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Hver dag mgder vi mennesker, der lever med konsekvenserne af vold i naere relationer.
Vi ser, hvordan volden pavirker trivsel, relationer, arbejdsliv og foraeldreskab.

Vold i familien rammer hele familien og kan have langvarige psykiske, fysiske og sociale
konsekvenser. Saerligt bern, der vokser op med vold, risikerer at tage erfaringerne med
sig videre i livet. Derfor er det afgorende at arbejde helhedsorienteret med hele familien.

I Dialog mod Vold har vi i over 20 ar arbejdet for at forebygge og reducere vold i neere
relationer ved at tilbyde behandling til dem, der udever vold, og deres udsatte familier.
Vold er en adfeerd, der kan eendres, og malrettet behandling kan skabe varige sendringer.
Det er tydeligt, nar vi ser pa vores data.

Denne rapport samler vores data fra de sidste fire ar. Den viser, at behandlingen har en
markant effekt pa bade klienternes adfzerd, trivsel og traumer. Rapporten giver ogsa et
systematisk og unikt indblik i klienternes baggrund — blandt andet i forhold til uddannelse
og beskeaeftigelse — og i voldens omfang og felgevirkninger.

Rapporten henvender sig til fagpersoner, beslutningstagere og andre med interesse for
omradet. Det er vores hab, at et nuanceret vidensgrundlag kan vaere med til at styrke
den samlede indsats mod vold i nzere relationer - bade for den enkelte, familien og
samfundet som helhed.

Eva Kjer Hansen
Direkter, Dialog mod Vold




6 DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN ANALYSE

Resume

Effektaf behandlingen

90 % af de klienter, der udaver vold, siger, at de ved afslutningen af forlgbet ikke laangere
bruger vold. 88 % af partnerne siger, at deres folgevirkninger af volden er blevet reduceret
i lobet af behandlingen.

Der er stor tilfredshed med Dialog mod Volds behandling bade blandt de klienter, der udever
vold, og deres partnere. Forlobet scorer 9 ud af 10 i tilfredshed.

Bade de klienter, der udgver vold, og deres udsatte partnere, er i stor mistrivsel ved
behandlingens start, men forbedrer deres trivsel markant gennem forlobet. For de klienter,
der udever vold, falder risikoen for depression og stressbelastning med 59 % i lebet af
behandlingen. For partnerne reduceres risikoen med 54 %.

Naesten hver 4. har symptomer pa PTSD eller Kompleks PTSD, nar de starter i behandling.
Det gzelder bade for dem, der bruger vold, og deres partnere. De symptomer reduceres med
61 % for dem, der bruger vold, og med 38 % for partnerne.

ANALYSE DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

Karakteristik af klienterne

De klienter, der udgver vold, er i gennemsnit 38 ar gamle. 85 % af dem er maend, og 52 %

af dem har bgrn under 18 ar boende hjemme. De afspejler befolkningen bredt, nar det drejer
sig om uddannelsesniveau. 36 % har psykiatriske diagnoser, og 67 % har oplevet vold

i barndommen.

De udsatte partnere er i gennemsnit 39 ar gamle, og 9 ud af 10 er kvinder. De er hgjere
uddannede end bade den generelle befolkning og de klienter, som bruger vold. 28 %

oplyser, at de har psykiatriske diagnoser, og 52 % har oplevet vold i barndommen.

55 % af partnerne oplyser, at de har veeret udsat for vold i over 4 ar.

7
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| Dialog mod Vol

Dialog mod Vold er et landsdeekkende behandlings- og
kompetencecenter, der siden 2002 har arbejdet for at
stoppe vold i nzere relationer og reducere de fysiske,
psykiske og samfundsgkonomiske konsekvenser af vold.

Dialog mod Vold tilbyder specialiseret psykologbehandling
til voksne, der udever vold mod deres partner, barn og
anden neer familie, samt til de voldsudsatte partnere og barn.

Vold er en adfaerd, der kan eendres og erstattes af andre
strategier, og behandling kan bidrage til varig forandring
og et liv uden vold. Visitationskriteriet for at komme i
behandling er, at den, der udever vold, gnsker hjeelp til
at forandre sig og stoppe sin voldelige adfaerd.

Dialog mod Vold har seks afdelinger i Esbjerg, Kabenhavn,
Odense, Slagelse, Aalborg og Aarhus og er primaert
finansieret med en finanslovsbevilling, der gor det
muligt at tilbyde gratis behandling til personer, der selv
henvender sig. Desuden har vi samarbejdsaftaler med
blandt andet Danmarks Faengsler og kommuner, der
kan henvise klienter til behandling.

Et behandlingsforlab varer op til ét ar og er tilpasset den
enkelte klient. Forlgbet bestar primeert af individuelle
samtaler, som kan suppleres med gruppeforlgb samt

Behandlingsforlgb

ANALYSE

foreeldre-, par- og barnesamtaler. Behandlingen varetages
af psykologer, der er specialiseret i at behandle vold i
naere relationer.

Dialog mod Volds vigtigste mal er at stoppe volden.

Vi hjeelper den, der udever vold, med at forsta sine
reaktionsmenstre og finde nye, ikke-voldelige mader at
handtere konflikter og sveere folelser pa. Der arbejdes
med at tage ansvar for volden og dens konsekvenser og
med at traeffe valg, der gger familiens sikkerhed og trivsel.
Samtidig arbejder vi med at styrke klientens evne til at
genkende og regulere folelser samt forstd egne og andres
reaktioner.

Partnere og barnibehandling

| Dialog mod Vold arbejder vi med hele familien. Nar en
person, der udgver vold, er i behandling, kan partneren
fa tilbudt et forleb hos en anden psykolog. Her arbejder
vi med voldens folgevirkninger og statter den enkelte i at
styrke sin sikkerhed og trivsel. Hvis der er fzlles barn,
kan en ekspartner ogsa tilbydes et forlgb.

Hvis volden er stoppet, og det vurderes trygt og
forsvarligt, kan det veere en mulighed at afholde
feellessamtaler. Her fokuseres p4, at klienten, der har
udevet vold, tager tydeligt ansvar for volden og dens

ANALYSE DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

effekt pa den udsatte samt pa parrets eventuelle
foraeldresamarbejde.

Born kan ogsé fa deres eget behandlingsforlgb. Men

selv nér barnene ikke deltager direkte, inddrages deres
perspektiv altid systematisk i arbejdet med de voksne. Det
drejer sig seerligt om, hvordan klienterne kan blive bedre til
at agere som foraeldre, forsta bernenes reaktioner og tage
ansvar for de konsekvenser, volden har haft.

Tilfredshed med behandlingen

Klienter, der gennemfarer behandlingen, er generelt meget
tilfredse med forlgbet. De udtrykker en tilfredshed pa 9 pa
en skala 1-10, hvor 10 er hgjeste tilfredshed. Partnere og
udgvere er lige tilfredse med behandlingen.

Mange primeaere klienter fremhaever, at det mest
hjeelpsomme har veeret at fa et trygt og ikke-demmende
rum, hvor de kan tale abent om deres adfeerd, som ofte
er forbundet med stor skamfglelse, og samtidig arbejde
konkret med deres udfordringer.

Flere beskriver, at de har opnaet @get selvindsigt, en
tydeligere forstaelse af deres reaktionsmenstre og at

de har leert at acceptere sig selv. De har faet konkrete
redskaber til at hndtere vrede, uro og konflikter i
hverdagen, hvilket har gjort dem bedre i stand til at
stoppe konflikter tidligere, handle anderledes i pressede
situationer og blive den foraelder, de har gnsket at veere.

En gennemgéende tendens i tilbagemeldingerne er en stor
taknemmelighed for Dialog mod Volds indsats. Mange
beskriver forlgbet som betydningsfuldt, og for en del har
behandlingen veeret helt afgerende for deres personlige
udvikling og familiens trivsel.

Dialog mod Volds behandlingsforigh scorer
-Dhade hos dem, der

har brugt vold, og hos deres partnere.

11
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Rapportens

datagrundiag

Dialog mod Vold indsamler systematisk data om de
klienter, der kommer i behandling. Det sker i form
af spergeskemaer, som klienterne udfylder ved
behandlingens start og afslutning, samt et ar efter
afslutningen.

Denne rapport er baseret pa indsamlede data fra Dialog
mod Volds voksne klienter fra 2021 til 2025. | den
periode har 721 klienter udfyldt et spergeskema ved
behandlingens start. Af disse besvarelser er 571 fra
personer, der har udgvet vold i nere relationer, som vi
her omtaler som primeere klienter, og 150 fra partnere.

Det indledende spergeskema afdeekker blandt andet
sociodemografiske forhold, voldens historik og
konsekvenser, relevante risikofaktorer samt klientens
trivsel og traumereaktioner.

Klienterne er bosiddende i 88 forskellige kommuner.

De 721 besvarelser, som danner baggrund for vores
karakteristik af klienterne, giver et repreesentativt billede
af de voksne borgere, der kontakter Dialog mod Vold med
en relevant voldsproblemstilling, men omfatter ikke alle
klienter, der har veeret i behandling i perioden.

ANALYSE

Rapportens effektmaling er baseret pa 386 besvarelser,
der er udfyldt ved behandlingens afslutning, heraf er 300
fra primeere klienter og 86 fra partnere. Spergeskemaet
afdeekker blandt andet, om der fortsat er vold, om voldens
folgevirkninger er reduceret samt klientens trivsel og
traumereaktioner.

Ud af de 386 besvarelser er 306 besvarelser fra klienter,
der bade har udfyldt skemaer ved behandlingens start
og afslutning i lobet af den givne periode. Heraf er 237
fra primeere klienter og 69 fra partnere. For den gruppe
af klienter har det veeret muligt direkte at sammenligne
testresultater for og efter behandlingen og dermed
vurdere udvikling og forandring gennem forlgbet.

Rapportens data er baseret pa klienternes selvrappor-
tering og afspejler derfor deres egne forstaelser og
oplevelser af, hvor meget og hvilken vold de har udevet
og veeret udsat for.

| det felgende vil vi farst beskrive de overordnede
resultater af behandlingens effekt. Derefter karakteriseres
de primeere klienter og deres partnere i forhold til deres
demografiske data og risikofaktorer.

ANALYSE DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

| har abnet mine gjne for, hvadjeg
har udsat min familie for, ogjeg harindset,
atjeg skalganyeveje.

Jeg er dybttaknemmelig. J?

— Tidligere klient

15
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ANALYSE

Effektenar behandliingen

paklienter, der udever vold

| det afsluttende spergeskema males effekten af
behandlingen pa en lang raekke parametre, herunder om
der har veeret vold i lgbet af behandlingen, og om der

er bekymring for vold i fremtiden; om personen, der har
udgvet vold, har taget ansvar for sine handlinger, og om
voldens falgevirkninger er reduceret for partnerne.

Desuden testes klienternes mentale trivsel med WHO-5
Trivselsindeks, og symptomer p& PTSD og Kompleks
PTSD testes med The International Trauma Questionnaire.

Vores data viser en markant og gennemgaende positiv
effekt af behandlingen, bade for de primaere klienter og
for partnerne. 9 i ud af 10 af de primeere klienter siger, at
de er holdt op med at bruge vold. Derudover far de en
markant hgjere trivsel og feerre traumereaktioner.

Partnerne oplever en betragtelig reduktion af voldens
felgevirkninger og har ogsa en betydeligt forhgjet trivsel
og feerre traumereaktioner ved behandlingens afslutning.

Data tyder pa, at der er en anelse sterre gavnlig effekt af
behandlingen for de primeaere klienter end for partnerne.
Partnerne er ogsa mere bekymrede for vold i fremtiden
end de primeere klienter.

Effekten af behandlingen pa klienter, der udever vold

Det vigtigste succeskriterium for behandlingen er, at
volden stopper, og det lykkes i langt de fleste behand-
lingsforlab. 90 % af de primaere klienter siger, at de ved
afslutningen af forlgbet ikke lzengere udever vold.

Klienterne bliver ogsa spurgt om, hvorvidt de er bekymrede
for at udeve vold fremover mod deres partner og barn.
Her siger 60 %, at de "slet ikke” er bekymrede for at
udsaette deres partner for vold fremover, 23 % er det

i begraenset omfang”, mens 9 % er det ”i nogen grad”
og 4 % ”i hoj grad”.

| forhold til at bruge vold mod deres bgrn, svarer 86 % af
de primeere klienter, at de ”slet ikke” er bekymrede, mens
6 % er det ”i begraenset” grad, 2 % ”i nogen grad” og

1 % i hgj grad”.

Samlet set viser tallene, at langt sterstedelen af de
primaere klienter holder op med at bruge vold i Igbet af
behandlingen. Der er dog en mindre gruppe, som efter
endt behandling fortsat er bekymret for at bruge vold.

De primere klienters bekymring for at bruge vold
mod deres partnere og barn fremover

84%
60%
23%
9% o
o () 6% 7%
4% . 4% 1% 2% °
[ — e
Bekymret for vold Bekymret for vold
mod partner mod barn

W | hojgrad M Inogengrad M |begrenset omfang
Slet ikke Ved ikke

Fig. 1. De primaere klienters bekymring for at bruge vold mod deres

partner og bern fremover, n=300.

9udaf10
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Ansvar forvolden

Andre vaesentlige succeskriterier i behandlingen er, at de
personer, som har udevet vold, patager sig ansvar for

den vold, de har begaet, og at felgevirkningerne af volden
reduceres for den udsatte partner og eventuelle barn.

Nar vi stiller de primaere klienter spegrgsmalet om, hvorvidt
de har vist deres partnere og bern, at de har taget ansvar
for den vold, de har begéet, og for voldens falgevirkninger,
svarer 86 %, at det har de i "hgj grad” eller "nogen grad”.

De udsatte partnere bliver ogsa spurgt om, hvorvidt de
synes, at deres partner, der har udevet vold, har taget
ansvar for volden. Hertil svarer 82 % af partnerne, at det
har de i ’hgj grad” eller "nogen grad”.

Har den primaere klient taget ansvar for volden?

60%

41% 41%

26%
1% S
3% 5%

Svar fra primeere klienter

Svar fra partnere

B | hgjgrad B | nogen grad Slet ikke
Ved ikke/uafklaret

Fig. 2. Svar fra de primzere klienter p&, om de har vist deres familie,

at de har taget ansvar for volden (n=286) og fra partnerne pa, om de
oplever, at de primeere klienter har taget ansvar for den vold, de har
begaet (n=85).

19
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De primare klienters trivsel far og efter behandling

De primaere klienter er generelt i stor mistrivsel, nar de
starter behandlingen, men forbedrer deres trivsel markant
undervejs i forlabet.

Ved behandlingens start og afslutning udfylder klienterne
WHO-5 Trivselsindeks, som maler deres mentale trivsel de
sidste to uger, og indikerer, om de er i risiko for depression
eller stressbelastning.

De folgende afsnit sammenholder besvarelser fra de
samme 237 primeere klienter for og efter behandlingen.

Vores data vidner om betydelige positive forandringer i
lebet af behandlingen. Sammenlagt er 53 % enten i ”stor
risiko” eller risiko” for depression og stressbelastning
ved behandlingens start, hvilket reduceres til 22 % ved
behandlingens afslutning.

De primeere klienters samlede risiko for depression og
stressbelastning falder derfor med hele 59 % i lobet af
behandlingen.

Risikoenfor depression eller
stressbelastning hos dem,
der bruger vold,
behandlingsforiabet.

De primare klienters trivsel

Start Afslutning

B |kke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning
B Risiko for depression eller stressbelastning
B Stor risiko for depression eller stressbelastning

Fig. 3. WHO-5 Trivselsindeks for primeere klienter ved behandlingens
start og afslutning, n=227.

ANALYSE DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

De primaere klienters symptomer pa PTSD og Kompleks PTSD

Blandt de primaere klienter udviser naesten 1 ud af 4
symptomer p& PTSD ved behandlingens start, og der
sker en betydelig reduktion i de symptomer i lgbet af
behandlingen.

Klienternes traumereaktioner undersgges ved brug af The
International Trauma Questionnaire, som kan indikere, om
klienten har symptomer pa PTSD eller Kompleks PTSD.

At stille en diagnose for PTSD ville kraeve en egentlig
udredning, og ITQ-tallene skal derfor ses som symptomer
og ikke diagnoser.

De primeere klienters symptomer pa PTSD og Kompleks PTSD

4,3%

Start Afslutning

B Kompleks PTSD B PTSD

Fig. 4. De primzere klienters symptomer pa PTSD og Kompleks
PTSD ved behandlingens start og afslutning, n=235.

22,9 % af de primaere klienter har traumereaktioner ved
behandlingens start, hvoraf 8,9 % har symptomer pa
PTSD og yderligere 14 % har symptomer pa Kompleks
PTSD. Ved behandlingens afslutning er det faldet til
sammenlagt 9 %. Det er en reduktion pa 61 %.

Samlet set ser vi derfor en meget positiv udvikling i de
primaere klienters trivsel og traumereaktioner i lobet af
behandlingen, og der er en seerligt stor reduktion (66 %)
i antallet af klienter, der viser tegn pa Kompleks PTSD for
og efter behandlingen.

Symptomer pa posttraumatisk
stress hos dem, der bruger

void, falder med 61%ilabet
af behandlingen.

21
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hehandling

Generelt ser vi ogsa en rigtig god effekt af behandlingen
af partnerne, ndr vi maler pd, om felgevirkninger af

volden er aftaget, om deres trivsel forbedres og om
traumereaktioner reduceres. Sammenholdt med behand-
lingen af de personer, som udgver vold, er effekten en
anelse mindre for partnerne, statistisk set, men vores data
viser stadig betydelige forbedringer.

Sammenlignet med de primaere klienter er partnerne mere
bekymrede for, om de primeere klienter kan undga at
agere voldeligt fremover. 20 % af partnerne er ”i hgj grad”
eller ”i nogen grad” bekymrede for vold mod dem selv
fremover, mens 35 % ”slet ikke” er bekymrede, og 42 %
er det ”i begraenset omfang”.

Partnernes risiko for depression
eller stresshelastning er mere end

halveret efter afsiuttet behandling.

Effektenar partnernes

ANALYSE

Partnerne er ogsa en smule mere bekymrede for vold mod
deres bern end de primeere klienter. 59 % af partnerne er
’slet ikke” bekymrede for, at deres partner udgver vold
mod bearn; 23 % er det ”i begraenset grad”, 5 % i nogen
grad” og 5 % ”i hgj grad”.

Partnernes bekymring for vold mod dem selv og deres barn

59%
42%
35%
23%

12%
80/0 80/0

. 3% 5% 5%
[ ] - -

Bekymret for vold Bekymret for vold mod
mod mig vores boarn

W | hojgrad M Inogengrad M |begreenset omfang
Slet ikke Ved ikke

Fig. 5. Partneres bekymring for, om de primeere klienter fremover
udsaetter dem og deres bearn for vold, n=86.

Reduktion af voldens falgevirkninger

Udover at stoppe volden er et af de vaesentligste
succeskriterier for behandlingen af partnerne, at de
oplever feerre folgevirkninger af den vold, de er blevet
udsat for.

Partnerne bliver derfor spurgt om, hvorvidt felge-
virkningerne af volden for dem selv og deres eventuelle
born er blevet reduceret. Her svarer 44 % ”i hgj grad”,
44 % i nogen grad”, 2 % ”slet ikke” og 10% er
uafklarede. Samlet set mener 88 % derfor, at voldens
konsekvenser er blevet reduceret.

Ervoldens falgevirkninger blevet
reduceret for partner og harn?

ANALYSE DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

Partnernes trivsel fr og efter behandling

Partnernes trivsel og traumereaktioner bliver testet

ved behandlingens start og afslutning, og de folgende
testresultater er baseret pa svar fra de samme 67 klienter
for og efter behandlingen. Partnernes trivsel forbedres
markant i lebet af behandlingen, og pa samme vis
reduceres deres traumereaktioner betragteligt.

Partnerne er generelt i stor mistrivsel, nar de starter
behandlingen, men far det betydeligt bedre undervejs.
Halvdelen er enten i stor risiko eller risiko for depression eller
stressbelastning, nér de starter behandling, hvilket falder il
23 % ved behandlingens afslutning. Andelen af de partnere,
der er i risiko eller stor risiko for depression eller stressbe-
lastning, reduceres derfor med 54 % i lobet af behandlingen.

10%
2% i
44%
| —
44% i hgj grad
i nogen grad
M slet ikke
W ved ikke

Fig. 6. Partnernes svar pa, om voldens falgevirkninger for dem selv
og deres bgrn er blevet reduceret, n=85.

Partnernes trivsel

30

15%

Start Afslutning

Ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning
H Risiko for depression eller stressbelastning
B Stor risiko for depression eller stressbelastning

Fig. 7. WHO-5 Trivselsindeks for partnere ved behandlingens start
og afslutning, n=66.

23
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Sammenlignet med de primaere klienter er der lidt flere Partnernes symptomer ﬂé PTSD og Kompleks PTSD
partnere, der ved afslutningen fortsat er i stor risiko

for depression eller stressbelastning. Der er derfor
forholdsvist flere partnere, som stadig har det darligt ved
behandlingens afslutning, selvom den gennemsnitlige
reduktion i deres symptomer er markant.

Sammenligner vi med den ambulante radgivning ”Sig det

til nogen”, er 70 % af deres klienter i risiko eller stor risiko

for depression eller stressbelastning ved forlgbets start,
hvilket reduceres med 53 %." Partnerne i Dialog mod Vold

er derfor ikke i lige sa stor mistrivsel, som de kvinder der Start Afslutning

soger hjeelp i ”Sig det til nogen”, men procentuelt oplever

de en tilsvarende forbedring.? R L e Jeg har eret rigtig glad ror rorlﬂnet
Partnernes symptomer pa PTSD og Kompleks PTSD ; o =
Neesten hver 4. partner har symptomer pa PTSD eller Eg‘:Hdﬁi?‘ggf‘rseztzﬁtngg:‘gﬁ:tﬁﬁ‘gp’T ”333(7)9 o T Og det nar Varet en Stor hlmln tor

Kompleks PTSD ved behandlingens start, og der sker
ogsé en betragtelig reduktion i deres symptomer i labet Pa alle parametre - bade trivsel, traumereaktioner og

af behandlingen. reducerede folgevirkninger - opnas der dog en betydelig
effekt i lobet af behandlingen.

mig og mine barn.
Tak forjeres omfavnende energi. )

Ved behandlingens start har 23,9 % af partnerne
symptomer pa PTSD og Kompleks PTSD, og det falder
samlet set til 14,9 %, hvilket er en reduktion p& 38 %, som
er markant, om end lavere end blandt de primeere klienter. — Tidligere klient

Seerligt andelen af partnere, der fortsat har symptomer
pa Kompleks PTSD ved behandlingens afslutning, bliver
ikke reduceret i lige sa stort omfang, som i behandlingen
af de primeere klienter. Som det ogsa ses i WHO-5
Trivselsindekset, er der en mindre gruppe partnere, som
efter behandlingen fortsat har det dérligt.

De udsatte partneres symptomer
paposttraumatisk stress falder

med 38 %ilebet af behandlingen.
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Karakteristik af de klienter,

der udgver vold

Personer, der udever vold mod deres partner og/eller
barn, udger et repraesentativt udsnit af den danske
befolkning, og de spaender vidt i baggrund og beskeeftigelse.

Majoriteten af de klienter, som er i behandling i Dialog
mod Vold for at udeve vold, er maend, og langt de fleste
har selv henvendt sig for at fa behandling. 3 ud af 4

har henvendt sig pa eget initiativ, herunder nogle pa
opfordring af politi, sagsbehandlere i kommuner og
andre. 1 ud af 4 er henvist fra Danmarks Feengsler.

Majoriteten af klienterne er enten selv blevet udsat for
vold i deres barndom, eller de har veeret vidne til, at andre
blev det — og en stor del har psykiatriske diagnoser. Over
halvdelen er i risiko for depression og stress, nar de starter
behandlingen, og 1 ud af 4 har symptomer pa PTSD.

Judaf 4 har selvhenvendtsig il
Dialog mod Vold for at fahjeelp til

atendre adfeerd.

Hvordan kommer klienterne i behandling?

5% 2%
ﬁ ﬁ

25%

68%

m Henvendt pa eget initiativ.  mDanmarks Feengsler
Kommuner @vrige

Fig. 9. De primeere klienters veje ind i behandling, n=571.

De primaere klienters ken og alder

Kensfordelingen blandt de klienter, der udgver vold, er

84 % maend og 15,5 % kvinder, mens 0,5 % definerer

sig som "andet”. Andelen af kvinder blandt de primaere
klienter er fordoblet i lobet af de sidste ti ar.
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Aldersfordeling

Kensfordeling

) 0,5%
15,5% S

Y,

84%

m Mand m Kvinde Andet

20%
19%
17%

1% 10%
o,
9% 8%
I 5%

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56+

Fig. 10. Kensfordeling blandt personer, der udgver vold, n=571.

Kansfordelingen afspejler de generelle statistikker, blandt
andet fra Statens Institut for Folkesundhed og VIVE, hvor
meend er overrepraesenterede blandt dem, der udever
vold mod deres partner og familier.*

Andringen i de primaere klienters kensfordeling i lgbet af
de sidste ar tyder dog ogsé pa, at der fortsat er behov
for mere viden om omfanget og karakteren af den
partnervold, som kvinder udoever.

Gennemsnitsalderen for de primeere klienter er 38 ar
(87,8 ar). Over halvdelen er mellem 26-40 ar.

Fig. 11. Aldersfordeling blandt primaere klienter, n=569.

Partnere og harn

Blandt de 571 primeere klienter har 64 % en partner,
da behandlingen starter, og 46 % af dem bor sammen
med deres partner. Hver 3. klient har en partner eller
ekspartner, som ogsé deltager i et behandlingsforlgb.

52 % af de primeaere klienter har bern under 18 ar boende
hjemme (enten egne eller sammenbragte barn). Det drejer
sig om i alt 541 bern under 18 ar, som vokser op i et hjem,
hvor der er vold.

Mange klienter henvender sig typisk i den periode, hvor de
stifter familie eller har sma barn og der er ekstra pres pa
familien; hvor problemerne har vokset sig s& store, at de
er uomgaengelige, eller hvor det er tydeligt, at klienterne
begynder at gentage et monster fra deres egen voldelige
opvaekst. Som det vil fremga senere, henvender de fleste af
klienterne sig ferst, nar volden har staet pa i flere ar.
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De primaere klienters beskeeftigelse

Nar vi ser pa de primeaere klienters beskeeftigelse, kan de
opdeles i to grupper - de, der selv har henvendt sig og
dem, som er henvist fra Danmarks Feaengsler. De er begge
i lavere beskaeftigelse end befolkningen generelt, men

klienterne fra Danmarks Faengsler adskiller sig mest fra Over hﬂ|V[IB|Eﬂ af dem. ger hruger
landsgennemsnitet vold, har bernunder 18 ar
boende hjemme.

Ifelge Danmarks Statistik var 77,4 % af befolkningen
i beskeeftigelse i 2024.° Blandt de primeere klienter, som
selv henvender sig, er 65 % i beskaeftigelse. Heraf er

58 %  fuldicarbeice Mit forhold tilmin keereste

Blandt klienterne fra Danmarks Faengsler er 34 % i beskaef-

tigelse, hvoraf 31 % i fuldtidsarbejde. 39 % afsoner dom. Og Vores ra"es Dﬂrn er hlevet meget heure,
peskatligelse sidenjeg startede i Dialog mod Vold - 0g jeg ser

Under uddannelse

fremtil fremtiden.
Detgjorde jegikke far. 73

— Tidligere klient

Pension (alders-, invalide-, fgrtidspension)
Ledig eller ledig i aktivering
| fuldtidsarbejde 58%

| deltidsjob/flexjob/skéanejob

Andet

Afsoner dom

0%

M Klienter fra Danmarks Faengsler, n=144 M Andre primeere klienter, n=425

Fig. 12. Beskeeftigelse blandt klienter, der udgver vold.
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Dem, liger vold,
afspejler befolknin

edt, nar det kommer
uddannelse.
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De primare klienters uddannelsesniveau

Hvad uddannelsesniveau angar, afspejler de primzere
klienter paA mange mader den gennemsnitlige befolkning.
6 % har en kort videregdende uddannelse, 14 % en
mellemlang videregdende uddannelse og 16 % en lang
videregdende uddannelse. Til sammenligning havde 4,9 %
af den danske befolkning i 2021 en kort videregdende
uddannelse, 20,9 % en mellemlang videregaende
uddannelse og 14,7 % en lang videregdende uddannelse.®

Der er dog blandt de primeere klienter store interne
forskelle i uddannelsesniveau mellem de klienter, der selv
henvender sig og dem, som er henvist fra Danmarks

Faengsler. De klienter, der selv henvender sig, har i hgjere
grad en videregdende uddannelse sammenlignet med
befolkningen generelt — 44 % blandt klienterne i forhold
til 41 % af befolkningen. 11 % af klienterne har afsluttet
grundskolen, mens 4 % ikke har nogen uddannelse.

Blandt klienterne fra Danmarks Faengsler har den
sterste gruppe (36 %) afsluttet grundskolen. 14 % har
taget en videregdende uddannelse, mens 12 % ingen
uddannelse har.

Uddannelsesniveau

5%

Lang videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Kort videregaende uddannelse
Erhvervsuddannelse

Gymnasial uddannelse

Erhvervsrettet ungdomsuddannelse
Grundskole (9. eller 10. klasse)

Ingen uddannelse 4%

36%

m Klienter fra Danmarks Feengsler, n=144 B Andre primeere klienter, n=425

Fig. 13. Uddannelsesniveau blandt de primeere klienter.
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Omfang af psykiatriske diagnoser hos de primare Klienter

De primeere klienter har en hgjere forekomst af
psykiatriske diagnoser end befolkningen generelt. Ifalge
Psykiatrifondens opgerelse fra 2023 havde 14,2 % af
befolkningen i alderen 18-66 ar mindst én registreret
psykiatrisk diagnose.” Blandt de primaere klienter angiver
36 %, at de har mindst én psykiatrisk diagnose, hvilket er
mere end dobbelt s& hejt. 43 % af klienterne oplyser, at
de har veeret i psykiatrisk behandling.

De diagnoser, de primeaere klienter hyppigst angiver, er
ADHD/ADD, depression og angst. 24 % af de primaere
klienter oplyser, at de har to diagnoser og 25 % mindst tre.
Der er pa dette omrade ikke stor forskel pa de klienter, der
selv henvender sig, og klienterne fra Danmarks Faengsler,
og de er derfor ikke udspecificeret nedenfor. Eneste forskel
er, at klienterne fra Danmarks Faengsler har lidt mere

udtalt ADHD/ADD, mens der blandt klienterne, som selv
henvender sig, er en lidt sterre forekomst af depression.

Neesten7udaf10, der bruger
vold, fortzeller omvoldideres

barndomshjem.

Omfang af psykiatriske diagnoser

ADHD/ADD

Angst

Aspergers syndrom
Autisme

Bipolar lidelse
Depression

Ludomani
Misbrugslidelser (pga. fx alkohol, hash, kokain)
Personlighedsforstyrrelse
PTSD

Skizofreni
Spiseforstyrrelse

20%

Fig. 14. Omfang af psykiatriske diagnoser blandt de primeere klienter, n=571.
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Voldiharndommen hos de primaere klienter

Voldsfaglig forskning fremhaever, at oplevelser med vold i
barndommen er en risikofaktor for bade at blive udsat for
og selv udave vold i nzere relationer som voksen.?

Vores data bekreefter, at der er en betydelig negativ social
arv forbundet med vold i nzere relationer. 67 % af de
primaere klienter svarer, at der blev udevet vold i deres
barndomshjem, og heraf siger 86 %, at volden er gaet ud
over dem selv.

Blandt de 379 klienter, der siger, at der har veeret vold i
barndommen, naevner 72 % deres far som udever. 54 %
fremhaever deres mor. Desuden er der 34 % af klienterne,
som siger, at bade deres far og mor brugte vold. Inkluderer vi
stedforeeldre og plejeforaeldre, har 41 % af klienterne oplevet
vold fra bade en fader- og moderfigur i barndommen.

Tallene tegner derfor et klart billede af, at personer, der i

deres voksne liv udaver vold i neere relationer, ofte selv er
blevet udsat for vold i barndommen, enten direkte eller
ved at veere vidne til vold.

Det er specielt fysisk vold (82 %) og psykisk vold (77 %),
klienterne har oplevet i deres barndomshjem, men der
har ogsa veeret meget materiel vold (34 %). 10 % siger
desuden, at der har veeret seksualiseret vold i deres
barndom.

Nar vi spaerger klienterne, hvor mange former for vold, der
blev udgvet i barndommen, naevner 36 % to voldsformer,
mens andre 33 % har oplevet mindst tre voldsformer. P&
baggrund af vores data kan vi ikke praecisere, hvem i familien,
der udgvede hvilke former for vold.

Hvemudgvede voldiklienternes barndom?

Far

Mor

Stedfar

Stedmor

Plejefar

Plejemor

Soskende

Andre fra min familie
Personale pa opholdssted

72%

Fig. 15. Hvem udgvede vold i de primeere klienters barndom? n=379.
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De primare klienters traumer

At mange klienter har oplevet vold og traumer i barn-
dommen afspejles ogsa, nar klienterne udfylder The
International Trauma Questionnaire, der indikerer mulige
symptomer pa PTSD og Kompleks PTSD. Her skall
klienten beskrive den voldsomme oplevelse, som aktuelt
praeger dem mest.

De primeere klienter oplyser, at de har mange vold-
somme og potentielt traumatiserende oplevelser med
sig i bagagen. Ved behandlingens start udviser 26 % af
klienterne symptomer pa enten PTSD eller Kompleks
PTSD. Men 82 % af klienterne beskriver belastende eller
traumatiske oplevelser, som stadig praeger dem.

De beskrevne oplevelser giver et indblik i hvilke former for
belastninger, som klienterne har, og de daekker et bredt
spektrum - fra fysiske overfald, sygdom, skilsmisse, krig
og ulykker til det at miste familiemedlemmer.

Hos de primaere klienter er vold i barndommen det mest
gennemgéende tema i deres beskrivelser. 33 % beskriver
voldelige episoder i deres barndom som den oplevelse,
der pavirker dem mest. Derudover beskriver 6 %, at de
har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen

og 7 % for omsorgssvigt.

Samlet set er det 39 %, der beskriver voldsomme
oplevelser i barndommen i form af vold, omsorgssvigt
eller seksuelle overgreb. Det bekreefter ikke kun, at
mange har vaeret udsat for og/eller veeret vidne til vold
i barndommen, men ogsa at klienterne i stort omfang
stadig er preeget af deres oplevelser.

Sygdom og misbrug (15 %), tab af familiemedlemmer
(13 %) og voldserfaringer i voksenlivet fylder ogséd meget
i materialet. 11 % har veeret udsat for overfald eller
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anden vold, som voksne, og andre 11 % er blevet udsat
for partnervold. 11 % skriver, at de er mest pavirkede

af at have udsat deres partner og bern for vold — og

6 % fremhaever deres erfaringer med kriminalitet og
feengselsstraf. Det understreger, at det at udeve vold
pavirker de primeere klienter. Desuden beskriver en mindre
del af klienterne utroskab, skilsmisse, mistet kontakt til
born og mobning.

En betydelig andel af de primaere klienter beskriver

altsa erfaringer med at blive udsat for og udeve vold

pé tveers af livsfaser. For mange klienter er vold ikke

en isoleret haendelse i én bestemt periode af livet, men
gennemgaende erfaringer, der optraeder i forskellige roller
og relationer over tid.

Det bekreefter andre undersggelser om, at tidlige
voldserfaringer kan f& betydning for maden, man som
voksen forstar og handterer konflikter p&.° Beskrivel-
serne peger desuden p4, at de primaere klienter ofte
kommer med en belastet og kompleks baggrund, som
er preeget af voldsomme sociale, helbredsmaessige og
relationelle vilkar.
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Dialog mod Vold har hjulpet mig med
atse, hvadjeg har gjort forkert,

ved at gare problemet forstaeligt
for sadan en sommig, der ikke har faet nok
omsorg hiemmefra. J)

— Tidligere klient
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ldsatte partnere

De partnere, som er i behandling i Dialog mod Vold,
nuancerer billedet af, hvem der udsaettes for partnervold,
fordi de statistisk set er hgjere uddannet og i beskaeftig-
else i starre omfang end kvinder pa krisecentre.

Majoriteten af partnerne er kvinder. De fleste er i beskeeftig-
else og er hgjere uddannet, ogsa end gennemsnittet af
befolkningen. Volden, de har veeret udsat for, har vaeret
langvarig og alvorlig, og 1 ud af 5 har tidligere segt hjeelp
pa krisecentre.

Karakteristikken af de udsatte partnere baseres pa 150
besvarelser, som er udfyldt ved behandlingens start.
Ekspartnere kan ogsé fa et behandlingsforlgb, nar der
er faelles barn. Da der er tale om ganske f& ekspartnere,
vil de her blive omtalt under ét som partnere.

Klienter, der henvises fra Danmarks Faengsler har ikke
partnere med i behandlingen. Nar vi i det falgende
sammenholder partnerne med de primeere klienter, er
sammenligningsgrundlaget derfor alene de primeere
klienter, som selv har henvendt sig, eller er blevet
opfordret til at sage hjeelp fra for eksempel kommuner.

Karakteristik af de
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Partnernes ken og alder

De udsatte partnere er primaert kvinder (91%), mens 9 %
er maend.

Eftersom de fleste partnere er kvinder, vil de her blive
sammenlignet med den kvindelige befolkning i Danmark
i forhold til befolkningsstatistik.

Kensfordeling

ﬂ 91%

| Kvinder m Meend

Fig. 16. Kensfordeling, partnere, n=150.
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Aldersfordeling

29%

19%
16%

1 20/0 1 1 0/°
4% I 5% 5%
| |

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56+

Fig. 17. Aldersfordeling blandt partnerne, n=150.

Gennemsnitsalderen for partnere i behandling er 39 ar
(38,5 ar), hvilket svarer til gennemsnitsalderen blandt de
primeere klienter. 2 ud af 3 er i alderen 31-45 ar.

Aldersmaessigt afviger partnerne ikke i naevneveerdig grad
fra kvinder pa krisecentre og kvinder i andre ambulante
tilbud.°

Partnernes beskeeftigelse

Partnernes beskeeftigelsesprofil er meget sammenlignelig
med de primeere klienters. 55 % af partnerne er i
fuldtidsarbejde (mod 58 % af de klienter, der udgver
vold), mens partnerne lidt oftere er i deltids- eller
fleksjob, ledige, eller er pensionerede. Den samlede
beskeeftigelsesfrekvens for partnerne er 66 %, hvilket

er pa niveau med de primeere klienter, og lidt lavere end
landsgennemsnittet for kvinder i 2024 (74 %).""

Beskeeftigelsesfrekvensen blandt partnerne er pa niveau
med de udsatte kvinder, som s@ger radgivning i det
ambulante radgivningstilbud ”Sig det til nogen”, hvor 67 %
af kvinderne er i beskaeftigelse.™

Sammenlignet med kvinder, der sgger ophold pa
krisecentre, har partnerne i Dialog mod Vold en langt
storre tilknytning til arbejdsmarkedet. Blandt de 150
kvinder, som indgik i Dokkedahls undersggelse af
kvindekrisecentre, var 38 % i arbejde,'® mens det gjaldt
for 20 % af kvinderne pa landets krisecentre ifglge
Socialstyrelsens opgerelse.’

Beskaftigelse

Under uddannelse [l 7%
Pension (alders-, invalide-, fertidspension) I 7%

Ledig eller ledig i aktivering

13%

I fuldtidsarbejde I 55°-
| deltidsjob/flexjob/skanejob I 11%
Andet I 7%

Fig. 18. Beskeeftigelsesfrekvens blandt partnerne, n=150.
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Partnernes uddannelsesniveau

De partnere, som er i behandling i Dialog mod Vold,

er langt hgjere uddannede end gennemsnittet af
befolkningen. De er ogsa bade langt hgjere uddannede
end de klienter, der udever vold, og end kvinder, der tager
ophold pé krisecentre. Det understreger, at ressourcer i
form af hgj uddannelse og beskeeftigelse ikke er et vaern
mod partnervold.

68 % af partnerne har en lang eller mellemlang videre-
gaende uddannelse, hvilket er langt over landsgennemsnittet
pa 36,8 % for kvinder i Danmark i alderen 20-69 ar."®
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Partnerne er ogséa hgjere uddannede end de klienter,

der udever vold, hvoraf 38 % har en lang eller mellemlang
videregdende uddannelse. En sterre del af de primeere
klienter har til gengaeld en erhvervsuddannelse.

Hvor 11 % af de primaere klienter har grundskolen som
hgjest afsluttede uddannelse, er det tilfeeldet for 1 % af
partnerne.

Uddannelsesniveau

Lang videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Kort videregaende uddannelse
Erhvervsuddannelse

Gymnasial uddannelse

Erhvervsrettet ungdomsuddannelse
Grundskole (9. eller 10. klasse)

Ingen uddannelse

M Partnere, n=150 M Primeere klienter, n=424

33%

35%

Fig 19. Uddannelsesniveau blandt partnere og primaere klienter.
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Partnerne er hojere

erelt-deerogsah
annede end dem, der
Lgervo

annede end befolkningen

[
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Ser man pa de konkrete parforlgb i Dialog mod Vold,
bekraeftes monstret af, at de udsatte partnere
gennemgéende er hgjere uddannede end de personer,
de danner par med.

Ved at gennemga 126 pars uddannelsesprofiler kan vi
se, at 70 % af partnerne har en mellemlang eller lang
videregaende uddannelse (36 % mellemlang og 34 %
lang), mens det samme ger sig geeldende for 47 % af
de primeere klienter (22 % mellemlang og 25 % lang).

Klienterne, der udever vold, er til gengeeld markant
overrepraesenterede i forhold til erhvervsuddannelse:
28 % har en erhvervsuddannelse, hvilket er tilfaeldet for
9 % af deres partnere.

Forskellen kan ikke kun reduceres til, at personer, der
udaver vold, typisk har en erhvervsuddannelse og deres
partnere ofte er uddannet i traditionelle omsorgsfag

som sygepleje og paedagogik; andelen med en lang
videregdende uddannelse er ogsa hgjere blandt partnerne
(34 % mod 25 %). Samlet set har 90 % af partnerne en
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erhvervskompetencegivende uddannelse mod 84 % af de
primaere klienter, de danner par med.

Der er ogsa markante forskelle pa partnerne i behandling
i Dialog mod Vold, nar vi sammenligner med udsatte
kvinder p& krisecentre og — i mindre grad — med kvinder,
der sgger hjeelp hos andre ambulante radgivningstilbud
som ”Sig det til nogen”. Hvor 68 % af partnerne i Dialog
mod Vold har en mellemlang eller lang videregaende
uddannelse, er det tilfaeldet for 57 % af kvinderne i ”Sig
det til nogen”.'® 21 % af kvinderne pa krisecentrene har
en videregdende uddannelse i det hele taget."”

| Dialog mod Vold har 1 % af partnerne grundskolen
som hgijest fuldforte uddannelse. | ”Sig det til nogen”
er det 8 %, mens det geelder for 46 % af kvinderne pa
krisecentrene.®

Omfang af psvkiatriske diagnoser biandt partnerne

Ligesom det er tilfeeldet blandt de primeaere klienter,
angiver partnerne ogsa et sterre omfang af psykiatriske
diagnoser end gennemsnittet af befolkningen.

Omfang af psykiatriske diagnoser

ADHD/ADD | 9%
Angst . 13%

Aspergers syndrom 1%
Autisme IR 1%
Depression

15%

Personlighedsforstyrrelse I 7%

PTSD I 3%

Spiseforstyrrelse

6%

Fig. 20. Omfang af psykiatriske diagnoser blandt partnerne, n=150.
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28 % af partnerne oplyser, at de er diagnosticeret med
en eller flere psykiatriske lidelser, og 29 % har veeret i
psykiatrisk behandling. Det er en dobbelt s& hgj frekvens
af diagnoser som den generelle befolkning (14,2 %), men
lavere end de primeere klienter.'®

Partnerne lider primeaert af depression, angst og ADHD/
ADD. 26 % angiver, at de har to diagnoser, og 24 % tre
eller flere.

Blandt kvinder, der sager hjeelp pa kvindekrisecentre,
er det halvdelen, der har faet stillet en diagnose ifelge
Socialstyrelsen.2°

Voldibarndommen hos partnerne

Vold i barndommen er ofte fremhaevet som risikofaktor

for at blive udsat for partnervold, nar man bliver voksen.?!
Vores tal bekraefter, at mange af partnerne har veeret udsat
for eller vidne til vold i barndommen. 52 % svarer, at der
blev udevet vold i barndomshjemmet og blandt dem har
81 % oplevet, at det er gaet ud over dem selv.

Ligesom blandt de primaere klienter er det iseer den
pageeldende far, der har brugt vold i barndommen

(65 %), men der er ogsa 54 % af partnerne, som svarer,
at deres mor har brugt vold.

Blandt dem, der har oplevet vold i barndommen, oplyser
29 %, at det bade var deres far og mor, som brugte
vold. Nar stedforeeldre og plejeforaeldre inkluderes, er
det 38 %, som har oplevet vold fra bdde en moder- og
faderfigur.

Blandt partnerne er det hovedsageligt psykisk vold
(81 %), de har oplevet i barndommen, og dernaest fysisk
vold (67 %), mens 15 % har oplevet seksualiseret vold.

32 % siger, at der blev udgvet to voldsformer, mens andre
33 % oplevede, at der blev udgvet mindst tre forskellige
voldsformer. P4 baggrund af vores data kan vi ikke se,
hvem i familien, der har udevet hvilke former for vold.

Hvem udgvede vold i partnernes barndom?

Far I 65%
Mor [ 549%

Stedfar
Stedmor I 6%
Plejefar 1%
Plejemor B 1%
Soskende M 5%
Andre fra min familie 4%
Personale pa opholdssted Il 3%

18%

Fig. 21. Hvem udevede vold i partnernes barndom, n=78.
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Jeghar opnaet enforstaelsefor,
hvordan min barndomhar
pavirket minmade at vaere

iverdenpa. b’

— Tidligere klient
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Partnernes traumer

Erfaringer med vold i barndommen fylder meget i mange
partneres opveaekst. Men nar partnerne i The International
Trauma Questionnaire skal beskrive den oplevelse, der
pavirker dem mest i dag, er det partnervold, der treeder
tydeligst frem.

Ved behandlingens start udviser 23 % af partnerne
symptomer p& PTSD eller Kompleks PTSD. Det er lidt
lavere end blandt de primeere klienter (26 %) og markant
lavere end blandt kvinder, der indskrives pa krisecentre
(68,9 %).22

Selvom det langt fra er alle, der opfylder de post-
traumatiske kriterier, angiver 93 % at have haft en
belastende eller traumatisk oplevelse, som de stadig er
preeget af. For disse er partnervold den mest udbredte og
aktuelt belastende type. 66 % angiver forskellige former
for partnervold som den oplevelse, der pavirker dem mest.

Beskrivelserne spaender fra kontrol og psykisk vold til
fysisk vold, kveelningsvold og trusler pa livet. For nogle
fremstar volden som enkeltstdende, intense haendelser,
for andre som et langvarigt menster praeget af frygt og
uforudsigelighed i hjemmet.

En stor andel beskriver desuden vold med hgj risikoprofil:
12 % har veeret udsat for kveelningsvold, og samlet set
har 16 % oplevet livstruende vold i form af drabstrusler
og frygt for at miste livet.

@vrige voldsomme oplevelser knytter sig isaer til sygdom
(11 %), tab af familiemedlemmer (4 %) og voldtaegt/
seksuelle overgreb i voksenlivet (4 %).

Den hgje andel af partnere med traumatiske og
voldsomme erfaringer samt beskrivelser af alvorlig

og livstruende vold understreger, at mange lever med
betydelige eftervirkninger af volden. Det giver et vigtigt
indblik i karakteren og alvoren af de belastninger, der
praeger partnerne ved behandlingens start.

Mere end hver anden partner
beretter omvold

|deres barndomshjem.
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Omfangaf

partnervold

| det folgende vil vi karakterisere den partnervold, som
klienterne beskriver, at de har udevet og veeret udsat for.
Behandlingsforlgbene viser, at partnervolden i de fleste
tilfeelde har staet pa i lang tid, og at volden er omfattende,
alvorlig og i en del tilfeelde livstruende.

| det folgende sammenstilles de primeere klienter og
partnernes beskrivelse af voldens varighed, samt hvilke
former for vold, partnerne er blevet udsat for.

ANALYSE

Voldens varighed

63 % af de primeere klienter svarer pa, hvor lang tid de
samlet set har udsat deres partner eller ekspartner for
vold. Blandt dem siger hovedparten (35 %) 1-3 ar; 16 %
siger 4-7 ar og 18 % svarer 8 &r eller leengere tid. Samlet
set oplyser hver 3. klient, at de har brugt vold mod deres
partner i over fire ar, for de sager hjeelp.

Nar vi stiller partnerne det samme spgrgsmal, har volden

Voldens varighed
35%
33%
270/0 280/0
o 18%
13% 12% 16%
7%
5% o
20/0 4 /o I I
|- || .
1 gang 1-6 mdr. 7-11 mdr. 1-3 ar 4-7 ar 8+ ar
B Primeaere klienters svar B Partneres svar

Fig. 22. Hvor lang tid siger de primaere klienter, at de har udsat deres (eks)partner for vold (n=362), sammenholdt med hvor lang tid partnerne

siger, at de er blevet udsat for partnervold (n=138).

ANALYSE

voiden har staet pa
joverfirear.

DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN
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Uden Dialog mod Volds stette
erjegikkeitviviom, atkonsekvenserne
for mig 0g mine na@rmeste kunne have veeret langt

mere alvorlige o9
potentielt uoverskuelige. Y

— Tidligere klient

ANALYSE DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

stéet pd i leengere tid. Her er det ogsa den storste gruppe
(83 %), der svarer mellem 1-3 ar. Men for over halvdelen
af partnerne (55 %) har volden stéet pa i over 4 ar.

Sammenligner vi med kvinder pa krisecentre, lever partnerne
i Dialog mod Vold i store treek i lige sa lang tid med vold,

for de far hjeelp. Ifalge LOKK'’s tal fra kvindekrisecentrene

i 2019 havde 40 % levet med vold i mere end 5 ar.% | den
ambulante radgivning ”Sig det til nogen” er det dog 66 %

af kvinderne, der har levet med vold i mere end 5 ar.?

Det kan tyde p3, at par generelt lever leenge med vold, for
de sgger hjeelp. Det er bade tilfeeldet for udsatte kvinder,
som opsg@ger hjeelp ambulant eller p& krisecenter, og for
de personer, der udgver vold, som ops@ager hjeelp i Dialog
mod Vold, og dermed ger behandling af deres partner mulig.

Voldsformer

Partnerne bliver spurgt om, hvilke former for vold de er
blevet udsat for som voksne. Psykisk vold er mest udbredt
(92 %), efterfulgt af fysisk vold (76 %). Derudover angiver
43 %, at de har veeret udsat for materiel vold, 25 %
seksualiseret vold, 22 % egkonomisk vold, 19 % digital vold

og 17 % stalking. Samlet set peger tallene pa omfattende
og sammensatte voldserfaringer i malgruppen.

Opgoerelsen deekker hele voksenlivet og er ikke
afgreenset til partnervold. For at kvalificere i hvilken grad
voldserfaringerne knytter sig til partnerrelationer, har vi
sammenholdt resultaterne med partnernes besvarelser
pa CTS2-S (Revised Conflict Tactics Scale — Short
Form). CTS2-S er en standardiseret voldsskala, der
maler partnervold gennem konkrete, adfeerdsbaserede
spargsmal om specifikke handlinger.

Med de forbehold at kun f& former for fysisk vold er
repreesenteret i CTS2-S, og at CTS2-S alene maler
voldelige handlinger og ikke voldens skadevirkning, er
der 68 % af partnerne, der angiver at veere blevet udsat
for fysisk vold af deres partner. CTS2-S’s spgrgsmal om
seksualiseret vold inkluderer bade overgreb og at fole
sig presset til sex, og her angiver 29 %, at de har veeret
udsat for seksualiseret vold af deres partner, hvilket er
lidt mere end i livstidsmalingen (25 %). Det peger pa, at
seksualiseret vold i denne malgruppe i vid udstreekning
finder sted i partnerrelationen.

Hvilke typer vold har partnerne veeret udsat for i deres voksenliv?

Psykisk vold
Fysisk vold
Materiel vold
Seksualiseret vold
Jkonomisk vold 22%
19%

17%

Digitale kreenkelser
Stalking

92%

Fig. 28. Hvilke typer vold har partnerne veeret udsat for i deres voksenliv? n=143.
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Denne rapport har analyseret Dialog mod Volds voksne
klienter i perioden 2021-2025 med fokus pa bade
karakteristik og behandlingseffekt.

Effektmalingen viser en gennemgaende positiv effekt af
behandlingen. Langt sterstedelen af de primaere klienter

(9 ud af 10) angiver ved behandlingens afslutning, at

de ikke leengere udever vold, og bade deres trivsel og
traumereaktioner forbedres markant fra opstart til afslutning.

Partnerne oplever ligeledes tydelige forbedringer:

For langt de fleste reduceres voldens falgevirkninger,
trivsel forbedres, og traumereaktioner aftager. Samtidig
viser resultaterne, at partnerne i gennemsnit er mere
bekymrede for fremtidig vold end de primaere klienter, og
at en mindre gruppe partnere fortsat er hardt belastede
efter behandlingen, blandt andet med tegn pa komplekse
traumereaktioner. Det peger pa behovet for vedvarende
opmeerksomhed pé sikkerhed, efterreaktioner og stotte —
ogsé efter forlabet er afsluttet.

Analysen viser, at personer, der er i behandling for at
udave vold i nzere relationer, afspejler et bredt udsnit

af befolkningen, hvad uddannelse og beskaeftigelse
angar, og at de samtidig er kendetegnet ved markante
belastninger og risikofaktorer. Majoriteten har erfaringer

ANALYSE

med vold i barndommen, en hgj andel har psykiatriske
diagnoser og mange har traumereaktioner og lav trivsel,
nar de starter i behandling. Volden har ofte staet pa i
flere ar, for de s@ger hjeelp, hvilket peger pa et fortsat
stort potentiale for at udbrede viden om, at der er hjaelp
og stotte at fa, bade til personer, der udgver vold, og til
udsatte partnere og born.

Partnervold forekommer pa tveers af sociale og uddan-
nelsesmaessige skel. De partnere, som far behandling

i Dialog mod Vold, er bade hgjere uddannede end
gennemsnittet af befolkningen og end de klienter, som
udover vold. Partnernes beskrivelser af det, de har vaeret
udsat for, peger pé alvorlig og sammensat vold, herunder
tilfeelde med hgj risikoprofil og livstruende elementer, og
pd, at volden har store folgevirkninger.

Samlet set dokumenterer analysen, at Dialog mod Volds
behandling nér bredt ud i befolkningen, og at behandlingen
er forbundet med betydelige forbedringer for bade
primeere klienter og partnere. Resultaterne understotter,

at Dialog mod Volds behandling far klienterne til at aendre
adfeerd, og at det hjaelper at komme i behandling. Voldens
varighed og kompleksiteten i klienternes belastninger
understreger, at det bade er nadvendigt og muligt at give
en helhedsorienteret stotte til hele familien.

ANALYSE

Jeg er dybt taknemmelig for.,
at dette tilbud eksisterer, 0g atjeg nugennemet
ar har vaeretibehandling. Det har gjort en kampe

forskel for min familie. Tusind tak! 7’

DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

— Tidligere Klient

55




56 DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

—

“Sigdettilnogen” varetages af Danner, Kvindehjemmet og
krisecentrene i Ringsted, Randers, Kolding og Holstebro.

Oxford Research (2022): Evaluering af ”Sig det til nogen”-
ambulant radgivning til voldsramte kvinder, 2022/02, s. 44.

Algren & Laursen (2022): Vold og overgreb i Danmark 2021,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU; Ottosen &
Ostergaard (2022): Partnervold i Danmark 2020, VIVE;
Walby & Towers (2018): "Untangling the concept of
coercive control: Theorizing domestic violence”, i:
Criminology & Criminal Justice, 2018, vol. 18(1), s. 7-28.

Danmarks Statistik (2024): Arbejdsmarkedsstatus, RAS,
2024; https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/arbej-
de-og-indkomst/befolkningens-arbejdsmarkedsstatus/
arbejdsmarkedsstatus-ras.

Danske Universiteter: Notat: Uddannelsesniveauet er
gennemsnitligt, 1. september 2022.

Psykiatrifonden (2023): Tal og fakta om psykisk sygdom
i Danmark 2023. Psykiatrifonden s. 20.

ANALYSE

10

1l

12

LevUdenVold (2023): Vold gennem livet. En undersegelse
af sammenhaenge mellem vold i barndomshjemmet og
partnervold i voksenlivet, 30. september 2023; Ottosen
& Ostergaard (2022): Partnervold i Danmark 2020,
VIVE; Lev Uden Vold og Barndom Uden Vold (2025):
Hvad vi ved om foreeldre, der udever vold. Indsigter fra
nordisk forskning, december 2025.

Ibid.

Socialstyrelsen (2022): Undersogelse om vold i nsere
relationer 2022, maj 2022, s. 18; Oxford Research
(2022): Evaluering af ”Sig det til nogen”— ambulant
radgivning til voldsramte kvinder, 2022/02, s. 14.

Danmarks Statistik (2024): Statistikbanken: beskaeftigelses-
frekvens for 16-66-arige kvinder i 2024;
https://m.statbank.dk/Tablelnfo/RAS200?lang=da

OxfordResearch (2022): Evaluering af ”Sig det til nogen”-
ambulant radgivning til voldsramte kvinder, 2022/02, s.15.

Dokkedahl (2021): Kvinder pa kvindekrisecenter. En detaljeret
undersogelse om vold og voldens falgevirkninger over tid i
et traumeperspektiv, SDU, Danner, Kvindehjemmet, s. 29.

13

14

15

16

17

18

ANALYSE

Soclalstyrelsen (2022): Undersagelse om vold i naere re-
lationer 2022, maj 2022, s. 22; jf. Trine Lund-Jensen
(2020): ”Kvinder og bern pa kvindekrisecentre — viden
om volden gennem 30 &r”, i: Oldrup (red): Vold i Familien.
Viden for fagfolk. Akademisk Forlag.

Danmarks Statistik 2024: https://www.statistikbanken.dk/
HFUDD11, https://www.statistikbanken.dk/FOLK1A.16;
Oxford Research (2022): Evaluering af "Sig det til
nogen”- ambulant rddgivning til voldsramte kvinder,
2022/02, s.15.

Soclalstyrelsen (2022): Undersegelse om vold i naere relationer
2022, maj 2022, s. 21.

Ibid.; Oxford Research (2022): Evaluering af ”Sig det
til nogen”- ambulant radgivning til voldsramte kvinder;
2022/02, s.15.

Psykiatrifonden (2023). Tal og fakta om psykisk sygdom
i Danmark 2023. Psykiatrifonden, s. 20.

Socialstyrelsen (2022): Undersagelse om vold i nzere relationer
2022, s. 30.

19

20

2

22

DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

LevUdenVold (2023): Vold gennem livet. En undersegelse
af sammenhaenge mellem vold i barndomshjemmet og
partnervold i voksenlivet, 30. september 2023; Ottosen
& Ostergaard (2022): Partnervold i Danmark 2020, VIVE.

Dokkedahl (2021): Kvinder pa kvindekrisecenter. En detaljeret
undersogelse om vold og voldens folgevirkninger over
tid i et traumeperspektiv, SDU, Danner, Kvindehjemmet,
S. 46.

LOKK Landsorganisation af Kvindekrisecentre (2020): Arsstatistik
2019. Kvinder og bern pa kvindekrisecenter, september
2020, s. 18.

Oxford Research (2022): Evaluering af ”Sig det til nogen”
— ambulant radgivning til voldsramte kvinder, 2022/02,
s. 16.

57



58 DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

Litteraturliste

Algren & Laursen (2022): Vold og overgreb i Danmark 2021,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU.

Danmarks Statistik (2024): Arbejdsmarkedsstatus, RAS,
2024; https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/arbejde-
og-indkomst/befolkningens-arbejdsmarkedsstatus/
arbejdsmarkedsstatus-ras.

Danmarks Statistik (2024): Statistikbanken, https://www.sta-

tistikbanken.dk/HFUDD11,https://www.statistikbanken.

dk/FOLK1A.

Danske Universiteter (2022): Notat: Uddannelsesniveauet er
gennemsnitligt, 1. september 2022.

Dokkedahl (2021): Kvinder pé& kvindekrisecenter.

En detaljeret undersagelse om vold og voldens
falgevirkninger over tid i et traumeperspektiv, SDU,
Danner, Kvindehjemmet.

LevUdenVold (2023): Vold gennem livet. En undersogelse
af sammenhaenge mellem vold i barndomshjemmet
og partnervold i voksenlivet, 30. september 2023.

ANALYSE

LevUden Vold og Barndom Uden Vold (2025): Hvad vi ved om
foreeldre, der udever vold. Indsigter fra nordisk
forskning, december 2025.

LOKK Landsorganisation af Kvindekrisecentre (2020): Arsstatistik
2019. Kvinder og bern pé kvindekrisecenter,
september 2020.

Lund-Jensen (2020):”Kvinder og bern pa kvindekrise-
centre — viden om volden gennem 30 &r”, i: Oldrup

(red): VoId i Familien. Viden for fagfolk. Akademisk Forlag.

Ottosen & Ostergaard (2022): Partnervold i Danmark 2020, VIVE.

Oxford Research (2022): Evaluering af ”Sig det til nogen”-
ambulant rddgivning til voldsramte kvinder, 2022/02.

Psykiatrifonden (2023). Tal og fakta om psykisk sygdom
i Danmark 2023. Psykiatrifonden.

Socialstyrelsen (2022): Undersegelse om vold i naere
relationer 2022, maj 2022.

Walby & Towers (2018): ”Untangling the concept of coercive
control: Theorizing domestic violence”, i: Criminology
& Criminal Justice, 2018, vol. 18 (1), s. 7-28.

DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

Dialog mod Vold
erlandsdaekkende

Dialog mod Vold har afdelinger i Esbjerg,
Kabenhavn, Odense, Slagelse, Aalborg
og Aarhus. Det er ogsd muligt at fa
behandlingsforleb online.

Eshierg
Kebenhavn
Odense
Slagelse
Aalborg
Aarhus
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Faktaomde
ldsatte partnere

9udaf10partnere, der udseties
forvold, erkvinder.

Partnernes risiko for depression
eller stresshelastning er mere
endhalveret efter afsluttet
behandling.

Partnerne er hejere uddannede
endbefolkningengenerelt - de er
0gsa hgjere uddannede end dem,
der bruger vold.

Deudsatte partneres symptomer
paposttraumatisk stress faider
med 38 %ilebet af hehandlingen.

Mere endhver andenpartner
forteeller, at volden har staet pa
loverfirear.

Dialog mod Volds hehandlings-
forlob scorer Judaf10i
tilfredshed hos de udsatte
partnere.

DIALOG MOD VOLD ASKOVFONDEN

Mere end hver anden partner
heretter omvold i deres
barndomshjem.
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Dialog mod Vold hari over 20 &r arhieldet for at stoppe vold
| familien og reducere de fysiske, psykiske 0g samfunds-
gkonomiske konsekvenser.

Organisationen tilbyder specialiseret psykologbehandling
tilvoksne, der udaver vold mod deres partner, barn og anden
néer familie, samt til de udsatte partnere og barn.

Vold erenadfaerd, der kan @ndres og erstattes af andre
strategier, og behandling kan bidrage til varig forandring
ogetlivudenvold.



