggrund af gennemgangen af 24 studier, at andelen af nordi-
ske bern, 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 iveerksat politikker for at fremme interven-
tion, og af, at der generelt er kommet pget opmaerksomhed p4 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 barn, der bliver udsat for fysisk vold, har veeret
dalende; en udvikling, der kan veere pavirket af, at foreeldres holdninger til korporlig afstraffelse har
eendret sig (4,53,56,57).

De malinger, der findes om barns udsathed for psykisk vold hhv. overvaerelse af vold i hjemmet, er
af nyere dato og anvender tillige forskellige spgrgemetoder. Derfor er det ikke muligt at vurdere
udviklingen over en lzengere tidshorisont. En svensk undersagelse anslar dog, at der inden for et
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Tabel 3.2 25-arige, der har vaeret udsat for psykologisk mishandling fra foreeldre/stedforzeldre.
Opdelt efter kan og om de har haft en boarnesag i kommunen. Procent

| alt Mand  Kvinder Unge uden Unge med
bornesag en barnesag

Total (N} 2980 1,579 1.401 2.128 852

Vaagtet (N) 2.980 1,555 1.425 2794 186

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

uduelig)? 13,1 12,6 13,7 12,0 30,6
Har dine foreeldre/stedforasider ydmyget og nedvaerdl-

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

dine foraeldre/stedforaelder? 13,6 15,3 11,7 12,3 333
Er du blevet truet med voldelig afstraffelse (fx tzev,

pisk) af dine foraeldre/stedforzlder? 3.0 3.1 2,9 24 12,0
Har dine foreeldre/stedforaeldre gennem deres adfaerd

vist, at du var ugnsket, ikke elskel og veerdiles? 4,9 41 5.8 39 19.8
Har dine foresldre/stedforasldre konstant kritiseret dig

og udsal dig for mobning? 29 2,0 3.9 23 12,3
Total (pct.) 5,2 4,4 6,1 4,2 19,6

Flde: Bearbejdet efter Christoffersen, 2010, 201?

Barn og unge, der overvarer vold i hjemmet

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

Den ene er den ovenfor beskrevne undersagelse, 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 forzeldrene 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 overvaeret foreeldres vold mod seskende. Udaveren var lidt hyppigere en
far end en mor. Nar unge har overveeret vold | hjemmet — mellem forzeldre eller mod s@skende — er
der i de fleste tilfaslde tale om en enkeltstdende handelse.

Den anden underspgelse (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 bern vokser op i familier, som er registreret med én eller flere
voldsepisoder, inden barnet fylder 8 ar, og halvdelen af disse bgrn havde oplevet vold mere end én
gang i lebet af den 11-arige periode, hvor undersggelsen fulgte barnene og deres foraeldre. Denne
undersggelse fandt kun var et lille overlap mellem 0-8-&rige barn, der oplever vold i familien, og
bern, der selv har veeret udsat for vold, som kreever skadestuebehandling: 2,5 pct. af de bern, der
oplever vold i familien, bliver saledes ogsa selv udsat for vold af en karakter, der kreever skadestue-
behandling. De fleste af de bern — 86 pct. — der oplever vold i familien, vokser op med foreldre, der
ikke var inde i et voldeligt adfzerdsmenster, inden de fik barn. Da undersogelsen kun beskeeftiger
sig med den vold, som registreres hos myndighederne, og derfor m& antages at have en mere
alvorlig karakter, er omfanget af bern, der oplever vold i hjemmet, formentlig reelt hgjere. Andre
(internationale) undersegelser, som er baseret p& selvrapporterede data, har saledes vist, at barn,
der oplever vold i hjemmet, har en betydelig risiko for selv at vaere udsat for barnemishandling (10).

Pa trods af forskellige undersagelsestilgange 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 berart af vold i hjemmet.
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den grovere vold, som foregar mellem foraeldre (59), hvilket ogséa er vist i underspgelser fra USA,
hvor to tredjedele af den vold, bern overvaerer i hjemmet, bliver udavet af faren (60).

Efter vores bedste kendskab savner man sikker viden om, hvem af forzeldrene der udever den psy-
kiske vold, som bern og unge bliver udsat for pé forskellige trin i barn= og ungdomman.

Sammenfald mellem bgrnemishandlingsformer

Som beskrevet sondrer man analytisk mellem forskellige barnemishandlingsformer. Pragmatisk kan
det vasre begrundet i, at forskere har specialiseret sig | at udforske en bestemt slags mishandlings-
form, fx seksuelle overgreb, uden at 'samtaenke’ denne interesse med andre former for overgreb.
Det kan ogsé veere hensigtsmaessigt 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 vaere givtig i et interventionsejemed, 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 barnemishandlingsfze-
nomenet. Der er indikationer pa, at forskellige barnemishandlingsformer definitorisk (teoretisk) og
feenomenologisk (i praksis) er infiltrerede i hinanden. Det kommer fx teoretisk til udtryk i APSAC's
kiassiflkation (jf. kapitel 2), der 1) ikke anskuer ‘overvasrelse af vold' som en selvstaendig 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 undersegelser har da ogsa
peget pa, at ofre for bernemishandling kan vaere eksponeret for flere typer overgreb (61).

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

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

Det forste studie (61) er baseret pa danske data: Den retrospektive undersogelse blandt 25-arige,
som blev gennemfert i 2008-2009. Her har man ved hjzelp af en metode, der leder efter manstre i
data (latent klasseanalyse), undersegt, hvordan 20 individuelle overgrebserfaringer (fordelt pa fire
mishandlingsformer) grupperer sig i forhold til hinanden i den undersegte befolkningsgruppe. Denne
fremgangsmade forer til, at der etableres en barnemishandlingstypologi. Analysen nar frem til, at de
25-arige kan opdeles i fire grupperinger (‘klasser'):

« Den storste gruppering — 86,2 pct. — har ingen erfaringer med bgrnemishandling.

» Den nzeststorste gruppering — 9,7 pct. — har veeret udsat for psykologisk mishandling i kombi-
nation med ubetydelige erfaringer med forsemmelse (vanragt) 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 flerde 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 tilbgjelige tll at rapportere, at de havde vaeret udsat for psy-
kologisk mishandling.

5 Andre end de tre de skandinaviske undersegelser har b iget sig med spargsmal om sammenfald og polyviklimisering,
bla. Myhre (2015) og Mossige (2016), som omtales i kapltel 6.
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Figur 3.3 Sammenfald mellem bernemishandlingsformer
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Kilde: Jembro et al., 2015.

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

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

Undersagelsen har en bred tilgang til feenomenet mishandling, idet den fokuserer p& overgreb, som
bern og unge udszettes for af voksne bade i og uden for familien, dvs. den er ikke kun begraenset til
den mishandling, som bern udseettes for af sine primaere omsorgsgivere, oftest forseldrene.

Undersegelsen afdaekkede erfaringer med felgende former for bernemishandling gennem de unges
tilvasrelse (livstidsprasvalens) 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 stedforzelder

* Psykisk vold fra en voksen (16 pct.), heraf 11 pct. fra foraeldre

= Forsemmelse (6 pct.), heraf fysisk forssmmelse: 1 pct.; folelsesmeessig forsemmelse: 5 pct.
= Fysisk eller psykisk vold mellem foraeldrene (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 vaeret udsat for en eller
anden form for mishandling, hvor forzeldre (inklusive stedforzeldre og plejeforeeldre) var udgverne.

Undersogelsen viser, at erfaringer med de forskellige former for barnemishandling i stor udstraek-
ning overlapper med hinanden. Blandt samtlige elever havde 17 pct. veeret udsat for mindst to for-
mer for bernemishandling, og halvdelen af disse elever havde vaeret udsat for tre eller flere typer.
Multivdsatheden overlappede med voldens alvortighedsgrad, 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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Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Psykisk vold og overvaerelse af vold i hjemmet er i mindre grad undersagt end seksuelle overgreb
og fysisk vold, men gennem de senere ar kan man iagttage en stigende interesse for disse faeno-
mener i skandinaviske studier om barn og vold. De undersegelser, som findes, anvender imidlertid
ofte forskellige malelnstrumenter og nar som faige heraf frem tit forskelllge tal for, hvor mange bgrn
og unge der oplever at blive udsat for psykisk vold eller overvarer vold derhjemme. En dansk un-
dersogelse blandt unge voksne har fundet, at 5,2 pct. har oplevet psykologisk mishandling fer 12-
arsalderen. En amerikansk undersggelse indikerer imidlertid, at forekomsten af psykisk vold stiger i
teenagealderen. En anden dansk undersegelse, som er baseret pa registerdata, har vist, at 5,3 pct.
af alle danske barn vokser op i familier, som er registreret med én eller flere (fysiske) voldsepisoder,
inden barnet fylder 8 &r, og at halvdelen af disse bern har oplevet vold mere end én gang i Iobet af
den 11-arige periode, hvor undersagelsen fulgte barnene. 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 underssgelser peger pd, at ofre for barnemishandling kan
vaere udsat for flere typer overgreb, og nogle forfattere mener endog, at psykologisk mishandling er
infiltreret i enhver form for barnemishandling. En svensk undersagelse har fx vist, at to tredjedele af
de bern, der har oplevet psykisk vold, og tre flerdedele af dem, der har overvaeret vold i hjemmet,
har oplevet overlappende mishandlingsformer.

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

Videnshuller

= Ovaersigten over de skandinaviske studler viser, at der er en ganske stor variationsbredde |, hvor
mange barn der bliver udsat for forskellige former for bernemishandling, og saerligt nar det drejer
sig om andelen, der oplever psykisk vold, er spaendvidden stor. Det skyldes formentlig farst og
fremmest, at definitionerne pa og malingerne af bernemishandling ikke er ensartede. Problemet
kunne afbedes, hvis forskere i hejere grad anvendte samme standarder for forskningsdesign
og malelnstrumenter. Der har vasret Igangsat arbejder for at udvikle internationale screenings-
veerktojer til foraeldre om brug af forskellige former for disciplin og til seldre barn og unge om
udsathed for barnemishandling, herunder ICAST International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect's Child Abuse Screening Tools og The Juvenile Viclimization 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 undersegelser (21,64).

+ Gennemgangen har vist, at de fleste skandinaviske undersagelser om bernemishandling er
gennemfert med teenagere og unge voksne som respondenter. Man ved séledes en del om
storre bern og unges erfaringer, men ikke saerlig meget om yngre barn.

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

= Der er evidens for, at de forskellige bernemishandlingsformer i en del tilfelde 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 overvaerer vold i hjemmet.
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Figur 4.1  En okologisk model, der beskriver, pa hvilke niveauer risikofaktorer for barnemis-
handling kan forekomme
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Kilde: Butchet, 2013 (WHO).

En ekspertgruppe under WHO (16) har pa baggrund af eksisterende forskning om berns udvikling
oplistet en raekke faktorer, som man ved kan age 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 barnemishandling der er tale om.

Flere starre forlabsundersaegelser fra fx England og Australien har i analyser inddraget en raskke
karakteristika ved foraeldrene og familiemiljget som risikofaktorer. Resultaterne har vist, at der pa
tvaers af studierne er ret ensartede risikoprofiler. Undersegelser (66-68) har fx vist, at bernemis-
handling seerligt har sammenhaeng med foreeldrekarakteristika som:

* Begraenset uddannelse

«  En historie med misbrugsproblemer
»  Psykiske lidelser

« Antisocial adfeerd/kriminalitet.

Samtidig med at der kan vzere risikofaktorer i barnets opvackstmiljs som kan fremme, at det bliver
udsat for mishandling, kan der ogséa veere beskyttelsesfaktorer, der fungerer som buffere. Der er
forsket mindre i betydningen af, hvad der beskytter barnet mod overgreb, men falgende 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 stettende forhold til en ikke-kreenkende foresider

« Fravaer af overgrebsrelateret stress.
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Niveau Rislkofaktorar

= lokal narkottkahandet

= utilstraskkelige politikker og programmer i institulionsregi, der kan gare forekomst af barne-
mishandling mere sandsynlig

Fuhluiwr pd suin = sululu, shonomisky, sundhudomwsilyo vy udduatioloospollikkor, du fsior L ingu levo
fundsniveau standard eller lil socioskonomisk ulighed eller ustabilitet

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

. sociale og kulturelle normer, der fremmer slive kensrollemenstre
L] sociale og kulturelle normer, der forklejner barnets status i foraalder-bam-relationan
*  eksistens af bernepornograli, berneprostitution og bemearbejde

Klide: _Oversat og tlipasset efter Bulchel et al. 2006: Preventing Chlldhood mallreatment, WHO.,

Barnemishandling stiger eksponentielt med antallet af risikofaktorer

Antallet af risikofaktorer pavirker sandsynligheden for at vaere udsat for barnemishandling. Det viser
en stor australsk forlebsunderspgelse, som har fulgt bern fra en bestemt fedselsargang i 27 ar (The
Australian Temperament Project) (66). Her identificerede man 21 risiko- og beskyttelsesfaktorer,
som havde sammenhaeng med, om barnene havde veeret udsat for forskellige former for mishand-
ling gennem barndommen: alvorlig hhv. mild psykisk vold, fysisk vold, seksuelle overgreb, forsam-
melse og overvaerelse af vold i hjemmet. Indikatorer pd akonomiske vanskeligheder, forzeldres psy-
kiske lidelser og misbrugsproblemer samt social ustabilitet havde staerkest og mest konsistent sam-
menhaesng med farekomst af barnemishandling, mens indikatorer, der henviste til individuelle forhold
hos barnet, viste mindre konsistente sammenhzenge. 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 underspgelsesdeltagerne, som var mest udsat, fordi de var vokset op
med 10 elier flere risikofaktorer, rapporterede 83,3 pct. om, at de havde vaeret udsat for mindst en
form for barnemishandling, og 63,8 pct. opiyste, at de havde vaeret udsat for flere typer overgreb.
Til sammenligning var der blandt de 2,3 pct. af undersegelsesdeltagerne, 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 barne-
mishandling
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Anm.: Venslre figur illustrerer rislkoen for forskellige bememishandlingstyper ved at telle over antallet af risikofaktorer.
Hajre figur illustrerer antallet af bernemishandlingslyper, individer er udsat for, ved at teelle anlallet af rislkofaktorer.
Der indgik 21 risikofaktorer i Doidges analyse (4 bemehelbredsindikatorer, 3 demografiske faktorer, 7 gkonomiske
faktorer, 5 faktorer om foraeldres helbred og misbrug, 2 indikatorer pa social ustabilitet),

Note:  Psykisk vold: Lav = lavinlensiv; Haj = hgjintensiv,

Kilde: Doidge et al,, 2017,
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| det falgende beskriver vi, hvad udvalgte skandinaviske undersagelse har vist om sammenhzenge
mellem baggrundsforhold og berns udsathed for psykisk vold hhv. erfaringer med at overvaere vold
i hjemmet.

Baggrundsforhold, som hanger sammen med, at barn udssttes for psykisk vold

Der er i den skandinaviske kontekst sporadisk viden om, hvilke baggrundsforhold der har sammen-
haeng med, at barn og unge udsasttes 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 képitel 3 har en undersogelse baseret pa danske data kortlagt omfanget af danske 25-
arige, der har veeret udsat for psykisk vold (psykologisk mishandling) gennem opvasksten (49,52),
og et senere studie (61) har fra dette datasaet konstrueret en barnemishandlingstypologi med tre
grupperinger af mishandlede barn: 1) en gruppe, der i altovervejende grad har veeret udsat for psy-
kisk vold (ca. 8 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 opfelgende analyse
(71) har koblet udvalgte registerbaserede data til disse tre mishandlingstyper for at undersgge, 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 barnemishandling). Man kan ikke
sige noget om arsags-virkningsforholdet. Derudover indikerer undersagelsen, at unge, som har vae-
ret udsat for psykologisk mishandling (gruppe 1), hyppigere end de andre grupper er fadt af meget
unge medre, og at de desuden har en storre sandsynlighed for at have foreeldre med en psykiatrisk
diagnose. Netop disse faktorer kan indikere, at der er tale om foraeldre, som har svaert ved at made
deres berns udviklingsbehov. Undersegelsen viser videre, at unge, der tilharer den polyviktimise-
rede gruppe (gruppe 2), hyppigere er vokset op med vold i hjemmet (hvilket dermed gor dem yder-
ligere udsatte), og desuden har de en aget risiko for at komme fra okonomisk udsatte hjem. Man
fandt ikke saerskilte karakteristika for den gruppe af unge, som havde vaeret udsat for seksuelle
overgreb (gruppe 3).

Jernbro & Janson (2017) (56) har pa baggrund af en national underspgelse blandt svenske elever i
9. klasse og 2. g undersegt, om det er muligt at identificere seerlige risikogrupper, dvs. grupperinger
af bern, som hyppigere end andre oplever at blive udsat for barnemishandling. Undersggelsen an-
lzegger en bred definition p4 faenomenet bernemishandling, der omfatter felgende former: fysisk
vold, psykisk vold, seksuelle overgreb, forsemmelse og overvasrelse af vold i hjemmet.

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

« Elever, der er anbragt uden for hjemmet

« Elever med funktionsnedszettelse

= Elever, der hverken identificerer sig som drenge eller piger

= Elever, hvis separerede foraeldre er uenige om bopeel og samvaer

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

Figur 4.3 illustrerer mpnstrene hos en af disse grupper. Den viser, at skilsmissebgrn, hvor forasl-
drene har vaeret uenige om samvaer og om, hvor barnet skulle bo®, i meget hyppigere omfang har
vaeret udsat for bernemishandling i forhold til de skilsmissebgrn, der har enige foraeldre. Tilsvarende

5 11 pet. af samtlige elever | underspgelsen havds foraeldre, der var uenige om samvaer og bopasl.
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Samme underspagelse viser videre, at faktorer, som ser ud til at beskytte barn fra at opleve vald i
famllien, er, at forasldrene har en uddannelse ud over grundskolen, og at forseldrene 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 foraeldre mishandler deres barn. Dynamik-
kerne i bernemishandling forstas bedst ved at analysere det komplekse samspil mellem forskellige
faktorer. Nogle faktorer vedrerer individuelle karakteristika hos forseldre og barn, 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 barnemishandling er
foraeldrekarakteristika som begraenset uddannelse, en historie med misbrugsproblemer, psykiske
lidelser eller antisocial adfzerd/kriminalitet. Undersegelser viser ogsa, at naesten uanset, hvilken
mishandlingsform der er tale om, sa stiger risikoen for barnemishandling eksponentielt med antallet
af risikofaktorer.

Nogle studier har vist, at det delvist er de samme risikofaktorer, der kan udlese bestemte bernemis-
handlingsformer, fx fysisk vold og forssmmelse, men overordnet set findes der ingen solid viden
om, hvorvidt disse risikofaktorer ogsa gger sandsynligheden for, at bern og unge bliver udsat for
psykisk vold, eller at de overvasrer vold i hjemmet. Flere skandinaviske undersagelser peger dog
pa, at psykisk vold hyppigere opleves af unge piger end af drenge, og en dansk undersggelse om
bern, der overvaerer vold, har vist, at forzldres kriminalitet og morens udsathed for vold forud for
barnets fodsel sger risikoen for, at barnet senere oplever vold derhjemme. Bern, der overvaerer
vold, kommer desuden ofte fra socialt udsatte familier.

Videnshuller

= Bade den internationale og skandinaviske forskning om bern, der udsasttes for psykisk vold,
fremstar fragmentarisk. Som falge heraf er der begraenset indsigt om, hvad der eger sandsyn-
ligheden for, at disse barn udsasttes for mishandiling.

= Selvom en svensk undersegelse har identificeret grupperinger af barn, som forekommer at vasre
mere risikoudsat for psykisk vold og andre mishandlingsformer i forhold til andre bern, savnes
der yderligere og mere uddybende viden om, hvad der er p4 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 overvasrer vold i hjemmet.

Fordi der er spredt viden om, hvad der specifikt ager risikoen for at opleve psykisk vold, er man i
stedet npdt til at henholde sig til den generelle viden om risikofaktorer for barnemishandling, som er
beskrevet i farste del af dette kapitel. Ud fra tesen om, at psykologisk mishandling er indlejret i
enhver form for bernemishandling (jf. kapitel 2), giver dette god mening.
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far barnet dels hjeelp til at mestre feerdigheder, som er nedvendige for at kunne engagere sig i andre
pa en positiv og konstruktiv made, dels hjalper foraelderen barnet med at styre falelser og regulere
stress. Nar foraelderen er folelsesmaessigt utilgeengelig for barnet, eller hvis barnet oplever relatio-
nen som usikker og uforudsigelig, eller hvis det mangler varme og stimulering, bliver den proces,
dur ullurs e nedvendig Tor, ul burnel kun volese og udvikle sig pa de helt grundleeggende omrader,
haemmet. P4 den made skader mishandling de sunde tilknytnings- og udviklingsprocesser med den
konsekvens, at barnet ma ga& gennem livet uden de vaerktgjer, der hjelper det til at 'bonde’ med
andre og uden at kunne drage nytte af den stette, 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 aendre banerne | hjernens udvikling
ved at pavirke de sensoriske systemer, hjernens netvaerksarkitektur og de kredsleb, der er involveret
i at registrere trusler, felelsesmaessig regulering og forventninger om belenninger. En central faktor
er her, om sadanne sendringer 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 gennemfart | slutningen af 1990'erne og omfattede omkring 17.000 deltagere. Studliet un-
derspgte sammenheenge mellem alvorlige oplevelser i barndommen og mulige helbredsmaessige
konsekvenser senere i tilvaerelsen.

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

5 af de 10 risikofaktorer vedrarer forseldrenes manglende omsorgskapacitet, dvs. om barnet har
oplevet barnemishandling: 1) fysisk vold, 2) psykisk vold, 3) seksuelle overgreb, 4) fysisk forsem-
melse og 5) folelsesmaessig 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, forstdet som farens eller en samlevers
alvorligere overgreb mod moren, betragtes ogsa som en graverende risikofaktor, og det samme ger
'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 forseldrene bliver skilt.

Analyser fra ACE-studiet har vist, at bestemte oplevelser tidligt i livet er veesentlige risikofaktorer for
sygdom og dod og kan medfere, at den generelle livskvalitet og trivsel reduceres betydeligt. Under-
sogelsen 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 starre er risikoen for negative udfald senere i livet. Blandt eksempler pa sadanne negative
udfald er depression, alkoholisme og stofmisbrug, tidligt moderskab, rygning, ringe akademiske fzer-
digheder, risiko for at udave eller blive udsat for vold, lever-, lunge- og hjertesygdomme, selvmords-
forsag og tidlig ded (81-83).
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Konsekvenser af at vaere udsat for psykologisk mishandling

Konsekvenser i barndommen

Den til dato nyeste oversigt om betydningen af at vsere udsat for psykologisk mishandling i barn-
dommen er at finde i The APSAC Handbook on Child Maltreatment (17). Heri fremgér det, at forsk-
ning, der specifikt har undersegt 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 adfserd, fx angst, depression, negativ selvfor-
staelse og negative kognitive taenkemader, der ager falsomheden over for depression og selv-
mordstanker og selvdestruktiv adfeerd (fx pessimisme, selvkritik, katastrofeteenkning og umo-
dent forsvar)

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

»  Sociale kompetenceproblemer og antisocial funktionsméade, fx soclal fobl, nedsat soclal kompe-
tence, manglende empati over for andre, usikker/desorganiseret tilknytning, selvisolerende ad-
faerd, normoverskridende adfzerd, ekstrem afhasngighed, seksuel mistilpasning, aggressiv og
voldellg adfaerd og kriminel adfserd

« Indlzerings- og adfserdsproblemer i lringsmiljger, fx forringet Indlaering pa trods af tilstraekke-
lige evner og undervisning, feerdighedsproblemer og lave preestationsbedemmelser, 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, sdsom forsinkelser i den fysiske og adfserdsmaeessige udvikling;
allergier, astma og andre dndedrzetslidelser; livsstilsbetinget risikoadfaerd i ungdomsarene, (her-
under tobaksrygning og risikobetonet seksuel adfeerd, der sger muligheden for HIV og andre
seksuelt overfarte sygdomme).

Nogle af forfatterne bag APSAC-handbogens kapitel om psykologisk mishandling har i en tidligere
publikation dokumenteret, hvordan en raskke studier har fundet sammenhaenge mellem udsathed for
psykologisk mishandling og de ovennzevnte problemomrader (85). Heraf fremgar det bl.a. ogsé, 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 barn og unge.

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

Den forste omhandler 0-6-arige ferskolebarn og er baseret pa 42 enkeltstudier (86). Den viser, at
disse smabern har en @get risiko for at udvise aggression, tilbagetreekning og passivitet, have ud-
viklingsforsinkelser, darlig interaktlon med jeevnaldrende og problematiske tilknytningsmenstre.
Desuden er mor-barn-interaktionen karakteriseret ved darlig sensitivitet, fiendtlighed, kritik eller
manglende interesse.

Den anden forskningsoversigt, som hviler p& 30 enkeltstudier, omhandler 5-14-arige (87). P4 dette
alderstrin ses forsemte og psykologisk mishandlede bern 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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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 veeret udsat for en eller anden form for bernemishandling (30 pct.) end
blandt dem, der Ikke havde vasiet udsat tor delte (11 pel.). Samimenhasngen mellem udsalhed for
barmemishandling og oplevet darlig helbredstilstand bestod, nér der blev taget hea|de for kan, alder,
okonomi, oprindelsesland og familietype.”

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

Figur 5.2 Sammenhaenge mellem udsathed for forskellige former for barnemishandling og selv-
rapporteret darlig eller mindre god helbredstilstand blandt svenske unge
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Kilde: Jembro & Janson, 2017.

Langsigtede konsekvenser: Effekter i voksenalderen

En nyere systematisk forskningsoversigt og metaanalyse (64) om de langsigtede helbredsmzessige
konsekvenser af at veere udsat for ikke-seksuelle former for barnemishandling har undersegt ro-
bustheden af de sammenhzaenge, som enkeltstdende studier har fundet. Analysen er baseret pa 124
retrospektive (de fleste) og prospektive (feerre) enkeltundersagelser, der havde undersagt, om fy-
sisk vold, psykisk vold og forsemmelse i barndommen hver iseer var risikofaktorer for langsigtede
helbredsproblemer.

Metaanalysen af data fra disse undersegelser 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 til
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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Konsekvenser af, at b@rn overveerer vold i hjemmet

Konsekvenser i barndommen

Hvis overvaerelse af vold i hjemmet faanomenologisk ber betragtes som en underkategori af psykolo-
gisk mishandling (jf. kapitel 2), ma man antage, at konsekvenserne af denne barnemishandlingsform
vil veere de samme som beskrevet i afsnittet ovenfor. lkke desto behandler vi overvaerelse af vold som
et selvstaendigt punkt her, fordi dette fz2nomen er ganske godt belyst i en raekke undersegelser.

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

* Internaliserende problemer (90-93)

» Eksternalisende problemer/adfaerdsfeerdproblemer (90-93)
« Traumesymptomer, herunder PTSD (92,93)

= Sociale problemer (90)

= Akademiske feerdighedsproblemer (90)

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

En af metaanalyserne (95) viser, at den sammenhzeng, som findes mellem at overvasre 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 vaeret udsat for de voldsomme begivenheder, men at de farst udvikler sig maneder eller
ar senere.

Kitzmann et al. (2003) (90) vurderer skensmapssigt, at 63 pct. af barnevidnerne har det déarligere
end det gennemsnitlige barn, som ikke har overvaeret vold mellem foraeldrene. Trods dette er der
séledes ogséa tegn pa, at en del af de bern, 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 barn, der ikke har oplevet vold i hjemmet.

Undersagelser viser desuden, at vold i familien kan pavirke barnet, allerede inden det er fadt. Hvis
moren har vaeret udsat for vold under graviditeten, kan de helbredsmaessige falger af denne vold
spores allerede ved barnets fedsel. En metaanalyse (96) baseret pa 19 enkeltstudier har vist, at barn
af voldsramte madre gennemsnitligt har en lavere fadselsveegt og desuden har en oget risiko for at
vaere fadt for tiden. Man antager som den primaere forklaring pé disse forhold, at det skyldes de stress-
pavirkninger, som moren er udsat for som falge af volden. Et andet studie ((97) har vist, at barn af

8 Kitzmanin et al. (2003) udferta on motsanalyse af 118 studier, der f Jo pé puyk e | ) Wolfa ot al. (2003)
undersegle sammanhasnge mellem borns eksponering for pnrinnnroid og dares intemnali da hhv. ak i pro-
blemer ved gennemg 41 studier, som var publicere! meliem 1885-2003, Evans el al. (2008) y samme prob
ling, men fokuserade dedil ogsh pa pa grundlag af 80 studier, som var publiceret | mrkxinn 19‘31] znus
Chan & Yeung (2000) gennemglk 37 anlﬂclor {fra 1095 2006} for at und miallem 1)
der og boms over af vold | hj Bair-Merrit et al. (2008) analysumdo re.aullulumu fra 22 arIJk!nr dor balys!u
twordan barns eksponorng ror paﬂmwﬁld hang sammen med fysiske halbreds) Actavish el al. (2018) harsamiat
disse indsigter op | en , som viser, al der er substantiel evidans for at koble borms overvsraise af vold |

hjemmet (aller partnervold) sammen med en lang raekke alvoriige konsekvenser. Vu et al. (2016) har pA baggrund af 74 for-
labssludier undersegl, om de tilpasningsproblemer, sam bam kan 14 ved at overveere vold | hiemmal, aftager eller bliver stear-
kere over tid
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Boks 5.3 Konsekvenser af at overvare vold i hjemmet — danske fund

| forhold til en sammenlignelig kontrolgruppe har danske bem, der har overvaeret vold i hjemmet i 0-8-

Arsaldaran, aget risiko for:

= Atveere anbragt uden for hjemmet og modtage forebyggende foranstallninger

= At have faet diaghosen PTSD

= Attrives lidt darigere i skolen og have mere skolefravaer

= Atklare sig darligere i de nationale test og ved folkeskolens afgangsprave.
Kilde: Lyk-Jensen et al., 2017, | E—

Langsigtede konsekvenser: Effekter i voksenalderen

Litteraturen om de langsigtede konsekvenser af, at barn overvaerer vold i hjemmet, koncentrerer sig
isar om problemstillingen om den intergenerationelle transmission af vold, dvs. om barn, 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 laering, dvs. at barn ved at observere foraeldrenes adfaerd bliver
bibragt en forstaelse om, at vold kan veere en legitim made at lzse 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 samiet set kun svagt tit 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 kan 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 overveerelse
af vold i hiemmet gennem barndommen har en signifikant, men dog kun relativ svag effekt pa, om
man som voksen selv udaver 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 hejere er den relative risiko for
en bestemt virkning (fx bivirkninger eller skader). Anvendt pa barnemishandlingsomradet er der evi-
dens for, at alvoren, varigheden og kompleksiteten i den mishandling, som bern bliver udsat for,
wger risikoen for negative skadevirkninger.

Normans metaanalyse fra 2012 (64) om langsigtede helbredsmaessige konsekvenser af at veere
udsat for bernemishandling 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 forsammelse). Derudover er der indikationer pé, at det har mere alvorlige konsekvenser (malt
ved risikoen for at blive psykisk syg), hvis man har vaeret udsat for flere former for mishandling frem
for blot en form. Disse sammenhange om dosens betydning, dvs. at vaere udsat for vedvarende
eller alvorlig fysisk eller psykisk vold, er ogsa fundet i forhold til andre udfaldsmal, fx i forhold til
risikoen for seksuelt overfarte sygdomme, rygning og fedme.
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Boks 5.4 Implikationer for praksis: Omstandigheder, som ber overvejes, nar man vurderer al-

vorsgraden af psykologisk mishandling

* Intensiteten/ekstremiteten, hyppigheden og varigheden af omsorgsgiverens adfaerd

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

*  Antal undertyper af psykologisk mishandling, som er blevet eiler bliver begéet mod barnet

*  Péavirkninger i barnets liv, der kan afbade eller beskytte barnet mod psykologisk mishandling eller dens
konsekvenser (fx om den foreelder, der mishandler, ogsa giver bamet omsorg, eller om den anden,
ikke-mishandlende forzelder ger det)

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

*  Erder allerede negative udviklingsmzessige udfald/reaktioner hos barnet, er sddanne under udvikling,
eller vil de sandsynligvis vise sig?

Kllde: The APSAC Handbook on Chlld Maltreatment (Klinka & Conte, 2018¥

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

Det er veldokumenteret, at bernemishandling kan sastte skadelige spor langt op i tilvarelsen. En
beremt amerikansk undersegelse — The Adverse Childhood Expeience Study — har belyst konse-
kvenserne af forskellige barnemishandlingsformer, 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 sddanne negative udfald er depression, alkoholisme og stofmis-
brug, tidligt moderskab, rygning, ringe akademiske feerdigheder, risiko for at udave 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 pa) 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 (felelsesmaessig) forsammelse behandlet under
ét, og det er derfor sveert at identificere, hvad den 'rene’ effekt af psykisk vold er.

Pa tilsvarende vis har en raskke metaanalyser undersegt effekterne ved, at barn oplever vold i hjem-
met, og fundet, at barn, som overveerer partnervold, klarer sig signifikant darligere pa en rackke
psykosociale problemomrader i forhold til barn, der lkke har disse erfaringer. De har fx hyppigere
internaliserende, eksternaliserende, sociale og sundhedsmasssige problemer samt traumesympto-
mer og akademiske faerdighedsproblemer. Anden forskning viser, at vold mod moren kan pévirke
barn negativt, allerede inden de er fadt.

Alt i alt er der saledes solidt belaeg for, at psykologisk mishandling, herunder det at overvaere vold i
hjemmet, har skadelige virkninger for barn. Alvorsgraden, hypplgheden og varigheden af den mis-
handling, barn udseettes for, haenger sammen med risikoen for negative skadevirkninger.
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6 Viden om forebyggelse

Indladning

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

Inden for sundhedsvidenskaben tales der om primaer, sekundasr og tertiser forebyggelse. Her defi-
neres primaer forebyggelse som indsatser i tiden for en sygdom opstér; sekundeer 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. Tertier forebyggelse drejer sig om at forhindre yderligere skade eller lidelse, efter at syg-
dommen er opstaet (102,103).

Benyttes samme temminalogi i relation til det aktuelle genstandsfelt, kan primaer forebyggelse be-
tragtes som forebyggelse af psykisk vold eller vold i hjemmet, fer den forekommer. Sekundaer fore-
byggelse screener og opsporer grupper, hvor der er hgj risiko for, at bern udsaettes for psykisk vold,
eller at de overvasrer vold | hjiemmet. Den tertizere forebyggelse skal forhindre, at volden gentager
sig, efter at den forst har optradt.

Kilder til viden om forebyggelsesindsatser

Kapitlet bygger p4 en systematisk litteratursagning (jf. bilag 1 og 3), hvor der blev identificeret seks
studier af haj kvalitet, der omhandler fire indsatser til forebyggelse af barnemishandling.® Disse be-
skrives i det fplgende. Faslles for studierne er, at de enten tager udgangspunkt i manualbaserede
indsatser, som er udviklet i USA, eller at de er videreudviklinger eller tllpasninger af oprindeligt ame-
rikanske manualbaserede indsatser.

Indsatserne sigter dels pa at forebygge bernemishandling, dels pa at forebygge vold i hjemmet.1?
Ingen af indsatserne fokuserer udelukkende pa at forebygge psyklsk vold mod barn. Forebyggelse
af psykisk vold mod barn forekommer derimod som en del af den bredere rettede forebyggelse mod
bernemishandling. 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 péa forskellige virkninger ved den. To andre
studier tager udgangspunkt i samme oprindelige indsats, men er henholdsvis en specialisering af

® Dol skal bemaerkes, al indsatserne, som er beskrevet i denne del af rapporten, er baseret pA studier Ira litteratursggningen. Det
betyder, at der er afvigelser mellem den méde, indsatseme er afgreenset og defineret pa i forhold til nzervaerende rapports
afgreensninger og definitioner (jf. kapitel 1-5). Det kommer til udtryk ved, at ikke alle studier tager udgangspunkt | samme

Inclogi, som benyties i denne udglvelse (jf. kapltel 2). Derudaver iager Ind: | studi d inkt i risikogrup-

med den ing af rislkofaktorer, som er gennemgaet lidligere i denne rappol
(if. kapitel 4). Yderllgere har ikke alle studier entydigt definieret, om Indsatsen er rettet mod forebyggelse af psykisk vold mod
barn, risiko for al overveere vold i hjemmet eller begge dale. Typlsk omhandler sludieme bememishandling eller vold mellem
feraldrene, som bamet ikke nadvendigvis overvaerer, men er i risiko for al overvaere.

10 To af siudieme omhandler vold mellem foreeldrerie. | det ene studie er paykisk vold mellem foreeldrene speclficeret som &l mal
blandl flere andre. Det andet studle omhandler vold mellem foraeldrene (Inlimate partner violence — {PV).

per, som ikke er fuldt ud
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Boks 6.1 Adults and Children Together (ACT)

Malgruppe: Foraeldre (universel indsats, men oftest rettet mod ressourcesvage forasldre).
Deltager(e): Forze!dre til barn 0-9 &r.

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

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

Omkostninger: lkke angivel.

Formal: Formélet er at undg4, at foraeldre mishandier deres bern.

Indsatsens Indhold: Indsatsen bestar af et struktureret undervisningsforleb, som er organiseret under tre
centrale temaer: berns udvikling, relationer og forseldrekompetencer. De hi sessioner i undervisningsforla-
bet omhandier: 1) motivation og forandring, 2) barnets udvikling og adfaerd, 3) bems eksponering for vold,
4) foreeldrenes vredeshandtering, 5) forstaelse og handtering af barnets vrede, 6) barn og elektroniske
medier, 7) berneopdragelse, 8) positiv adfzerd og 9) foreeldre som rollemodel og beskytter.

Teoretisk grundlag: Programmet er udvikiet af den amerikanske psykologforening (APA) med udgangs-
punkl i forskningsbaseret viden om forzldrekompetencer.

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
meliem nybagte forzeldre, 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 problemlssning hos parrene, dels at forbedre familiens
forhold med hensyn til uddannelse, job og skonomisk sltuation. Indsatsen sigter med andre ord pa
at forbedre forasldrenes relation og situation og derigennem forbedre vilkarene for bernene. P& den
baggrund kan indsatsen karakteriseres som primzer forebyggelse. SC-SC treekker pé viden fra flere
forskellige 'studier og programmer og kombinerer elementer, der har vist sig virksomme i forhold tit
at styrke en positiv relation blandt udsatte forzeldrepar. Indsatsen bestar af tre komponenteri2:

= Ettraeningsprogram i parforhorholdskompetencer
= Stette fra en familiekoordinator
= Et styrket faadre perspektiv.

Programmet tager udgangspunkt i det manualbaserede undervisningsprogram "Love's Cradle”
(109). Undervisningen omhandler kommunikation, problemigsning, konflikth&ndtering og kontrol af
felelser. Yderligere er traningsprogrammet suppleret med elementer om tilgivelse, tillid og privat-
okonomi, som har vist sig saerlig relevante i forhold til denne malgruppe (110).

Den anden komponent i indsatsen fokuserer pé at statte familierne til at forbedre deres materielle
situation. Familien far tilknyttet en familiekoordinator, som statter dem i at overvinde udfordringer, fx
hjeelp til at komme i uddannelse eller job. Stetten 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 enhancemenl program, 2) Family care coordination, 3) Falherhood support service
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Boks 6.2 Strong Couples-Strong Children (SC-SC)

Malgruppe: Par, som er | risiko for konflikter og vold i hjemmet.
Deltager(e): Foraldre il born 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 p& hverdage eller to 6-timers sessioner, som ligger
i weekender. Sidelsbende med traeningsprogrammet stattes familien af en famlliekoordinator i op til 6 ma-
neder.

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

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

Indsatsens indhold: Indsatsen bestér af tre dele:

1) Ettreeningsprogram i parforholdskompetence. Traeningen foregar | grupper af 4-8 par og bestar af 12
sessioner, som er organiseret pa falgende vis: 1) forhold og forventninger til deres bam, 2-4) kommu-
nlkation (at udtrykke sig og lytte), 5-7) problemlasning, kontrol af felelser og reducering af konflikter,
8-9) tilgivelse og tillid, 10) privatekonomi, 11) holdning til parforhold og 12) afsiutning.

2) Statte fra en famlllekoordinator. Famillekoordinatoren opstiller sammen med familien mal for, hvordan
famllien kan forbedre deres situation. Fokus er pa at nedbringe stress i hjemmet og hjeslpe forsldrene
med fremtidsplaner s4 som uddannelse eller job. Maderne mellem familiekoordinatoren og familieme
kan forega forskellige steder fx i famlllernes hjem, hos forvaltningen eller et sted i lokalomradet. Ud
over selve mederne falger famlllekoordinatoren lelefonisk op p4 famillernes udvikling, bl.a. for at sikre,
at de deitager i de sidelabende treeningssessioner.

3) Et styrket faadreperspektiv. 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 feedrenes foraeldreskab og relatlon til deres partner,

Teoretisk grundlag: Social, human og relationskapital, stress teori og social lzering.

Udbydes | Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 3.

Hjemmebesag

Gennem litteratursagningen er der identificeret to studier om hjemmebesag til forebyggelse af bar-
nemishandling. Hiemmebespgene er rettet til gravide eller nybagte maedre, som gennem gravidite-
ten og barnets forste levear far besag af en sundhedsplejerske i hjemmet. Begge indsatser udsprin-
ger fra samme oprindelige indsats (NFP), men i det ene tilfzelde er der tale om en specialisering, og
i det andet tilfzelde er der tale om en hollandsk tilpasning af den oprindelige amerikanske indsats.

| begge tilfeelde er der tale om sundhedsplejersker, som er szerligt uddannet i at screene for vold i
hjemmet (som barnet potentielt kunne komme til at overveere) og i at veere opmaerksom pa tilstede-
veerelsen af risikofaktorer, som kan betyde, at barnet selv vil blive udsat for barnemishandling.

The Nurse Family Partnership (NFP+)

The Nurse Family Partnership (NFP+) er et evidensbaseret program udviklet i 1970'erne, som be-
star af regelmasssige hjemmebesag af en sundhedsplejerske hos ferstegangsmadre med lav ind-
komst. Kvinderne stpttes i at forbedre deres eget helbred, sikre barnets udvikling samt at hjzslpe
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Boks 6.3 The Nurse Family Partnership (NFP+}

Malgruppe: Forstegangsmedre med lav indkomst,

Dealtager (8): Gravide kvindar/nybagte mpdre.

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 forsta konsekvenser af vold i hjemmet for sig seiv og deres
barn og at tilegne sig de oplysninger, ressourcer og feerdigheder, der er nadvendige for at undga vold |
deres forhold.

Indsatsens indhold: Manualbaseret indsats. Indsatsen bestar af regelmaessige hjemmebeseg, hvor sund-
hedsplejerskerne med udgangspunkl | en struktureret manual underviser kvinden i konsekvenser af vold i
hljemmet for hende selv og hendes barn, effektiv kommunlkatlon, beslutningstagning og konfllkth&ndtering.

Teoretlsk grundlag: Empowerment teorl.

Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 4.

VoorZorg

VoorZorg-programmet er en holtandsk tilpasning af det amerikanske Nurse Family Partnership
(NFP). Formalet med indsatsen er at reducere barnemishandling og styrke madres brug af ressour-
cer i naeromradet. VoorZorg er rettet mod unge farstegangsmodre med lav uddannelse, der gennem
regelmaessige hjemmebeseag 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 treener kvinderne i sund-
hedsfremmende viden, lerer kvinderne gode forasldrefaerdigheder og forseger at udvikle kvindernes
tro pa egne evner. Ud over hjemmebespgene kommunikerer sundhedsplejersken Isbende med
madrene via sms, telefon og sociale medier for at skabe et trygt og tillidsfuldt forhold.

Resultaterne fra studiet af indsatsen viser, at for de bern, hvis madre modtog VoorZorg programmet,
var der fzerre indberetninger til de sociale myndigheder, nar man sammenlignede med en kontrol-
gruppe af barn, hvis madre ikke modtog den styrkede indsats. Derudover viser resultaterne, at bar-
nene i Indsatsgruppen havde forbedret hjemmemllja (malt med IT-HOME '5) sammenlignet med ber-
nene i kontrolgruppen efter 2 ar, hvilket tyder pa, at madre, som var darligt kisedt pa til moderrollen,
er blevet mere oplyst og bedre til at lasse deres barns behov (113).

15 Infant Toddier Home Observallon Measurement of the Envoriment (IT-HOME).
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Studiet af indsatsen finder, at tilstedevaerelsen 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: Foraldrs, som er i risiko for at udsaette deres bern for barnemishandling, og bern, som eri
risiko for bememishandling.

Deltager{e): 3-5-arige barn og deres forasldre.
Varlghed: Indsatsen varer i 9 maneder.

= Indsatsdelen til bernene bestar af i alt 52 sessioner, som finder sted to gange om ugen af 30 minutters
varighed. Der er tale om gruppeforlab 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 bame-
faglig medarbejder og to padagoger.

Omkostninger: |kke angivet.
Formal: Formalet er at undga, at foreeldre mishandler deres bern samt at forbedre barnets udvikling.

Indsatsens indhold: indsatsdelen til barnene har fokus pa at forbedre barnets kognitive, soclale og per-
sonlige udvikling, Indsatsdelen til forseldrene har fokus pa at give foraeldrene viden om barnels udvikling
og behov, sundhedspleje, ernaeting og opdragelse.

Teoretisk grundlag: Kogniliv adfzserdsterapi.
Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 6.

Diskussion

Indsatserne, som er beskrevet i dette kapitel, er ikke specifikt rettet mod at forebygge psykisk vold
mod bern eller berns overveerelse af vold i hjemmet, men har et bredere sigte. Indsatserne har til
hensigt at forbygge barnemishandling. Fordi bernemishandlingen endnu ikke er opstaet, nar forebyg-
gelsen iveerkszettes, indbefatter indsatserne bade forebyggelse, som er rettet mod, at barnet ikke mis-
handles, samt forebyggelse af vold mellem foraeldre, som barmnet potentielt kunne komme til at over-
veere. | lyset af at der kan vaere en komponent af psykologisk mishandling i enhver form for b@rnemis-
handling (jf. kapitel 2), m& man antage, at der kan vaere positive virkninger af forebyggelsesindsatser,
der er rettet bredt mod bermemishandling og ikke alene mod psykologisk mishandling.

Indsatserne, som er beskrevet i dette kapitel, fokuserer i hoj grad pé at forbedre medre og feedres
foraeldrefeerdigheder og skabe bedre vilkar for barnene ved at fa forzeldre til at zendre adfaerd. Ind-
satserne er i overvejende grad primaer forebyggelse og sigter saledes pa at hindre, at barnemis-
handling overhovedet opstar. Indsatserne har forskellig tilgang til dette. ACT sigter pa at aendre
adfzerden hos foreeldrene gennem et foreeldretraeningsprogram. NFP+ og VoorZorg sigter ligeledes
pa at sendre adfssrd, dog kun for medre, og ger det gennem undervisning af medrene ved hjemme-
besag. The Family Support Program sigter bade pa at aendre adfaerden hos forzeldrene og samtidig
stotte barnets kognitive, sociale og personlige udvikling. SC-SC er den indsats, som handler mindst
om barnene. Den fokuserer pa at styrke relationen mellem foreeldrene og nedbringe stress i hjem-
met, hvilket forventeligt skulle have en positiv afsmittende virkning pa barnene.
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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 vaere 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 tll at forblive sammen med deres voldelige partner. Indsatsen er saledes ikke til-
streekkelig for kvinder, der allerede befinder sig i et voldeligt forhold. Resultaterne viser saledes, at
forebyggelse ogs4 skal tilpasses den livssituation, maigruppen har.

Videnshuller

» Ingen af de forebyggende indsatser har vaeret afpravet i Danmark, hvorfor der ingen viden er
om, hvordan de virker i en dansk kontekst.

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

» De forebyggende indsatser er rettet bredt mod alle former for barnemishandling og skeiner ikke
mellem forskellige typer af vold. Der savnes derfor viden om konkret forebyggelse af psykisk
vold mod barn i alle aldre.
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foregar enten blandt foraeldre eller blandt foreeldre og bern. Indsatserne og resultaterne i kapitlet
handler derfor i overvejende grad om virkningen af forskellige screeningsvaerktgijer for forskellige
faggrupper og i mindre grad om barns trivsel.

Tabel 7.1  Oversigt over de syv apsparingsindsatser

Karakter  Titel Type Malgruppe Alders- Genstandsfelt
gruppe
Universel  Retningslinjer Undervisning Sundhedsfagligt Bornemishandling
Infomalionsmateriale  personale =
Universel ~ SEEK Screening af foreldre Sundhedsfagligt Bornemishandling

Traening af professionelle  personale
Informationsmateriale

Universel  Action for Children  Screeningsvaerktej Frontpersonale 0-B-arige Folelsesmassig
- . forssmmelse
Universel  FMI Screeningsveerktoj Sundhedsplejer- 0-3-arige og Bernemishandling
- sker - 3-5-4rige E——
Selektiv Kortlaegning, Screeningsvaerktoj Socialradgivere Bernemishandling
findike- Interview
rende Ind! appe . . .
Selektiv Balora Screeningsvaerktoj Socialradgivere Bernemishandling
findike-
rende — -
Selekliv Bemeinterview Screeningsvaerktej Bem 6-18-arige Bernemishandling
findike-
_rande

Universelle screeningsveerktgjer

Indsatser med en universel tilgang har hele eller dele af befolkningen som maigruppe 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-
torfes (FMI). Her er hensigten at gennemfare 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, s&-
ledes at de i deres daglige kontakt med patienter kan screene for bernemishandling. | Action for
Children og FMI udfgres 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 treeningsprogram til sundhedspersonale, hvor formélet dels er at traene sundhedsperso-
nalet i den primaere sektor il at kunne spille en sterre rolle i opsporing af barnemishandling, dels at
kleede sundhedspersonalet bedre pa til at adressere problematikker om barnemishandling. Traenin-
gen handler om metoder til screening for bernemishandling og dialog med foreeldrene. Sundheds-
personalet treenes | brungen af PSQ18, som er et kort systematisk spargeskema til at opspore bar-
nemishandling. Intentionen er, at foraldre udfylder det i forbindelse med de generelle barneunder-
sogelser. Derudover treenes sundhedspersonalet i at italesastte eventuelle opsporede problemer
gennem motiverende interview (116-118).

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

1% En nyere og forbedret version kaldet SEEK PQ-R er tilgesngelig p4 nuvasrende tidspunki, det er dog den oprindelige version af
PSQ, som benytles i studierne af SEEK.
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Studiet peger pa, at supervision og genopfriskningssessioner samt erfaring og positivt feedback fra
kvinderne kan bidrage til at #ge personalets tryghed i deres metoder til at opspore og handtere
sager om barnemishandling.

Boks 7.2 New zealandske retningslinjer

Malgruppe: Barn i rlsiko for barnemishandling.

Deltager(e): Sundhedsfagligt personale.

Varlghed: 1-dags-seminar.

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

Formdl: Formalet er at opkvallficere sundhedsfagligt personale til systematisk at kunne opspore barne-
mishandling.

Indsatsens indhold: Traeningen bestod af et 1-dags-seminar med oplaeg og avelser, hvorlgennem rutine-
meesslg risikovurdering blev traenet. 1-dags-seminaret blev fulgt op af gode rad og telefonnumre til forskel-
lige kommunale tilbud, som personalet kan uddele til forasldre.

Ved implementeringen af retningslinjerne i New Zealand indfarte man yderligere en digital lesning, hvor
medarbejderne aklivt skulle klikke en boks af, nar de havde screenet for vold i hjemmel. Det skulle huske
personalet p4 at screene.

Teoretisk grundlag: |kke angivet.

Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 7.

Action for Children Assessment Tool

Action for Children Assesment Tool er et screeningsvaerktaj til at opspore forssmmelse (120) og er
henvendt til sundhedspersonale i den primzere sektor.2® Screeningsvaerkltgjet bestar af et sporge-
skema, der afdaekker tre overordnede omrader: 1) fysisk pleje, 2) sikkerhed og tilsyn og 3) falelses-
maessig omsorg. Screeningen gennemfares enten ved hjemmebesag i forbindelse med opsagende
arbejde eller ved anden kontakt med familierne.

Resultaterne fra studiet af indsatsen viser, at Action for Children er effektivt i forhold til at opspore
tifeelde af forssmmelse. Resultaterne viser endviders, at i de tilfzelde, hvor forzeldrene enten nasg-
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 forzeldrene i forhold til at skabe en faslles 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 studlet afpreves ind: blandt sundhedsp men scresningen kan ogsa foretages af andre faggrupper.
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Boks 7.4  Family Map Inventory (FMI}

Malgruppe: Bern i rislko for barnemishandling.

Deltager(s): Madre tll 0=G-a1igs bain,

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

Omkostninger: lkke angivet.

Formal: Formalet er at afdaekke risikofaktorer for bamemishandling i hjemmet.

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

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

Referencer: Se studie 12.

Selektive/indikerende screeningsveerktejer

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

Vurderingsinstrument til opsporing af bern udsat for bernemishandling

Vurderingsinstrumentet til opsporing af bern, som er udsat for barnemishandling, er udviklet i Sve-
rige og har til formal 1) at kortlaegge tilstedevaerelsen af bernemishandling rutinemzessigt, 2) at gen-
nemfare en fokuserst interview-session, hvor risiko- og beskyttelsesfaktorer afdzekkes og 3) at vur-
dere barnets behov for stette p4 baggrund af en indsatstrappe.?! (122). Hensigten med indsatsen
er, at den skal forega rutinemaessigt, nar familier kommer i kontakt med de sociale myndigheder.

Den rutinemasssige kortleegning bestar af flere forskellige korte spargeskemaer, som foraeldrene
udfylder, nar familien kommer i kontakt med de soclale myndigheder. Ud fra besvarelserne afdaek-
kes, om der forekommer vold i hiemmet, og hvis der ger, om volden forekommer mellem forzeldrene,
og/eller om barnet bliver udsat for vold. Kortlaegningen bidrager til at identificere, om barnet er udsat
for psykisk vold, fysisk vold, om det overvzerer vold eller oplever en kombination af de forskellige
voldsformer. interview-sessionen gennemfares efterfalgende for at afdaekke risiko- og beskyttelses-
faktorer i barnets miljp. Efter kortlaegning og afdeskning af barnets risiko- og beskyttelsesfaktorer
benyttes en indsatstrappe for at sikre, at barnet far en indsats, som meder dets behov. Indsatstrap-
pen bygger pa validerede maleinstrumenter til at vurdere barnets psykiske trivsel.

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

2! Studlel af indsatsen Indeholder yderiigere en undersegelse af fire behandlingsprogrammer. Disse behandlingsmetoder beskrives
i kapilel 8.
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Boks 7.6 Balora

Malgruppe: Berm | rislko for barnemishandling.

Deitager(e): 3agsbshaidiere.

Varighed: Ikke angivet.

Personale: Sagsbehandlere,

Omkostninger: kke angivel.

Formal: Formélet er at afdaskke bamemishandling og graden heraf.

Indsatsens Indhold: Balora er et systematisk screeningsvaerktsj, som tager udgangspunkt i fem skalaer:
1) emotionel mishandling, 2) manipulation og konflikt mellem foraeldrene, 3) overvaerelse af vold, 4) trusler
om at gare skade og 5) psykisk vold mod barn.

Teoretlsk grundlag: Indsatsen er udviklet med udgangspunkt i forskningsbaseret viden om bernemis-
handling.

Udbydes | Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 14.

Berneinterviewet

Borneinterviewet er et redskab til at tale med bern i sager om barnemishandling (124). Barneinter-
viewet er udviklet i Holland og har til formal at afdaskke graden og typen af barnemishandlingen.
Informationerne fra berneinterviewet bidrager efterfelgende til, at barnet modtager en tilpasset stotte
og/eller behandling.

| studiet af berneinterviewet sammenlignes den almindellge praksis, hvor der kun indhentes oplys-
ninger fra voksne (foraeldre, lzerere, lzeger mv.) med en ny praksis, hvor yderligere oplysninger ind-
hentes fra barnet selv. Saledes underseger studiet, om den nye praksis er mere effektiv i forhold til
at méalrette statte tll bernene og dermed lofte deres udvikling. Studiet af indsatsen viser, at der lkke
er forskel mellem den gruppe af barn, som deltog i et berneinterview, og den gruppe af bam, hvor
kun forzeldrene blev interviewet med hensyn til barnenes psykiske sundhed og livstilfredshed 6 eller
12 maneder efter den indledende undersegelse.

Den okonomiske evaluering af indsatsen viste dog, at der er feerre udgifter forbundet med indsats-
gruppen | 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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og overveerelse af vold eller en rutinemaessig screening i socialforvaltningen. En tilpasning til en
dansk kontekst ville i ferste omgang kunne afpreves 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 overvaerelse af vold samt konsekvenserne pa kort og langere sigt er
afgarende for at f& udbredt arbejdsmetoder i opsporing af disse sager. Flere af indsatserne fokuse-
rer saledes bade pé at opkvalificere fagpersoner, samtidig med at de traenes i brug af systematiske
screeningsvaerktojer.

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 | socialforvaltningen og gennemfores 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 vaerktajer 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 afpraver metoder til opspo-
ring af bernemishandling, oplever de et kompetencelsft og far starre selvtillid i forhold til at tale med
familierne. Beraringsangst bunder ofte i mangel pa veerktejer og mangiende erfaring med at ga |
dialog med familierne om barnemishandling og andre svaere emner. | et svensk studle blandt gra-
vide (125) blev kvinderne spurgt til deres holdning om, at man rutinemaessigt spurgte til vold i hjem-
met ved konsultation hos leegen i forbindelse med graviditeten. Kvinderne fandt, at dette var relevant
og blev ikke vrede eller utilpas ved at blive spurgt til det, hvilket tyder p4, at beraringsangst i forhold
til at sparge til vold i hjemmet i udpraeget grad handler om mangel pa erfaring.

Videnshuller

» Der kan vaere behov for afpravning af screeningsveerktgjer til systematisk opsporing af barn,
som er udsat for psykisk vold, eller som overveerer vold i hjiemmet.

» De screeningsveerktajer, der er beskrevet i dette kapitel, er henvendt til sundhedspersonale og
socialradgivere. Ingen af vaerktejerne er rettet mod personalet i fx undervisningssektoren eller
dagtilbud. Disse faggrupper har daglig kontakt med barn — alle barn, og ikke kun udsatte barn.
Der er derfor et potentiale for indsatser, som udarbejdes til brug for disse faggrupper.
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Kilder til viden om behandlingsindsatser

Kapitlet bygger pa studier fra den systematiske litteratursegning (jf. bilag 1 og 3). | alt omhandler 26
af de identificerede studier helt eller delvist forskellige behandlingsindsatser (se bilag 3). Der er
primzert lale om Internatlonale studler, som anvender en lang raskke forskelllge metader. De fleste
studier er gennemfprt 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 afprevet i Skandinavien, er derimod
ofte kun undersegt af nationale forskere, hvorfor der kun er fa studier om disse. De skandinaviske
indsatser har i stedet den fordel, at de er undersegt 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.

I kortlaegningen indgér 26 studier, som tilsammen beskriver 11 forskellige behandlingsindsatser,
som har vist sig at veere virksomme. Der er saledes flere studier, der har beskaeftiget sig med den
samme indsats. En oversigt over indsatserne og den problematik, de behandler, kan ses nedenfor23,

Tabel 8.1  Oversigt over behandlingsindsatser

Indsatser Betegnelse Psykisk vold Overvaere
vold
Individuelle forlab | Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) X
Child-Parent Psychotherapy (CPP) X
Traumefokuseret kognitiv adfasrdsterapi (TF-KAT) X X
—— “Tilknytningsbaseret indsatse_r - _x
= Musikterapi N il X
i "'Frappe_-m_odellen_ o == X
= Project Support M X 2
Gruppeforisb "Klds' Club & Moms Empowerment Program_(MEP) - T X
Children Are People Too (CAP) & traumefokuserel gruppeterapl X
Ikke-manualbaserede gruppeforiab ’ X
Foraldrerettede De utrolige ar (DUA) X
Indsatser

De fleste behandlingsindsatser er malrettet bgrn, der har overvasret vold i hjemmet. | de tilfelde,
hvor indsatsen er mélrettet psykisk vald, er malgruppen ofte barn, der har veeret udsat for forskellige
former for vold i hjemmet — herunder psykisk vold, men ikke udelukkende.

23 Den problematik, som Indsalsen behandler, er angivet p4 baggrund af den probi ik, som de Ink de studler und g
Som eksempel er "muslkterapl” undersogt | ét studle, hvor undersegelsesdeltageme havde vaeret udsat for psykisk vold. Der
er saledes ingen studler | denne korllaegning, der har gl effekien af mt i for bemn, der har avervaerel vold,
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veerelse af vold, og forssmmelse af barnets behov (herunder statte 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 resuitaterne, at indsatsen mindsker bamets
udadreagerende adfaerd og skaber et mere positivt samspil mellem barnet og foreelderen. Et ame-
tlkansk studie, som fokuseret pa beth, det hai vvervastel vold, finder ligeledes pusitive effekler i
forhold til at reducere barnets adfaerdsmaessige udfordringer (130). Studiet finder ogsa lovende ef-
fekter, nar det kommer til at forbedre morens psykiske helbred. Indsatsen behandler ikke eventuslle
traumer, som barnet eller foraelderen métte have (9).

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

Boks 8.1  Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

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

Personale: 1 terapeut, der har modlaget undervisning i indsatsen (l@&ngden af undervisningsforlabet er
ikke angivet).

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris p4 12.700 SEK pr. familie (ca. 8.900 DKK) (ansldede
omkostninger, hvor 100 familier gennemfarer forlabet). 2

Formal: Formalel er al styrke relationen mellem barnet og den forselder, der har veeret udsalt for vold.

Indsatsens indhold: Manualbaseret indsats. Gennem indsatsen laerer foraelderen faerdigheder sasom
kommunikation og det at handtere barnets adfeerd. Indsatsen tager udgangspunkt i en legesituation mellem
barnet og foraclderen, som terapeuten observerer og giver feedback pa. Terapeuten giver statten fra et
andet rum gennem mikrofon og haresnegl. Derudover skal foraelderen treene feerdighedeme | hjemmet
hver dag i 5 minutter.

Indsatsen bestér af to faser:

= Fase 1: Typisk 7-10 sessioner. Foreelderen stoltes i at folge bamet i legen. Det skal forzelderen gore
ved at beskrive barnets aktiviteter og rose barnet for positiv adfeerd. Herigennem hjlpes foraelderen
til at blive mere opmaerksom pa barnets posltive adfeerd.

= Fase 2: Typisk 7-10 sessioner, Terapeuten arbe|der med foralderens foraeldrekompetencer og op-
dragelsesmetoder og stetter fx foreelderen i kun at give n@dvendige beskeder, gere dem tydelige og
direkte og oge mulighederne for, at barnet efterlever det. Dette skal hjslpe forzelderen til ikke at bruge
fysisk magt og i stedet fokusere p4 at bruge positive tilskyndelser for at staite bamnets falelsesmaessige
regulering.

Teoretlsk grundlag: Soclale leeringsteorier og tilknytningsteorier.

Udbydes i Danmark: Nej.

Referencer: Se studie 16 og 17.

% | sludiets akonomiske vurdering Indgér: malgruppe (bam ogleller forzeldre, behandiing sammen elier 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 | Indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
dage) (127).
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Boks 8.2 Child-Parent Psychotherapy (CPP)

Malgruppe: Born | alderen 0-6 &r, der har veeret udsat for vold (forskellige former for vold, herunder psykisk
vold), forspmmelse, eller har overveeret vold | hjiemmet, og som udviser symptomer pa traumer,

Daltager(e): Barn og forsslder.
Varlghed: 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. famllie, hvor der er givet 25 sessioner
(ca. 13.600 DKK) (anslaede omkostninger, hvor 100 familier gennemforer foriabet).26

Formal: Formalet er at mindske barnets traumner, og skabe tryghed og tillid | barnets relation til forseldrene.

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

Behandlingen har et todelt fokus:

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

2. Atbehandle barnets og foreelderens traumer. Her hjelper psykologen barnet med at regulere sine
folelser og statter foraelderen med viden om, hvordan bamets adfaerd kan forstds som reaktioner pa
psykisk traumatisering, samt hvad der er alderssvarende adfzerd hos barnet.

Teoretisk grundlag: Psykodynamisk udviklingspsykologi, tilknytningsteorier, sociale I=ringsteorier og
kognitiv adfaerdsteori.

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

Traumefokuseret kognitiv adfzerdsterapi (TF-KAT)

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

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

Resultaterne er ikke entydige, men nogle studier peger p4 lovende effekter af indsatsen i forhold
til at:

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

% | studiets skonomiske vurdering Indgar: malgruppe (bam ogeller foresldre, behandling sammen eller hver for sig), indsatstype
(Individuel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessloner {opgjort i timer) og uddannelse i Ind: der (herunder fgift og antal kursus-
dage) (127)
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Boks 8.3  Traumefokuseret kognitiv adfardsterapi (TF-KAT/TF-CBT)

Malgruppe: Born og unge i alderen 3-18 &r, som har veaeret udsat for vold (forskellige former for vold,
herunder psykisk vold) eller har avervaret vald i hjemmet, og sem har symptemer pa traumsr,

Deltager(e): Barn og forzldre.
Varlghed: 6 maneder (12-20 sessioner af 1-1% times varighed).
Personale: 1 psykolog, der har modtagel 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 forsbet).2

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

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

Behandlingen er bygget op omkring 3 faser: stabiliseringsfase, behandlingsfase og en integrerende fase.
| behandlingen arbejdes der med relationen meliem barnet og foraeldrene, redskaber til at udtrykke falelser
samt afslapningsfaerdigheder. | sessioneme hjsslper psykologen forzeldrene med at forsta barnets traumer
og giver viden om adfssrdsmaessige udfordringer og opdragelsesstrategier.

Indsatsen bestar af 9 komponenter, som bade barnet og forzeldrene skal arbejde med i de indlviduelle
sessioner og i sessionerne sammen: 1) viden, 2) forzeldrefeerdigheder, 3) afslapning, 4) regulering af fa-
lelser, 5) kognitiv mestring, 6) traumeforteelling, 7) udforskning, 8) samtaler, 9) sikkerhedsplaniagning.

Teoretlsk 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 studle 13, 16, 18, 19, 21, og 22

Tilknytningsbaserede indsatser

| kortlzegningen indgar en raekke forskellige tilknytningsbaserede indsatser, som alle er manualba-
seret. Indsatserne er malrettet barn i alderen 0-3 &r, som har overveeret vold i hiemmet, samt deres
foreeldre. Formalet er at styrke barnets udvikling gennem en paositiv relation til foreeldrene.

Indsatserne er malrettet de yngste barn og udspringer af teorier om tilknytning. Nar sma bgrn ud-
saettes for vold eller forssmmelse, kan det fa betydning for deres evne til at regulere deres adfeerd
og folelser. Udgangspunktet for indsatserne er derfor, at det er vigtigt, at foraeldrene skaber et trygt
milje i hjemmet, og at forseldrene har en omsorgsfuld adfzerd 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 medfere psykiske og sociale udfordringer.

2 | sludlels gkonomiske vurdering indgar: malgruppe (bam ogleller foresldre, behandling sammen slier hver for sig), Indsatstype
(individuel- eller gruppabehandling), antal behandlere og deres uddannelsmassige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx

lokale eller videoudstyr), sessloner (opgjort | timer) og ¢ 1 ] der (herunder k og antal kursus-
dage) (127).
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Formaélet er at styrke relationen mellem barnet og forzeldrene og stotte forzeldrene i et positivt for-
aldreskab.

| modsaetning til de andre behandlingsindsatser har musikterapi et non-verbalt udgangspunkt. Teo-
rien bag indsatsen bygger pa, at nons=verbal kommunikation kan skabe tryghed og vasre en mindre
truende kommunikation, da barnet og foraeldrene kommunikerer gennem musikken. Dette kan virke
betryggende i familier, der har veeret preeget af konfliktfyldt eller negativ kommunikation (136), hvil-
ket kan veere tlifzeldet for barn 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 forzeldrenes foreseldrekompetencer
=  Styrke interaktionen mellem barnet og foraldrene.

Seerligt forbedres forzeldrenes evne til at kommunikere med bamet samt deres grad af empati. Der-
udover peger resultaterne ogsé pa, at foreeldrenes oplevelse af barnets stress kan aftage som felge
af deltagelse i indsatsen.

Indsatsen udbydes i Danmark. For at anvende indsatsen kreaever det uddannelse som musikterapeut
(Dansk musikterapeutforening, 2019).30

Boks 8.5 Musikterapi

Malgruppe: Born i alderen 5-12 &r, som har oplevet folelsesmeessig forsemmelse, og deres foraelder.
Deltager(s): 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 meilem barnet og forzeldrene samt styrke foreeldrene i
deres forseldreskab.

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 forzeldrene, og
ved at musikterapeuten gennem behandlingen abner op for nye mader, som barnet og foreeldrene kan
vaere sammen pa.

Behandlingen bygger pa principper om, at deltagelse i musiske aktiviteter kan virke beroligende for nogle
familier, kan medfare krealivitet og molivation 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. Aktlviteterne kan bade vaere planlagte og spontane og bestd af sang og lytning,
sangskrivning og muslsk Improvisation. | behandlingen er der fokus p4, hvordan barnet og forseldrene
interagerer med hinanden, og musikterapeuten stetter foreeldrene i posltivt foresldreskab.

Teoretlsk grundlag: Tllknytningsteorier, psykologiske udvikiingsteorier og musikterapeutlske teorier.

Udbydes | Danmark: Ja. Se bl.a. Dansk musikterapeutforening (2018).

Referencer: Se sludie 23.

30 Dansk musikterapeutforening. (2019). Find en musikterapeut. Besagt 9. april 2018, htip://www.danskmusikterapi.dk/find-en-mu-
sikterapeut/.
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Boks 8.6 Trappe-modellen

Malgruppe: Bern og unge i alderen 4-20 &r, som har overvasret vold i hjsmmet.

Deltaywi (). Bainwl.

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

Omkostninger: | 2011 blev der anslael en pris p4 ca. 18.000 DKK for ét forizb med 8 samtaler i en dansk
kommune (Servicestyrelsen, 2011).

Formal: Afhjsalpe skyld og skam hos barnet og stette barnet tll at handtere dets folelser.

Indsatsens Indhold: Indsatsen er ikke manualbaseret. Behandlingen er bygget op omkring, at barnet
gradvist lzerer al tale om volden og handtere de minder, der kan vasre 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 p4, at del at saette ord pa, hvad der er
sket i hjemmet, kan hjeelpe barnet til at forsta sine egne behov, tanker og falelser. Ved den sidste samtale
deltager den ene eller begge foreeldre ogsa.

Behandlingen bestar af 3 trin:
1. Kontakt: Behandleren etablerer en god kontakt med barnet
2. Rekonstruktion: Barnet forteeller 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 kognilive 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 mgdre til
barn, der har overveeret vold i hjemmet. Moren er det primaere fokus i behandlingen, men barnet
inddrages ogsa. Farmalet er at statte moren i at kunne handtere en selvsteendig husholdning samt
at give moren strategier til at handtere barnets adfeerdsmaessige udfordringer.

Udgangspunktet for Project Support er teorier om social lzering, adfaerd og tilknytning. Indsatsen er
den eneste af de individuelle forlab, som hovedsageligt er mélrettet den forzelder, der har vaerst
udsat for vold. Nar en foraslder udseettes for vold, kan det f4 negativ betydning for foraslderens
psykiske helbred og oplevelse af foraeldreskabet. Forzelderen kan ogsa mangle overskud til at veere
naerveerende over for barnet og imedega barnets behov — ogsa efter at foreelderen og barnet er
flyttet vaek fra voldsudeveren, fx pa et krisecenter. Disse udfordringer kan f& negativ betydning for
barnets tilknytning (127). Indsatsen fokuserer derfor pa at give den foraslder, der har vaaret udsat
for vold, stotte til at klare hverdagen samt udvikle positive foreeldrekompetencer.

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

= Mindske risikoen for, at barnet udszettes for vold eller forsemmelse

31 Skanderborg Kommune (2017). Samlet oversigt over ekslsterende psyklatriindsatser i Skanderborg Kommune. Skanderborg:
Skanderborg Kommune,
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Boks 8.7 Project Support

Malgruppe: Madre med barn i alderen 3-9 &r, som har adfserdsmaessige udfordringer.
Dellayer{e): Mur, Jor har vaersl udsal lur vold, oy barn,

Varighed: 3-6 maneder (20 hiemmebesag, men det endelige antal besag tilpasses den enkelte forzelders
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 p& 14.400 SEK pr. familie (ca. 10.100 DKK) (anslaede
omkostninger, hvor 100 familier gennemferer forlabet).??

Formal: Statte moren i at have en selvsteendig husholdning samt hjelpe hende til en konsekvent opdra-
gelsesstil, som kan hjzelpe hende il at handtere bamets adfaerdsmaessige udfordringer.

Indsatsens indhold: Indsatsen er et forzeldretraeningsprogram, der finder sted i hjemmet. Malgruppen er
madre, men bamet inddrages ogsa som en del af indsatsen.

Behandlingen fokuserer dels pa at give social og folelsesmaessige stotle til forslderen, dels péa tracning af
foraeldrefzerdigheder. Den sociale og falelsesmzapssige stolte gives gennem, at behandleme hjzelper moren
til at f& etableret en hverdag med fokus pa rutiner, akonomi, arbejde, bolig og statte ved retssag(er). Trae-
ning af forzeldrefaerdigheder foregar gennem rollespil mellem moren og behandleren, hvor forskellige op-
dragelsesmetoder afpraves. Nar moren faler sig tryg i metoderne, og behandleren mener, at moren beher-
sker faerdighederne, traeenes metodeme i forhold til barnet.

| alt treenes 11 forzeldrefaerdigheder, som omhandler: aktiv tilsledevaerelse, ros, lytte, traste, tydelige be-
skeder, belanninger og privilegier, fralagelse af belanninger og privilegier, anvise og styre, vente — ny
chance, pause samt udvikiing af regler for hjemmel.

Teoretisk grundlag: Soclale |sringsteorier, adfaerdsteorler og tilknytningsteorier.

Udbydes | Danmark: Ne).

Referencer: Se studle 14, 16, 19 og 25,

Gruppeforigb

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

Tabel 8.3 Gruppeforigb

Barnets alder  Specialiseret

Kids' Club & Moms Empowerment Program (MEP) 4-12 &r
Children Are People Too (CAP) & traumefokuseret gruppeterapi 4-13 &r x)
{kke-manualbaserads gruppeforiab 6-19 ar

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

3 | sludlets skonomiske vurdering Indgar: malgruppe (bam ogleller foreeldre, behandling sammen eller hver for sig), indsalstype
(indlviduel- eller gruppebehandling), antal behandlere og deres uddannelsmaessige baggrund, brug af manual, ressourcer (fx
lokale eller videoudstyr), sessioner {opg|ort | timer} og uddannelse | Indsatsens metoder (herunder kursusafgift og antal kursus-
daga) (127).
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Boks 8,8 Kids' Club & Moms Empowerment Program (MEP)

Milgruppe: Bern i alderen 4-6 &r (Pre-School Kids' Club) og 6-12 4r, der har overvaeret vold i hjemmet.
Dealtager(e): Darn og forasidar.

Varighed: 10 uger (10 sessioner af 1 times varighed for bade berne- og madregrupperne).

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

Omkostninger: Et svensk studie angiver en pris p4 3.800 SEK pr. familie (ca. 2.700 DKK) (anslaede
omkostninger, hvor 100 familier gennemferer forlabet),

Formal: Give bern mulighed for at bearbejde deres oplevelser af volden og stette dem i at handtere deres
livssituation samt at styrke moren i sil foreeldreskab.

Indsatsens indhold: Manualbaseret gruppeforlab til bern, der har overvaeret vold, og deres mor, der har
vaeret udsat for vold. Barnet behaver ikke at udvise symptomer (fx adfaerdsmasssige udfordringer) for at
deltage i forlobet.

=  Bornegrupperne: Bornene medses i mindre grupper (4-8 barn). Formélet er at facilitere samialer om-
kring barnets oplevelser af volden. | grupperne er der fokus p& at hjaslpe bernene tll at forsta vold,
forklare, at volden ikke er deres skyld, styrke bernenes folelsesmaessige regulering, styrke deres so-
clale kompetencer samt at give dem mulighed for at made andre bam i samme situation. Derudover
glver indsatsen ogsé bernene viden om sikkerhedsplanleagning og konflikthandtering.

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

Teoretlsk grundlag: Sociale laeringsteorier og traumeteorier.
Udbydes i Danmark: Nej.
Referencar: Se studie 14, 16, 26 og 27.

Children Are People Too (CAP) & traumefokuseret gruppeterapi

Chlldren Are People Too (CAP) og traumefokuseret gruppeterapi er to manualbaserede gruppeforlab
til bern, der har overvaeret vold i hjemmet. Formalet med begge indsatser er at skabe et rum, hvor
bgrn kan made andre bsm i samme situation, &bne op for samtaler om volden og hjeelpe barnene til
at handtere deres oplevelser og folelser 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 bern, der ikke har symptomer pa et klinisk
niveau, mens den traumefokuserede gruppeterapi tilbydes bern 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 gruppeforlab 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 folelsesmaessige symptomer). Resultaterne peger dog péa starre effekter blandt de barn,
% | studlets akonomiske vurdering indgar: mélgruppe (bam ogleller foreeldre, behandling sammen efler hver for sig), Indsatstype

(Individuel- efler gruppebehandling), antal behandlers og deres uddannelsmeessige baggrund, brug af manual, ressourcer {fx

lokale eller videoudstyr), sessloner (opgJort | timer) og uddannelse | Indsatsens metoder (herunder kursusafglft og antal kursus-
dage) (127).
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Boks 8.9 Children Are People Too (CAP) & traumefokuseret gruppeterapi

Malgruppe: Bem i alderen 4-13 &r, der har overvaerel vold i hjemmel, og deres foraslder. Barnene, der
daltager | traumeafnkusaret gruppetarapi, skal daridovar nidvise kliniske symptomar pA psykisk mistrivsel

Deltager(e): Barn og forzelder.

Varlghed: 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: Stette barnene i at tale om volden samt give dem strategier il at mestre og handtere deres ople-
velser og felelser. For bem, der deltager i den traumefokuserede gruppeterapi, er et supplerende formél
at reducere barnets psykiske symptomer (fx angst).

Indsatsens indhold: To manualbaserede gruppeforiab: Children Are People Too (CAP) og traumefokuseret
gruppeterapi. | begge gruppeforigb deltager barnenes medre (som har vesrel udsat for vold) i et parallelt
gruppeforieb. For begge indsatser skal volden vaere ophert, for at bamet og foreelderen kan deltage.

= CAP: Grupperne styres af 1-2 gruppeledere og bestér af 4-8 barn. Grupperne er inddelt efter alder.
Indsatserne bygger pa principper om, at det at tale om volden med andre barn | samme situation kan
reducere barnenes oplevelse af skyld og skam i relation til volden. Behandlingen bestar af forskellige
aktiviteter, herunder samtaler, leg og kreative akliviteter (fx tegning). Sessionerne i bAde beme- 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: Gruppeforlabet finder sted inden for det psykiatriske system. Grup-
perne styres af 2 gruppeledere og bestar af 4-6 barn. Gruppeme er inddell efter alder. Behandlingen
bestéar af forskellige aktiviteter, herunder samtaler, traumefokuseret leg og fri leg Sessionerne i bade
beme- og medregrupperne er bygget op omkring en raekke temaer omhandlende: viden om vold,
separation, folelser (fx frygt og skam) og konflikler i hverdagen.

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

Udbydes i Danmark: CAP: Nej. Traumefokuseret gruppeterapi: Ja, se bl.a. psykiatriske enheder under
Regionerne samt Medrehjaelpen, som tilbyder et manualbaseret psykotraumatologisk forleb, se Maedre-
hjaelpen (2018).

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

Ikke-manualbaserede gruppeforlgb

| kortlaegningen indgar en raekke ikke-manualbaserede gruppeforigb. Malgruppen for disse forlab
er barn i forskellige aldersgrupper. | de fleste tilfalde tllbydes den foraelder, der har veeret udsat for
vold, at deltage i et parallelt gruppeforleb. Formélet 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 gruppeforleb i forhold til at reducere depressive symp-
tomer hos barnet (143,150,151). Det ene studie fremhzever dog, at indsatsen ikke har en positiv
effekt pa barnets angst og peger pa, at dette kan skyldes, at indsatsen ikke anvender kognitiv ad-
faerdsterapi. Derimod ager indsatsen barnets viden om og strategier i relation til vold i hjemmet. Et
britisk studie har set pa et forleb, hvor barnet og moren deltog i den samme gruppe noget af tiden.
Her giver barnene udtryk for, at det har styrket relationen til moren, da aktiviteterne (fx leg og kreative
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De Utrolige Ar (DUA)

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

Indsatsen udspringer af forskellige psykologiske teorier om adfserd, social lsering, titknytning og me-
string. Forzeldre, der forsgmmer eller mishandler deres barn, kan have en foreeldreadfaerd, hvor de
fx har urealistiske forventninger til barnet, udviser en truende adfaerd eller har en hard opdragelses-
stil. Derfor gér foreeldretreeningsprogrammer ind og arbejder med foreeldrenes mader at veere sam-
men med og opdrage deres barn pa for at stotte dem i et positivt foraeldreskab, der understatter
barnets udvikling (128). Indsatsen bygger derfor pa principper om, at man ved at forbedre foreeldre-
nes foreeldrekompetencer kan nedbringe risikoen for barnemishandling.

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

= DUA viser lovende effekter i sager om fysisk vald og forsemmelse, 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 bernemishandling 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 | indsatsen pa tvaers af de forskellige former for bernemishandling. Dog viser resultaterne, at
sandsynligheden er sterst i de sager, hvor der er tale om forsemmelse eller fysisk vold. Det vil sige,
at foreeldre, som har udsat barnet for forssmmelse 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 forseldre der udever 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 il psykolo-
gisk mishandling.

Indsatsen udbydes | Danmark. For at anvende DUA krasver det uddannelse | indsatsens konkrete
metade (De Utrolige Ar, 2019).%7

3 Der findes ogsé DUA programmer til bern (saml lzsrere og padagogere | bemehaver og skoler), men der er ingen af de inkluderede
studler | den systemaliske kortlaaning, som behandler disse indsatser.
7 De Ulrolige Ar. (2019). De Utrolige Ar. Besagt 9. april 2019, hilps://deutroligear.did.
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Tabel 8.4

Gennemgang af indsatser

Indsats Indsatsen udbydes i Indsatsen kraever Kraver supplerende
Danmark uddannelse {ndsats
PCIT Nej | Ja, i indsatsens konkrete Ja, hvls barnet har svare
muludu puyltishe udfordringur
CPP Nej | Je, lindsatsens konkrete Nej
| metods
TF-KAT Ja | Ja, i indsatsens konkrete Nej
| melode
Tilknytningsbaseret indsat- | Nej | Ja, iindsatsens konkrete Nej
ser | melode
Musikterapi Ja Ja, uddannelse som musik- | Nej
{erapeut
Trappe-modellen Ja Nej Ja, hvis bamel har sveere
psykiske udfordringer
Project Support Nej Ja, i indsatsens konkrete Ja, hvis forzsideren har
| metode svaare psykiske udfordringer
Kids' Club & MEP Nej Ja, i indsatsens konkrete Ja, hvis bamet har svaere
metode psykiske udfordringer
CAP & traumefokuseret {Ja) lkke angivet Ja, hvis bamet har svaere
gruppeterapi psykiske udfordringer
|kke-manualbasereds Ja | Nej Ja, hvis bamet har sveere
gruppeforieb psykiske udfordringer
DUA Ja Ja, i indsatsens konkrele 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 mairettet barnet. De fleste af de beskrevne indsatser inddrager barnet direkte i behandlin-
gen, mens en enkelt indsats (DUA) er malrettet foreeldrene.

Det forzeldreretiede program DUA har forskellige effekter pa forseldrene alt efter, hvilken type ber-
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
bernemishandling (fx fysisk mishandling). Et amerikansk studie har undersegt, hvordan evidensba-
serede programmer adresserer og arbejder med forzeldre, der udever psykologisk mishandling
(152). Forskerne har gennemgaet indholdet af 10 forskellige forzeldretraeningsprogrammer (herun-
der DUA og Triple P) og konkluderer, at programmerne kun i meget begraenset omfang giver foreel-
drene viden om psykologisk mishandling — szerligt nar det kommer til adfeerd, som foreeldrene skal
undga (fx at Isolere barnet, ydmygelse i offentligheden og bringe barnet ind i en farlig situation). Det
tyder derfor pa, at de evidensbaserede forzeldretreeningsprogrammer endnu ikke er gearet til at be-
handle psykologisk mishandling ligesa effektfuldt som fx fysisk mishandling.

| forlengelse af dette har et svensk studie (138) undersagt effekten af direkte og indirekte behand-
ling af barnet. Her ser forfatterne pa effekten af individuelle forleb 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 barn og unge, der har modtaget direkte behandling, mens de ikke finder nogen
effekter for de bern, som har modtaget indirekte behandling. Det peger derfor pa vigtigheden af, at
barnet, og ikke kun foreeldrene, modtager behandling.
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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 vaere behov for at tilpasse de amerikansk udviklede indsatser — szerligt
i forhold til indsatsernes tilgang til opdragelse. Flere af de praktikere, der har arbejdet med indsatseme
i Sverige (fx socialradgivere eller socialpeedagoger, der har modtaget undervisningen i den specifikke
metode), forteeller, at de tager afstand fra opdragelsesmetoderne i indsatserne, saerligt brugen af 'time-
out’ og brugen af en negativ konsekvens ved ugnsket adfzerd. Derudover var der ogsé temaer, som
de valgte ikke at berare og i stedet erstattede af andre temaer. Det drejer sig fx om temaet 'adfserds-
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 veere 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 barn og unge, der har vaeret 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 barn og unge, der har
overvaoret vold | hjemmet. For de indsatser, der er mélrettet bern, der har vaeret udsat for psykisk
vold, forholder det slg ofte sadan, 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 behandlingsforlab til barnet eller familien, mens de avrige
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:

» errettet mod direkte inddragelse af barnet i behandlingen
* inddrager bade barnet og foralderen, enten i et samlet eller parallelt forleb

+ fokuserer pa samspillet mellem barnet og den foraelder, der har vasret udsat for vold, samt denne
forzelders foreeldreskab.

| Tabe! 8.5 gives et overblik over, hvilke indsatser der indeholder disse centrale elementer. Her er
det saerligt 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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9 Perspektiver for praksis

| denne rapport har vi pa grundlag af eksisterende forskning taget skridt til at indkredse, hvad man
vad om foonomenaerne paykislc vold mod bern og bsrno overveerelae of vold i hjommot. Dooudon har
vi undersagt, 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 faenomenet 'psykisk vold' brolagt med udfordringer. Gennemgangen har vist,
at der er begraenset forskning om psykisk vold mod bern, s& derfor mangler der solid viden. Det
definitoriske grundlag er mudret, fordi der ofte ikke skelnes klart mellem psykisk vold og fglelses-
meessig forsemmelse, som kan vaere drevet af forskellige dynamikker. Der anvendes ikke ensartede
instrumenter tll at méale 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 ager risikoen for, at barn udszettes for psykisk vold. Barne-
nes egne stemmer er gennemgdende 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
sken over omfanget af bern, der bliver udsat for psykisk vold, eller som overveerer vold i hjemmet.
Forskningen viser, at bgrn ikke altid fortzeller udenforstaende voksne om deres erfaringer. Og frem
for alt ved man, at begge bernemishandlingsformer kan have alvorlige konsekvenser for barnene,
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 raskke udviklingsopgaver med at omsastte denne viden til konkret socialfaglig
praksis.

Afgraensninger

Selvom Barnekonventionen gennem en arraskke har forpligtet Danmark pa at beskytte barm mod
psykisk vold i hjemmet, har problemstillingen ikke faet s& meget opmaerksomhed som andre berne-
mishandlingsformer. Med den nye straffelovsbestemmelse om psykisk vold i nzere relationer aktua-
liseres det, at der nu bliver sat fokus pa omradet. Det indebaerer bl.a., at de sociale myndigheder nu
ma gore sig overvejelser over falgende graensedragninger:

1. Hvor gar teersklen mellem den uhensigtsmaessige foraeldreadfaerd, der dog befinder sig inden
for den samfundsmaeessige norm, og den uacceptable foreeldreadfaerd, hvor barnet er i risiko for
at blive (eller allerede bliver) udsat for psykologisk mishandling, som pakalder sig socialfaglig
intervention for at beskytte og hjeelpe barnet og dets familie?

2. Hvor gar teersklen mellem den uacceptable foreeldreadfeerd, som alene pakalder sig en social-
faglig indsats, og sé den adfaerd, der er sa uacceptabel, at det bar anmeldes til politiet til videre
efterforskning?

Forskningslitteraturen kan ikke anvise retningslinjer for, hvor disse graenser preecist skal sattes. Det
ma efter vores opfattelse bero pa en sacialfaglig vurdering af de konkrete omsteendigheder i sagen.
Men i rapporten har vi iseer peget pé to kilder, der kan veere til hjelp 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 dzekke over, og som
ogsa opridser en reekke opmaerksomhedspunkter, der kan indga i vurderingen af, hvor alvorlig den
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de fleste drejer sig om bern, der har overveeret vald i hjemmet. Flere af indsatserne har veeret af-
pravet i en skandinavisk kontekst, herunder ogsa i Danmark. Alligevel finder vi omrader, hvor der
mangler viden om behandlingsindsatser til malgruppen. Der er séledes behov for:

Al udvikly eller ufpruve Industser, dor vr malretlul Individugl behandling af psyklslc vold muod barn
« At afpreve internationalt udviklede indsatser, der har vist lovende eller positive effekter, i en
dansk eller skandinavisk kontekst
= At tilvejebringe mere viden om, hvordan foraeldretraeningsprogrammer kan tilpasses malgrup-
pen, sa effekten for foreeldre, der udever psykisk vold, ages (dvs. at voldsudsaettelsen af barnet
herer op).

Fremtidige vidensbehov

| forbindelse med en styrkelse af omradet psykologisk mishandling vil vi anbefale, at felgende igang-
seettes:

= | det omfang, at man i Danmark vil udvikle nye indsatser elier afpreve internationalt udviklede
interventioner, vil vi anbefale, at disse bliver ledsaget af solide effektundersegelser med inddra-
gelse af kontrolgrupper

= Det vil fremadrettet veere relevant at folge udviklingen pa kommunait niveau, herunder om en
pget opmaerksomhed pa psykisk vold (bl.a. som felge af den nye straffelovsbestemmelse) vil
fare til flere underretninger og sager, og i forlsengelse heraf, hvordan de sociale myndigheder
handterer disse sager

= Der vil tilsvarende vaere behov for viden om, hvordan de sociale myndigheder fremover kommer
tit at samarbejde med palitiet, herunder hvornar der foretages politianmeldelse, og under hvilke
omstaendigheder sager med pastand om psykisk vold mod barn ferer til sigtelse og domsfasldelse

* Endelig vil vi henlede opmaerksomheden p3, at den sidst gennemfarte og mest omfattende om-
fangsundersogelse om psykisk vold og andre barnemishandlingsformer er baseret pa data, der
nu er af eeldre dato. Med indfgrelse af den nye straffelovsbesternmelse vil det veere relevant at
iveerksaette en ny undersagelse (som baselinemaling) og derefter felge udviklingen over tid.
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Bilagsboks 1 Afspgte databaser og hjemmesider

Databaser

*=  Academic Search Premier (Ebsco)
+  Soclologlcal Abstracts

*  Socindex

*  Psycinfo

* ERIC

*  PubMed

*  Web of Science, (SSCI) Social Science Citation Index
=  Clnahl

=  The Cochrane Library
*  The Campbaell Library

Hjemmesider

Australlen:

*  Chiid Family Community Australia

Danmark:

*=  LOKK. Landsorganisationen af Kvindekrisecentre
*  Medrehjeelpen

*  Socialstyrelsen

= VIVE
England:
«  Soclal Care Inslitute for Excellence. SCIE
Norge:
Barneombudel
Bufdir

Norsk Instilutt for Forskning om Oppvekst, Velferd og Aldring (NOVA),
Reglonssanter for bam og unges psykiske helse

Ungsinn

Kilnikk for krisepsykologi

Nas|onall kunnskapssenter om vold og traumalisk

Sverige:

=  BRIS, Bamens rétt i samhéllet

= FoU Vilfard

= Socialslyrelsen

= Stiftelsen Allménna Bamhuset

USA:

= American Psychological Associalion

- Children’s Bureau, U.S. Department of Heallh & Human Services

= FRIENDS National Center for Communily-Based Child Abuse Prevention

Google:

Januar 2019: Segt pa forskellige variatloner af — og gennemset de forste siders resultater af:
*  Psychologlcal/lemotional malireatment/abusse/neglect + chlld/chlldren/tesnagers

=  Psykisk vold/vald - psyklsk mishandling — misshandel + bern/unge — barn/unga

Litteratursegninger til kapitel 2-5 om definitioner, omfang, risikofaktorer og
konsekvenser (segning 1 og 2)

Til projektets farste del, vidensoversigten om bern og unge, der har vaeret udsat for psykisk vold,
eller som overvaerer vold i hjemmet, var det brugbart at laene sig op ad den sakaldte PICo-sege-
model, der er nyttig til at strukturere sagning til kvalitative reviews (som analyserer menneskelig
erfaring og sociale feenomener). | 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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viden om teoretiske, terminologiske og metodologiske problemstillinger, om risikofaktorer og risiko-
grupper, polyviktimisering, kort- og laengerevarende skadesvirkninger og om interventioner pa et
generelt plan.

Segningen blev fortrinsvis afgrasnset 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 repraesenterede den mest autoritative viden, fx bedemt pa
emnekreds, generaliserbarhed, publiceringssted og -tidspunkt samt pa antal citationer. Sagepro-
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 (universelie oversigtsstudier)

Kritarier Inkluderes Ekskluderos

POPULATION

Problem Born og unge, der er udsat for psykisk | Bern og unge, der udelukkende er ud-
vold i hjemmet sat for fysisk vold og/eller seksuelle
Barn og unge, der overvaerer vold i overgreb
hjemmet

Aldersgruppe 0-17-arlge (retrospektive underspgel- | Unge over 18 ar og voksne
sesperspektlver tillades; ufadte bam
kan ogsa Inkluderes)

INTERESSE Teoretiske og metadologiske problem- | Andre overgrebsformer end psykisk
stillinger samt sikker oversigtsviden vold mv.

om risikofaktorer, polyviktimisering,
skadesvirkninger og interventtoner for
bern og unge, der er. udsat for psy-
kisk vold eller som overvaerer/ekspo-
neres for vold mellem familiemedlem-
mer i hjemmet

Overgreb begael uden for famlllen {fx i
skolen eller keerestevold blandt unge)

KONTEKST Vestlige lande, dvs. Europa, Nord- Andre lande
amerika, New Zealand og Australien

AFGRAENSNINGER

Tid I Fortrinsvis 2008-2018 Overvejende fer 2008

Sprog Engelsk > T Andre sprog —

Publikationstype .VIdsnskabeIIge publikationer |kke-videnskabslige publikationer

Studietype Metaanalyser, reviews, videnskabe- Overvejende enkeltstudier, lkke-viden-
lige handbager, monografier, undta- kabelige publlkatloner

gelsesvist enkeltstudier

Litteratursagning til kapitel 6-8: Systematisk litteraturkortlaegning om virk-
somme indsatser (sggning 3)

Den tredje sagning blev gennemfart som en systematisk litteraturkortlzegning for at tilvejebringe
viden om virksomme indsatser til forebyggelse, opsporing og behandling af barn og unge, der er
udsat for psykisk vold, eller som overvaerer vold i hjemmet.

Den anvendte litteratursegningsmetode 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 fagfzelle-
bedemte studier og sakaldt gr litteratur (fx rapporter, evalueringer, udredninger, beger mv.), som ikke
er videnskabeligt publiceret. Hensigten med en s&dan tilgang er at tilvejebringe en mere omfattende
afdaekning af den eksisterende viden pa omradet.
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Bilagstabel 1.3  In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteratursegning om virksomme
indsatser (sagning 3)

Kriterior Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Studletc udgivoleeclidspunkt 2008 2018 Far 2008 og oftor 2018
Studiets sprog Dansk, svensk, norsk og engelsk Studier pa svrige sprog
Geogralisk kontekst Vestlige lande, dvs. Europa, Nord- Indsatser gennemfert uden for Eu-
amerika, New Zealand og Australien ropa, Nordamerika, New Zealand og
Australien
Malgruppens alder Studier, der primaert undersager 0-17- | Unge over 18 ér og voksne
arige. Undersageiser om ufpdle barn
Indgar ogsa
Problem Barn og unge, der er udsat for psyklsk | Barn og unge, der udelukkende er ud-
vold i hjemmet, samt barn og unge, sat for fysisk vold og/eller seksuelle
der overvaerer vold i hjammet. overgreb, eller som har veeret udsat
for overgreb uden for hjemmet, fx i
skolen eller unge, som oplever kaere-
stevold
Inlervention Indsalser/metoder, der er rettel mod Indsatser og metoder, som har en an-
barn og unge aller mod bemene sam- | den karakier end det Inkluderede
men med deres familie/foraeldre, og

som omfatler felgende omrader:
« Forebyggelse

« Opsporing

* Behandling

Effekt Indsatser eller metoder, somn tilbydes Indsalser/metoder, hvor effekl ikke er
lil mélgruppen, hvar sffeklivirkning er | undersagt
undersagt og dokumentaret posillv
samt indsatser/metoder, hvor ef-
fekt/virkning er undersegt og doku-

menteret uden affakt |
Studietype Empiriske studier. Peer reviewed Studier, der ikke bygger pa empiriske
forskning samt officielle rapporier, data.

ph.d.-athandlinger, konfarencepapirer | pijotstudier, uafsluttede studier, ma-
og myndighedsudgivelser ster- og bacheloropgaver og andre
Systemaliske review og melareview, studieopgaver

RCT, forseg med kontrolgruppe, for-

efter sludier, kohortestudier, analyser

med lveermstodiske design

| databaserne (jf. bllagets indledning) anvendtes kontrollerede segeord inden for databasernes eghe
emneord samt fritekstsagning ud fra pa forhand fastlagte segekriterier og segeord. Der blev endvi-
dere foretaget sagninger efter gra litteratur (rapporter mv.) pa relevante institutioners hjemmesider.

Sogningen resultererede i 2.484 fund (efter dubletsortering). Desuden valgte vi at inkludere fundene
fra s@gningen efter skandinavisk litteratur ("segning 1"), fordi der her i bl.a. den fundne gra litteratur
kunne vaere studier om effekter, som ogsa kunne vaere veerdifulde. Antal fund efter den skandinavi-
ske spgning var pa i alt 294 fund (efter dubletsortering). Sammenlagt resulterede det i 2.778, som
igen blev gennemgaet for dubletter. Det resulterede i et samiet 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 raekke studier ekskluderet. Ved den systematiske gennemgang af studierne biev
det for hvert studie markeret, hvilke(t) eksklusionskriterie(r), der blev lagt til grund for eksklusionen.
| tvivistilfeelde blev studierne draftet i projekiteamet. Eksklusion i denne fase blev bl.a. foretaget ud
fra folgende kriterier:

= Studierne stammede fra ikke-vestlige lande
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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-
turkortlzegningen 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 hgdvendigt at tage studiethies tuideling inden fur disse bie umiader med i vvervejelserne
om, hvilke studier der skulle udvasiges til beskrivelse. Bilagstabel 1.4 viser en oversigt over, hvordan
de inkluderede studier fordeler sig p& 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 2_0_
Begge/ﬁ(ka angi;et 6 9 4
Antal studier (i alt) 6 9 26T

Langt sterstedelen af studierne handler om indsatser i forhold til barn, der overvaerer 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 barn udsat for psykisk vold. Endvidere fandt vi szerligt blandt behandlings-
indsatserne en raskke eksempler pa, at de samme forfattere havde udgivet 2-3 studier om den
samme indsats, baseret p& 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 undersagelsen stammer fra).

Bilagsfigur 1.1 opsummerer resultaterne af de tre faser i den systematiske litteraturkorttaagning.

Bilagsfigur 1.1 Udveelgelse af studier, segning 3

Fas.e ::'f Jelt rel Potentielt
studier | relevante elektroniske relevante studier
databaser og p4 hj id {n=2.764)
I = 1 ~
i .
Fase 2 Relevante og
Ikke- relevante
Vurdering af studiernes mdske-relevante studier
relevans i forhold til inkluslons- studier (n=2.012)
og eksklusionskriterier {n=752) .
. . >
1
I E ] s  —
Fase 3 Relevante og Relevante, y
Systematiskvurdering af tilfredsstillende men ikke Ikkes tr:‘l;:?nte
studlernes Indhold og metodiske studier tilfredsstiflende In=2.012)
kvalltet (n=42) studier (n = 710) :
L. » \ -

40 Et studie handler bAde om opsporing og behandling; der er saledes | all 42 studler.
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Studiear Forfatter Land(e) N= Alder (sample) Undersagt overgrebsform Adspurgt tidshorisont (periode)
{antal studier) {studier) Pravalens (%)
2015 Oldrup et al. (2016) Danmark 1.927 14-15 &r (8. klasse) | Fyslsk vold Periods: Seneste &rfllere ar
Seksuslle overgreb Fyslsk vold i alt (aile former), seneste &r: 17 %
Uvervaerelse al vold Fysisk vold, flere gange, seneste ar: ¢ %
Psykisk vold Fyslsk vald, over flere 4r: ca. 6 %
Uonsket seksuelle haendelser med voksent famlliemedlem: 1,4 %
Overvesrelse af vold ml. foresldre, seneste ar: 4 %
Overveerelse af vold mod seskende, i alt 10 %, heraf en gang,
seneste ar: 7 %, flere gange: 3 %
Psykisk vold, seneste ar: 8 %
2008-08 | Aho (2016) Sverlge 5.960 17 ar (elever) 34 viklimiseringsomrader belyst, | Perlode:Livstidspreevalens, kun opdelf efter ken:
herunder bsmemishandling: Fysisk vold (foresldre): Drenge: 8,1 %; Piger: 15,4 %
Fysisk vold (forzeldre) Psykologlsk/falelsesmaesslg vold: Drenge: 8,9 %; Plger:22,3%
Psykologisk/folet igvold | o Ise: Drenge: 3,0 %; Piger: 6,6 %
Forsammelse Seksuslt overgreb (kendt voksen): Drenge: 1,1 %; Piger:5,7 %
Seksuelt overgreb (kendt voksen) | oygryzret foresldres vold: Drenge: 4,1 %; Piger: 9,3%
Overvapret forasldres vold Overvzeret foreeldres vold mod seskends: Drenge: 3,0 %; Piger:
Overvaeret votd mod spskende 36%
| | alt oplevet bememishandling: 14,5 %
2011 Jemnbro (2015) Sverige 3,202 15 &r (elever) Fysisk vold Periode. Livstidspraevalens
Psykisk vold/mishandiing Fysisk vold, i alt 18 %, heraf 5 % alvoriig vold og 3 % mange
Forsemmalse gange .
Overvzrelse af parinervold S:I);klsk vold/mishandling, | alt 11 %, heraf 8 % alvorilg psyklsk
Forsommelse: 2 %.
Overvaerelse af partnervold: 6 %, af disse 1/5, der oplever det
flere gange
20% her oplevet mindst én form, blandt disse har 39 % oplevet
multiple former
2016 Jembro (2017) Sverige | 4.742 9. klasseog 2. g Fyslsk vold Perlode: Livstidsprasvalens
| (elever) Psykisk vold Udovet af foreeldre:

Seksuelt overgreb {en voksen)
Forssmmelse

Fysisk vold: 14 %, heraf 11 alvorligt
Psyklsk vold 11 % (halvdelen er sket gentagne gange),
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Bilag 3

Indsats-
tyme

Oversigt over relevante studier

Forfatter

Land

Indsats

Malgruppe

Indsatsens centrale elementer

Primar problemalik

1 Forebyg- | Portwood | 2011 | USA Adults and Children Together Against | Foreeldre til 0-9-&rige | Gruppebaserst foreeldrelraningsprogram 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 Togelher Against | Foraeldre til 0-9-arige | Gruppebaseret forldretraaningsprogram Risiko for psykisk vold
gelse Burkhart Violence Parents Ralsing Safe Klds og overvaerelse af vold
Program (ACT-RSK) .
3 Forebyg- | Charles, 2014 | USA Strong Couples-Strong Chlldren (SC- | Forzeldre lil 0-2-arige | Styrkelse og udvikling af famlllerelatlonen besta- | Risiko for psykisk vold
gelse Jones & SC) ende af: 1) forzeldretraeningsprogram, 2) hjem- og overveerelse af vold
Guo mebespg og 3) savrligt fokus pa faadre
4 Forebyg- | Feder el 2018 | USA The Nurse Famlly Partnership (NFP) | Madre tll 0-2-arige Sundhedsplejersker underviser gravide og ny- Risiko for psykisk vold
gelsa al. bagte madre ved hjemmebespg i gode foraeldre- | og overveerslse af vold
eganskaber, rislko for vold og for gentagelse af
vold
5 Forebyg- | Mejdoubi | 2015 | Holland | VoorZorg Madre til 0-2-arige Sundhedsplelersker underviser gravide og ny- Risika for psykisk vold
gelse etal. bagte medre ved hjsmmebesag i gode foreeldre-
egenskaber, risiko for vold og for gentagelse af
vold
6 Forebyg- | Calheiros | 2018 | Portuga! | The Famlly Support Program 3-5-arige og deres Treening af bamets kognltive og sociale evner Rislko for psykisk vold
gelse etal. foresldre Treening af forasldre | barnets udvikling og behov
/behand- m.m.
ling
7 Opspo- | Wills, Rt- | 2008 | New Nye retningslinjer |kke angivet Traening af sundhedsfagligt personale | opspo- Overvasrelse af vold
ring chle & WIil- Zealand ring og handtering af sager om vold | hjemmet
son
8 | Opspo- | Feigelman | 2011 lusa SEEK (Safe Environment for Every Ikke angivet Opkvalificering af sundhedspersonalet. Traening i | Psykisk vold
ring et al. Kid) al opspore og |tals payh iale risikofal
| rer g i de Intervies
9 Opspo- | Dubowitz | 2012 | USA SEEK (Safe Environment for Every tkke angivet Cphvallficering af sundhedspersonalet. Trasning | | Psykisk vold
ring el al. Kid) al opspore og ital payk iate risikcfak
rer gennem motiverande Interview
10 | Opspo- | Dubowilz | 2011 | USA SEEK {Safe Environment for Every Ikke angivet Opkvallficering af sundhedspersonalel. Traening | | Psyklsk vold
ring el al. Kid) at opspore og ltalesaette psykosociale risikofakto-

| rer gennem motiverends Interview
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1. Child-Parent Psychotherapy
{CPP) pa klinik samt lilknyining
af sagsbehandier

2. Child-Parent Psychotherapy
(CPP) pa kinlk samt tllknytning
af sagsbehandler

3. Chlid-Parent Psychotherapy
(CPP) i hjemmet samt tilknylning
af sagsbehandler

4.  Child-Parent Psychotherapy
(CPP} i hjemmet samt tilknylning

1. 0-6-4rige og de-
res ene foreelder
0-13-&rige
0-5-arige
0-7-&rige
0-8-&rige og de-
res foreeldre
3-9-arige
0-5-arige og de-
res foragldre

AW

1ll sagsbehandlinger

mentale helbred og udvikling samt reducere ri-
sikoen for, at bamet overvaerer vold igen. Fo-
kus er pa at give foreeldre og bamn falelses-
massige redskaber og sendre negalive inter-
aktlonsmanstre il positive.

Se uddybende beskrivelse nr. 21

Se uddybende beskrivelse nr. 21

Se uddybende beskrivelse nr. 21

Ind: 15 formal er al familien,
styrke familiens sammenhold og stetle fami-
lien i at f4 den nodvendige hjaelp. Hele faml-
lien modtager terapi med fokus pa at slyrke

@A W

Nr. Indsats- Forfatter Ars-  Land Indsats Malgruppe Indsatsens centrale elementer Primar problematik
type tal
Nurse case management, og Psy- |
choeducational parenling Interven-
tion). I
| |
17 | Behand- | Timmeret | 2010 | USA 2-7-&rige og deres Individueit forleb for bam og den voldsudsalte Overvarelse af vold
ling al. foraeldre foraelder. Formélet er at slyrke relationen mellem
bamet og foraelderen. Behandlingen fokuserer pa
at styrke foraeldrekompetencer bl.a. gennem su-
perviseret legesitualioner og feerdighedstraening.
18 | Behand- | Stover, 2009 | USA Studiet baskriver flere forskelllge ind- | 1. Bpm i ferskoleal- |1. Indlviduelt fodeb for barn. Foraelderen, der har | Overvasrelse af vold
ling Meadows salser: deren og deres vaeret udsat for vold, inddrages ogsé i be-
& Kauf- 1. Child-Parent Psychotherapy ene forzelder handlingen, Indsatsen har fokus p4 at gen-
man 2. 6-12-arige og de- etablere en positiv relatlon mellem barn og for-
2. Children-Only (CO) res medre zelder samt at bearbejde barnetls og foreelde-
3. Trauma-focused cognitive— behav- |3. lkke anglvet. In- e
i ioral thera a g volverer bade 2. Gruppebaseret behandling til barn og deres
py (TF-CBT)
bern og forsldre madre. Bamegruppen har fokus pa at arbe]de
med bemenes holdninger til vold og deres fa-
miile samt stotte barnets soclale og falelses-
Ige tilpasning. Madregruppen har fokus
pa at fremme positlve foraeldrekompetencer
og at forsta, hvilken betydning vold kan have
for et barn.
3. Gruppebaseret behandling tll barn og forasl-
dre. Indsatsen fokuserer pa psykoedukatlon,
afslapnir knikker, forssldreskab, traume
eksponering og fortaslling.
19 | Behand- | Hickman 2013 | USA Studiet beskriver 9 forskellige indsat- | 0-13-arige og deres | 1. Indsatsens formal er at genetablere relationen | Overvaerelse af vold
ling etal. ser: foraaldre: mellemn bam og foraelder, forbedre bamets
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22

23

Indsats-
type

Behand-
ling

Forfatter

Cohen,
Mannarino
& lysngar

2011

Land

USA

Indsats

1. Trauma-Focused Cognilive Behav-
loral Therapy {TF-CBT)

2. Ghild-centered tarapi (GCT)

Malgruppe

7-14-arige og deres
forasldre

Indsatsens centrale elementer

1. Individuelle og faelles familiesessioner for barn
og foraslder. Se uddybende beskrvelse nr. 23

2, Individuglle ng ferlles familinsassionar. Forma-
let er at {gen)etabilera en lillidsfuld relation
meltem forasldre og bam og skabe en falelse
afl empowerment hos barnet.

Primar problematik

Overvaarelse af vold

Behand-
ling

T Bshand-_
ling

Beh.and-
ling

Jacobsen

Cater

Draxler

2012

Dan-

mark

Musikterapl

2009

2017

Sverige

Sverige

Trappe-modellen ("Trappan-model-
len”

Project Support

[ 4-19-8ge

5-12-arige og den
ene eller begge for-
sldre

| Gruppebaseret behandling for bem og foresldre.

r Formalet er at forbedre kommunikatlonen og re-
lallonen mellem bamet og foraalderen. Indsatsen

| fokuserer pa positiv kommunikation og Interak-

| tion mellem barn og forselder via kreative, non-
verbale aktiviteter.

Psykisk forssmmelse

"Foraeldre til 3-9-arige .

| Indlviduel krisebehandilng for bem. Formalel er,
at barnot gradvist lmrer &t tale om volden og
handlere de erindringer, der kan vasre forbundet
harmed. Fokus ar pa al hjeipe bamst med at
smite ord pd, hvad bamaet har oplevet samt
hjaalpe bamet med at forsta sine egne behov,
tanker og folelser.

Individuel behandling 1li forseldre og bemn, der ud-
viser adfaerd: igl keligheder. Indsat-
sen fokuserer pa at yde social og emotionel
stotte, hjaelp til ai fa hverdagen til at fungere
samt foraeldre feerdighedstreening. Fokus er pa
rollespil mellem foraslderen og behandleren og
afprevning af dette | relatlon til bamet.

Overvaerelsa af vold

Qverveerelse af vold

26

Behand-
ling

Howell el
al.

2013

USA

Prescheo! Kids’ Club

4-6-arige og deres
madre

Gruppebaseret behandling til bamn og forzeldre
med fokus pa at mpde andre i samme situation,
fremme regulering af falelser saml styrke soclale
kompetencer.

Overvaerelse af vold

27

Behand-
ling

Miller et al.

2012

USA

Preschool Kids' Club

4-6-arige og deres
moedre

Gruppebaseret behandling til bermn og foraldre
med fokus pa at made andre | samme sltuation,
| fremme regulering af falelser samt siyrke sociale
kompetencer.

Overvarelse af vold

28

Behand-
ling

Broberg et
al.

2011

Sverige

-

. Gruppeforigb (herunder the Chill-
dren Are People Too (CAP), trau-
mefokuseret gruppeterapi}

2. Individuel terapl (herunder "Trappe-

modellen”)

3-13-arlge og deres
foraelder

1. Begge indsatser er gruppeforieb for bamn og et
parallelt gruppeforiab for den voldsudsatte for-
alder. Formalet med gruppeme er at hjslpe
bermene til al kunne tate om volden, sa det
ikke bliver en familiehemmelighed eller noget
skamfuldt. Derudover er grupperne en made

Overvarelse af vold
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Indsals-

Faorfatter

An et al,

Ars-
tal

2017

Land

USA

Indsats

The Mantra program

Behand-

Behand-
ling

ling

Lee, Kolo-
mer &
Thomsen

etal.

Overbeek

2012

2013

USA

Holland

The Supsrheroas_

1. "Ennu k.1 (Dan;c "Det er min

tur nu...1")

2. "Jij hoon erbij” (Dansk: "Du herer
1il*)

Malgruppe

11-19-arige

6-11-arige og deres
foreslder

foreelder

6-12-51;99 ;g deres _].

Indsatsens centrale elomenter

mere generel stotte. Den strukturerede Ind-
sate fokuserer pa rekonstruklion af krisen og
skabelsen af et narratlv omkring denne.

Gruppebaserel behandling for bem/unge med fo-
kus pa psykoedukation omkring vold og dets
konsekvenser for bems falelser og adfaerd samt
hjaelp tll at udvikie sikkerhedsstrategier. Hvert
barn er tilknyttet en frivillig mentor, hvis funktion
er at yde stotle 1il bamet,

Primaar problematik

Overvarelse af vold

Gruppebaseret behandling for bem og foraeldre.
Malet er at afhjaalpe falelser af skyld og selvbe-
brejdelse, oge bamets selvveerd og selvsikker-
hed samt at forhindre fremtidig vold eller mis-
handling. Sesslonerne ledes af frivillige gruppele-
dere, der skal udgere rollemodeller for barnene
Formatet med forzldreindsatsen er at stotte bar-
nets helingsproces samt at forbedre foraldreev-
nen.

1.Gruppebaseret behandling for bam og forzeldre.
Maélet for bernene er at bearbejde deres oplevel-
ser, leere at udtrykke og differentiere agne falel-
ser samt at lzere at handiere falelser og udfor-
dringer pé en ikke-voldelig made. Malet for for-

I er at forbadre formldreskabet og redu-

cere barnets adfserdsproblemer. Indsatsen foku-
serer p& speciflkke temalikker og udfordringer
relateret til vold | hjemmet.

2.Gruppebaseret behandling for bam og forzaldre.
Indsatsen fokuserer pa Ikke-speciflkke temaer
og faktorer fx social stette. Terapeuierne blev
insirueret i ikke at fokusere pa traumatiske ople-
velser, fglelser, foraeldreskab og mestringsstra-
tegier. Ber ionerne bestod af | ktlvi
ter, men fokus for foreeldresessioneme var p4 at
yde soclal og folelsesmeassig statte samt sparre
med andre forasldre.

Overvarelse af vold

Overvarelse af vold

36

Behand-
ling

McManus
etal.

2013

England

Domestlc Abuse: Recovering To-

gether (DART)

7-11-4rige og deres
madre

127

Gruppebaseret indsats for b og medre. For-
malet er at styrke forholdet mellem barnet og mo-
ren og hjeslper dem med at bearbsejde volden. i
halvdelen af gruppesessloneme dellager barn og

mor sammen. Fokus er pé deltagelse | forskellige

Overvasrelse af vold




Indsais-

Forfatter Indsats Malgruppe Indsatsens centrale elementer Primeer problematik
typo
40 | Behand- | Dauber, 2015 | USA The Trauma Recovery Program (TRP) | 8-17-arlge Indsatsen inkluderer en blanding af Indlviduelle- | Overvasrelse af vald
| ling Lotsos & og famlllesessioner, savel som sessioner med
Pulldo personer uden for famlllen, fx sagsbehandler.
Formalet ar ul reducery psykiske symplomer, ud-
vlkle positive mestringsstrategier, forbedre familll-
eere relationer og integrere barnets traumnatiske
oplevelser. | indsatsen anvendes der desuden
| non-verbale metoder sdsom leg, musik og kunst.
41 | Behand- | Graham- 2015 | USA Gruppeforiob 6-12-4rige Indsatsen fokuserer pa at udforske og bearbejde
ling Bermann, de traumaliske oplevelser,
Kulkami &
| Kanukollo
42 | Behand- | Waldman- | 2015 | Israel 1. Family Intervention for Improving 1-6-arige og deres 1. FI-OP er en krisebaseret gruppeindsats for Overvaerelse af vold
ling Levl & Occupational Performance (FI-OP) | medre bam og madre. Formalel er at forbedre mor-
Welntraub 2. Legeindsats bam Interaktionen og bamets legefunktion.
2. Legelndsatsen bestér af et legerum med for-
skelllgt legeta), hvor medre og bem har mullg-
| hed for frit at lege sammen. Der glves Ingen
konsultation eller reaklion fra lerapeuten i rela-
tion tll mor-barn interaktionen eller barnets leg.
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