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Forord

| 2014 kom regeringen med den nationale handlingsplan: “Indsats mod vold i familien
og i naere relationer”. Det daveaerende ministerie for Bgrn, Undervisning og Ligestilling
valgte fire indsatsomrader med tilhgrende aktiviteter i relation til vold, som skulle sup-
plere det eksisterende system med nye initiativer. Et af de fire indsatsomrader var tidlig
indsats i relation til unge, der udsaettes for kaerestevold. Herunder oprettelse af behand-
lingstilbud til unge med formalet at bryde voldsspiralen og forhindre, at voldens konse-
kvenser far betydning for de unges mulighed for at leve et normalt liv med skole, uddan-

nelse og netveerk mv.

Center for Selvmordsforskning modtog pa baggrund af den nationale handlingsplan en
bevilling til gennemfgrelse af projektet ”Kaerestevoldsramte unge”. | projektet indgik en
spgrgeskemaundersggelse samt tilbud om vejledningsforlgb til de keerestevoldsramte

unge.

Spegrgeskemaunderspggelsen blev udformet af daveerende Centerleder samt medarbej-
dere tilknyttet Ungdomsbarometeret. To Sygeplejersker var tilknyttet projektet som
Travellers vejledere. Statistiske beregninger er foretaget af akademisk medarbejder, Sa-
rah Grube Jakobsen. Rapporten er skrevet og redigeret i samarbejde mellem Christina

Petrea Larsen, Sarah Grube Jakobsen og Anne-Katrine Thrue Mikkelsen.

Christina Petrea Larsen
Sundhedsfaglig akademisk medarbejder, Konstitueret Centerleder

November 2019
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1.0 Baggrund

| rapporten “Kzerestevold i Danmark — En undersggelse af omfang, karakter og konse-
kvenser af volden blandt unge og udviklingen 2007-2011” (Plauborg, Johansen & Hel-
weg-Larsen, 2012) beskrives, at unge der har vaeret udsat for keerestevold udggr en stor
del af det samlede antal voldsudsatte. Ifglge undersggelsen anslas det, at omkring
10.000 kvinder og 5.500 mand i alderen 16-24 ar arligt udsaettes for fysisk vold fra en
kaereste, 7.500 kvinder og 5.000 mand udsaettes for psykisk vold fra en kaereste mens
8.500 kvinder og 4.000 maend udszaettes for seksuel vold fra en kaereste (Plauborg et al.,
2012). Flere problematikker og konsekvenser knyttes til oplevelsen af vold fra en part-
ner. Af rapporten “De usynlige fglger af keerestevold” (Helweg-Larsen & Plauborg, 2014)
fremgar det bl.a., at unge der har vaeret udsat for kaerestevold i hgjere grad er dispone-
ret for psykiske lidelser som angst og depression, som i vaerste fald kan lede til selv-
mordsforsgg. Det papeges endvidere, at unge kvinder, der har vaeret udsat for keereste-
vold, efterfglgende har et hgjere forbrug af beroligende medicin i aret efter, at volden
er ophgrt set i forhold til andre ikke-voldsudsatte unge kvinder. Man ser ligeledes en
hgjere forekomst af selvskadende adfaerd og generelle trivselsproblemer blandt unge,
der har oplevet kaerestevold end blandt de unge, som ikke har oplevet vold fra en keere-
ste (Schutt, Frederiksen & Helweg-Larsen, 2008). Center for Selvmordsforskning udgav i
2015 rapporten “Kaerestevold og dets fglger” (Zgliner, 2015) pa baggrund af en spgrge-
skemaundersggelse blandt 1886 unge. Selvskade, overvejelser om selvskade og sarbar-
hed optradte hyppigere blandt de unge, som havde varet udsat for kaerestevold, sam-
menlignet med de, som ikke var voldsramte. Ottosen & @stergaard (2018) konkluderer,
at hos personer, som har vaeret udsat for partnervold, ses gget koncentrationsbesveer,
hyppigere forbrug af hash og andre euforiserende stoffer, lavere livtilfredshed samt hyp-

pigere forekomst af fysiske og psykiske lidelser som fx depression og stress.

Unge, der har veeret udsat for kaerestevold, kan have sveert ved at sige fra over for kae-
restevolden, da det kan veere sveert for dem at definere, hvornar der er tale om vold, og

hvornar der ikke er (Helweg-Larsen & Plauborg, 2014). De unges problemer kan ofte



vaere komplekse, og de har derfor brug for hjzelp til at bearbejde deres oplevelser. Unge,
der har veeret udsat for kaerestevold, sgger sjeldent hjelp, da de ofte er selvbebrej-
dende og oplever det som skamfuldt at veere offer for keerestevold. Samtidig ser man,
at de unge, der har veeret udsat for kaerestevold, har et begraenset kendskab til radgiv-
ningssteder, hvor man kan henvende sig for at fa hjaelp. De unge selv papeger, at det er
vigtigt at fa defineret, hvad keerestevold egentligt indebaerer, og fa viden om hvilke

handlinger og adfaerd der knytter sig til keerestevold (Plauborg et al., 2012).

Center for Selvmordsforskning modtog pa baggrund af den nationale handlingsplan:
”Indsats mod vold i familien og i nzere relationer” (Regeringen, 2014) en bevilling fra
Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling til gennemfgrelse af projektet 'Kaere-

stevoldsramte unge’.

Projektets formal er at identificere unge i alderen 13-18 ar, der har veeret udsat for kae-
restevold. Hernaest at igangsaette forskningsbaseret forebyggelse der indbefatter red-
skaber til at bearbejde negative fglger efter kaerestevold samt forebygge, at den unge

indgar i et nyt voldeligt forhold.



2.0 Metode

Herunder beskrives de metoder, som anvendes i neervaerende projekt. Fgrst Ungdoms-
barometeret igennem hvilket Centret bl.a. indhenter oplysninger om de unges erfarin-
ger med kaerestevold. Herefter programmet Travellers som de unge kaerestevoldsramte
tilbydes deltagelse i og slutteligt en beskrivelse af den statistiske metode benyttet til

beregning af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen.

2.1 Ungdomsbarometeret

Center for Selvmordsforskning har siden 2001 gennemfgrt en landsdaekkende spgrge-
skemaundersggelse - ‘"Ungdomsbarometeret’. Via Ungdomsbarometeret undersgger
Centret bl.a. unges trivsel samt forekomst af selvskadende adfaerd, tanker om selvska-
dende adfaerd og sarbarhed. Ungdomsbarometret er et webbaseret elektronisk spgrge-
skema, hvor deltagerne er anonyme. Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne gi-
ver relevante fagpersoner opdateret viden om unges trivsel. Alle de af landets uddan-
nelsesinstitutioner, som rummer malgruppen 13-19 ar, inviteres til deltagelse i spgrge-
skemaundersggelsen. Den enkelte institutions ledelse traeffer beslutning om, hvorvidt
de gnsker, at deres elever deltager i undersggelsen. Safremt de gnsker dette, sender
Center for Selvmordsforskning logins til skolen, som uddeler disse til de deltagende ele-
ver. Eleverne besvarer spgrgeskemaet i skoletiden. Data bearbejdes derefter pa Center
for Selvmordsforskning. Alle uddannelsesinstitutionerne modtager en tilbagemelding
med resultaterne fra deres respektive skole med henblik pa, at de enkelte institutioner

herefter har mulighed for at igangsaette relevante forebyggende tiltag.

12017 og 2018 blev spgrgeskemaundersggelsen udbygget med spgrgsmal omhandlende
kaerestevold. Der var i denne periode i alt 6751 unge mellem 13-19 ar, der deltog i spgr-
geskemaundersggelsen. Resultaterne i naerveaerende projekt omhandler de 13-18 arige,
derfor er resultaterne for de 19 arige frasorteret i naervaerende projekt. Dette giver et

samlet antal besvarelser pa i alt 5838.



Resultaterne er saledes baseret pa en tveersnitsundersggelse, som viser et gjebliksbil-
lede, og vil derfor kunne belyse mulige arsagssammenhange. Besvarelserne af spgrge-
skemaerne viser bl.a. hvor mange unge i alderen 13-18 ar, der har vaeret udsat for kae-
restevold i 2017 og 2018 pa de deltagende skoler. Grundet anonymitet vil identificering
af de deltagende institutioner ikke fremga af resultaterne, derimod vil resultaterne vaere
fordelt pa typer af uddannelsesinstitutioner. | naervaerende projekt er besvarelserne

procentvis fordelt saledes fra de fem regioner:

Region Procent
Hovedstaden 17 %
Sjaelland 18 %

Syddanmark 46 %
Midtjylland 12 %
Nordjylland 8%

Tabel 1. (Procent er afrundet til neermeste hele)

Som ovenstaende viser, kommer naesten halvdelen af besvarelserne fra Region Syddan-

mark, mens der er faerrest besvarelser fra Region Nordjylland.

Nar eleverne har udfyldt spgrgeskemaet, og hvis de har angivet at have oplevet kzere-
stevold fra en nuvaerende eller tidligere partner, informeres de om muligheden for at
hgre mere om et gratis og frivilligt forlgb, der kan give dem redskaber til bedre at hand-
tere denne type oplevelse i fremtiden. Safremt den unge gnsker at fa flere oplysninger
om tilbuddet, bliver de bedt om at angive kontaktoplysninger (mailadresse). Center for
Selvmordsforskning sender efterfglgende informationsbrev med beskrivelse af forlgbet
(Travellers) til den angivne mailadresse. Den unge bliver ligeledes bedt om at melde til-
bage, hvorvidt han/hun gnsker at deltage og opfordres til at kontakte Travellersvejle-
derne ved tvivisspgrgsmal. Da aldersgruppen er 13-18 ar er deltagelse forudsat tilladelse
fra foreeldre/vaerge, hvis deltageren er under 18 ar, hvilket den unge ligeledes informe-

res om.



2.2 Travellers

Travellers er et psykoedukationsprogram. Malet med Travellers programmet/forlgbet
er, at hjeelpe unge mennesker der har oplevet forandringer i deres livsomstaendigheder.
Stressende og udfordrende forandringer kan vaere medvirkende til, at den unge oplever
felelsesmaessige belastninger, der kan vaere svaere for den unge selv at handtere, hvis
de ngdvendige forudszetninger og personlige ressourcer ikke er til stede hos den en-
kelte. Travellers er med til at fremme en sund udvikling hos de unge saledes, at de unge
leerer at mestre livet og de fglelsesmaessige belastninger, der naturligt opstar, nar livs-
omstaendigheder forandres. | naervaerende projekt tilbydes de unge stgtte til at fremme
en sund psykisk udvikling saledes, at de tilegner sig viden og redskaber til at kunne me-
stre livet og de fglelsesmaessige belastninger, der naturligt opstar efter at have veeret
udsat for kaerestevold. Travellers er et forskningsbaseret forlgb, der er opbygget pa bag-
grund af psykologiske, paedagogiske, adfaerdsmaessige, sociale og kognitive teorier. Tra-
vellers henvender sig til unge, der pa den ene eller anden made har det svaert med sig

selv og livet.

Travellers er udviklet af Pauline Dickinson ved University of Auckland stgttet af Ministry
of Health, New Zealand og udbydes pa folkeskoler i New Zealand. Skolerne anvender
programmet som et led i deres trivselspolitik. Oprindeligt begyndte Travellers som et
pilotprojekt pa 10 skoler i New Zealand i 2001, men da Travllers blev en stor succes,
udbydes programmet nu nationalt pa over 80 folkeskoler i New Zealand. Projektet bliver
nu viderefgrt af velggrenhedsfonden Skylight, der har rettighederne til Travellers. Cen-
ter for Selvmordsforskning kgbte licens til Travellers i 2005 med stgtte fra Socialministe-

riet.

Travellers programmets grundmetafor er: ”“Livet er en rejse”. Dette skal ses som et ud-
tryk for, hvordan unge mennesker kan fa hjzlp til at blive stgttet, sa de bliver i stand til
at mestre de udfordringer, som altid vil optraede livet igennem. Rejsen spaender vidt
imellem oplevelser og erfaringer, der kan vaere medvirkende til glaede og tilfredshed,

men andre gange vil livet ogsa byde pa modstand, oplevelser og fglelser som indeholder



smerte og tristhed. - Og sa er der alle de fglelser, der ligger derimellem. Livet er derfor
en rejse, der uundgaeligt fgrer forandringer med sig. Forandringer som kan veere mere
eller mindre udfordrende for den enkelte. Travellersprogrammet stgtter op om de unge
igennem deres rejse og hjelper dem med at identificere, udvikle og tilegne sig en sam-
ling af handterbare mestringsstrategier, der giver de unge faerdigheder i at handtere

udfordringerne og derved rejse sikkert igennem livet.

Travellers er et fastlagt koncept i form og indhold. Travellers er et gruppeforlgb, hvor
grupperne bestar af unge i alderen 13-18 ar (aldersgruppen i naervaerende projekt).
Gruppens stgrrelse kan variere, men bestar typisk af 6-10 deltagere. Der er i alt 8 sessi-
oner, og hver session har en varighed fra 1-1% time. Der er to uddannede Travellers
vejledere tilknyttet forlgbene. Travellersprogrammet foregar pa de unges uddannelses-

institutioner, der stiller et lokale til radighed.

Travellers er opbygget af en teoriramme med 9 fokusomrader:

1. Fremme af den mentale sundhedstilstand

Punktet omhandler udvikling af de unges feerdigheder i at kunne handtere for-
andringer og veere i stand til at indga i relationer til andre og vedligeholde disse
relationer. At veere i stand til at tilegne sig ressourcer for at kunne handtere
stress og modgang. At kunne udvikle en fglelse af selvvaerd samt evnen til at
vaere problemlgsende.

Der er saledes fokus pa opbygning af de unges styrker og forsteerkning af res-
sourcer saledes, at de unge tilegner sig handlemader, der kan gge deres selvvaerd

fremfor at fokusere pa problemer og manglende overskud.

2. Brugen af metaforer — livet er en rejse

Ved brugen af metaforen ”Livet er en rejse” far de unge mulighed for at reflek-
tere over og sammenligne deres livsomsteendigheder og udfordrende oplevelser
med en rejse. Pa rejser kan der undervejs opsta forhindringer pa vejen, inden

rejsen nar sin endelige destination — lige som livet, hvor der ogsa konstant er en



dynamisk bevaegelse mellem gode studer og udfordrende svezere tider, som skal

mestres fgr, at man kan komme videre mod malet.

Finde meningen

| Travellersprogrammet udarbejder de unge hver isar et ’Livskort’, der kan
hjeelpe med at identificere deres livsomstaendigheder, og tydeligggre hvilken pa-
virkning/betydning disse omstandigheder har haft i de unges liv. De unges re-
fleksioner i denne proces kan medvirke til at finde mening og mal i deres eget liv.
At finde mening er en erkendelse af, hvor vigtig og vaerdifuld den personlige hi-
storie er. Ved at dele livserfaringer i gruppen, opstar en proces, der er med til at
skabe sammenhang for den unge. Dette ved at give de unge mulighed for at
udtrykke deres fglelser, tanker og erfaringer og derigennem udforske handlemu-

ligheder og mestringsstrategier.

At udtrykke fglelser/vaere fglelsesmaessigt velfunderet

Malet er at give de unge redskaber til at udvikle et nuanceret ordforrad, der hjzel-
per de unge til at blive bedre til at udtrykke sig og szette ord pa sine tanker og
felelser. Derved opnas en forstaelse for, at fglelser ikke kun kan opfattes som en
unuanceret tankegang, hvor tankerne er ’sort/hvid’, men at der er flere facetter
i teenkningen. At kunne udtrykke sig er dels et middel til selv at blive forstaet af

andre men i lige sa hgj grad et middel til at forsta andre.

Tankemaessige/kognitive strategier

Kognitiv teenkning er baseret pa teorien om, at maden man taenker pa er afgg-
rende for, hvordan man agerer (adfeerdsmgnstre). Malet er at fa de unge til at
reflektere over, hvordan mader at teenke pa har betydning for deres tanker og
handlemgnstre. Dette kan hjalpe de unge til at reflektere sig frem til mere hen-
sigtsmaessige tanke og handlemgnstre i forskellige situationer. Tanker og hand-
lemgnstre som er mere hensigtsmaessige og brugbare for den unge. Saledes op-

star der en forstaelse af sammenhangen imellem tanker, fglelser og adfaerd.



6. Mestring

Mestring er maden, som man handterer tingene pa. Det er de kognitive og ad-
faerdsmaessige strategier, som man benytter sig af, i forhold til de krav som stilles
til en i hverdagslivet. Travellers hjeelper de unge ved at give dem hensigtsmaes-
sige mestringsstrategier. Mestringsstrategier til at handtere vanskelige livsom-
steendigheder, da bade tanker, fglelser og adfeerd er af affggrende betydning for,

hvordan man mestrer forskellige situationer.

7. Sgge hjxlp og stgtte

Travellers hjzlper den unge til at kunne identificere deres netvaerk og ggre brug
af det som en ressource. Dette har stor betydning for den unges evne til mestring
af vanskelige situationer. Hjaelp og stgtte i form af handgribelig hjeelp, radgivning

og felelsesmaessig st@tte udefra hvis det er ngdvendigt.

8. Socialt tilhgrsforhold

Travellers giver de unge mulighed for at knytte band og indga i relationer med
andre bade i og uden for gruppen. Relationer til andre mennesker er af stor be-
tydning, da det giver de unge en fglelse af at have et socialt tilhgrsforhold, som
er en vaesentlig faktor for de unges trivsel. Travellers hjaelper med at skabe et
forum, der bakker op om de unge. Et forum hvor de far mulighed for at taenke

over livserfaringer og de problematikker, som de kan have medfgrt.

9. Gruppearbejde

Gruppearbejdet giver de unge mulighed for at knytte sociale band og stgttende
relationer. | gruppen mgder de andre unge med lignende erfaringer, som de kan
spejle sig i. P4 den made udvikles gensidig hjaelp og stgtte til gruppedeltagernes

forskellige problemstillinger.



| Travellersprogrammet har hvert mgde/session et praadefineret tema. Til hvert tema er
der knyttet ngglebegreber og slogans, der afspejler de centrale omdrejningspunkter for
hvert tema. Saledes er mgdernes/sessionernes indhold fastlagt pa forhand. Ngglebegre-
berne bliver anvendt ved hvert mgde og angiver de overordnede mal for hvert
me@de/session. De unge skal prgve at huske dem fra gang til gang. Hver sessions mgde-
slogan er en made at huske budskaberne fra mgderne pa. Nedenfor praesenteres de otte

sessioners ngglebegreber samt slogans:

Session Ngglebegreber Slogan
1&2 Livet er en rejse Livet er en rejse

Nogle gange kan vejen
veere mere besveerlig end
andre gange

3 Vores selvfglelse er vores | Jeg er ok
tro pa eget selvveerd

4 Stol pa dine fglelser —det  Vis dine fglelser
er i orden at have dem

Det er sundt at udtrykke
sig

Det er helt naturligt at op-
leve forandringer som
stressende

5 Mine tanker pavirker mine = Jeg taenker derfor er jeg
folelser

Jeg kan fa det bedre ved
at tage kampen op mod
negative tanker

Nogle gange kan jeg &en-
dre ved tingene, andre



kan jeg ikke, MEN jeg kan
@&ndre maden jeg taenker
over tingene

Skaeg og ballade giver min-
dre stress

Afslapning giver ny energi

Man fortjener en belgn-
ning, nar dagsturene gar
godt

Alle har brug for stgtte
indimellem

Stgtte kan veere praktisk
og/eller fglelsesmaessig

Livets udfordringer far os
til at vokse

Der findes veerktgjer, som
kan hjaelpe mig med at
klare livet

mgde, dette er ’'Livskort’ og ‘Dagbog’.

10

Du er din egen bedste ven

Brug dit netveerk

Livet kan handteres

Ved hvert mgde er der tilknyttet forskellige opgaver og gvelser, der bade foregar indivi-

duelt og fzelles i gruppen. Der er to tilbagevendende opgaver, der gar igen ved hvert

Livskortet er et kort over den unges liv, som den unge selv tegner. Livskortet skal inde-
holde personer, oplevelser, steder, vendepunkter, begivenheder mv., som den unge har
oplevet igennem sit liv. Den unge arbejder videre pa kortet ved alle sessionerne. Hen-
sigten med livskortet er at fa den unge til at reflektere over, undersgge og evaluere for-

skellige egne oplevelser og episoder set ud fra hvert enkelt mgdes ngglebegreb.



Dagbogen — hvert mgde afsluttes med, at de unge skriver i deres dagbog. Dagbogen
giver de unge mulighed for at udtrykke de refleksioner, tanker og fglelser, der er opstaet
i forbindelse med dagens mgde. Samtidig giver dagbogen deltageren mulighed for at
give en skriftelig tilbagemelding til Travellersvejlederne. De unge far dermed ogsa mu-
lighed for at udtrykke fglelser, problematikker mv., som den unge ikke gnsker at dele
med resten af gruppen. Vejlederne svarer pa tilbagemeldingerne til naestkommende

mgde enten skriftligt eller ved en individuel samtale.

Efter Travellers programmet er gennemfgrt, er det hensigten, at udbyttet for den en-
kelte elev har vaeret oplevelsen af at blive stgttet i at udforske de erfaringer og ople-
velser, som de har med sig i bagagen. Herefter at den enkelte er i stand til at anvende
den nye viden, som de har tilegnet sig og derigennem anvende handlemader og mgn-
stre, sa de sikkert kan navigere igennem livets udfordringer. | naeervaerende projekt — at
tilegne sig viden og redskaber som kan veere med til at forebygge, at den unge indgar i

et nyt voldeligt forhold.

11



2.3 Statistisk analyse metode

Sporgeskemaundersggelsen foregar via SurveyXact med en samtidig sikring af de unges

anonymitet.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen er baseret pa simpel deskriptiv statistik,
som er opstillet i frekvenstabeller, cirkeldiagram eller sgjlediagrammer med procentan-
givelser. Derudover er der anvendt logistiske regressionsmodeller, hvor det at veere kae-
restevoldsramt indgar som den afhaengige, binsere variabel. Der er bade udfgrt simple
og multiple regressionsanalyser. Hvis ikke der er naevnt nogle justeringsvariable, er det
baseret pa en simpel regressionsanalyse. | de multiple regressionsanalyser justeres der
for forskellige faktorer fra spgrgeskemaet, som kan have indvirkning pa, om man har
oplevet kaerestevold, eksempelvis kgn og alder.

Der anvendes et 95 % signifikansniveau, sa resultatet er statistisk signifikant, nar p-vaer-
dien ligger under 0,05 og tallet 1 derved ikke ligger i konfidensintervallet (Cl). Resultater
fra regressionsanalyserne naevnes direkte i teksten som odds ratio (OR), der angiver
stgrrelsen af den henholdsvis beskyttende eller belastende faktor (risikofaktor). Et odds
ratio indikerer, hvor meget en given faktor enten gger eller mindsker risikoen for at veere
udsat for kaerestevold i forhold til en referencegruppe. Jo mere odds ratio afviger fra 1,

jo st@rre er den belastende eller beskyttende effekt.

Data er analyseret i databehandlerprogrammet SAS 9.4.
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3.0 Definitioner

De anvendte begreber i Ungdomsbarometeret har siden 2001 veaeret defineret pa
samme made. Det vil sige, at begreberne selvskade, overvejelser om selvskade og sar-
barhed har haft samme ordlyd. Pa denne made har Center for Selvmordsforskning kun-
net fglge udviklingen ar for ar. Herunder fremgar definitionerne pa de begreber, som er

centrale i neervaerende projekt.

3.1 Kaerestevold

Keerestevold eller partnervold, som det ofte ogsa benaevnes, daekker over flere forskel-
lige typer af vold. Keerestevold og partnervold vil blive anvendt synonymt i rapporten.
”Lev Uden Vold” som er en selvejende institution, der tilbyder hjeelp og radgivning om
vold i nzere relationer, og som samtidig fungerer som videnscenter, angiver syv former
for partnervold: Fysisk, psykisk, stalking, seksuel, materiel, gkonomisk og digital vold
(Lev Uden Vold, u.a.).

"Bryd tavsheden”, en forening, hvis formal er aktiv forebyggelse af bgrnevold i familien
og keerestevold, inddeler ligeledes vold i syv kategorier: Fysisk, psykisk, digital, seksuel,
materiel, gkonomisk og latent vold. Sidstnaevnte som en szerlig form for psykisk vold
(Bryd Tavsheden, u.a.). | tidligere undersggelse fra Center for Selvmordsforskning (Zgll-
ner, 2015) blev kaerestevold inddelt i tre former for vold. Samme inddeling er anvendt i

naervaerende projekt, hvor kaerestevold defineres som:

Psykisk, fysisk, og/eller seksuel vold udgvet af en tidligere eller nuvaerende kareste.

Psykisk vold: Hvis personen har vaeret eller bliver udsat for latterligggrelse, ydmygel-

ser, trussel, nedggrelse, kontrol og/eller overvagning.
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Fysisk vold: Hvis personen har vearet eller bliver udsat for fysiske skader pa kroppen
fx efter spark, slag, stik, skub, kvaelningsforsgg, breendt med genstande eller er blevet
holdt fast mod sin vilje.

Seksuel vold: Hvis personen bliver eller er blevet presset til seksuelle handlinger mod

sin vilje eller bliver/er blevet kreenket og nedgjort seksuelt.

3.2 Selvmordsforsgg

Ved Center for Selvmordsforskning anvendes den danske oversaettelse af WHO’s defini-

tion pa selvmordsforsgg:

“En handling uden dgdelig udgang, hvor en person med vilje indtager en
overdosis medicin eller lignende eller udviser anden ikke-vanemeessig ad-
feerd, der vil veere skadevoldende, hvis ikke andre griber ind, og hvor hensig-
ten har veeret at fremme vedkommendes gnskede forandringer via handlin-

gens forventede konsekvenser” (Sundhedsstyrelsen, 1998).

3.3 Cutting (vanlig selvskade)

Cutting: Definitionen der anvendes om cutting ved Center for Selvmordsforskning er:

"At skaere sig - Det er en handling, som gentages igen og igen (vanlig selv-
skade). Forskellen pa cutting og selvmordsforsgg er, at et selvmordsforsgg
ikke er en vanemeaessig adfeerd. Personen ridser sig i huden med et barber-
blad, en kniv eller et glasskdr og pdfarer sig selv en fysisk smerte for at lindre
den indvendige psykiske smerte, uden at der er tale om, at personens liv er i

fare” (Zgllner, 2006).
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3.4 Selvskade

Selvskade: Ved Center for Selvmordsforskning anvendes fglgende definition:

En handling uden dgdelig udgang, hvor en person med vilje foretog sig en eller flere af

felgende ting:

1. tog initiativ til handling (fx snitte sig selv, springe fra hgjde) med den hensigt at
skade sig selv

2. indtog et stof ud over den foreskrevne eller generelt anbefalede terapeutiske
dosis

3. indtog et afslappende (recreational) eller ulovligt stof (drug) som en handling,
som/hvilken personen ansa for at ville vaere selvskadende

4. indtog et ikke-indtageligt objekt eller stof.

Definitionen er primeert rettet mod det bevidste adfeerdsmaessige (med vilje), uden
handlingen behgver at veere gennemfgrt (tog initiativ til handling). Selvskade er ifglge
denne definition et bredere begreb end begrebet selvmordsforsgg. Endvidere skal hen-

sigten med handlingen veere at skade sig selv (Zgllner, 2006).

| nervaerende undersggelse lyder spgrgsmalet omhandlende selvskade saledes: “Har du
nogensinde skadet dig selv med vilje, fordi du havde det psykisk darligt eller ville dg?”.
Til dette har de unge kunnet svare: “ja, en enkelt gang”, ”ja, flere gange” eller “nej”.
Selvskade anvendes her som en bred definition. Dvs. at bade vanlig selvskade, som fx

cutting samt selvmordsforsgg indgar under denne definition.

3.5 Overvejelser om selvskade

Alvorlige tanker om selvskadende adfserd: Hvis personen har taenkt pa at skade sig selv

uden, at tankerne har fgrt til handling.
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Data om elevernes overvejelser om selvskade fremkommer ved hjzlp af fglgende
spprgsmal i naervaerende undersggelse: “Har du nogensinde alvorligt TANKT pd at skade
dig selv, UDEN at gennemfgre det (fx fordi du havde det psykisk ddrligt)?”. Til dette

A/

spprgsmal har de unge kunne svare: “ja, en enkelt gang”, “ja, flere gange” eller “nej”.

3.6 Sarbarhed

Sarbare unge defineres i dette projekt som:

”"Unge, der inden for det sidste ars tid har haft alvorlige, personlige, fglelsesmaessige

eller psykiske problemer, hvor de fglte, de havde brug for professionel hjaelp”.

Spgrgsmalet, som i denne undersggelse ligger til grund for betegnelsen sarbar, har fgl-
gende ordlyd: “Har du inden for de sidste 12 mdneder haft alvorlige personlige, falelses-
maessige eller psykiske problemer?”. Til dette spgrgsmal har de unge kunne svare “ja”
eller “nej”. Hvis de unge svarer ja, sa vil de efterfglgende skulle besvare, hvorvidt de har
fglt, at de har haft brug for professionel hjzelp eller ej. De unge bliver i denne undersg-

gelse klassificeret som sarbare, hvis de har haft brug for professionel hjzelp.
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4.0 Resultater

Herunder praesenteres resultaterne af de indsamlede spgrgeskemaer. Resultaterne be-
ror pa 5838 indsamlede spgrgeskemaer i ar 2017 og 2018 blandt unge i alderen 13-18
ar (hhv. 3322 og 2516 besvarelser).

4.1 Kgn og alder

Kgnsfordelingen blandt respondenterne er: 2939 drenge og 2899 piger. Dvs. kun et me-
get lille flertal af besvarelserne kommer fra drenge. Ud af de i alt 5838 besvarelser har
519 unge angivet at vaere/have vaeret udsat for keerestevold. 150 af disse unge er drenge

og 369 er piger.

Drenge Piger lalt
Modtaget spgrgeskema 2939 2899 5838
Udsat for kaerestevold 150(5%) 369(13%) 519 (9%)

Tabel 2

Resultaterne i denne undersggelse viser, at risikoen for at opleve kaerestevold er stgrre
for kvinder end for maend. Risikoen for at opleve kaerestevold er pa baggrund af denne
undersggelses resultater 2,7 gange stgrre, hvis du er kvinde, end hvis du er mand (Cl

2,2-3,3; p<0,0001).

| undersggelsen er gennemsnitsalderen 16 ar (SD=1,5). Den ngjagtige fordeling blandt

de 13-18 arige ses i figur 1.
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Aldersfordeling

219% .A = 13 3ar
= 14 ar

[ 15ar
15% = 16 ar

23% A 17 &r
18 ar

23%

Figur 1

Nar det gelder de kaerestevoldsramte unge, kan det ses, at antallet af unge, der har
oplevet karestevold stiger med alderen. Fordelingen ses i procent i tabel 3. Den viser
eksempelvis, at 3 % af alle de adspurgte 13 arige har oplevet kaerestevold mod 12 % af
de 18 arige, dvs. en fire gange stgrre risiko for at have oplevet kaerestevold i den ldste

aldersgruppe i forhold til i den yngste aldersgruppe (Cl 2,5-7,6, p<0,0001).

Alder 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar 18 ar

Oplevet kaerestevold 3% 5% 7% 10 % 10 % 12 %

Tabel 3

4.2 Husstand

| spprgeskemaundersggelsen har de unge angivet "husstand’, det vil sige, at de har an-
givet, hvem de bor sammen med det meste af tiden. Hvorvidt de bor sammen med
begge deres foraeldre, pa skift hos foraeldrene, sammen med en foraelder og dennes kae-
reste/aegtefeelle, sammen med kun én foraelder, hos andre i familien, hos plejefamilie,
sammen med en kaereste, alene eller med andre.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen viser (i tabel 4), at flest bor sammen med
begge deres foraeldre. Kun i fa tilfeelde bor de alene eller ssmmen med andre, herunder

andre i familien, plejefamilie eller kaereste (4 %).
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Husstand

Begge min forzeldre 64 %
Pa skift hos min mor og far 9%
Min mor og stedfar/mors kzereste 7%
Min far og stedmor/fars keereste 1%
Min mor 13 %
Min far 3%
Andre / alene 4%
Tabel 4

Ud af de unge, som bor enten fast eller pa skift hos begge forzaldre, har henholdsvis 7
og 8 % vaeret udsat for kaerestevold (tabel 5). Blandt de unge, som bor fast hos én for-
®lder eller hos mor og dennes mand/kaereste, har 10-12 % oplevet at vaere udsat for
keaerestevold. Bor de derimod med far og dennes kone/kareste, er der 23 % af de unge,
som har angivet at vaere udsat for keerestevold. Tilsvarende har 23 % oplevet at vaere
udsat for kaerestevold, nar de unge bor alene. De unge, som bor hos enten plejefamilie
eller ssmmen med kaeresten, oplever hyppigst at have vaeret udsat for keerestevold

(26 %).

Husstand og keerestevold

Begge min foraeldre 7%

Pa skift hos min mor og far 8%

Min mor og stedfar/mors kzereste 12 %
Min far og stedmor/fars kaereste 23 %
Min mor 11%
Min far 10 %
Andre i min familie 18 %
Plejefamilie 26 %
Min kaereste 26 %
Alene 23 %
Andre 21%

Tabel 5

Ovenstaende resultater viser, at husstandens sammensaetning har betydning for ople-

velsen af keerestevold. Vi har tidligere beskrevet, at oplevelsen af keerestevold stiger
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med alderen. Jo xldre de unge er, jo feerre bor hjemme hos deres foraldre. Men ud af
deialt 519 keerestevoldramte unge, bor 467 stadig hos mindst én af foraeldrene (90 %).
Beregningerne viser, at risikoen for at opleve kaerestevold er 1,6 gange stgrre for unge,
der bor hos kun én foraelder (+evt. stedforaeldre) sammenlignet med unge, der bor hos
begge foraldre (altid eller pa skift). Ligeledes er risikoen for at opleve kaerestevold 3,1
gange stgrre for unge, der bor hos andre end deres foraeldre sammenlignet med unge,
der bor hos begge forzeldre (altid eller pa skift). | beregningerne er der justeret for bade

kgn og alder.

4.3 Uddannelse

Besvarelserne fra de to sidste ars spgrgeskemaundersggelser kommer fra forskellige ty-
per uddannelsesinstitutioner. Nedenstaende tabel 6 viser, hvor stor en andel af besva-
relserne der er repraesenteret inden for de forskellige typer af uddannelsesinstitutioner.
De gymnasiale uddannelser er repraesenteret med sammenlagt 42 % af de besvarede

sporgeskemaer. Herefter kommer folkeskoler samt efterskoler.

Uddannelsesinstitution

Folkeskole 22 %
Fri grundskole 14 %
Efterskole 16 %
STX gymnasium 17 %
HHX gymnasium 15%
HTX gymnasium 8%
HF gymnasium 2%
Produktionsskole 3%
Erhvervsuddannelse/HG/EUD/EUX 2%
Anden uddannelse 1%
Tabel 6

Grundet forskellen i antal besvarelser de enkelte uddannelsesinstitutioner i mellem, er
det interessant at se pa, hvorledes det ser ud for den enkelte type uddannelsesinstitu-

tion i forhold til oplevet kaerestevold. Fordelingen ses i tabel 7.
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Uddannelsesinstitution og kzerestevold

Folkeskole 5%
Fri grundskole 7%
Efterskole 11%
STX gymnasium 10%
HHX gymnasium 8%
HTX gymnasium 9%
HF gymnasium 17 %
Produktionsskole 22 %
Erhvervsuddannelse/HG/EUD/EUX 17 %
Anden uddannelse 9%
Tabel 7

Tallene viser, at elever pa produktionsskolerne, erhvervsuddannelserne samt HF gym-
nasier oftere oplever kaerestevold sammenlignet med de @gvrige uddannelsesinstitutio-
ner. Produktionsskole ligger hgjest, hvor 22 % af de adspurgte har oplevet kaerestevold.
Til sammenligning har hver tiende i det almene gymnasium oplevet karestevold. Risi-
koen for at vaere udsat for kaerestevold er dermed 2,5 gange st@rre, hvis man gar pa en
produktionsskole, i forhold til hvis man gar pa STX, nar der samtidig er justeret for kgn,
alder og hustand. Pa erhvervsuddannelserne og HF har 17 % af de adspurgte oplevet
keerestevold. Faerrest har oplevet kzarestevold i folkeskolen (5 %), mens der ogsa er f3,

der har oplevet kaerestevold pa HHX (8 %).
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4.4 Geografi

Alle fem regioner er, som tidligere beskrevet, repraesenteret i spgrgeskemaundersggel-
sen (tabel 1). Naesten halvdelen af de i alt 5838 besvarelser kommer fra region Syddan-
mark. Faerrest besvarelser kommer fra region Nordjylland, der star for 8 % af eleverne i
undersggelsen.

Der ses ikke de store forskelle pa antallet af elever, som har oplevet kaerestevold de
enkelte regioner imellem. Faerrest (tabel 8) ses i region Hovedstaden hvor 6 % af de ad-
spurgte elever har oplevet kaerestevold samt i region Midtjylland med 8 %. | de reste-
rende regioner er der 10 % af eleverne, der har oplevet at veaere udsat for kaerestevold.
Nar der justeres for kgn, alder, husstand og uddannelse, er der dog ikke nogen signifi-

kant forskel at se.

Region

Hovedstaden 6 %

Sjaelland 10 %

Syddanmark 10 %

Midtjylland 8%

Nordjylland 10 %
Tabel 8

Som vist i afsnit 4.3 kommer 16 % af besvarelserne fra efterskoler. Disse besvarelser kan
derfor med stor sandsynlighed komme fra unge, hvis faste bopel er i en anden region

end i den, hvor deres besvarelse er registreret.

4.5 Type af keerestevold

| spgrgeskemaet har de unge angivet hvilken eller hvilke typer vold, som de har veeret
udsat for fra deres kaereste/ekskaereste. Typer af vold er inddelt i tre kategorier — psy-

kisk, fysisk og seksuel vold. Ud af de i alt 519 unge, som har veeret udsat for kaerestevold,
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har 80 % oplevet psykisk vold. 34 % har oplevet fysisk vold, mens 41 % har oplevet sek-

suel vold (tabel 9).

Typer af kaerestevold

Psykisk vold 80 %

Fysisk vold 34%

Seksuel vold 41 %
Tabel 9

Som tidligere beskrevet er der markant flere piger end drenge, som i denne spgrgeske-
maundersggelse har tilkendegivet at have varet udsat for keerestevold. Hvis vi ser pa
piger og drenge hver for sig, sa har 77 % af de keerestevoldramte piger oplevet psykisk
vold. 35 % har oplevet fysisk vold, mens 49 % har oplevet seksuel vold. Hos de kaereste-
voldsramte drenge ser fordelingen pa typer af vold saledes ud: 87 % af drengene har
oplevet psykisk vold. 31 % har oplevet fysisk vold, mens 23 % har oplevet seksuel vold

(tabel 10).

Type af kaerestevold Piger Drenge

Psykisk vold 77 % 87 %

Fysisk vold 35% 31%

Seksuel vold 49 % 23 %
Tabel 10

Som ovenstaende viser, er der en stgrre andel af de kaerestevoldsramte drenge, som har
oplevet psykisk vold sammenlignet med de kaerestevoldsramte piger. Lidt flere piger end
drenge har oplevet fysisk keerestevold, mens en markant stgrre andel af de kaereste-

voldsramte piger har oplevet seksuel vold sammenlignet med drengene.

Hvis man ser p3, hvordan typen af kaerestevold fordeler sig pa de enkelte aldersgrupper
(tabel 11), viser resultaterne, at den stgrste andel af unge, der har vaeret udsat for psy-
kisk kaerestevold (ud af de i alt 5838 besvarelser) er i aldersgruppen 18 ar. Derefter kom-

mer aldersgruppen 16 ar og 17 ar. | de resterende aldersgrupper falder andelen af unge,
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der har veeret udsat for psykisk kaerestevold i takt med lavere alder. Samme billede teg-
ner sig, nar vi ser pa resultaterne for fysisk keaerestevold, dog med undtagelse af den
yngste aldersgruppe 13 ar, der er hgjere end andelen hos de 14 arige. | forhold til seksuel

kaerestevold ser vi den stgrste andel blandt de 15-18 arige.

Alder 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar 18 ar
Psykisk kzerestevold 2% 4% 6% 8% 8% 10 %
Fysisk kaerestevold 2% 1% 2% 3% 4% 5%
Seksuel keerestevold 1% 2% 4% 4% 4% 4%
Tabel 11

Over halvdelen (56 %) af de i alt 519 kaerestevoldramte unge i denne undersggelse har
oplevet én af de tre typer kaerestevold (fysisk, psykisk eller seksuel kaerestevold). Knap
1/3 del (31 %) har oplevet to typer af kaerestevold, mens 13 % har oplevet alle tre typer

af kaerestevold.

Tilhgrende hver type af vold var der i spgrgeskemaet tilknyttet underkategorier, som
giver et billede af hvilken form for psykisk, fysisk eller seksuel vold, som de unge har
oplevet. Det er muligt at seette kryds i flere former for vold. Samtidig er det ogsa muligt
for den unge at seette kryds ved flere typer relationer til voldsudgveren, fx ukendt, ven,
eller familie. Hvis den unge har sat kryds i kaereste samt andre relationer og samtidig
har afmaerket flere former for vold, er det her ikke muligt at se hvilken form for vold,
der knyttes specifikt til keeresterelationen. Derfor er nedenstaende resultater opgjort
badei’alle’ samt’isoleret’. Sidstnaevnte for de besvarelser hvor der kun er valgt kaereste

som relation. Dette ggr sig geldende for alle 3 former for kaerestevold opgjort herunder.

4.5.1 PsyKkisk kaerestevold

Under spgrgsmalet omhandlende psykisk vold kunne de unge szette kryds i henholdsvis
‘ja’ eller 'nej’ til felgende spgrgsmal:

- Er blevet kaldt grove ting
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- Har veeret udsat for meget nedsesettende kritik
- Erblevet truet eller domineret

- Er blevet overvaget og forfulgt

- Er blevet udsat for sygelig jalousi

- Er blevet ydmyget foran andre

- Er blevet ignoreret over lzengere tid

- Er blevet isoleret fra familie og venner

- Andet lignende

Ud af de i alt 519 unge, som har veeret udsat for kaerestevold, har 415 vaeret udsat for

psykisk keaerestevold. Ud af de 415 unge som har veeret udsat for psykisk kaerestevold, er

der flest, som har oplevet 'at blive kaldt grove ting’ (82 %). Faerrest og dog omkring en

fierdedel af de psykisk kaerestevoldsramte unge har oplevet “at blive isoleret fra familie

og venner’ (tabel 12).

Hvis man ser pa de isoleret tal (130 besvarelser), ser man, at der stadig er feerrest, som

har oplevet at blive isoleret fra familie og venner (12 %), mens over halvdelen har ople-

vet at blive udsat for sygelig jalousi (63 %), efterfulgt af at blive kaldt grove ting (62 %).

Psykisk keerestevold Alle

Er blevet kaldt grove ting 82 %
Har veeret udsat for meget nedsaettende kritik 72%
Er blevet truet eller domineret 59 %
Er blevet overvaget og forfulgt 28 %
Er blevet udsat for sygelig jalousi 60 %
Er blevet ydmyget foran andre 70 %
Er blevet ignoreret over lengere tid 59 %
Er blevet isoleret fra familie og venner 26 %
Andet lignende 38%

Tabel 12
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4.5.2 Fysisk kaerestevold

Under spgrgsmalet omhandlende fysisk vold kunne de unge szette kryds i henholdsvis

‘ja’ eller 'nej’ til felgende spgrgsmal:

- Er blevet skubbet eller rusket

- Er blevet sparket eller slaet

- Er blevet kastet op mod en vaeg eller ned ad en trappe
- Er blevet udsat for kveelningsforsgg

- Er blevet angrebet med kniv eller vaben

- Andet lignende

Ud af de i alt 519 unge, som har veeret udsat for kaerestevold, har 176 unge angivet at

have oplevet fysisk kaerestevold. Flest (89 %) har oplevet “at blive skubbet eller rusket’.

Hele 42 % har angivet at have vaeret udsat for kvaelningsforsgg, mens ferrest unge

(17 %) har oplevet at blive angrebet med kniv eller vaben (tabel 13).

Blandt de isolerede besvarelser, hvor det kun omhandler fysisk vold fra en kaereste (75

besvarelser), er tendensen stadig det samme: Flest har oplevet at blive skubbet eller

rusket (87 %) og faerrest har oplevet at blive angrebet med kniv eller vaben (9 %).

Fysisk kaerestevold Alle

Er blevet skubbet eller rusket 89 %
Er blevet sparket eller sldet 67 %
Er blevet kastet op mod en vaeg eller ned ad en trappe 41 %
Er blevet udsat for kvaelningsforsgg 42 %
Er blevet angrebet med kniv eller vaben 17 %
Andet lignende 36 %

Tabel 13
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4.5.3 Seksuel kaerestevold

Under spgrgsmalet omhandlende seksuel vold kunne de unge satte kryds i henholdsvis

‘ja’ eller 'nej’ til felgende spgrgsmal:

- Der er blevet vist intime billeder af dig til andre

- Er blevet kraenket seksuelt, fx bergrt pa intime steder mod din vilje
- Er blevet voldtaget eller forsggt voldtaget

- Er blevet tvunget til at deltage i seksuelle aktiviteter

- Andet lignende

Ud af de i alt 519 unge, som alle har angivet i spgrgeskemaet at have vaeret udsat for

vold fra en kaereste/ekskeereste, har 214 angivet at have oplevet seksuel vold. Flest (66

%) har oplevet ’at blive kraenset seksuelt, fx bergrt pa intime steder mod sin vilje’. Feer-

rest har oplevet ’at blive voldtaget eller forsggt voldtaget’, der udggr 37 % (tabel 14).

Blandt de isolerede besvarelser (125 besvarelser) ses den samme tendens.

Seksuel kzerestevold Alle

Der er blevet vist intime billeder af dig til andre 52 %

Er blevet kraenket seksuelt, fx bergrt pa intime steder mod din vilje 66 %

Er blevet voldtaget eller forsggt voldtaget 37 %

Er blevet tvunget til at deltage i seksuelle aktiviteter 44 %

Andet lignende 26 %
Tabel 14
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4.6 Fysiske og psykiske konsekvenser

Tidligere forskning viser, at mistrivsel kan vaere en konsekvens af at have vaeret udsat
for kaerestevold. Mistrivsel kan komme til udtryk pa mange mader og deraf have forskel-
ligartede konsekvenser for den enkelte. |1 2018 blev respondenterne spurgt ind til, hvor-
vidt de inden for de sidste 12 mdr. havde oplevet en eller flere af nedenstaende tilstande

i laengere tid ad gangen (tabel 15).

Vold fra kaereste  Ingen vold fra keereste

Stress 66 % 40 %
Ensomhed 48 % 26 %
Darlig sgvn 73 % 49 %
Koncentrationsbesvaer 67 % 40 %
Hovedpine 64 % 40 %
Mavepine 34 % 20%
Ondt i kroppen 41 % 23 %
Angst 36 % 15 %
Hukommelsestab 30 % 14 %
Ingen 5% 21 %
Tabel 15

Som det tydeligt fremgar af ovenstaende tabel, angiver en hgjere andel af de kaereste-
voldsramte unge fysiske og psykiske problematikker sammenlignet med unge, som ikke
har oplevet kaerestevold. Unge kaerestevoldsramte oplever oftere stress, ensomhed,
darlig sgvn, koncentrationsbesvaer, hovedpine, mavepine, ondt i kroppen, angst og hu-
kommelsestab sammenlignet med de unge, som ikke har oplevet vold fra en kaereste.

5 % af de keerestevoldsramte har ikke oplevet nogle af de naevnte konsekvenser. Til sam-
menligning har 21 % af de unge, som ikke har oplevet kaerestevold, ikke oplevet nogle

af de angivne problemer.
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4.7 Selvskade/overvejelser om selvskade/sarbarhed

Data om selvskade, overvejelser om selvskade samt sarbarhed indsamles ligeledes i
spgrgeskemaet. Selvskade defineres, som tidligere beskrevet, som bevidst handling, hvis
mal har vaeret at ggre skade pa sig selv. Vores data i denne spgrgeskemaundersggelse
viser, at 17 % (knap hver 6) af de 13-18 arige har skadet sig selv pa et tidspunkt i deres
liv. Data viser ligeledes, at nasten hver tredje (29 %) af de 13-18 arige pa et tidspunkt
har haft tanker om at skade sig selv, dvs. overvejelser om selvskade.

Sarbarhed haenger pa mange mader sammen med ovenstaende, men det er muligt, at
de unge ud fra de indhentede data kan betegnes som sarbare, uden samtidig at have
foretaget selvskade eller har haft overvejelser herom. 14 % af de 13-18 arige i denne

undersggelse har veeret sarbare i Ipbet af de sidste 12 maneder.
| nedenstaende tabel 16 vises, hvorledes selvskadende adfaerd, overvejelser om selvska-
dende adfaerd samt sarbarhed optraeder blandt de unge, som har vaeret udsat for kaere-

stevold, og blandt de som ikke har vaeret udsat for kaerestevold.

Kserestevoldsramte lkke kaerestevoldsramte

Selvskade 46% 14%
Sarbarhed 35% 12%
Overvejelser om selvskade 57% 27%

Tabel 16

Knap halvdelen (46 %) af de unge kzerestevoldsramte i denne undersggelse har selvska-
dende adfaerd. Hvis man sammenligner med gruppen af unge, som ikke har oplevet kee-
restevold, er der her markant faerre unge (14 %) som udfgrer selvskadende adfaerd. Re-
sultaterne af undersggelsen viser ydermere, at den procentvise andel af selvskadende
adfeerd stiger ved oplevelsen af flere typer af keerestevold. Ud af de unge, som har op-
levet én type kaerestevold, har 38 % selvskadende adfzerd, 47 % har selvskadende ad-

faerd ved to typer oplevet kaerestevold, og 74 % har selvskadende adfzaerd ved tre typer
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oplevet kzerestevold. Typen af selvskade som de kaerestevoldsramte udfgrer er for ca.
% dels vedkommende at skeere i sig selv (72 %). Hvis vi sammenligner gruppen af kaere-
stevoldsramte unge med de unge, som ikke har vaeret udsat for keerestevold, viser ten-
densen dog naesten det samme. 66 % af de unge, som i denne undersggelse har selvska-
dende adfeerd, men som ikke er kaerestevoldsramte, anvender ogsa metoden at skaere i
sig selv. Derfor siger anvendelsen af denne metode mere om metoden end om hvilken
metode, som unge, der har vaeret udsat for keerestevold, specifikt anvender. 11 % af de
kaerestevoldsramte unge har udgvet selvskade ved at indtage en overdosis medicin. Til
sammenligning har 6 % af de unge, som ikke har veeret udsat for kaerestevold udgvet

selvskadende adfeerd via indtagelse af overdosis medicin.

Sarbarhed bliver som tidligere naevnt kategoriseret efter, hvorvidt den unge inden for
de sidste 12 maneder har haft alvorlige personlige, fglelsesmaessige eller psykiske pro-
blemer, som har afstedkommet behov for professionel hjzaelp. Professionel hjaelp kan i
denne sammenhang ogsa omfatte kontakt til anonym telefonradgivning. Ca. 1/3 del
(35 %) af de unge, som har oplevet kaerestevold, er i denne undersggelse samtidig sar-
bare unge. Hvorvidt sarbarheden er indtruffet fgr eller efter oplevelsen af keerestevold,
har vi desvaerre ikke malinger pa. Sammenligner vi resultaterne med unge, som ikke har
oplevet kaerestevold, er der her en markant lavere andel af unge, som er sarbare. 12 %
af de unge, som ikke har oplevet kaerestevold, kategoriseres i denne undersggelse som
sarbare.

Over halvdelen (57 %) af de kaerestevoldsramte unge har haft overvejelser om selvska-
dende adfeerd. Til sammenligning har 27 % af de unge, som ikke har veeret udsat for

kaerestevold haft overvejelser om selvskadende adfezerd.

Beregningerne viser, at risikoen for at have selvskadende adfzerd er 3,9 gange stgrre,
nar den unge samtidig har vaeret udsat for kaerestevold, nar der justeres for kgn, alder,
husstand og uddannelse. Nar det er skrevet, sa er spgrgeskemaundersggelsen som tid-
ligere beskrevet en tvaersnitsundersggelse, altsa et gjebliksbillede. Dette betyder, at

naerverende undersggelse kan pavise mulige sammenhange mellem eksponering og
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udfald pa tidspunktet for udfyldelse af spgrgeskemaet. Men hvorvidt den unges adfeerd
i relation til fx selvskade var tilstede inden eller fgrst efter oplevelsen af keerestevold,

kan ikke besvares ud af denne undersggelse.
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5.0 Diskussion og konklusion af metode (Travellers) og dets an-

vendelighed for malgruppen

Via Ungdomsbarometeret har det vaeret muligt at indsamle viden om forekomst af kae-
restevold i aldersgruppen 13-18 ar for de deltagende uddannelsesinstitutioner. Samtidig
har dette veeret maden, hvorpa Travellersvejlederne har kunnet komme i kontakt til kae-
restevoldsramte unge, der har gnsket yderligere information om Travellersprogrammet.
Men gnsket og forventningen om at kunne hjelpe de 13-18 arige, der har oplevet kae-
restevold, er ikke blevet indfriet, da gnsket om deltagelse fra de unge ikke har veeret

tilstede. | nedenstaende afsnit diskuteres mulige arsager hertil.

5.1 Manglende deltagere

Ud af de i alt 519 respondenter som har angivet at have vaeret udsat for kaerestevold, er
der ingen, som har taget imod tilbuddet om at deltage i Travellersforlgbet. Nedensta-
ende tabel 17 viser fordelingen af interesseret/ikke interesseret i information omkring
Travellers projektet. Fra 51 respondenter modtog vi tilkendegivelse om, at de var inte-
resseret i at hgre mere omkring tilbuddet, men denne interesse har ikke afspejlet sig i
antallet af deltagere i Travellers projektet. 465 respondenter som alle har vaeret udsat
for en eller flere typer af kaerestevold har takket nej til at hgre mere om Travellers pro-
jektet. | nedenstaende tabel 17 mangler der 3 respondenter. Dette skyldes, at 3 respon-
denter har afsluttet spgrgeskemaet, inden de ndede at tilkendegive, hvorvidt de gn-

skede information eller e;.

Modtaget spgrgeskema 5838

Udsat for kaerestevold 519

Interesseret 51

Ikke interesseret 465
Tabel 17
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Blot 10 % af de keerestevoldsramte respondenter gnskede yderligere information om-
kring Travellers projektet, og ingen af de 51 respondenter, som modtog materialet pr.
mail, enskede at deltage i forlgbet. Hvorfor gnsker de unge kaerestevoldsramte ikke at
deltage i Travellers projektet? Er rammerne eller indholdet i projektet ikke tiltalende for
de unge? Er skammen for stor til, at de gnsker at tale om deres oplevelser? Eller fgler
de ikke behov for at tale om det? Der kan vaere mange arsager, der gor sig geeldende og
for at blive lidt klogere pa respondenternes fravalg, valgte Center for Selvmordsforsk-
ning i 2018 at udvide spgrgeskemaet med mulighed for begrundelse af fravalg. Spgrgs-
malene vises i nedenstaende figur 2. Nar respondenterne svarede ”"Nej” til at hgre mere
om forlgbet, blev de derefter spurgt om, hvorfor de svarede nej. Som det vises i figur 2,
var der fire svarmuligheder: ”Jeg far hjaelp et andet sted”, ”Jeg har ikke lyst til at tale om

det”, "Jeg har ikke behov for hjeelp til det” eller "andet”.

Vil du hgre mere om forlgbet?

1 Ja, skriv e-mail - gé til spergsmal 57

O Nej

56. Hvorfor svarer du nej?
Q) Jeg far hjeelp et andet sted
U Jeg har ikke lyst til at tale om det
O Jeg har ikke behov for hjzelp til det

J Andet, skriv:

Figur 2

Fra 1. januar til 31. december 2018 var der i alt 212 unge, der havde oplevet en eller
flere former for kaerestevold. 191 takkede nej til at hgre mere om projektet/modtage
information om projektet. Begrundelsen for deres fravalg var slaende (figur 3). Over

halvdelen af de unge (60 %) takkede nej fordi, de ikke mente, at de havde behov for
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hjaelp. Ca. 1/5 del (19 %) svarede, at de ikke havde lyst til at tale om det, mens kun 12 %
svarede, at de havde faet hjzlp et andet sted. Det at de unge ikke mener, at de har
behov for hjzelp, ses ligeledes i undersggelsen fra 2012 foretaget af Statens Institut for
Folkesundhed. Heri beskriver de unge selv, at grunden til at de ikke benytter sig af (pa
davaerende tidspunkt) eksisterende tilbud, er fordi, at de ikke selv mener, at de har be-

hov for hjalp (Plauborg et al., 2012).

Hvorfor svarer du nej?
JEG FAR HJALP ET ANDET STED
JEG HAR IKKE LYST TIL AT TALE OM DET

JEG HAR IKKE BEHOV FOR HJALP TIL DET

ANDET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 3

Vi ved, at for mange af de kaerestevoldsramte kan der ga lang tid, fra deres oplevelse
har fundet sted, til de er klar til at bearbejde oplevelsen eller oplevelserne, som de har
vaeret udsat for. Dette kan bl.a. haenge sammen med den store skam, som de voldsramte
fgler (Glavind, 2013). For nogle er oplevelsen en enkeltstaende haendelse, mens det for
andre kan veere en lang periode, maske endda ar, hvor personen har oplevet at blive
udsat for keerestevold. For nogle kan der ogsa ga lang tid, fgr at de bliver klar over, at de
oplevelser, som de har haft, ikke er okay — at de er blevet udsat for vold. Her teenkes
isaer pa psykisk vold, som ikke ligesom fysisk vold kan efterlade sig fysiske spor, men
derimod efterlade psykiske "ar”.

Ved hver type keerestevold blev respondenterne spurgt om, hvor lang tid tilbage deres

oplevelse ligger, og om det stadig foregar. Der kunne szettes kryds ved: 'Over 3 ar siden’,
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’1-3 ar siden’, "1-12 mdr. siden’ og/eller 'det foregar stadig’. Nedenstaende figurer 4-6
viser for hver af de tre typer kaerestevold, hvor lang tid tilbage oplevelsen ligger, og
hvorvidt respondenten stadig oplever at vaere udsat for kaerestevold. For alle tre typer
kaerestevold geelder det, at den stgrste andel af oplevelserne ligger blot 1-12 mdr. til-
bage. Oplevelser der ligger over 3 ar tilbage udggr mellem 15-16 % af besvarelserne.
Oplevelser med kaerestevold, som pa tidspunktet for besvarelse stadig foregar, ligger
mellem 14 % og 21 %. Op mod en femtedel af de unge er stadig i en relation, hvor de
bliver udsat for kaerestevold. Dette holdt op mod at ingen af respondenterne tog imod
tilbuddet om hj=lp, og at 60 % af respondenterne angav, at de ikke havde behov for

hjalp, vaekker bekymring.

Hvornar skete det? (Seksuel
keerestevold)

OVER 3 AR SIDEN

1-3 AR SIDEN

1-12 MDR. SIDEN

DET FOREGAR STADIG ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 4

Hvornar skete det? (Fysisk
kaerestevold)

OVER 3 AR SIDEN

1-3 AR SIDEN

1-12 MDR. SIDEN

DET FOREGAR STADIG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 5
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Hvornar skete det? (Psykisk
keerestevold)

OVER 3 AR SIDEN

1-3 AR SIDEN

1-12 MDR. SIDEN

DET FOREGAR STADIG | ‘
| |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 6

Vi ved, fra bl.a. Inger Glavind Bo’s undersggelse (2013), at sandsynligheden for rekrut-
teringsproblemer i forbindelse med at deltage i et gruppeforlgb blandt kaerestevolds-
ramte, kan vaere store. Som resultaterne tydeligt viser, har denne problematik vaeret
geeldende i naervaerende projekt. Grunden til dette kan ligge flere steder. Som beskrevet
kan der ga lang tid efter forholdets ophgr til, at de kaerestevoldsramte er klar til at be-
arbejde de oplevelser, som de har vaeret udsat for. Respondenternes alder i dette pro-
jekt kan derfor have afggrende betydning for, at ingen har gnsket at deltage i projektet.
Aldersgruppen er 13-18 ar, og dette vil i sagens natur have betydning for den tidsramme,

hvor man kan antage, at de unge kan have vaeret i en relation med oplevet kzerestevold.

Hvem gnsker de unge at tale med, nar de har problemer? Nar vi ser pa de respondenter,
der i 2018 har gnsket at hgre mere om forlgbet, men som efterfglgende ikke har gnsket
at tage imod tilbuddet, ser vi, at ved problematikker omhandlende vold angiver 43 % at
de gnsker at tale med 'Ingen’, og kun 10 % @nsker at tale med "Hjzelpetjenester’. Travel-
lersprogrammet er metodemaessigt struktureret som et gruppeforlgb. Dog valgte vi, pa
baggrund af emnets fglsomhed, at tilbyde individuelle samtaler. Gruppeforlgb eller in-

dividuelle forlgb forudszetter begge, at de unge kzerestevoldsramte afgiver deres ano-
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nymitet. Forstaet pa den made, at de indvilliger i, at mgdes personligt med Travellers-
vejlederne. Dette kan ogsa vaere en af arsagerne til, at de unge kaerestevoldsramte, som

i ferste omgang gnskede at hgre mere omkring tilbuddet, alligevel takkede nej.

De kaerestevoldsramtes oplevelser er ofte forbundet med stor skam (Glavind, 2013).
Derfor kan det at mgde et ukendt menneske, som i dette tilfeelde en Travellersvejleder,
vaere meget svaert. Samtidig ved vi ogsa, at det kan veere sveert for den keerestevolds-
ramte at tale med andre om deres oplevelser. At dbne op og tale med personer, som
star den kaerestevoldsramte meget naer, kan ogsa veere meget svaert. | undersggelsen
fra Statens Institut for Folkesundhed (Plauborg et al., 2012) fremgar det, at de unge pa-
peger muligheden for, at de der har vaeret udsat for kaerestevold kan fa stgtte via deres
uddannelsesinstitution til at tale med uvildige/udefrakommende personer om kaereste-
vold. Pa baggrund af dette kunne man have forventet, at neervaerende projekt ville have
opfyldt dette @nske. Vi har dog som resultaterne viser ikke oplevet, at denne tilgang har
haft effekt. Man bgr evt. ved en fremtidig udfgrelse af et lignende projekt overveje,
hvorvidt forankringen skal vaere mere lokal. Forstaet pa den made, at Travellersvejle-

derne er personer, som de unge har kendskab til, evt. pa uddannelsesinstitutionerne.

| efteraret 2018 afholdte Center for Selvmordsforskning konferencen “Unges kaereste-
vold og dets fglger”. Efter konferencen blev deltagerne bedt om at udfylde et elektronisk
sporgeskema. Spgrgeskemaet var udfaerdiget af Oxford Research?!, som pa bagrund af
spgrgeskemaet samt interviews med deltagere under konferencen udfzaerdigede en eva-
luering af konferencen. Pa baggrund af rekrutteringsproblemerne blev deltagerne bl.a.
spurgt om, hvordan de taenkte, at man bedst kunne rekruttere unge keerestevoldsramte

til deltagelse i Travellersprogrammet. Et tema, som gar igen i besvarelserne, er relati-

1 Oxford Research er en specialiseret analyse-, konsulent- og radgivningsvirksomhed med fokus
pa velfaerdsomraderne og erhvervs- og regionaludvikling. De gennemfgrer analyser, evaluerin-
ger og effektmalinger for offentlige myndigheder, virksomheder og civilsamfundsorganisatio-

ner.
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onsarbejde. Netop relationsarbejde er et af de omrader, som Center for Selvmordsforsk-
ning var opmaerksomme pa. Som et forsgg pa at rekruttere deltagere til projektet, tog
de uddannede Travellersvejledere ud til skoler og fortalte om projektet, udbredelsen af
kaerestevold og vejledte de unge i udfyldelse af spgrgeskemaet. Dette var ogsa et forsgg
pa at afmystificere, HVEM Travellersvejlederne var. Dette havde dog ingen effekt pa

trods af, at resultaterne viste, at der var kaerestevoldsramte unge i blandt eleverne.

Da malgruppen i denne undersggelse var de 13-18 drige betgd dette ogsa, at fgr de unge
kunne deltage i Travellers forlgbet, var det ngdvendigt med tilladelse fra forzeldrene.
Dette fremgik ogsa af informationsmaterialet, som de unge fik tilsendt efter interesse-
tilkendegivelsen. Hvor stor en betydning dette har haft for, at ingen unge gnskede at

deltage, det vides ikke. Men en betydning har det hgjst sandsynligt haft.

Respondenterne er i en alder (13-18 ar), hvor de er szrligt sarbare i forhold til overgreb
i keeresteforhold. De mangler erfaring med kaeresteforhold og er samtidig et sted i deres
liv, hvor afprgvning af greenser og identitet sker i et samspil med andre jeevnaldrende
unge (Plauborg et al., 2012). Det er ligeledes muligt, at nogle af de unge fgrst er blevet
bevidste om, at de har vaeret udsat for det, som defineres som kaerestevold ved udfyl-

delse af spprgeskemaet og under oplaegget fra Travellersvejlederne.

Grundet manglende deltagere kan vi ikke konkludere pa spgrgsmalet om anvendelighed
af Travellers tilbuddet i forhold til unge kaerestevoldsramte. Vi kan dog konkludere, at
den anvendte metode til rekruttering af deltagere ikke var succesfuld i relation til den
specifikke malgruppe. Ved eventuelle lignende fremtidige projekter bgr man overveje
at anvende de sociale medier. Sociale medier fra forskellige udbydere er en stadig vok-
sende del af de unges digitale verden. Ved anvendelse af de sociale medier kan det vaere
muligt at ggre opmaerksom pa et projekt af lignende karakter og fremme kendskab og

interesse for deltagelse.

38



6.0 Diskussion og konklusion pa spgrgeskemaundersggelsen

Kzerestevold kan, som tidligere beskrevet, medfgre trivselsproblemer for den volds-
ramte. Resultaterne viser, at 9 %, dvs. 519 unge, ud af de i alt 5838 13-18 arige deltagere
har oplevet kaerestevold, og at risikoen for oplevet kaerestevold er 2,7 gange stgrre, hvis
du er kvinde, end hvis du er mand. At det oftere er kvinder end maend, der oplever at
vaere udsat for kaerestevold, stemmer overens med tidligere resultater af Plauborg et al.
(2012) samt Schuitt et al. (2008). Risikoen for oplevet kaerestevold stiger i naervaerende
undersggelse med alderen, hvilket kan have sammenhang med, at andelen der har op-
levet kaerestevold akkumuleres over tid. Samtidig er sandsynligheden for, at de unge har
indledt kaeresterelationer og erfaringer herfra ogsa stgrre blandt de 16-18 arige end

blandt de 13-15 arige.

| forhold til hustand ser vi, at risikoen for oplevet kaerestevold er 3,1 gange stgrre for de
unge, som IKKE bor med deres foraeldre sammenlignet med unge, der bor med begge
deres forzeldre (altid eller pa skift). Ifglge Finans Danmark (2018) er gennemsnitsalderen
for danske unge 21 ar, nar de flytter hjemmefra. | denne undersggelse hvor aldersgrup-
pen er de 13-18 arige bor 4 % (233 unge) ikke hos deres foreldre. De som ikke bor hos
deres forzeldre (den ene, begge eller pa skift) bor enten sammen med andre i familien,
hos plejefamilie, sammen med en keaereste, alene eller med andre. Vi ser, at en stgrre
andel af de unge, som ikke bor sammen med forzeldre, har oplevet keerestevold. Mellem
21 % og 26 % af de ikke-hjemmeboende unge har angivet, at de har oplevet at veere
udsat for en eller flere former for kaerestevold. Der kan veere mange arsager til, at 4 %
af de unge i naervaerende undersggelse bor uden for hjemmet. Tidligere undersggelser
har vist, at risikoen for keerestevold er flerdoblet blandt kvinder, som har vaeret anbragt
uden for hjemmet som bgrn. En anbringelse som kan have rod i et turbulent opvaekst-
miljg, hvor de har oplevet omsorgssvigt og manglende forzaeldreressourcer (Ottosen &
@stergaard, 2018). En anden risikofaktor for unge kvinders oplevelse af keerestevold er
at have veeret vidne til vold i hjemmet. Unge kvinders risiko for at opleve kaerestevold
er 4,5 gange stgrre, hvis de har vaeret vidne til vold i hjemmet sammenlignet med unge

kvinder, som ikke har veeret vidne til vold i hjemmet (Helweg-Larsen & Larsen, 2010). Da
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der ikke sp@rges ind til baggrunden for de unges hustandsstatus, kan vi ikke konkludere,
om ovenstdaende kendte risikofaktorer er tilstede hos de 13-18 arige unge, som ikke bor
med en eller begge forzeldre. Hvorvidt det er de unges alder og deraf stgrre erfaring med
kaeresterelationer og samtidig stgrre sandsynlighed for udeboende status, eller om der
er andre faktorer, der spiller ind, kan vi ikke konkludere. Vi kan dog konkludere, at risi-
koen for at opleve kaerestevold er 3,1 gange stgrre for unge, der ikke bor hos foraeldre

sammenlignet med unge, der bor hos forzldre.

Ud af de typer uddannelsesinstitutioner, som deltog i spgrgeskemaundersggelsen, er
der en markant stgrre andel af de unge, som gar pa en produktionsskole, der har oplevet
kaerestevold sammenlignet med de @vrige typer uddannelsesinstitutioner. Knap hver
fierde elev pa de deltagende produktionsskoler har oplevet kaerestevold. Den statistiske
analyse viser, at risikoen for at opleve kaerestevold er 2,5 gange stgrre, hvis man gar pa
en produktionsskole sammenlignet med, hvis man gar pa STX (almen gymnasial uddan-
nelse). Der er stor diversitet blandt unge, som gar pa en produktionsskole, men ifglge
en rapport fra Deloitte Consulting, Pluss & Epinion (2016) er et faelles kendetegn, at
mange af de unge bl.a. har personlige, sociale og psykiske problemer/udfordringer. |
naevnte rapport angav 27 % af produktionsskoleeleverne at have en psykisk diagnose og
17 % en dom for kriminalitet. Ifglge Ottosen & @stergaard (2018) er der szerligt blandt
kvinder, som har vaeret udsat for fysisk og psykisk keerestevold, 2-3 gange hgjere fore-
komst af psykiske lidelser. Schiitt et al. (2008) beskriver ligeledes, at unge kvinder, som
har veeret udsat for keerestevold, oftere tager beroligende medicin, oplever angstanfald,
er svimmel og oplever daglig tristhed og depression. Falles for begge studier er, som
forfatterne eksplicit skriver, at resultaterne, i lighed med naervaerende studie, bygger pa
tvaersnitsundersggelser, hvilket betyder, at det ikke er muligt at konkludere, hvorvidt
det er volden, der er arsagen til, at voldsudsatte rapporterer en stgrre forekomst af psy-
kiske lidelser og generel mistrivsel, eller om disse problematikker har vaeret til stede
INDEN volden, og at de derfor kan anskues som risikofaktor for oplevet kaerestevold.

Som Schiitt et al. (2008) skriver: “Der kan ogsd vaere en sammenhang mellem at have
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psykiske problemer og lade sig udsaette for kaerestevold” (Schitt et al. s. 65). Pa bag-
grund af naervaerende undersggelses resultater kan man konkludere, at det er vigtigt, at
produktionsskolerne er opmaerksomme pa, at risikoen for, at deres elever har oplevet
kaerestevold, er stgrre end blandt elever i samme aldersgrupper pa andre typer uddan-

nelsesinstitutioner.

Den hyppigst forekommende type af kaerestevold blandt de 13-18 arige er ud fra dette
projekts resultater psykisk kaerestevold. 80 % af de 519 kaerestevoldsramte unge har
oplevet psykisk keerestevold. 41 % har oplevet seksuel keerestevold, og ferrest (34 %)
har oplevet fysisk kaerestevold. | naervaerende undersggelse er der en stgrre andel af de
kaerestevoldsramte drenge end de kaerestevoldsramte piger, som har oplevet psykisk
kaerestevold. For de to andre voldsformer gaelder det, at der er en stgrre andel af piger
end drenge, der har oplevet fysisk og seksuel kaerestevold. Ottosen & @stergaard (2018)
anvender VIVEs 2012 data fra SHILD?. Af disse fremgar det, at den hyppigste form for
partnervold blandt de 16-64 arige i Danmark ligeledes er psykisk vold efterfulgt af fysisk
partnervold og dernaest seksuel partnervold. Ved psykisk partnervold angives der, at
kvinder oplever denne voldsform 3 gange sa hyppigt som mand. Denne konklusion ad-
skiller sig fra naervaerende undersggelse, hvor vi som naevnt ser, at andelen, der har an-
givet at have oplevet psykisk kaerestevold, er stgrst for drengenes vedkommende. Orga-
nisationen “Lev Uden Vold” beskriver ligeledes, at den mest dominerende voldsform
(angivet af de voldsudsatte brugere af “Den Nationale Hotline” i 2018) er psykisk vold
efterfulgt af fysisk vold (Lev Uden Vold, 2019). | naervaerende studie er der en stgrre
andel af de keerestevoldsramte, som har vaeret udsat for seksuel keerestevold (41 %) end
fysisk keerestevold (34 %). | rapporten fra 2008 skgnnes det at knap 20.000 af de 16-24
arige arligt udseaettes for seksuel kaerestevold mod knap 18.000 ved fysisk kaerestevold
og 16.000 ved psykisk keerestevold (Schiitt et al., 2008). Som det ses af ovenstaende er
det forskelligt fra undersggelse til undersggelse, naerveerende inklusiv, hvilken volds-
form der optraeder hyppigst. Arsagerne hertil kan formentlig bl.a. findes i de forskellige

undersggelsesdesign, respondentgruppe/aldersgruppe, tidspunkt for undersggelsen,

2 SHILD — Survey of Health, Impairment and Living conditions in Denmark.
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definitioner o.l. Faelles for alle undersggelser er dog, at mistrivsel optreeder i sammen-
haeng med kaerestevold (Ottosen & @stergaard, 2018; Schiitt et al. 2008; Plauborg et al.,
2012; Helweg-Larsen & Plauborg, 2014).

| neervaerende undersggelse viser resultaterne en hgj forekomst af selvskadende adfaerd
blandt de 13-18 arige, som har veeret udsat for kaerestevold. Knap halvdelen (46 %) af
de kzerestevoldsramte unge har angivet at have selvskadende adfeerd, hvilket er en mar-
kant stgrre andel end hos de IKKE-kaerestevoldramte, hvor 14 % har angivet at have
selvskadende adfaerd. Over halvdelen (57 %) af de keerestevoldsramte unge har haft
overvejelser om selvskadende adfeerd mod 27 % af de IKKE-keerestevoldsramte. Resul-
taterne viser ligeledes, at andelen af unge med selvskadende adfaerd er stigende med
antallet af oplevede voldsformer. | relation til antallet af voldsformer konkluderede Ot-
tosen & @stergaard (2018), at: ”.... Kvinder, der var udsatte for polyvictimicering, havde
en hgjere risiko for at have lavere livstilfredshed i forhold til dem, der kun var udsat for
én partnervoldsform” (s. 60). | tidligere undersggelse af keerestevold blandt unge 16-24
arige viste resultaterne ligeledes en klar sammenhang imellem fysisk kaerestevold og
selvskadende adfeerd. | naevnte undersggelse svarede 49 % af de kaerestevoldsramte
kvinder ja til at have udgvet selvskadende adfeerd mod 19 % af de unge, som ikke havde
oplevet vold fra en kaereste. Samme adfaerd sas ligeledes blandt mandene, hvor 29 %
af keerestevoldsramte maend svarede ja til at have udfgrt selvskadende adfeerd mod 7 %

af ikke-kaerestevoldsramte meaend (Plauborg et al., 2014).

Ifplge Ottosen & @stergaard (2018) synes konsekvenserne for de kaerestevoldsramtes
trivsel at veere de samme uanfaegtet af, om det er fysisk eller psykisk kaerestevold, som
personen har veeret udsat for. | naerveerende undersggelse ser vi ud over en hgjere fo-
rekomst af selvskadende adfeerd ogsa en hyppigere forekomst af stress, ensomhed, dar-
lig sgvn, koncentrationsbesvaer, hovedpine, mavepine, ondt i kroppen, angst og hukom-
melsestab blandt de kaerestevoldsramte sammenlignet med de unge, der ikke er kaere-
stevoldsramte. Naevnte problematikker med undtagelse af selvskadende adfaerd er kun

undersggt i 2018 data, men vi ser ingen grund til at tro, at samme forhold ikke ggr sig
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gaeldende for 2017. Ottosen & @stergaard (2018) fandt, at darligere selvoplevet helbred,
en hyppigere forekomst af fysiske og psykiske lidelser, hyppigere forbrug af hash og an-
dre euforiserende stoffer, gget koncentrationsbesvzer, lavere livstilfredshed og mindre
socialt samvaer med venner er negativt forbundet med udsathed for kaerestevold.

Kzerestevold medfgrer deslige oftere kontakt til sundhedsvaesenet ved stgrre forekomst
af hospitalsindlaeggelser og oftere kontakt til vagtlaeger (Helweg-Larsen & Plauborg,
2014). Som tidligere diskuteret er det pa baggrund af data ikke muligt at konkludere,
hvorvidt der er en kausal sammenhzang mellem de beskrevne symptomer og kzereste-
vold. Vi kan dog konstatere, at symptomerne optrader hyppigere hos personer, som
har angivet at have vaeret udsat for kaerestevold end hos personer, som ikke har vaeret

udsat for keerestevold.

En forsat bevagenhed pa kaerestevold og dets konsekvenser er vigtig. Konsekvenser af
bade fysisk og psykisk karakter kan vaere mange og alvorlige for den kaerestevoldsramte.
Ifglge direktgr i Danner, Susanne Phillipson, er en overvejende del af beboerne pa Dan-
ners krisecentre kvinder, som i deres unge ar har vaeret i keeresteforhold med vold. Risi-
koen for at indga i et voldeligt forhold er st@rre, hvis kvinden i sine tidlige keeresteforhold
har vaeret udsat for vold (Altinget, 2012). Ud over konsekvenser for den enkeltes trivsel
har det ogsa bade samfundsgkonomiske og sundhedsgkonomiske konsekvenser, hvis
volden ikke stoppes. Ifglge Helweg-Larsen, Kruse, Sgrensen & Brgnnum-Hansen (2010)
kan de estimerede arlige omkostninger relateret til partnervold Igbe op i mindst 280

mio. kr.

| de senere ar har der veeret gget opmaerksomhed pa psykisk kaerestevold og de mulig-
lige konsekvenser heraf for ofrene. Den 26/3-2019 blev der i Folketinget vedtaget en
selvstaendig bestemmelse om psykisk vold i straffeloven. Denne bestemmelse betyder,

at psykisk vold nu kan straffes med bgde eller faengsel i op til 3 ar (Poulsen, 2019).
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7.0 Samlet konklusion

@nsket og forventningen om at kunne anvende Center for Selvmordsforsknings ”"Ung-
domsbarometer” til rekruttering af unge, der har oplevet keerestevold, blev ikke indfriet.
Arsagerne kan blandt mange vaere manglende interesse for Travellers-programmets ind-
hold, aldersgruppen og den deraf kortere tid fra eksponering til parathed for modtagelse
af hjaelp, oplevelsen af skam forbundet med kaerestevold og at deltagelse i programmet

var forudsat tilladelse fra foraeldre.

Risikoen for at opleve kzerestevold blandt unge er 2,7 gange stgrre, hvis du er kvinde,
end hvis du er mand. Oplevelsen med karestevold har konsekvenser for den enkeltes
trivsel. Dette stemmer overens med tidligere forskning pa omradet, der samstemmende
forbinder oplevelsen af keerestevold med mistrivsel. Kaerestevold er forbundet med en
@get mistrivsel, som bl.a. kan komme til udtryk ved selvskadende adfzerd, stress, ensom-
hed, darlig sgvn, koncentrationsbesveer, hovedpine, angst, hukommelsestab, selv-
mordsforsgg, depression og lavere listilfredshed. Dog skal det pointeres, at data ikke
viser, om der er en kausal sammenhang imellem de beskrevne symptomer og kaereste-
vold. Der er en gget risiko for oplevet kaerestevold, hvis den unge ikke bor sammen med
én eller begge forzeldre. Risikoen for at opleve kaerestevold er over dobbelt sa stor
blandt unge, der gar pa en produktionsskole sammenlignet med elever pa almen gym-

nasium.

Der erigennem det sidste arti kommet stigende gget bevagenhed pa keerestevold. | kraft
af de digitale mediers platform er oplysningskampagner med til at aftabuisere det at
vaere udsat for kaerestevold. | forbindelse med ”“Lev uden volds” kampagne ”Vold kan
forekomme” kunne man i 2017/2018 bl.a. se tre kortfilm om, hvad psykisk vold kan
veere. Vi ser samtidig ogsa, at flere og flere personer star frem offentligt og deler deres
oplevelser og erfaringer med kaerestevold - bl.a. i videoer fra Det Kriminalpraeventive
Rad produceret af TV2 ECHO, hvilke ses og deles pa forskellige digitale platforme som fx
Facebook og YouTube. Vil gget oplysning og mulig aftabuisering betyde, at feerre udsaet-

tes for keerestevold? At flere opsgger hjeelp? Og vil gget oplysning medfgre en stigning i
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tilkendegivelse af oplevet kaerestevold pa baggrund af stgrre viden om kaerestevoldens
mange ansigter? Forsat forskning inden for omradet kan vaere med til at besvare disse

spgrgsmal.
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8.0 Advarselstegn hos din teenager

Nedenstdaende kan vaere tegn pa, at din teenager er i et usundt eller voldligt forhold.

Kilde: Kolding Krisecenter (https://koldingkrisecenter.dk/viden/kaerestevold/)

>

Din datter eller sgn undskylder og finder pa forklaringer for sin keerestes ad-

feerd

Din datter eller sgn mister interessen for aktiviteter, der var vigtige for hende

eller ham fgr forholdet

Hun/han holder op med at bruge tid sammen med venner og veninder og bliver

mere og mere isoleret

Kzeresten er meget jaloux

Kzeresten kontrollerer konstant din datter eller sgn med opringninger og sms’er

Din datter eller sgn naevner kaerestens voldlige adfaerd, men ggr straks efter

grin med det

Du oplever, at keeresten bliver rasende, slar pa eller smadrer ting

Din datter eller sgn har uforklarlige skader, fx bla maerker, og kommer med for-

klaringer, der virker utroveaerdige.
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9.0 Hvis du er udsat for kaerestevold

Hvis du er udsat for kaerestevold kan du sgge viden og/eller hjalp ved nedenstaende

organisationer:

» Bryd Tavsheden (Brydtavsheden.dk)

» Lev uden vold (levudenvold.dk)

» For vild med dig, Det Kriminalpraeventive Rad (forvildmeddig.dk)

» Offerradgivningen Danmark (offerraadgivning.dk)

» LOKK, Landsorganisation af Kvindekrisecentre (lokk.dk)
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