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Indledning
Interpersonel vold (IPV) er stort problem pa verdensplan savel som i Danmark.
The World Health Organisation (WHO) vurderer, at mellem 10-50 % af alle kvinder
har veeret udsat for fysiske eller seksuelle overgreb af deres partner pa et
tidspunkt i deres liv. Forekomsten af IPV stiger desuden markant, nar psykisk vold,
trusler og finansiel vold medregnes (Ramsay, Carter, Davidson, Dunne, Eldridge et

al., 2009).

Beregninger viser ogsa, at der i Danmark er 29.000 kvinder i alderen 16-74 ar, som
hvert ar udsaettes for fysisk partnervold, og at ét barn i hver skoleklasse i Danmark
hvert ar er vidne til vold i familien eller bliver sldet selv (Helweg-Larsen, 2012). De,
der slar, har som regel ikke deres voldelige adfzaerd fra fremmede. Undersggelser
viser, at stgrstedelen (70-80 %) af de maend som slar, ogsa selv er blevet slaet som
bgrn (Christensen, 2010). Disse tal identificerer behovet for tidlige praeventive
indsatser i forhold til IPV-eksponerede bgrn bade i relation til at sikre deres trivsel

men ogsa afveerge, at de vil fortsaette det voldelige mgnster som voksne.

IPV kan have alvorlige konsekvenser for ofrets fysiske og psykiske helbred (Diez et
al., 2009). Forskning viser, at voldsramte kvinder har en langt hgjere forekomst af
mentale helbredsproblemer sa som posttraumatisk stress syndrom (PTSD),
depression, angst, selvmordsforsgg og misbrug end kvinder, der ikke har vaeret
udsat for vold i parforholdet (Golding, 1999; Jones et al., 2001). Det er ligeledes
pavist, at voldsramte kvinder ofte har et mindre socialt netvaerk end andre
kvinder, og at dette netveerk i mindre udstraekning giver den voldsramte kvinde

den gnskede stgtte (Katerndahl, Burge, Ferrer, Becho & Wood, 2013).

Fglelser af skyld og skam rapporteres ogsa af voldsramte kvinder (Kubany et al.,

2004; Street & Arias, 2001), ligesom frygt (Haj-Yahia & Cohen, 2008; Hydén,



2005), vrede (Reed & Enright, 2006) og selvbebrejdelse ofte er forbundet med IPV

(Enander, 2010).

Projekt 'Ud af Voldens Skygge’
Mgdrehjazlpen startede i 2009 projekt ‘Ud af Voldens Skygge’ (UVS) med henblik
pa at styrke indsatsen og forbedre ambulante behandlingstilbud til voldsramte
kvinder. Projekt UVS er et tiltag, som henvender sig til voldsramte mgdre, som har
ytret gnske om at afslutte eller havde afsluttet et voldeligt forhold til en partner. |
UVS defineres partnervold saledes: ”Partnervold er misbrug af magt. Der er tale
om et komplekst adfeerdsmgnster, hvor den ene part i parforholdet dominerer
over, kontrollerer, kreenker og viktimiserer den anden ved brug df fysiske, seksuelle
eller emotionelle midler”. Kvinder, der deltager i projekt UVS, er henvist fra

relevante instanser eller henvender sig selv til Mgdrehjalpen.

Efter screening og visitering tilbydes den enkelte voldsramte kvinde at starte i
UVS.. UVS Il er bygget op omkring 3 faser, hvor brugere enten kan deltage i det
korte forlgb (fase 1), som omfatter radgivning og stabilisering eller det lange
forlgb (fase 1, 2 og 3), som udover radgivning og stabilisering omfatter
behandling samt eftervaern. Hvorvidt brugeren ogsa deltager i fase 2 og 3
besluttes af rddgiveren og den enkelte kvinde ud fra en faglig vurdering af,
hvorvidt brugeren har et behov for at deltage i det lange forlgb. |
behandlingsforlgbet tilbydes kvinden at deltage i gruppesamtaler eller individuelle
samtaler, hvis gruppeterapi ikke vurderes som egnet for kvinden. |
efterveernsforlgbet tilbydes kvinden gruppesamtaler eller individuelle samtaler.
Sidelgbende med kvindens forlgb tilbydes hendes bgrn i at deltage i gruppeforlgb i

bdde behandlings- og eftervaernsfasen.

Bgrn i alderen 4-12 ar er den primaere malgruppe, men bgrn over 12 ar udelukkes

ikke fra gruppeforlgbene, hvis forlgbet vurderes relevant for barnet.



Formal med rapport
Mgdrehjlpen har Igbende registreret data pa deltagerne i projektet. Denne
dataindsamling er foregaet pa baggrund af en pa forhand udarbejdet
forandringsteori og opstillede effektmal. Den bagvedliggende antagelse er, at
Mgadrehjaelpen via en raekke radgivnings- og behandlingsmeaessige tiltag kan
hjeelpe de voldsramte kvinder. Disse tiltag er beskrevet i afsnittet ‘Radgivning og
behandlingsindsats’. Yderligere forventes Mgdrehjaelpens radgivning og
behandlingsindsats at have en rakke resultater pa kort, mellem og langt sigt.
Derfor er der gennem projektet blevet udarbejdet en raekke indikatorer og
malepunkter. Mgdrehjeelpen udgav i 2012 rapporten “Ud af Voldens Skygge —
Evaluering af Radgivning og Behandlingseffekt” i samarbejde med Videnscenter
for Psykotraumatologi pa Syddansk Universitet. | denne rapport blev der gjort
rede for den forelgbige behandlingseffekt af UVS I-projektet, der viste gode
resultater med malgruppen. Pa baggrund af resultaterne fra den fgrste rapport er
der sidenhen blevet udgivet en engelsksproget artikel, der ggr rede for UVS-
programmet og dets forelgbige succes i forhold til at reducere negative

felgevirkninger af vold blandt udsatte kvinder (Hansen, Eriksen & Elklit, 2014).

Mgadrehjaelpen har viderefgrt hjeelpen til de voldsramte kvinder og deres bgrn i
form af en ny version af UVS-programmet, det sdkaldte UVS Il. Der er foretaget
flere a&endringer i rddgivningen og behandlingen mellem UVS | og UVS Il, og sdledes
kan man ikke umiddelbart sammenligne effekterne af de to programmer. |
naervaerende rapport ggres der rede for effekten af radgivningen og behandlingen
i UVS Il. Denne rapport er udarbejdet inden afslutningen af den 3-ars periode,
hvor UVS Il fandt sted, og rapportens konklusioner afspejler saledes de data om
kvinderne og bgrnene, som var indsamlet pa det tidspunkt i UVS Il, hvor

rapporten blev udarbejdet.



Fremgangsmaden ligner overordnet set skabelonen fra den f@rste rapport, idet
der forst vil blive gjort rede for deltagernes demografiske data samt specifikke
oplysninger omkring voldens karakter og kontakt med andre hjelpeinstanser.
Herefter fglger en rapportering af indholdet af UVS-programmet og de metodiske
overvejelser, der knytter sig til naervaerende evalueringsundersggelse. Endelig vil
der blive gjort rede for effekten af behandlingsprogrammet i forhold til forskellige
psykologiske symptommal, og denne vil blive sammenlignet med resultaterne fra
den fgrste evalueringsrapport. Der vil ligeledes indga et afsnit om risikofaktorer
for udviklingen af Posttraumatisk Stress Forstyrrelse (PTSD). Rapporten vil ogsa
indeholde en redeggrelse for bgrnenes deltagelse i UVS-projektet samt

udviklingen i deres vanskeligheder over tid.



Kvinderne i UVS Il

Demografiske oplysninger

Mgdrehjaelpen har registreret en raekke demografiske oplysninger pa de kvinder,
som har henvendt sig til projekt UVS. | alt er der registreret oplysninger pa 215
henvendelser til Mgdrehjaelpen i Kgbenhavn og Arhus. Heraf har 59 % af
kvinderne henvendt sig til Mgdrehjaelpen i Arhus, mens 41 % af henvendelserne

er sket hos Mgdrehjzelpen i Kgbenhavn.

Aldersfordeling

Gennemsnitsalderen for de henviste kvinder er 38,04 ar (n= 196; SD= 7,64). Den
yngste deltager er 21 ar og den zldste er 55 ar. Lidt over en femtedel af kvinderne
(n=27; 13 %) er i alderen 14-30 ar, mens godt halvdelen af deltagerne (n=99;
51%) er i alderen 31-40 ar. De resterende kvinder 36 % (n=70) er i aldersgruppen

41-55 ar. | figur 1 ses den procentvise fordeling af deltagernes alder.

Figur 1 Procentvise fordeling af deltagernes alder
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Civilstand

Stgrstedelen af kvinderne er enlige (n=152; 71 %), mens 5 % (n= 10) er gift og
yderligere 5 % (n= 11) er samboende med en partner. Yderligere 3 % (n=6) af
kvinderne har en keaereste, som de ikke er samboende med. Der mangler
oplysninger pa de resterende 16 (n=36) om deres civilstand. | figur 2 ses den

procentvise fordeling af kvinder i forhold til civilstand.

Figur 2 Procentvise fordeling af deltagernes civilstand

Civilstand (n= 215)
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Indvandret

Stgrstedelen af kvinderne er etniske danskere (n=196; 91 %), mens 7 % (n= 15)
selv er indvandret til Danmark og 2 % (n=4) oplyser, at deres forzeldre er
indvandret til Danmark. | tabel 1 ses fordelingen af kvinder med og uden
indvandrerbaggrund.

Tabel 1 Indvandringsbaggrund

Antal (n= 215) Procentfordeling
Selv indvandret 15 7%
Forzeldre indvandret 5 2%

Ikke indvandret 196 91 %




Forsgrgelsesgrundlag

Ud af gruppen af deltagere oplyser 38 % (n= 81), at de er i arbejde, mens 9 % (n=
20) af kvinderne er under uddannelse. Herudover modtager 7 % (n= 15)
arbejdslgshedsdagpenge, 10% (n= 21) modtager sygedagpenge eller
barselsdagpenge. Yderligere 10 % (n= 21) af deltagerne modtager kontanthjeelp,
fertidspension (n=7; 3 %), revalideringsydelse (n=3; 1,5 %) eller aktiveringsydelse
(n=3;1,5%), og 1 % (n= 1) af dem har ingen selvstaendig indtaegt eller forsgger sig
pa anden vis end beskrevet. Knap en femtedel (n= 40; 19 %) af kvinderne har
bidraget med oplysninger om deres forsgrgelsesgrundlag. | tabel 2 fremgar den

procentvise fordeling af kvindernes forsgrgelsesgrundlag.

Tabel 2 Procentvise fordeling af deltagernes forsgrgelsesgrundlag

Antal (n= 215) Procentfordeling
| arbejde 81 38%
Under uddannelse 20 9%
Arbejdslgshedsdagpenge 15 7%
Sygedagpenge/barselsdagpenge 21 10%
Kontanthjeelp 21 10 %
Fortidspension 7 3%
Revalideringsydelse 3 1,5%
Aktiveringsydelse 3 1,5%
Andet 1 1%
Uoplyst 40 19%
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Uddannelse

En fjerdedel af kvinderne (n=54; 25 %) har en mellemlang videregaende
uddannelse, mens 14 % (n= 29) af dem har en erhvervsuddannelse. Herudover har
13 % (n=28) af deltagerne en lang videregaende uddannelse, 12 % (n= 25) her en
kort videregaende uddannelse, og 3 % (n= 7) af kvinderne har en gymnasial
uddannelse. Endelig har 13 % (n= 29) af kvinderne ikke gennemfgrt en
uddannelse, der ligger ud over folkeskolen. De resterende kvinder har enten en
anden uddannelsesmaessig baggrund end beskrevet (n=2; 1 %) eller har ikke
udfyld oplysningerne vedrgrende uddannelse (n=41; 19 %). Figur 3 viser

kvindernes uddannelsesmaessige baggrund fordelt i procent.

Figur 3 Procentvise fordeling af kvindernes uddannelsesbaggrund
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Henviser

Knap halvdelen af de kvinder, der har udfyldt oplysninger omkring
henvisningsinstans (n=119), er blevet henvist til UVS-projektet af Mgdrehjzelpen
(n=59; 50 %). Herudover har 17 % (n= 20) af deltagerne henvendt sig til
Mgdrehjelpen pa eget initiativ, ligesom 13 % (n= 16) af dem er blevet henvist til
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UVS af venner og familie. 1 13 % (n= 15) af tilfeeldene er den henvisende instans
eksempelvis en jordemoder eller sygeplejerske, dog er kun 3 % (n= 3) af kvinderne
henvist af egen laege. De resterende 5 % (n= 6) af deltagerne er henvist til UVS via
kommunen. | figur 4 fremgar den procentvise fordeling af kvindernes henvisende
instanser.

Figur 4 Procentvise fordeling af henvisende instanser
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Specifikke oplysninger om volden
Foruden de demografiske oplysninger har Mgdrehjaelpen ogsa indsamlet
informationer pa en raekke specifikke faktorer relateret til den vold, som
kvinderne har vaeret udsat for. Der er i alt oplysninger pa 215 kvinder. Herunder
er der specifikke oplysninger om voldens karakter og hyppighed. Yderligere
prasenteres oplysninger om kontaktinstanser i forbindelse med volden og
vurdering af den radgivning, som kvinden oplever at have faet fra disse instanser.
Desuden indbefatter oplysningerne om arsagen til afslutning af forlgbet hos

Mgdrehjzelpen.
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Voldsform

Den mest almindelige form for vold, begaet mod kvinderne, er psykisk vold, idet
78 % (n=167) af deltagerne har veeret udsat for denne voldstype. Herudover har
59 % af kvinderne (n= 126) vaeret udsat for fysisk vold, mens 61 % (n=132) har
oplevet trusler om vold. Ligeledes har godt en tredjedel (n=76; 35 %) af
deltagerne oplevet gkonomisk vold, hvilket defineres som, at kvinden direkte eller
indirekte aftvinges kontrol over husstandens gkonomi. | alt er 17 % (n=37) af
kvinderne blevet udsat for seksuel vold af deres ekspartner. Figur 5 viser

fordelingen af voldsformer i procent.

Figur 5 Procentvise fordeling af voldsformer
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Voldens varighed

Kvinderne har typisk vaeret udsat for volden i en tre til firearig periode (n=59; 27
%), mens 12 % (n= 25) har levet med volden i fem til ti ar. Herudover har 20 % (n=
43) af deltagerne oplevet volden i en et til toarig periode, ligesom 15 % (n= 33) af
dem har vaeret udsat for vold i op til 1 ar. Godt en fjerdedel af deltagerne (n=52;
25 %) har ikke oplyst informationer omkring varigheden af volden. | tabel 3 ses

den procentvise fordeling af varigheden af volden.
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Tabel 3 Procentvise fordeling af varigheden af volden

Voldsperiode Antal (n= 215) Procentfordeling

1ar< 33 15%
1-2ar 43 20%
3-4 ar 59 27 %
5-10 ar 25 12%
Ved ikke 3 1%

Ikke oplyst 52 24 %

Voldsfrekvens

Af de kvinder, der har vaeret udsat for psykisk vold, beskriver 60 % (n=74) af dem,

at denne type vold fandt sted dagligt, mens 29 % (n= 36) oplyser, at den psykiske

vold skete ugentligt. Herudover oplevede 11 % (n= 13) af kvinderne psykisk vold

pa manedlig basis, mens en enkelt af kvinderne (1 %) kun havde oplevet psykisk

vold én gang.

| relation til fysisk vold oplevede 38 % (n= 34) af kvinderne dette pa manedlig

basis, mens 20 % (n= 18) af dem var udsat for denne type vold ugentligt.

Yderligere 4 % (n= 4) af kvinderne oplevede at blive udsat for fysisk vold dagligt.

En femtedel (n=17; 19 %) af de kvinder, der var udsat for fysisk vold, var dette

sjeldnere end én gang om aret, og 6 % (n=5) havde oplevet fysisk vold én gang i

deres tidligere parforhold. Figur 6 viser den procentvise fordeling af frekvensen af

den oplevede vold.
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Figur 6 Procentfordeling af voldsfrekvensen i deltagergruppen
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Sygemelding

Knap en tredjedel af kvinderne (n= 62; 29 %) oplyser, at de har vaeret sygemeldt

pa grund af vold, chikane (n= 16; 7 %) eller andet (n=7; 3 %), mens 61 % (n=130)

ikke har vaeret sygemeldt pa baggrund af nogle af de naevnte faktorer. | tabel 4

ses en oversigt over procentfordelingen af arsagerne til deltagernes sygemelding.

Tabel 4 Procentfordeling af deltagernes drsager til sygemelding

Sygemelding Antal (n= 215) Procentfordeling
Ja - pa grund af vold 62 29%
Ja — pa grund af chikane 16 7%
Ja - pa grund af andet 7 3%
Nej 130 61%
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Hvor sgger kvinderne hjzelp?

| forbindelse med voldsepisoderne har kvinderne vaeret i kontakt med en raekke
forskellige instanser, herunder socialforvaltning, skadestue, egen laege,
krisecenter, politi og sagsbehandler. Godt en femtedel af kvinderne (n=45; 21 %)
oplyser, at de har vaeret i kontakt med politiet, 7 % (n= 16) med skadestue og 18 %
(n=39) med socialforvaltning. Herudover har 20 % af deltagerne (n=43) vaeret i
kontakt med egen laege, ligesom 16 % (n= 34) af dem har veaeret i bergring med et
krisecenter. Kun 3 % (n= 7) af kvinderne oplyser at have vaeret i kontakt med en
sagsbehandler i forbindelse med voldsepisoderne. Tabel 5 viser
procentfordelingen i forhold til de instanser, som kvinderne har haft kontakt med.

Tabel 5 Procentfordeling af kvindernes kontakt med offentlige instanser (n= 215)

Kontaktsted Ja Nej
Socialforvaltning 18 % (n=38) 82 % (n=177)
Politi 21 % (n=45) 79 % (n=170)
Egen lege 20 % (n=43) 80 % (n=172)
Skadestue 7 % (n=16) 93 % (n=199)
Krisecenter 16 % (n=34) 84 % (n=181)
Sagsbehandler 3% (n=7) 97 % (n=208)

Afslutningsarsag

Mgdrehjaelpen har i 146 tilfaelde angivet afslutningsarsagen pa kvindernes UVS-
forlgb. Af disse oplysninger fremgar det, at en stor andel af kvinderne 72 % (105)
har gennemfgrt behandlingsforlgbet. Herudover gnskede 10 % (n= 15) af

deltagerne ikke at fortsaette forlgbet, mens 14 % (n= 20) valgte at udeblive fra
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sessionerne i UVS-forlgbet. De resterende 4 % (n= 6) blev afsluttet, da de faldt
udenfor projektets malgruppe. Figur 7 viser den procentvise fordeling af

afslutningsarsagerne.

Figur 7 Procentvise fordeling af deltagernes afslutningsarsager

Afslutningsarsag (n= 148)
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Opsamling pa demografiske og specifikke oplysninger

Henvendelserne til Mgdrehjzelpen er fordelt i forholdet 3:2 mellem afdelingerne i
Aarhus og Kgbenhavn. De fleste af kvinderne er i aldersgruppen 31-40 ar med en
gennemsnitsalder pa 38 ar. Herudover er langt de fleste kvinder enlige og etniske
danskere. Kvinderne er oftest i arbejde eller under uddannelse og de har som
oftest en mellemlang videregaende uddannelse eller en erhvervsuddannelse bag

sig. Halvdelen af deltagerne er blevet henvist til UVS-forlgbet via Mgdrehjzelpen.

De mest almindelige former for vold, som kvinderne har oplevet, er psykisk vold
og trusler om vold, men en stor andel af dem har ligeledes vaeret udsat for fysisk
vold. Desuden har knap en femtedel af kvinderne vaeret udsat for seksuel vold.
Volden har typisk varet i en periode pa 1-4 ar, og den psykiske vold er oftest

foregaet dagligt eller ugentligt, hvorimod den fysisk vold er typisk skete pa
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ugentlig eller manedlig basis. Knap 40 % af kvinderne har vaeret sygemeldt pa

grund af vold eller chikane.

De hyppigste steder, hvor kvinderne har sggt hjzlp i forbindelse med volden, er
hos politiet, socialforvaltning og egen leege. Stgrstedelen af deltagerne ender med
at gennemfgre UVS-forlgbet, mens den mest almindelige form for praemature

afslutning skyldes udeblivelse fra deltagernes side.
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Radgivning og behandlingsindsats i UVS II

Mgdrehjalpens radgivnings- og behandlingsindsats er nedskrevet i manualer. Der

er sket @endringer i disse manualer fra den fgrste UVS-evalueringsrapport udkom.

Eksempelvis er nogle elementer fra UVS-I fjernet og andre er revideret i UVS-II.

Radgivnings- og behandlingsindsatsen er beskrevet herunder, og stemmer i store

treek overens med beskrivelsen i rapport 1.

Screening af kvinder

Alle de kvinder, som henvender sig til Mgdrehjzelpen under projektet, gennemgar

en screening i forhold til at afklare, hvorvidt kvinden tilhgrer malgruppen.

Madlgruppen er afgraenset til mgdre:

Som har levet i et voldeligt forhold.

Som har forladt den voldelige partner (fysisk eller har besluttet sig
herfor).

Som vurderes at kunne profitere af et korttidsterapeutisk forlgb.

Som behersker dansk pd samtaleniveau.

Som ikke aktuelt er i et andet konkurrerende forlgb.

Som har bgrn mellem 0 og 12 ar (dog med mulighed for inddragelse af
2ldre bgrn).

Som er motiverede for og udtrykker gnske om at deltage i projektet —

bade for hende selv og hendes barn.

Hvis kvinden ikke tilhgrer malgruppen bliver det undersggt, hvorvidt kvinden kan

henvises til andre tilbud. Screeningen foregar pr. telefon, og bliver foretaget af

radgivere tilknyttet stabiliseringsfasen (se nedenfor). Screeningen varer hgjest en

halv time, og det bliver tilstraebt, at hver radgiver afszetter 1 time pr. dag til at

foretage screeningsamtaler.
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Radgivning og behandlingstilbuddet til mgdrene er opdelt i tre faser:

1.

Fase: De fgrste samtaler har som formal at afdaekke behovet for hjzlp. |
samarbejde med kvinden bliver konkrete planer for behandlingen
planlagt, og der tilsigtes en stabilisering af psykiske symptomer, sikkerhed,
gkonomi, boligspgrgsmal, samvaer og retshjzelp.

Fase: Nar kvinden bliver vurderet til at veere parat til at indga i et mere
intensivt behandlingsforlgb, starter kvinden i et gruppebaseret eller
individuelt behandlingsforlgb. Her bliver der arbejdet ud fra de tre
overordnede temaer: 1) volden, 2) fglgevirkninger af volden og 3)
fremtiden.

Fase: Efter endt behandlingsforlgb bliver der tilbudt eftervaernssamtaler i

gruppen eller individuelt inden for 6 maneder efter afslutning af fase 2.

Stabiliserings- og sikkerhedsfasen

Alle de henvendte kvinder bliver tilbudt at indga i et indledende

stabiliseringsforlgb. Formalet med forlgbet er:

At give kvinden kontrol over sin psykiske, sociale og sikkerhedsmaessige
situation, sa kvinden i hgjere grad kan have gavn af de efterfglgende

behandlingstiltag.

Specifikke indsatser under forlgbet kan veaere:

At henvise kvinden til egen laege/skadestue ved fysiske skader efter
volden.

Psykoedukation i forhold til invaliderende, psykiske symptomer og stgtte
til at genopbygge en normal hverdagsrytme bliver ogsa givet.
Udarbejdelse af en risikovurdering af mandens farlighed for kvinden.

Sikring af bolig og evt. behov for flugtplan.
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Konkrete muligheder for handtering af forfglgelse og psykisk chikane. Der
kan ivaerkseettes tiltag rettet mod at hjlpe kvinden med at flytte og
etablere ny bolig, skabe overblik over gkonomisk situation samt
foraeldremyndighed.

Vurdering af kvindens egnethed til gruppesamtale eller individuelt
behandlingsforlgb.

Forlgbet varierer i omfang fra 1-12 samtaler afhaengig af kvindens behov.

Bearbejdning af traumatiske oplevelser

Individuel terapi

De kvinder, som ikke gnsker eller vurderes som veerende uegnede til

gruppebehandling, bliver tilbudt individuelle samtaler med en psykolog. Formalet

med forlgbet er:

At fa bearbejdet de voldelige oplevelser og reduceret fglgevirkningerne,
herunder forbedring i forhold til depression, traumatisering, oplevelse af
kontrol og selvveerd.

At genetablere et socialt netveerk og en stabilisering af gkonomi og
sikkerhed.

At kvinden opnar en stgrre forstaelse for barnets situation og evne til at

tale med barnet om volden.

Generelt for terapien er, at den:

Tager udgangspunkt i den traumebehandling, som den amerikanske
forsker Judith Herman har udviklet og beskrevet i sin bog ’l voldens
kglvand’ (Herman, 1995). Endvidere arbejdes der med
tilknytningsteoretiske aspekter, da det er erfaringen, at voldsramte
kvinder, som fglge af voldsepisoderne, har mistet tilliden til andre

mennesker og evnen til at turde knytte og bryde fglelsesmaessige band.
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Endvidere anvendes elementer fra kognitiv terapi, assertionstraening og
tegneterapi.

Der bliver inddraget kropsbevidsthedsgvelser med henblik pa at styrke
kvindens fornemmelse af egen krop.

Den individuelle behandling varierer fra 1-12 sessioner alt afhaengig af
kvindens behov.

Kvinden har som udgangspunkt samtale hver 14. dag, men samtalen kan

ved sarlige behov tilbydes med kortere tidsinterval.

Gruppebehandling

Formalet med gruppeterapien er:

At reducere fglelser af skyld, skam, fordsmmelse og fremmedfglelse
At bearbejde de traumatiske oplevelser
Bearbejde personlighedsmaessige sendringer, som er opstaet pa baggrund

af volden.

Der forventes en psykologisk bedring pa omraderne omhandlende:

Depression
Traumatisering
Oplevelse af kontrol
Selvveerd

Socialt netvaerk

Bedre mor/barn relation
@konomi

Sikkerhed

Samvaer

Centralt for gruppeterapien er:

At den streekker sig over 15 mgdegange af 3 timers varighed og med 1
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ugentlig samling.

e Den foregarigrupper, som er staerkt strukturerede med klart definerede
opgaver og mal.

e Grupperne er endvidere lukkede og tidsbegraensede.

e Gruppemedlemmerne forpligter sig til at komme hver gang, og deltagerne
skal vaere parate til at indga i et afdaekningsarbejde.

e Gruppen styres af en psykolog og en socialradgiver.

e Gruppens ledere skal veere aktive, engagerede og velforberedte.

e Gruppelederne har ansvaret for at sikre, at alle medlemmer far lejlighed
til at blive hgrt, og fremme udveksling af erfaringer og reducere konflikter
til et minimum.

e Hver mgdegang fglger en plan, hvor der indledningsvist opsamles fra
sidst, derefter behandles dagens tema og sessionen afsluttes med en
afrunding. Der laegges tid og omhu i afslutningsritualerne, hvor deltagerne

skal skrive om, hvad vedkommende har opnaet i gruppearbejdet.

Efterveern

Efterveernet bestar af to former for opfglgning: Fastlagte mg@der og enkelte
individuelle stgttende samtaler efter behov.
Efterveernet har til formal:

e At konsolidere den positive fremgang

e Styrke den psykologiske Igsrivelse fra den voldelige ekspartner

e Forebygge, at kvinden kommer ind i et nyt voldeligt forhold.
Opfglgningsmg@derne bestar af:

e 3 mgder for de kvinder, som har gaet i gruppeforlgb.

e Mgderne finder sted inden for de fgrste 6 maneder efter afslutningen af

det intensive gruppeforlgb. For kvinder, der har gaet i et individuelt
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behandlingsforlgb, bliver der planlagt to til fire opfglgningssamtaler, som
kan planlaegges som de to afsluttende samtaler i kvindens individuelle
samtaleforlgb.

¢ Indholdet i opfglgningssamtalerne er kvindens psykiske tilstand og
relation til ekspartner og bgrn.

e Endvidere fglges der op pa de mal og delmal, som kvinden har sat sig
under det intensive behandlingsforlgb, og der udarbejdes et til to nye
arbejdspunkter.

De individuelt stgttende samtaler planlaegges efter behov. Det er erfaringen, at
enkelte kvinder tilkendegiver en forvaerring af symptomerne ved
opfplgningssamtalerne. | disse tilfaelde bliver kvinden tilbudt et kortvarigt
stgtteforlgb i Mgdrehjzelpen. Indholdet i de individuelle samtaleforlgb er:

e Stgtte til kvinden og afklaring af behov for yderligere hjzelp

e Evt. viderehenvisning til andet behandlingsregi.
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Evaluering af effekten af UVS II

Malepunkter og indikatorer

Som led i vurderingen af radgivningens og behandlingens effekt er der udarbejdet

en raekke indikatorer, som tilstraeber at ggre effekten malbar og dokumenterbar.

Indikatorer er fastsat bade i form af udarbejdede spgrgsmal til formalet samt
validerede skalaer. Mere specifikt har de udarbejdede spgrgsmal til hensigt at

male:

e @Pkonomi

e Barn/bgrns samvaer med far

e  Fysisk sikkerhed

e Tillid til andre

e Forholdet til voldelig ekspartner
e Selvveerd

e Posttraumatisk stress, angst, depression og social stgtte

Stress forbundet med gkonomi, barn/bgrns samvaer med far, fysisk sikkerhed,
tillid og daglig funktionsnedsaettelse angives pa en visuel analog skala, der
fremgar af figur 8. Skalaen har den fordel, at den er visuelt let at forsta. Skalaen
gar fra 0-100 og jo hgjere scoren er pa skalaen, jo hgjere er graden af oplevelse af
stress i forbindelse med hhv. gkonomi, barn/bgrns samvaer med far, fysisk

sikkerhed, tillid samt daglig funktionsnedsaettelse.
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Figur 8 Visuel analog skala til madling af stress forbundet med gkonomi, barns

samveer med far, fysisk sikkerhed, tillid og daglig funktionsnedsaettelse

Jeg er slet ikke
bekymret over min
pkonomi

Jeg er slet ikke
bekymret over mit
barns samvaer med
sin far

Jeg er slet ikke

bekymret over min
fysiske sikkerhed

Jeg har let ved at
stole pa andre
mennesker

Jeg har let ved at
udfgre arbejde eller
andre daglige
goremal

Jeg er meget
bekymret over min
gkonomi

Jeg er meget
bekymret over mit
barns samvaer med
sin far

Jeg er meget

bekymret over min
fysiske sikkerhed

Jeg har meget sveert
ved at stole pa andre
mennesker

Jeg har meget sveert
ved at udfgre
arbejde eller andre
daglige ggremal

Forholdet til voldelig ekspartner vurderes gennem 4 spgrgsmal, hvor deltageren
bedes vurdere hvor enig eller uenig, personen er i hvert udsagn. Svarkategorierne
straekker sig fra ‘meget enig’ (=1) til ’'meget uenig’ (=5) (Tabel 7). Spgrgsmalene
bliver kodet, sa en hgjere score indikerer en stgrre uafhaengighed fra den

voldelige ekspartner.

Tabel 7 Skala til mdling af relation til voldelige ekspartner
UAFHANGIGHED

Szt x i det udsagn der passer bedst til dig. HUSK at besvare samtlige
sporgsmal — tak for hjzelpen! ©

Hverken/eller
Meget UENIG

Q
2
w
-
7]
)
5]
=

1. Jeg fgler at min voldelige ekspartner kan styre mit liv og tanker

2. Jeg har behov for at kontakte min voldelige partner

3. Jeg kan handtere kontakten til min voldelige ekspartner

4. Min voldelige ekspartner kan fa mig til at tvivle pa min egen dgmmekraft

Deltagernes selvvaerd males ud fra Rosenbergs Self-Esteem Scale (RSE) udviklet i

1965 af Morris Rosenberg. Skalaen bestar af 10 spgrgsmal, der scores pa en
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Likert-skala fra “Helt enig” til "Steerkt uenig”. Skalaen gar fra 10-40, og jo hgjere
score, jo bedre selvveerd. Skalaen er brugt i mange videnskabelige undersggelser,
og har vist god validitet og reliabilitet (Gray-Little, Williams & Hancock, 1997). |

naervaerende undersggelse pavises der ligeledes god reliabilitet (a=0,86).

Til at mdle symptomer pa PTSD anvendes Harvard Trauma Questionnaire (HTQ-
18 i Mollica et al., 1992) og Trauma Symptom Checklist (TSC-26 i Briere & Runtz,
1989). HTQ er et enkelt og reliabelt screeningsinstrument med god indre og ydre
validitet. Skemaet vedrgrer tre primaere dimensioner ved PTSD: 1) genoplevelse,
2) undgaelse samt 3) forhgjet vagtsomhed. Den danske version af skemaet er
valideret af Bach (Bach, 2003). | denne undersggelse udviser HTQ en god

reliabilitet for den totale skala (a=.91).

TSC er et valideret spgrgeskema (Krog & Duel, 2003) anvendt til maling af
traumeeftervirkninger. TSC vedrgrer tre primare dimensioner: 1) negativ
affektivitet, 2) dissociation og 3) somatisering. Den mulige totalscore spaender fra
26-104, hvor de hgjeste scores pa underskalaerne er negativ affektivitet (52),
dissociation (12) og somatisering (40). | denne undersggelse har TSC udvist en god

reliabilitet for den totale skala (0=.92).

Til at madle symptomer pa angst og depression anvendes Hopkins symptoms
checklist (HSCL i Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974). HSCL bestar
af 25 items, som har til hensigt at male symptomer pa angst og depression. Der er
10 items for angst og 15 items for depression. HSCL har udvist en god reliabilitet
og validitet (Briere & Runtz, 1989; Nettelbladt, Hansson, Stefansson, Borgquist, &
Nordstrém, 1993). | neerveerende undersggelse udviser HSCL en god reliabilitet

for den totale skala (a=.94).

Deltagernes oplevelse af statte fra sociale netvaerk males ud fra

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet) udviklet af Zimet,
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Dahlem, Zimet og Farley i 1988. Spgrgeskemaet bestar af 12 spgrgsmal

omhandlende oplevelsen af social st@tte fordelt pa tre subskaler i forhold til

signifikant anden, familie og venner. Spgrgsmalene bygger pa en 7-punkts Likert-

skala, hvor 1 repraesenterer "Meget uenig”, 4 repraesenterer "Hverken enig eller

uenig” og 7 svarer til "Meget enig”. Der er pavist god reliabilitet og validitet for

skemaet i udenlandske undersggelser (Canty-Mitchell, & Zimet, 2000), hvilket

ogsa geelder i denne undersggelse (a = 0,92).

Malingspunkterne under forlgbet er fastsat som nedenfor:

1.

2
3
4.
5

Start stabilisering (Tid1)

Slut stabilisering/ start gruppe (Tid2)
Midt i behandlingsforlgb (Tid3)

Slut behandling (Tid4)

Slut eftervaern (Tid5)

Antallet af kvinder, som har deltaget i de forskellige malepunkter ved

undersggelsestidspunktet, er angivet nedenfor.

Figur 9 Antal respondenter pd de angivne mdletidspunkter

Start Stabilisering n=174

Slut stabilisering/start gruppe
n=100

Midt gruppeforlgb n=32

Slut gruppeforlgb n= 54

Slut eftervaern n= 48
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Behandlingstilbuddet i UVS Il er inddelt i 3 faser. Brugerne har sadledes mulighed
for at deltage i et kort forlgb (1. fase) eller et langt forlgb (1. 2. og 3. fase).
Brugere, som kun har deltaget i fase 1, vil saledes kun indga i Start stabilisering
samt Slut stabilisering (figur 9).

Antallet af brugere, som indgar i Start Stabilisering (n=174) udger saledes brugere,
som udelukkende har deltaget i fgrst fase, samt brugere som har deltaget i alle tre
faser. Vi har valgt at ssmmenligne de, der gennemfgrer et forlpb med alle
brugere, der pa et tidspunkt har til hensigt at veere med i et forlgb. Denne
fremgangsmade, der kaldes intention-to-treat, fjerner den fejlkilde, der er
forbundet med drop-out. Hvis de, der har svaere problemer i hgjere grad vil falde
ud af undersggelsen, sa kan selv en ineffektiv behandling komme til at fremsta
som veerdifuld, hvis man kun sammenligner fgr- og eftertilstanden for de, som
gennemfgrer behandlingen og ignorerer de, som oprindeligt var med, men som

senere falder fra.

Radgivnings- og behandlingseffekt kvinder

Som led i dokumenteringen af effekten af projekt UVS Il behandles det
indsamlede datamateriale. Indledningsvis fremstilles udviklingen i kvindernes
psykologiske faktorer, herunder PTSD, angst, depression, negativ affektivitet,
somatisering, dissociation, social stgtte og selvveerd fra fgr projektstart til efter
afslutning af det samlede forlgb. Ligeledes undersgges udviklingen i deltagerens
oplevelse af stress forbundet med gkonomi, barns samvaer med far, egen
fornemmelse af fysisk sikkerhed, tillid til andre og daglig funktionsnedsaettelse,
ligesom der ogsa vil blive gjort rede for deltagerens tanker om forholdet til den

voldelige ekspartner.
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Dernaest undersgges effekten af de tre forskellige radgivnings- og
behandlingstiltag 1) stabilisering, 2) behandling og 3) eftervaern pa udviklingen i

ovennavnte psykologiske faktorer.

Slutteligt undersgges en raekke risikofaktorer, herunder demografiske og

voldsrelaterede variable, for kvindernes PTSD-symptomer.

PTSD-symptomer

| tabel 8 ses gennemsnitsscores for deltagernes PTSD-symptomer pa de forskellige
maletidspunkter i UVS-forlgbet. Der ses en generel nedgang i symptomniveauet
for de enkelte symptomgrupper savel som samlet set fra radgivningsforlgbets
start til dets afslutning. Herefter gges deltagernes symptomniveau igen ved Tid3,
som er midt i deltagernes gruppeforlgb. Dog er det vigtigt at bemaerke, at kun
godt halvdelen af gruppedeltagerne (n=32) har besvaret sp@grgeskemaet ved Tid3,

hvorfor dette ikke ngdvendigvis er repraesentativt for hele gruppen af deltagere.

Ved afslutningen pa gruppeforlgbet er deltagernes PTSD-symptomer faldet til
under det niveau, som de var ved radgivningsforlgbets afslutning og ligger
herefter nogenlunde stabilt frem til slutningen af eftervaernsforlgbet. Dog er
deltagernes undgaelsessymptomer faldet yderligere fra Tid4 til Tid5, mens

kvindernes genoplevelsessymptomer er steget en smule i denne periode.
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Tabel 8 Udvikling i gennemsnitsscores og standardafvigelser for deltagernes PTSD-
symptomer pa de fem madletidspunkter i UVS-forlgbet.

HTQ HTQ HTQ HTQ
Genoplevelse Undgaelse Vagtsomhed Total
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Tidl (n=174) | 14,26 (3,55) 22,69 (6,28) 19,69 (3,83) | 60,25 (12,06)
Tid2 (n=100) | 12,07 (4,07) 19,89 (7,04) 17,02 (4,90) | 52,25 (15,36)
Tid3 (n=32) 13,88 (3,18) 21,84 (5,92) 19,00 (4,26) | 58,72 (12,31)
Tid4 (n=54) 11,65 (3,91) 19,11 (6,07) 16,02 (4,93) | 50,07 (13,81)
Tid5 (n=48) 12,40 (4,26) 18,35 (5,08) 16,65 (4,80) | 50,60 (13,10)

| figur 10 ses udviklingen i deltagernes genoplevelses-, undgaelses- og

vagtsomhedssymptomer i Igbet af UVS-forlgbet, og i figur 11 vises en oversigt

over udviklingen i deltagernes samlede niveau af PTSD-symptomer.

Figur 10 Udviklingen i deltagernes PTSD-symptomer pd de fem mdletidspunkter
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Figur 11 Udvikling i deltagernes samlede niveau af PTSD-symptomer i Igbet af
UVS-forlgbet
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Negativ affektivitet, somatisering og dissociation

Det fremgar af Tabel 9, at deltagernes symptomer omhandlende negativ
affektivitet, somatisering og dissociation falder i Igbet af radgivningsforlgbet.
Herefter sker der en stigning i deltagernes symptomatologi malt midt i
gruppeforlgbet, dog skal der tages hgjde for det lave antal af besvarelser pa dette
maletidspunkt. Ved gruppebehandlingens afslutning (Tid4) er deltagernes
somatiserings-, dissociations- og negative affektivitetssymptomer igen faldet til et
lavere niveau end inden behandlingsopstart (Tid2). Frem til efterveernets
afslutning sker der en lille stigning i deltagernes somatiserings- og negative
affektivitetssymptomer, ligesom den totale gennemsnitsscore for alle tre grupper
af symptomer ogsa stiger en smule. Deltagernes dissociationssymptomer er
herimod fortsat faldende. | figur 12 og 13 vises udviklingen i deltagernes

symptomer.
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Tabel 9 Gennemsnitscores for deltagernes symptomer omhandlende negativ
affektivitet, somatisering og dissociation i UVS-forlgbet

TSC. s — —
Negativ al ) ol
affektivitet | Somatisering | Dissociation Total
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Tid1 (n= 174) 22,67 (5,58) 25,48 (6,82) 9,91 (3,41) | 58,06 (18,89)
Tid2 (n= 100) 19,37 (6,17) 21,90 (5,94) 810(2,01) | 49,37 (13,29)
Tid3 (n=32) | 20,72(4,40) | 2453(607) | 850(2,88) | 5375(11,44)
Tid4 (n=54) 18,59 (4,69) 21,63 (6,68) 8,20(2,72) | 48,43 (12,53)

Figur 12 Udvikling i deltagernes symptomer pd negativ affektivitet, somatisering
og dissociation i UVS-forlgbet
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Figur 13 Udvikling i gennemsnitsscores for deltagernes totale symptomniveau for

negativ affektivitet, somatisering og dissociation
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Angst og depression

| tabel 10 ses gennemsnitsscores for deltagernes angst- og depressionssymptomer

i UVS-forlgbet. Det fremgar, at deltagernes angst- og depressionssymptomer

falder i perioden fra radgivningsforlgbets start til dets afslutning. Herefter stiger

niveauet af symptomer hos deltagernes midt i deres gruppeforlgb for derefter at

falde til et lavere niveau end ved radgivningsforlgbets afslutning. Bemaerk det lave

antal respondenter ved Tid3, hvorfor dette tal ikke ngdvendigvis er

repraesentativt for det samlede antal af gruppedeltagere. Ved eftervaernets

afslutning er deltagernes angst- og depressionssymptomer steget, dog overstiger

de ikke symptomniveauet malt ved gruppebehandlingens opstart. Figur 14 viser

udviklingen i deltagernes angst- og depressionssymptomer i UVS-forlgbet.
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Tabel 10 Udviklingen i deltagernes angst-og depressionssymptomer i UVS-forlgbet

HSCL HSCL HSCL
Angst Depression Total
M (SD) M (SD) M (SD)
Tid1 (n=174) 22,33 (6,76) 35,00 (8,88) 57,33 (14,09)
Tid2 (n=100) 18,30 (6,19) 28,81 (8,75) 47,11 (13,77)
Tid3 (n=32) 19,75 (5,51) 29,97 (7,18) 49,72 (11,21)
Tid4 (n=54) 18,15 (5,26) 27,30 (6,04) 45,44 (10,71)
Tid5 (n=48) 18,81 (4,97) 29,00 (7,81) 47,81 (11,61)

Figur 14 Den gennemsnitlige udvikling i deltagernes angst- og
depressionssymptomer over tid

Udvikling i angst- og depressionssymptomer
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Selvvaerd

Tabel 11 viser udviklingen i deltagernes gennemsnitsscores i UVS-forlgbet. Det
fremgar, at deltagernes selvvaerd stiger fra stabiliseringsforlgbets opstart til dets
afslutning. Midtvejs i behandlingsforlgbet er der sket et fald i deltagernes
gennemsnitsscores for selvvaerd, men dette kan meget vel skyldes det lave antal

af respondenter (n= 32), der har besvaret skemaet pa dette tidspunkt. Fra
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behandlingsfasens opstart (T2) til afslutningen pa den (T4) stagnerer udviklingen i

deltagernes gennemsnitsscore for selvvaerd og forbliver herefter pa det samme

niveau helt frem til eftervaernets afslutning (figur 15).

Tabel 11 Udvikling i deltagernes gennemsnitsscores for selvveerd i UVS-forlgbet

Tid1 Tid2 Tid3 Tid4 Tid5
(n=171) (n=98) (n=32) (n=54) (n=48)
RSE
Selvvaerd 24,18 27,11 24,81 27,26 27,13
M (SD) (5,17) (1,93) (5,01) (4,86) (4,81)

Figur 15 Deltagernes falelse af selvvaerd pa de fem maletidspunkter
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Social stgtte

Det fremgar af tabel 12, at deltagernes oplevelse af social stgtte stiger fra
radgivningsforlgbets opstart til dets afslutning, og at der sker en lille men fortsat
stigning frem til midt i gruppeforlgbet. Herefter falder gennemsnittet for
deltagernes oplevelse af social stgtte frem til gruppeforlgbets afslutning og
stagnerer herefter frem til slutningen af eftervaernsforlgbet. Bemaerk dog, at der
er tale om meget sma aendringer i deltagernes gennemsnitsscores, hvorfor den
eneste igjnefaldende &ndring sker i stigningen i deltagernes oplevelse af social
stgtte fra Tid1 til Tid2. | figur 16 ses udviklingen i deltagernes oplevelse af social

stgtte i UVS-forlgbet.

Tabel 12 Udviklingen i gennemsnitscores for deltagernes oplevelse af social stgtte
i UVS-forlgbet

Tid1 Tid2 Tid3 Tida Tid5
(n=171) (n=100) (n=32) (n=54) (n=48)
Zimet
Stc’ct':" 62,38 65,40 65,56 64,62 64,52
stotte
M (SD) (14,60) (13,37) (13,00) (13,53) (13,75)

Figur 16 Deltagernes oplevelse af social stgtte i Igbet af UVS-programmet
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Psykologisk stress og bekymring

Ud over de ovenstdende symptomforandringer er der som led i dokumenteringen
af Mgdrehjaelpens radgivnings- og behandlingsindsats ogsa indsamlet data pa en
raekke andre indikatorer, herunder kvindens oplevelse af stress forbundet med
gkonomi, barns samvaer med far, egen fysisk sikkerhed, tillid til andre samt daglig
funktionsnedsaettelse. Derudover er det undersggt, hvorvidt kvinden fgler en

stgrre uafhaengighed fra den voldelige ekspartner.

| tabel 13 er angivet en oversigt over kvindernes gennemsnitlige oplevelse af
stress forbundet med gkonomi, b@rns samvaer med eksparter, fysisk sikkerhed,
tillid til andre samt egen funktionsnedsaettelse. Som det fremgar af tabellen,
falder den gennemsnitlige score pa alle parametre fra radgivningsforlgbets
opstart til dets afslutning. Herefter stiger gennemsnitsscores for stress og
bekymring relateret til barns samvaer med, tillid til andre og kvindernes daglige
funktionsnedsaettelse midt i gruppeforlgbet, mens kvindernes oplevelse af stress
forbundet med gkonomi og fysisk sikkerhed falder. Ved gruppebehandlingens
afslutning (Tid4) er alle parametre igen faldende sammenlignet med midt i
gruppeforlgbet (Tid3), hvorefter der ved eftervaernets afslutning igen er sket en
stigning i gennemsnitscores for alle parametre, dog er disse lavere end ved

radgivningsforlgbets opstart (Tid1).
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Tabel 13 Gennemsnitsscores for variable forbundet med stress og bekymring pd de
fem maletidspunkter i UVS-forlgbet

@konomi Barns Fysisk Tillid til Funktions-

M (SD) samveer | sikkerhed andre nedszettelse
med far M (SD) M (SD) M (SD)

M (SD)

Tidl 59,51 64,66 42,02 53,86 47,16
(n=174) (34,56) (35,17) (32,25) (31,59) (29,53)
Tid2 53,19 51,64 32,09 49,78 38,83
(n=100) (31,99) (34,83) (27,43) (31,49) (28,37)
Tid3 49,63 53,72 28,75 52,09 45,91
(n=32) (32,42) (30,10) (27,95) (27,46) (29,75)
Tida 45,48 48,98 23,63 46,41 41,19
(n=54) (31,85) (34,85) (22,54) (29,60) (28,57)
Tids 56,40 51,65 28,96 50,17 43,94
(n= 48) (30,94) (31,37) (28,05) (26,63) (23,66)

Uafhaengighed af voldelige ekspartner

Det fremgar af tabel 14, at deltagernes fglelse af uafhangighed til den voldelige

ekspartner stiger fra radgivningsforigbets opstart (Tid1) og frem til

gruppebehandlingens afslutning (Tid4). Herefter stagnerer udviklingen, saledes at

deltagernes gennemsnitscores er stort set uforandret fra gruppebehandlingens

afslutning (Tid4) til eftervaernets afslutning (Tid5).

Tabel 14 Udvikling i gennemsnitsscores for deltagernes tanker om uafhaengiq af

ekspartner
Tidl Tid2 Tid3 Tid4 Tid5
(n=174) (n=100) (n=32) (n=54) (n=48)
Uafhaengighed 11,53 13,08 13,28 13,96 13,79
M (SD) (2,53) (2,49) (1,92) (2,15) (2,22)
Opsamling

Der sker et markant fald i gennemsnitscores for deltagernes symptomer

omhandlende PTSD, negativ affektivitet, somatisering, dissociation, angst og

depression fra UVS-forlgbets opstart til efter endt gruppebehandling. Deltagerne

oplever dog generelt en lille stigning i deres symptomniveau fra efter endt
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gruppebehandling til efterveernets afslutning, men der er generelt tale om sma

stigninger, der fortsat ligger langt under det symptomniveau, som deltagerne

startede ud med. Disse resultater indikerer, at UVS-forlgbet har succes med at

hjaelpe de udsatte mgdre med at afhjaelpe psykologiske fglgevirkninger af volden

og skabe gget trivsel hos dem.

Resultaterne viser ogsa, at deltagernes oplevelser af social stgtte bliver bedre

undervejs i UVS-forlgbet, ligesom deres selvvaerd og uafhaengighed af den

voldelige ekspartner gges. Endelig mindskes deltagernes stress, tanker og

bekymringer omkring gkonomi, barns samvaer med far, fysisk sikkerhed, tillid til

andre samt deres daglige funktionsniveau i den periode, hvor de deltager i UVS-

forlgbet, idet deltagernes gennemsnitsscores er markant lavere ved eftervaernets

afslutning end ved radgivningsforlgbets opstart. Disse resultater indikerer

ligeledes, at UVS-forlgbet er effektivt i forhold til at mindske de psykologiske

fglgevirkninger af den vold, som deltagerne har oplevet.

Effekten af UVS-forlgbets enkelte faser

For at male en mulig effekt af projekt UVS inddeles datamaterialet i 3 kategorier,

hvorved det undersgges, hvorvidt der 1) er en effekt af stabiliseringsforlgbet, 2) er

en effekt af behandlingen og 3) er en effekt af eftervaernsbehandlingen (figur 17):
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Forskel i psykologiske symptomer, stress og bekymring - fgr
stabilisering til efter stabilisering

PTSD

Resultaterne viser, at der sker et signifikant fald i den gennemsnitlige totalscore
for deltagernes PTSD-symptomer fra stabiliseringsforlgbets opstart (M= 60,94;
SD=11,12) til dets afslutning (M= 53,06; SD= 15,26), (t(78)= 4,71; p< 0,00). Samme
udvikling ggr sig geldende for de tre separate symptomgrupper, idet der sker en
signifikant nedgang i deltagernes genoplevelsessymptomer fra Tid1 (M= 14,29;
SD=3,42) til Tid2 (M= 12,19; SD= 3,91), (t(78)= 4,81; p< 0,00). Deltagernes
gennemsnitsscores for undgaelsessymptomer falder ligeledes signifikant fra Tid1
(M= 23,28; SD=5,90) til Tid2 (M=20,35; SD= 7,23),(t(78)= 3,57; p<0,001). Endelig
sker der ogsa en signifikant reduktion i kvindernes vagtsomhedssymptomer, idet
gennemsnitsscores falder fra 19,84 (SD= 3,41) ved stabiliseringsforlgbets opstart
til dets afslutning (M= 17,29; SD= 4,75), (t(78)= 4,62; p< 0,00). | tabel 15 ses
effekten af radgivnings/stabiliseringsforlgbet i forhold til deltagernes PTSD-
symptomer. Effektstgrrelserne for det samlede niveau af symptomer samt de tre
subkategorier af symptomer indikerer en lille til middelstor effekt af

stabiliseringsforlgbet (d= 0,44 til 0,62).
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Tabel 15 Effektmdl for deltagernes PTSD-symptomer i stabiliseringsforlgbet

HTQ HTQ HTQ HTQ
Genoplevelse Undgaelse Vagtsomhed Total
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
19,84 (3,41) 60,94
Tid1 (n=79) 14,29 (3,42) 23,28 (5,90)
(11,12)
17,29 (4,75) 53,06
Tid2 (n=79) 12,19 (3,91) 20,35 (7,23)
(15,26)
T-test t(78)=4,71; t(78)=4,81; t(78)=3,57; | t(78)=4,62;
p<0,00 p<0,00 p<0,001 p<0,00
Effektstgrrelse d=0,57 d=0,44 d=0,62 d=0,59
(Cohen’s d)

Negativ affektivitet, somatisering og dissociation

Der sker et signifikant fald i totalscoren for TSC-skalaen fra stabiliseringsforlgbets
opstart (M= 58,92; SD= 13,46) til dets afslutning (M= 49,78; SD=12,86),(t(78)=
5,51; p<0,00). Ligeledes sker der et signifikant fald i scoren for negativ affektivitet
fra Tid1 (M= 23,09; SD= 5,36) til Tid2 (M= 19,41; SD=5,85), (t(78)= 5,03; p< 0,00).
Scoren for somatisering falder ogsa signifikant i Ipbet af stabiliseringsfasen fra
28,81 (SD= 6,63) ved Tid1 til 22,15 (SD= 5,77) ved Tid2, (t(78)= 5,16; p<0,00).
Endelig ses en signifikant nedgang i deltagernes dissociationssymptomer fra Tid1
(M= 10,03; SD= 3,50) til Tid2 (M= 8,23; SD= 2,90), (t(78)= 4,98; p<0,00).
Effektstgrrelserne indikerer en middelstor effekt af stabiliseringsforlgbet i forhold
til at reducere deltagernes negative affektivitet (d= 0,66), dissociation (d= 0,56) og
samlede symptomniveau (d= 0,69), mens effekten af stabiliseringsforlgbet pa
somatiseringssymptomerne er meget stor (d= 1,07). Tabel 16 viser effekten af

stabiliseringsforlgbet i henhold til de omtalte symptomer.
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Tabel 16 Effektmdl for deltagernes symptomer pd negativ affektivitet,

somatisering og dissociation i Igbet af stabiliseringsfasen.

TSC TSC TSC TSC
Negativ Somatisering | Dissociation Total
affektivitet M (SD) M (SD) M (SD)
M (SD)
10,03 (3,50) 58,92
Tid1 (n=79) 23,09 (5,36) 28,81 (6,63)
(13,46)
8,23 (2,90) 49,78
Tid2 (n=79) 19,41 (5,85) 22,15 (5,77)
(12,86)
T-test t(78)=5,03; t(78)=5,16; t(78)=4,98; | t(78)=5,51;
p<0,00 p<0,00 p<0,00 p<0,00
Effektstgrrelse d=0,66 d=1,07 d=0,56 d=0,69
(Cohen’s d)

Angst og depression

Totalscoren for deltagernes angst- og depressionssymptomer falder signifikant fra
stabiliseringsforlgbets opstart (M= 58,33; SD= 14,32) til dets afslutning (M= 47,32;
SD=13,71), (t(78)= 6,04; p<0,00). Det samme ggr sig geeldende pa subskala-
niveau, hvor kvindernes angstsymptomer reduceres signifikant fra Tid1 (M= 22,58;
SD= 6,96) til Tid2 (M= 18,65; SD= 6,21), (t(78)= 4,90; p<0,00), ligesom
depressionssymptomer fglger samme udvikling fra start (M= 35,75; SD= 8,72) til
slut (M= 28,67; SD= 8,60) pa stabiliseringsforlgbet, (t(78)= 6,10; p<0,00).
Effektstgrrelserne rangerer mellem d= 0,60 og d= 0,82, hvilket indikerer en middel
til stor effekt af stabiliseringsforlgbet i forhold til reduktionen af deltagernes
angst- og depressionssymptomer. | tabel 17 ses effekten af stabiliseringsfasen i

forhold til at reducere deltagernes angst- og depressionssymptomer.
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Tabel 17 Effektmdl for deltagernes angst- og depressionssymptomer i

stabiliseringsperioden.

HSCL HSCL HSCL

Angst Depression Total

M (SD) M (SD) M (SD)
Tid1 (n=79) 22,58 (6,96) 35,75 (8,72) 58,33 (14,32)
Tid2 (n=79) 18,65 (6,21) 28,67 (8,60) | 47,32 (13,71)
T-test t(78)=4,90; t(78)=6,10; t(78)=6,04;

p<0,00 p<0,00 p<0,00
Effektstgrrelse d=0,60 d=0,82 d=0,79
(Cohen’s d)

Selvveerd

Ifglge tabel 18 stiger deltagernes selvvaerdsfglelse signifikant fra fgr opstart pa

stabiliseringsforlgbet (M= 23,65; SD= 4,79) til efter dets afslutning (M=27,05; SD=

1,79), (t(74)=-5,55; p<0,00). Effektstgrrelsen (d= 0,94) indikerer, at

stabiliseringsperioden har haft en stor effekt pa deltagernes selvvaerd.

Tabel 18 Effektmdl for deltagernes selvvaerd i stabiliseringsforlgbet

Tid1l (n=75) | Tid2 (n=75) T-test Effektstgrrelse
(Cohen’s d)
Selvvaerd 23,65 (4,79) 27,05 (1,79) | t(74)=-5,55; d=0,94

p=<0,00

Social statte

Totalscoren for deltagernes oplevelse af social stgtte stiger fra Tid1l (M= 64,91;

SD=12,76) til Tid2 (M= 66,08; SD=13,07), men denne stigning er ikke statistisk

signifikant (t(76)=-0,95; p=0,35), hvorfor ogsa effektstgrrelsen er meget lille (d=-

0,09). Tabel 19 viser effekten af stabiliseringsfasen i forhold til at hgjne

deltagernes oplevelse af social stgtte.
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Tabel 19 Effektmdl for deltagernes oplevelse af social stgtte i relation til

stabiliseringsfasen
Tid1 (n=79) Tid2 (n=79) T-test Effektstgrrelse
(Cohen’s d)
Social stgtte | 64,91 (12,76) | 66,08 (13,07) | t(76)=-0,95; d=0,09
p=0,35

Psykologisk bekymring og stress

Der sker et ikke-signifikant fald i deltagernes scores omhandlende stress
forbundet med gkonomi fra stabiliseringsforlgbets opstart (M= 56,25; SD= 33,18)
til dets afslutning (M= 54,53; SD=31,69), (t(78)= 0,39; p=0,70). | modsaetning
hertil sker der i samme periode et drastisk og signifikant fald i deltagernes
gennemsnitscores for bekymring omhandlende barns samveaer med far fra 69,41
(SD= 32,68) ved Tid1 til 49,91 (SD= 34,62) ved Tid2, (t(78)= 4,48; p<0,00). Der sker
ligeledes en signifikant reduktion i deltagernes bekymringer omkring deres egen
fysiske sikkerhed fra opstart (M= 47,11; SD= 34,16) til afslutning (M= 33,61; SD=
28,18) af stabiliseringsforlgbet, (t(78)= 3,67; p<0,00). Scoren for deltagernes tillid
til andre er omtrent uaendret fra Tid1 (M=52,61; SD= 31,19) til Tid2 (M= 52,33;
SD=31,53), dog er dette resultat ikke statistisk signifikant, (t(78)= 0,07; p=0,95).
Endelig er scoren for deltagernes oplevelse af deres egen funktionsnedsattelse
faldende fra stabiliseringsopstart (M= 47,86; SD= 32,33) til stabiliseringsafslutning
(M= 39,86; SD=29,06), saledes at deltagerne oplever af de kan udfgre flere
daglige ggremal efter stabiliseringens afslutning end inden de startede i UVS-
forlgbet. Dette resultat er statistisk signifikant, (t(78)= 2,09; p<0,04). Tabel 20
viser effekten af stabiliseringsforlgbet pa deltagernes stress og bekymring
omhandlende de omtalte parametre. Effektstgrrelserne rangerer fra sma til
middel (d= 0,01 til 0,58), hvor den bedste effekt af stabiliseringsforlgbet ses i
forhold til stress forbundet med barns samvaer med far (d= 0,58) efterfulgt af

stress over fysisk sikkerhed (d= 0,43).
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Tabel 20 Effektmdl for stress og bekymring forbundet med gkonomi, barns

samveer med far, fysisk sikkerhed, tillid til andre og funktionsnedsaettelse i

stabiliseringsforlgbet
@konomi Barns Fysisk Tillid til Funktions-
M (SD) samveer sikkerhed andre nedszettelse
med far M (SD) M (SD) M (SD)
M (SD)
Tid1 56,25 69,41 47,11 52,61 47,86
(n=79) (33,18) (32,68) (34,16) (31,19) (32,33)
Tid2 54,53 49,91 33,61 52,33 39,86
(n=79) (31,69) (34,62) (28,18) (31,53) (29,06)
T-test t(78)=0,3 | t(78)=4,4 | t(78)=3,67; | t(78)=0,07; | t(78)=2,09;
9; p=0,70 | 8; p<0,00 p<0,00 p=0,95 p<0,04
Effekt- d=0,05 d=0,58 d=0,43 d=0,01 d=0,26
storrelse
(Cohen’s d)

Uafhaengighed af voldelig ekspartner

Resultaterne viser, at der sker en signifikant stigning i deltagernes

gennemsnitsscores for oplevelsen af uafhaengighed af den voldelige ekspartner

fra Tid1 (M= 11,28; SD= 2,56) til Tid2 (M= 13,05; SD= 2,59), (t(78)= -6,08; p<0,00).

Kvinderne fgler sig herved mindre afhaengige af den voldelige ekspartner ved

stabiliseringsfasens afslutning end ved dens opstart, og denne effekt er

middelstor (d= 0,69). | Tabel 21 ses stabiliseringsfasens effekt pa kvindernes

fornemmelse af uafthaengighed.

Tabel 21 Effektmdl af deltagernes fornemmelse af uafhaengighed af voldelige
ekspartner fra stabiliseringsforlgbets opstart til dets afslutning

Tid1 (n=79) | Tid2 (n=79) T-test Effektstgrrelse
(Cohen’s d)
Uafhaengighed | 11,28 (2,56) | 13,05 (2,59) t(78)=- d=0,69
af voldelig 6,08;
ekspartner p<0,00
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Opsamling

Resultaterne viser, at stabiliseringsforlgbet generelt har en positiv indvirkning pa
deltagernes psykologiske symptomer, stress og bekymring, og at styrken af denne
effekt svinger fra lille til stor afhaengig af hvilke symptomer, der er tale om.
Deltagerne oplever en signifikant nedgang i symptomer omhandlende PTSD,
negativ affektivitet, somatisering, dissociation, angst og depression. Desuden sker
der signifikante fald i kvindernes stress og bekymring forbundet med deres
oplevelse af egen fysisk sikkerhed, bgrnenes samvaer med deres far samt deres
evne til at udfgre dagligdags ggremal. Endelig oplever deltagerne et bedre
selvvaerd samt en stgrre uafhaengighed af den voldelige ekspartner efter at have
modtaget radgivning i UVS-forlgbets indledende fase. De eneste faktorer, som
kvinderne ikke oplever en signifikant bedring omkring i Igbet af
stabiliseringsfasen, er deres stress forbundet med gkonomi, deres oplevelse af

social stptte og deres tillid til andre.

Forskel i psykologiske symptomer, stress og bekymring - fgr
behandling til efter behandling

PTSD

Resultaterne viser, at der sker et signifikant fald i den gennemsnitlige totalscore
for deltagernes PTSD-symptomer fra fgr behandlingsfasens opstart (M= 60,73;
SD=11,01) til dens afslutning (M= 50,44; SD= 12,48), (t(40)=5,27; p<0,00). Samme
udvikling gor sig geeldende for de tre separate symptomgrupper, idet der sker en
signifikant nedgang i deltagernes genoplevelsessymptomer fra Tid2 (M= 13,76;
SD=3,46) til Tid4 (M= 11,44; SD= 3,41), (t(40)= 4,18; p<0,00). Deltagernes
gennemsnitsscores for undgaelsessymptomer falder ligeledes signifikant fra Tid2
(M= 23,88; SD= 4,74) til Tid4 (M=19,46; SD=5,78), (t(40)= 4,32; p<0,00). Endelig
sker der ogsa en signifikant reduktion i kvindernes vagtsomhedssymptomer, idet
gennemsnitsscores falder fra 19,17 (SD= 4,02) ved inden behandlingsforlgbets

opstart til dets afslutning (M= 16,41; SD= 4,27), (t(40)= 3,79; p<0,001). | tabel 22
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ses effekten af behandlingsforlgbet i forhold til deltagernes PTSD-symptomer. Det
fremgar af tabellen, at effekten af behandlingen er specielt god i forhold til
deltagernes undgaelsessymptomer (d= 0,86) og deres samlede niveau af PTSD-
symptomer (d= 0,87), mens den er lidt lavere for genoplevelses- og

vagtsomhedssymptomerne (d= 0,68 og 0,67).

Tabel 22 Effektmdl for deltagernes PTSD-symptomer i behandlingsforlgbet

HTQ HTQ HTQ HTQ
Genoplevelse Undgaelse Vagtsomhed Total
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
19,17 (4,02) 60,73
Tid2 (n=41) 13,76 (3,46) | 23,88(4,74)
(11,01)
16,41 (4,27) 50,44
Tid4 (n=41) 11,44 (3,41) 19,46 (5,78)
(12,48)
T-test t(40)=4,18; t(40)=4,32; t(40)=3,79; | t(40)=5,27;
p<0,00 p<0,00 p<0,001 p<0,00
Effektstgrrelse d=0,68 d=0,86 d=0,67 d=0,87
(Cohen’s d)

Negativ affektivitet, somatisering og dissociation

Der sker et signifikant fald i totalscoren for TSC-skalaen fra behandlingsforlgbets
opstart (M= 55,63; SD= 10,84) til dets afslutning (M= 46,71; SD=9,51), (t(40)=
6,12; p<0,00). Ligeledes sker der et signifikant fald i scoren for negativ affektivitet
fra Tid2 (M= 22,22; SD= 5,30) til Tid4 (M= 17,98; SD= 3,84), (t(40)= 6,65; p<0,00).
Scoren for somatisering falder ogsa signifikant i Ipbet af behandlingsfasen fra
24,37 (SD= 4,48) ved Tid2 til 20,93 (SD=5,35) ved Tid4, t(40)= 4,59; p<0,00.
Endelig ses en signifikant nedgang i deltagernes dissociationssymptomer fra Tid2
(M=19,05; SD= 2,86) til Tid4 (M= 7,80; SD= 2,44), (t(40)= 3,06; p<0,004).

Effektstgrrelserne rangerer fra d= 0,47 til 0,92, hvor effekten af behandlingen er
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specielt stor i forhold til negativ affektivitet (d= 0,92) og det samlede

symptomniveau (d= 0,87). Tabel 23 viser effekten af behandlingsforlgbet i forhold

til de omtalte symptomer.

Tabel 23 Effektmdl for deltagernes symptomer pd negativ affektivitet,

somatisering og dissociation i Igbet af behandlingsfasen

TSC TSC TSC TSC
Negativ Somatisering | Dissociation Total
affektivitet M (SD) M (SD) M (SD)
M (SD)
9,05 (2,86) 55,63
Tid2 (n=41) 22,22 (5,30) 24,37 (4,48)
(10,84)
Tid4 (n=41) 17,98 (3,84) 20,93 (5,35) 7,80 (2,44) | 46,71 (9,51)
T-test t(40)= 6,65; t(40)=4,59; t(40)=3,06; | t(40)=6,12;
p<0,00 p<0,00 p<0,004 p<0,00
Effektstgrrelse d=0,92 d=0,70 d=0,47 d=0,87
(Cohen’s d)

Angst og depression

Totalscoren for deltagernes angst- og depressionssymptomer falder signifikant fra
fér behandlingsforlgbets opstart (M= 54,00; SD= 11,24) til dets afslutning (M=
44,22; SD= 8,42), (t(40)=5,72; p<0,00). Det samme g@r sig geeldende pa subskala-
niveau, hvor kvindernes angstsymptomer reduceres signifikant fra Tid2 (M= 20,73;
SD=5,75) til Tid4 (M= 17,49; SD= 3,99), (t(40)=4,11; p<0,00), ligesom
depressionssymptomer fglger samme udvikling fra fgr (M= 33,27; SD= 6,97) til slut
(M= 26,73; SD= 5,32) pa behandlingsforlgbet, (t(40)= 6,33; p= 0,00). | tabel 24 ses
effekten af behandlingsfasen i forhold til at reducere deltagernes angst- og
depressionssymptomer. Det fremgar af tabellen, at effektstgrrelserne for
depression (d= 1,05) og det samlede symptommal (d= 0,98) er meget hgje, hvilket

indikerer en saerlig god effekt af behandlingsforlgbet i forhold til disse to variable.

51



Tabel 24 Effektmdl for deltagernes angst- og depressionssymptomer i

behandlingsperioden
HSCL HSCL HSCL
Angst Depression Total
M (SD) M (SD) M (SD)
Tid2 (n=41) 20,73 (5,75) 33,27 (6,97) | 54,00 (11,24)
Tid4 (n=41) 17,49 (3,99) 26,73 (5,32) | 44,22 (8,42)
T-test t(40)=4,11; t(40)=6,33; t(40)=5,72;
p<0,00 p<0,00 p<0,00
Effektstgrrelse d=0,65 d=1.05 d=0,98
(Cohen’s d)
Selvvaerd

Den samlede gennemsnitsscore for deltagernes selvveerdfglelse forbliver stort set

uaendret fra behandlingsforlgbets opstart (M= 27,31; SD= 1,88) til dets afslutning

(M=27,56; SD=4,91), dog er dette resultat ikke statistisk signifikant (t(38)=-0,33;

p=0,74), og effektstgrrelsen er derfor tilsvarende lille (d= 0,06). Tabel 25 viser

udviklingen i kvindernes selvvaerd i behandlingsforlgbet.

Tabel 25 Effektmdl for deltagernes selvvaerd i behandlingsforlgbet

Tid2 (n=39) Tid4 (n=39) T-test Effektstgrrelse
(Cohen’s d)
Selvvaerd 27,31 (1,88) 27,56 (4,91) | t(38)=-0,33; d=0,06
p=0,74

Social stgtte

Totalscoren for deltagernes oplevelse af social stgtte stiger fra Tid2 (M= 63,46;

SD=11,55) til Tid4 (M= 64,54; SD=13,15), men denne stigning er ikke statistisk

signifikant (t(40)=-0,57; p= 0,57), og effektstgrrelsen er lille (d= 0,09). Tabel 26
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viser effekten af behandlingsforlgbet i forhold til at hgjne deltagernes oplevelse af

social stgtte.

Tabel 26 Effektmdl for deltagernes oplevelse af social stgtte i behandlingsfasen

Tid1 (n=41) Tid2 (n=41) T-test Effektstorrelse
(Cohen’s d)
Social stgtte | 63,46 (11,55) | 64,54 (13,15) | t(40)=-0,57; d=0,09
p=0,57

Psykologisk bekymring og stress

Der sker et ikke-signifikant fald i deltagernes scores omhandlende stress
forbundet med gkonomi fra fgr behandlingsforlgbets opstart (M= 54,95; SD=
31,44) til dets afslutning (M= 44,61; SD= 29,90), (t(40)= 1,85; p<0,07). Ligeledes
sker der i samme periode et ikke-signifikant fald i deltagernes gennemsnitscores
for bekymring omhandlende barns samvar med far fra 56,90 (SD= 35,15) ved Tid2
til 47,61 (SD= 32,82) ved Tid4, (t(40)= 1,50; p= 0,14). | modsatning hertil sker der
en signifikant reduktion i deltagernes bekymringer omkring deres egen fysiske
sikkerhed fra fgr opstart (M= 37,68; SD= 29,33) til afslutning (M= 23,17; SD=
23,01) af behandlingsforlgbet, (t(40)= 3,04; p<0,004). Scoren for deltagernes tillid
til andre falder ogsa signifikant fra Tid2 (M= 56,56; SD= 34,99) til Tid4 (M= 46,39;
SD=28,59), (t(40)= 2,15; p<0,04). Endelig er scoren for deltagernes oplevelse af
deres egen funktionsnedszettelse faldende fra fgr behandlingsopstart (M= 49,29;
SD= 29,25) til behandlingsafslutning (M= 43,66; SD= 26,00), saledes at deltagerne
oplever af de kan udfgre flere daglige ggremal efter behandlingens afslutning end
fer behandlingsopstart. Dette resultat er dog ikke statistisk signifikant (t(40)=
0,96; p= 0,34). Tabel 27 viser effekten af behandlingsforlgbet pa deltagernes
stress og bekymring omhandlende de omtalte parametre. Af tabellen fremgar det,
at de fleste af effektstgrrelserne er sma (d= 0,20 til 0,34), dog ses der en
middelstor effekt af behandlingsforlgbet i forhold til deltagernes stress omkring

deres egen fysiske sikkerhed (d=0,55).
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Tabel 27 Effektmdl for stress og bekymring forbundet med gkonomi, barns

samveer med far, fysisk sikkerhed, tillid til andre og funktionsnedsaettelse i

behandlingsforlgbet
@konomi Barns Fysisk Tillid til Funktions-
M (SD) samveae | sikkerhe andre nedseettels
r med d M (SD) e
far M (SD) M (SD)
M (SD)
Tid2 54,95 56,90 37,68 56,56 49,29
(n=41) (31,44) (35,15) (29,33) (34,99) (29,25)
Tida 44,61 47,61 23,17 46,39 43,66
(n=41) (29,90) (32,82) (23,01) (28,59) (26,00)
t(40)=1,85 | t(40)= t(40)= t(40)=2,15 | t(40)=0,96;
T-test ; 1,50; p=| 3,04; p< ; p<0,04 p=0,34
p= 0,07 0,14 0,004
Effektstgrrels d=0,34 d=0,27 d=0,55 d=0,32 d=0,20
e (Cohen’s d)

Uafhaengighed af voldelig ekspartner

Resultaterne viser, at der sker en signifikant stigning i deltagernes

gennemsnitsscores for oplevelsen af uafhaengighed af den voldelige ekspartner

fra Tid2 (M= 12,02; SD= 1,82) til Tid4 (M= 13,61; SD= 1,79), (t(40)= -4,76; p<0,00).

Kvinderne fgler sig herved mindre afhaengige af den voldelige ekspartner ved

behandlingsfasens afslutning end ved dens opstart. Behandlingseffekten er for

denne variabel stor (d= 0,88). | Tabel 28 ses behandlingsfasens effekt pa

kvindernes fornemmelse af uafhaengighed.

Tabel 28 Effektmdl for deltagernes fornemmelse af uafhaengighed af voldelige
ekspartner fra behandlingsforlgbets opstart til dets afslutning

Tid2 (n=41) | Tid4 (n=41) T-test Effektstorrelse
(Cohen’s d)
Uafhaengighed | 12,02 (1,82) | 13,61 (1,79) t(40)= - d=0,88
af voldelig 4,76;
ekspartner p<0,00
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Opsamling

Resultaterne indikerer, at behandlingsforlgbet generelt har en positiv indvirkning
pa deltagernes psykologiske symptomer, stress og bekymring, og styrken af denne
effekt varierer fra lille til stor afhaengig af, hvilken symptomgruppe der er tale om.
Deltagerne oplever en signifikant nedgang i symptomer omhandlende PTSD,
negativ affektivitet, somatisering, dissociation, angst og depression. Desuden sker
der signifikante fald i kvindernes stress og bekymring forbundet med deres
oplevelse af egen fysisk sikkerhed og deres tillid til andre mennesker. Endelig
oplever deltagerne en stgrre uafhangighed af den voldelige ekspartner efter at
have modtaget radgivning i UVS-forlgbets behandlingsfase. Pa nogle omrader har
behandlingsforlgbet dog ikke den gnskede effekt, idet der ikke kan pavises
signifikant bedring i forhold til kvindernes oplevelse af social stgtte, selvvaerd,
deres stress forbundet med gkonomi og barns samvaer med faren samt deres

daglige funktionsniveau.

Forskel i psykologiske symptomer, stress og bekymring - fgr
efterveern til slut eftervaern

PTSD

Resultaterne viser, at der sker et ikke-signifikant fald i den gennemsnitlige
totalscore for deltagernes PTSD-symptomer fra fgr efterveernets opstart (M=
51,74; SD=12,96) til dets afslutning (M= 49,13; SD= 12,99), (t(38)= 1,54; p=0,13).
Udviklingen i deltagernes genoplevelsessymptomer er stagnerende fra Tid4 (M=
11,90; SD=4,02) til Tid5 (M= 11,92; SD= 4,21), dog er dette resultat ikke
signifikant (t(38)=-0,5; p= 0,96). Deltagernes gennemsnitsscores for
undgaelsessymptomer falder herimod signifikant fra fgr (M= 19,97; SD= 5,53) til
slut pa efterveernsfasen (M=17,85; SD=5,04), (t(38)= 2,47; p<0,02). Endelig er
udviklingen i kvindernes vagtsomhedssymptomer stagnerende, idet
gennemsnitsscores falder fra 16,69 (SD= 4,49) ved inden eftervaernets opstart til

dets afslutning (M= 16,26; SD= 4,83), (t(38)= 0,62; p= 0,54). | tabel 29 ses effekten
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af efterveernet i forhold til deltagernes PTSD-symptomer. Det fremgar af de sma
effektstgrrelser (d= 0,004 til 0,40), at effekten af efterveernsforlgbet er begraenset

i forhold til at reducere deltagernes PTSD-symptomer.

Tabel 29 Effektmdl for deltagernes PTSD-symptomer i eftervaernsforlgbet

HTQ HTQ HTQ HTQ
Genoplevelse Undgaelse Vagtsomhed Total
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
16,69 (4,49) 51,74
Tid4 (n=39) 11,90 (4,02) 19,97 (5,53)
(12,96)
16,26 (4,83) 49,13
Tid5 (n=39) 11,92 (4,21) | 17,85 (5,04)
(12,99)
T-test t(38)=-0,5; 1(38)=2,47; t(38)=0,62; | t(38)=1,54;
p= 0,96 p<0,02 p= 0,54 p=0,13
Effektstgrrelse d= 0,004 d=0,40 d=10,09 d=0,20
(Cohen’s d)

Negativ affektivitet, somatisering og dissociation

Der sker et ikke-signifikant fald i totalscoren for TSC-skalaen fra fgr efterveernets
opstart (M= 50,64; SD=12,90) til dets afslutning (M= 48,72; SD=11,16), (t(38)=
1,17; p=0,25). Ligeledes sker der et lille, ikke-signifikant fald i scoren for negativ
affektivitet fra Tid4 (M= 19,18; SD= 4,99) til Tid5 (M= 18,38; SD= 4,86), (t(38)=
1,05; p=0,30). Scoren for somatisering er til gengaeld naesten uforandret i Ipbet af
eftervaernsfasen fra 22,90 (SD= 6,64) ved Tid4 til 22,36 (SD= 5,49) ved Tid5, dog er
dette resultat ikke signifikant (t(38)= 0,66; p= 0,51). Endelig ses en lille ikke-
signifikant nedgang i deltagernes dissociationssymptomer fra Tid4 (M= 8,56; SD=
2,94) til Tid5 (M= 7,97; SD= 2,65), (t(38)=1,65; p=0,11). Effektstgrrelserne

rangerer fra d= 0,09 til 0,21 og indikerer en lille effekt af eftervaernsforlgbet i
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forhold til de naevnte faktorer. Tabel 30 viser effekten af efterveernsforlgbet i

forhold til de omtalte symptomer.

Tabel 30 Effektmdl for deltagernes symptomer pd negativ affektivitet,
somatisering og dissociation i eftervaernsforlgbet

TSC TSC TSC TSC
Negativ Somatisering | Dissociation Total
affektivitet M (SD) M (SD) M (SD)
M (SD)
8,56 (2,94) 50,64
Tid4 (n=39) 19,18 (4,99) 22,90 (6,64)
(12,90)
7,97 (2,65) 48,72
Tid5 (n=39) 18,38 (4,86) 22,36 (5,49)
(11,16)
T-test t(38)=1,05; t(38)=0,66; t(38)=1,65; | t(38)=1,17;
p=0,30 p=0,51 p=0,11 p=0,25
Effektstgrrelse d=0,16 d=0,09 d=0,21 d=0,16
(Cohen’s d)

Angst og depression

Totalscoren for deltagernes angst- og depressionssymptomer stiger fra fgr
eftervaernets opstart (M= 46,46; SD= 11,05) til dets afslutning (M= 47,23; SD=
11,48), dog er denne udvikling ikke signifikant, (t(38)=-0,45; p= 0,66).
Gennemsnitsscoren for kvindernes angstsymptomer forbliver derimod usendret
fra Tid4 (M= 18,51; SD= 5,39) til Tid5 (M= 18,62; SD= 4,85), men dette resultat er
ikke statistisk signifikant (t(38)=-0,14; p= 0,89). Deltagernes gennemsnitsscore for
depressionssymptomer stiger fra fgr (M= 27,95; SD= 6,11) til slut (M= 28,62; SD=
7,75) pa eftervaernsforlgbet, men denne stigning er ikke signifikant (t(38)=-0,59;
p= 0,56). Effektstgrrelserne indikerer ligeledes, at eftervaernsforlgbet ingen effekt
har pa deltagernes angst- og depressionssymptomer (d= 0,02 til 0,10). | tabel 31
ses effekten af eftervaernsforlgbet i forhold til at reducere deltagernes angst- og

depressionssymptomer.
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Tabel 31 Effektmdl for deltagernes angst- og depressionssymptomer i

efterveernsforlgbet
HSCL HSCL HSCL
Angst Depression Total
M (SD) M (SD) M (SD)
Tid4 (n=39) 18,51 (5,39) 27,95 (6,11) | 46,46 (11,05)
Tid5 (n=39) 18,62 (4,85) 28,62 (7,75) | 47,23 (11,48)
T-test t(38)=-0,14; t(38)=-0,59; t(38)=-0,45;
p=0,89 p=0,56 p= 0,66
Effektstgrrelse d=0,02 d=0,10 d=0,07
(Cohen’s d)
Selvvaerd

Tabel 32 viser effekten af eftervaernsfasen pa deltagernes selvvaerd. Af tabellen
fremgar det at deltagernes selvvaerdsfglelse forbliver uandret fra eftervaernets
opstart (M= 27,26; SD= 5,05) til dets afslutning (M=27,13; SD= 4,86), men at dette
resultat ikke er statistisk signifikant (t(38)=0,25; p= 0,81), ligesom effekten er lav

(d=0,03).

Tabel 32 Effektmdl for deltagernes selvvaerdsfalelse i eftervaernsfasen

Tid4 (n=39) Tid5 (n=39) T-test Effektstgrrelse
(Cohen’s d)
Selvvaerd 27,26 (5,05) 27,13 (4,86) | t(38)=0,25; d=0,03
p=0,81

Social statte

Totalscoren for deltagernes oplevelse af social stgtte falder en smule fra fgr
eftervaernets opstart (M= 65,41; SD= 13,72) til dets afslutning(M= 64,62; SD=
14,21), men dette fald er ikke statistisk signifikant (t(38)= 0,37; p= 0,71), hvorfor
effektstgrrelsen er lav (d= 0,06) Tabel 33 viser effekten af eftervaernsforlgbet i

forhold til deltagernes oplevelse af social stgtte.
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Tabel 33 Effektmdl for deltagernes oplevelse af social stgtte i eftervaernsfasen

Tid4 (n=39) Tid5 (n=39) T-test Effektstgrrelse
(Cohen’s d)
Social stgtte | 65,41 (13,72) | 64,62 (14,21) | t(38)=0,37; d=0,06
p=0,71

Psykologisk bekymring og stress

Der sker et ikke-signifikant fald i deltagernes scores omhandlende stress
forbundet med gkonomi fra fgr eftervaernsforlgbets opstart (M= 53,26; SD=
32,74) til dets afslutning (M= 51,31; SD=31,09), (t(38)=0,38; p=0,71). Herimod
sker der i samme periode en ikke-signifikant stigning i deltagernes
gennemsnitscores for bekymring omhandlende barns samvaer med far fra 48,82
(SD=35,26) ved Tid4 til 49,95 (SD= 31,27) ved Tid5, (t(38)=-0,27; p=0,79).
Ligeledes gges deltagernes bekymringer omkring deres egen fysiske sikkerhed fra
f@r opstart (M= 23,15; SD= 22,21) til afslutning (M= 27,90; SD= 26,86) af
eftervaernet, men denne udvikling er ikke signifikant (t(38)= -0,85; p= 0,40).
Scoren for deltagernes tillid til andre falder til gengeaeld fra Tid4 (M= 51,28; SD=
29,14) til Tid5 (M= 48,28; SD= 27,48), men heller ikke denne udvikling er statistisk
set signifikant (t(38)= 0,56; p= 0,58). Endelig er scoren for deltagernes oplevelse af
deres egen funktionsnedsaettelse faldende fra fgr efterveernets opstart (M= 47,62;
SD=27,86) til afslutningen af det (M= 44,21; SD= 22,68), men dette resultat er dog
ikke statistisk signifikant (t(38)= 0,69; p= 0,50). Effektstgrrelserne er meget lave
(d= 0,19 til 0,13), hvorfor eftervaernsfasen ikke har nogen positiv effekt pa
deltagernes stress og bekymringer. Tabel 34 viser effekten af efterveernsforlgbet

pa deltagernes stress og bekymring omhandlende de omtalte faktorer.
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Tabel 34 Effektmdl for stress og bekymring forbundet med gkonomi, barns
samveer med far, fysisk sikkerhed, tillid til andre og funktionsnedsaettelse i

eftervaernsforlgbet
@konomi Barns Fysisk Tillid til Funktions-
M (SD) samveer sikkerhed andre nedszettelse

med far M (SD) M (SD) M (SD)
M (SD)

Tida 53,26 48,82 23,15 51,28 47,62

(n=39) (32,74) (35,26) (22,21) (29,14) (27,86)

Tids 51,31 49,95 27,90 48,28 44,21

(n=39) (31,09) (31,27) (26,86) (27,48) (22,68)

t(38)=0,38; t(38)= t(38)= t(38)=0,56; | t(38)=0,69;

T-test p=0,71 0,27; 0,85; p= p=0,58 p=0,50
p=0,79 0,40

Effekt- d=0,06 d=0,03 d=0,19 d=0,11 d=0,13

storrelse

(Cohen’s

d)

Uafhaengighed af voldelig ekspartner

Resultaterne viser, at deltagernes gennemsnitsscores for oplevelsen af

uafhangighed af den voldelige ekspartner er usendret fra Tid4 (M= 14,05; SD=

2,18) til Tid5 (M= 14,03; SD= 2,10), dog er dette resultat ikke signifikant (t(38)= -

0,07; p= 0,95), og effektstgrrelsen er tilsvarende lav (d= 0,01). | Tabel 35 ses

eftervaernets effekt pa kvindernes fornemmelse af uafthangighed.

Tabel 35 Effektmdl for deltagernes fornemmelse af uafhaengighed af voldelige

ekspartner fra eftervaernets opstart til dets afslutning

Tid4 (n=41) | Tid5 (n=41) T-test Effektstgrrelse
(Cohen’s d)
Uafhaengighed | 14,05 (2,18) | 14,03 (2,10) | t(38)=10,07; d=0,01
af voldelig p=0,95
ekspartner
Opsamling

Resultaterne viser, at deltagernes PTSD-symptomatologi ikke bedres i Igbet af

eftervaernsfasen, og lave effektstgrrelser indikerer ligeledes, at effekten af
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eftervaernet er lav. Dette geelder dog ikke deltagernes undgaelsessymptomer, idet
der fortsat sker en signifikant reduktion af disse fra eftervaernets opstart til dets
afslutning. Ligeledes sker der ingen signifikant bedring hos kvinderne i forhold til
negativ affektivitet, somatisering og dissociation. Deltagernes angst- og
depressionssymptomer andres heller ikke i Ipbet af efterveernsperioden, ligesom
der heller ikke sker nogen positiv udvikling i kvindernes oplevelse af social stgtte
og fglelse af selvvaerd. | relation til deltagernes stress og bekymring viser
resultaterne ogsd samme tendens som for de psykologiske symptomer; der sker
ingen bedring i deltagernes stress og tanker forbundet med gkonomi, barns
samvaer med far, fysisk sikkerhed, tillid til andre og daglige funktionsniveau i Igbet
af efterveernsperioden. Der ses endog en ikke-signifikant stigning i deltagernes
stress forbundet med egen fysiske sikkerhed i Igbet af efterveernet. Endelig er
deltagernes uafhaengighed af den voldelige ekspartner uforandret fra
efterveaernets opstart til dets afslutning. Det kan konkluderes, at
efterveernsforlgbet generelt ikke bidrager til en bedring af deltagernes
psykologiske symptomer, sociale stgtte, selvvaerd samt stress og bekymring, men
at der heller ikke er tale om en forveerring af deltagerens trivsel i denne fase af

UVS-programmet.

61



Opsamling: Radgivnings- og behandlingseffekt for
kvinderne

Resultaterne viser, at deltagerne oplever en bedring i deres psykologiske
symptomer, stress og bekymring fra UVS-forlgbets opstart til dets afslutning.

Felgende resultater er fundet for hele UVS-forlgbet:

= Reduktion af deltagernes symptomer pa PTSD

= Reduktion af deltagernes symptomer forbundet med negativ affektivitet,
somatisering og dissociation

= Reduktion af deltagernes symptomer pa angst og depression

=  Reduktion af stress forbundet med gkonomi, barns samvaer med far samt
egen fysisk sikkerhed

= Stgrre tillid til andre mennesker og et bedre funktionsniveau

= Enstgrre folelse af social stgtte

= Bedre selvvaerd

= Stgrre uafhaengighed fra voldelig ekspartner

Det er endvidere blevet undersggt, hvorvidt der er en statistisk signifikant
forandring i ovennaevnte indikatorer i forhold til de forskellige behandlingstiltag:

1) stabiliseringsforlgbet, 2) behandlingsforlgbet og 3) eftervaernsforlgbet.

Stabiliseringsforlgbet
Fra for til efter stabiliseringsforlgbet angiver kvinderne:
= Ensignifikant reduktion af symptomer pa PTSD
= Ensignifikant reduktion af symptomer omhandlende negativ affektivitet,
somatisering og dissociation
=  En signifikant reduktion af angst- og depressionssymptomer
= En signifikant reduktion af stress forbundet med barns samvaer med far

samt egen fysisk sikkerhed
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= Ensignifikant stigning i selvvaerd
=  Ensignifikant stgrre uafhaengighed fra voldelig ekspartner

= Etsignifikant bedre funktionsniveau i det daglige

Disse forandringer er i overensstemmelse med mange af de mal, som
Mgdrehjaelpen har opsat for stabiliseringsforlgbet, hvor der tilstraebes en
stabilisering af psykiske symptomer, sikkerhed, gkonomi, boligspgrgsmal, samvaer
og retshjalp. Kvinderne oplever imidlertid ikke en signifikant bedring i forhold til
deres oplevelse af social stgtte, deres gkonomi samt deres tillid til andre
mennesker. Der kan vaere mange arsager til dette, men der kan argumenteres for,
at disse faktorer kan veere sveere at &endre, fordi bekymringerne omkring
gkonomi, social stgtte og tillid er reelle. Undersggelser har eksempelvis pavist, at
voldsramte kvinder ofte har faerre mennesker i deres liv til at stptte dem end
kvinder, der ikke har vaeret udsat for vold (Katerndahl et al., 2013). Ligeledes har
mange af kvinderne levet i det voldelige parforhold i mange ar, hvorfor det er
naturligt, at de oplever en mistro til andre mennesker. Endelig kan bruddet med
den voldelige ekspartner seette kvinderne i en gkonomisk vanskelig situation, idet

der nu bl.a. ikke lzengere er to indkomster til at klare familiens udgifter.

Effektstgrrelserne for stabiliseringsforlgbet rangerer fra sma til store afhaengig af
hvilke symptomgrupper, der er tale om. Samlet set indikerer dette, at
stabiliseringsforlgbet i varierende grad har god effekt pa reduceringen af

kvindernes fglgevirkninger af volden.

Behandlingsforlgbet

Fra for til efter behandlingen angiver kvinderne,

=  En signifikant reduktion af symptomer pa PTSD
=  En signifikant reduktion af symptomer omhandlende negativ affektivitet,

somatisering og dissociation
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=  Ensignifikant reduktion af angst- og depressionssymptomer
= Signifikant mere tillid til andre
= En signifikant stgrre uafhaengighed af voldelig ekspartner

= Signifikant mindre stress forbundet med gkonomi og egen fysisk sikkerhed

Disse forandringer er i overensstemmelse med de opsatte mal for
behandlingsforlgbet, hvor det er gnsket, at kvinden gennem forlgbet far
reduceret fglgevirkninger, herunder forbedring i forhold til depression, PTSD,
gvrig traumatisering og angst. Endvidere er det gnsket, at kvinden genetablerer et

socialt netveerk og en stabilisering af gkonomi og sikkerhed.

Effektstorrelserne varierer fortsat afhaengig af den givne symptomgruppe, hvorfor
behandlingsforlgbet har stor effekt pa nogle symptomer og mindre effekt pa

andre.

Eftervaernsforigbet

Fra fgr til efter eftervaernsforlgbet angiver kvinderne:
= En signifikant reduktion af undgdelsesadfaerd

Fra for til efter eftervaernsforlgbet er der faerre indikatorer, som udviser
signifikante forandringer end ved de to ovenstaende behandlingstiltag.
Effektstgrrelserne er ligeledes meget lave for eftervaernsforlgbet, hvilket
indikerer, at styrken af eftervaernsforlgbets effekt er lav i forhold til de undersggte

variable.

Dette kan vaere forbundet med, at antallet af kvinder, som har indgaet i disse
malinger, er faerre end ved de to andre forlgb, hvilket pavirker den statistiske
power. Dog kan dette ogsa ses som at vaere i overensstemmelse med malene for
eftervaernsforlgbet. Formalet med eftervaernsforlgbet er beskrevet som at

konsolidere den positive fremgang, styrke kvindens psykologiske Igsrivelse fra den
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voldelige ekspartner og forebygge, at kvinden kommer ind i et nyt voldeligt
forhold. Derved er det ikke formalet med forlgbet at skabe en psykologisk
forbedring, men at konsolidere den positive fremgang, som kvinderne har opnaet

gennem det tidligere radgivnings- og behandlingsforlgb.

Resultaterne omhandlende eftervaernsforlgbet indikerer, at kvindernes
psykologiske forbedring fastholdes i denne fase, hvilket i nogle tilfeelde er op til et
halvt ar efter afslutningen pa det egentlige radgivnings- og behandlingsforlgb.
Risikofaktorer

Det har vaeret malsaetningen, at UVS llI-rapporten ogsa skulle indeholde et afsnit
ombhandlende risikofaktorer for kvinderne udvikling af PTSD. Forskning viser, at
ikke alle traumeofre udvikler PTSD, og det er derfor interessant at kortleegge,
hvilke faktorer der pavirker udviklingen af PTSD hos voldsramte kvinder. En sadan
kortlaegning kan i bedste fald forebygge udviklingen af PTSD eller medvirke til at
specificere behandlingsindsatsen for de voldsramte kvinder, der rammes af PTSD.
| en stor meta-analyse af mange psykologiske undersggelser identificeres en
raekke risikofaktorer for udviklingen af PTSD hos traumeofre, herunder bl.a. flere
demografiske faktorer sdsom alder race og uddannelsesniveau og specifikke
traumefaktorer sasom traumets svaerhedsgrad og tidligere traumeeksponering
(Brewin, Andrews & Valentine,2000). Ligeledes er manglende social stgtte ogsa
identificeret som en risikofaktor for udviklingen af PTSD pa tvaers af

traumepopulationer (Ozer, Best, Lipsey & Weiss,2003).

| denne undersggelse er der imidlertid ikke fundet belaeg for, at de variable, der
identificeres som risikofaktorer i andre undersggelser, har nogen indvirkning pa
kvindernes udvikling af PTSD i UVS II. Regressionsanalyser viser, at de
demografiske faktorer i form af alder, civilstand, etnicitet, beskzeftigelse og

uddannelsesniveau ikke har nogen indvirkning pa udviklingen af PTSD hos
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deltagerne i UVS I, ligesom manglende social stgtte heller kan forklare
variationen i kvindernes PTSD-symptomatologi. Dog viser resultaterne, at én
faktor i begraenset udstrakning kan forklare noget af variationen i deltagernes
PTSD-niveau. Denne faktor omhandler kvindernes egen fornemmelse af
belastningsgrad i hverdagen, hvor de kvinder der fglte sig meget belastede i
forhold til at udfgre dagligdags ggremal ogsa udviste et hgjt symptomniveau for
PTSD. Denne faktor kan forklare 12 % af variationen i deltagernes PTSD-niveau. At
denne variabel er en risikofaktor for kvindernes udvikling af PTSD, er der
umiddelbart ikke noget opsigtsvaekkende i, da den modsvarer belastningskriteriet
i PTSD-diagnosen. Det er til gengaeld opsigtsveekkende, at der ikke kan
identificeres andre risikofaktorer for UVS lI-deltagernes udvikling af PTSD. Det er
umiddelbart svaert at svare pa, hvorfor dette gor sig geeldende for UVS Il
deltagerne. Der er ikke lavet regressionsanalyser af datamaterialet fra UVS |, sa
det er ikke muligt at sammenligne de to grupper pa dette omrade, men af
sammenligningsafsnittet i denne rapport fremgar det, at de to grupper
overordnet set ligner hinanden. Det er derfor sveert at fa billede p3, at der kan
identificeres mange flere risikofaktorer i forhold til UVS I-deltagerne end
kvinderne i UVS Il. Det er med andre ord ngdvendigt at foretage nye
undersggelser med specifikt fokus pa risikofaktorer for at kunne udsige noget

naermere om spgrgsmalet.
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Bgrnene: Radgivning og behandlingsindsats
En vigtig del af projekt UVS er, at bade kvinden og barn/bgrn er en del af
projektet. Derfor bliver bgrn ogsa tilbudt at deltage i et gruppebehandlingsforigb.
Forlgbet er primaert rettet mod bgrn i alderen 4-12 ar, men aldre bgrn tilbydes
ligeledes et gruppeforlgb, hvis det vurderes relevant for barnet. Formalet med
forlgbet er at starte bearbejdningen af voldsoplevelserne ved at bryde tabuet og

seette ord pa barnets oplevelser.

Feelles for malgruppen er, at bgrnene har oplevet forskellige grader af psykisk

belastning. Eksempler pa symptomer hos bgrnene er:

Angst

e Skylds- og skamfglelse

e Psykosomatiske reaktioner (sasom hovedpine og mavepine)

e Vanskeligheder ved affektregulering (i seerdeleshed aggression)
e Mareridt

e Magteslgshed

Gruppeforlgbet varer over 10 sessioner af 1% til 2 timers varighed. Centralt for

gruppeterapien er:

Gruppen bestar af 3-6 bgrn

Bgrnene bliver sat sammen i grupper vurderet ud fra bgrnenes alder og
udviklingsmaessige niveau.

e Gruppesamtalerne finder sted i lokaler med adgang til tegneudstyr,
legetgj og papir.

e Hvert barn har sin egen kasse til opbevaring af tegninger, breve og gaver.

Gruppeforlgbet tager udgangspunkt i felgende terapeutiske teknikker indenfor

den kognitive og narrative metode:
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e Den narrative tilgang anvendes med det formal at give bgrnene stgtte til
at skabe en alternativ fortelling. Herved gives der nye handlemuligheder
og skal fungere som en tryg base.

e Derudover tager gruppeterapien udgangspunkt i leg og eventyr. Det er
antagelsen, at eventyr og fortzellinger, der indeholder elementer, som kan
relateres til barnets hverdag, kan veere medvirkende til at skabe en
bearbejdende samtale.

e Endvidere inddrages kroppen i behandlingen. En del bgrn udviser
psykosomatiske reaktioner sa som anspaendthed, sgvnproblemer og
mavepine. Fysisk leg/dans og afspandingsgvelser anvendes som metoder

til at fremme barnets psykosomatiske trivsel.

Indikatorer

Der er eendret i spgrgeskemaerne fra UVS | til UVS Il, sdledes at kvinderne ikke
leengere adspg@rges om relationen til barnet. Det er derfor ingen tilgeengelige data
omkring dette tema for kvinderne i UVS Il. Bgrnenes psykologiske fremgang i
behandlingsforlgbet males herimod fortsat, og malingerne er foretaget ved
starten af bgrnenes tilknytning til UVS og ved slutningen af deres kontakt til UVS.
Til dette formal anvendes The Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ;
Goodman, 1997). SDQ bestar af 25 spgrgsmal og anvendes til at screene for
psykopatologi hos bgrn og unge i alderen 3-16 ar. Skemaet dakker fire
problemomrader og et styrkeomrade: 1) Hyperaktivitet/uopmaerksomhed, fx hvor
barnet har svaert ved at sidde stille, 2) emotionelle problemer, fx fysiske klager og
udtryk af bekymringer, 3) adfeerdsproblemer, som fx temperamentsudbrud, 4)
problemer i forhold til jeevnaldrende, fx hvor barnet leger alene, samt 5)
prosociale faerdigheder, fx hvor barnet er opmaerksomt pa andres fglelser.

Spgrgsmalene er konstruerede pa basis af en kombination af klinisk praksis og
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faktoranalyse, og SDQ vurderes at have en god reliabilitet (Bourdon, Goodman,
Simpson, & Koretz, 2005). Barnets score pa testen kan vurderes i forhold til et
normalomrade, greenseomrade og unormalt omrade. | tabel 36 ses
kategoriseringen af disse omrader.

Tabel 36 Kategorisering af scores i SDQ-skema

Normal Graenseomrade Unormal
Hyperaktivitet 0-5 6 7-10
Emotionelle 0-3 4 5-10
problemer
Adfaerdsproblemer 0-2 3 4-10
Problemer med 0-2 3 4-10
jeevnaldrende
Prosocial 6-10 5 0-4
adfeerdsscore
Total 0-13 14-16 17-40
vanskelighedsscore

Barnets styrker og svagheder

Det fremgar af tabel 37, at alle bgrnenes problem scores falder i Igbet af
behandlingen. £ndringer af Cohen’s d pa .20 beskrives som sma; aendringer pa
.50 som moderate og e&endringer pa .80 og derover som store. Bgrnenes
prosociale adfaerd er til gengeeld stort set usendret fra fgrste til anden maling (d =
.07). Endelig sker der et markant fald i den samlede gennemsnitsscores for
bgrnenes vanskeligheder fra fgr til efter behandlingsforlgbet (d = .75). Det er
vigtigt at bemaerke, at der sker et stort frafald af respondenter fra fgrste til anden
maling, hvorfor resultaterne fra anden maling ma fortolkes med en vis

forsigtighed.
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Tabel 37 Gennemsnitsscores for bgrnenes SDQ-data

Start forlgb Slut forlgb Cohen’sd
M (SD) M (SD)
Hyperaktivitet 3,71 (2,61) 3,04 (2,65) 2%
(n=103) (n=45) '
Adfzaerdsproblemer 2,35(1,91) 1,62 (1,61)
’ ’ ’ ’ 41
(n=102) (n=45)
Fglelsesmaessige
4,46 (2,78) 3,31 (2,54) 43
problemer (n= 103) (n= 45) '
Sociale problemer 2,84 (1,36) 0,75 (1,49) 47
(n=90) (n= 40) '
Prosocial adfaerd 8,11 (1,86) 8,00 (2,01) 07
(n=103) (n=45) '
Vanskeligheder total 11,98 (4,95) 8,18 (5,14) 75
(n= 89) (n=40) '

Opsamling og diskussion

Resultaterne fra bgrnenes SDQ-skemaer indikerer, at de har god gavn af
behandlingen, der formar at reducere deres vanskeligheder pa flere omrader.
Bgrnene oplever ved behandlingsopstart flere problemer med adfeerd, fglelser og
social kontakt til jsevnaldrende end andre bgrn, der ikke har veeret udsat for vold i
hjemmet. Dette sendrer sig imidlertid i to ud af tre tilfeelde i Igbet af
behandlingen, sdledes at bgrnene efter behandlingen udviser den samme
mangde af adfaerdsproblemer og sociale vanskeligheder som andre bgrn. Det er
dog vigtigt at bemaerke, at bgrnenes score for totale vanskeligheder bade fgr og
efter behandlingsforlgbet ligger indenfor normalomradet, hvilket kan tyde p3, at
de pa de malte omrader ikke er sa belastede af volden, som man kunne frygte.
Dog er datagrundlaget for smat til at kunne udsige noget mere specifikt om
bgrnenes vanskeligheder og symptomer. Det er saledes malsatningen, at UVS-

bgrnenes vanskeligheder vil blive beskrevet mere udfgrligt i en senere rapport.
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Mgdrehjaelpen har i en kommentar til ovenstaende anfgrt, at de oplever en stor
diskrepans mellem rapportens analytiske konklusioner om bgrnenes tilstand som
relativt normalfungerende og behandlernes beskrivelse og observationer af de
store fglelsesmaessige konflikter og kropslige problemer, som mange af bgrnene
oplever, nar de starter og er undervejs i behandlingen i UVS. Diskrepansen kan
skyldes flere forhold i de indsamlede data om bgrnene: 1) er der ikke indsamlet
data om alle bgrn i UVS, hvilket begraenser muligheden for at kunne konkludere
noget generelt om bgrnene i UVS, og 2) er der en relativt staerk bias forbundet
med, at malinger efter SDQ-scoren baseres pa mgdrenes indberetninger om deres
oplevelse af bgrnenes tilstand. Mange af de voldsramte kvinder, som starter i
UVS, har — ved forlgbets begyndelse — en meget begraenset forstaelse/erkendelse
af bgrnenes problemstillinger i forhold til volden. Saledes ses det tit, at kvinderne
har tendens til at bagatellisere og fornaegte voldens betydning for bgrnene, og
nogle kvinder tror ikke, at bgrnene ved, at volden har fundet sted. Et tilsvarende
underrapporteringsfaanomen ses i mange andre undersggelse af traumatiserede
bgrn, hvor foraeldrene udtaler sig om deres bgrns problemer (Elklit &
Gudmundsddttir, 2006). Fremtidige undersggelser bgr sgrge for, at der anvendes

direkte malinger af bgrns oplevelser og symptomer.
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Metodiske styrker og svagheder ved den kvantitative
undersggelse

Neaervaerende undersggelse inkluderer et stort antal voldsramte kvinder, der
fortlgbende har henvendst sig til Mgdrehjalpen i Kgbenhavn og Aarhus med
henblik pa at modtage hjlp. Dette er med til at gge generaliserbarheden af
resultaterne og palideligheden af analysens konklusioner. Efterfglgende sker der
et stort frafald af deltagere efter stabiliseringsforlgbet. Da der ikke har vaeret en
selvstaendig, opfelgende undersggelse af alle, der begyndte et forlgb, ved vi ikke
om de, der slutter tidligt, har faet det bedre. Til gengeeld kan vi se en positiv

effekt af hver enkel projektfase.

Der er overvejende anvendt anerkendte og validerede veerktgjer til maling af
deltagernes symptomatologi, hvilket er en styrke ved undersggelsen. Dog er
enkelte skalaer ssmmensat af spgrgsmal udviklet specifikt til UVS-projektet, hvor
disse skalaer ikke er validerede i en bredere, psykologisk kontekst. Det er ligeledes
en styrke, at undersggelsen ikke blot fokuserer pa den samlede effekt af UVS-
forlgbet men ogsa identificerer effekten af hver enkelt fase i programmet. Dog er
naervaerende undersggelse ikke i stand til at identificere andet end én risikofaktor
for udviklingen af PTSD hos deltagerne, hvilket skal afspges naermere i en

fremtidig undersggelse.

72



Sammenligning af UVS I og UVS 11
Formalet med dette afsnit er en umiddelbar og deskriptiv sammenligning af
deltagerne og behandlingsresultaterne fra UVS I med UVS Il. Det er vigtigt at
bemaerke, at der ikke er anvendt de samme maleredskaber i de to undersggelser,
hvorfor behandlingsresultaterne kun vil blive sammenlignet pa de punkter, hvor
maleredskaberne matcher hinanden. Ligeledes fokuseres der kun pa udvalgte
symptommal, idet en fuldstaendig sammenligning af alle symptommal ligger

udenfor rapportens ramme.

Demografi

| tabel 36 ses hovedtallene for deltagernes demografiske oplysninger for
henholdsvis UVS | og UVS Il. Af tabellen fremgar at UVS | havde lidt flere
henvendelser fra Kgbenhavn end fra Aarhus, hvor dette er modsat for UVS II.
Hvad angar gennemsnitsalderen for deltagerne, er denne nogenlunde ens for
begge grupper, idet deltagerne i UVS Il gennemsnit var 37,27 (6,7) ar mens de i
UVS Il i gennemsnit var 38,04 (7,64) ar. Ligeledes er der ligheder i forhold til
civilstand, idet der for begge gruppers vedkommende er en stor andel af enlige
blandt deltagerne henholdsvis 78 % i UVS | og 71 % i UVS Il. Der er til gengzeld stor
forskel pa andelen af indvandrere i UVS | og UVS Il, da knap en fjerdedel af alle
deltagerne i UVS | havde indvandrerbaggrund mens dette kun gjorde sig
geeldende for 9 % af deltagerne i UVS Il. For begge gruppers vedkommende
geelder det, at godt en tredjedel af dem er i arbejde, mens 27, 8 % af deltagerne i
UVS | er pd offentlig ydelse mens dette geelder for 15 % af kvinderne i UVS II.
Mange af deltagerne i begge grupper er blevet henvist til UVS-projektet vis
Mgdrehjaelpen, dog er dette tal lidt hgjere for UVS 1l (49 %) end for UVS | (36,5 %).
Ligeledes har knap en femtedel af deltagerne fra begge grupper henvendt sig til
Mgdrehjaelpen pa eget initiativ henholdsvis 19,7 % fra UVS | og 18 % fra UVS II.
Endelig er der lighed mellem de to grupper i forhold til andelen af deltagere, der
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har gennemfgrt en mellemlang uddannelse, idet dette geelder for 27,1 % af
kvinderne i UVS | og 25 % af dem i UVS II. Til forskel herfra er der en langt stgrre
andel af UVS I-deltagere (31,8 %), der aldrig har feerdiggjort mere end en
folkeskoleuddannelse, hvor dette kun er tilfeeldet for 13 % af kvinderne i UVS II.

Tabel 36 Demografiske hovedtal for UVS | og UVS Il deltagerne

uvsi uvs i
Afdeling % Aarhus: 42,8 %, Aarhus: 41 %
Kgbenhavn: 52,6 % Kgbenhavn: 59 %
Alder M (SD) 37,27 (6,7) 38,04 (7,64)
Civilstand M (SD) Enlig: 78 % Enlig: 71 %
Gift/samboende: 18 % Gift/samboende:10 %
Indvandret M (SD) 23,3% 9%
Forsgrgelsesgrundlag | arbejde: 35,5 % | arbejde: 38 %
M (SD) Off. ydelse*: 27,8 % Off. ydelse*: 15 %
Henviser M (SD) Mgdrehjaelpen: 36,5 % Megdrehjalpen: 49 %
Eget initiativ: 19,7 % Eget initiativ: 18 %
Uddannelse Folkeskole: 31,8 % Folkeskole: 13 %
Mellemlang udd.: 27,1 % Mellemlang udd.: 25
%

*Kontanthjzelp, fgrtidspension, revalidering, aktiveringsydelse

Behandlingseffekt

| relation til UVS-programmets behandlingseffekt er der overordnet set store
ligheder mellem resultaterne fra UVS | og UVS Il. For begge gruppers
vedkommende sker der et fald i symptomer omhandlende PTSD, negativ
affektivitet, somatisering, dissociation, angst og depression fra fgr UVS-forlgbets
opstart til efter dets afslutning. Ligeledes sker der i den samme periode en
stigning i deltagernes oplevelse af social stgtte og selvveerd, hvilket ogsa er
geeldende bade for UVS | og UVS Il. Dog skal det bemaerkes, at der er anvendt
forskellige redskaber til maling af social stgtte og selvvaerd i UVS | og UVS Il. Disse
skalaer er derfor ikke medtaget i sammenligningen af de enkelte fasers effekt i

UVS | og UVS II. | tabel 37 ses udvalgte resultater for begge grupper.
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Tabel 37 Gennemsnitsscores for udvalgte symptommdl for UVS | og UVS Il fgr og
efter UVS-forlgbet

Fgr UVS Efter UVS
Uvs1 Uvs 2 Uvs1i UVvs 2
(n=107) (n=174) (n=56) (n=48)
HTQ total M (SD) | 46,49 (8,86) 60,25 33,27 50,60 (13,10)
(12,06) (10,02)

Genoplevelser 13,76 (3,31) | 14,26 (3,55) | 10,08 (3,12) | 12,40 (4,26)
M (SD)

Undg3else 17,29 (4,30) | 22,69 (6,28) | 12,46 (4,46) | 18,35 (5,08)
M (SD)

Vagtsomhed 15,33 (2,79) | 19,69 (3,83) | 10,71(3,65) | 16,65 (4,80)
M (SD)

TSC total M (SD) 59,37 58,06 41,50 49,52 (11,54)

(13,50) (18,89) (10,07)

HSCL total 56,80 57,33 36,01 (9,22) | 47,81 (11,61)
M (SD) (13,41) (14,09)

Det fremgar af tabel 37, at deltagerne i UVS Il har et hgjere symptomniveau ved
UVS-forlgbets begyndelse end UVS I-deltagerne. Dette er iszer udtalt i forhold til
deltagernes samlede niveau af PTSD-symptomer, idet UVS I-deltagernes
gennemsnit ligger pa 46,49 (8,86) til forskel fra et gennemsnit pa 60,25 (12,06)
hos deltagerne i UVS Il. Det er specielt deltagernes undgaelsesadfeerd og
vagtsomhedssymptomer, der adskiller sig fra hinanden, idet kvinderne i UVS Il

scorer langt hgjere pa disse symptommal end deltagerne i UVS I.

Det fremgar ogsa af tabel 37, at der generelt sker et stgrre fald i UVS I-deltagernes
gennemsnitsscores i Igbet af UVS-programmet end hvad der er tilfaeldet for
deltagerne i UVS Il. Dette er specielt geeldende for den samlede score for negativ
affektivitet, somatisering og dissociation, hvor der for UVS I-deltagernes
vedkommende sker et fald fra 59,37 (13,50) fgr opstart til 41,50 (10,07) efter UVS-
forlgbets afslutning, hvor UVS lI-deltagernes score i samme periode falder fra
58,06 (18,89) til 49,52 (11,54). Samme udvikling ggr sig geeldende for den samlede
score for angst og depression i UVS-forlgbet, hvor deltagerne i UVS | oplever et

fald fra 56,80 (13,41) til 36,01 (9,22), mens scoren for kvinderne i UVS Il falder fra
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57,33 (14,09) til 47,81 (11,61). Forskellene i faldene i gruppernes
gennemsnitsscores kan vaere en umiddelbar indikator pa, at UVS I-forlgbet har
haft stgrre succes med at nedbringe deltagernes fglgevirkninger af volden, end
hvad der er tilfeeldet for UVS II-forlgbet. En arsag til dette kan vaere, at UVS II-
deltagernes hgjere symptomniveau komplicerer behandlingsprocessen og

forlenger bedringsforlgbet.

En sammenligning af deltagernes stress forbundet med gkonomi, barns samveaer
med far og egen fysisk sikkerhed viser ogsa, at der for bade UVS I- og UVS II-
deltagerne sker et fald i gennemsnitsscores pa disse parametre fra start til slut pa
UVS-programmet. Ligeledes sker der en stigning i scores for begge grupper i
forhold til deltagernes uafhaengighed af den voldelige ekspartner. Tabel 38 viser

udviklingen i disse scores for begge grupper.

Tabel 38 Gennemsnitsscores for deltagerne i UVS | og UVS Il fra far til efter UVS-
programmet

For UVS Efter UVS
uvs1 uvs 2 uvs 1 uvs 2

(n=106) (n=174) (n=56) (n=48)
Stress - pkonomi 67,71 59,51 51,52 56,40 (30,94)
M (SD) (28,06) (34,56) (32,24)
Stress - barns 72,12 64,66 40,36 51,65 (31,37)
samvaer med far (33,79) (35,17) (34,12)
M (SD)
Stress - egen 52,17 42,02 25,36 28,96 (28,05)
fysisk sikkerhed (32,33) (32,25) (31,37)
M (SD)
Uafhaengighed af | 10,19 (2,76) | 11,53 (2,53) | 15,88(2,79) | 13,79 (2,22)
ekspartner
M (SD)

Af tabel 38 fremgar det at deltagerne i UVS | udviser et hgjere niveau af stress for
gkonomi, barns samvaer med far og egen fysisk sikkerhed end UVS Il-deltagerne
karakteriseret ved hgjere gennemsnitsscores fgr UVS-opstart. Ligeledes fgler

kvinderne i UVS | sig mere afhaengige af deres voldelige ekspartnere end
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deltagerne i UVS Il. Dette star i modseetning til resultaterne omhandlende de
psykologiske symptomer, hvor deltagerne i UVS Il havde svaerere symptomer end
kvinderne i UVS I. Der er saledes ikke nogen umiddelbar sammenhang mellem
svaerhedsgraden af deltagernes psykologiske symptomer og svaerhedsgraden af
deres stress forbundet med de naevnte faktorer. Tallene i tabel 38 viser ogsa, at
der sker et stgrre fald i gennemsnitsscores for deltagerne i UVS I-forlgbet end for
kvinderne i UVS ll-forlgbet. Dette kan vaere en indikation pa, at UVS I-forlgbet har
haft stgrre succes med at nedbringe deltagernes stress og hgjne deres

uafhaengighed af den voldelige ekspartner end UVS lI-forlgbet.

Stabiliseringsfasen

Tabel 39 Udvikling i gennemsnitsscores for begge grupper af UVS-deltagere f@r og
efter stabiliseringsfasen

For stabilisering Efter stabilisering

UvVsS1 UVS 2 UVvsS1 UVS 2

HTQtotal | 46,16 (8,63) | 60,94 (11,12) | 40,82(10,57) | 56,06 (15,26)

M (SD) (n=96) (n=79) (n=96) (n=79)
TSCtotal | 59,03 (13,67) | 58,92 (13,46) | 51,64 (13,67) | 49,78 (12,86)
M (SD) (n=96) (n=79) (n=96) (n=79)
HSCL total | 56,43 (13,18) | 58,33 (14,32) | 48,51 (14,46) | 47,32 (13,71)
M (SD) (n=89) (n=79) (n=89) (n=79)

Af tabel 39 fremgar det, at deltagerne i UVS | og UVS Il oplever omtrent det
samme signifikante fald i gennemsnitsscores for samlede niveau af PTSD, negativ
affektivitet, somatisering, dissociation samt angst og depression i Ipbet af
stabiliseringsfasen. Et eksempel pa dette er deltagernes samlede symptommal for
PTSD, hvor UVS I-deltagerne oplever en nedgang fra 46,16 (8,63) til 40,82 (10,57),
mens UVS lI-deltagerne oplever en nedgang fra 60,94 (11,12) til 56,06 (15,26) —
altsa en nedgang pa omkring 5 for begge grupper. Det samme ggr sig gaeldende
for det samlede symptomniveau for negativ affektivitet, somatisering og

dissociation samt angst og depression, hvor stgrrelsesordenen pa faldene ligner
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hinanden for begge grupper. Disse resultater indikerer, at stabiliseringsfasen i
henholdsvis UVS I- og UVS lI-forlgbene er lige succesfulde i forhold til at nedsaette

deltagernes psykologiske symptomer.

Behandlingsfasen

| tabel 40 ses det, at der sker omtrent den samme nedgang i UVS I- og UVS II-
deltagernes gennemsnitsscores for negativ affektivitet, somatisering og
dissociation i behandlingsfasen. Dette ggr sig ligeledes geeldende for den samlede
score for angst og depression, hvor begge gruppers symptomer i gennemsnit
falder med cirka 9 i lgbet af behandlingsperioden. For begge grupper geelder det
desuden at disse resultater er signifikante. Dog ses en forskel pa de to grupper af
deltagere i forhold til den samlede score for PTSD-symptomer, hvor UVS II-
deltagerne oplever et fald i gennemsnitsscoren pa 10,29, mens dette fald for UVS
I-deltagernes vedkommende ligger pa 5,98. For begge grupper gaelder det, at
faldene er statistisk signifikante. Resultaterne kan indikere, at behandlingsfaserne
i UVS | og UVS Il er nogenlunde lige succesfulde i forhold til at nedbringe
deltagernes symptomer omhandlende negativ affektivitet, somatisering
dissociation, angst og depression. Herudover tyder resultaterne dog pa, at UVS II-
forlgbet har lidt mere succes med at nedbringe deltagernes PTSD-symptomer end

UVS I-forlgbet i behandlingsfasen.

Tabel 40 Udvikling i gennemsnitsscores for begge grupper af UVS-deltagere far og
efter behandlingsfasen

Fgr behandling Efter behandling

uUvs1 Uvs 2 uUvs1 Uvs 2

HTQtotal | 42,83(10,21) | 60,73 (11,01) | 36,85(11,73) | 50,44 (12,48)

M (SD) (n=68) (n=41) (n=68) (n=41)
TSCtotal | 54,98 (13,65) | 55,63 (10,84) | 46,98 (13,38) | 46,71(9,51)
M (SD) (n=66) (n=41) (n= 66) (n=79)
HSCL total | 49,93 (12,66) | 54,00 (11,24) | 41,06 (11,42) | 44,22 (8,42)
M (sD) (n=62) (n=41) (n=62) (n=41)
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Eftervaernsfasen

Af tabel 41 fremgar det, at deltagerne i UVS Il oplever fald i forhold til alle grupper
af psykologiske symptomer i eftervaernsfasen, men at ingen af disse fald er
statistisk signifikante, og hermed heller ikke valide indikatorer pa eftervaernets
effektivitet. | modsatning hertil sker der signifikante fald i UVS I-deltagernes
symptomer omhandlende negativ affektivitet, somatisering og dissociation samt
angst og depression. Der sker ligeledes et fald i den samlede score for PTSD for
deltagerne i UVS |, men dette fald er ikke signifikant, og kan derfor ikke anvendes
som en valid indikator pa eftervaernets effekt. Resultaterne indikerer, at UVS I-
forlgbet har st@rre succes med at nedbringe deltagernes psykologiske symptomer
i eftervaernsfasen, end hvad der er tilfeeldet for UVS II-forlgbet. Dog er det vigtigt
at bemaeerke, at eftervaernsfasen i sit udgangspunkt ikke er designet til at
nedbringe deltagernes symptomer men snarere konsolidere og stabilisere

effekten af de tidligere faser.

Tabel 41 Udvikling i gennemsnitsscores for begge grupper af UVS-deltagere far og
efter efterveernsfasen

For eftervaern Slut eftervaern
Uvs1 Uvs 2 Uvs1 uvs 2
HTQ total 35,18 (11,68) | 51,74 (12,96) 33,00 (9,90) 49,13 (12,91)
M (SD) (n=155) (n=139) (n=55) (n=39)
TSC total 45,35* (12,88) | 50,64 (12,90) | 41,68* (10,30) | 48,72 (11,16)
M (SD) (n=51) (n=39) (n=51) (n=39)
HSCL total | 40,27* (12,21) | 46,46 (11,05) | 36,19* (9,22) | 47,23 (11,48)
M (SD) (n=51) (n=39) (n=51) (n=39)
*p<0,05
Opsamling

Kvinderne, der har deltaget i henholdsvis UVS | og UVS Il, ligner hinanden pa en
reekke demografiske omrader. De er i gennemsnit sidst i 30’erne, enlige, og knap
en tredjedel af deltagerne fra begge grupper har en mellemlang, videregaende

uddannelse bag dem. Herudover er godt en tredjedel af dem i arbejde, og knap en
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femtedel af begge grupper af deltagere har valgt at henvende sig til
Mgdrehjalpen pa eget initiativ. Ser man pa forskellene mellem grupperne, bestar
UVS I-gruppen af flere indvandrere end UVS ll-gruppen, ligesom UVS I-deltagerne
oftere modtager offentlige ydelser end UVS ll-deltagerne. En langt stgrre andel af
UVS I-deltagerne har desuden aldrig faet en uddannelse udover folkeskolen, end
hvad der er tilfeeldet for kvinderne i UVS Il. Flere deltagere i UVS | er desuden gift
eller samboende sammenlignet med UVS IlI-deltagerne, og de kommer oftere fra
Mgdrehjxlpens afdeling i Kebenhavn, end hvad der er tilfzldet for kvinderne i
UVS 1l, hvor den stgrste andel kommer fra afdelingen i Aarhus. Endelig er en
stgrre andel af deltagerne fra UVS Il blevet henvist til UVS-forlgbet via

Mgdrehjalpen, end hvad der er tilfeeldet for UVS I-deltagerne.

Deltagerne i UVS Il har fgr UVS-forlgbets opstart et hgjere symptomniveau end
deltagerne i UVS |. Dette geelder for PTSD, negativ affektivitet, somatisering og
dissociation samt angst og depression, hvor deltagerne i UVS | derimod oplever
mere stress forbundet med gkonomi, barns samveaer med far og egen fysisk
sikkerhed end kvinderne i UVS Il. Kvinderne i UVS | fgler sig inden opstart ogsa
mere afhangige af deres voldelige ekspartner end kvinderne i UVS Il. Resultaterne
viser, at der sker et stgrre fald i UVS I-deltagernes gennemsnitsscores for de
naevnte symptommal, end UVS lI-deltagernes scores. Dette kan veere en
indikation pa, at UVS I-forlgbet er mere succesfuldt, end UVS lI-forlgbet, i forhold
til at reducere deltagernes fglgevirkninger af volden. Dog skal der bl.a. tages hgjde
for UVS lI-deltagernes hgjere symptomniveau ved opstart, der kan komplicere

bedringsprocessen og pavirke behandlingseffekten.

Sammenlignes effekten af de enkelte faser for UVS | og UVS Il viser resultaterne,
at stabiliseringsfasen er nogenlunde lige succesfuld i begge forlgb i forhold til at

nedsatte deltagernes psykologiske symptomer. Dette er ligeledes geldende for
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behandlingsforlgbet, hvor deltagerne oplever omtrent den samme nedgang i
symptomer i UVS | som i UVS Il. Dog virker UVS ll-forlgbet til at have mere succes i
behandlingsfasen med at nedbringe deltagernes samlede niveau af PTSD-
symptomer end UVS I-forlgbet. Endelig indikerer resultaterne, at UVS I-forlgbet
har mere succes med at nedbringe deltagernes psykologiske symptomer i
eftervaernsfasen, end hvad der er tilfaeldet for UVS ll-forlgbet. Dog er
eftervaernsfasen ikke i udgangspunktet designet til at nedbringe deltagernes
symptomatologi men snarere at konsolidere og stabilisere de tidligere faser

effekt, hvilket UVS II-forlgbet op til.
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Sammenfatning af rapporten
Denne rapport udggr anden del af evalueringsprojektet omhandlende
radgivnings- og behandlingsprogrammet “UVS”, som Mgdrehjalpen i Aarhus og

K@benhavn har tilbudt voldsramte kvinder og deres bgrn siden 2012.

Henvendelserne fra kvinderne er nogenlunde ligeligt fordelt pa afdelingerne i
Aarhus og Kgbenhavn, og de fleste af deltagerne eri aldersgruppen 31-40 ar. De
bor herudover ofte alene med deres bgrn, de er relativt oftere etniske danskere,
og i arbejde eller under uddannelse. Stgrstedelen af dem har enten en
mellemlang videregdende uddannelse eller en erhvervsuddannelse bag sig, og

halvdelen af deltagerne er blevet henvist til UVS-forlgbet via Mgdrehjzelpen.

De mest almindeligt oplevede voldsformer blandt deltagerne er psykisk vold og
trusler om vold, men en stor andel af dem har ligeledes vaeret udsat for fysisk
vold. Desuden har knap en femtedel af kvinderne vaeret udsat for seksuel vold.
Volden har typisk varet i en periode pa 1-4 ar, og er typisk sket dagligt eller pa
ugentlig basis. Knap 40 % af kvinderne har vaeret sygemeldt pa grund af vold eller

chikane.

De hyppigste steder, hvor kvinderne har sggt hjeelp i forbindelse med volden, er
hos politiet, socialforvaltning og egen laege, hvor respondenterne har oplevet
bedst radgivning hos leegen. Stgrstedelen af deltagerne har desuden gennemfgrt
UVS-forlgbet, mens den mest almindelige form for preemature afslutning skyldes

udeblivelse fra deltagernes side.

Der sker et markant fald i gennemsnitscores for samtlige symptommal, herunder
bl.a. PTSD, angst, depression, negative fglelser samt bekymring og stress fra UVS-
forlgbets opstart til dets afslutning. Ligeledes sker der en stigning i deltagernes

oplevelse af social stgtte, selvvaerd og deres uafhaengighed fra den voldelige
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ekspartner undervejs i UVS-forlgbet. Disse resultater indikerer, at UVS-forlgbet
har succes med at hjzlpe de udsatte mgdre med at afhjeelpe psykologiske

fglgevirkninger af volden og skabe gget trivsel hos dem.

Resultaterne viser ogsa, at de to fgrste faser i UVS-forlgbet har en signifikant og
god effekt pa kvindernes symptomatologi, stress og bekymring, mens

efterveaernsfasen stabiliserer og konsoliderer effekten af de tidligere faser.

Deltagernes oplevelse af social stgtte er den eneste faktor, som ikke stiger
signifikant i én eller flere faser af UVS-forlgbet. Da det er en specifik malsaetning i
UVS-programmet at gge deltagernes oplevelse af social st@tte, er dette et muligt
fokuspunkt for den fremtidige radgivnings- og behandlingsindsats. Dog viser
tidligere undersggelser, at voldsramte kvinder ofte har mindre sociale netvaerk
end andre kvinder, og at dette netvaerk i mindre udstraekning giver den
voldsramte kvinde den gnskede stgtte (Katerndahl, Burge, Ferrer, Becho & Wood,
2013). Safremt dette ogsa afspejler kvinderne i UVS Il, kan det, uanset
behandlingsindsats, vaere sveert at hgjne deltagernes tilfredshed omkring social

stptte.

Det har ikke veeret muligt at identificere andet end én risikofaktor for udviklingen
af PTSD hos deltagerne i UVS Il. Denne faktor omhandler kvindernes daglige
funktionsnedseettelse, og kan alene forklare 12 % af variationen i PTSD hos
deltagerne. Det er opsigtsveekkende, at der ikke kan findes andre risikofaktorer,
idet forskningslitteraturen ofte peger pa en raekke af faktorer, der kan pavirke
udviklingen af PTSD hos traumeofre. Det er derfor ngdvendigt at foretage flere

undersggelser af UVS-deltagerne for at kunne udforske dette omrade narmere.

Neaervaerende undersggelse har ogsa medtaget resultater fra bgrnenes deltagelse i
UVS lI-forlgbet. Resultaterne indikerer, at bgrnene har god gavn af den

behandling, som de modtager i UVS, idet behandlingen formar at reducere deres

83



vanskeligheder pa flere omrader. De voldsramte bgrn udviser pa nogle omrader
flere vanskeligheder end andre bgrn; det er derfor tilfredsstillende at resultaterne

peger i retning af, at bgrnene far det bedre i Igbet af behandlingen.

Narvaerende undersggelse har flere metodiske styrker bl.a. i form af et stort antal
deltagere, der fortlgbende har henvendt sig til M@drehjzelpen, hvilket sikrer den
eksterne validitet. Ligeledes er der anvendt validerede og anerkendte redskaber
til maling af deltagerne symptomatologi, ligesom det er en styrke, at der ogsa

fokuseres pa effekten af de enkelte faser i behandlingsforlgbet.

Endelig er det pa baggrund af en sammenligning af deltagerne fra henholdsvis
UVS | og UVS Il fundet, at deltagerne ligner hinanden pa en raekke demografiske
omrader. De er i gennemsnit sidst i 30’erne, enlige, og knap en tredjedel af
deltagerne fra begge grupper har en mellemlang, videregadende uddannelse bag
dem. Herudover er godt en tredjedel af dem i arbejde, og knap en femtedel af
begge grupper af deltagere har valgt at henvende sig til Mgdrehjaelpen pa eget
initiativ. De st@rste forskelle pa grupperne er, at flere fra UVS | er indvandrede,
gift, modtager offentlige ydelser og aldrig har faet en uddannelse der ligger over

folkeskoleniveau.

Deltagerne i UVS Il har fgr UVS-forlgbets opstart et hgjere symptomniveau
forbundet med bl.a. PTSD, angst og depression end deltagerne i UVS I, der til
gengaeld oplever mere stress forbundet med gkonomi, barns samvaer med far og
egen fysisk sikkerhed end kvinderne i UVS II. Kvinderne i UVS | fgler sig inden
opstart ogsa mere afhaengige af deres voldelige ekspartner end kvinderne i UVS Il
Resultaterne viser ogsa, at der sker et stgrre fald i UVS | deltagernes
gennemsnitsscores for de naevnte symptommal, end UVS Il deltagernes scores.
Dette kunne vaere en indikation p3, at UVS I-forlgbet var mere succesfuldt end

UVS lI-forlgbet i forhold til at reducere deltagernes fglgevirkninger af volden, men
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nok sa sandsynligt er det en afspejling af et hgjere symptomniveau hos UVS Il

deltagerne.

Effekten af stabiliseringsfasen er nogenlunde lige succesfuld i begge forlgb i
forhold til at nedsaette deltagernes psykologiske symptomer. Dette er ligeledes
geeldende for behandlingsforlgbet, hvor deltagerne oplever omtrent den samme
nedgang i symptomer i UVS | som i UVS Il. Endelig indikerer resultaterne, at UVS I-
forlgbet har mere succes med at nedbringe deltagernes psykologiske symptomer i

eftervaernsfasen, end hvad der er tilfeeldet for UVS Il-forlgbet.
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