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FORORD

Dette er delrapport 1 i et storre projekt om vold mod bern og unge i
Danmark. Denne delrapport belyser foraldres mishandling af deres egne
born med sarlig vaegt pa fysisk mishandling. Undersogelsen traekker pa
tre datamaterialer. For det forste Danmarks Statistiks forskningsregister,
for det andet pa en landsdakkende stikprovegennemgang af 900 borne-
sager og for det tredje pa en landsdakkende stikprove, hvor 3.000 25-
drige blev interviewet om deres barndom.

Der udgives i alt tre delrapporter 1 forbindelse med projektet.
Delrapport 2 presenterer resultaterne fra en landsdakkende sporgeske-
maundersogelse blandt 8. klasser om deres udsathed for fysisk vold bade
1 hjemmet og i deres lokalmilje. Delrapport 3 praesenterer resultaterne af
en kvalitativ interviewundersogelse med professionelle aktorer fra det
sociale, sundhedsfaglige og padagogiske omride, som er blevet inter-
viewet om barrierer og dilemmaer i forbindelse med mistanke om vold.
Resultaterne fra de tre delrapporter sammenfattes i en afsluttende hoved-
rapport.

I forbindelse med projektet har der varet nedsat en folgegruppe,
som vi takker for verdifulde input i forskellige faser af undersogelsen.
Desuden takker vi lektor Helmer Boving Larsen, KU, der som referee
omhyggeligt har leest det nasten fardige manuskript og givet konstrukti-
ve kommentarer.



Desuden skal overlege, pxdiater Bodil Moltesen og overlage,
padiater Niels Knabe takkes for inspiration og gode rad.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker, mag.scient.soc. Mo-
gens Nygaard Christoffersen. Forsker, ph.d. Sara Korzen er projektleder
péa den samlede undersogelse.

Rapporten er bestilt og finansieret af Socialministeriet. Indsam-
ling og analyse af data fra forskningsregistre og kommunens bornesager
er ligeledes finansieret af Socialministeriet. Indsamling og analyse af in-
terviewdata med 25-drige er finansieret af Det Frie Forskningsrad for
Samfund og Erhverv.

Kobenhavn, december 2010
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Denne rapport belyser sandsynligheden for, at et barn i lobet af opvak-
sten vil blive udsat for bernemishandling af forzldre eller stedforzldre.
Rapporten afdekker desuden sandsynligheden for, at et barn vil blive
omfattet af en personlig stotteforanstaltning ved mistanke om forskellige
typer af boernemishandling (fysisk mishandling, psykologisk mishandling,
seksuelt overgreb eller vanrogt).

Undersogelsen baserer sig pd tre datamaterialer. For det forste
trekker vi pa registerdata fra Danmarks Statistik, som bla. indeholder
data om alle born fodt 1994-2006. Ud fra disse data kan vi belyse, hvor
mange born der i lobet af barndommen behandles pd et hospital pa
grund af bornemishandling. For det andet har vi faet sagsbehandlere til
at gennemgd en stikprove pa 900 af kommunernes bornesager. Ud fra
denne gennemgang kan vi estimere, hvor mange born der fir personlige
stotteforanstaltninger i lpbet af deres barndom. For det tredje har vi
foretaget en reprasentativ interviewundersogelse med 3.000 25-arige,
som er blevet interviewet om deres barndom. Interviewene giver os en
belysning af, hvor udbredt bernemishandling er.

Ved at sammenligne tallene fra de tre datamaterialer fir vi et
estimat for, hvor mange born der ikke opdages hverken af kommunen
eller en skadestue, selvom de har varet udsat for barnemishandling.



EN STOR DEL AF BORNEMISHANDLINGEN REGISTRERES IKKE
Undersogelsen viser, at en vasentlig del af de born og unge, der udszttes
for bernemishandling, tilsyneladende ikke opfanges, hverken af det so-
ciale system eller af sundhedsvasenet. Rapporten viser, at 5,6 pct. af en
argang born beretter, at de er blevet fysisk mishandlet af deres foraldre
eller stedforzldre. Mishandlingen kan veare alt fra spark og slag med en
genstand til kvalertag og brendemerker og kan vare sket enkelte gange
eller systematisk over en lang periode. Mindre end hver femte af dem,
eller 1,07 pct., blev opdaget af kommunen. Og kun 0,12 pct. blev opda-
get i forbindelse med hospitalsbehandling.

Rapporten ser ogsd pd sakaldt psykologisk mishandling, hvor
forzldre ydmyger deres born og fortzller dem, at de er uonskede, ikke
elskede eller verdilose og truer dem med at blive smidt ud hjemmefra.
Det siger hele 22,7 pct. af de interviewede, at de har oplevet. Men kun
3,2 pct. af en drgang ender hos kommunen som en bernesag, hvor man
erkender den psykologiske mishandling.

Hver syvende interviewede, eller 14,9 pct., er blevet udsat for
vanrogt i deres barndom. De har fx ikke fiet ordentlig mad, fysisk pleje
og omsorg, fx under sygdom, eller i en for tidlig alder faet et for stort
ansvar for at passe yngre soskende. Kun 3,4 pct. af en argang er blevet
omfattet af en bernesag, hvor sagsbehandleren har registreret dem som
vanrogtede.

BORNENE BLIVER TABT I EN MANGELFULD KOORDINERING
Undersogelsens resultater peger pa en rekke problemer i en mangelfuld
koordinering af indsatsen mellem sundhedssektoren og socialsektoren i
kommunerne. Undersogelsen viser, at for de born, hvor sagsbehandleren
har registreret, at barnet har varet udsat for fysisk mishandling, havde
sagsbehandleren kun kendskab til, at barnet var blevet undersogt af en
leege i 6 pct. af tilfxldene. Undersogelsen viser endvidere, at det kun er
omkring hver tredje af de bern og unge, der hospitalsregistreres med en
bernemishandlingsdiagnose, der efterfolgende modtager personlig stotte
1 henhold til servicelovens bestemmelser.

Undersogelsen viser endvidere, at der ved kommunens sagsbe-
handling er et mangelfuldt kendskab til, om barnets situation er forbed-
ret, eller om mishandlingerne fortsztter. Kun for omkring 42 pct. af de
sager, hvor sagsbehandleren har registreret fysisk mishandling, giver
sagsgennemgangen vished for, at forholdene i hjemmet er bedret.
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Det kan saledes tyde pa, at man i nogle kommuner ville profitere
af dels klare procedurer for, hvad sagsbehandlerne eller andre professio-
nelle skal gore, nar der opstir mistanke om mishandling. Dels af en sy-
stematisk opfelgning pd barnets situation i tiden bagefter.

BORNEMISHANDLING HAR VIDTRAKKENDE KONSEKVENSER
Gennemgangen af kommunernes bornesager viser, at man hos de born
og unge, hvor der var mistanke om bernemishandling, ogsd har kunnet
iagttage en raxkke udviklingsforstyrrelser, der pavirkede deres kognitive,
sociale og folelsesmassige udvikling. Det er saledes ikke overraskende, at
interviewene med de 25-arige viste, at mange af de unge, der har varet
udsat for bornemishandling, i dag lider af posttraumatiske stressreaktio-
ner og selvmordsovervejelser. De unge, der har varet udsat for fysisk
mishandling, har fem gange storre risiko end deres jevnaldrende for at
have posttraumatiske stressreaktioner som 25-drige, og de har seks gange
storre risiko for at have selvmordsovervejelser. Et tilsvarende menster
finder man for de andre former for bernemishandling.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

UNDERS@GELSENS FORMAL 0G METODE
Bornemishandling vil sige, at et barn udsattes for enten fysisk mishand-
ling, psykologisk mishandling, udsattes for seksuelt overgreb eller udsat-
tes for vanregt. I en del tilfeelde vil bernemishandlingen for eller senere
komme til de sociale myndigheders kendskab, men et ukendt antal bern
er udsat for mishandling, uden at myndighederne pa noget tidspunkt
opdager det.

I denne undersogelse forseger vi at estimere, hvor mange born
der i lobet af deres barndom bliver udsat for bornemishandling, og her
fokuserer vi iser pa fysisk mishandling. I den forbindelse estimerer vi:

— Hvor mange bern og unge der i lobet af barndommen bliver be-
handlet pa et hospital som folge af bernemishandling.

— Hvor mange born og unge der i lobet af barndommen fir stotte af
de sociale myndigheder, fordi barnet skonnes at have varet udsat for
bornemishandling.

— Hvor mange born og unge der i lobet af deres barndom behandles
pé et hospital som folge af bornemishandling, uden at det efterfol-
gende udloser en social indsats til at stotte det pagzldende barn per-
sonligt 1 henhold til servicelovens bestemmelser.
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— Hvor mange born og unge der udsaxttes for bornemishandling, uden
at det registreres hos de kommunale myndigheder eller opdages pa
en skadestue.

I undersogelsen anvender vi tre forskellige datamaterialer:

— Registerdata fra Danmarks Statistik for alle born fodt 1994-2006.

— En repraesentativ stikprove med 900 af kommunernes bornesager.

— En representativ interviewundersogelse med 3.000 25-drige, som er
blevet interviewet om deres barndom (barndomsundersogelsen).

Registrene og kommunernes bornesager indeholder kun de sager om
bornemishandling, der er blevet registreret i en eller anden form. For at
afdekke det faktiske omfang af bernemishandling har vi derfor desuden
gennemfort en interviewundersogelse, hvor vi har spurgt 3.000 25-irige,
om de har varet udsat for bornemishandling i deres barndom. Ved at
sammenholde tallene fra barndomsundersogelsen med registrene vil vi
forsoge at belyse 'morketallet’, dvs. alle de ikke-registrerede tilfalde af
bernemishandling.

Der er nogle indbyggede metodiske vanskeligheder ved at fore-
tage en incidensundersogelse som denne af, hvor mange born og unge
der i lobet af barndommen vil vaere udsat for barnemishandling!. Resul-
tatet af en sddan opgorelse vil dels vaere pivirket af valget af teoretiske
definitioner af bernemishandling, dels af de valgte operationelle afgrans-
ninger og sporgemetoder. Gyldigheden af de anvendte sporgemetoder
ved sdvel gennemgangen af bernesager som ved interviewene med de
25-drige er testet ved at sammenligne de teoretiske forventede sammen-
hange med bornenes og de unges kognitive, folelsesmeassige og ad-
feerdsmaessige udviklingsproblemer?. Vi gor i rapporten detaljeret rede
for, hvordan de forskellige typer af bernemishandling er afgrenset, og
for sammenhangen mellem bornemishandling og bernenes udviklings-
maessige problemer.

1. Ved incidensen af bornemishandling forstis andelen af en fodselsirgang, der i lobet af barndom-
men mindst en gang har varet offer for bernemishandling.

2. Ved sakaldt pradiktiv validitet testes en milings validitet gennem sammenligning med den senere
teoretisk forventede og faktuelle tilstand (Hansen & Andersen, 2000).
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Formadlet med denne incidensundersogelse er at give det forste
overblik over omfanget af bornemishandling. Incidensundersogelser
egner sig ikke til at belyse arsager til eller konsekvenser af bernemishand-
lingen, men kan give anledning til at udvikle nye hypoteser og forsk-
ningssporgsmal, der kan belyses 1 andre typer af undersogelser.

UNDERS@GELSENS RESULTATER
Bornemishandling kan besté af fysisk mishandling, psykologisk mishand-
ling, seksuelt overgreb eller vanrogt.

‘Fysisk mishandling’ eller “battered child syndrome’ er en serlig grov
form for vold, der resulterer i en fysisk skade eller risiko for en fysisk
skade forvoldt af forxldre eller stedforaldre. Der er foretaget flere un-
dersogelser i Norden af forxldres vold mod deres born (Annerbick et
al., 2010; Helweg-Larsen et al., 2009; Mossige & Stefansen, 2007; Sariola
& Uutela, 1992), men forekomsten af fysisk mishandling, hvor der er
forvoldt fysisk skade, er ikke tidligere blevet undersogt i Norden 1 en
landsdaekkende epidemiologisk undersogelse. Man skal selvfolgelig gore,
hvad der er muligt, for at begranse al vold mod born, men det er vigtigt
at reservere et begreb til at betegne den serligt farlige form for vold, som
her gar under betegnelsen *fysisk mishandling” (Dubowitz, 2000b).

BORNEMISHANDLING I TAL
Vi har ud fra vores tre datamaterialer undersogt omfanget af de fire for-
mer for boernemishandling.

Ifolge vores interviewundersogelse har omkring 5,6 pct. veret
udsat for *fysisk mishandling’. Til sammenligning er det kun 10,7 promil-
le af en bernegeneration, der vil blive omfattet af en bernesag, hvor
sagsbehandlerens gennemgang af sagen giver mistanke om, at barnet har
veeret udsat for fysisk mishandling. Og kun 1,2 promille af en opvoksen-
de generation af born vil fa stillet diagnosen ’battered child syndrome’ 1
forbindelse med en hospitalsbehandling. Mange bern, der bliver udsat
for det, vi har beskrevet som fysisk mishandling, bliver siledes ikke op-
daget, hverken af de sociale myndigheder eller ved en behandling pd en
skadestue (se Tabel 1.1).
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TABEL 1.1
Andel af bern, som er blevet udsat for bernemishandling i lebet af barndom-

men ifglge de tre datamaterialer. Seerskilt for de fire former for mishandling.

Promille.
Landspatient- Kommunernes Interview med
register. bprnesager. 25-arige.
Bgrnemishandling Datakilde I Datakilde IT Datakilde ITI
Fysisk mishandling 12 10,7 56
Psykologisk mishandling 01 32,0 227
Seksuelt overgreb 03 4.5 12
Vanregt 02 338 149
En eller flere af ovenstéende 4,7 45,4 321

Anm.: Estimaterne for kommunernes barnesager er foretaget under den forudseetning, at 8,9
pct. af en generation pa et tidspunkt i lebet af barndommen bliver omfattet af en barnesag. Op-
gorelsen af det samlede omfang af barnemishandling i landspatientregisteret omfatter mere
end de ovennzevnte fire former for bernemishandling, se Tabel 4.1.

Nyere forskning viser, at born, der er vidne til eller vidende om forzxldres
vold, ogsd kan betragtes som ofre for vold. Dette kan imidlertid kun
belyses ud fra landspatientregisteret, idet dette emne ikke er blevet be-
handlet i de to andre datamaterialer. Undersogelsen viser, at 1,4 promille
af bornene 1 lobet af barndommen oplever, at en forxlder (oftest mode-
ren) behandles pa en skadestue som folge af vold fra den anden foralder
eller forzlderens samlever.

Bornemishandling kan ogsd vare psykologisk mishandling’, hvor
barnet far at vide, at det er vaerdilost, ikke elsket og uensket. Ifolge vores
interviewundersogelse har 22,7 pct. af de 25-arige varet udsat for dette 1
lobet af deres barndom?. Det er imidlertid kun omkring 3,2 pct. af en
generation af unge, der bliver omfattet af en bornesag, hvor sagsbehand-
lergennemgangen viser, at barnet har varet udsat for psykologisk mis-
handling. Og det er forsvindende fa, der bliver behandlet pad et hospital,
hvor denne diagnose stilles. Kun 0,1 promille af en fodselsirgang bliver
registreret med denne diagnose i lobet af barndommen.

Bornemishandling kan desuden bestd i seksuelle overgreb’. Det vil
sige seksuelt motiverede handlinger, der involverer born eller seksuel

3. Omfangsmaessigt svarer dette til resultaterne i Nelson ]. Binggeli og kollegers gennemgang af
retrospektive interview med voksne amerikanere. Deres gennemgang viste, at psykologisk mis-
handling havde vearet signifikant til stede for hen ved en tredjedel af befolkningen (Binggeli et al.,
2001). En nermere gennemgang af data og de anvendte definitioner viste, at 10-15 pct. havde
oplevet mere alvorlige kroniske former for psykologisk mishandling.
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udnyttelse af born. Det fremgir af vores interview med de 25-arige, at
omkring 1,2 pct. har varet udsat for sidanne seksuelle overgreb fra for-
aldre eller stedforaldre pa et tidspunkt i lebet af barndommen*. Kun en
mindre del af disse tilfaelde fir de sociale myndigheder kendskab til. Det
er siledes kun 4,5 promille af en generation af bern, der i lobet af barn-
dommen bliver omfattet af en bornesag, hvor sagsbehandleren vurderer,
at der har veret tale om forzldres eller stedforzldres seksuelle overgreb
pd barnet. Kun en meget lille del af bornene (0,32 promille) bliver pa et
tidspunkt i lebet af barndommen behandlet pa et hospital, hvor diagno-
sen ’seksuelt overgreb’ bliver stillet.

Endelig kan bornemishandling bestd 1 “vanrggt’ eller forsommelse’,
dvs. manglende opfyldelse af barnets basale behov mht. sundhed, mad,
hygiejne, tej, bolig, sikkerhed og opsyn. Omkring 14,9 pct. af de 25-arige
har veret udsat for dette. Det er imidlertid kun omkring 3,4 pct. af bor-
nene, der har veret omfattet af en bornesag, hvor sagsbehandleren vur-
derer, at der er tale om vanrogt, siledes som vi i denne undersogelse har
valgt at afgrense dette. Og det er kun ganske fd (0,16 promille), der ved
en hospitalsbehandling far stillet diagnosen ’forsemmelse’ eller *vanrogt’
pa et tidspunkt i lebet af barndommen.

BORNEMISHANDLING HAR LANGSIGTEDE KONSEKVENSER

I lighed med udenlandske undersogelser finder vi ved gennemgangen af
bornesagerne og i barndomsundersogelsen, at born, der udsxttes for
mishandling, ofte udsattes for flere typer af mishandling. Samlet set er
det omkring en tredjedel (32 pct.) af de 25-arige i barndomsundersogel-
sen, der har oplevet en eller flere af de navnte typer af mishandling. Her
er det psykologisk mishandling, der tegner sig for langt de fleste tilfxlde.

Barndomsundersogelsen viser i lighed med udenlandske under-
sogelser, at de born og unge, der har varet udsat for boernemishandling,
signifikant oftere lider af posttraumatiske stressreaktioner og selvmords-
overvejelser.

Samlet set er det imidlertid kun en mindre del af de born, der
har veret udsat for bernemishandling (dvs. fysisk mishandling, psykolo-
gisk mishandling, seksuelt overgreb eller vanragt), der bliver omfattet af
en bornesag. Gennemgangen af kommunernes bernesager viser, at om-

4. Dette tal svarer til to tidligere danske undersogelser baseret pa interview med voksne (Christoffer-
sen, 1993; Leth et al., 1988).

17



kring 4,5 pct. af en generation af born vil blive omfattet af en bornesag,
hvor sagsbehandleren vurderer, at barnet har varet udsat for en eller
flere af de nxvnte former for bernemishandling. En meget lille andel
born og unge vil i forbindelse med en hospitalsbehandling fa stillet diag-
nosen bornemishandling. Ifelge vores analyser af landspatientregisteret
er omkring 4,7 promille — altsa mindre end 0,5 pct. — af en generation
blevet registreret for en eller flere af de navnte bornemishandlingsfor-
mer inden deres 14. ir.

ST@RSTEDELEN AF DE MISHANDLEDE B@RN FAR IKKE PERSONLIG ST@TTE
Serviceloven giver kommunerne en rekke muligheder for at stotte de
bern og unge, der udszttes for bornemishandling. Det kan ske ved fami-
lieorienterede stotteforanstaltninger, hvor hele familien inddrages, fx
familiebehandling, praktisk-pedagogisk stotte eller anden stotte i hjem-
met, konsulentbistand, dagtilbud mv. Netop disse stotteforanstaltninger
registreres ikke pa det enkelte barn ved indberetningerne til Danmarks
Statistik og kan derfor ikke spores som en direkte opfelgning pa vold
mod barnet.

Herudover kan stotten til barnet gives som en personlig stotte-
foranstaltning, dels gennem forebyggende foranstaltninger, dels gennem
en anbringelse uden for hjemmet. Disse personlige stotteforanstaltninger
registreres for det enkelte barn ved indberetningerne til Danmarks Stati-
stik. Registreringen gor det muligt at undersoge, hvor mange af de born
og unge, der hospitalsregistreres med skader som folge af forxl-
dres/stedforaldres mishandling, der modtager nogle af de navnte per-
sonlige stotteforanstaltninger.

Undersogelsen viser, at det kun er omkring hver tredje (29 pct.)
af de bern og unge, der hospitalsregistreres med en bernemishandlings-
diagnose, der ogsd samme 4r eller dret efter modtager personlig stotte i
henhold til servicelovens bestemmelser. En af arsagerne til dette kan
vare, at man i stedet har valgt at stotte familien med fx familiebehandling
uden at registrere dette pd det enkelte barn. En anden irsag kan veare, at
man i forbindelse med hospitalsregistreringen af bernemishandlingen har
undladt at kontakte socialforvaltningen.

Ifolge gxldende regler skal socialforvaltningen underrettes, nar
et barn far stillet diagnosen ’battered child syndrome’ (dvs. fysisk mis-
handling). Vores gennemgang viser, at 33 pct. af de born, der har faet
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stillet denne diagnose, efterfolgende har fiet en personlig stotteforan-
staltning i henhold til serviceloven i den undersogte periode 1994-2007.

UKLART OM STOTTE VIRKER

Det er et generelt problem, at der ikke er nok overvdgning af, om mis-
handlingerne fortsatter, efter at der er iverksat en kommunal indsats til
stotte for barnet. Ved en follow-up-undersogelse af kommunernes bor-
nesager finder vi i mere end halvdelen af tilfzldene, hvor det fremgar af
bornesagen, at barnet har veret udsat for bernemishandling, at man
mangler oplysninger om, hvorvidt forholdene i hjemmet er blevet for-
bedrede (Christoffersen, 2002). Nyere undersogelser bekrafter, at man
generelt har et mangelfuldt kendskab til, om mishandlingerne er ophert,
og om forxldreadferden er forbedret (Bengtsson et al.,, 2009; Knudsen
& Nielsen, 2010).

UNDERS@GELSEN REJSER NYE SPORGSMAL

Undersogelsen rejser en rakke sporgsmal, som datamaterialet ikke giver
mulighed for at besvare: Har man i dag de nedvendige procedurer til at
sikre, at bern, der udsattes for mishandling og vold, ogsd sikres den
rettidige relevante indsats, der kan forhindre gentagelser? Og far bornene
den nedvendige behandling som folge af de piforte traumer?
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KAPITEL 2

BAGGRUND OG FORMAL

BAGGRUND

Denne undersogelse er en epidemiologisk estimering af omfang og ud-
bredelse af bernemishandling, serligt fysisk mishandling, udfert af bar-
nets foraldre eller stedforzldre. Vi soger at besvare folgende sporgsmal:

— Hvor mange born og unge vil i lobet af deres barndom vare udsat
for bernemishandling?

— Hvor stor en del af bornene vil vare udsat for den form for borne-
mishandling, som vi betegner som ’fysisk mishandling’»

— Hvor mange af disse born modtager en sarlig indsats 1 henhold til
serviceloven?

— Hvor mange vil blive behandlet pa hospital eller skadestue?

— Hvor mange af de born, der har varet udsat for bernemishandling,
vil blive stottet via servicelovens sztlige bestemmelser til stotte for
udsatte bern og unge?

Epidemiologiske tvarsnitsundersogelser beskriver udbredelsen af et
fenomen i befolkningen (Woodward, 1999). Det gor metoden velegnet
til at skabe det forste overblik over et fenomens omfang og dets sam-
menhaxng med andre fenomener. En epidemiologisk undersogelse kan
siledes veere med til at kvalificere planlegningen af indsatser og forebyg-
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gende foranstaltninger, ligesom den kan kvalificere udviklingen af hypo-
teser, der senere kan testes i andre undersogelser (Rutter, 1982).

Man skal imidlertid vaere opmearksom pd en rekke indbyggede
begrensninger i denne type undersogelse. En forste vigtig begraensning
er, at vi ikke kan sige noget om drsagerne til det fanomen, vi undersoger
(fx vold 1 familien). Vi kan heller ikke sige noget om effekten af forebyg-
gende foranstaltninger eller indsatser. Endvidere er vi henvist til at un-
derbygge vores oplysninger om konsekvenserne af mishandlingerne ved
hjxlp af andre typer af undersogelser, idet retrospektive tvaersnitsunder-
sogelser har nogle metodemzssige begransninger, der gor, at de ikke kan
std alene.

En anden vigtig begrensning er, at opgorelserne af omfanget af
et fenomen er serligt folsomme over for bade valget af teoretiske af-
greensninger, valget af de operationelle metoder og valget af informanter.

Der er fortsat diskussion om, hvorvidt der findes forskellige
grader af bornemishandling, eller om der er en klar forskel mellem de
familier, der mishandler deres born, og dem, der ikke gor det (Cawson,
2002). Hvis der er tale om et kontinuum, sa giver det nogle metodiske
vanskeligheder, nar man skal opgere omfanget af bornemishandling,
fordi det valgte afskaringspunkt kommer til at fa stor betydning for op-
gorelsen af omfanget. Opgorelser af omfanget athaenger desuden af,
hvor man vealger at legge et afskeringspunkt for, hvad der fx er vold, og
hvad der er fysisk mishandling, eller hvordan man adskiller fysisk mis-
handling fra psykologisk mishandling osv.

Der kan vare udviklet forskellige definitioner inden for forskel-
lige faggrupper som fx jurister, psykiatere, borneleger, psykologer og
socialradgivere, hvilket kan vanskeliggore anvendelse af forskningsresul-
tater, som ikke stemmer overens med de definitioner, som fagdiscipli-
nerne anvender i praksis.

Vi vil i denne rapport forsege at legge os sa tet som muligt op
ad de definitioner, der efterhanden er opniet enighed om iblandt forske-
re (Myers et al., 2002). Men mange af begreberne diskuteres og udvikles
stadig, og der kan vare forskelligheder mellem definitionerne, som kan
se ubetydelige ud — men som kan vise sig at have stor indflydelse pa om-
fangsopgorelsen.

Til stikpreveundersogelsen af de 900 bornesager har vi udviklet
en rakke detaljerede sporgsmal til sagsbehandlere om forskellige typer af
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bornemishandling®. Sporgsmalene er efterfolgende anvendt nesten ord-
ret 1 interviewundersogelsen af de 3.000 tilfaldigt udvalgte 25-arige.

Iseer udmontningen af de teoretiske definitioner til anvendelige
sporgsmal, der bade kunne stilles til sagsbehandlere og til unge menne-
sker om forskellige former for bernemishandling, har varet vanskelig,
fordi der ikke findes fortilfzlde, hvor dette tidligere er forsegt. Vi har
derfor efterfolgende foretaget en validering af vores sporgsmal ved at
sammenholde resultaterne fra undersogelsen af kommunernes bornesa-
ger med resultater fra andre undersogelser. Man genfinder her de forven-
tede sammenhxnge mellem beornemishandling og bernenes kognitive,
folelsesmessige og adferdsmassige udviklingsproblemer (Christoffersen,
2002).

For at give indblik i de metodemssige svagheder og styrker vil
vi detaljeret gore rede for, hvilke afgreensningskriterier vi anvender. End-
videre vil vi sammenligne omfangsopgoerelser, der er baserede pa oplys-
ninger fra forskellige informanter, sa man har mulighed for at sammen-
ligne opgorelsesmetoderne og vurdere betydningen af forskelligheder
mellem opgerelsesmetoderne.

HVAD ER BORNEMISHANDLING?

Forskning i vold i familien er et forholdsvis nyt fenomen. I 1930°erne og
1940’erne forskede man i begreber som ’korporlig afstraffelse’ eller *héard
disciplin’. Forst i 1950°erne blev den vold, forxldre udsatte deres born
for, undersogt, og man foretog en skelnen mellem ’voldelig afstraffelse’
og ’fysisk mishandling’ (Busby, 1991; Gil, 1971). Herhjemme kom de
forste undersogelser af udbredelsen af forzldres brug af vold som led i
opdragelsen 1 1971 og 1974 med Wenja Rothes og Birthe Kyngs under-
sogelser (Dalgaard et al., 1983; Kyng, 1974; Rothe, 1971).

Helt frem til begyndelsen af 1960’erne opererede man pa skade-
stuen og hos legerne ikke med den mulighed, at skader hos bern kunne
veere forirsaget af barnets foraldre. Forst i 1962 gav Kempe og kolleger
en grundig og pracis beskrivelse af fysisk mishandling (battered child

5. Sporgemetoderne er beskrevet og anvendt i en rakke rapporter og videnskabelige artikler (Chri-
stoffersen, 2002; Christoffersen & DePanfilis, 2009; Christoffersen & DePanfilis, 2010; Hestbxk
et al., 2006).
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syndrome), sadan som det ser ud ved en hospitalsundersogelse. Bornelz-
gerne valgte at kalde fysisk beornemishandling for ’battered child syn-
drome’ (Kempe et al, 1962). Denne betegnelse blev senere optaget i
WHO’s diagnosesystem, som er blevet anvendt herhjemme siden januar
1994 i forbindelse med hospitalsbehandling (WHO, 1994).

1 1968 offentliggjorde Harald Gormsen og Jorgen Vesterdal den
forste danske undersogelse af bornemishandling (Gormsen & Vesterdal,
1968). Og i 1971 analyserede Gideon Zlotnik for forste gang nogle soci-
alpsykologiske data, der antydede arsager til og baggrunden for mishand-
lingerne (Dalgaard et al., 1986; Zlotnik, 1971).

Senere i 1960’erne begyndte forskningen i den vold, samlevende
udsatter hinanden for. Schultz og Snell skrev nogle af de forste forsk-
ningsartikler om hustruvold i 1960 og 1964 (Gelles, 1980; Snell et al,,
1964). Vold mellem soskende undersogtes for forste gang i midten af
1970’erne. Og 1 1980°erne kom de forste undersogelser af den pra-
agteskabelige vold (Makepeace, 1981), eller som den herhjemme kaldtes
1 en landsdakkende undersogelse: ’kerestevold’ (Schiitt et al., 2008). Det
var ogsd 1 1980’erne, at man si de forste undersogelser af den vold, som
born kan udsztte deres foraldre for (Busby, 1991).

Endelig fik man i slutningen af 1980’erne en omfattende forsk-
ning om konsekvenser for bern, der er vidende om, at deres mor bliver
udsat for vold af faderen eller en samlever (Christensen, 1988; Jatfe et al.,
1990). Senere kom ogsa undersogelser af mand, der udsattes for vold af
deres partner (Helweg-Larsen & Frederiksen, 2008).

Denne rapport handler primart om den vold og mishandling,
som en omsorgsperson (typisk forzlder eller stedforzlder) udsatter sine
born eller stedbern for. Vi vil dog ogsa inddrage opgerelser af, hvor
mange born der har varet vidne til, at deres mor eller stedmor er blevet
udsat for *hustruvold’ (eller at deres far eller stedfar er blevet udsat for
vold af deres hustru). I den tidligere berneforskning har man sammen-
blandet vanregt, fysisk mishandling og seksuelle overgreb ved at bruge
fellesbetegnelser som fx omsorgssvigt, idet man troede, at de tre begre-
ber var sammenfaldende og udtryk for det samme bagvedliggende fa-
nomen. Det har senere vist sig, at denne upracise sammenblanding af
forskellige typer af mishandling og vanregt har varet en stor haemsko for
berneforskningen og behandlingsindsatsen. Mangel pa pracise definitio-
ner af vanregt, seksuelt overgreb og vold i familien har blandt andet
betydet, at det har varet vanskeligt at sammenligne undersogelsesresulta-
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ter og vanskeligt at sammenligne arsager og konsekvenser af vidt forskel-
lige psykosociale processer. Gelles og Cornell mener fx, at det var en fejl
pa forhand at ga ud fra, at man fx kan sidestille fysisk mishandling med
fx seksuelt overgreb (Busby, 1991; Gelles, 1980; Gelles & Cornell, 1985).
I den juridiske tankegang har man traditionelt onsket at kunne
adskille den bevidste handling, der skader barnet (mishandling), fra und-
ladelseshandlinger (vanregt), der ikke har denne indbyggede hensigt.
Men allerede i 1971 gjorde Newbergeré opmerksom pi, at det essentielle
element i bornemishandling ikke er foreldrenes intention om at skade bar-
net, men snarere deres manglende kapacitet til at kunne udeve omsorg
og empati for deres barn (Erickson & Fgeland, 2002; Newberger, 1972).

TABEL 2.1

Fire typer af bgrnemishandling udfert af omsorgsperson.

Teoretisk definition
Fysisk mishandling Handling, der resulterer i en fysisk skade eller risiko for en
sadan fysisk skade (Kolko, 2002).

Psykologisk mishandling Et gentaget manster, hvor barnet far at vide, at det er veerdi-
lost, ikke elsket og upnsket (Brassard & Hart, 2000; Harts et
al., 2002).

Seksuelt overgreb (seksuelt Seksuelt motiverede handlinger, der involverer barn eller

traume) seksuel udnyttelse af bern (Berliner & Elliott, 2002).
Vanrggt Manglende opfyldelse af barnets basale behov mht. sundhed,
eller forssmmelse mad, hygiejne, tgj, bolig, sikkerhed og opsyn (DePanfilis, 2000;

Dubowitz, 2000a; Erickson & Egeland, 2002).

Anm.: Det kan diskuteres om 'vanrggt' er den rigtige oversaettelse af ordet 'physical neglect'.
Nogle anvender i stedet ordet 'forsamt’ (Sundhedsstyrelsen, 2005; WHO, 1994).

Kilde: Dubowitz & DePanfilis, 2000; Myers et al., 2002.

I forskningen af bernemishandling skelner man i dag mellem forskellige
typer af mishandling udfert af en omsorgsperson: fysisk mishandling,
psykologisk mishandling, seksuelt overgreb og vanregt eller *forsemmel-
se’ (Cawson et al., 2000; Cawson, 2002; MacDonald, 2001; Myers et al.,
2002) (se Tabel 2.1). Denne skelnen er indfort i WHO’s diagnosesystem,

6. “The Myth of the Battered Child Syndrome: A Compassionate Medical View of the Protection of
Children’, af Eli H. Newberger. Papiret blev prasenteret i en paneldiskussion, "The Medical As-
pects of Child Abuse,” pd “The 95th Anniversary Symposium’, arrangeret af American Humane
Association, oktober 1971.
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se Tabel 4.1 (WHO, 1994). Meget ofte optreder flere typer af bornemis-
handling samtidigt og med alvorlige konsekvenser for barnet (Finkelhor,
2007), men de forskellige typer af bornemishandling kan ogsa forekom-
me isoleret, hvorfor det er vigtigt, at man opretholder en skelnen mellem
de forskellige typer af bornemishandling. I det folgende vil de enkelte
mishandlingsformer blive afgreenset og beskrevet bade teoretisk og ope-
rationelt.

Baggrunden for at differentiere de forskellige former for mis-
handling er, dels at man har fundet, at @tiologien (irsagerne) til forzldre-
nes adferd kan vaere meget forskellig inden for den enkelte mishand-
lingstorm, dels at metoderne til at hjelpe forzldrene til at @ndre deres
adferd 1 nogle tilfaelde kan veare forskellige, athengigt af hvilken form for
mishandling der er tale om (Busby, 1991; Christoffersen & DePanfilis,
2009). Vanregt kan fx vere udtryk for manglende kompetence hos for-
@ldrene pa grund af overvzldende belastninger. Den bagvedliggende
arsag kan fx vare en sveer ubehandlet depression, alkohol-/stofmisbrug
eller svag begavelse hos forzlderen. Og en udredning af drsagerne kan
vere en forudsxtning for at kunne iverksette relevante stotteforanstalt-
ninger for at @ndre forxldreadferden.

Barnets reaktioner pa bernemishandling kan vere mangeartede
psykiske lidelser. Bernemishandling kan resultere i en depressiv og ulyk-
kelig tilstand med frygt, angst, indleringsproblemer og social isolation.
Men barnets mentale problemer kan vare forarsaget af mange forskellige
forhold, hvoraf bernemishandling kan vare en af drsagerne. Man ma i
hvert enkelt tilflde indlede en nermere undersogelse for at kunne vur-
dere, om disse reaktioner hos bornene skyldes belastninger i deres neer-
miljo eller helt andre forhold.

Den relevante indsats for at stotte bornene biade umiddelbart og
ved behandling af de lengerevarende konsekvenser athaenger af, om der
er tale om seksuelt overgreb (Finkel, 2000), fysisk mishandling (Ricci,
2000), psykologisk mishandling (Hamerman & Ludwig, 2000) eller van-
rogt (Christian et al., 2000). For fx en lage eller en socialradgiver kan det
1 praksis vere vanskeligt at adskille de forskellige typer af bernemishand-
ling, fordi de ofte forekommer samtidigt i den enkelte familie. For ek-
sempel ser man ofte ’psykologisk mishandling’ i familier med ’fysisk
mishandling” og ’hustruvold’. Men selvom mange born, der udsaxttes for
fx fysisk mishandling, ogsd udsaxttes for psykologisk mishandling, er det
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alligevel vigtigt at opretholde en skelnen, fordi psykologisk mishandling
ogsi forekommer alene uden de andre mishandlingsformer.

HVAD ER FYSISK MISHANDLING?

Fysisk mishandling er en handling, der resulterer i en fysisk skade eller
risiko for en sadan fysisk skade (Kolko, 2002). Fysisk mishandling af-
grenses som en handling, der ikke er en ulykkeshaxndelse, og som har
resulteret i en fysisk skade eller risiko for en sadan fysisk skade. Ofte sker
fysisk mishandling i forbindelse med foraldres frustration eller vrede i
forhold til deres barn. Fysisk mishandling kan for eksempel omfatte slag,
kvalertag, forbrendinger, forgiftning, eller at foreldrene udsatter barnet
for ekstrem varme eller kulde (Hansen et al., 1999).

For at kunne identificere fysisk mishandling indgar for det forste
en handling, der fremkalder fysiske skader, eller som har stor risiko for at
volde fysisk skade, men man legger for det andet ogsa vagt pid omsten-
dighederne og konsekvenserne for barnet (Wolfe et al., 20006).

Bornelegerne beskrev i starten fanomenet som adskillige brud
(Caftey’s syndrom), som i nogle tilfelde optridte sammen med bloednin-
ger i hjernehinderne (subduralt hematom), idet man antog, at det var en
seerlig sygdom hos bern (fx knogleskorhed som folge af vitaminmangel
eller andre sygdomme). Men Caffey mistenkte ogsd forzldres mishand-
ling af bernene som en mulig forklaring, selvom boernene var indbragt pa
hospitalet, uden at forzldrene havde berettet om, at drsagen kunne vare
tysiske traumer (Clementson, 2006). I 1955 afslorede Wooley & Evans
sammenhangen mellem de uforklarlige leesioner og foraldrenes fysiske
mishandling af bernene (Merrick & Michelsen, 1982; Wooley & Evans,
1955; Zlotnik, 1971).

Det var som sagt forst med Kempes og kollegers undersogelse i
1962, at man fik en grundig og pracis beskrivelse af *fysisk mishandling’,
som de valgte at kalde ’battered child syndrome’ (Kempe et al., 1962).
Ifolge deres gennemgang skal man vere opmarksom pd syndromet, nar
der er tale om adskillige brud, traumer, bledninger i hjernehinderne, bla
merker, dirlig hygiejne eller fejlernaring, isaer hvis der er tale om mar-
kante uoverensstemmelser imellem de kliniske iagttagelser og forzldre-
nes forklaring pa traumernes opstien. Forskerne gjorde dengang op-
merksom pa, at det hyppigt skete, at legerne oversd faenomenet. Det
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blev ofte ikke observeret, diagnosticeret og anmeldt til myndighederne,
saledes at en gentagelse kunne forhindres’. Men risikoen for at overse en
sygdom, der kan forklare de mange brudskader, og som dermed fejlagtigt
kan fore til, at foraldrene bliver anklaget for bernemishandling, er imid-
lertid ogsa til stede. Det er derfor vigtigt, at bornene bliver undersogt af
en person med tilstreekkelig fagkyndighed, nir mistanken melder sig (dvs.
en bornelege).

For at fd et indblik i fenomenets omfang anvender vi i denne
rapport ogsid andre datamaterialer end registermaterialet (som vi for
nemheds skyld kalder datamateriale I). Dels anvender vi data baseret pa
en stikprovegennemgang af kommunernes bornesager (datamateriale II),
dels anvender vi data baseret pd interview med 3.000 25-drige (barn-
domsundersogelsen) (datamateriale I1T).

I interviewundersogelsen har vi spurgt de 25-drige om deres
barndom og her ogsa stillet en rekke sporgsmal, der indkredser ’fysisk
mishandling’ og andre former for bernemishandling (Tabel 2.2).
Sporgsmilene er baseret pd en nasten enslydende sporgemetode, der
tidligere er anvendt i sagsbehandlergennemgangen af bornesager (Tabel
4.4).

Operationaliseringen af sporgsmailsbatterierne om de forskellige
typer af boernemishandling har varet styret af fem principper.

1. Det forste princip har varet, at afgrensningerne mellem de forskelli-
ge typer si vidt muligt skal sikre gensidig udelukkelse for at kunne
udforske om arsager og konsekvenser adskilte sig fra hinanden, fx
om fysisk mishandling kan have andre konsekvenser end fx psykolo-
gisk mishandling eller seksuelt overgreb. Men det er ikke nogen nem
opgave. For eksempel kan fysisk mishandling vare vanskelig at ad-
skille fra psykologisk mishandling, fordi barnet, der udsattes for fy-
sisk mishandling, ogsa foler sig ydmyget, flov og fornedret (Tolman
et al., 1999).

2. Det andet princip, der har varet vejledende for konstruktionen af
sporgsmalsbatterierne om de forskellige typer af bernemishandling,
har veret, at sporgsmalene skulle vare uafthengige af bornenes reak-
tioner og folelsesmassige belastninger og alene vare en beskrivelse

7. Det er desveerre stadig et problem, viser flere undersogelser. Hvis der er travlt pi en skadestue,
kan disse born blive overset (King et al., 2006; Ravichandiran et al., 2010).
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af forzldrenes adferd (Barnett et al., 1991). Dette princip har vi valgt
at indfere for at kunne belyse bornemishandlingers folelsesmessige
konsekvenser for barnet, uden at barnets reaktioner pd forhind var
sammenblandet med sporgsmalene, der skulle beskrive foraldrenes
handlinger.

3. Det tredje princip har varet, at bornemishandling bade kan vare
tilsigtet og utilsigtet. Vi forseger siledes ikke at afgore, om foraldre-
ne havde til hensigt at forvolde skade pé barnet.

4. Det fjerde princip har varet baseret pa en subjektiv vurdering af,
hvad vi umiddelbart vurderede at vare alvorlige, socialpsykologiske,
granseoverskridende handlinger, der intimiderede barnets personlige
integritet.

5. Det femte princip har vearet, at sporgsmalene om de forskellige typer
af bornemishandling skulle kunne stilles nogenlunde enslydende ba-
de til de 25-drige selv og til sagsbehandlerne, saledes at det ville vere
muligt at sammenligne resultaterne.

I den efterfolgende konstruktion af sporgsmil omhandlende fysisk mis-
handling har vi taget udgangspunkt i en meget anvendt skala til at male
vold mod bern, nemlig Straus og kollegers ’Conflict Tactics Scales,
CTSPC’. Imidlertid kan denne skala ikke anvendes direkte, fordi man her
bevidst har valgt ikke at fokusere pd eventuelle fysiske skader pd barnet
(Straus et al., 1998). Vi har derfor varet nodt til at konstruere en skala,
der opfylder de ovennxvnte fem principper og samtidig lever op til defi-
nitionen pa fysisk mishandling, hvor fysiske skader pd barnet og risikoen
herfor udger en vasentlig del af definitionen af fysisk mishandling (Kol-
ko, 2002).

Inspireret af Howard Dubowitz, David J. Kolko, Murray A.
Straus og kolleger (Dubowitz, 2000b; Kolko, 2002; Straus et al., 1998) er
vi kommet frem til en rekke sporgsmal, som fremgar af Tabel 2.2.

Fysisk mishandling kan omfatte en lang rekke hendelser, som
sporgeskemaet detaljeret beskriver: Barnet kan vare blevet sliet med
forskellige genstande (fx pisk, bojle eller spanskror) af de umiddelbare
omsorgspersoner, dvs. foraldre eller stedforzldre. Barnet kan have varet
udsat for risiko for skader fx ved at blive truet med viben (fx kniv, pi-
stol), eller foraldre/stedforaldre kan have kastet genstande mod barnet.
De umiddelbare omsorgspersoner kan have taget kvzlertag pa barnet.
Der kan vare tale om, at barnet har fiet marker efter slag, spark og an-
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den vold, fx bl ojne, bld merker, blodninger eller andre fysiske skader.
Endelig sporges til, om en lege har konstateret skader som fx brakkede
knogler, stiksar, forbrandinger, bledninger i hjernehinderne forarsaget af
forzldre eller stedforzldre.

TABEL 2.2

Spargsmal om fysisk mishandling i barndomsundersggelsen.
Spergsmal

L Er du, i din barndom, blevet slaet med forskellige genstande (fx bgjle, pisk eller spansk-
rer) af dine foreeldre/stedforeeldre?

2. Er du, i din barndom, blevet truet med vaben, fx kniv, pistol af dine foreeldre/
stedforeeldre?

3. Er der, i din barndom, blevet kastet en genstand imod dig af dine forzeldre/
stedforeeldre?

4, Har dine foreeldre/stedforaeldre taget kveelertag pa dig i din barndom?

5. Har du, i din barndom, faet breendemeerker eller bidmaerker af dine foreeldre/
stedforeeldre?

6. Har du, i din barndom, kunnet konstatere gentagne meerker efter slag fra dine foreel-
dre/stedforeeldre, fx bla gjne, bla maerker?

7. Har en leege, i din barndom, konstateret skader pa dig, fx braekkede knogler, stiksar,
forbraendinger, bledninger i hjernehinderne forarsaget af dine foreeldre/stedforeeldre?

8. Er du, i din barndom, blevet slaet, sparket eller udsat for anden vold, der har resulteret
i bld meerker, bledninger eller andre fysiske skader forarsaget af dine foreeldre/
stedforeeldre?

Anm.: Et bekraeftende svar pa et eller flere af ovenstéende spargsmal indikerer fysisk mishand-
ling. Spergsmalet til den unge lad: 'Hvis du teenker tilbage pa din barndom, har du nogensinde
veeret ude for at blive behandlet pa en eller flere af falgende mader af dine foreeldre/sted-
foreeldre?' Undersggelsens datamateriale praesenteres i afsnittet: 'Datamateriale I11: Interview
med de 25-arige om deres barndom’, s. 46. Fordelingen af svarene pa de enkelte spargsmal kan
ses i Tabel B.5.

Kilde: Barndomsundersgagelsen.

Spergsmilene her ligger inden for den teoretiske definition af fysisk mis-
handling, men der vil altid i undersogelser af denne karakter vare en
risiko for, at sporgsmalene ikke er udtemmende, og at vi saledes kommer
til at undervurdere omfanget af fysisk mishandling.

Spergsmailenes gyldighed (validitet) er afprovet ved at sammen-
holde resultaterne fra undersogelsen af kommunernes bornesager med
andre undersogelser af konsekvenser af fysisk mishandling. Man genfin-
der her de forventede sammenhange mellem bernemishandling og bor-
nenes kognitive, folelsesmeassige og adferdsmessige udviklingsproble-
mer (Christoffersen, 2002).
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Det er den forste interviewundersogelse i Norden, der direkte
har spurgt en landsdzkkende stikprove om fysisk mishandling. Der er
allerede foretaget en raxkke undersogelser af forxldres vold imod deres
born bide herhjemme og i Norden (Helweg-Larsen & Larsen, 2002;
Helweg-Larsen et al., 2009; Mossige & Stefansen, 2007), men disse un-
dersogelser har ikke gjort det muligt at opgere omfanget af fysisk mis-
handling, der omfatter fysiske skader eller risiko for sidanne skader.

HVAD ER PSYKOLOGISK MISHANDLING?

Psykologisk mishandling er et gentaget menster, hvor barnet far at vide,
at det er vaerdilost, ikke elsket og uonsket (Brassard & Hart, 2000; Harts
et al,, 2002). Psykologisk mishandling indeholder to kategorier. Den ene
er et systematisk monster med forklejnelse, nedrakning, hvor barnet
bliver gjort til syndebuk eller udsat for andre former for abenlyst afvi-
sende adferd. Den anden kategori bestir af alle mulige trusler om mis-
handling, som fx at blive smidt ud hjemmefra, tev eller trusler om seksu-
elle overgreb (Hamerman & Ludwig, 2000).

Omfanget af psykologisk mishandling er ikke tidligere blevet
undersogt herhjemme, men en engelsk undersogelse har gennem inter-
view med 25-drige sogt at belyse omfanget. De konkluderede i den un-
dersogelse, at der ikke er konsensus om definitionen, og at undersogelser
af omfanget 1 befolkningen giver meget varierende resultater. Psykolo-
gisk mishandling er beskrevet som den mest skjulte og underestimerede
form for bornemishandling (Cawson et al., 2000).

Tabel 2.3 viser, hvorledes psykologisk mishandling er operatio-
naliseret 1 barndomsundersogelsen. Sporgsmilene er baseret pé tidligere
forskningserfaringer og er siledes modificeret og sammenstykket af Mar-
la R. Brassard og Stuart Harts operationaliseringer, samt Patricia Cawson
og kollegers undersogelser (Brassard & Hart, 2000; Cawson et al., 2000;
Cawson, 2002; Harts et al., 2002).

Et enslydende og udvidet sporgsmilsbatteri omhandlende psy-
kologisk mishandling er anvendt i undersogelsen af kommunernes bor-
nesager, se Tabel 4.6, s. 57. Den psykologiske mishandling kan fx ud-
monte sig 1, at foraldrene er fjendtlige over for barnet og nedvurderer
barnet. Dette kan ske ved udskamning og latterliggorelse af barnet eller
ved handlinger, hvor barnet gores til syndebuk. Foreldrene kan ydmyge
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barnet fx ved nedverdigende tiltale, ved omtale over for andre eller ved
offentlig ydmygelse af barnet. Barnet kan udszttes for trusler om at blive
smidt ud hjemmefra, eller foraeldrene kan overhere barnets onsker om
hjxlp og trost, nar det er bange. Et af sporgsmilene, som sagsbehandler-
ne skal besvare i deres gennemgang af de 900 bernesager, er, om forxl-
drene er i stand til at vise omsorg for barnet. Psykologisk mishandling vil
fx vise sig ved, at forzldrene gennem deres adferd viser, at barnet er
uonsket, ikke elsket og vardilest (Tabel 4.6). Foraldrene kan fremkom-
me med trusler om at skade barnet eller overlade det til andre. Endvidere
kan barnet blive placeret i farlige situationer (Christoffersen, 2002; Chri-
stoffersen et al., 2005; Christoffersen & DePanfilis, 2009; Christoffersen
& DePantfilis, 2010; Hestbak et al., 2000).

TABEL 2.3

Spergsmal om psykologisk mishandling i barndomsundersagelsen.
Sporgsmal

L Har dine foreeldre/stedforeelder ydmyget dig ved nedveerdigende tiltale (fx ved at blive
kaldt dum, doven og uduelig)?

2. Har dine foreeldre/stedforaelder ydmyget og nedveerdiget dig offentligt?

3. Er du blevet truet med at blive smidt ud hjemmefra af dine foreeldre/stedforaelder?

4, Er du blevet truet med voldelig afstraffelse (fx teev, pisk) af dine foreeldre/
stedforeelder?

5. Har dine foreeldre/stedforaeldre gennem deres adfeerd vist, at du var ugnsket, ikke
elsket og veerdilgs?

6. Har dine foreeldre/stedforeeldre konstant kritiseret dig og udsat dig for mobning?

Anm.: Et bekraeftende svar pa et eller flere af ovenstéende spargsmal indikerer psykologisk
mishandling. Spergsmalet til den unge lad: 'Hvis du teenker tilbage péa din barndom, har du
nogensinde veeret ude for at blive behandlet pa en eller flere af folgende mader af dine forzel-
dre/stedforaeldre?’ Fordelingen af svarene pa de enkelte spergsmal kan ses i Tabel B.6.

Kilde: Barndomsundersggelsen.

KONSEKVENSER AF PSYKOLOGISK MISHANDLING

Vi har foretaget en validering af sporgemetoden ved at sammenholde
resultaterne med resultater fra andre undersogelser. I den danske under-
sogelse af kommunernes bornesager finder vi en tydelig sammenheng
mellem at vere udsat for psykologisk mishandling og selvmordsoverve-
jelser og selvmordsforseg sammenlignet med de ovrige born og unge.
De boern og unge, der har varet udsat for psykologisk mishandling, er
oftere deprimerede, har oftere spiseforstyrrelser, manglende koncentrati-
on, adferdsproblemer, selvmordsovervejelser og et udtrykt enske om at
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komme vak hjemmefra (Christoffersen, 2002; Christoffersen & DePan-
filis, 2010). Man genfinder her de forventede sammenhaxnge mellem
bernemishandling og bernenes kognitive, folelsesmessige og adfaerds-
massige udviklingsproblemer, idet resultaterne svarer til tidligere uden-
landske undersogelser (Harts et al., 2002).

Forskningserfaringer tyder pa, at psykologisk mishandling kan
have lengerevarende konsekvenser. Et vedholdende monster af verbal
mishandling og mobning fra forzldre eller andre, der er i foraldres rolle
over for barnet, er odeleggende for barnets selvvard og sociale kompe-
tence (Garbarino et al., 1987). Psykologisk mishandling er en af de bed-
ste preediktorer for negativ udvikling og ser ud til at producere de mest
destruktive effekter (Egeland & Erickson, 1987; Erickson & Egeland,
1987). Men effekterne af psykologisk mishandling er ikke tilstraekkeligt
forstdet, og der mangler stadig et svar pa det sporgsmal, som i sin tid
blev stillet af Binggeli og kolleger: Hvorfor er psykologisk mishandling
en sa sterk destruktiv kraft i berns liv og udvikling? (Binggeli et al.,
2001).

En af forklaringerne kan vere, at psykologisk mishandling ofte
forekommer sammen med andre former for mishandling, fx fysisk mis-
handling, seksuelle overgreb eller vanregt (Christoffersen, 2002), og at
det virker forsteerkende, nar der er en ophobning af flere alvorlige be-
lastninger (Finkelhor, 2007; Finkelhor et al., 2009).

HVAD ER VANR@GT?

Ved vanregt (physical neglect’) forstir vi manglende opfyldelse af bar-
nets basale behov mht. sundhed, mad, hygiejne, toj, bolig, sikkerhed og
opsyn (Christian et al., 2000; Crittenden, 1999; DePantfilis, 2000; Dubi-
witz, 2000a). Den operationelle definition vil athange af barnets alder og
muligheden for at kunne interviewe barnet.

For de ovrige mishandlingsformer (fysisk og psykologisk mis-
handling og seksuelt overgreb) har det veret muligt at anvende meget
enslydende sporgsmal i undersogelsen af kommunernes bornesager og 1
barndomsundersogelsen. Det har imidlertid varet vanskeligt 1 sporgsma-
let om forsemmelse eller vanregt, fordi den 25-drige antagelig ikke vil
kunne huske de tidlige eksempler pa forsommelse, som vedkommende
har varet udsat for i tiden for skolealderen.
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En socialradgiver vil méske tage stilling ud fra andre iagttagelser,
som fx om barnet ofte er sulten i skolen eller dagpasningen. Om barnet
har darlig personlig hygiejne (har, hud, teender, toj), der fx resulterer i, at
barnet bliver drillet af kammerater eller lever isoleret. Har barnet util-
strckkelig pakledning i forhold til vejret? Eller er barnet utilstreekkeligt
beskyttet mod farlige omgivelser? Bliver barnet overladt til personer, der
er mangelfuldt udrustede til at kunne tage vare pa barnet? Socialradgive-
ren kan fx hefte sig ved, om barnet har mange fravaersdage fra skole eller
dagpasning uden paviselig grund (Tabel 2.4).

Operationaliseringen af ’vanrogt’ md saledes afthenge af, hvilke
informanter der interviewes og barnets alder. Afhangig af, hvilke infor-
manter man baserer opgorelsen p4, vil man antagelig fa forskellige om-
fangsopgorelser, fordi netop omfangsopgorelser er swrligt folsomme
over for selv sma forskelle i definitionerne.

De anvendte sporgsmal i undersogelsen af kommunernes borne-
sager er valideret ved en sammenligning med andre undersogelser af
sammenhange mellem forekomst af vanregt og bernenes kognitive,
folelsesmessige og adferdsmeassige udviklingsproblemer.

I undersogelsen af kommunernes bornesager finder vi, at van-
rogt falder sammen med en rakke reaktioner hos bernene. Undersogel-
sen kan ikke dokumentere, at disse reaktioner nedvendigvis er opstiet pa
grund af den vanregt, barnet har varet udsat for, men der er overhyp-
pighed af forskellige reaktioner hos disse udsatte born sammenlignet
med de ovrige born, som indgir i undersogelsen af kommunernes bor-
nesager. Man kan siledes registrere en foreget risiko for depressive,
ulykkelige og socialt isolerede born blandt de born, der har veret udsat
for vanregt. Dette stemmer overens med tidligere undersogelser, der
fandt, at vanregtede born ofte er mere isolerede i forhold til kammera-
terne (Erickson & Egeland, 2002). Spiseforstyrrelser, selvmordsoverve-
jelser, selvmordsforseg var ligeledes hyppigere forekommet blandt de
born, der havde veret udsat for vanregt (Christoffersen, 2002).

Endelig finder vi hos de born, der var udsat for vanregt, en for-
hgjet risiko for koncentrations- og adferdsproblemer sammen med et
onske om at komme vak hjemmefra. Ogsi disse resultater kendes fra
tidligere undersogelser, hvor man fandt, at bern, der har varet udsat for
vanrogt, havde vanskeligheder med koncentrationsevnen, og at det isar
var odeleggende for deres skoleadfard (Erickson & Egeland, 2002).
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TABEL 2.4

Spergsmal om vanregt i bernesager.

Spergsmal

L Utilstreekkelig omsorg (fx for sen kald af laegehjeelp, utilstreekkelige tandeftersyn)?

2. Forkert eller utilstreekkelig erneering?

3. Ofte sulten i skolen/dagpasning?

4, Darlig personlig hygiejne (har, hud, teender, tgj), der fx resulterer i, at barnet/den unge
bliver drillet af kammerater eller lever isoleret?

5. Utilstraekkelig pakleedning i forhold til vejret?

6. Utilstreekkelig beskyttelse mod farlige omgivelser (fx utilstraekkelige eller farlige
bolighold)?

7. Utilstraekkelig dagpasning eller efterladt uden at sgrge for tilstreekkelig pasning, fx
overladt til personer, som er mangelfuldt udrustede til at kunne tage vare pa barnet?

8. Utilstreekkelig viden om barnet/den unges feerden?

9. Barnet/den unge har mange fravaersdage uden nogen paviselig grund (fx ikke hel-

bredsbetingede fravaersdage mere end 20 i lgbet af et kalenderar)?

Anm.: Et bekraeftende svar pa en eller flere af ovenstaende spergsmal indikerer, at barnet har
veeret udsat for vanrggt eller 'forssmmelse’.

Kilde: Christoffersen, 2002.

TABEL 2.5

Spergsmal om vanrggt i barndomsundersagelsen.
Spergsmal

1 Forventede dine foreeldre/stedforeeldre, at du selv stod for tejvasken?

2. Da du var yngre end 12 &r, gik du da i skole i beskidt tej, fx fordi der ikke var rent tgj?

3. Da du var yngre end 12 ar, matte du da selv serge for at komme regelmaessig til tand-
leege?

4. Da du var yngre end 12 ar, matte du da indimellem sulte, fx fordi der ingen var til at
tilberede maden, eller der ikke var mad i koleskabet?

5. Da du var yngre end 12 &r, matte du da selv passe dine yngre sgskende, nar dine foreel-
dre/stedforeeldre var ude?

6. Da du var yngre end 12 &r, matte du da passe dig selv, nar du var syg?

7. Da du var yngre end 12 &r, har du da selv mattet tilkalde leege ved sygdom?

Anm.: Et bekreeftende svar pa en eller flere af ovenstaende spargsmal indikerer 'forssmmelse’
eller vanreggt. Spergsmalet var indledningsvis formuleret: Forzeldre kan have forskellige holdnin-
ger til, hvornar et barn kan tage vare pa sig selv. Da du var barn - lad os sige, da du var yngre end
12 ar - har du da veeret ude for en eller flere af falgende forhold? Fordelingen af svarene pa de
enkelte spargsmal kan ses i Tabel B.7.

Kilde: Barndomsundersggelsen.

I barndomsundersogelsen har vi operationaliseret *vanrogt’ med sporgs-
mél om, hvorvidt den unge i en alt for tidlig alder selv skulle sorge for at
tilkalde laege eller selv sorge for tandlegebesog. Og sporgsmil om den
unge i en alt for tidlig alder skulle passe sig selv ved sygdom, passe min-
dre soskende, eller om den unge har sultet, fordi der ikke var mad i kole-
skabet eller har giet i beskidt tej, fordi der ikke var rent toj.
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Barndomsundersogelsen viser, at omkring 15 pct. af de inter-
viewede havde varet udsat for dette i en periode af deres barndom (Ta-

bel 4.9).

KONSEKVENSER AF BORNEMISHANDLING

Bornemishandling generelt — altsa ikke blot *fysisk mishandling” — udgor
en risiko for blivende odeleggelse af barnets selvverd og dets mulighe-
der for at fungere socialt, folelsesmassigt og indleringsmaessigt (Erick-
son & Egeland, 2002). Man ma sdledes forvente, at der, hvis der ikke
gribes ind 1 tide, er en vasentlig foreget risiko for en livslang invalidering
af disse borns muligheder for som voksne at klare sig i samfundet. Jo for
problemerne opdages, og de nedvendige foranstaltninger iverkszttes, jo
bedre er chancerne for et positivt resultat (Chaffin et al., 1996).

KONSEKVENSER AF FYSISK MISHANDLING

De lengerevarende konsekvenser af fysisk mishandling er beskrevet i en
del undersogelser (Kolko, 2002). Her finder man, at berns reaktioner pa
omsorgspersonens fysiske mishandling® kan vare problemer med im-
pulskontrol, sociale feerdigheder og evnen til at kontrollere vrede. Barnet
kan vere mentalt tilbagestiende eller ikke alderssvarende udviklet som
folge af mishandlingerne. For de storre born kan det give sig udtryk i, at
barnet har koncentrationsproblemer i skolen og et lavt selvvard, endvi-
dere vil man forvente, at barnet har en overrisiko for at udvikle mis-
brugsproblemer samt adferdsmaessige problemer. Barnet kan befinde sig
i en depressiv og ulykkelig tilstand med frygt og angst, eller barnet er ude
af stand til at etablere sociale kontakter med jevnaldrende kammerater,
har indleringsproblemer og mangler nysgerrighed. Barnet kan have ma-
reridt og prove at undga at tenke pa mishandlingerne, undgé situationer,
der minder herom; barnet kan vare konstant pa vagt, agtpagivende og let
opskremt. Barnet kan fole sig distanceret fra andre og adskilt fra sine
omgivelser. For de lidt storre born kan man finde en foreget risiko for

8. Ikke alle born har disse reaktioner, og hvis man finder disse reaktioner hos et barn, si kan det
skyldes mange andre forhold end psykologisk, fysisk eller seksuel mishandling eller vanrogt. Det
er derfor vigtigt, at man far foretaget de relevante undersogelser for at fi fastsldet, om der er tale
om mishandling eller andre forhold.
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selvmordsovervejelser og selvmordsforseg. Nogle undersogelser finder
sadanne posttraumatiske belastningsreaktioner® (PTSD) blandt 25-50 pct.
af born udsat for fysisk mishandling (Emery & Laumann-Billings, 2002;
Kiser et al., 1991; Livingston et al., 1993). Egentlige psykiske lidelser (fx
depressioner og psykoser) er sjeldnere, men kan ogsi i nogle tilfelde
vere forarsaget af de navnte former for mishandling (Barnett et al,,
2005; Kolko, 2002; O’Hagan, 1993; O’Hagan, 2006; Wolfe, 1999).

KONSEKVENSER AF, AT BORN ER VIDENDE OM
HUSTRUMISHANDLING

Det er forst 1 de senere ar, at man er blevet opmarksom pa, at born, der
er vidne til vold i familien, ogsd er ofre for vold (Sudermann & Jaffe,
1999). Vold mellem barnets forzldre betegnes ofte som ’hustruvold’,
fordi det i langt den overvejende del af tilfzeldene er manden, der fysisk
mishandler sin hustru eller samlever (Dutton, 1995).

Bornene, som har veret vidner til volden eller vidende om vol-
den, udviser reaktioner, der minder om reaktioner pd psykologisk mis-
handling eller posttraumatiske belastningsreaktioner (PTSD). Bornene
udviser i nogle tilfxlde de samme symptomer, som hvis de selv var ble-
vet udsat for fysisk mishandling. Undersogelser viser, at de ofte har folel-
sesmassige, adferdsmassige eller sociale problemer, herunder ogsa sko-
leproblemer. De har ofte problemer med at koncentrere sig og bruger
aggressive strategier til at lose deres indbyrdes problemer med deres
jevnaldrende kammerater (Christensen, 1988; Sudermann & Jaffe, 1999).
Lehmann fandt i sin undersogelse af born fra kvindeherberger, at 56 pct.
af disse udviste alle symptomerne pa PTSD, mens resten udviste PTSD-
symptomer i varierende grad (Lehmann, 1997). De mindre born, der var
vidende om hustruvold, vantrivedes, de havde sevnproblemer, spisefor-
styrrelser og de klagede over somatiske problemer (ondt i hovedet, ondt i
maven osv.). Enkoprese (dvs. afforing pa upassende tid og sted) og enu-
resis (dvs. ufrivillig natlig vandladning hos bern) forekom hyppigere
blandt disse born end blandt deres jaevnaldrende, der ikke havde levet

9. Posttraumatiske belastningsreaktioner (PTSD) er symptomer inden for tre omrider: 1. invaderen-
de tanker om den traumatiske begivenhed, 2. forsog pi at undga ting, der kan minde om begi-
venheden, og 3. opskremthed (Yule, 2002). PTSD har diagnosen F 43.1 i ICD-10 diagnosesy-
stemet (WHO, 1994), men Det Psykiatriske Centralregister er ikke medtaget i den naerverende
undersogelse.
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med foraldres indbyrdes vold. Nogle forskere betegner berns vidende
om hustruvold som et eksempel pa psykologisk mishandling (Sudermann
& Jaffe, 1999).

UNDERS@GELSENS FORMAL

Niér man skal undersoge omfanget af bernemishandling og vold mod
bern, er man ligesom i en rekke andre lande henvist til sporadiske stik-
proveundersogelser eller opgorelser, der baserer sig pd born og unges
kontakt med fx frivillige organisationer, hospital, kommunale myndighe-
der, politi og domstole.

En af undtagelserne herfra er de nordamerikanske undersogelser
kaldet National Incidence Study of Child Abuse and Neglect 1-4 (forkor-
tes NIS-1-4) (Sedlak, 2001), der med mellemrum kortlegger forekomsten
af bornemishandling og vanregt baseret pd standardiserede definitioner
af bornemishandling, der muligger sammenligninger af resultater over en
leengere tidsperiode. Siden 1979 er der 1 USA i 1986-1987, 1993-1995 og
2005-2006 blevet foretaget fire undersogelser af forekomsten af berne-
mishandling og vanregt.

Undersogelserne baseres pa en statistisk udvalgelse af nogle
geografiske omrader, der skulle tilgodese en tilstreekkelig spredning af en
rekke forskellige, demografiske karakteristika. I de udvalgte omrider
anmodes professionelle og private organisationer om inden for en given
3-maneders periode at beskrive alle forekomne sager af mishandling og
vanrogt. Pd grundlag heraf beregnes omfanget af bornemishandling og
vanrogt pa drsbasis. En lang rakke institutioner og organisationer anmo-
des om at hjzlpe med dataindsamlingen, fx skoler, daginstitutioner, poli-
ti, hospitaler, praktiserende leger, sundhedsplejersker, herberger for
hjemlose born og voldsramte kvinder samt frivillige organisationer. For
at opretholde anonymiteten og samtidig undga, at samme barn bliver talt
med flere gange, identificeres bornene med fornavn, initial for efternavn,
alder, fodselsdag, ken og bynavn (Sedlak, 2001).

Denne type af undersogelser giver mulighed for at folge udvik-
lingen pa landsplan, men de gennemfores sjeldent, da de er sterkt om-
kostningskrevende. En sidan fremgangsmade vil vanskeligt kunne gen-
nemfores i Danmark af flere grunde, blandt andet fordi der foreligger en
indberetningspligt, hvis man bliver bekendt med bernemishandling, sa
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man ville ikke have mulighed for at anonymitetssikre denne type under-
sogelse.

Vi har i stedet ladet os inspirere af den fremgangsmade, man har
valgt i Storbritannien. Her har man gennemfort to undersogelser af inci-
densen af bernemishandling med 10 drs mellemrum! (Cawson, 2002;
Cawson et al., 2000).

Mens indsamlingen af data om forekomsten af bernemishand-
ling og vanregt i USA er baseret pé lovgivning vedtaget i Kongressen, si
er den engelske undersogelse baseret pd initiativ fra en frivillig organisa-
tion (National Society for the Prevention of Cruelty to Children). Under-
sogelsen er foretaget af forskningsenheden i NSPCC og er blevet gen-
nemfort 1 1998-1999 og pa ny i 2010.

I Danmark findes ingen systematiske opgoerelser af udviklingen i,
hvor mange born der udsattes for en eller flere af mishandlingsformer-
ne, som er nevnt 1 Tabel 2.1. Hvor udbredt er bernemishandling i det
danske samfund? Det ved man meget lidt om. En del forskning om mis-
handling er begraenset til serlige grupper i befolkningen, som ikke giver
mulighed for at generalisere til resten af befolkningen. Man savner derfor
mulighed for at folge udviklingen for at kunne sikre, at de samfunds-
messige tiltag, man iverksatter, ogsa resulterer i den tilteenkte reduktion
1 omfanget af bernemishandling. Man savner ligeledes kendskab til, hvor
mange born og unge der udszttes for mishandling og vanregt, uden at
det kommer til myndighedernes kendskab (de sdkaldte morketal). Og
man har som folge heraf ingen mulighed for at vide, om alle de born, der
har lidt overlast, er blevet tilbudt en relevant behandlingsindsats.

Endvidere savner man oplysninger om, hvor mange af de born,
de sociale myndigheder har kendskab til, der udsattes for mishandling,
uden at der iverksattes en rettidig og relevant indsats, der kan forhindre
gentagelser. Man savner ogsd palidelige oplysninger om, hvorvidt berne-
ne fir den nedvendige behandling til afthjxlpning af de paforte traumer.

10. Den nzaste engelske undersogelse af incidensen af bornemishandling er gennemfort, og resulta-
terne forventes offentliggjort november/december 2010. Den forste engelske undersogelse base-
rede sig pi en landsdakkende areal-stikprove med personlige interview med 18-24-arige pa bo-
pzlen, hvor den forste del af interviewet foregik med computer (CAPI, dvs. computer assisted
petsonal interviewing). Pa grund af samplingsmetoden fik interviewpersonen ikke noget intro-
duktionsbrev. Ved den sidste halvdel af interviewet med de mere omtilelige sporgsmal udfyldte
svarpersonen selv sporgsmalene i de standardiserede sporgeskema pd computeren, uden andre
tilstedevaerende havde mulighed for at se hverken sporgsmal eller de afgivne svar (May-Chahal &
Cawson, 2005).
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Et af de sporgsmil, som denne undersogelse rejser, er, om det
vil vere muligt i fremtiden at folge udviklingen pd dette omrade alene pa
grundlag af de registreringer, der sker, niar born, der udszttes for borne-
mishandling, kommer i kontakt med hospitaler og offentlige myndighe-
der. Sadanne undersogelser er imidlertid forbundet med stor usikkerhed,
fordi man ma formode, at mange mishandlinger foregir skjult, uden at
de kommer til fx en leges eller en offentlig myndigheds kendskab.

Naxrvaerende undersogelse vil estimere, hvor mange born og un-
ge der i lobet af barndommen vil blive udsat for bernemishandling.

Undersogelsen vil desuden estimere, hvor mange born og unge
der i lobet af barndommen bliver behandlet pa et hospital som folge af
bernemishandling.

Endvidere vil undersogelsen estimere, hvor mange bern og unge
der i lgbet af barndommen fir stotte af de sociale myndigheder, fordi
barnet skonnes at have varet udsat for bernemishandling.

Undersogelsen vil derudover kortlegge, hvor mange bern og
unge der i lobet af deres barndom behandles pa et hospital som folge af
vold og anden mishandling, uden at det efterfolgende udleser en social
indsats til at stotte det pagzldende barn personligt i henhold til service-
lovens bestemmelser.

Endelig vil undersogelsen soge at belyse de begrensninger, der
ligger i kun at have adgang til hospitalsregistrerede bornemishandlingssa-
ger eller til de sociale myndigheders bornesager. Her sammenholdes
antallet, der er registreret for bernemishandling, med det antal, man
kommer frem til ved at interviewe de unge selv.

Denne undersogelse kan ikke endegyldigt besvare disse sporgs-
mal, men blot give en forste beskrivelse af problemernes omfang til brug
for videre forskning og udvikling af metoder til at folge udviklingen.
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KAPITEL 3

UNDERSOGELSENS
DATAMATERIALER

Det er undersogelsens formal at belyse udbredelsen af bernemishandling
og samtidig undersoge, hvor stor en andel der opfanges dels pa en skade-
stue, dels i kommunens socialforvaltning. For at belyse dette baserer
undersogelsen sig pa tre datamaterialer:

— Etomfattende registermateriale med alle born fodt 1994-2006.

— En representativ stikprove pa 900 af kommunernes bornesager.

— En reprasentativ stikprove med 3.000 25-drige, der blev interviewet
om deres barndom.

De tre datamaterialer beskriver vi i det folgende.

DATAMATERIALE I: REGISTERMATERIALET

Undersogelsens forste datamateriale bestar af et registermateriale, som
omfatter alle born og unge, der er fodt i perioden 1994-2006. I alt drejer
det sig om nasten 1 mio. born (N = 914.800). Bornene er si vidt muligt
fulgt gennem alle drene frem til udgangen af 2007 (Tabel 3.1). Dette
giver i alt omkring 7.110.000 person-ir. De zldste beorn, der indgir i
registerdelen, er omkring 14 ar. Det betyder, at registerundersogelsen
saledes ikke dakker den sidste del af barndommen.
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Oplysninger om vold og bornemishandling baserer sig pd hospi-
talsregisteroplysninger fra ’Landspatientregisteret’, som blandt andet
indeholder oplysninger om forekomsten af diagnoser for bern, der be-
handles pa en hospitalsafdeling eller en skadestue!! (Tabel 3.1). Alle disse
diagnoser er blevet gennemgdet for alle person-drene.

TABEL 3.1

Anvendte forskningsregistre.

Registerets navn Periode
Landspatientregisteret 1994-2007
Bern og unge-registeret 1994-2007
Befolkningsstatistikregisteret 1994-2007
Dodsarsagsstatistikregisteret 1994-2009

Anm.: Undersggelsen baseres pa en raekke forskningsregistre fra Danmarks Statistik. Disse
registre er oprindeligt baserede pa oplysninger fra administrative registre eller journaler, men
oplysningerne i forskningsregistrene er anonymiserede, saledes at de sammenflettede oplysnin-
ger ikke efterfolgende kan anvendes til at behandle den enkelte persons sag. Undersggelsen har
inddraget oplysninger om, hvorvidt barnet var ded eller udvandret den 1. januar det pageeldende
ar fra 'Befolkningsstatistikregisteret'.

Born, der bliver registreret med en diagnose som ’bernemishandling’,
kan typisk vare henvist til en borneafdeling fra privatpraktiserende lege,
socialforvaltningen eller en berneinstitution pa grund af mistanke om
fysisk vold, psykologisk mishandling, seksuelle overgreb, vanregt, mis-
trivsel eller omsorgssvigt. Eller det kan vare born, der moder pa skade-
stuen, hvor der opstar en mistanke om bernemishandling. Hvis mistan-
ken opstir, og man beslutter at undersoge det nermere, indlegges bar-
net. Det er sd resultaterne af disse undersogelser, der registreres som en
diagnose i landspatientregisteret. Hvis undersogelserne resulterer i, at
mistanken om bernemishandling bekreftes, underrettes socialforvaltnin-
gen, som kan beslutte, at der skal foretages indleeggelse uden foraxldrenes
samtykke, hvis det skonnes nedvendigt.

De hospitalsregistrerede informationer om vold og mishandling
har vi suppleret med oplysninger om bornenes eventuelle modtagelse af
stotteforanstaltninger 1 henhold til servicelovens bestemmelser fra Dan-
marks Statistiks bern og unge-register. Dette register indeholder oplys-
ninger om bern og unge, der har modtaget bistand i henhold til bestem-

11. Der er ikke inddraget psykiatriske diagnoser fra landets psykiatriske sygehusafdelinger.
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melserne om sarlig stotte til born og unge i lov om social service. Oplys-
ninger om bistand til born og unge pa personnivean indberettes af kom-
munerne ved drets udgang, dels med oplysninger om nye bernesager,
dels med oplysninger om andringer i alle lobende bernesager. Derud-
over indsender kommunerne summariske oplysninger pa familienivean for de
mere familieorienterede forebyggende foranstaltninger (Danmarks Stati-
stik, 2000). Man kan imidlertid ikke anvende oplysningerne om de fami-
lieorienterede foranstaltninger til at fa oplyst, hvor mange born der er
omfattet af disse foranstaltninger, eller om disse born modtager serlig
stotte 1 henhold til serviceloven.

Endelig har vi inddraget Dodsirsagsstatistikregisteret med hen-
blik pd at belyse omfanget af born og unge, der havde lidt en voldelig
dod, samt omfanget af born og unge, der har oplevet at miste en forzl-
der ved en voldelig dod.

ANALYSEN AF REGISTERMATERIALET

Formalet med undersogelsen er blandt andet at undersoge forekomsten
(incidensen) af bornemishandling. Vi vil mere pracist estimere antallet af
bern og unge, der i lobet af deres barndom mindst en gang vil vaere offer
for bernemishandling.

For at kunne foretage denne beregning har vi brug for at estime-
re antallet af nye tilfxlde 1 forhold til antallet i populationen, der er under
risiko. Problemet er, at vi alene baserer disse beregninger pa born fodt 1
perioden 1994-2006. Datamaterialet giver siledes kun mulighed for at
folge de born, der er fodt i 1994 1 13 ér frem til 2007. Hvis man inddra-
ger de born og unge, der er fodt i 1995, og medregner deres erfaringer
med fx fysisk mishandling, der registreres pd et hospital, si mangler man
deres erfaringer for 13-drs-alderen. Ligeledes kommer man til at mangle
erfaringer for bade 12- og 13-drs-alderen for dem, der er fodt i 1996 osv.

Sagt pa en anden méde kan man sige, at for de 0-1-4rige har man
et erfaringsmateriale for alle fodselsargangene 1994-2006, mens man for
de 13-drige kun har fodselsirgangen 1994.

For at kunne udnytte hele datamaterialet har vi i analyserne
estimeret de aldersbetingede sandsynligheder for at kunne beregne, hvor
stor en andel af bornene der ville vere udsat for en handelse mindst en
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gang i lobet af deres barndom frem til deres 13. ar, hvis de blev udsat for
de beregnede aldersbetingede risici for en forstegangshaendelse!2.

Vi har siledes baseret vores beregninger pi en gennemsnitlig al-
dersbetinget risiko, idet vi forudsetter, at der kun er et mindre udsving
mellem de aldersbetingede risici for de born, der fx er fodt i 1994, og
dem, der er fodt i 2007.

For at vurdere hospitalsregistreringerne har vi sammenholdt dis-
se med oplysninger om forekomst af bernemishandling i de andre data-
materialet.

DATAMATERIALE IT: GENNEMGANG AF KOMMUNERNES
B@ORNESAGER

Undersogelsens andet datamateriale bestar af et landsdakkende udvalg af
born og unge, der fik en forebyggende foranstaltning for ferste gang i
1998, og som er blevet fulgt i 3-4 4r til udgangen af 2001 (Christoffersen,
2002). Pa grundlag af udfyldelse af et standardiseret sporgeskema har vi
bedt en rekke sagsbehandlere om at gennemga de udtrukne bornesager i
perioden, sdledes at vi i analyserne har mulighed for at sammenholde
informationer om situationen ved sagens start og tilstanden ved perio-
dens slutning med de foranstaltninger, der er sat i verk.

Udvzlgelsen af born og unge, der skulle deltage 1 undersogelsen,
har vi foretaget pd grundlag af en simpel tilfaldig stikprove, saledes at
udvzlgelsen er uathzngig af den enkelte socialforvaltning. Det har i ov-
rigt veeret op til den enkelte kommune at organisere besvarelsen af spor-
geskemaerne. Af praktiske grunde er en ukendt andel af besvarelserne
ikke blevet udfyldt af sagsbehandleren, men af andre i socialforvaltnin-
gen, alligevel har vi for nemheds skyld valgt at betegne den, der har ud-
fyldt skemaet, som sagsbebandleren.

Ud af de i alt 1.138 udsendte sporgeskemaer er 900 blevet besva-
ret, hvilket svarer til en opndelsesprocent pi 80. Sporgeskemaerne er
blevet udfyldt og indsendt til SFI i perioden september til december
2001. Det vil sige, at de indsamlede data er placeret nogenlunde midt i
perioden for registerundersogelsen (1994-2007).

12. Estimationsmetoden er fx beskrevet hos Matthiesen (Matthiessen, 1970).
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Besvarelserne ligner det udtrukne udvalg med hensyn til borne-
nes alder og kon samt kommunens storrelse malt 1 indbyggertal (Chri-
stoffersen, 2002).

Undersogelsen af kommunernes bornesager er senere blevet
gentaget, og man fik her bekrzftet pilideligheden af metoden, idet man
fandt nogenlunde de samme resultater mht. omfang af de forskellige
typer af bornemishandling (Christoffersen et al., 2005; Hestbzxk et al.,
2006).

ANALYSEN AF KOMMUNERNES B@RNESAGER

Undersogelsen af kommunernes bornesager skal blandt andet anvendes
til at estimere, hvor mange born og unge der i lobet af barndommen vil
blive omfattet af en bernesag, hvor sagsbehandlerens gennemgang af
sagen giver mistanke om, at barnet har varet udsat for en eller flere for-
mer for bornemishandling.

En gennemgang af alle fodselsirgangene 1980-85 viser, at 8,9
pct. har fiet en personlig stotteforanstaltning i henhold til servicelovens
bestemmelser, inden de fylder 18 4r!3. Sandsynligheden for, at en borne-
mishandling bliver opdaget og omfattet af en bernesag, kan beregnes
som en kombination af to sandsynligheder: Dels sandsynligheden for at
blive omfattet af en bornesag pa et eller andet tidspunkt i lobet af barn-
dommen (altsa 0,089), dels sandsynligheden for, at sagsbehandleren i sin
gennemgang af sagen vurderer, at der er en mistanke om bernemishand-
ling. Denne sidste sandsynlighed er estimeret til 0,51.

Sandsynligheden for, at et barn i lebet af barndommen bliver
omfattet af en bornesag, hvor sagsbehandlerens gennemgang af sagen
viser, at der er en mistanke om bernemishandling, er derfor et produkt af
de to sandsynligheder (0,089 gange 0,51); altsa 4,5 procent af en fodsels-

argang.

13. En SFI-rapport om anbragte af Rikke Fuglsang Olsen, Tine Egelund og Mette Lausten (under
publicering) viser, at 28.863 born og unge blev anbragt uden for hjemmet eller fik en forebyg-
gende foranstaltning, mens de resterende 295.804 ikke fik disse stotteforanstaltninger. Det bety-
der, at 8,9 pct. af fodselsargangene 1980-85 fik en forebyggende foranstaltning eller blev anbragt
uden for hjemmet inden deres 18. 4r.
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DATAMATERIALE III: INTERVIEW MED DE 25-ARIGE OM
DERES BARNDOM

Undersogelsens tredje datamateriale bestar af en interviewundersogelse
af 3.000 reprasentativt udvalgte 25-drige fodt i 1984 (barndomsunderso-
gelsen). De 25-drige er blevet interviewet om deres barndom, herunder
om de har veret udsat for forskellige typer af bornemishandling: fysisk
mishandling, psykologisk mishandling, seksuelle overgreb og vanregt.
Der har tidligere veret enkeltstiende undersogelser af fx seksuelle over-
greb eller alvorlig fysisk vold, men denne undersogelse er den forste i
Danmark, som samtidig dekker de andre former for mishandling og
vanrogt!4,

En afgerende grund til at vxlge netop denne aldersgruppe har
varet, at undersogelser viser, at de fleste unge er flyttet hjemmefra og
netop skal til at std pa egne ben i 25-drs-alderen (Christoffersen, 2004).
Det har siledes varet muligt at interviewe de unge, uden at forzldrene
har vearet til stede.

Stikproven af unge har vi opdelt i to strata, hhv. personer med
en ’bornesag’ og personer uden en ’bornesag’. Personer med en ’borne-
sag’ blev oversamplet, saledes at de udger omkring en tredjedel af analy-
seudvalget. Ved estimeringer af forholdene 1 hele bernepopulationen har
vi vaeret nedt til at *vagte tilbage’, si vi opnaede et reprasentativt estimat.

Interviewene fandt sted i slutningen af 2008 og forste kvartal af
2009. Der blev opnaet interview med 2.980 25-drige; heraf har 852 haft
en ’bornesag’. De unge er enten blevet telefoninterviewet eller interview-
et ved besog pa bopalen (ca. 43 minutters varighed) ud fra et standardi-
seret sporgeskema.

Omfanget af bornemishandling kan ikke estimeres ud fra inter-
view med unge, der stadig er born, hvis man ensker at beskrive inciden-

14. Forekomsten af seksuelle overgreb er tidligere undersogt ved sidanne retrospektive undersogel-
ser af fx Berl Kutchinsky, Ingrid Leth, Bodil Stenvig og Asbjorn Pedersen samt Karin Helweg-
Larsen og Mogens Christoffersen (Christoffersen, 1993; Helweg-Larsen et al., 2009; Helweg-
Larsen & Larsen, 2002; Kutchinsky, 1985; Leth et al., 1988), men disse undersogelser har mang-
let en belysning af incidensen af de ovrige former for bornemishandling. I de undersogelser, der
omhandler vold imod bern, har man undladt at udskille fysisk mishandling fra anden forzldre-
vold mod bern (Helweg-Larsen, 2008, Helweg-Larsen & Larsen, 2002). Det betyder, at det er
vanskeligt at ssmmenligne undersogelsesresultaterne.

46



cen for hele barndomsperioden!®. Incidensundersogelser, der gennem
interview med unge voksne soger at svare pa sporgsmilet: Hvor mange
born bliver udsat for bernemishandling mindst en gang i lebet af barn-
dommen, vil ifolge sagens natur vare retrospektive med de fordele og
ulemper, dette medforer. Metoden med at interviewe unge, der netop er
blevet voksne, er anvendt tidligere dels 1 Storbritannien, dels herhjemme
(Cawson et al., 2000; Christoffersen, 1993). Der er allerede udviklet en
rekke gennemprovede sporgsmil, der netop retter sig mod denne al-
dersgruppe.

De personlige interview pa bopalen er blevet udfert ved hjxlp af
CAPI-metoden (dvs. ’computer assisted personal interview self-
completion methods’), hvor interviewpersonen selv udfylder den sidste
del af sporgsmilene — som 1 dette tilfelde er de mest folsomme — uden at
intervieweren kan se hverken sporgsmal eller svar. Der er saledes an-
vendt samme metode som i den engelske undersogelse ved de personlige
interview, dog med den forskel, at vi i den danske undersogelse har sogt
at interviewe de unge mennesker telefonisk!®, hvis det har varet praktisk
muligt. I modsxtning til den engelske undersogelse har de unge pa for-
hind fiet et introduktionsbrev, som besktiver, hvordan de er blevet ud-
trukket til undersogelsen, og hvad undersogelsen handler om.

Udpviklingen pa det teknologiske omrade har muliggjort inter-
viewmetoder, der kan mindske interviewerpavirkningen. En engelsk
undersogelse viser, at interviewpersonen er mere tilbojelig til at give arli-
ge svar, ndr det drejer sig om personlige, sensitive emner, nar de inter-
viewes med CAPI-metoden, end det er tilfaldet med personlige inter-
view, der administreres af intervieweren, eller ved et selvudfyldt sporge-
skema (Brooker & Kelly, 1996).

For at kunne opni palidelige og valide oplysninger om belast-
ninger i barndommen er det af afgorende vigtighed, at de interviewede
sikres anonymitet. Det betyder blandt andet, at man ma kunne forsikre

15. 1 en rakke undersogelser har man interviewet store skoleborn, der bor hjemme, fx 14-16-drige.
Disse undersogelser kan siledes ikke dazkke den sidste del af barndommen (Helweg-Larsen et al.,
2009, Helweg-Larsen & Larsen, 2002).

16. Det er erfaringen fra en rakke undersogelser med ’split-half-metoden’, at telefoninterview bedre
er i stand til at fi @rlige svar pd sensitive og stigmatiserende sporgsmél. En sammenligning af
postsporgeskema, personlige interview pa bopzlen — uden brug af CAPI-metoden — og telefon-
interview viser, at pavirkning fra intervieweren er mindre ved telefoninterview i forbindelse med
sensitive og stigmatiserende sporgsmil, end det er tilfeldet ved de ovrige metoder (Christoffer-
sen, 1984).
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dem om, at det, de siger, ikke vil kunne fi folger for andre (fx forldre,
der har forvoldt mishandlingen). Det vil imidlertid vare ulovligt at fast-
holde denne anonymitetsgaranti ved interview med bern og unge om
mishandlinger, der har fundet sted i barndommen, fordi der er en skeer-
pet indberetningspligt, hvis man bliver vidende om, at et barn bliver
udsat for mishandling!”.

Hertil kommer forventede selektive bortfaldsproblemer blandt
born af forzldre, der har haft srlige problemer, idet forzldre i disse
tilfelde md formodes at vare mere utilbojelige til at give tilladelse til, at
interviewet kan finde sted. P4 denne baggrund har vi ligesom i andre
tilsvarende undersogelser valgt at interviewe 25-drige om deres opvakst.

Det er essentielt for undersogelsen at afdakke alvorlige belast-
ninger i barndommen forarsaget af mishandling og vanregt. Af metodi-
ske grunde er vi nedsaget til at stille specifikke og konkrete sporgsmal,
idet vi ikke kan nejes med generelle abstrakte termer.

Interviewsituationen krever derfor et beredskab for at kunne
imodekomme eventuelle opstiede behov for professionel stotte eller
som minimum en mulighed for at kunne henvende sig til en telefon-
hjelpelinje, som vi har stillet til radighed i forbindelse med interviewet.
Man ma forvente, at der i en stratificeret stikprove blandt 3.000 25-drige
vil vaere nogle, der har brug for psykologhjalp pa grund af den mishand-
ling, de har veret udsat for, og som de ikke har fiet den nedvendige
stotte til tidligere. Nogle ganske fi valgte da ogsd at benytte denne hjal-
pelinje.

17. Hvis intervieweren fir kendskab til bornemishandling, si vil han/hun vare i et etisk dilemma
mellem hensynet til anonymitetsforsikringen og lovgivningens underretningspligt (Helweg-
Larsen & Larsen, 2003). I nogle undersogelser har man lost problemet ved ikke at love anonymi-
tet, men man har derved antagelig faet ferre besvarelser om overgreb. I andre undersogelser har
man gennem sit undersogelsesdesign sikret de unge anonymitet. Si har forskerne efterfolgende
kunne se ud af besvarelserne, at der foregir overgreb, som de sa ikke har mulighed for at indbe-
rette, fordi de ikke kan se, hvem der har svaret hvad.
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KAPITEL 4

OMFANGET AF
BORNEMISHANDLING

Vi vil i denne delrapport kort belyse forskellige former for hospitalsregi-
streret vold og bernemishandling og sammenholde dette med andre
opgorelser, dels baseret pa en gennemgang af bornesager, dels baseret pa
interview med en representativ stikprove blandt 25-arige. Formalet er
blandt andet at kunne estimere, hvor mange born der i lgbet af barn-
dommen vil vere udsat for bornemishandling. Sammenstillingen af de
forskellige opgorelsesmetoder kan give indsigt i, hvor stort merketallet
er, hvis man alene havde baseret sin viden om omfanget af bernemis-
handling pi fx kommunernes bornesager eller pd de hospitalsregistrerede
opgorelser.

OMFANGET AF HOSPITALSREGISTRERET
BORNEMISHANDLING

Denne undersogelse baserer sig primart pa born, der kommer i kontakt
med et hospital, hvor man i den forbindelse konstaterer, at der er tale om
bornemishandling udfert af en omsorgsperson (dvs. psykologisk mis-
handling, fysisk mishandling, seksuelt overgreb eller vanrogt) eller andre
voldshandlinger rettet imod bern, teoretisk defineret i Tabel 2.1.

Fra 1. januar 1994 tridte et nyt diagnosesystem i kraft (Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems’,
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ICD-10), som indeholder disse nuancerede diagnoser for bernemishand-
ling opdelt i henholdsvis fysisk mishandling eller *battered child syndro-
me’ (T 74.1), psykologisk mishandling (T 74.3), vanregt eller forsemmel-
se (T 74.0), seksuelt overgreb (T 74.2) og andre former for mishandling
(T 74.8). For at kunne anvende alle de diagnosekoder, som optrader i
registeret, har vi benyttet os af Sundhedsstyrelsens SKS-browser. Ved
inddatering af ordet ’mishandling’ fremkom en omfattende liste af diag-
noser, som kan ses 1 Tabel B.1 i bilaget.

I Tabel 4.1 ses et uddrag af de koder, der omhandler forzldres
mishandling af et barn.

TABEL 4.1

Diagnosekoder for bgrnemishandling ('mishandlingssyndrom’) i landspatient-
registeret.

ICD10

Diagnose Beskrivelse af overgreb mod barn

T74.0 Forsemmelse (vanregt)

T741 Fysisk mishandling (battered child syndrome)

T74.2 Seksuelt overgreb

T743 Psykologisk mishandling

T748 Andre mishandlingssyndromer

T749 Mishandlingssyndrom uden specifikation

Z61 Problemer i forbindelse med negative oplevelser i barndom, fx tab af forbin-

delse med elsket kontakt i barndom, fjernelse fra hjem i barndom, sendret
familiemenster i barndom, oplevelser, der medferer tab af selvagtelse i
barndom, problemer i forbindelse med seksuelt misbrug af barn eller
person i barns naere familie, skreemmende oplevelser, andre negative livs-
oplevelser i barndom.

762 Andre problemer i forbindelse med opdragelse, fx utilstraekkeligt opsyn,
kontrol fra forzeldres side, foreeldres overbeskyttelse, opdragelse pa institu-
tion, fjendtlighed over for barn, barn gjort til syndebuk, folelsesmaessig
forsemmelse af barn, andre problemer i forbindelse med manglende stimu-
lation i opdragelse, urimeligt forzeldrepres og fejl i opdragelse.

Y 06.1 Forsgmt eller udstedt af foreeldre.

Y07l Foreeldres mishandling eller vanrggt, fx mental grusomhed, fysisk mishand-
ling, seksuel mishandling, tortur.

Anm.: Hvis en eller flere af ovenstaende betingelser er til stede, er der kodet for Mishandlings-
syndrom i naerveerende undersggelse. En mere omfattende liste kan ses i Tabel 8.1 bilaget. Det
psykiatriske centralregister, som omfatter de psykiatriske sygehusafdelinger, er ikke inddraget.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2005; WHO, 1994.
Vores undersogelse af landspatientregisteret viste, at 2.254 born fodt i

perioden 1994-2006 var udsatte for et eller flere af de ovennavnte hospi-
talsregistrerede bernemishandlinger mindst en gang 1 perioden 1994-
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2006. Nogle af bornene kan vare registreret flere gange. Pa baggrund af
de aldersspecifikke risici for forstegangshaendelserne kan man estimere,
hvor mange af bornene man maé forvente vil vere udsat for dette mis-
handlingssyndrom i lobet af deres forste 13 ar i henhold til hospitalsregi-
streringerne. Med hvert ar oges den enkeltes sandsynlighed for at blive
udsat for bernemishandling (den kumulerede incidens).

TABEL 4.2
Born og unge fedt 1994-2006, der i lobet af barndommen har faet stillet diag-

nosen 'mishandlingssyndrom’ (T 74 mv.) pa hospital for forste gang.

Omtrentlig alder Aldersbetinget risici, Kumuleret incidens, Antal
forste gang Antal promille promille person-ar
0 297 0,32 032 914.889
1 284 033 0,65 863.713
2 199 025 090 802.978
3 250 0,34 124 739.722
4 245 0,36 160 675.613
5 192 031 192 610.985
6 147 0,27 2,18 546.785
7 134 0,28 2,46 481.659
8 120 029 2,75 414.409
9 122 035 310 347.809
10 99 035 3,46 280.786
11 67 0,32 3,77 212.215
12 64 0,45 4,22 143.254
13 34 0,47 4,69 71.827
Talt 2.254 7.106.644

Anm.: Samlet antal fadt i 1994-2006: 914.800. Tabellen viser antallet af nytitkomne for hver
aldersgruppe samt den estimerede promille af barnene, der under de givne aldersbetingede risici
for 'mishandlingssyndrom’ vil blive udsat for mishandling, der registreres pa en hospitalsafdeling
eller skadestue. Drengene udger 51,2 pct. af samtlige bern fadt 1994-2006, men de udger 47,0
pct. af de barn, der i lebet af barndommen har faet stillet diagnosen 'mishandlingssyndrom’.
Forskellen er signifikant (P < 0,0001 med Fisher's Exact Test).

Kilde: Landspatientregisteret.

Disse 2.254 handelser svarer til, at omkring 4,7 promille af bernene vil
blive udsat for mishandling, der registreres pa en hospitalsafdeling eller
skadestue (Tabel 4.2) med en eller flere af de navnte registreringer. Som
vi skal se 1 naste afsnit, udgjorde fysisk mishandling eller ’battered child
syndrome’ (T 74.1) nexsten en tredjedel af disse hospitalsregistrerede
overgreb imod bern og unge.

Generelt set viser vores undersogelse, at drengene udgjorde 51,2
pct. af samtlige born fodt 1994-2006, men de udgjorde 47,0 pct. af de
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born, der fik stillet diagnosen ’mishandlingssyndrom’. Samlet set har
pigerne siledes en hojere risiko end drengene mht. hospitalsregistreret
bernemishandling.

Omfanget af de enkelte typer af hospitalsregistreret bornemis-
handling fremgar af Tabel 4.3. Som det fremgar, er det kun yderst sjal-
dent, at born i forbindelse med hospitalsbehandling far stillet diagnoser-
ne “forsommelse’, seksuelt overgreb eller psykologisk mishandling. Man-
ge far blot mishandlingssyndrom uden narmere angivelse. Den estime-
rede kumulerede incidens viser, hvor stor en andel af en fodselsirgang,
man mé forvente vil blive hospitalsregistreret med en af de nevnte mis-
handlingsformer pa et eller andet tidspunkt i lebet af barndommen.

Det er 0,16 promille, der vil blive hospitalsregistreret med diag-
nosen ’forsemmelse’ (vanrogt), 1,17 promille blev registreret for fysisk
mishandling, mens 0,32 promille vil blive hospitalsregistreret med diag-
nosen ’seksuelt overgreb’, og 0,10 promille vil blive hospitalsregistreret
med diagnosen psykologisk mishandling i lebet af barndommen inden
deres fyldte 14. ar (Tabel 4.3).

TABEL 4.3
Beornemishandling registreret i landspatientregisteret. Seerskilt for de fire
former for mishandling. Bern fedt 1994-2006.

Kumuleret

Antal incidens, Beregnings-
Bgrnemishandling Born promille tabeller
Forsemmelse eller vanrggt (T 74.0) 81 016 Tabel B.4
Fysisk mishandling
(battered child syndrome) (T 74.1) 674 117 Tabel 5.2
Seksuelt overgreb (T 74.2) 139 0,32 Tabel B.3
Psykologisk mishandling (T 74.3) 27 010 Tabel B.2
En eller flere af ovenstaende (T 74 mv.) 2.254 4,69 Tabel 4.2

Anm.: Bemeerk, at nederste linje foruden diagnosekoderne T 74.0-T 74.3 ogsa medtager andre
mishandlingssyndromer og uspecificeret mishandling, se Tabel 4.1. Opgarelsen viser andel barn,
der i lobet af barndommen far stillet en bernemishandlingsdiagnose angivet i promille af en
fedselsargang.

Kilde: Landspatientregisteret.
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OMFANGET AF BARNEMISHANDLING I BORNESAGERNE

Et af de forskningsspergsmal, vi har stillet, er, hvor mange born og unge
der i lobet af deres barndom behandles pa et hospital som folge af vold
og anden mishandling, uden at det efterfolgende udloser en social ind-
sats, der stotter det pagzldende barn personligt i henhold til servicelo-
vens bestemmelser.

Men inden vi besvarer dette sporgsmal, vil vi belyse, hvordan
billedet af bernemishandling ser ud for den sagsbehandler, som sidder
med bernesagerne. Hvor mange af de born, der er omfattet af servicelo-
vens bestemmelser, har varet ude for det, vi her har afgraenset med be-
tegnelsen ’bernemishandling’, dvs. psykologisk mishandling, fysisk mis-
handling, seksuelt overgreb eller vanrogt?

Den forste anledning til en henvendelse til sagsbehandleren kan
vere preget af, hvem der henvender sig, og af at familien kan have man-
ge forskellige problemer. En nermere analyse af familiens problemer pa
grundlag af den efterfolgende udredning kan derfor give et helt andet
billede end det billede, man ville fa, hvis man blot registrerede den forste
henvendelsesirsag.

Gennemgangen af kommunernes bornesager (datamateriale 1I)
viser, at det i 3 ud af 4 bornesager vil vare barnets adferd, der vil blive
presenteret som problemet. Det kan fx dreje sig om opdragelsesproble-
mer, barnets misbrugsproblemer, voldelig adferd, kriminalitet eller bar-
nets mistrivsel og psykiske problemer i ovrigt.

Ofte bestir henvendelsesarsagen af flere problemer. I omkring
halvdelen af tilfzldene vil problemet blive angivet som svag foraxlderev-
ne. Det kunne fx give sig udslag som omsorgssvigt, forzldres misbrug,
deres psykiske problemer eller manglende netvaerk. Men omkring en
tredjedel handler om konflikter i hjemmet, fx vold i hjemmet, kriminali-
tet og samvarsproblemer.

Der var for omkring hver femte af henvendelserne tale om nogle
helt traditionelle skonomiske problemer i familien, der bundede i forzl-
dres arbejdsleshed, huslejerestancer, husvildhed og fattigdom. Endelig
var der en gruppe problemer, der viste sig at skille sig helt ud fra alle de
andre typer: sygdom i familien, fx kroniske sygdomme, handicap hos
familiemedlemmer eller en af forxldrenes dedsfald. Denne gruppe ud-
gjorde omkring en fjerdedel af henvendelserne i kommunernes bornesa-

ger.
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Det viste sig imidlertid, at uanset hvilke problemer der optradte
som den forste henvendelsesirsag, kunne der vare andre — og fra barnets
synspunkt — alvorligere problemer, som ikke fremgik af henvendelsesar-
sagen. I de tilfxlde, hvor problemet fremtridte som barnets adferdspro-
blemer, viste en nermere udredning for hen ved 9 ud af 10 tilfzlde, at
der forekom bernemishandling i form af psykologisk mishandling, fysisk
mishandling, seksuelt overgreb eller vanregt af barnet (Christoffersen,
2002).

FYSISK MISHANDLING I BORNESAGER

Fysisk mishandling afgreenses til en handling, der resulterer i en alvorlig
tysisk skade eller risiko for en sadan fysisk skade. Denne definition er,
som det fremgar af Tabel 4.4, forsogt indkredset ved en rakke sporgsmal
til sagsbehandleren, om barnet fx har varet udsat for vold, der har givet
tysiske skader, eller trusler om vold. Spergsmilene er udformet pa
grundlag af tidligere forskningsbaserede erfaringer for, hvad bernesags-
behandleren skal vere opmarksom pa (Dubowitz, 2000b), se afsnittet:
Hvad er fysisk mishandling? s. 27.

Der kan i journalen vare opgjort en mistanke om fysisk mis-
handling, hvilket eventuelt kan vare sket pa grundlag af underretning om
mishandling af barnet fra beornehave, vuggestue, fritidshjem, skadestue,
hospital, praktiserende lege, naboer, pirerende eller andre.

TABEL 4.4

Spergsmal om fysisk mishandling i gennemgangen af bgrnesager.
Spergsmal

L Er der sket underretning om vold/mishandling af barnet/den unge fra bgrnehave/
vuggestue/fritidshjem/skadestue/hospital/laege/naboer/pararende eller andre?

2. Er barnet/den unge blevet slaet med forskellige genstande (fx bajle, pisk)?

3. Er barnet/den unge blevet truet med vaben (fx kniv, pistol)?

4. Er der konstateret skader, fx bléd meerker, braekkede knogler, stiksar, forbraendinger,
bledninger i hjernehinderne?

5. Er der kastet genstande imod barnet/den unge?

6. Er der konstateret gentagne meerker efter slag, fx bla gjne, bla maerker?

7. Er der registreret breendemeerker, forbreendinger eller bidmaerker?

8. Fremgar det af journalen, at der tidligere er registreret mishandling af sgskende?

Anm.: Hvis en eller flere af ovenstaende betingelser er til stede, er der kodet for fysisk mishand-
ling.
Kilde: Christoffersen, 2002; Christoffersen et al., 2005; Hestbaek et al., 2006.
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Det var ganske fa, der ifolge journaloptegnelserne var blevet sldet med
forskellige genstande (fx bojle, pisk) eller var blevet truet med vdben (fx
kniv, pistol). Forhold, der virkede mistenkelige, kunne vare, hvis der var
konstateret gentagne merker efter slag, fx bld ojne, bld merker, eller hvis
det fremgik af journalen, at der tidligere var registreret mishandling af
soskende. Laxgelige undersogelser kunne ydermere konstatere, om der
var tale om ’battered child syndrome’, dvs. fysiske skader som folge af
foreldres mishandling, fx bld mearker, brakkede knogler, stiksir, for-
brendinger eller bledninger i hjernehinderne.

Som det fremgar af Tabel 4.4, blev der spurgt detaljeret til for-
skellige former for fysisk mishandling med udgangspunkt i tidligere
forskningserfaringer. Nogle af disse fysiske skader kan kreve en hurtig
indsats for at forebygge alvorligere mishandling, fordi de forst registrere-
de skader var forirsaget under sidanne omstendigheder, at de nemt
kunne have resulteret i endnu alvorligere skader med langtraekkende
konsekvenser for barnet.

TABEL 4.5

Omfanget af fysisk mishandling ifelge gennemgangen af bernesager.
Procentandel

Fysisk mishandling 12

Procentbasis 900

Kilde: Christoffersen, 2002; Christoffersen & DePanfilis, 2009.

Pa grundlag af de otte sporgsmal i Tabel 4.4 viser opgorelserne, at om-
kring 12 pct. af bernene blev registreret med dokumentation for eller
mistanke om en eller flere af disse former for fysisk mishandling, eventu-
elt pa basis af underretning fra andre uden for familien.

Ifolge sagsbehandlernes oplysninger fra gennemgang af journaler
var det 6 pct. af de 105 born, der havde varet udsat for fysisk mishand-
ling, der i den forbindelse var blevet undersogt af en lege. Det kan der-
for give anledning til overvejelser om, hvorvidt man ber andre praksis.

Undersogelsen viste, at der i alle de tilfeelde, hvor sagsbehandle-
ren havde registreret, at barnet var blevet udsat for seksuelt overgreb,
ogsi var registreret, at barnet havde varet udsat for fysisk mishandling.

Ifolge de tidligere nevnte danske undersogelser er det omkring
8,9 pct. af en fodselsirgang, der er omfattet af en bornesag pa et eller
andet tidspunkt i barndommen. I kommunernes bornesager viser sags-
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behandlergennemgangen, at 12 pct. har veret udsat for fysisk mishand-
ling.

Sandsynligheden for, at fysisk mishandling bliver opdaget og
omfattet af en bornesag, er en kombination af sandsynligheden for, at
barnet bliver omfattet af en bernesag, og sandsynligheden for, at sagsbe-
handleren opdager, at der er tale om fysisk mishandling. Eller sagt med
andre ord: Der er 10,7 promille (dvs. 0,089 gange 0,12) af en fodselsar-
gang, der i lobet af barndommen bliver omfattet af en bernesag, hvor
sagsbehandleren vil vurdere, at der er mistanke om fysisk mishandling.

Vi kan allerede nu rebe, at interviewundersogelsen med de unge
viser, at hvis man baserer sin vurdering af omfanget af fysisk mishand-
ling alene pd en gennemgang af bernesagerne, sa vil man undervurdere
omfanget ganske betydeligt.

PSYKOLOGISK MISHANDLING I BORNESAGER

Psykologisk mishandling er et gentaget menster, hvor barnet far at vide,
at det er veerdilost, ikke elsket og uensket (Brassard et al., 1991). I spor-
geskemaet til sagsbehandleren er dette forseogt udmentet i en rakke
sporgsmal om forskellige indikationer pa psykologisk mishandling af
barnet. Disse sporgsmal er baseret pa tidligere forskningserfaringer
(Brassard & Hart, 2000), se afsnittet: Hvad er psykologisk mishandling?
s. 31.

Det kan fx dreje sig om, at forzldrene er fjendtlige over for bar-
net og nedvurderer barnet. Udskamning og latterliggorelse af barnet
rubriceres som psykologisk mishandling ligesom de tilfelde, hvor barnet
gores til syndebuk. For eksempel kan forzldre ydmyge barnet/den unge
ved nedvardigende tiltale, ved omtale over for andre og ved offentlig
ydmygelse af barnet. Trusler om at blive smidt ud hjemmefra, eller at
barnets onsker om hjalp og trest overhores, fx nar det er bange, er ek-
sempler pd psykologisk mishandling. 1 spergeskemaet indgéir ogsa sags-
behandlerens generelle vurdering af, om forxldrene generelt er ude af
stand til at vise omsorg for barnet. Der er ogsa sporgsmal, der omhand-
ler feanomenet med, at barnet terrotriseres ved isolation, taler ikke til
barnet”. Herudover er der sporgsmal om de voksnes konsekvente mob-
ning af barnet eller kritik af barnet eller trusler om at ville skade barnet
eller overlade det til andre. Endvidere bliver det naxvnt, at forzldrene
placerer barnet 1 farlige situationer. Endelig er der i dette sporgsmils-
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batteri medtaget et sporgsmal om at placere urimelige begransninger
eller restriktioner for barnet/den unges kontakt med jevnaldrende.

TABEL 4.6
Sporgsmal om psykologisk mishandling i bernesager.
Spergsmal
L Foreeldre ydmyger barnet/den unge fx ved nedveerdigende tiltale, ved omtale over

for andre eller ved offentlig ydmygelse af barnet/den unge?

Bliver barnet/den unge truet med at blive smidt ud hjemmefra (evt. anbragt uden

for hjemmet)?

Bliver barnet/den unge truet med voldelig afstraffelse (fx teev, pisk)?

Bliver barnet/den unge overhert, nar det beder om hjzelp?

Ignoreres barnets gnsker om hjeelp og trest, fx nar det er bange?

Er foraeldrene generelt ude af stand til at vise omsorg for barnet/den unge?

Forzeldre viser gennem deres adfeerd, at barnet/den unge er ugnsket, ikke elsket

og veerdilgst?

Barnet/den unge terroriseres fx ved isolation, "taler ikke til barnet"?

De voksnes konsekvente mobning af barnet/den unge eller konstant kritik af

barnet/den unges adfeerd?

10. Foreeldre fremkommer med trusler om at skade barnet/den unge eller overlade
det til andre?

1L Bliver barnet placeret i farlige situationer?

12. Bliver barnet/den unge isoleret, hvor barnet/den unge forbydes kontakt med
jeevnaldrende, fx ved urimelige restriktioner pa barnet/den unges beveegelsesfri-
hed?

Anm.: Hvis en eller flere af ovenstaende betingelser er til stede, er der kodet for psykologisk
mishandling i barnesager.

Kilde: Christoffersen, 2002; Christoffersen et al., 2005; Hestbaek et al., 2006.

N OO AW N

© ©

Psykologisk mishandling behover ikke omfatte alle de naevnte adfards-
former. Sagsbehandleren kan muligvis kun have kendskab til et enkelt
kendetegn pa grund af et utilstrekkeligt kendskab til forholdene i famili-
en. En nejagtig kortlegning af problemet kraver observation af familien.
Der vil siledes vare tale om en overfladisk undersogelse af fanomenet,
ndr der som her alene stilles nogle fd standardiserede sporgsmal for at
afdekke fenomenet. Pd den anden side afspejler de valgte sporgsmal dels
de forskningsmassige erfaringer (Harts et al., 2002), man har om fzno-
menet. Dels er sagsbehandleren en central person, og sagsbehandlerens
viden og kendskab til barnet er af afgorende betydning, nir der skal fore-
tages et valg mellem forskellige foranstaltninger i den konkrete bornesag.

Vores undersogelse viser, at psykologisk mishandling, afgrenset
pa denne made, forekommer i godt en tredjedel af bornesagerne (Tabel
4.7).
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Man skal her vere klar over, at en omfangsopgorelse som denne
er meget folsom over for variationer i sporgsmilsformuleringer og antal-
let af emner, sporgsmilene inddrager. Vi har derfor valgt at fremlaegge
ordlyden af sporgsmilene, sa det fremgar, hvordan spergsmalene er stil-
let. Derudover har vi foretaget et metodetjek, hvor vi har undersogt,
hvilket resultat man ville vere kommet frem til, hvis opgerelsen kun
havde varet baseret pa den forste halvdel af sporgsmalene (nr. 1-6). 1
dette tilfelde ville omfanget af psykologisk mishandling omfatte 32 pct.
af bornene 1 kommunernes bornesager. Hvis vi derimod alene havde
baseret opgorelsen pd de sidste seks sporgsmal (nr. 7-12), sa ville omfan-
get have varet reduceret til omkring 18 pct. af bornesagerne. Omkring
80 pct. af dem, der havde varet udsat for mishandling ifelge de sidste
sporgsmal (nr. 7-12), havde ogsa varet udsat for en eller flere af de for-
mer for mishandling, som de forste sporgsmil (nr. 1-6) omhandlede.

TABEL 4.7
Omfang af psykologisk mishandling i bgrnesager.

Procentandel
Psykologisk mishandling 36
Procentbasis 900

Kilde: Christoffersen, 2002; Christoffersen & DePanfilis, 2009.

DET SAMLEDE OMFANG AF BORNEMISHANDLING
I BORNESAGER
Ser man pa det samlede monster for gennemgangen af bernesagerne,
viser det sig, at i ca. halvdelen af sagerne (51 pct.) falder bernene ind
under mindst en af de forskellige typer af bornemishandling (Tabel 4.8).
Omkring hver ottende af bornene (12 pct.) har varet udsat for fysisk
mishandling, omkring hver tredje (36 pct.) har veret udsat for psykolo-
gisk mishandling, mens hver tyvende (5 pct.) af bornene har varet udsat
for et seksuelt overgreb fra forxldre eller stedforzldre. Vanrogt fore-
kommer for mere end en tredjedels vedkommende (38 pct.). Og som det
fremgir, er der relativt mange, der har vearet udsat for flere bornemis-
handlingsformer.

Gennemgangen af bornesagerne bekrafter tidligere undersogel-
ser (Harts et al., 2002), der viste, at fysisk og psykologisk mishandling
ofte optreeder samtidig, sdledes havde 71 pct. af dem, der havde varet
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udsat for fysisk mishandling i undersogelsen af kommunernes bornesa-
ger, ogsa veret udsat for psykologisk mishandling (Christoffersen, 2002).

Som tidligere nevnt er det omkring 8,9 pct. af en fodselsirgang,
der omfattes af en bornesag pa et eller andet tidspunkt i lobet af barn-
dommen, og omkring halvdelen af disse beorn vil have varet udsat for
mindst en af de nevnte typer af bornemishandling, siledes som vi har
valgt at afgranse dette. Samlet set er det altsa omkring 4,5 pct. af en fod-
selsargang, der vil blive omfattet af det sociale system og her vurderet til
at veere udsat for bernemishandling.

TABEL 4.8
Omfanget af bgrnemishandling i barnesagerne samt estimeret andel af en
fedselsargang.
Estimeret
promille-
Procent andelien
andel i bprnesager fodsels-argang
Fysisk mishandling (Tabel 4.4) 12 10,7
Psykologisk mishandling (Tabel 4.6) 36 32,0
Seksuelt overgreb (seksuelt traume) 5 4,5
Vanrggt (Tabel 2.4) 38 33,8
En eller flere af ovenstaende 51 45,4
Procentbasis 900 -

Anm.: Andre opgerelser har vist, at det er omkring 8,9 pct. af en fadselsargang, der pa et eller
andet tidspunkt i opvaeksten bliver omfattet af en bgrnesag, se note 13 s. 45. Tabelnumrene i
parentes henviser til tidligere gennemgaede tabeller, som viser de anvendte afgraensningskrite-
rier for hver form for mishandling.

Kilde: Christoffersen, 2002; Christoffersen & DePanfilis, 2009.

Det viser sig (jf. Tabel 4.9), at man vil gore sig skyld 1 en kraftig under-
vurdering af omfanget af bornemishandling, hvis man alene baserede sig
pa de sager, der er omfattet af kommunernes bornesager.

Ved opgorelser baseret pd kommunernes bernesager skal man
vere opmerksom pd, at man ifelge sagens natur kun kan medtage den
del af bernemishandlingen, som er kommet til sagsbehandlerens kend-
skab. Der vil antagelig vere mange tilfalde af bernemishandling, der
hverken bliver registreret pa et hospital eller bliver omfattet af en borne-
sag 1 socialforvaltningen. For at belyse meorketallet har vi foretaget en
interviewundersogelse med reprasentativ stikprove af 3.000 25-arige.
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OMFANGET AF BORNEMISHANDLING I
BARNDOMSUNDERS@GELSEN

Ofte kan man kun estimere omfanget af bernemishandling pa basis af
oplysninger, der stammer fra de situationer, hvor bernene kommer i
forbindelse med lzeger, sagsbehandlere, politi eller andre offentlige myn-
digheder eller frivillige hjalpeorganisationer. Man kan frygte, at disse
opgorelser vil vare mangelfulde, fordi en stor del af den bornemishand-
ling, der foregar, ikke bliver anmeldt.

Nar man vil opgere omfanget af born og unge, der pa et eller
andet tidspunkt bliver udsat for bernemishandling, kan det give et meget
mere pracist sken over omfanget, hvis man sporger de unge mennesker

selv (Tabel 4.9).

TABEL 4.9
Omfang af bernemishandling estimeret pa baggrund af barndomsundersegel-

sen. Serskilt for de fire former for bgrnemishandling.

Procentandel
Fysisk mishandling (Tabel 2.2) 56
Psykologisk mishandling (Tabel 2.3) 22,7
Seksuelt overgreb 12
Vanrggt (Tabel 2.5) 14,9
En eller flere af ovenstaende 321
Procentbasis 2.980

Anm.: Opgerelsen omfatter alene bernemishandling, hvor den unge oplyser, at mishandlingen er
udfert af foreeldre/stedforaeldre. Tabelnumrene i parentes henviser til tidligere gennemgéaede
tabeller, som viser de anvendte afgraensningskriterier for hver form for mishandling. Drengene
udger 52,2 procent af samtlige interviewede 25-arige, men de udger kun 10,8 procent af ofrene
for seksuelt overgreb. Forskellen er statistisk signifikant (P < 0,0001). For de @vrige mishand-
lingsformer er der ingen signifikante forskelle mellem drenge og piger.

Kilde: Barndomsundersggelsen.

Barndomsundersogelsen (datamateriale I1I), der er baseret pa interview
med en reprasentativ stikprove af 3.000 25-arige, viser, at hver tyvende
(5,6 pct.) har vaeret udsat for fysisk mishandling. Omkring 1,2 pct. har
varet udsat for seksuelt overgreb (fx incest) fra forzldre/stedforzldre,
mens mere end hver femte (22,7 pct.) har varet udsat for psykologisk
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mishandling’8. Endelig har hver syvende (14,9 pct.) varet udsat for van-
rogt, siledes som dette er afgrenset i barndomsundersogelsen. Samlet set
er det omkring en tredjedel, der har oplevet en eller flere af de nzvnte
former for mishandling, hvor psykologisk mishandling tegner sig for
langt storsteparten, se Tabel 4.9.

Man kan altsa konstatere et meget betydeligt morketal, hvis man
alene havde baseret sin viden om omfanget af bornemishandling pa hos-
pitalsregistreringer eller de sager, der kommer til de sociale myndigheders
kendskab. Gennemgangen af kommunernes bernesager viste, at omkring
4,5 procent af en drgang pé et tidspunkt i lobet af barndommen vil vare
omfattet af en bornesag med bornemishandling.

Gennemgangen af de hospitalsregistrerede tilfeelde viste, at 4,7
promille af bernene, inden de bliver 14 dr, vil blive behandlet pa et hos-
pital som felge af bernemishandling. Imidlertid vil det ofte kun vare
meget igjnefaldende skader, der giver mistanke og leder frem til en grun-
digere undersogelse pa et hospital. For eksempel viser undersogelsen, at
mange tilfelde af psykologisk mishandling, eller seksuelt overgreb og
vanrogt, kun meget sjaldent bliver henvist til en bernelege pa en hospi-
talsafdeling.

Anderledes forholder det sig med fysisk mishandling, som i langt
hojere grad end de ovrige former for bernemishandling mé antages at
blive opdaget og behandlet pa en skadestue eller hospitalsafdeling.

18. Omfangsmassigt svarer dette til resultaterne i Nelson J. Binggeli og kollegers gennemgang af
retrospektive interview med voksne, der viste, at psykologisk mishandling havde varet signifi-
kant til stede for hen ved en tredjedel af befolkningen (Bingelli et al., 2001). En narmere gen-
nemgang af data og de anvendte definitioner viste, at 10-15 pct. havde oplevet mere alvorlige
kroniske former for psykologisk mishandling.

61






KAPITEL 5

OMFANGET AF FYSISK
MISHANDLING

Fysisk mishandling afgrenses som en handling, der ikke er en ulykkeshaen-
delse, og som har resulteret i en fysisk skade eller risiko for en sidan fysisk
skade. Ofte sker fysisk mishandling i forbindelse med foraldres frustration
eller vrede mod deres barn. Fysisk mishandling kan for eksempel omfatte
slag, kvaelning, forbraendinger, forgiftning, eller at foraeldrene udsztter barnet
for ekstrem varme eller kulde mv. (Hansen et al., 1999).

Der findes kun ganske fi opgorelser af forzldres fysiske mis-
handling baseret pa hospitalsmaterialer. I en gennemgang af tre borneaf-
delinger i Kobenhavns Kommune gennem en 10-ars-periode fandt man
20 tilfeelde samt syv tilfzelde, der kom fra Retsmedicinsk Institut (Merrick
& Michelsen, 1982). T en opgorelse baseret pi Arhus Kommunehospital
for perioden 1964-1984 fandt man 50 born udsat for fysisk mishandling
(Dalgaard & Kyng, 1985).

Der har i WHO’s diagnosesystem op til 1. januar 1994 manglet en
selvstendig diagnose for ’battered child syndrome’, og man kunne (og kan
maske stadig) finde eksempler pa, at legerne ikke er opmarksomme pa fac-
nomenet, selv nir de objektive forhold har varet til stede (King et al., 20006;
Ravichandiran et al., 2010). Endvidere har @ldre danske undersagelser vist,
at det kan ske, at de sociale myndigheder ikke fik besked (Nordly & Holm,
1994), eller at de sociale myndigheder ikke forhindrede gentagelse i de an-
meldte tilfelde (Dalgaard & Kyng, 1985). Der findes ikke nyere danske un-
dersogelser, der kan belyse omfanget af disse problemer.

63



OMFANGET AF HOSPITALSREGISTRERET FYSISK
MISHANDLING

For at sammenligne omfangsopgorelser baseret pa hospitalsregistreringer
(Tabel 5.1) er der ogsd foretaget omfangsopgoerelser baseret pa en gen-
nemgang af bernesager og ved interviewundersogelser med en stikprove
blandt de 25-arige.

TABEL 5.1

Diagnosekoder for fysisk mishandling (battered child syndrome).

ICD 10 Diagnose Beskrivelse af fysiske overgreb mod bgrn

T741 Mishandlingssyndrom: fysisk mishandling (battered child syndrome)

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2005.

TABEL 5.2
Born og unge fedt 1994-2006, der i lebet af barndommen har féet diagnosen
'fysisk mishandling' (T 74.1) pa et hospital for ferste gang.

Omtrentlig

alder forste Aldersbetinget risici, Kumuleret incidens, Antal
gang Antal promille promille person-ar
0 127 014 014 914.889
1 118 014 0,28 863.881
2 75 0,09 0,37 803.280
3 75 0,10 0,47 740.116
4 71 011 0,58 676.132
5 53 0,09 0,66 611.622
6 29 0,05 0,71 547.482
7 28 0,06 0,77 482.362
8 35 0,08 0,86 415.085
9 18 0,05 091 348.427
10 23 0,08 099 281.320
11 11 0,05 104 212,633
12 4 0,03 1,07 143.545
13 7 0,10 117 72.007
Talt 674 7.112.781

Anm.: Samlet antal fedt i 1994-2006: 914.800. Tabellen viser antallet af nytilkomne for hver
aldersgruppe samt estimeret promille af barnene, der mindst en gang under de givne aldersbe-
tingede risici for fysisk mishandling vil opleve fysisk mishandling, der registreres pa en hospitals-
afdeling eller skadestue. Drengene udger 51,2 pct. af samtlige barn fadt 1994-2006, men de
udger 56,2 pct. af de barn, der i lebet af barndommen har faet stillet diagnosen 'fysisk mishand-
ling'. Forskellen er signifikant (P < 0,01 med Fisher's Exact Test).

Kilde: Landspatientregisteret.
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Hvis man, i stedet for at tage udgangspunkt i interview med en repraesen-
tativ stikprove af 25-arige, som vi gor i barndomsundersogelsen, tager
udgangspunkt i de registreringer (datamateriale I), der sker af tilskade-
komne born og unge pa en hospitalsafdeling eller en skadestue som folge
af fysisk mishandling, tegner der sig, som man skulle forvente, et andet
billede (Tabel 5.2).

Undersogelsen viser, at 1,17 promille af en opvoksende genera-
tion vil opleve at blive behandlet pd et hospital med diagnosen fysisk
mishandling (’battered child syndrome’) inden deres fyldte 14. ar.

ALDER FOR FYSISK MISHANDLING AF B@RN 0G UNGE

I tidligere undersogelser har man fundet en overhyppighed af fysisk mis-
handling blandt de helt sma born (dvs. 0-2-arige). Men det er ikke usad-
vanligt, at mishandlingerne fortsztter langt op 1 barndommen, og der er
sjzldent tale om enkeltstiende handlinger. Nogle undersogelser naevner
siledes 3-4-drs-alderen og de 15-17-drige som de aldersgrupper, hvor
bornene er mest udsatte (Steinmetz, 1987).

Den foreliggende undersogelse af forstegangsregistreret “fysisk
mishandling’ viser, at de helt sma born, yngre end 6 ar, er mest udsatte
for forstegangshandelser, men at de storre born har nogenlunde samme
risiko for forstegangsmishandling (Tabel 5.2). Den kumulerede incidens
for ferskolebornene er 0,6 promille, mens den kumulerede incidens for
den samlede aldersgruppe er 1,2 promille. Vi mangler den aldersgruppe
af 15-17-arige, som Steinmetz taler om.

Tallene kan heller ikke af andre grunde sammenlignes med
Steinmetz’ undersogelse, som er en pravalensundersogelse, der afspejler
det aktuelle antal born udsat for mishandling i hver aldersgruppe, mens

vores er en incidensundersogelse (dvs. en undersogelse af forstegangs-
handelser).

OMFANGET AF HOSPITALSREGISTRERET VOLD IMOD B@RN
0G UNGE

Fysisk mishandling udfert af foreldre/stedforaldre har fiet betegnelsen
‘battered child syndrome’ (T 74.1) i ’International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems’ (ICD-10). Men en del af
den vold, bern og unge udsattes for, behandles som skader, der er pafort
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af andre, uden at man registrerer det som ’fysisk mishandling’. Volds-
handlingerne kan fx vare pafort af fremmede, jevnaldrende og/eller
storre born og unge. I disse tilfelde anvendes diagnosekoderne: X 85-99;
Y00-09 eller kontaktirsagskode: voldshandling. Det kan bl.a. skyldes, at
man ud fra skaden og forklaringen kan forsta, at der er tale om en volds-
handling, men er usikker pd de nermere omstaendigheder for handelsen

(Tabel 5.3).

TABEL 5.3

Voldsbeskrivelse i henhold til landspatientregisteret.

ICD 10 Diagnose Beskrivelse af fysiske overgreb mod bgrn

T741 Mishandlingssyndrom: fysisk mishandling (battered child
syndrome)

X 85-99 Vold pafert af andre

Y 00-09 Vold pafert af andre

Kontaktarsagskode Voldshandling

Anm.: Hvis blot en eller flere af ovenstaende betingelser er til stede, er der kodet for 'voldshand-
ling mod barnet'. Det vil ikke fremga, hvem der har udfgrt voldshandlingen.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2005; WHO, 1994.

Undersogelsens resultater viser, at af de born, der er fodt i perioden
1994-20006, har 2.978 bern og unge veret udsat for registreret vold péfort
af andre. Der er altsa tale om et betydeligt storre tal end tallet for fysisk
mishandling udfert af forzldre eller stedforaldre.

I Tabel 5.4 har vi estimeret de aldersbetingede forstegangsrisici
for at blive udsat for denne vold og pid grundlag heraf beregnet, hvor
stor en andel af de unge der ma forventes at blive udsat for denne vold
pa et eller andet tidspunkt i barndommen. Det viser sig, at omkring 11
promille antagelig vil opleve hospitalsregistreret vold mindst en gang i
lobet af deres forste 13 ar.

Ser man pd den aldersbetingede risiko for forstegangshaendelser
(Tabel 5.4), ses det, at en vasentlig del af disse haendelser sker 1 11-13-
ars-alderen. Man kan se, at den kumulerede incidens for forskolebornene
er 1,7 promille, mens den kumulerede incidens for forstegangshendelse
er omkring 11,0 promille ved 13-irs-alderen.

Man vil nok forvente, at hvis vi havde forlenget undersogelsen
fra 14-ars-alderen til 19-ars-alderen, ville risikoen for at blive registreret
som voldsoffer ydetligere oges, fordi en endnu sterre del af teenagerne
ville blive udsat for vold pifert af andre, fx jevnaldrende.
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TABEL 5.4
Bern og unge fodt 1994-2006, der i lgbet af barndommen for ferste gang er

udsat for vold pafert af andre, registreret pa hospital.

Omtrentlig

alder forste Aldersbetinget risici, Kumuleret incidens, Antal
gang Antal promille promille person-ar
0 167 018 018 914.889
1 227 0,26 0,45 863.843
2 185 023 0,68 803.143
3 177 0,24 091 739.886
4 183 0,27 119 675.830
5 147 0,24 1,43 611.258
6 157 0,29 171 547.070
7 160 0,33 2,05 481.909
8 235 0,57 2,61 414.587
9 239 0,69 3,30 347.838
10 289 103 4,33 280.679
11 284 1,34 567 211.988
12 295 2,06 7,73 142935
13 233 3,26 10,99 71.558
I alt 2.978 7.107.413

Anm.: Samlet antal fadt i 1994-2006: 914.800. Tabellen viser antallet af nytitkomne for hver
aldersgruppe, samt estimeret promille af barnene, der under de givne aldersbetingede risici for
vold pafert af andre (inklusiv 'fysisk mishandling’) vil opleve vold, der registreres pa en hospi-
talsafdeling eller skadestue. Incidens eller kumulativ incidens, som det nogle steder kaldes, er
antallet af nye tilfeelde i forhold til antallet i populationen, der er under risiko. Drengene udger
51,2 pct. af samtlige bern fadt 1994-2006, men de udger 65,4 pct. af de bern, der er blevet udsat
for vold. Forskellen er signifikant (P < 0,0001 med Fisher's Exact Test).

Kilde: Landspatientregisteret.

DRENGES OG PIGERS RISIKO FOR
HOSPITALSREGISTRERET BORNEMISHANDLING

Samlet set har pigerne en hojere risiko for hospitalsregistreret bornemis-
handling end drengene. Drengene udger 51,2 pct. af alle born fodt 1994-
2006, men de udger kun 47,0 pct. af de born, der er blevet hospitalsregi-
streret for ‘mishandlingssyndrom’.

Drengene er imidlertid overreprasenterede blandt ofrene for
voldelige overfald fra foreldre/stedforzldre (T 74.1), idet de her udgor
56,2 pct. af tilfeldene. Endvidere er drengene overreprasenterede blandt
ofrene for vold generelt, idet de udgor 65,4 pct. af tilfxldene. Generelt
set er drengene ogsd mere udsat for vold end pigerne — ikke bare fra
forxldrene — men ogsa vold fra andre, se Tabel 5.5. Imidlertid har piger-
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ne en storre risiko mht. hospitalsregistreret seksuelt overgreb end dren-

gene.

TABEL 5.5

Andel drenge med forskellige typer af hospitalsregistreret bgrnemishandling.

Procentandel drenge

Mishandlingssyndrom T 74 mv. (Tabel 4.1) 47,0 ¥
Psykologisk mishandling T 74.3 (Tabel B.2) 37,0
Vanrggt T 74.0 (Tabel B.4) 42,0
Seksuelt overgreb T 74.2 (Tabel B.3) 18,0 ***
Vold mod barn (Tabel 5.3) 654 ***
Barns voldelige ded (Tabel 5.8) 529
Fysisk mishandling T74.1 (Tabel 5.1) 56,2 *

T alt (dvs. alle bern fadt 1994-2006) 512

Anm.: Tabelnumrene i parentes henviser til oversigter over de anvendte afgraensningskriterier.
Signifikansniveau er angivet pa falgende made: *** betyder, at P < 0,0001; **betyder, at P <
0,001; mens * betyder, at P < 0,01.

Kilde: Landspatientregisteret.

OMFANGET AF HOSPITALSREGISTRERET '"HUSTRUVOLD’

Der findes kun fd og mangelfulde opgorelser af omfanget af antal born,
der er vidne til eller vidende om, at deres mor (eller far) bliver udsat for
vold af den anden foralder eller stedforalder. De bedste opgerelser er
baseret pd opgerelser fra krisecentre i Danmark (Borjesson, 2009; Hel-
weg-Larsen & Frederiksen, 2007). En del af de kvinder, der har sogt
hjxlp pd et kvindekrisecenter, har ogsa péa et tidspunkt i forlebet sogt
hjalp pa en skadestue, men det er langt fra alle. Nar vi her foretager en
opgorelse pa grundlag af hospitalsregistreringer, vil vi antagelig under-
vurdere problemets omfang, dels fordi det langt fra er alle mishandlede
kvinder, der soger hjzlp pa en skadestue. Dels fordi hospitalet antagelig
ikke 1 alle tilfzlde bliver klar over, at der er tale om ’battered spouse syn-
drome’ og registrerer det som sadant.
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TABEL 5.6

Diagnosekoder for 'battered spouse syndrome’.

ICD 10 Diagnose Beskrivelse af fysiske overgreb mod eegtefeelle/samlever
T741 Mishandlingssyndrom: fysisk mishandling: 'battered spouse syndrome’

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2005.

I undersogelsen folger vi som nxvnt alle born fodt 1994-2006 og deres
forzldre igennem landspatientregisteret. P4 denne méde kan man estime-
re et minimumsantal af bern, der pa et eller andet tidspunkt i lebet af
barndommen er vidne til, eller vidende om, at deres mor (eller far) er
blevet voldeligt overfaldet af axgtefallen eller samleveren i henhold til
hospitalsregistreringerne. Men der er som sagt kun tale om minimumstal
(Tabel 5.7).

Undersogelsen viser, at (mindst) 1,4 promille af en fodselsirgang
ma forventes at blive udsat for, at en af deres forzldre (oftest moderen)
bliver behandlet pd en skadestue som folge af fysisk mishandling fra den
anden forzlder.

TABEL 5.7
Bern og unge fedt 1994-2006, der i lobet af barndommen har en foreelder, der
har faet stillet diagnosen 'battered spouse syndrome’' pa hospital for farste

gang.

Aldersbetinget Kumuleret
Omtrentlig alder risici, incidens, Antal
forste gang Antal promille promille person-ar
0 68 0,07 0,07 914.894
1 81 0,09 017 863.940
2 75 0,09 0,26 803.369
3 89 012 0,38 740.199
4 82 012 0,50 676.197
5 68 011 061 611.666
6 74 014 0,75 547.504
7 36 0,07 0,82 482.334
8 39 0,09 092 415.039
9 19 0,05 097 348.369
10 34 012 1,09 281.281
11 23 011 120 212.592
12 10 0,07 127 143.500
13 6 0,08 135 71.998
Talt 704 7.112.882

Kilde: Landspatientregisteret.
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OMFANGET AF VOLD MOD B@RN ELLER DERES FORALDRE
MED FATALE FOLGER

I Danmark bliver der hvert ar drebt born som felge af vold pafert af
andre. Og hvert ar oplever born, at en af deres forxldre dor en voldelig
dod. Dette registreres omhyggeligt 1 dodsirsagsstatistikken. Hvis dedsar-
sagen er vold pafert af andre eller drab, udredes dette og registreres med
en sarlig kode, uden at det dog fremgar, hvilken relation der er mellem
offer og gerningsmand (Tabel 5.8).

TABEL 5.8

Beskrivelse af voldelig ded i dedsarsagsstatistikregisteret.

ICD 10 Diagnose Beskrivelse af voldshandling

T741 ‘Battered child syndrome' eller ‘battered spouse syndrome’
X 85-99 Vold pafert af andre

Y 00-09 Vold pafert af andre

Dodséarsag Drab/vold

Anm.: Ud af disse koder fremgar ikke, hvem der har udfert drabet. Selvtilfgjet skade har sin egen
kode, mens ulykkeshaendelser, som fx trafikulykker, anfares som ulykker og ikke som volds-
handling.

Kilde: Dgdsarsagsstatistikregisteret 1994-2007.

En del *fysisk mishandling’ (’battered child syndrome’) overses i skade-
stuen og vil blot blive registreret som ’vold péfert af andre’, ulykkeshan-
delse eller ’selvtilfojet skade’. En undersogelse fra et hospital i Canada
viste, at 20 pct. af de registrerede tilfxlde af ’battered child syndrome’
kunne have vearet blevet opdaget ved et tidligere skadestuebesog, fordi
der allerede her var mistenkelige voldsskader. Hvis man ved den lejlig-
hed havde fiet mistanken og gennemfort en relevant undersogelse, kun-
ne foraldrenes fysiske mishandling have varet opdaget tidligere (Ravi-
chandiran et al., 2010). Ved en hospitalsundersogelse fandt man, at de
fleste born, der var dode som folge af en voldshandling, dede ved et slag
1 hovedet eller pa kroppen, og en stor del (20 pct.) af disse born var ble-
vet undersogt af en lege ved et ikke-rutinebesog inden for den sidste
mined for dodsfaldet (King et al., 2000).
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TABEL 5.9
Antal bern, der er fedt 1994-2006, der har lidt en voldelig ded.

Kumuleret incidens, Antal
Omtrentlig alder Antal promille person-ar
0 7 0,01 914.889
1 4 0,01 864.002
2 2 0,01 803.504
3 2 0,02 740.391
4 5 0,02 676.465
5 8 0,04 611.988
6 1 0,04 547.860
7 3 0,05 482.726
8 0 0,05 415.416
9 1 0,05 348.731
10 1 0,05 281.583
11 0 0,05 212.860
12 0 0,05 143.700
13 0 0,05 72.093
Talt 34 7.116.208

Anm.: Drengene udger 51,2 pct. af samtlige barn fadt 1994-2006, og de udger 52,9 pct. af de
barn, der led en voldelig dad. Forskellen er ikke signifikant.

Kilde: Dgdsarsagsstatistikregisteret 1994-2007.

TABEL 5.10
Antal bern, der er fodt 1994-2006, der har mistet en foraelder, der har lidt en
voldelig ded.

Omtrentlig alder Antal Kumuleret incidens, Antal

promille person-ar
0 12 0,01 914.889
1 21 0,04 863.990
2 17 0,06 803.477
3 25 0,09 740.348
4 22 012 676.400
5 22 016 611.914
6 18 019 547.776
7 12 022 482.632
8 16 0,26 415.323
9 11 0,29 348.637
10 5 031 281.500
11 1 031 212.789
12 2 033 143.652
13 2 0,35 72.065
Talt 186 7.115.392

Anm.: Drengene udger 51,2 pct. af samtlige bern fedt 1994-2006, men de udger 48,6 pct. af de
bern, der mistede en forselder ved en voldelig dad. Forskellen er ikke signifikant.

Kilde: Dgdsarsagsstatistikregisteret 1994-2007.
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Tilsvarende ma man antage, at en del vold mellem bernenes foraldre
behandles pi en skadestue, men uden at det registreres med koden ’bat-
tered spouse syndrome’.

Undersogelsen 1 Danmark viste, at blandt de 914.800 born fodt i
perioden 1994-2006, havde 34 born lidt en voldelig dod, og 186 af bor-
nene havde oplevet, at en af forxldrene blev drabt. Dette svarer til, at
man mé forvente, at omkring 0,05 promille (dvs. 5 pr. 100.000) af en
fodselsirgang dor en voldelig dod inden deres 14. 4r. Endvidere méd man
forvente, at 35 pr. 100.000 vil opleve at miste en forzlder ved en voldelig
dod, inden de fylder 14 ar.

OMFANGET AF FYSISK MISHANDLING I BORNESAGER

En estimering af omfanget athenger som tidligere nevnt dels af den
teoretiske definition af fenomenet, dels af den anvendte operationelle
definition. Ved fysisk mishandling forstir vi en handling, der ikke er en
ulykkeshandelse, og som resulterer 1 en fysisk skade eller en risiko for en
sadan fysisk skade.

TABEL 5.11

Spergsmal om fysisk mishandling til sagsbehandlerne i deres gennemgang af

bgrnesager.

Spergsmal
1 Er barnet/den unge blevet slaet med forskellige genstande (fx bajle, pisk)?
Er barnet/den unge blevet truet med vaben (fx kniv, pistol)?
Er der konstateret skader, fx bléa mzerker, breekkede knogler, stiksar, forbraendinger,
blgdninger i hjernehinderne?
Er der kastet genstande imod barnet/den unge?
Er der konstateret gentagne meerker efter slag, fx bla gjne, bla maerker?
Er der registreret braendemeerker, forbreendinger eller bidmaerker?
Er der sket underretning om vold/mishandling fra bgrnehave/
vuggestue/fritidshjem/skadestue mv.?
8. Fremgar det af journalen, at der tidligere er registreret mishandling af seskende?

AN

N o oA

Anm.: Forekomst af en eller flere af ovenstdende handlinger indikerer fysisk mishandling.

Kilde: Christoffersen, 2002; Christoffersen et al., 2005; Christoffersen & DePanfilis, 2009; Chri-
stoffersen & DePanfilis, 2010; Hestbeek et al., 2006.

Opgorelsesmetoderne baserer sig, som tidligere nevnt, pa sporgsmal om

en rekke konkrete handlinger, som udgoer eksempler péd fysisk mishand-
ling, uden at man direkte har anvendt ordet *fysisk mishandling’ i sporge-
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formuleringen. Man hibede derved at opnd en mere pracis og velaf-
granset operationel definition, idet anvendelse af abstrakte begreber som
fx *fysisk mishandling’ kan give anledning til misforstielser og varierende
afgreensninger fra person til person.

Undersogelsen af kommunernes bornesager (datamateriale 1I)
viser, at det er omkring hver ottende (12 pct.) af bernene med en borne-
sag, der er registreret med en eller flere af disse indikatorer pa fysisk
mishandling udfert af foraldre eller stedforaxldre (Christoffersen, 2002).

Antalsmaessigt svarer dette til en tidligere landsdakkende under-
sogelse, hvor plejeforaldre blev interviewet om, hvorvidt et plejebarn
havde varet udsat for fysisk mishandling’ (Christoffersen, 1988). Pro-
blemet med denne sporgemetode er, som nzvnt, at de enkelte plejefor-
aldre kan have forskellige opfattelser af, hvad fysisk mishandling omfat-
ter. Ikke desto mindre viste ogsd denne landsdekkende undersogelse, at
hver ottende af plejebornene havde varet udsat for fysisk mishandling
inden anbringelsen, altsa samme resultat som ved den mere detaljerede
udsporgning blandt sagsbehandlerne om kommunernes bernesager, som
ikke bare omfattede plejeborn.

Ved gennemgangen af kommunernes bornesager viste det sig, at
det kun var 1 6 pct. af tilfeldene med fysisk mishandling, hvor sagsbe-
handleren havde kendskab til, at der ogsa var foretaget en legelig vurde-
ring af mishandlingerne.

Det generelle monster er sdledes, at i de tilfxlde, hvor man ved
behandlingen af bornesagerne havde fiet kendskab til, at der var objekti-
ve indikationer pa fysisk mishandling, sikrede man sig ikke, at barnet var
blevet undersogt af en sagkyndig person, hvilket i praksis vil vere en
bornelege.

OMFANGET AF FYSISK MISHANDLING I
BARNDOMSUNDERSO@OGELSEN

En stor del af den fysiske mishandling, der rammer born og unge, kom-
mer ikke til de kommunale myndigheders kendskab eller bliver hospitals-
registreret. Det viser vores barndomsundersogelse (datamateriale 11I),
som anvender den samme operationelle definition som ved gennemgan-
gen af bornesagerne (Tabel 5.12). Af denne undersogelse fremgar det, at
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5,6 pct. af de 25-drige i lobet af deres barndom havde varet udsat for en
eller flere af disse overgreb fra deres forzxldre eller stedforzldre.

Sporgsmalene til de 25-drige blev indledt med et generelt sporgsmal
om den form for vold, som mange born har veret udsat for. Spergsmalet
lod: "Har du fiet en endefuld (dvs. blevet sldet i enden med handen) af dine
forxldre/stedforaldre?” Sporgsmilet indgir ikke under betegnelsen fysisk
mishandling’, fordi der skulle vzere tale om en skade eller en hgj risiko for en
skade, som det fx er tilfxldet ved spatk, bid, slag, brug af vaben og trusler
om at bruge vaben. Men der er ved denne operationalisering tale om en
risikovurdering, hvor man i den konkrete situation ma vurdere handlingens
farlighed i forhold til barnets alder og skrebelighed.

Man skal selvfolgelig gore, hvad der er muligt for at begrense al
vold imod bern, men det er vigtigt ogsa at reservere et begreb til at be-
tegne den serlige farlige form for vold, som her gir under betegnelsen
fysisk mishandling” (Dubowitz, 2000b).

TABEL 5.12

Spergsmal om fysisk mishandling i barndomsundersgagelsen.
Sporgsmal

L Er du, i din barndom, blevet slaet med forskellige genstande (fx bgjle, pisk eller spansk-
ror) af dine foraeldre/sted-foreeldre?

2. Er du, i din barndom, blevet truet med vében (fx kniv, pistol) af dine foreeldre/
stedforeeldre?

3. Er der, i din barndom, blevet kastet en genstand imod dig af dine foreeldre/
stedforeeldre?

4, Har dine foreeldre/stedforaeldre taget kveelertag pa dig i din barndom?

5. Har du, i din barndom, faet breendemeerker eller bidmaerker af dine foreeldre/
stedforeeldre?

6. Har du, i din barndom, kunnet konstatere gentagne mzerker efter slag fra dine foreel-
dre/stedforeeldre, fx bla ojne, bla maerker?

7. Har en leege, i din barndom, konstateret skader pa dig, fx breekkede knogler, stiksar,
forbraendinger, bledninger i hjernehinderne forarsaget af dine foreeldre/stedforeeldre?

8. Er du, i din barndom, blevet slaet, sparket eller udsat for anden vold, der har resulteret
i bld meerker, bledninger eller andre fysiske skader forérsaget af dine foraeldre/sted-
foreeldre?

Anm.: Et bekraeftende svar pa en eller flere af ovenstaende spargsmal indikerer fysisk mishand-
ling. Spergsmalet til den unge lad: 'Hvis du taenker tilbage pa din barndom, har du nogensinde
veeret ude for at blive behandlet pa en eller flere af falgende mader af dine foreeldre/sted-
foreeldre?' Fordelingen af svarene pa de enkelte spargsmal kan ses i Tabel B.5.

Kilde: Barndomsundersgagelsen.
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MORKETAL VED HOSPITALSREGISTRERET FYSISK
MISHANDLING

I hospitalsregisteropgorelsen (datamateriale I) finder vi, at 1,17 promille
af en fodselsirgang — altsd 1 barn ud af 1.000 — i lobet af deres barndom
er blevet behandlet pd et hospital som folge af *fysisk mishandling’ (Ta-
bel 5.2). I gennemgangen af kommunernes bornesager (datamateriale II)
finder vi, at 10,7 promille af en fodselsirgang i lobet af barndommen vil
blive omfattet af en bernesag, hvor sagsbehandleren vurderer, at barnet
har veret ude for fysisk mishandling. Begge disse estimater undervurde-
rer det faktiske omfang af fysisk mishandling ganske betydeligt.

Sammenligner man disse estimater med interviewundersogelsen
af de 25-drige (datamateriale I1I), viser der sig en ganske betydelig for-
skel. Der er siledes et temmelig stort merketal, hvis man alene baserer
sig pd opgerelser af den hospitalsregistrerede “fysiske mishandling’, idet
5,6 pct i interviewundersogelsen oplyser, at de i lobet af barndommen
har varet udsat for handlinger, som vi har defineret som fysisk mishand-
ling (Tabel 4.9).

De born og unge, der har varet ude for flere gentagne eksempler
pa fysisk mishandling, har en oget risiko for, at en af handlingerne resul-
terer i en sd alvorlig skade, at den skal behandles pa skadestuen. Man ma
derfor forvente, at blandt de born og unge, der har varet udsat for fysisk
mishandling, vil de, der har vaeret ude for mange overgreb, vaere overre-
presenterede blandt de hospitalsregistrerede.
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KAPITEL 6

KORT- OG LANGVARIGE
KONSEKVENSER AF
BORNEMISHANDLING

KVALITETEN AF RETROSPEKTIVE
TVARSNITSUNDERS@GELSER

Undersogelsen af omfanget af bornemishandling i en fodselsirgang er i
denne rapport baseret pa en retrospektiv tvarsnitsundersogelse af en
representativ stikprove af 25-drige. Der er en rekke metodiske vanske-
ligheder forbundet med at anvende denne type undersogelsesdesign til at
konkludere noget endegyldigt om de lengerevarende konsekvenser af
bornemishandling. Ikke desto mindre er det ofte denne type undersogel-
se, man ser anvendt, nir man ensker at belyse de lengerevarende konse-
kvenser af bornemishandling. Der er siledes kun ganske fa forlgbsun-
dersogelser, hvor man har fulgt en tilstreekkelig stor stikprove af en fod-
selsargang frem til voksenalderen, hvor det har varet muligt at belyse
forekomsten af bernemishandling.

Et af problemerne ved retrospektive undersogelser af staerkt
stigmatiserende begivenheder er, at interviewpersonen kan glemme eller
fortreenge begivenheden; det kan veare pinligt at svare pa sporgsmil om
mishandling, og spergsmilsformuleringerne kan give anledning til mis-
forstdelser (Melchert & Parker, 1997). Alle disse problemer har ved un-
dersogelser af bornemishandling givet anledning til underrapporteringer
ved sidanne retrospektive undersogelser. Det maner isar til forsigtighed,
hvis man sperger til detaljer om begivenheder, der har fundet sted tidligt
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1 barndommen, eller hvis man stiller sporgsmadl, der abner mulighed for
fortolkninger (Fergusson et al., 2000; Hardt & Rutter, 2004; Widom &
Shepard, 1996).

Til forskel fra prospektive forlobsundersogelser har retrospekti-
ve tvarsnitsundersogelser metodiske vanskeligheder ved at tidsfaste
begivenheder. Endvidere er der problemer med at tidsfaeste andre for-
hold, der kan virke enten belastende eller stottende.

Imidlertid vil man ofte vaere i den situation, at netop retrospekti-
ve tvarsnitsundersogelser er det bedst mulige, nar man ikke har adgang
til prospektive forlobsundersogelser baseret pa relativt store stikprover,
der egner sig til at undersoge bornemishandling, der trods alt mé anses
for at vaere et lavfrekvent fenomen. Validiteten af henholdsvis retrospek-
tive tversnitsundersogelser og prospektive forlobsundersogelser er fort-
sat til diskussion mellem forskere, der beskeaftiger sig med bernemis-
handling (Kendall-Tackett & Becker-Blease, 2004; Widom et al., 2004).

BORNEMISHANDLING OG BORNENES UDVIKLINGS-
MASSIGE PROBLEMER I KOMMUNERNES BORNESAGER

I undersogelsen af kommunernes bernesager har vi mulighed for at
sammenligne bornenes udviklingsmeassige problemer med foraldrenes
eventuelle mishandling af bernene. Deres udviklingsmassige problemer
er i denne undersogelse belyst ved to indeks.

Det forste indeks indeholder en rekke sporgsmal, der kunne
indkredse blandt andet impulsivitet, koncentrationsproblemer og sociale
ferdighedsproblemer. Baggrunden for disse sporgsmal er, at problemer
med impulskontrol, sociale ferdigheder og evne til at kontrollere sin
vrede ofte nevnes i forbindelse med born, der har veret udsat for mis-
handling (Parrish, 2000).

Men borns reaktioner pa fysisk mishandling kan vere mangear-
tede. I undersogelsen indgir derfor endnu en rekke af de velkendte reak-
tioner pa fysisk mishandling (Kolko, 2002). En indikator kan for eksem-
pel vare, at barnet er mentalt tilbagestiende (manglende alderssvarende
udvikling), at barnet har problemer med at kontrollere sine impulser (fx
hyppige raserianfald, manglende vredeskontrol). For de sterre bern kan
det ogsa give sig udslag i, at barnet har koncentrationsproblemer i skolen,
og man vil forvente, at barnet har en overrisiko for misbrugsproblemer (i
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undersogelsen eksemplificeret ved hashish, alkohol, narkotika, lightergas)
samt sociale adferdsproblemer (fx kriminel adfaerd). Egentlige psykiske
lidelser (fx depressioner, psykoser) er sjeldnere, men kan ogsd i nogle
tilfeelde veere fordrsaget af fysisk mishandling.

Det er imidlertid vigtigt at gore sig klart, at ikke alle mishandlede
born har disse reaktioner, og hvis man finder disse reaktioner hos et
barn, sd kan det skyldes mange andre forhold end psykologisk eller fysisk
mishandling, seksuelt overgreb eller vanrogt. De nevnte reaktioner hos
born er imidlertid en si vigtig indikator for, at bernene kan vaere udsat
for forskellige former for bernemishandling, at man ber foretage de
relevante undersogelser for at fa fastslaet, om der er tale om mishandling.

Undersogelsen viser, at born og unge, der har varet udsat for fy-
sisk mishandling, for 83 pct.s vedkommende har en eller flere af de
nevnte problemer med impulsivitet, koncentrations- og adferdsmaessige
problemer, mens dette er tilfeldet for 65 pct.s vedkommende for de
ovrige born og unge med en bornesag (Tabel 6.1). Dem, der har varet
udsat for fysisk mishandling, har nasten tre gange storre risiko (odds
ratio: 2,9) for en eller flere af de nevnte problemer end de ovrige born
og unge, der har en bornesag.

Man ma imidlertid vare opmerksom pd, at sammenlignings-
gruppen her er born, der meget vel kan vere udsat for mange andre be-
lastninger. Man md derfor forvente, at forskellene ville vare endnu mere
ipjnefaldende, hvis man havde sammenlignet born, der havde veret ud-
sat for fysisk mishandling, med de ovrige born i samme aldersgruppe.

For de bern og unge, der ifglge sagsbehandlerens besvarelser
havde varet udsat for psykologisk mishandling eller vanregt, ses det
samme monster som ved fysisk mishandling. Bernene har en signifikant
overhyppighed af koncentrations- og adfardsmassige udviklingsproble-
met.

Vores tidligere offentliggjorte analyser af dette datamateriale vi-
ser endvidere, at i1 de tilfzlde, hvor det fremgar af sagen, at forazldrene
ophorer med mishandlingerne, ses ogsa en markant reduktion i problem-
adfzerden hos bornene (Christoffersen & DePanfilis, 2009).

Undersogelser af born, der har veret udsat for psykologisk mis-
handling, viser en foreget risiko for en raxkke symptomer og psykiske
lidelser (O’Hagan, 1993). I nogle tilfeelde er barnet ude af stand til at
modtage indlering, andre reagerer ved passivitet, for eksempel ved at
barnet mangler nysgerrighed og interesse for omgivelserne. Barnet kan
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befinde sig i en depressiv og ulykkelig tilstand med frygt og angst, eller
barnet kan vare ude af stand til at etablere sociale kontakter med jevn-
aldrende kammerater. For de lidt storre born kan man finde en foroget
risiko for selvmordsovervejelser og selvmordsforseg (Tabel 6.2). De her
nevnte reaktioner kan veere indikation pa psykologisk mishandling, men
det krever en observation af forzldre-barn-interaktionen i en rakke
forskellige situationer for at afgere, om der er tale om et indgroet ad-
ferdsmenster i familien (Harts et al., 2002).

TABEL 6.1
Koncentrations- og adferdsmeaessige problemer hos bgrn udsat for bgrnemis-
handling i barndommen. Procentandel blandt bern i kommunernes bgrnesager

samt odds ratio.

Procent-

andel Konfidens- Signifi-
med Odds interval kans
problemer Antal ratio 95 pct. P <
Fysisk mishandling 83 106 29 (1,7-4,9) 0,0001
Psykologisk mishandling 81 320 33 (2,4-4,6) 0,0001
Vanregt 76 339 2,3 (1,7-3,1) 0,0001

Alle interviewede 65 900

Anm.: Der er kodet for koncentrations- og adfeerdsmaessige problemer ved mindst et bekreeften-
de ud af seks spargsmal. De seks spargsmal lad: 1) Er barnet/den unge mentalt tilbagestaende
(manglende alderssvarende udvikling)? 2) Har barnet/den unge problemer med at kontrollere
sine impulser (fx hyppige raserianfald, manglende vredeskontrol)? 3) Har barnet/den unge kon-
centrationsproblemer i skolen? 4) Har barnet/den unge misbrugsproblemer (fx hashish, alkohol,
narkotika, lightergas)? 5) Har barnet/den unge psykiske lidelser (fx depressioner, psykoser)? 6)
Har barnet/den unge sociale adfaerdsproblemer (fx kriminel adfzerd)?

Kilde: Kommunernes bgrnesager.

I det andet indeks har vi medtaget seks sporgsmal, der kan supplere det
forste indeks med eksempler pd reaktioner, man kan forvente blandt
bern og unge, der udszttes for bernemishandling og specielt for psyko-
logisk mishandling.

Undersogelsen viser, at der er en overhyppighed af de nzvnte
sociale og folelsesmassige problemer hos bern og unge, der har veret
udsat for fysisk mishandling, psykologisk mishandling og/eller vanrogt
(Tabel 6.2). De born og unge, der havde varet udsat for fysisk mishand-
ling, havde for 54 pct.s vedkommende en eller flere af de nzvnte sociale
og folelsesmassige problemer. Blandt de ovrige born og unge med en
bornesag var dette tilfeldet for 41 pct.s vedkommende. Eller med andre
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ord: De born og unge, der havde veret udsat for fysisk mishandling,
havde 1,8 gange storre risiko for at have mindst et af de nzvnte proble-
mer (odds ratio: 1,8).

TABEL 6.2
Sociale og folelsesmaessige problemer hos bgrn udsat for bgrnemishandling i

barndommen. Procentandel blandt bgrn i kommunernes barnesager samt odds

ratio.
Procent-

andel Konfidens- Signifi-
med Odds interval kans
problemer Antal ratio 95 pct. P <
Fysisk mishandling 54 106 18 (1,2-2,7) 0,005
Psykologisk mishandling 57 320 28 (21-37) 0,0001
Vanregt 54 339 2,4 (1,8-31) 0,0001

Alle interviewede 41 900

Anm.: Der er kodet for sociale og falelsesmeessige problemer ved mindst 1 bekrzaeftende ud af 6
spergsmal. De seks spargsmal led: 1) Er barnet/den unge ude af stand til at modtage indlzering?
2) Er barnet/den unge ude af stand til at etablere sociale kontakter med jeevnaldrende kammera-
ter? 3) Mangler barnet/den unge nysgerrighed og interesse for omgivelserne? 4) Befinder bar-
net/den unge sig gennemgaende i en depressiv og ulykkelig tilstand med frygt og angst? 5) Har
barnet/den unge selvmordsovervejelser? 6) Har barnet/den unge udfert selvmordsforseg?

Kilde: Kommunernes bernesager.

Som forventeligt er der serligt mange af de bern og unge, der havde
vaeret udsat for psykologisk mishandling, der ogsd havde en eller flere af
de nzvnte sociale og folelsesmassige problemer. De born og unge, der
har varet udsat for psykologisk mishandling, har nasten tre gange storre
risiko for disse problemer (odds ratio: 2,8) end de ovrige born med en
bornesag, som ikke har varet udsat for psykologisk mishandling. Og
monsteret gentager sig for de born og unge, der har veret udsat for van-
rogt. Men ogsa her ma man regne med, at forskellen ville vaere endnu
mere iojnefaldende, hvis man havde sammenlignet med de ovrige javn-
aldrende bern og unge.

En sadan sammenligning er mulig ved analyse af interview med
de 25-drige om deres barndom (datamateriale IIT). Dette vil blive belyst 1
naste afsnit.
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SAMMENHANG MELLEM BORNEMISHANDLING 0G
EFTERFOLGENDE PTSD OG SELVMORDSOVERVEJELSER

En gennemgang af langvarige konsekvenser af bernemishandling baseret
pa sdvel retrospektive tvaersnitsundersogelser som prospektive forlobs-
undersogelser har vist overbevisende sammenhange mellem bernemis-
handling og mangelfuld skoleuddannelse, mentale problemer, fysisk hel-
bred og adferdsmessige problemer sa som ungdomskriminalitet (Gilbert
et al., 2009).

I gennemgangen af kommunernes bornesager finder vi ogsa en
sammenhang mellem de forskellige typer af bernemishandling og bor-
nenes kognitive, folelsesmassige og adferdsmassige udviklingsproble-
mer inden for en forholdsvis kort tidsperiode pd 3-4 dr (Christoffersen,
2002). Sporgsmalet er, om vi i lighed med de udenlandske undersogelser
ogsd vil genfinde disse sammenhange 1 den retrospektive tvarsnitsun-
dersogelse baseret pa interview med 25-arige (datamateriale 111).

Hvis vi genfinder de samme resultater, som er fundet i de uden-
landske undersogelser af langvarige konsekvenser af bernemishandling,
kan vi indirekte finde en bestyrkelse af validiteten og pilideligheden af de
definitioner og operationelle afgrensninger, vi har valgt at anvende i
naervaerende undersogelse.

Hvis vi derimod finder store divergenser 1 forhold til tidligere
undersogelser af feltet, kan det skyldes, at vi har anvendt unejagtige og
ustabile malemetoder, eller det kan skyldes systematiske fejl i vores made
at male de forskellige typer af bornemishandling, eller en kombination af
begge dele. Det kan ogsd skyldes mange andre fejl og mangler i vores
undersogelsesmetode.

Undersogelsen bekrafter saledes tidligere undersogelseserfarin-
ger; at bernemishandling giver langvarige men. Blandt de 25-arige, der
havde varet udsat for bernemishandling, var der sdledes en overhyppig-
hed af selvmordsovervejelser og posttraumatiske stressreaktioner (Tabel
6.3 og Tabel 6.4).

Posttraumatiske belastningsreaktioner (PTSD) daxkker over
symptomer inden for tre omrader: dels invaderende tanker om den
traumatiske begivenhed, dels forseg péd at undgi ting, der kan minde om
begivenheden, og dels opskreemthed (Yule, 2002).
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TABEL 6.3
Posttraumatisk stressreaktion hos 25-arige udsat for bgrnemishandling i

barndommen. Procentandel blandt udsatte samt odds ratio.

Procent-

andel Konfidens- Signifi-
med Odds interval kans
PTSD Antal ratio 95 pct. P <
Fysisk mishandling 40,7 166 50 (3,6-7,0) 0,0001
Psykologisk mishandling 28,4 675 38 (31-4,8) 0,0001
Seksuelt overgreb 59,9 34 99 (5,0-19,7) 0,0001
Vanregt 26,0 445 2,7 (21-35) 0,0001
En eller flere af ovenstaende 250 957 3,7 (3,0-4,6) 0,0001

Alle interviewede 13,6 2.980

Anm.: Der er kodet for PTSD ved 2 bekrzeftende ud af 4 spgrgsmal om posttraumatiske stress-
reaktioner. I analysen er anvendt veegtede tal, saledes at den stratificerede stikpreve er opveeg-
tet til normalbefolkningen af 25-arige. Efter at intervieweren havde stillet det indledende
spergsmal: "Nu vil jeg bede dig om at teenke pa, om du i dit liv har veeret udsat for nogle ubeha-
gelige oplevelser, som du nogen gange teenker tilbage pa?”, lad de fire uddybende spargsmal
saledes: 1) Har du nogensinde veeret ude for en oplevelse, der var sa frygtelig, forfeerdelig eller
oprivende, at du inden for den sidste maneds tid har haft mareridt om det eller teenkt pa det, nar
du ikke enskede det? 2) Har du nogensinde veeret ude for en oplevelse, der var sa frygtelig,
forfeerdelig eller oprivende, at du inden for den sidste maneds tid har provet iheerdigt pa ikke at
teenke pa det og har undgaet situationer, der mindede dig om det? 3) Har du nogensinde vaeret
ude for en oplevelse, der var sa frygtelig, forfeerdelig eller oprivende, at du inden for den sidste
maneds tid har veeret konstant pa vagt, agtpagivende og let opskreemt? 4) Har du nogensinde
veeret ude for en oplevelse, der var sa frygtelig, forfeerdelig eller oprivende, at du inden for den
sidste maneds tid har felt dig folelseslos, distanceret fra andre og adskilt fra dine omgivelser?

Kilde: Barndomsundersggelsen.

Interviewundersogelsen viser, at omkring 40 pct. af de 25-drige, der har
vaeret udsat for fysisk mishandling, i dag har posttraumatiske stressreak-
tioner, mens dette er tilfeldet for omkring 14 pct. af alle unge i denne
aldersgruppe. Det betyder, at de unge, der har varet udsat for fysisk
mishandling, har fem gange (odds ratio: 5,0) storre sandsynlighed for at
have PTSD end de unge, der ikke har varet udsat for fysisk mishandling.
Tilsvarende kan man se, at de unge, der har varet udsat for psykologisk
mishandling, har 3,8 gange storre risiko for at lide af PTSD end de unge,
der ikke har varet udsat for dette. Serligt grelt ser det ud for de unge, der
har veret udsat for seksuelt overgreb i familien. De har 9,9 gange storre
risiko for at have PTSD end de unge, der ikke har varet udsat for dette
overgreb (Tabel 6.3).
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TABEL 6.4
Selvmordsovervejelser/selvmordsforseg hos 25-arige udsat for bernemishand-

ling i barndommen.

Procent-

andel Konfidens- Signifi-
selvmords- Odds interval kans
overvejelser Antal ratio 95 pct. P <
Fysisk mishandling 46,4 166 6,2 (4,5-8,5) 0,0001
Psykologisk mishandling 321 675 4,8 (3,9-59) 0,0001
Seksuelt overgreb 60,5 34 97 (4,8-19,3) 0,0001
Vanregt 26,7 445 2,7 (2,1-3,4) 0,0001
En eller flere af ovenstéende 27,2 957 4,2 (3,4-5,3) 0,0001

Alle interviewede 14,2 2.980

Anm.: T analysen er anvendt veegtede tal, saledes at den stratificerede stikprave er opveegtet til
normalbefolkningen af 25-arige. Der blev stillet flere spargsmal omhandlende selvmordsoverve-
jelser i lebet af interviewet: 1) Har du pa noget tidspunkt overvejet eller forsegt selvmord? 2) Har
du truet med selvmord? 3) Har du forsegt selvmord? 4) Har du nogensinde med vilje taget en
overdosis (fx piller eller anden medicin) eller skadet dig selv pa nogen méade (sa som at skeere
eller breende dig selv)? Hvis der svares bekrzaeftende pa de farste spargsmal eller bekreeftende
pa at have taget en overdosis, er der kodet for selvmordsovervejelser/selvmordsforseg. Hvis der
alene er svaret bekraeftende pa selvskadende adfeerd, er dette ikke kodet som selvmordsoverve-
jelse.

Kilde: Barndomsundersggelsen.

Et ganske tilsvarende monster viser sig, nar man ser pd de unges selv-
mordsovervejelser og selvmordsforseg (Tabel 6.4). De unge, der har
vaeret udsat for fysisk mishandling, har seks gange (odds ratio: 6,2) storre
sandsynlighed for at have selvmordsovervejelser end de unge, der ikke
har varet udsat for dette. Ogsa psykologisk mishandling satter sig spor,
idet de unge, der har varet udsat for dette, har fem gange (odds ratio:
4,8) hojere risiko for 1 dag at have selvmordsovervejelser end de unge,
der ikke har varet udsat for dette. Ligesom i en tidligere dansk underso-
gelse ser vi, at de unge, der har varet udsat for seksuelt overgreb i1 famili-
en, har en ganske vasentlig foreget risiko for selvmordsovervejelser
(Christoffersen, 1993), idet omkring 60 pct. af dem har overvejet at tage
deres eget liv.

Der skal imidlertid tages nogle forbehold for undersogelsesresul-
taterne. Mange af de unge, der har varet udsat for bornemishandling, har
antagelig ogsd vaeret udsat for andre belastninger i lobet af barndommen.
Der er i de her presenterede analyser ikke taget statistisk hojde for sa-
danne kombinationer af belastningsforhold.
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KAPITEL 7

STOTTEFORANSTALTNINGER
TIL UDSATTE BORN OG UNGE

Hvis barnet er udsat for mishandling, er der en dbenbar risiko for, at
barnets sundhed eller udvikling lider alvorlig skade. Man ma forvente, at
de sociale myndigheder bliver gjort opmarksomme pa dette, og at der
bliver ivaerksat stotteforanstaltninger mv.

Serviceloven giver grundlag for at iverksatte en rakke personli-
ge stotteforanstaltninger som fx konsulentbistand, praktisk-paedagogisk
eller anden stotte i hjemmet, familiebehandling, behandling af barnets
problemer eller degnophold for bide forxldremyndighedsindehaveren
og barnet. Tabel 7.1 giver et indtryk af omfanget af disse foranstaltninger
pa landsplan for 2008. Der kan vare tale om degnophold i en plejefami-
lie, pd et godkendt opholdssted eller pa en degninstitution. Der kan ogsa
ivaerksattes ophold i en aflastningsordning. Der kan udpeges en person-
lig radgiver for barnet eller en fast kontaktperson; og for de lidt storre
born kan man formidle et praktiktilbud hos en offentlig eller privat ar-
bejdsgiver eller anden hjxlp, der har til formal at yde ridgivning, behand-
ling og praktisk-padagogisk stette til barnet eller den unge (jf. servicelo-
vens § 52).

De mest anvendte forebyggende foranstaltninger er aflastnings-
ophold og en fast kontaktperson, men langt de fleste personlige stotte-
foranstaltninger bestir 1 plejefamilieanbringelser og anbringelser pa
dogninstitution eller pa et socialpadagogisk opholdssted (Tabel 7.1).
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TABEL 7.1

Personlige stotteforanstaltninger til udsatte barn og unge.

Antal barn og unge i forebyggende foranstaltninger og anbringelser 2008

Forebyggende foranstaltninger:

Personlig radgiver (§ 52.3, nr. 6) 515
Fast kontaktperson (8 52.3, nr. 7) 4.597
Aflastningsophold (§ 52.3, nr. 5) 7.344
Praktikophold (§ 52.3, nr. 9) 486
Udslusningsordning (8 76.3, nr. 4 ) 358
Forebyggende foranstaltninger i alt (netto) 12.841
Anbringelser:
Netveerksplejefamilie 412
Sleegtsanbringelse 203
Familiepleje i gvrigt 5.404
Dagninstitution, sikret afdeling 52
Dagninstitution, anden afdeling 2.020
Akutinstitution 326
Socialpaedagogisk opholdssted, veerksteds- eller produktionsskole, mini-
institution 2.245
Kost-, ungdoms-, efterskole eller lignende 567
Eget veerelse eller lignende 421
Skibsprojekt 39
Kommunalt degntilbud 665

Anm.: Nogle barn far flere statteforanstaltninger inden for samme kalenderar. Nettotallet
angiver det samlede antal bgrn og unge. Paragrafnumrene henviser til den nugaeldende service-
lov.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, BIS.

For at undersoge, hvorvidt der ivaerkszttes en eller flere af sidanne stot-
teforanstaltninger, nar et barn har varet udsat for bornemishandling, har
vi indhentet oplysninger om de kommunale bornesager i Danmarks Sta-
tistiks born og unge-register. Vi har undersogt, om der det ar (eller det
efterfolgende ar), hvor barnet har fiet en hospitalsregistreret bornemis-
handlingsdiagnose, ogsi er iverksat personlige stotteforanstaltninger i
henhold til servicelovens bestemmelser!'? herom (jfr. § 52).

Ud af de 2.250 bern, der fik hospitalsregistreret en bornemis-
handlingsdiagnose (Tabel 4.2), havde 655 born ogsi en bornesag i deres
bopzxlskommune. De resterende blev hverken det pigeldende ar eller
det efterfolgende ir stottet personligt i henhold til servicelovens be-

19. T undersogelsespetioden 1994-2006 er lovgivning og paragrafnumre blevet @ndret, men mht. §
52 har essensen varet det samme. For overskuelighedens skyld anvender vi blot betegnelsen
’serviceloven’ som en samlet betegnelse for nugzldende og tidligere lovgivning pi omradet.
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stemmelser. Det var med andre ord kun omkring hver tredje (29 pct.),
der fik en personlig stotteforanstaltning i henhold til servicelovens be-
stemmelser efter en bornemishandlingsdiagnose.

Man skal imidlertid ved fortolkningen af disse tal vare opmerk-
som p4, at visse forebyggende foranstaltninger ikke bliver registreret pa
det enkelte barn, men kun for familien (Tabel 7.2). Hvis man anvender
en af disse familiestotteforanstaltninger, uden at der samtidig er specifik-
ke foranstaltninger til at stotte det pigaldende barn, vil vores registerun-
dersogelse ikke kunne opfange dette.

TABEL 7.2
Antal familier, som har udsatte bern og unge, og som i arets leb har modtaget

familierettet stotte.

Familierettede stotteforanstaltninger 1998 2008
Familier i alt (netto) 28.049 30.946
Familier i alt (brutto) - 41.461
Stotte til foreeldre i forbindelse med barns anbringelse (8 40.2, nr.

1-5,8 40.2,nr. 8, § 54) 11.375 1.452
Anden hjelp (8 52.3, nr. 10) 1.689
Etablering af kontaktperson for hele familien (§ 52.3, nr. 7) 2.023
Etablering af degnophold (§ 40.2, nr. 4, § 52.3, nr. 4) 635 431
Familiebehandling eller stotte (§ 40.2, nr. 3, § 52.3, nr. 3) 5.246 8.886
Praktisk-paedagogisk eller anden stette i hiemmet (§ 40.2, nr.2, §

52, stk. 3,nr. 2) 7.579 4.238
Konsulentbistand, dagtilbud o.l. (§ 40.2, nr. 1, 8 52.3, nr. 1) 10.329 7.487
@konomisk stette (§ 52.4) 10.773
Okonomisk stgtte for at undga anbringelse (§ 40.2, nr. 9, § 52.5) 7.753 4.482

Anm.: Nogle familier far flere statteforanstaltninger inden for samme kalenderar, derfor er der i
tabellen opgivet bade et bruttotal og et nettoantal familier. Paragrafnumre er sat i parentes for
henholdsvis bistandsloven og serviceloven.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, BIS55, Danmarks Statistik, 2000.

Tabel 7.2 giver et indtryk af, hvilke familierettede stotteforanstaltninger
der blev anvendt i undersogelsesperioden 1994-2006. Ved opgerelserne i
1998 og 2008 ser man, at disse foranstaltninger omfattede 28-30.000
familier. De storste poster var okonomisk stotte til familierne i forbindel-
se med et barns anbringelse eller skonomisk stette for at undga en an-
bringelse. Praktisk-pzdagogisk eller anden stotte i hjemmet blev reduce-
ret 1 perioden fra omkring 7.500 til 4.200, mens familiebehandling var
steget fra 5.200 til 8.900 familier. Konsulenttilbud og dagtilbud blev re-
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duceret fra at omfatte 10.300 familier i 1998 til at omfatte 7.500 familier i
2008.

Registerundersogelsen giver ikke umiddelbart nogle informatio-
ner om, hvorfor nogle af bornene ikke modtog personlig stotte i henhold
til serviceloven. Det kan som nzvnt skyldes, at man allerede havde
ivaerksat en familiestotteforanstaltning, og at man skennede, at det var
tilstrekkeligt til at stotte det barn, der var blevet udsat for omsorgsper-
sonens mishandling. Det kan skyldes, at hospitalet ikke anmeldte sagen
til de kommunale myndigheder, men det var antagelig kun ganske fa
sager. Det kan ogsa vare, at de kommunale myndigheder modtog an-
meldelsen, men skonnede, at der ikke var brug for en indsats til at stotte
barnet, eller at man skennede, at der ikke var tilstreekkeligt lovgrundlag til
at ivarksatte stotteforanstaltninger. Den manglende kommunale indsats
kunne ogsa skyldes, at man skennede, at de foranstaltninger, man tilbod
fra hospitalets side, var tilstraekkelige. Endelig kan der vare tale om regi-
streringsfejl, hvor der faktisk var ivaerksat foranstaltninger, men at disse
ikke var blevet indberettet til Danmarks Statistik for det pagzldende
barn.

PERSONLIGE STOTTEFORANSTALTNINGER TIL FYSISK
MISHANDLEDE B@RN

Med diagnosen ’fysisk mishandling’ er der en abenbar risiko for, at bar-
nets sundhed eller udvikling lider alvorlig skade. Man ma forvente, at de
sociale myndigheder bliver gjort opmerksomme pa dette, og at der bliver
ivaerksat stotteforanstaltninger mv. Hospitalet har en skarpet underret-
ningspligt i sidanne tilfzlde.

I praksis vil det, som tidligere naxvnt, ofte vare en bornelage,
der stiller denne diagnose, idet bdde ortopazdkirurger og rentgenlaeger
normalt vil henvise til udredning af en bernelege, hvis mistanken om
’battered child syndrome’ opstir. 1 den korrekte procedure vil barnet
blive indlagt, hvis man i skadestuen har en begrundet mistanke om, at
der er tale om “battered child syndrome’. Hvis de objektive forhold er til
stede for denne diagnose, bor legerne ifolge lovgivningen melde sagen til
de kommunale myndigheder, som har pligt til at arbejde for at forhindre
gentagelser af mishandlingerne.
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Diagnosen ’battered child syndrome’ (T' 74.1) bor sdledes auto-
matisk i alle tilfzelde fore til, at kommunalbestyrelsen iverksetter de nod-
vendige stotteforanstaltninger (jf. servicelovens § 52). I registerunderso-
gelsen (datamateriale I) giver datamaterialet mulighed for at undersoge,
om der bliver iverksat personlige stotteforanstaltninger jf. § 52 med
henblik pd at stotte det pagzldende barn, hvis der ikke allerede er sat
foranstaltninger i vaerk.

For at undersoge, om der iverkszttes sidanne stotteforanstalt-
ninger, har vi ogsa her indhentet oplysninger om de kommunale berne-
sager (fra Danmarks Statistiks born og unge-register) og undersogt, om
der det ar (eller det efterfolgende 4r), hvor barnet er hospitalsregistreret
for fysisk mishandling, er ivarksat stotteforanstaltninger i henhold til
servicelovens bestemmelser herom (jf. § 52).

Ud af 673 born, der havde fiet hospitalsregistreret diagnosen
fysisk mishandling’, havde 222 beorn ogsa en bernesag i deres bopals-
kommune, mens de resterende hverken det pagaldende ar eller efterfol-
gende dr blev personligt stottet i henhold til servicelovens bestemmelser.
Det var med andre ord kun omkring hver tredje (33 pct.) af de fysisk
mishandlede born, der modtog personlig stotte i henhold til servicelo-
vens bestemmelser (Tabel 7.3).

TABEL 7.3
Andel af bgrn med hospitalsregistreret bgrnemishandling, der har faet en

personlig stetteforanstaltning.

Procentandel Procentbasis
Fysisk mishandling (Tabel 5.1) 33 673
Mishandlingssyndrom (Tabel 4.1) 29 2.250
'‘Battered spouse syndrome’ (Tabel 5.6) 16 641

Kilde: Barn og unge-registeret samt Landspatientregisteret.

Det er en overraskende stor andel af de born, der ifolge hospitalets vur-
dering havde varet udsat for fysisk mishandling, som ikke er blevet an-
meldt eller stottet. Netop fysisk mishandling’ er en handling, der umid-
delbart opfylder betingelserne for en akut indgriben med tvangsforan-
staltning om nedvendigt (jf. § 58). De manglende registreringer pa selve
barnet kan skyldes, at man fra kommunens side havde ivarksat de nevn-
te familiestotteforanstaltninger i stedet.
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Hvis man antager, at born i familier med vold mellem forzldre
eller samlevere er vidne til volden eller vidende om volden, si kan under-
sogelsen sige noget om, hvor mange af disse bern der far en personlig
indsats i de tilfzlde, hvor volden registreres pa hospitalet som ’battered
spouse syndrome’ (Tabel 7.3).

Det viser sig, at kun ganske fa (16 pct.) af de born og unge, der
er vidne til eller vidende om ’hustruvold’, der resulterer i behandling pa
et hospital, efterfolgende fir en personlig stottende indsats 1 henhold til
serviceloven.

EFFEKTEN AF KOMMUNAL INDGRIBEN OVER FOR FYSISK
MISHANDLING

Der findes kun ganske fi opgerelser af, om man i kommunens anvendel-
se af servicelovens stottebestemmelser (§ 52 mv.) forhindrer fysisk mis-
handling af born. T en zldre undersogelse i Arhus Kommune for perio-
den 1964-84 havde man gennemgiet journaler med de born, der blev
hospitalsregistreret som fysisk mishandlede (Dalgaard og Kyng, 1985).
Det viste sig, at det 1 naesten alle tilfzlde var bistandssager, hvoraf det
fremgik, at forxldrene havde provet at bede de sociale myndigheder om
hjelp, inden mishandlingerne startede. Endvidere fremgik af sagerne, at
sagsbehandlerne, for mishandlingerne startede, havde vurderet, at bot-
nene var truede. Modrene havde bedt socialforvaltningen om hjalp til at
komme ud af en hibles situation. Nasten alle havde pa forskellig made
sendt et nodrab ud, inden mishandlingen havde fundet sted. Fire af de 50
born ndede aldrig at blive voksne. De dede som folge af mishandlinger-
ne.

I undersogelsen af bornesager 1 2001, som udger en del af data-
grundlaget 1 den foreliggende rapport (datamateriale II), gennemgik vi en
stikprove af sager (N=900), der var startet i 1998. Det viste sig, som
tidligere navnt, at sagsbehandleren i 12 pct. af disse sager havde konsta-
teret en eller flere indikationer pa fysisk mishandling (se Tabel 5.11). For
42 pct. af disse kunne sagsbehandleren ved sin gennemgang af sagen
notere, at forholdene senere var forbedrede (Tabel 7.4). Men for 58 pct.
af bornene havde sagsbehandleren efter sin gennemgang af sagen ingen
kendskab til, om de fysiske mishandlinger var fortsat eller ophort (Chri-
stoffersen, 2002). Tilsvarende fandt man ved gennemgang af bernesa-
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gerne med konstateret psykologisk mishandling, at for 41 pct. af tilfelde-
ne havde foraldrene ifolge sagsbehandleren @ndret adferd. Men for de
resterende 59 pct. var forholdene uendrede eller forvarrede, eller sags-
behandleren var uvidende om, hvorvidt forholdene var forbedrede.

Med hensyn til vanregt (eller *forsommelse’) kunne man se det
samme monster gentage sig. For en meget stor del (53 pct.) var det ikke
klart for sagsbehandleren, om forholdene var @ndret til det bedre.

TABEL 7.4
Bernemishandling i bernesager. Procentandel med konstateret forbedring
1998-2001.

Procentandel Procentbasis
Fysisk mishandling 42 106
Psykologisk mishandling 41 320
Vanrggt 47 339

Anm.: Som procentbasis er medtaget de sager, hvor man ved sagens start havde konstateret
henholdsvis 'fysisk mishandling’, 'psykologisk mishandling' og 'vanrggt'.
Kilde: Christoffersen, 2002.

Nyere undersogelser, hvor man har undersogt omfanget af bernemis-
handling i bornesager og fulgt sagerne for at konstatere, om der var sket
en forbedring af forzldreadfarden, viser det samme monster. Ved bot-
nesager med anbringelser eller forebyggende foranstaltninger, som bade
er individuelle og familieorienterede, havde sagsbehandleren et mangel-
fuldt kendskab til, om mishandlingerne var ophette, og forzldreadfar-
den forbedret. En af forklaringerne er antagelig dels en stor personaleud-
skiftning blandt sagsbehandlerne, dels sagsbehandlerens vanskeligheder
med at overkomme at folge det enkelte barn (Bengtsson et al., 2009;
Hestbaxk et al., 2006; Knudsen & Nielsen, 2010).
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KAPITEL 8

KONKLUSION OG DISKUSSION

Bornemishandling foregir i det skjulte, og der er et betragteligt antal
born og unge, som har mittet leve med at blive udsat for fysisk eller
psykologisk mishandling, vanrogt eller seksuelle overgreb af deres foral-
dre eller stedforzldre, uden at mishandlingerne eller overgrebene er
kommet til de sociale myndigheders kendskab. Endnu ferre er blevet
opdaget pa en skadestue eller behandlet pd en hospitalsafdeling.

Omkring 5,6 pct. af en fodselsdrgang bliver udsat for fysisk mis-
handling, der resulterer i en fysisk skade eller risiko for en fysisk skade
forvoldt af foraldre eller stedforaldre. Det er imidlertid kun omkring en
femtedel af disse eller 10,7 promille af argangen, der i lobet af barn-
dommen bliver omfattet af en bernesag, hvor sagsbehandlerens gen-
nemgang af sagen viser, at der er mistanke om fysisk mishandling. Og
det er endnu ferre (1,2 promille) af en fodselsirgang, der i lobet af barn-
dommen far stillet diagnosen “battered child syndrome’ (dvs. fysisk mis-
handling) i forbindelse med en hospitalsbehandling.

Tilsvarende meonster ser man for andre typer af bornemishand-
ling, som fx psykologisk mishandling, vanragt eller seksuelle overgreb fra
forzldre eller stedforzldre. Det betyder, at man ma regne med, at en
vasentlig del af de born og unge, der udsattes for det, vi har beskrevet
som bernemishandling, ikke far stotte fra hverken sundhedsvasenet eller
de sociale myndigheder. Bornenes forzldre far i disse tilfxlde heller ikke
hjxlp af de offentlige systemer til at a2ndre deres adfard over for barnet.
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Et ukendt antal af bern far maske social stotte fra andre til at kunne klare
belastningerne i hjemmet. Og en ukendt andel af forzldrene fir miske
den nedvendige stotte fra deres sociale netverk til at andre deres adfard.

Der er et oplagt behov for at fi undersogt, hvordan det gar de
born, der har varet udsat for bernemishandling. Nogle born har varet
udsat for flere former for mishandling i hjemmet og mobning i skolen.
Mange har faet alvorlige psykiske belastninger som folge af at vare udsat
for bornemishandling. Vores interviewundersogelse med de 25-drige
viser, at mange af de unge, der har veret udsat for bernemishandling,
lider af posttraumatiske stressreaktioner og selvmordsovervejelser. Hvor-
for er der nogle, der alligevel klarer sig pa trods af dérlige odds? Dette er
et af de mange sporgsmal, som undersogelsens resultater rejser.

Nir mange born, der bliver udsat for fysisk mishandling, tilsyne-
ladende ikke bliver opdaget, hverken af de sociale myndigheder eller ved
en behandling pé en skadestue, sa rejser det sporgsmalet, om det vil vare
muligt at forbedre den offentlige indsats, si flere familier kan hjzlpes til
en endring af adferden. Undersogelser 1 Atlanta, USA, og Toronto,
Canada, tyder pa, at omkring 20 pct. af berns voldsskader overses ved
skadestuebehandling (King et al., 2006; Ravichandiran et al., 2010).
Sporgsmilet er, om dette ogsa galder for danske skadestuer. Man kan
frygte, at iser skadestuer, der ikke har en tilknyttet borneafdeling, mang-
ler mulighed for en grundig undersogelse af mistenkelige skader.

Undersogelsens resultater peger ogsd pa problemer i koordine-
ringen af sundheds- og socialsektorens indsats over for bernemishand-
ling og vold mod born. I den landsdaekkende undersogelse af kommu-
nernes bornesager omfattende 900 born og unge var det 105 born, der
havde varet udsat for en eller flere indikatorer pa fysisk mishandling.
Men det var kun 6 pct. af de 105, hvor sagsbehandleren havde kendskab
til, om barnet var blevet undersogt af en lege (Christoffersen, 2002). Da
undersogelsen nogle ar senere blev gentaget med andre bornesager lige-
ledes pa et stort landsdekkende datamateriale, genfandt man de samme
resultater (Christoffersen et al., 2005; Hestbzk et al., 2000).

Serviceloven havde pa forskellig made mulighed for at imedega
disse vanskeligheder for at sikre, at stotten ydes tidligt og sammenhaen-
gende 1 den periode, vi undersogte, fra 1994-2007. Blandt andet i service-
lovens § 19 og § 46 samt i § 14 i bekendtgerelsen om forebyggende
sundhedsordninger for born og unge legges der op til en tvarfaglig ind-
sats. Man har tidligere inden for undersogelsesperioden blandt andet
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krevet, at kommunerne nedsatte en tvaerfaglig gruppe med legelig, soci-
al, pedagogisk, psykologisk og anden sagkundskab. Alligevel viser under-
sogelserne af kommunernes bornesager, at man gennem sagsbehandlin-
gen i en del tilfelde havde haft mistanke om fysisk mishandling, uden at
det fremgik af sagen, om barnet var blevet undersogt af en bornelage.

Endvidere fremgik det af undersogelsen, at man i omkring en
tredjedel af sagerne imidlertid ikke kunne drage fordel af den tvarfaglige
gruppe, fordi den ikke fandtes (Christoffersen et al., 2005). Et af grup-
pens medlemmer skulle udpeges som ansvarlig for at koordinere indsat-
sen over for det enkelte barn. Dette skete kun i omkring 23 pct. af tilfzl-
dene.

Den foreliggende undersogelses resultater understotter behovet
for en sadan tvarfaglig indsats, dels til at sikre, at man i sundhedssekto-
ren far indarbejdet procedurer, der sikrer, at de sociale myndigheder i alle
tilfelde far underretninger om alle bornemishandlingssagerne, dels til at
sikre, at man i kommunerne prompte iverksatter foranstaltninger, der
kan hindre gentagelse af mishandlingerne. Endvidere mangler der i nogle
kommuner procedurer i socialforvaltningen mv., der sikrer, at misteenke-
lige skader bliver undersogt af personer med den tilstrakkelige faglige
viden, og procedurer for at der bliver fulgt op pd udviklingen i disse
sagef.

Nu har der efterfolgende i januar 2007 veret en kommunesam-
menlegning, og man kunne pa baggrund af undersogelsens resultater
overveje, om man i dag har adaekvate procedurer til at sikre, at born, der
udszttes for mishandling og vold, ogsa sikres en rettidig relevant indsats,
der kan forhindre gentagelser, samt at bornene fir den nedvendige be-
handling som folge af de péforte traumer.

I Danmark findes ingen systematiske opgerelser af udviklingen i,
hvor mange born der udszttes for bornemishandling. Man savner derfor
mulighed for at folge udviklingen for at kunne sikre, at de samfunds-
messige tiltag, man iverksetter, ogsa resulterer 1 den tilteenkte reduktion
1 omfanget af bornemishandling.
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TABEL B.1
Sundhedsstyrelsens SKS-koder omfattende 'mishandling’.
ICD-10 Kode Forskellige koder for mishandling
DT74 Mishandlingssyndrom
DT740 Forsemmelse
DT740A Misrggt af barn
DT741 Fysisk mishandling
DT741A Battered child syndrome
DT741B Battered spouse syndrome
DT742 Seksuelt overgreb
DT743 Psykisk overgreb
DT748 Mishandlingssyndromer, andre
DT749 Mishandlingssyndrom uden specifikation
Overfald eller mishandling [DX85-DX99]
DX85 Voldelig skade ved brug af leegemidler og biologiske stoffer
DX859 Voldelig skade ved brug af leegemiddel eller biologisk stof
DX86 Voldelig skade ved brug af aetsende stoffer
DX869 Voldelig skade ved brug af eetsende stoffer
DX87 Voldelig skade ved brug af pesticider
DX879 Voldelig skade ved brug af pesticid
DX88 Voldelig skade ved brug af gasarter og dampe
DX889 Voldelig skade ved brug af gasart eller damp
DX89 Voldelig skade ved brug af specificerede kemiske og giftige stoffer
DX899 Voldelig skade ved brug af specificeret kemisk eller giftigt stof
DX90 Voldelig skade ved brug af uspecificerede kemiske og giftige stoffer
DX909 Voldelig skade ved brug af uspecificeret kemisk eller giftigt stof
DX91 Voldelig skade ved haengning, strangulation og kveelning
DX919 Voldelig skade ved haengning, strangulation eller kvaelning

(Fortseettes)
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TABEL B.1 (FORTSAT)

ICD-10 Kode Forskellige koder for mishandling
DX92 Voldelig skade ved drukning
DX929 Voldelig skade ved drukning
DX93 Voldelig skade ved skud fra handskydevaben
DX939 Voldelig skade ved skud fra handskydevaben
DX94 Voldelig skade ved skud fra geveer og sterre skydevaben
DX949 Voldelig skade ved skud fra geveer eller starre skydevaben
DX95 Voldelig skade ved skud fra andet og uspecificeret skydevaben
DX959 Voldelig skade ved skud fra andet eller uspecificeret skydevaben
DX96 Voldelig skade ved brug af eksplosivt materiale
DX969 Voldelig skade ved brug af eksplosivt materiale
DX97 Voldelig skade ved brug af reg, ild og flammer
DX979 Voldelig skade ved brug af rag, ild eller flammer
DX98 Voldelig skade ved brug af varme dampe og varme genstande
DX989 Voldelig skade ved brug af varm damp eller varm genstand
DX99 Voldelig skade ved brug af skarp genstand
DX999 Voldelig skade ved brug af skarp genstand
Overfald eller mishandling (fortsat) [DY0OO-DYQ9]
DYOO Voldelig skade ved brug af stump genstand
DY009 Voldelig skade ved brug af stump genstand
DYO1 Voldelig skade ved skub fra hgjde
DY019 Voldelig skade ved skub fra hejde
DY02 Voldelig skade ved skub foran genstand i bevaegelse
DY029 Voldelig skade ved skub foran genstand i beveegelse
DY03 Voldelig skade ved kollision med motorkeretgj
DY039 Voldelig skade ved kollision med motorkeretoj
DYO4 Skade ved korporlig vold
DY049 Skade ved korporlig vold
DY05 Seksuel korporlig vold
DY059 Seksuel korporlig vold
DY06 Omsorgssvigt
DY060 Omsorgssvigt fra aegtefeelle/partner
DY061 Omsorgssvigt fra foreeldre
DY062 Omsorgssvigt fra bekendt eller ven
DY068 Omsorgssvigt fra anden specificeret person
DY069 Omsorgssvigt fra uspecificeret person
DYo7 Mishandlingssyndromer
DYO70 Mishandling fra segtefeelle eller partner
DYO71 Mishandling fra forzeldre
DYO72 Mishandling fra bekendt eller ven
DYO73 Mishandling fra myndigheder
DYO78 Mishandling fra anden specificeret person
DYO79 Mishandling fra uspecificeret person
DY08 Voldelig skade ved andre specificerede metoder
DY089 Voldelig skade ved anden specificeret metode
DY09 Voldelig skade ved uspecificerede metoder
DY099 Voldelig skade ved uspecificeret metode
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TABEL B.1 (FORTSAT)

ICD-10 Kode Forskellige koder for mishandling

DZ038G Obs. pa grund af mistanke om fysisk overgreb/mishandling
EUVK Vanregt, misrggt og andre former for mishandling

EUVKO Vanrggt, misregt og anden mishandling

EUVKOO Vanrggt, misragt

EUVKO1 Anden form for mishandling

EUVKO8 Vanrggt, misregt og anden mishandling, anden specificeret
EUVKO9 Vanrggt, misrggt og anden mishandling, uspecificeret

Anm.: I dette register optreeder alle diagnosekoderne med et foranstillet ‘D' for diagnose. Bag-
grunden er, at der ogsa findes medicinkoder i det samme register. ICD-10 betyder 'International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems’ (WHO, 1994).

Kilde: Sundhedsstyrelsens SKS-browser.

TABEL B.2
Bern og unge fodt 1994-2006, der i lgbet af barndommen har féet stillet diag-
nosen psykologisk mishandling (T 74.3) pa hospital for fgrste gang.

Omtrentlig alder Kumuleret incidens,

forste gang Antal promille Antal person-ar
0 3 0,00 914.889
1 0 0,00 863.999
2 0 0,00 803.501
3 1 0,00 740.390
4 2 0,01 676.463
5 3 0,01 611.986
6 2 0,02 547.855
7 1 0,02 482.721
8 1 0,02 415.412
9 5 0,03 348.729
10 0 0,03 281.578
11 3 0,05 212.856
12 5 0,08 143.697
13 1 0,10 72.087
Talt 27 7.116.163

Anm.: Drengene udger 51,2 pct. af samtlige barn fadt 1994-2006, men de udger 37,0 pct. af de
bern, der er blevet registrerede som ofre for psykologisk mishandling. Forskellen er ikke signifi-
kant.

Kilde: Landspatientregisteret.
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TABEL B.3
Bern og unge fodt 1994-2006, der i lgbet af barndommen har féet stillet diag-

nosen seksuelt overgreb (T 74.2) pa hospital for fgrste gang.

Omtrentlig alder Kumuleret incidens,

forste gang Antal promille Antal person-ar
0 1 0,00 914.889
1 3 0,00 864.001
2 5 0,01 803.500
3 28 0,05 740.383
4 26 0,09 676.433
5 19 012 611.938
6 12 0,14 547.797
7 10 016 482.662
8 9 018 415.357
9 9 021 348.673
10 6 0,23 281.524
11 4 0,25 212.812
12 4 0,28 143.669
13 3 0,32 72.072
Talt 139 7.115.710

Anm.: Drengene udger 51,2 pct. af samtlige barn fadt 1994-2006, men de udger 18,0 pct. af de
bern, der er blevet registreret som offer for seksuelt overgreb. Forskellen er signifikant (P <
0,0001 med Fisher's Exact Test).

Kilde: Landspatientregisteret.
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TABEL B.4

Bern og unge fodt 1994-2006, der i lgbet af barndommen har féet stillet diag-

nosen 'forssmmelse’ eller vanrggt (T 74.0) pa hospital for ferste gang.

Omtrentlig alder Kumuleret incidens,

forste gang Antal promille Antal person-ar
0 18 0,02 914.889
1 17 0,04 863.985
2 8 0,05 803.473
3 7 0,06 740.356
4 5 0,07 676.427
5 6 0,08 611.948
6 3 0,08 547.820
7 4 0,09 482.688
8 1 0,09 415.378
9 2 010 348.700
10 2 0,10 281.559
11 3 012 212.840
12 4 015 143.688
13 1 016 72.084
Talt 81 7.115.835

Anm.: Drengene udger 51,2 pct. af samtlige barn fadt 1994-2006, men de udger 42,0 pct. af de

bern, der er blevet registreret for vanragt. Forskellen er ikke signifikant.
Kilde: Landspatientregisteret.
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TABEL B.5

Spargsmal om fysisk mishandling i barndomsundersggelsen.

Beskrivelse af fysisk mishandling Procent

1 Er du, i din barndom, blevet slaet med forskellige genstande (fx bejle, 27
pisk eller spanskrar) af dine foreeldre/stedforeeldre?

2. Er du, i din barndom, blevet truet med vaben, fx kniv, pistol, af dine 0,4
foreeldre/stedforeeldre?

3. Er der, i din barndom, blevet kastet en genstand imod dig af dine foreel- 2,7
dre/stedforeeldre?

4. Har dine foraeldre/stedforaeldre taget kveelertag pa dig i din barndom? 05

5. Har du, i din barndom, faet breendemeerker eller bidmaerker af dine 02
foreeldre/stedforeeldre?

6. Har du, i din barndom, kunnet konstatere gentagne meerker efter slag 17
fra dine foreeldre/stedforeeldre, fx blé gjne, bld meerker?

7. Har en leege, i din barndom, konstateret skader pa dig, fx braekkede 0,3
knogler, stiksar, forbreendinger, bladninger i hjernehinderne forarsaget
af dine foreeldre/stedforeeldre?

8. Er du, i din barndom, blevet slaet, sparket eller udsat for anden vold, 16
der har resulteret i bla meerker, bledninger eller andre fysiske skader
forarsaget af dine forzeldre/stedforeeldre?

I alt En eller flere af ovenstaende 5,6

Anm.: Det samlede antal interviewede var 2.980 personer. Den stratificerede stikprove er opve-
jet til normalbefolkningen af 25-arige.

Kilde: Barndomsundersggelsen.

TABEL B.6

Spergsmal om psykologisk mishandling i barndomsundersagelsen.
Beskrivelse af psykologisk mishandling procent

1 Har dine foreeldre/stedforaelder ydmyget dig ved nedveerdigende tiltale 132
(fx ved at blive kaldt dum, doven og uduelig)?

2. Har dine foreeldre/stedforaelder ydmyget og nedveerdiget dig offentligt? 54

3 Er du blevet truet med at blive smidt ud hjemmefra af dine foreel- 136
dre/stedforeelder?

4, Er du blevet truet med voldelig afstraffelse (fx taev, pisk) af dine foreel- 3.0
dre/stedforeelder?

5. Har dine foreeldre/stedforeeldre gennem deres adfeerd vist, at du var 4,9
ugnsket, ikke elsket og veerdilgs?

6. Har dine foreeldre/stedforaeldre konstant kritiseret dig og udsat dig for 29
mobning?

T alt En eller flere af ovenstaende 22,7

Anm.: Det samlede antal interviewede var 2.980 personer. Den stratificerede stikprove er opve-
jet til normalbefolkningen af 25-arige.

Kilde: Barndomsundersggelsen.
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TABEL B.7

Spergsmal om vanregt i barndomsundersagelsen.

Beskrivelse af vanrggt Procent

1 Forventede dine foraeldre/stedforeeldre, at du selv stod for tejvasken? 2,9

2. Da du var yngre end 12 &r, gik du da i skole i beskidt tgj, fx fordi der ikke 15
var rent tgj?

3. Da du var yngre end 12 &r, matte du da selv sgrge for at komme regel- 16
maessig til tandlaege?

4, Da du var yngre end 12 &r, matte du da indimellem sulte, fx fordi der 12
ingen var til at tilberede maden, eller der ikke var mad i kaleskabet?

5. Da du var yngre end 12 &r, matte du da selv passe dine yngre sgskende, 8,0
nar dine forzeldre/stedforzeldre var ude?

6. Da du var yngre end 12 &r, matte du da passe dig selv, nar du var syg? 59

7. Da du var yngre end 12 &r, har du da selv mattet tilkalde leege ved 0,6
sygdom?

Talt En eller flere af ovenstaende 149

Anm.: Det samlede antal interviewede var 2.980 personer. Den stratificerede stikprove er opve-
jet til normalbefolkningen af 25-arige.

Kilde: Barndomsundersggelsen.
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BORNEMISHANDLING I HUEMMET

DELRAPPORT 1

Denne rapport handler om bgrnemishandling. Rapporten fokuserer iseer pa fysisk mishandling begaet af barnets foreeldre.

Undersagelsen treekker pa tre forskellige datamaterialer: landspatientregisteret, en gennemgang af 900 kommunale barnesager og en
interviewundersggelse med 3.000 25-arige. Sammenligningen af tallene fra de tre datamaterialer viser, at en stor del af den fysiske
bernemishandling ikke registreres nogen steder.

Undersagelsen viser desuden, at de barn, der bliver registreret, ikke altid far den relevante hjeelp, hvilket til dels skyldes en mangelfuld
koordinering mellem sundhedssektoren og de sociale myndigheder.

Dette er delrapport 1 af 3 i et starre projekt om vold mod bgrn og unge i Danmark. Resultaterne fra de tre delrapporter sammenfattes i
en afsluttende hovedrapport. Projektet er bestilt og finansieret af Socialministeriet.
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