eeeeeeeeeeee

STOTTE OG BEHAND-
LING TIL KVINDER OG

BORN I VOLDSRAMTE
FAMILIER

SLUTRAPPORT

RAMBGOLL



INDHOLD

BILAG

Bilag 1

Indledning

Resume

Om projektet og konteksten

Baggrunden for projektet

Projektets formal og indhold

Stgtte til udvikling og implementering af projekterne
Lovgivningsmaessige rammer for projekterne
Projektets malgruppe

Beskrivelse af kvinderne (delprojekt 1)

Beskrivelse af bgrnene (bade delprojekt 1 og 2)
Projektets virkninger

Lgbende dokumentation af kvinders og bgrns udvikling
Forlgbsstudier

Resultater og virkninger i forhold til bgrn

Resultater og virkninger i forhold til kvinderne
Opsummering

Organisatoriske resultater

Delprojekt 1: Helhedsorienteret udslusning og eftervaern
Delprojekt 2: Tidlig opsporing og behandling
Konklusion

Evalueringsmetode

Bilag 2

Supplerende figurer

VCONIOTP,PWWNR



INDLEDNING

Hvert ar bliver omtrent 28.000 kvinder udsat for vold i naere relationer:, og ca. 22.000 bgrn lever
med vold i familienz. En raekke danske og internationale undersggelser har dokumenteret, at vold
i naere relationer har store omkostninger - bade menneskeligt og samfundsmaessigt, og Verdens

Sundhedsorganisation, WHO, definerer vold i naere relationer som et alvorligt folkesundhedspro-

blem og anbefaler en malrettet indsats mod volden og dens falgevirkninger®.

I forlaengelse heraf blev der i satspuljeaftalen i 2007 afsat midler til at styrke indsatsen gennem
et stgrre, sammenhangende initiativ. Satspuljeinitiativets samlede formal er at medvirke til at
sikre og kvalificere indsatsen over for kvinder og bgrn i voldsramte familier, bade i opsporing og
behandling og i udslusningen og eftervaernet fra krisecentre.

Det samlede satspuljeinitiativ omfatter tre delprojekter:

Delprojekt 1 har fokus pa at forstaerke indsatsen over for kvinder og bgrn bade under ophold pd
krisecentre og i efterveernsperioden, og der er szerligt fokus pa at forankre indsatsen i kommu-
nerne - og pa tvaers af kommunegraenser, nar kvinden har haft ophold pd krisecenter i en anden
kommune end handlekommunen. Delprojektet har omfattet samarbejde mellem otte kommuner
og ti krisecentre.

Delprojekt 2 har fokus pa at styrke opsporingen af og den behandlingsmaessige stgtte til bgrn,
som lever med vold i familien. Projektet skal bidrage til at skabe grundlag for en tidlig opsporing
gennem uddannelse af ngglepersoner og dertil sikre lokal behandlingskompetence i kommuner-
ne. Delprojektet omfatter i alt seks kommuner.

Delprojekt 3 har fokus pa at udvikle og afpreve metoder til styrkelse af indsatsen rettet mod
kvinder og bgrn i voldsramte familier samt at udvikle og afprgve en samarbejdsmodel, som kan
styrke koordinationen med kommunerne i forbindelse med udflytning fra krisecenter. Delprojekt
3 er forankret i Danner.

Delprojekt 1 og delprojekt 2 har vaeret gennemfgrt i perioden august 2008 til august 20114, mens
delprojekt 3 har veeret gennemfgrt i perioden januar 2008 til juni 2011. Tre kommuner har delta-
get bade i delprojekt 1 og 2.

Der er som led i udmgntningen af puljen gennemfgrt en evaluering af de tre delprojekter. Neer-
vaerende rapport er den afsluttende rapport pa evaluering af delprojekt 1 og delprojekt 2, mens
evalueringen af delprojekt 3 afrapporteres szerskilt. Der er tidligere udarbejdet en delrapport med
fokus pa opstart og implementeringen af delprojekt 1 og delprojekt 2, mens denne afsluttende
rapport har fokus pa de tilvejebragte resultater i de to delprojekters.

! Der hersker usikkerhed om omfanget af vold mod kvinder. I den nationale strategi til bekeempelse af vold i nzere relationer ansl3s, at
der &rligt er 28.000 kvinder, der er udsat for vold i naere relationer, mens det i “Voldens pris” ansl3s, at omtrent 70.000 kvinder &rligt
er udsat for vold i naere relationer.

2 UNICEF (2006): “Behind Closed Doors. The Impact of Domestic Violence on Children”.

3 Krug E., Mercy J., Dahlberg L., Zwi A.: “The world report on violence and health”. Lancet 2002; 360(9339):1083.

4 Nogle af projekterne har fiet forlaenget deres projektperiode og fortseetter indtil april 2012.

5 Delrapport 1 er at finde p& Servicestyrelsen hjemmeside om Bgrn og kvinder i familier med vold: www.bkfv.dk.



RESUME

I satspuljeaftalen i 2007 blev der afsat midler til at styrke indsatsen rettet mod kvinder og bgrn
udsat for vold i familien. Satspuljeinitiativets samlede formal er at medvirke til at sikre og kvalifi-
cere indsatsen over for kvinder og bgrn i voldsramte familier bade i opsporing og behandling og i
udslusningen og efterveernet fra krisecentre.

Evalueringen af de to delprojekter viser:

e At bade kvinder og bgrn har en positiv udvikling i deres trivsel. 85 % af kvinderne har en po-
sitiv udvikling i trivsel (malt ved PGWBI), og 66 % af bgrnene har en positiv udvikling i trivsel
(malt ved SDQ) gennem deltagelsen i projektet. Samlet har bgrnene udviklet sig fra at ligge i
graanseomradet pa SDQ til at ligge inden for normalomradet, om end ca. en fierdedel af bgr-
nene ligger pa et unormalt problemniveau, og 12 % ligger inden for greenseomradet.

e At bgrnene har en positiv udvikling, om end ikke p& markant niveau, i forhold til en reekke
symptomer pa volden. Der ses en nedgang i antallet af bgrn, der dels giver udtryk for, at
volden er deres egen skyld, og dels patager sig et for stort voksenansvar. Evalueringen viser
dog ogsa mere blandede resultater i forhold til reduktionen af fglgevirkninger af volden.

e« At moderens varetagelse af foreeldrerollen har en jaevn, positiv udvikling. 45 % flere af kvin-
derne blev i stand til at saette konsekvente graenser, og 12 % flere kvinder blev i hgj eller
meget hgj grad i stand til at varetage den daglige omsorg for barnet.

e At der er sket et markant fald i andelen af kvinder og bgrn, der er udsat for eller oplever vold
i familien, og samtidigt er 70 % af de kvinder, der ved fgrmalingen boede sammen med
voldsudgveren, flyttet fra ham gennem projektperioden.

Det er Rambglls vurdering, at malsaetningerne om at gge trivsel hos de deltagende kvinder og
bgrn og reducere antallet af kvinder og bgrn, som lever med vold i familien, er opnaet. Resulta-
terne indikerer dog ogsa, at malsaetningen om en helhedsorienteret og Igsningsorienteret indsats
kun er delvist opndet, da der fortsat er behov for fokus pa kvindernes tilknytning til uddannelse
og beskaeftigelse og pa bgrnenes tilknytning til dagtilbud og skole.

P8 tveers af indsatserne tegner sig et billede af, at der ofte er tale om familier med meget sam-
mensatte problemstillinger og uforudsigelige problemmgnstre. Dette kan betyde, at de forskellige
indsatser skal ses som en initialindsats, der skal skabe fundament for videre udvikling og be-
handling, der baner vejen for mere langsigtede resultater. Samtidigt er der tegn p3, at det er
ngdvendigt at arbejde med bade barnet og dettes netvaerk, herunder at sikre stabilitet omkring
kvinden og barnet for at sikre barnets udbytte af behandlingen.

Foruden malsaetninger ift. kvinder og bgrn har de to delprojekter haft konkrete malsatninger,
dels i forhold til at styrke kommunernes kapacitet til opsporing og behandling af bgrn, som lever
med vold i familien, og dels i forhold til at styrke samarbejdet mellem kommuner og krisecenter
om indsatsen for kvinder og bgrn under og efter ophold pa krisecenter. Evalueringen viser her, at
kommunernes kapacitet til opsporing er styrket, men ogsa at kapaciteten er styrket omkring
n@glepersoner, primaert pa myndighedsomradet, og at der er behov for at rette information mod
en bredere gruppe af medarbejdere.

Ligeledes viser evalueringen, at kommunernes kapacitet til behandling er styrket med udviklin-
gen af lovende behandlingsmodeller. Kompetencerne i forhold til at anvende behandlingsmodel-
len er forankret i kommunen, ogsa efter projektets afslutning, da der har vaeret fokus pa at op-
kvalificere eksisterende kommunale behandlere, som i forvejen arbejder med familie- og/eller
psykologbehandling i relation til udsatte bgrn og unge. Endelig viser evalueringen, at samarbej-
det mellem krisecentre og kommuner er styrket, og at der blandt de involverede aktgrer er ned-
brudt fordomme og skabt en bedre gensidig forstaelse af handlemuligheder. Evalueringen viser
dog ogsa, at dette samarbejde er koncentreret om en relativt snaever kreds af medarbejdere, og
at samarbejdet kun i begraenset omfang er forankret pa ledelsesmaessigt niveau.



3.1

OM PROJEKTET OG KONTEKSTEN

Baggrunden for projektet

Hvert ar bliver omtrent 28.000 kvinder udsat for vold i naere relationers, og ca. 22.000 bgrn lever
med vold i familien’. En raekke danske og internationale undersggelser har dokumenteret, at vold
i naere relationer har store omkostninger — bade menneskeligt og samfundsmaessigt, og Verdens

Sundhedsorganisation, WHO, definerer vold i nzere relationer som et alvorligt folkesundhedspro-

blem og anbefaler en malrettet indsats mod volden og dens fglgevirkninger®.

I forbindelse med satspuljeforhandlingerne i 2007 var der politisk gnske om at styrke indsatsen
gennem et stgrre, sammenhangende initiativ, og man besluttede derfor i 2008 at samle en raek-
ke gkonomiske bevillinger fra forskelligt regi til et samlet satspuljeinitiativ rettet mod de kvinder
og deres bgrn, som enten har overvaeret eller veeret udsat for vold eller trusler om vold i neere
relationer.

Efterfglgende har en raekke undersggelser understreget behovet for en styrket indsats pa omra-
det. P38 det menneskelige plan ses blandt de voldsramte kvinder en signifikant og klinisk betyd-
ningsfuld darligere helbredsrelateret livskvalitet®, og varig fysisk vold medfgrer psykiske og falel-
sesmaessige problemer, herunder bl.a. depression og post-traumatisk stress samt lavt selvvaerd.
Ligeledes ses ogsa en overhyppighed af misbrug af stoffer eller alkohol blandt kvinder, som har
veeret udsat for vold i neere relationer, sammenlignet med kvinder, der ikke har veeret udsat for
vold i naere relationer®. Og endelig har volden en raekke sociale fglgevirkninger sdsom tab af net-
veerk, skilsmisse, flytning, foraeldremyndighedsproblemer og tabt arbejdsfortjeneste.

For bgrn, som lever med vold i familien, indebaerer volden ofte, at bgrnene befinder sig i en form
for kronisk beredskabstilstand, hvor de har deres opmarksomhed rettet mod at afleese andres
folelser og reaktioner:. Blandt smabgrn ses ofte fglelsesmaessig stress i et omfang, som kan pa-
virke barnets kognitive udvikling. Og blandt zeldre bgrn ses staerke tendenser til bade indadrette-
de, fglelsesmaessige problemer og udadrettede, adfaerdsmaessige problemer — samt en overhyp-
pighed af koncentrationsbesvaer og indleeringsbesvaer, psykosomatiske lidelser, depression, mis-
brug, kriminalitet og selvmordsforsgg, set i forhold til barn og unge, som ikke har levet med vold
i familien®. Endelig viser tidligere undersggelser, at den veesentligste praadiktor i forhold til, om
et barn selv bliver voldsudgver eller voldsoffer, er, om barnet er vokset op med vold i de neere
relationer®.

Og pa det gkonomiske plan viser en undersggelse gennemfgrt af Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet og Trygfonden, at den arlige samfundsmaessige omkostning per volds-
ramt kvinde, der enten har politianmeldt volden eller har haft kontakt til skadestue, er omtrent
65.000 kr., som primeert omfatter omkostninger i sundhedssystemet, hos politi og retsvaesen og
ophold og radgivning i krisecentre samt de kortsigtede tab i samfundsmaessig produktion:.

% Der hersker usikkerhed om omfanget af vold mod kvinder. I den nationale strategi til bekeempelse af vold i naere relationer anslds, at
der §rligt er 28.000 kvinder, der er udsat for vold i nzere relationer, mens der i "Voldens pris” anslds, at omtrent 70.000 kvinder érligt
er udsat for vold i naere relationer.

7 UNICEF (2006): “Behind Closed Doors. The Impact of Domestic Violence on Children”.

8 Krug E., Mercy J., Dahlberg L., Zwi A.: “The world report on violence and health”. Lancet 2002; 360(9339):1083.

° Se bl.a. Helweg-Larsen, et al (2010): “Voldens pris. Samfundsmaessige omkostninger ved vold mod kvinder”, Statens Institut for Fol-
kesundhed, Syddansk Universitet og Rockwool Fonden og SFI Campbell (2010):

10 SFI Campbell (2009): "Advocacy interventions to reduce or eliminate violence and promote the physical and psychosocial well-being
of women who experience intimate partner abuse”.

' Helweg-Larsen, et al (2010): "Voldens pris. Samfundsmassige omkostninger ved vold mod kvinder”, Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet og Rockwool Fonden.

2 Rasmussen, N. (2006): “"Samvaerssager i voldsramte familier. Et pilotprojekt til fremme af bgrneperspektivet i samarbejdet mellem
kommune og statsamt”.

3 UNICEF (2006): “Behind Closed Doors. The Impact of Domestic Violence on Children” og Rasmussen, N. (2006):”Samvaerssager i
voldsramte familier. Et pilotprojekt til fremme af bgrneperspektivet i samarbejdet mellem kommune og statsamt”.

4 UNICEF (2006): “Behind Closed Doors. The Impact of Domestic Violence on Children”.

5 Helweg-Larsen, et al (2010): "Voldens pris. Samfundsmaessige omkostninger ved vold mod kvinder”, Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet og Rockwool Fonden.



3.2

Projektets formal og indhold

Satspuljeinitiativets samlede formal er at medvirke til at sikre og kvalificere indsatsen over for
bgrn i voldsramte familier bade i opsporing og behandling og i udslusningen og eftervaernet fra
krisecentre. Der er sdledes tale om en indsats, som kommunerne allerede er forpligtet til, men
hvor der er behov for at udvikle modeller og metode til at styrke og systematisere indsatsen.

I forlaengelse heraf skal satspuljeinitiativet bidrage til en styrkelse af indsatsen, som kan sikre, at
flere kvinder og bgrn far en stabil tilvaerelse, der ikke er praeget af vold og af fglgerne af den
vold, de har vaeret udsat for. Det samlede satspuljeinitiativ omfatter tre delprojekter:

Delprojekt 1 har fokus pa at forstaerke indsatsen over for kvinder og bgrn i forbindelse med de-
res ophold pa og udslusning fra krisecentre, og der er szerligt fokus pa forankringen af indsatsen i
kommunerne - og pd samarbejde pd tveers af kommunegraenser, ndr kvinden har ophold pa et
krisecenter i en anden kommune end handlekommunen. Malet er, at der i delprojekt 1 kan udvik-
les eksempler pa god praksis, som andre kommuner kan lade sig inspirere af i en styrkelse af
indsatsen.

Formalet med delprojektet er at sikre, at der i hgjere grad ydes stgtte til bgrn og mgdre, bade
under og efter ophold pa et krisecenter. Projektet skal sikre, at der fra kommunal side bliver ta-
get hdnd om mgdre og bgrn, der forlader et krisecenter, saledes at de modtager en helheds-,
ressource- og Igsningsfokuseret stgtte. Dette indebaerer, at kommunen i udslusningen og efter-
veernet skal medtaenke beskaeftigelses-, uddannelsesmassige og gkonomiske forhold, praktiske
forhold omkring barnets dagligdag samt sundhedsmaessige forhold, ligesom kommunen skal ind-
drage netvaerk og familie i det omfang, det lader sig ggre.

I forbindelse med projektet ydes gkonomisk stgtte - i alt op til ca. 29,4 mio. kr. - til kommuner-
ne, som i samarbejde med krisecentre skal stgtte bgrn og mgdre, efter at de har forladt krise-
centret. Projektkommunerne har faet midler til:

e At aflgnne koordinatorer i forhold til kvindekrisecentre

e At opkvalificere koordinatorer til at teenke Igsningsfokuseret og helhedsorienteret
e At yde relevant stgtte til kvinder og bgrn

o At sikre opfglgning pa handleplan i forbindelse med udslusningsprojektet.

De gkonomiske bidrag til kommunerne gives med henblik pd, at disse i samarbejde med krise-
centre stgtter barn og madre i en udslusningsfase.

Projekterne i delprojekt 1 har fgrst og fremmest indeholdt en reekke aktiviteter, der retter sig di-
rekte mod kvinder og bgrn. Det er bgrnenes trivsel, der er i fokus i projektet, og i og med at bgr-
nenes relation til moderen er afggrende for deres trivsel, seettes der markant ind bade over for
kvinder og bgrn. I forhold til moderen er der fokus pa, at ogsa hun trives, og at der dannes fun-
dament for, at hun kan fungere som foraelder og primaer omsorgsperson overfor sine bgrn. I
praksis har der typisk veeret tale om, at projekterne har indeholdt en vifte af tilbud til kvinder og
bgrn. Der har overordnet set veeret fokus pa bearbejdelse af traumer, styrkelse i forhold til en
fremtid uden vold og relationen mellem mor og barn (iszer i forhold til at styrke moderens foreel-
derevne).

Af typiske aktiviteter i delprojekt 1 kan naevnes:

e Individuelle psykologsamtaler, ofte suppleret af ikke-terapeutiske samtaleforlpb. Samtalen
kan hjeelpe mor og bgrn i forhold til at bearbejde traumer efter volden, og for kvindens ved-
kommende kan psykologbehandlingen vaere med til at skabe refleksion og ggre hende i stand
til at bryde de mgnstre, der fastholder hende i et voldeligt forhold. Nogle projekter under-
streger, at samtalerne ogsa har til formal at ruste kvinden, i forhold til hvordan hun taler
med sine bgrn om voldsepisoderne og hjzelper og stgtter dem.

e Gruppeforlgb for kvinder. Det kan vaere gavnligt for kvinderne at opleve, at der er andre, der
star i samme situation som dem selv. Grupperne kan give kvinderne mulighed for at hjaelpe
og stgtte hinanden.



e Bagrnegrupperne, som projekterne sammensaetter efter bgrnenes alder, kan leere bgrnene i et
trygt rum at turde tale om de svaere ting, de har veaeret udsat for eller overveeret, og give
dem en oplevelse af, at de ikke er de eneste, der har vaeret udsat for vold i familien.

e Familiebehandling. Der er i familiebehandlingen typisk fokus p& relationen mellem mor og
barn, moderens forzeldrerolle i forhold til bgrnene, og hvordan det undgas, at volden genta-
ger sig.

I delprojekt 1 har man desuden i en raekke projekter arbejdet med at styrke koordineringen af
kvindens sag i kommunen ved at organisere netvaerksmgder, hvor de relevante aktgrer i kvin-
dens og bgrnenes sag inddrages. Mgdet skal sikre helhedsorienteringen, og at der sker en struk-
tureret fzelles indsats. Projekter, der ikke har benyttet sig af netvaerksmgader, har i stedet tildelt
kvinden en kontaktperson, der har siddet med til alle mgder i de forskellige forvaltninger i kom-
munen. Man har i projekterne endvidere stilet mod at inddrage kvindens private netvaerk, sa det
kan reetableres, og der kan skabes forstdelse af hendes situation blandt familie og venner.

Det er et krav, at stgtten til kvinder og bgrn er helheds-, ressource- og Igsningsfokuseret, omfat-
ter netvaerksmgder og kan finde sted i en eftervaernsperiode pa op til ¥z ar efter ophold pa krise-
center.

Hen mod afslutningen af ophold p& krisecentre forpligtes projektkommunerne til at udarbejde en
handleplan for det videre forlgb. I nogle tilfaelde vil kvinder og bgrn imidlertid opholde sig s
kortvarigt pa et krisecenter, at handleplanen i praksis skal udarbejdes efterfglgende. Der vil i
denne forbindelse skulle udarbejdes en § 50-undersggelse for alle de bgrn, der indgar i projektet,
sa det afdaekkes, hvor der er behov for en indsats. Der skal folges op pa de udarbejdede handle-
planer efter tre maneder, hvor kommunen vurderer, om der er behov for yderligere stgtte til
mgdre og/eller bgrn.

I delprojekt 1 har fglgende kommuner deltaget: Frederikshavn (udgik primo 2010), Kolding, Lol-
land, Odense, Randers, Herning, Roskilde (i samarbejde med Roskilde og Ringsted Krisecenter)
og Skanderborg (i samarbejde med Horsens Krisecenter).

Delprojekt 2 har fokus pa at styrke den tidlige opsporing og den behandlingsmaessige stgtte til
bgrn, som lever med vold i familien. Projektet skal bidrage til at skabe grundlag for en tidlig op-
sporing og for lokal kompetence i kommunerne, s& det undgas, at volden medfgrer langvarige
pavirkninger af barnet, sdsom reduceret livskvalitet og/eller voldelig adfzerd i voksenlivet.

Den primaere malgruppe i projektet er 0-12-arige bgrn, der direkte eller indirekte har oplevet
vold i familien. Den sekundaere malgruppe er de professionelle personer, som er i kontakt med
den primaere malgruppe. Det drejer sig om de medarbejdere, som skal opspore og underrette,
herunder sundhedsplejersker, paedagoger, skolelaerere, og om de medarbejdere, som skal sikre
og udfgre behandling, herunder psykologer, bgrnepsykiatere, familieterapeuter, sagsbehandlere,
ansatte i familiecentre og evt. ansatte pa krisecentre.

Projektet omfatter, at der ydes faglig stegtte til udvalgte kommuner til udvikling af behandling ret-
tet mod bgrn i voldsramte familier. Projektkommunerne skal herved rustes fagligt og organisato-
risk til at agere hurtigt og effektivt, nar der er behov for behandling af voldsramte bgrn. I projek-
tet er gennemfgrt en vidensindsamling om behandlingsindsatsen i Danmark, som skulle afdeekke
eksisterende metodepraksis for tidlig opsporing og behandling af bgrn, som lever med vold i fa-
milien. Denne vidensindsamling skulle danne grundlag for udvaelgelsen af to behandlingsmodel-
ler, som efterfglgende skulle afprgves og videreudvikles i projektkommunerne. Da vidensindsam-
lingen var gennemfgrt, viste det sig dog, at denne ikke gav mulighed for entydigt at udvaelge to
behandlingsmodeller, og det blev i stedet besluttet, at kommunerne kunne fa faglig stgtte til ud-
vikling af egne behandlingsmodeller, baseret pa den viden, der fremkom ved vidensindsamlingen.

Projekterne har forskellige teoretiske udgangspunkter for de behandlingsmodeller, de har udvik-
let og afprgvet. Fire af projekterne har haft en narrativ tilgang, mens det sidste projekt tog ud-
gangspunkt i den svenske kriseinterventionsmodel 'Trappan'. Et af projekterne arbejdede endvi-
dere med musikterapi.



3.3

Trappan-modellen bestar af krisebearbejdende samtaler, hvor barnet systematisk far bearbejdet
sine oplevelser. Igennem forlgbet mindskes barnets voldsrelaterede symptomer og erstattes af
hensigtsmaessige mestringsstrategier. Den narrative tilgang er ligeledes primaert samtalebaseret.
0gsa her saettes der ord pa barnets oplevelser med vold, og barnet lzerer at se alternative og fo-
retrukne handlemuligheder og kommer vak fra en negativ selvfortaelling. Den narrative behand-
ling kan skabe gget empati og forbundenhed mellem forzeldre og bgrn, sdledes at der kan udfol-
de sig nye strategier for kommunikation i familien. Den musikterapeutiske tilgang giver barnet
mulighed for at udtrykke sig og have nogle oplevelser, der ikke ngdvendigvis bliver verbalisere-
de, hvilket blandt andet ggr metoderne velegnede til mindre bgrn, som kun i begraenset omfang
kan profitere af samtalebaserede tilgange. For en naermere beskrivelse af modellerne og deres
faglige indhold, henvises til publikationerne fra Servicestyrelsen .

I delprojekt 2 deltog fglgende kommuner: Haderslev, Odense, Randers, Skanderborg, Aarhus og
Lolland.

Stgtte til udvikling og implementering af projekterne

Oprindeligt skulle projektet forlgbe i perioden 2007-2010, men kommunernes projekter blev fgrst
igangsat medio 2008. Denne indledende forsinkelse skyldtes, at der blev udskrevet folketings-
valg, inden projektansggningerne var faerdigbehandlet og politisk godkendt. Det betgd, at ud-
mgntningen af midlerne blev forsinket seks til otte maneder i forhold til den oprindelige plan.
Samtidig afventede ansggerkommunerne den endelige godkendelse, fgr de igangsatte etablering
af projektorganisering og anseettelse af medarbejdere, og mange kommuner har derfor fgrst vee-
ret klar til at arbejde med projektet et &r efter oprindelig projektstart.

Servicestyrelsen har spillet en central rolle i forhold til at facilitere implementering og kompeten-
ceopbygning - bade internt i projektgrupperne, i en bredere aktgrkreds af frontpersonale i kom-
munerne og blandt kommunernes centrale samarbejdspartere i bl.a. statsforvaltningerne og hos
politiet. En del af aktiviteterne har vaeret gennemfgrt sammen med alle de deltagende kommu-
nerne, mens andre har vaeret tilrettelagt og sammen med - og gennemfgrt i - den enkelte kom-
mune.

De tveerkommunale aktiviteter omfatter:

= Koordinatordage med fokus pa inspiration, videndeling og motivation. Koordinatordagene har
veeret afholdt cirka hvert kvartal som to-dages internater, hvor der har veeret undervisning
om voldsproblematikker den ene dag, og erfaringsudveksling den anden dag. Koordinatorda-
gene har bl.a. vaeret et forsgg pa at etablere et fortroligt rum for koordinatorerne, s de har
kunnet tale om de ting, der har veeret svaert i forhold til at implementere og forankre nye
metoder og modeller. (Bade delprojekt 1 og delprojekt 2).

= Temadage/inspirationsdage med fokus pa videnopbygning. Temadagene har vaeret for en
bredere kreds af aktgrer (sagsbehandlere, paedagoger, sundhedsplejersker, lerere, politi,
laeger m.v.) pd bade medarbejder- og lederplan. Temadagene har haft en raekke faglige op-
laeg med fokus pa at sprede viden om voldsproblematikker og -dynamikker og om projektet i
kommunen. Der er afholdt 2x2 centrale temadage p3& tvaers af kommunerne med ca. 200
personer per arrangement. (Bade delprojekt 1 og delprojekt 2).

= Telefonisk radgivning fra Servicestyrelsen bade ift. projekt- og procesledelse, socialfaglige og
juridiske problemstillinger samt psykologfaglige problemstillinger. Der er ydet bistand efter
behov, og desuden ogsad ud fra ugentlige telefontrzeffetider, og tilbuddet er givet bade til pro-
jektmedarbejdere og frontmedarbejdere i projektkommunerne.

16 Servicestyrelsen: Bgrn i familier med vold - behandlingsmodeller (ISBN: 978-87-92743-55-8) og Bgrn i familier med vold - teorierne
bag behandlingsmodellerne (ISBN: 978-87-92743-57-2).
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De lokale aktiviteter omfatter:

= Kommunale temadage (eller fyraftensmgder), hvor Servicestyrelsen har holdt oplaeag om
voldsproblematikker, herunder tegn, konsekvenser, lovgivning og handleansvar og
-muligheder. Her har man lokalt stdet for at invitere relevante frontmedarbejdere fra sund-
hedspleje, dagtilbud, skoler, praktiserende laeger, skadestuer, politi m.m. Der hari alle
kommuner vaeret afholdt en eller flere kommunale temadage. (Bade delprojekt 1 og delpro-
jekt 2).

= Krisecenterdage, hvor Servicestyrelsen i dialog med kommunale aktgrer har undervist om
lovgivning og kommunal praksis for at dele denne viden med krisecentrenes ledere og med-
arbejdere samt evt. frivillige. (Kun delprojekt 1).

= Lokal kompetenceopbygning i form af ekstern undervisning eller supervision i relation til vold
og modeludvikling. Denne undervisning er finansieret af puljen, og er derfor arrangeret i dia-
log med Servicestyrelsen og har haft et omfang af 3-4 dage per kommune. (Kun delprojekt
2).

= Konsulentstgtte (fra SISO) til opbygning af beredskab. Dette er et tilbud til alle landets kom-
muner, og projektmedarbejderne i de fleste af projektkommunerne har benyttet sig af tilbud-
det, om end fgrst hen mod afslutningen af projektperioden. (Kun delprojekt 2).

Lovgivningsmaessige rammer for projekterne

Den offentlige forpligtelse til at beskytte bgrn, der lever med vold i familien, er overordnet stad-
faestet i FN’s konvention om beskyttelse af bgrns rettigheder, som bl.a. fastslar, at bgrn har ret
til beskyttelse mod vold. Danmark ratificerede konventionen tilbage i 1991 og har siden vaeret
forpligtet til at indarbejde konventionen i dansk lovgivning.

I dansk lovgivning er indsatsen i relation til vold i familien reguleret i Lov om Social Service, For-
ldreansvarsloven samt i Straffeloven.

Lov om Social Service indeholder for det fgrste et krav om almen underretningspligt (SEL §
154) samt en skaerpet underretningspligt for fagpersoner, nar fagpersoner far kendskab til eller
grund til at antage, at et barn eller ung under 18 er udsat for vold eller andre overgreb (SEL §
153 stk. 1). Ligeledes fastseaetter Serviceloven (og forvaltningsloven) rammerne for udveksling af
oplysninger pa tveers af fagpersoner (SEL § 49a), hvor der med Barnets Reform er udvidede mu-
ligheder for udveksling af oplysninger som led i den tidlige, forebyggende indsats (SSD-sam-
arbejdet). Serviceloven fastsaetter ydermere en raekke processuelle reguleringer af den kommu-
nale myndighedsudgvelse, som ogsa omfatter sager om vold i naere relationer. Det drejer sig om
proceskrav som inddragelse af familie og netvaerk (SEL § 47), hgring og inddragelse af barnet/
den unge (SEL § 48), evt. udarbejdelse af bgrnefaglig undersggelse (SEL § 50) og handleplan
(SEL § 140), visitation til forebyggende foranstaltninger og anbringelse med samtykke (jf. SEL §§
11 og 52) eller anbringelse uden samtykke (SEL § 58) samt opfglgning pa handleplan.

Bestemmelserne omkring den kommunale tilsynsforpligtelse omfatter alle bgrn og unge, der har
ophold i kommunen, ogsa selv om deres ophold er af midlertidig karakter. Det betyder, at tilsy-
net ogsd omfatter bgrn og unge pa krisecentre, hvor kommunen er forpligtet til at fgre tilsyn med
barnet og at ivaerksaette foranstaltninger, hvis barnet eller den unge har behov herfor. Derfor er
det vigtigt, at handlekommunen sikrer sig, at der er kontinuerlig kontakt til krisecentrene, og Ig-
bende holder sig orienteret om forholdene for de bgrn og unge, der opholder sig pa offentlige og
private krisecentre i kommunen mv., med henblik pd, at familierddgivningen, psykologbehandlin-
gen og evt. anden relevant stgtte kan tilbydes til barnet eller den unge og familien pa det tidligst
mulige tidspunkt. Efter retssikkerhedslovens § 9c, stk. 2, er der refusion fra tidligere opholds-
kommune, nar en person tager ophold pa et kvindekrisecenter. Kvinderne kan vaere flyttet et par
gange forud for indflytning pa krisecentret, og i disse tilfaelde ma opholdskommunen undersgge,
hvor kvinden tidligere har haft opholdskommune.



Foraeldreansvarsloven stadfaester, at foraeldrene som udgangspunkt har feelles forzeldreansvar,
og preeciserer, at foraeldremyndighed indebaerer, at indehaverne skal “"drage omsorg for barnet
og kan traeffe afggrelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesser og behov” og endvi-
dere, at indehaveren skal "beskytte barnet mod fysisk og psykisk vold og anden kraenkende be-
handling. Det fremgar dog ogs8, at der i afggrelse om foraeldremyndighed skal indga i vurderin-
gen, om forzeldrene kan hdndtere uenigheder pa en sddan made, at det ikke gar ud over barnet,
ligesom ophaevelse af den fzelles foreeldremyndighed kan komme pa tale i sager, hvor “den ene
foreelder har udavet vold eller lignende mod den anden foraelder, barnet eller andre i familien,
idet voldsudgvelsen kan p8virke familien som helhed i en s8dan grad, at det ikke kan antages at
vaere i barnets interesse, at der i disse situationer skal demmes til fortsat faelles foreeldremyndig-
hed”. 1 tilfeelde, hvor kvinden bor pa krisecenter, og der er dokumenteret vold i familien, er stats-
forvaltningerne forpligtet til at vejlede kvinden om “hurtigt at ssge om midlertidigt at 3 tillagt
foraeldremyndigheden alene” og statsforvaltningen er forpligtet til hurtigst muligt at traeffe afgg-
relse i sagen.

I projektperioden har der vaeret sendringer i lovgivningen pa omradet, som har haft betydning i
forhold til kommunernes ordinaere indsats i relation til kvinder og bgrn, som lever med vold.

For det fgrste har kommuner fra 2009 haft pligt til at tilbyde psykologbehandling til alle bgrn,
som fglger med moderen under et ophold pa et krisecenter (fra 2008 var det lovpligtigt at tilbyde
behandling til bgrn fra 6 &r og op, men dette blev i 2009 zendret til at omfatte alle bgrn). Det
praeciseres ydermere, at psykologbehandlingen skal have et omfang pa mindst fire timer og op til
ti timer, afhaengigt af barnets behov, og at behandlingen kan ivaerksaettes under eller umiddel-
bart efter ophold pa krisecenter. Dette betyder, at der er et vist overlap mellem indsatsen i pro-
jekterne under delprojekt 1 og den hjzelp, alle landets kommuner er forpligtet til at yde til bgrn
pa krisecentre. Denne stgtte kan ivaerksaettes uden forudgaende § 50-undersggelse eller handle-
plan, men kommunen har fortsat forpligtelse til at ivaerksaette en § 50-undersggelse som sup-
plement til behandlingen, hvis der er behov for dette, med henblik pa at afdaekke behov for yder-
ligere stgtte til barnet eller familien.

Ligeledes har kommunerne fra 2008 vaeret forpligtet til at tilbyde kvinder med bgrn, som ophol-
der sig pa krisecenter, en helhedsorienteret raddgivning fra en familieradgiver (SEL § 109, stk.
4 og 5). Familieradgiveren skal sikre, at kvinden og hendes bgrn far den ngdvendige stgtte i for-
hold til udflytningen fra krisecentret og etableringen af en ny og mere stabil tilvaerelse, ofte med
kvinden som eneforsgrger. Radgivningen skal have en koordinerende funktion pa tvaers af forhold
som bolig, skonomi, arbejdsmarked, skole, dagtilbud og sundhedsvaesen. Fra 2008 -2010 pahvi-
lede forpligtelsen til at yde raddgivning de kommuner, hvor der ligger et krisecenter hvorpa der
kunne ydes mellemkommunal refusion. Hermed var der lighed mellem familierddgiverens funkti-
on og koordinatorfunktionen i delprojekt 1. Fra 2010 er det imidlertid blevet en forpligtelse for al-
le kommuner at tilbyde familierddgivning til de kvinder pa krisecenter, som kommunen har hand-
lepligt i forhold.

At det undervejs i projektet er blevet lovpligtigt for kommunerne at tilbyde helhedsorienteret
radgivning, er blevet grebet forskelligt an i projekterne. I et af projekterne har § 109-stgtten vae-
ret det farste, der er blevet tilbudt kvinder med bgrn pa krisecenter, og fgrst efter § 109-stgttens
afslutning, typisk efter en maneds tid, er kvinder med bgrn blevet tilbudt deltagelse i delprojekt
1. Man har gennem § 109-stgtten saledes klaret nogle af de indledende opgaver ift. koordinering
af kvindens sag med kommunen, der ellers ville have ligget i delprojekt 1. Der er blevet sgrget
for en grundig overdragelse mellem § 109-stgtten og delprojekt 1, s& man har kunnet arbejde
videre med de kontakter og tiltag, som blev sat i veerks under § 109. I den periode, hvor kvin-
derne modtager § 109-stgtten, har man sggt at motivere kvinderne til at takke ja til tilbuddet om
deltagelse i delprojekt 1. I denne kommune har § 109-stgtten saledes vaeret med til at under-
stgtte en stor deltagelse i projektet. I et andet projekt har man organiseret sig saledes, at kvin-
derne pa krisecenteret har skullet vaelge mellem deltagelse i delprojekt 1 eller § 109-stgtten. I
dette projekt har § 109-stgtten saledes betydet faerre deltagere i projektet, end der ville have
veaeret, hvis § 109 ikke havde veeret indfart.
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PROJEKTETS MALGRUPPE

Dette kapitel giver en karakteristik af de kvinder og bgrn, der har deltaget i projektet.

Malgruppen i delprojekt 1 er defineret som kvinder og bgrn, der opholder sig pa krisecenter, og
hvor kvinderne har vaeret udsat for fysisk vold eller trusler om fysisk vold i familien, og bgrnene
har overveeret eller vaeret udsat for vold i familien. I praksis indsnaevres malgruppen endvidere
af, at krisecentrene ofte ikke modtager fx psykisk syge, der ikke kan fungere og ikke selv kan ta-
ge sig af deres bgrn, eller aktive misbrugere. Disse betingelser er sdledes 0gsd bestemmende for,
hvilke kvinder og bgrn der har mulighed for at deltage i projektet.

Delprojekt 2 retter sig mod bgrn i alderen 0-12 8r, der direkte eller indirekte har oplevet vold i
familien. Der er sdledes ikke krav om, at bgrnene skal opholde sig pa krisecenter, for at det er
muligt at deltage, og en del af projektet handler derfor ogsd om opsporing af bgrnene.

Der er Igbende blevet indsamlet dokumentation om de deltagende bgrn (bade delprojekt 1 og
delprojekt 2) og de deltagende kvinder (delprojekt 1). For at lette dokumentationsbyrden for pro-
jektmedarbejderne indhentes en del af dokumentationen i delprojekt 1 gennem udtreek af data
fra Landsorganisationen af Kvindekrisecentres statistikker (LOKK), idet der i LOKK'’s regi Igbende
indsamles dokumentation om de kvinder og bgrn, som tager ophold pa et kvindekrisecenter. I de
tilfaelde, hvor der anvendes data fra LOKK, er dette angivet med LOKK 2009-2010 som kildeY.

Beskrivelse af kvinderne (delprojekt 1)
I det folgende beskrives kvindernes baggrund med fokus pa alder, etnicitet, beskaeftigelse og ud-
dannelse. Sidst behandles, om kvinderne har bgrn med pa krisecentrene.

Ud fra Tabel 4.1 ses, at over halvdelen af kvinderne har dansk oprindelse (63 %). Derudover er
13 % "indvandrere fra EU/gvrige Europa/Nordamerika" og 22 % "indvandrere fra gvrige lande".
Dette afviger en smule fra det billede, man ser pd landets krisecentre generelt, hvor andelen af
kvinder, der er fgdt i et andet land end Danmark, udgjorde 44 % i 2010 (LOKK-statistikken fra
2010).

Tabel 4.1 Hvilken oprindelse har kvinden?

Dansk oprindelse 69 62,7 %
Indvandrer, EU/gvrige Europa/Nordamerika 14 12,7 %
Efterkommer, EU/@vrige Europa/Nordamerika 0 0,0 %
Indvandrer, gvrige lande 24 21,8 %
Efterkommer, gvrige lande 2 1,8 %
Ved ikke 1 0,9 %
Ialt 110 100,0 %

Kilde: Rambgll, 2011

I spgrgeskemaet til kvinderne spgrges der ogsa til behovet for tolkebistand og kvindernes status i
forhold til opholdstilladelse, hvoraf det fremgar, at 15 % af kvinderne har behov for tolkebistand.
Desuden viser spgrgeskemaet, at 26 % af kvinderne ikke har opholdstilladelse i Danmark.

7 Rambgll har modtaget LOKK's samlede dataseet for 2009-10, som endnu ikke er offentliggjort. Herefter er de kvinder og bgrn, der
deltager i delprojekt 1 og delprojekt 2. identificeret og udvalgt. Dette er gjort via LOKK-referencenummer. Det skal bemaerkes, at en
reekke projektdeltagere med tilhgrende referencenummer ikke optraeder i LOKK-statistikken. Dette kan enten skyldes, at LOKK ikke
har registreringer pd projektdeltagerne, eller at der er sket fejl i registreringer (forkert referencenummer) i projekterne. Antallet af
kvinder og bgrn er derfor lavere, ndr der anvendes LOKK-statistik. Det skal endvidere naevnes, at det totale antal af respondenter kan
svinge fra tabel til tabel, idet der ikke altid foreligger svar fra samtlige respondenter.
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Tabel 4.2 viser kvindernes alder. Som det fremgar, er 35 % af kvinderne mellem 18 og 29 ar,
mens aldersgruppen 30-39 &r er den stgrste med 44 %. 21 % af kvinderne er mellem 40 og 49
ar. Dette stemmer overens med det generelle billede pa landets krisecentre, hvor hovedparten
(ca. 70 %) ogsa er under 40 ar.

Tabel 4.2 Hvor gammel er kvinden?

18-29 &r 23 34,8 %
30-39 ar 29 43,9 %
40-49 ar 14 21,2 %
Ialt 66 100,0 %

Kilde: LOKK, 2009-2010

I indflytningsskemaet til kvinderne er der ogsa blevet spurgt ind til deres uddannelse. Her viser
svarene, at 38 % har grundskole som hgjeste uddannelsesniveau eller ingen fuldfgrt uddannelse.
12 % har en gymnasial uddannelse, mens 40 % af kvinderne har en videregdende uddannelse,
deraf har ca. en tredjedel (14 %) af kvinderne en mellemlang eller lang videregdende uddannel-
se, og resten (26 %) har saledes en kort videregdende uddannelse.

Ud fra Tabel 4.3 ses, at stgrstedelen af malgruppen (67 %) ikke er i fast arbejde. Det er en smu-
le under det generelle billede pd landets krisecentre, hvor 78 % ikke er i arbejde.

Tabel 4.3 Har kvinden fast arbejde?

Ja 29 27,4 %
Nej 71 67,0 %
Ved ikke 6 5,7 %
Ialt 106 100,0 %

Kilde: Rambgll, 2011

Der spgrges ligeledes til kvindernes beskaeftigelse. Besvarelserne fra spgrgeskemaet til kvinderne
viser, at naesten halvdelen af kvinderne (45 %) enten er ledige, pa orlov eller hjemmeg&ende,
mens 8 % er fgrtidspensionister, pensionister eller efterlgnsmodtagere. 15 % af kvinderne er
studerende, lzerlinge eller elever. Omkring en femtedel af kvinderne (19 %) arbejder pa fuldtid,
mens en mindre andel (7 %) arbejder pa deltid.

Beskrivelse af bgrnene (bade delprojekt 1 og 2)

I det fglgende beskrives barnets alder og kgn samt den stgtte, bgrnene har modtaget via § 50-
undersggelser, handleplaner og tidligere kontakt med henholdsvis krisecenter og socialforvalt-
ning.

Tabel 4.4 viser fordelingen af bgrnenes alder i henholdsvis delprojekt 1 og 2. Det fremgar, at 41
% af bgrnene i delprojekt 1 er 0-3 &r, mens 59 % er 4-17 ar. I delprojekt 2 er aldersgruppen af-
graenset til 0-12 dr, og som det fremgar, falder hovedparten af bgrnene (96 %) ind under kate-

gorien af bgrn over 4 3r.

Tabel 4.4 Hvor gammelt er barnet?

0-3 ar 41,2 % 4,3 % 21,8 %
4-17 ar 58,8 % 95,7 % 78,2 %
Ialt 85 94 179

Kilde: Rambgill, 2011
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Tabel 4.5 viser, at 37 % af bgrnene i delprojekt 1 er drenge, mens 63 % er piger. I delprojekt 2
er kgnsfordelingen mere ligeligt fordelt, idet 48 % af bgrnene er drenge, mens 52 % er piger.
Dette stemmer godt overens med fordelingen pa krisecentre pa landsplan.

Tabel 4.5 Hvilket kgn har barnet (0-17 ar)?

Dreng 37 % 47,9 % 43,7 %
Pige 63 % 52,1 % 56,2 %
Ialt 85 94 144

Kilde: Rambgll, 2011 & LOKK, 2009-2010

Stgtte til bgrnene
Nedenstdende spgrgsmal relaterer sig til, om bgrnene fgr har veeret i kontakt med et krisecenter
eller socialforvaltningen.

Tabel 4.6 viser, at 82 % af bgrnene i delprojekt 1 ikke tidligere har boet pa et krisecenter, mens
det er tilfeeldet for henholdsvis 10 % og 3 % af bgrnene, at de har boet pa krisecenter enten 1
gang for eller 2-3 gange fgr. Spgrgsmalet er kun besvaret for respondenter i delprojekt 1.

Tabel 4.6 Har barnet (0-17 ar) tidligere boet pa krisecenter?

Nej 32 82,1 %
1 gang 4 10,3 %
2-3 gange 1 2,6 %
Ved ikke 2 5,1 %
Ialt 39 100,0 %

Kilde: LOKK, 2009. Spgrgsmalet indgdr ikke i LOKK-data fra 2010

Tabel 4.7 viser, at der for 79 % af bgrnene i delprojekt 1 ikke var etableret stgtte fra socialfor-
valtningen specifikt til barnet fgr krisecenteropholdet. Spgrgsmalet er kun besvaret for respon-
denter i delprojekt 1.

Tabel 4.7 Var der fgr krisecenteropholdet etableret stgtte fra socialforvaltningen specifikt til barnet (0-
17 &r)?

Ja 12 18 %
Nej 56 82 %
I alt 68 100 %

Kilde: LOKK, 2009-2010

Dette tegner et billede af, at der for stgrstedelen af bgrnene i delprojekt 1 er tale om bgrn, hvor
der ikke tidligere fra kommunens side er skabt kontakt i relation til vold i familien.
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PROJEKTETS VIRKNINGER

Evalueringsrapporten fokuserer for det forste pd de organisatoriske resultater, som projekterne
har skabt i projektperioden. Her fokuseres pa resultater skabt i forhold til udarbejdelsen af mo-
deller til behandling og tidlig opsporing af voldsramte bgrn (delprojekt 2) og at skabe en mere
sammenhangende og helhedsorienteret indsats og eftervarn for kvinder og bgrn, der kommer
pa krisecenter (delprojekt 1). Disse resultater analyseres i kapitel 6.

For det andet fokuseres der i rapporten pa de virkninger, der er skabt for de kvinder og bgrn, der
har deltaget i projektet. Denne del af evalueringen fokuserer pa at afdaekke, hvordan kvinderne
og bgrnene har udviklet sig i projektperioden med hensyn til bl.a. trivsel, netvaerk, foraeldre/
barn-relation mv. I dette kapitel analyseres de virkninger, der er skabt for kvinder og bgrn i pro-
jektet.

Lgbende dokumentation af kvinders og bgrns udvikling

Som grundlag for vurderingen af virkningerne er der foretaget en Igbende dokumentation i relati-
on til de kvinder (udelukkende delprojekt 1) og bgrn (bade delprojekt 1 og 2), der har deltaget i
projektet. Registreringen er foretaget ud fra et spgrgeskema udviklet af Rambgll pa baggrund af
workshops med repraesentanter for kommuner og krisecentre,

Dokumentationsarbejdet kan inddeles i tre faser: Den fgrste dokumentationsopgave sker i for-
bindelse med kvindens eller barnets opstart i projektet. Den naeste dokumentationsopgave ved-
rgrer kvindens og barnets udvikling i den periode, de er tilknyttet projektet. Den sidste dokumen-
tationsopgave udfgres i forbindelse med afslutningen af projektdeltagelsen, dvs. nar projektets
kontakt til kvinden og barnet ophgrer. Processen er illustreret i figuren nedenfor.

Figur 5.1: Faser i dokumentationsprocessen

4 N

=) 2) Indsats 3) Afslutning
Udfyldelse af: Udfyldelse af: Udfyldelse af:
e Baggrundsoplysninger e Generelle oplysninger om e Generelle oplysninger om
e Generelle oplysninger om udvikling - hvert kvartal udvikling - sidste registre-
udvikling (1. registrering) (2., 3., 4. registrering ring
e Trivsel — Kuno Beller (bgrn osV.) e Trivsel - Kuno Beller, SDQ,
0-3 &r), SDQ (bgrn/unge 4- PGWBI

17 &r), PGWBI (kvinder)

)

I de fglgende afsnit ses der udelukkende pa kvindernes og bgrnenes situation ved opstart og af-
slutning af projektet®. Dette giver et billede af, om deltagerne har udviklet sig positivt eller nega-
tivt i projektforigbet. Det er vigtigt at fremhaeve, at designet ikke giver mulighed for entydigt at
tilskrive en positiv (eller for den sags skyld en negativ) udvikling til projekterne. Der kan sdledes
veere andre forhold, der har betydning for udviklingen for de deltagende kvinder og bgrn, hvorfor
virkningen af indsatsen i projekterne ikke kan isoleres®.

'8 Ved nogle baggrundsoplysninger i delprojekt 1 er der anvendt LOKK-data, dvs. de data, som krisecentrene indsamler i forbindelse
med ophold p8 krisecenter. Denne fremgangsmade er valgt for at lette den administrative byrde ved at indsamle dokumentation s&
meget som muligt.

' Dokumentationen indsamlet i Igbet af projektperioden mellem start- og slutmalingen har haft til formdl at give projekterne mulighed
for Isbende at kunne fglge deltagernes udvikling og p8 den baggrund justere indsatsen efter behov.

2° En udelukkelse af andre faktorer forudsaetter et randomiseret kontroldesign med en kontrolgruppe, der ikke har modtaget indsatsen,
men blot den ordinzere indsats. Et sddant design har imidlertid ikke veeret hensigtsmaessigt givet evalueringens timing i forhold til me-
todernes udvikling, idet dette forudseetter, at indsatsen gennemfgres med tilstraekkelig hgj fidelitet til, at man kan antage, at interven-
tionsgruppen alle modtager en sammenlignelig indsats. Af samme &rsag er den blgdere term virkning valgt frem for ordet effekt, som
knytter sig til denne type af effektstudier.
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Figuren viser samtidig, hvilke oplysninger der Igbende er indsamlet. Ved opstart i projektet regi-
streres en raekke baggrundsoplysninger om kvinderne og bgrnene, herunder kgn, alder, oprindel-
se, voldshistorik mv.>. En raekke af disse oplysninger fremgar af kapitel 3.

For at fglge virkninger af projekterne er der derudover for det fgrste sket en registrering af delta-
gernes trivsel ved opstart og afslutning i projektet. Dette er sket ved hjaelp af Kuno Beller (bgrn i
alderen 0-3 8r), SDQ (bgrn/unge i alderen 4-17 8r) og for kvindernes vedkommende PGWBI. Der
er imidlertid gennemfgrt s fa registreringer med Kuno Beller, at der udelukkende afrapporteres
virkninger ved anvendelse af SDQ og PGWBI=.

Endvidere er der registreret en raekke generelle oplysninger om de deltagende kvinders og bgrns
udvikling inden for fglgende overordnede temaer:

e Om deltagerne bliver fri af volden

e Deltagernes symptomer pa volden

e Deltagernes helbredstilstand

e Deltagernes netvaerk og deltagelse i uddannelse mv.

e Kvindernes foreeldrerolle, herunder i kommunikationen mellem mor og barn.

Temaerne er udviklet pa en raekke forandringsteoriworkshops i forbindelse med opstart af projek-
terne. Temaerne daekker alle over forhold, der vurderes at have betydning for kvindernes og
bgrnenes udvikling pa vej mod en reduktion af falgevirkninger af volden og dermed et liv med en
hgjere grad af trivsel. I forbindelse med projektet er der udviklet en raekke indikatorer, som kan
give indtryk af kvindernes og bgrnenes udvikling inden for hvert af temaerne.

Nedenfor er givet et overblik over antallet af respondenter i fgr- og efterpopulationer i hhv. spgr-
geskemadata og virkningsdata (SDQ og PQWBI).

Tabel 5.1 Antal besvarelser fra kvinder og bgrn

Fgrmaling Bade for- og  Fgrmaling Bade for- og
eftermaling eftermaling
Delprojekt 1 Kvinder 110 81 71 41
Bgrn 85 53 32 21
Delprojekt 2 Barn 94 71 81 52

Forlgbsstudier

Som supplement til den Igbende dokumentation af kvinders og bgrns udvikling er der i forbindel-
se med delprojekt 2 gennemfgrt dybdegdende undersggelse af 4 udvalgte forlgb. I de tilfselde,
hvor de udvalgte familier ogsa har deltaget i delprojekt 1, ses der ogsa pa de indsatser, familien
herigennem har modtaget.

Forlgbsstudierne bidrager med indsigt i de dynamikker, der skaber, muligggr og forhindrer positiv
forandring. Forlgbsstudierne baserer sig pa interview med behandlere, kvinder og bgrn i begyn-
delsen af et forlgb og igen ved afslutning eller et stykke inde i forlgbet.

Inden resultaterne fra den Igbende dokumentering af kvinders og bgrns udvikling gennemgas i
dybden, praesenteres de overordnede resultater af forlgbsstudierne.

2! Som naevnt i kapitel 3, er nogle baggrundsoplysninger blevet udfyldt i forbindelse med projektets egen registrering, mens andre er
blevet trukket fra LOKK's statistik.

22 5DQ: www.youthinmind.info samt Horsted, C. & Birk-Olsen, M. (2008): Forzldrenes vurdering af deres barns adfzerd. Pilotstudie om
anvendelsen af spgrgeskemaer til identificering af eventuel problemadfzerd hos 3- til 8-8rige bgrn. CAST - Center for Anvendt Sund-
hedstjenesteforskning og Teknologivurdering. Syddansk Universitets Trykkeri.

PQWBI: Dupuy HJ. The Psychological general Well-Being (PGWB) Index. In: Assessment of Quality of Life in clinical trials of cardiovas-
cular therapies. Edited by Wenger NK, Mattson ME, Furberg CD, Elinson J. Le Jacq Publishing 1984; Chap 9:170-183.
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Det helt overordnede resultat fra forlgbsundersggelsen er, at volden og behandlingen af fglge-
virkningerne ikke kan anskues som et isoleret faanomen. Volden og fglgevirkningerne af volden
indgdr i komplekse samspil med familiernes andre problemstillinger og belastninger. Eksempelvis
kan der ud over vold veere tale om fattigdom, ekstrem lav kulturel kapital, misbrug, psykisk syg-
dom og manglende omsorgsevne.

Dertil kommer, at volden ikke ngdvendigvis er afgraenset til at komme fra den identificerede
voldsudgver (typisk faderen). Eksempelvis kan der vaere tale om, at kvinden ogsa tidligere har
vaeret udsat for (fysisk og psykisk) vold eller overveaeret vold som barn. Disse traumatiske erfa-
ringer indgdr som en del af hendes made at reagere pa volden og i hendes omsorgsevne i forhold
til bgrnene, herunder i forhold til at tackle deres reaktioner pa volden. Dertil kommer, at nogle af
disse voldsudgvere maske stadig er en del af hendes (og bgrnenes) netvaerk, saledes at hun og
hendes bgrn stadig - efter at hun har forladt manden - er udsat for (fysisk eller psykisk) vold fra
disse andre. Endelige er det ogsa sadan, at en mulig falgevirkning af vold er, at man selv agerer
voldelig og truende. Der er sdledes i forlgbsstudiet eksempler pa, at et eller flere bgrn i en sg-
skende flok kopierer den voldelige/truende adfaerd over for moderen og de andre sgskende.
Dermed ‘flytter volden med’, selv efter at de er flyttet fra den oprindelige voldsudgver.

Problemernes kompleksitet betyder, at selv om bgrnene maske har glaede af behandlingen, s&
kan der samtidig ske andre ting i barnets liv, som belaster barnet. Det indebzerer en risiko for, at
barnets udbytte af behandlingen slgres i effektmalingen. Saledes er det et fzelles traek ved alle fi-
re forlgbsstudier, at bgrnene har udbytte af behandlingen, men at dette udbytte i stgrre eller
mindre grad modsvares af ‘opdukkende’ belastninger i barnets liv. En del af behandlingens effekt
bliver i disse tilfselde ‘et plaster pa saret’ og modvirker yderligere forvaerring frem for synlig posi-
tiv udvikling.

Endelig betyder problemernes kompleksitet og dybde, at behandlingen tager tid og foregar i
frem- og tilbagebevaegelser. I forlgbsstudiet er der blandt andet eksempler pa, at behandlingen
fremkalder reaktioner, som i fgrste omgang kan opleves som en forvaerring, fx kan en passiv re-
signerende adfaerd aflgses af en udadreagerende adfeerd, som giver problemer i forhold til forzel-
dre, kammerater og laerere/paedagoger. Dernaest er der eksempler pa, at der kan ske ting i fami-
liens liv, som sa at sige kaster barnet tilbage til startpunktet; det kan eksempelvis vaere krise i
mors parforhold med ny kaereste, forvaerring af moderens psykiske tilstand, eller at et barn skal
til at have (mere eller ikke overvaget) samvaer med den forzelder, som har udgvet volden.

P& det individuelle og intersubjektive plan handler problemernes dybde om, at falgevirkningerne
af volden er forankret identitetsmaessigt hos bgrnene, herunder bade hos barnet selv i dets selv-
forst3else samt intuitive reaktioner og fortolkninger og i barnets omgivelser i form af adfzerdsfor-
ventninger og roller. Forlgbsstudierne peger pa, at bgrnenes selvforstaelse forandres gennem be-
handlingen, men at det sker i bitte, bitte sma skridt, og at disse sma bitte skridt kan besvaerlig-
ggres og forhindres, i det omfang omagivelserne ikke erkender og anerkender disse. Det betyder,
at det er vigtigt bade at arbejde med bgrnene selv og med omgivelserne.

Resultater og virkninger i forhold til bgrn

Med forlgbsstudiernes overordnede resultat in mente analyseres i dette afsnit de tilvejebragte
virkninger og resultater fra den Igbende dokumentation i forhold til bgrnene, hvor der er fokus
pa:

e Bgrnenes generelle trivsel

e Bgrnenes friggrelse fra volden

e Bgrnenes fglgevirkninger af volden

e Bgrnenes helbredstilstand

e Bgrnenes skolegang, fritidsliv og netvaerk
e Bgrnenes relation til mgdrene.
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5.3.1 Bgrnenes trivsel
Projekternes virkninger i forhold til bgrnenes trivsel er afdaekket via et valideret redskab:
Strength and difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ-spgrgeskemaet bestar af 25 spgrgsmal, der
fokuserer pd bgrnenes psykiske og sociale situation, og er sdledes et anvendeligt mal for at vur-
dere barnets adfserdsproblemer. P& baggrund af besvarelserne kan der udregnes en score for
fem dimensioner samt en samlet "Vanskelighedsscore”, jf. nedenstdende oversigt. Den samlede
vanskelighedsscore er en samlet sum af dimensionerne: Emotionelle problemer, Adfaerdsproble-
mer, Hyperaktivitet samt Kammeratskabsproblemer. For disse dimensioner er en hgj score ens-
betydende med mere omfattende problemer. Prosocial adfzerd er en selvstaendig dimension, der
ikke indgar i den samlede score. Her gaelder det, at en hgj score er ensbetydende med mindre
omfattende problemer.

Til SDQ-redskabet er endvidere udviklet en raekke normer, der giver mulighed for at sammenhol-
de resultater for de enkelte bgrn med en landsdaekkende norm og herved vurdere, hvorvidt bar-

net befinder sig i hhv. normalomradet, et greenseomrade eller har adfserdsproblemer, der ma ka-
rakteriseres som unormale (abnormal).

Tabel 5.2 Oversigt over SDQ-spgrgeskemaets kategorisering

Emotionelle problemer 0-3 4 5-10
Adfaerdsproblemer 0-2 3 4-10
Hyperaktivitet 0-5 6 7-10
Kammeratskabsproblemer 0-2 3 4-10
Total score 0-13 14-16 17-40
Pro social adfaerd 6-10 5 0-4

I det fglgende praesenteres evalueringens resultater fra SDQ-redskabet. For at dokumentere bgr-
nenes adfaerdsmaessige udvikling, og mere specifikt hvorvidt der er sket en reduktion i adfeerds-
maessige problemer, er der udregnet dels et gennemsnit for de deltagende bgrn ved fgrméling og
eftermaling samt udviklingen i perioden herimellem. Ud over disse gennemsnitsvaerdier fremgar
det desuden, hvor stor en andel af bgrnene der ved eftermalingen har et reduceret problem-
niveau. Dette tal viser, hvor mange bgrn der har haft en positiv udvikling i perioden og dermed
har en lavere score ved eftermalingen end ved fgrmalingen. Med andre ord viser middelvaerdier-
ne, hvilken virkning projektet har haft pa bgrnegruppen som helhed, mens de udregnede andele
viser udviklingen pa individniveau. I det fglgende gennemgas virkningerne pa bgrnenes trivsel for
hhv. delprojekt 1 og 2.

Tabel 5.3 viser en oversigt over resultaterne for bgrn i delprojekt 1. Overordnet ses det, at bgr-
nene gennemsnitligt har oplevet en reduktion i den samlede vanskelighedsscore fra 14,3 ved
formaling til 11,5 ved eftermaling. Det vil sige en reduktion p& gennemsnitligt 2,8 point. Samtidig
ses, at 67 % af bgrnene har oplevet en reduktion pd den samlede vanskelighedsscore i forlgbet.
Den mest markante udvikling er sket pd dimensionerne fglelsesmaessige symptomer, samt pro-
blemer med jaevnaldrende, hvor der gennemsnitligt er sket en reduktion pa hhv. 1,7 og 1,1 po-
int. Omvendt er der sket en mindre stigning (gennemsnitligt 0,3 point) i problemniveauet i for-
hold til dimensionen adfaerdsproblemer.

23 Spﬂrgsm%lene, som afdaekker dimensionen "prosocial adfzerd", skal fortolkes sdledes, at en hgj score indikerer en normal adfeerd,
mens en lav score indikerer en unormal adfzerd. I denne interne afrapportering er spgrgsmalene dog analytisk blevet vendt s8ledes, at
en lav score indikerer en normal adfeerd, mens en hgj score indikerer en unormal adfzaerd. Dette er gjort for at muligggre en sammen-
ligning mellem dimensionerne.
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Tabel 5.3 SDQ (Delprojekt 1)

Fglelsesmaessige symptomer 4,48 2,81 -1,67 57,1 %
Adfaerdsproblemer 2,24 2,57 0,33 28,6 %
Hyperaktivitet 4,38 4,00 -0,38 42,9 %
Problemer med jeevnaldrende 3,24 2,14 -1,10 57,1 %
Samlet vanskelighedsscore 14,33 11,52 -2,81 66,7 %
Prosociale evner 6,48 6,52 0,05 33,3 %

Kilde: Rambgll, 2011
n=21

Disse resultater skal ses i lyset af det, som ovenfor blev beskrevet som problemernes dybde og
kompleksitet. Sledes kan de malte forbedringer formodes at deekke over endnu stgrre forbed-
ringer, som sa er udlignet gennem andre udfordringer og belastninger i barnets liv. Stigningen i
adfaerdsproblemer skyldes formodentlig, at behandlingen, hvilket der som naevnt var eksempler
pa i forlgbsstudierne, kan fremkalde reaktioner, som af eksempelvis forzeldre i farste omgang op-
leves som en forveerring.

Som det fremgar af Tabel 5.4, er der ligeledes sket en reduktion i bgrnenes problemer i delpro-
jekt 2. Den gennemsnitlige vanskelighedsscore er sdledes faldet fra 15,2 ved farmalingen til 12,8
ved eftermalingen. De stgrste sendringer ses pa dimensionen hyperaktivitet, hvor der er sket en
reduktion fra 5,2 til 4,2, samt fglelsesmaessige symptomer, der er faldet fra 4,9 til 4,1. Endvidere
viser tabellen, at over halvdelen af bgrnene (ca. 64 %) har oplevet et reduceret problemniveau
pa den samlede score fra fgr- til eftermaling.

I forlgbsstudierne beretter nogle af bgrnene ogsa selv om oplevelsen af bedre at kunne sidde stil-
le og koncentrere sig, og de beretter om det rare og forlgsende i at blive set, forst3et og spejlet.
Der er eksempler pa, at denne forandring er pabegyndt i Igbet af delprojekt 1, hvor den sa for-
steerkes i delprojekt 2.

Barnene er glade for de tilbud, som de gennem delprojekt 2 har faet, og de fortzller, at de glae-
der sig til behandlingen og er gladere, nar de gar derfra, end da de kom. De bgrn, som har vaeret
i gruppeforlgb med andre bgrn, laegger stor vaegt pa samvaeret med de andre bgrn og pa oplevel-
sen at blive spejlet af de andre bgrn. De giver udtryk for, at det i sig selv har veeret forlgsende
for dem at opleve (ikke kun & fortalt), at andre bgrn ogsa kan have oplevet vold, og at de har
haft nogle af de samme tanker og reaktioner Et af bgrnene siger:

"Man f8r det godt af det. Det er ligesom om hjertet oploses - ikke p§ den m8de, men jeg
bliver bare rigtig glad. Det er ligesom om der kommer sommerfugle ud af min mave. Rigtig
glad.”

I denne bgrnegruppe har de arbejdet med almenggrelse af bgrnenes erfaring dels gennem selve
gruppeprocessen, hvor bgrnene spejler hinanden, dels gennem oplaesning af en bog skrevet af
bgrn om deres oplevelser med vold:

“Og s8 har vi hort s8dan en bog, som nogle bgrn har skrevet om, hvad de har oplevet. Jeg
synes, det var s8dan lidt godt, for s§ vidste man, at man ikke var den eneste, der havde
provet det.”
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Tabel 5.4 SDQ (Delprojekt 2)

Fglelsesmaessige symptomer 4,92 4,12 -0,81 50,0 %
Adfzerdsproblemer 2,69 2,40 -0,29 32,7 %
Hyperaktivitet 5,21 4,17 -1,04 59,6 %
Problemer med jaevnaldrende 2,38 2,10 -0,29 48,1 %
Samlet vanskelighedsscore 15,21 12,79 -2,42 63,5 %
Prosociale evner 7,15 6,67 -0,48 46,2 %
Kilde: Rambgill, 2011

n=52

Nedenstdende figur sammenholder bgrnenes resultat med normerne for SDQ-redskabet. Det
fremgar, at 56 % af bgrnene ved fermalingen har problemer, der ligger uden for normalomradet,
heraf 12 % i graenseomradet og 44 % med et abnormalt problemniveau. Ved eftermalingen er
andelen af bgrn med problemer reduceret til 41 %, heraf 14 % i greenseomrade og 27 % med et
unormalt problemniveau.

Figur 5.2 Bgrnenes fordeling
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Kilde: Rambgll, 2011
n=73

I en yderligere analyse er det undersggt, hvilke faktorer der har betydning for virkningen, dvs.
udviklingen i bgrnenes samlede vanskelighedsscore. Herunder er det undersggt om der er for-
skelle pa tvaers af kommuner. Datagrundlaget er s& spinkelt, at det i mange tilfaelde ikke er mu-
ligt med sikkerhed at konkludere, om der er tale om tilfaeldig variation eller signifikante forskelle.

Analysen indikerer, at hhv. bgrnenes problemniveau ved fgrmalingen (malt ved SDQ) og deres
fysiske og psykiske helbred ved fgrmalingen har betydning for, hvor stor forbedring de oplever i
perioden. Analysen indikerer, at der opnas den stgrste reduktion i problemadfaerd for de bgrn,
der har de stgrste problemer ved fgrmalingen. Sammenhangen er illustreret i nedenstaende fi-
gur. X-aksen viser bgrnenes samlede vanskelighedsscore ved farmalingen, mens Y-aksen viser
det enkelte barns udvikling fra fgr- til eftermalingen. Linjen indikerer, at jo hgjere stgrre proble-
mer (hgjere vanskelighedsscore), desto stgrre reduktion i problemniveauet sker der.
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Sammenhzng mellem samlede vanskelighedsscore ved fgrmaling og udvikling fra for- til eftermaling
(malt ved SDQ)
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Samme tendens ggr sig i gvrigt gaeldende for bgrnenes psykiske og fysiske helbred. Her viser
analysen ligeledes, at bgrn med darligt helbred opnar en stgrre aendring i perioden.

Friggrelse fra volden

Evalueringen har afdaekket bgrnenes eksponering for vold, herunder bade om barnet har overvee-
ret vold, og om det selv har vaeret udsat for vold. Overordnet set viser evalueringen, at der er
sket en reduktion pa begge omrader, og at en vaesentlig andel af bgrnene saledes bliver fri af
volden i perioden - bade i delprojekt 1 og 2.

Figur 5.3 nedenfor viser, hvorvidt bgrnene har overvaeret forskellige former for vold inden for de
seneste tre maneder ved hhv. opstart (bld) og afslutning (gren) i forlgbet. Som det fremgar, er
der sket et fald pa alle omrader, dog mest markant ved fysisk, psykisk og materiel vold. Antallet
af bgrn, som har overvaeret fysisk vold i de seneste tre maneder, er faldet fra 31 % i fermalingen
til 3 % i eftermalingen, mens antallet af bgrn, som har overvaeret psykisk vold, er faldet fra 45 %
til 10 %. Andelen af bgrn, som ikke overvaerede vold, var omkring en fjerdedel i farmalingen,
mens tallene er steget til lige over halvdelen i eftermalingen.

De fire forlgb, som har indgdet i forlgbsundersggelsen, er karakteriseret ved et mere komplekst
voldsbillede, hvor volden er reduceret, men dog ogsa er forsat eller genopstaet i en anden form,
mens barnet har veeret i behandling. Det komplekse voldsbillede viser, at bgrnene ikke bare slds
med fortiden i form af reaktioner pa vold, men ogsa med nutiden. Og at det er denne udfordring,
behandlingen af bgrnene star overfor.
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Figur 5.3 Har barnet inden for de seneste tre maneder overvaeret fglgende?
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Kilde: Rambgll, 2011
n=117. Det har vaeret muligt at angive flere end ét svar, hvorfor procenterne i hhv. fgr- og eftermalingen ik-
ke ngdvendigvis summer til 100.

En yderligere analyse viser, at der pa dette omrade er markant forskel pa de to delprojekter. I
delprojekt 1 har hhv. 45 % og 64 % af bgrnene overvaeret fysisk og psykisk vold ved fgrmalin-
gen, mens dette kun er tilfseldet for hhv. 19 % og 30 % i delprojekt 2. Samtidig er det ogsa i
delprojekt 1, at der er sket den stgrste udvikling i projektperioden, idet kun hhv. 2 % og 8 % har
overveeret fysisk eller psykisk vold ved eftermalingen (se Figur 7.6 i bilag 2). I delprojekt 2 er
andelen reduceret til hhv. 5 % og 13 % (se Figur 7.7 i bilag 2). Denne forskel bunder sandsynlig-
vis i, at bgrnene i delprojekt 1 opspores akut i forbindelse med ophold pa krisecenter og derfor
ofte har overveeret vold i familien umiddelbart forud for opholdet. For bgrnene i delprojekt 2 er
opsporings-, motivations- og visitationsprocessen noget laengere, og derfor kan volden for man-
ges vedkommende ligge mere end 3 maneder tilbage (i nogle kommuner ligger delprojekt 2 i for-
laengelse af delprojekt 1, hvorfor volden for en del bgrns vedkommende allerede er stoppet ved
opstart i behandlingsforigbet).

Ser man videre pa, om barnet selv har veeret udsat for vold, fremgar det, at dette er tilfseldet for
en mindre gruppe af bgrnene. Som det fremgar i figuren nedenfor, har ca. 16 % af bgrnene ved
opstart i projektet vaeret udsat for fysisk vold inden for de seneste tre maneder, mens 37 % af
bgrnene har vaeret udsat for psykisk vold, som ogsa kan omfatte overvaerelse af vold mod andre
familiemedlemmer. Fra for- til eftermaling sker der en reduktion, idet andelen af bgrn, der er ud-
sat for fysisk eller psykisk vold, er faldet til hhv. 2 % og 7 % efter forlgbet. Andelen af bgrn, som
ikke har vaeret udsat for vold de seneste tre maneder, stiger fra 33 % ved fgrmalingen til 56 %
ved afslutning.
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Figur 5.4 Har barnet inden for de seneste tre maneder veeret udsat for fglgende?
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Kilde: Rambgill, 2011
n=117. Det har vaeret muligt at angive flere end ét svar, hvorfor procenterne i hhv. fgr- og eftermalingen ik-
ke ngdvendigvis summer til 100.

Igen viser en yderligere analyse, at bgrnene i delprojekt 1 har den stgrste eksponering for vold.

Her har hhv. 21 % og 51 % af bgrnene vaeret udsat for fysisk eller psykisk vold ved fgrmalingen,
mens dette kun er tilfaeldet for 13 % og 25 % af bgrnene i delprojekt 2 (se hhv. Figur 7.4 og Fi-
gur 7.5 i bilag 2).

Det kan ses ud fra Figur 5.5, at hovedparten af bgrnene ikke bor sammen med voldsudgveren.
Ved opstart bor ca. 14 % af bgrnene sammen med voldsudgveren, og dette tal falder yderligere
til 9 % efter forlgbet.

Figur 5.5 Bor barnet sammen med voldsudgveren?
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5.3.3 Fglgevirkninger af volden
Evalueringen har endvidere afdeekket bgrnenes symptomer pa fglgevirkninger af volden. De
symptomer, der males p& i evalueringen, er udvalgt bl.a. pd baggrund af projektledere og
-medarbejderes erfaring med voldsramte bgrn, og den adfaerd, der typisk kan ggre sig geeldende,
efter bgrn har overveeret eller vaeret udsat for vold i familien. Mere konkret er det afdaekket, om
der i Igbet af bgrnenes forlgb er sket forbedringer ift.:

e Om barnet udtrykker sine fglelser pa en alderssvarende made
e Om barnet giver udtryk for, at volden er egen skyld

e Psykiske forhold (raseri, bekymring, ked af det)

e Adfaerd (passivitet, heemmet)

e Forhold til omverden

e Problemadfaerd (0-3 ar) (grad, uro).

I disse analyser er der afrapporteret samlet for bgrnene i hhv. delprojekt 1 og 2, medmindre der
har vaeret markante afvigelser mellem delprojekternes resultater. I sa tilfeelde afrapporteres for
hvert af delprojekterne.*

Som det fgrste er undersggt, om bgrnene er i stand til at give udtryk for deres fglelser pa en al-
derssvarende made. Overordnet set viser evalueringen her, at der ikke kan dokumenteres en ud-
vikling fra for- til eftermaling. Det fremgar af nedenstaende figur, at ca. en fjerdedel (24-25 %)
af de 4-17-3rige bgrn i mindre grad eller slet ikke er i stand til at give udtryk for deres fglelser.
Omvendt galder, at en nogenlunde tilsvarende andel (21-23 %) af bgrnegruppen har en alders-
svarende evne til at udtrykke sig.

Figur 5.6 I hvilken grad er barnet i stand til at give udtryk for sine fglelser pd en alderssvarende made
(4-17 ar)?
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Forlgbsstudierne peger dog p3, at der faktisk sker en forandring, omend ikke en voldsom zen-
dring, fra store problemer med at udtrykke fglelser til at kunne dette pa alderssvarende niveau.
Det svaereste og mest ubehagelige for bgrnene er at tale om volden og de dertil knyttede fglel-
ser. Her synes gruppeforigbet, hvor bgrnene oplever en almenggrelse gennem spejling af hinan-
den, at have gjort den stgrste forskel. Sdledes er der et eksempel p&, at et barn, som forud for
forlgbet slet ikke ville tale om volden og fortiden med voldsudgveren, rykkede til at tale helt frit
bdde om fortiden med voldsudgveren, volden og de dertil knyttede fglelser og den sekundaere
vold. Barnet blev i stand til at seette ord pa sine folelser og oven i kgbet til at formulere gnsker

241 bilag 2 findes desuden en samlet oversigt over resultaterne opdelt pa delprojekt 1 og 2
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om forandringer, ogsa selvom det vidste, at disse ville sdre barnets allernaermest omsorgsper-
son.

De bgrn, som ikke har veeret i gruppeforlgb, udviser ved det afsluttende interview stadig stor
modstand mod at tale om volden. Og pa spgrgsmalet om, hvad projektlederne maske kunne ggre
anderledes eller bedre, svarer en af disse:

“De skulle ikke snakke s§ meget om fortiden. Det kan jeg ikke s§ godt li’. Det aendrer jo al-
ligevel ikke noget — det er jo sket. Jeg vil hellere glemme det og snakke om nutiden.”

Trods det, at disse bgrn stadig om muligt undviger at tale om volden, er de blevet bedre i stand
til at udtrykke fglelser om andre emner og til at szette ord pd behov og graenser. De har alle op-
levet en spejling og anerkendelse fra behandleren - fx sprogligt gennem mind mapping eller
kropsligt/rytmisk gennem musiksamspil.

Ser man videre pd, hvorvidt bgrnene giver udtryk for, at volden er deres egen skyld, viser evalu-
eringen, at dette ikke er tilfaeldet for hovedparten af bgrnene. Resultaterne for fgrmalingen er
behaeftet med en vis usikkerhed, da ca. 44 % svarer “ved ikke”. Dette andrer dog ikke ved, at
vurderingen for langt hovedparten af bgrnene (50 %) er, at de ikke giver udtryk for, at volden er
deres egen skyld. Kun 6 % af bgrnene udtrykker i nogen grad, i hgj eller i meget hgj grad, at
volden er dets egen skyld. Denne tendens er endnu tydeligere ved eftermalingen, hvor 75 % af
bgrnene i mindre grad eller slet ikke giver udtryk for, at volden er dets egen skyld, hvilket ogsa
afspejler, at der i bade delprojekt 1 og delprojekt 2 netop er fokus pa at arbejde med barnets
skyldfglelse i relation til volden.

Figur 5.7 I hvilken grad giver barnet udtryk for fglelsen af, at volden er dets egen skyld (4-17 ar)?
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Kun et af bgrnene i forlgbsstudierne giver delvist udtryk for at fgle sig ansvarlig i betydningen
skyldig for volden. Barnet udtrykker ambivalens, idet det pa den ene side fortzeller, at det ikke
synes, at det selv har skyld; pd den anden side, at det ville gnske, at det kunne opfgre sig, sa
det ikke nedkaldte volden over sig. Barnet har vaeret i gruppe med andre bgrn og har oplevet det
meget befriende, at andre bgrn ogsa kunne opleve skyld, selvom de et eller andet sted godt ved,
at det var den voksnes ansvar.

Tre af bgrnene har ved opstartsinterviewene af forlgbsundersggelsen forsggt at forhindre/stoppe
volden (fx ved at hente hjzelp) eller har udtaenkt strategier til at ggre det i fremtiden (fx med et
baseball-bat gemt under sengen). Sa selv om de ikke oplever sig skyldige, s& oplever de sig an-
svarlige i forhold til at forhindre vold og skabe et trygt miljg for dem selv, deres mor og sgsken-
de. Ingen af disse tre har ved det afsluttende interview en grundlaeggende tillid til, at andre end
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dem selv kan sgrge for denne tryghed. Til gengaeld er trusselsbilledet ikke lige sa alvorligt, hvor-
for strategierne for forhindring af volden ikke er lige sd fremtraedende i bgrnenes forteellinger og
ifglge forzeldrene heller ikke i bornenes made at agere pd i hverdagen.

I de kvalitative interview papeger primaert behandlerne, men ogsa krisecentermedarbejdere, at
de gennem forlgbet oplever en a&ndring i bgrnenes skyldsfglelse og ansvarsfglelse over for volden
i hjemmet. De behandlere, som har erfaringer med gruppeforlgb, beretter, at der heraf frem-
kommer gode resultater, hvor bgrnene indbyrdes giver hinanden gode mestringsstrategier til at
takle problematikken og udveksle erfaringer om ubehagelige situationer.

Videre fremgar det fra behandlerne, at bgrnene bliver mere bevidste om sig selv og om deres rol-
le i familien og ser derfor behandlingen som positiv i deres hverdag. I forleengelse heraf oplever
bgrnene en lettelse ved at blive taget alvorligt af en behandler, som lytter til deres fortaelling om
volden. En behandler udtrykker i denne forbindelse, at nar mor og en behandler har overskud til
at veere der for barnet, kan barnet udvikles og skrue ned for det alarmberedskab, som det befin-
der sig i, ndr det gar alene med sine tanker og fglelser. Behandleren fortzeller, at iszer piger selv
efterspgrger behandlingen, fordi de glaeder sig til at vaere i centrum.

Forlgbsstudierne spejler ovenstdende, men samtidig er der ogsa eksempler pa, at mgdrene ikke
har overskud til at vaere der for barnet, eller at de i perioder har, men i andre perioder, hvor det
hele velter for dem, ikke har. Bgrnene kan stadig bruge og drage nytte af spejlingen og aner-
kendelsen fra behandleren. Dette afspejles bl.a. i, at bgrnene og deres foraeldre fortzeller, at de
er gladere og mere harmoniske umiddelbart efter at have veeret til behandling, og at de glaeder
sig til at skulle derhen. Dette sker maske ikke sa meget i starten, men efterhanden som de far
positive erfaringer med behandlingerne, og der er blevet etableret en tillidsfuld relation til be-
handleren og de andre bgrn, hvis det er en gruppe.

Den allervigtigste spejling og anerkendelse er dog den fra bgrnenes narmeste, bade af folelses-
maessige grunde og fordi det er dem, de har et hverdagsliv med. Et af de bgrn, som har deltaget
i mind mapping, fortaeller:

"Det er godt, rigtig godt, for det hjeelper min mor og mig til at snakke sammen.”

Naestvigtigst er barnets netvaerk. Det kommer tydeligt frem i bgrnenes fortallinger i interviewe-
ne, hvilket peger pad vigtigheden af, at behandlingen af bgrnene suppleres af undervis-
ning/supervision/behandling af og samarbejde med barnets naermest og dets netvaerk. Dette har
pa forskellig vis indgdet som en del af behandlingsmetoderne, men forlgbsstudiet indikerer, at
det seerligt i forhold til barnets nsermest kan vaere en stor udfordring grundet problemernes kom-
pleksitet, og at det kraever en langstrakt indsats.

I forhold til sidstnaevnte peger forlgbsstudiet pa endnu en udfordring, nemlig at foraeldrene kan
kere treette i behandlingen, bade fordi den er tidskraevende og rgrer ved sider af foraeldreskabet,
som foraelderen ikke har lyst til at blive konfronteret med. En forzelder siger:

"Det har veeret meget lang tid, og der er mange mgder. De har hjulpet mig rigtig meget,
trostet mig og givet mig gode r8d om bornene, men nu synes jeg, vi mere og mere snak-
ker om mit private liv. Jeg har vaeret rigtig, rigtig glad for det. Men neeste gang tror jeg, at
jeg vil sige, at vi skal stoppe.”

Ogsa en anden forzelder giver udtryk for at veere kgrt treet; at det er belastende med de mange
mgder, som ggr et almindeligt hverdagsliv vanskeligt:

Vi g8r til mader, [mit barn] skal til behandling, vi har hjemmebesgg osv. Det er mange
gange hver uge, og det kan alts8 godt veere lidt stressende.”
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Men denne foraelder giver samtidig udtryk for en indsigt i, at det er ngdvendigt, og at de ikke kan
takle problemerne alene:

“Jamen, det er ngdvendigt - vi ku’ ikke klare det selv, det m§ vi jo bare indse. Og s8 leen-
ge det kan hjeelpe [barnet], s§ gar jeg det gerne. Vi er bare glade for, at vi har f8et hjaelp.”

Og det er netop en pointe, at sa laenge familien oplever, at det giver fremgang og i hvert fald pa
nogen made lettelse i dagligdagen, synes de, at det er ok. Men i perioder, hvor de ikke rigtig op-
lever, at det flytter sig, eller at det maske oven i kgbet gdr den forkerte vej, har de vaeret pa
nippet til at treekke sig. Derfor kan det vaere hensigtsmaessigt, at familierne klaedes pa til at for-
std, at det er en langstrakt proces, og at der i det lange traek ogsa kan vaere perioder og reaktio-
ner, der opleves som ’stilstand’ eller tilbageskridt.

Ifslge behandlerne har flere bgrn gennem en narrativ behandling opnaet nye og bedre forteellin-
ger om deres baggrund og familieforhold. N&r barnet motiveres til at fortelle om gode minder
med den voldsudgvende foraelder fremkommer nye sider af familielivet, som giver barnet en
tryghed og naturlig distance til problemerne i voldsituationen. Den narrative metode synes at gi-
ver bgrnene en ny forteelleteknik og syn pa deres traumaepisoder, hvor de eksempelvis ogsa far
udviklet fortzellinger om, at deres mgdre passer pa dem, og de far skabt en bevidsthed om, at
der ogsa er gode episoder, der er vaerd at huske.

I forlgbsundersggelsen er det kun i forhold til gruppeforlgb, at der er eksempler pd, at bgrnene
har fdet en mere nuanceret fortzlling om deres forhold til den voldsudgvende forzlder. Dette
haenger muligvis sammen med, at det primaert er i disse forlgb, at bgrnene har udviklet deres
mod pa at ‘'se pd’ og tale om fortiden. I ingen af forlgbene er det muligt at se en tydelig udvikling
i bgrnenes fortaelling om deres mor som en, der passer pad dem. Det betyder ikke, at de slet ikke
har tillid og tilknytning til moderen, men at den positive fortzelling ogsa var der fgr. I ét tilfaelde
har barnet (med god grund) ikke en sadan fortzelling, og her udvikler barnet gennem behand-
lingsforlgbet en nuanceret fortzelling om sin relation til denne foreaelder.

For- og eftermadlingen belyser ligeledes de deltagende bgrns adfserdsmaessige symptomer. Som
en del af spgrgeskemaet er medarbejderne pa krisecentret blevet bedt om at vurdere, om barnet
udviser forskellige former for problemadfaerd, samt om dette formodes at vaere en fglge af vol-
den.

Som det fremgar af Figur 5.8, udviser en relativ stor gruppe af de 4-17-3rige bgrn problematisk
adfaerd som en fglge af volden. Hyppigst forekommende er, at bgrnene bekymrer sig (45 %) eller
er nemme at distrahere/mister koncentrationen (36 %). Ser man pa udviklingen fra fgr- til ef-
termaling, er det netop i forhold til problemer vedr. bekymring og koncentrationsevne, hvor der
er sket det stgrste fald til hhv. 35 % og 30 %. Der ses ligeledes et markant fald for tristhed, hvor
30 % ved opstarten ofte er kede af det eller triste, mens dette tal er faldet til 19 % ved slutma-
ling. P38 de gvrige parametre er der kun sket mindre andringer i perioden.



Figur 5.8 Vurdering af barnets reaktion pa volden (4-17 ar)?
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N=84. Tallene summerer ikke til 100 pct., da figuren kun viser svarene for kategorien “Ja, jeg formoder, at
det er som fglge af volden” og “Ved ikke"”. Spgrgeskemaet indeholdt fglgende svarkategorierne: 1) Nej, 2) Ja,
jeg formoder, at det er som fglge af volden, 3) Ja, men jeg kan ikke vurdere, om det er som fglge af volden,
4) Ja, men jeg formoder ikke, at det er som fglge af volden og 5) Ved ikke.

Figur 5.9 viser andelen af bgrn, der udviser passivitet, h&ammet adfaerd, tvaerhed eller overtil-
passethed. Hyppigst forekommende ved farmalingen er overtilpassethed eller tvaerhed, der ifglge
medarbejdernes vurdering udvises af hhv. 46 % og 37 % af bgrnene i nogen grad, i hgj eller i
meget hgj grad. Heemmet adfzerd ses for lidt under en tredjedel af barnene, mens passivitet ob-
serveres hos 17 % af de 4-17-3rige. Fra fgr- til eftermalingen er der sket et fald pd alle omrader,
dog mest markant i forhold til overtilpassethed og tveerhed, der falder med hhv. 17 og 7 pro-
centpoint.
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Figur 5.9 Kan fglgende observeres hos barnet (4-17 ar)?
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N=84. Tallene summerer ikke til 100 pct., da kategorierne "I mindre grad” og “Slet ikke” er udeladt i figuren.
Der er sdledes udregnet samlede tal for kategorierne "I nogen grad, i hgj eller i meget hgj grad” samt "Ved
ikke".

Evalueringen har endvidere afdaekket bgrnenes interaktion med omverdenen. Ogsa her viser re-
sultaterne, at en relativt stor andel af de 4-17-§rige har symptomadfaerd, der indikerer, at de er
pavirket af volden.

Ved formalingen udviser hhv. 30 % og 27 % af bgrnene manglende reaktion pa trgst eller mang-
lende opmaerksomhed p& andres behov, mens 12 % udviser manglende interesse for omverde-
nen. P8 alle omrader er der sker et fald til eftermalingen. Mest markant er dog de to fgrstnaevn-
te, der er faldet til hhv. 25 % og 20 %.

Figur 5.10 Hvordan passer fglgende udsagn pa barnet (4-17 &r)?
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I spgrgeskemaet er endvidere inkluderet en raekke spgrgsmal, der skal afdeekke symptombilledet
for de 0-3-3rige bgrn. De indkomne besvarelser baerer praeg af, at det har veeret vanskeligt for
medarbejderne at vurdere, hvorvidt barnets adfzerd kan formodes at veere en fglge af volden. I
lyset af forlgbsstudierne kan man pege p3, at problemernes kompleksitet betyder, at der kan vee-
re mange andre grunde til bgrnenes symptombillede end selve volden. Resultaterne er derfor be-
haeftet med en vis usikkerhed.

Det ses af Figur 5.11, at hhv. 24 % og 14 % af de 0-3-3rige bgrn er praeget af grad/uro eller
udadreagerende adfeerd, mens sgvnproblemer og indadvendt adfaerd er mindre hyppigt fore-
kommende (hhv. 10 % og 5 %). Fra fgr- til eftermdlingen kan der konstateres et fald vedrgrende
grdd/uro samt sgvnproblemer til hhv. 14 % og 5 %. De gvrige omrader er usendrede i perioden.

Figur 5.11 Har barnet inden for de sidste 14 dage vaeret praeget af nogle af de her naavnte symptomer (0-
3 ar)?
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N=21. Tallene summerer ikke til 100 pct., da figuren kun viser svarene for kategorien “Ja, jeg formoder, at
det er som fglge af volden” og "Ved ikke”. Spgrgeskemaet indeholdt fglgende svarkategorierne: 1) Nej, 2) Ja,
jeg formoder, at det er som fglge af volden, 3) Ja, men jeg kan ikke vurdere, om det er som fglge af volden,
4) Ja, men jeg formoder ikke, at det er som fglge af volde og 5) Ved ikke.

I de kvalitative interview fortzeller isaer behandlerne om positive erfaringer i relation til barnets
trivsel. Sdledes papeger flere behandlere, at de ofte mgder bgrn i behandlingen, hvor reaktionen
pa volden er en indadvendt og indelukket adfserd, som saerligt komme til udtryk, nar volden
italesaettes. Her oplever behandlerne, at bgrnene i Igbet af behandlingsforlgbet langsomt abner
op for at saette ord p& voldsproblematikken. Behandlerne oplever sdledes, at bgrnene bliver mere
talende og begynder at dele tanker og fglelser med béde behandlere og omgivelserne mere gene-
relt.

Projektledere og behandlere er dog ogsa enige om, at tid spiller en vigtig rolle pa flere punkter i
barnets udvikling. I denne forbindelse tydeligggr flere projektkommuner, at et behandlingsforlgb
er en varig og lang proces. Man forventer ikke som behandler, at barnet far Igst sit trauma og
udviklingsbegraensninger til fulde i behandlingsperioden, men erkender, at dette kraever en laen-
gerevarende behandlingsindsats. Flere behandlere giver sdledes udtryk for, at behandlingsperio-
den er et akut behandlingstilbud for at lette ansvar og skyldfglelse fra barnet, hvilket ogsa lykkes
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i mange tilfeelde. Et positivt resultat af den intensive behandling er, at barnet frigores for at g
med volden alene. De umiddelbare virkninger er, at barnet med en decideret voldsrelateret be-
handling fr mulighed for at bearbejde de voldsomme og traumatiske oplevelser, de har oplevet i
det voldelige familieforhold, og sdledes ikke stdr alene med problematikken. Muligheden for
voldsrelateret behandling ser projektmedarbejderne ydermere som givende for barnets videre
udvikling og klarggring til senere behandlingsniveauer.

Med afseet i forlgbsstudiet ma det tilfgjes, at behandlingen ikke er en kontinuerlig, fremadskri-
dende proces, men at det er en proces i frem- og tilbagebevasgelser — og at man nogle gange
kan blive kastet tilbage til start. Volden er ikke ngdvendigvis et afsluttet kapitel, men noget der
kan vende tilbage i nye former, ligesom andre problemer undervejs kan indtreede og forvaerre,
aktualisere og forny gamle traumer og reaktioner.

Helbredstilstand

I delprojekt 1 har halvdelen af projekterne direkte fokus p& sundhed og opfordrer eksempelvis
kvinder og bgrn til at fa foretaget sundheds- eller laegetjek og tilbyder stgtte i forhold til sund
mad og motion. Evalueringen dokumenterer i forleengelse heraf bgrnenes helbredstilstand. Mere
konkret er der sat fokus pa& bgrnenes fysiske og psykiske helbred, samt for de 0-3-3rige en over-
ordnet vurdering af barnets trivsel foretaget af medarbejdere pd det pageaeldende krisecenter.
Som det fremgar nedenfor, er der sket en forbedring pa alle omrader fra fgr- til eftermalingen.

Figur 5.12 viser medarbejdernes vurdering af bgrnenes fysiske helbred. Som det fremgar, vurde-
res lidt over halvdelen af bgrnene at have et godt eller virkelig godt fysisk helbred ved fgrmalin-
gen. 29 % har et nogenlunde helbred, mens 8 % vurderes at have et darligt eller meget darligt
helbred. Bgrnenes helbred er forbedret i perioden, saledes at andelen med et godt eller virkelig
godt helbred er steget til 70 % ved afslutningen af forlgbet.

Figur 5.12 Hvordan vurderer du overordnet set barnets fysiske helbred?
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Billedet ser anderledes ud, ndr man ser pa bgrnenes psykiske helbred. Her vurderes en noget
stgrre gruppe (36 %) at have et darligt eller meget darligt helbred ved formalingen, mens kun 14
% af bgrnene vurderes at have et godt psykisk helbred. Der konstateres en positiv udvikling fra
for- til eftermalingen, og andelen af bgrn med darligt psykisk helbred reduceres sdledes fra de
oprindelige 36 % til 26 % fra far- til eftermaling.
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Figur 5.13 Hvordan vurderer du overordnet set barnets psykiske helbred?
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For de 0-3-3rige bgrn ses det ogsa, at der er sket en forbedring af bgrnenes trivsel. Som det
fremgar af figuren nedenfor, er andelen af bgrn, som vurderes at trives nogenlunde, faldet fra 43
% til 24 %, mens andelen af bgrn, som vurderes at trives godt, er steget fra 38 % til 57 %.

Figur 5.14 Hvad er din overordnede vurdering af barnets trivsel (0-3 &r)?
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5.3.5 Skolegang, fritidsliv og netvaerk
Et vigtigt mal for projekterne er at stabilisere familiens hverdag og herved understgtte fasthol-
delse af netvaerk og uddannelse. I projekterne stgttes der op omkring bgrnenes skolegang eller
fremmgde i dagtilbud samt fritidsaktiviteter. Dette ggres fx ved at inddrage skole/dagtilbud og
fritidstilbud i netveerksmgder eller informationsmgder, og i nogle af projekterne i delprojekt 1 til-
bydes lege- eller fritidsaktiviteter eller udflugter for bgrnene. Endvidere er der fokus pa at stgtte
moderen i at stgtte op om bgrnenes deltagelse i skole/dagtilbud og fritidsaktiviteter. Evaluerin-
gen har pa den baggrund sat fokus pa bgrnenes skolegang og fraveer, fritidsaktiviteter og kam-
meratskaber.
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Evalueringen viser, at hovedparten af bgrnene bevarer kontakten til skole og daginstitution. 91
% af bgrnene gik saledes i skole/dagsinstitution pa tidspunktet for farmalingen, og dette tal steg
til 93 % ved eftermalingen (se Figur 7.1 i Bilag 2).

Ser man videre pd bgrnenes fravaer, viser evalueringen, at en relativ stor gruppe af bgrnene har
haft fravaer inden for de seneste tre maneder. M3lingen viser, at blot ca. 16 % af bgrnene ikke er
udeblevet fra skole/dagsinstitution de seneste 3 maneder, men dette resultat skal dog lzeses med
visse forbehold, da en stor del af medarbejderne har svaret “ved ikke”. Det sendrer dog ikke pa,
at en gruppe bgrn pa ca. 17 % har relativt hyppigt fravaer (ca. en gang hver anden uge eller of-
tere). Heraf er 5 % af bgrnene udeblevet to eller flere gang om ugen. Bgrnenes udeblivelse er
overordnet set uzendret i perioden fra for- til eftermalingen, og selvom det har vaeret et centralt
fokus for projektet at sikre stabilitet i tilknytning til dagtilbud og skole, har bgrnene altsd ikke
gennem deltagelsen i projektet opndet en stgrre stabilitet.

Figur 5.15 Hvor ofte i Igbet af de seneste 3 maneder er barnet udeblevet fra skolen/daginstitutionen (4-
17 ar)?
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Forlgbsundersggelsen kunne tyde pa, at bgrnenes fravaer fra skole/daginstitution ikke i sa hgj
grad haenger sammen med volden i sig selv, men snarere med et samspil mellem familiens pro-
blemkompleks, og hvorvidt barnet oplever skole/daginstitution som et frirum fra belastningerne i
hjemme, og om de her oplever at blive spejlet og fa opbakning - eller modsat at blive misforsta-
et, skeeldt ud og drillet.

I gruppeforlgbene har bgrnene oplevet en spejling fra de andre bgrn i forhold til problemer med
iseer kammerater, men ogsa laerere og paedagoger, og de har udvekslet erfaringer med, hvordan
man kan hdndtere sddanne problemer. Samtidig har gruppen fungeret som beskyttet voksenstgt-
tet gverum for interaktion med andre bgrn.

I et andet projekt arbejder man netvaerksorienteret, hvor det indg@r som en del af behandlingen
at inddrage netvaerket og fortaelle dem om fglgevirkninger af vold, saledes at de bliver bedre i
stand til at se, forstd og stgtte barnet.

N&r man dernaest ser pa bgrnenes fritidsaktiviteter, kan det konstateres, at kun en mindre del af
bgrnene mister kontakten til eksisterende tilbud. Dette ggr sig geeldende for 8 % af bgrnene,
mens 31 % har opretholdt tilknytningen. Projekterne lykkes altsa godt i forhold til at fastholde
bgrnene i deres fritidsaktiviteter. Naevnevaerdigt i den sammenhaeng er, at ca. 52 % af bgrnene
ikke deltog i fritidsaktiviteter fgr opholdet pa krisecentret (se Figur 7.2 i Bilag 2).
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Det ses endvidere, at en fjerdedel af bgrnene har faet tilknytning til nye fritidsaktiviteter efter
projektets start. Dette er, som det fremgar af Figur 5.16, tilfeeldet for 26 % af bgrnene.

Figur 5.16 Har barnet faet tilknytning til nye fritidsaktiviteter efter projektets start (4-17 &r)?
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En yderligere analyse viser, at der her er en mindre forskel mellem de to delprojekter. I delpro-
jekt 1 har ca. 38 % af bgrnene faet tilknytning til nye fritidsaktiviteter i Igbet af perioden, mens
dette kun er tilfeeldet for 22 % i delprojekt 2. Disse resultater stemmer overens med, at man i
delprojekt 1 har mere fokus p& netop at styrke bgrnenes fritidsliv og mange steder yder aktiv
stgtte hertil, mens man i delprojekt 2 primaert fokuserer pa behandling.

I interviewene fra forlgbsundersggelsen fremgar det, at bgrn og forzeldre anskuer selve behand-
lingen som en udvidelse af de fritidsaktiviteter, barnet deltager i. De kan derfor taenke, at der li-
ge nu (mens behandlingen star pa) ikke er behov for og/eller overskud til mere, men at behand-
lingen maske kan aflgses af en anden fritidsaktivitet. En vaesentlig barriere herfor kan dog veere
gkonomi. Det naevnes af bade bgrnene og foraeldrene, der er kede af, at der ikke er rad til den
type fritidsaktivitet, barnet er interesseret i.

Hvad angfir bgrnenes kontakt til kammerater, viser evalueringen, at hovedparten af bgrnene ikke
oplever brud med eksisterende relationer. 84 % af bgrnene har stadig kontakt til kammerater fra
far tilbuddet blev ivaerksat, mens kun 8 % af bgrnene omvendt mister kontakten. 10 % af bgrne-
ne havde ikke kammeratskaber, fgr tilbuddet blev iveerksat (se Figur 7.3 i Bilag 2).

Det kan ses videre ud fra Figur 5.17, at over halvdelen af bgrnene har etableret nye venskaber
efter opstarten i projektet. Ca. 56 % har sdledes efter medarbejdernes vurdering faet nye kam-
merater og pa denne made udvidet deres netveerk undervejs i forlgbet.
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Figur 5.17 Er det din vurdering, at barnet har fdet nye kammerater, efter tilbuddet blev ivaerksat (4-17
ar)?
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Mens der saledes ikke sker en markant udvikling i forhold til barnets stabilitet i relation til dagtil-
bud/skole, ses en tydelig tendens til, at barnet i Igbet af tilknytningen til projektet far udvidet sit
netvaerk, dels gennem deltagelse i organiserede fritidsaktiviteter, og dels gennem nye kamme-
ratskaber.

I forlgbsundersggelsen er der eksempler pa, hvordan behandlingen konkret understgtter dette, fx
ved over for foraeldrene at synligggre barnets behov for at vaere sammen med kammeraterne
uden for skolen, eller ved at barnet udvikler sig og sendrer adfzerd, s& det bedre kan rummes af -
og ikke s tit kommer i konflikt med - kammeraterne.

Ud over at afdeekke omfanget af bgrnenes netvaerk og kammeratskaber er der i spgrgeskemaun-
dersggelsen ligeledes sat fokus pa bgrnenes relationer og interaktioner med andre bgrn. Det
fremgar af Figur 5.18, at ca. en tredjedel af bgrnene ved projektstart har problemfyldte relatio-
ner til andre bgrn, idet de ofte kommer op at slas (30 %), bliver mobbet eller drillet (29 %),
samt kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn (35 %). Omvendt er der dog og-
sa en stor gruppe af bgrnene, der har mindst én god ven (73 %) og generelt er vellidt af andre
bgrn (76 %). Ser man pa udviklingen i perioden, skal det bemaerkes, at en veesentlig stgrre an-
del af medarbejderne svarer “ved ikke” ved farmalingen, hvorfor resultaterne skal laeses med
visse forbehold. De tydeligste forbedringer ses i forhold til, om barnet har en god ven (stigning
fra 73 % til 89 %), generelt er vellidt (fra 76 % til 88 %), samt at der er sket en reduktion fra 30
% til 23 % i, hvor ofte barnet kommer i slagsmal eller mobber andre.
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Figur 5.18 Bgrnenes relationer til andre bgrn (4-17): Barnet...

Har mindst én god ven 73 % 21 %

Kommer ofte i slagsmal eller
mobber andre bgrn

30 % 20 %

8 %
Er generelt vellidt af andre bgrn | 76 % 20 % For
u Efter
5 o,
Ved ikke

Bliver mobbet eller drillet af andre

barn 29 % 26 %

6|%

Kommer bedre ud af det med

voksne end med andre bgrn 35% 25 %

|
|

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kilde: Rambgll, 2011

N=84. Tallene summerer ikke til 100 pct., da kategorien "Passer ikke” er udeladt af figuren. Spgrgeskemaet
indeholdt fglgende svarkategorierne: 1) Passer ikke, 2) Passer delvist, 3) Passer godt, 4) Ved ikke. Der er ud-
regnet et samlet tal for kategorierne “Passer delvist” og “"Passer godt”.

Endelig har evalueringen undersggt de 0-3-8riges konflikthdndtering og sociale kontakt til andre
bgrn for ogsd her at afdeekke de mindre bgrns interaktioner med andre bgrn.

Figur 5.19 viser, at ca. en fjerdedel af bgrnene ved farmalingen har problemfyldt handtering af
konflikter og sdledes i mindre grad eller slet ikke handterer konflikter pd en konstruktiv made.
Omvendt er der dog 0gsa ca. 14 % af bgrnene, der i hgj eller i meget hgj grad har en konstruktiv
konflikthandtering. Der ses en svag forbedring fra for- til eftermalingen, idet andelen af bgrn, der
ikke hdndterer konflikter pd en konstruktiv made, reduceres fra 25 % til 19 %. Denne udvikling
er dog behaeftet med en vis usikkerhed, da ca. 25 % af svarene i fearmalingen er “ved ikke"-
besvarelser.



34

Figur 5.19 I hvilken grad handterer barnet konflikter med andre pa en konstruktiv made, barnets alder
taget i betragtning (4-17 ar)?
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Med hensyn til bgrnenes sociale kontakt med andre bgrn kan der ligeledes ikke konstateres no-
gen entydig udvikling. Det fremgar af Figur 5.20, at andelen af bgrn, som i mindre grad eller slet
ikke er alderssvarende i deres sociale kontakt med andre bgrn, udger ca. en femtedel ved farma-
lingen (19 %). Dette tal reduceres til 10 % ved afslutningen af forlgbet. Denne sndring kan dog
delvis skyldes en stigning af “ved ikke”-besvarelser fra for- til eftermaling.

Figur 5.20 I hvilken grad vurderer du, at barnet er alderssvarende i sin sociale kontakt med andre bgrn
(0-3 ar)?
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5.3.6 Forzeldrerolle og kommunikation mellem mor og barn
Som et sidste element i analysen af de realiserede resultater saetter evalueringen fokus pa forzel-
drerollen og kommunikationen mellem mor og barn, som der bl.a. er fokus pa i de individuelle
forlgb, gruppesamtaler for mgdrene og i den egentlige familiebehandling. Mere konkret undersg-
ges i forlaengelse heraf, om barnet patager sig et for stort voksenansvar, har en tryg tilknytning
til moderen, kommunikationen mellem mor og barn samt moderens foraeldrerolle, herunder om
hun er i stand til at varetage den almindelige, daglige omsorg i forhold til barnet.

Evalueringen viser, at en stor andel af bgrnene patager sig et for stort voksenansvar i familien
set i forhold til barnets alder. Det fremgar af Figur 5.21, at 58 % af bgrnene ved fgrmalingen
vurderes i nogen eller i hgj grad at patage sig et for stort voksenansvar. Dette tal er nogenlunde
uaendret ved eftermalingen (56 %), om end der er sket en mindre forskydning, sdledes at ande-
len. der vurderes i hgj grad at patage et voksenansvar, falder fra 19 % ved fermalingen til 12 %
ved eftermalingen.

Figur 5.21 Patager barnet sig efter din vurdering et for stort voksenansvar i familien, set i forhold til sin
alder (4-17 ar)?
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N=84 Tallene summerer ikke til 100 pct., da kategorien “Nej” er udeladt i figuren.

I forlsbsundersggelsen er der ét barn, som patager sig et stort voksenansvar i familien. Her kan
der spores en lille aendring, saledes at barnet - nar der ikke er s3 meget kaos og utryghed - lseg-
ger lidt af ansvarligheden fra sig, mens det straks patager sig den igen, nar kaos og utryghed
vender tilbage. Samtidig ser det ud til, at der fra omgivelserne (mor og andre) er forventninger
om og nogle gange ligefrem stilles krav om ‘voksenansvar’, og hvor det er gennem honorering af
disse forventninger og krav, at barnet kan hgste anerkendelse. Det kan derfor bade af indre og
ydre grunde vaere meget sveert for barnet at give slip pd voksenansvarligheden.

Ser man pa barnets tilknytning til moderen, fremgar det af Figur 5.22, at ca. halvdelen af bgrne-
ne i hgj eller i meget hgj grad vurderes at have en tryg tilknytning til moderen. Omvendt er der
dog 0gsa en mindre gruppe pa 24 %, hvor dette kun i mindre grad eller slet ikke er tilfeeldet. Ved
eftermalingen er der sket en mindre forbedring i andelen af bgrn med en tryg tilknytning til mo-
deren, idet denne stiger med 15 procentpoint til 67 %.
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Figur 5.22 I hvilken grad vurderer du, at barnet har en tryg tilknytning til moderen/den primasre om-
sorgsperson (0-3 &r)?
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I forlgbsundersggelsen er der et eksempel pd et barn, som udviser en udvikling fra utryg over
tryg til mindre tryg, og ved det afsluttende interview igen tryg. Denne udvikling fglger et samspil
mellem trusselsbilledet og moderens psykiske tilstand med deraf fglgende varierende evne til
empati og imgdekommelse af barnet. Studiet dokumenterer, hvordan projektet stgtter moderen i
udvikling af foreseldrekompetence med gget tryghed i tilknytningen til falge. Men det dokumente-
rer ogsa, hvordan disse landvindinger ikke er en kontinuerlig fremadskridende proces, men ogsa
med (midlertidige) tilbageskridt som fglge af negative sndringer i moderens livssituation. Nogle
af @endringerne er a&ndringer, som andre madre ville opleve som belastende, men hvor det ikke
ville f& de samme konsekvenser for mor/barn-relationen. Moderens livshistorie, manglende res-
sourcer og det utrygge grundlag i relationen indebaerer en langt stgrre sdrbarhed og dermed et
behov for hjeelp til problemer, som andre familier selv ville kunne takle.

Figur 5.23 viser kommunikationen mellem barnet og moderen ved bgrn i alderen O til 3 &r. Det
fremgar, at der generelt er en god kommunikation mellem mor og barn. Dette ses blandt andet
af, at op mod 90 % af bgrnene vurderes at udtrykke deres behov eller ville “snakke” i nogen, i
hoj eller i meget hgj grad. I Igbet af perioden er der sket en mindre positiv udvikling pa alle om-
rader. Den stgrste stigning findes i forhold til, om barnet lader sig berolige/trgste, hvor der er
sket en stigning fra 81 % til 95 %.
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Figur 5.23 Hvordan er kommunikationen mellem barnet og moderen/den primaere omsorgsperson (0-3
ar)?
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N=21 Tallene summerer ikke til 100 pct., da kategorierne “I mindre grad, "Slet ikke” samt “Ved ikke” er ude-
ladt i figuren. Der er sdledes udregnet et samlet tal for kategorierne I nogen, i hgj eller i meget hgj grad”.

Ser man efterfslgende p& moderens foreeldrerolle, kan der pavises enkelte markante forbedringer
i perioden, og ellers er den positive udvikling begraenset fra for- til eftermalingen. Det fremgar af
Figur 5.24, at ca. 60-80 % af mgdrene ved fgrmalingen vurderes at varetage de forskellige
aspekter af foraeldrerollen i nogen, i hgj eller i meget hgj grad. At saette greenser for barnet er
det omrade, som faerrest af kvinderne formar at varetage ved fgrmalingen. 56 % af mgdrene
vurderes i nogen, i hgj eller i meget hgj grad at saette konsekvente, men ikke rigide graenser for
barnet. Interessant nok, er det ogsd pa dette omrade, at der sker den stgrste udvikling i perio-
den. Ved eftermalingen er andelen af mgdre, der er i stand til at saette graenser, sdledes steget
fra 56 % til 81 %.

Med afseet i forlgbsstudiet ser det ud til, at m@gdrenes foraeldreevne nok udvikles positivt i de fle-
ste forlgb, men at den positive udvikling og fastholdelse af denne i hgj grad er afhangig af hen-
des psykiske tilstand og konkrete livssituation. I et eksempel var moderen sa psykisk d&rlig, at
hendes forzeldreevne slet ikke forbedredes gennem hele perioden, og hvor det igangsatte tilbud
derfor ikke syntes at vaere et tilstraekkeligt tilbud. I et andet tilfselde skete der Igbende sma og
vigtige udviklinger i foraeldrenevne, men disse blev sat pa standby eller i vaerste fald kastet tilba-
ge til neer nulpunktet flere gange i projektforigbet.



Figur 5.24 Moderens varetagelse af foraeldrerolle. I hvilken grad...
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N=117 summerer ikke til 100 pct., da kategorierne “I mindre grad" og "Slet ikke” er udeladt i figuren. Der er
sdledes udregnet et samlet tal for kategorierne “I nogen, i hgj eller i meget hgj grad” samt “Ved ikke”.

Dette billede er i god overensstemmelse med medarbejdernes overordnede vurdering af, om mo-
deren er i stand til at varetage den daglige omsorg for barnet. Som det fremgar af Figur 5.25,

vurderes dette at vaere tilfeeldet for hovedparten af kvinderne. I perioden er der er sket en stig-

ning fra 53 % til 65 % (i hgj eller i meget hgj grad). Kun 8 % af kvinderne vurderes i mindre
grad eller slet ikke at vaere i stand til at varetage almindelig omsorg for barnet.
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Figur 5.25 Er det dit overordnede indtryk, at moderen er i stand til at varetage den almindelige, daglige
omsorg i forhold til barnet?
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Resultater og virkninger i forhold til kvinderne

I delprojekt 2 har behandlingsaktiviteterne vaeret mgntet pd barnet, ofte med inddragelse af mo-
deren, hvorimod aktiviteterne i delprojekt 1 har haft et mere direkte fokus pa8 moderen og mere
praktiske forhold i familien. En central antagelse bag dette er, at de voldsramte kvinder skal mg-
de en helheds- og Igsningsorienteret indsats, hvor der er fokus p& at skabe stabilitet omkring
kvinden og barnet, idet dette formodes at vaere en forudsaetning for at kunne bearbejde fglge-
virkninger af volden. At der kommer afklaring pa praktiske forhold som fx bolig og gkonomi, og
at kvinden far skabt en struktur pa hverdagen, formodes sdledes dels at have betydning for kvin-
dens egen bearbejdning af volden, dels ogsa at have direkte betydning for bgrnenes udbytte af
evt. behandlingsindsatser. I dette afsnit analyseres de tilvejebragte resultater fra delprojekt 1 i
forhold til kvindernes samlede livssituation, hvor der er fokus p5:

e Kvindens trivsel

e Kvindens friggrelse fra volden

e Kvindens helbredstilstand

e Kvindens uddannelse, beskaeftigelse og netvaerk
e Kvindens foreaeldrerolle.

Kvindens trivsel

Udviklingen i kvindernes trivsel gennem deltagelse i projektet er belyst gennem en fgr- og efter-
maling med brug af det validerende, psykometriske redskab Psychological General Well-Being In-
dex (PGWBI). Tabel 5.5 viser sendringen i kvindernes fordeling i PGWBI-spgrgeskemaet pa di-
mensionerne angst/bekymring, depression, mentalt velbefindende, selvkontrol, generel sund-
hedsopfattelse og energi/vitalitet mellem fgr- og eftermalingen. Sidst fremgar den samlede triv-
selsscore ogsa af figuren.

Af tabellen fremgar det, at kvindernes middelvaerdier pa alle dimensionerne er hgjere i efterma-
lingen end i fermalingen; altsd er der gennemsnitligt sket en forbedring pa alle dimensionerne
mellem de to m%linger. Forbedringen er stgrst p§ angst/bekymrings-dimensionen, hvor kvinderne
gar fra en middelvaerdi pa omtrent 9 til en middelvaerdi p& omtrent 16, mens den mindste for-
bedring sker i den generelle sundhedsopfattelse (fra en middelvaerdi pd omtrent 9 til en middel-
veerdi pd omtrent 11). I den samlede trivselsscore sker der en forbedring fra en middelvaerdi pa
ca. 49 til en middelveerdi for kvinderne pa ca. 71. Andelen af kvinder med et reduceret problem-
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niveau er ca. 93 % pa angst/bekymrings-dimensionen, mens antallet er 66 % pa dimensionerne,
der deekker den generelle sundhedsopfattelse og depression.

Tabel 5.5 Andringen i kvindernes fordeling fra fgr- til eftermalingen.

Angst/bekymring 9,12 15,95 6,83 92,7 %
Depression 8,98 11,29 2,32 65,9 %
Mental velbefindende 6,88 11,34 4,46 87,8 %
Selvkontrol 6,98 9,41 2,44 68,3 %
Generel sundhedsopfattelse 8,59 10,73 2,15 65,9 %
Energi/vitalitet 8,66 12,76 4,10 82,9 %
Samlet trivselsscore 49,20 71,49 22,29 85,4 %
Kilde: Rambgll, 2011

N=41

I en yderligere analyse er det undersggt, hvilke faktorer der har betydning for virkningen, dvs.
udviklingen i kvindernes trivsel. Herunder er det undersggt, om der er forskelle pd tveers af
kommuner. Datagrundlaget er dog s spinkelt, at det i mange tilfeelde ikke er muligt med sikker-
hed at konkludere, om der er tale om tilfaeldig variation eller signifikante forskelle.

Analysen har dog afdaekket, at hhv. kvindernes trivsel (malt ved PGWBI) samt deres fysisk og
psykisk helbred ved fgrmalingen har betydning for, hvor stor forbedring kvinderne oplever i peri-
oden. Analysen indikerer, at der opnas stgrst effekt for de kvinder, der har ringest trivsel ved
farmalingen. Sammenhaengen er illustreret i nedenstdende figur. X-aksen viser kvindernes sam-
lede trivselsscore ved f0rm5lingen, mens Y-aksen viser den enkelte kvindes udvikling fra fgr- til
eftermaling. Linjen indikerer, at jo hgjere initial trivsel, desto mindre udvikling sker der.

Sammenhzeng mellem samlet trivselsscore ved fgrmaling og udvikling i trivsel fra for- til eftermaling
(malt ved PGWBI)

80

60

40 -

Udvikling 20 _

-20

-40 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Fagrvaerdi

Samme tendens ggr sig geeldende for kvindernes psykiske og fysiske helbred. Her viser analysen
ligeledes, at kvinder med darligt helbred opnar en stgrre aendring i perioden.

Frigarelse fra volden

Et centralt mal for det samlede projekt er, at kvinderne bliver frigjort fra volden - bade i betyd-
ningen af, at de ikke laengere bliver udsat for vold og i betydningen af, at de friggr sig fra den
skyldsfglelse, som ofte kan vaere forbundet med volden.
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Evalueringen tegner her et billede af, at kvinderne i projektperioden har oplevet en markant re-

duktion i voldelige episoder. Sdledes viser nedenstdende figur, at andelen af kvinder, som ikke

har veeret udsat for vold de seneste tre maneder, er steget fra 9 % i formalingen til 40 % i efter-
O,.

malingen.

Figur 5.26 Er kvinden inden for de seneste tre maneder blevet udsat for falgende?
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Kilde: Rambgll, 2011
N=81. Det har veeret muligt at angive flere end ét svar, hvorfor procenterne i hhv. faor- og eftermdlingen ikke
ngdvendigvis summer til 100.

Ser man naermere pa de forskellige former for voldshandlinger, er der for alle former sket et fald
i voldsepisoder inden for de seneste tre maneder. Hvad angar fysisk og psykisk vold, er andelen
af kvinder, der har veeret udsat for vold, faldet med over 50 % mellem de to malinger. Tilsvaren-
de er andelen af kvinder, som har vaeret udsat for gkonomisk vold, faldet fra ca. en fjerdedel til
ca. 7 %, mens andelen af kvinder, som har vaeret udsat for seksuel vold, er faldet fra 14 % til O
%. Eftermalingen viser et fald p& 27 procentpoint ift. hvor stor en andel af kvinderne, der har
veeret udsat for materiel vold de seneste tre maneder sammenlignet med fermalingen.

Samtidig viser evalueringen, at friggrelsen fra volden i mange tilfaelde er forbundet med en flyt-
ning fra voldsudgveren. Saledes viser Figur 5.27, at andelen af kvinder, som bor med voldsud-
gveren i farmalingen, er over 30 %, mens det i eftermdlingen er under 10 % af kvinderne, der
fortsat bor med voldsudgveren.
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Figur 5.27 Bor kvinden sammen med voldsudgveren?
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Endelig belyser evalueringen kvindens opfattelse af og refleksion over volden, idet netop refleksi-
onen over og bevidsthed om roller og relationer i volden formodes at vaere en vigtig del af en
mere langsigtet friggrelse fra volden. Her viser evalueringen, at der gennem projektperioden sker
en udvikling i kvindernes forstaelse af volden, idet kvinders skyldfglelse i forhold til volden redu-
ceres. Sdledes viser Figur 5.28, at andelen af kvinder, som "i nogen, i hgj eller i meget hgj grad"
udtrykker, at volden er kvindens egen skyld, er faldet fra ca. 12 % til 5 % fra fgr- til eftermalin-
gen.

Evalueringen viser dog ogsa, at der ikke er markante aendringer, hvad angdr kvindernes refleksi-
on over relationen til voldsudgveren og deres egen rolle i forhold til at vaere i et voldeligt forhold.
Det er saledes bade ved fgr- og eftermalingen omtrent halvdelen af kvinderne, der er reflekteret
om deres egen rolle i det voldelige forhold. Endelig viser evalueringen, at der er en mindre andel
af kvinder, der efter deltagelsen i projektet har overvejelser om og er handlingsorienteret i for-
hold til at slippe fri af volden og de mgnstre, som volden indgar i. Her er andelen af kvinder, som
i nogen eller i hgj grad giver udtryk for dette, faldet fra 80 % til 64 %. Grunden til dette kan vee-
re, at overvejelser om, hvordan hun slipper fri af volden, fylder mindre, idet en del af kvinderne,
som vist ovenfor, ikke har oplevet vold de seneste 3 maneder. Dermed er overvejelserne om fri-
gorelse ikke ligesa akutte som ved starten af forlgbet, da kvinderne ankom til krisecentret.
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Figur 5.28 I hvilken grad giver kvinden udtryk for falgende opfattelse af volden?
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N=81

Helbredstilstand
Evalueringen belyser, om kvinderne i Igbet af deltagelsen i projektet har faet forbedret deres fy-
siske og psykiske helbred.

Af Figur 5.29 fremggr det, at der kun er sket minimale om end positive a&ndringer i vurderingen
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af kvindernes fysiske helbred mellem fgr- og eftermalingen. Saledes er der en mindre reduktion i
andelen af kvinder, som vurderes at have et nogenlunde helbred, og en mindre stigning i andelen
af kvinder, der vurderes at have et godt eller virkeligt godt helbred, mens andelen af kvinder
med darligt eller meget darligt helbred er stort set uaendret.

Figur 5.29 Hvordan vurderer du overordnet set kvindens fysiske helbred?
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Dette skal ses i lyset af, at der ikke er et saerligt sundhedsrettet fokus i projektet, men at sund-
hed indgdr som en integreret del af en helhedsorienteret indsats, og at den direkte virkning i for-
hold til fysisk helbred derfor ma formodes at veere begraenset.

Ser man pa udviklingen i kvindernes psykiske helbred, ses en overordnet positiv udvikling fra
formalingen til eftermalingen. Nedenstdende figur viser sdledes, at der en stigning pa 13 pro-
centpoint i andelen af kvinder, som har et godt eller virkelig godt psykisk helbred, og et tilsva-
rende fald p& 10 procentpoint i andelen af kvinder med et nogenlunde psykisk helbred, og en be-
graenset reduktion pd 3 procentpoint i andelen af kvinder med et darligt eller meget darligt psy-
kisk helbred.

Figur 5.30 Hvordan vurderer du overordnet set kvindens psykiske helbred?
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Endelig belyser evalueringen kvindens selvvaerd som en del af kvindens helbred. Her viser Figur
5.31, at der overordnet ses en positiv udvikling i kvindernes selvvaerd. S3ledes er antallet af
kvinder, som vurderes at have et hgjt eller meget hgjt selvveerd, gget fra 9 % til 14 %, mens der
tilsvarende ses et fald pd 5 procentpoint, badde hvad angdr andelen af kvinder med et lavt eller
meget lavt selvvaerd og med hverken hgijt eller lavt selvveerd.

Figur 5.31 Hvordan vurderer du kvindens selvvard?
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At der i hgjere grad er positiv udvikling i relation til psykisk helbred og selvvaerd end i forhold til
fysisk helbred skal ses i lyset af, at krisecentrene traditionelt har haft fokus pa disse elementer
under opholdet, og at det fortsat er disse omrader, der vaegtes tungt i projekterne. Fx er der ikke
i nogen af de projekter, der indgdr i casestudierne, specifikke aktiviteter rettet mod at forbedre
deltagernes sundhed.

Netvaerk, uddannelse og beskeeftigelse

Som neaevnt tidligere er et vaesentligt element i projektet, at kvinder mgder en helheds- og Igs-
ningsorienteret indsats, hvor der er fokus p& normalisering af kvindens og bgrnenes hverdagsliv,
og at kvinden hjzelpes til en selvstaendig tilvaerelse efter opholdet pa krisecenter. Vaesentlige
elementer er her, at kvinden hjaelpes til at finde en fast bolig samt genoptager beskaeftigelse el-
ler uddannelse med henblik pa en fremtidig selvforsgrgelse.

Af nedenstdende tabel fremgdr det, at der i Igbet af kvindernes tilknytning til projektet ses en
positiv udvikling i forhold til afklaring af boligforhold. S3ledes har 90 % af kvinderne en fast bolig
ved eftermalingen, mens det ved indflytning til krisecenter blot er 68 %. En meget stor andel af
kvinderne har sdledes afklaret deres boligsituation ved afslutningen af deres eftervaern. Samtidig
ses dog ogsa, at der i forhold til fast beskaeftigelse faktisk er et mindre fald i andelen af kvinder i
fast arbejde, mens der omvendt er en mindre stigning i andelen af kvinder, der er under uddan-
nelse.

Figur 5.32 Har kvinden fast arbejde, er under uddannelse og har fast bolig?
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Kilde: Rambagll, 2011
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Kvinder p& krisecentre har generelt en svag tilknytning til arbejdsmarkedet. Ovenstdende resul-
tater stemmer sdledes godt overens med billedet pa landsplan, hvor ca. hver fijerde kvinde (29
%) havde fast arbejde ifglge LOKK's drsstatistik fra 2010. Samtidig viser statistikken fra 2009, at
kun ca. 8 % af kvinderne er under uddannelse pa landsplan.

Det er m3ske ikke overraskende, at kvinderne ikke umiddelbart efter ophold p& krisecenter star-
ter eller genoptager uddannelse eller fast beskaeftigelse. Det er erfaringen fra projektmedarbej-
derne, at kvinden i tiden efter opholdet har mange grundlzeggende ting at forholde sig til i sit liv,
og at overskuddet ikke altid raekker til arbejde eller uddannelse. I eftervaernet arbejdes der, bl.a.
ved projekternes teettere samarbejde med kommunens beskeaeftigelsesafdeling, med nogle af de
skridt p& vejen, som kan lede til arbejde og uddannelse, sdsom afklaring og fokusering. Ifglge
projektmedarbejderne kraever disse skridt pd vejen dog tid og ro, og med kvindens initiale situa-
tion taget i betragtning, skal malet om at fa flere af kvinderne i job og beskaeftigelse nok snarere
ses som et langsigtet mal, end som ét, der kan realiseres i eftervaernsperioden pé 6 maneder.
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I forlengelse heraf er der i evalueringen ogsa fokus pd, om kvinden gennem projektet har udvik-
let planer for fremtiden og dermed ggr sig tanker om en selvstaendig tilvaerelse. Her viser evalue-
ringen imidlertid, at der er et mindre fald i andelen af kvinder, som i hgj eller i meget hgj grad
giver udtryk for at have planer for fremtiden.

Figur 5.33 Giver kvinden udtryk for at have planer for fremtiden?
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Tidligere undersggelser har vist, at kvinder, der har veeret udsat for vold i familien, ofte isolerer
sig fra eksisterende netvaerk, og som en del af projektet er der derfor fokus pa aktivering af
kvindernes netveerk. Af nedenstaende figur fremgar det, at kvinderne gennem projektperioden
far udvidet deres netvaerk. Sdledes har omtrent 66 % af kvinderne faet nye venner eller bekend-
te med en positiv indvirkning pa deres tilvaerelse, hvoraf der for omtrent halvdelen er tale om to
eller flere personer.

Figur 5.34 Er det din vurdering, at kvinden har fdet nye venner/bekendte, der har positiv indvirkning pa
hende, efter tilbuddet blev ivaerksat?
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I projektet er der fokus pa samarbejdet mellem den voldsramte kvinde, krisecenter og kommune
i forbindelse med udslusning og eftervaern efter kvindernes ophold p& krisecenter, hvor de for-
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skellige kommunale aktgrer skal hjeelpe kvinden til en normalisering af tilveerelsen. En vaesentlig
dimension i forhold til denne hjalp er, at kvinden opbygger tillid til de forskellige aktgrer. Her vi-
ser evalueringen, at en tredjedel af kvinderne ved opstarten i projektet har relativ hgj tillid til
medarbejdere i det offentlige system, og at denne tillid er en smule stigende gennem forlgbet.
Endvidere ses en nedgang fra ca. 14 % til 2 % i antallet af kvinder, der kun har tillid til fa eller
ingen medarbejdere i det offentlige system. Det lader sdledes til, at krisecentrets taettere samar-
bejde med kommunen har styrket kvindernes tillid ift. medarbejdere i kommunen mv.

Figur 5.35 I hvilken grad har kvinden tillid til medarbejdere pd kommunen eller andre steder i det offent-
lige system?
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Forzeldrerolle

Sidst men ikke mindst belyser evalueringen, om kvinderne gennem tilknytningen til projektet i
hojere grad formar at skabe en struktureret hverdag for sig selv og sine bgrn. Her ses en gen-
nemgé’nende negativ udvikling med en mindre reduktion i andelen af kvinder, der i nogen grad, i
hoj grad eller i meget hgj grad formar at skabe en struktureret hverdag, er faldende, mens ande-
len af kvinder, der i mindre grad eller slet ikke form&r at skabe struktur, er stigende.

Figur 5.36 I hvilken grad vurderer du, at kvinden formar at skabe en struktureret hverdag for sig selv og
barnet/bgrnene?
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I lyset af at der i projekterne har vaeret meget fokus pa8 moderens evne til at strukture hverda-
gen og skabe stabilitet for sig selv og barnet, kan dette undre. Sdledes peger ledere og medar-
bejdere pd krisecentre i de kvalitative interview pd, at man arbejder malrettet pa at hjeelpe mo-
deren til at hjeelpe sit barn, da moderen er den centrale person for barnet, og at hun derfor skal
veere i stand til at stgtte barnet og lytte til barnets signaler, uagtet sin egen situation og sine eg-
ne behov. P& den anden side understreges det fra medarbejdernes side, at kvinderne generelt
har store behandlingsbehov, der ikke kan imgdekommes i den korte eftervaernsperiode. Det
naevnes ogsd, at familiernes hverdag ofte er praeget af op- og nedture samt grundlaeggende
usikkerhedsmomenter i forhold til fx boligsituation, forsgrgelse og bgrnenes samveer med volds-
udgveren. I lyset heraf kunne det tyde pa, at evnen til at skabe en mere struktureret hverdag for
sig selv og ens barn ikke er et resultat, der let opnds pa den korte bane.

Med afseet i forlgbsstudiet m8 man endvidere sige, at det i nogle tilfeelde - i lyset af problemer-
nes dybde (ogsa personlighedsmaessigt for moderen) og kompleksitet - er et saerdeles ambitigst
mal ikke mindst inden for den tidsramme, der har vaeret til rddighed for projektet. Man kan end-
videre stille spgrgsmalet, om det overhovedet er realistisk at have et sadant mal i alle sager.

Opsummering

I det fglgende opsummeres evalueringens fund ift. bgrn og kvinders udvikling i trivsel og symp-
tomer pa volden, samt hvorvidt de friggres fra volden og opnar bedre stabilitet i deres hverdag
og relationer.

Udvikling i trivsel og falgevirkninger af volden

I bade delprojekt 1 og 2 ses hos stgrstedelen af bgrnene en positiv udvikling i SDQ. Udviklingen
sker isaer inden for dimensionerne "fglelsesmaessige symptomer”, “problemer med jaevnaldrende”
og "hyperaktivitet”. Evalueringen viser saledes, at den gennemsnitlige totalscore for bgrnenes
trivsel har rykket sig fra at ligge i graenseomradet til behandlingskraevende til at befinde sig i
normalomradet i forhold til den landsdeekkende norm. Set pa individniveau befinder lidt over en
fierdedel af bgrnene sig ved afsluttet forlgb dog stadig pa et anormalt problemniveau, mens 12
% befinder sig i greenseomradet. Evalueringen viser overordnet en positiv udvikling, om end ikke
pa markant niveau, i forhold til en reekke andre resultatmal og symptomer pa volden. Ift. ad-
faerdsmaessige symptomer, der relaterer sig til volden, viser evalueringen, at de stgrre bgrn isaer
udvikler sig positivt i forhold til symptomer som overtilpassethed og tvaerhed, hvorimod udviklin-
gen i forhold til symptomer som passivitet og haemmet adfzerd er meget begraenset.

Evalueringen viser en tendens til, at flere bgrn i Igbet af projektet bliver mere afklarede med, at
volden ikke er deres skyld, ligesom der ogsa ses en reduktion i andelen af bgrn, der patager sig
et for stort voksenansvar. For de mindre bgrn viser evalueringen ligeledes, at der for omkring en
tredjedel af bgrnene opnas positive resultater ift. sgvnproblemer og gard/uro, der relaterer sig til
volden. Barnets psykiske helbred vurderes samlet set generelt at stige vaesentligt i Igbet af pro-
jektperioden, mens det fysiske helbred ogsa udvikler sig i positiv retning, om end ikke s& mar-
kant som det psykiske.

For kvinderne, der deltog i delprojekt 1, viser evalueringen, at stgrstedelen af dem i en vis grad
reducerer deres problemniveau, malt ud fra PGWBI, gennem projektforigbet. Den stgrste udvik-
ling sker pa angst/bekymrings-dimensionen. Overordnet set er der sket positive om end begraen-
sede aendringer ift. en raekke andre punkter, der ogsa er blevet undersggt i evalueringen. Ses der
pa kvindernes helbred, viser evalueringen, at kvindernes fysiske helbred har rykket sig en ganske
lille smule i positiv retning gennem projektforlgbet, mens udviklingen i psykisk helbred og selv-
vaerdsfglelse er af mere tydelig, positiv karakter. Der er dog ikke tale om meget fremtraedende
udviklinger pa disse punkter.

Evalueringen belyser ogsa kvindens varetagelse af foraeldrerollen. Her viser evalueringen en
jeevn, positiv udvikling med stgrst resultat ift. moderen evne til at seette graenser for barnet, hvor
der er sket en markant, positiv udvikling for en stor gruppe af kvinderne gennem projektforlgbet.
Der er endvidere sket en jaevn udvikling i forhold til, om kvinden er i stand til at varetage den
daglige omsorg ift. barnet. Den lille gruppe kvinder, som det ved projektstart vurderedes ikke
kunne varetage denne omsorg, har dog ikke udviklet sig gennem forlgbet. I forholdet mellem
moderen og hendes barn i 0-3 ars alderen viser evalueringen, at tilknytningen mellem mor og
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barn, der i nogen grad var tryg ved projektforlgbets opstart, for over halvdelen af familierne har
udviklet sig positivt. De familier, hvor tilknytningen var utryg fra start, har ikke rykket sig i Igbet
af projektperioden. Evalueringen viser endvidere gode resultater ift. udviklingen i kommunikatio-
nen mellem den lille gruppe af mgdre og sma bgrn, der ikke havde god kommunikation ved pro-
jektopstart, sdledes at langt de fleste mgdre og bgrn har god kommunikation p8 de malte punk-
ter ved projektafslutning.

Frigarelse fra volden og stabilitet i hverdag og relationer

Ud over andringerne i trivsel, viser evalueringen, at volden aftager for kvinder og bgrn gennem
projektperioden. Der er isaer, i forhold til om kvinden udsazettes for fysisk vold, sket et meget
markant fald, sdledes at knap 4 % af kvinderne udsaettes herfor ved projektafslutningen. En
tredjedel af kvinderne udszettes fortsat for psykisk vold. For bgrnenes vedkommende er der ogsa
sket meget markante fald i forhold til om barnet udszettes for eller overveaerer fysisk vold, idet
dette ved projektafslutning var tilfaeldet for 2-3 % af bgrnene. Omkring 10 % af bgrnene over-
veerer eller udsaettes stadig for psykisk vold. En vaesentlig faktor ift. at friggre sig for volden er,
om kvinden og bgrnene fortsat bor sammen med voldsudgveren. Dette var ved projektstart til-
feeldet for en tredjedel af kvinderne, og gennem projektforlgbet flytter 70 % af disse fra voldsud-
gveren. For bgrnenes vedkommende boede knap 14 % sammen med voldsudgveren ved projekt-
start, og en tredjedel flytter vaek i Igbet af projektperioden.

Ses der pa resultater i relation til kvinder og bgrns dagligdag og netveerk, er der nogle dimensio-
ner, hvor der er skabt bedre resultater end andre. Mens der sdledes ikke sker szerlig udvikling i
forhold til barnets stabilitet i relation til dagtilbud/skole, ses en tydelig tendens til, at barnet i Ig-
bet af tilknytningen til projektet far udvidet sit netveaerk, dels gennem deltagelse i organiserede
fritidsaktiviteter, og dels gennem nye kammeratskaber. Over halvdelen af bgrnene indgar sdledes
i nye kammeratskaber inden for projektperioden. Evalueringen viser desuden en reduktion i
gruppen af bgrn, der ved projektstart ikke var alderssvarende i deres sociale kontakt med andre
bgrn, ligesom der ses en generel tendens til, at bgrnene handterer konflikter mere konstruktivt.

For kvindernes vedkommende er der for stgrstedelen sket en meget tydelig udvikling i form af en
udvidelse af netvaerket med nye venner eller bekendte, der har positiv indvirkning pa kvindens
tilvaerelse. Ses der pd udviklingen i kvindernes boligsituation, har knap 70 % af de kvinder, der
ikke havde en fast bolig ved projektstarten, faet det i Igbet af forlgbet. Der ses dog ogsa en klar
tendens til, at der ikke sker megen udvikling, i forhold til at kvinden far en plan for fremtiden el-
ler kommer i job eller uddannelse.

De samlede resultater skal ses i lyset af, at evalueringen ogsa tegner et billede af, at der ofte er
tale om familier med hgjkomplekse problemstillinger og uforudsigelige problemmgnstre, hvor der
Isbende opstar nye akutte situationer, og hvor der, efterhdnden som kendskabet til familien ud-
vides, afdaekkes nye problemstillinger. Dette betyder, at de tilvejebragte resultater er skrgbelige,
ligesom det kan betyde, at resultaterne i forhold til kvinders og bgrns trivsel og fglgevirkninger
kan veere svingende gennem projektperioden, og at en evt. positiv udvikling kan blive slgret af,
at der opstar nye, akutte problemer i familiens liv.
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ORGANISATORISKE RESULTATER

I dette kapitel analyseres, hvilke organisatoriske a&ndringer der er skabt i projekterne med hen-
blik pa at sikre, at der ydes stgtte til voldsramte kvinder og bgrn.

Som navnt i indledningen er formalet med delprojekt 1 at sikre, at der i hgjere grad ydes stgtte
til bern og m@dre under og efter ophold pa et krisecenter. Projektet skal sikre, at der fra kommu-
nal side bliver iveerksat den forngdne stgtte til mgdre og bgrn, der forlader et krisecenter, sdledes
at de modtager helheds-, ressource- og Igsningsfokuseret stgtte. I projekterne er der sdledes fo-
kus pa at sikre bedre sammenhaeng mellem krisecenterindsats og den kommunale indsats ved
endt krisecenterophold.

Delprojekt 2 har til formal at sikre, at bgrn i voldsramte familier modtager behandling, som kan
forebygge og afhjeelpe fglgevirkninger af volden. Samtidig skal projekterne bidrage til at skabe
grundlag for savel en tidlig opsporing af voldsramte bgrn i de involverede kommuner som lokal
kompetenceudvikling i kommunerne, sa det undgas, at volden medfgrer langvarige pavirkninger
af barnet.

Mens det i de foregdende kapitler er analyseret, hvilken virkning indsatsen har haft i forhold til de
involverede kvinder og bgrn, vil det i det fglgende blive analyseret, hvilke organisatoriske resul-
tater der er skabt i de involverede projekter i form af en mere sammenhangende indsats mellem
krisecenter og kommune (delprojekt 1), og en tidligere opsporing og behandling af bgrn i volds-
ramte familier (delprojekt 2).

Datagrundlaget for kapitlet er casestudier i 7 af projektkommunerne, hvoraf nogle har deltaget i
bade delprojekt 1 og 2. Under casestudierne er der gennemfgrt interview med projektmedarbej-
dere, ledere af involverede forvaltninger i kommunerne samt relevante samarbejdsparter (se
endvidere bilag 1 for mere om casestudierne).

Delprojekt 1: Helhedsorienteret udslusning og eftervaern

Under delprojekt 1 er der otte kommuner, som har faet stgtte til at sikre, at der i hgjere grad 1)
ydes stgtte til barn og mgdre under og efter ophold pa et krisecenter, og som en del af dette 2)
skabes en mere helhedsorienteret indsats, hvor der er sammenhang mellem krisecentrets og
den kommunale indsats. Det fglgende er baseret pa casestudier gennemfgrt i fem af disse kom-
muner, hvor aktgrer involveret i indsatsen er blevet interviewet.

Som neevnt i indledningen er der under projektet gennemfgrt en andring af Serviceloven (§
109), som forpligter kommunerne til at tilbyde stgtte og vejledning fra en familieradgiver til kvin-
der med bgrn pa krisecenter. Radgivningen skal ske, nar forberedelse af udflytning fra krisecent-
ret pabegyndes, og indtil kvinden og bgrnene er etableret i egen bolig. Radgivningen gives i for-
hold til bolig, gkonomi, arbejdsmarked, skole, daginstitutioner, sundhedsvaesen mv. Lovaendrin-
gen har betydning, idet rddgivningen, ligesom naervaerende projekt for voldsramte kvinder og
bgrn, forpligter kommunerne til at igangsaette en indsats under opholdet pa krisecentret med
henblik pa at sikre en bedre udslusning.

Af det falgende fremgar evalueringens resultater i forhold til projekternes arbejde med hhv. 1) at
yde stgtte til barn og madre pa krisecenter, og 2) arbejde med en helhedsorienteret, sammen-
haengende indsats. Herudover fokuseres saerskilt pa projektkommunernes arbejde med at udar-
bejde undersggelser og handleplaner, pa at indga samarbejdsaftaler med andre kommuner, samt
rekruttering af kvinder og bgrn til projekterne.

Projekternes stgtte til kvinder og bgrn
De konkrete indsatser, som projekterne har ivaerksat for at yde stgtte til kvinder og bgrn, er be-
skrevet mere udfgrligt i evalueringens delrapport 1.

Rapporten viste, at alle projekter planlagde at tilbyde individuelle psykologiske samtaler med
moderen og for alle projekter pd naer ét ogsa med hendes bgrn. I samtalerne bearbejdes traumer
efter volden, og for kvindens vedkommende er det malet, at psykologbehandlingen kan veere
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med til at skabe refleksion og ggre hende i stand til at bryde de mgnstre, der fastholder hende i
et voldeligt forhold. Derudover planlagde alle projekterne at tilbyde gruppeforlgb til bAde mgdre
og bgrn, hvor de kan opleve, at der er andre i samme situation som dem selv, og at det er muligt
at tale om volden. Herudover ville projekterne ogsa tilbyde andre aktiviteter, sdsom tildeling af
mentorer og kontaktpersoner, undervisning om sundhed og praktiske forhold og lege- og fritids-
aktiviteter for bgrnene. Da indsatserne er beskrevet mere udfgrligt i delrapport 1, forfglges dette
ikke yderligere her.

Casestudierne viser, at projekterne har haft stort fokus pa at sikre en bedre stgtte til kvinderne
og bgrnene - dvs. at sikre, at ovennaevnte tilbud er blevet etableret. Sidelgbende har der

0gsd veeret fokus pa at sikre en mere sammenhaengende og koordineret indsats — dog er det ind-
trykket fra casebesggene, at stgtten til kvinder og bgrn i mange af projekterne har fyldt mere
end den koordinerende del.

6.1.1.1Model for tvaerfagligt samarbejde: En helhedsorienteret, sammenhangende indsats
I de rammer for projektet, som Servicestyrelsen har beskrevet, fremgar det, at kommunernes
stgtte til kvinderne og bgrnene skal vaere helheds-, ressource- og Igsningsorienteret, og at pro-
jekterne i den forbindelse bl.a. skal omfatte netveerksmgder, hvor alle relevante aktgrer samles
med henblik pa at belyse sagerne fra alle vinkler og opna et fzelles billede af den indsats, der skal
iveerksaettes, og malene herfor.

Casestudierne viser, at der i projektkommunerne overordnet set har vaeret to tilgange til at sikre
en mere sammenhangende indsats mellem krisecenter og kommune. Den fgrste model er, at en
kontaktperson hjaelper kvinden og barnet med kontakt til alle relevante instanser, mens den an-
den model, udover kontaktpersonen, ligeledes indebaerer, at der afholdes netveerksmgder. Case-
studierne viser, at projektkommunerne i varierende omfang har anvendt netvaerksmgader til at
sikre den helhedsorienterede indsats. Tre af de fem projektkommuner i delprojekt 1, hvor der er
gennemfgrt casestudier, har sdledes benyttet sig af modellen, hvor der udelukkende er tilknyttet
en kontaktperson og altsa ikke afholdt netvaerksmgder med ngglepersoner i forvaltningen.

Uanset, om man har benyttet netvaerksmgder eller ej, har man i alle kommuner i delprojekt 2
haft en kontaktperson, der har hjulpet kvinden med kontakten til de forskellige, relevante afde-
linger i kommunen. Der er en del feellestraek blandt kommunerne for, hvordan man har organise-
ret kontaktpersonens arbejde med at sikre den helhedsorienterede indsats - men der er ogsa va-
riationer i udformningen af denne opgave. Fzlles for alle kommuner i delprojekt 1 er, at man har
arbejdet med at sikre en taettere relation mellem krisecentret og kontaktpersonen. Dette er fore-
gaet bl.a. ved forskellige faellesmader, udviklingsaktiviteter med inddragelse af medarbejdere fra
bdde krisecenter og kommune, men ogsa ved at kontaktpersonen fysisk har vaeret til stede pa
krisecentret pa bestemte, fastlagte tidspunkter. Dette har medvirket til, at kontakten til kvinder
og bgrn er blevet etableret hurtigere - og i en taettere kontakt til medarbejdere pa krisecentret.

Mellem kommunerne kan der endvidere konstateres en stor forskel i, hvor hurtigt kontaktperso-
nen kommer i kontakt med kvinden og barnet, efter de er ankommet til krisecentret. En model
er, at kontaktpersonen forsgger at etablere en hurtig kontakt og er fleksibel, mht. hvornar ved-
kommende kommer pa krisecentret. Baggrunden for denne tilgang er, at det opfattes som afgg-
rende, at der etableres en hurtig kontakt, da kvinden og barnet ofte kan befinde sig i en kaotisk
situation de fgrste dage. I den forbindelse fremhaves endvidere, at den hurtige kontakt kan vae-
re afggrende for, at kvinden ikke flytter tilbage til voldsudgveren efter et kort ophold pa krise-
centret.

En anden tilgang er, at kontaktpersonen har faste dage pa krisecentret, hvilket betyder, at det er
tilfeeldigt, hvor lang tid der gar fra indflytning, til kontaktpersonen mgder kvinden og barnet. Her
er man samtidig af den opfattelse, at man ikke kan ‘tvinge’ kvinder - og dermed deres bgrn - ind
i et forlgb, hvis de ikke er motiverede for det. Her beskrives det som en modningsproces, som
kvinden skal igennem, evt. gennem gentagne ophold pa krisecenter over en periode.

Den anden overordnede tilgang i projektkommunerne er, at den tvaerfaglige indsats sikres ved at
kombinere anvendelse af en kontaktperson med, at der afholdes netveerksmgde. Dette har der
veaeret arbejdet med i to af de fem kommuner under delprojekt 1, hvor der er gennemfgrt case-
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studie. Netveerksmgdet afholdes med deltagelse af de personer fra den kommunale forvaltning,
som er relevante for sagen, dvs. kontaktperson, sagsbehandler, krisecenterleder, repraesentant
fra beskaeftigelsesforvaltningen, ydelseskontoret, familiebehandlingen, ligesom bgrnenes skole

eller dagtilbud kan inddrages.

I de kommuner, som ikke har afholdt netvaerksmgder, begrundes dette med, at der ikke har vae-
ret fokus pd denne metode - og eventuelt at der er en opfattelse af, at metoden ikke er velegnet,
fordi kvinderne og bgrnene ikke kan overskue, at der er s& mange aktgrer til stede pa samme tid.
Her foretraekker man at lade kontaktpersonen repraesentere kvinden og barnet i forhold til de re-
levante aktgrer. I kommunerne med netveerksmgder opleves det, at det kan vare en overvindel-
se for kvinderne at deltage i netvaerksmgder, da det indebaerer, at man skal abne op og tale om
sin situation til en raekke personer, og at motivationsarbejdet derfor er en vigtig del af en hel-
hedsorienteret indsats. Samtidig er det oplevelsen, at netvaerksmgder i nogle tilfaelde kan med-
virke til, at den efterfglgende kontakt til de implicerede er nemmere, fordi der har veeret talt om
kvindens problemstillinger i relation til vold.

Ser man naermere pa kommunernes erfaringer med at afholde netvaerksmgder, er der flere, der
oplever, at det kan vaere praktisk vanskeligt at indpasse mgder i kalenderen med deltagelse af de
mange relevante aktgrer. Her er der en kommune, som har gode erfaringer med faste mgdetids-
punkter, hvor mgdekredsen og mgdelaengde pa dagen kan tilpasses de konkrete sager, der skal
tages op.

Samlet set er der pa tvaers af de deltagende parter positive erfaringer med at etablere en kontakt
mellem krisecentrets og den kommunale indsats. I den forbindelse fremhaeves flere barrierer for
samarbejdet, der er blevet rykket i projektet. Den fgrste af disse er den gensidige opfattelse af
hinanden, som af flere opleves at vaere praeget af stereotyper og forudindtagede opfattelser. I
den forbindelse har det veeret vigtigt at sikre et tillidsfuldt forhold mellem krisecenter og kommu-
ne, saledes at krisecentret retter hurtig henvendelse til kommunen om kvinden. Denne tillid er
blevet oparbejdet gennem aktiviteterne i projektet, herunder Servicestyrelsens tilbud om tema-
dage mv. Men ogsa kontaktpersonernes arbejde pa krisecentret for at hjaelpe kvinderne med
kontakt til kommunerne har virket positivt i denne sammenhaeng. Ligeledes er det oplevelsen, at
samarbejdet har fgrt til starre forstaelse blandt krisecentrene for de handlemuligheder, der er i
den kommunale indsats. Ligeledes oplever bade ledere og medarbejdere pa krisecentre og i
kommunerne, at krisecentrene har bidraget med viden om voldsproblematikken i den kommunale
handtering af sagerne. En projektleder udtrykker det pd den made, at

"Det er lykkedes at skabe et bedre samarbejde mellem krisecenter og kommune, og vi har
f8et nedbrudt nogle fordomme om hinanden - at krisecentret er s8dan nogle hattedamer,
og at kommunens medarbejdere er nogle kolde professionelle”.

Samtidig er det dog oplevelsen i flere projekter, at det primaert er i projektgruppen, at forandrin-
gerne er sket, dvs. blandt udvalgte medarbejdere tilknyttet projektet fra krisecentrene, bgrne-
sagsbehandlere, ydelseskontoret, samt familiebehandlingen. Der har i nogle kommuner ogsa vae-
ret gget inddragelse af skoler og dagtilbud i forhold til problemstillingen om vold, ligesom politi
og statsforvaltning i en vis udstraekning har vaeret involveret. Men sidstnaevnte grupper har vee-
ret mindre knyttet til projektet end de fgrstnaevnte.

Interviewene viser, at der er flere forklaringer p&, at inddragelsen af skoler og dagtilbud, samt
politi og statsforvaltning har veeret mindre end for de gvrige grupper - forklaringer, som primaert
er af organisatorisk karakter. Deltagelsen af sidstnaevnte gruppe af politi og statsforvaltning
haenger fgrst og fremmest sammen med, at det er vanskeligere at samarbejde med aktgrer uden
for kommunen. Erfaringen er sdledes, at det er muligt at etablere kontakt til enkelte personer,
men at udskiftning af personale ggr, at dette nemt ‘sander’ til. I projekterne er der dog ogsa ek-
sempler pa, at personer i projektet er blevet knyttet taettere til statsforvaltningen og i den sam-
menhaeng har faet en bedre forstaelse for det regelsset, der administreres af statsforvaltningen.

Tilsvarende har den kommunale organisering af dagtilbuds- og skoleomradet betydning for invol-
veringen i projektet pa grund af omradernes organisatoriske placering i kommunen, som har
vanskeliggjort involvering i projektet. Forskellene i, hvor bredt man er ndet ud, forklares af pro-
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jekterne blandt andet med, at det ikke er lykkedes at engagere chefer for andre forvaltninger i
projektet, eksempelvis i styregrupperegi. Samtidig er der en tendens til, at kommuner, hvor man
har arbejdet med netvaerksmgder, er naet bredere ud i det tvaerfaglige samarbejde, mens kom-
muner, hvor en kontaktperson har skullet forestd kontakten til andre forvaltninger, har haft van-
skeligere ved at nd samme bredde i indsatsen.

Ser man samlet p&, hvilke dele af den helhedsorienterede indsats der har vaeret fokus pa&, viser
interviewene i kommunerne endvidere, at der har vaeret et mindre fokus pa kvindernes og bgr-
nenes netvaerk og fritid, ligesom der slet ikke har vaeret fokus pa sundhedsaspektet af den hel-
hedsorienterede indsats. Dette haenger naturligt sammen med, at der har vaeret fokuseret mest
pa de dele af den helhedsorienterede indsats, som har et klart organisatorisk afsaet, mens aspek-
ter, som er tvaergdende i forhold til organisatoriske opdelinger, har vaeret mindre fremtrsedende.

I tilrettelaeggelse af projektet har flere af kommunerne haft en overvejelse om, hvor bred inddra-
gelse man skal have inden for de dele af organisationen, der har indgdet i projektet. Fordelen ved
at have et smalt, fasttgmret team bestdende af faste repraesentanter fra de involverede parter
er, at man far opbygget en gruppe, som kender hinanden og med stort kendskab til sager om
vold og de handlemuligheder, der er i den sammenhang. Omvendt er det en ulempe, at viden
ikke nar bredere ud, s& man eksempelvis kan anvende viden om vold, som indgdr i andre sager
med vold, der eksempelvis ikke ngdvendigvis involverer krisecentret.

Evalueringen tyder p&, at dette ogsd haenger sammen med projekternes organisering, som i en
vis udstraekning har veeret taet knyttet til krisecentrets indsats samt til personer i den kommunale
forvaltning, som har (faet) taet kontakt til krisecentret. Projektgrupperne har saledes i vid ud-
straekning primeert haft deltagelse af krisecentrenes ledere og medarbejdere, bgrnesagsbehand-
ler, ydelseskontoret, samt familiebehandlingen. Et gget fokus pa bredere koordination og sam-
menhaengende indsats ville saledes veere nemmere med en bredere organisering og inddragelse.

Endelig knytter der sig ifglge projekterne en udfordring til laangden af efterveernsperioden. I
rammerne for projektet er det skitseret, at kvinderne kan modtage et eftervaernstilbud i op til et
halvt &r efter ophold pa krisecenter. I den forbindelse har flere projekter fremhaevet, at et halvt
ar er for kort en periode til at hjaelpe kvinderne og bgrnene videre. Projekterne henviser i den
sammenhaeng til, at der bgr vaere ro pd en raekke praktiske forhold (bolig, gkonomi mv.), for det
er meningsfyldt, at kvinden og barnet kan modtage stgtte, som kan bringe dem videre.

Det er voldsomt for nogen af kvinderne at starte op p8 den behandlingsmaessige indsats og
de andre praktiske ting samtidig. Dette har gjort, at nogle kvinder har sagt nej til udslus-
ningsprojektet. Der skal vaere orden, s§ det praktiske er koordineret p8 plads, for man kan
18 ro til behandling. [...] Der ligger dokumentation og administration i det - seks m8neder
er kort tid at have til det. — Krisecenterleder

Undersggelser og handleplaner

I rammerne for projekterne har Servicestyrelsen skitseret, at der skal udarbejdes en handleplan
for kvinder og bgrn for det videre forlgb hen mod afslutningen af opholdet pa krisecentret. Hand-
leplanen skal vaere med til at sikre en koordineret og sammenhaengende indsats, og er sdledes et
vigtigt element i det tveerfaglige samarbejde.

Nedenstdende spgrgsmal relaterer sig til, om der ved forlgbets afslutning er gennemfgrt en § 50-
undersggelse for bgrnene, og om der er udarbejdet en handleplan for hhv. kvinder og bgrn.
Nedenstaende tabel viser, at der kun i fa tilfeelde er udarbejdet en § 50-undersggelse. For 55 %
af bgrnene i delprojekt 1 er der saledes ikke udarbejdet en undersggelse, og for 15 %’s ved-
kommende er der svaret "Ved ikke". Der er udarbejdet en § 50-undersggelse for kun 12 % af
bgrnene, hvortil dog kommer, at der for 17 % af bgrnene er pdbegyndt udarbejdelse af undersg-
gelsen.
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Tabel 6.1 Er der lavet en § 50-undersggelse for barnet (0-17 3ar)?

Ja 10 12,2 %
Udarbejdelse er pdbegyndt 14 17,1 %
Nej, der er anvendt § 11, stk. 3 i serviceloven 1 1,2 %
Nej 45 54,9 %
Ved ikke 12 14,6 %
Ialt 82 100,0 %

Kilde: Rambgll, 2011

Tabel 6.2 viser, at der for hele 72 % af bgrnene i delprojekt 1 ikke er udarbejdet en handleplan.
Fori alt ca. 9 % af bgrnene er der udarbejdet en handleplan i samarbejde mellem kommune og
krisecenter eller en kommunal handleplan.

Tabel 6.2 Er der lavet en handleplan for barnet (0-17 ar)?

Ja, der er lavet en handleplan i faellesskab mellem kommunen og krisecent-

ret (§ 140) 3 3,7 %
Ja, der er lavet en kommunal handleplan (§ 140) 4 4,9 %
Ja, krisecentret har lavet en handleplan 0 0,0 %
Udarbejdelse af handleplan er pabegyndt 11 13,4 %
Nej 59 72,0 %
Ved ikke 5 6,1 %
Ialt 82 100,0 %

Kilde: Rambgll, 2011

Nedenstdende tabel viser, at ca. 32 % af kvinderne har faet udarbejdet en handleplan i forlgbet,
mens det for 22 % af kvindernes vedkommende endnu ikke er tilfeeldet ved afslutningen af ind-
satsen. Det skal dog bemeerkes, at status vedrgrende kvindens handleplan er uafklaret for 46 %
af kvinderne, idet der er svaret "Ved ikke".

Tabel 6.3 Er der lavet en handleplan for kvinden (ved eftermaling)?

Ja, der er lavet en handleplan i faellesskab mellem kommunen og krisecent-

ret (§ 140) 11 13,6 %
Ja, der er lavet en kommunal handleplan (§ 140) 11 13,6 %
Ja, krisecentret har lavet en handleplan 4 4,9 %
Udarbejdelse af handleplan er pabegyndt 0 0,0 %
Nej 18 22,2 %
Ved ikke 37 45,7 %
Ialt 81 100,0 %
Kilde: Rambgll, 2011

N=81

Samlet set tegner registreringerne et billede af, at der kun i en meget lille udstraekning er udar-
bejdet en § 50-undersggelse for bgrn i projektet og handleplaner for kvinder og bgrn i projektet.
Resultaterne viser saledes, at projekternes tvaerfaglige arbejde ikke har udmgntet sig i faelles
handleplaner, der anvendes som retningsgivende i det tveerfaglige samarbejde mellem aktgrerne.
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Samarbejdsaftaler med andre kommuner

Som en del af rammen for delprojekt 1, udstukket af Servicestyrelsen for kommunernes deltagel-
se i projektet, var det beskrevet, at kommunerne skulle etablere tvaerkommunale samarbejder,
som skal sikre, at bgrnene far den rette hjeelp under og efter ophold pa krisecentret i det tilfzel-
de, at kvinden og barnet bosaetter sig i en anden kommune efter optagelse i projektet. I ram-
merne er saledes skitseret en sakaldt "pengene falger kvinden”-ordning, hvor kommunen skal
sgrge for, at projektkommunen yder stgtte til kvinder og bgrn optaget i projektet, uanset hvilken
kommune de bor i.

Casestudierne viser, at der ikke er indhentet szerlig mange erfaringer med at indgd samarbejds-
aftaler mellem projektkommunerne og andre kommuner. I tre af de fem kommuner skyldes det-
te, at de ikke har oplevet, at kvinder i projektet er fraflyttet projektkommunen under projektdel-
tagelsen. De gvrige kommuner beskriver, at indgdelse af samarbejdsaftaler ikke har vaeret den
del af projektet, de har haft mest fokus p& - og hvis de har forsggt, har det pd den anden side
heller ikke fgrt resultater med sig. Der er sdledes enkelte erfaringer med kommuner, der uden
held har forsggt at indgd samarbejdsaftaler med andre kommuner. Projektkommunerne har i den
forbindelse oplevet, at samarbejdskommuner har haft en frygt for, at dette ville resultere i en
forpligtelse til et hgjere serviceniveau i kommunen.

Vi har ingen erfaring - der har ikke vaeret samarbejdsaftaler at f8. Vi forsggte at lave et
samarbejde med (navn p8 neerliggende kommune), men de ville ikke indg8 i en konkret
samarbejdsaftale. Og det er p8 trods af, at pengene fglger kvinden. - (Projektkoordinator).

I den forbindelse giver projekterne dog ogsa udtryk for, at det er et vigtigt, at der er en indgang
til den kommune, som en kvinde og et barn flytter til, og at der allerede eksisterer en oversigt
over § 109-kontaktpersoner i alle landets kommuner, som kan benyttes i den forbindelse. Dette
skal ogsa ses i lyset af, at det er et stort arbejde at lave samarbejdsaftaler med mange forskelli-
ge kommuner, og at det trods alt som oftest er sjeldent, at en kvinde flytter mellem to specifik-
ke kommuner. Man vil derfor risikere at udarbejde samarbejdsaftaler, som aldrig eller meget
sjeeldent er i anvendelse, med mindre man lavede en form for ‘'minimums’-model med samar-
bejdsaftale med de kommuner, man mest hyppigt arbejder sammen med.

Men kontakten kan nok aldrig rigtig blive baerende, fordi det kun er hvert 20. 8r, der an-
kommer en kvinde fra den specifikke kommune, hvor aftalen s& bliver aktiveret. (Krisecen-
terleder).

Et krisecenter har i den forbindelse arbejdet med at etablere kontakt til et par kommuner ud over
projektkommunen, som man typisk modtager en del kvinder fra. Her har man oparbejdet visse
elementer af den type samarbejde, man ogsa har etableret med projektkommunen i form af fa-
ste kontaktpersoner, mgder og procedurer - men det er altsa ikke lykkedes at lave deciderede
samarbejdsaftaler med kommunen.

Rekruttering til projekterne

I projektperioden har der, som naevnt i afsnit 5.1, veeret registreret 110 kvinder og 85 bgrn i del-
projekt 1. Pa tveers af projekterne er den en erfaring, at det har veeret vanskeligt at rekruttere
kvinder og bgrn, og at der saledes har deltaget vaesentligt faerre kvinder og bgrn i projekterne
end forventet.

Projekterne oplyser, at en del af forklaringen pa dette er, at der har vaeret en lav gennemstrgm-
ning af kvinder pa krisecentrene, da nogle af krisecentrene i projektkommunerne har vaeret fyldt
op i perioder.

Ligeledes er kvinder, hvor der er tvivl om opholdstilladelsen, sjaeldent visiteret til projektet pa
grund af usikkerhed om, hvorvidt deltagelse i eftervaernet kan afsluttes, inden opholdstilladelsen
afggres. Ligeledes kan sprogbarrierer vaere arsag til, at kvinder og bgrn ikke er blevet optaget i
projekterne.

Yderligere naevnes, at rammerne for projektet, hvor der er sket en Igbende registrering af kvin-
ders og bgrns udvikling, har afholdt nogle fra at deltage.
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Endelig skal naevnes, at projekterne oplever puljens afgraensning af malgruppen som for snaever,
idet udelukkende kvinder og bgrn i familier ramt af fysisk vold er omfattet. Bade projektledere og
-medarbejdere pointerer sdledes, at kvinder og bgrn ramt af psykisk vold kunne have haft stort
udbytte af at deltage i projektet.

Delprojekt 2: Tidlig opsporing og behandling

Projekterne i delprojekt 2 har haft til formal at styrke den tidlige opsporing og lokale kompeten-
cer til behandling af bgrn i alderen 0-12 8r, der har overveeret eller vaeret udsat for fysisk vold el-
ler trusler om vold. I dette afsnit ses der naermere pa, hvordan man i kommunerne har arbejdet
med at skabe de organisatoriske rammer for at styrke den tidlige opsporing og behandling af
malgruppen, og det undersgges, hvilke faktorer der har fremmet eller heemmet denne indsats.

Delprojekt 2 bestdr overordnet af tre forskellige elementer, nemlig selve behandlingsmodellen,
visitationen til behandlingsmodellen og den generelle opsporing af voldsramte bgrn af forskelligt
frontpersonale i kommunen. Dette er illustreret i nedenstdende figur.

Behandling

Behandlere er opkvalificerede og komp%tente til at kunne foretage voldsbehandling
for malgruppen

Visitation til voldsbehandling

Sagsbehandlere i familieafdelingen er opmaerksomme pa voldsproblematikker og
tegn herpa, og har fokus pa at visitere voldsramte bgrn til voldsbehandling

T~

Frontpersonale fx i skole, dagtilbud, sundhedspleje, politi mv. er opmaerksomme pa
problematik og ved hvor de skal henvende sig i bekymringssager

I de fglgende afsnit gennemgas de tre elementer hver for sig. Det vurderes, hvorvidt projekterne
har opndet resultater pa de tre omrdder, og der ses naermere pa, hvilke faktorer der hhv. kan
hamme og fremme malindfrielsen pd omraderne.

Behandlingsmodellen

Et af hovedform&lene med delprojekt 2 har veeret opkvalificering af behandlere i kommunen til at
kunne yde malrettet behandling af bgrn i alderen 0-12 ar, der har vaeret udsat for eller har over-
veeret vold eller trusler om vold. Oprindeligt var det tiltaenkt, at kommunerne skulle afprgve og
videreudvikle veldokumenterede behandlingsmodeller, men da kortleegningen ikke gav mulighed
for entydigt at udvaelge to behandlingsmodeller, blev projektet andret til, at kommunerne i sam-
arbejde med Servicestyrelsen skulle udvikle og efterprgve behandlingsmodeller. De 5 kommuner,
der deltager i delprojekt 2, opererer sdledes med behandlingsmodeller, der er forskellige fra hin-
anden, bade i teoretisk grundlag og organisering®.

I forbindelse med udviklingen af behandlingsdelen af delprojekt 2 har projekterne modtaget stgt-
te fra Servicestyrelsen i form af dakning af udgifter til opkvalificeringsforlgb og supervision til
kommunale behandlere, og desuden har der vaeret mulighed for at invitere behandlerne med til
undervisningsforlgb om voldens dynamikker og konsekvenser og mere overordnede temadage
om vold, afholdt af Servicestyrelsen. Derudover har projektledere og -koordinatorer deltaget i

25 For en naermere beskrivelse af modellerne og deres faglige indhold henvises til fglgende publikationer fra Servicestyrelsen: Bgrn i
familier med vold - behandlingsmodeller (ISBN: 978-87-92743-55-8) og Bgrn i familier med vold - teorierne bag behandlingsmodel-
lerne (ISBN: 978-87-92743-57-2).
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Servicestyrelsens koordinatordage med undervisning og erfaringsudveksling en gang i kvartalet,
og har Igbende kunnet fa sparring fra Styrelsen (se i gvrigt afsnit 3.3). Projektlederne giver ud-
tryk for, at den teette sparring med Servicestyrelsen har vaeret meget givtig bade pa et fagligt og
et proces- og projektmaessigt niveau, og at de har haft stor nytte af den tveerkommunale erfa-
ringsudveksling.

Delprojekt 2 har veeret karakteriseret af, at det netop er i forhold til behandlingsdelen af projek-
tet, at man i kommunerne har brugt ressourcer og haft sit fokus. Overordnet set viser evaluerin-
gen, at i forhold til at udarbejde og afprgve en eller flere lokale behandlingsmodeller er det lyk-
kedes for alle fem kommuner i delprojekt 2, om end afprgvningen i en enkelt af kommunerne har
vaeret begraenset grundet meget f& behandlingsforlgb. Fra behandlerne lyder det, at de gennem
projektet har f3et stgrre viden om og kompetencer i at arbejde med bade malgruppen og den
metode, som modellen er opbygget omkring, eksempelvis narrativ terapi. Projektledere, kommu-
nale ledere og behandlere vurderer, at der er udviklet gode modeller, som udgg@r gode og ngd-
vendige tilbud til borgerne. Med undtagelse af en enkelt kommune, er der tale om en ny type
malrettet tilbud, som kommunen ikke fgrhen har kunnet tilbyde, mens den sidste kommune har
arbejdet med voldsbehandling i et tidligere projekt.

Evalueringen viser endvidere, at der er en vis variation i, hvordan man i projekterne har grebet
opkvalificeringen af behandlere an. Alle steder er det kommunale behandlere, som i forvejen ar-
bejder med familiebehandling og psykologbehandling i relation til udsatte bgrn og unge, der gen-
nem efteruddannelse er blevet opkvalificeret til at behandle malgruppen, men det er forskelligt,
hvor stor en del af behandlergruppen uddannelsen har omfattet. I to kommuner har man uddan-
net naesten hele behandlergruppen, og derefter har udvalgte medarbejdere arbejdet videre med
udviklingen af modellen og forest3et selve behandlingen for malgruppen. I de gvrige projekter
har man fra start uddannet udvalgte medarbejdere, og i de stgrre kommuner har man uddannet
udvalgte medarbejdere i udvalgte distrikter.

Casestudierne viser, at der er forskellige fordele ved de to fremgangsmader. I de stgrre kommu-
ner, hvor man har uddannet udvalgte medarbejdere, har dette vaeret en bevidst strategi for at
samle en mindre gruppe, der kunne oparbejde ekspertviden inden for feltet. En projektleder
naevner endvidere, at man sammensatte behandlerteamet fra to, snarere end alle fire, af kom-
munens familiehuse for at sikre, at fokus kunne holdes pa behandlingsmodellen, og ikke pa kul-
tur- og veerdiforskelle mellem de forskellige omrader. Det har desuden fra disse projekter veeret
en laering, at det er lettest at arbejde med metodeudvikling i en mindre gruppe. Dog navnes det
fra behandlerne i et af projekterne, at det kan skabe mislyd internt i behandlergruppen, at pro-
jektet kun omfatter en udvalgt gruppe medarbejdere, i og med at de kollegaer, der ikke er med i
voldsprojektet, kan fgle sig forbigdet i forhold til uddannelse og deltagelse i arrangementer.

Der, hvor alle behandlere har modtaget uddannelse, betyder det, at de fleste af kommunens be-
handlere har kendskab til modellen og voldsproblematikker, og at de har nok indblik i metoden til
Igbende at kunne benytte sig af den i relevante tilfelde. Dette har vist sig at veere en fordel, da
voldsproblematikker ikke altid bliver afdeekket i sagsbehandlernes § 50-undersggelse og ofte
forst viser sig, nar en familie er et stykke inde i et ordinaert behandlingsforlgb. I sddanne tilfaelde
er der allerede dannet relationer mellem behandler og familie, og derfor omvisiterer man ikke
sadanne sager til voldsprojektet. Ved at alle behandlere har kendskab til behandlingsmodellen,
bliver det muligt at tilbyde malrettet behandling mod vold i sager, der ikke er opsporet som deci-
derede voldssager. Desuden viser casestudierne, at den metode, som behandlingsmodellerne ta-
ger udgangspunkt i, ogsa ofte benyttes ift. behandling af andre problematikker, og at efterud-
dannelsen af behandlere ift. vold har betydet en generel opkvalificering af behandlergruppen, li-
gesom det brede kompetencelgft betyder, at alle behandlerne har mulighed for at sparre med de
medarbejdere, der arbejder seserligt med behandlingsmodellen.

Evalueringen viser, at set i forhold til de gvrige elementer i delprojekt 2 er behandlingsdelen det
omrade, som projekterne er naet leengst med. Casestudierne viser, at en raekke faktorer har vir-
ket fremmende for, at kommunerne har haft succes med at udvikle behandlingsmodellerne.

For det fgrste har der i delprojekt 2 vaeret reserveret midler til kommunernes udgifter til efterud-
dannelse af behandlerne. Dette har betydet, at det i kommunerne har vaeret en forholdsvis nem
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beslutning at prioritere opkvalificeringen af de kommunale behandlere, idet omkostningen for
kommunen har veaeret reduceret til behandlernes tabte arbejdstid. Behandlere fra flere projekter
giver udtryk for, at der generelt ikke er afsat mange ressourcer til deres efteruddannelse. Bade
ledere og medarbejdere i familiehusene sa derfor fordele i projektet, da det gav mulighed for at
tilegne sig ny viden og kompetencer, som o0gsa vil kunne benyttes mere bredt i forhold til be-
handling af andre malgrupper. De medfglgende ressourcer og fokus pa efteruddannelse har altsd
vaeret en motiverende faktor for behandlerne. Det naevnes dog ogsa af flere projektledere og be-
handlere, at der i delprojekt 2 ikke har veeret ressourcer til at frikgbe den tid, behandlerne har
skullet benytte til projektmgder, registreringer mv., og at behandlerne derfor til tider har fglt sig
pressede tidsmaessigt og har skullet motiveres ekstra til denne del af projektet.

Evalueringen viser endvidere, at det, at der i delprojekt 2 har vaeret lagt vaegt pad, at der skulle
ske en opkvalificering af det eksisterende personale snarere end at satse pa ansaettelse af nye
projektmedarbejdere, har betydet, at uddannelsen har vaeret igangsat relativt hurtigt efter an-
saettelse af projektleder. At det er eksisterende personale, der opkvalificeres, betyder desuden,
at viden om og kompetencer i behandlingsmodellen og voldsproblematikker forbliver i kommu-
nerne efter projektperioden, og at de udviklede behandlingsmodeller dermed er forankret i kom-
munernes praksis.

En anden faktor, der har vaeret fremmende for, at det netop er dette delelement i delprojekt 2,
der har veeret mest succesfuldt, er, at man de fleste steder har valgt at forankre projektet i den
afdeling i kommunen, der har med behandling at ggre. Evalueringen viser, at dette har veeret en
fordel ift. at sikre bade fremdrift for behandlingsdelen af projektet og ledelsesmaessigt fokus til
medarbejderne i behandlingsenheden, fordi projektet har omhandlet kerneopgaven i organisatio-
nen. Forankringen har dog vist sig at vaere udfordrende ift. at sikre det tvaerfaglige samarbejde,
som er ngdvendigt for opsporingsdelen af projektet (dette beskrives naermere i naeste afsnit).

Casestudierne viser endvidere, at selve behandlernes engagement i og interesse for omradet og
projektet har vaeret en central drivkraft. Alle steder har man rekrutteret behandlere til projektet
pa frivillig basis. Det er ud fra evalueringen vurderingen, at det er en fordel, at valget om specia-
lisering og inddragelse i udviklingsarbejdet er kommet fra medarbejderne selv snarere end at
veere en beslutning, der er truffet ovenfra, da dette er med til at sikre ejerskab og engagement
hos behandlerne.

Som naevnt i starten understreger flere behandlere, at den tilgang, der bruges i behandlingsmo-
dellerne, ogsa er velegnet til andre typer af vold, og i det hele taget i arbejdet med (udsatte)
bgrn. I den forbindelse pointeres det af bade projektledere og behandlere, at de vurderer, at
malgruppeafgraensningen til delprojekt 2 har veeret for snaever. De fremfgrer endvidere, at man i
fremtidige projekter om vold med fordel kan udbrede malgruppen til at omfatte bgrn med andre
voldsproblematikker end fysisk vold.

Barrierer og fremmende forhold for udvikling af behandlingsmodel

[ ™)
Haemmende Fremmende
Hvis der ikke ggres en indsats for Bade ledere og behandlere ser fordele i
at sikre opsporing og visitation til ato tilegge sig ny ;/iden og kompetencer
modellen, risikerer den ikke at bli- pa omradet, ogsa fordi tilgangen i mo-
ve brugt. dellerne kan benyttes i andre sager.

Behandlere er blevet rekrutteret pa fri-
villig basis ud fra interesse i problema-
tikken.

Efteruddannelse af faste medarbejdere
sikrer forankring i kommunen.
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Tidlig opsporing af bgrn i voldsramte familier

Foruden behandlingsmodellen indeholder delprojekt 2 ogsd en opsporingsdel. Man ved, at flere
bgrn udsazettes for eller overveerer fysisk vold, end antallet af b@grn, der opspores og underrettes
om til de sociale myndigheder. For at sikre at de bgrn, der kan fa gleede af behandlingen, bliver
opsporet og indstillet til behandling, er det afggrende, at man andre steder i kommunen har de
rette forudsaetninger for at identificere og handle i forhold til de bgrn, der oplever eller overvaerer
vold i familien. Arbejdet med den tidlige opsporing af disse bgrn foregdr i projektet pa to forskel-
lige niveauer i kommunen: Dels pa frontmedarbejderniveau i institutioner, skoler, sundhedspleje,
politi, hospital mv., hvor medarbejderne har kontakt til kommunens bgrn og deres familier, og
dels hos sagsbehandlerne i familieafdelingen, der mgder de bgrn og familier, der har behov for
ekstra stgtte — hvad enten familierne har henvendt sig til kommunen pa eget initiativ eller pa op-
fordring af eller underretning fra andre instanser i kommunen. I de fglgende afsnit gennemgas
projekternes arbejde med opsporingen pa de to niveauer.

Opsporing og visitation hos kommunens sagsbehandlere

For at modtage behandling i regi af delprojekt 2 er det et krav, at volden skal vaere beskrevet i
en § 50-undersggelse (i hastesager kan der dog ogsa visiteres efter § 11). Nogle steder visiterer
sagsbehandlerne direkte til behandlingen for vold. Andre steder foregar vurderingen af, hvilken
specifik behandling der er relevant for bgrn og familier, fgrst ude i behandlingsenhederne. Fzlles
for tilgangene er, at den eneste vej ind i behandlingen er, at sagsbehandlerne har identificeret og
beskrevet voldsproblematikkerne i deres socialfaglige undersggelse.

Fordi indgangen til behandlingen gar gennem sagsbehandlerne, er man i projektet afhaengig af et
tveerfagligt samarbejde med familieafdelingen i forhold til at kunne afprgve de nye behandlings-
modeller. Det tvaerfaglige samarbejde med familieafdelingen er dermed centralt for rekrutterin-
gen til behandlingen og dermed projektets gennemfgrelse — og i det videre perspektiv i forhold til
at sikre den ngdvendige behandling af bgrn, som lever med vold i familien.

For at sikre at sagsbehandlerne i familieafdelingen far beskrevet mulige voldsproblematikker i de-
res undersggelser, er det fgrst og fremmest vigtigt, at de er i stand til at identificere evt. volds-
problematikker i familien. Sagsbehandlerne skal altsd veere opmaerksomme pa mulige tegn pa
vold og veere rustet til at spgrge ind til problematikkerne for at fa dem tilstraekkeligt afdaekket. I
den forbindelse er det ogsa vigtigt, at sagsbehandlerne har en forstdelse for de skadelige konse-
kvenser, det kan have for bgrn at opleve og overvaere vold i familien, sa de prioriterer at udfor-
ske disse aspekter af familiens problemstilling til bunds. For at understgtte denne proces er det
ligeledes vaesentligt, at sagsbehandlerne er klar over, at behandlingen rent faktisk findes som til-
bud i kommunen, og at der saledes kan tages hand om de problemstillinger ift. vold, som de
matte afdaekke. Sagsbehandlerne skal ogsd have kendskab til de positive virkninger, som be-
handlingen kan have for bgrnene i malgruppen, sa de prioriterer at ggre brug af netop dette til-
bud til disse bgrn.

Opsporing af voldsproblematikker i forbindelse med udredning af sager indgar i forvejen som en
del af sagsbehandlernes arbejdsopgave. Det kan dog vaere ngdvendigt at tilfgre viden om voldens
symptomer og dynamikker, og i forhold til det tveerfaglige samarbejde har Servicestyrelsen ydet
bistand i form af et undervisningsforlgb for projektgruppen om voldens karakter og konsekven-
ser. Her har repraesentanter for sagsbehandlerne kunnet deltage, hvis projektet har vurderet det
relevant. Desuden har Servicestyrelsen stdet for fyraftens- og heldagsarrangementer om volds-
problematikker rettet mod en bred malgruppe af frontpersonale, deriblandt sagsbehandlere, som
projekterne frit har kunnet invitere til. Derudover har styrelsen radgivet projektlederne mht. at
etablere samarbejde pa tvaers, dels pa koordinatordagene, og dels telefonisk efter behov.

Evalueringen viser, at der i projekterne er variation i, hvorvidt det er lykkedes at sprede viden
om og fokus pé voldsproblematikken og behandlingsmodellerne i sagsbehandlergruppen. Nogle
steder fungerer samarbejdet fint, og behandlerne giver udtryk for, at sagsbehandlerne er gode til
at beskrive voldsproblematikkerne i § 50-undersggelserne og visitere bgrn til behandlingen. An-
dre steder g@r samarbejdet meget traegt, og sagsbehandlernes manglende fokus pa voldsproble-
matikker, og et enkelt sted decideret modstand mod projektet, medfgrer, at der tilsyneladende
ikke undersgges systematisk og specifikt ift. vold, og at kun et fatal af bgrn visiteres til behand-
lingsmodellerne.
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Casestudierne peger p3, at der er en raekke faktorer, der kan virke fremmende og heemmende
for, at man far det tvaerfaglige samarbejde med sagsbehandlerne stablet pd benene, og dermed
skaber grundlag for, at der visiteres bgrn til behandlingen.

I de projekter, hvor samarbejdet har fungeret godt, har en vigtig drivkraft for at skabe samar-
bejde med sagsbehandlerne vaeret et kontinuerligt, teet samspil med og information om projektet
til sagsbehandlerne. I alle projekterne har udvalgte sagsbehandlere fra kommunens familieafde-
ling deltaget i temadage arrangeret af Servicestyrelsen, og alle steder har projektet oplevet posi-
tive tilbagemeldinger pd dagene. Erfaringerne fra casestudierne viser imidlertid, at i de kommu-
ner, hvor man ud over temadagene med Servicestyrelsen har arrangeret szerskilte aktiviteter,
har det i markant hgjere grad end hos de gvrige kommuner resulteret i gget fokus pa og forstdel-
se for voldsproblematikkerne. Som en projektleder fortezeller:

Jeg var ude hos sagsbehandlerne, og spurgte indledende, hvor mange der havde sager,
der indeholdt voldsproblematikker. Det var der blot to, der mente, de havde. Efter mit op-
laeg, hvor jeg blandt andet havde fortalt om, hvad vold egentlig er, spurgte jeg igen — og
denne gang kom en skov af haender. - Projektleder.

Den bedre forstdelse af definitionen af vold, og hvilke konsekvenser det har for barn og familie,
betgd i denne kommune en gget visitation til voldsbehandlingen.

I en anden kommune valgte man at lade nogle sagsbehandlere deltage i det efteruddannelsesfor-
Igb, som projektgruppen modtog. Foruden gget viden om volden har dette ifglge projektlederen
betydet, at der er faelles tilgang og kontinuitet i kontakten til familierne. Ifglge projektlederen og
behandlerne har dette ogsd hjulpet, ift. at sagsbehandlernes § 50-undersggelser er blevet mere
fyldestggrende og tydelige pa voldsproblematikker. Ud over kursusforlgbet har bade projektlede-
ren og en af behandlerne i kommunen jsevnligt fortalt om projektet pa personalemgder for sags-
behandlerne i kommunen, og de har tydeligt kunnet maerke virkningen af, at projektet har veeret
kendt:

Jo mere vi har formuleret det ud, jo flere bgrn er der blevet visiteret til os... Jeg var ude og
lave et opleeg for socialr8dgiverne, som synes, det var interessant. Jeg havde mange hen-
vendelser fra socialr8dgiverne derefter. - Projektleder.

Projekterne naevner i gvrigt vigtigheden i, at der kontinuerligt informeres om projektet og pro-
blematikken, sa sagsbehandlerne mindes om relevansen af at afdaekke, om der er vold i de sa-
ger, de matte have. En anden made at minde sagsbehandlerne om tilbuddet og understrege det
tveerfaglige samarbejde har i et af projekterne veeret fysisk at placere projektlederen og en af
behandlerne p& samme gang som sagsbehandlerne.

I de kommuner, hvor det tveerfaglige samarbejde har fungeret godt, har projektlederen og/eller
behandlere desuden staet til radighed i forhold til at sparre med sagsbehandlere i konkrete sager,
0og nogle steder har sagsbehandlerne kunnet invitere behandlerne med til mgder med familier,
hvor der var mistanke om vold. Sagsbehandlerne har set disse tilbud som en stor stgtte, saerligt
fordi det kan vaere vanskeligt at fa familier og bgrn til at italesztte volden, s3 den kan afdaekkes.

Omvendt naevnes det i de kommuner, hvor samarbejdet med sagsbehandlerne ikke fungerer lige
sa hensigtsmaessigt, at det har vaeret en barriere at fa engageret sagsbehandlerne i projektet. I
to af kommunerne er det vurderingen, at dette netop skyldes, at der lokalt i projektet ikke har
vaeret nok fokus pa sagsbehandlernes rolle i sagsforlgb, der involverer vold. Fra behandlerne i
projektgruppen tilfgjes det, at den begraensede visitation ogsa skyldes, at man ikke har formaet
at klarggre for alle sagsbehandlerne, hvor alvorlig problematikken er, og hvor vigtigt det er, at
det indberettes og visiteres til specialiseret behandling:

Vi kan have en fornemmelse af, at vi kunne f8 flere barn ind, hvis vi havde en bedre dialog
med dem, som visiterer bgrnene. Hvis der var bedre tydelighed af vold og den slags. Det
kunnet m8ske have veeret en fordel at have haft mere fokus pd det i projektet. (...) Man
skal kunne se behovet for, at man beder om konsulentbistand til en sag. Og det kreever vi-
den for at kunne se behovet. — Behandler, medlem af projektgruppe.
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Det er desuden vurderingen fra projektlederen fra denne kommune, at den information, de lokalt
har givet sagsbehandlerne om projektet, ikke har fokuseret nok pa at ruste dem til at genkende
signaler og tegn pa vold og dermed vaere i stand til at identificere problematikkerne.

Overordnet set er det ud fra casestudierne vurderingen, at de steder, hvor samtlige sagsbehand-
lere i familieafdelingen - og altsa ikke blot de, der frivilligt har meldt sig til Servicestyrelsens te-
madage - har modtaget fyldestggrende information om voldens dynamikker, konsekvenser og
behandling, har opsporingen pa sagsbehandlerniveau fungeret bedst. Det er altsa en lzering til
lignende projekter, at der er behov for specifik information til sagsbehandlere om vold og be-
handling, og at informationen bgr formidles bredt, sa den nar ud til alle sagsbehandlere i familie-
afdelingen.

En underliggende faktor, der har veeret med til at understgtte, at projekterne har kunnet lave ak-
tiviteter rettet mod alle sagsbehandlerne i familieafdelingen, har veeret maengden af ressourcer
allokeret til projektledelse. Som et vilkar for delprojekt 2 har der ikke vaeret reserveret midler til
projektledelse, men de projekter, der sidelgbende har deltaget i delprojekt 1, har delt projektle-
derressourcerne herfra mellem de to projekter. Disse projekter har saledes i modsaetning til de
gvrige projekter haft en projektleder, der mere eller mindre pa fuld tid har beskaeftiget sig med
voldsprojekterne. Disse projektledere vurderer i gvrigt, at de har brugt mere tid pa aktiviteterne i
delprojekt 2 end i delprojekt 1. En anden fordel ved deltagelse i bade delprojekt 1 og 2 har vee-
ret, at man i forbindelse med delprojekt 2 har kunnet traekke pa det tvaerfaglige samarbejde med
sagsbehandlere, der etableredes ved delprojekt 1, i forhold til efterveern for kvinder pa krisecent-
re.

I forbindelse med igangsaettelsen af projekterne var det et fokuspunkt pa den indledende, tvaer-
gdende workshop, at det var vigtigt at skabe opbakning om projektet ved at forankre det opad til
ledelsesniveau. Casestudierne viser imidlertid, at det for flertallet af projekterne ikke er lykkedes
at skabe et staerkt fundament opadtil. Saledes har en del af projekterne ikke haft staerkt engage-
rede styregrupper, og nogle projekter har endog i perioder slet ikke haft en styregruppe. Efter-
som projektledelse og -ejerskab typisk har veaeret forankret i behandlingsenheden, betyder en ik-
ke-eksisterende eller ikke-engageret styregruppe, at man ikke har haft taet samarbejde med og
opbakning fra lederniveau i familieafdelingen. Samarbejdet disse steder har vaeret mere traegt og
mere afhaengigt af personlige relationer mellem behandlere og sagsbehandlere end de steder,
hvor der har vaeret en velfungerende styregruppe og dermed en direkte adgang til sagsbehand-
lernes leder. At det ledelsesmaessige fokus i familieafdelingen er vaesentligt for det tveerfaglige
samarbejde understreges i en enkelt af kommunerne, hvor man halvvejs gennem projektforigbet
i forbindelse med et projektlederskift omorganiserede projektet, s& sagsbehandlernes leder blev
projektejer. Denne organisering har styrket det tvaerfaglige samarbejde betragteligt, og projektet
oplever stor opbakning og interesse fra sagsbehandlerne med en markant ggning i visitationer til
behandlingsmodellerne til falge.

Det har sdledes ud fra casene veeret erfaringen, at det har vaeret lettere at skabe det ngdvendige
samarbejde med sagsbehandlerne og dermed skabe grundlag for, at der bliver visiteret bgrn til
behandlingsmodellerne de steder, hvor der er ledelsesmaessigt fokus og opbakning fra sagsbe-
handlernes leder. Casestudierne viser saledes tydeligt, at samarbejdet fungerer vaesentligt bedre
i de to kommuner, hvor der har vaeret eksplicit og fuld opbakning fra sagsbehandlernes leder,
end i de gvrige kommuner. En af grundene til, at den ledelsesmaessige opbakning er vigtig, er
ifglge flere projektledere, at ledelsen tydeligt formidler, at man i afdelingen skal tage voldspro-
blematikker alvorligt, og at det er en del af arbejdsopgaverne for medarbejderne at undersgge og
beskrive eventuel vold i deres sager. Flere projektledere pointerer endvidere, at det er vigtigt for
opbakningen til projektet, at sagsbehandlernes leder tydeligt tilkendegiver, at medarbejderne ma
laegge energi i at deltage i projektspecifikke arrangementer og sgge sparring i forhold til at af-
daekke eventuelle voldsproblematikker i relevante sager. I den forbindelse fremhaaves det i flere
projekter, at det netop ift. dette aspekt kan vaere en fordel med en steerk og engageret styre-
gruppe, hvor man kan tage diskussionerne om, hvem der betaler regningen, nar der skal arbej-
des pa tveers af aktgrer i forvaltningerne:

Nogle medarbejdere ville gerne laegge flere timer i arbejdet med voldsprojektet, end leder-
ne méske ville - medarbejderne kunne s8ledes nemt ende i en situation, hvor de fplte, at
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pé den ene side "métte” de ikke for ledelsen, og p8 den anden side sagde projektkoordina-
toren, at det da ikke kunne passe. Derfor lavede vi styregruppen og brugte det forum til
blandt lederne at n§ til enighed om implementeringen og fordelingen af opgaver i de for-
skellige afdelinger — Medlem af styregruppe.

I de kommuner, hvor styregrupperne har veeret velfungerende, har de ledere, der var repraesen-
teret i gruppen, ogsd veeret vigtige ift. at tydeligggre, hvor mange ressourcer der kunne bruges i
deres egne afdelinger, og sikre, at deres medarbejdere deltog i aktiviteterne, sdsom informati-
onsmgder i familieafdelingen.

Fra et projekt naevnes det i forbindelse med ressourcer i gvrigt, at det, at der i delprojekt 2 ikke
har vaeret reserveret midler til projektledelse eller frikgb af personale i forbindelse med opspo-
ringsaktiviteter, har vaeret en barriere ift. at engagere de relevante ledere til at indgd i en styre-

gruppe.

En anden barriere ift. det tvaerfaglige samarbejde i opsporingen af bgrn, der har overveeret eller
veeret udsat for vold, er ifslge projekterne, at vold i en familie stadig er et tabubelagt omrade.
Bade delprojekt 1 og 2 arbejder med at bryde dette tabu blandt professionelle i kommunen - ba-
de pa forvaltnings- og frontmedarbejderniveau - og evalueringen viser, at dette fortsat er cen-
tralt. Tabuet omkring vold kan ggre det vanskeligt at afdaekke eventuelle voldsproblematikker i
en sag - pa den ene side fordi bgrn og forzeldre sjeeldent bringer det pd bane selv, og pa den an-
den side fordi sagsbehandlerne kan have svaert ved at spgrge ind til volden. I to af de projekter,
hvor der ikke visiteres mange bgrn til behandlingsmodellerne, mener projektlederne, at en del af
forklaringen er, at der blandt nogle sagsbehandlere stadig er en opfattelse af, at det er "selvfor-
skyldt”, hvis en voldsramt kvinde bliver i forholdet. Endvidere vurderer man i flere projekter, at
det kan veere sveaert for sagsbehandlerne at spgrge ind til volden, som en leder fortzeller:

M8ske bliver de voldsramte heller ikke spurgt, om der foreg8r vold. Det er nemmere at
spgrge i lavere sociale lag end i de hgjere sociale lag. Det er ikke nemt at spgrge laegen,
om han sl8r konen. - Lederniveau.

I et af projekterne har man en fornemmelse af, at en del af sagsbehandlerne ikke specifikt har
fokus pa vold i deres undersggelse af familiens problematikker. Projektlederen vurderer, at en af
grundene kan vaere, at nogle sagsbehandlere, pga. tabuet omkring vold, ikke far spurgt direkte
ind til, om der har foregdet vold i en familie:

Det er med andre ord ikke blot et spargsmdl om, at kvinderne ikke vil ‘indremme’ det, men
ogsé at fagpersonalet ikke altid ‘tor’ spgrge ind til det. - Projektleder.

En anbefaling fra dette projekt, som man dog ikke selv har arbejdet videre med, er at ggre det til
fast procedure for sagsbehandlere, at de i alle sager rutinemaessigt spgrger ind til, om der er vold
i familien.

En anden barriere for, om alle sagsbehandlere far afdeekket eventuelle voldsproblematikker i en
familie, kan ifglge projekterne vaere, at ikke alle sagsbehandlere er klar over de konsekvenser,
det kan have for et barn at overvaere vold i familien:

Et eksempel p8 en anden fordom er, at man ikke tror, at det at leve i et hjem, hvor far
banker mor, er lige s§ slemt, som at man selv bliver sl8et. Men dette skal italeseettes, s§
folk forst8r alvoren i at veere i et hjem med vold - ogs§ selvom volden ikke er rettet mod
barnet. - Lederniveau.

Ogsa i andre projekter er det erfaringen, at der ikke altid er tilstraekkelig viden om, at det ogsa
kan vaere traumatisk og skadeligt for bgrn blot at overvaere vold.

Det skal samtidigt understreges og fremhaves som fremmende for projektet, at det i alle projek-
ter er erfaringen, at ndr man fra projektets side far talt med sagsbehandlerne om disse ting, flyt-
ter holdningerne sig hurtigt. Det er oplevelsen, at sagsbehandlerne, nar de har faet bedre kend-
skab til voldsproblematikken og konsekvenserne heraf, er meget indstillede pa at veere sezerligt
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opmaerksomme p8 mulig vold i de familier, de mgder. I de projekter, hvor samarbejdet med
sagsbehandlerne er traegt, ses det i forleengelse heraf fortsat som et vigtigt opmaerksomheds-
punkt, at problematikken italesaettes og forklares for samtlige visitatorer. At dette er den rette
vej at g8, understreges i gvrigt af erfaringen naevnt ovenfor, nemlig at malrettet information til
alle sagsbehandlerne, og ikke blot dem, der deltager pd temadage, er vaesentlig i forhold til at
sikre fokus og forstdelse i sagsbehandlergruppen.

I et af de projekter, hvor sagsbehandlerne er gode til at afdaekke voldsproblematikker og visitere
bgrn til behandlingsmodellerne, er man blevet opmaarksom pa et andet aspekt: Nar man som
sagsbehandler taler med et barn om vold, tager man samtidig hul pd et emne, der kraever be-
handling. For at ruste sagsbehandlerne i disse snakke overvejes det i denne kommune at uddan-
ne sagsbehandlerne i at tage samtalerne med bgrnene pa en made, der stemmer overens med
de metoder, som behandlerne benytter i den videre behandling af bgrnene. Dette vil b&de kunne
stgtte sagsbehandlerne i, hvordan de taler med bgrnene og dermed afdeekker mulige voldspro-
blematikker, og kunne sikre kontinuitet i tilgangen til, hvordan barnet mgder kommunalt perso-
nale, hvad enten det er behandlere eller sagsbehandlere. Det er ud fra casestudierne vurderin-
gen, at dette ville vaere en givtig fremgangsmade for at opkvalificere b&de behandlere og sags-
behandlere ift. voldsproblematikken - bade ift. at sikre en feelles tilgang til og forstaelse af de
sager, der involverer vold, og for at fremme det tvaerfaglige samarbejde.

Barrierer og fremmende forhold for opsporing blandt sagsbehandlere

4 N
Haemmende Fremmende
Hvis sagsbehandlernes rolle i opspo- Tilbydes der Igbende information til
ringen af vold er uklar, er det sveert sagsbehandlerne, der er tilpasset deres
at skabe et gget fokus pa vold. Hvis fagomrdde og raderum, kommer der
sagsbehandlerne ikke harotilstraek— skaerpet opmaerksomhed om voldspro-
kelig viden om tegnene pa vold, er blematikker.

det sveaert for dem at identificere

vold i deres sager. At behandlere til radighed for sparring i

voldssager ses som en stor stgtte.
Vold er tabu for frontpersonale -

ses som privatsag, og der er fortsat
begreenset viden om, at det ogsa er
skadeligt for bgrn at overveere vold.

N&r tabuet er brudt, er der stor forsta-
else af vigtigheden i at opspore og gri-
be ind over for vold mod bgrn.

\ J

6.2.4 Tidlig opsporing hos frontpersonale i kommunen
Den anden del af opsporingselementet i delprojekt 2 retter sig mod frontpersonale i skoler, dag-
tilbud, sundhedspleje, politi, hospitaler mv.? Ved at opkvalificere frontpersonalet til at identificere
tegn pd vold i familien, og hvordan der skal reageres pa dette, kan bgrn, der overvaerer eller er
udsat for vold i familien, opspores og formidles videre til decideret behandling. Projekterne har
fra Servicestyrelsen modtaget stgtte til denne del i form af fyraftensmgder og heldagsarrange-
menter om vold, som Servicestyrelsen har afholdt, og som projektet har kunnet invitere bredt til.
Servicestyrelsen har ogsa tilbudt telefonisk bistand, og har endvidere vaeret behjzelpelig med
konsulentbistand ift. at udarbejde beredskabsplaner og informationsmateriale til frontpersonale,
der beskriver, hvordan man genkender tegn pa vold, og hvilke handlemuligheder og forpligtelser
frontpersonalet har i s3danne tilfeelde. Det skal i den forbindelse naevnes, at opsporingen af vold
er en del af den skaerpede underretningspligt for frontpersonale. Evalueringen tyder dog pa, at
der, ligesom med sagsbehandlerniveauet, er behov for at tilfgre viden om voldens symptomer og
dynamikker, og hvordan man som frontmedarbejder reagerer pa dette.

Pa tvaers af kommunerne har der vaeret en vis variation i, hvor mange aktiviteter der har vaeret
igangsat omkring tidlig opsporing ift. frontpersonale. Alle projekter har taget imod Servicestyrel-

2 Det skal naevnes, at projektet i Odense ikke har deltaget i denne del af delprojekt 2.
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sens tilbud om fyraftens- og/eller heldagsmgder, og har inviteret et bredt udvalg af frontmedar-
bejdere. Projekterne har endvidere taget imod styrelsens tilbud om sparring ift. udviklingen af
beredskabsplaner, og to af projekterne har udarbejdet materiale specifikt om tidlig opsporing og
handlemuligheder i voldstilfelde. Nogle f& projekter har vaeret ude pa udvalgte dagtilbud/skoler
og afholdt infomgder, og et af projekterne har endvidere afholdt mgder for ledere i skoler og dag-
tilbud og tilbyder, at frontpersonalet kan kontakte dem telefonisk. Generelt har der dog ikke vae-
ret tale om aktiviteter, der er sket systematisk, og som fuldt ud har omfattet alle frontmedarbej-
dere i kommunen. Deltagelsen i aktiviteterne er fortrinsvis sket pa frivillig basis, ofte i frontper-
sonalets fritid, og infomgderne pa skoler/dagtilbud er sket pa baggrund af, hvor der har veeret in-
teresse (fx i forbindelse med at man havde vaeret i kontakt med dem i delprojekt 1).

Kun en enkelt af kommunerne vurderer, at det er lykkedes at skabe bred opmarksomhed om
problematikken, og det understreges af projektlederen, at det endnu er for tidligt at bedgmme,
hvor meget fokus i beredskabet har rykket sig, men at det er indtrykket, at voldsproblematikken
er blevet mere kendt. Der er endvidere eksempler pa sager, hvor forlgbet omkring underretning
efter den nye beredskabsplan har vist sig at fungere efter hensigten. De gvrige kommuner an-
slar, at aktiviteterne har rykket noget ift. de, der er mgdt op til mgderne, men samtidigt er det
vurderingen, at kendskabet til problematikken ikke er ndet bredt ud.

Endvidere skal det naevnes, at projekterne fgrst meget sent i forlgbet har udarbejdet aktiviteter i
forhold til tidlig opsporing pa frontmedarbejderniveau. I enkelte kommuner er det saledes fgrst
ved projektets afslutning, at der afholdtes temadage for frontpersonale, og at der er blevet udar-
bejdet beredskabsplaner. At opsporingsarbejdet er kommet sent i gang, er ogsa en del af forkla-
ringen pa, at der generelt ikke har vaeret mange bgrn gennem behandlingsmodellerne i kommu-
nerne. Samtidig skal den sene start ift. opsporingen for frontpersonale ogsa ses i lyset af, at man
i projektet til at starte med har fokuseret pa at udvikle behandlingsmodeller og farst har haft fo-
kus pa opsporingsdelen, ndr de har vaeret klar til at modtage bgrn til behandlingen, og at der
derfor har vaeret et tilbud at henvise til.

Casestudierne peger pa, at der i projekterne har veeret en raekke faktorer, der har virket haam-
mende, i forhold til at projekterne pa dette omrade har opnaet resultater.

Evalueringen tyder p&, at koordineringen af informationsarrangementer og praksisaendringer i
forhold til underretninger ved mistanke om vold i familien har veeret en mere omfattende opgave
end koordinationen af efteruddannelsesaktiviteter. Koordineringen af opsporingsaktiviteterne skil-
ler sig ud fra koordineringen af efteruddannelsesforlgbet blandt andet ved at omfatte flere for-
skellige fagligheder, som ikke alle har denne indsats som et af deres primaere fokusomrader i det
daglige arbejde. Det kraever derfor en stgrre indsats at understgtte viden om og fokus pa tidlig
opsporing af vold i familien i en bredere faggruppe, og dette kan derfor vaere medvirkende til, at
man i projekterne er ndet laengere med behandlingsdelen end med opsporingsdelen i delprojekt
2. Her tegner evalueringen et billede af, at det i de kommuner, der ogsa deltog i delprojekt 1, har
vaeret muligt at anvende projektlederressourcer fra delprojekt 1 til udarbejdelse af beredskabs-
planer og infomateriale om behandlingsmodellerne og til infomgder med frontpersonale. Et af
projekterne s& opsporingsdelen til frontpersonale som en sa omfattende opgave, at man sggte en
ekstern fond om midler til at deekke og udvide denne del af indsatsen. Det lykkedes dog ikke pro-
jektet at fa tildelt fondsmidler. De projekter, der udelukkende har veeret med i delprojekt 2, har
ikke gennemfgrt aktiviteter ud over de, der blev stillet til radighed af Servicestyrelsen.

Casestudierne viser endvidere, at ingen af kommunerne har haft skole- eller dagtilbudschefer re-
praesenteret i projektets styregruppe. Dette er interessant, set i lyset af at ingen af projekterne
har valgt at satse systematisk pa opsporingsdelen ift. frontpersonale. En saddan repraesentant
kunne maske have bevirket, at projektet havde mere fokus pa frontpersonalet, og omvendt, at
det pa institutionsniveau blev prioriteret at ggre medarbejderne mere opmaerksomme pa volds-
problematikken og kommunens tilbud herfor. Som en projektleder er inde p&, udggr afstanden
mellem kommunens behandlingsenhed og frontpersonale ogsa en barriere:

Frontpersonalet — og faktisk ogs8 deres chefgruppe - kender ikke til de tilbud, der er i
kommunen - og det er klart, at hvis man ikke ved, at et tilbud findes, s8 opsporer man ik-
ke til det. - Projektleder.
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Ligesom det var tilfeeldet med sagsbehandlerne, udggr det ogs3 ift. frontpersonalet en barriere,
at voldsproblematikken er praeget af tabu, og at der er manglende viden om tegn pa og konse-
kvenser af volden og trusler om vold. Mange ved ikke, hvor alvorlig problematikken er. Isaer kan
der vaere en tilbgjelighed til at undervurdere konsekvenserne for bgrn, der ikke selv oplever vold,
men overveerer familiemedlemmer blive udsat for vold. I den forbindelse naevnes ogsa en anden
type barriere, som frontpersonalet kan opleve, specielt i forbindelse med de handleforpligtelser,
som medarbejderne har:

Det sveere er jo hele underretningsdelen. Og i mange pedagogiske miljoer er der en mod-
vilje mod at vaere en "stikker", og det er problematisk. — Ledelsesniveau.

Ogsa denne barriere, vurderes det fra projekterne, kan overkommes ved at informere bedre om
de konsekvenser, som volden har for et barn. Casestudierne understreger saledes behovet og
ngdvendigheden af at forklare om mekanismerne, og ikke mindst signalerne, til frontpersonalet.
Endnu en barriere ligger i, at voldsproblematikken er én blandt mange sociale problematikker for
bgrnenes trivsel, som frontpersonalet skal vaere opmaerksomme pa. Projekterne understreger
derfor vigtigheden i at holde fokus netop pa voldsproblematikken, sa frontmedarbejderne bliver
husket p& den. Altsd er der behov for Igbende information.

Endelig viser evalueringen, at der er en vaesentlig fremmende faktor for arbejdet med tidlig op-
sporing pa frontmedarbejderniveau, der gar igen i alle projekter. Det er den interesse for volds-
problematikkerne, som frontpersonalet udviser for voldsproblematikken, og den forstaelse for
problematikkens alvorlighed og relevans, som de erhverver pa temadagene med Servicestyrel-
sen. Fra samtlige projektledere lyder det, at projektet er blevet godt modtaget af frontpersonalet,
hvoraf mange er mgdt op til fyraftens- eller heldagstemamgderne om vold i deres egen fritid. Ef-
ter gennemgangen af voldens dynamikker og konsekvenser pa mgderne, er det projektledernes
indtryk, at frontmedarbejderne er meget opsatte pa at yde en indsats i forhold til tidlig opsporing
af bgrn i voldsramte familier. Projektlederne har modtaget mange positive tilkendegivelser af ar-
rangementerne og har oplevet en stigning i antallet af henvendelser fra frontpersonale som fglge
af mgderne. Evalueringen viser saledes, at der lader til at vaere et godt fundament for at arbejde
videre med den tidlige opsporing blandt frontmedarbejdere, der jo er de medarbejdere i kommu-
nen, der har teettest kontakt med bgrnene og deres familier.

Barrierer og fremmende forhold for tidlig opsporing blandt frontpersonale

4 N
Hammende Fremmende
Kompliceret og ressourcekraevende Nar tabuet er brudt, er der stor forsta-
at koordinere informationsaktiviteter else af vigtigheden i at opspore og gri-
pa tvaers af mange faggrupper. be ind over for vold mod bgrn.

Information til ngglepersoner lader

Videntilfgrsel om voldsproblematikker
til ikke at vaere tilstraekkelig.

fgrer til gget viden blandt frontperso-
nalet, der sammen med viden om

Manglende kendskab til kommunens kommunens beredskabsplan ggr det
tilbud ift. vold, begraenset fokus pa lettere at handle pa mistanke om vold i
vold i opsporingen. familien.

Vold er tabu for frontpersonale - ses
som privatsag, og der er begraenset
viden om, at det ogsa er skadeligt
for bgrn at overvaere vold.
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KONKLUSION

I satspuljeaftalen i 2007 blev der afsat midler til at styrke indsatsen rettet mod kvinder og bgrn
udsat for vold i familien. Satspuljeinitiativets samlede formal er at medvirke til at sikre og kvalifi-
cere indsatsen over for kvinder og bgrn i voldsramte familier, bade i opsporing og behandling og i
udslusningen og efterveernet fra krisecentre. Denne evalueringsrapport omhandler to projekter
under satspuljeinitiativet, der har haft til formal at hhv. forstaerke indsatsen over for kvinder og
bgrn pa krisecentre og styrke tidlig opsporing af og behandlingsmaessig stgtte til bgrn, som lever
med vold i familien.

Evalueringen belyser satspuljeinitiativet og de to delprojekters virkning pa bade individniveau
(dvs. de deltagende kvinder og bgrn), kommuneniveau og nationalt niveau.

Hvilke virkninger har projekterne haft i forhold til de deltagende kvinder og bgrn
Evalueringen belyser projekternes virkning i forhold til de deltagende kvinder og bagrns trivsel og
falgevirkninger af volden, samt hvorvidt de deltagende kvinder og bgrn friggres fra volden. Eva-
lueringen viser her:

e At bade kvinder og bgrn har en positiv udvikling i deres trivsel. 85 % af kvinderne har en po-
sitiv udvikling i trivsel (malt ved PGWBI), og 66 % af bgrnene har en positiv udvikling i trivsel
(malt ved SDQ) gennem deltagelsen i projektet. Samlet har bgrnene udviklet sig fra at ligge i
graanseomradet pa SDQ til at ligge inden for normalomradet, om end ca. en fjerdedel af bgr-
nene ligger pa et unormalt problemniveau, og 12 % ligger inden for greenseomradet.

e At bgrnene har en positiv udvikling, om end ikke p& markant niveau, i forhold til en reekke
symptomer pa volden. Der ses en nedgang i antallet af bgrn, der dels giver udtryk for, at
volden er deres egen skyld, dels patager sig et for stort voksenansvar. Evalueringen viser
dog ogsa mere blandede resultater i forhold til reduktionen af fglgevirkninger af volden.

e At moderens varetagelse af foreeldrerollen har en jaevn, positiv udvikling. 45 % flere af kvin-
derne blev i stand til at saette konsekvente graenser, og 12 % flere kvinder blev i hgj eller
meget hgj grad i stand til at varetage den daglige omsorg for barnet.

e At der er sket et markant fald i andelen af kvinder og bgrn, der er udsat for eller oplever vold
i familien, og samtidigt er 70 % af de kvinder, der ved fgrmalingen boede sammen med
voldsudgveren, flyttet fra ham gennem projektperioden.

e At stgrstedelen af kvinderne (og bgrnene) hjzelpes til at finde en ny, fast bolig, og ligeledes
hjeelpes de til en styrkelse af deres netvaerk. Evalueringen viser dog ogsa, at der ikke sker
nogen markant udvikling i forhold til kvinders tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse,
og tilsvarende heller ikke ses en udvikling i bgrnenes fraveer i dagtilbud eller skole, som fort-
sat er relativt hgit.

Resultaterne skal ses i lyset af, at evalueringen tegner et billede af, at der ofte er tale om familier
med meget sammensatte problemstillinger og uforudsigelige problemmgnstre. Dette kan betyde,

at de forskellige indsatser skal ses som en initialindsats, der skal skabe fundament for videre ud-

vikling og behandling, der baner vejen for mere langsigtede resultater.

Det er Rambglls vurdering, at malssetningerne om at gge trivsel hos de deltagende kvinder og
bgrn og at reducere antallet af kvinder og bgrn, som lever med vold i hjemmet er opnadet. Resul-
taterne indikerer dog ogsa, at malsaetningen om en helhedsorienteret og lgsningsorienteret ind-
sats kun er delvist opndet, da der fortsat er behov for fokus pa kvindernes tilknytning til uddan-
nelse og beskaeftigelse og pa bgrnenes tilknytning til dagtilbud og skole.
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Hvordan har projekterne pavirket kommunernes kapacitet til tidlig opsporing

Som en del af delprojekt 2 har der vaeret fokus pa at styrke den tidlige opsporing af bgrn, der le-
ver med vold i familien. Her har der veeret fokus pa at udbrede viden om vold til frontpersonale i
regi af sundhedsplejen, dagtilbud, skole, politi og hospitaler samt at udvikle kommunale bered-
skaber til hdndtering af volden. Evalueringen tegner her et billede af:

e At det primaert er Iykkedes at styrke opsporingen blandt myndighedssagsbehandlere p& bgr-
ne- og ungeomradet, mens der har vaeret mindre fokus pa styrkelsen af den tidlige opsporing
hos frontpersonale i sundhedsplejen, dagtilbud, skole, politi, skadestuer mv.

e At kommunerne har udarbejdet beredskabsplaner, sa der er klare retningslinjer for, hvordan
frontpersonale skal forholde sig ved mistanke om vold i familien.

e At der blandt frontpersonale, der har deltaget i de forskellige oplysningsaktiviteter, som fx
gd-hjemmeder eller temadage, er gget viden om vold, herunder symptomer pa og senfalger
af vold, og hvordan man kan og bgr handle ved mistanke om vold.

e At de fleste projekter fgrst sent i forlgbet har iveerksat aktiviteter i forhold til tidlig opsporing
blandt frontmedarbejdere.

Dette skal dog ses i lyset af, at der i projekterne har vaeret fokus pa at fa udviklet behandlings-
modeller forud for igangsaettelse af en styrket opsporing for derved at vaere klar til at modtage
bgrn til behandlingen. Evalueringen viser dog ogsa, at information af ngglepersoner fra faggrup-
perne ikke har veeret tilstreekkelig til at skabe bred opmaerksomhed om problematikken, og at
der er behov for at rette information mod en bredere gruppe af medarbejdere.

Samlet set er det Rambglls vurdering, at malsaetningen om at gge kommunernes kapacitet til tid-
lig opsporing af bgrn, der har oplevet vold i familien, er delvist opndet, idet opsporingen er blevet
bedre, men ogsa at der forsat er behov for at styrke kapaciteten blandt frontmedarbejdere i
normalsystemet.

Hvordan har projekterne pavirket kommunernes kapacitet til behandling

Delprojekt 2 har haft til formal at styrke den tidlige opsporing og lokale kompetencer til behand-
ling af bgrn i alderen 0-12 &r, der har overvaeret eller veeret udsat for fysisk vold eller trusler om
vold. Evalueringen viser her:

e At kommunerne har faet udarbejdet og afprgvet en eller flere lokale behandlingsmodeller, om
end afprgvningen i en enkelt af kommunerne har varet begreenset grundet meget fa behand-
lingsforlgb.

e At kompetencerne i forhold til at anvende behandlingsmodellen er forankret i kommunen, og-
sa efter projektets afslutning, da der har vaeret fokus pa at opkvalificere eksisterende kom-
munale behandlere, som i forvejen arbejder med familiebehandling og psykologbehandling i
relation til udsatte bgrn og unge.

e At det er vigtigt, at der arbejdes med b&de barnet selv og centrale personer i barnets naere
omgivelser, s& barnets omgivelser har forstaelse for de forandringer, barnet gennemgar gen-
nem behandlingen.

e At den koordinerende indsats for kvinden (i delprojekt 1) kan understgtte bgrnenes behand-
ling i delprojekt 2 i en positiv retning, fordi der parallelt med behandlingen arbejdes med at
skabe stabilitet i hverdagslivet.

Evalueringen viser, at der kan veaere forskellige fordele ved at uddanne en lille gruppe af behand-
lere sammenlignet med i hgjere grad at straebe efter, at en stgrre gruppe af behandlere far ind-
sigt i metoden. En lille gruppe giver gode muligheder for at opbygge en solid erfaring, mens en
bredere gruppe giver mulighed for, at de fleste behandlere kan anvende metoden og dermed sik-
re en malrettet behandling mod vold i sager, der ikke er opsporet som deciderede voldssager.
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Det er Rambglls vurdering, at malsaetningen om, at man i flere kommuner har opbygget ny ka-
pacitet til at varetage behandling af bgrn, der har oplevet vold i familie, er opnaet.

Hvordan har projekterne padvirket samarbejdet mellem krisecentre og kommuner om
statte under og efter ophold pa krisecentre

Delprojekt 1 har haft fokus pa at styrke samarbejdet mellem krisecenter og kommuner i forhold
til at sikre stgtte under og efter ophold pa krisecentre. Evalueringen viser:

e At mani alle de involverede kommuner har styrket overgangen fra krisecenter til kommunal
indsats, og at der blandt de involverede aktgrer er nedbrudt fordomme og skabt en bedre
gensidig forstaelse af handlemuligheder.

e At projekterne har haft stort fokus pa at sikre en bedre stgtte til kvinder og bgrn under op-
holdet pa krisecenteret og i et eftervaernstilbud, og at der til sammenligning har vaeret min-
dre fokus pa at sikre en bedre koordinering til andre aktgrers indsats.

e At der kun i ringe udstraekning er udarbejdet handleplaner for kvinder og bgrn i projektet,
som kan anvendes som grundlag for indsatsen pa tvaers af fagskel og organisatoriske graen-
ser.

e At der er indhentet meget fa erfaringer med at indgd samarbejdsaftaler imellem kommuner, i
forbindelse med at kvinder og bgrn er flyttet mellem kommuner - men ogsa, at der har vae-
ret tale om ganske fa mellemkommunale flytninger blandt de kvinder, der har deltaget i pro-
jekterne.

Evalueringen viser dog ogsa, at det styrkede samarbejde i flere af kommunerne er centreret om-
kring en relativt snaever kreds af medarbejdere, og at samarbejdet kun i begraenset omfang er
forankret pa ledelsesmaessigt niveau. Der er derfor tale om et samarbejde, som i hgj grad er sar-
bart over for udskiftninger i personalegruppen.

Det er Rambglls vurdering, at malssetningen om, at flere kvinder og bgrn skal modtage stgtte
under og efter ophold p& krisecenter, er ndet. Det er dog ogsa vores vurdering, at der stadig er
behov for gget kapacitet i forhold til at sikre koordination og samarbejde om stgtten efter ophold
pa krisecenter for at sikre dels en helhedsorienteret indsats, herunder fokus p& uddannelse og
beskzeftigelse, og dels stabile rammer for en evt. behandlingsindsats rettet mod barnet.

Hvilke virkninger har projekterne haft ift. at skabe en central kapacitet, som kan un-
derstgtte kommunerne

I det samlede satspuljeinitiativ er der fokus pa, at der gennem projekterne opbygges @gget kapa-
citet pa nationalt niveau i forhold til at understgtte kommunerne, bade i form af at der gennem
projekterne tilvejebringes viden og erfaringer, som er relevant for gvrige kommuner, og at der
etableres en central enhed, som kan radgive og understgtte kommunerne. Evalueringen viser
her:

e At deriden indledende litteratur ikke blev identificeret veldokumenterede modeller til en ef-
terfalgende afprevning, og at kommunerne i stedet har faet stgtte til selv at (videre)udvikle
og afprgve forskellige behandlingsmodeller.

e At der ved projektafslutning foreligger nye, afprgvede behandlingsmodeller, som er beskrevet
i saerskilt formidlingsmateriale til andre kommuner.

e At Servicestyrelsen har fungeret som central videnenhed, som har etableret og forankret
samarbejde med professionelle i kommunerne og pa krisecentrene i form af vejledning, rad-
givning og videreuddannelse.

e At kommunerne har taget imod den stgtte til informationsarrangementer og telefonradgiv-
ning, som styrelsen har ydet, og har gjort brug af styrelsens ekspertise ift. at udarbejde be-
redskabsplaner for, hvad man ggr, nar man far mistanke om vold i familien.
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Det Rambglls vurdering, at malssetningen om at udvikle mindst 2 afprgvede behandlingsmodeller
er opndet, om end modellerne ikke primzaert er baseret pa indsamlet viden om veldokumenterede
behandlingsmodeller fra ind- og udland. Det er endvidere vurderingen, at malsaetningen om at

etablere en central videnenhed, som ruster kommunerne i deres arbejde omkring voldsproblema-

tikker, ligeledes er opnaet.



70

BILAG 1
EVALUERINGSMETODE
Til grund for evalueringen har foregdet fglgende dataindsamlingsaktiviteter:

e Indsamling af Igbende dokumentation om kvinder og bgrn
e Casebesgg i udvalgte kommuner
e Forlgbsstudier af udvalgte forlgb i delprojekt 2

I det fglgende foretages en uddybende beskrivelse af dataindsamlingsaktiviteterne.

INDSAMLING AF LOBENDE DOKUMENTATION

Som en del af evalueringen er der Igbende indsamlet dokumentation om de deltagende kvinder
og bgrn. Dataindsamlingen har fundet sted i perioden fra projektopstart i 2008 til projektafsiut-
ning i maj 2011. Registreringen er foretaget ud fra et spgrgeskema udviklet af Rambgll pa bag-
grund af workshops med repraesentanter for kommuner og krisecentre?. Det skal naevnes, at ik-
ke alle kvinder og bgrn, der har deltaget i projektet, er blevet registreret. Dette skyldes blandt
andet at registreringen fgrst blev igangsat efter projekterne havde pdbegyndt indsatsen, samt at
nogle kvinder ikke har gnsket at lade sig selv og deres bgrn registrere. Der har sdledes deltaget
flere kvinder og bgrn i projektet, end de, der er dokumenteret i denne rapport.

Dokumentationsarbejdet kan inddeles i tre faser: Den fgrste dokumentationsopgave sker i for-
bindelse med kvindens eller barnets opstart i projektet. Den naeste dokumentationsopgave ved-
rgrer kvindens og barnets udvikling i den periode, de er tilknyttet projektet. Den sidste dokumen-
tationsopgave udfgres i forbindelse med afslutningen af projektdeltagelsen, dvs. ndr projektets
kontakt til kvinden og barnet ophgrer. Processen er illustreret i figuren nedenfor.

Figur 1 Faser i dokumentationsprocessen

/
=) 2) Indsats 3) Afslutning
Udfyldelse af: Udfyldelse af: Udfyldelse af:
e Baggrundsoplysninger e Generelle oplysninger om e Generelle oplysninger om
e Generelle oplysninger om udvikling - hvert kvartal udvikling - sidste registre-
udvikling (1. registrering) (2., 3., 4. registrering ring
e Trivsel — Kuno Beller (bgrn 0sV.) e Trivsel - Kuno Beller, SDQ,
0-3 &r), SDQ (bgrn/unge 4- PGWBI
17 &r), PGWBI (kvinder)
- J

7 Ved nogle baggrundsoplysninger i delprojekt 1 er der anvendt LOKK-data, dvs. de data, som krisecentrene indsamler i forbindelse
med ophold p& krisecenter. Denne fremgangsma&de er valgt for at lette den administrative byrde ved at indsamle dokumentation s8
meget som muligt.
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Hvilke data skal registreres i Rambgll Results®

Udviklingen og preeciseringen af, hvilke konkrete data, der skal indga i den Igbende registrering, er afgjort
i den indledende fase og i dialog med Servicestyrelsen, Velfaerdsministeriet, de tilknyttede psykologer og
den nordiske ekspertgruppe. Registreringen kan evt. deles op, alt efter hvornar den finder sted, og vil om-
fatte fglgende typer af indberetninger (der registreres ikke for kvinder i delprojekt 2):

Ved indflytning:
Stamdata pa kvinder og bgrn
Type af vold de er blevet udsat for
Hvor lzenge volden har st3et pa
Tidligere brug af krisecentre
Virkningsindikatorer (Kuno Beller, SDQ, PGWBI).

Kvartalsvise registreringer:
o Initiativer og aktiviteter der er foregdet under opholdet, szerligt i forhold til bgrn

Om deltagerne bliver fri af volden

Deltagernes symptomer pa volden

Deltagernes helbredstilstand

Deltagernes netvaerk og deltagelse i uddannelse mv.

Kvindernes foreeldrerolle, herunder i kommunikationen mellem mor og barn
Om der er indgdet plan om efterveern.

Ved udflytning:

e Om kvinden og barnet/bgrnene bor sammen med voldsudgveren

e Om kvinden og barnet/bgrnene udszettes for vold

e Om kvinden og barnets/bgrnenes kommune har udarbejdet handleplan
e Virkningsindikatorer (Kuno Beller, SDQ, PGWBI).

Det er koordinatoren, der vil have ansvaret for, at der sker denne Igbende registrering, men hvem der i
praksis skal std for registreringen afklares lokalt.

Disse temaer er udviklet pd en raekke forandringsteoriworkshops i forbindelse med opstart af pro-
jekterne. Temaerne daekker alle over forhold, der vurderes at have betydning for kvindernes og
bgrnenes udvikling pa vej mod en reduktion af falgevirkninger af volden og dermed et liv med en
hgjere grad af trivsel. I forbindelse med projektet er der udviklet en raekke indikatorer, som kan
give indtryk af kvindernes og bgrnenes udvikling inden for hvert af temaerne.

Evalueringen afdaekker kvindernes og bgrnenes trivsel via fglgende redskaber:
e Psychological General Well-Being Index (PGWBI)
e Strengths & Difficulties Questionnaire (SDQ)

e Kuno Beller

Nedenfor findes en kort beskrivelse af de anvendte maleinstrumenter.
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Psychological General Well-Being Index (PGWBI)

PGWBI star for Psychological General Well-Being Index, der oprindelig er udviklet i 1984 af
Harold Dupuy (USA). Spgrgeskemaet er udviklet til at male en raekke fglelsesmaessige di-
mensioner, der samlet giver et mal for oplevet livskvalitet og trivsel.

PGWBI indeholder 22 spgrgsmal med hver fem svarmuligheder. Svarkategorierne varierer fra
spergsmal til spgrgsmal og angiver eksempelvis hyppighed (gaende fra hver dag til aldrig),
humgr (gdende fra strdlende humgr til i meget darligt humgr), mv.

P& baggrund af kvindernes besvarelse udregnes et samlet resultat samt delresultater p3 fgl-
gende dimensioner:

e Angst/bekymring

e Depression

e Mental velbefindende

e Selvkontrol

e Generel sundhedsopfattelse
e Energi/vitalitet

e Samlet trivselsscore

Referencepublikation:

Dupuy HJ. The Psychological General Well-Being (PGWB) Index. In: Assessment of Quality of
Life in clinical trials of cardiovascular therapies. Edited by Wenger NK, Mattson ME, Furberg
CD, Elinson J. Le Jacq Publishing 1984; Chap 9:170-183

SDQ - The Strenghts & Difficulties Questionnaire

SDQ stdr for "The Strenghts & Difficulties Questionnaire" og er et screeningredskab, der ma-
ler bgrn og unges sociale og psykiske situation. SDQ-skemaet er udviklet af psykologen Ro-
bert Goodman i 1999 og er siden oversat til en lang raekke af andre sprog, heriblandt dansk.
Skemaet er et standardiseret spgrgeskema med 25 spgrgsmal, som samlet set udger SDQ-
skalaen. De 25 spgrgsmal er opdelt pa fem kategorier, der hver iseer afdaekkes gennem fem
spgrgsmal. De fem kategorier er: 1) Emotionelle problemer, 2) Adfserdsproblemer, 3) Hyper-
aktivitet, 4) Kammeratskabsproblemer samt 5) Prosocial adfaerd. Spgrgsmalene er enkle og
har tre svarkategorier: 1) Passer ikke, 2) Passer delvist samt 3) Passer godt.

Afhaengig af besvarelserne pa de enkelte spgrgsmal opnar hvert barn et pointtal, der indike-
rer, om barnet falder inden for normalomradet, befinder sig pad et midterpunkt eller falder
uden for normalomradet inden for hver delkategori. Desuden opnar hvert barn en samlet
vaerdi, der bygger pa delkategorierne med undtagelse af den prosociale adfeerd.

Ud over SDQ-skalaen med de 25 spgrgsmal findes der et suppleringsark til screeningredska-
bet, hvor barnets samlede sociale og psykiske vanskeligheder méles. Der spgrges ind til,
hvorvidt barnet samlet set er bebyrdet af de malte vanskeligheder, og hvorvidt vanskelighe-
derne har en indflydelse pd barnets daglige liv i hjemmet, i skolen, i forhold til kammeraterne
og i forhold til fritidsaktiviteter.

http://www.servicestyrelsen.dk/forebyggelse-boernogunge/effekt/sdq
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Kuno Beller

En Kuno Beller-test er en udviklingsbeskrivelse, der oprindeligt er blevet udviklet af dr. Kuno
Beller ved Freie Universitat i Berlin. Undersggelsen er udarbejdet for at forsgge at beskrive
og male effekten af en paedagogik i vuggestuen og give personalet en forstdelse for, at deres
arbejde har direkte indflydelse pd bgrnenes udvikling. Undersggelsen tager udgangspunkt i,
at man ved anvendelse af en paedagogik, der tager afsaet i det enkelte barns styrker, kan gg-
re det muligt at aendre og udvikle barnets svage sider.

Kuno Bellers udviklingsbeskrivelse tager udgangspunkt i otte forskellige omrader af barnets
udvikling, nemlig: Legemspleje & kropsbevidsthed, omverdensbevidsthed, social & fglelses-
maessig udvikling, leg, sproglig udvikling, kognitiv udvikling, grovmotorik og finmotorik. I
forbindelse med projektet om indsatser over for voldsramte bgrn tages der udgangspunkt i
spgrgsmalene tilknyttet omrddet "social & fglelsesmaessig udvikling" for pa den made at fa en
idé om smabgrnenes trivsel.

Undersggelsen henvender sig til bgrn i alderen 0-4 &r. I forbindelse med evalueringen benyt-
tes testen dog kun for de 0-3-3rige bgrn. Hvis et barn fylder 4 &r under opholdet, anvendes
Kuno Beller-testen dog ogsd ved udflytning. Testen er delt op i 14 trin. Inden for hvert trin er
tilknyttet en raekke spgrgsmal. Spgrgsmalene er ordnet pa den sddan made, at beskrivelser-
ne gennem trinene gar fra en begyndende beherskelse til en fuld mestring af enkeltfaerdig-
heder. For eksempel fra de farste forsgg pa at gribe efter flasken til at mestere det at spise
selv eller fra de farste lyde til at mestre sproget. Spgrgsmalene besvares med kategorierne:
1) "Ggr det”, 2) Delvist, 3) Ggr det ikke, eller 4) Ved ikke.

Anvendelse af supplerende data fra LOKK

For at lette dokumentationsbyrden for projektmedarbejderne indhentes en del af dokumentatio-
nen i delprojekt 1 gennem udtraek af data fra Landsorganisationen af Kvindekrisecentres stati-
stikker (LOKK), idet der i regi af LOKK Igbende indsamles dokumentation om de kvinder og bgrn,
som tager ophold pa et kvindekrisecenter. I de tilfaelde, hvor der er anvendt data fra LOKK, er
dette angivet med LOKK 2009-2010 som kilde.

Rambgll har modtaget LOKK's samlede datasaet for 2009 og 2010. Herefter er identificeret og
udvalgt de kvinder og bgrn, der deltager i delprojekt 1 og delprojekt 2. Dette er gjort via LOKK-
referencenummer. Det skal bemaerkes, at en raekke projektdeltagere med tilhgrende reference-
nummer ikke optraeder i LOKK-statistikken. Dette kan enten skyldes, at LOKK ikke har registre-
ringer pd projektdeltagerne, eller at der er sket fejl i registreringen (forkert referencenummer) i
projekterne. Dette er geeldende for en raekke kvinder, hvorfor antallet af respondenter er lavere,
nar der anvendes LOKK-statistik.

Datagrundlag og svarprocent

Nedenfor er givet et overblik over antallet af respondenter i fgr- og efterpopulationer i hhv. spgr-
geskemadata og virkningsdata (SDQ og PQWBI). Der er desuden anvendt Kuno Beller til bgrn i
aldersgruppen 0-3 ar. Her har datagrundlaget veeret for spinkelt, til at der er udregnet aggrege-
rede effektdata.
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Tabel 1 Antal besvarelser fra kvinder og bgrn

Fgrmaling Bade for- og  Fermaling Bade far- og
eftermaling eftermaling
Delprojekt 1 Kvinder 110 81 71 41
(100%) (74%) (65%) (58%)
Bgrn 85 53 32 21
(100%) (62%) (38%) (66%)
Delprojekt 2 Barn 94 64 81 52
(100%) (68%) (86%) (64%)

Analysetilgang til det kvantitative datamateriale
Evalueringen er som fgr naevnt baseret pd, at der foretages for- og eftermalinger for kvinder og
bgrn, hvorved det er muligt at afdaekke deltagernes udvikling over tid.

Da der kan konstateres et vis frafald fra for- til eftermdlinger, er der kun anvendt data fra re-
spondenter med besvarelser i bade for- og eftermalingen. Herved sikres, at det er samme re-
spondentgruppe, der ligger til grund for analysen, og herved at aggregerede resultater er sam-
menlignelige over tid. P& det foreliggende datagrundlag er det ikke muligt at udtale sig om de
konkrete drsager til frafaldet. Der er derfor foretaget nedenstdende frafaldsanalyse, der ikke gi-
ver grundlag for at konkludere, at der sker systematiske frafald fra for- til eftermaling.

Sporgeskemadata er praesenteret som figurer med resultater fra hhv. fgr- og eftermaling, og
hvorved udviklingen over tid afdeekkes.

Resultater for PGWBI og SDQ er udregnet som gennemsnit ved farmaling og eftermaling, samt
udviklingen i perioden herimellem. Ud over disse gennemsnitsveerdier er desuden vist, hvor stor
en andel af deltagerne der ved eftermalingen har et reduceret problemniveau. Dette tal viser,
hvor mange deltagere der har haft en positiv udvikling i perioden. Med andre ord viser middel-
veerdierne, hvilken virkning projektet har haft for deltagergruppen som helhed, mens de udreg-
nede andele viser udviklingen pa individniveau.

Frafaldsanalyse
Der er yderligere gennemfgrt frafaldsanalyser for at afdaekke systematiske frafald fra fgr- til ef-
termaling. I frafaldsanalysen er undersggt folgende parametre:

e Kvindernes oprindelse, beskaeftigelse og uddannelse, samt trivsel ved fgrmaling
e Bgrnenes kgn, oprindelse samt trivsel ved f¢rm§|ing.

Som det fremgar nedenfor, er der kun mindre variation mellem de analyserede undersggelsespo-
pulationer (kvinder og bgrn med bade fgr- og eftermaling), ndr der sammenlignes med en oprin-
delig population af kvinder og bgrn. Frafaldsanalysen giver sdledes ikke indikationer af, at der er
sket systematisk frafald fra fgr- til eftermalingen.

Hvilken oprindelse har kvinden?

Dansk oprindelse 63 % 63 % 68 %
Indvandrere, EU/gvrige Europa/Nordamerika 13 % 12 % 10 %
Indvandrere, gvrige lade 22 % 22 % 20 %
Efterkommere, gvrige lande 2% 1% 2%
Ved ikke 1% 1% 0 %
Total 100 % 100 % 100 %

Antal 110 81 41



Hvad er kvindens beskaeftigelse?

Arbejder pa fuld tid

Arbejder pa deltid

Studerende, lzerling, elev

Ledig, orlov, hjemmeg8ende
Fgrtidspensionist/pensionist, efterlgnsmodtager
Ved ikke

Total

Antal

Hvad er kvindens uddannelse?

Grundskole eller ingen fuldfgrt uddannelse

Gymnasial uddannelse (almindelig eller erhvervsgymnasium) el-
ler erhvervsuddannelse (fx teknisk skole, mesterlaere)

Kort videregdende uddannelse (omkring 2 ars varighed, fx data-
matiker, social- og sundhedshjzelper)

Mellemlang eller lang videregdende uddannelse (mere end 3 &rs
varighed, fx diplomingenigr, paedagog, laerer, sygeplejerske)
Ved ikke

Total

Antal

Er kvinden dansk statsborger?

Ja

Nej

Ved ikke
Total
Antal

PGWBI

Angst/bekymring
Depression

Mentalt velbefindende
Selvkontrol

Generel sundhedsopfattelse
Energi/vitalitet

Samlet score

Antal

19 %
7 %
15 %
45 %
8 %
6 %
100 %
109

38 %
12 %

26 %

14 %

11 %
100 %
109

76 %
22 %
2%

100 %
106

9,1
8,6
6,7
6,5
8,4
8,2

47,6
71

19 %
9 %
15 %
44 %
9 %
5 %
100 %
81

33 %
14 %

26 %

15 %

12 %
100 %
81

77 %
22 %
1%
100 %
81

9,1
9,0
6,9
7,0
8,6
8,7

49,2
41

75

24 %
5%
20 %
41 %
7 %
2%
100 %
41

37 %
20 %

22 %

22 %

0 %
100 %
41

74 %
26 %
0 %

100 %
41



Barnets kgn (delprojekt 2)
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Pige 48 % 45 % 44 %
Dreng 52 % 55 % 56 %
Total 100 % 100 % 100 %
Antal 94 64 52,0
Vokser barnet op i en traditionel dansk familie? (Delprojekt 2)

Ja 66 % 56 % 65 %
Nej 33 % 42 % 33 %
Ved ikke 1% 2% 2%
Total 100 % 100 % 100 %
Antal 94 64,0 52,0
Fglelsesmaessige symptomer 4,6 4,8
Adfeerdsproblemer 2,7 2,6
Hyperaktivitet 5,0 5,0
Problemer med jaevnaldrende 2,7 2,6
Samlet vanskelighedsscore 15,0 15,0
Prosociale evner 6,9 7,0
Antal 113 73

CASESTUDIER I UDVALGTE KOMMUNER

For at undersgge effekterne af og organiseringen omkring projektet i de deltagende kommuner er
der gennemfgrt casestudier i en stor del af kommunerne. Casestudierne har belyst de oplevede
effekter af de enkelte projekter bade konkret i forhold til kvinder og bgrn og pa organisatorisk ni-
veau i forhold til viden, fokus og koordination i samarbejdet om tidlig opsporing, behandling og
eftervaern. Casestudierne har fokuseret pa at belyse best practice i forhold til de oplevede effek-
ter, herunder hvilke centrale og kommunale implementeringstiltag der har fremmet de realise-
rende resultater og effekter, samt hvorvidt de forudsaetninger, som indgdr i de tveergaende for-
andringsteorier, er indfriet, og hvilke forhold der fremmer eller h&ammer, at forudssetningerne er
realiseret. Casestudierne supplerer undersggelsens gvrige metoder og bidrager til en styrkelse af
helhedsforstaelsen af de mekanismer og processer, som gver indflydelse pa forlgbene i de enkel-
te delprojekter.

Der er gennemfgrt casestudier i syv kommuner: Skanderborg, Odense, Haderslev, Herning, Lol-
land, Aarhus og Randers. Den konkrete tilrettelaeggelse af casestudierne har vaeret efter aftale
med de enkelte kommuner, og deltagerkredsen har varieret, afhaengigt af dels om kommunen
bade deltager i delprojekt 1 og delprojekt 2, og dels hvilke aktgrer der har vaeret inddraget i det
tveerfaglige samarbejde. Generelt er fglgende aktgrer blevet interviewet i forbindelse med case-
besggene: projektleder, projektmedarbejdere (behandlere eller koordinatorer), fagchef eller an-
den leder i forvaltningen, krisecenterleder og -medarbejdere, sagsbehandlere i bgrnefamilieafde-
ling og beskaeftigelsesafdelingen, og andre relevante samarbejdsparter.
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Til casestudierne er udarbejdet semistrukturerede interviewguide med udgangspunkt i fglgende
temaer:

e Projektets organisering

e Projektets forankring i kommunen

e Drivkreefter og barrierer for bedre opfalgning og eftervarn
e Samarbejde mellem kommune og krisecenter

e Samarbejde og koordinering mellem forskellige sektorer

e Rekruttering og opsporing

e Samarbejdsaftaler

e Effekter for kvinder og barn.

FORLOBSSTUDIER AF UDVALGTE FORLGB I DELPROJEKT 2

Formalet med forlgbsstudierne er indsigt i de dynamikker, der skaber, muligggr og forhindrer po-
sitiv forandring samt inddragelse af bgrnenes perspektiver pa forlgbene. Det var planen at gen-
nemfgre forlgbsstudie i 8-10 sager, heraf to med Igbende videooptagelse. P& grund af tidsram-
men for forlgbsstudiet var det dog ikke muligt at fa s mange familier til at deltage, dels fordi
mange af de sager, der var, var sa langt inde i forlgbet, at det ikke gav mening at starte et for-
Isbsstudie, og dels fordi nogle foreeldre og bgrn takkede nej til at deltage. Der var ogsa enkelte
sager, som matte fravaelges, fordi det ikke ville vaere muligt at gennemfgre interview med barn
og foraelder uden tolk, hvilket med en narrativ, metodisk tilgang ville give ikke-valide resultater.
Det var derfor kun muligt at fglge 4 sager, og ingen af dem med videooptagelser.

De fire forlgbsstudier baserer sig pa interview med behandlere, bgrnenes primaere omsorgsper-
soner og bgrnene selv. Alle er interviewet bade i begyndelsen af et forlgb og igen ved afslutning
eller et stykke ind i forlgbet. I alt er der fortaget interview med 5 behandlere, 5 primaere om-
sorgspersoner og 5 bgrn.

Interviewmetoden har vaeret eksplorativ og har kombineret en narrativ og livsverdenstilgang. Alle
interview har vaeret tilpasset den pagaeldende interviewperson savel som det behandlingsforlgb,
det skulle belyse.

Interviewene med behandlerne har fokuseret pa behandlingsmetoden samt p& behandlernes op-
fattelse af det enkelte barn, dets historie og situation samt behandlingsforlgbet.

Interviewene med omsorgspersoner har omhandlet baggrunden for at barnet kom med i projek-
tet, omsorgspersonens opfattelse af barnet og dets situation, fgr, under og efter forlgbet, hver-
dagslivet med barnet, samt oplevelsen af, hvorvidt han/hun har fet nye erkendelser om bar-
net(s situation og behov) og/eller nye redskaber til at tackle omsorgsopgaven, og endelig
hans/hendes vurdering af barnets udbytte.

Interviewene med bgrnene har omhandlet baggrunden for deres deltagelse i projektet, deres
selvforstdelse, deres hverdagsliv og relationer i familien, i skole/daginstitution, med kammerater
og ved evt. besgg hos den voldsudgvende forzelder, deres gnsker og dremme savel som bekym-
ringer og ‘'mareridt’, samt behandlingsforlgbet og deres vurdering af dette.

Som en del af den individuelle tilpasning af interviewene er der taget hensyn til bgrnenes alder
og modenhed, praeference og kompetencer. Saledes er der brugt forskellige metoder til at stgtte
interviewet, sdsom relationsdiagram, ‘de tre huse’ og tryllestav/magi samt inddragelse af barnets
egne ting, sdsom dagbgger, fotos og legetgj. Ligeledes har interviewene haft meget varierende
varighed, og mens nogle interview foregik alene med barnet pa dets vaerelse, foregik andre
sammen med barnets omsorgsperson.

Det har veeret helt afggrende at tilstraebe, at interviewene skulle blive en tryg og god oplevelser
for bgrnene. Det er gjort ved den individuelle tilpasning, ved forberedelse af bgrnene (bade be-
handlere og foraeldre har faet et informationsbrev, om hvordan interviewene ville foregdr med
henblik pa forberedelse af bgrnene) samt omsorg for bgrnene og anerkendelse af deres bidrag i
selve interviewsituationen. Endelig er bgrnene indledningsvis blevet informeret om, at de ikke
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behgver at svare pd spgrgsmal, der bergrer emner, de ikke har lyst til at tale om. Undervejs i in-
terviewet er bgrnene blevet mindet om dette, hvis intervieweren fornemmede, at bgrnene blev
ubehageligt til mode. Intervieweren har saledes hele tiden vaeret meget opmaerksom pa bgrne-
nes kropssprog for bedst mulig at tage vare pa deres tryghed og velbefindende i interviewsituati-
onen.

Analysen af interviewene er foretaget med afsaet i en kombineret komparativ-narrativ og faeno-
menologisk-hermeneutisk tilgang. Der er fortaget analyse bade pa individniveau og pa sagsni-
veau. P3 individniveau har ledespgrgsmalene veeret:

e Hvad er plottene i det enkelte individs fortaellinger?

e Har disse andret sig og i givet fald pa hvilken made?

e Er forteellingerne blevet mere nuancerede og sammenhaengende?

e Hvordan oplever og vurdere bgrn og omsorgspersonerne udbyttet af behandlingen?

P& sagsniveau har fokus veeret pa de forskellige fortzellingers relation til hinanden.

Med kun fire sagsforlgb kan forlgbsanalysen pa ingen made ggre krav pa repraesentativitet. Men
analysens dybde med indsigt i de komplekse samspil ggr, at den kan bidrage til nuancering og
kvalificerede fortolkninger af resultaterne fra den Igbende dokumentation. Videre kan den vaere
med til at pege pa problemstilliner, dynamikker og dilemmaer, som det kan vaere veerd at reflek-
tere over og maske undersgge narmere.
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Supplerende tabeller og figurer

Figur 7.1 Gar barnet i skole/daginstitution - 4-17 ar?
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Figur 7.2 Deltager barnet i fritidsaktiviteter, som han/hun ogsa deltog i, inden tilbuddet blev ivaerksat?
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Figur 7.3 Er det din vurdering, at barnet stadig har kontakt til kammerater, han/hun havde, fgr tilbuddet
blev ivaerksat?

Ja, til en kammerat 12 (%
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Kilde: Rambgll, 2011
N=84

Resultater for bgrn - Opdelt pa delprojekt 1 og delprojekt 2

Figur 7.4 Har barnet inden for de seneste tre maneder vaeret udsat for fglgende (delprojekt 1)?
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Figur 7.5 Har barnet inden for de seneste tre maneder veeret udsat for fglgende (delprojekt 2)?
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Figur 7.6 Har barnet inden for de seneste tre maneder overvaret folgende (delprojekt 1)?
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Figur 7.7 Har barnet inden for de seneste tre maneder overveeret fglgende (delprojekt 2)?
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Figur 7.8 Bor barnet sammen med voldsudgveren?
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Figur 7.9 I hvilken grad er barnet i stand til at give udtryk for sine fglelser pa en alderssvarende made -
4-17 &r?
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Figur 7.10 I hvilken grad giver barnet udtryk for fglelsen af, at volden er dets egen skyld (4-17)?
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Figur 7.11 Hvordan passer fglgende udsagn pd barnet — 4-17 ar (delprojekt 1)?
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Figur 7.12 Hvordan passer fglgende udsagn pa barnet - 4-17 ar (delprojekt 2)?
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Figur 7.13 I hvilken grad kan fglgende observeres hos barnet - 4-17 ar (delprojekt 1)?
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Figur 7.14 I hvilken grad kan fglgende observeres hos barnet - 4-17 ar(delprojekt 2)?
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Figur 7.15 Hvordan passer fglgende udsagn pd barnet - 4-17 ar (delprojekt 1)?
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Figur 7.16 Hvordan passer fglgende udsagn pa barnet - 4-17 ar (delprojekt 2)?
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Figur 7.17 Hvordan vurderer du overordnet set barnets fysiske og psykiske helbred (delprojekt 1)?
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Figur 7.18 Hvordan vurderer du overordnet set barnets fysiske og psykiske helbred (delprojekt 2)?
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Figur 7.19 Hvad er din overordnede vurdering af barnets trivsel - 0-3 &r (delprojekt 1)?
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Figur 7.20 Gar barnet i skole/daginstitution - 4-17 ar?
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Figur 7.22 Deltager barnet i fritidsaktiviteter, som han/hun ogsa deltog i inden tilbuddet blev iveerksat?
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Figur 7.23 Har barnet faet tilknytning til nye fritidsaktiviteter efter projektets start?
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Figur 7.24 Er det din vurdering, at barnet stadig har kontakt til kammerater, han/hun havde fgr tilbuddet
blev ivaerksat?
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Figur 7.25 Er det din vurdering, at barnet har fdet nye kammerater, efter tilbuddet blev ivaerksat?
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Figur 7.26 Hvordan passer fglgende udsagn pa barnet (delprojekt 1)?
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Figur 7.27 Hvordan passer fglgende udsagn pé barnet (delprojekt 2)?
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Figur 7.28 I hvilken grad handterer barnet konflikter med andre pa en konstruktiv made, barnets alder
taget i betragtning?

100,0%

90,0%

80,0% —
70,0% .:
60,0%
e I mVed ikke

50,0% u 1 meget hgj grad
40,0% u1 hgj grad
30,0% — I nogen grad
20,0% —
10,0% —
,0%
Far Efter Far Efter
Delprojekt 1 (n=21) Delprojekt 2 (n=63)

Kilde: Rambgll, 2011

Figur 7.29 Hvem boede barnet sammen med, umiddelbart fgr nserveerende tilbud blev iveerksat (kun del-
projekt 2)?
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Figur 7.30 Patager barnet sig, efter din vurdering, et for stort voksenansvar i familien, set i forhold til sin

alder (4-17)?
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Figur 7.31 I hvilket omfang (delprojekt 1) ..
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Figur 7.32 I hvilket omfang (delprojekt 2) ...
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Figur 7.33 Er det dit overordnede indtryk, at moderen er i stand til at varetage den almindelige, daglige

omsorg i forhold til barnet?
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