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Konklusion

Med aftalen om udmentningen af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds-
og arbejdsmarkedsomradet for 2024-2027, som et enigt folketing indgik aftale om i
november 2023, blev det besluttet at nedsaette en arbejdsgruppe om vold mod
bgrn og unge, som har til formal at komme med input til anbefalinger péd omradet.
Som en del af aftalen blev der afsat midler til undersggelser, som arbejdsgruppen
kunne iveerksaette som led i deres arbejde med anbefalingerne. P4 den baggrund
har VIVE udarbejdet en vidensopsamling om indsatser til forebyggelse, opsporing
og behandling af bgrn og unge, der har oplevet fysisk eller psykisk vold, samt om
barn og unges egne perspektiver pa, hvilke elementer der er vigtige i disse indsat-
ser. Projektet er rekvireret af Social- og Boligministeriet. Hensigten er, at vidensop-

samlingen kan bidrage til at vidensunderstgatte arbejdsgruppens videre arbejde.

Boks 1.1 Om litteratursggningen til vidensopsamlingen om indsatser til

barn og unge, der har vaeret udsat for vold:

- Sggningen inkluderer a) studier med evalueringer af indsatser til fore-
byggelse, opsporing og behandling af bgrn, der har oplevet fysisk eller
psykisk vold, samt b) studier om bern og unges perspektiver pa, hvilke
elementer der er vigtige i sadanne indsatser.

- Sggningen er afgraenset til studier fra nordiske lande udgivet i 2019-
2024. Kun studier pa sprogene dansk, svensk, norsk og engelsk er inklu-
deret.

- Sggningen inkluderer forskellige typer af litteratur; herunder videnskabe-
lige artikler, bager og rapporter.

- Sggningen inkluderer bade studier baseret pa kvalitative metoder (fx inter-
views med bgrn og unge), kvantitative metoder (fx for- og eftermalinger
via survey) og en blanding af disse to metoder.

- Sggningen og screeningen resulterede i 29 relevante studier. Heraf
handler 13 studier om bgrn og unges perspektiver pa indsatser, 10 stu-

dier evaluerer specifikke indsatser, og 6 studier handler om begge dele.



Boks 1.2 Resultater fra vidensopsamlingen om indsatser til barn og unge,

der har veeret udsat for vold

Inkluderede studier i vidensopsamlingen:

B De inkluderede studier handler om en bred vifte af indsatser, herunder
blandt andet: terapi til barn og omsorgspersoner, survey-baserede scree-
ningsveerktgjer til opsporing og udredning, retsmedicinske undersagelser,
treeningsprogrammer til sundhedspersonale og oplysningsmateriale til bgrn.
Nogle indsatser er manualbaserede indsatser, mens andre ikke er.

®  Studier om bgrn og unges perspektiver anvender primaert kvalitative meto-

der, mens de kvantitative metoder mest anvendes i evalueringer af indsatser.
Ifalge born og unges perspektiver er falgende elementer vigtige i indsatser:
B Grundige informationer
B Relationsopbygning mellem barn/ung og fagperson
B Envarm, anerkendende, empatisk og inddragende fagperson

®  Samtaler med uformelle aktiviteter og plads til at tale om det, barnet/den
unge synes er vigtigt

®m  Afslappede og hyggelige fysiske rammer.

Vidensopsamlingens resultater for evalueringer af indsatser viser, at:

®  indsatserne overordnet bidrager positivt til forebyggelse, opsporing og be-
handling. Der er dog ogsa undtagelser, idet nogle studier ikke finder en ef-
fekt af indsatsen, og der er i nogle tilfeelde forbehold i forhold til det meto-
diske design.

B bgrnene og de unge generelt har positiv respons pa indsatserne — det geel-
der pa tveers af indsatstyper, dvs. uanset om indsatsen bestar af fx terapi,
oplysningsmaterialer eller fysiske undersggelser af bagrnene/de unge.



1

Indledning

Det kan have store konsekvenser at opleve vold i barndommen, bade pa kort sigt og
langt sigt. Pa kort sigt kan barnet fx udvikle psykiske vanskeligheder (fx PTSD, depres-
sion og angst), faglige vanskeligheder (fx indleeringsproblemer, koncentrationsbesvaer
og darlige skolepraestationer), adfaerdsmaessige vanskeligheder (fx aggressioner og
misbrug) og sociale udfordringer (fx udfordringer med at udvikle og vedligeholde re-
lationer) (Ottosen & Henze-Pedersen, 2021). Pa leengere sigt kan volden traekke spor
ind i voksenlivet og fx @ge risikoen for selvskadende adfaerd, alkoholisme, stofmis-
brug, tidlig ded og for selv at udgve eller blive offer for vold som voksen (Ottosen
m.fl., 2020).

Forekomsten af barn og unge, der har oplevet vold i hjemmet, afhaenger af, hvor-
dan man definerer at have veaeret udsat for fysisk og psykisk vold. Nar det drejer sig
om gentaget, langvarig fysisk vold i hjemmet, har ca. 5 % af unge ifalge danske un-
dersggelser veeret udsat for dette (Ottosen & Henze-Pedersen, 2021), mens ca.
hvert tiende barn har oplevet psykisk vold gentagne gange i hjemmet (Oldrup m.fl.,
2016). Nar der tages udgangspunkt i, hvorvidt bern og unge har vaeret udsat for fy-
sisk vold i hjemmet minimum én gang i lgbet af det seneste ar, viser tal fra Barns
Vilkar (2022), at det geelder for hver femte elev i 8. klasse. Derudover har naesten
hver fjerde elev i 8. klasse vaeret udsat for minimum én form for psykisk vold i hjem-
met (Barns Vilkar, 2022).

Fordi vold i barndommen kan have store konsekvenser, er det vigtigt, at relevante
fagpersoner har viden om, hvordan vold mod bgrn og unge kan forebygges og op-
spores, og hvordan de kan saette ind med behandlingsindsatser til barn og unge, der
er udsat for vold i hjemmet. Litteraturgennemgange har belyst indsatser til barn, der
har oplevet psykisk eller fysisk vold (Ottosen m.fl., 2020; SBU, 2018; Malmberg-Heimo-
nen m.fl., 2024). Der mangler imidlertid opdateret viden om og overblik over indsatser
i forhold til forebyggelse, opsporing og behandling af vold mod bgrn og unge i Nor-
den. Ligeledes mangler der opdateret viden om og overblik over voldsudsatte bgrn
og unges egne oplevelser, gnsker og behov, hvilket er viden, der er vigtig for at sikre,

at indsatser og tilgange tilrettelaegges saledes, at de mader bgrn og unges behov.



2 Vidensopsamlingens fokus

VIVE har udarbejdet en afgraenset og systematisk vidensopsamling om indsatser i for-
hold til forebyggelse, opsporing og behandling af barn og unge, som har vaeret udsat
for fysisk eller psykisk vold i hjemmet. | det falgende er vidensopsamlingens fokus og
metode kort beskrevet. Det er muligt at leese mere om vidensopsamlingens metodi-
ske design og resultaterne af screeningsprocessen i Bilag 1 i dette notat samt i det
supplerende bilag (Segedokumentation og inkluderet litteratur (Larsen et al., 2025)).

Vidensopsamlingen inkluderer to forskellige slags studier: a) evalueringer af indsat-
ser til barn, der har oplevet vold, og b) studier, der inkluderer bgrn og unges per-
spektiver pa elementer i disse indsatser (se Bilag 1). | sidstnaevnte skal indsats for-
stas bredt, saledes at det bade inkluderer perspektiver pa specifikke indsatser og al-
mene sagsforlgb. Sagningen resulterede i 896 studier, og efter screeningen endte vi
med 29 relevante studier i alt. Heraf handler 13 studier om bgrn og unges perspek-
tiver pa indsatser, 10 studier evaluerer specifikke indsatser, og 6 studier handler

bade om specifikke indsatser og bgrn og unges perspektiver pa disse indsatser.

Boks 2.1 Undersggelsesspgrgsmal

Vidensopsamlingens formal er at besvare folgende undersagelsessporgsmal
pa baggrund af eksisterende viden fra nordiske lande:

®  Huvilke perspektiver har bgrn og unge, der har oplevet fysisk eller psykisk
vold i hjemmet, pa indsatser til forebyggelse, opsporing og behandling?

®  Hvordan virker indsatser i forhold til forebyggelse, opsporing og behandling
til barn, der har oplevet fysisk eller psykisk vold i hjemmet?

2.1 Begrebsafklaring

| vidensopsamlingen anvendes Social- og Boligstyrelsens definition pa fysisk og psy-
kisk vold mod bgrn og unge i naere relationer. Fysisk vold daekker i denne vidensop-
samling séledes over handlinger eller haendelser, hvor en foreelder eller anden om-
sorgsperson forvolder smerte eller skade mod barnet, fx ved at ruske, skubbe, sl3,

sparke, bide, skolde eller tage kvaelertag pa barnet (Social- og Boligstyrelsen, 2024).



2.1.1

2.2

Psykisk vold dakker over gentagne handlinger eller haendelser, hvor en forzelder el-
ler anden omsorgsperson formidler til barnet, at det er uelsket, ugnsket, veerdilast,
mislykket og utilstraekkeligt, fx ved at nedgere, ydmyge, afvise, true, skreemme og iso-
lere barnet. Derudover inkluderer vi i denne vidensopsamling studier om bgrns over-
vaerelse af vold (dvs. barnets overvaerelse af en foreelder eller anden omsorgspersons
vold mod andre bgrn eller voksne i hjemmet) samt forssmmelse. Nogle studier skel-
ner ikke mellem psykisk vold og forssmmelse (Ottosen m.fl., 2020), og det kan derfor

veere vanskeligt at adskille disse i sggningen.

Metode for segningen

Litteraturs@gningen afdaekker publiceret litteratur fra Danmark, Norge, Sverige, Fin-
land og Island i perioden 2019-2024. Dette er gjort ved at gennemfare systematiske
litteraturs@gninger i udvalgte relevante databaser suppleret med sggninger pa ud-
valgte relevante hjemmesider, fx hjemmesiderne for henholdsvis den norske og
svenske socialstyrelse. Kun studier pa sprogene dansk, svensk, norsk og engelsk er
inkluderet i sggningen. Sggningen er gennemfgrt som en samlet sggning for bade
fysisk og psykisk vold, fordi tidligere studier viser, at indsatser sjeeldent malrettes spe-
cifikt psykisk vold (Ottosen m.fl., 2020).

Resultat af sagningen

Tabel 2.1 er en oversigt over karakteristika for de 29 inkluderede studier. Hvert stu-
die kan indga flere gange i opteellingen (eksempelvis kan et studie have fokus pa
bade fysisk vold og psykisk), og derfor summerer tallene ikke til 29 for nogle karak-

teristika.

Overordnet kan vi se, at naesten halvdelen af studierne er fra Sverige (13), mens lidt
feerre er fra Danmark (8) og Norge (7), og kun 2 studier er fra Finland og ingen fra
Island. Derudover fordeler studierne sig varieret over arerne 2019-2024. Blandt de
nordiske studier i Ottosen m.fl. (2020) var stgrstedelen af studier om indsatser ogsa
fra Sverige. En arsag til, at vi kun finder fa studier fra Finland og ingen fra Island, kan
veere, at vi ikke har inkluderet studier pa hhv. finsk og islandsk i vores s@gning. Re-
sultaterne skal séledes ses med den begraensning. Eksempelvis indferte Island i
2022 en ny lovgivning pa omradet Prosperity Act, der har til formal at styrke barns
trivsel via tidlig indsats, herunder er der fokus pa vold mod bgrn (Thordardottir,

2024). Denne nye lovgivning var ikke evalueret, da sggningen blev udfart.

Som tidligere naevnt handler 13 studier om bgrn og unges perspektiver pa indsat-

ser, 10 studier evaluerer specifikke indsatser, og 6 studier handler bade om



specifikke indsatser og bgrn og unges perspektiver pa disse indsatser. Det vil sige,
at der er overlap i forhold til studierne, idet 19 studier sdledes omhandler bgrn og
unges perspektiver, og 16 studier evaluerer specifikke indsatser.

Tabel 2.1 Karakteristika for de 29 inkluderede studier

Karakteristika

Danmark Norge Sverige Finland Island

Antal studier 8 7 12 2 0 29

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Antal studier 7 3 2 4 9 4 29

Bgrn og unges perspekti- Indsatser Bgrn og unges perspektiver
ver og indsatser
Antal studier 13 10 6 29

Fysisk vold Psykisk vold Overvaerelse Forsgmmelse

Antal studier 26 16 14 6 62

Opsporing Forebyggelse Behandling

Antal studier 6 5 26 37

Kvantitativ Kvalitativ Kvantitativ og kvalitativ

Antal studier 8 16 5 29

Interview Survey  Observationer Sagsakter Adm. data

Antal studier 21 13 2 1 2 39

Barn Omsorgspersoner Fagpersoner

Antal studier 25 10 10 45

Note:  *Hvert studie kan indga flere gange i opteellingen (derfor summerer tallene ikke til 29 i total).

Kilde:  VIVE.



Stort set alle studier har fokus pa fysisk vold mod barnet, og ca. halvdelen har fokus
pa hhv. psykisk vold og overveerelse af vold, og 6 studier inkluderer specifikt for-
semmelse. Studierne har saerligt fokus pa behandling (26 studier), mens 6 studier
har fokus pd opsporing, og 5 studier har fokus pa forebyggende indsatser. Nogle
studier overlapper i forhold til tema ved bade at omhandle forebyggelse og be-
handling eller bdde at omhandle opsporing og behandling. Det ger sig fx geeldende
i forhold til terapiindsatser til omsorgspersoner og evt. barn, hvor formalet med te-
rapien bade er at mindske sandsynligheden for, at barnet udszettes for vold igen

(forebyggelse), og at mindske symptomer pa traume hos barnet (behandling).

De fleste studier inkluderer kvalitative metoder sdsom interviews (16 studier inklu-
derer udelukkende kvalitative metoder, mens yderligere 5 studier inkluderer bade
kvalitative og kvantitative metoder). 8 studier inkluderer udelukkende kvantitative
metoder (sdsom survey). Der en generel tendens til, at de kvantitative studier evalu-
erer specifikke indsatser, mens de kvalitative studier omhandler bgrn og unges per-

spektiver.

Malgruppen for datagrundlaget er seerligt bgrnene og de unge selv, hvilket er for-
venteligt pa baggrund af sggningens fokus pa bgrn og unge. Cirka en tredjedel af
studierne baseres ogsa pa data fra omsorgspersoner (szrligt studier om forebyg-

gende indsatser) og/eller fagpersoner (saerligt studier om opsporingsindsatser).
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3

Barn og unges perspektiver

| dette afsnit bliver fundene fra de 19 studier, der handler om bgrn og unges per-
spektiver pa elementer i indsatser mod vold, udfoldet. Nogle af studierne handler
om bgrn og unges erfaringer med og ansker til specifikke indsatser, mens andre
handler om bgrn og unges erfaringer gennem et laengere forlgb, hvor de har gjort
sig erfaringer med og udtrykker gnsker til elementer i forskellige typer af indsatser.
Uanset om studierne handler om specifikke indsatser eller leengere forlgb, er de te-
matikker, der udfoldes, samt bgrnene og de unges pointer i hgj grad enslydende pa

tveers af studierne.

P& baggrund af de 19 inkluderede studier om bgrn og unges perspektiver har vi
identificeret felgende fem centrale tematikker, der gar igen i studierne: vigtigheden
af grundige informationer, relationsopbygning mellem barn/ung og fagperson, en
varm, anerkendende, empatisk og inddragende fagperson, samtaler med uformelle
aktiviteter og plads til at tale om dét, barnet/den unge synes er vigtigt, samt afslap-
pede og hyggelige fysiske rammer for en given indsats (se ogsa Boks 3.1). Der er
dog enkelte tematikker i studierne, som er indsatsspecifikke og ikke gar pa tveers i
de enkelte studier. Disse tematikker bliver udfoldet i kapitlets sidste afsnit. Gennem-
gangen af de inkluderede studier viser endvidere, at bgrnene og de unges perspek-
tiver er enslydende, uanset hvilken type vold de har veeret udsat for, og hvilket land
undersggelsen er foretaget i. Barn og unges perspektiver varierer dog pa enkelte
omrader afhaengigt af deres alder, hvilket vil blive udfoldet Igbende i kapitlet.

Boks 3.1 Elementer, der er vigtige ifglge barn og unges perspektiver

B Grundige informationer
B Relationsopbygning mellem barn/ung og fagperson
B Envarm, anerkendende, empatisk og inddragende fagperson

®  Samtaler med uformelle aktiviteter og plads til at tale om dét, barnet/den
unge synes er vigtigt

= Afslappede og hyggelige fysiske rammer.

11



3.1

3.2

Grundige informationer

En tematik, der gar igen i flere af de studier, der handler om bgrn og unges per-
spektiver, er vigtigheden af, at voksne omkring bgrnene og de unge, enten fagper-
soner eller nzere relationer, giver barnene og de unge grundige informationer om
en given indsats, far bgrnene og de unge indgar i denne (studie 2, 5, 6 og 7). Dette
kan eksempelvis indebeere at informere bgrnene eller de unge om, hvad formalet er
med en konkret indsats, hvad der skal ske undervejs i indsatsen, hvilke fagpersoner
de skal tale med, og hvilken rolle disse fagpersoner spiller for bgrnene og de unges
forlgb (studie 2 og 6). Ligeledes kan det indebaere at informere bgrnene og de unge
om, hvad dét, de fortzeller, skal bruges til, herunder om der er nogen — og i sa fald
hvem — der vil fa viden om dét, de har fortalt (studie 1 og 2). | to studier, der begge
omhandler bagrn og unges oplevelser med at blive athgrt, fremhaeves endvidere vig-
tigheden af, at bgrn og unge bliver informeret om, hvorfor det er ngdvendigt at
bruge kameraer og mikrofoner under afhgringen, samt hvad optagelserne skal bru-
ges til (studie 1 og 7).

Barnene og de unge i de omtalte studier begrunder vigtigheden af, at de far grundige
informationer, med, at de kan fgle sig utrygge ved eller demotiverede til at dbne op
om deres oplevelser med vold, hvis de ikke ved, hvad dét, de fortaeller, skal bruges til,

og hvad der skal ske i forbindelse med en given indsats (studie 2, 5, 6 og 7).

Relationsopbygning

En anden tematik, der gar igen i en del af de studier, der handler om bgrn og unges
perspektiver, er vigtigheden af en god og tillidsfuld relation mellem barnet/den
unge og de(n) fagperson(er), de taler med i forbindelse med en given indsats (stu-
die 2, 4, 6 og 15). Flere bagrn og unge pa tvaers af flere af de inkluderede studier for-
teeller, at det kan vaere vanskeligt at dbne op om oplevelser med vold over for fag-
personer, de ikke kender, og som de ikke har en god og tillidsfuld relation til. Det
opleves derfor positivt, nar fagpersoner i forbindelse med de farste samtaler afsaet-
ter god tid til at preesentere sig selv og til at laere barnet/den unge at kende, fx via
uformel smalltalk, hvor fagpersonen sparger ind til barnet/den unges interesser
(studie 2, 6 og 15). Endvidere er det, ifglge barnene og de unge, vigtigt, at den fag-
person, de taler med, er tdlmodig og giver dem plads til at abne op om deres ople-
velser i deres eget tempo, sdledes at bgrnene og de unge har mulighed for at leere
fagpersonen at kende og opbygge tillid til vedkommende, fgr de forventes at dbne
op (studie 2, 4, 6 og 15). Vigtigheden af, at barn og unge far plads til at opbygge til-
lid til fagpersonen, fgr de forventes at dbne op, er iseer stor i starten af forlgbet,

hvor de er mindre vant til at tale om volden (studie 2). Denne tillidsopbygning kan
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3.3

dog blive udfordret, hvis barnene og de unge oplever skift i forhold til, hvilken fag-
person de taler med i forbindelse med en given indsats, og derfor italesaetter bgrn
og unge i flere studier vigtigheden af, at der sa vidt muligt er kontinuitet i, hvilke
fagpersoner de taler med (studie 1 og 13).

Det er ikke kun i forbindelse med de farste samtaler, at det opleves som positivt, nar
en fagperson afsaetter tid til uformelle samtaler med barnet eller den unge. | flere af
de inkluderede studier italeseetter bgrnene og de unge, at det generelt er positivt for
dem, nar de har oplevelsen af, at den fagperson, de taler med, er oprigtigt interesse-
ret i dem som menneske og ser dem som mere end bare en sag (studie 6 og 11).
Dette kan ifglge barn og unge i flere studier ggre det nemmere for dem at dbne op
om deres personlige oplevelser. For bgrnene og de unge kan oplevelsen af, at en fag-
person er oprigtigt interesseret, komme til udtryk ved, at fagpersonen Igbende spar-
ger ind til barnet/den unges hverdagsliv og interesser og saledes prioriterer (ogsa) at

have samtaler med barnet/den unge pa et personligt niveau (studie 2, 5 og 6).

En varm, anerkendende, empatisk og
inddragende fagperson

En tredje tematik, der gar igen i flere af studierne om bgrn og unges perspektiver pa
indsatser mod vold, er bgrnene og de unges gnsker til, hvordan de fagpersoner, de
mgder i forbindelse med en given indsats, agerer over for dem. Disse gnsker centre-

rer sig iseer om fagpersonens attitude og inddragelse af bgrnene og de unge.

Nar det kommer til b@rnene og de unges ansker til fagpersonernes attitude, er disse
gnsker enslydende pa tveers af de forskellige studier, uanset om bgrnene/de unge
udtaler sig pa baggrund af erfaringer med at tale med politi, krisecentermedarbej-
dere, socialradgivere eller andre faggrupper. Bgrnene og de unge italesaetter mere
specifikt, at de oplever det som saerdeles positivt, ndr den fagperson, de taler med,
er varm, anerkendende, venlig, empatisk, respektfuld og forstdende (studie 1, 3, 4, 6,
8, 11, 13, 26 og 28). | et enkelt studie italesaetter flere af de aldre teenagere i un-
dersggelsen desuden, at de oplever det som positivt, nar en fagperson taler til dem
som en voksen, hvilket for dem indebaerer, at fagpersonen udtrykker forstaelse og
anerkendelse for deres oplevelser og falelser (studie 8). Endvidere italesaetter flere
bgrn og unge pa tveers af de inkluderede studier vigtigheden af, at den fagperson,
de taler med, er lyttende og tager dem serigst (studie 1, 2,4, 7,9, 10, 11 og 26). For
bgrnene og de unge kan oplevelsen af, at en fagperson tager dem serigst og lytter
til dem, komme til udtryk ved, at fagpersonen inddrager dem i vigtige beslutninger,
der tages i deres sag, ved at sparge bgrnene/de unge til deres gnsker og lytte til

disse (studie 2, 9 og 10). Barnene og de unge pa tveers af flere studier italesaetter
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3.5

endvidere, at de oplever at blive taget serigst og lyttet til, nar en fagperson giver
dem indflydelse pa, hvordan en given behandlingsindsats skal tilretteleegges. Dette
kan fx komme til udtryk ved, at bagrnene og de unge far indflydelse pa, hvilke red-
skaber der ggres brug af under indsatsen sdsom tegneredskaber eller dukker (studie
2, 11 og 15).

Samtaler med uformelle aktiviteter og plads til
at tale om det, barnet/den unge synes er vigtigt

En fjerde tematik, der gar igen i en del af de studier, der handler om bgrn og unges
perspektiver, er bgrn og unges erfaringer med og gnsker til indholdet af de samta-

ler, de har med en fagperson i forbindelse med en given indsats. Disse erfaringer og
gnsker gar iseer pd muligheden for at lave uformelle aktiviteter og bruge forskellige
redskaber under samtalen, samt at der er plads til at tale med fagpersonen om de

ting, barnene og de unge synes er vigtige.

Flere af barnene og de unge pa tveers af de inkluderede studier har haft gode erfa-
ringer med, at en fagperson har givet dem mulighed for at lave hyggelige og ufor-
melle aktiviteter under en samtale om vold, sdsom at tegne eller kramme en bamse
(studie 2 og 6). Barnene og de unge forteller, at disse aktiviteter kan f& dem til at
slappe mere af under samtalen med fagpersonen. Ligeledes har nogle bgrn og unge
haft gode erfaringer med, at fagpersonen har givet dem mulighed for at ga ind og
ud af samtalen om volden ved, at samtalen har veeret bygget op pa en made, hvor
fagpersonen og barnet har talt lidt om volden, sa talt om noget uformelt og afslap-
pet, fx spillet braetspil, og derefter talt videre om volden igen (studie 8). | flere af
studierne fremhaeves det endvidere, at seerligt yngre barn har oplevet det som posi-
tivt, nar de har fdet mulighed for at udtrykke sig om volden pa en anden made end
ved at snakke, fx ved at tegne eller bruge legetgj eller talekort, idet det har gjort det
lettere for dem at give udtryk for deres oplevelser og falelser (studie 6, 8 og 29). En
del af bgrnene og de unge pé tveers af de inkluderede studier italesaetter endvidere
vigtigheden af, at de far mulighed for at adressere de ting, de synes er vigtige, un-
der samtalen med en fagperson, sa samtalen ikke kun tager afseet i den tjekliste,

fagpersonen har med (studie 2, 6 og 15).

Afslappede og hyggelige fysiske rammer

En femte tematik, der gar igen i flere af de studier, der fokuserer pa bgrn og unges

perspektiver, er barnene og de unges gnsker til de fysiske rammer for en given
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3.6

indsats. Uanset om bgrnene og de unge udtaler sig om erfaringer med eller gnsker
til de fysiske rammer for et afthgringsrum, bgrnehus, myndighedssamtale eller lig-
nende, italesaetter de entydigt pa tveers af studierne, at de gnsker, at de fysiske ram-
mer for indsatsen er afslappede og hyggelige (studie 1, 2, 6 og 13). Vigtigheden af
afslappede fysiske rammer begrundes af bgrnene og de unge med, at dette far dem
til at fale sig bedre tilpas. For barnene og de unge er afslappede og hyggelige fysi-
ske rammer ensbetydende med, at der er behagelige mgbler og noget farverigt pa
vaeggene, sdsom plakater, malerier, pynt eller farver pa veeggene (studie 2 og 6).
Omvendt italesaetter barnene og de unge, at de ikke kan lide at have samtaler med
fagpersoner i lokaler, der er kolde og gra. | to studier, der begge omhandler bgrn
og unges erfaringer med indsatser, der foregar i et barnehus, fremhaever flere af
bgrnene og de unge endvidere, at de oplevede det som positivt og afslappende, at
der var legetgj, breetspil, PlayStation og forfriskninger, sdsom juice og snacks, i bar-

nehusets venterum (studie 7 og 13).

Indsatsspecifikke pointer

Pa trods af at mange af de tematikker, der udfoldes i studierne, er enslydende, uan-
set om de handler om specifikke indsatser eller barn og unges erfaringer gennem et
leengere forlgb, er der enkelte tematikker, der kun naevnes i fa af studierne. Disse te-

matikker vil blive gennemgaet i afsnittet her.

Farst og fremmest er vigtigheden af, at barn og unge fortsaetter deres tilknytning til
skolen, en central tematik i to studier, der omhandler bgrn og unges oplevelser med
at bo pa krisecenter (studie 5 og 12). | studierne fremhaever bgrnene og de unge, at
dét fortsat at kunne komme pa deres skole, mens de bor pa krisecenter, giver dem en
oplevelse af kontinuitet og stabilitet i en ny livssituation. | et af studierne italeseetter
bgrnene og de unge endvidere et gnske om, at medarbejderne pa krisecenteret hjzel-

per dem med deres lektier samt med transport til og fra skolen (studie 5).

Et af de inkluderede studier omhandler bgrns oplevelser med en indsats, der havde
til formal at forebygge, at vold i hjemmet gentages. Indsatsen tager afseet i kombi-
neret barn-foreelder-terapi, hvor bade barnet og den (tidligere) voldelige foraelder
sdledes deltager i indsatsen (studie 15). | studiet fremhaever flere af barnene vigtig-
heden af, at de i forbindelse med indsatsen udarbejdede en historie om deres
traume, som de leeste op for den (tidligere) voldelige forzelder. De fortzller, at
selvom dette var hardt, fgrte gvelsen i sidste ende til en fglelse af lettelse, seerligt

hvis forzelderen i denne forbindelse sagde undskyld og tog ansvar for volden.
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4.1

Evalueringer af indsatser til
barn og unge

Dette kapitel opsummerer resultaterne fra de 16 studier, der inkluderer evalueringer
af specifikke indsatser. Generelt tyder resultaterne pa en positiv respons fra bgrn og
unge i forhold til indsatserne, uanset om de har fokus pa forebyggelse, opsporing
eller behandling. Det er dog vigtigt at understrege, at vidensopsamlingen bade in-
kluderer studier med positive resultater og studier, der ikke finder en effekt af ind-
satsen. At et studie er inkluderet i vidensopsamlingen betyder derfor ikke ngdven-
digvis, at der er evidens for, at indsatsen virker positivt. Studier, der ikke finder ef-
fekter, er ogsa vigtige at fremhaeve for at fa viden om, hvad der potentielt ikke vir-
ker. | Bilagstabel 2.1 er datagrundlaget for hvert studie opsummeret, herunder an-
tallet af respondenter (barn, omsorgspersoner og fagpersoner), der har besvaret

surveys og deltaget i interviews.

Forebyggelse

Forebyggelse indbefatter i denne vidensopsamling 1) forebyggelse af psykisk og fy-
sisk vold i hjemmet, fer den forekommer, 2) forebyggelse, der screener og opsporer
grupper med hgj risiko for psykisk eller fysisk vold i hjemmet, og 3) forebyggelse af,
at volden i hjemmet gentages.

| vidensopsamlingen har vi identificeret fire forebyggelsesindsatser beskrevet i fem
forskellige studier, der alle er fra Sverige (se Tabel 4.1). Alle fire indsatser er manual-
baserede, hvilket betyder, at indsatsen fglger en specifik manual i forhold til bade
indhold og leengde af indsatsen. Studie 14 sammenligner effekten af to indsatser
hhv. CAMHSI, der er en kombineret forzeldre-barn psykoterapeutisk indsats, og CBI,
der er en kombineret foreeldre-barn psykoedukativ indsats. Studie 15 og 16 evaluerer
indsatsen CPC-CBT, der bestar af kombineret foreeldre-barn kognitiv adfaerdsterapi
via hhv. kvalitative og kvantitative metoder. Studie 17 og 18 evaluerer begge indsat-
sen Safer Kids, der er et kognitivt foraeldretraeningsprogram med involvering af bar-
net (studie 18 inkluderer kun forelgbige resultater af effekten af indsatsen, mens stu-
die 17 praesenterer de endelige resultater af evalueringen). Alle fire forebyggende
indsatser involverer bade barn og foraelder - i indsatsen Safer Kids er barnet dog
ikke involveret i selve terapien, men har ét mgde med terapeuten, hvor barnet spar-
ges ind til sine gnsker i forhold til eendringer, og — om nagdvendigt — udferes der en
plan for, hvad barnet kan gare, hvis foreelderen udseetter barnet for vold igen. Der-

udover varierer indsatserne, i forhold til hvilken forzelder der deltager. | indsatserne
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CAMHSI og CBI deltager moren, som har vaeret udsat for vold (studie 14), i indsatsen
CPC-CBT deltager den (tidligere) voldelige foraelder (studie 15 og 16), mens det va-
rierer, om det er moren eller faren, der deltager i indsatsen Safer Kids — ca. 65 % af
foreeldrene, der deltager, er den misteenkte foraeldre (studie 17 og 18).

Alle de kvantitative studier om forebyggende indsatser (CAMHSI, CBI, CPC-CBT og Sa-
fer Kids) finder en reduktion i udsaettelse for vold efter indsatsen, men der er nogle
forbehold i forhold til de forskellige studier (studie 14, 16, 17 og 18). Studiet om CAM-
HSI og CBI anvender et sammenligningsdesign (hvor effekterne af CAMHSI og CBI
sammenlignes med hinanden) og har dermed ikke nogen kontrolgruppeindsats (stu-
die 14). Studiet om CPC-CBT anvender ikke en kontrolgruppe, og som forfatterne pa-
peger, er det derfor ikke muligt at udlede, om CPC-CBT er bedre eller darligere end
den behandling, der i forvejen tilbydes af de sociale myndigheder (studie 16). Det kan
derfor ikke vides, om reduktionen i udseettelse for vold igen ogsa havde veeret der,
hvis bgrnene ikke havde faet indsatsen. Evalueringen af indsatsen Safer Kids inklude-
rer en kontrolgruppe (studie 17). Resultaterne viser dog ogsa blandt kontrolgruppen
(som far den behandling, der i forvejen tilbydes’) en reduktion i andelen af barn, der
udseettes for vold igen. Forfatterne finder ingen signifikante forskelle mellem redukti-
onerne i hhv. Safer Kids- og kontrolgruppen, og de konkluderer derfor, at resultaterne

indikerer, at forbedringerne synes at veere sammenlignelige for de to grupper.

Tabel 4.1 Forebyggende indsatser

Nr.

14

152

o9
16°

17

og
18

Note.:

Indsats- Alders- Metode Resultat
gruppe gruppe
Barn og  CAMHSI Kombineret forael- 4-13 ar  Sammenlig-  En ensartet
foreeldre g CBI' dre-barn-terapi - nings- reduktion i
hhv. en Psykotera- gruppe- e i
peutisk indsats og design veld @t
en psykoedukativ indsatsen i begge
indsats .
indsatsgrupper
Bgrn og  CPC-CBT? Kombineret foreel- 6-16 ar  2Interviews En reduktion i ud-
foraeldre dre-barn kognitiv bFgr- og saettelse for vold
adfeerdsterapi eftermaling efter
indsatsen
Foreldre Safer Kids Kognitivt foreldre-  2-12 ar  Far- og ef- En ensartet
(og treeningsprogram, termaling reduktion i
barn) hvor barnet involve- med kon- udsaettelse for
res via ét mgde trolgruppe veld @t

med terapeuten .
P indsatsen for

bade indsats- og
kontrolgruppen

" Psychotherapeutic child and adolescent mental health service intervention og psychoeducative community-based intervention,
2Combined Parent-Child Cognitive Behavior Therapy.
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4.2

CPC-CBT evalueres som den eneste forebyggende indsats ogsa via kvalitative meto-
der (studie 15). Studiet finder, at barnene har et positivt samlet indtryk af behand-
lingen, og fremhaever, at det at tale overgrebene grundigt igennem med en tera-
peut samt at bearbejde deres oplevelser var seerligt vigtigt. Barnene beskriver en
positiv forandring i deres familieliv som et resultat af behandlingen, herunder ophgr

af volden.

Opsporing

Opsporing inkluderer i denne vidensopsamling bade opsporing bredt i befolkningen
uanset risikofaktorer for psykisk eller fysisk vold (ogsa kaldet universel opsporing) og
selektiv opsporing i grupper med hgjrisikofaktorer eller -adfeerd i forhold til psykisk
og fysisk vold. Sagningen resulterede i tre studier, som evaluerer tre forskellige ind-
satser til opsporing af vold mod barn (se Tabel 4.2). Alle tre studier evaluerer uni-
verselt rettede indsatser. Opsporingsindsatserne bestar af ét universelt screenings-
veerktgj til at opspore risiko for fysisk vold mod bgrn via en survey til foraeldre (stu-
die 19) og to indsatser til fagprofessionelle, herunder et traeningsprogram til syge-
plejersker, kaldet SEEK?, (studie 20) og et konsultationsteam til fagpersoner, der ar-
bejder med barn og unge (studie 21).

Ovennavnte studie 19 er et finsk studie, som undersgger The Brief Child Abuse Po-
tential Inventory (BCAP), der er et universelt screeningsveerktgj til forzeldre, via relia-
bilitets- og validitetstest. Resultaterne tyder pa, at BCAP er et validt screeningsveerk-
tgj til at opspore bgrnemishandling i den generelle finske befolkning. Dog pointerer
forfatterne, at det via datagrundlaget ikke er muligt at vide, om forzeldrene, der har
besvaret BCAP, er repraesentative for befolkningen. Forfatterne papeger derfor, at
der er behov for yderligere forskning, der vurderer instrumentets validitet i en re-
praesentativ preve. Derudover viser resultaterne, at gennemsnittet for scoren for
bgrnemishandling er lavere i den finske population end i den engelske population,
hvilket ifglge forfatterne indikerer, at teerskler for risikoniveau skal baseres pa natio-

nale og ikke internationale normer.

Ifalge resultaterne af den svenske evaluering af SEEK (et treeningsprogram til sund-
hedspersonale) vurderer sygeplejerskerne, der deltog i SEEK, at SEEK kan bruges til
at opspore bgrnemishandling og hjeelpe familier, der har brug for psykosocial statte
(studie 20). Derudover vurderer sygeplejerskerne sig selv mere kompetente i forhold
til at adressere psykosociale risikofaktorer med familierne end sygeplejerskerne i

kontrolgruppen (der ikke har deltaget i traeningsprogrammet SEEK).

' Safe Environment for Every Kid.
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En norsk rapport evaluerer tvaerfaglige konsultationsteams, der kan radgive fagper-
soner, der arbejder med bgrn og unge, ved mistanke om vold i hjemmet (studie 21).
Malgruppen for indsatsen er bred, og fagpersoner inkluderer blandt andet lzerere,
paedagoger og sundhedsplejersker — og i visse tilfeelde har privatpersoner ogsa
kontaktet de tveerfaglige konsultationsteams. Resultaterne af evalueringen er blan-
dede. P4 den ene side ender konsultationsteamene ofte med blot at bekraefte fag-
personen i, hvad fagpersonen havde teenkt sig at gare i forvejen (eksempelvis at
melde sagen til barnevernet eller politiet). Dermed kan brugen af konsultationste-
ams resultere i leengere ventetider for barnet. P4 den anden side svarer fagperso-
nerne, at de er glade for den statte, tvaerfaglige vurdering og ekstra blik pa sagen,

de far fra de tveerfaglige konsultationsteams.

Tabel 4.2 Indsatser til opsporing

Karakter Indsats- Alders- Metode Resultat

gruppe gruppe

19  Univer- Foreldre =~ BPCAP' Screenings-  0-12 ar  Reliabili-  Tyder p4, at

selt veerktgj tets- og veerktgjet er va-
bestdende af validi- lidt til at opspore
en survey til tetstest barnemishand-
foreeldre ling — dog med
forbehold
20 Univer- Sygeple-  SEEK? Treenings- 0-5 ar Far- og Forbedring for sy-
selt jersker program til efterma-  geplejersker i ind-
sundheds- ling med satsgruppen (der
personale kontrol-  deltager i SEEK) i

gruppe forhold til kon-
trolgruppen

21 Univer- Fagper- Tveerfag-  Tveerfaglige Inter- Radgiverne er po-
selt soner, lige konsultati- views og  sitive over for
der arbej-  konsulta- onsteams til survey indsatsen, men
der med tionste- radgivere den kan give leen-
bgrn og ams gere ventetider
unge for barnet

Note: 'The Brief Child Abuse Potential Inventory, *Safe Environment for Every Kid.

Studierne om opsporingsindsatserne omhandler meget forskellige indsatser og
veerktgjer i forhold til karakter (nogle er universelle og andre selektive), type af ind-
satser og malgruppe. Det er derfor vanskeligt at drage konklusioner pa tveers af stu-
dierne. Det kan dog fremhaeves, at overordnet finder studierne lovende resultater i
forhold til, at de forskellige indsatser/screeningsveerktajer bidrager positivt til op-

sporingen af bgrn og unge, der har oplevet vold.



4.3

Behandling

Med behandling menes i denne vidensopsamling bade indsatser (der inkluderer be-
handling sdsom terapi) og udredning (herunder retsmedicinske undersggelser og so-
cialfaglig udredning, der skal bidrage til at sikre, at bgrnene far den behandling, de
har behov for).

De identificerede studier om behandlingsindsatser inkluderer en bred vifte af ind-
satser (se Tabel 4.3). Vi har fundet to studier, der inkluderer retsmedicinsk udred-
ning (studie 22 og 23), og tre studier, der inkluderer socialfaglig udredning (studie
24, 25 og 26), hvor formalet er at identificere barnets behov. Derudover er der en
reekke studier, der evaluerer indsatser bestaende af terapi, hvoraf nogle indsatser
bestar af terapi udelukkende til bgrn (studie 27). Andre indsatser inkluderer te-
rapi/behandlingsforlgb til bade bgrn og forzeldre (studie 14, 15, 16 og 28), mens an-
dre primeert inkluderer terapi til forseldrene (17 og 18). Endelig evaluerer et studie
bgrnehusmodellen, der indbefatter opfalgningsforlgb for bgrn og forzeldre (studie
22), og et studie evaluerer materiale til bgrn og forzeldre pa krisecentre (studie 29).

Resultaterne fra de fem indsatser, der omhandler udredning, herunder bade retsme-
dicinske undersggelser og socialfaglige udredninger, bliver farst beskrevet (studie
22, 23, 24, 25 og 26). Derefter sammenfattes resultaterne fra de gvrige studier, der
omhandler forskellige terapiformer og oplysningsmateriale (studie 14, 15, 16, 17, 18,
27 og 29).
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Tabel 4.3

22

23

24

25

26

14

152

og
16

17

og
18

27

28

29

Note:

Indsats-

gruppe

Barn

Barn

Barn

Barn

Barn og
foraeldre

Bgrn og
foraeldre

Barn og
foraeldre

Foreeldre
(og barn)

Barn

Bgrn og
evt. forael-
dre

Barn,
foraeldre
og fag-
personer

Titel

Barnehus-
modellen

Systematisk

Screening af
Barn ved
Mistanke
om Vold

ITQ-CA

Thomas-
testen*

CARE-
modellen

CAMHSI og
CBI'

CPC-CBT?

Safer Kids

TF-CBT?

Sofie Stine
Senteret

Bo pa
krisecenter

Indsatser til behandling

Retsmedicinske
undersggelser
og opfalgningsforlgb

Retsmedicinske
undersggelser og

videoafhgring af bgrn ved
mistanke om vold

Udredning for PTSD

Udredning for PTSD

En kortleegningsdag
bestaende af udredning
for sundheds- og
omsorgsbehov

Kombineret forzeldre-
barn terapi — hhv. en
psykoterapeutisk og en
psykoedukativ indsats

Kombineret foreeldre-
barn kognitiv adfeerdste-
rapi

Kognitivt foraeldretrae-
ningsprogram, hvor bar-
net involveres via ét
m@de med terapeuten

Traumefokuseret kognitiv
adfaerdsterapi til barn

En uges mestrings- og
leeringsophold for barnet
og eventuel familien

Materialer til bgrn og
mgdre pa krisecentre

Interviews
og
survey

Interviews
og survey

Reliabilitets-
og validi-
tetstest

Reliabilitets-
og validi-
tetstest

Interviews
0g surveys

Sammenlig-
nings-
gruppe-
design

2 Interviews
og "Far- og
eftermaling

Far- og ef-
termaling
med kon-
trolgruppe

Far- og ef-
termaling
med kon-
trolgruppe

Interviews

Interviews

Resultater

Barnene oplever indsatsen
positivt og er blevet mere
positive siden 2012

Politiet vurderer, at veerkta-
jet bidrager positivt til at
identificere sager, der ellers
ikke ville veere blevet un-
dersggt, og bgrnene ople-
ver indsatsen positivt

Tyder pa, at veerktgjet er
validt til at opspore PTSD
blandt studiets malgruppe

Tyder pa, at veerktgjet er
validt til at opspore PTSD
blandt studiets malgruppe

Barnene oplever
indsatsen positivt

En ensartet reduktion i
symptomer pa traumatiske
stressreaktioner for begge
indsatsgrupper

En reduktion i symptomer
pa traumatiske
stressreaktioner

En ensartet reduktion i
symptomer pa traumatiske
stressreaktioner for bade
indsats- og kontrolgruppen

En ensartet reduktion i
symptomer pa traumatiske
stressreaktioner for bade
indsats- og kontrolgruppen

Barnene oplever
indsatsen positivt

Barnene oplever
indsatsen positivt

" Psychotherapeutic child and adolescent mental health service intervention og psychoeducative community-based intervention,
2Combined Parent-Child Cognitive Behavior Therapy, *Trauma-Focused Cognitive Behavior Therapy, “Thomas-testen kaldes inter-
nationalt the Darryl test.
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To studier evaluerer selektive screeningsvaerktgjer, der bestar af retsmedicinske un-
dersggelser af bgrn, hvor der er mistanke om vold (studie 22 og 23). Det norske stu-
die er en evaluering af de retsmedicinske undersggelser af barn i barnehusene. Det
blev i 2016 preeciseret i retningslinjerne for bgrnehusene, at bagrnehusene skal sgrge
for, at der kan gennemfares retsmedicinske undersggelser. Brugen af retsmedicin-
ske undersggelser steg fra 13 % i 2012 til 23 % i 2019 (studie 22). Det danske studie
evaluerer en implementering af systematisk retsmedicinsk undersggelse af 205
bgrn, der er afthgrt af politiet i forbindelse med mistanke om vold — i stedet for kun
at undersgge en mindre andel af barnene, hvilket ellers er tilfeldet i de danske bar-
nehuse (studie 23). Bade i evalueringen af de retsmedicinske undersggelser i Kaben-
havn og i bgrnehusene i Norge rapporterer barnene selv, at de har en positiv ople-
velse af undersggelserne og faler sig taget alvorligt. Resultaterne i evalueringen af
de norske bgrnehuse viser ogsa, at bagrnene er positive over for bgrnehusene gene-
relt og afhgringsoplevelsen, og at bagrnene er blevet mere positive siden 2012-eva-
lueringen (studie 22). Forfatterne foreslar, at arsagen til forbedringen i bgrnenes
vurdering kan veere, at der bliver givet mere information til bgrnene. En mindre an-
del af barnene oplever dog afhgringen som opslidende. Derudover viser evalueringen
af de retsmedicinske undersggelser i Kgbenhavn, at politiet vurderer, at den retsmedi-
cinske screening har medvirket til, at politiet har identificeret sager, der ellers ikke ville
veere blevet efterforsket grundet barnets forklaring, bevisets stilling og andre tvivls-
spgrgsmal (studie 23).

Tre studier inkluderer socialfaglig udredning (studie 24, 25 og 26). To af studierne
viser god validitet og palidelighed af test til at male PTSD blandt bgrn, der har vee-
ret udsat for vold — studierne unders@ger hhv. International Trauma Questionnaire —
Child and Adolescent, ITQ-CA, (studie 24) og Thomas-testen (ogsa kaldet the Darryl
test) (studie 25). Evalueringen af CARE, en kortlaegningsdag med det formal at un-
dersgge barns sundheds- og omsorgsbehov, tyder pa, at barnene overordnet ople-
ver kortlaegningsdagen positivt, og at de bliver mgdt med respekt og taget alvorligt
samt faler sig trygge, hvilket uddybes i kapitlet om bgrn og unges perspektiver. Dog
var der ogsa nogle unge, der syntes, at kortleegningsdagen var udfordrende og ke-
delig (studie 26). Omsorgspersonerne oplever generelt, at kommunikationen til bgr-
nene var god, mens 7 % af omsorgspersonerne vurderer, at udredningen var en be-
lastning for bgrnene.

De fire farste manualbaserede indsatser med terapi er de samme indsatser, som var
inkluderet i afsnittet om forebyggende indsatser (studie 14, 15, 16, 17 og 18). Se be-
skrivelsen af disse indsatser i afsnittet om indsatser til forebyggelse, jf. kapitel 4.1.
Derudover inkluderer vidensopsamlingen en evaluering af den manualbaserede ind-
sats TF-CBT, som er traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi til bgrn (studie 27). Stu-
diet om indsatserne CAMHSI og CBI (studie 14) finder en reduktion i symptomer
forbundet med traumer efter indsatsen i begge indsatsgrupper, og reduktionen er
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ensartet for CAMHSI og CBI. Det kvantitative studie om CPC-CBT (studie 16) finder
0gsa en reduktion i symptomer forbundet med traumer efter indsatsen. Studiet om
CPC-CBT har dog ingen kontrolgruppe, og det kan dermed pa baggrund af under-
saggelsen ikke siges, om CPC-CBT er bedre eller darligere end den behandling, der i
forvejen tilbydes. Bade studiet om Safer Kids (studie 17) og TF-CBT (studie 27) viser
en positiv forbedring i traumesymptomer og andre symptomer i forhold til mentalt
helbred, men studierne viser ogsa en forbedring for kontrolgruppen (som far den
behandling, der i forvejen tilbydes), og forskellene mellem grupperne er ikke signifi-
kante. Det kan dermed ikke pavises, at indsatserne Safer Kids og TF-CBT er bedre
end den behandling, der i forvejen tilbyde.

Ifalge den kvalitative evaluering af indsatsen CPC-CBT oplever bgrnene et styrket
sammenhold mellem familiemedlemmerne efter indsatsen, og at foreeldrene er ble-
vet mere engagerede i deres liv (studie 15). Flere bgrn fremhaever fordelene ved te-
rapiens opbygning, hvor hver terapi-session begynder med terapi til barnet alene
og slutter af med feelles terapi med den (tidligere) voldelige foreelder. Derudover
oplever bgrnene indsatsen som inkluderende og bgrnevenlig, eksempelvis ved at de
oplever at kunne tale dbent med terapeuten og opbygge en god relation til tera-
peuten, hvilket ogséd er uddybet i kapitlet om barn og unges perspektiver.

Evalueringen af b@rnehusmodellen i Norge (studie 22) undersgger ogsa bgrnenes op-
levelse af opfalgningen efter afhgringen og den retsmedicinske undersggelse (der
blev beskrevet tidligere i dette kapitel). Resultaterne viser, at bgrnene er positive over
for opfelgningen — de oplever en tryghed, og at der bliver taget hdand om dem, ved at
der bliver fulgt op pa dem. Forfatterne fremhaever ogsa, at flere bgrn og unge pépe-
ger, at det er positivt, at forlgbet, herunder leengden pa forlgbet, tilpasses den enkel-
tes behov. Nogle bgrn forespgrger dog et leengere forlgb, end de har faet.

En norsk evaluering undersgger barn og unges oplevelser af én uges mestrings- og
leeringsophold pa Sofie Stine Senteret (studie 28). Resultater af evalueringen tyder
pa, at fem elementer bidrog til de unges resiliensproces: time-out-oplevelse af op-
hold, sjove aktiviteter (ikke kun fokus pa det serigse), @get indsigt i sig selv og andre
med lignende oplevelser, fgle sig set af de fagprofessionelle samt fgle sig som en
del af et faellesskab.

Resultaterne fra evalueringen af materialet ‘Bo pa krisecenter’ tyder pa, at bagrnene

og mgdrene oplever, at ‘Bo pa krisecenter’ kan bidrage til at understgtte kommuni-
kationen mellem bgrnene og medarbejderne pa krisecenteret. Samtidig tyder resul-
taterne pa, at det er vigtigt at tilpasse materialerne til det enkelte barn og familiens
situation, og der eftersparges, at materialerne har en starre diversitet og repraesen-
tation i forhold til voldsformer, familietyper og udfordringer relateret til familiernes
situation (studie 29).
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Opsamling og perspektivering

Denne vidensopsamling har bidraget med at kortleegge eksisterende viden fra nor-
diske lande om indsatser til forebyggelse, opsporing og behandling af bern og
unge, der har oplevet fysisk eller psykisk vold, samt om barn og unges egne per-

spektiver pa, hvilke elementer der er vigtige i disse indsatser.

Studierne om bgrn og unges perspektiver pa indsatser peger pa vigtigheden af
grundige informationer, relationsopbygning mellem barn/ung og fagperson, en
varm, anerkendende, empatisk og inddragende fagperson, samtaler med uformelle
aktiviteter og plads til at tale om dét, barnet/den unge synes er vigtigt, samt afslap-

pede og hyggelige fysiske rammer for en given indsats.

Overordnet finder studierne, der evaluerer specifikke indsatser, at indsatserne bidra-
ger positivt til forebyggelse, opsporing og behandling. Der er dog undtagelser og
forbehold. Eksempelvis finder enkelte studier blandede resultater eller ingen effekt
af indsatsen sammenlignet med kontrolgruppen, som far den behandling, der i for-
vejen tilbydes. Derudover skal der i nogle studier tages forbehold i forhold til det
metodiske design eksempelvis pa grund af manglende kontrolgruppe eller fa delta-
gere i studiet. Generelt har bgrnene og de unge positiv respons pa indsatserne. Det
geelder pa tveers af indsatstyper, dvs. uanset om indsatsen bestar af eksempelvis te-

rapi, oplysningsmaterialer eller fysiske undersggelser af bagrnene eller de unge.

Ligesom Ottosen m.fl. (2020) finder vi i denne vidensopsamling, at de fleste evalue-
ringer af indsatser fra nordiske lande er fra Sverige. Vi har kun fundet to studier fra
Finland og ingen studier fra Island, der opfylder denne vidensopsamlings inklusions-
og eksklusionskriterier. Her er det vigtigt at veere opmaerksom p3, at kriterierne eks-
kluderede studier pa finsk og islandsk, hvilket kan have bidraget til, at vi kun fandt

fa studier fra Finland og ingen fra Island.

Vidensopsamlingen inkluderer en bred vifte af indsatser. Nogle indsatser er manual-
baserede indsatser, det vil som ovenfor naevnt sige, at indsatserne fglger en bestemt
manual, mens andre indsatser ikke er. Siden gennemfgrelsen af vidensopsamlingen
af Ottosen m.fl. (2020) er der i de nordiske lande blevet implementeret og evalueret
flere manualbaserede indsatser, som er udviklet i USA (eksempelvis TF-CBT og
SEEK). | denne vidensopsamling er studier, der evaluerer manualbaserede indsatser,
alle fra Sverige, og de anvender far- og eftermalinger. Tre studier har et metodisk
design, hvor de kan sammenligne effekten for indsatsgruppen med effekten for en
kontrolgruppe. Indsatsen SEEK, der henvender sig til sygeplejersker, viser en forbed-
ring for sygeplejersker, der deltager i SEEK, i forhold til kontrolgruppen (studie 20).

Hvis vi kigger pa indsatser specifikt til barn, viser de to studier, som har bade for-
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og eftermalinger og kontrolgruppe, til gengeeld ikke bedre effekter af indsatserne
end den behandling, der allerede gives til barnene og de unge (studie 17 og 27).
Disse resultater adskiller sig fra resultater fra USA, der — ikke altid, men ofte — finder
positive effekter af indsatser sasom TF-CBT (Ottosen m.fl., 2020). Der kan veere flere
forklaringer p3, at resultaterne fra Sverige adskiller sig fra resultater i USA: blandt
andet implementeringsfejl, det metodiske design (herunder fa deltagere i studiet),
og at kontrolgruppen ogsa far behandling i de nordiske studier. | forhold til sidst-
naevnte forklaring kan det uddybes, at der i de nordiske lande er tradition for et uni-
verselt velfeerdssystem, og i studierne med en kontrolgruppe far bgrnene/de unge i
kontrolgrupperne ogsa indsatser — det betyder, at man ikke ved, hvad der ville veere
sket, hvis bgrnene/de unge slet ikke havde faet en indsats. Her spiller et etisk aspekt
ogsa ind i forhold til, hvorvidt det er rimeligt ikke at give barnet nogen hjzelp, nar

man har fundet ud af, at barnet har oplevet vold.

| forhold til videnshuller kan naevnes, at der i denne vidensopsamling ikke er fundet
nogen studier om forebyggelse, for en sag rammer det sociale system. Sddanne uni-
verselle forebyggelsesindsatser var inden for sggningens inklusionskriterier, men vi
fandt ikke nogen studier om universelle forebyggelsesindsatser, der samtidig levede
op til vores kriterier for arstal og lande. To af de inkluderede studier i denne videns-
opsamling udfolder bgrn og unges oplevelser af at have manglet viden om, hvad
vold er, og om, hvad voksne ma ggre ved bgrn (studie 1 og 3). Denne manglende
viden har for flere af bgrnene og de unge haft betydning for, at de gik i lang tid
uden at forteelle nogen om den vold, de oplevede derhjemme. | denne forbindelse
italesaetter nogle af bagrnene og de unge et gnske om, at de havde faet informatio-
ner i skolen om, hvad voksne ikke ma gare ved barn, hvor greensen gar i forhold til,
hvad der er rigtigt og forkert, og hvor man som barn kan s@ge hjelp, i tilfelde af at
man bliver udsat for vold (studie 1). Selve litteraturs@gningen inkluderede en norsk
vidensopsamling (Blaasvaer & Baiju, 2019) om blandt andet skolebaserede informa-
tionsindsatser, der har til formal at forebygge og opspore vold, men primaerstudi-
erne i vidensopsamlingen opfyldte ikke dette vidensnotats inklusionskriterier for

arstal og lande, hvorfor den ikke er inkluderet i denne vidensopsamling.
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Bilag 1 Metodebilag

| det falgende beskriver vi det metodiske design for vidensopsamlingen. Bilagstabel
1.1 giver et overblik over inklusions- og eksklusionskriterierne for litteratursggningen.
Da vi i denne vidensopsamling fokuserer pa fysisk og psykisk vold mod bgrn i hjem-
met, inkluderer vi udelukkende litteratur, der handler om fysisk og/eller psykisk vold
mod bgrn. P& baggrund af litteraturen ved vi dog, at det kan veere sveert at afgraense
psykisk vold fra andre voldsformer, samt at barn og unge kan vaere udsat for flere ty-
per vold samtidig (Ottosen m.fl. 2020; Ottosen & Henze-Pedersen, 2021). Vi inkluderer
derfor overvaerelse af vold og forssmmelse. Til gengaeld ekskluderer vi litteratur, hvis
fokus alene er pa andre voldsformer sdsom seksuelle overgreb, digitale kreenkelser og
partnervold (medmindre studiet om partnervold inkluderer barnets overveerelse af
vold), mens litteratur, der omhandler andre voldsformer, men som ligeledes har fokus
pa psykisk og/eller fysisk vold mod bgrn, medtages.

Segningen inkluderer studier, der omhandler indsatser i forbindelse med forebyg-
gelse, opsporing og behandling til barn, der er udsat for vold, fordi det iseaer kan bi-
drage med viden til lgsninger, hvilket er fokus for denne vidensopsamling. Kun stu-
dier, der a) omhandler indsatser rettet direkte mod bgrn og unge og afrapporterer
resultater af indsatser for dem, samt b) studier om barn og unges perspektiver pa
elementer i indsatser inkluderes. Ottosen m.fl. (2020) pointerer, at barnet ikke skal
ses isoleret i familien, s eksempelvis ved partnervold star indsatser til foreelderen,
der har veeret udsat for vold, ogsa centralt. Forebyggelse, opsporing og behandling
blandt foreeldre, hvor der er vold i familien, afdeekkes i en vidensopsamling af Linde
m.fl. (2024).

For at afgreense sggningen til indsatser i en kontekst, der er sammenlignelig med den
danske kontekst, blev s@gningen afgraenset til nordiske lande. Vi fokuserer pa den ny-
este viden pa omradet — og fordi vidensopsamlingen af Ottosen m.fl. (2020) inklude-
rer litteratur til og med 2018, inkluderer vi kun litteratur fra og med 2019. Endelig in-
kluderer vi kun studier, der er empirisk baserede — herunder studier baseret pa bade

kvalitative og kvantitative metoder.

Blandt andet pd baggrund af afgraensning til nordiske lande vurderede vi det fordel-
agtigt at udfare en s@gning i udvalgte databaser og hjemmesider (se Bilagstabel 1.1
for inkluderede databaser og hjemmesider). En sggning kan ogsa udfgres via en
snowball-metode, hvilket betyder, at man gennemgar referencelister i relevante
publikationer for at identificere eventuelt relevante studier. | denne sggning har det
ikke veeret muligt at udfere systematisk snowballing. Til gengaeld inkluderer vi vi-
densopsamlinger i sggningen. Ved at screene relevante vidensopsamlinger af eksi-
sterende litteratur (ogsa kaldet primeerstudier) kunne vi dobbelttjekke, om videns-
opsamlingerne inkluderede nogle relevante primaerstudier, der opfyldte vores inklu-

sionskriterier. Vores screening af vidensopsamlinger viste, at relevante
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primaerstudier i andres vidensopsamlinger allerede var med i vores sggning. Det un-
derbygger kvaliteten af sggningen.

Bilagstabel 1.1 Inklusions- og eksklusionskriterierne

Ekskluderet

Inkluderet

Studiernes relevans

Afgraensning af vold  Fysisk vold mod barn og unge
mod bgrn og unge Psykisk vold mod bgrn og unge

Seksuelle overgreb
Digitale kraenkelser

Partnervold (medmindre barnet
overveerer partnervolden)

Oververelse af vold i hjemmet
Forssmmelse (vanragt)

Forekomster, karakteristika, risiko-
faktorer og konsekvenser

Temaer Forebyggelse, opsporing og behandling

Genstandsfelt Indsatser til forebyggelse, opsporing og be- Studier, hvor der hverken 1) evalue-
handling res en specifik indsats, eller 2) in-
kluderes bgrn og unges perspekti-

ver pa elementer i indsatser

Barn og unges perspektiver péd forebyggelse,
opsporing og behandling

Malgruppe Forebyggelse, opsporing og behandling blandt  Forebyggelse, opsporing og be-
bgrn og unge handling blandt foraeldre

Aldersgruppe 0-17-arige Alle gvrige aldersgrupper

Lande Danmark, Sverige, Norge, Finland og Island Alle gvrige lande

Sprog Dansk, norsk, svensk og engelsk Alle gvrige sprog

Arstal Studier fra og med 2019 Studier fra fgr 2019

Studiernes metoder

Hvor

Databaser

Hjemmesider

Metastudier, vidensopsamlinger, effektstudier,
kvalitative og kvantitative studier

Danske: Netpunkt/bibliotek.dk (alle biblioteker);
NORA (forskning)

Svenske: Libris (alle biblioteker); SwePub
(forskning)

Norske: ORIA (alle biblioteker); Cristin
(forskning)

Finske: Juuli (forskning)

Internationale: The Campbell Library; ERIC;
PsycInfo; Academic Search Premier, SocIndex

Danmark: Socialstyrelsen; VIVE; Bgrns Vilkar;
Bagrneradet; Lev uden vold

Mgdrehjeelpen; LOKK (Landsorganisationen for
Krisecentre); SDU;

Center for Seksuelle Overgreb; Rigshospitalet

Sverige: Socialstyrelsen; Stiftelsen Allmanna
Barnhuset; BRIS; FoU valfard

Norge: Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet; NOVA; Barnafrid; Oslo Metropolitan Univer-
sity; Bufdir;

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress; barneombudet; regionssenter
for barn og unges psykisk helse; Ungsinn; klinik
for krisepsykologi

Studier, der ikke er empirisk baseret
Specialer og bacheloropgaver
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Sagningen resulterede i 896 studier, hvilket fremgar af fase 1 i Bilagsfigur 1.1. Den
fremsggte litteratur blev herefter screenet systematisk ved at gennemlaese abstracts
med henblik pa at identificere relevante studier. | fase 2 sorterede vi 788 ikke-rele-
vante studier fra pa baggrund af inklusions- og eksklusionskriterierne, og vi havde
dermed 104 relevante eller maske relevante studier tilbage. | fase 3 udfgrte vi endnu
en gennemlaesning af studierne og sorterede pa baggrund af det yderligere 77 ikke-
relevante studier fra2. Sggningen og screeningen resulterede dermed i 28 relevante
studier. | lgbet af screeningen stadte vi pa referencer til to studier, som ikke var med
i sggningen, men som vi vurderede relevante og derfor har medtaget (se studie 25
og 19). Det endelige antal relevante studier i denne vidensopsamling er dermed 29
studier. At enkelte relevante studier ikke fanges i en s@gning, er ikke unormalt.
Overordnet vurderes, at relevante referencer, vi er stgdt pa i forbindelse med laes-
ningen, ogsa er inkluderet i sggningen. Efter screeningen blev studierne kodet pa
falgende parametre: undersggelsestype, arstal, datagrundlag, metode, malgruppe,

genstandsfelt og resultater.

Bilagsfigur 1.1 Resultater af screeningen

Oversigt over antal relevante og ikke-relevante studier i forbindelse med screeningen.

Fa Se 1 896 studier

PEEENCEEIES
Ikke relevante:

aske rel :
Fa S e 2 maske relevante I

104 studier

PEEE Ikke relevante:

Fa Se 3 29 studier 869 studier
(27 fra s@gningen + (792 ifase 2 +
2 ekstra studier) 77 ifase 3)

2 Et enkelt studie (Draxler m.fl, 2019), der ellers opfyldte denne vidensopsamlings inklusions- og eksklusion-
skriterier, blev sorteret fra, fordi studiet er en engelsk forskningsartikel med de praecis samme resultater
som i en svensk rapport, der er inkluderet i vidensopsamlingen af Ottosen m.fl. (2020). Studiet inkluderede
altsa ikke nye resultater siden Ottosen m.fl. (2020).



Bilag 2 Tabeloversigt over inkluderede studier

Bilagstabel 2.1

Nr. Genstands-
felt

1 Barn og
unges

perspektiver

2 Barn og
unges
perspektiver

3 Barn og
unges
perspektiver

4 Barn og
unges
perspektiver

5 Barn og
unges
perspektiver

6 Barn og
unges
perspektiver

7 Barn og
unges
perspektiver

Oversigt over inkluderede studier — se de fuldsteendige referencer i litteraturlisten

Opsporing,
behandling

Opsporing,
behandling

Opsporing,
behandling

Behandling

Behandling

Behandling

Behandling

Forfatter

Forandringsfabrikken
Kunnskapssenter

Henze-Pedersen, Sofie; Mikuta,
Michella Ida

Sparebo, Olivia Gissel; Weden-
dahl, Isabella

Bredal, Anja; Kojan, Bente Heg-
gem; Nilsen, Marianne; Skrove,
Gaute; Storhaug, Anita Skarstad;
@verlien, Carolina

BRIS & Sveriges Stadsmissioner

Epinion

Haahr-Pedersen, Ida; Bach, Maria
Hardeberg; Banner, Jytte; Spitz,
Pernille; Balslgv, Maria; Perera,
Camila; Bramsen, Rikke Holm;
Hansen, Maj

Arstal

2019

2024

2023

2023

2020

2024

2024

Land

NO

DK

DK

NO

SE

DK

DK

Indsats

Krisecenter

Barnverns-
tjenesten

Krisecenter

Kommunale
sagsforlgb

Retsmedi-
cinske
undersggel-
ser

Malgruppe (data)

Barn (n=130)

Barn (n=20)

Barn (n=7)

Barn (n=13)
Omsorgspersoner
(n=17)

Barn (n=20)

Barn (n=24)

Omsorgspersoner (n=6)
Fagpersoner (n=5)

Barn (n=15)

Interviews

Interviews

Interviews

Interviews

Interviews

Inter-
views,
sagsakter

Interviews

Metode

Kval

Kval

Kval

Kval

Kval

Kval

Kval

Primzer
problematik

Alle

Fysisk vold,
psykisk vold,
overveerelse

Fysisk vold,
psykisk vold

Fysisk vold,
oververelse

Fysisk vold,
psykisk vold,
overveerelse

Fysisk vold,
psykisk vold

Fysisk vold
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10

11

12

13

14

15

16

Genstands-
felt

Barn og
unges
perspektiver

Barn og
unges
perspektiver

Barn og
unges
perspektiver

Barn og
unges
perspektiver

Barn og
unges
perspektiver

Barn og
unges
perspektiver

Indsats

Indsats,
barn og
unges
perspektiver

Indsats

Behandling

Behandling

Behandling

Behandling

Behandling

Behandling

Forebyggelse,

behandling

Forebyggelse,

behandling

Forebyggelse,
behandling

Forfatter

Kallstrom, Asa; Thunberg, Sara

Nikupeteri, Anna; Laitinen, Merja;
Gupta, Anna; Mikkonen, Enni

Onsjo, Marja; Strand, Jennifer;
Axberg, UIf

Onsjo, Marja; Strand, Jennifer;
Axberg, UIf

Selvik Sabreen; Thjgmge Cathrine

Stiftelsen Allménna Barnhuset

Pernebo, Karin; Fridell, Mats;
Almqvist, Kjerstin

Thulin, Johanna; Kjellgren, Cecilia;
Nilsson, Doris

Thulin, Johanna; Nilsson, Doris;
Svedin, Carl Géran; Kjellgren, Ce-
cilia

Arstal

2019

2023

2022

2023

2021

2019

2019

2019

2020

SE

FIN

SE

SE

NO

SE

SE

SE

SE

Indsats

Trappan-
modellen

Capability-

tilgang

CAMHS?

CAMHS’

Krisecenter

CAMHSI og
CBI'

CPC-CBT?

CPC-CBT?

Malgruppe (data)

Barn (n=9)

Barn (n=18)

Barn (n=13)

Barn (n=17)

Barn (n=20)

Barn (n=7)
Omsorgspersoner (n=7)
Fagpersoner (n=101)

Omsorgspersoner
(CAMHSI: n=28,
CBI: n=25)

Barn (n=20)

Barn
(CPC-CBT: n=62)

Interviews

Interviews

Interviews

Interviews

Interviews

Interviews

Survey

Interviews

Survey

Metode

Kval

Kval

Kval

Kval

Kval

Kval

Kvant

Kval

Kvant

Primaer
problematik

Overveerelse

Overveerelse

Fysisk vold,
psykisk vold,
overveerelse

Fysisk vold,
psykisk vold

Overveerelse

Fysisk vold

Fysisk vold,

overveerelse

Fysisk vold

Fysisk vold
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17

18

19

20

21

Genstands-
felt

Indsats

Indsats

Indsats

Indsats

Indsats

Forebyggelse,
behandling

Forebyggelse,
behandling

Opsporing

Opsporing

Opsporing

Forfatter

van Leuven, Livia; Enebrink, Pia; 2023
Ghaderi, Ata; Sorjonen, Kimmo;

Lalouni, Maria; Forster, Martin

van Leuven, Livia; Lalouni, Maria; 2022
Enebrink, Pia; Sorjonen, Kimmo;

Forster, Martin

Ellonen, Noora; Rantanen, Heidi; 2019
Lepisto, Sari; Helminen, Mika;

Paavilainen, Eija

Engstréom, Maria; Randell, Eva; 2022

Lucas, Steven

Tonheim, Milfrid; Danielsen, 2019

Hilde; Jakobsen, Reidar

Arstal

Land

SE

SE

FIN

SE

NO

Indsats

Safer Kids

Safer Kids

BCAP?

SEEK-
model*

Tveerfaglige
konsultati-
onsteams til
fagprofessi-
onelle

Malgruppe (data)

Barn (Safer Kids: n=20,
kontrolgruppen: n=10)
Omsorgspersoner (Sa-
fer Kids: n=50, kontrol-
gruppen: n=54)
Fagpersoner (Safer
Kids: n=52, kontrol-
gruppen: n=57)

Barn (Safer Kids: n=22,
kontrolgruppen: n=17)
Omsorgspersoner (Sa-
fer Kids: n=37, kontrol-
gruppen: n=19)
Fagpersoner (Safer
Kids: n=43, kontrol-
gruppen: n=21)

Omsorgspersoner
(n=464)

Survey:

Fagpersoner (SEEK:
n=22, kontrolgruppen:
n=28)

Interviews:

Fagpersoner (SEEK: n=7,
kontrolgruppen: n=11)

Survey:
Fagpersoner (n=15)
Interviews:
Fagpersoner (n=20)
Observationer:
Fagpersoner (n=5)

Data

Survey,
admini-
strative
data

Survey,
admini-
strative
data

Survey

Survey,
interviews

Survey,
inter-
views, ob-
servatio-
ner

Metode

Kvant

Kvant

Kvant

Kval og

kvant

Kval og
kvant

Primaer
problematik

Fysisk vold,
psykisk vold

Fysisk vold,
psykisk vold,
overveerelse

Fysisk vold

Fysisk vold,
psykisk vold,
forssmmelse

Fysisk vold,
psykisk vold,
forssmmelse
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22

23

24

25

26

Genstands-
felt

Indsats,
bgrn og
unges
perspektiver

Indsats,
bgrn og
unges
perspektiver

Indsats

Indsats

Indsats,
barn og
unges
perspektiver

Behandling

Behandling

Behandling

Behandling

Behandling

Forfatter

Bakketeig, Elisiv; Stefansen, Kari;
Andersen, Lotte Cathrin; Gunder-
sen, Tonje

Spitz, Pernille; Banner, Jytte; Bel-
ling, Brian

Lokkegaard, Sille Schandorph;
Elklit, Ask; Vang, Maria Louison

Lokkegaard, Sille Schandorph;
Jeppesen, Camilla; Elklit, Ask

Myrvold, Trine M.; Christiansen,
@ivin; Haune, Monica C.; Sarfi,
Monica; Heiervang, Einar R.

Arstal

2021

2022

2023

2023

2020

NO

DK

DK

DK

NO

Indsats

Barnehus-
modellen

Retsmedi-
cinske un-
dersggelser

ITQ-CA®

Thomas-
test

CARE

Malgruppe (data)

Survey: Survey,
Bern (n=182) interviews
Omsorgspersoner

(n=408)

Fagpersoner (n=87)

Interviews:

Barn (n=4)

Omsorgspersoner (n=7)

Survey: Interviews
Barn (n=40)

Interviews:

Barn (n=16)

Fagpersoner (n=43)

Barn (n=119) Survey

Barn (n=113) Survey
Omsorgspersoner

(n=63)

Fagpersoner (n er ikke

oplyst)

Survey: Survey,
Omsorgspersoner interviews
(n=59)

Interviews:

Bgrn (n=9)

Omsorgspersoner

(n=13)

Metode

Kval og
kvant

Kval og
kvant

Kvant

Kvant

Kval og
kvant

Primaer
problematik

Fysisk vold,
psykisk vold,
overveerelse

Fysisk vold

Fysisk vold

Fysisk vold

Alle
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Nr. Genstands- Forfatter Arstal Land Indsats Malgruppe (data) Metode Primeer

felt problematik
27 Indsats Behandling Hultmann, Ole; Broberg, Anders 2023 SE TF-CBT? Barn (TF-CBT: n=34, Survey Kvant Alle

G.; Axberg, UIf kontrolgruppen: n=39)
Omsorgspersoner
(TF-CBT: n=42,
kontrolgruppen: n=43)
Fagpersoner
(TF-CBT: n=45,
kontrolgruppen: n=44)

28 Indsats, Behandling Kolb, Helen; Dovran, Anders; Fer- 2023 NO Sofie Stine Barn (n=16) Inter- Kval Fysisk vold,
barn og nee, Carina Ribe; Bge, Tore Dag Senteret views, ob- psykisk vold,
unges servatio- forssmmelse
perspektiver ner

29 Indsats, Behandling Henze-Pedersen, Sofie; Jensen, 2024 DK Materia- Barn (n=6) Interviews  Kval Fysisk vold,
barn og Agnete Nygard lerne ‘Bo pd  Omsorgspersoner (n=>5) psykisk vold,
unges krisecenter' overveerelse

. Fagpersoner (n=9)
perspektiver

Anm.: Begrebet omsorgspersoner bruges i tabellen som en overordnet betegnelse for biologiske foraeldre, stedforaeldre, plejeforaeldre og andre juridiske veerger, eftersom det i studierne varierer, om datagrundlaget er
baseret pa besvarelser fra de biologiske foraeldre eller plejeforaeldre. Derudover er survey-besvarelserne i et enkelt studie delvist fra foraeldre og delvist fra falgepersoner i offentlige stillinger (studie 22).
For at veere konsistent er antal respondenter altid angivet for den fgrste efter-méling for de kvantitative studier, hvor der er flere mélingstidspunkter. | nogle af evalueringerne af indsatserne har feerre respondenter
besvaret efter-malingen end fer-malingen, og samtidig har nogle af evalueringerne flere efter-malinger, hvor antallet af respondenter igen falder. Vi henviser derfor til de enkelte studier, hvis man er interesseret i
at kende antal respondenter for alle malingstidspunkter.
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