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’Da han sagde det, der gik det op for mig, hvor galt det var, at det ikke kun var
mig, det gik ud over, at det ogsa var bgrnene. Der gik virkelig et lys op for mig den

dag, at han stod der og skreg, fordi han troede, det var hans far.”’

’*Jeg havde ikke klaret det uden det herinde (M@gdrehjaelpen). Det havde jeg ikke.”

’Nu hgrte man pludselig til, og det var ok at teenke sadan, det var ok at fgle sadan.
Det var ok at sidde derinde og stortude. Der var aldrig én, der sagde: Arh, hold nu

op.”

(Citat fra kvinder som har deltaget i projekt 'Ud af voldens skygge’)
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Indledning

The World Health Organisation (WHO) vurderer, at mellem 10-50 % af alle
kvinder har vaeret udsat for fysiske eller seksuelle overgreb af deres partner
pa et tidspunkt i1 deres liv. Nér psykisk vold, trusler og finansiel vold
medregnes, stiger forekomsten markant (Ramsay, Carter, Davidson, Dunne,
Eldridge et al., 2009). Der er mange negative konsekvenser forbundet med
at veere eller at have vaeret i et voldeligt parforhold. I et review og en
metaanalyse behandles risikofaktorer ved at vaere voldsramt kvinde samt
partnervoldens konsekvenser for voldsramte kvinder (Golding, 1999; Jones,
Hughes & Unterstaller, 2001). Heraf fremgar det, at voldsramte kvinder har
en langt hojere forekomst af mentale helbredsproblemer s& som
posttraumatisk stress syndrom (PTSD), depression, angst, selvmordsforsog
og misbrug, end kvinder der ikke har varet udsat for vold i parforholdet
(Golding, 1999; Jones et al., 2001). Derudover synes folelser som skyld og
skam at veere hyppigt forekommende hos voldsramte kvinder med PTSD
(Kubany et al., 2004; Short et al., 2000; Street & Arias, 2001). I den
kvalitative forskningslitteratur om voldsramte kvinder pa krisecentre, viser
interviews ogsd, at den voldsramte kvinde ofte foler frygt (Haj-Yahia &
Cohen, 2008; Hydén, 2005), vrede (Reed & Enright, 2006) og
selvbebrejdelse (Enander, 2010; Rose, Alhusen, Bhandari, Soeken
Marcantonio et al., 2010).

I Danmark rapporterede ca. 28.000 danske kvinder 1 2010, at de havde varet
udsat for vold af deres nuvarende eller tidligere partner (Helweg-Larsen &
Frederiksen, 2007). Derudover vurderes det, at nasten 1 barn i hver
skoleklasse (ca. 21.000 bern) i Danmark hvert ar er vidne til vold 1 familien
eller bliver slaet selv. De maend, der slar deres koner eller karester, har som
regel ikke deres voldelige adferd fra fremmede. Undersegelser viser, at et
hejt tal (70-80 %) af de maend som sldr, ogsé selv er blevet sldet som bern
(Christensen, 2010, Dialog mod vold). Jo tidligere bernene far hjelp, des
storre er chancen for, at de ikke arver den voldelige adfaerd.

Derfor startede Madrehjalpen projekt *Ud af Voldens Skygge’ (UVS) med

henblik pa at styrke indsatsen og forbedre ambulante behandlingstilbud til
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de voldsramte kvinder, som ikke benytter krisecentrene. Projekt UVS er et
tiltag, som henvender sig til voldsramte medre, som har ytret enske om at
afslutte eller havde afsluttet et voldeligt forhold til en partner. I UVS
defineres partnervold saledes: Partnervold er misbrug af magt. Der er tale
om et komplekst adfaerdsmenster, hvor den ene part i parforholdet
dominerer over, kontrollerer, kreenker og viktimiserer den anden ved brug af
fysiske, seksuelle eller emotionelle midler. Kvinder, der deltager i projekt
UVS, er henvist fra relevante instanser eller henvender sig selv til
Madrehjlpen. Efter screening og visitering bliver de voldsramte kvinder
tilbudt et stabiliseringsforlab, der forleber 1 op til 12 maneder. Derefter
bliver kvinderne tilbudt gruppeforleb og tre eftervaernssamtaler. Formélet
med gruppeforlebet for kvinderne er, at de far viden om at vaere voldsramte,
at de voldelige oplevelser bearbejdes, og at folgevirkningerne af volden
reduceres. Sidelebende med kvindernes gruppeforlab, deltager kvindernes

born 1 alderen 4-12 é&r ogsa 1 gruppeforloeb.

Formal med rapporten

Maodrehjlpen har lobende registreret data pa deltagerne 1 projektet. Denne
dataindsamling er foregiet pa baggrund af en pa forhand udarbejdet
forandringsteori og opstillede effektmél. Den bagvedliggende antagelse er,
at Madrehjaelpen foretager en raekke aktiviteter, som indgar i en del af
indsatsen til at hjelpe de henviste kvinder. Disse tiltag er beskrevet i
afsnittet "lRadgivning og behandlingsindsats’. Yderligere forventes
Madrehjalpens radgivning og behandlingsindsats at have en raekke
resultater pa kort, mellem og langt sigt. Derfor er der gennem projektet
blevet udarbejdet en raekke indikatorer og malepunkter. I denne rapport
beskrives disse indikatorer og det vurderes, hvorvidt der kan ses en

forandring pa indikatorer gennem forlebet UVS.



De henvendte kvinder: Demografiske oplysninger

Magdrehjelpen har registreret en raekke demografiske oplysninger pa de
kvinder, som har henvendt sig til projekt UVS. I alt er der registreret
oplysninger p4 304 henvendelser til Medrehjalpen i Kebenhavn og Arhus.
Heraf har 42,8 % af kvinderne henvendt sig til Medrehjalpen i Arhus, mens
52,6 % af henvendelserne er sket hos Madrehjalpen 1 Kebenhavn (Der

mangler dog specifikke oplysninger pa 14 henvendelser).

Aldersfordeling

Gennemsnitsalderen for de henviste kvinder er 37,27 ar (SD 6,7). Den
yngste kvinde er 25 &r og den &ldste 64 ar. Sterstedelen (54, 26 %) af de
henvendte kvinder er i alderen 36-40 ar, og 75 % af henvendelserne kommer

fra kvinder i alderen 31-45 ar (Figur 1).

Figur 1 Aldersfordeling (N=204)
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Civilstand

Hovedparten af kvinderne angiver, at de er enlige (78 %). 18 % af
kvinderne er gift eller samboende med en partner, mens 4 % angiver, at de

er separerede.

Figur 2 Fordeling civilstand (n=251)
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Indvandret

Ud af de henviste kvinder oplyser 23,3 % af kvinderne, at de enten selv er
indvandret eller har foraeldre, der er indvandret til Danmark. Sterstedelen af
kvinderne angiver, at de ikke har en indvandrerbaggrund (76,9 %). Der er
dog kun oplysninger pd 183 henvisninger ud af 304, og oplysningerne er
derved ikke nedvendigvis reprasentative for den samlede gruppe af kvinder

1 Madrehjelpen.



Tabel 1 Indvandringsbaggrund

Indvandret N Procent
Foraldre indvandret 15 8,2 %
Selv indvandret 27 14,8 %
Nej 140 76,9 %
N=182

Forsgrgelsesgrundlag

Sterstedelen af kvinderne (47,1 %) er i arbejde (35,5 %) eller modtager
statens uddannelsesstoatte (11,6 %). 40,2 % af kvinderne modtager offentlig
ydelse i1 form af: kontanthjelp (23,2 %), sygedagpenge (11,6 %),
arbejdsleshedsunderstottelse eller revalideringsydelse (2,1 %). 2,5 % af
kvinderne er pé fertidspension (Tabel 2).

Tabel 2 Forsergelsesgrundlag

Forsgrgelsesgrundlag N Procent
I arbejde 86 35,5%
Arbejdslashedsunderstottelse 8 3,3 %
Barselsdagpenge 15 6,2 %
Fortidspension 6 2,5%
Kontanthjaelp 56 23,2 %
Revalideringsydelse 5 2,1 %
SuU 28 11,6 %
Sygedagpenge 28 11,6 %
Andet 10 4,1 %
N=242

Henviser

Sterstedelen af kvinderne bliver henvist gennem Meadrehj@lpen (35,5 %),
mens 19,7 % kontakter Moadrehjalpen pa eget initiativ. 15 % af kvinderne
bliver henvist til centret gennem venner og familie, mens 8,3 % bliver
henvist gennem kommunen. Kun fa kvinder henvises via egen lege (3,5 %),
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sygehus/skadestue (0,9 %), sundhedsplejerske/jordemoder (1,3 %) og

retshjelp (0,9 %). (Tabel 3).

Tabel 3 Henviser

Henviser N Procent
Advokat / retshjelp 2 0,9 %
Egen lege 8 3,5%
Kommune 19 8,3 %
Krisecenter 9 3,8 %
Meadrehjalpen 84 36,5 %
Sundhedsplejerske / jordemoder 3 1,3 %
Sygehus / skadestue 2 0,9 %
Venner / familie 36 15%
Eget initiativ 45 19,7 %
Andet 22 9,6 %
N=230

Arbejdsstatus

43,1 % af kvinderne er lenmodtagere (41,3%) og selvstaendige (2%), 15,9%

er under uddannelse, og de resterende 40,8% er ikke 1

beskaftigelse/arbejdslose .
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Tabel 4 Lognniveau

Lenniveau N Procent
Ingen beskaftigelse / arbejdslas 100 40,8 %
Lonmodtager andet (fx.
) 12 4,9 %
rengering)
Lenmodtager grundniveau (fx
21 8,6 %
gartner)
Leonmodtager mellemniveau (fx
) 60 24,5 %
sygeplejerske)
Lenmodtager hgjeste niveau (fx
. 3.3%
konsulent, underviser)
Selvstaendig 5 2%
Under uddannelse 39
15,9 %

N=245

Figur 3 Fordeling lenniveau (N=245)
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Uddannelse

66 % af kvinderne har en uddannelse, hvoraf 22% har en

erhvervsuddannelse, 9,3% har en kort uddannelse, 27,1% har en mellemlang

uddannelse, og 7,6% af kvinderne har en lang videregdende uddannelse.

Tabel 5 Oprindelig uddannelse

Uddannelse N Procent
Ingen uddannelse ud over 75 31,8 %
Folkeskolen

Erhvervsuddannelse (fx 52 22 %
friser, SOSU assistent)

Kort videregidende 22 9,3 %
uddannelse (fx

markedsforingsekonom)

Lang videregaende 18 7,6 %
uddannelse (fx lege,

psykolog)

Mellemlang uddannelse (fx 64 27,1 %
paedagog, lerer)

Andet 5 2,1%
N=236

13



Figur 4 Uddannelsesfordeling (N=236)
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Henvendelsestemaer

Kvinderne henvender sig til Modrehjalpen pa baggrund af en raekke temaer.
Disse kan grupperes i seks overordnede kategorier, der fordeler sig séledes:
1. Born/familie (problemer med foraeldrerolle, bekymring om berns trivsel,
foranstaltninger til bern/familie, samvar/foreldremyndighed), 2. Parforhold
(samlivsoph@velse, separation, skilsmisse, parforhold), 3. Sociale
problemstillinger (uddannelse/beskeftigelse, skonomi, bolig, julehjlp,
feriehjelp), 4. Personlige problemer (tvivl om abort, personlige problemer),
5. Vold, 6. Andet (depression, overforbrug af alkohol, graviditet i netverk,
uddannelseslegater, ensker psykologhjelp).

Vold og bern/familie er de to overordnede temaer, som flest kvinder
henvender sig med. Herefter folger sociale problemstillinger,
parforholdstemaer og personlige problemer (Tabel 6, Figur 5). De fleste

kvinder henvender sig pd baggrund af flere temaer.
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Tabel 6 Henvendelsestemaer

Henvendelsestemaer N Procent
Born/familie 173 56,91 %
Parforhold 79 25,99 %
Sociale problemstillinger 98 32,24 %
Personlige problemer 47 15,46 %
Vold 229 75,30 %
Andet 7 2,30 %
N=304

Figur 5 Henvendelsestemaer, fordeling
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Specifikke oplysninger om volden

Foruden de demografiske oplysninger har Madrehjalpen ogsd indsamlet
informationer pa en rekke specifikke faktorer relateret til den vold, som
kvinderne har veret udsat for. Der er i alt oplysninger pa 171 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 specifikke angivelser om
hjzlp fra socialforvaltning samt arsagen til afslutning af forlebet hos

Madrehjalpen.

Voldsformer

De fleste kvinder (163) rapporterer, at de har oplevet psykisk vold. 141
kvinder har angivet, at de har vaeret udsat for trusler om vold, og 133
kvinder har vaeret udsat for fysisk vold. 64 kvinder angiver, at de har veret
udsat for skonomisk vold, mens 25 kvinder er 1 tvivl om, hvorvidt de har
oplevet gkonomisk vold. @konomisk vold defineres som, at kvinden
direkte/indirekte aftvinges kontrol over gkonomien. Det kan komme til
udtryk ved, at kvinden ikke har rdderet over faelles penge, at kvinden tvinges
til at opgive egtepagt eller optage lan for manden, eller at manden nagter at
betale barnepenge. 45 kvinder svarer, at de har varet udsat for seksuelle
overgreb. Dog svarer 50 kvinder, at de ikke ved, om de har varet udsat for

seksuelle overgreb (Tabel 7, Figur 6).
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Tabel 7 Former for vold

Voldsformer ) ) Mangler
Ja Nej Ved ikke )
oplysning
Fysisk vold 133 29 0 9
Psykisk vold 163 1 1 6
Seksuelt overgreb 45 65 50 11
Trusler om vold 141 15 5 10
@konomisk vold 64 75 25 7
N=171
Figur 6 Voldsformer, fordeling
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Voldens varighed

De fleste kvinder har varet i et voldspraget forhold, som streekker sig fra 3-
4 ar (32,1 %) eller 5-10 &r (30,2 %). 13,8 % af kvinderne har varet i et
voldspraget forhold i over 10 ar, mens 17, 6 % har varet i en voldsperiode
pa 1-2 ar. 5,7 % af kvinderne angiver, at voldsperioden varede under 1 ar

(Tabel 8).
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Tabel 8 Voldsperiode

Voldsperiode N Procenter
1-2 &r 28 17,6 %
3-4 ar 51 32,1 %
5-10 ar 48 30,2 %
Over 10 ar 22 13,8 %
Under 1 ar 9 5,7 %
Ved ikke 1 0,6 %

N =159

Voldsfrekvens

De fleste kvinder (70,7 %) angiver, at de har oplevet voldsepisoder dagligt,
flere gange om ugen eller pa ugebasis. Ud af de resterende kvinder angiver
22,6 % af kvinderne, at de har vaeret udsat for voldsepisoder flere gange om
maneden, mens 1,9 % af kvinderne beskriver, at voldsfrekvensen var
manedligt eller sjeldnere. Kun 1,3 % angiver, at de har veret udsat for vold
en gang (Tabel 9, Figur, 7). Sterstedelen af kvinderne angiver derved, at de
har veret udsat for voldsepisoder dagligt, flere gange om ugen eller pa

ugebasis 1 en arrekke af 3-10 ar.

Tabel 9 Voldsfrekvens

Voldsfrekvens N Procenter
Dagligt 49 30,8 %
Flere gange om maneden 36 22,6 %
Flere gange ugentligt 47 29,6 %
Manedligt eller sjeldent 3 1,9 %
Ugentligt 17 10,7 %
En gang 2 1,3%
Ved ikke 5 3,1%
N=159

18



Figur 7 Voldsfrekvens, fordeling (N=159)
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Sygemelding

Over halvdelen af kvinderne (62,6 %) angiver, at de har veret sygemeldt pa
grund af vold (39,5 %), chikane (13,6 %) eller andet (9,5 %). 37,4 % af
kvinderne har ikke veret sygemeldt pa baggrund af nogle af ovenstidende

faktorer.

Tabel 10 Sygemelding

Sygemelding N Procenter
Ja - pa grund af vold 58 39,5 %

Ja - pa grund af chikane 20 13,6 %

Ja - pé grund af andet 14 9,5%

Nej - ingen af delene 55 37,4 %
N=147
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’Kontakt med’

I forbindelse med voldsepisoderne har kvinderne varet i kontakt med en
raeekke forskellige instanser, herunder socialforvaltning, skadestue, egen
leege, krisecenter, politi og sagsbehandler. Omkring halvdelen af kvinderne
angiver, at de har veret 1 kontakt med socialforvaltning (50,3 %), egen lege
(49,4 %), politi (48,7 %) eller sagsbehandler (56,4 %). 27 % af kvinderne
har veeret 1 kontakt med krisecenter, og 25,6 % af kvinderne har veret 1
kontakt med skadestue (Tabel 11). De fleste kvinder er i kontakt med flere
forskellige instanser pa grund af voldepisoderne.

Som det fremgér af figur 8, s angives sagsbehandler (56,4 %), social
forvaltning (50,3 %), egen leege (49,4 %) og politi (48,7 %) hyppigst som
kontaktsted. Dog mangler der oplysninger pa 93 kvinder i forhold til brugen
af sagsbehandler, hvilket ager risikoen for, at oplysningerne ikke er

representative for den samlede gruppe af henviste kvinder.

Tabel 11 Kontakt med

Kontaktsteder Ja Nej Ved ikke Manglgr
oplysning
. . 80 75 4
Socialforvaltning (503 %)  (47.2 %) (2.5 %) 12
40 111 5
SRR 25.6%) (T12%) (32 %) =
Egen lege 76 63 15 17
gen iee (49,4 %)  (40,9) (9,7 %)
. 43 115 1
Krisecenter Q27 %) (72,3 %) (0,7 %) 12
.. 77 78 3
Politi 487%) (494%)  (1.9%) 13
Sagsbehandler 44 30 4 93

(564%) (385%)  (51%)

N=171
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Figur 8 Kontakt, fordeling (N=171)
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Radgivning fra kontakt
De henviste kvinder har angivet deres oplevelse af, 1 hvor hej grad de
forskellige kontaktinstanser har forsegt at radgive i forhold til

voldsoplevelserne.

Vurdering af radgivning - laege

Ud af 78 kvinder, som har talt med egen laege om volden, angiver 44
kvinder (56 %), at de har oplevet, at egen leege ’i nogen grad’ til ’i meget
hej grad’ har forsegt at rddgive i forhold til voldsepisoderne. 18 kvinder (23
%) angiver, at egen lege har forsegt at rddgive ’i ringe grad’ til ’slet

ikke’.16 kvinder (20,5 %) svarer, at de ikke ved det (Tabel 12).
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Tabel 12 Vurdering af leegeradgivning

Radgivning N Procent
I meget hej grad 6 (7, 6 %)
I hej grad 16 (20,5 %)
I nogen grad 22 (28,2 %)
I ringe grad 6 (7,6 %)
Slet ikke 12 (15,4 %)
Ved ikke 16 (20,5 %)
N=78

Vurdering af radgivning - politiet

Ud af 78 kvinder angiver 48 (61 %), at de har oplevet, at politiet har forsegt
at rddgive 1 'nogen grad’ til ’1 meget hoj grad’. 27 kvinder (35 %) vurderer,
at politiet ’i ringe grad’ til ’slet ikke’ har forsegt at rddgive, og 3 kvinder
(3,9 %) angiver, at de ikke ved det (Tabel 13).

Tabel 13 Vurdering af politiets radgivning

Radgivning N Procenter
I meget hej grad 4 5,1 %

I hoj grad 13 16,7 %

I nogen grad 31 39,8 %

I ringe grad 15 19,2 %
Slet ikke 12 15,4 %
Ved ikke 3 3,9%
N=78

Vurdering af radgivning - sagsbehandler
Ud af 55 kvinder, vurderer 26 kvinder (47 %), at sagsbehandler ’i nogen
grad’ til i meget hoj grad’ har forsegt at rddgive. 22 kvinder (40 %)
angiver, at sagsbehandler ’i ringe grad’ til ’slet ikke’ har forsegt at radgive.
7 kvinder (12,7 %) angiver, at de ikke ved det (Tabel 14).
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Tabel 14 Vurdering af sagsbehandlers radgivning

Radgivning N Procenter
I meget hoj grad 2 3,6 %

I hoj grad 12 21,8

I nogen grad 12 21,8

I ringe grad 14 25,5

Slet ikke 8 14,5

Ved ikke 7 12,7

N=55

Vurdering af radgivning - skadestue

Ud af 43 kvinder, angiver 13 kvinder (30 %), at skadestuen har forsegt at
radgive ’i nogen grad’ til > i meget hoj’. 18 kvinder (42 %) oplever, at
skadestuen ’i ringe grad’ til slet ikke’ har forsegt at rddgive. 12 kvinder
(27,9 %) ved det ikke (Tabel 15). Dette synes at vere 1 overensstemmelse
med en rapport fra 2011 om skadestuers mede med voldsramte kvinder fra
Statens Institut for Folkesundhed (Volsing, Johannesson, Andersen,
Helweg-Larsen & Madsen, 2011). Heri konkluderes det, at skadestuernes
behandling af voldsramte kvinder er af varierende karakter. P4 nogle
skadestuer er der gode fysiske rammer samt registrering af voldsskader,
mens voldsramte kvinder ikke tilgodeses pd andre skadestuer. Desuden er
der ikke oplering af sygepersonale i forhold til voldsproblematik hos

kvinder. I stedet har opleringen en karakter af ’learning by doing’.
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Tabel 15 Vurdering af skadestuens radgivning

Radgivning N Procent
I meget hej grad 2 4,7 %

I hej grad 3 7%

I nogen grad 8 18,6 %
I ringe grad 10 23,3 %
Slet ikke 8 18,6 %
Ved ikke 12 27,9 %
N=43

Radgivningsvurdering pa tveers af forskellige kontaktinstanser

Figur 9 viser kvindernes oplevelse af radgivning pa tvers af forskellige
kontaktinstanser. Heraf fremgér det, at den procentvise angivelse af
radgivning 1 nogen grad’ til ’i hegj grad’ er hgjest for egen laege og politiet.
Mens den procentvise vurdering af rddgivning ’i ringe grad’ til ’slet ikke’ er

hojest for skadestue og sagsbehandler.

Figur 9 Vurdering af radgivning fordelt pa forskellige kontaktinstanser
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Hjaelp fra socialforvaltning

De kvinder, som har henvendt sig til socialforvaltningen, angiver, at de har
modtaget hjelp til temaerne: Familiebehandling, krisecenter,
psykologhjeelp, radgivning, egen forsergelse, boliganvisning,
foranstaltninger og vold (Tabel 16). Med foranstaltninger menes
undersogelser som fx efter Serviceloven. Det kan veare at man henvises til
undersogelse, eller far aflastnings- eller stottetilbud som fx
aflastningsfamilie. Af figur 10 fremgér det, at de hyppigste temaer er hjelp
til foranstaltninger (27,7 %), hj&lp i forbindelse med oplevelse af vold (24,1
%) og hjelp med generel radgivning (19,4 %).

Tabel 16 Hjelp fra socialforvaltning

Temaer N Procent
Familiebehandling 11 6,5 %
Ophold pa krisecenter 19 11,2 %
Psykologhjelp 8 4,7 %
Rédgivning 33 19,4 %
Egen forsergelse 29 17,1 %
Boliganvisning 27 15,9 %
Foranstaltninger 47 27,7 %
Vold 41 24,1 %
N=170
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Figur 10 Fordeling af hjaelp fra socialforvaltning (N=170)
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Afslutningsarsag

Ved 93 af kvinderne er arsagen til afslutning hos Madrehjaelpen angivet. Ud

fra disse kvinder fremgar det, at 32,3 % gennemforer et behandlingsforleb,

mens 35,5 % udebliver under behandlingsforlebet eller ikke onsker at

fortseette 1 forlebet. 21, 5 % af kvinderne afsluttes, fordi de ikke er

malgruppe for projektet. Der er dog kun oplysninger pa 93 kvinder, og det

er derfor ikke sikkert, at oplysningerne er reprasentative for den samlede

gruppe af henviste kvinder hos medrehjelpen.

Tabel 17 Afslutningsarsag

Arsag N Procent
Klienten har gennemfort 30 32,3 %
forlabet

Klienten er udeblevet / 21 22,6 %
svarer ikke pa henvendelser

Klienten ikke mélgruppe for 20 21,5%
projekt

Klienten ensker ikke at 12 12,9 %
fortsaette 1 forleb

Andet 10 10,8 %
N=93
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Opsamling: Demografiske og specifikke oplysninger

Pé baggrund af de indsamlede oplysninger tegner der sig et generelt billede
af de henviste kvinder. De kvinder, der henvender sig til projekt UVS er
oftest i alderen 31-45 ar og enlige. Selvom en del kvinder forserger sig selv
via offentlige ydelser, er storstedelen af kvinderne i arbejde eller under
uddannelse. Sterstedelen af kvinderne har en uddannelse 1 form af en

erhvervsuddannelse eller en mellemlang uddannelse.

Problemer med vold og bekymringer for bern samt foreldrerolle er de
hyppigste arsager til, at kvinden henvender sig til projektet. De henvendte
kvinder er oftest udsat for psykisk vold og fysisk vold, men mange kvinder
er tvivl om, hvorvidt de har veret udsat for seksuel vold. Kvinderne har
oftest levet 1 det voldspragede forhold i 3-10 ar og oplevet volden dagligt
eller ugentligt. De fleste kvinder har veret sygemeldt pga. volden.

De hyppigste kontaktinstanser, hvor kvinderne henvender sig i forbindelse
med volden, er socialforvaltning, egen lage, politi og sagsbehandler.
Kvinderne synes isar at vurdere, at skadestue og sagsbehandler i for ringe
grad forseger at radgive 1 forhold til volden. Ca. halvdelen af de kvinder,

som indgar 1 UVS, gennemforer rddgivnings- og behandlingsforlabet.

Der mangler dog oplysninger pa flere kvinder, og disse oplysninger er
derfor ikke nedvendigvis repraesentative for den samlede gruppe af kvinder,

som deltager i projekt UVS.
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Kvinderne: Radgivning og behandlingsindsats

Madrehjalpens rddgivnings- og behandlingsindsats er nedskrevet 1
manualer. Her folger en beskrivelse af den radgivnings- og
behandlingsindsats, som bliver udevet under projektet rettet mod at hjaelpe

kvinder udsat for vold.

Screening af kvinder
Alle de kvinder, som henvender sig til Madrehjelpen under projektet,
gennemgar en screening i forhold til at afklare, hvorvidt kvinden tilherer

malgruppen.

Malgruppen er afgraenset til medre:

e Som har levet i et voldeligt forhold

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

e Som vurderes at kunne profitere af et korttidsterapeutisk forleb

e Som behersker dansk pa samtaleniveau

e Som ikke aktuelt er i et andet konkurrerende forlab

e Som har bern mellem 0 og 12 ar (med mulighed for inddragelse af
&ldre saskende)

e Som er motiverede for og udtrykker enske om at deltage i projektet

— béde for hende selv og hendes barn

Hvis kvinden ikke tilherer malgruppen bliver det undersegt, hvorvidt
kvinden kan henvises til andre tilbud. Screeningen foregar pr. telefon, og
bliver foretaget af rddgivere tilknyttet stabiliseringsfasen (se nedenfor).
Screeningen varer hgjest en halv time, og det bliver tilstrebt, at hver

radgiver afsatter 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 forste samtaler har som formaél at afdekke behovet for

hjeelp. I samarbejde med kvinden bliver konkrete planer for
behandlingen planlagt, og der tilsigtes en stabilisering af psykiske
symptomer, sikkerhed, ekonomi, boligspergsmal, samvar og
retshjelp.

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

fase: Efter endt behandlingsforleb bliver der tilbudt
eftervernssamtaler 1 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

stabiliseringsforlab. Formélet med forlebet er:

at give kvinden kontrol over sin psykiske, sociale og
sikkerhedsmaessige situation, si kvinden i hgjere grad kan have gavn

af de efterfolgende behandlingstiltag.

Specifikke indsatser under forlebet kan vere:

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

Psykoedukation i forhold til invaliderende, psykiske symptomer og
stotte 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.

Konkrete muligheder for handtering af forfelgelse og psykisk

chikane. Der kan ivaerksattes tiltag rettet mod at hjelpe kvinden
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med at flytte og etablere ny bolig, skabe overblik over gkonomisk
situation samt foreldremyndighed.

e Vurdering af kvindens egnethed til gruppesamtale eller individuelt
behandlingsforleb.

e Forlebet varierer i omfang fra 1-12 samtaler athaengig af kvindens

behov.

Bearbejdning af traumatiske oplevelser

Individuel terapi

De kvinder, som ikke ensker eller vurderes som verende uegnede til
gruppebehandling, bliver tilbudt individuelle samtaler med en psykolog.
Formalet med forlebet er:

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

e At genetablere et socialt netvaerk og en stabilisering af ekonomi og
sikkerhed.

e Atkvinden opnar en sterre forstaelse for barnets situation og evne til

at tale med barnet om volden.

Generelt for terapien er, at den:

e Tager udgangspunkt i den traumebehandling, som den amerikanske
forsker Judith Herman har udviklet og beskrevet i sin bog ’I voldens
kelvand’ (Herman, 1995). Endvidere arbejdes der med
tilknytningsteoretiske aspekter, da det er erfaringen, at voldsramte
kvinder, som folge af voldsepisoderne, har mistet tilliden til andre
mennesker og evnen til at turde knytte og bryde folelsesmassige
band. Endvidere anvendes elementer fra kognitiv terapi,
assertionstrening og tegneterapi.

e Der bliver inddraget kropsbevidsthedsgvelser med henblik pa at

styrke kvindens fornemmelse af egen krop.
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Den individuelle behandling varierer fra 1-12 sessioner alt athangig
af kvindens behov.
Kvinden har som udgangspunkt samtale hver 14. dag, men samtalen

kan ved s@rlige behov tilbydes med kortere tidsinterval.

Gruppebehandling

Deltagerne i gruppebehandling er kvinder, som vurderes egnet til

gruppebehandling. Formalet med gruppeterapien er:

At reducere folelser af skyld, skam, fordemmelse og fremmedfelelse
At bearbejde de traumatiske oplevelser
Bearbejde personlighedsmeessige andringer, som er opstiet pa

baggrund af volden.

Der forventes en psykologisk forbedring inden for:

Depression
Traumatisering
Oplevelse af kontrol

Selvverd

Socialt netvaerk

Bedre mor/barn relation

Okonomi
Sikkerhed

Samver

Centralt for gruppeterapien er:

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

Den foregar i grupper, som er steerkt strukturerede med klart
definerede opgaver og mal.

Grupperne er endvidere lukkede og tidsbegransede.

Gruppemedlemmerne forpligter sig til at komme hver gang, og

31



deltagerne skal vere parate til at indga i et afdeekningsarbejde.

e Gruppen styres af en psykolog og en socialradgiver.

e Gruppens ledere skal vaere aktive, engagerede og velforberedte.

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

e Hver modegang folger en plan, hvor der indledningsvist opsamles
fra sidst, derefter behandles dagens tema og sessionen afsluttes med
en afrunding. Der leegges tid og omhu 1 afslutningsritualerne, hvor
deltagerne skal skrive om, hvad vedkommende har opniet i

gruppearbejdet.

Eftervaern
Eftervernet bestar af to former for opfoelgning: Fastlagte moder og enkelte
individuelle stottende samtaler efter behov.
Eftervernet har til formal:
e Atkonsolidere den positive fremgang
e Styrke den psykologiske lgsrivelse fra den voldelige ekspartner

e Forebygge, at kvinden kommer ind i et nyt voldeligt forhold.

Opfelgningsmederne bestar af:

e 3 meder for de kvinder, som har géet i gruppeforleb.

e Maoderne finder sted inden for de forste 6 maneder efter afslutningen
af det intensive gruppeforleb. For kvinder, der har gaet i et
individuelt behandlingsforleb, bliver der planlagt to til fire
opfelgningssamtaler, som kan planlaegges som de to afsluttende
samtaler i kvindens individuelle samtaleforleb.

¢ Indholdet i opfelgningssamtalerne er kvindens psykiske tilstand og
relation til ekspartner og bern.

e Endvidere folges der op pa de mal og delmal, som kvinden har sat
sig under det intensive behandlingsforleb, og der udarbejdes et til to

nye arbejdspunkter.
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De individuelt stottende samtaler planleegges efter behov. Det er erfaringen,
at enkelte kvinder tilkendegiver en forvaerring af symptomerne ved
opfelgningssamtalerne. I disse tilfelde bliver kvinden tilbudt et kortvarigt
stotteforleb 1 Madrehjelpen. Indholdet i de individuelle samtaleforleb er:

e Stette til kvinden og afklaring af behov for yderligere hjelp

e Evt. viderehenvisning til andet behandlingsregi.
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Malepunkter og indikatorer

Som led i1 vurderingen af radgivningens og behandlingens effekt er der

udarbejdet en rekke indikatorer, som tilstreber at gore effekten malbar og

dokumenterbar.

Indikatorer er fastsat bade i form af udarbejdede spergsmal til forméalet samt

validerede skalaer. Mere specifikt har de udarbejdede sporgsmal til hensigt

at male:

e (konomi

e Barn/berns samvar med far

e Fysisk sikkerhed

e Forholdet til voldelig ekspartner

e Selvvard, kontrol og tillid

e Posttraumatisk stress, angst, depression og social stotte

e Mor og barn relation

Stress forbundet med gkonomi, barn/bgrns samveer med far og fysisk

sikkerhed angives pa et termometer (fig 11). Termometret har den fordel, at

det er visuelt let at forsta. Jo hgjere scoren er pa termometret, jo hejere er

graden af oplevelse af stress 1 forbindelse med hhv. gkonomi, barn/barns

samver med far samt fysisk sikkerhed.

100 100
50 1/l 50
V] 0
Okonomi Barn/berns samvaer med far

Fig. 11 Termometer
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Forholdet til voldelig ekspartner vurderes gennem 4 spergsmal, hvor

deltageren bedes vurdere hvor enig eller uenig, personen er i hvert udsagn.

Svarkategorierne straekker sig fra *meget enig’ til 'meget uenig’ (Tabel 18).

Tabel 18 Forhold til voldelig ekspartner

Meget

enig

Enig

Hverken

eller

Uenig

Meget

uenig

Ved
ikke

Jeg foler, at min voldelige
ekspartner kan styre mit liv og mine

tanker

Jeg har behov for at kontakte min

voldelige ekspartner

Jeg kan héndtere kontakten til min

voldelige ekspartner

Min voldelige ekspartner kan f4 mig

til at tvivle pa min demmekraft

Spergsmalene blev kodet, sa en hgjere score indikerer en storre

uathangighed fra voldelig ekspartner.

Kontrol, selvveerd og tillid til andre mennesker males ved, at kvinden

vurderer, hvor enig eller uenig hun er i en raekke udsagn. Igen straekker

svarkategorierne sig fra ‘'meget enig’ til ‘'meget uenig’.

Kontrol vurderes ud fra udsagnene: *Jeg faler, at jeg har kontrol over i

hvilken retning mit liv gar’ og *Jeg kan tale med familie eller nere

venner/veninder om volden’.

Selvverd vurderes ud fra udsagnene: *Jeg synes, jeg har en del gode

egenskaber’ og *Jeg ville gnske, jeg kunne have mere respekt for mig selv’.

Tillid til andre mennesker vurderes ud fra udsagnene: *Jeg har sveert ved at

stole pa andre mennesker’ og *Jeg er bange for at finde en ny voldelig

keereste’.
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Alle spergsmal er kodet, s& en hgjere score indikerer henholdsvis mere

kontrol, selvvard og tillid.

Til at male symptomer pa PTSD anvendes Harvard Trauma Questionaire
(HTQ-18 i Mollica et al., 1992) og Trauma Symptom Checklist (TSC-26 i
Briere & Runtz, 1989). HTQ er et enkelt og reliabilt screeningsinstrument
med god indre og ydre validitet. Skemaet vedrerer tre primare dimensioner
ved PTSD: 1) genoplevelse, 2) undgaelse samt 3) forhgjet vagtsomhed. Den
danske version af skemaet er valideret af Bach (Bach, 2003). I denne
undersogelse udviser HTQ en god reliabilitet for den totale skala (a=.85).
TSC er et valideret sporgeskema (Krog & Duel, 2003) anvendt til méling af
traumeeftervirkninger. TSC vedrerer tre primare dimensioner: 1) negativ
affektivitet, 2) dissociation og 3) somatisering. Den mulige totalscore
spaender fra 26-104, hvor de hgjeste scores pd underskalerne er NA (52),
dissociation (12) og somatisering (40). I denne undersegelse har TSC udvist

en god reliabilitet for den totale skala (0=.90).

Til at male 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 méle 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, & Nordstrom, 1993). I hervarende

undersogelse udviser HSCL en god reliabilitet for den totale skala (0=.92).

Social stette males med Crisis Support Scale (CSS i Joseph, Andrews,
Williams & Yule, 1992). CSS bestér af 7 items, der méler kvindens
oplevelse af social stette. De forste 6 items relaterer sig til oplevelsen af
social stette, mens det sidste spergsmal relaterer sig til graden af tilfredshed
med den sociale stotte. Den mulige totalscore spender fra 7-49 med en
mulig scoring pd 1-7 pa hvert item. CSS synes at have gode psykometriske
egenskaber med en god indre konsistens og diskriminationsevne. |
hervaerende undersggelse udviser CSS en acceptabel reliabilitet for den

totale skala (0=.73).
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Malingspunkterne under forlebet er fastsat som nedenfor:

1. Start stabilisering

2. Slut stabilisering

3. Behandling (minus HTQ, TSC, CSS, HSCL, gkonomi, barn/berns
samvaer med far og fysisk sikkerhed)

4. Slut behandling

5. Eftervern (minus HTQ/TSC, CSS, HSCL, gkonomi, barn/berns
samver med far og fysisk sikkerhed)

6. Slut eftervaern

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

undersogelsestidspunktet, er angivet nedenfor.

Stabiliseringsforlgb n=121

Behandlingsforlgb n=83

Eftervaernsforlgb n=56

Radgivnings- og behandlingseffekt kvinder

Som led i dokumenteringen af effekten af projekt UVS behandles det
indsamlede datamateriale. Indledningsvis fremstilles udviklingen i

kvindernes psykologiske faktorer, herunder PTSD, angst, depression og

social stette. Dernaest underseges udviklingen i kvindernes vurdering af en

raeekke indikatorer sdsom stress forbundet med ekonomi, selvvard og

uathangighed fra ekspartner. Endvidere undersoges effekten af de tre

forskellige radgivnings- og behandlingstiltag 1) stabilisering, 2) behandling

og 3) eftervaern pa udviklingen i ovennavnte psykologiske faktorer.
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PTSD, angst, depression og social stgtte

I tabel 19 er angivet en oversigt over den gennemsnitlige score samt
standardafvigelse for de inkluderede skalaer for samtlige maletidspunkter.
Ligeledes illustrerer figur 12-15 udviklingen i den gennemsnitlige score
over tid. Som det fremgar af figurerne, udviser den gennemsnitlige score et
fald i symptomerne pd PTSD (TSC,HTQ) samt angst og depression
(HSCL), mens oplevelsen af social stette (CSS) udviser en mindre stigning

(fig. 15).
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Tabel 19 Udvikling i psykiatriske symptomer og social statte gennem

projektet
Tidl Tid2 Tid4 Tid6
M SD M SD M SD M SD

HTQ Total 46,49 (8,86) 41,27 (10,71) | 36,99 (11,68) | 33,27 (10,02)
n=103 n=112 n=74 n=56

HTQ Vagtsom. 15,33 (2,79) 13,64 (3,48) 10,93 (3,98) 10,71  (3,65)
n=108 n=117 n=74 n=56

HTQ Genople. 13,76 (3,31) 12,01 (3,60) 10,96 (3,51) 10,08 (3,12)
n=108 n=116 n=75 n=56

HTQ Undgaelse 17,29  (4,30) 15,83  (5,05) 14,22 (5,18) 12,46 (4,46)
n=104 n=116 n=75 n=56

TSC Total 59,37 (13,50) | 52,57 (13,66) | 46,25 (13,05) | 41,50 (10,07)
n=99 n=105 n=71 n=54

TSC Neg. affekt | 23,03 (5,28) 20,05 (5,37) 17,35 (4,95) 15,85 (4,12)
n=103 n=112 n=73 n=55

TSC Somatis. 26,60 (7,18) 2427  (7,59) 21,08  (6,69) 18,69 (5,33)
n=107 n=116 n=74 n=55

TSC Dissociation | 10,13 (3,39) 8,97 2,73) 7,72 (2,44) 6,69 (1,82)
n=104 n=115 n=74 n=56

HSCL Total 56,80 (13,41) | 49,06 (14,15) | 40,80 (11,40) | 36,01 (9,22)
n=99 n=109 n=68 n=52

HSCL Angst 23,40 (6,66) 20,67 (6,66) 17,76 (5,88) 15,49 (4,00)
n=101 n=115 n=72 n=53

HSCL Depr. 33,52 (8,18) 28,70  (8,33) 23,66 (6,54) 20,66  (5,82)
n=106 n=114 n=72 n=54

CSS Total 31,95 (7,59) 33,06 (8,57) 34,01 (7,30) 3529 (7,68)
n=107 n=114 n=71 n=55
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Figur 12 Udvikling i scores pd HTQ total

PTSD (htq)
60
94 8§
B HTQ total
. 1
| tid 1 I tid2 | tid4 | tid6 |

Figur 13 Udvikling i scores pa TSC total
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Figur 14 Udvikling i scores HSCL total
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Figur 15 Udvikling i scores CSS
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Effekt af radgivnings- og behandlingsindsatsen

For at male en mulig effekt af projekt UVS inddeles datamaterialet i 3
kategorier, hvorved det underseges, hvorvidt der 1) er en effekt af
stabiliseringsforlobet, 2) er en effekt af behandlingen og 3) er en effekt af
eftervernsbehandlingen (fig.16).

Figur 16 Kategorier af radgivnings- og behandlingsindsatser

Start Slut Start Slut Start Slut
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Forskel i psykologiske symptomer fra for stabilisering til
efter stabilisering

PTSD

Der kan konstateres et statistisk signifikant fald i totalscoren pa TSC fra tid1
(M=59,03 SD=12,53) til tid2 (M=51,64 SD=13,67), t(83)=6,44; p<0,01.
Ligeledes falder scoren signifikant pa negativ affektivitet fra tidl (M=23,08
SD=5,06) til tid2 (M=19,83 SD=5,52), t(91)=5,92; p<0,01. Samme
signifikante fald ses 1 somatisering fra tidl (M=26,92 SD=7,02) til tid2 (M=
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24,23 SD=7,60), 1(99)=5,09; p<0,01, samt dissociation fra tid1 (M=10,14
SD=3,38) til tid2 (M= 8,86 SD=2.76), t(95)=4,43; p<0,01.

Tabel 20 Score pa TSC fra for stabilisering til efter stabilisering

Tid 1 Tid 2

M SD M SD
TSC total (n=96) 59,03 12,53 51,64 13,67
Negativ affektivitet (n=92) 23,08 5,06 19,83 5,52
Dissociation (n=96) 10,14 3,38 8,86 2,76
Somatisering (n=100) 26,92 7,02 24,23 7,60

Der ses et statistik signifikant fald i totalscoren pd HTQ fra tid1 (M=46,16
SD=8,63) til tid2 (M=40,82 SD=10,57), t(92)=6,88; p<0,01. Scores pa

genoplevelse falder signifikant fra tid1 (M=13,71 SD=3,27) til tid 2

(M=11,74 SD=3,58), t(100)=7,18; p<0,01, ligesom scores pa vagtsomhed

falder signifikant fra tid1 (M=15,32 SD=3,72) til tid 2 (M=13,56 SD=3.45),

t(101)=6,23; p<0,01. Samme udvikling ses i scores pa undgéelse, som falder

signifikant fra tid1 (M=17,23 SD=4,23) til tid 2 (M=15,68 SD=5,20),

£(96)=4,03; p<0,01.
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Tabel 21 Score pa HTQ fra for stabilisering til efter stabilisering

Tid 1 Tid 2

I<
v
o
I<
v
o

HTQ total (n=96) 46,16 8,63 40,82 10,57
Undgaelse (n=97) 17,23 4,23 15,68 5,20
Genoplevelse (n=101) 13,71 3,27 11,74 3,58
Vagtsomhed (n=102) 15,32 3,72 13,56 3,45

Angst og depression

Totalscoren pa HSCL falder signifikant fra tidl1 (M=56,43 SD=13,18) til
tid2 (M= 48,51 SD=14,46), t(88)=6,17; p<0,01. Der ses et signifikant fald i
antallet af angstsymptomer fra tid1 (M=23,51 SD=6,68) til tid2 (M= 20,35
SD=7,04), t(96)=5,35; p<0,01 og depressionssymptomer fra tidl (M=33,43
SD=8,11) til tid2 (M=28,48 SD=8,49), t(96)=6,42; p<0,01.

Tabel 22 Score pa HSCL fra for stabilisering til efter stabilisering

Tid 1 Tid 2

M SD M SD
HSCL total (n=89) 56,43 13,18 48,51 14,46
Angst (n=97) 23,51 6,68 20,35 7,04
Depression (n=96) 3343 8,11 28,48 8,49
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Social statte

Totalscoren pa CSS stiger signifikant fra tidl (M=31,66, SD=7,74) til tid2
(M=33,31 SD=8.69), t(98)=-2,23; p<0,05.

Tabel 23 Score pa CSS fra for stabilisering til efter stabilisering

Tid 1 Tid 2
M SD M SD
CSS total (n=99) 31,66 7,74 33,31 8,69

Opsamling: Far og efter stabiliseringsforlgbet

Overordnet set kan der konstateres et signifikant fald 1 symptomerne pé
PTSD fra for kvinderne padbegynder stabiliseringsfasen til efter
stabiliseringsfasen. Dette gor sig geeldende bade for totalscoren pa TSC og
HTQ. Ligeledes sker der et fald i symptomgrupperne negativ affektivitet,
somatisering, dissociation, undgéaelse, vagtsomhed og genoplevelse.

Der kan ligeledes konstateres et signifikant fald i graden af psykiatriske
symptomer, mens oplevelsen af social stette fra for til efter

stabilitetsforlgbet stiger signifikant.

Forskel i psykologiske symptomer fra far behandling til efter
behandling

PTSD

Der kan konstateres et signifikant fald i totalscoren pa TSC fra tid2
(M=54,98 SD=13,65) til tid4 (M= 46,98 SD=13,38), t(65)=4,97; p<0,01.
Ligeledes falder scoren signifikant pd negativ affektivitet fra tid2 (M=21,17
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SD=5,63) til tid4 (M= 17,40 SD=5,02), t(68)=5,73; p<0,01. Der ses et
signifikant fald i somatisering fra tid2 (M=24,34 SD=6,74) til tid4 (M=
24,86 SD=6,93), t(71)=4,48; p<0,01 samt dissociation fra tid2 (M=9,18
SD=2,74) til tid4 (M= 7,64 SD=2,42), t(70)=4,53; p<0,01.

Tabel 24 Score pa TSC fra for behandling til efter behandling

Tid 2 Tid 4

M SD M SD
TSC total (n=66) 54,98 13,65 46,98 13,38
Negativ affektivitet (n=69) 21,17 5,02 17,40 5,02
Dissociation (n=71) 9,18 2,74 7,64 2,42
Somatisering (n=72) 24,86 6,93 21,19 6,74

Der ses et statistik signifikant fald i totalscoren pd HTQ fra tid2 (M=42,83
SD=10,21) til tid4 (M= 36,85 SD=11,73), t(67)=4,90; p<0,01. Scores pa
vagtsomhed falder fra tid2 (M=14,15 SD=3,17) til tid4 (M=12,05 SD=3,97),
t(69)=4,55; p<0,01. Ligeledes falder scores pa genoplevelse signifikant fra
tid2 (M=12,45 SD=3,56) til tid 4 (M=10,91 SD=3,56), t(70)=3,82; p<0,01,
og samme udvikling viser sig for scores pa undgéelse, som falder signifikant
fra tid2 (M=16,47 SD=5,07) til tid4 (M=14,10 SD=5,18), t(69)=4,65;
p<0,01.
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Tabel 25 Score pd HTQ fra for behandling til efter behandling

Tid 2 Tid 4

M SD M SD
HTQ total (n=68) 42,83 10,21 36,85 11,73
Undgaelse (n=70) 16,47 5,07 14,10 5,18
Genoplevelse (n=71) 12,45 3,56 10,91 3,56
Vagtsomhed (n=70) 14,15 3,17 12,05 3,97

Angst og depression

Totalscoren pa HSCL falder signifikant fra tid2 (M=49,93 SD=12,66) til
tid4 (M= 41,06 SD=11,42), t(61)=4,94; p<0,01. Der ses et signifikant fald i
angstsymptomer fra tid2 (M=21,22 SD=6,21) til tid4 (M=17,95 SD=6,00),
t(66)=3,74; p<0,01 samt i depressionssymptomer fra tid2 (M=29,50
SD=8,21) til tid4 (M= 23,69 SD=6,55), t(67)=5,67; p<0,01.

Tabel 26 Score pa HSCL fra for behandling til efter behandling

Tid 2 Tid 4

M SD M SD
HSCL total (n=62) 49,93 12,66 41,06 11,42
Angst (n=60) 17,95 6,00 17,65 6,00
Depression (n=67) 29,50 821 23,69 6,55
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Social statte

Totalscoren pa CSS udviser en ikke-signifikant stigning fra tid2 (M=33,15
SD=8,50) til tid4 (M= 34,15 SD=7,38), t(64)=-1,09.

Tabel 27 Score pa CSS fra for behandling til efter behandling

Tid 2 Tid 4
M SD M SD
CSS total (n=65) 33,15 8,50 34,15 7,38

Opsamling: Far og efter behandlingsforlgbet

Der kan konstateres et signifikant fald i antallet af PTSD symptomer fra for
kvinderne pabegynder behandlingsforlebet til efter forlebet. Dette gor sig
gaeldende bade for totalscoren pa TSC og HTQ. Ligeledes sker der et fald i
symptomgrupperne negativ affektivitet, somatisering, dissociation,
undgéelse, vagtsomhed og genoplevelse. Desuden kan der konstateres et
signifikant fald i graden af psykiatriske symptomer fra for til efter
behandlingsforlebet, hvor antallet af angst- og depressionssymptomer falder
signifikant.

Der ses en lille, ikke statistisk signifikant stigning i scoren pa oplevelsen af

social stette fra for midtvejsforlabet til efter forlebet.

Forskel i psykologiske symptomer fra far efterveern til slut
eftervaern

PTSD

Der kan konstateres et signifikant fald i totalscoren pa TSC fra tid4
(M=45,35 SD=12,88) til tid6 (M= 41,68 SD=20,30), t(50)=2,55; p<0,05.
Ligeledes falder scoren signifikant pd negativ affektivitet fra tid4 (M=17,25
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SD=5,03) til tid6 (M=15,92 SD=4,12), t(53)=2,08; p<0,05. Der ses et
signifikant fald i somatisering fra tid4 (M=20,18 SD=6,37) til tid6 (M=
18,68 SD=5,38), t(53)=2,35; p<0,05 samt i dissociation fra tid4 (M=7,63
SD=2,49) til tid6 (M= 6,87 SD=1,83), t(54)=2,56; p<0,05.

Tabel 28 Score pa TSC fra for efterveern til slut eftervaern

Tid 4 Tid 6

M SD M SD
TSC total (n=51) 45,35 12,88 41,68 10,30
Negativ affektivitet (n=54) 17,25 5,03 15,92 4,12
Dissociation (n=55) 7,63 2,49 6,87 1,83
Somatisering (n=54) 20,18 6,37 18,68 5,38

Der ses et ikke-signifikant fald i totalscoren pa HTQ fra tid4 (M=35,18
SD=11,68) til tid6 (M=33,00 SD=9,90), t(54)=1,92. Scores pé vagtsomhed
falder ikke-signifikant fra tid4 (M=11,23 SD=3,94) til tid6 (M=10,56
SD=3,51), t(54)=1,68. Ligeledes falder scores pd genoplevelse ikke-
signifikant fra tid4 (M=10,60 SD=3,61) til tid 6 (M=10,08 SD=3,12),
t(55)=1,35, hvorimod scores pa undgéelse falder signifikant fra tid4
(M=13,53 SD=5,15) til tid6 (M=12,46 SD=4,46), t(55)=2,06; p<0,05.
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Tabel 29 Score pa HTQ fra for eftervaern til slut efterveern

Tid 4 Tid 6

M SD M SD
HTQ total (n=55) 35,18 11,68 33,00 9,90
Undgaelse (n=56) 13,53 5,15 12,46 4,46
Genoplevelse (n=56) 10,60 3,61 10,08 3,12
Vagtsomhed (n=55) 11,23 3,94 10,56 3,51

Angst og depression

Totalscore pd HSCL falder signifikant fra tid4 (M=40,27 SD=12,21) til tid6
(M=36,19 SD=9,22), t(50)=2,99; p<0,05. Der ses et signifikant fald i

antallet af angstsymptomer fra tid4 (M=17,32 SD=6,21) til tid6 (M=15,55
SD=4,01), t(52)=2,41; p<0,05, og 1 symptomerne péd depression fra tid4

(M=23,20 SD=6,78) til tid6 (M=20,50 SD=5,76), t(52)=3,50; p<0,05.

Tabel 30 Score pda HSCL fra for eftervaern til slut efterveern

Tid 4 Tid 6

M SD M SD
HSCL total (n=51) 40,27 12,21 36,19 9,22
Angst (n=52) 17,32 6,21 15,55 4,01
Depression (n=53) 23,20 6,78 20,50 5,76
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Social statte

Totalscoren pa CSS udviser en lille, ikke-signifikant stigning fra tid4
(M=34,09 SD=7,05) til tid6 (M=35,46 SD=7,64), t(53)=-1,64.

Tabel 31 Score pa CSS fra for eftervaern til slut eftervaern

Tid 4 Tid 6
M SD M SD
CSS total (n=54) 34,09 7,05 35,46 7,64

Opsamling: Far efterveern til slut efterveern

Overordnet kan der konstateres et signifikant fald i symptomerne pd PTSD
fra for kvinderne pabegynder eftervarnsforlebet og ved afslutning af
forlabet mélt ved TSC. Scores pa HTQ falder ikke statistisk signifikant med
undtagelse af scores pa undgéelse. Ligeledes falder antallet af psykiatriske
symptomer, hvor symptomer pa angst og depression falder signifikant fra
for eftervern til efter eftervaern. Som ved evalueringen af behandlingen, ses

der en lille, ikke signifikant stigning i scoren péd oplevelsen af social stette.

@konomi, bgrns samvaer med far, fysisk sikkerhed, kontrol,
selvvaerd, tillid og forhold til voldelig ekspartner

Ud over de ovenstidende symptomforandringer er der som led i
dokumenteringen af Medrehj®lpens rddgivnings- og behandlingsindsats
ogsé indsamlet data pa en raekke andre indikatorer, herunder kvindens
oplevelse af stress forbundet med gkonomi, barn/berns samvar med far
samt egen fysisk sikkerhed. Derudover er det undersogt, hvorvidt kvinden

gennem projektet oplever mere kontrol over eget liv, et storre selvverd og
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mere tillid til andre mennesker. Endeligt er det ogsa undersegt, hvorvidt

kvinden foler en storre uathaengighed fra den voldelige ekspartner.

I tabel 32 er angivet en oversigt over kvindernes gennemsnitlige oplevelse
af stress forbundet med ekonomi, berns samvar med eksparter samt fysisk
sikkerhed. Som det fremgér af tabellen, falder den gennemsnitlige score pa
oplevelsen af stress over tid, hvilket indikerer, at kvinderne gennemsnitligt
opnar en reducering af stress og bekymring forbundet med gkonomi,

barn/berns samvar med far og egen fysisk sikkerhed gennem forlebet.

Tabel 32 Gkonomi, berns samver med far og fysisk sikkerhed

Tid 1 Tid 2 Tid 4 Tid 6
M SO |M SD M SD M SD
@konomi 67,71 28,06 | 58,17 31,11 | 56,57 29,90 |51,52 34,24
n=107 n=112 n=75 n=56
Barn/Berns 72,12 33,79 | 52,70 33,79 | 44,47 3425 |40,36 34,12
samver med far
n=106 n=111 n=75 n=>54
Fysisk sikkerhed | 52,17 32,33 | 34,11 30,59 | 27,73 30,56 |25,36 31,37
n=106 n=111 n=75 n=55

I tabel 33 er angivet en oversigt over kvindernes gennemsnitlige oplevelse
af kontrol over eget liv, selvverd og tillid til andre mennesker. Gennem
forlabet ses en generel stigning 1 scores 1 forhold til selvverd, folelsen af
kontrol og tilliden til andre mennesker. Dette indikerer, at kvinderne
gennem radgivnings- og behandlingsforlebet opnar en storre selvfolelse,

kontrol og tillid til andre mennesker.
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Tabel 33 Kontrol, tillid og selvvard

Tid 1 Tid 2 Tid 4 Tid 6
M Sb |M SD M SO |M SD
Kontrol 6,62 1,68 | 7,23 1,65 8,16 147 |8,34 1,51
n=107 n=113 n=75 n=55
Tillid 4,37 2,05 |4,83 1,90 598 2,10 | 6,12 2,38
n=100 n=104 n=74 n=55
Selvverd 6,02 1,54 |6,39 1,48 7,31 1,66 | 7,48 1,66
n=104 n=113 n=74 n=>54

I tabel 34 er angivet en oversigt over kvindernes gennemsnitlige vurdering

af uathaengigheden af den voldelige ekspartner over tid. Som det fremgar af

tabellen stiger kvindernes scores, hvilket indikerer, at kvinderne oplever en

storre uathangighed af den voldelig ekspartner og opnér en losrivelse fra

det voldelige forhold gennem radgivnings- og behandlingsforlabet.

Tabel 34 Uathangighed fra voldelig ekspartner

Tid 1 Tid 2 Tid 4 Tid 6
M Sb |M SD |M Sb M  SD
Uathangighed fra 10,19 2,76 | 12,15 3,01 | 15,56 2,64 |1588 2,79
voldelig ekspartner
n=100 n=102 n=74 n=>54
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For at male en mulig statistisk signifikant effekt af Moadrehjaelpens

individuelle radgivnings- og behandlingstiltag inddeles datamaterialet igen i

3 kategorier, hvorved det underseges, hvorvidt der 1) er en effekt af

stabiliseringsforlobet, 2) er en effekt af behandlingen, og 3) er en effekt af

eftervaernsbehandlingen i forhold til ovennavnte faktorer (jf. fig. 16 ).

Forskel fra far stabilisering til efter stabilisering

Der ses et signifikant fald i oplevelsen af stress forbundet med ekonomien

fra tid] (M=68,19 SD=28,22) il tid2 (M=57,62 SD=31,46), t(100)= 3,47;

p<0,05. Der ses et signifikant fald i oplevelsen af stress forbundet med
barn/berns samvar med deres far fra tidl (M=73,61 SD=32,23) til tid2 (M=
51,98 SD=33.,40), t(100)= 5,55; p<0,05. Der ses et signifikant fald 1

oplevelsen af stress forbundet med fysisk sikkerhed tid1 (M=52,47

SD=32,47) til tid2 (M=32,53 SD=30,01), t(98)= 5,21; p<0,05.

Tabel 35 Okonomi, samvar og sikkerhed fra for stabilisering til efter

Tid 1 Tid 2

M SD M SD
@konomi (n=101) 68,76 28,22 57,62 31,46
Borns samvar med far
(n=101) 73,61 32,23 51,98 33,40
Fysisk sikkerhed (n=99) 52,47 32,47 32,53 30,01

Der ses en signifikant stigning i kontrol fra tid 1 (M=6,59 SD 1,68) til tid2

(M=7,20 SD=1,67), t(102)=-3,26; p<0,01. Der ses en signifikant forbedring
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i kvindens selvverd fra tidl (M=5,98 SD=1,52) til tid2 (M=6,41 SD=1,51),
t(100)=-2,85; p<0,05. Der ses en signifikant storre grad af tillid fra tid1
(M=4,35 SD=2,05) til tid2 (M=4,83 SD=1,91), t(95)= - 2,79; p<0,05.

Tabel 36 Kontrol, selvveard, tillid fra for stabilisering til efter

Tid 1 Tid 2

M SD M SD
Kontrol (n=103) 6,59 1,68 7,20 1,67
Selvvard (n=101) 5,98 1,52 6,41 1,51
Tillid (n=96) 4,35 2,05 4,83 1,91

Der ses en signifikant stigning 1 scoren pa uathangighed fra ekspartner fra

tid 1 (M=10,22 SD 2,75) til tid2 (M=12,26 SD=2,92), t(92)= -5,96; p<0,01.

Tabel 37 Uathangighed af partner fra for stabilisering til efter

Tid 1 Tid 2

<
)
w)
<
w
w)

Uathangighed eksparter

(n=92) 10,22 2,75 12,26 2,92

Opsamling: Far og efter stabiliseringsforlgbet

Fra for til efter stabiliseringsforlebet ses et signifikant fald 1 oplevelsen af
stress forbundet med ekonomi, berns samvar med partner og kvindens

fysiske sikkerhed. Ligeledes stiger kvindens folelse af selvvard, kontrol og
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tillid signifikant, og hun angiver en sterre uathaengighed fra den voldelige

ekspartner.

Forskel fra fgr behandling til efter behandling

Der ses et ikke-signifikant fald i oplevelsen af stress forbundet med
gkonomien fra tid2 (M=57,27 SD=31,92) til tid4 (M=55,30 SD=30,69),
t(65)= 5,10. Der ses et signifikant fald i oplevelsen af stress forbundet med
barn/berns samver med far fra tid2 (M=57,50 SD=33,67) til tid4 (M= 46,59
SD=34,18), t(65)= 2,27, p<0,05. Der ses et ikke-signifikant fald i oplevelsen
af stress forbundet med fysisk sikkerhed fra tid2 (M=33,15 SD=29,00) til
tid4 (M=27,54 SD=30,87), t(64)=1,12.

Tabel 38 Okonomi, samvar og sikkerhed fra for behandling til efter

Tid 2 Tid 4

M SD M SD
@konomi (n=66) 57,27 31,92 55,30 30,69
Borns samvar med far (n=66) 57,50 33,67 46,59 34,18
Fysisk sikkerhed (n=65) 33,15 29,06 27,54 30,87

Der ses en signifikant stigning i scoren pa kontrol fra tid2 (M=7,08 SD 1,71)
til tid4 (M=8,19 SD=1,45), t(66)=-5,53; p<0,01. Der ses en signifikant
forbedring af kvindens selvverd fra tid2 (M=6,16 SD=1,47) til tid4 (M=
7,41 SD=1,69), t(54)=- 4,83; p<0,01. Der ses en signifikant storre grad af
tillid fra tid2 (M=4,61 SD=2,09) til tid4 (M= 6,13 SD=2,17), t(58)= - 5,25,
p<0,01.
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Tabel 39 Kontrol, selvvard og tillid fra fer behandling til efter

Tid 2 Tid 4

M SD M SD
Kontrol (n=67) 7,08 1,71 8,19 1,45
Selvvard (n=65) 6,16 1,47 7,41 1,69
Tillid (n=59) 4,61 2,09 6,13 2,17

Der ses en signifikant stigning i scoren pa uathangighed af ekspartner fra
Tid 2 (M=11,86 SD 2,74) til tid 4 (M=15,67 SD=2,74), t(57)= -8,65;
p<0,01.

Tabel 40 Uathangighed af partner fra for behandling til efter

Tid 2 Tid 4

M SD M SD
Uafhangighed ekspartner
(n=58) 11,86 2,89 15,67 2,74

Opsamling: Far behandling til efter behandling

Overordnet kan der ikke konstateres en signifikant reducering af stress
forbundet med ekonomi og fysisk sikkerhed fra for behandling til efter. Der
ses dog en signifikant forbedring af kvindens selvvard samt kontrol, og
tilliden til andre mennesker stiger ogsa signifikant. Ligeledes beskriver
kvinderne en signifikant foraget uatha@ngighed fra den voldelige ekspartner

og reduceret stress i forhold til barns/berns samver med far.
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Forskel fra far efterveern til slut efterveern

Der ses et ikke-signifikant fald i oplevelsen af stress forbundet med
okonomien fra tid4 (M=54,46 SD=28,34) til tid6 (M=51,52 SD=34,24),
t(55)= 0,60. Der ses et ikke-signifikant fald i oplevelsen af stress forbundet
med barn/berns samvar med deres far fra tid4 (M=49,44 SD=34,72) til tid6
(M=40,35 SD=34,12), t(53)=1,81. Der ses et ikke-signifikant fald i
oplevelsen af stress forbundet med fysisk sikkerhed fra tid4 (M=28,00
SD=31,99) til tid6 (M= 25,35 SD=31,99), t(54)= 0,56.

Tabel 41 Gkonomi, samvar og sikkerhed fra for eftervern til slut

Tid 4 Tid 6

M SD M SD
@konomi (56) 54,46 28,34 51,52 34,24
Borns samvar med far (n=54) 49,44 34,72 40,35 34,12
Fysisk sikkerhed (n=55) 28,00 31,37 25,36 31,37

Der ses en ikke-signifikant stigning i scoren pa kontrol fra tid4 (M=8,25
SD=1,46) til tid6 (M=8,34 SD=1,51), t(54)= -0,48. Der ses en ikke
signifikant stigning i kvindens selvvard fra tid4 (M=7,33 SD=1,71) til tid6
(M= 17,48 SD=1,79), t(53)=-0,68. Der ses en ikke-signifikant stigning i
scores pa tillid fra tid4 (M=5,94 SD=2,07) til tid6 (M=6,12 SD=2,38),
t(54)=-0,79.
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Tabel 42 Kontrol, selvvard, tillid fra for eftervarn til slut

Tid 4 Tid 6

M SD M SD
Kontrol (n=55) 8,25 1,46 8,34 1,51
Selvvard (n=54) 7,33 1,71 7,48 1,79
Tillid (n=54) 5,94 2,07 6,12 2,38

Der er en ikke-signifikant stigning i scoren pa uafthangighed fra ekspartner

fra tid 4 (M=15,53 SD 2,79) til tid 6 (M=15,88 SD=2,79), t(53)= -1,02.

Tabel 43 Uathangighed af partner fra for efterveern til slut

Tid 4 Tid 6

M SD M SD
Uafhangighed ekspartner
(n=31) 15,53 2,79 15,88 2,79

Opsamling: Far efterveern til slut efterveern

I forhold til ovenstiende faktorer synes der at vaere fortsat forbedring, men

der opnas ikke en statistisk signifikant forandring fra for eftervaern til efter

efterveern.
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Opsamling: Radgivnings- og behandlingseffekt for kvinderne
Overordnet viser ovenstaende resultater, at kvinderne gennemsnitligt, over

det samlede rddgivnings- og behandlingsforleb angiver:

= Reducering af symptomer pd PTSD

= Reducering af symptomer pa angst og depression

= Reducering af stress forbundet med skonomi

= Reducering af stress forbundet med barn/berns samvaer med far
= Reducering af stress forbundet med egen fysisk sikkerhed

= Forbedret selvvard

= Sterre folelse af kontrol

= Sterre tillid til andre mennesker

= En storre folelse af social stotte

= Sterre uathangighed fra voldelig ekspartner

Det er endvidere blevet undersagt, hvorvidt der er en statistisk signifikant
forandring i ovennavnte indikatorer i forhold til de forskellige
behandlingstiltag: 1) stabiliseringsforlebet, 2) behandlingsforlebet og 3)

eftervernsforlgbet.

Stabiliseringsforlgbet

Fra for til efter stabiliseringsforlabet, angiver kvinderne:

* En signifikant reducering af symptomer pa PTSD

* En signifikant reducering af symptomer pa angst og depression

* En signifikant sterre folelse af social stette

* En signifikant reducering af stress forbundet med ekonomi

* En signifikant reducering af stress forbundet med barn/berns samvar
med far

* En signifikant reducering af stress forbundet med fysisk sikkerhed

= Et signifikant forbedret selvvard

* En signifikant sterre folelse af kontrol

* En signifikant sterre tillid til andre mennesker

» En signifikant sterre uathengighed fra voldelig ekspartner
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Disse psykiske og sociale forandringer synes at vare i overensstemmelse
med de mal, som Madrehjelpen har opsat for stabiliseringsforlabet, hvor
der tilstraebes en stabilisering af psykiske symptomer, sikkerhed, skonomi,

boligspergsmél, samvar og retshjlp.

Behandlingsforlgbet

Fra for til efter behandlingen angiver kvinderne,

= En signifikant reducering af symptomer pa PTSD

» En signifikant reducering af symptomer pd angst og depression
= Et signifikant sterre selvverd

» Signifikant mere tillid til andre

* En signifikant sterre folelse af kontrol

* En signifikant sterre uathaengighed fra voldelig ekspartner

» Signifikant mindre stress forbundet med barns samver med far

Disse forandringer synes at vere i overensstemmelse med de opsatte mal for
forlebet, hvor det er gnsket, at kvinden gennem forlgbet far reduceret
folgevirkninger, herunder forbedring i forhold til depression, traumatisering,
oplevelse af kontrol og selvverd. Endvidere er det ensket, at kvinden

genetablerer et socialt netverk og en stabilisering af ekonomi og sikkerhed.

Eftervaernsforlgbet

Fra for til efter eftervarnsforlgbet angiver kvinderne,

* En signifikant reducering af negative eftervirkninger efter et traume

* En signifikant reducering af symptomer pa angst og depression

Fra for til efter eftervaernsforlebet er der farre indikatorer, som udviser
signifikante forandringer end ved de to ovenstaende behandlingstiltag. Dette
kan vere forbundet med, at antallet af kvinder, som har indgéet i disse
madlinger, er feerre end ved de to andre forleb, hvilket pavirker den
statistiske power. Dog kan dette ogsé ses som at vare i overensstemmelse

med mélene for eftervernsforlgbet. Formalet med eftervernsforlgbet er

60



beskrevet som at konsolidere den positive fremgang, styrke kvindens
psykologiske losrivelse fra den voldelige ekspartner og forebygge, at
kvinden kommer ind i et nyt voldeligt forhold. Derved er det ikke formélet
med forlebet at skabe en psykologisk forbedring, men at konsolidere den
positive fremgang, som kvinderne har opnaet gennem det tidligere
radgivnings- og behandlingsforleb. P4 baggrund af herverende
datamateriale indikerer de nuvarende resultater, at kvindernes psykologiske
forbedring gennem projektet fastholdes gennem eftervernsforlgbet og altsa
op til et halvt ar efter afslutningen pa det egentlige radgivnings- og

behandlingsforleb.
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Bgrnene: Radgivning og behandlingsindsats

En vigtig del af projekt UVS er, at bdde kvinden og barn/bern er en del af
projektet. Derfor bliver bern i alderen 0-12 &r tilbudt at deltage i et
gruppebehandlingsforleb. Formélet med forlebet er at starte bearbejdningen

af voldsoplevelserne ved at bryde tabuet og sette ord pd barnets oplevelser.

Felles for malgruppen er, at barnene har oplevet forskellige grader af

psykisk belastning. Eksempler pd symptomer hos bernene er:

e Angst

e Skylds- og skamfolelse

e Psykosomatiske reaktioner (sésom hovedpine og mavepine)

e Vanskeligheder ved affektregulering (i seerdeleshed aggression)
e Mareridt

e Magtesloshed

Gruppeforlabet varer over 10 sessioner af 1'% til 2 timers varighed. Centralt

for gruppeterapien er:

e Gruppen bestar af 3-6 bern

e Bornene bliver sat sammen i grupper vurderet ud fra bernenes alder
og udviklingsmassige niveau.

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

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

gaver.
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Gruppeforlgbet tager udgangspunkt i felgende terapeutiske teknikker

indenfor den kognitive og narrative metode:

e Den narrative tilgang anvendes med det formal at give bernene stotte
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 fortellinger, der indeholder elementer,
som kan relateres til barnets hverdag, kan vaere medvirkende til at
skabe en bearbejdende samtale.

¢ Endvidere inddrages kroppen i behandlingen. En del bern udviser
psykosomatiske reaktioner sa som anspa@ndthed, sevnproblemer og
mavepine. Fysisk leg/dans og afspendingsevelser anvendes som

metoder til at fremme barnets psykosomatiske trivsel.

Indikatorer

Til at male en forbedring pa barnets/bernenes tilstand gennem projektet er
der ligeledes pa forhand blevet udarbejdet en reekke maleindikatorer.
Malinger er blevet foretaget ved starten af forlebet, efter

behandlingsforlebet og ved slutningen af eftervernsforlabet.

Barnets styrker og vanskeligheder er blevet malt med The Strenghts and
Difficulties Questionnaire (SDQ i Goodman, 1997). SDQ bestar af 25
spergsmal og anvendes til at screene for psykopatologi hos bern og unge i
alderen 3-16 ar. Skemaet deekker fire problemomréder og et styrkeomrade:
1) Hyperaktivitet/'uopmarksomhed, fx hvor barnet har sveert ved at sidde
stille, 2) emotionelle problemer, fx fysiske klager og udtryk af bekymringer,
3) adfaerdsproblemer, som fx temperamentsudbrud, 4) problemer i forhold
til jevnaldrende, fx hvor barnet leger alene, samt 5) prosociale ferdigheder,
fx hvor barnet er opmaerksomt pé andres folelser. Spergsmaélene er
konstruerede pa basis af en kombination af klinisk praksis og faktoranalyse,
og SDQ vurderes at have en god reliabilitet (Bourdon, Goodman, Simpson,

& Koretz, 2005).
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Barnets score pé testen kan vurderes i forhold til et normalomrade,

grenseomrade og unormalt omrade.

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

Mors forhold til barnet er vurderet ud fra seks spergsmal udarbejdet til
formélet. Spergsméilene forseger at male mors oplevelse af, hvordan hun
forstar sit barn og kan tale med barnet om volden og den voldelige far.
Spergsmalene er ikke en valideret skala, men en reliabilitetsanalyse viser, at
spergsmélene anvendt som en samlet skala udviser en acceptabel reliabilitet

(0=6.60).

Barnets styrker og svagheder

Som det fremgér af tabel 44 er bernenes score pa folelsesproblemer i starten
af forlgbet i det unormale omrade (5-10), mens det ved afslutningen af
forlebet er faldet til normalomridet (0-3). Bornenes adfaerdsmessige
problemer falder ogsa gennem forlebet men den gennemsnitslige score
befinder sig hele tiden indenfor normalomradet (0-2). Barnenes score pa
hyperakitivitet er ved startforlebet inden for normalomrédet, og det er ogsa
tilfeeldet ved afslutningen af forlebet (0-5). Bornenes score pa problemer
med jaevnaldrene er ved starten af forlebet unormalt (4-10), og selvom den
gennemsnitslige score falder gennem forlebet, indikerer scoren ved

afslutning, at barnet stadig oplever problemer i forhold til jeevnaldrende.
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Bornenes score pa prosocial adferd er indenfor normalomradet bade ved

start og afslutning af forlebet (6-10). Den totale vanskelighedsscore er ved

starten af forlebet unormal (0-13), men falder gennem forlebet til

grenseomradet (14-16).

Tabel 44 SDQ scores

Tid 1 Tid 2 Tid 4
M SO M SD M SD
Emotionelle/folelses problemer 5,14 2,32 3,18 2,18 | 3,63 2,85
n=34 n=33 n=33
Adfaerdsproblemer 291 1,40 | 2,57 1,29 | 243 1,26
n=34 n=33 n=32
470 1,58 | 4,11 1,57 | 4,48 1,30
Hyperaktivitet
n=34 n=34 n=1,30
Problemer i forhold til jeevnaldrende 4,64 1,27 | 429 1,21 | 4,15 1,13
n=43 n=34 n=32
Prosocial adferd 8,05 1,73 8,47 1,72 8,15 3,78
n=34 n=34 n=33
Totale vanskeligheder 17,41 4,11 | 14253,85 | 14,29 3,78
n=4,11 n=32 n=31
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Mors relation til barnet

Som det fremgér af tabel 45 stiger scoren pa mor og barn relation, hvilket

indikerer, at mor og barn opnar en bedre relation gennem forlobet malt i

forhold til parametrene, hvor meget barn og mor snakker om volden, i hvor

hej grad mor forstar barnet og mors stette til barnet

Tabel 45 Mors relation til barnet

Tid 1 Tid 2 Tid 4

M SD M SD M SD

Mor/barn relation 22,11 3,17 24,46 2,97 25,92 3,34
n=26 n=28 n=28

Statistiske analyser viser, at scoren stiger signifikant bade fra for behandling
(M=22,11 SD 3,17) til efter behandling (M=24,46 SD 3,06), t(25)=-3,35,
p<0,01 og fra efter behandling (M=24,50 SD 3,07) til slutningen af
eftervaernsforlebet (M= 25,76 SD 3,42), t(25)=-2,10, p<0,05.

Opsamling: Bgrnenes behandling og behandlingseffekt

Ovenstaende resultater indikerer, at mor og barn opnér en signifikant bedre
relation til hinanden gennem bernenes behandlingsforleb, milt i forhold til
mors opfattelse af at kunne give barnet mere stotte og forstaelse. Desuden
viser resultaterne, at mange af bernene 1 projekt UVS har folelsesmassige
problemer, som forbedres gennem behandlingsforlebet. Ligeledes
kendetegner herverende barnegruppe sig ved at have flere vanskeligheder
sammenlignet med normen. Gennem behandlingsforlgbet falder graden af
barnets vanskeligheder til greenseomradet mellem normalt og unormalt.
Bornene synes dog ogsa at have kammeratlige problemer, og resultaterne
viser ikke, at barnets opndr farre problemer med jevnaldrende gennem

forlebet.
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Metodiske styrker og svagheder ved den kvantitative
undersggelse

Resultaterne af den kvantitative undersegelse af kvinderne og bernene mé
ses i lyset af en reekke metodiske styrker og svagheder ved
dataindsamlingen. I forhold til kvindernes mal pa PTSD, angst, depression
og social stette, sa er disse oplysninger blevet evalueret ved brug af
validerede og anerkendte psykologiske tests, hvilket understotter
palideligheden af de fundne resultater. Stress i forhold til gkonomi,
sikkerhed og berns samvar med far, selvvard, folelse af kontrol og en
storre losrivelse fra den voldelige ekspartner mé vurderes med forbehold
for, at disse indikatorer er vurderet ud fra selvudviklede spergsmal, som
ikke er validerede psykologiske tests. Derudover falder en del kvinder fra
gennem projektet, hvorfor undersogelsens resultater ikke nedvendigvis er
representative for den samlede gruppe af kvinder.

Barnets styrker og svagheder er mélt med en anerkendt og valideret
psykologisk test, hvilket styrker resultaternes palidelighed. Mors relation til
barnet er vurderet ud fra selvlavede spergsmél, men en reliabilitetsanalyse
indikerer en acceptabel reliabilitet for den samlede skala. Imidlertid er
antallet af deltagende bern i undersegelsen lavt, hvilket pavirker den statiske
power og muligheden for at finde signifikante forandringer i de malte

faktorer.
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Kvindernes oplevelse af volden og projekt UVS

Pa baggrund af 18 kvalitative interviews er det desuden blevet undersogt,
hvorledes de deltagende kvinder oplever at vare voldsramte samt deres
erfaringer med behandlingen i projekt "UVS’. 22 kvinder, der hhv. er steget
mest eller fastholdt i graden af deres PTSD, samt de kvinder, der er faldet
mest i1 graden af PTSD er blevet udvalgt. Af de 22 adspurgte kvinder har to
kvinder sagt fra pga. manglende overskud til at tale om deres situation, og to
deltagere er faldet fra af ukendte arsager, umiddelbart inden interviewet
fandt sted. Den endelige interviewgruppe er derved endt med at besta af 18
voldsramte kvinder. Alle 18 interview har fundet sted i Medrehjelpens
lokaler i hhv. Aarhus og Kebenhavn i perioden 7/10 2011 —22/11 2011.

Alle interview er blevet foretaget af de to psykologistuderende.

Voldens karakter

Pé baggrund af de kvalitative interviews fremgar det, at mange af kvinderne
forteeller, at de har veret udsat for psykisk vold, og at den psykiske vold
indebazrer mindst lige s omfattende konsekvenser for den voldsramte
kvinde som fysisk vold. Et yderligere fund er, at seksuel vold er hyppigt

forekommende hos malgruppen.

(”Jeg ville hellere have haft sa mange taesk”, citat fra kvinde)

Neasten alle de voldsramte kvinder oplever psykisk vold som den mest
invaliderende voldstype. Samtidigt er det den type vold, som kvinderne
oplever, at de far mindst anerkendelse for fra omverdenen. Den manglende
anerkendelse kommer bl.a. til udtryk ved, at det ofte kun er muligt at bevise
den fysiske vold, som kvinderne har oplevet. I og med, at den psykiske og
den seksuelle vold ofte ikke kan bevises, oplever kvinderne at have
begraensede muligheder for fx at modtage erstatning og behandling, hvilket
fysisk voldsramte kvinder i hejere grad har mulighed for. Ifelge kvindernes

udsagn er der saledes en uoverensstemmelse mellem deres oplevelser af
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psykisk vold og omverdenens opfattelse af psykisk vold. Denne
uoverensstemmelse indebarer en underkendelse af kvindernes oplevelser af
den psykiske vold, hvilket kan vaere medvirkende i at fastholde kvinderne i

deres skamfalelse.

(’De sagde: ’Er det ikke ogsa fordi, du ikke har varet sgd ved ham™ og
man teenker om sig selv; er du en oversensitiv hysterisk kvinde med
problemer og ogsa er sadan... er lidt svag. Og sadan har jeg det da

stadigveek’, citat kvinde)

I projekt UVS sgger man at gere op med stigmatiseringen af de voldsramte
kvinder, og behandlerne er 1 hgj grad opmerksomme pé at anerkende

alvoren af kvindernes oplevelser.

Seksuel vold

Da kvinderne udfyldte spergeskemaer ved behandlingsstart 1 projektet,
tilkendegav fem af kvinderne, at de havde oplevet seksuel vold. Adspurgt
om voldens karakter i interviewet tilkendegav 11 kvinder, der blev spurgt
om dette, at de havde varet udsat for seksuel vold. Denne
uoverensstemmelse kan skyldes, at seksuel vold er et tabuiseret emne, og at
kvinderne maske foler sig for skamfyldte til at angive, at de har varet udsat
for seksuel vold. En anden mulig arsag er, at kvinderne har brugt sex som
konfliktlesning, selvom de ikke har haft lyst til sex. Der foreld ikke
nedvendigvis en eksplicit trussel om, hvad der ville ske, hvis kvinden sagde
nej, men kvinderne turde evt. ikke sige nej af frygt for at gere manden vred.
Kvinderne kan séledes have folt sig presset eller implicit truet til sex, uden
at de vidste, om det kunne opfattes som seksuel vold. Efter endt behandling
kan kvinderne have fiet lettere ved at tale om seksuel vold i interviewene og

vere blevet klar over, at de havde varet udsat for seksuel vold.
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Nér forekomsten af seksuel vold tages i betragtning, har dette tema ikke haft
meget fokus 1 behandlingen. Da seksuel vold ofte er tabubelagt, og da flere
kvinder 1 dette studie har udtrykt behov for, at emnet 1 hgjere grad blev taget
op 1 behandling, vurderes det vigtigt, at behandling i fremtiden retter fokus

mod omréadet.

Negativt selvbillede

Resultaterne viser ogsa, at de voldsramte kvinders selvbillede er negativt,
ndr de har veret i det voldelige forhold. Derudover viser det sig, at en del af
kvinderne stadig har et negativt selvbillede lang tid efter, at de har afsluttet
det voldelige forhold. Identificerede negative folelser er selvbebrejdelse,

skyld og skam.

(’’Jeg blev en skygge af mig selv’, citat kvinde)

En del kvinder beskriver spontant, at de i hej grad stadig lider under at have
et negativt selvbillede lang tid efter bruddet med manden og efter
afslutningen af behandlingen. Disse resultater indikerer, at det kan vare en

langvarig proces at komme sig efter at have oplevet vold i parforholdet.

Frygt og angst

Frygt og angst er de folelser, flest kvinder har oplevet i det voldelige
forhold, idet 17 ud af 18 kvinder beretter at have oplevet frygt og angst.
Angsten kommer til udtryk i kvindernes udsagn pa forskellige mader: Som
symptomer pa generaliseret angst, fx med tanker omkring, hvad der skulle
ske for dem og deres born i1 fremtiden, som fysiske symptomer, som fx
hjertebanken, &ndened og ondt i maven samt i deres beskrivelser af
panikangst. Frygten kommer til udtryk i kvindernes beskrivelser af de
specifikke situationer, de har frygtet, fx ndr en ekspartner er medt op og har
truet en af kvinderne med at sld hende ihjel, samt i andre situationer som
kvinderne og deres bern har oplevet.
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(’Nar det lykkedes mig at leegge mig til at hvile mig, det skete jo farst efter
jeg havde haft angstanfald og panikanfald, jamen s& havde jeg jo mareridit,
og det var mareridt omkring, at han slog mine bgrn ihjel, og han slog mig
ihjel, ghh, jamen bare alt det mest ondskabsfulde man overhovedet kunne
forestille sig, der var. Mine tanker flgj simpelthen bare derud af og ghh, jeg
var simpelthen sa bange for... han fik mig overbevist om, at jeg var en

darlig mor.’ citat kvinde)

Som det fremgar af den kvantitative databehandling, ses en reducering af
angstsymptomerne gennem radgivnings- og behandlingsforlebet. P4 trods af
at niveauerne af angst synes at falde, viser den kvalitative undersogelse dog,
at en del kvinder oplever angst og frygt i deres hverdag efter
behandlingsforlebets afslutning, lang tid efter bruddet med deres voldelige
partner. Frygt og angst er saledes vilkar, kvinderne ofte ma leve under

grundet den fortsatte kontakt til faren pga. deres felles born.

Kvindernes oplevelse af projekt UVS

(Jeg havde ikke klaret det uden det herinde (Madrehjelpen). Det havde jeg
ikke™, citat kvinde)

Alle de interviewede kvinder svarer, at de overvejende har haft en positiv
oplevelse af projektet, og mange kvinder udtrykker stor taknemmelighed
overfor Madrehjelpen. Serligt giver kvinderne udtryk for, at da de forst var
kommet sig over den graenseoverskridende oplevelse, det var at &bne sig op
overfor fremmede mennesker, var de yderst tilfredse med den anerkendelse
af deres oplevelser, de madte i gruppeterapien. Mange af kvinderne har ogsé
en folelse af samherighed med de andre voldsramte kvinder, de har varet i
gruppeterapi med. Dette har haft den positive effekt at bryde med den
ensomhed, de ofte har folt. At projektet har vaeret helhedsorienteret, er

ligeledes noget, mange kvinder udtrykker tilfredshed med, og flere af
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kvinderne har foruden gruppeterapi ogsa modtaget juridisk rddgivning,

okonomisk bistand og samtaler med forskellige relevante fagfolk.

Nogle af de mere problematiske aspekter ved radgivnings og
behandlingsforlebet er, ifolge nogle kvinder, at gruppeterapien har varet for
kortvarig til, at de folte, at behandlingen kom i1 dybden. De kvinder, der har
veaeret i langvarige voldelige forhold, eller hvor volden har varet massiv,
foler, at deres problemer har grebet for omfattende ind i deres personlighed
til at gruppebehandlingen har varet tilstraekkelig. Nogle af de kvinder, der
har vaeret udsat for seksuel vold, savner, at dette tema har storre fokus 1
radgivningen og behandlingen. De kvinder, der savner et storre fokus pa
seksuel vold 1 behandlingen, har felgende forslag til, hvordan der kunne
settes mere fokus pé seksuel vold fremover: Mere information om hvad
seksuel vold er, bade i de individuelle samtaler og i gruppesessionerne, og
mere taletid og dbenhed om seksuel vold i grupperne. Herunder har to
kvinder savnet mere information om, hvordan man kommer videre i et nyt
parforhold, nr man har veret udsat for seksuel vold i sit tidligere

parforhold.

For flere kvinder har afslutningen pé projektet veret et hardt

folelsesmassigt slag.

(’Det er som om, det er en navlestreng der bare karer rundt, der bliver fort
rundt mellem mor og barn og det hele, og sa lige pludselig skal den lige
klippes over, og det er altsa en stor navlestreng at klippe over (...) Jeg tror
nok, jeg felte lidt en sorg i, at vi ikke kunne mgdes herinde, fordi jeg havde
ikke L.O. lengere og jeg havde ikke D.E. leengere. Jeg synes, det var for
tidligt at give slip (...) Jeg kunne godt have teenkt mig, at der havde varet
noget mere tid.’, citat kvinde)

Andre kvinder, der efter projektet, fortsat har veret udsat for eksmandens
psykiske vold i form af chikane og trusler, oplever stadig at have behov for

hjzlp. For nogle af disse kvinder foltes det sdledes som et stort tab at
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afslutte behandlingen og kontakten til det sted, hvor mange for ferste gang

abnede op om deres voldelige parforhold.

Opsamling: Kvindernes oplevelse af volden og projekt UVS
Kvinderne har generelt udtrykt en stor tilfredshed med projekt UVS, hvor
kvinderne har fiet mulighed for at tale ud om deres oplevelser, opna en
anerkendelse fra deres omgivelser og folelse af samhorighed med andre.
Kvinderne finder det desuden positivt, at behandlingen er helhedsorienteret.
Ud fra de kvalitative interviews fremgér det ogsa, at én type vold sjeldent
forekommer alene, og at psykisk vold oplevedes som den verste form for
vold. Herudover viser det sig, at kvinderne oplever det problematisk, at
psykisk vold ikke anerkendes af kvindernes sociale netvaerk og samfundet
generelt. Den hgje forekomst af seksuel vold taget i betragtning er det
problematisk, at seksuel vold ikke i hegjere grad er blevet taget op under
forlabet. Forslag til optimering af rddgivning og behandlingsforlebet er at
bekraefte kvinderne i deres oplevelse af seksuelle overgreb for derved at
undgé at forsterke tabuisering. Et negativt selvbillede, skyld, skam, frygt og
angst er dominerende folelser for kvinderne, nar de beskriver, hvordan de
har haft det 1 parforholdet. Det ses desuden, at kvinderne i1 hej grad fortsat er
pavirket af et negativt selvbillede, frygt og angst i tiden efter, at
behandlingen er afsluttet, men disse resultater understreger, at
folgevirkninger efter voldsoplevelserne er langvarige, og mere langsigtede

behandlingstiltag er efterspurgte.
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Sammenfatning af rapporten

Denne rapport udger en evaluering af projekt UVS og det indsamlede
datamateriale, som Madrehjzlpen i Arhus og Kebenhavn lgbende har

foretaget gennem projektet.

Evalueringens resultater

Oplysninger pa kvinderne 1 den kvantitative del savel som den kvalitative
del indikerer, at kvinderne er tilfredse med radgivnings- og
behandlingsforlebet og har haft et positivt udbytte af projektet. Derved
synes kvinderne generelt at opna et positivt udbytte af behandlingen, hvor
psykiske folgevirkninger reduceres, og kvinderne opnar en storre kontrol
over deres liv. De positive effekter synes desuden at vere fastholdt op til et

halvt &r efter afsluttet behandling.

Resultater af den kvantitative undersggelse

Kvinderne, som henvender sig til projektet, er oftest i alderen 31-45 ar og
enlige. Selvom en del kvinder forserger sig selv via offentlige ydelser, er
storstedelen af kvinderne i arbejde eller under uddannelse.
Uddannelsesmassigt deler gruppen sig mellem kvinder, som har en
mellemlang uddannelse eller en erhvervsuddannelse, og kvinder som ikke
har en uddannelse. Problemer med vold og bekymringer for bern samt
foraeldrerolle er de hyppigst angivne arsager til, at kvinden henvender sig til
projektet. Hyppigste voldsoplevelser er psykisk vold og fysisk vold. Dog er
mange kvinder i tvivl om, hvorvidt de har veret udsat for seksuel vold.
Seksuel vold kunne derfor vaere et fremtidigt tema i forbindelse med
radgivningen og behandlingen af voldsramte kvinder. Kvinderne har oftest
levet 1 det voldspragede forhold i 3-10 ar og oplevet volden dagligt eller
ugentligt.

De hyppigste kontaktsteder, hvor kvinderne henvender sig i forbindelse med

volden, er socialforvaltning, egen lege, politi og sagsbehandler. Kvinderne
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synes isar at vurdere, at skadestue og sagsbehandler i for ringe grad
forseger at radgive 1 forhold til volden. Pa baggrund af omfanget og
varigheden af den vold, som kvinderne rapporterer, taget i betragtning,
vurderes det, at de kontaktsteder, som kvinderne henvender sig til med
volden, ma vare bedre til at radgive voldsramte kvinder i fremtiden. Der
mangler dog oplysninger pa flere kvinder, og disse data er derfor ikke
nedvendigvis repraesentative for den samlede gruppe af kvinder, som

henvender sig til projekt UVS.

Samlet set viser de bearbejdede resultater i den kvantitative del af
radgivningen og behandlingen, at indsatsen har en reducerende virkning pa
symptomer pad PTSD, angst og depression. Ligeledes synes kvinderne at
opna en storre folelse af social stotte gennem forlebet. Ud fra en raekke
selvudviklede sporgsmal viser resultaterne ogsd, at kvinderne oplever
mindre stress i1 forhold til gkonomi, sikkerhed og berns samvar med far. De
opnar et forbedret selvvard, folelse af kontrol og en sterre lgsrivelse fra den

voldelige ekspartner.

Da andre undersggelse har vist, at vold gér i arv gennem generationer
(Christensen, 2010; Dialog mod vold), vurderes behandling af bernene at
vare en vigtig del 1 det fremtidige radgivnings- og behandlingstilbud. I
forhold til de deltagende bern i projekt UVS indikerer resultaterne, at mor
og barn opnér en signifikant bedre relation til hinanden gennem bernenes
radgivnings- og behandlingsforleb. Desuden viser resultaterne, at mange af
bernene i projekt UVS har folelsesmaessige problemer, som forbedres
gennem forlebet. Ligeledes falder graden af barnets totale vanskeligheder
fra at vaere unormalt heje til greenseomradet mellem normalt og unormalt.
Boarnene synes dog ogsa at have en del kammeratlige problemer, og
resultaterne viser ikke, at barnets opnér faerre problemer med jevnaldrende
gennem forlebet. Kammeratlige problemer kunne maske have sterre fokus i
den fremtidige indsats.

Resultaterne af den kvantitative undersegelse ma tolkes i lyset af de

metodiske styrker og svagheder af undersegelsen beskrevet pa side 64.
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Resultater af den kvalitative undersggelse

Generelt udtrykker kvinderne en stor tilfredshed og gavn af radgivnings- og
behandlingsforlgbet, hvor de oplever at blive hert og forstaet af behandlerne
og de andre kvinder. At behandlingen er helhedsorienteret, er ligeledes
noget, mange kvinder udtrykker tilfredshed med, og flere af kvinderne har
foruden gruppeterapi ogsa modtaget juridisk radgivning, skonomisk bistand

og samtaler med forskellige relevante fagfolk.

Ud fra de kvalitative interviews af voldsramte kvinders oplevelser af vold i
parforholdet fremgér det, at én type vold sjeldent forekommer alene, og at
psykisk vold oplevedes som den verste form for vold. Dette er i
overensstemmelse med specifikke oplysninger om volden, som ligeledes
viste, at langt de fleste kvinder oplever psykisk vold. Herudover viser det
sig, at kvinderne oplever det problematisk, at psykisk vold ikke anerkendes
af kvindernes sociale netvaerk og samfundet generelt. Det vurderes derfor at
vaere vasentligt, at en central del af projekt UVS er at arbejde med

stigmatisering af kvinder udsat for vold.

Resultaterne viser desuden, at seksuel vold er et emne hos mange kvinder,
og at en del kvinder er i tvivl om, hvorvidt de har oplevet seksuel vold.
Derfor kunne et forslag til optimering af forlebet vere at inddrage seksuel
vold mere og evt. bekrafte kvinderne i deres oplevelse af seksuelle
overgreb. Resultaterne af den kvalitative del viser desuden, at selvom de
kvantitative data viser en reducering af felgevirkninger under forlgbet, s&
oplever mange kvinder, at de fortsat er pavirkede af et negativt selvbillede,
frygt og angst i tiden efter, at behandlingen er afsluttet. Disse resultater

understreger, at folgevirkninger efter voldsoplevelserne er langvarige.
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