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1. RESUME

Denne rapport er udarbejdet i samarbejde mellem Videnscenter for Psykotraumatologi og
Krisecenter Odense, og bygger pa en indholdsanalyse af journalmateriale fra 215 bgrn, som har
besggt Krisecenter Odense over en periode pa knap 4 ar. Alders- og kensfordelingen er

repraesentativ for alders- og kensfordelingen blandt alle landets krisecentre.

Rapporten er en eksplorativ kortleegning af barnenes trivsel, mestringsstrategier og forhold til deres
omsorgsgivere, samt en belysning af de psykologiske mekanismer bag fglgevirkningerne af at veere
udsat for vold i hjemmet. Formalet er at belyse, hvilke strategier barnene udvikler til at overleve en

opvaekst i et voldeligt hjem, og hvordan volden pavirker barnet og barnets forhold til foraldrene.

Det estimeres, at 33.000 bgrn arligt er vidne til vold i hjemmet. Bgrn, som er vidner til vold mellem
deres foreeldre, udviser samme sveerhedsgrad af symptomer som bgrn, der er ofre for fysisk
bgrnemishandling. Udover at veere i gget risiko for sveer social, akademisk, sundhedsmassig og
psykologisk mistrivsel pa bade kort og lang sigt, er barnene ogsa i foraget risiko for andre former

for barnemishandling (eks. fysisk vold, omsorgssvigt).

Ca. 2.000 bagrn kommer hvert ar med deres mor pa krisecenter og har dermed ret til mellem 4 og 10

psykologsamtaler. Halvdelen af disse barn opholder sig i en uge eller kortere tid pa krisecenteret, og
disse bagrn modtager kun i sjeldne tilfelde den hjelp, de er berettiget til. Dertil kommer, at der kun

er udarbejdet en handleplan for en tiendedel af barnene, nar de fraflytter krisecenteret igen. Der er

derfor ingen garanti for opfglgning pa bgrnenes.

Undersggelsen viste, at barnene pa Krisecenter Odense har massive vanskeligheder pa flere
omrader, herunder relationen til foreeldre og jeevnaldrende, psykologiske problemer og problemer i
skolen. Omfanget af bgrnenes vanskeligheder er meget stort: 73 % af bgrnene har en forstyrret
tilknytning, 55 % af bgrnene falte sig usikre pa sig selv eller deres livssituation, og 17,2 % af
barnene er sa pavirkede af deres situation, at deres udvikling allerede er forstyrret. Ligeledes er
mgdrene i massiv mistrivsel nar de ankommer pa krisecenteret.

Hvis bgrnene skal stottes i at afhjeelpe deres problemer, er det ngdvendigt at de sociale myndigheder
faler sig forpligtede til at understatte familien, og at der etableres et leengerevarende
behandlingsforlgb for bade mor og barn.



2. INDLEDNING

Alle bgrn har ret til en tryg og omsorgsfuld opvaekst. | Danmark har man som indehaver af
foreeldremyndighed pligt til at beskytte sit barn mod mishandling og anden krankede behandling®.
Alligevel bliver mange bgrn i dag udsat for bgrnemishandling af deres foraldre.

Der findes forskellige former for barnemishandling, herunder fysisk vold, psykisk vold, materiel
vold, seksuelt overgreb og omsorgssvigt (Leeb, Paulozzi, Melanson, Simon & Arias, 2008), og de

forskellige former for vold kan optreede sammen eller enkeltvis.

Der er tale om fysisk vold, nar en omsorgsperson med overlaeg bruger magt mod et barn, der
resulterer i fysisk skade eller risiko for fysisk skade. Der er tale om psykisk vold, nar en
omsorgsperson tilkendegiver over for et barn at han/hun er veerdilgs, fuld af fejl, ugnsket, kun kan
bruges til at opfylde andre menneskers behov eller truer barnet. Seksuelt overgreb defineres som en
fuldbyrdet eller forsggt seksuel handling, seksuel kontakt med eller udnyttelse af et barn.
Omsorgssvigt defineres som en omsorgspersons manglende opfyldelse af barnets fysiske,
emotionelle, medicinske og uddannelsesmaessige behov (ibid.).

Der har i de senere ar veret konsensus om, at det, at veere vidne til vold mellem sine forzldre, er en
form for psykologisk vold og et af de veerste traumer et barn kan opleve (Bowlby, 1980; Holt,
Buckley & Whelan, 2008; Kitzmann, Gaylord, Holt & Kenny, 2003; Mclintosh, 2003). Bgrn, som er
vidne til vold, er derfor ogsa ofre for vold, og nar volden foregar i hjemmet, har den vaesentlig

starre konsekvenser end vold uden for familiesystemet (Margolin & Gordis, 2000).

Nar der i rapporten tales om vold med bgrn som vidne, teenkes der pa vold (fysisk, psykisk eller
seksuelt) udgvet af en foralder eller stedforzlder, hvor barnet har set eller overhgrt volden eller

dens falger (f.eks. bla maerker eller smadrede mgbler).

2.1. Omfang af vold i hjemmet
Nar der opstar vold i hjemmet, er volden sjeldent en enkeltstaende begivenhed. Vold opstar pga.

spaendinger og konflikter mellem foreeldrene. Disse spandinger vil ofte vise sig som verbale udfald

! jf. Foreeldreansvarsloven §2, stk. 3



og provokerende adfeerd. VVolden fortseetter ofte over tid og bliver en del af et fjendtligt
familiemiljg, hvor barnet ikke kan gare fra eller til (Howell & Graham-Bermann, 2011; Kitzmann et
al., 2003).

Det egentlige omfang af vold i hjemmet er vanskeligt at kortleegge, da en voldsform sjaldent
optraeder alene, og fordi det for mange bgrn er forbundet med skam og skyld at forteelle om vold i
hjemmet. Seerligt sidstnaevnte kan veere medforklarende for varierende svarprocenter i
befolkningsundersggelser (63-98 %, Christoffersen, Armour, Lasgaard, Andersen & Elklit, 2013;
Helweg-Larsen, Schitt & Larsen, 2009). Hvis svarprocenten er lav, stiger risikoen for

underrapportering og dermed for en undervurdering af omfanget af vold i hjemmet.

Internationale studier af barn, som er vidner til vold i hjemmet, viser, at barn som er vidne til vold,
er i starre risiko for ogsa at blive udsat for andre former for barnemishandling (Bedi & Goddard,
2007; Goddard & Bedi, 2010; Holt, Buckley & Whelan, 2008; Kitzmann et al., 2003): 1) fysisk
bgrnemishandling forekommer sammen med 2) psykisk vold og 3) omsorgssvigt (Armour, Elklit &
Christoffersen, 2014). Bgrn som er vidner til vold i hjemmet har en 15 gange starre risiko for at
veere ofre for fysisk mishandling og omsorgssvigt end bern fra ikke-voldelige hjem (Holt et al.,
2008). Et dansk kohortestudie viste tilsvarende, at 70 % af barn, som er udsat for fysisk
mishandling, ogsa var udsat for psykologisk mishandling (Christoffersen & DePanfilis, 2009).

En nyere og repraesentativ undersggelse af danske 8. klasses elever viser, at bgrnene i gennemsnit
har veeret udsat for 2,5 potentielt traumatiserende handelser, men at spredningen af de mest
risikofyldte haendelser (eks. fysisk og seksuel bgrnemishandling og omsorgssvigt) er meget lille
(Shevlin & Elklit, 2007). Det vil sige, at barn, som er ofre for én form for mishandling, har sterre

risiko for at veere ofre for en anden form for mishandling.

Sammenhangen mellem bagrnemishandling (psykologisk, fysisk eller seksuel vold og omsorgssvigt)
og senere problemer kan beskrives som et dosis-respons-forhold: Jo flere former for mishandling, jo
sveerere overgrebene er, jo leengere tid, mishandlingen varer og jo tidligere den starter, desto hgjere
er risikoen for at barnet udvikler alvorlige fglger (Holt et al., 2008; Hughes, Parkinson & Vargo,
1989; Mclintosh, 2003).

I det falgende redegares for danske undersggelser af forekomsten af vold mod bgrn og unge, og

vold i hjemmet.



2.1.1. Vold mod bgrn og unge

Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI) gennemfarte i 2010 en stor undersggelse af vold
mod bgrn og unge i Danmark. Farste del af undersggelsen udgeres af en kortleegning af omfanget af
fysisk, psykologisk og seksuel vold mod unge i Danmark pa baggrund af (1) nationale registre for
alle barn fgdt 1994-2006; (2) en repraesentativ stikpreve af 900 kommunale bgrnesager; og (3) en
repraesentativ stikprgve med 2980 24 arige, der blev interviewet om deres barndom (Christoffersen,
2010). Anden del af undersggelsen udgeres af et selvrapporteringsstudie blandt 1042 danske 8.-
klasseselever (Korzen, Fisker & Oldrup, 2010).

Christoffersen (2010) rapporterer omfanget af forskellige former for bgrnemishandling, herunder
fysisk mishandling, psykisk mishandling, seksuelt overgreb og omsorgssvigt. Resultaterne fra
interviewundersggelsen viser, at omkring en tredjedel (32 %) af 24 arige har oplevet én eller flere
forskellige former for mishandling. Den hyppigst forekommende form for mishandling i denne
gruppe er psykologisk mishandling. En gennemgang af de 900 kommunale bgrnesager viser, at der
vil vaere mistanke om en eller flere af de forskellige former for mishandling for omkring 4,5 % af en
argang. Ifelge Landspatientregistret er mindre end 0,5 % af en argang blevet registreret som offer

for en eller flere af de forskellige former for mishandling inden deres 14. levear.

Pa baggrund af spargeskemaundersggelsen blandt danske 8. klasser estimerer SFI, at en femtedel af
eleverne har veeret udsat for vold fra deres foraldre inden for det sidste ar (Korzen, Fisker &
Oldrup, 2010). Ca. 40 % af disse unge har vaeret udsat for fysisk vold én gang, og ud af de samtlige
adspurgte har 12 % enten veaeret udsat for flere former for vold eller veeret udsat for vold flere
gange. Undersggelsen viste desuden, at blandt de unge, der har veeret udsat for vold i 5. klasse, har
80 % ogsa veret udsat for vold inden for det sidste ar, nar de udsparges i 8. klasse. Det betyder, at
langt de fleste barn, som bliver udsat for fysisk vold, ikke kun bliver ofre én gang, men har 80 %
risiko for at blive udsat for kontinuerlig fysisk vold. Fysisk vold defineres i undersggelsen som
konkrete voldshandelser i et kontinuum gaende fra mindre grov vold (at blive skubbet og rusket

eller revet i haret) til grov vold (fx at blive slaet med en knyttet hand, sldet med ting eller sparket).

Udover ovennavnte undersggelser forsggte Statens Institut for Folkesundhed at kortleegge
omfanget af bade fysisk, seksuel og psykologisk/verbal vold i en landsdaekkende undersggelse
blandt 3.521 9.-klasses elever (Helweg-Larsen, Schiitt & Larsen, 2009). 2 % af drengene og 7,8 %

af pigerne havde haft ugnsket seksuelt kontakt eller erfaring med en voksen (dvs. mindst 5 ar aldre
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end svarpersonen) inden de fyldte 15 ar (ibid.). Af disse unge rapporterede 24 % af drengene og 14
% af pigerne, at den voksne var et familiemedlem. Ca. en tredjedel af drengene og knap halvdelen
af pigerne (henholdsvis 30,7 % af drengene og 40,2 % af pigerne) havde veeret udsat for en form for
vold 1 hjemmet. Sterstedelen af de unge rapporterer psykologisk vold ("nar den voksne slar med
stemmen”, f.eks. skaldud, han, trusler eller at deres foraeldre har smidt med ting). 2,6 % af
drengene og 5,5 % af pigerne rapporterer “mildere” fysisk vold (fx at blive skubbet, rystet, trukket 1
haret eller slaet med en flad hand), og faerrest unge har veeret udsat for grov fysisk vold (fx at blive
slaet med knytnaeve eller genstand, sparket eller truet med vaben), hvilket rapporteres af

henholdsvis 1,4 % af drengene og 2,3 % af pigerne.

2.1.2. Vold med bgrn som vidne

Ca. 33.000 kvinder udszttes arligt for fysisk vold af deres partner, og det estimeres at ca. halvdelen
af disse kvinder har to eller flere hjemmeboende bgrn (Barlach & Stenager, 2014; Helweg-Larsen,
2012). De tidligere naevnte SFI (Korzen, Fisker & Oldrup, 2010) og SIF rapporter (Helweg-Larsen,
Schitt & Larsen, 2009) forsggte ogsa at kortlaegge antallet af barn og unge, der arligt er vidne til
vold mellem deres foraldre. SFI undersggelsen viser, at 2,5 % af unge i 8.klasse rapporterer, at
have veeret vidne til, at deres mor er blevet udsat for fysisk vold og/eller trusler inden for det sidste
ar. SIF undersggelsen fandt, at 11 % af bgrn (5 % af drengene og 6 % af pigerne) i 9.-klasse har
oplevet grov fysisk vold mod deres mor i Igbet af det forgdende ar. Helweg-Larsen, Schiitt &

Larsen (2009) skgnner, at ca. 33.000 bgrn i Danmark er vidne til vold mod deres mor om aret.

2.2 Voldens konsekvenser

Det har bade umiddelbare og langvarige konsekvenser for et barn at opleve vold i hjemmet,
herunder at veere vidne til vold mellem sine forzldre. Disse konsekvenser er rigt belyst gennem
nationale og internationale undersggelser: En international metaanalyse viste i 2003, at mindst 63 %
af bgrn, som er vidner til vold i hjemmet, klarer sig darligere end bgrn fra hjem uden vold
(Kitzmann et al., 2003). Derudover udviser bgrn, som er vidne til vold, samme symptomer og
samme niveau af mistrivsel, som bgrn der er ofre for fysisk vold: Bern, som er vidner til vold i

hjemmet, udviser ligesa ofte adfeerdsmassige og sociale problemer som bgrn, der er ofre for fysisk



barnemishandling, og der findes ingen forskel mellem bgrnenes grad af internalisering® og
eksternalisering® (Jaffe, Wolfe, Wilson & Zak, 1986; Kitzmann et al., 2003).

Til trods for at fglgerne er mangeartede, efterlader ovenstaende ingen tvivl om, at vold mellem
foraeldre er en alvorlig, omend nonspecifik risikofaktor for umiddelbare og langsigtede
problematikker for bgrnene i familien (Wolfe, Crooks, Lee, Mclntyre-Smith & Jaffe, 2003), og
heller ingen tvivl om, at disse problematikker kan sidestilles med falgerne af at veere offer for fysisk

bgrnemishandling.

2.2.1 Umiddelbare konsekvenser

En udbredt misforstaelse om bern, hvis forzeldre er voldelige, er, at barn ikke oplever volden eller
ikke ved, at den foregar, men dette er nsermere reglen end undtagelsen (Mullender, Hague, Imam,
Kelly, Malos & Regan, 2003). For spadbgrn hviler denne misforstaelse blandt andet pa en
antagelse om, at bgrnene ikke forstar, hvad der foregar omkring dem. Dette er imidlertid ikke
tilfeeldet. Barnets sensoriske kompetence er udviklet ved fgdslen: Bergringssans udvikles i 3. mdr.
efter undfangelse, smagssansen udvikles i 15. fosteruge, lugtesansen er fuldt udviklet fra fadslen,
harelsen er udviklet fra 20. fosteruge, og synssansen udvikles sidst i den 5. maned af graviditeten
(se Brodén, 1991 for uddybning). Barnet har altsa allerede ved fgdslen den fulde sensoriske
kapacitet der kreeves for at opfatte voldelig adfeerd, og et internationalt studie har vist, at spaedbgrn
udviser forstyrrelser i adfeerd og tilknytning til en voldsudsat mor allerede fra de er 6 uger gamle
(Zeanah, Danis, Hirshberg, Benoit, Miller & Heller, 1999).

Ved 9 maneders-alderen, fgr barnet er i stand til at verbalisere sine oplevelser, er barnet kognitivt og
neurologisk modent til at danne og lagre erindringer i langtidshukommelsen (Bauer, 1997). Der er
saledes ikke statte til antagelsen om, at bgrn i voldelige hjem ikke opfatter, hvad der foregar. Bgrn
fra voldelige hjem er i langt de fleste tilfeelde bevidste om deres familieforhold og belastede af dem
(Mullender et al., 2003).

2 Feellesbetegnelse for symptomer pd indre psykologisk mistrivsel, eks. depressive og @ngstelige symptomer.
® Feellesbetegnelse for udadreagerende adfzrd som symptom pé psykologisk mistrivsel, eks. voldelig, normbrydende og

aggressiv adfeerd.



Internationale studier har fundet, at bgrn, som er vidne til vold i hjemmet udviser en overhyppighed
af sociale, folelsesmeessige, adfeerdsmaessige og kognitive vanskeligheder. Blandt disse er lavere
selvtillid, forhgjede niveauer af internalisering og eksternalisering og darligere sociale feerdigheder
rapporteret som de hyppigste i den internationale litteratur (Howell, 2011; Kitzmann et al., 2003;
Wolfe et al., 2003). Mullender et al. (2003) finder ligeledes at bgrn, som er vidner til vold i
hjemmet ofte har hovedpine og problemer med at koncentrere sig i skolen.

Vanskelighederne er ligeledes belyst i en dansk kontekst: En repraesentativ dansk undersggelse
viser, at bgrn, der har veeret udsat for fysisk vold, psykisk vold eller omsorgssvigt har nasten tre
gange starre risiko for at udvise koncentrationsbesvaer, impulsivitet og adfeerdsmaessige problemer
end gvrige bern, der har en bgrnesag (Christoffersen, 2010). Endvidere har bgrn, der har veeret
udsat for fysisk vold 1,8 gange starre risiko for sociale og fglelsesmaessige problemer, imens barn,
der har veeret udsat for psykologisk mishandling eller omsorgssvigt, har nasten tre gange starre
risiko for disse problemer (ibid.). Hertil kommer, at bgrn som er udsat for vold har stgrre samtidig
forekomst af sundhedsmaessig risikoadfzerd i form af tobak- og cannabis-rygning, og hyppigere

indtagelse af alkohol (Helweg-Larsen, Schiitt & Larsen, 2009).

At vaere barn og vidne til vold mellem sine foraldre er i forbundet med en intens folelse af
hjelpelgshed og selvbebrejdelse (Grych & Fincham, 1990; Howell, 2011; Kerig, 1998; Mossige &
Stefansen, 2007). Man har i lang tid interesseret sig for, hvorvidt piger og drenge reagerer
forskelligt pa vold i hjemmet, men resultaterne er blandede: Nogle studier viser, at piger har starre
tendens til at reagere med selvbebrejdelse end drenge (Kerig, 1998; Miller, Howell & Graham-
Bermann, 2014), imens andre viser det modsatte (Dadds, Atkinson, Turner, Blum's & Lendich,
1999; Richmond & Stocker 2007). Miller et al. (2014) fandt i et longitudinelt studie af 4-6 arige
bern, at piger havde starst tendens til at selvbebrejdelse, men at bade piger og drengens tendens til
selvbebrejdelse steg uafhaengigt af, hvor mange voldsepisoder der havde fundet sted i familien i
lgbet af undersggelsens 1-arige forlgb. Bade piger og drenge bebrejdede altsa sig selv i stigende

grad for volden, ogsa uanset at volden aftog i lgbet af undersggelsesperioden.

Internalisering og eksternalisering er hyppigt undersggte symptomer hos voldsudsatte bgrn.
Internalisering defineres som en reaktion, hvor barnet absorberer problemerne som en del af

psyken, og retter dermed reaktionen indad, hvorimod eksternalisering betegner, at barnet retter



indre spaendinger ud ad pa en normbrydende facon og til skade for sig selv, andre eller genstande i

omgivelserne.

Internalisering er preeget af social isolation, og indebzrer &ngstelighed og tristhed (Howell, 2011,
Jaffe et al., 1986). Barn, som internaliserer en voldelig opvakst, oplever livet som stressende og
ensomt, og er i risiko for at danne et selvbillede af, at de ikke er veerdige til respekt og keerlighed,

hvilket har negative konsekvenser for selvveerd og selvtillid (Howell, 2011).

Eksternalisering defineres som udadreagerende adfeerd og adferdsproblemer som f.eks. ulydighed,
slaskampe, gdeleggelse af ting, selvskade og/eller respektlas opfarsel over for andre; alt sammen
adfeerd, der bryder de sociale normer (Jaffe et al., 1986). Barnet er emotionelt overvaldet og vredt
eller aggressivt, og vender disse folelser udad i stedet for indad, som ved internalisering (Howell &
Graham-Bermann, 2011).

Kitzmann et al. (2003) rapporterer en forgget risiko for internalisering og eksternalisering hos bgrn,
som er vidner til vold. Howell & Graham-Bermann rapporterer i et litteraturstudie fra 2011, at barn
i farskolealderen, der er vidne til vold mellem deres foraldre, er i lige sa stor risiko for at reagere
internaliserende (2,16 gange mere end farskolebgrn, som ikke er vidner til vold mellem deres
foreeldre) som eksternaliserende (2,38 gange mere end farskolebgrn, som ikke er vidner til vold
mellem deres foraldre). Kitzmann et al. (2003) rapporterer ligeledes, at symptomer pa
internalisering og eksternalisering optraeder lige ofte i undersggelser af bgrn fra voldelige hjem,
hvilket kan tyde pa, at mange barn reagerer med begge former for adfeerd, eller at der er

individuelle forskelle i bgrnenes reaktionsmanstre.

De psykologiske og adferdsmaessige konsekvenser der er beskrevet oven for, haenger sammen med
neurobiologiske forandringer hos barnet, som faciliterer konsekvenserne for barnets udvikling og
evne til selvregulering. Internationale studier har vist, at seerligt opmarksomhed, barnets
selvbiografiske hukommelse og barnets verbale hukommelse pavirkes af at vokse op i hjem med

kontinuerlig vold mellem forzldrene (se Mcintosh, 2003 for uddybning).

At veare vidne til vold i hjemmet kan altsa have en lang reekke umiddelbare konsekvenser for
barnet. Vanskelighedernes karakter varierer afhaengigt af mange faktorer, f.eks. barnets alder, kan,
opfattelse af volden, mestringsstrategier og tilgeengelig statte (Kitzmann et al., 2003), ligesom

barnets reaktioner pa volden i nogle tilfeelde forandres over tid.



Barndommen er en tid med mange udviklingsmaessige milepele, hvorfor volden kan forstyrre
barnets udvikling af feerdigheder, som er centrale for dets trivsel og evne til at bega sig her og nu,

men ogsa senere i livet.

Nar et barn er i usikre omgivelser, kreever det mange af barnets ressourcer at tilpasse sig
virkelighedens ydre krav. Det efterlader fa ressourcer til at fokusere pa den indre udvikling og
lgsning af udviklingsopgaver: Dennis, hvis mor bliver slaet derhjemme, kan ikke koncentrere om at
leere at leese, hvis det eneste han bekymrer sig om er, om mor stadig er i live, nar han kommer hjem,
ligesom hans sgster Susan, der i teenagearene skal lgsrive sig fra sine foreldre, kan blive forhindret
i at frigare sig fra sin mor pa grund af samme frygt. Men for Dennis betyder det, at han kommer
bagefter i skolen og maske ikke laerer at leese. For Susan betyder det en tiltagende social isolation.
Man kan derfor ikke udpege enkle, specifikke symptomer der afslarer, at et barn lever i et voldeligt

hjem.

Det ligger dog ud over enhver tvivl at vold i hjemmet har sveere umiddelbare konsekvenser for et
barn. Konsekvenserne er rigt belyst i bade nationale og internationale studier, hvoraf mange af disse
studier er kohortestudier, der beskaftiger sig med emnet pa symptom- og gruppeniveau.

Ud over gget risiko for darligere selvtillid, internalisering, eksternalisering, sociale-,
adfeerdsmaessige-, kognitive- og falelsesmassige vanskeligheder, fungerer disse vanskeligheder
ligeledes som vedligeholdende faktorer for hinanden, hvilket komplicerer barnets livssituation og
behandling af voldens konsekvenser og kan veere medvirkende til at barnet udvikler langvarige

symptomer som fglge af volden.

2.2.2. Langvarige konsekvenser
Ud over de umiddelbare konsekvenser af at vare vidne til vold i hjemmet, har det ogsa langvarige
konsekvenser at vokse op i et voldeligt hjem. Disse konsekvenser er veletablerede i internationale

studier og er siden artusindskiftet ogsa velundersggte i dansk sammenhzng.

Psykologisk helbred

Barnemishandling er forbundet med mange psykiatriske symptomer og lidelser. Internationale
undersggelser har forbundet bgrnemishandling med gget risiko for serligt depression, angst og
post-traumatisk stresssyndrom (PTSD) og generelt forringet psykologisk funktion (Anda, Felitti,
Bremner, Walker, Whitfield, Perry... & Giles, 2006; Armour, Shorter, Elhai, Elklit &
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Christoffersen, 2013; Edwards, Holden, Felitti & Anda, 2003). En stor norsk undersggelse af 18-21
arige viser tillige, at bgrn fra voldelige hjem har starre risiko for at udvikle depressive symptomer,

symptomer pa angst og har starre risiko for at dissociere* (Mossige & Stefansen, 2007).

Danske 8. klasse-elever rapporterer mishandling som en af de subjektivt mest belastende haendelser,
hvilket ogsa kan ses i danske undersggelser af forekomsten af PTSD: Bgrn, som er udsat for
omsorgssvigt eller fysisk mishandling har en 6-8 gange forgget risiko for at udvikle PTSD (Shevlin
& Elklit, 2007). Omsorgssvigt, fysisk og seksuel mishandling har de stgrste sammenhange med
PTSD i en repraesentativ dansk undersggelse af 20 forskellige potentielt traumatiserende handelser
som 8. klasses skoleelever havde veeret udsat for (Elklit, 2002). Den forggede risiko for PTSD
dokumenteredes ligeledes i SFI’s registerundersegelse af 24-arige danskere, hvor bgrnemishandling
er forbundet med flere selvmordsovervejelser og en op til fem gange sterre sandsynlighed for
posttraumatiske stressreaktioner (Christoffersen, 2010).

Internationale og danske undersggelser viser, at bgrn, som vokser op under ugunstige forhold
(childhood adversity) har starre risiko for yderligere viktimisering senere i livet (Murphy et al.,
2014), hvilket ogsa kan vaere medvirkende til at udvikle eller vedligeholde de leengerevarende

konsekvenser af at veere vidne til vold i hjemmet.

Fysisk helbred

Vi ved, at potentielt traumatiserende haendelser i barndommen (f.eks. fysisk, seksuel og psykisk
vold samt omsorgssvigt) er forbundet med neurologiske, muskoloskeletale, respiratoriske,
kardiovaskulaere og gastrointestinale helbredsproblemer samt afvigende vagt (Beck, Palic,
Andersen & Ranholt, 2014; Springer, 2009). En canadisk undersggelse har keedet vold i hjemmet
sammen med en hhv. 2 og 3 gange @get risiko for migraeneanfald i den tidlige voksenalder for
kvinder og mand (Brennenstuhl & Fuller-Thompson, 2015). Studiet undersggte ogsa
sammenhangen mellem migrane og seksuel og fysisk vold, samt det at veere vidne til vold mellem

sine foraeldre i barndommen: Risikoen for migreeneanfald var starst, nar barnet havde varet udsat

* Se afsnit 5.3.1 Folelsesmaessig frakobling.
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for alle tre typer af vold, men isoleret udgjorde det, at veere vidne til vold i hjemmet, den starste

risiko for at lide under senere migraeneanfald.

Internationale undersggelser har ligeledes vist, at mennesker, som er blevet udsat for psykologisk
mishandling eller omsorgssvigt som bgrn, er mere tilbgjelige til at ryge cigaretter og cannabis, og til
at forbruge alkohol end de, som ikke har levet under sddanne vilkar. (Moran, Vuchinich, Hall, 2004;
Shin, Hong & Hazen, 2010). Tilsvarende resultater ses i en dansk registerundersggelse, som fandt,
at 24-arige danskere, som har levet med psykologisk mishandling eller omsorgssvigt som bgrn, har
et darligere fysisk helbred og mere helbredsmaessig risikoadfeaerd, som f.eks. forbrug af alkohol og
stoffer (Beck et al. 2014).

Internationale undersggelser har kaedet barnemishandling sammen med en gget risiko for
stofmisbrug (Millar & Stermac, 2000; Dube, Felitti, Dong, Chapman, Giles, & Anda, 2003).
Ligeledes fandt et nationalt studie af 2980 24-arige danskere, at sarligt mend, som har veret ofre
for fysisk mishandling i barndommen, er i forgget risiko for at udvikle et samtidigt misbrug af flere
typer euforiserende stoffer (Armour et al., 2014b). Hvis barnets sag havde veeret taget op i barn- og
ungeforvaltningen, ses der derimod en forgget risiko for stofmisbrug for bade mand og kvinder i
24-ars alderen (ibid.).

Internationale undersggelser har fundet forbindelse mellem fysisk vold i barndommen og
stofmisbrug (Moran et al., 2004; Widom, Marmorstein & White, 2006). Som 29-arige havde ofre
for barnemishandling og omsorgssvigt 1,5 gange starre risiko for misbrug af illegale stoffer (serligt
marihuana) end de, som ikke havde samme barndomsoplevelser. Fysisk mishandling og
omsorgssvigt i barndommen gger derudover kvinders risiko for at blive arresteret pa grund af
stoffer eller gadeuorden (disorderly conduct) med 73 % i en gennemsnitlig alder af 32 ar (Widom &
Maxfield, 2001).

Sociale konsekvenser

Widom introducerede i 1989 begrebet “cycle of violence” i den forste longitudinelle og
systematiske undersggelse af sasmmenhangen mellem bgrnemishandling og kriminalitet i en
kohorte af 1575 amerikanere (gennemsnitsalder: 26 ar), hvoraf halvdelen havde oplevet
bgrnemishandling og den anden halvdel udgjordes af en demografisk matchet kontrolgruppe.
Undersggelsen viste at de, som havde veeret udsat for omsorgssvigt eller fysisk mishandling som

barn, havde starre risiko for at blive arresteret som unge og voksne, blev arresteret oftere, og havde
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en starre risiko for at blive arresteret for en voldelig forbrydelse end de, som kom fra ikke-voldelige
hjem (Widom, 1992). Ligeledes begik denne gruppe naesten dobbelt s& meget kriminalitet som
gruppen fra ikke-voldelige hjem (ibid.).

En opfelgende undersggelse af samme kohorte i 2001 viste, at omsorgssvigt og fysisk mishandling i
barndommen gger risikoen for at blive arresteret for en voldelig forbrydelse med hhv. 59 % og 28
% for unge og voksne, og @ger risikoen for at blive arresteret for en voldelig forbrydelse med 30 %
(Widom & Maxfield, 2001). Denne undersggelse er baseret pa officielle registre over arrestationer,
hvorfor der er risiko for underrepraesentation af voldelig og kriminel adferd, som ikke har fart til

anholdelse.

Ud over kriminalitet har man ogsa fokuseret pA sammenhangen mellem vold i hjiemmet og andre
former for antisocial adfeerd, herunder udadreagerende adfeerd, seksuel vold og interpersonel vold.
Internationale studier har vist, at bgrn, som er vidne til vold i familien er i starre risiko for at veere i

et voldeligt forhold med jeevnaldrene, bade som offer eller gerningsmand (Hamby & Grych, 2013).

Et norsk studie har via selvrapportering undersggt udbredelsen af uadreagerende adferd og fundet,
at norske 18-21-arige rapporterer mere udadreagerende adfaerd, hvis de har veeret vidne til vold i
hjemmet (Mossige & Stefansen, 2007). Udover gget risiko for kriminalitet antisocial adferd senere
i livet, forbindes det, at have veret vidne til vold mod sin mor, med tidligere seksuel debut og flere
seksuelle partnere i det tidlige voksenliv i bade norske og danske undersggelser (Bramsen,
Lasgaard, Koss, Elklit & Banner, 2014; Mossige & Stefansen, 2007). | Bramsen et al.s (2014)
undersggelse af danske 9. klasser er fysisk bgrnemishandling ligeledes forbundet med gget risiko
for seksuel aggression over for jeevnaldrende.

Akademiske konsekvenser

Det tidligere omtalte amerikanske kohortestudie (Widom, 1989; 1992; Widom & Maxfield, 2001)
undersggte ligeledes 1Q og sproglige feerdigheder hos 691 af deltagerne (gennemsnitsalder pa
maletidspunkt = 26 ar) og fandt, at fysisk mishandling og omsorgssvigt i barndommen var
signifikant forbundet med en lavere 1Q-score og et signifikant darligere resultat pa den verbale
preve end den matchede kontrolgruppe (Perez & Widom, 1994).

Danske undersggelser viser, at bgrn, som har veeret ofre for bgrnemishandling og omsorgssvigt, har

en hyppigere forekomst af indleringsvanskeligheder, koncentrationsvanskeligheder og generelle
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problemer i skolesammenhange (Christoffersen & DePanfilis, 2009), hvilket atter er keedet sammen
med akademisk underpreestation.

Opsamling

Det er rigt dokumenteret at barn, som er vidne til vold i hjemmet er i forgget risiko for en bred vifte
af akutte psykologiske, sundhedsmaessige, akademiske og sociale problemer, og at disse problemer
kan spores ind i det tidlige voksenliv, hvor mange er flyttet hjemmefra og ma formodes ikke
lzengere at udsattes for volden. Der foreligger ingen longitudinelle studier af bgrnemishandlings
konsekvenser i det senere voksenliv og alderdommen, og det er derfor ikke muligt at omtale

konsekvenserne af bgrnemishandling i denne periode af ofrenes liv.

2.3. Bgrn pa Krisecenter

Kommunerne har efter servicelovens 8109 pligt til at have krisecentre, der kan tilbyde midlertidig
ophold, omsorg og stette til voldsudsatte kvinder og deres bgrn. Der er i Danmark 42 krisecentre,
hvoraf de fleste af organiseret i LOKK, Landsorganisationen af Kvindekrisecentre (Barlach &
Stenager, 2014). Tal fra LOKKs Arsstatistik 2013 (ibid.) viser, at 1.976 bgrn er fraflyttet et
krisecenter i 2013, og at 729 (40 %) af disse har haft et ophold pa en uge eller leengere.
Bemaerkelsesveardigt mange kvinder og barn (60 %) tager altsa et kortvarigt ophold pa et

krisecenter i mindre end en uge.

Statistikken viser, at mere end halvdelen af bgrnene (58 %) i 2013 var mellem 0-6 ar. Denne
aldersgruppe har veeret den suverant stgrste blandt krisecentrenes barn siden 2005, og har i denne
periode udgjort mellem 55 % og 62 % af bgrnene pa krisecentrene. | 2013 var 31 % af barnene
mellem 7-12 ar, mens 11 % var mellem 13-17 ar. Den procentvise aldersfordeling har veeret
nogenlunde konstant siden 2005. Kgnsfordelingen mellem bgrn pa krisecenter er ligelig: Piger
udgjorde 48 % af bgrnene, mens drenge udgjorde 52 % i 2013, en kagnsfordeling som ligeledes har
veeret karakteristisk for bgrn pa krisecentre siden 2005.

Statistikken viser ogsa, at en meget stor del af bgrnene (88 %) har oplevet psykisk vold mod deres
mgdre inden for det sidste ar. 60 % har oplevet fysisk og/eller seksuelt vold mod moren og 59 % af
barnene har selv veret udsat for psykisk vold inden for det sidste ar, hvilket er et udtryk for en
stigning siden 2006, hvor tallet var 45 %. Andelen af bgrn, som har varet udsat for fysisk vold er
forblevet konstant siden 2005: Ca. en tredjedel af barnene (33 %) var ofre for fysisk vold rettet mod
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dem selv i 2013. Slutteligt er der tale om en meget lille gruppe barn (1 %), der har veeret udsat for
seksuelt overgreb. Det fremgar ikke direkte af rapporten hvor mange bgrn, der har oplevet flere
former for vold mod mor eller mod dem selv. Tallene viser dog indirekte, at bgrn pa krisecentre ofte
oplever mere end en type af vold i hjemmet. Barn med ophold under en uge indgar ikke i
statistikken.

2.4. Psykologisk behandling til bgrn fra voldsramte familier

I anerkendelse af, at det har svaere umiddelbare og langvarige konsekvenser at veere barn i en
voldelig familie, har danske kommuner siden 2008 haft pligt til at tiloyde psykologbehandling til
barn og unge fra 6-18 r, der tager ophold pa et krisecenter sammen med deres mor>. 1 2009 blev
loven revideret, sa retten til psykologbistand gelder alle bgrn fra 0-18 ar. Bgrnene skal tilbydes
mindst fire timer og op til ti timers psykologbehandling afhangigt af barnets behov, og
behandlingen skal ivaerksattes under selve opholdet pa krisecenteret eller i umiddelbar forleengelse
heraf. Tilbuddet er lovpligtigt uanset hvor leenge barnet opholder sig pa krisecenteret, og
psykologbehandlingen skal udferes af en autoriseret psykolog. | praksis tilbydes barnets mor
psykologsamtaler til sine barn, hvis barnet er under 15 ar. Hun skal have enten foraldremyndighed
eller delt feelles myndighed, for at kunne sige ja til tilbuddet (Barlach & Stenager, 2013), imens

barnet selv kan acceptere tilouddet om psykologsamtaler fra 15 ér.

2.4.1. Evaluering af psykologordningen

Fra 2011-2012 evaluerede Ankestyrelsen kommunernes indsats for at tilbyde psykologbehandling
til barn og unge pa landets krisecentre (Ankestyrelsen, 2013). 94 kommuner deltog i evalueringen,
som indeholder en bade kvantitative og kvalitative data. Evalueringen viste, at alle adspurgte
kommuner er opmarksomme pa forpligtelsen til at tilbyde barn og unge psykologsamtaler.

Kvantitativ evaluering
En stor del af kommunerne har ikke registreret det preecise antal bgrn, der har taget ophold pa et
krisecenter (26 kommuner) og som har modtaget behandling (38 kommuner), men har skennet et

antal af bgrn pa krisecenter og i behandling, hvorfor falgende tal skal leeses med dette forbehold.

® Serviceloven § 109, stk. 5
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Evalueringen viser, at 825 bgrn modtog psykologhjzlp pa et krisecenter i 2011. Disse bgrn er
fordelt pa 79 af landets kommuner. | 13 kommuner har ingen barn modtaget hjalp, og 15 af landets
kommuner har ikke registreret nogen bgrn i behandling.

Krisecentrene oplyser, at bgrn, som tager ophold i mindre end en uge (60 % af alle bgrnene, Barlach
& Stenager, 2014), sjeeldent modtager psykologhjelp, og vurderer, at mellem halvdelen og
trefjerdedele (20-30 % af alle barnene) af de gvrige bgrn modtager psykologhjeelp. Samlet havde 56
kommuner bade angivet antallet af barn, som tog ophold pa et krisecenter i 2011, og antallet af
bgrn, som modtog psykologhjalp. Sammenhold med LOKK’s érsstatistik for 2011 estimeres det i

evalueringen, at 56 % af alle bgrn, som tog ophold pa krisecentrene i 2011, modtog psykologhjalp.
6

Udbuddet af psykologhjelp til bgrn og unge pa krisecentre foregar i mange kommuner ad hoc, og fa
kommuner (17 %) har nedskrevne retningslinjer for, hvordan pligten til at tilbyde psykologhjelp
skal omszttes i praksis, nar et barn kommer pa krisecenter. Ca. halvdelen af kommunerne

rapporterer, at de har en uformel procedure for at tilbyde bgrnene psykologhjelp.

Ansvaret for at ivaerksette psykologhjelp ligger ikke det samme sted i alle kommuner: 40 % af
kommunerne har selv ansvaret, i 40 % af kommunerne har krisecentrene ansvaret, og i 20 % af
kommunerne har en tredje instans ansvaret eller ogsa har kommunen ikke oplyst, hvor ansvaret
ligger. Halvdelen af kommunerne oplyser, at de bliver informeret inden for den ferste uge, nar et
barn tager ophold pa krisecenteret, imens 1/3 af kommunerne kun bliver informeret om, at der er
flyttet et barn ind pa et krisecenter, hvis der samtidig indleveres en underretning om barnets
levevilkar. En tredjedel af kommunerne oplyser, at de falger op pa tilouddet om psykologhjelp til

barnet.

® Udregningerne fremgar ikke af evalueringen. 1 2011 tog 1.958 bgrn ophold p& Krisecenter. 1.588 har afleveret
barneskema. 608 af disse er ikke udfyldt pa baggrund af moderens gnske. 466 bgrn har ophold under en uge. 745 bgrn
havde ophold over en uge og tilsagn til at udfylde barneskema. I alt medvirker 843 barn ikke i arsstatistikken. For

uddybning, se LOKK’s arsstatistik 2011 (Barlach & Stenager, 2012)
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Halvdelen af kommunerne angiver, at samarbejdet mellem kommune og krisecenter fungerer godt,
imens 22 % af kommunerne forteller, at de har udfordringer i forbindelse med at tilbyde
psykologhjzelp til barn og unge pa krisecentre. Blandt de primare udfordringer navnes, at
kommunerne ikke altid informeres om at et barn er flyttet ind pa krisecenteret, og ligeledes anfares
bureaukratiske forskelle og manglende delegationsaftaler mellem kommuner og krisecentre som en
faktor, der besvarer processen og koster penge, der ikke kommer bgrnene til gode.

Kvalitativ evaluering
Else Christensen og Anders Langhede stod for den kvalitative del af evalueringen, som er baseret pa
interviews med madre, barn, psykologer og gvrige medarbejdere pa landets krisecentre.

De fleste barn pabegynder psykologhjalpen 2-3 uger efter indflytning pa krisecenteret. Alle
krisecentre forteeller om tilbuddet, nar en mor flytter ind med sine bgrn. Flere centre beskriver
tilbuddet om hjeelp som en proces, hvor medarbejderne forteller om formalet med tilbuddet og
minder om tilbuddet flere gange i lgbet af opholdet, imens der “falder lidt ro pa” (Ankestyrelsen,
2013).

Nar bgrnene bliver spurgt, leegger de vaegt pa at blive set og forstaet af et voksent menneske, som
ikke kender dem i forvejen, og som insisterer pa at lytte til deres historie. Psykologerne beskriver
ligeledes, at det er afggrende, at bgrnene far deres eget rum, hvor de bliver hgrt og set.

Hjeelpen tager udgangspunkt i en samtale med mor sammen med barnet, og tilretteleegges efter
barnets behov. Psykologerne arbejder ogsa inden for forskellige terapeutiske retninger, hvilket til
sammen bevirker, at hjelpen kan vaere meget forskellig fra barn til barn.

Bade psykologerne og krisecentrene har en oplevelse af, at der sker en positiv udvikling hos nasten
alle barn i lgbet af samtalerne, men at der ogsa er nogle bgrn (antal ikke naermere specificeret), som
ikke har gavn af behandlingen. Der kan vere flere arsager til, at visse barn ikke profiterer af
psykologsamtalerne. Psykologerne angiver blandt andet at det ikke altid lykkes at skabe en positiv
relation, at barnet ikke gnsker hjeelp, og/eller at moderens tilstand kommer i vejen for en bedring
hos barnet. F.eks. kan relationen mellem mor og barn veere for skrgbelig til at kunne beere, at barnet
forandrer sig igennem behandlingen, hvis ikke ogsa moderen bliver tilbud samtaler og statte.
Psykologerne understreger, at der er et stort behov for hjalp til magdrene, sa barnene kan fa mere

hjeelp fra deres mgdre. Derudover fortaller en psykolog falgende: ”Det afgerende er at give
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barnene et eget rum. Terapeutisk tror jeg ikke, det rykker sa meget pa den lange bane, det er 10
samtaler ikke nok til”.

Dette aspekt beskrives ogsa af mgdrene. Madrene fortzller, at de oplever en bedre trivsel hos deres
barn, at psykologhjelpen til bgrnene er en aflastning for dem, og at den hjeelper til, at de kan tale
med deres barn om volden. Men de beretter ogsa om, at de selv har brug for hjelp og statte til at
handtere og bearbejde volden og til at stette deres barn. Madrenes kontakt med psykologen er
forskellig: Sarligt ved spaedbern bestar hjeelpen i at stgtte og vejlede moderen i at hjalpe barnet.
Ikke alle psykologer har haft denne slags forlgh, pa trods af at 0-6 arige bern udger den starste
aldersgruppe pa krisecentrene. Andre psykologer fortzller om gode erfaringer med den slags

behandling.

Samlet vurderer bade kommuner, bgrn, mgdre og krisecentre at tilouddet om psykologhjzlp er en
god ordning. Det betyder imidlertid ikke, at forlgbet er problemfrit. Mgdrene forteller, at det er
vigtigt at fa tilouddet om hjalp, nar de er parate til at tage imod den og at de ikke presses til det.
Psykologerne beskriver, at det kan veere en barriere for behandlingen, hvis ikke barnets mor magter
forandringerne hos barnet i takt med, at det udvikler sig i psykologbehandlingen. Ligeledes har alle
psykologer oplevet et ustabilt fremmgade eller pludseligt afbrudte forlgb. Slutteligt beskriver
krisecentrene ingen stor, samlet barriere, men den hyppigst beskrevne barriere er, at nogle
kommuner har en opfattelse af, at de skal godkende hjelpen, far den kan iveerksettes
(Ankestyrelsen, 2013).

2.5. Opsamling og formal

Det estimeres, at 33.000 bgrn arligt er vidne til vold i hjemmet. Barn, som er vidner til vold mellem
deres forzldre udviser samme sveerhedsgrad af symptomer som bgrn, der er ofre for fysisk
bgrnemishandling. Udover at veere i gget risiko for sveer social, akademisk, sundhedsmaessig og
psykologisk mistrivsel pa bade kort og lang sigt, er bgrnene ogsa i forgget risiko for andre former

for barnemishandling.

LOKK registrerede i 2013 1.976 bgrn pa landets krisecentre, hvoraf 58 % var under 6 ar (Barlach &
Stenager, 2014). Alle bgrn som kommer pa krisecenter med deres mor, har ret til at modtage
psykologhjelp under opholdet eller i umiddelbar forleengelse heraf (Serviceloven § 109, stk.5).

Ankestyrelsens evaluering af psykologhjalp til barn pa landets krisecentre viser, at bgrn, som bor
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pa krisecenter i kortere tid end en uge, sjeldent modtager psykologhjzlp, imens op til % af de
gvrige bgrn modtager psykologhjalp.

Ud af 1.976 bgrn i 2013 har 729 haft et ophold pa en uge eller lengere (Barlach & Stenager, 2014).
Ankestyrelsen anslar, at ca. 56 % af alle bgrn pa krisecenter modtager psykologhjzlp, men tager
samtidig forbehold for dette tal, da det er baseret pa sken fra 26 (antallet af bgrn) og 38 (antallet af
bgrn, som modtager psykologhjelp) ud af 56 kommuner.

Samlet betyder dette, at ud af de ca. 33.000 bgrn, der arligt anslas at veere vidne til vold i hjemmet,
blev ca. 2.000 bgrn (1.976) synlige pa krisecentre i 2013. Ud fra Ankestyrelsens evaluering (2013)
anslas det, at mellem 547 (% af 729) og 1.107 (ca. 56 % af 1.976) ud af de 1.976 bgrn pa landets
krisecentre i ar 2013 har modtaget psykologhjelp. Det betyder, at op til 31.000 bgrn i Danmark
lever usynligt i et voldeligt hjem med risiko for alle de falger, denne opvakst indebeerer. Det

betyder ogsa en risiko for, at op til 32.000 barn arligt ikke far den hjzlp, de har brug for.

Internaliserende og eksternaliserende adfaerd er de hyppigst rapporterede symptomer blandt barn,
som er vidner til vold i hjemmet. Begge symptomgrupper er lige udbredte, men pa grund af
metodologiske valg i den eksisterende forskning, er det ikke muligt at undersgge, om det skyldes 1)
at de samme bgrn reagerer med bade eksternalisering og internalisering, eller 2) at der er
individuelle forskelle som afgar, hvorvidt barnet er tilbgjeligt til at reagere internaliserende eller
eksternaliserende pa volden. Disse metodologiske valg indebarer blandt andet, at statistiske
analyser ofte udfares pa gruppeniveau i form af analyser af sasmmenhangen mellem de to
symptomtyper, eller analyser af sammenhange mellem symptomtyper og traumetyper. | begge

tilfeelde maskeres eventuelle individuelle forskelle i reaktionsmgnster og grad af viktimisering.

Shevlin & Elklit (2007) har adresseret tendensen til at analysere sammenhangen mellem
traumetyper og symptomer ved at undersgge fordelingen af potentielt traumatiserende haendelser
hos danske bgrn. De fandt, at potentielt traumatiserende handelser sjaeldent sker i isolation, og at
mange af de sarligt belastende haendelser (f.eks. omsorgssvigt, fysisk og seksuel mishandling)
forekommer hos en meget lille gruppe af bgrn. Det betyder, at traumeforskning kan tage et
meningsfuldt udgangspunkt i individer frem for traumetyper i forsgget pa at kaste lys over, hvordan
bern pavirkes af vold i hjemmet.
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Formalet med denne rapport er netop dette. Psykolog Anne Marie Troensegaard fra Krisecenter
Odense har stillet et stort og unikt datamateriale til radighed, som beskriver bgrnene pa
krisecenteret. Dette muliggar en belysning af, hvordan bagrn pavirkes af en voldelig opvaekst,
desuagtet om de er offer og/eller vidne, og kan dermed bidrage med et unikt perspektiv pa danske
barns trivsel, nar de vokser op under voldelige forhold. Datamaterialet er ligeledes analyseret ud fra
en behandlingsorienteret vinkel i Troensegaard (2014).

Denne undersggelse fokuserer pa barnets trivsel i — og symptomer pa en voldelig opveekst.
Undersggelsen indbefatter en eksplorativ kortleegning af bernenes trivsel, mestringsstrategier og
forhold til deres omsorgsgivere, som fglges op af en analyse af de psykologiske mekanismer bag
falgevirkningerne af at veere udsat for vold i hjemmet. Vi vil belyse hvilke strategier bgrnene
udvikler til at overleve en opvekst i et voldeligt hjem, og hvordan volden pavirker barnet og former
dets forhold til foraeldrene. Det er vores forhabning at bidrage til, at voldsudsatte bgrn far den rette

hjeelp pa den rette tid og i det rette omfang.

3. METODEBESKRIVELSE

3.1. Datamateriale

Datamaterialet i denne undersggelse bestar af omfattende journalmateriale fra ca. 1.000 terapitimer
med 215 voldsudsatte bgrn fra Krisecenter Odense. Materialet er stillet til radighed af psykolog
Anne Marie Troensegaard (se Troensegaard (2014) for beskrivelse af den indledende bearbejdning).
Bgrnene har vaeret pa krisecenteret over en periode pa knap 4 ar, og er inkluderet uden hensyn til
alder, kan og etnicitet. Alders- og kensfordelingen af bgrnene er repraesentativt for alders- og
kensfordelingen pa landets krisecentre (Barlach & Stenager, 2014). Samtalerne med de yngste bgrn
har haft karakter af legeterapi, mens der hos de eldste har veeret fart terapeutiske samtaler
(Troensegaard, 2014).

Barnene udgeres af hhv. 105 drenge og 110 piger. Aldersfordelingen er fra 1 til 17 ar, og ca.
halvdelen af bgrnene (47 %) er 6 ar eller derunder. Godt en tredjedel (36 %) af barnene er mellem 7
0g 12 ar, og en sjettedel (17 %) er mellem 13 og 17 ar. Barnene har i gennemsnit haft 4,7 samtaler
med psykologen. Der er i journalmaterialet ikke noteret information om bgrnenes etniske baggrund.

Eftersom bgrnene er taget pa krisecentret sammen med deres mgdre, har psykologen ligeledes veret
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i stand til at indsamle informationer om mgadrenes tilstand. Psykologen har noteret sa meget

information om bgrnenes fedre og mgdre som muligt.

Datamaterialet er journalnotater fra psykologens forleb med bgrnene, og er dermed ikke en

systematisk dataindsamling, men et biprodukt af psykologens samtaler med barnene.

3.2. Etiske overvejelser

Journalmaterialet er anonymiseret, og indeholder saledes ingen personspecifikke oplysninger. Da
materialet allerede er indsamlet, medvirker bgrnene ikke aktivt i projektet, hvilket sikrer, at bgrnene
ikke udsattes for en yderligere belastning. Desuden opbevares det indsamlede data sikkert af
Videnscenter for Psykotraumatologi i henhold til Datatilsynets gaeldende regler.

3.3 Analysemetode

Data er behandlet gennem kvalitativ indholdsanalyse, der bruges til at analysere tekst med henblik
pa at udlede betydning og evt. indholdskategorier af en teksts indhold. (Hsieh & Shannon, 2005;
Weber, 1990). Metoden kendetegnes ved at reducere en starre tekstmangde til feerre
indholdskategorier gennem systematisk og tekstnaer beskrivelse af tekstens feenomener
(Krippendorff, 2004; Downe-Wamboldt, 1992; Sandelowski, 1995; Weber, 1990). Malet med
kvalitativ indholdsanalyse er at opna en bred og detaljerig beskrivelse af data, som giver ny indsigt i
og forstaelse af fanomenet, og som kan anvendes til at karakterisere den sammenhzang, som data er
en del af (Krippendorff, 2004). Indholdsanalyse anvendes altsa i denne undersggelse til at
karakterisere bgrnenes symptomer og mestringsstrategier i en bredere kontekst af familiemaessig

vold og en specifik kontekst i form af deres ophold pa krisecenteret.

Indholdsanalyse kan bruges induktivt, hvor man bevager sig fra konkret datamateriale til generelle
udsagn eller teori, eller deduktivt, hvor man tager udgangspunkt i generelle teori eller andre fund i
analysen af det konkret data (Burns & Grove, 2005; Chinn & Kramer, 1999; Elo & Kyngés, 2008;
Hsieh & Shannon, 2005). Den induktive tilgang anvendes typisk i tilfelde, hvor der ikke allerede
findes studier, som beskeftiger sig med det fenomen man er interesseret i, eller i tilfeelde hvor den
nuvarende viden er fragmenteret (Elo & Kyngas, 2008).

| dette tilfeelde har vi anvendt induktiv indholdsanalyse, fordi der sa vidt vides ikke findes nogen
undersggelser af bgrnenes problemstillinger og mestringsstrategier baseret pa informationer fra den

psykolog, der varetager barnenes behandling, hvorfor dette datasaet har potentiale til at udvide
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forstaelsen af problemfeltet og af barnenes mestringsstrategier’. Studiet sager derfor at analysere
journalmaterialet med henblik pa at udlede f&anomener, symptomer og strategier fra beskrivelserne

af bgrnene.

Det skal derudover besluttes, om der fokuseres pa datamaterialets manifeste eller latente indhold
(Graneheim & Lundman, 2004; Elo & Kyngas, 2008). En analyse af det manifeste indhold
indebarer en beskrivelse af de synlige, abenlyse komponenter i teksten, hvorimod en analyse af det
latente indhold vedrarer en tolkning af den underliggende mening af teksten (Downe-Wamboldt,
1992). I nzrvearende studie fokuseres pa datamaterialets manifeste indhold, da ramaterialet
(barnenes udsagn, opfaersel og livssituation) i forvejen er bearbejdet af psykologen ved Krisecenter
Odense, og idet formalet med studiet er at videreformidle karakteren og omfanget af barnenes
symptomer og mestringsstrategier. Analyse af datas latente indhold indebarer i denne sammenhang
risiko for at gare vold mod data igennem en fordrejning af symptomernes betydning. Den teoretiske
fortolkning og analyse af symptomernes og mestringsstrategiernes betydning er foretaget efter
indholdsanalysen (se afsnit 4. Diskussion), og holdes dermed sa vidt muligt adskilt fra den

indledende indholdsanalyse af data.

Som tidligere anfart er der tale om journalmateriale fra terapitimer med 215 bgrn pa Krisecenter
Odense, og dette materiale udger analyseenheden i naerveerende studie. Journalmaterialet er opdelt i
forskellige tekstdele, der relaterer sig til overordnede temaer omhandlende henholdsvis barnet,
barnets foraeldre, og skole/institution. Som en del af forarbejdet til indholdsanalysen er hele
journalmaterialet og efterfalgende de forskellige tekstdele gennemlzst flere gange for at forsta
teksten i sin egen sammenhang. Selve indholdsanalysen er gennemfart pa de enkelte tekstdele hver

for sig efter falgende fremgangsmade:

Farst er de enkelte tekstdele kodet vha. aben kodning: Tekstdelene leses igennem, og ord og
sa&etninger, der bruges til at beskrive bgrnene er Igbende noteret. Nar et nyt ord eller en ny satning

bruges til at beskrive et barn, bliver teksten noteret ordret. Hvis samme ord eller s&tning bruges til

" 4-6 &riges barns mestringsstrategier i en voldelig opvaekst er tidligere belyst i Christensen (1988) ud fra en
psykoanalytisk inspireret udviklingspsykologi.
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at beskrive flere bgrn, markeres dette ved det tidligere notat med +1”. De afskrevne ord og
seetninger er dernast samlet i meningsenheder baseret pa, hvor ofte de forekommer i teksten
(antallet af ”+1”* markeringer), og hvordan de minder om hinanden. Hver meningsenhed er
efterfalgende navngivet med en kode, som pa kort form udtrykker emnet i indholdet. | denne
forbindelse var nogle meningsenheder reprasenteret af udsagn, som bade kunne indikere trivsel og
mistrivsel. Disse udsagn er grupperet i samme meningsenhed, men med hhv. positivt og negativt

fortegn.

Dernaest er der foretaget en kategorisering af den kodede tekst. At fastleegge kategorier er
kernefunktionen i kvalitativ indholdsanalyse (Graneheim & Lundman, 2004), og der geaelder
falgende retningslinjer for kategoriseringen: Kategorier skal vaere gensidigt udelukkende, dvs. de
ma ikke indholdsmaessigt overlappe hinanden, og alle ord eller udsagn fra teksten bgr kategoriseres,
sa ingen information udelades (Krippendorff, 2004). | neervaerende studie er koderne grupperet i
underkategorier ud fra hvordan de er forbundet med hinanden. Underkategorier med
sammenlignelige emner er efterfalgende grupperet i ferre hovedkategorier, som beskriver
forskellige problemstillinger hos bgrnene. Kategorierne er lgbende draftet og revideret af

forfatterne.

3.4 Statistiske metoder

For at kunne beregne hyppigheden (frekvensen) af forekomsten af forskellige problemstillinger hos
bgrnene, er der oprettet en variabel for hver identificeret underkategori i programmet SPSS version
22 (IBM Corp, 2013). Efter indholdsanalysen er der er foretaget en gennemlasning af
journalmaterialet for hvert barn, hvor der lgbende er registreret i SPSS, hvilke underkategorier
barnet udviser symptomer eller strategier i overensstemmelse med, ligesom informationer om
barnets forealdre er noteret efter samme fremgangsmade. Frekvenser er beregnet ved anvendelsen af

deskriptiv statistik funktionen i SPSS, og rapporteres i falgende resultatafsnit.

4. RESULTATER

Journalmaterialet er analyseret vha. kvalitativ induktiv indholdsanalyse som forklaret i afsnit 3.3.
Meningsenhederne i materialet er vurderet ud fra kernen i indholdet, og hver meningsenhed er
navngivet med en kode (f.eks. tilknytning”). Der er foretaget en kategorisering af koderne som har

resulteret i dannelsen af et antal underkategorier og hovedkategorier, der tilhgrer de tre overordnede

23



temaer i journalmaterialet. Der er fundet 3 hovedkategorier og 18 underkategorier for temaet
barnet, 4 hovedkategorier og 20 underkategorier for temaet foreeldre, samt 2 hovedkategorier og 6
underkategorier for temaet skole/institution. Dataanalyseprocessens fund for de tre overordnede
temaer fremstilles henholdsvis i tabel 1, 2 og 3.
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Tabel 1. Hovedkategorier og underkategorier tilhgrende temaet barnet

TEMA: BARNET

Hovedkategorier

Grundlaeggende problemer

Falelser

Mestringsstrategier

Underkategorier

(1) Tilknytning

(2) Usikkerhed

(3) Forvirring

(4) Ustabilitet

(5) Udvikling

(6) Manglende fokus

(7) Folelsesmaessig

forvirring

(8) Angstelighed

(9) Aggressiv/Vred

(10) Falelsesmeessig
dysfunktion

(11) Modstand

(12) Parentifikation/

ansvarstiltragelse

(13) Afreaktion

(14) Kontrollerende

(15) Falelsesmeessig
frakobling

(16) Internalisering

(17) Regression

(18) Aktiv/Positiv
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Tabel 2. Hovedkategorier og underkategorier tilhgrende temaet forzeldre

TEMA: FORALDRE

Hovedkategorier

Mgadrenes
karakteristika

Barnets forhold til

mor

Feedrenes
karakteristika

Barnets forhold til

far

Underkategorier

(1) Usikker/Ustabil

(2) Psykiske problemer

(3) Ansvar/
(U)selvstendighed

(4) Omsorg

(5) Uforlast

(6) Samtaler/ophold

(7) Forhold til

Voldsudgver

(8) Ustruktureret

(9) Misbrug/

Sociale problemer

(10) Afhaengig/Nervgs

(11) Stettende

(12) Ambivalens

(13) Vred/Konflikter

(14) Voldsudaver

(15) Sygdom'/tilstand

(16) Samvaer

(17) Uafklaret

(18) Savn

(19) Vred/Konflikter

(20) Angst

Tabel 3. Hovedkategorier og underkategorier tilhgrende temaet skole/institution




TEMA: SKOLE/INSTITUTION

Hovedkategorier

Institutionnelle strukturer Barnenes daglige funktionsniveau i
og stattetilbud pasningstilbuddet
Underkategorier
(1) Tilbud (5) Social trivsel
(2) Barne- og ungeforvaltningen (6) Faglig trivsel

(3) Anbringelse/Aflastning

(4) Skoleskift

| falgende afsnit praesenteres resultaterne af indholdsanalysen. Temaerne belyses gennem en

detaljeret gennemgang af hoved- og underkategorierne, der udger deres bestanddele. Eksempler pa

udsagn fra journalmaterialet er samlet i tabeller og bruges til at illustrere kategoriernes karakter.
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4.1. Overordnet tema: Barnet

Den farste tekstdel omhandler psykologens observationer af centrale temaer vedrgrende barnets
mestringsstrategier og mest fremtreedende symptomer. Disse fordeler sig pa tre hovedkategorier,
nemlig grundlaeggende problemer i relation til barnets trivsel, dominerende falelser hos barnet og

barnets mestringsstrategier.

4.1.1 Hovedkategori 1: Grundleeggende problemer

Det mest dominerende problem for bgrnene er forstyrret tilknytning, som udger den negative
dimension af underkategorien Tilknytning. Denne problematik er repraesenteret hos knap tre
fjerdedele af bgrnene (73 %). Disse bgrn har problemer med tilknytning til omsorgspersoner (fx
generelle tilknytningsproblemer, usikker/svingende tilknytning, relationsforvirring), og har
problemer med at danne stabile sociale relationer. Underkategorien omfatter ogsa en positiv
dimension, som kaldes positiv tilknytning. Bgrn med positiv tilknytning har en udmeerket og sikker
tilknytning til omsorgspersoner og kan danne god kontakt til andre. Positiv tilknytning er beskrevet
hos meget fa bgrn (3 %). Ved to af bgrnene har psykologen specifikt bemzrket, at de har en positiv

tilknytning til deres sgskende, men tilknytning til foreldrene naevnes ikke i denne sammenhang.

Et andet udbredt problem for bgrnene er usikkerhed. Hos over halvdelen af barnene (55 %) er
usikkerhed et tema, og de reprasenteres i underkategorien Usikkerhed. Bgrnene betegnes
eksempelvis som usikre generelt, usikre omkring egen situation, pa fremtiden, over for nye ting,
over for forzldre, eller pa, hvad man ma sige hos psykologen. Nogle bgrn beskrives ogsa med en

manglende tro pa sig selv.

27,4 % af barnenes omgivelser er praeeget af en udbredt ustabilitet og manglende struktur. Deres
omsorgspersoner formar ikke at skabe kontinuitet, sammenhang eller en rutinepraeget hverdag, og
nogle af barnene har flyttet mange gange inden for kort tid. Disse barn er beskrevet i den negative
dimension af underkategorien (U)stabilitet. VVed 4 % af barnene har psykologen bemarket, at de
oplever eller falder til ro ved struktur, kontinuitet og stabilitet. Disse bgrn falder inden for den

positive dimension af samme underkategori.

En fjerdel af barnene er med i underkategorien Forvirring. Psykologen beskriver at disse barn er
generelt forvirrede over deres livssituation og hvem de kan stole pa og henvende sig til. Deres

realitetssans kan vaere pavirket.
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En gruppe af bgrnene (17,2 %) er ikke er aldersvarende i deres udvikling eller udvikler sig
dysfunktionelt. Disse bgrn tilhgrer sdledes underkategorien Udvikling. Deres udviklingsmassige
problemer udtrykkes f.eks. gennem manglende refleksion pa et alderssvarende niveau, gennem

regression, eller ved at veere trukket ind i sig selv.

Sluttelig udviser nogle bgrn (7.4 %) problemer med at fokusere i samtalerne om volden. De
springer i historien, nar de forteeller om deres oplevelser, eller leger usammenhangende lege med
relation til deres oplevelser. Manglende fokus beskriver denne gruppe af barn.

Nedenstaende tabel viser udsagn fra journalmaterialet, der illustrerer bgrnenes grundleeggende

problemer.
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Tabel 4. Udsagn der illustrerer bgrnenes grundleeggende problemer

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn
Tilknytning | Negativ "Usikker tilknytning”, ”Svingende tilknytning”, 73 %
dimension | "Problemer med tilknytning til mor (og far)” (n=157)
Positiv "Sikker tilknytning”, “Tilknytning til flere soskende”, 3,3%
dimension | “Indgdr hurtig i nye relationer” (n=7)
Usikkerhed "Usikker over for fremtiden”, ”Usikker ved nye ting”, | 54,9 %
“Usikker ift. forceldrenes konflikter” (n=119)
Ustabilitet | Negativ “"Manglende struktur og stabilitet”, "Savn af 27,4 %
dimension | hverdagen”, ”Behov for det normale”, ”Mor har sveert | (n = 46)
ved udlevering til far og sveert ved at holde struktur”,
“Mor sveert ved at lave struktur for barnene”, "Flyttet
20 gange”
Positiv "Stabilitet og sikkerhed giver ro og barnet kommer i 42 %
dimension | positiv udvikling”, ”Mere ro efter udflytning og (n=9)
stabilitet”, "Falder til ro, da der kommer struktur”
Forvirring “Fordrejet virkelighedsopfattelse”, ~Realitetssans 25,1 %
pavirket”, "Meget usammenhcengende og forvirret”, (n=54)
Udvikling “Tilbage i sin udvikling”’, ”Manglende refleksion pd 17,2 %
eget niveau”, "Regredierer” (n=137)
Manglende fokus "Ustruktureret og springende i sin samtale men indgar | 7,4 %
i samtale forlobet”, ”Fortceller men (n=16)

usammenhangende, springer i tanke og handling",

“Meget springende i sine historier”

Ikke alle bgrn er beskrevet og vurderet ud fra de samme kategorier. Det haenger sammen med at den

pageeldende psykolog har lavet beskrivelserne som arbejdsnoter, der afspejler hendes oplevelse, og

hvad hun finder relevant i situationen. Eksempelvis er ikke alle barnene vurderet mht. tilknytning,

men tilknytning er et af temaerne, som belyst gennem indholdsanalysen er relevant for % af

bgrnene. Andre forhold kan vaere fremtreedende, f.eks. regression eller en fordrejet
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virkelighedsopfattelse, hvilket medvirker til, at tilknytningsdimensionen traeder i baggrunden. Der
er altsa ikke tale om en systematisk beskrivelse af hvert eneste barn ud fra alle kategorier, da disse
er dannet efter observationerne, men en udvelgelse af, hvad der fylder, treeder frem og vurderes
som vigtige observationer af en erfaren, autoriseret psykolog. Dette ger sig geldende for alle

kategorierne i indholdsanalysen.

Det samlede billede af den farste hovedkategori er, at bgrnene som gruppe betragtet har massive
problemer i form af usikker tilknytning, samt store problemer i forhold til at kunne overskue deres
livssituation. Usikkerheden er sa stor at den i mange tilfeelde pavirker deres virkelighedsopfattelse.
En mindre gruppe af barnene er ligefrem gaet tilbage i forhold til deres udviklingsniveau. Antallet
af bgrn med sikker tilknytnings og en positiv reaktion pa strukturen inden for krisecenterets rammer

er meget lille.

4.1.2 Hovedkategori 2: Fglelser
Bgrn, som tager ophold pa et krisecenter med deres mor, er ofte falelsesmaessigt pavirkede.
Indholdsanalysen identificerede tre typer af falelsesmassige reaktioner hos barnene:

Folelsesmassig forvirring, angst og/eller vrede/aggression.

Den meste udbredte reaktion blandt barnene er fglelsesmaessig forvirring. Bgrn i denne
underkategori (28,6 %) udviser ambivalente og splittede falelser. De har sveert ved at rumme deres

falelser og er forvirrede over, hvad der er rigtig eller forkert.

Knap en fjerdel af bgrnene (24,4 %) indgar i underkategorien ZAngstelig. Disse bgrn udviser angst

og virker utrygge, mange i en sadan grad at de er bange for at veere alene.

Lidt over en femtedel af bgrnene (22,1 %) er vrede/aggressive/destruktive over for andre og sig selv

og opfarer sig grensesggende. Underkategorien som disse barn tilhgrer kaldes Aggressiv/Vred.

Ca. en ottendedel af bgrnene (13 %) udviser symptomer, som tilhgrer underkategorien
falelsesmaessig dysfunktion. Psykologen beskriver disse barns falelsesmaessige reaktioner som
udtryk for sa stor en belastning, at den har ledt til falelsesmaeessig sammenbrud hos bgrnene. Dette
kommer f.eks. til udtryk ved at barnet fglelsesliv ikke er sammenhangende med/er ude af trit med
den ydre verden. For nogle af barnene er belastningen sa stor, at deres falelsesmassige udvikling er

forstyrret.
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Der fremgar i nedenstaende tabel udsagn fra journalmaterialet, der illustrerer bgrnenes

folelsesmaessige reaktioner.

Tabel 5. Udsagn der illustrerer typen af bgrnenes falelsesmassige reaktioner

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn
Falelsesmaessig “Ambivalens”, "Meget modsatrettet folelser”, "Hvad er rigtigt | 28,6 %
forvirring og forkert” (n=62)
AEngstelig "Voldsomt angst”, ”"Meget angst dreng som er voldsomt 24,4 %
pavirket”, "Utryg” (n=52)
Aggressiv/Vred “Aggressivitet”, "Vrede”, "Selvdestruktiv” 22,1 %
(n=47)
Falelsesmaessig "Folelsesmeessig dysfunktion”, ”Emotionel udvikling”, 13 %
dysfunktion “folelsesmeessige problemer” (n=28)

Barn reagerer altid falelsesmassigt pa en voldelig opveekst. Nar de falelsesmassige reaktioner oven
for ikke er talmassigt udtemmende for bgrnegruppen, er det som tidligere naevnt fordi bgrnene er
beskrevet ud fra deres mest fremtreedende problematikker. Ser man pa det samlede billede af
barnenes falelsesmaessige reaktioner, er det sveert at finde et. Fglelsesmaessig forvirring er en anelse
mere udbredt end vrede og &ngstelighed, som er nogenlunde lige udbredte falelsesmassige
reaktioner blandt bgrnene pa Krisecenter Odense. Variationen i bgrnenes falelsesmaessige
reaktioner understreger udfordringen i at genkende et barn, som er vidne til vold i hjemmet: De
falelsesmaessige reaktioner er mange og forskelligartede og ligeledes kendt fra barn, som lever
under normale opvekstbetingelser. Dette gar det alt sammen sveerere at opdage, at barnet har brug

for en anden og starre indsats end normal trgst og iretteseettelse.

4.1.3 Hovedkategori 3: Mestringsstrategier
Ud over en beskrivelse af grundleeggende temaer hos bgrnene og barnenes falelser, har psykologen
ogsa observeret bgrnenes mestringsstrategier. Indholdsanalysen resulterede i otte

mestringsstrategier. Fglgende syv strategier betragtes som uhensigtsmaessige.

En stor andel bgrn (38 %) gar modstand mod at tale om og/eller mod at acceptere det skete og seger

at undga det gennem benagtelse, idyllisering, negligering, distancering eller anden modstand mod
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det skete og samtaler om det skete. De kan desuden virke forsvarspragede, som om de er pa vagt.
Underkategorien som indeholder disse strategier kaldes Modstand.

29 % af bgrnene bruger mestringsstrategier, som kan opsummeres i underkategorien
Parentifikation/Ansvarstildragelse. Disse bgrn patager sig den voksnes ansvar eller fglelser, og kan
veere inddraget i de voksnes konflikter. Nogle af barnene forsgger at tilfredsstille begge foreeldre

eller andre personer omkring dem (fx psykologen eller jeevnaldrene).

16,3 % af barnene far aflgb for deres falelser ved at afreagere pa deres omgivelser gennem
voldsomme vredesudbrud eller provokerende opfersel. Endvidere kan de have voldsomme
konflikter med andre. Disse reaktioner tilhgrer underkategorien Afreaktion.

13 % af bgrnene mestrer deres situation ved at vaere udpraeget Kontrollerende. Denne underkategori

rummer styrende opfersel i samtalen eller over for andre, f.eks. mor eller jeevnaldrene.

10 % af bgrnene handterer deres livssituation ved at undlade at marke deres folelser, og tilhgrer
saledes underkategorien Fglelsesmassig frakobling. Psykologen beskriver disse bagrn med en flad

kontakt, og beskriver, at de forteeller om deres voldsomme oplevelser uden at vise falelser.

En mindre gruppe barn benytter sig af to sidste uhensigtsmaessige mestringsstrategier, henholdsvis
Internalisering og Regression. Bgrn i farstenavnte underkategori (8 %) beskrives med et darligt
selvveerd eller et forstyrret selvbillede. Bgrn i sidstnavnte underkategori (7 %) treekker sig ind i sig
selv og helt vaek fra kontakten. Bgrn som anvender regressive mestringsstrategier indgar ligeledes

under kategorien “udvikling” under hovedkategori 1 (grundlaeggende problemer).

Der er identificeret én slags mestringsstrategi, der betragtes som hensigtsmeessigt for barnets
udvikling. Strategien kaldes derfor Aktiv/Positiv, og beskriver barn, der konfronterer virkeligheden
ved at veere abne, imgdekommende og villige til at fortzlle om det skete. Knap en sjettedel af
bgrnene (16 %) udviser adferd, som tilhgrer denne underkategori.

Nedenstaende tabel viser udsagn fra journalmaterialet, der belyser de forskellige

mestringsstrategier, som bgrnene bruger i handteringen af volden.

Tabel 6. Udsagn der belyser mestringsstrategier, som bruges af barnene i handteringen af

voldsepisoden
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Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bagrn
Modstand "Undgdende”, ”Bencegtelse/glemme”, "Idylliserer” 37,7%
(n=81)

Parentifikation/ “Tager voksent ansvar”, ”Inddraget i de voksnes 28,4 %

Ansvarstildragelse | problematikker”, ’Forseger at tilfredsstille begge parter” (n=61)

Afreaktion “Udafreagerende”, ”Bruger selv vold ndr hun bliver vred”, 16,3 %
“Sociale problemer i bornehave, voldsom over for de andre” | (n = 35)

Kontrollerende "Stort behov for at styre”, “Soger tryghed gennem styring, 13,5%
0gsa i samtalerne”, Kan veere meget styrende, ogsd over for (n=29)
mor og i barnehaven”,

Falelsesmaessig "Flad i kontakten”, ”"Holder tanker og folelser pd afstand”, 10,2 %

frakobling "God til at forteelle om det skete med uden folelsesmeessig (n=22)
involvering”

Internalisering “"Manglende selvveerd”, “Foler sig utilstreekkeligt”, ”Har 7,9 %
store problemer med at fgle sig god nok og i det hele taget (n=17)
hvem hun er”

Regression “Regredierer efter et stykke tid i samtalen (kroller sig 6,5 %
sammen)”, ~Treekker sig ind i sig selv”, "Tilbageholden” (n=14)

Aktiv/positiv "Imodekommende og aben omkring sin situation”, "Er i stand | 15,8 %
til at forteelle om det skete”, Vil gerne deltage” (n=34)

Det samlede billede af hovedkategori 4 viser, at bgrnene benytter sig af mange forskellige

mestringsstrategier i deres forsgg pa at overleve i et voldeligt familiemiljg. For ca. % af barnene

(74,5 %) har psykologen beskrevet en eller flere mestringsstrategier, og det ber her bemarkes at

anvendelsen af en type mestringsstrategi ikke udelukker brugen af andre mestringsstrategier.

Barnenes talrige forsgg pa at tilpasse sig deres livssituation i en voldsramt familie understreger, at

barnet ikke blot er et tavst vidne (Laing, 2000), som passivt ser til vold i familien, men derimod er

seerdeles aktiv i sit forsgg pa at overleve og skabe mening i sin tilvaerelse. Barnene forsgger at

regulere forholdet mellem deres (indre) tilstand og det ydre miljg ved hjeelp af deres

mestringsstrategier, og disse strategier kan vare mere eller mindre konstruktive ift. barnets

udvikling og samspil med andre, ligesom der er forskel pa, hvorvidt strategierne er bevidste eller

ubevidste (Cramer, 1998; Killén, 2012). Dette belyses naermere i afsnit 5.3 Mestringsstrategier.
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4.2. Overordnet tema: Foraeldre

Psykologen har i det omfang det er muligt noteret informationer om mgdrenes tilstand. Ligeledes
har psykologen gennem bgrnene eller mgdrene opnaet forskellig information om voldsudgverne.
Disse informationer er dog betragtelig feerre end der indgar i beskrivelserne af bgrnene, da

psykologens arbejde pa krisecenteret centrerer sig om behandling af bgrnene.

4.2.1 Hovedkategori 1: Mgdrenes karakteristika

Et meget udbredt problem blandt magdrene er, at de er usikre/ustabile, og har et stort behov for
vejledning i forbindelse med deres bgrn. En betydelig andel madre (38 %) falder ind under
underkategorien Usikker/Ustabil.

Det er ogsa almindeligt, at madrene lider under psykologiske vanskeligheder. 35 % af mgdrene
beskrives som psykisk sarbar/darlig, eller signifikant pavirket af volden (f.eks. greeder meget eller er

apatisk). Madre i disse tilstande tilhgrer underkategorien Psykologiske problemer.

Det kan vare sveert for madrene at folge det planlagte samtaleforlgb. Psykologen har noteret ved 33
% af bagrnene, at de (eller deres madre) ikke kommer til samtalerne, afbryder forlgbet, eller at
mgdrene har egen dagsorden med samtalerne. De pagaldende mgadre falder ind under den negative
dimension af underkategorien Samtaler/Ophold. Ved en mindre andel bgrn (12 %) er det noteret, at
deres mgadre er i stand til at statte op om samtalerne, forberede deres barn/bgrn og tage imod rad og

vejledning. Disse madre er med i den positive dimension af samme underkategorien.

Knap en fjerdedel af mgdrene (24 %) har svert ved at s&tte greenser, tage ansvar og lgse problemer
alene, og evner muligvis ikke at gere sig fri fra voldsudgveren. Disse mgdre falder ind under den
negative dimension af underkategorien Ansvar/(U)selvsteendighed. Mgdre tilhgrende den positive
dimension af denne underkategori forsgger at komme videre fra volden og tage ansvar for deres

barns/bgrns liv. Dog er der tale om meget fa madre (7 %) i denne dimension.

Over en femtedel af madrene (21 %) falder ind under den negative dimension af underkategorien
Omsorg. Disse mgdre beskrives som ude af stand til at se deres barns behov eller lader deres egne
behov tage over i relation til barnet. De evner ikke at stgtte op omkring samtaleforlgbet eller har
ikke en god kontakt til deres barn. De fylder meget i behandlingsforlgbet, og kan af og til veere

overinvolverede i deres barn. Madre der tilhgrer underkategoriens positive dimension er i stand til
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at statte deres bgrn. De er engagerede og opmarksomme, og forsgger at beskytte deres barn mod
det skete. Knap en fjerdedel af madrene (24 %) hgrer under denne dimension.

En anden udfordring som beskrives hos mgdrene er, at de ikke har bearbejdet volden. De er falgelig
ambivalente, har svaert ved at navigere i det skete, og er udfordrede pa at tackle og forholde sig til
det skete. De kan virke styrende og som om de har kontrol pa det hele, uden det ngdvendigvis
stemmer overnes med virkeligheden. Madre med disse problemer er repreesenteret i

underkategorien Uforlgst. 18 % af mgdrene beskrives i denne underkategori.

Underkategorien Forhold til voldsudgver omfatter bade en negativ og en positiv dimension. Mgdre
tilhgrende den negative dimension har ikke afsluttet deres forhold til voldsudaveren, eller de er
blevet reviktimiseret af en ny kareste. Knap en sjettedel af mgdrene (15 %) hgrer under denne
dimension. Mgdre i den positive dimension har brudt med voldsudgveren. Der er imidlertid kun fa

mgdre (7 %) i denne dimension.

Sluttelig har psykologen bemerket, at et fatal af madrene (8 %) er misbrugere (typen af misbrug er
ikke nermere specificeret), eller lider under sociale problemer (fx trusler, forestaende udvisning,
flere belastede kerester). Denne underkategori kaldes Misbrug/Sociale problemer.

| nedenstaende tabel ses udsagn fra journalmaterialet, der illustrerer mgdrenes karakteristika.

Tabel 7. Udsagn der illustrerer mgdrenes karakteristika

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn
Usikker/Ustabil "Mor er meget usikker pd fremtiden”, "Mor eri | 37.7 %
tvivl om hvad hun skal”, ”Meget usikker mor, (n=81)

som sgger rad og vejledning og som er i tvivl om

det rigtige i det som hun gor”

Psykiske problemer “Mor psykisk syg, bliver indlagt”, 35,3 %
“Traumatiseret mor, der er sa angst for bdade (n=76)
eksmand og kommunen og ikke har formaet at
passe drengen”, "Mor greeder meget, er meget
pa sit vaerelse og har sveart ved at statte kl. i

samtalerne”
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Samtaler/Ophold | Negativ “Mor far startet samtaleforlobet op —men kan 33 %
dimension | ikke fuldfore det”, ”Samtalerne skulle fortscette (n=71)
ved udflytning med dette sker ikke”, "Ingen
kontinuitet i samtalerne”
Positiv “Mor formar ham til at komme til samtalerne”, 11,6 %
dimension | "Mor forsager at overholde samtalerne”, "Mor | (n = 25)
har forberedt datteren pd samtalen”
Ansvar/(U) Negativ “Oplever en mor som kun kan se en losning — 23,7 %
Selvsteendighed | dimension | Avis hun finder en mand at bo sammen med”, (n=51)
”Hun har sveert ved at lose det alene”, ”Kan ikke
magte at flytte pt. og veelger at flytte tilbage”
Positiv “Mor har levet med en voldelig mand, men 6,5 %
dimension | forsgger at forma at skabe ny tilvaerelse mens hun | (n = 14)
er pa KC”, "Oplever en mor der tager ansvar og
forsoger at skeerme sit barn”, "Var helt med pa
hvilket svigt der har veeret over for bornene”.
Omsorg Negativ “Omsorgsfuld og opmceerksom mor, som er sd 20,9 %
dimension | praget af volden, at det gar ud over hendes evne | (n = 45)
til at se barnets behov”, "Mor er der med pigen,
men det er meget sveert da mor hele tiden
overtager rummet med hendes bekymringer”,
“Har ingen ordentlig kontakt til mor”
Positiv "Omsorgsfuld mor, der stotter op omkring 24,2 %
dimension | samtalen og dens indhold”, ”Mor har givet (n=52)
omsorg og tilknytning og forsggt at skeerme ham
mod det”, ”Mor er god til at tage imod rdad og
vejledning og derigennem stgtte og berolige sit
barn”
Uforlast “Mor er meget opmcerksom pd sine born, men 18,1 %
kan ikke fastholde det og er sveer at holde fast”, (n=39)

“Mor har sveert ved at navigere i det skete”,
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Forhold til Negativ “Mors keereste er voldelig mod mor, men hun 15,3 %
voldsudgver dimension | opretholder samveer med ham”, ”Far har veeret | (n = 33)

voldsudgver — mor er lidt svag og har svert ved

at greensescette sig overfor ham”, "Ny keereste
voldelig”.
Positiv Ser ikke far mere”,”Mor i starten meget usikker | 6,5 %

dimension | og bange — fik det gradvis bedre og blev fri fra (n=14)

voldsmanden”.

Ustruktureret “Mor har sveert ved udlevering til far og sveert 9,3%
ved at holde struktur”, ”Har sveert ved at lave (n=20)
struktur for dem”, "Flyttet 20 gange”

Misbrug/ “Mor har haft det psykisk sveert, og der har veeret | 8,4 %

Sociale problemer misbrug”, “Store sociale problemer”’, "Mor har | (n = 18)

haft en del kaerester der selv var belastede — far

ny keereste pa KC”

Samlet tegner der sig et billede af madre, som er ustabile, psykisk belastede, uselvstendige,
udmattede og ude af stand til at drage omsorg for deres bgrn pa grund af den vold, de har udholdit.
Billedet er ikke ulig tidligere undersggelser af den mentale sundhed hos kvindelige ofre for
partnervold, der viser, at partnervold kan lede til depression, PTSD og angst (Golding, 1999).

Vold i hjemmet er ukontrollerbart for offeret, og det er derfor umuligt for kvinderne at forudsige
effektiviteten af deres handlinger i forhold til at imgdega volden. Det skaber en grundlaeggende
usikkerhed i tilveerelsen, som eroderer selvtillid og selvvaerd og henseetter offeret i en tilstand af
tilleert hjeelpelgshed (Peterson & Seligman, 1983; Walker, 1979), som kan forklare at hhv. over 1/3
og ¥ af kvinderne virker usikre og uselvsteendige. Madrenes manglende selvstruktur kommer
ligeledes til udtryk ved deres manglende evne til at falge et struktureret samtaleforlgb og til at skabe
struktur i tilvaerelsen i gvrigt. Det er bemerkelsesvardigt, at mindst en tredjedel af familierne ikke
formar at falge samtaleforlgbet hos psykologen, men udebliver fra eller afbryder den planlagte
behandling til barnet.

Pa trods af at volden er ukontrollerbar for offeret, er voldelige parforhold ofte forbundet med skyld,

skam og forvirring for offeret, som ender med at blive i tvivl om sin egen demmekraft. Disse
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dynamikker kan forklare den uforlgste tilstand, som karakteriserer nasten en femtedel af mgdrene.
Selvom den voldelige partner for udenforstaende kan virke gennemfart ond, er det ofte anderledes
set med offerets gjne: Perioder, hvor voldsudgveren ikke er voldelig eller sgger tilgivelse, giver
mgdrene hab om forbedring, og medvirker til at nedbryde deres modstandskraft, hvilket atter kan
veere medvirkende til at forklare, at naesten en sjettedel af mgdrene fortsat har et forhold til
voldsudaveren. Dertil harer ogsa, at voldsudgveren i op til 70 % af tilfeldene ogsa er far til
kvindens barn (Kronborg, 2005).

Et fatal af kvinderne har formaet at bryde med voldsudgveren og tager ansvar for at skabe en ny
tilveerelse imens de er pa krisecenteret, ligesom psykologen bemarker at ca. en tiendedel af
mgdrene formar at overholde samtaleforlgbene pa krisecentrene. En fjerdedel af mgdrene udviser

omsorg for deres bgrn og formar at omsatte psykologens statte og vejledning i forhold til sit barn.

4.2.2 Hovedkategori 2: Barnets forhold til mor

Vold mellem forzldre har uundgaelig indflydelse pa barnets forhold til bade sin mor og sin far.
Indholdsanalysen identificerede fire forskellige relationstyper mellem mor og barn. Atter bemarkes,
at der ikke er tale om en systematisk og udtemmende screening af alle mor-barn-relationer, men en

karakteristik pa baggrund af psykologens observationer.

Den hyppigst beskrevne relation er Afhaengig/Nervgs. Knap en sjettedel (16 %) af barnenes relation
til deres mor tilhgrer denne underkategori. Disse barn er nervgse for, at der vil ske noget slemt med
deres madre, og de bekymrer sig efterfalgende meget om dem. De kan saledes have et stort behov

for at veere sammen med deres mgdre hele tiden.

Den naest hyppigst forekommende relation er underkategorien Stgtte, som omfatter bade en positiv
0g en negativ dimension. Bgrn i den negative dimension (14 %) bliver ikke stattet af deres madre.
Derimod beskriver psykologen bgrn i den positive dimension (9 %) som godt stettede af deres

mgdre.

De to sidste relationstyper er henholdsvis underkategorierne Vred/Konflikter og Ambivalens. Bgrn i
farstnavnte underkategori (6 %) er vrede pa deres mgdre og har i nogle tilflde voldsomme
konflikter med dem. Bgrn i sidstnaevnt underkategori (3 %) har splittede fglelser (had/kaerlighed)

for deres mgdre.
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Nedenstaende tabel viser udsagn fra journalmaterialet, der illustrerer de forskellige typer af

relationer, der er fundet mellem bgrnene og deres madre.
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Tabel 8. Udsagn der illustrerer relationer mellem bgrnene og deres madre.

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn

Afhaengig/Nervgs “Nervas for mor og bekymrer sig om hende”, Vil gerne 15,8 %
veere sammen med sin mor hele tiden”, ”Bange for at miste (n=34)
mor”

Stotte Negativ “Foler sig usikker pd mors keerlighed”, "Foler sig alene og 13,5%

dimension | ofte svigtet af mor”, "Far kl. kastet ind i rummet, mor gar og | (n = 29)
han accepterer det og begynder og lege”

Positiv “Inddrager mor, hvor det er relevant, foler sig tryg ved mor”, | 9,3 %

dimension | “God relation til sin mor”, ”Aben 0g udforskende med mori | (n = 20)
rummet”’

Vred/Konflikter “Har voldsomme konflikter med mor”, ”Vred pd mor”, "Mor | 5,6 %
havde voldsomme konflikter med ham hjemme”, ”Bliver (n=12)
voldsom over for mor”

Ambivalens “Splittet i forhold til mor”, ”Ambivalent i forhold til mor”, 2,8 %
"Skifter konstant had/kecerlighed til mor” (n=6)

For at kunne udtale sig om relationen mellem mor og barn, ma psykologen have et vist antal
samtaler med barnet/moderen eller anden lejlighed til at observere samspillet imellem mor og barn.
Ustabilt fremmgade til psykologsamtalerne er et udbredt problem, hvilket er medforklarende for det
relativt lave antal bemarkninger om kvaliteten af mor-barn-relationen. Der kan dog udledes en klar
overvagt af konfliktfyldte mor-barn-relationer i forhold til godt den tiendedel af bgrnene, som kan
bruge deres mor som stgtte pa en made, der indikerer en form for sikker tilknytning. De mest
udbredte relationstyper er afhangig/nervas, hvor barnet udviser separationsengstelig adfeerd over
for sin mor, og den negative dimension af kategorien “’statte”, hvor barnet er usikker pd mors stgtte
og keerlighed, og/eller faler sig afvist og svigtet af hende. Psykologen har derudover beskrevet
udtalt ambivalens og vrede- og konfliktfyldte relationer hos et fatal af bgrnene. I en tiendedel af
mor-barn-relationerne formar madrene at veere en stette for barnet pa trods af deres egne

problematikker. Disse relationsformer behandles naermere i afsnit 5.1 om tilknytning.
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4.2.3 Hovedkategori 2: Fedrenes karakteristika

Indholdsanalysen resulterede i tre underkategorier, der beskriver feedrenes karakteristika. Den farste

underkategori kaldes Voldsudgver, og omfatter biologiske feedre, som psykologen med sikkerhed

ved er voldsudgveren. En fjerdedel af barnene har en far i denne underkategori.

11 % af bagrnene har en biologisk far, der er ustabil pga. psykisk sygdom og/eller misbrug. Disse

feedre tilhgrer den anden underkategori Sygdom/Tilstand.

Den tredje underkategori kaldes Samvaer, og omfatter bade en negativ og en positiv dimension.

Biologiske faedre, der falder ind under den negative dimension har enten ingen kontakt eller ingen

stabil kontakt med deres barn/bgrn. | modseetning hertil har feedrene i den positive dimension et

stabilt samveer med deres barn/bgrn. Andelen af barn, der har en far i henholdsvis den negative og

positive dimension er 5 og 6 %.

Der fremgar i nedenstaende tabel udsagn fra journalmaterialet, der belyser feedrenes karakteristika.

Tabel 9. Udsagn der belyser fedrenes karakteristika

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn

Voldsudgver “Det er biologisk far der er voldsudover”, "Biologisk far 25,6 %
voldelig mod mor og kl.”, “’Flytter hjem til far som er (n=55)
voldsudaover”

Sygdom/Tilstand “Far har alkohol problemer”, "Er angst for manden som er | 10,7 %
psykisk syg”, "Far er voldsudover, misbrug og psykisk (n=23)
sygdom”

Samveer | Negativ “Der er ikke stabilt samvcer med far”, “Ser ikke far mere”, | 4,7 %

dimension | "Samveer med far er ikke helt aftalt” (n=10)
Positiv “Hun flytter hjem til far og har samveer med mor”, ”Han 5,6 %
dimension | opretholder et samveaer med bgrnene som virker ok nar de er | (n=12)

hos ham”, "Har forhold og er pd samveer med far”

I denne undersggelse foreligger kun sparsom information om feedrene. Den positive og negative

dimension under kategorien “samver” er ikke udtryk for en bedgmmelse af samveerets gavnlighed
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for barnet, men bestemt af, hvorvidt samvaret er til stede (positiv) eller ej (negativ). Hvorvidt
samveer mellem barnet og dets voldsudgvende far er positivt eller negativt for barnets udvikling og

livskvalitet vil altid veere en individuel vurdering, som afhanger af flere faktorer.

4.2.4 Hovedkategori 4: Barnets forhold til far
Oplysninger om barnenes relation til deres feedre er ligeledes sparsomme. Der er fundet 4

forskellige typer af relationer, som barnene har med deres feedre.

Den hyppigste forekommende relation er underkategorien Uafklaret. Bgrn i denne underkategori
(8,8 %) er forvirret med hensyn til deres falelser for deres feedre, og/eller ved ikke hvad der

kommer til at ske med deres far.

Den nast hyppigst forekommende relation er underkategorien Savner (7,4 %). Psykologen har

bemarket om bgrn i denne underkategori at de savner deres feedre.

De to sidste relationer er henholdsvis underkategorierne Vred/Konflikter og Angst. Barn i
farstenaevnt underkategori (3,3 %) er vrede pa deres feedre og har evt. voldsomme konflikter med
dem. Bern i sidstnaevnte underkategori (3,3 %) er bange for deres feedre eller for, hvad de kan finde

pa at gare.

| tabel 10 pa naeste side ses udsagn fra journalmaterialet, der belyser relationer mellem bgrnene og
deres feedre.
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Tabel 10. Udsagn der belyser relationer mellem bgrnene og deres feedre.

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn

Uafklaret “Har sveert ved at finde ud af, hvad han skal mene om far”, | 8,8 %
"Er uafklaret i forhold til hvad der skal ske med far”, "Far | (n =19)

er skiftevis god-ond”

Savner “Savner far”, "Foler sig utryg ved far men savner ham”, "P | 1,4 %
er meget berort over at far er ked af det og savner ham” (n=16)

Vred/Konflikter ”Oplever mange konflikter med far under samtaleforlobet”, | 3,3 %
"Er meget vred pd sin far”, “Vred pa far” (n=7)

Angst "Angst for far”, "Forteller om angst for at far skal komme | 3,3 %

og tage dem og gore mor ondt”, "Bange for at far kommer | (N=7)

og slar dem ihjel”

Psykologen har som tidligere navnt ikke forestaet en systematisk indsamling af information om
faderen, men har noteret information som den fremkom i lgbet af samtaleforlgbene, hvorfor der
heller ikke foreligger udtemmende informationer om feedrenes karakteristika.

Ud af gruppen som helhed er ¥ af de biologiske faedre ogsa med sikkerhed voldsudgverne.
Psykologen har kendskab til psykisk sygdom eller misbrug hos en tiendedel af feedrene, men
egentlige forekomst er formentlig hgjere: | et internationalt studie af mandlige voldsudgver, som
deltog i en intervention mod vold i familien, var halvdelen af mandene ogsa misbrugere (Gondolf,
1999). Slutteligt foreligger der fa informationer omkring bgrnenes samvarssituation med faedrene,
ligesom oplysningerne om bgrnenes relation til faderen er sparsomme. Alle relationer som er naevnt
i datamaterialet er dog af en belastende karakter for bgrnene. Barnenes relation til faderen kan
indeholde veerdifulde informationer i forhold til at forsta mekanismer bag bgrnenes udvikling og
trivsel, men narveerende resultater er utilstreekkelige som baggrund for at drage konklusioner.

Fremtidige forskningsprojekter opfordres til systematisk at medtaenke faderen i dataindsamlingen.

4.3 Overordnet tema: Skole/Institution
Slutteligt har psykologen indsamlet informationer om bgrnenes funktion og trivsel i deres
institutionstilbud. Falgende afsnit beskriver indholdsanalysens resultater inden for dette omrade.
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4.3.1 Hovedkategori 1: Institutionelle strukturer og stgttetilbud
Der foreligger information om institutionstilbud for ca. 2/3 af barnene. 40 % af barnene gar i skole,
18 % gar i barnehave/dagpleje, og 5 % hjeelpes af specialtiloud (specialklasse/-skole eller

obsklasse). Underkategorien Tilbud indeholder oplysninger om bgrnenes institutioner.

Knap en sjettedel af bgrnene (15 %) har oplevet en eller flere skoleskift i forlgbet op til opholdet pa

krisecenteret. Disse barn er repraesenteret i underkategorien Skoleskift.

Det er noteret ved ca. en fjerdedel af bgrnene (24 %), at bgrne- og ungeforvaltningen er inddraget i

deres sag. Bgrnene er saledes med i underkategorien Bgrne- og ungeforvaltningen.

Den sidste underkategori kaldes Anbragt/aflastning, og indeholder bgrn der er midlertidig anbragt
eller har en aflastningsfamilie. Der er tale om en meget lille gruppe barn (2 %), der er beskrevet

som varende en del af underkategori.

Der fremgar i tabel 11 udsagn fra journalmaterialet, der illustrerer institutionelle strukturer, som
barnene indgar i, og statte tilbud igangsat af kommunen.
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Tabel 11. Udsagn der illustrerer institutionelle strukturer, som bgrnene indgar i, og stettetilbud

igangsat af kommunen.

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn
Tilbud | Skole "Gar i skole”, “Fortscetter i sin gamle skole”, 17,7 %
"Gar i KC skole” (n=38)
Barnehave/dagpleje | "Er i dagpleje”, "Folger baornehaven”, "Kommer i | 40,5 %
barnehaven” (n=87)
Specialtilbud "Gar i specialtilbud”, ”Gadr i specielskole”, 51%
“Flyttes til obsklasse” (n=11)
Skoleskift ”Skal skifte skole pga. volden — savner sin gamle 14,9 %
skole”, "Mange skoleskift”, "Gaet i 9 forskellige (n=32)
skoler”

Barne- og ungeforvaltningen | “Born og unge inddraget”, ”Born og unge bliver 24,2 %

kontaktet undervejs”, ”Born og unge bliver (n=52)

tilknyttet for rad og vejleding”

Anbragt/aflastning "Bliver midlertidig anbragt”, "Aflastningsfamilie”, | 1,9 %

“Han bliver anbragt mens mor er pd KC” (n=4)

Det samlede billede af denne hovedkategori viser, at mange af barnene lever en ustabil hverdag. Ca.
en sjettedel af barnene i skolealderen falger fortsat undervisningen, imens knap halvdelen af
bgrnehavebgrnene har et stabilt fremmgde i bgrnehaven. Resten af bgrnenes situation er ukendt.
Kommunens bgrne- og unge forvaltning er inddraget i 24 % af sagerne, hvilket indikerer at
barnenes mistrivsel er opdaget og handteres for en fjerdedel af gruppen, men for de resterende % er

besgget pa krisecenteret potentielt farste gang, de er synlige for systemet.
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4.3.2 Hovedkategori 2: Bgrnenes daglige funktionsniveau i pasningstilbuddet

Barnenes trivsel i pasningstilbuddet er ligeledes omtalt i materialet. En stor andel barn (33 %) er
beskrevet med et problemfyldt, konfliktpraeget eller pa anden made belastet socialt samspil med
jeevnaldrene og/eller voksne. De bliver mobbet og har ingen/fa nare relationer. De kan veere usikre
pa sig selv og have sveert ved at sige fra, og de kan forekomme tilbagetrukne, kapitulerende og
skintilpassede. Endvidere kan bgrnene vaere beskrevet ualderssvarende ift. deres institutionelle
tilbud. Disse bgrn falder ind under den negative dimension af underkategorien Trivsel. En mindre
gruppe barn (10 %) har god kontakt med andre og gode relationer med jeevnaldrene. De finder
frirum i skolen, har fritidsinteresser, eller gar sig tanker om fremtiden. Disse barn tilhgrer saledes

underkategoriens positive dimension.

Barnenes faglige praestation i institutionstilbuddet er ligeledes beskrevet. 20 % af bgrnene har
problemer med at folge det faglige indhold i skolen, med at koncentrere sig og/eller pjeekker/har
mange sygedage. De kan ogsa have andre kognitive vanskeligheder som hukommelsesproblemer,
koncentrationsbesveer eller problemer med at rumme deres tanker. Endvidere kan de mangle
kognitiv stimulering. Disse bgrn tilhgrer den negative dimension af underkategorien Fagligt. Bgrn i
den positive dimension af underkategorien fungerer udmarket i skolen. Dog er det kun et fatal bgrn
(8 %), der er beskrevet under denne positive dimension.

Nedenstaende tabel viser udsagn fra journalmaterialet, der belyser barnenes daglige funktion i
pasningstilbuddet.
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Tabel 12. Udsagn der belyser bgrnenes daglige funktion i pasningstilbuddet

Underkategori Udsagn fra journalmaterialet Antal bgrn
Social Negativ "Er blevet mobbet pd sin gamle skole”, "Har ingen 33 %
trivsel dimension | sociale kontakter”, ”Har sociale konflikter med andre i | (n = 71)
skolen”, "Mange brugte relationer bag sig”, ’Socialt
tilbagetrukket”
Positiv “Fungerer i egen skole og har tanker om friheden og 10,7 %
dimension | arbejde”, "Har venner og fungerer OK”, ”God til at (n=23)
skabe relationer”

Faglig Negativ "Har det fagligt sveert”, "Sveer ved at fuldfore skolen — | 20 %
trivsel dimension | stort behov for ro, hjeelp og opbakning til dette”, (n=43)
”Sveert ved at komme i skolen, pjekker,

“"Hukommelsesproblemer”
Positiv “Kan koncentrerer sig og virker til at veere fagligt ok”, | 7,9 %
dimension | “Fungerer godt i skolen”, "Fagligt korer det OK . (n=17)

Det samlede billede af den sidste hovedkategori er, at bgrnene som helhed trives darligt bade fagligt

og socialt. Manglen pa kontakt til jeevnaldrene og yderligere udfordringer i form af akademiske

krav kan medvirke til at marginalisere bgrnene. Positive relationer til jevnaldrene og akademisk

succes kan derimod veere en beskyttende faktor for en tiendedel af bgrnenes trivsel og udvikling.
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5. DISKUSSION

Undersggelsens resultater er fremkommet pa baggrund af en indholdsanalyse af journaludskrifter
fra 215 barn, der til sammen har haft over 1.000 timers samtale med psykologen pa Krisecenter
Odense over en firearig periode.

Indholdsanalysen viste, at bgrnene pa Krisecenter Odense har massive vanskeligheder pa flere
omrader, herunder relationen til foreeldre og jeevnaldrene, psykologiske problemer og problemer i

skolen.

Vold i hjemmet er l&engerevarende og potentielt traumatiserende, og det ligger ud over enhver tvivl
at voldens konsekvenser straekker sig ud over relationen mellem far og mor, og kan have stor
betydning for kvaliteten af barnets relation til forseldrene og for barnets udvikling. Konsekvenserne
af at veere vidne til vold i hjemmet kan dermed bade vere direkte forarsaget af den traumatiske
oplevelse det er, at vere vidne til vold i hjemmet, eller de kan vere indirekte forarsaget gennem
forstyrrelser i omsorgsgiver-barn relationen, som bevirker, at barnet ikke modtager tilstreekkelig
omsorg og beskyttelse eller tilstreekkelig hjeelp til at udvikle sig, til at skabe mening i de traumatiske
oplevelser og til at mestre sine livsvilkar.

Forskellige forskningstraditioner har belyst effekten af den direkte (traumeteori) og indirekte effekt
(tilknytningsteori) af en voldelig opveaekst, og har fundet alvorlige konsekvenser af begge typer af
pavirkning (Sroufe & Rutter, 1984; VVan der Kolk, 2003). For at forsta barns udvikling i og mestring
af en voldelig opveekst er det derfor bydende ngdvendigt at kombinere en tilknytningsteoretisk
forstaelse af relationen mellem barn og omsorgsgiver med en traumeteoretisk forstaelse af

betydningen af at veere vidne til vold i hjemmet (Killén, 2012).

5.1 Tilknytning

| forste hovedkategori sa vi, at barnene pa Krisecenter Odense har massive vanskeligheder med
usikker tilknytning og en stor usikkerhed i forhold til at overskue og navigere i deres livssituation.
Analysen af mgdrenes karakteristika viste en klar overvagt af usikre og ustabile mgdre med
psykiske problemer, som var udfordrede i forhold til at se deres bgrns behov og drage omsorg for
dem, hvilket afspejledes i mor-barn relationerne, hvor kun en tiendedel af bagrnene havde en mor,
som formaede give dem relevant stgtte. | det falgende belyses konsekvenserne af disse tilstande ved

hjeelp af tilknytningsteori og —empiri.
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Barn fades biologisk disponerede for at knytte sig til sine foreeldre (Bowlby, 1969). Det gar de ved
hjelp af en reekke medfadt tilknytningsadfaerd (f.eks.: grad, tendens til at sege foreeldrene med
gjnene, smil), som skal sikre tilstraekkelig neerhed til foreeldrene, sa barnet kan sgge beskyttelse,
trgst og omsorg hvis der opstar en situation, som skreemmer barnet eller truer dets fysiske,
psykologiske eller fglelsesmaessige integritet.

En tryg tilknytning svarer til et psykologisk immunforsvar over for senere belastninger (Lyons-
Ruth, Connel, Grunebaum & Botein, 1990), men er et sjeeldent syn i voldelige hjem. Foraeldre som
lever et voldeligt samliv bringer uforvarende barnet i et ulgseligt dilemma: De personer, som barnet
skal sgge trast og beskyttelse hos, er pa samme tid kilden til barnets frygt, eller er selv ligesa
hjelpelgse som barnet. Det naerveer, som skulle veere beroligende, bliver derved en ny kilde til frygt
hos barnet. Barnet lever med en kronisk frygt for at der ikke vil blive draget omsorg for det, og
dette er kilden til den udbredte usikkerhed som ses hos bgrnene. Den lader barnet ude af stand til at
organisere sin tilknytningsadfeerd, sa den udlaser tryghed og beskyttelse fra tilknytningspersonen.
Den manglende organisering af tilknytningsadferd og dermed manglende evne til at regulere sig
selv, kaldes disorganiseret eller @ngstelig tilknytning®, og er en af tre former for usikker tilknytning
(Killén, 2012).

Barnets tidligste tilknytning til foreeldrene danner baggrund for barnets repraesentationer af sig selv
og andre, og dermed ogsa en grundlaeggende tillid eller mistillid til omgivelserne, som vejleder
barnets forhold og forventninger til verden og andre mennesker. Angsteligt tilknyttede barn leerer,
at verden er et usikkert sted at opholde sig, og at de ikke er vaerdige til keerlighed og respekt. De
lerer at have mistillid til andre, og de leerer at forvente aggression og fjendtlighed fra andre
mennesker, og opfatter tegn pa dette, selvom andre ikke er aggressive eller fjendtlige over for dem
(et eksempel pa fordrejet virkelighedsopfattelse). Killén (2012) beskriver, at barnene bliver darlige
til at regulere deres folelsesliv, som er domineret af vrede, depression, frygtsomhed og angst.
Tilknytningen til foreeldrene dannes primert i lgbet af barnets to farste levear, men videreudvikles

gennem hele livet. Et barn, som er disorganiseret tilknyttet i to-arsalderen, vil i seks-arsalderen

8 Begrebet "disorganiseret tilknytning” er primart anvendt pa det bornepsykologiske omride, men erstattes i stigende
grad af engstelig tilknytning.
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typisk have udviklet en kontrollerende social strategi, som er straffende eller omsorgsfuld, eller
fortsat disorganiseret, hvilket ses ved en vekslen imellem disse positioner (Killén, 2012). Senere
praesenteres 16-arige Simone (afsnit 5.3 Mestringsstrategier), som er et eksempel pa et
disorganiseret tilknyttet barn, som har udviklet en kontrollerende omsorgsfuld strategi over for sin
familie. Troensegaard (2014) illustrerer en disorganiseret tilknytning hos et 10-arigt barn, som er
skiftevis straffende og omsorgsfuld over for sin mor.

I analysen af mor-barn-relationerne sas flest afhengige/nervase relationer, hvor barnet udviser
separationsaengstelig adfeerd over for sin mor, og relationer, som faldt inden for den negative
dimension af kategorien “sttte”, hvor barnet er usikker pa mors stgtte og kaerlighed, og/eller faler
sig afvist og svigtet af hende. Disse relationstyper minder om en hhv. ambivalent og undgaende
tilknytningsstil: Den ambivalente tilknytningsstil er kendetegnet ved at barnet er optaget af at
bevare kontakt og naerhed til omsorgspersonen, og ses typisk i mor-barn-dyader hvor moderen er

uforudsigeligt tilgeengelig (Killén, 2012) — dvs. somme tider tilgeengelig, andre gange ikke.

Den undgaende tilknytning er kendetegnet ved at barnet undgar at opsgge sin mor i truende
situationer, men kan vere pa vagt over for moderen og udvise stgrre interesse for fremmede end
over for sin mor. Man vil typisk se den undgaende tilknytningsstil i mor-barn dyader hvor mor er
forudsigeligt utilgengelig (Killén, 2012): Barnet har erfaret at mor er utilgeengelig, og regner ikke

med hende som statte, men forsgger at klare sig selv.

Indholdsanalysen tillader ikke en fuldgyldig karakteristik af alle bgrnenes tilknytningsstile, men
giver udgangspunkt for en spekulation over mor-barn-relationernes generelle tilstand: Analysen af
mgdrenes karakteristika viste en klar overvegt af usikre og ustabile mgdre med psykiske problemer,
som var udfordrede i forhold til at se deres bgrns behov og at drage omsorg for dem. Barns
tilknytning afhaenger af flere forskellige faktorer, men foraldrenes evne til at drage omsorg for
barnet og imgdekomme dets behov har altid sterst betydning for, hvilken tilknytningsstil barnet
udvikler. Hvis foraeldrene er sensitive, tilgeengelige og forudsigelige, vil barnet udvikle en tryg
tilknytning og et tillidsfuldt forhold til sine omgivelser. Hvis foraeldrene giver inkonsistent omsorg,
virker truende over for barnet, er insensitive, fglelsesmaessigt utilgengelige, ude af stand til at
opfylde barnets behov, og/eller opfarer sig uforudsigeligt, vil barnet udvikle en utryg tilknytning og
veere darligere rustet til at mgde den ydre verden og handtere sine indre spandinger, og dermed

ogsa i gget risiko for senere psykisk og fysisk mistrivsel (Meredith, Ownsworth & Strong, 2006).
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Indholdsanalysen viser en klar overvaegt af problemfyldte mor-barn-relationer og en klar overveegt
af usikker tilknytning. Der er fundet en overreprasentation af engstelig og disorganiseret
tilknytning hos barn af voldelige foreldre, og barn med disse tilknytningsstile har den darligste
sociale, akademiske og psykologiske prognose (Killén, 2012).

Lyons-Ruth & Spielman (2004) fandt, at foraeldre, som er fjendtlige og/eller hjelpelase, har starre
risiko for at have usikkert tilknyttede bgrn, og dette kan veere en medforklarende faktor for den
ggede forekomst af disorganiseret og engstelig tilknytning blandt bgrn, som vokser op i voldelige
hjem: Bgrnene har bade en fjendtlig omsorgsgiver (voldsudgveren, som i 25 % af tilfeldene i denne

analyse er den biologiske far), og en hjelpelgs omsorgsgiver.

5.2 Posttraumatisk stressreaktion (PTSD)

Truslen om at miste en omsorgsgiver er et af de sterste traumer et barn kan opleve (Bowlby, 1980),
og i hjem, hvor barnet er vidne til vold, er dette ofte en kontinuerlig trussel. Et traume er et
falelsesmaessigt chok, der forarsager en betydelig og varig skade pa individets udvikling (Putnam,
1985; 1993). | trad med denne definition har klinisk forskning i mange ar haft en tese om, at mange
sindslidelser kunne have sin egentlige oprindelse i chok og traumer fra den tidlige barndom (Diseth,
2005).

Nar bgrn oplever traumer, ledsages det ofte af kraftige falelsesmaessige reaktioner.
Indholdsanalysen viste, at bgrnene pa Krisecenter Odense var under stor falelsesmaessig belastning:
en tredjedel var faglelsesmaessigt forvirrede, imens knap en fjerdedel var udpraeget &ngstelige og lidt
over en femtedel udviste meget vrede. Nogle barn synes imidlertid slet ikke at reagere
falelsesmaessigt pa deres traumatiske oplevelser, hvilket vi sa hos en tiendedel af barnene, som
bruger folelsesmaessig frakobling til at overleve barndommens traumer. Fglelsesmassig
dysfunktion, som eksempelvis inkongruente faglelsesudtryk, felelsesmassig ustabilitet, umodenhed

og underudvikling kan ligesa vere traumesymptomer hos bgrn, der har haft en voldelig opveekst.

Emotionelle problemer, falelsesmassig forvirring, engstelighed, vrede og falelseslgshed er alle
almindelige reaktioner hos bgrn som er traumatiserede, men fglelserne kan give sig adfeerdsmeessigt

til udtryk pa mange forskellige mader.

Efter et traume er barnet i gget risiko for at udvikle posttraumatiske symptomer sa som forgget
vagtsomhed, som karakteriseres af hyperarousal (overaktivitet i kroppens alarmberedskabssystem)
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og hyperarvagenhed over for trusler om nye heendelser, undgaelse af falelser og ting/steder, der
minder om traumet, og genoplevelse af den traumatiske begivenhed, f.eks. i form af flashbacks eller
i mareridt. Tidligere studier har fundet stor udbredelse af posttraumatiske symptomer hos bgrn, som
er vidner til vold i hjemmet. Mertin & Mohr (2002) paviste, at 20 % af 56 bgrn, som har veeret
vidne til vold i hjemmet, lever op til kriterierne for posttraumatisk stress syndrom (PTSD).

Post-traumatisk stress-syndrom kan veere sveer at identificere hos barn, da bgrn har tendens til at
reagere med nonspecifikke symptomer som agiteret og uorganiseret adfzerd, frem for “klassiske”
symptomer pa posttraumatisk stress som raedsel og hjelpelgshed, som i hgjere grad ses hos voksne
(Elklit & Gudmundsdottir, 2009). Indholdsanalysen viste, at lidt over en sjettedel af bgrnene udviste
udadreagerende adferd. Udadreagerende adfaerd er et eksempel pa agiteret (og i nogle tilfeelde ogsa
uorganiseret) adfeerd, og kan ligeledes veere et udtryk for barnets indre tilstand af forgget
vagtsomhed, hvor kombinationen af hyperarousal og hyperarvagenhed over for trusler kan fa barnet

til at reagere aggressivt i situationer, hvor det oplever sig truet uden ngdvendigvis at veere det.

Nar barnet taenker pa volden, aktiveres den samme raedsel, som da volden foregik. Derfor har barnet
brug for et psykisk sikkert rum for at kunne abne op og bearbejde de falelser, som volden aktiverer.
Undgaelsesadfeaerd over for pAmindelser om traumet er et ngglesymptom ved posttraumatisk stress,
og kan inkludere bade indre (f.eks. benagtelse) og ydre strategier (f.eks. at undga voldsudgveren).
Psykologen bemerkede, at over en tredjedel af barnene udviste modstand imod at tale om volden,
nar hun havde dem til samtaler, hvilket gar modstand til den mest udbredte mestringsstrategi blandt
barnene. Ud fra en traumeteoretisk forstaelse er denne modstand en undgaelsesstrategi, som
bagrnene bruger til selvbeskyttelse mod at genopleve minderne om den traumatiske haendelse.

Barnene, som levede op til kriterierne for PTSD i tidligere naevnte Mertin & Mohrs undersggelse
(2002), scorede ligeledes hgjere pa psykologiske mal, som indikerer angst, depression og
dissociation. Dissociative tilstande er normale og ngdvendige i en begranset udstreekning ved en
akut belastning, fordi en vis frasortering af informationer fra omgivelserne er ngdvendig for at
kunne planlaegge og navigere i situationen (Diseth, 2005).

Imidlertid bliver dissociation en maladaptiv tilstand, nar chokket fra et traume medfgrer en
fraspaltning af dele af bevidstheden (fglelser, tanker, minder etc.), som det sker ved fglelsesmeessig
frakobling. Denne fraspaltede tilstand kan ogsa ses som en disintegration af ”jeg’et” og "mig’et”

(Mead, 1934), hvor barnet helt abenlyst kan foretage sig ting og bagefter pasta: ”det var ikke mig,
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der gjorde det”. Et barn som lider under en dissociativ tilstand, har ikke en oplevelse af sig selv som
en sammenhangende person med aktiv kontrol over sine tanker og sin adferd (Bovbjerg & Kabhler,

2007). Se afsnit 5.3.1 Fglelsesmeaessig frakobling for en yderligere uddybning af dissociation.

Efter et traume er menneskets farste instinktive handling at forsgge at genvinde sikkerhed og
kontrol. Barn er begransede af deres udviklingstrin i forhold til at udgve kontrol over omgivelserne,
og er derfor overladt til foreldrenes evne til at skabe ro og tryghed og at yde beskyttelse.
Indholdsanalysen viste imidlertid at mgdrene udviste massive tegn pa psykiske problemer og
udpreeget usikkerhed, hvilket kompromitterer deres evne til at yde bgrnene den relevante omsorg.
Psykologen bemeerker, at en fjerdedel af mgdrene udviser omsorg for deres barns trivsel, men de
resterende bgrns omsorgssituation er i bedste fald ukendt, i veerste fald utilstreekkelig eller skadelig.
Nar barnet ikke kan forlade sig pa at dets mor kan genskabe sikkerheden og kontrollen over den
traumatiserende situation, er barnet hensat til at udvikle sine egne strategier.
Ansvarstildragelse/parentifikation, som vi sa hos naesten en tredjedel af barnene, kan dermed
ligeledes vaere et symptom pa traumatisering, idet overdreven ansvarstildragelse er en made hvorpa
barnet kan bevare en form for kontrol i en usikker livssituation, f.eks. ved at padrage sig ansvaret
for, at foraeldrene ikke slas ved at blive i rummet, eller holde sig vagen om natten. Derudover
udviste yderligere en del af bgrnene kontrollerende adfaerd over for psykologen eller deres madre

eller sgskende.

Nar bgrn traumatiseres, er barnets alder medafggrende for graden af belastning. Barnets sarbarhed
er stgrst i den tidlige barndom, hvor barnet ikke er i stand til at verbalisere sine oplevelser, og hvor
det kun i ringe grad er i stand til at udgve kontrol over sine omgivelser (Bovbjerg & Kahler, 2007).
Dette ses 0gsa i studier som viser, at barns trusselsvurdering er omvendt proportionel med deres
alder: Jo yngre barnet er, desto mere truende vurderer barnet vold imellem forzldrene (Jouriles,
Spiller, Stephens, McDonald, & Swank, 2000). Jo yngre barnet er og des ferre ressourcer det har, jo
vigtigere er det at barnet har opmarksomme, omsorgsfulde og empatiske voksne, der kan yde ro,
varme og beskyttelse (Levine & Kline, 2007), hvilket for mange mgadre er en stor udfordring i en

hverdag preaeget af vold, usikkerhed og deres egen psykologiske mistrivsel.

Tilknytningstraumer, hvor barnets foreldre er arsagen til, at barnet traumatiseres, udger den starste
risiko for senere psykologiske falger (Bovbjerg & Kahler, 2007; Killén, 2012). Fysiske overgreb i

spaedbarnsalderen og i barnets 3 farste ar er sarligt skadelige for hjernens udvikling, og jo leengere
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tid overgrebene star pa, desto mere alvorlige er de neurologiske forandringer. Man har fundet en
mindre corpus callosum (hjernebjaelke, som er den kommunikative bro mellem de to
hjernehalvdele), mindre hjernevolumen, lavere intelligens og hyppigere dissociation blandt barn,
som er ofre for denne type af traumer (Killén, 2012). I nogle tilfeelde er traumatiseringen sa sveer, at
barnene regredierer, dvs. gar et eller flere udviklingstrin tilbage. Dette kan ses ved at barnet f.eks.
mister evnen til at tale eller ga, eller begynder at omtale sig selv i babysprog. Indholdsanalysen
viste, at knap en sjettedel af bgrnene er bagefter i deres udvikling, som udover at veere en mulig

indikator pa traumatisering ogsa kan vere et udtryk for, at barnet vokser op i et ugunstigt milje.

5.3 Mestringsstrategier

Ud over en karakteristik af bgrnenes symptomer og trivsel viste indholdsanalysen, at barnene
benytter sig af flere forskellige mestringsstrategier, hvoraf de fleste kan veere en trussel imod
barnets udvikling. Et fatal af barnene har (blandt andet) en positiv strategi til at handtere volden: De
konfronterer den og taler om den. Langt stgrstedelen af bgrnene er dog beskrevet med
uhensigtsmaessige mestringsstrategier, f.eks. ansvarstildragelse og fglelsesmaessig frakobling. Disse
mestringsstrategier illustrerer meget kraftige mekanismer, som tilsideseetter barnets udvikling og
gvrige daglige funktion (f.eks. socialt samveer, skolerelaterede aktiviteter etc.) for at sikre barnets
overlevelse i en voldeligt familiemiljg.

Nar volden varer ved over tid, eller nar den akutte fare er overstaet (f.eks. barnet er flyttet pa
krisecenter), er mestringsstrategierne uhensigtsmeaessige, fordi de interfererer med barnets udvikling
i en sadan grad, at der er stor risiko for, at de vil vaere medvirkende til udvikling af akut eller senere

psykopatologi hos barnet, hvis barnet ikke hjeelpes med at handtere sin livssituation.

Nogle af de hyppigst undersggte falger af at veere vidne til vold i hjemmet er symptomer pa
internalisering og eksternalisering (se afsnittet “umiddelbare konsekvenser”). Disse symptomer kan
ogsa betragtes som udtryk for barnets mestringsstrategier, som her er beskrevet under kategorierne
“internalisering” og “afreaktion”: Nar et barn vokser op med vold i hjemmet, er dets primare
omsorgsgivere bade kilden til omsorg og beskyttelse, men udger ogsa den trussel, som barnet har
brug for beskyttelse mod. Barnets behov for omsorg afvises sa at sige, fordi foreeldre, som barnet
oplever som truende, ikke samtidig kan opfylde barnets behov for omsorg og beskyttelse.

Den psykologiske afvisning indarbejdes i barnets psyke og udger det falelsesmaessige aspekt af

internaliseringen (lavt selvveerd, depressive trek), imens social isolation kan vaere den mest
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optimale made at beskytte sig selv mod volden, hvilket kan betragtes som internaliseringens
adfeerdsmaessige udtryk.

Evnen til emotionsregulering kan vaere kompromitteret i et voldeligt hjem, fordi barnet ikke far
tilstreekkelig statte fra sine omsorgsgivere til at lgse sine udviklingsopgaver (eksempelvis evnen til
falelsesmaessig regulering og prosocial adfaerd), og barnet kan saledes fa starre tendens til at
eksternalisere sine falelsesmassige frustrationer. Foraldre er rollemodeller for normativ social
adferd, og nar volden normaliseres i familiekulturen forgges risikoen for, at voldelighed
indarbejdes i barnets repraesentationer af acceptable mader at lgse konflikter og handtere indre
speendinger pa (Kitzmann et al., 2003). Herigennem lzerer barnet udadreagerende adfaerd, og
dermed gges risikoen for eksternalisering, og for at bgrnene selv udvikler eller opsgger voldelige

relationer (”Cycle of violence”, Widom, 1992).

Barns mestringsstrategier i voldelige hjem er tidligere undersggt i international sammenhang.
Mullender et al. (2003) interviewede 45 bgrn fra 25 voldsudsatte familier om deres oplevelse af at
veere vidne til vold mod deres mor, og hvordan de handterede volden. Barnene fortalte, at de
forsggte at hjelpe deres mor eller sgskende, var pa vagt over for nye voldsepisoder, at de tog steder
hen, hvor de kunne fale sig sikre, nar de havde brug for ro, og nogle barn talte med andre om
volden, imens andre forsggte at skjule den. At sgge sikkerhed og at tale med andre om volden er
konstruktive strategier i forhold til barnets udvikling, som dels treekker pa beskyttende faktorer i
miljeet (f.eks. en fortrolig voksen eller en god ven), og som opbygger en oplevelse af kompetence
ift. handtering af volden og ift. at kunne sztte ord pa sine oplevelser. @vrige beskyttende faktorer
indebeerer selvtillid, tilknytning til en omsorgsperson og social statte fra familie og venner
(Mullender et al., 2003).

15,8 % af barnene pa Krisecenter Odense har en aktiv/positiv mestringsstrategi til at handtere

volden. 14 arige Josefine er en af dem:

Josefine er kommet til krisecenteret med en mor, som er meget bange og usikker. Hun har sveert ved
at veere alene, men far det bedre i takt med at mor selv far det bedre, setter greenser og ger sig fri
af den voldelige far. Igennem hele forlgbet har mor og datter veret tette pa hinanden, og Josefine
er aben og imgdekommende over for psykologen og i stand til at fortzelle sig historie. Hun falger

skole og gar til handbold, og har en god hukommelse.
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Josefine har en god tilknytning til sin mor, og er ressourcesterk ift. en god hukommelse, et
kontinuerligt skoleforlgb og handbold som fritidsinteresse. Hun har et socialt netveerk i form at
skolekammerater og handboldvenner, hvor hun kan sgge social statte, og mestrer sin livssituation
konstruktivt ved at tale om sine oplevelser med psykologen. Som navnt ovenfor er det dog langt fra
tilfeeldet for alle barnene pa krisecenteret: De beskyttende faktorer, sa som positive sociale
relationer og en tryg voksen, er ofte kompromitterede nar den belastende handelse udgares af vold i
hjemmet (Mullender et al., 2003), og nar barnet bliver overveeldet, er det dybt afhaengigt af sin
omsorgsgiver til at regulere sin indre tilstand. Hvis omsorgsgiveren ikke er tilgaengelig eller ikke
formar at beskytte eller hjelpe barnet, overveeldes det af angst, og henszttes til at udvikle sine egne
strategier for at beskytte jeg’et, sin indre organisering. Nogle af disse strategier hos bgrnene pa
Krisecenter Odense er fglelsesmassig frakobling, modstand og ansvarstildragelse. Disse

mestringsstrategier belyses nermere i det falgende.

5.3.1 Fglelsesmaessig frakobling og Modstand
Folelsesmassig frakobling og modstand er to besleegtede strategier til at overleve falelsesmassigt i

et voldeligt hjem. 10,2 % af barnene benytter sig af falelsesmaessig frakobling. Lasse er et af dem:

Lasse er 5 ar og har boet pa krisecenteret gennem en leengere periode. Han er vred og angst, og vil
ikke snakke hos psykologen, men leger mange voldsomme lege i samtalerummet, f.eks. med biler,
der gar i stykker og bliver repareret igen. Hans mimik passer ikke til hans fglelser. Lasse har en
problematisk tilknytning til sin mor, og de lever et liv, der er praeget af ustabilitet og usikkerhed.
Lasses mor er meget usikker pa fremtiden og pa, hvordan hun skal handtere Lasse. Hun er optaget

af sine egne behov og problemer, og har sveert ved at rumme Lasse.

For at overleve falelsesmassigt i et hjem med kontinuerlig vold, har Lasse lukket sin bevidsthed af
for sine falelser. Dette kommer til udtryk ved, at hans mimik ikke passer til hans falelser, nar han
leger hos psykologen: Legen med bilerne, som gar i stykker, indeholder falelser som ked-af-det-

hed, frygt og vrede, men nar disse er i spil, afspejles det hverken i Lasses mimik eller kropstonus.

For at forsta fglelsesmassig frakobling, ma man huske, at omsorgssvigt og truslen om at miste en
omsorgsgiver er et af de stgrste traumer, et barn kan opleve. Lasses mor er optaget af sine egne

behov og problemer, og kan ikke rumme eller handtere Lasse. Et barn som ikke bliver rummet og
trgstet af dets omsorgsgiver, nar det er oprevet og overveldet, leerer at angst, vrede og ked-af-det-

hed er farlige og uhandterbare fglelser, som skal undgas for at beskytte sig selv og for at bevare
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nerhed til sin omsorgsgiver (og dermed for at overleve). Lasses problematiske tilknytning til sin
mor indikerer, at Lasse ogsa tidligere i sin barndom har erfaringer med inkonsistent og
utilstreekkelig omsorg, hvilket ger det ngdvendigt for ham i starre eller mindre grad at udvikle
strategier til selvberoligelse. Disse erfaringer deler Lasse formodentlig med hovedparten af bgrnene

pa Krisecenter Odense, som har en problemfyldt tilknytning til deres mor.

Folelsesmassig frakobling er en form for dissociation: En psykofysiologisk proces, som tillader at
handelser eller information ikke integreres pa vanlig vis, ved at &@ndre en persons tanker, falelser
og adfaerd (Killén, 2012; Putnam 1985; 1993). Dissociation kan forstas som et sammenbrud af
sanseintegration, dvs. jeg’ets organiserende funktioner, som folge af folelsesmaessig overvaldelse.
Det er en kraftig forsvarsmekanisme, som tillader, at bgrn helt kan undga at huske traumatiske
oplevelser. Pa denne made er det muligt for barnet at veere relativt fri for symptomer og dermed at
undga at dukke op pa foreeldres eller professionelles radarer pa grund af tydelig mistrivsel. Det
betyder ogsa, at barnet kan genopleve oplevelsen i flash-backs ved mareridt, eller hvis barnet mgder
noget, som ubevidst minder det om traumet, og at barnet kan veere vredt eller bange uden selv at

forsta hvorfor, og uden at omgivelserne forstar hvorfor.

Dissociation er mere udbredt hos bgrn end hos voksne, og flere klinikere har dokumenteret
dissociative symptomer hos bgrn, som er ofre for omsorgssvigt (Killén, 2012; Putnam, 1985,1993).
Dissociation kan veere et akut forsvar mod overvaldende oplevelser, hvor barnet adskiller sin
bevidsthed fra sine sansemassige oplevelser (en ud-af-kroppen”-oplevelse) og undlader at danne
erindringer om oplevelsen, men kan ogsa udvikle sig til en dissociativ tilstand som fglge af ekstrem
eller leengerevarende belastning. Et barn som befinder sig i en dissociativ tilstand vil forsgge at
undga pamindelser om traumet og reagere med falelseslammelse eller blokering eller ved at ga i
trancelignende tilstand hvis undgaelsen mislykkes (Killén, 2012). En trancelignende tilstand er
karakteriseret ved tom stirren og tab af kontakt med omgivelserne. Andre symptomer pa
dissociation er f.eks. forstyrrelser i selvopfattelsen, svingninger i stemning, adfeerd og hukommelse,
harelses og synshallucinationer og imaginare ledsagere (Killén, 2012). Dissociative symptomer
hanger sammen med traumatiske oplevelser, og udger som tidligere navnt ogsa ofte en del af

symptomatologien ved posttraumatiske efterreaktioner.

Som tidligere naevnt benytter en del af barnene sig ligesom Lasse af fglelsesmassig frakobling.

Folelsesmassig frakobling og andre dissociative reaktioner er ubevidste forsvarsmekanismer til at
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sikre barnets fglelsesmassige/psykologiske overlevelse ved at forandre barnets perception af
virkeligheden (Cramer, 1998). Ved falelsesmassig frakobling registrerer barnet ikke sine folelser i
bevidstheden. Mestringsstrategien “modstand” beskriver mestringsstrategier, sa som undgaelse,
benagtelse, fortraengning, idyllisering og negligering, der tjener det samme formal som
dissociation: at opretholde folelsesmeessig ligeveegt ved at afskaere bestemt information fra at
treenge ind i bevidstheden. 4-arige Mark er et af de barn som benytter sig af en af disse

modstandsstrategier:

Mark er 4 ar og har boet hjemme hos sine foraldre, imens hans biologiske far har slaet hans mor.
Han er imgdekommende over for psykologen, men forsgger at undga snak om det skete ved slet ikke
at svare, nar psykologen taler om hans far, eller ved at bruge leg til at undga at snakke om falelser.
Mark savner sin far. Han ved ikke hvad der skal ske i fremtiden, og mor har svert ved at bryde med
far, s& han kommer stadig meget i huset.

Modsat Lasses ubevidste fglelsesmaessige frakobling, som helt forhindrede Lasse i at komme i
kontakt med sine falelser, er Marks modstandsstrategi undgaelse i form af en aktiv afvisning af at
indga i samtaler om sin far og sine falelser for at undga at vaekke overveeldende falelser. Marks
livssituation er preeget af usikkerhed og ambivalens: Han ved ikke hvordan fremtiden ser ud, og om
den indeholder hans far eller ej. Han ved, at hans far har slaet hans mor, og at det er derfor Mark og
hans mor er pa krisecenter, men han savner ogsa sin far. Marks ambivalens over for sin far
repraesenterer et falelsesmassigt dilemma, som mange bern fra voldsudsatte hjem befinder sig i:
Barnet er fglelsesmaessigt knyttet til sin far og savner ham, og samtidig er barnet bange for eller
vred pa faderen over volden. Ved at gare modstand mod pamindelser om den svare
falelsesmaessige situation som barnet befinder sig i, undgar det at veekke det indre ubehag forbundet

med en skremmende og ulgselig situation for barnet.

5.3.2 Ansvarstildragelse /parentifikation

Barn, som ikke kan regne med sine foraldres omsorg, lerer at finde tryghed ved at udeve kontrol
over omgivelserne. Denne form for adfaerd kan se ud pa mange forskellige mader (f.eks.
afstraffende eller omsorgsgivende som tidligere navnt), og det kan endda ligne, at barnet er
veltilpasset, modent og ansvarsfuldt i en tidlig alder. Det kan lede én til at tro, at barnet kommer fra
gode opveekstvilkar, selvom der i virkeligheden er tale om det modsatte. Disse bgrn er, hvad Ulrik

Holmstrup kalder ”De voksne bern” i sin dokumentar af samme navn — bgrn, som ma blive voksne
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for hurtigt og selv baere ansvaret for omsorgen for sig selv og sin familie (Veirup & Holmstrup,
1991). Disse barn er ogsa repraesenteret pa Krisecenter Odense, hvor nasten en tredjedel (28,4 %)
af bernene er “voksne bern”. 16-arige Simone er et af bgrnene, som har lart sig denne

mestringsstrategi til at overleve i et voldeligt hjem:

Simone kommer pa krisecenter med sin mor og lillebror, som begge er blevet slaet af moderens
keereste. Hun er imgdekommende, men har sveert ved det faglige i skolen og ved at koncentrere sig.
Hun forteeller psykologen, at hun foler at hun skal traste og “veere den store” over for bade mor og
lillebror. Simone er bange for at miste sin mor, og bliver utryg pa grund af sin usikkerhed pa, hvad
hendes mor vil. Hendes mor er meget psykisk darlig, usikker pa sig selv, og er i et misbrug da

familien kommer til krisecenteret.

Simones mor kan ikke leve op til sit foreeldreansvar for at beskytte sine bgrn, og Simone har leert, at
den imgdekommenhed og behovstilfredsstillelse hun kan vente fra sin mor er uden kontinuitet, hvis
overhovedet. Den slags opvakst leerer Simone (og andre barn i samme situation), at den eneste
sikre hjeelp, de kan fa, kommer fra dem selv. Dermed udvikles deres evne til selvhjelp og omsorg af
ngdvendighed, og denne evne ledsages ofte af anspandthed, hyperarvagenhed og mareridt
(Thormann, 2009), og en til tider naesten tvangsmaessig sikkerhedsadfeerd (f.eks. at tjekke at alle

dare er last, at far sover, at holde sig vagen og vere til stede, sa foraldrene ikke slas).

Simones mor er bade psykisk darlig og misbruger, og har af den grund steerkt brug for hjelp i det
daglige. Barn bliver ofte til voksne barn, idet de gennem deres dybe afhangighed af deres foraldre
patager sig ansvaret for at hjeelpe dem (ibid.). Denne ansvarstildragelse har den yderligere pris at
barnet leerer, at dets vigtigste funktion er at passe pa sin mor eller pa sin familie (Killén, 2012). Hos
Simone giver dette sig til udtryk ved en udpraeget bekymringstendens i forhold til sin mor: Hun er
bange for at miste hende, og spekulerer pa, hvad hendes mor vil, og faler, at hun skal trgste sin mor.

Gennem ansvarstildragelse formar mange bgrn at holde forblgffende godt sammen pa en familie,
der ellers er ved at falde fra hinanden. Bgrnene ved maske godt, at det ansvar de lgfter i
virkeligheden er den voksnes, men loyaliteten over for deres foraldre eller angsten for, hvad der
kan ske hvis deres hemmelighed slipper ud, er sa staerk, at de anstrenger sig til det yderste for at
fremsta ubekymrede, med store konsekvenser for deres sociale og faglige udvikling: Bgrnene er
overfladetilpassede, leger "vere glad”-legen (ibid.) og kan som Simone veere imgdekommende over

for nye mennesker, men de deltager ikke med samme spontanitet i leg og samveer, og kan hurtigt
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indfinde sig i en politibetjent- eller omsorgsgiver-rolle over for deres jeevnaldrene i stedet for at
veere ligebyrdige deltagere i samvaret (Thormann, 2009). De er ofte alvorlige, og faler sig hurtigt
alene og anderledes, men vil ofte internalisere ensomheden og kan af denne grund veere ekstra
svare at fa gje pa. De voksne bgrn, som mestrer deres livssituation gennem ansvarstildragelse, har

ofte en disorganiseret tilknytningsstil (Killén, 2012).

5.4 Opsamling

Forudsigelighed skaber tryghed, og tryghed er afggrende for at udvikle nye feerdigheder og gare nye
opdagelser om verden (Harlow & Zimmermann, 1959). Forudsigelighed og tryghed er dermed
katalysatorer for en sund udvikling hos barnet. Under normale omstendigheder er barnets forzldre
kilde til denne tryghed, men nar forzeldrene i stedet er kilden til barnets angst og bekymringer i et
voldeligt hjem, forstyrres barnets udvikling. Forstyrrelser i barnets udvikling kan give sig til udtryk
pa et veeld af forskellige mader afheaengigt af barnets personlighed og udviklingsniveau, og

afhangigt af ressourcerne og risikofaktorerne i barnets omgivelser.

Denne analyse har beskeftiget sig med de umiddelbare konsekvenser af at vere vidne til vold i
hjemmet. Indholdet af analysen er i det store og hele i overensstemmelse med de vanskeligheder,
som tidligere er dokumenteret i litteraturen (se afsnittet “umiddelbare konsekvenser’), og er som
sadan i sig selv ikke overraskende. Hvad der derimod maner til eftertanke og handling, er omfanget
af barnenes vanskeligheder: 73 % af bgrnene har en forstyrret tilknytning, 55 % af bgrnene falte sig
usikre pa sig selv eller deres livssituation, og 17,2 % af bgrnene er sa pavirkede af deres situation at
deres udvikling allerede er forstyrret. Dertil kommer, at en betydelig del af barnene udviser
emotionelle problemer eller er falelsesmessigt forvirrede. Andre har sociale problemer og er
angstelige, eller er aggressive/vrede. En tredjedel af barnene trives socialt darligt i deres institution,
imens en femtedel er fagligt bagefter, og hos en del af barnene har psykologen noteret et eller flere
skoleskift forud for barets ophold pa krisecenteret. Bgrnene viser altsa symptomer pa mistrivsel i
alle livets arenaer, og moderen er ofte ude af stand til at hjeelpe barnet pa grund af sin egen sveert

belastede situation.

Nar et barn er vidne til vold mellem sine foraldre, indebaerer volden en trussel om at miste en eller
begge sine omsorgsgivere, hvilket er den mest alvorlige type af psykologisk vold, et barn kan
udseettes for (Bowlby, 1980). Barn er dybt afhaengige af deres omsorgsgivere til at sikre deres

udvikling og overlevelse, og moderens evne til at gare dette kompromitteres ofte, nar hun er offer
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for vold. Vold i hjemmet kombinerer dermed et uundgaeligt traume med en kortere- eller
leengerevarende periode, hvor barnet frargves sensitiv omsorg fra sin mor og far, hvilket er
afgarende for barnets evne til at klare sig igennem traumet (Killén, 2012; Mclintosh, 2003; Zeanah

et al., 1999). Risikoen for langvarige falger @ges i en sadan konstellation.

Traumer fra omsorgspersoner kan bevirke vanskeligheder med at opbygge en personlighed med en
aben og fleksibel tilgang til verden. Barnet beskytter sig selv ved at forvente det verste og handle
derefter, hvilket hensatter det i en tilstand af konstant forgget vagtsomhed. Disse forventninger og
denne form for selvbeskyttelse kan bade kan komme til udtryk gennem eksternaliserende adfeerd

(“kamp”) eller internaliserende adfaerd (’flugt™).

Vold i familien har stgrre konsekvenser for barnets udvikling og er sverere at komme sig over end
vold uden for familiens rammer (Margolin & Gordis, 2000). Familiemassige relationer, der er sa
greenseoverskridende, at seedvanlige normer for mellemmenneskelig adfeerd ikke laengere eksisterer,
er det farligste miljg overhovedet for et barn at vokse op i (Bovbjerg & Kahler, 2007): Det lader i
veaerste fald barnet ude af stand til at meerke sig selv og udvikle sine egne granser, og lader det ude
af stand til at forsta og respektere andres. Dermed er kimen lagt for at barnet kan blive en del af
voldsspiralen, hvor ofre for vold senere kan udvikle sig til at veere voldsudgvere (Widom, 1992;
Widom & Maxfield, 2001).

Ud over at cementere, at danske bgrn, som er vidne til vold i hjemmet, udviser massive symptomer
pa mistrivsel bade i skolesammenhang, sociale sammenhzange og i familien, kaster denne
undersggelse ogsa lys over et andet vigtigt aspekt af tilvaerelsen som barn i en voldelig familie;
nemlig bernenes mestringsstrategier.

Undersggelsen stedfeester, at barn aktivt forsgger at overleve hverdagen i en voldelig familie med
indtil flere forskellige mestringsstrategier, og bernenes mestringsstrategier er centrale i forstaelsen
af, hvordan umiddelbare- og langtidskonsekvenser udvikles som falge af vold i hjemmet: Nar et
barns fglelser er sa overvaeldende, at det er ngdsaget til at afskeere sine fglelser fra sin bevidsthed
(falelsesmaessig frakobling), heemmer denne overlevelsesstrategi samtidig barnets evne til at indga i
positive relationer til voksne og jeevnaldrene. Dette kan fare til sociale problemer, fordi barnet ikke
evner at skabe en fglelsesmassig forbindelse til andre, eller reagerer uforstaeligt med vrede eller
tilbagetreekning. Det afholder maske ogsa barnet fra at opna den beskyttelse, som en anden positiv

relation til en voksen eller en ven uden for familien kan bidrage med.
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Nar bgrnene ger modstand imod at tale om volden og deres tanker og falelser i forbindelse med den
eller deres foraeldre, beholder barnet alle dets sveere falelser indeni, og styrker sin undgaelsesadfeerd
over for minder om de traumatiske handelser. Det kan veare en udmaerket strategi til at undga
falelsesmaessigt ubehag, vrede, angst og ked-af-det-hed her og nu, men pa den lange bane
vedligeholder denne strategi barnets angst og gvrige falelsesmassige problemer, hvilket gger
risikoen for at udvikle en angsttilstand eller depression senere i livet. En stabil og tryg voksen er
afgerende for, at barnet kan bearbejde sine fglelser og mestre de traumer, som falger med en

voldelig opvaekst.

Forvirringen over sin egen livssituation setter nogle barn ude af stand til at organisere effektive
mestringsstrategier, hvilket ligeledes kan vare medvirkende til bgrnenes faglige underpreestation:
Det er uladsiggerligt at lave sine lektier, hvis der ikke er nogen faste rutiner for, hvornar man har
fred til at sette sig pa verelset eller kan fa hjelp af sine forzldre, eller nogen rutiner for, hvornar
man far noget at spise. Hvis barnet samtidig skal bekymre sig om, hvorvidt far slar mor, hvis det
forlader rummet eller lzegger sig til at sove, bliver lektier og legeaftaler uoverkommelige og

meningslgse i sammenligning.

5.4.1 Metoderefleksion og begraensninger

Indholdsanalysen er ikke en 1:1 repreaesentation af virkeligheden, men et billede af virkeligheden,
som den behandlende psykolog har opfattet det. Konklusionerne omkring bgrnenes tilstande skal
leeses med forbehold for, at psykologen ikke har foretaget en systematisk vurdering af bgrnene ud
fra kategorierne i indholdsanalysen. Kategorierne er tvaertimod udledt pa baggrund af psykologens
kliniske indtryk af de bgrn, som over en firedrig periode har besggt Krisecenter Odense. Det
kliniske indtryk er dannet under de begraensninger, som dagligdagen pa et krisecenter indebazrer for
psykologens arbejde: En pa forhand ukendt og varierende opholdsperiode for mor og barn, et
varierende fremmeade til samtalerne med mange afbud og udeblivelser, en varierende
samarbejdsvillighed og adgang til information fra moderen, og dermed et varierende kendskab til
barnene. Derudover indebarer fire ars arbejde med denne gruppe barn og sidelgbende
efteruddannelse en faglig udvikling, som har uundgaelig (og gnskverdig) indflydelse pa

psykologens fokus i Igbet af perioden.

Det primzre formal med indholdsanalysen er en karakteristik af bgrnenes strategier og

vanskeligheder, og det sekundzre formal er en udforskning af problemernes omfang. Til sammen
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medvirker ovennavnte faktorer til, at indholdsanalysen udgar et ufuldsteendigt billede af omfanget
af barnenes vanskeligheder, hvorfor de procentvise angivelser af barnenes strategier og symptomer
skal leeses med dette in mente. Eksempelvis er konfliktfyldte relationer til faderen kun beskrevet
hos et fatal af bgrnene, imens et konfliktfyldt forhold mellem barnet og voldsudgveren/faderen
tidligere er fundet udbredt i et langt starre omfang end i denne undersggelse. Det skyldes formentlig
at moderen og barnet er psykologens eneste informationskilder, og at data er et biprodukt af
psykologens terapisessioner med bgrnene, hvorfor der ikke foreligger nogen systematisk screening
af hverken bgrnene, magdrenes eller voldsudgvernes karakteristika.

En gennemfart, systematisk og grundig undersggelse af bgrn, der er udsat for vold i hjemmet, vil
veere en meget vigtig prioritering i fremtiden. Hvis vi endnu mere preecist kan beskrive barnenes
psykologiske skade, far vi en viden, som kan bruges til planlegning af en effektiv
behandlingsindsats, som ud over den psykologiske behandling af barnet ngdvendigvis ma omfatte
bade en psykologisk og en social indsats over for moderen (og voldsudaveren om muligt).

Efter dataindsamlingen til denne rapport er Krisecenter Odense begyndt at have samtaler med
kvinderne (4-8 samtaler). Psykologen beskriver, at dette giver langt sterre mulighed for at indga i

samarbejde om bgrnenes problematikker, og det opleves som en stor fremgang.

Krisecenter Odense har et godt behandlingstilbud til de voldsudsatte bgrn. Nar man kender
omfanget af bgrnenes problemer, kan man dog blive bekymret for, om denne indsats er
tilstreekkelig. Nar mor og barn efter 3 maneder forlader krisecenteret, er der ingen sikkerhed for
nogen opfalgning. Her foreligger muligheden for et svigt fra samfundets side.
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6. EFTERVARN

Der eksisterer flere undersggelser og kortleegninger af erfaringer med efterveern i forbindelse med
udslusning af kvinder og bgrn fra krisecentre landet over.

Erfaringer har vist, at eftervaernet er en uvurderlig hjeelp for bade kvinder og barn: Efterveernet
understgtter kvindernes nye livsfgrelse og mal, og har stor falelsesmassig betydning. Kvinderne
veegter at blive mgdt med forstaelse og anerkendelse og muligheden for specifikke
handlingsanvisninger fra en personlig, professionel statte, og beskriver, at dette er instrumentelt for
at genopbygge trygge rammer for deres bgrn og for at bearbejde volden. Ligeledes er efterveaernet en
stotte til at finde styrken til at leve et selvsteendigt liv gennem praktisk hjalp til bolig og kontakt
med kommunen (Kronborg, 2005; Christensen, Lindstrem & Maglholt, 2010)

De ovenfor citerede rapporter peger ligeledes pa, at perioden efter fraflytning fra krisecenteret er en
sarbar periode for serligt barnenes udvikling, og at der er behov for (og snske om) massiv hjelp og
stotte i op til et ar efter fraflytning fra krisecenteret (Kronborg, 2005).

Kvinderne anser psykologsamtaler for at vare en helt ngdvendig hjeelp, ligesom Ankestyrelsens
evaluering (2013) af psykologhjelp til bgrn pa krisecentre understreger, at der er et stort behov for
hjelp til magdrene, sa bgrnene kan fa mere hjeelp fra dem, idet moderens tilstand, ud over at vere
sveart belastende for hende, ogsa kan komme i vejen for bedring hos barnet (Ankestyrelsen, 2013).
Ligeledes vurderer Rambgll (2013) at der i tillzeg til behovet for hjeelp i kontakten til
myndighederne eksisterer et behov for psykologhjelp eller lignende professionel stotte til, at

kvinden kan handtere de psykologiske falgevirkninger af volden hos sig selv og sine barn.

Christensen et al. (2010) kortlagde eftervaernstilbuddene hos de 25 krisecentre, som havde et
etableret efterveern. Efterveernsudbuddet varierer i takt med krisecenterets starrelse (jo starre center,
desto flere tilbud), og eftervaernsindholdet varierer i takt med kvindens gnsker og behov. Bade
krisecentrene og kvinderne gnsker skreeddersyede efterveern, fordi voldsramte kvinder har
forskellige behov afhangig af deres aktuelle situation, f.eks. om de har barn eller ej.

Der rapporteres, at kvinderne i praksis inviteres til at tage kontakt under og efter opholdet, og
dermed er kvindens gnsker, behov og kontaktinitiativer afggrende for, at eftervaernet fungerer.
Ansvaret for at vide, at der er behov for hjelp, og dermed for efterveernets funktion, ligger dermed

hos kvinden. Rambglls kortleegning af erfaringer med efterveern og behov for nye stgttemuligheder
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(2013) viste, at der ofte er tale om kortvarig statte i krisecenterregi, imens der mangler opfelgende,

reorienterende (i forbindelse med eksempelvis netveerk) og behandlende indsatser.

Christensen et al. (2010) rapporterede, at krisecentrene involverer bgrn forskelligt i deres efterveern.
76 % (19 krisecentre, fremover ”KC””) samarbejder med barnets professionelle netveerk, 68 % (17
KC) holder fellessamtaler med kvinden og hendes barn, imens 64 % (16 KC) inkluderer
enesamtaler med bgrnene i efterveernet. | efterveernsarbejdet med bgrnene har krisecentrene
primart fokus pa den psykologiske statte, statte til at indga i netveerk og praktisk stette (eks.
ansggning om kommunale tiltag), men der foreligger ingen faste aftaler eller procedurer vedr.
efterveern til barn. Flere af krisecentrene noterer i spgrgeskemaundersggelsen, at barnene har brug
for en stabil voksenkontakt, og et krisecenter forteeller, at de ivaerksetter efterveern til bgrn efter

behov, men intet systematisk, da bgrneeftervaern ikke er direkte formaliseret.

Nar familien flytter fra krisecenter er det dermed meget forskelligt, hvilke tiltag der iveaerksettes.
Efter fraflytning er feedrene er ofte stadig en del af familiens liv (19 % flytter tilbage til
voldsudgveren (Barlach & Stenager, 2010), 75 % har stadig samvar med bgrnene, og 70 % af
voldsudgverne er biologisk far til barnet), og magdrene kan veere udfordrede i forhold til at beskytte
sig selv og bgrnene, som ofte forsgger at beskytte bade sig selv og deres madre, hvis det er
ngdvendigt (Kronborg, 2005).

I 2007 afsatte regeringen satspuljemidler til at hjeelpe kvinder og bern i voldsramte familier.
Denne hjalp indebarer opsporing og behandling savel som udslusning og eftervaern nar mor og
barn forlader et af landets krisecentre. Der findes flere opfglgninger pa udbyttet af disse
satspuljemidler (eks. Rambgll, 2011a; Rambgll 2011b; Servicestyrelsen, 2011a; Servicestyrelsen,
2011b). Formalet med projektet var blandt andet at @ge trivslen hos de kvinder og bgrn, som
deltager i projektet, og reducere antallet af kvinder og barn, som lever i et voldeligt familieliv.
Evalueringen viste, at barn (66 % af 73 bgrn) og kvinder (85 % af 41 kvinder) udviser en positiv
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udvikling i deres trivsel. Faerre barn patager sig voksenansvar®, eller giver udtryk for, at volden er
deres egen skyld™, men ca. en fjerdedel af barnene udviser stadig et forhgjet antal symptomer,
imens 12 % af bgrnene ligger i greenseomradet. Det rapporteres, at mgdrenes varetagelse af
foraeldrerollen gennemgar en jeevn, positiv udvikling i lgbet af projektdeltagelsen: Flere kvinder (81
% af 117) evnede konsekvent graensesatning®* og 12 % flere (i alt 65 % af 117 madre®®) blev i hgj
eller meget hgj grad i stand til at varetage den daglige omsorg for deres barn.

Rambgll vurderer, at malsatningerne om at gge trivsel hos de deltagende kvinder og bgrn samt at
reducere antallet af kvinder og barn, som lever med vold i hjemmet, er opnaet, men at der fortsat er
behov for fokus pa kvindernes tilknytning til uddannelse og beskaftigelse og pa bgrnenes
tilknytning til dagtilbud og skole for at nd malsatningen om en helhedsorienteret og
lgsningsorienteret indsats (Rambgll, 2011a). Ifglge projektmedarbejderne skal malet om at fa flere
af kvinderne i job og beskaftigelse snarere ses som et langsigtet mal, end som et mal, der kan

realiseres i eftervaernsperioden pa 6 maneder.

I evalueringen af satspuljeindsatsen (Rambgll, 2011a) er der en reekke metodologiske forhold, som
bar tildeles opmarksomhed i forbindelse med laesningen af konklusionerne:

Der indsamledes data 3 gange i lgbet af deltagelsesperioden i projektet: Ved opstart, under
deltagelsesperioden (kvartalsvis) og ved den sidste kontakt mellem projektmedarbejderne og
deltagerne. Forholdet mellem maletidspunkterne er uklare i den udstreekning, at der ikke foreligger
udspecificering af, hvorvidt sidste dataindsamling er foregaet ved afslutning af eftervaernsperioden
(pa op til 6 mdr.) eller ved fraflytning fra krisecenteret, eller pa et tidspunkt herimellem, ligesom

° Fald fra 19 % til 12 % af 84 barn, som medarbejderne vurderer i hgj grad patager sig et for stort voksenansvar. Ser
man pé svarmulighederne i hej grad” og i nogen grad” sldet sammen, er tallene uendrede (58 % for, 56 % efter).

10 Stigning fra 50 % til 75 % ud af 84 barn, som medarbejderne vurderer i mindre grad eller slet ikke giver udtryk for at
volden er deres skyld. | far-malingen svarede 44 % “ved ikke” til dette spergsmal.

" Malt ved spergsmalet: I hvilken grad satter moderen konsekvente, men ikke rigide, greenser for barnet?”

12 Det varierende antal kvinder i undersggelsen skyldes, at kun 41 kvinder udfyldte trivselsundersagelsen bade far og

efter interventionen.
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der pas. 12 beskrives et varierende antal kvartalsregistreringer, der antyder, at kvinderne og
bgrnene har veeret i behandling i en varierende periode. | Rambgll (2011b) angives, at der falges op
hver 13. uge efter kvinden og evt. bgrnene har forladt projektet. Opfaglgningstidspunktet og opholds-
og behandlingsvarigheden kan have betydning for vurderingen af udviklingen i deltagernes trivsel.
Desuden fremgar det af rapporten, at malingerne under deltagelsesperioden anvendes til at justere
indsatsen efter behov, ligesom indsatsen er forskellig fra krisecenter til krisecenter (der udvikledes 5
forskellige behandlingsmodeller i lgbet af projektperioden, Rambgll, 2011a) hvilket reducerer
resultaternes generaliserbarhed til de deltagende kommuner. Skreeddersyede forlgb foretraeekkes dog

af bade kvinder og medarbejdere pa krisecentrene (Christensen et al., 2010).

Dataindsamlingen er foregaet via et evaluerings- og monitoreringssystem udarbejdet specifikt til
formalet i samarbejde med krisecentre og kommuner (Rambgll, 2011a). Dette system er suppleret
med skemaerne Psychological General Well-Being Index (kvinderne, PGWBI), Kuno Beller (barn,
0-3 ar) og Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, bgrn 4-17 ar), som bruges til at
undersgge deltagernes trivsel (Rambgll 2011a; 2011b).

Det fremgar af rapporten (Rambgll, 2011a), at projektkoordinatorerne pa krisecentrene er ansvarlige
for den lgbende registrering af data, men at det afklares lokalt, hvem der i praksis skal sta for
registreringen. PGWBI er et selvrapporteringsredskab, imens SDQ er et spgrgeskema, som kan
udfyldes af moderen eller en professionel med godt kendskab til barnet, og slutteligt af barnet selv,
s& snart det er fyldt 11 &r."® Deltagerantallet varierer fra 21 til 117 barn.

Det fremgar i Rambgll (2011a), at kvinderne udfylder et indflytningsskema, imens det fremgar et
andet sted i rapporten, at medarbejderne besvarer spgrgsmal om bgrnenes helbred, adferd,
symptomer, tilknytning, skolegang og sociale relationer. | evalueringen af kvindernes udbytte af
indsatsen formuleres, at kvindernes helbred, selvvaerd, sociale liv etc. vurderes” at have undergaet

en positiv/negativ udvikling, hvilket kan indikere, at resultaterne er et udtryk for medarbejdernes

3 Kuno Beller er udfyldt s f& gange, at afrapporteringen af disse resultater bortfalder.
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vurdering frem for kvindens egen**. Dette (og eventuelle overvejelser i forbindelse med
respondenter) fremgar dog ikke eksplicit i rapporten. Det er ligeledes uklart om madrene eller
medarbejderne besvarer SDQ-spargeskemaet, og/eller om respondenten varierer fra krisecenter til

krisecenter.

Krisecentrenes medarbejdergruppe bestar af personale med forskellig faglig baggrund (Christensen
et al., 2010). Besvarelsen af undersggelsens spgrgsmal forudsetter relevant faglig viden og/eller en
vis indsigt i barnets og moderens reaktions- og adfardsmanstre™. Narveerende undersggelse viser
desuden, at et betragteligt antal af mgdrene pa Krisecenter Odense er optagede af deres egne
problemer, nogen i en sadan grad at de ikke har et retvisende billede af bgrnenes tilstand eller ikke
evner at se og tage vare pa bgrnenes behov. Ligeledes ma medarbejdernes grad af kendskab til
bgrnene og deres faglige baggrund antages at variere og dermed at have betydning for
besvarelserne. Der kan pa denne baggrund vaere en skjult skaevvridning forbundet med rapportens

vurdering af bgrnenes trivsel.

Christensen et al. (2010) rapporterer som ovenfor naevnt, at medarbejdersammenszatningen pa de
danske krisecentre er meget varierende, hvorfor nogle af ovennavnte metodeudfordringer er
“medfedte” vanskeligheder ved den valgte dataindsamlingsmetode. Imidlertid ma konstateres, at
grundlaget for evalueringen af madrenes og bgrnenes trivsel i bedste fald er uigennemskueligt, og i
veerste fald utilstreekkeligt til at understatte evalueringens konklusioner.

' Ligeledes baseres evalueringen af kvindernes udvikling pa spergsmal af ordlyden: I hvilken grad har kvinden tillid
til medarbejdere pad kommunen eller andre steder i det offentlige system?”, og "I hvilken grad vurderer du, at kvinden
formér at skabe en struktureret hverdag for sig selv og barnet/bernene?”.

15 Eks. ”Er moderen i stand til at forstd barnets behov?”, "Har moderen tilstraekkelig viden om barnets udvikling og
behov generelt set?”, I hvilken grad vurderer du, at barnet har en tryg tilknytning til moderen/den primeere
omsorgsperson?”, “Patager barnet sig efter din vurdering et for stort voksenansvar i familien, set i forhold til sin alder
(4-17 ar)?”, I hvilken grad er barnet i stand til at give udtryk for sine folelser pa en alderssvarende méde (4-17 ar)?”,
”Vokser barnet op i en traditionel dansk familie?”.
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Desuagtet de beskrevne metodologiske forhold, konkluderer Rambgll (2011a), at der ofte er tale om
familier med sammensatte problemer og uforudsigelige problemmgnstre, hvorfor behandlerne heller
ikke forventer en fuld bedring hos barnet i lgbet af behandlingsperioden, men erkender, at dette
kraever en leengerevarende behandlingsindsats, der som tidligere naevnt anbefales suppleret med
hjeelp og statte til moderen (Ankestyrelsen, 2013; Christensen et al., 2010; Kronborg, 2005). Det er
desuden uvist hvor lenge en eventuel forbedring i barnenes og madrenes trivsel varer efter

udflytning fra krisecenteret.

En del af projektmalet med satspuljemidlerne var, at kommunerne skulle udarbejde 8§50
undersggelse og en handleplan for de fremtidige indsatser for barnene ved afslutningen af opholdet.
Slutrapporten (Rambgll, 2011a) viste, at 72 % af barnene ikke har en handleplan, imens ca. 9 %
havde en handleplan ved udflytning. 55 % af barnene har ikke en 850 undersggelse ved udflytning,
imens 12 % havde en 850 undersggelse ved udflytning og for 17 % af barnene var undersggelsen
under udarbejdelse.

For 82 % af barnene pa krisecenteret er der ikke etableret stette fra Socialforvaltningen nar de
ankommer pa krisecenteret, hvilket betyder at en betragtelig del af barnene for farste gang bliver

synlige gennem deres besgg pa krisecenteret.
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7. KONKLUSION

Vi har i denne rapport beskeftiget os med de umiddelbare konsekvenser af at veere vidne til vold i
hjemmet blandt en af de sverest belastede grupper af barn: Bgrn, som flytter med deres mor pa
krisecenter. Disse barn er i stor risiko for at udvikle de langvarige konsekvenser, der er beskrevet
tidligere i rapporten, og allerede pa krisecenteret udviser bgrnene mange symptomer pa
traumatisering og mistrivsel i relation til deres mor, til deres skoleliv og til deres kammerater. Nar
mgdrene kommer pa krisecenteret med deres barn, er de ligeledes i massiv psykologisk mistrivsel

og ofte ude af stand til at drage omsorg for deres barn.

Ud af estimeret 33.000 bgrn, der hvert ar er vidne til vold i hjemmet i Danmark, bliver kun 2.000
bern hvert ar synlige pa krisecentre landet over. Halvdelen af disse bgrn er under 6 ar, hvilket er den
mest sarbare aldersgruppe, og en tilsvarende andel af bgrnene har et ophold pa krisecenteret som
varer under en uge. Det ser ud til, at der kun i fa tilfeelde fglges op pa bgrnene efter deres ophold, pa
trods af, at det for stgrstedelen af barnene er forste gang, de er synlige for systemet. Under en
tiendedel af bgrnene har en handleplan nar de flytter fra krisecenteret, og for kun ca. en tredjedel af

bagrnene er en 850 undersggelse feerdiggjort eller under udarbejdning.

Alle barn, som kommer pa krisecenter med deres mor, har ret til at modtage psykologhjalp under
opholdet eller i umiddelbar forleengelse heraf, men barn, som har et ophold kortere end en uge,
modtager sjeldent den hjlp, de har krav pa. Stabilitet er en ngglefaktor for tryghed og bedring af
barnenes tilstand, og derfor er kombinationen af det korte ophold pa krisecenteret og den

manglende psykologhjeelp serlig kritisk.

Nzrvaerende undersggelse har etableret, at bgrn keemper for at overleve og finde den bedste made at
tilpasse sig en voldelig opvakst. De benytter sig af varierende mestringsstrategier pa et tidspunkt i
deres liv, hvor de ofte ikke selv har kontrol over deres livssituation. Deres succes afhanger derfor af
hjeelp fra omgivelserne, men hvis deres omgivelser er ude af stand til at yde denne hjelp, og hvis
barnene ikke i stedet tilbydes professionel hjelp til at mestre og bearbejde volden, er de i stor risiko
for at pabegynde en udviklingsbane, som ender i langvarige konsekvenser som psykopatologi,

somatiske lidelser og/eller sociale og akademiske problemer.

At kalde psykologisk, fysiologisk, akademisk og social mistrivsel for “konsekvenser og folger” af at
veere vidne til vold i hjemmet er en lidt forsimplet made at omtale en kompliceret forbindelse
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mellem de voldelige episoder og det udviklingsmassige forlgb, som underspiller barnets eget aktive
forsgg pa at mestre sin livssituation. Barnets udvikling og tilpasning afhanger i hgj grad af barnets
mestringsstrategier og muligheder for hjelp og stette fra sit neermilje. Naervaerende undersggelse
viste, at naesten alle bgrnenes mestringsstrategier er maladaptive for deres udvikling.

Det er bade meningsfuldt og bydende ngdvendigt at statte disse bern i en mestring af volden, som
leder dem til en hensigtsmeaessig tilpasning og som hjelper dem til at fortssette normaludviklingen,

hvis barnene skal undga den forggede risiko for mistrivsel nu og senere i livet.

De relativt fa psykologsamtaler (4-10) pa krisecentrene er ngdvendige for at stgtte barn og mor, og
for at etablere en behandlingsmaessig kontakt. Hvis barnene skal stettes i at afhjelpe deres
problemer, er det ngdvendigt at de sociale myndigheder faler sig forpligtede til at understatte
familien, og at der etableres et leengerevarende behandlingsforlgb for bade mor og barn.

Set i lyset af undersggelsens resultater, er det bekymrende, at Regeringens nationale handlingsplan
for indsatsen mod vold i familien og nare relationer (2014) ikke omtaler nogen eksplicitte
malsatninger vedr. indsatsen over for voldsudsatte bgrn og unge, da indsatsen for og opfelgningen
pa bern i voldelige familier efter ophold pa krisecenter i sin nuveerende form er utilstreekkelig pa

trods af geeldende retningslinjer.

Nervaerende undersggelses starste svaghed er, at den hviler pa data, som ikke er en systematisk
beskrivelse af barnene pa Krisecenter Odense, og dermed kan den ikke kaste lys over det pracise
omfang af bgrnenes mistrivsel. Det er afgarende for fremtidige indsatser pa omradet, at der
foretages systematiske beskrivelser af bgrnenes og madrenes tilstand, nar de kommer pa
krisecenter, samt at der forestas systematiske malinger af behandlingens og eftervaernets effekt pa
kvindernes og barnenes trivsel, ogsa efter indsatserne er ophgrt og kvinderne og bgrnene er flyttet

fra krisecenteret.

Et dansk projekt under Mgdrehjelpen, Ud af voldens skygge | og 11 (Beck & Elklit, 2012; Eriksen,
Hansen & ElKklit, 2014) har vist en behandlingsmodel som kan fungere, og som har medvirket til
signifikante forbedringer i de voldsramte kvinders symptomer og tilstand. Desveerre er bgrnenes
eget udbytte af forlgbene ikke blevet undersggt. Her ligger en vaesentlig kommende

forskningsopgave.
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