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Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

1. Sammenfatning

Rambegll Management Consulting
(herefter Rambegll) har pa vegne af
Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
International Rekruttering og Integra-
tion gennemfert en kortlaegning af
eksisterende tiltag omkring tidlig op-
sporing og handtering af vold i neere
relationer hos gravide, kommende og
nye foraeldre i det danske sundheds-
vassen.

Baggrunden for kortlaegningen er
Regeringens Handlingsplan mod
partnervold og partnerdrab 2023-
2026. Med denne handlingsplan er
det regeringens ambition, at feerre
skal opleve og leve med vold i neere
relationer, at faerre born skal vokse

op i et hjem med vold og at fore-
bygge, at partnervold eskalerer og
risikerer at ende i partnerdrab. Hand-
lingsplanen indeholder 26 initiativer
vedrgrende koordinering og tidlig
opsporing, tidlig og effektiv indsats
og sterre fokus pa voldsudaveren,
hvor Sundhedsstyrelsen (SST) og
Styrelsen for International Rekrutte-
ring og Integration (SIRI) er ansvarli-
ge for at udvikle faglige anbefalinger
om opsporing og indsatser til gravide,
kommende og nye foraeldre udsat for
vold i naere relationer samt indsatser
til personer, der udgver vold, som
fagprofessionelle kan benytte i madet
med malgruppen.

11 Tveergaende resultater

Nedenstaende afsnit praesenterer de tvaergdende hovedfund, der er udledt pa tveers af arbejdet med kortlaegning af
opsporing og statte- og behandlingsindsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre.
Hovedfundene uddybes naermere i rapportens kapitel 3 og 4.

Kortlaegningens resultater bygger

pa datamateriale bestdende af en
gennemgang af eksisterende sund-
hedsaftaler, fedeplaner og centrale
publikationer om vold i naere relatio-
ner, dybdegaende studier af udvalgte
cases hvor der arbejdes malrettet
med opsporing og behandling af vold
i naere relationer. Ydermere bestar
datamaterialet af kvalitative intervie-
ws med eksperter og fagprofessionelle
samt en landsdakkende sporgeske-
maundersggelse udsendt til chefjor-
demgdrene pa alle landets regionale
fodesteder og til ledende sundheds-
plejersker i alle landets kommuner.

| alt besvarede 13 regionale chefjor-
demgadre (57 pct. af de inviterede) og
85 kommunale sundhedsplejersker (83
pct. af de inviterede) sporgeskemaun-
dersggelsen, enten helt eller delvist
(se Afsnit 2.4). Selvom datagrundlaget
indeholder spargeskemabesvarelser
fra alle regioner og sterstedelen af
kommunerne, er det i laesningen af
rapporten vigtigt at holde sig for gje,
at resultaterne ikke ngdvendigvis kan
overfores til praksis pa de regionale
fodesteder og i de kommuner, som
ikke har deltaget i undersggelsen. Alle
efterfelgende procentangivelser er
saledes baseret pd besvarelser fra de

kommuner og regionale fedesteder,
der har deltaget i spargeskemaun-
dersggelsen og besvaret de konkrete
spergsmal, analyserne baseres pa.

Kortlaegningen viser, at der er store
geografiske og institutionelle for-
skelle i anvendelsen af opsporingsred-
skaber samt stotte- og behandlings-
indsatser, hvilket betyder, at der er
stor variation i praksis for opsporings-
arbejdet for vold i naere relationer hos
gravide, kommende og nye foraeldre i
sundhedsvaesenet, samt hvilke stette-
og behandlingsindsatser der tilbydes,
og hvilke typer af vold, der kan under-
stottes med tilbud.

Specialistviden blandt de fagpro-
fessionelle, herunder kompetence-
udvikling og efteruddannelse i viden
om voldsformer, sociale forhold og
konflikthandtering, er centralt for bade
opsporing og henvisning til statte- og
behandlingsindsatser.

Konkrete redskaber og formalisere-
de arbejdsgange for opsporing af
vold hos gravide, kommende og nye
foraeldre har afggrende betydning for
omfanget af systematisk opsporing af
vold i malgruppen i sundhedsvaesenet.

Naervaerende kortlaegning har til for-
mal at belyse kommuners, regionale
fodesteders og almen praktiserende
laegers praksis for opsporing og be-
handling af vold i naere relationer hos
gravide, kommende og nye foraeldre.
Kortlaegningen skal bidrage med et
centralt videns- og praksisgrundlag,
der kan skabe afsaet for det videre
arbejde med at udvikle nationale
anbefalinger samt et redskab til sy-
stematisk opsporing af vold i naere re-
lationer, som landets fagprofessionel-
le kan benytte i madet med gravide,
kommende og nye foraeldre.

Anvendelse og etableringen af séddan-
ne redskaber udfordres af begraense-
de ressourcer og kompetencer.

Manglende kendskab og adgang til
stotte- og behandlingsindsatser, her-
under geografiske afstande til indsat-
ser hos stetteorganisationer, hyppige
forandringer i tiloud, ventetid til regi-
onspsykiatrien eller egenbetaling ved
privatpraktiserende psykolog, betyder,
at sundhedsplejersker, jordemgdre

og almen praktiserende laeger har
begraenset handlemuligheder ift. at
videresende til den rette indsats.

Blandt personer med ikke-vestlig
baggrund er opsporing samt stot-
te- og behandlingsindsatser generelt
udfordret af manglende viden og
kompetencer om kulturelle forskelle,
sociale forhold, sprogbarrierer og
malrettede indsatser.

Kortlaegningen viser, at der kun i me-
get begraenset omfang er fokus pa
far/partneren i opsporing af vold hos
malgruppen samt kun fa stette- og
behandlingsindsatser malrettet faren/
partneren udsat for vold.
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1.2 Opsporing af gravide, kommende
og nye foraeldre udsat for vold

| det folgende afsnit fremlaegges de identificerede hovedfund for arbejdet med opsporing af gravide,
kommende og nye foraeldre udsat for vold. Disse uddybes naermere i rapportens kapitel 3.

Hvor

13 regionale fodesteder (57
pct. af de inviterede) og

85 kommuner (83 pct. af
de inviterede) har besva-
ret spegrgeskemaet enten
helt eller delvist. Blandt
disse foretager storste-
delen opsporing af vold

i naere relationer blandt
gravide, kommende og nye
foraeldre. 12 ud af 13 (92
pct.) regionale fadesteder
og 71ud af 85 (84 pct.)
kommuner, arbejder med
opsporing af vold i naere
relationer, om end der er
forskel pa, hvor systematisk
arbejdet er.
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Hvordan

Opsporing pa de regiona-
le fedesteder: Seks ud af
13 (46 pct.) regionale fo-
desteder, der har besvaret
spergeskemaundersggel-
sen, oplyser, at de syste-
matisk opsporer blandt alle
gravide, kommende eller
nye foraeldre, uanset om
der er mistanke om vold.
Herudover oplyser to ud
af 13 regionale fodesteder
(15 pct.), at de opsporer
systematisk blandt saerlige
grupper af gravide, kom-
mende eller nye foraeldre.
Fire ud af 13 (31 pct.) regi-

onale fodesteder foretager
derimod ikke systematisk
opsporing, og igangsaetter
forst opsporingsarbejdet
efter en konkret faglig vur-
dering. Endelig oplyser ét
(8 pct.) regionalt fedested,
at de ikke arbejder med
nogen former for opspo-
ring.

Opsporing i kommunen:
Et mindretal p& 10 ud af

85 (12 pct.) kommuner,

der har besvaret spor-
geskemaundersggelsen,
opsporer systematisk vold
blandt alle i malgruppen.
Et flertal pa 61 ud af 85 (72
pct.) kommuner foretager
ikke systematisk opsporing,
men baserer derimod de-
res opsporingsarbejde pa
konkrete faglige vurderin-
ger, mens de sidste 14 (16
pct.) kommuner oplyser,

at de ikke arbejder med
nogen former for opspo-
ring eller er usikre pa, om
deres kommune har en fast
praksis for opsporing.

Opsporing i almen praksis:
Dybdekortlaagningen viser,
at i almen praksis beror op-
sporing i vid udstraekning
pa en faglig vurdering samt
relationen og kendskabet
til patienten. Den faglige
vurdering baseres pa de
fagprofessionelles erfarin-
ger/kompetencer, intuitio-
ner og viden om familiens
historik.

Hvornar

Blandt de otte regionale
fodesteder, der i sperge-
skemaet angiver, at de
foretager systematisk
opsporing hos enten alle
eller seerlige grupper,
angiver alle (100 pct.), at
opsporingen finder sted i
forbindelse med den farste
jordemoderkonsultation
(graviditetsuge 10-15). To af
de otte (25 pct.) regionale
fodesteder, der opsporer
systematisk, oplyser hertil,
at de ogsa opsporer ved
jordemoderkonsultation

i graviditetsuge 29. Ni ud
af 10 (90 pct.) kommuner,
der opsporer systematisk,
har svaret pa, hvornar
opsporingen finder sted.
Her svarer fem af de ni (56
pct.), at de primaert op-
sporer ved 8-10-maneders
besag (56 pct.), mens fire
(44 pct.) kommuner svarer,
at de opsporer ved 2-ma-
neders besgg. Hertil viser
interviews, at opsporingen i
almen praksis foregar i for-
bindelse med graviditets-
samtaler og barselsbesgg.

=

Ikke-vestlig
baggrund

10 regionale fedesteder og
66 kommuner, der opspo-
rer - enten systematisk el-
ler p& baggrund af konkre-
te faglige vurderinger - har
besvaret spargsmal om,
hvorvidt de i deres opspo-
ringspraksis har fokus pa
saerlige grupper. Her svarer
to ud af 10 (20 pct.) regi-
onale fgdesteder og 29 ud
af 66 (44 pct.) kommuner,
at de har seerligt fokus pa
personer med ikke-vestlig
baggrund. Data fra bade
interviews og sporgeske-
maundersggelsen viser, at
sprogbarrierer, kulturelle
barrierer og forstaelsesgab
samt manglende viden og
kompetencer pa omradet
er de storste udfordringer i
opsporingsarbejdet blandt
personer med ikke-vest-
lig baggrund. Blandt de
regionale fedesteder og
kommuner, der benytter
specifikke opsporingsred-
skaber, anvender ingen
redskaber og materialer
pad andre sprog end dansk.
Imidlertid oplyser sterste-
delen, at de tilbyder tol-
kebistand: Blandt de seks
regionale fedesteder, der
har besvaret spargsmalet,
oplyser fire (67 pct.), at de
tiloyder tolkebistand; hos
kommunerne angiver alle 11
(100 pct.), der har besvaret
spergsmalet, at de tilbyder
tolk.
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1.3 Stotte- og behandlingsindsatser til gravide,
kommende og nye foraeldre udsat for vold

| nedenstdende afsnit fremleegges rapportens hovedfund for arbejdet med stotte- og behandlingsindsatser
til gravide, kommende og nye foraeldre udsat for vold. Disse uddybes naermere i rapportens kapitel 4.

Hvor

Kortlaegningen identificerer
fire arenaer, hvor stotte

og behandlingsindsatser

er organiseret: regionale
fodesteder, kommunalt pa
tveers af forvaltninger, an-
dre offentlige indsatser og
private aktgrer/NGO’er/ci-
vilsamfundsorganisationer.
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Hvordan

Sporgeskemaundersa-
gelsen viser, at ni ud af 10
regionale fedesteder (90
pct.) og 51 ud af 63 kom-
muner (81 pct.), der arbej-
der med opsporing - enten
systematisk eller pa bag-
grund af konkrete faglige
vurderinger - laegger vaegt
pa individuelle faglige
vurderinger, nar de skal
vurdere, hvordan der skal
handles pa mistanke om
vold i naere relationer. Heraf
anvender fem af de 10 (50
pct.) regionale fedesteder
0gsa patienternes score i
opsporingsredskaber som
belaeg for deres vurdering.
I interviews fremhaeves
folgende parametre af
sundhedsprofessionelle
som betydningsfulde for,
hvilken indsats der ivaerk-
saettes: voldens tyngde,
voldsformen, barnets

tarv, foraeldrenes relation,
personen der udaver vold,
personen der er udsat for
volds gnske og motivation,
hvilke indsatser kommuner
og regionale fgdesteder
har til réadighed samt pri-
vate indsatsers geografiske
relevans.

O Vv
Hvornar

Ventetiden til en indsats
varierer pa tveers af indsat-
ser, og hvor indsatsen er
organiseret. Typisk er der
ikke lang ventetid til indsat-
ser i regionalt, kommunalt
og privat regi, imens ven-
tetiden til andre offentlige
tilbud, fx psykologbistand
eller regionspsykiatrien
typisk er mere end tre
maneder.

-~

Indsatser

Seks ud af 10 (60 pct.) re-
gionale fedesteder, der op-
sporer, oplyser, at den mest
udbudte indsats i eget regi
er individuel hjaelp, omsorg
og stotte. Den hyppigst
anvendte indsats hos
kommunerne - der anven-
des af 27 ud af 61 (44 pct.)
kommuner, der opsporer
og har oplyst deres indsat-
ser - er anonym radgivning
til den voldsramte om den
voldsramtes situation.

Dernaest kan private akte-
rer/NGO'er/civilsamfunds-
organisationer ogsa anven-
des ved, at der anvises til
kvinde- eller mandekrise-
centre eller andre speciali-
serede tilbud. Sterstedelen
af de regionale fodesteder
og kommunerne samarbej-
der med eksterne aktarer.
Blandt regionerne er de
hyppigste samarbejdspart-
nere kommunale forvaltnin-
ger, almen praksis, Mgdre-
hjeelpen, Lev Uden Vold og
Center for Voldtaegtsofre.
Blandt kommunerne er de
hyppigste samarbejdspart-
nere regionale fedesteder,
almen praksis, Mgdrehjael-
pen, regionspsykiatrien og
politiet.

=/

Ikke-vestlig
baggrund

Der er fa seerlige stotte-

og behandlingsindsatser
malrettet gravide, kom-
mende og nye foreeldre
med ikke-vestlig baggrund.
Hhv. to ud af ni (22 pct.)
regionale fodesteder og
seks ud af 61 (10 pct.) kom-
muner, der arbejder med
opsporing, oplyser, at deres
indsatser har saerlige tilbud
malrettet denne gruppe.
Ligeledes tilbyder kun et
mindretal - to ud af ni (22
pct.) regionale fedesteder
og fire ud af 61 (7 pct.)
kommuner - indsatser mal-
rettet personer udsat for
eresrelaterede konflikter.
De adspurgte fagprofessi-
onelle angiver udfordringer
ift. mangel pa malrettede
indsatser til malgruppen
med ikke-vestlig baggrund,
bekymring for, at familiens
eller partnerens reaktion
kan forhindre personen
udsat for vold om at sgge
stotte, og sproglige og
kulturelle barrierer.
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1.4 Tveergaende udfordringer

Kortleegningen finder pa baggrund af det samlede datamateriale en raekke centrale udfordringer som de fagprofessionel-
le oplever i forbindelse med opsporing af vold hos malgruppen samt stette- og behandlingsindsatser. | rapportens afsnit
3.5 0g 4.5 uddybes de enkelte udfordringer naermere.

Bade kommuner og regionale fgde-
steder, der arbejder med opsporing,
oplever at mangle relevante op-
sporingsredskaber og stette- og
behandlingsindsatser til malgruppen
samt efterlyser en sammenhaeng
mellem opsporing og efterfeglgende
stotte- og behandlingsindsatser. De
fagprofessionelle forteeller, at hvis der
ikke er passende stotte- og behand-
lingsindsatser til radighed for mal-
gruppen, oplever de fagprofessionel-
le, at opsporing kan vaere meningslas,
uetisk og i enkelte tilfaelde skadelig.

Kommuner og regionale fedesteder,
der arbejder med opsporing, angiver
at manglende viden og kompetencer
er en udfordring for at sikre den rette
opsporing af vold hos malgruppen,
og det er kun de faerreste steder, hvor
medarbejderne har mulighed for at
deltage i kompetenceudvikling eller
undervisning i vold i naere relationer.
Ligeledes fremhaeves mangel pa
faglige kompetencer hos sundheds-
plejersker og jordemadre ift. at skulle
varetage stotte- og behandling af
malgruppen, da de ikke er efterud-
dannet til at handtere denne opgave.

Der er kun fa eller ingen konkrete
arbejdsgange eller procedure for,
hvordan fagprofessionelle skal hand-

tere sager med vold i malgruppen.
Der betyder, at der ikke er systematik,
og dermed kan der opstd variation i
de fagprofessionelles handtering af
sager om vold. Det kan ogsa veere en
udfordring for den enkelte medarbej-
der at vurdere, hvad det rette er at
gore, nar der ikke er en fast arbejds-
gang.

Mange gravide, kommende eller nye
foraeldre er ikke klar over, at de er
udsat for vold, eller at de udaver vold,
og nar fagprofessionelle bruger ordet
“vold,” oplever de fagprofessionelle,
at den gravide, kommende eller nye
foraeldre benaegter eller modsiger
definitionen, da de ikke forstar eller
erkender, at de befinder sig i eller
medvirker til en voldelig situation.
Forstaelsen og erkendelsen af
voldens karakter kan derfor vaere en
barriere i opsporingsarbejdet.

Manglende viden og kompetencer
om negativ social kontrol og aeres-

relaterede konflikter er en udfordring

hos sundhedsplejersker i kommuner-
ne og chefjordemgdrene pa de regi-
onale fodesteder, der arbejder med
opsporing. De udfordres af ikke at
have opsporingsredskaber malrettet
personer med ikke-vestlig baggrund
eller handlings- eller beredskabspla-

ner og retningslinjer, de kan stotte sig
til i deres opsporende arbejde.

Kortleegningen viser, at manglende
procedurer for koordinering pa
tvaers af forvaltninger og sektorer
betyder, at der er en risiko for, at det
ikke er tydeligt, hvilken sektor der har
ansvaret, eller hvor ansvaret er givet
videre til anden sektor eller forvalt-
ning pa en given sag. Det kan blandt
andet ske, hvis den som er udsat for
vold i opsporingssituationen i regio-
nalt regi ikke erkender, at personen
er udsat for vold, eller hvis personen
traekker udtalelsen om vold tilbage.
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2. Indledning

| denne rapport praesenterer Rambwgll Management Consulting (herefter Rambgll) en kortlaeg-
ning af eksisterende tiltag omkring tidlig opsporing og handtering af vold i naere relationer

hos gravide, kommende og nye foreeldre i det danske sundhedsvaesen. Opgaven er lavet pa et
opdrag fra Sundhedsstyrelsen (SST) og Styrelsen for International Rekruttering og Integration
(SIRD med gnsket om at afdaekke viden om redskaber, der anvendes til at opspore vold i naere
relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre i sundhedsvaesenet, samt afdackke viden om
stotte- og behandlingsindsatser til gravide, kommende og nye foraeldre udsat for vold i naere

relationer.

2.1 Baggrund

Vold i naere relationer er en omfat-
tende og alvorlig problemstilling med
sundhedsmaessige, gkonomiske og
sociale omkostninger for de berorte
savel som pa samfundsplan. Der er
alt for mange kvinder og maend, der
udseettes for vold af en neertstaende,
fx en partner eller ekspartner og alt
for mange barn vokser op som vidner
til vold i hjemmet.

Det er vanskeligt at opgore det
nejagtige omfang af vold i naere
relationer, da mange mennesker, der
udsaettes for vold, hverken anmelder
volden eller kommer i kontakt med
hjeelpesystemet. Derudover varierer
omfanget af personer udsat for vold
pa tvaers af undersggelser, da re-
spondentgruppe, voldsdefinition og
spargsmalsformulering har indflydel-
se herpa. Det star dog klart, at flere
kvinder end maend udsaettes for vold
og livstruende vold i naere relationer.
En national undersagelse foretaget af
VIVE i 2022 viser, at personer udsat
for partnervold i 2020 var 4,5 pct.
blandt kvinder og 2,4 pct. blandt
maend'. Af en undersogelse af Statens
Institut for Folkesundhed fra 2022
fremgar det, at psykisk partnervold
er den mest dominerende voldsform.

ANwh =

Omkring hver 20. kvinde og hver 25.
mand har vaeret udsat for psykisk
partnervold inden for det seneste ar,
imens 1 pct. af kvinderne og 0,8 pct.
af maendene har veeret udsat for fy-
sisk partnervold? En national under-
sggelse udarbejdet af SFI (nu VIVE)

i 2017 finder, at 5,3 pct. af alle barn
vokser op i hjem, hvor der er registre-
ret en eller flere fysiske voldsepisoder,
inden barnet fylder otte ar3.

Det faglige arbejde med at forebygge
og bekaeempe vold i naere relationer
har de seneste ar vaeret under udvik-
ling og finder sted flere steder i det
danske sundhedsvassen. Arbejdet
tager bl.a. afsaet i lovgivningen og i
Istanbul Konventionen - Europaradets
konvention om vold mod kvinder.
Undersagelser viser dog, at der pa
tvaers af aktorer, sektorer og indsatser
er variation i, hvordan opsporing og
vurdering af vold foregar, og hvilke
redskaber og vejledninger der anven-
des*. Det peger pa et behov for at
systematisere og ensrette praksis for,
hvordan fagpersoner arbejder med
opsporing og handtering af vold i
neere relationer.

VIVE og forfattere for Lev Uden Vold, 2022: Partnervold i Danmark 2020.

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2022: Vold og overgreb i Danmark 202.1
VIVE og forfattere, 2017: Barn, der oplever vold i familien. Omfang og konsekvenser.
Lev Uden Vold, 2018: Kortleegning af vejledninger og redskaber til opsporing og vurdering af vold i naere relationer.

Regeringen har i 2023 vedtaget
Handlingsplan mod partnervold og
partnerdrab 2023-2026. Med denne
handlingsplan er det regeringens
ambition, at faerre skal opleve og leve
med vold i naere relationer, at feerre
barn skal vokse op i et hjem med
vold og at forebygge, at partnervold
eskalerer og risikerer at ende i part-
nerdrab. Handlingsplanen indeholder
26 initiativer vedragrende koordinering
og tidlig opsporing, tidlig og effektiv
indsats og sterre fokus pa voldsud-
gveren, hvor SST og SIRI er ansvarlige
for at udvikle faglige anbefalinger om
opsporing og indsatser til gravide,
kommende og nye foraeldre udsat for
vold i naere relationer samt indsatser
til personer, der udgver vold, som
fagprofessionelle kan benytte i mgdet
med malgruppen.

Rambagll bistar i den forbindelse
med gennemforelse af naervasrende
kortlaegning af eksisterende opspo-
ringsredskaber og indsatser vedr.
vold i naere relationer hos gravide,
kommende og nye foraeldre.
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2.2 Kortlaegningens formal og bidrag

Neervaerende kortlaegning har til for-
mal at belyse kommuners, regionale
fodesteders og almen praktiserende
laegers praksis for opsporing og be-
handling af vold i naere relationer hos

gravide, kommende og nye foraeldre.
Kortlaegningen skal bidrage med et
centralt videns- og praksisgrundlag,
der jf. ovennaevnte kan skabe afsaet
for det videre arbejde med at udvikle

nationale anbefalinger samt et red-
skab til systematisk opsporing af vold
i neere relationer, som landets fagpro-
fessionelle kan benytte i mgdet med
gravide, kommende og nye foreeldre.

Kortlaegningen er gennemfart pa baggrund af to centrale undersggelsesspargsmal og en saerlig

malgruppe:

Opsporing

Hvilke metoder og redskaber an-
vendes i landets kommuner, regio-
nale fedesteder og almen praksis
for at opspore vold i neere relatio-
ner hos gravide, kommende og nye
foreeldre, pa hvilke mader anvendes
de og i hvilket omfang?

Behandling

Hvilke statte- og behandlingsind-
satser findes der til forskellige mal-
grupper af gravide, kommende og
nye foraeldre, der er udsat for vold i
naere relationer, i hvilket omfang og
hvordan er de tilrettelagt?

2.3 Begrebsafklaring

| det folgende defineres og afgraenses
kortlaegningens baerende begreber.

Voldsformer: | denne rapport spor-
ger vi ind til kommunernes og de
regionale fedesteders erfaringer med
opsporing og handtering af forskel-
lige voldsformer: fysisk vold, psykisk
vold, seksuel vold, gkonomisk vold,
digital vold, samt stalking (fx elektro-
nisk eller fysisk overvagning, rygte-
spredning eller vedvarende opkald
eller beskeder).

Aresrelaterede konflikter: | rap-
porten har vi ogsa et seerskilt fokus
pa aeresrelaterede konflikter, der
drejer sig om sager, hvor motivet
bag volden udspringer af nogle
steerke aeresnormer. Aresrelaterede
konflikter kan vedrgre de naevnte
voldsformer og kommer derudover
0gsa til udtryk gennem fx negativ
social kontrol, trusler, isolation og

undertrykkelse, tvangsaegteskaber,
genopdragelsesrejser og kvindelig
kanslemlaestelse.®

Vold i naere relationer: Vold i naere
relationer betegnes i rapporten som
vold mellem familiemedlemmer, part-
nere eller ekspartnere. Begrebet 'Vold
i neere relationer’ er kensneutralt,
selvom flere kvinder end maend bliver
udsat for vold i naere relationer.

Opsporing: Opsporing henviser i
naervaerende rapport til de opspo-
rende indsatser og handlinger, der
anvendes til at identificere vold i neere
relationer hos gravide, kommende og
nye foraeldre.

Opsporingsredskaber: Opsporings-
redskaber henviser til specifikke
metoder, fx samtaleguides og sperge-
skemaer, der har til formal at afdeek-
ke, om en borger er udsat for vold.

5. Barnets lov, LOV nr. 721 af 13/06/2023 https./www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/721.

Szerlig malgruppe
Kortlaegningen vil have seaerligt
fokus pa at kortleegge metoder og
redskaber samt stotte og behand-
lingsindsatser, som i) gravide,
kommende og nye foraeldre med
ikke-vestlig baggrund, ii) gravide,
kommende og nye foraeldre, der er
udsat for aeresrelaterede konflikter
samt iii) voldsudavere.

Individuel opsporing: Individuel
opsporing henviser til, at opsporings-
arbejdet forst pabegyndes, nar der er
mistanke om vold.

Systematisk opsporing: Systematisk
opsporing henviser til et specifikt
opsporingsarbejde rettet mod alle,
uanset om der er mistanke om vold
eller ej.

Indsatser: Indsatser henviser til typer
af stotte- og behandlingsindsatser,
der tilbydes til gravide, kommende el-
ler nye foraeldre, der er udsat for vold
i naere relationer, eller som udaver
vold mod malgruppen. Indsatserne
findes i kommmunalt og regionalt regi
samt i regi af almen praksis og i privat
regi, fx hos NGO’er.
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2.4 Metode og datagrundlag

Kortleegningen er metodisk baseret pa forskellige dataindsamlingsaktiviteter og datakilder. | det folgende beskrives de
konkrete dataindsamlingsaktiviteter samt kortlaegningens datagrundlag.

Q

Desk research

Kortlaegningen er indledt med en
kvalificerende desk research af de
fem sundhedsaftaler og fedeplaner
med henblik p& at afdackke beskrevne
metoder og indsatser for opsporing
og behandling af vold i neere relati-
oner. Herudover er ogsa afdaekket
centrale publikationer pa omradet, fx
nationale kortlaegninger og rapporter
om vold i naere relationer.

Eksplorative interviews

med eksperter pa omradet

Der er gennemfgrt ni interviews med
eksperter pad omradet i perioden
maj-juli 2023. Eksperterne er udpeget
af SST og SIRI, bl.a. via de faglige sel-
skaber. Interviewene er anvendt til at
indhente repraesentanternes eksperti-
se og viden pa omradet. Interviewene
har bidraget til at kvalificere udviklin-
gen af spgrgerammen til den lands-
daekkende sporgeskemaundersegelse
og til at kvalificere kortlaegningens
tematikker og resultater. Fglgende or-
ganisationer har deltaget i interviews:

« Fagligt Selskab for Undervisende
Sygeplejersker

* Dansk Jordemoderforening

* Fagligt Selskab for Gynaskologiske
og Obstetriske Sygeplejersker

* Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM)

* VIVE - Det Nationale Forsknings-
og Analysecenter for Velfeerd

» Syddansk Universitet

* Styrelsen for international
Rekruttering og Integration

* Kgbenhavns Universitet
» Funktion for voldsudsatte, Frede-

riksberg Hospital, Region Hovedsta-
den.

‘4

Landsdaekkende sporge-
skemaundersggelse

Der er gennemfort en landsdaekkende
speorgeskemaundersggelse, som er
udsendt til ledende sundhedsplejer-
sker i alle landets 98 kommuner og til
chefjordemadre pa landets 23 regio-
nale foadesteder i perioden fra den 12.
juni til den 9. juli 2023. (se Figur 2-1 pa
naeste side for overblik).®

Blandt de regionale chefjordemgad-
re er der indsamlet 13 besvarelser,
hvilket giver en svarprocent pa 57
pct. Hertil er den geografiske reprae-
sentation hgj, med besvarelser fra
alle landets regioner. Nogle regioner
er dog bedre repraesenteret i un-
dersggelsen end andre. Blandt de

13 chefjordemedre, der har besvaret
undersggelsen, befinder de fleste sig i
Region Hovedstaden (31 pct.), Re-
gion Midtjylland (31 pct.) og Region
Syddanmark (23 pct.), mens feerre er
ansatte i Region Nordjylland (8 pct.)
og Region Sjeelland (8 pct.). Inden
for gruppen af kommunalt ledende
sundhedsplejersker er der indsamlet

85 besvarelser, hvilket svarer til en
svarprocent pa 83 pct. Disse respon-
denter repraesenterer tilsammen 84
af landets 98 kommuner. Da under-
sggelsen indeholder besvarelser fra
alle regioner og sterstedelen af alle
kommuner, er vurderingen, at spar-
geskemaundersggelsens datagrund-
lag giver mulighed for at tegne et
samlet billede af de indsatsomrader
og metoder, som de regionale fade-
steder og kommunerne anvender for
at opspore og behandle vold i naere
relationer hos gravide, kommende og
nye foraeldre.

Blandt de kommunale sundhedsple-
jersker og regionale chefjordemadre,
der har pabegyndt spargeskemaun-
dersggelsen, har hhv. 87 og 77 pct.
besvaret alle spargsmal, mens de
resterende kun har besvaret en
delmaengde af spergsmalene. Det
forklarer, hvorfor de angivne antal
respondenter i boks- og figurnoter
kan variere fra delanalyse til delanaly-
se. Hertil kommer, at ligesom det ikke
med sikkerhed kan afgeres, om der
er systematik i, hvilke kommmuner og
regionale fodesteder der har pabe-
gyndt undersggelsen, kan det heller
ikke udelukkes, at de respondenter,
der er faldet fra undervejs - fx hvis
de repraesenterer steder, hvor opspo-
ringsmetoden ikke er systematisk, og
for hvem undersagelsen derfor har
foltes mindre relevant - havde svaret
anderledes end dem, der gennem-
forte undersggelsen. Dette forbehold
bar holdes for gje ved laesning af
rapportens resultater.

6. | Kebenhavns Kommune blev spargeskemaet udsendt til hver af kommunens fem sundhedsplejedistrikter. To chefjordemeadre har ansvar for
to fadesteder hver (hhv. Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus samt Regionshospitalet Gadstrup pa matriklerne i Herning og
Holste-bro). Et enkelt fadested er repraesenteret med to respondenter (Amager og Hvidovre Hospital).
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Interviews med

almen praksis

Der er gennemfgrt interviews med
seks repraesentanter med relation til
almen praksis fra hhv. Region Midt-
jylland, Region Nordjylland, Region

Hovedstaden og Region Syddanmark.

Formalet med interviewene er at
afdaekke almen praksis viden, kend-
skab og erfaringer med opsporing af
vold hos gravide, kommende og nye
foraeldre. Ydermere er der undersggt,
hvilke virksomme greb og barrierer
almen praksis mgder i deres daglige
arbejde.

Uddybende interviews

Der er gennemfart 10 opfelgende
interviews i august 2023. Respon-
denterne er udvalgt pa baggrund af
folgende kriterier: geografisk spred-
ning, variation i kommunestorrelse
og -type, lav sociogkonomisk reprae-
sentation, variation i spgrgeskemaun-
dersggelsens besvarelser om praksis
for opsporing og behandling samt
kommuner med tilgange til borgere
med minoritetsbaggrund. De opfol-
gende interviews har bidraget med
nuanceret og uddybet viden om,
hvilke virksomme greb og barrierer
kommuner og regionale fadesteder
mader i praksis i arbejdet med op-
sporing og behandling af vold i naere
relationer hos gravide, kommende og
nye foraeldre.

7\

Dybdegaende casestudier
Afslutningsvis er der gennemfort to
dybdegaende casestudier i perioden
juli-august 2023. Casene er udvalgt

i samarbejde med SST og SIRI, pa
baggrund af at veere gode eksempler
pa praksis, hvor der arbejdes malret-
tet med opsporing og behandling af
vold i naere relationer hos gravide,
kommende og nye foraeldre. Der er
konkret gennemfart dybdegdende
casestudier med Amager og Hvidov-
re Hospital og Odense Universitets
Hospital.

Figur 2-1 Overblik over deltagelse i landsdakkende sporgeskemaundersggelse

Regionale fedesteder
(I alt 23 inviterede)

17%

Kommuner
(Ialt 102 inviterede)
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2.5 Laesevejledning

Denne kortlaegning er som naevnt i afsnit 2.4 baseret pa faglige input fra
udvalgte fagpersoner og eksperter pa omradet. | rapporten vil der lgbende
blive preesenteret centrale og tveergaende pointer i relation til opsporing og
stotte- og behandlingsindsatser malrettet gravide, kommmende og nye foraeldre
udsat for vold, der er udledt pa baggrund af de eksplorative interviews med
repraesentanter fra kommuner, regionale fodesteder, almen praksis og udvalgte

eksperter pa omradet.

Rapporten bestar af fem

Kapitel 1 er en sammenfatning af
kortlaegningens resultater.

Kapitel 2 er naervaerende kapitel, der
beskriver baggrunden for kortlaegnin-
gen, kortlaegningens centrale under-
spgelsesspargsmal, metodiske tilgang
samt begrebsafklaring.

Kapitel 3 sammenfatter kortlaeg-
ningens hovedresultater opdelt pa
opsporing og stotte- og behandlings-
indsatser.

Kapitel 4 praesenterer praksis for op-
sporing af vold i naere relationer hos
gravide, kommende og nye foreeldre,
samt hvilke redskaber og metoder
der anvendes.

Kapitel 5 kortlaegger praksis for stot-
te- og behandlingsindsatser af vold i
naere relationer til gravide, kommen-
de og nye foreeldre samt til personen,
der udgver vold.

kapitler:

Yderligere indeholder rapporten et
bilagsmateriale, der bestar af Bilag 1
og Bilag 2 som indeholder casebe-
skrivelser over to cases, der indgar
pa aggregeret niveau i naerveerende
rapport. Separat Bilag 3 indeholder
figurer med resultater fra den lands-
deekkende survey, som der Igbende
vil blive henvist til i analyserne (figu-
rer fra bilag nummereres med et "0”
foran, som i "Figur O-X").

Endelig er der i tillaeg til rapporten
udarbejdet et Notat over indsigter
om opsporingspraksis og indsatser
vedr. vold i naere relationer blandt
gravide, kommende og nye foraeldre
med ikke-vestlig baggrund. Notatet
uddyber kortlaegningens fund rela-
teret til malgruppen med ikke-vestlig
baggrund med et saerligt fokus pa
aeresrelaterede konflikter og negativ
social kontrol.
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3. Opsporing

Det folgende kapitel praesenterer kortlaegningen af praksis for opsporing af vold hos gravide,
kommende og nye foraeldre i kommuner og regioner, herunder organisering, malgrupper for op-
sporing, samt hvilke metoder og veerktgjer der anvendes i kommuner og regioner for at opspore
tegn pa vold blandt malgruppen. Derudover preaesenterer kapitlet afslutningsvis kortleegningens

resultater vedrgrende vold blandt personer med ikke-vestlig baggrund.

Boks 3-1: Hovedpointer i relation til opsporing

Blandt de regionale fedesteder, der har besvaret sparge-
skemaundersagelsen, arbejder sterstedelen med opspo-
ring af vold i naere relationer. Seks ud af 13 (46 pct.) af
dem, oplyser, at de har en systematisk tilgang til opspo-
ring af alle i malgruppen, uanset om der er mistanke om
vold eller ej. P4 de regionale fgdesteder, hvor opsporin-
gen foregar systematisk, finder opsporing sted fer fads-
len, og alle chefjordemedre angiver, at de opsporer ved
forste jordemoderkonsultation, mens et mindretal foreta-
ger opfolgende opsporing. De regionale fedesteder, der
arbejder med opsporing - uanset om opsporingsarbejdet
er systematisk eller ej - savner ogsa relevante indsatser til
malgruppen, og derudover er en af deres stgrste udfor-
dringer manglende tid og ressourcer.

| de kommuner, der har deltaget i spergeskemaunder-
sggelsen, arbejder storstedelen med opsporing af vold i
neere relationer. Kun 10 ud af 85 (12 pct.) af dem, oplyser
dog, at de har en systematisk tilgang til opsporing af alle
i malgruppen, uanset om der er mistanke om vold eller ej.
Derimod starter opsporingsarbejdet hos flertallet af kom-
muner, nar der pba. en konkret faglig vurdering opstar
mistanke om vold. Den faglige vurdering baseres pa de
fagprofessionelles erfaringer/kompetencer, intuitioner og
viden om familiens historik. Hertil bliver det fremhaevet, at
de jaevnlige besag i private hjem skaber viden om fami-
liedynamikker og parforholdets karakter, som er brugbart
til at aflaese tegn pa vold hos malgruppen. Sterstedelen
af kommunerne, der arbejder med opsporing -- uanset
om opsporingsarbejdet er systematisk eller ej -- angiver,
at de mangler relevante indsatser til malgruppen, og
oplever manglende malretning af opsporingsredskaberne.
Hertil opleves det som uetisk at opspore, hvis man ikke
har indsatser at henvise borgeren til. Kommmunerne giver
0gsa udtryk for, at de fagprofessionelle mangler viden og
kompetencer til at opspore vold i malgruppen.

Bade de regionale chefjordemadre og ledende kom-
munale sundhedsplejersker, der arbejder med op-

sporing, angiver, at de i deres opsporende arbejde er
opmaarksomme pa, om begge foraeldre udseettes for
vold. Halvdelen af de regionale fodesteder og en mindre
andel af kommunerne pataler, at de i deres arbejde med
opsporing udelukkende har fokus pa kvinden eller mo-
deren. Kun én kommune - og ingen regionale fodesteder
- angiver, at deres arbejde med opsporing af vold i naere
relationer er malrettet manden/faren eller partneren.

| almen praksis foregar opsporing af vold mindre syste-
matisk og foregar primeert ud fra kendskabet til patien-
tens historik. Laegernes vigtigste redskab er relationen
til patienten, og det kraever et stort relationsarbejde at
spoerge ind til vold. Laegerne oplever, at det kan veere ta-
bubelagt at sperge ind til vold og konflikter i forbindelse
med graviditetsundersggelser. De kan vaere nervase for,
at spergsmal om vold kan skade relationen til patienten,
hvilket kan resultere i, at patienten skifter laegepraksis
eller undlader at komme til konsultationer med negative
folger for barnet. Storstedelen af de interviewede laeger
eftersperger i den forbindelse en bedre systematik og
stgtte for, hvordan de integrerer spgrgsmal om vold som
en naturlig del af konsultationen.

Under halvdelen af de regionale chefjordemeadre og
kommunale sundhedsplejersker, der arbejder med opspo-
ring, har et saerskilt fokus pa personer med ikke-vestlig
baggrund i deres opsporing af vold. Hertil fremhaever de
regionale fgdesteder, at sprogbarrierer, kulturelle barrie-
rer og forstaelsesgab er de sterste udfordringer, hvortil
kommunerne fremhaever, at de mangler viden og kompe-
tencer. Hverken de kommmunale sundhedsplejersker eller
regionale chefjordemadre, der arbejder med opsporing,
bruger opsporingsredskaber og -materialer pa andre
sprog end dansk. Imidlertid oplyser sterstedelen, at de
tilbyder tolkebistand. Dog er tolkning ifm. med vold van-
skeligt, fordi det forudsaetter, at malgruppen for opspo-
ringen feler sig tryg og fortrolig i tolkens selskab, hvilket
kan udfordres, hvis tolken fx er fra lokalmiljoet.

Kortlaegningen finder overordnet, at det fagprofessionelle personale benytter en raekke forskellige redskaber og
vejledninger til opsporing af vold i neere relationer. | denne rapport anleegger vi en bred forstaelse af begreber-
ne redskaber og vejledninger. Redskaber dackker over metoder eller materialer, der skal afdaekke, om en person

lever med vold i neere relationer, og som indeholder spargsmal, en person kan svare pa, enten elektronisk eller i
medet med en fagperson, fx interviewguides og spargeskemaer. Vejledninger dackker over materialer til kolle-
gial sparring og arbejdsgangsbeskrivelser, som en fagperson kan laene sig op ad, nar de arbejder med opspo-
ring af vold, samt brochurer eller plakater, der er tilgeengelige i fx venteveaerelser, og som kan motivere personer
til at tale dbent om vold i en neer relation samt oplyse om, hvad vold i naere relation kan vaere/indebezere.
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3.1 Organisering

Opsporing af vold blandt gravide,
kommende og nye foraeldre kan som
udgangspunkt forega tre steder i
sundhedsvaesenet; hos almen prak-
tiserende laeger, i kommunalt regi i
form af sundhedsplejen og i regionalt
regi via jordemadre.

Nationalt udger serviceloven den
juridiske ramme for kommunernes
arbejde inden for socialomradet, lige-
som sundhedsplejerskernes arbejde
0gsa er angivet i bekendtggrelse om
forebyggende sundhedsydelser for
born og unge.” Der er dog ingen pa-
ragraffer i serviceloven, som forpligter
kommunerne til at arbejde systema-
tisk med opsporing af vold i naere
relationer eller med at udarbejde
handlingsplaner pa omradet.? Servi-
celovens § 1 forpligter kommunerne
til at serge for, at enhver borger har
mulighed for at fa gratis og anonym
rédgivning og vejledning med henblik
pa at forebygge sociale problemer
og hjeelpe borgere igennem akutte
problemstillinger. Kommunerne har
dermed en forebyggende forpligtelse
i forhold til vold i naere relationer og
en forpligtelse til at tilbyde service-
ydelser, der kan have et forebyggen-
de formal.

Servicelovens § 153 er en skaerpet
underretningspligt for personer, der
udgver offentlig tjeneste eller offent-
ligt hverv ift. ift. familier med barn og
unge under 18 ar. Med den skaerpede
underretningspligt ligger en pligt til
at underrette kommunalforvaltningen,
hvis man som offentligt ansat har en
bekymring for trivslen eller udviklin-
gen hos et barn eller en ung under

18 ar. Det kan fx veere, hvis barnet er
vidne til vold mod et familiemedlem.

Jaevnfer Handlingsplan til beksem-
pelse af psykisk og fysisk vold i neere
relationer® har fagprofessionelle,
herunder jordemadre, alment prakti-
serende laeger og sundhedsplejersker,
en vaesentlig rolle i opsporingen af
voldsudsatte - fx i forhold til konsul-
tationer. Fagprofessionelle har i for-
bindelse med stotte- og behandlings-
indsatser til malgruppen udsat for
vold mulighed for at hjeelpe med at
formidle kontakt til relevante sociale

7 Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge, BEK nr. 1344 af 03/12/20]10.

af opsporing

myndigheder, krisecentre eller private
civilsamfundsindsatser. Fagprofessio-
nelle er ogsa underlagt den skaerpede
underretningspligt efter servicelovens
§153.

Madet med forskellige fagprofessi-
onelle i graviditets-og barselsforlab
samt barnets forste 1000 dage. Be-
tegnelsen "svangreomsorg” anvendes
som et samlet begreb for sundheds-
vaesenets indsats i forbindelse med
graviditet, fadsel og barsel© Gravidi-
tet, foadsel og den tidlige barselsperi-
ode er et forlgb, hvor konsultationer
og ovrige tilbud er del af en individu-
elt tilrettelagt helhed. Jordemoderen
er sammen med den praktiserende
laege den hovedansvarlige fagperson,
nar det gaelder den ukomplicerede
graviditet. Jordemoderen har ansvar
for og varetager den ukomplicerede
fadsel, mens speciallaegen i gynasko-
logi og obstetrik har det overordnede
faglige ansvar for komplicerede gra-
viditeter og fadsler, herunder forlab
med stor risiko. Hvis der foreligger
specifikke risikofaktorer med behov
for medicinske, obstetriske, arbejds-
og miljgmaessige 0g/ eller psykoso-
ciale interventioner, kan den gravide
have kontakt med andre speciallaeger
og ovrige sundhedspersoner samt de
kommunale tilbud, herunder social-
forvaltningen. Den individuelle tilret-
teleeggelse af svangreomsorgen tager
udgangspunkt i en vurdering baseret
dels pa viden om specifikke medicin-
ske risikotilstande og bagvedliggende
risikofaktorer, dels pa en vurdering

af gvrige belastninger samt kvindens
og familiens samlede ressourcer og
handlemuligheder.

Der anbefales en differentiering og
niveaudeling af svangreomsorgen
med henblik péd at tiloyde den gravide
0g hendes partner den ngdvendige
stotte og omsorg og de individuelle
ydelser, der er behov for (Boks 3-2).
Dette i forhold til tidligt at opspo-

re savel obstetriske som sociale og
mentale risikofaktorer og ivaerksaette
relevante og ngdvendige indsatser og
tilbud. Niveauerne knytter an til ydel-
ser til den gravide og involvering af
fagpersoner i forhold til de risici, der
identificeres hos den gravide, barnet

Boks 3-2: Niveaudeling af
svangreomsorgen

Et differentieret tilbud

Niveau 1: Svangreomsorg

til gravide uden gget risiko,
som alene tilbydes undersa-
gelser ved almen praktise-
rende laege og jordemoder.

Niveau 2: Svangreomsorg
til gravide med behov for
ekstra ydelser fra jordemo-
der og/eller fadselslaege og
praktiserende laege. Der kan
ske henvisning til kommmuna-
le tilbud, fx rygestopkurser.

Niveau 3: Svangreomsorg

til gravide med behov for
ydelser, der kraever koordi-
neret tvaerfaglig og tveersek-
toriel indsats, fx inddragelse
af andre speciallaeger ved
kronisk eller nyopdaget
sygdom, herunder psykiater
samt til sundhedsplejen og/
eller socialforvaltningen.

Niveau 4: Svangreomsorg til
gravide med seerligt kom-
plicerede problemstillinger,
som kraever samarbejde
med specialiserede afde-
linger eller institutioner, fx
familieambulatorier eller
familiebehandlingsinstituti-
oner.

Kilde: Sundhedsstyrelsen,
2022: Anbefalinger for
svangreomsorgen.

8. Lev Uden Vold, 2019: Opsporing af personer udsat for vold i naere relationer - Et inspirationsheefte til fagpersoner.

9. Udenrigsministeriet, 2019: Handlingsplan til bekaempelse af psykisk og fysisk vold i nsere relationer.

10. Sundhedsstyrelsen, 2022: Anbefalinger for svangreomsorgen.
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og familiens samlede situation. Som
udgangspunkt omfatter niveau 1 og 2
problemstillinger, der kan lgses inden
for svangreomsorgens flerfaglighed,
mens niveau 3 og 4 kraever tveerfagli-
ge og tveersektorielle indsatser.

Raske gravide uden risici og med
ukompliceret graviditet falger grund-
forlabet pa niveau 1. Grundforlgbet
for svangreomsorgen er sammensat
Boks 3-2: Niveaudeling af svangre-
omsorgenpraktiserende laege og 5-6
konsultationer hos jordemoderen
(indtil termin)." Alle gravide tilbydes
desuden to scanninger af fostret i
henholdsvis ferste og andet trime-
ster!? Mange kommuner tilbyder des-
uden graviditetsbesag fra sundheds-
plejersken omkring 7. maned, men
ikke alle kommuner tilbyder dette.
Det enkelte forlgb kan variere i bade
antal konsultationer og indhold, og
de kommende foreaeldre kan fa tilbud
om andre relevante indsatser ud over
konsultationer hos jordemoder og
praktiserende laege.

Svangreomsorgens forlgb indehol-
der to kontakter efter fadslen, hhv.
konsultation hos jordemoder eller
barselsygeplejerske 2-3 dage efter
fodslen samt undersggelse i almen
praksis otte uger efter fadslen.
Sundhedsstyrelsens Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til
born og unge beskriver de forebyg-
gende helbredsunders@gelser hos
den praktiserende laege samt besgg

fra den kommunale sundhedstjeneste.

| barnets farste 1000 dage anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at der foretages
fire forebyggende helbredsundersg-
gelser hos den praktiserende laege i
alderen fem uger, fem og 12 mane-
der samt to ar. Derudover anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at familien far
beszg af den kommunale sundheds-
plejerske 7-8 gange.

Figur 3-1 viser et graviditets- og
barselsforlab hvor forskellige besag/
elementer som kan indga afhaengig
af den enkeltes behov. Figuren vi-
ser, at den gravide mader forskellige

fagprofessionelle adskillige gange i
graviditets- og barselsforlgbet, hvorfor
det 0ogsd er muligt at forebygge og
opspore vold pa forskellige tidspunkter
hos forskellige fagprofessionelle. Det
bemaerkes at forlgbene altid er indivi-
duelle og tilpasses den enkeltes behov.

For gravide, som ikke indplaceres

i forlgbet - fx pga. komplicerende
sygdomme/tilstande eller komplekse
psykosociale forhold - er grundfor-
lzbet udgangspunkt for et individu-
elt, skraeddersyet forlgb, som kan
indeholde behovskonsultationer og
-unders@gelser i det omfang, det er
nedvendigt, for at sikre mor og barns
sundhed og helbred. Individuelle,
skraeddersyede forlgb kan have varie-
rende antal konsultationer og indhold
alt efter de aktuelle kliniske og/eller
psykosociale problemstillinger. Nar
der ivaerksaettes individuelle ydelser,
tages der stilling til, om grundforla-
bets ydelser fortsat er relevante, eller
om grundforlgbet udgar til fordel for
det individualiserede forlgb.

Figur 3-1: Graviditets- og barselsforlgb i barnets forste 1.000 dage

Forste
konsultation
i almen praksis

Forste
jordemoderkonsultation

|

Uge Uge Uge Uge Uge
6-10 1-13 10-15 18-20 21

1. Trimester- 2. Trimester-
scanning scanning

ved sonograf ved sonograf

Jordemoderkonsultation

Jordemoderkonsultation

Uge Uge Uge Uge Uge

Konsultation i
almen praksis

Besog af

sundhedsplejerske
i barnets
forste leveuge**

Graviditetsbesag af
sundhedsplejerske*

Fedselssamtale v.
jordemoder

Vurdering af mor og
barns tilstand efter
fadslen v. jordemoder

W

Forste
leveuge levemaned maneder maneder maneder

|

25 29 32 35-36 B

f f f

Konsultation i Jordemoder-
almen praksis konsultation

Borneundersggelse v.
almen praksis, 5 mdr.

Afrunding efter
graviditets-
og fedselsforlgbet

Berneundersagelse

v. almen
v. almen praksis praksis, 2 ar
|
Besgg af
sundhedsplejerske Besog af

l sundhedsplejerske

|

Ferste 2 4-6 8-11

1-5ar

' f f

Besag af Besgg af Besgg af
sundhedsplejerske  sundheds- sundheds-
plejerske plejerske
1-5 ar*

Etableringsbeseg

v. sundhedsplejerske Borneundersggelse v.

almen praksis, 12 mdr.
Borneundersggelse v.
almen praksis, 5 uger

* Det er familier i udsatte positioner som ifelge lovgivningen har ret til tilbud om graviditetsbesag, men flere kommuner veelger at tilbyde dette til alle
** Sundhedsplejersker aflaegger beseg i barnets farste leveuge safremt familien er udskrevet indenfor 72 timer efter fedsel.
1 For ferstegangsfedende afholdes fadselssamtalen i uge 35 og for flergangsfadende afholdes den i uge 36.

2 Forstegangsfedende tilbydes jordemoderkonsultation i bade uge 37 og 39, mens flergangsfedende tilbydes jordemoderkonsultation
iuge 39

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2022. Anbefalinger for svangreomsorgen og https./www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/boern/
undersoegelser/besoeg-af-sundhedsplejersken/

11. Sundhedsstyrelsen, 2022. Anbefalinger for svangreomsorgen.
12. Sundhedsstyrelsen, 2017: Retningslinjer for fosterdiagnostik.



Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

3.2 Praksis for opsporing

Sterstedelen af de regionale fedeste-
der og kommuner, der har besvaret
sporgeskemaet, arbejder med opspo-
ring af vold i naere relationer blandt
gravide, kommende og nye foreeldre
(se Figur O-1i bilagsmaterialet). Blandt
chefjordemgdrene pa de regionale
fodesteder, der har deltaget i spor-
geskemaundersggelsen, angiver 12

ud af 13 (92 pct.), at de arbejder med
opsporing af vold hos malgruppen,
mens chefjordemoderen pa kun ét
regionalt fedested (8 pct.), angiver,

at de ikke arbejder med nogen form
for opsporing. | kommunerne, der har
deltaget i sporgeskemaundersggelsen,
er tallet ligeledes hgjt: 71 ud af 85 (84
pct.) af de ledende kommunale sund-

hedsplejersker angiver, at de arbejder
med opsporing af vold hos malgrup-
pen. Hertil angiver 12 af de 85 (14 pct.)
deltagende kommunale sundhedsple-
jersker, at de ikke arbejder med nogen
form for opsporing, mens kun to (2
pct.) angiver, at de ikke ved, om deres
kommune arbejder med opsporing.

Selvom bade de regionale fadeste-
der og kommunerne i vidt omfang
arbejder med opsporing, er der dog

forskelle ift., hvordan arbejdet udferes,

og hvor systematisk det er - bade pa
tveers af og mellem regionale fodeste-
der og kommuner. | de naeste afsnit
benyttes sondringen praesenteret i
afsnit 2.3, hvor der skelnes mellem

regionale fedesteder og kommuner,
der har en systematisk tilgang, hvor
opsporingen rettes mod alle, uan-

set om der er mistanke om vold (fx
gennem screening), eller en individuel
tilgang, hvor opsporingsarbejdet forst
pabegyndes, nar der efter en konkret
faglig vurdering opstar mistanke om
vold. Derudover skelnes mellem, om
de regionale fedesteder og kommu-
nerne angiver at benytte specifikke
opsporingsredskaber (fx samtale/
interviewguides, spgrgeskemaer mv.),
eller om de ikke har etableret en prak-
sis for brug af specifikke opsporings-
redskaber.
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3.2.1 Praksis for opsporing pa de regionale fodesteder

P& 46 pct. af de 13 regionale fo-
desteder, der har deltaget i spor-
geskemaundersggelsen, oplyser
chefjordemgdrene, at man syste-
matisk opsporer blandt alle gravide,
kommende eller nye foraeldre, uanset
om der er mistanke om vold fra en
neertstaende person. Hertil oplyser
15 pct. af de 13 regionale fodesteder,
at de systematisk opsporer blandt
seerlige grupper af gravide, kommen-
de eller nye foreeldre, uanset om der
er mistanke om vold. P& disse regio-
nale foadesteder, hvor man opsporer
hos alle eller seerlige grupper, angiver
chefjordemadrene ogsg, at man som
led i opsporingsarbejdet gor brug af
specifikke opsporingsredskaber, der
skal afdaekke volden.

31 pct. af de 13 chefjordemadre pa de
regionale fedesteder angiver imid-
lertid, at de hverken arbejder syste-
matisk med opsporing eller benytter
specifikke opsporingsredskaber.

Her anlaegges i stedet en individuel
tilgang, hvor opsporingen kan pabe-
gyndes, hvis der opstar mistanke om
vold efter en konkret faglig vurde-
ring” foretaget af en jordemoder.

De uddybende interviews med
fagprofessionelle fra udvalgte regio-
nale fodesteder belyser, hvordan der
arbejdes med opsporingen. Besva-
relserne indikerer, at opsporingsred-
skaber ofte anvendes som et dialog-
redskab, der kan hjeelpe jordemadre
og andre fagprofessionelle med at

lave en konkret faglig vurdering af,
om der forekommer vold mod en
gravid, kommende eller ny foraelder.
Jordemgdre fra et regionalt fode-
sted forteeller, at de pa baggrund af
konkrete opsporingsredskaber (fx
standardiserede sporgeskemaer for
en konsultation) far en fornemmelse
for, hvilke parametre der er nadven-
dige at undersgge naermere hos den
gravide under en kommende jorde-
moderkonsultation.

Pa trods af at flere regionale fodeste-
der anvender samtaleguides og stan-
dardiserede spgrgeskemaer i opspo-
ringsprocessen, indikerer jordemgdre
fra regionale fedesteder, at opsporing
af vold hos gravide, kommende eller
nye foraeldre - 0ogsd inden for regi-
onale rammer - beror pa en konkret
faglig vurdering. Denne vurdering ba-
serer sig igen saerligt pa jordemgdre-
nes erfaringer, kompetencer, intuition
samt historik om den gravide, kom-
mende eller nye foraeldre.

Jeg er meget optaget af at holde gje med traumereaktioner
hos de patienter, jeg mader - fx ved at kunne aflaese det
kropslige og sanselige under en konsultation. Det kan veere,
hvis den gravide finder det ubehageligt at blive rart pa maven
og signalerer en tydelig distance i sit kropssprog.

Ekspert, Fagligt Selskab for Gynaekologiske og Obstetriske Sygeplejersker

13. En faglig vurdering henviser til, at den fagprofessionelle anvender og udever de fagkundskaber,

vedkommende har, baseret pa praktisk erfaring og faglig viden.

Boks 3-3: Opsporing pa
13 regionale fadesteder,
der har deltaget i spor-
geskemaundersggelsen

Opsporing pa de
regionale fedesteder

Seks ud af 13 (46 pct.)
regionale fgdesteder, der
har deltaget i sporgeske-
maundersagelsen, arbejder
systematisk med opsporing
blandt alle gravide, kom-
mende eller nye foreeldre,
uanset om der er mistanke
om vold fra en neertstaende
person.

To ud af 13 (15 pct.) regi-
onale fodesteder, arbejder
systematisk med opsporing
blandt seerlige grupper af
gravide, kommende eller nye
foreeldre, uanset om der er
mistanke om vold fra naert-
stdende en person.

Fire ud af 13 (31 pct.) regi-
onale fgdesteder arbejder
ikke systematisk med op-
sporing og benytter ikke
specifikke opsporingsred-
skaber. Her folges en indivi-
duel tilgang hvor opsporing
af vold i stedet indledes

pa baggrund af en konkret
faglig vurdering.

Et ud af 13 (8 pct.) regio-
nale fodesteder, arbejder
ikke med nogen former for
opsporing af vold i naere
relationer.

N =13 ud af 23 inviterede
chefjordemgdre pa regiona-
le fodesteder, der har delta-
get i spgrgeskemaundersga-
gelsen. Det er uvist hvordan
de resterende 10 regionale
fodesteder, der ikke har
deltaget, opsporer.
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3.2.2 Praksis for opsporing i kommunerne Boks 3-4: Opsporing i 85

kommuner, der har deltaget i
sporgeskemaundersggelsen

En systematisk tilgang til opsporing er specifikke redskaber, nar forst mistan-

mindre udbredt i de 85 kommuner, der
deltog i spargeskemaundersggelsen,
end pa de regionale fodesteder (Boks
3-4). | den kommunale praksis angiver
kun 12 pct. af 85 ledende sundheds-
plejersker, at de arbejder med en sy-
stematisk tilgang til opsporing blandt
alle gravide, kommmende eller nye for-
celdre, uanset om der er mistanke om
vold. Disse kommmuner angiver 0gs3, at
de i deres arbejde anvender specifikke
opsporingsredskaber.

Derimod angiver flertallet af kommu-
ner - 68 pct. af 85 - at de hverken
arbejder med systematisk opsporing
blandt malgruppen eller benytter spe-
cifikke opsporingsredskaber, men at
de i stedet kan pdbegynde opsporing
efter en konkret vurdering foretaget af
en sundhedsplejerske. Hertil angiver 4
pct. af de 85 ledende sundhedsplejer-
sker, at de ogsé opsporer pa bag-
grund af konkrete faglige vurderinger,
men at de har praksis for at anvende

ken om vold er opstaet.

De uddybende interviews med fagpro-
fessionelle fra udvalgte kommuner in-
dikerer ligeledes, at opsporing af vold

i naere relationer blandt malgruppen
primaert foretages pa baggrund af en
konkret faglig vurdering. Flere sund-
hedsplejersker fortaeller, at den faglige
vurdering i opsporingssituationen
overvejende baseres pa erfaringer/
kompetencer, intuitioner og historik.

Flere sundhedsplejersker fortaeller, at
jaevnlige besgg hos gravide, kommen-
de eller nye foraeldre i private hjem
skaber viden og erfaringer om diverse
familiedynamikker og parforhold, fordi
sundhedsplejerskerne oplever famili-
erne i vante og trygge rammer. Derfor
bestar opsporingen blandt andet i

at bruge sin faglige kompetence og
intuition til at aflaese tegn pa vold hos
malgruppen.

Det vigtigste redskab er relationen - det kan man ikke
komme udenom. Vi kan have nok s mange guides og
spergeskemaer, men hvis relationen og tilliden ikke er

der, sa far vi intet at vide.

Ekspert, Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker og Dansk Sygeplejerad

Opsporing i kommunerne

10 ud af 85 (12 pct.) kom-
muner, der har deltaget i
spargeskemaundersagelsen,
arbejder systematisk med
opsporing blandt alle gra-
vide, kommmende eller nye
foreeldre, uanset om der

er mistanke om vold fra en
neertstdende person.

58 ud af 85 (68 pct.) kom-
muner arbejder ikke syste-
matisk med opsporing og
benytter ikke specifikke
opsporingsredskaber. Her
folges en individuel tilgang
hvor opsporing af vold i ste-
det indledes pa baggrund af
en konkret faglig vurdering.

Tre ud af 85 (4 pct.) kom-
muner arbejder ikke syste-
matisk med opsporing, men
benytter specifikke opspo-
ringsredskaber. Her falges
en individuel tilgang hvor
opsporing af vold og brug
af specifikke opsporingsred-
skaber indledes pa bag-
grund af en konkret faglig
vurdering.

14 ud af 85 (16 pct.) kom-
muner arbejder ikke med
nogen form for opsporing
(14 pct.) eller er usikre pa,
om deres kommune har en
praksis for opsporing (2
pct.).

N = 85 ud af 102 inviterede
kommunale sundhedsple-
jersker, der har deltaget i
speorgeskemaundersggelsen.
Det er uvist hvordan de
resterende 17 kommuner, der
ikke har deltaget, opsporer.
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3.2.3 Tidspunkt for opsporing blandt kommuner og

regionale fedesteder

| dette afsnit stilles skarpt pa tids-
punktet for opsporingen af vold i
naere relationer blandt de kommuner
og regionale fedesteder, der arbejder
med systematisk opsporing - enten
hos alle eller seaerlige grupper af gravi-
de, kommende og nye foraeldre. Alle
otte regionale fodesteder og ni ud af
10 kommuner, der systematisk opspo-
rer, har besvaret spargsmalet.

P& de regionale fedesteder og i de
kommuner, hvor man har en systema-
tisk tilgang til opsporing, er der varia-
tion i, hvornar og hvor mange gange
der opspores. Pa de otte ud af 13 (61
pct.) regionale fedesteder, der syste-
matisk opsporer, finder opsporingen
for alle otte fadesteders vedkommen-
de sted for fodslen (Boks 3 5 og Figur
0-3). Her oplyser alle chefjordemad-
rene (100 pct.), at de opsporer ved
den ferste jordemoderkonsultation
(graviditetsuge 10-15), men et mindre-
tal af dem foretager ogsa opfelgende
opsporing ved senere konsultationer

i uge 21 (13 pct.), uge 29 (25 pct.) 0g/
eller uge 37 (13 pct.).

| de ni ud af i alt 85 (11 pct.) kommu-
ner, der systematisk opsporer og har
besvaret spergsmalet, angiver flere
sundhedsplejersker, at de opsporer
mere end én gang (Boks 3 6 og Figur
0-2). Opsporingen finder oftest sted
efter fedslen. Flertallet - 56 pct. af de
ni kommuner - oplyser, at de opspo-
rer i forbindelse med besgg hos de
nye foraeldre otte til 10 maneder efter
fadslen, 44 pct. af de ni oplyser, at de
opsporer ved 2-manedersbesaget,
mens én kommune (11 pct.) angiver, at
de 0gsa benytter opsporingsredska-
ber ved 2-ugersbesaget eller ved et
ekstra besgg efter fadslen. Flere kom-
muner angiver ogsa, at de opsporer
ved besgg for fadslen, hvor 44 pct.
af de ni kommuner enten opsporer
under et ekstra graviditetsbesag eller
under graviditetsbesgget omkring
den 7. maned.

Opsporingsredskaber

Dette afsnit fokuserer pa de regionale
fodesteder og kommmuners brug af
opsporingsredskaber. Som i forrige
afsnit inddrages de otte regionale
fodesteder og ni kommuner, der
systematisk opsporer, og som samti-

dig har besvaret spargsmalet. Hertil
inddrages de tre kommuner, der ikke
arbejder systematisk med opspo-
ring, men angiver at bruge specifikke
opsporingsredskaber, nar forst der er
opstadet mistanke om vold.

Ud af de otte regionale foadesteder og
12 kommmuner, der angiver, at de arbej-
der med opsporingsredskaber, angi-
ver 100 pct. af de regionale fgdeste-
der og 92 pct. af kommunerne* at de
benytter samtale- og interviewguides
og/eller standardiserede sporgeske-
maer. Men der er forskel pa, hvordan
redskaberne benyttes (Boks 3-7 og
Figur O-7). 75 pct. af de 12 kommuner
og 63 pct. af de otte regionale fade-
steder, der anvender opsporingsred-
skaber, benytter samtale- og intervie-
wguides til ansigt-til-ansigt-samtaler.
Nar det geelder brugen af sporgeske-
maer, angiver et flertal pa 63 pct. af
de otte regionale fedesteder, at de
bruger sporgeskemaer, som borgeren
udfylder i eget hjem. Derimod oply-
ser 75 pct. af de 12 kommuner, at de
benytter spergeskemaer, der udfyldes
af borgeren sammen med en sund-
hedsplejerske.

Brugen af andre typer af opsporings-
redskaber er generelt lavere pa bade
de regionale fodesteder og i de kom-
muner, der benytter opsporingsred-
skaber. Fx benytter 25 pct. af de otte
regionale fedesteder og 33 pct. af
de 12 kommuner sig af regionale eller
|lokale retningslinjer og handleplaner.

38 pct. af de otte regionale fedeste-
der og en fijerdedel af de 12 kommu-
ner benytter sig af veerktojer til kol-
legial sparring om voldssager, mens
en fierdedel af bade de otte regionale
fodesteder og 12 kommuner benyt-
ter vejledninger, der hjeelper med at
identificere tegn pa vold. Hertil kom-
mer, at brugen af materialer, der skal
afstigmatisere volden (fx plakater og
brochurer) benyttes pa 75 pct. af de
otte regionale fadesteder, men kun i
17 pct. af de 12 kommuner, der benyt-
ter opsporingsvaerktojer.

Boks 3-5: Tidspunkt for
opsporing pa otte regionale
fedesteder, der arbejder med
systematisk opsporing

Hvornar opsporer
de regionale fadesteder?

Alle otte (100 pct.) regionale
fodesteder, der systematisk
opsporer, foretager opsporin-
gen ved den ferste jordemo-
derkonsultation (graviditets-
uge 10-15), mens to ud af otte
(25 pct.) ogsa opsporer ved
jordemoderkonsultationen i
graviditetsuge 29.

Ingen af de otte (O pct.)
regionale fedesteder, der sy-
stematisk opsporer, foretager
opsporingen ved konsultatio-
ner efter fadslen.

N = 8 ud af 13 regionale
fodesteder, der arbejder med
systematisk opsporing, og har
besvaret spgrgsmalet.

Boks 3-6: Tidspunkt for
opsporing i ni kommuner, der
arbejder med systematisk
opsporing

Hvornar opsporer
kommunerne?

Fem ud af ni (56 pct.) kom-
muner, der systematisk op-
sporer, foretager opsporingen
ved 8-10-maneders besag
efter fedslen, mens fire ud af
ni (44 pct.) gor det ved 2-ma-
nedersbesgg efter fgdslen.

Fire ud af ni (44 pct.) kom-
muner, der systematisk op-
sporer, foretager opsporingen
under ekstra graviditetsbesag,
mens 33 pct. gor det under
graviditetsbesag omkring den
7. graviditetsmaned.

N = 9 ud af 85 kommuner,
der arbejder med systematisk
opsporing, og har besvaret
spgrgsmalet.

14. En kommunal sundhedsplejerske (9 pct.) angiver, at personen ikke ved, hvilke opsporingsredskaber der benyttes.
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Konkrete opsporingsredskaber

De regionale fgdesteder og kommu-
ner, der har angivet, at de anvender
opsporingsredskaber, er ogsa blevet
bedt om at angive, hvilke konkrete
redskaber eller vejledninger til op-
sporing af vold i naere relationer der
er tale om (Tabel 3-1 og Figur 0-6). |
tabellen sondres mellem pa den ene
side interview- og samtaleguides
samt spargeskemaer, som sund-
hedsprofessionelle kan benytte til at
afdaekke vold i en konkret sag, og pa
den anden side mere generelle vejled-
ninger og anbefalinger, der kan klaede
de sundhedsprofessionelle bedre pa
til at handtere sager om vold.

Vendes blikket farst mod brugen af
sporgeskemaer samt interview- og
samtaleguides, ses det, at det mest
udbredte redskab blandt de regionale
fodesteder, der anvender opsporings-
redskaber, er det nationale PRO-ske-
ma til graviditet og barsel. PRO-ske-
maet benyttes af halvdelen af de otte
regionale fgdesteder, der har angivet,
at de anvender opsporingsredskaber.
Blandt disse fire regionale fodesteder,
benytter tre (75 pct.) af dem skemaet
som led i et spagrgeskema, borgeren
udfylder i eget hjem, mens ét (25
pct.) af fodestederne, anvender det
til ansigt-til-ansigt-samtaler. Her-
udover benytter hhv. 38 pct. og 25
pct. af de otte regionale fadesteder,
der anvender opsporingsredskaber,
lokalt udviklede samtaleguides eller
spargeskemaer og/eller Familieambu-
latoriets interventionsmodel. Vendes
blikket mod de regionale fodesteders
brug af vejledninger, ses det, at 63
pct. 0ogsd angiver, at de benytter
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
svangreomsorgen som vejledning i
deres opsporingsarbejde.

Blandt kommunerne ses det, at det
mest udbredte redskab er Sammen
uden vold - Smabernsforseldre, som
benyttes af 42 pct. af 12 kommu-
ner, der har angivet, at de anvender
opsporingsredskaber. Hertil kommer,
at hhv. 33 pct. og 25 pct. af de 12
kommuner, der benytter opspo-
ringsredskaber, ogsa anvender lokalt
udviklede samtaleguides eller spor-
geskemaer og Familieambulatoriets
interventionsmodel. Endelig angiver
58 pct. af 12 af kommunerne, der
anvender opsporingsredskaber, at
de - ligesom flertallet af regionale fo-

desteder - benytter Anbefalinger for
svangreomsorgen som vejledning.

Interviews med fagprofessionelle i
kommunerne bekraefter, at sund-
hedsplejerskerne primaert anvender
samtale- og interviewguides under
ansigt-til-ansigt-samtaler med gravi-
de og kommende eller nye foraeldre.
De kvalitative interviews viser 0gsa,
at flere kommuner engagerer sig i at
screene for seerlig sarbarhed og efter-
fodselsreaktioner, herunder screening
for fodselsdepressioner, som tilbydes
bade m@dre og partnere.

Blandt de interviewede regionale fo-
desteder og kommuner, der anvender
screeningsredskabet Sammen uden
Vold (BILAG 1: Case 1 - God start pa
familielivet) tegner der sig et billede
af, at indsatsens struktur og sam-
menhaeng har en positiv indvirkning
pa opsporing af vold hos gravide,
kommende og nye foraeldre.

P4 Hvidovre Hospital anvender jor-
demgdre og ovrige fagprofessionelle
screeningsredskabet Sammen uden
vold. Redskabet anvendes til opspo-
ring af vold af gravide, kommende og
nye foraeldre i bade basiskonsultation,
omsorgskonsultation og i familieam-
bulatoriet.

| basiskonsultationerne er jordemad-
rene traenet i at identificere og

forsta vold, hvor de introducerer
spargsmal om vold og konflikter i
naere relationer for de gravide under
konsultationen. De gravide kvinder
moder disse spergsmal ferste gang

i et PRO-skema, der sendes til dem
forud for farste konsultation. Dernaest
konfronteres de med spargsmal om
vold under deres forste jordemorbe-
s@g, hvor der ogsa indhentes mere
dybdegaende baggrundsinformati-
oner om den gravide. Endelig stiller
jordemgdrene opfaolgende spergs-
mal om vold, nar kvinderne nar uge
28 i deres graviditet. Den gentagne
spergerunde er ngdvendig pa grund
af den ofte tilknyttede skyld og skam
forbundet med at indremme, at man
har vaeret udsat for vold. Denne op-
maerksomhed deler flere jordemadre
og sundhedsplejersker i de kvalitative
interviews.

| omsorgskonsultationerne fglger per-
sonalet en mere fleksibel tilgang uden

Boks 3-7: Brugen af forskellige

opsporingsredskaber. Data

er baseret pa otte regionale
fedesteder og tolv kommuner,
der benytter specifikke
opsporingsredskaber.

Hvilke opsporingsred-
skaber bruger regionale
fedesteder og kommu-
ner?

Fem ud af otte (63 pct.)
regionale fodesteder, der be-
nytter opsporingsredskaber,
anvender samtaleguides, og
standardiserede sporgeske-
maer, der besvares af bor-
gerne selv i deres hjem

Ni ud af 12 (75 pct.) kom-
muner, der benytter opspo-
ringsredskaber, anvender
samtaleguides og standardi-
serede spergeskemaer, der
besvares ansigt-til-ansigt
med en fagperson.

N =12 ud af 85 kommuner
og N = 8 ud af 13 regionale
fodesteder, der har angivet,
at de arbejder med op-
sporingsredskaber, og har
besvaret spgrgsmalet.

Ved at tage udgangspunkt

i niveaudelingen fra
Svangreomsorgen kan vi
spore os ind pa, hvad det
er for nogle udfordringer,
foraeldrene har, specielt
nar det drejer sig om
niveau 3 og 4. Selvom
det selvfelgelig altid er et

ojebliksbillede, sa skal man
alligevel have en god faglig

fornemmelse af, hvornar
det er det ene, og hvornar
det er det andet niveau.

Sundhedsplejerske
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faste spergsmal i en bestemt rackke-
folge. Jordemgdrene i omsorgskon-
sultationerne er erfarne i at hdndtere
vanskelige samtaler og tilpasser
spergsmalene om vold individuelt, alt
efter den enkelte kvindes situation og
behov. Denne tilgang er mulig tak-
ket veere personalets ekspertise og
erfaring, som er opbygget over tid og
gennem leering.

I kommmunerne finder screeningen
under projektet Sammen uden

vold som udgangspunkt sted pa to
tidspunkter, ved 2-maneders- og
8-manedersbesgget. | forbindelse
med screeningsprocessen stiller
sundhedsplejerskerne 3-5 spargsmal.
Dette geres for at skabe en aben
dialog om emnet. Selvom der ikke er
faste seetninger/sporgsmal tilknyttet

1

Vi laegger screeningerne lidt laeangere vaek fra hospitalsscreenin-
gen for at undga, at de ligger for meget oveni hinanden. Maske

screeningsprocessen, der skal bruges,
er der eksempler pa og en lille guide
til radighed for sundhedsplejerskerne
for at hjaelpe dem med at indlede
samtalen pa den mest hensigtsmaes-
sige og felsomme made. Screeningen
er standardiseret for alle familier,

men spargsmalene formuleres pa en
made, der giver sundhedsplejersker-
ne fleksibilitet til at tilpasse samtalen
efter den enkelte families behov

og situation. Formalet er at skabe

en aben og tillidsfuld samtale, hvor
familierne faler sig trygge ved at dele
deres oplevelser.

Nogle kommuner tager udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger for svangreomsorgen, nar de
arbejder pa at opspore vold mod
gravide, kommende eller nye forael-

0gsa pa et tidspunkt, hvor foraeldrene kan vaere naet i en fase,
hvor tingene maske er lidt konfliktfyldt igen. Det er helt typisk,

at nar vi kommer op omkring 9-10-maneders-besgget, at vi kan

maerke, der opstar flere ting igen.

Sundhedsplejerske

Sammenhasngen i
screeningsmodellen
fungerer godt. Der er nok
forskel pd, hvad man har
lyst til at svare, nar man
sidder helt for sig selv
med et spargeskema, og
ingen kan kigge, end nar
man sidder overfor en
sundhedsfaglig. Samtidig
er de bedre forberedt p3,
at samtalen blandt andet
handler om svaere emner
som vold og konflikt.

Jordemoder og socialradgiver

Tabel 3-1: Brugen af konkrete opsporingsredskaber blandt regionale fedesteder og kommuner,

der arbejder med opsporingsredskaber

Spergeskemaer,
interview- og

42 pct. anvender Sammen uden vold -
Smaébernsforaeldre.

50 pct. anvender det nationale PRO-
skema til graviditet og barsel.

samtaleguides

Vejledninger

33 pct. anvender lokalt udviklede samtale-
guides eller spgrgeskemaer.

25 pct. anvender Familieambulatoriets
interventionsmodel (Sundhedsstyrelsen).
N =12 kommmuner, der har angivet, at de
arbejder med opsporingsredskaber.

58 pct. anvender Anbefalinger for
Svangreomsorgen (Sundhedsstyrelsen).

N =12 kommuner, der har angivet, at de
arbejder med opsporingsredskaber.

38 pct. anvender lokalt udviklede samtale-
guides eller spegrgeskemaer.

25 pct. anvender Familieambulatoriets
interventionsmodel (Sundhedsstyrelsen).

N = 8 regionale fodesteder, der har angi-
vet, at de arbejder med opsporingsred-
skaber.

63 pct. anvender Anbefalinger for
Svangreomsorgen (Sundhedsstyrelsen).

N = 8 regionale fedesteder, der har angi-
vet, at de arbejder med opsporingsred-
skaber.
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dre. En jordemoder forteeller, at disse
anbefalinger er blevet oversat til en
kommunal kontekst, hvilket giver
sterre mening for sundhedsplejer-
skernes arbejde, og samtidig skaber
en rgd trad i forhold til den regionale
opsporing. Blandt fagprofessionel-

le i kommunerne fremgar det dog
samtidig, at den lokale tilpasning af
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger

for svangreomsorgen som regel ikke
er direkte fokuseret pa opsporing

af vold. | stedet har opsporingen en
bredere malseetning, nemlig at iden-
tificere generelle sarbarhedsfaktorer
sasom efterfadselsreaktioner, her-
under fx fodselsdepressioner. Blandt
andet fortaeller en sundhedsplejerske,
at de under graviditetsbeseog spor-
ger bredt ind til bade alkohol, vold,
seksuelt misbrug, opvaekstvilkar mv.,
da vold som oftest knytter sig til flere
sarbarhedsfaktorer og derfor bar
opspores i en bredere kontekst.

Blandt de interviewede laeger i almen
praksis fremgar det, at opsporing af
vold overordnet foregar mindre syste-
matisk og i hgjre grad foregar ud fra

kendskab til patienternes historik. Pa
baggrund af kortlaegningens kvalita-
tive data tegner der sig et billede af,
at laegernes vigtigste opsporingsred-
skab primeert er relationen til patien-
terne. Det haenger sammen med, at
flere laeger oplever, at tiden er knap
under graviditetsundersggelserne i
almen praksis, og at en forudsastning
for at skabe et trygt og fortroligt rum
for svaere samtaler kraever et stort
relationsarbejde. | forlaengelse heraf
fremgar det ogsa af de kvalitative
interviews, at biomedicinske problem-
stillinger bliver opprioriteret, nar tiden
er knap.

Enkelte af de interviewede laeger
forteeller, at de sparger ind til vold i
forbindelse med forste svangreunder-
sggelse, hvor den gravide udfylder
svangrepapirerne. Laeger fortaeller,

at de herfra forsgger at vurderer, om
den gravide er seerligt sarbar, fx grun-
det tidligere kontakt med psykiatri, el-
ler har tegn pa angst eller depression.
Opsporingen er dog ikke systematisk
malrettet opsporing af vold.

Jeg er meget opmaerk-
som pa en patient, som
jeg kender fra tidligere
konsultationer, der har

et meget ustabilt liv
bade med job, arbejde,
vekslende partnere - og
maske ogsa vold i tidlige-
re forhold. Hende har jeg
et seerligt @je pa, nar hun
en dag kommer ind og
fortaeller, at hun er gravid.

Almen praktiserende lege
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3.2.4 Praksis for registrering og journalisering

| dette og de folgende afsnit vendes
blikket igen mod de 12 ud af 13 (92
pct.) regionale chefjordemgdre og 71
ud af 85 (84 pct.) kommunale sund-
hedsplejersker, der har angivet, at

de arbejder med opsporing - uanset
om deres arbejde baseres pa syste-
matisk opsporing eller en individuel
tilgang baseret pa en konkret faglig
vurdering. Denne bredere gruppe af
regionale fgdesteder og kommuner
benavnes i det felgende som fade-
steder og kommuner "der opsporer”
eller "arbejder med opsporing”. Nar
der eksempelvis fokuseres pa del-
maengden, der arbejder systematisk
med opsporing, praeciseres dette i
teksten. Bemeaerk ogsa, at ikke alle re-
gionale fedesteder og kommuner, der

opsporer, har besvaret alle spargsmal,

hvilket betyder, at der vil veere varia-
tion i antallet af besvarelser, som de
folgende delanalyser baseres pa.

Dette forbehold er vaesentligt at
holde sig for gje ved laesningen af
analysens resultater.

Ligesom der er forskelle i arbejdsgan-
gene vedrgrende selve opsporingen
af vold i naere relationer inden for og
pa tveers af kommuner og regionale
fodesteder, er der ogsa forskelle i,
hvordan man registrerer og journali-
serer disse sager (se Figur 3-2).

60 pct. af de 10 regionale fadesteder
og 53 pct. af de 64 kommuner, der
opsporer og har besvaret sporgs-
malet, angiver, at de har en praksis
for journalisering af sager om vold

i neere relationer. 20 pct. af de 10
regionale fedesteder og 25 pct. af de
64 kommuner, der opsporer, angiver
0gsa, at de har en fast procedure for
at registrere henvisninger. De storste
forskelle pa tveers af kommuner og

regionale fedesteder finder man ift.
hvordan man registrerer gennem-
fort opsporing, ofte pa baggrund af
screeningveerktojer. Her angiver halv-
delen af de 10 regionale fedesteder
— i modsaetning til kun 16 pct. af de
64 kommuner — at de har en praksis
for dette. Denne forskel skyldes for-
mentlig, at den systematiske tilgang
til opsporing er mere udbredt pa de
regionale fedesteder end i kommu-
nerne.

Flere regionale fedesteder og kom-
muner angiver 0gsa, at de ikke har en
fast praksis for registrering og journa-
lisering af opsporingsarbejdet. Blandt
de 10 chefjordemgdre pa de regionale
fodesteder angiver 30 pct. sdledes,

at de ingen praksis har. Det samme
gor sig geeldende for 39 pct. af de 64
ledende sundhedsplejersker.

Figur 3-2 Praksis for registrering og journalisering af opsporingsarbejdet. Baseret pa besvarelser fra 64 kommuner
og 10 regionale fedesteder, der arbejder med opsporing

Skriftlig journalisering af sag omhandlende vold i

Registrering af henvisning

Registrering af gennemfart opsporing
(fx screeningredskaber)

Der er ikke en fast praksis

naere relationer

Andet

Ved ikke

53%
60%

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

B Kommuner MRegionale fedesteder

Kilde: Rambagll-spargeskemaundersagelse.

Base: N = 64 ud af 85 kommmuner og N =10 ud 13 regionale fodesteder, der har deltaget i sporgeskemaundersggelsen, og som samtidig har
angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -
og har besvaret spgrgsmalet.

Spergsmal: "Hvad er praksis for registrering og journalisering af opsporingsarbejdet i forbindelse med vold i naere relationer?”.

Note: Det er muligt at saette flere kryds.
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3.3 Malgrupperne for opsporing

Som naevnt i indledningen, kan vold i
neere relationer manifestere sig pa en
raekke forskellige mader og ramme
nogle grupper i samfundet i hgjere
grad end andre. For at forsta, hvordan
de regionale fedesteder og kommu-
nerne, der opsporer, tilrettelaegger
deres arbejde med at identificere vold
i naere relationer, fokuseres der i det
folgende pa tre centrale spergsmal:

» Mélrettes opsporingen kvinden/
moren, partneren/faren eller begge
foreeldre?

» Malrettes opsporingen seerligt ud-
satte grupper af borgere?

» Malrettes opsporingen borgere
udsat for bestemte former for vold,
herunder bestemte tegn pa vold?

Blandt de otte regionale chefjor-
demadre og 69 kommunale sund-
hedsplejersker, der opsporer og har
besvaret spgrgsmalet, angiver hhv. 50
og 86 pct. af dem, at de i deres op-
sporende arbejde er opmaerksomme
pa, om begge foraeldre udsaettes for

vold. Hertil tilkendegiver de resteren-
de 50 pct. af de regionale fedesteder,
at deres arbejde med opsporing
udelukkende malrettes kvinden eller
moderen, hvor det samme kun er
tilfaeldet i 13 pct. af de 69 kommuner.
Kun én kommune - og ingen regio-
nale foadesteder - angiver, at deres
arbejde med opsporing af vold i neere
relationer er malrettet manden/faren
eller partneren.

Figur 3-3: Malgrupper for opsporing. Baseret pa besvarelser fra 69 kommuner og 8 regionale fadesteder, der

arbejder med opsporing

Kommuner

Regionale fgdesteder

W Begge foraeldre

Kilde: Rambgll-spargeskemaundersggelse.

m Kvinden/mor

B Manden/far eller partner/medforaelder

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fadesteder, der har deltaget i spergeskemaundersggelsen, og som samtidig har
angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spagrgsmalet.

Spergsmal: "Hvem er opsporingen af vold i naere relationer malrettet?”.
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3.3.1 Secerligt udsatte grupper

80 pct. af de 10 regionale fedesteder
og 64 pct. af de 66 kommuner, der
opsporer og har besvaret spergsma-
let, oplyser, at de i deres opsporende
arbejde retter opmaerksomhed pa be-
stemte grupper af personer i seerligt
udsatte positioner (Figur 3-4). Flere af
de grupper, som de fokuserer szerligt
pa, er de samme. For eksempel retter
60 pct. af de 10 regionale fedesteder
og 47 pct. af de 66 kommuner deres
opmaerksomhed mod personer med
problematisk rusmiddelbrug. Perso-
ner med psykiske lidelser far ogsa
opmaerksomhed fra hhv. 40 pct. og

47 pct. af de regionale foadesteder og
kommunerne, der opsporer, ligesom
meget unge foreeldre far opmaerksom-
hed fra 40 og 39 pct. af de regionale
fodesteder og kommunerne.

Men der er vaesentlige forskelle pa,
hvilke udsatte grupper man har fokus
pa. Fx fokuserer 30 pct. af de 10 re-
gionale fedesteder pa personer uden
fast bopeael, mens kun 6 pct. af de 66
kommuner har fokus pa denne grup-
pe. Omvendt har 36 pct. af kommu-
nerne, der opsporer, opmaerksomhed
pa familier med sociale eller gkonomi-

Hvis det er en familie,
vi kender pd forhand,
sa er det historikken, vi
skal have et sezerligt blik
for. Hvad kan vi se af
manstre i familierne?
Er der forskellige risici
ift. den situation,
familien er i? Hvor
udsatte er de som
familie?

Ekspert, SIRI

Figur 3-4: Opsporing malrettet saerligt udsatte grupper, baseret pa besvarelser fra 66 kommuner og 10 regionale

fedesteder, der arbejder med opsporing

Personer med psykiske lidelser

Personer med problematisk brug af rusmidler

Meget unge foraeldre

Familier med sociale og/eller skonomiske udfordringer

Enlige medre/feedre

Personer med fysisk funktionsnedsaettelse

Personer uden fast bopeael

Personer i LGBTI+ milja

Vi har ikke seerlig opmeerksomhed pa nogle af grupperne

Kilde: Rambgll-spargeskemaundersogelse.

Andre grupper

Ved ikke

mKommuner M Regionale fodesteder

60%

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fadesteder, der har deltaget i spargeskemaundersggelsen, og som samtidig har

angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spgrgsmalet.

Spargsmal: "Her er en liste med personer, der kan veaere i en saerligt udsat position for at blive udsat for vold i naere relationer. Vi vil gerne
vide, om | har saerlig opmaerksomhed pa at opspore vold blandt disse grupper”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.
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ske udfordringer i deres opsporende
arbejde. Hos de regionale fodesteder
har kun 20 pct. saerligt fokus pa denne
gruppe.

De kvalitative interviews med fagpro-
fessionelle hos bade kommuner og
regioner bekraefter ligeledes, at det
opsporende arbejde ofte fokuserer pa
bestemte grupper af personer i saer-
ligt udsatte positioner. Som tidligere
beskrevet, peger bade sundhedsple-
jersker og jordemadre pa, at opspo-
ring af vold mod gravide, kommende
og nye foraeldre bor foretages ud fra
en helhedsvurdering af den kontekst
og de faktorer, de gravide, kommende
eller nye foraeldre befinder sig i.

Blandt de interviewede fagprofessi-
onelle i kommunerne og regionerne,
som arbejder med opsporing, tegner
der sig et billede af, at screeningspro-
cessen som udgangspunkt retter sig
mod alle gravide, kommende og nye
foraeldre. Dette gaelder, medmindre
kommunen eller fadestedet har kend-
skab til konkrete kontekstfaktorer eller
modtager underretninger, der fordrer
en saerlig malrettet opsporing hos
den pageeldende gravide, kommende
eller nye foraeldre. Dog forteeller bade
sundhedsplejersker og jordemeadre, at
opsporingsredskaber, iszer interview-
spergsmal, ofte tilpasses til bestemte
grupper af personer i seerligt udsatte
positioner. Konkret tilpasses spargs-

malene fx efter den aktuelle kontekst,
som den fagprofessionelle vurderer
som passende i den givne situation.
Det kraever midlertidigt et forudga-
ende kendskab til de gravide, kom-
mende eller nye foraeldres historik,
sociogkonomiske forhold samt psy-
kiske tilstand, eller en konkret faglig
vurdering af de tegn, den gravide,
kommende eller nye foraeldre udviser
under hjemmebesgg eller konsultatio-
nen. Konkrete eksempler pa forskellige
tegn pa vold, som de fagprofessionelle
fokuserer pa i deres opsporingsarbej-
de, findes beskrevet laengere nede.

De kvalitative interviews indikerer, at
bade eksperter og fagprofessionelle
finder det afgerende, at fagprofes-
sionelle bade ved mistanke og uden
mistanke om vold hos en specifik
malgruppe ber have gje for en afstig-
matiserende og dben kommunikation
i opsporingsprocessen. En ekspert
understreger, at det er afggrende at
turde stille disse spergsmal og seette
ord pa bekymringerne - ogsa overfor
udsatte malgrupper. Samtidig bar man
undgéd at gere det pa en made, der
stigmatiserer eller diskriminerer den
gravide, kommende eller nye foraeldre
med forskellige kulturelle baggrunde
eller sociogkonomiske udfordringer.
Bade eksperter og fagprofessionelle
betoner behovet for at formulere in-
terviewspargsmalene pa en made, der
ikke opildner til simple ja-/nej-svar.

3.3.2 Seerlige tegn pa vold og voldsformer

Bade de regionale fedesteder og kom-
munerne, der arbejder med opsporing,
fokuserer i deres opsporingsarbejde
pa flere forskellige tegn pa vold, og
det er i store traek de samme tegn,
som de er pa udkig efter (Figur 3-5).

91 pct. af de 11 regionale fedesteder
0g 96 pct. af de 68 kommuner, der
arbejder med opsporing og har besva-
ret spergsmalet, oplyser, at de bade
er opmaerksomme pa fysiske tegn
pa vold som bla maerker eller skader
forskellige steder pa kroppen samt
psykiske voldstegn, herunder stress
eller angst. Naesten lige s& mange -
82 pct. af de 11 regionale fodesteder
og 90 pct. af de 68 kommuner - ser
0gsa efter adfeerdsmeaessige tegn pa
vold sdsom frygt for undersggelser
og tegn pa nervasitet i samvaer med
partneren. Omkring 50-65 pct. af

bade de 11 regionale fodesteder og

de 60 kommuner, der opsporer, ser
desuden efter sociale og relationelle
tegn samt uforklarlige symptomer i
opsporingsfasen. Derimod er det kun
et mindretal pa 45 pct. af de regionale
fodesteder og 26 pct. af kommunerne,
der opsporer, som har et seerligt fokus
pa seksuel dysfunktion. P& lignende vis
er det kun hhv. ét ud af de regionale
fodesteder og 6 pct. af kommunerne,
der kigger efter andre tegn i deres
opsporingsarbejde.

Selvom de regionale jordemgdre og
kommunale sundhedsplejersker, der
arbejder med opsporing, generelt fo-
kuserer pa flere tegn pa vold, er deres
opsporingsvaerktejer og -metoder
ikke ngdvendigvis malrettet specifikke
voldsformer (Figur 3-6). 50 pct. af de
10 regionale fodesteder og 61 pct. af

11

Det er vigtigt at gere
det klart under opspo-
ringen, at den gravide,
kommende eller nye
foraeldre sporges ind til
vold som en del af en
bredere malgruppe, fx:
”Vi ved fra vores under-
sogelser, at der findes
kvinder, der kan vaere
udsat for noget, der kan
veere alvorligt - men der
findes ogsa hjeelp at
hente. Derfor sparger
Jjeg ogsa dig.”.

Ekspert, SIRI

Det er klart, at du kan
se symptomer, hvis det
er fysisk vold, men sa
kan der ogsa blive sagt
rigtig meget mellem
linjerne, hvor du begyn-
der at taenke, hvad er
det egentligt, du siger
til mig? Derfor er der
behov for kontinuitet og
robusthed i de menne-
sker, der er omkring den
gravide.

Ekspert, Fagligt Selskab for

Undervisende Sygeplejersker og
Dansk Sygeplejerad

11

Nar en person, der er
udsat for vold, er ved at
veere klar til at fa hjaelp,
sa begynder de at sige
nogle ting, du skal

hore - ikke altid lige pa
og hardt, men udsagn,
hvor vi selv skal stabe
brikkerne sammen.
Ekspert, Fagligt Selskab for

Undervisende Sygeplejersker og
Dansk Sygeplejerad
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de 66 kommuner, der arbejder med
opsporing og har besvaret spargsma-
let, oplyser, at de ikke koncentrerer sig
om seerskilte typer af vold i opsporin-
gen.

Blandt de regionale fedesteder og
kommuner, der har et saerligt fokus pa
bestemte voldsformer, er det primeaert
fysisk og psykisk vold, de koncentrerer
sig om. | begge tilfeelde fokuserer 50
pct. af de 10 regionale fodesteder og
36 pct. af de 66 kommuner pa disse
voldsformer. Et mindretal af regionale
fodesteder (mellem 30 og 40 pct. af de
10 regionale fedesteder) og kommuner
(mellem 9 0g 19 pct. af de 66 kom-
muner) fokuserer specifikt pa andre
former for vold sasom seksuel, gkono-
misk, og digital vold samt stalking.

De kvalitative interviews med fagpro-
fessionelle fra kommuner, regioner og
almen praksis indikerer ligeledes, at
fokus for opsporing primeert ligger pa
fysisk og psykisk vold. Derimod rettes
der i mindre grad opmaerksomhed

pa andre voldsformer som seksuel,
okonomisk og digital vold. Blandt de
interviewede fagprofessionelle frem-
haeves det, at dette kan skyldes, at
disse former for vold ikke er lige sa
tydelige og observerbare som andre
tegn pa vold. Samtidig angiver ingen
af de interviewede fagprofessionelle,
at de har opsporingsveaerktgjer malret-
tet specifikke voldsformer.

I trédd med spergeskemaundersegel-
sens resultater peger kortlaegningens
kvalitative data p3, at fagprofessionelle
i kommunerne og regionerne seerligt

har gje for adfeerdsmaessige tegn pa
vold sdsom frygt for undersggelser og
tegn pa nervgsitet i samvaer med part-
neren. Jordemgdre og sundhedsple-
jersker beskriver, hvordan de i madet
med den gravide, kommende eller nye
foraeldre bruger deres faglige intuition
til at vurdere, hvorvidt der potentielt
er vold i en given relation. Overordnet
opsporer bade sundhedsplejersker

og jordemgdre for vold ved at have
@je for signaler, der kan indikere en
konfliktfyldt dynamik mellem forael-
drene eller tegn pa afmagt, sarbarhed
eller kontrol. Konkrete eksempler pa
disse signaler inkluderer, nar partne-
ren er dominerende eller overtager
dialogen under besgget fra sundheds-
plejersken. Dette kan for eksempel ses,
nar partneren besvarer spagrgsmal fra
sundhedsplejersken pa vegne af den

Figur 3-5: Opmaerksomhed pa tegn pa vold, baseret pa besvarelser fra 68 kommuner og 11 regionale fedesteder, der

arbejder med opsporing

Fysiske tegn (fx bla maerker, maerker/skader
forskellige steder pa kroppen)

Psykiske tegn (fx stress, angst, nedtrykthed, nervgsitet)

Adfaerdsmaessige tegn (fx utryghed ved
undersggelser, tendens til at isolere sig)

Tegn relateret til partner/naertstdende (fx nerves
eller aengstelig i partner/naertstaendes samvaer)

Tegn relateret til partner, familie og/eller andre (fx
giver udtryk for at graviditet er patvunget)

Sociale og relationelle tegn (fx aendret personlighed,
aflyser eller glemmer aftaler)

Uforklarlige symptomer (fx klager over smerter i
krop, sevnproblemer, aendret kropsvaegt)

Seksuel dysfunktion (fx manglende lyst til sex eller

26%

smerter ved samleje)

Kilde: Rambgll-spergeskemaundersggelse.

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fgdesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har angivet,
at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger - og har besvaret

sporgsmalet.

Spergsmal: "Hvilke tegn er | opmaerksomme pa i jeres arbejde med at opspore vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.

B Kommuner

6%
9%

Andet

Ved ikke

B Regionale fedesteder

96%
91%
96%
91%
90%
82%
82%
100%
76%
73%
62%
64%
51%
64%
45%
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gravide, kommende eller nye mor, eller
nar partneren ikke afviger fra samtalen
og er til stede under hele besgget pa
en kontrollerende made. Derudover
fortaeller sundhedsplejersker, at de har
gje for, om den nye mor virker saerlig
urolig eller nervgs i dialogen, hvilket
kan ses gennem hendes verbale og
nonverbale kommunikation. Det kan

fx afkodes ved, at den gravide besva-
rer spergsmal ud fra 'prototype-svar’,
der signalerer en underdanighed og
manglende tro pa sig selv. Overordnet
peger kortlaegningens kvalitative data
P4, at disse tegn kan vaere vanskelige
for de fagprofessionelle at opspore, og
at en forudseaetning for opsporingen
ifolge de interviewede sundhedsplejer-
sker blandt andet er kontinuitet i det
personale, der omgas den gravide.

Blandt de interviewede fagprofes-
sionelle i kommunerne fremhaever
sundhedsplejersker, at de i deres
opsporingsarbejde ogsa tager hgjde
for sociale og relationelle tegn hos
gravide, kommende eller nye foraeldre.
Konkret beskriver sundhedsplejersker,
hvordan de under hjemmebesag far
mulighed for at traede ind i familiernes
dagligliv. Sundhedsplejersker ser dette
som en enestdende lejlighed til at
foretage en helhedsbedammelse af de
gravide, kommende eller nye foraeldre.
| den forbindelse fremhaever en sund-
hedsplejerske, at hun bliver saerligt
bekymret, hvis hun fornemmer, at den
gravide, kommende eller nye mor ikke
har nogen naere relationer eller familie,
der star hende neer. Dette, i kombi-
nation med en raekke andre faktorer,
kan vaekke seerlig opmaerksomhed.

Ligeledes forteeller jordemadre pa
regionale fgdesteder, at de er saer-
ligt opmaerksomme pa den gravide,
kommende eller nye foraeldres net-
veerk efter opsporing af vold, da det
er afgerende, at familie og venner har
indsigt i, hvad der foregar.

Det fremgar af kortleegningens kvali-
tative data, at de interviewede leeger i
almen praksis i mindre grad opsporer
systematisk for vold i forbindelse med
svangerundersggelser eller gvrige
konsultationer ifm. graviditeten. Som
tidligere beskrevet, indgar opsporing
af vold primaert som ét af flere ele-
menter af den faglige vurdering af den
gravides overordnede velbefindende.

Figur 3-6: Opmaerksomhed pa bestemte former for vold, baseret pa besvarelser fra 66 kommuner og 10 regionale

fodesteder, der arbejder med opsporing

Fysisk vold (fx fysiske handlinger som at sla,

Psykisk vold (fx handlinger af nedgerende,
ydmygende, kraenkende, truende karakter, kontrol

Negativ social kontrol (fx overvagning, restriktioner
ift. livsstil, fritidsaktiviteter og sociale relationer)

Seksuel vold (fx ugnskede verbale eller fysiske
handler af seksuel eller seksualiserende karakter)

@konomisk vold (fx fratage personen retten til at
rade over egen lgn, eller optage lan i personen navn)

Digital vold (fx at blotte personens privatliv pa
sociale medier eller skjult installere gps-sender)

Stalking (fx elektronisk eller fysisk overvagning,
rygtespredning eller vedvarende opkald eller beskeder)

Nej, vi har ikke et saerligt fokus pa bestemte

Kilde: Rambgll-spergeskemaundersggelse.

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fgdesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har angivet,
at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger - og har besvaret

sporgsmalet.

skubbe, hive i haret)

og isolation)

Andre

former for vold

B Kommuner

Spergsmal: "Er jeres opsporing seerligt rettet imod bestemte former for vold?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.

61%

B Regionale fgdesteder
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3.4 Opsporing blandt personer med
ikke-vestlig baggrund

Kortlaagningen har haft fokus pa at
give indblik i, hvordan kommuner, re-
gionale fedesteder og almen praksis
varetager opsporing af vold i naere
relationer hos gravide, kommende og
nye foraeldre med ikke-vestlig bag-
grund. De beskrevne resultater i dette
afsnit er ikke erstatning af allerede
praesenterede indsigter og tendenser,
men de er derimod en uddybning af
de saerlige forhold, som ger sig geel-
dende for borgere med ikke-vestlig
baggrund. En udvidet beskrivelse af
opsporingspraksissen blandt mal-
gruppen med ikke-vestlig baggrund
fremgar af rapportens tillaegsnotat™.

De regionale chefjordemadre og
kommunale sundhedsplejersker, der
arbejder med opsporing, er blevet
spurgt om, hvorvidt de i deres opspo-
ring har et saerskilt fokus pa personer
med ikke-vestlig baggrund (Figur
0-8). 20 pct. af 10 regionale fodeste-
der og 44 pct. af 66 kommuner, der

opsporer og har besvaret spergsma-
let, oplyser, at de har et seerligt fokus
pa denne malgruppe.

| spergeskemaunders@gelsen er der
0gsa spurgt ind til, om de regiona-

le fodesteder og kommunerne, der
arbejder med opsporing, har op-
sporingsredskaber, der er specifikt
designet til at handtere aeresrela-
terede konflikter og negativ social
kontrol - voldsformer, der kan vaere
seerligt udbredte i denne malgruppe.
Det har de faerreste imidlertid (se
Figur O-11). Kun ét ud af 10 regionale
fodesteder og 5 pct. af 66 kommuner
bekraefter, at de har sddanne malret-
tede redskaber. Mens 90 pct. af de 10
regionale fgdesteder eksplicit angiver,
at de ikke har sddanne redskaber, er
der imidlertid blandt kommunerne en
relativt stor gruppe pa 35 pct. af 66
kommuner, der ikke ved, om deres
kommuner har opsporingsredskaber
specifikt malrettet disse konflikter.

Yderligere geelder det, at ingen af

de seks regionale fedesteder og de
12 kommuner, der bruger specifikke
opsporingsredskaber og har besvaret
speorgsmalet, angiver, at de bruger
materialer, som interviewguides

eller sporgeskemaer, pa andre sprog
end dansk (se Figur 0-9). Imidlertid
oplyser 67 pct. af de 12 regionale
fodesteder og alle 12 kommuner, at de
i deres opsporende arbejde tilbyder
tolkebistand.

P& baggrund af kortlaegningens kvali-
tative data fremgar det heller ikke, at
kommunerne har saerlige opsporings-
redskaber malrettet disse konflikter.
Bade jordemadre, sundhedsplejersker
og laeger i almen praksis fremhaever,
at de har gje for denne konflikttype,
men at opsporing ikke malrettes spe-
cifikt herefter.

3.5 Afdaekkede udfordringer

Dette afsnit praesenterer indledningsvis de centrale udfordringer, som kommunerne og regionale fadesteder
angiver i sporgeskemaundersagelsen at opleve i forbindelse med opsporing af vold hos malgruppen. Ligele-
des prassenterer afsnittet en raekke identificerede udfordringer, som fagprofessionelle og eksperter angiver
som vaesentlige. Flere af udfordringerne optraeder som generelle barrierer i forbindelse med opsporing,
mens andre primaert opleves og italesaettes hos konkrete faggrupper.

3.5.1 Centrale udfordringer i relation til opsporing

Pa baggrund af spergeskemaunder-
s@gelsen er der identificeret en raekke
centrale udfordringer, som de regio-
nale foadesteder og kommuner, der ar-
bejder med opsporing, oplever i for-
bindelse med opsporing af vold hos
malgruppen (Figur 3-7). Spergsmalet
er besvaret af 10 regionale fadesteder
og 64 kommuner, der opsporer.

Den udfordring, der peges pa af
bade flest regionale fadesteder og
kommuner er manglende relevante
indsatser til malgruppen. 50 pct. af
de 10 regionale fgdesteder og 53

15. Notat: Indsigter om opsporingspraksis og indsatser vedr. vold i neere relationer blandt gravide, kommende og nye foreeldre med ikke-vestlig baggrund

pct. af de 64 kommmuner, peger pa
dette, som en udfordring. 40 pct. af
de regionale fagdesteder og 47 pct.

af kommunerne, oplyser ogsa, at de
oplever manglende malretning af
opsporingsredskaber til malgruppen
som en problematik, der udfordrer
deres arbejde. Hertil mener 40 pct. af
de 10 regionale fodesteder og 34 pct.
af de 64 kommuner, at manglende
sammenhasng mellem opsporing og
efterfolgende indsatser og tilbud er
en udfordring.

De regionale fgdesteder og kommu-

nerne oplever imidlertid ogsa for-
skellige udfordringer. Som eksempel
navnes manglende viden og kompe-
tencer blandt fagpersonalet som en
udfordring i 47 pct. af de 64 kommu-
ner, men kun i 20 pct. af de 10 regio-
nale foadesteder. Omvendt angiver 40
pct. af de regionale fedesteder, at de
savner tid og ressourcer til at opspore
vold i naere relationer. Den samme
udfordring gor sig geeldende i 17 pct.
af kommunerne.
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Det er veerd at bemaerke, at der ikke ser til malgruppen - den udfordring, mindretal pa omkring 20-30 pct. af

er en enkelt presserende udfordring, som flest peger pa - er det omkring kommunerne og regionerne fremhae-
som alle kommuner og regionale halvdelen af kommunerne og regio- ver, herunder frygt for at forveerre si-
fodesteder angiver enstemmigt. Selv nerne, der svarer dette. Hertil kommmer tuationen for personer udsat for vold
nar det kommer til manglende indsat- en raekke andre udfordringer, som et og manglende nationale anbefalinger.

Figur 3-7: Udfordringer i forbindelse med opsporing. Baseret pa besvarelser fra 64 kommuner og 10 regionale

fedesteder, der arbejder med opsporing

Manglende relevante indsatser til malgruppen

Manglende malretning af
opsporingsredskaber til malgruppen

Manglende viden og kompetencer
blandt fagpersoner

Manglende sammenhang mellem opsporing
og efterfglgende indsatser og tilbud

Manglende kommmunale/regionale
handlingsplaner og retningslinjer

Manglende nationale anbefalinger

Manglende understottelse af journalsystemer

Frygt for forveerring af den voldsudsattes situation,
der kan veaere tilbageholdende med
at tale abent om problemet

Manglende samarbejde og koordination mellem
forskellige myndigheder, afdelinger og tjenester

Manglende tid/ressourcer

Manglende fortrolighed og tillid
mellem fagpersoner og borgere

Manglende ledelsesmaessig opbakning

Andet

Vi oplever ingen udfordringer

Ved ikke

B Kommuner

Kilde: Rambgll-spargeskemaundersogelse.

53%
50%
47%
40%
47%
20%
34%
40%
34%
30%
27%
30%
23%
30%
22%
30%
20%
10%
17%
40%
8%
0%
2%
0%
17%
30%
3%
0%
1%
0%
20% 40% 60% 80% 100%

B Regionale fadesteder

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fodesteder, der har deltaget i spargeskemaundersagelsen, og som samtidig har angivet,

at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger - og har besvaret

spergsmalet.

Spargsmal: "Hvilke udfordringer, oplever | i forbindelse med opsporingen af vold i naere relationer hos gravide, kommende og nybagte foraeldre?”.

Note: Det er muligt at saette flere kryds.
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10 regionale chefjordemgdre og 63
ledende kommunale sundhedsplejer-
sker, der har angivet, at de opsporer
har ogsa besvaret et spargsmal om,
hvilke saerlige udfordringer de ople-
ver i forbindelse med opsporing af
vold i naere relationer hos gravide,
kommende og nye foraeldre med
ikke-vestlig baggrund. Her oplyser 20
pct. af de 10 regionale fedesteder og
21 pct. af de 63 kommuner, at de ikke
har erfaring med opsporing af vold
for denne gruppe, ét regionalt fede-
sted 0og 19 pct. af kommunerne angi-
ver, at de ikke ved, om der er udfor-
dringer, mens 3 pct. af kommunerne
og ingen af de regionale fedesteder
oplyser, at de ikke oplever udfordrin-
ger med malgruppen (Figur 0-13). De
resterende regionale fgdesteder og
kommuner oplyser derimod, at de op-

lever én eller flere udfordringer med
opsporingen af vold i naere relationer
blandt malgruppen.

Resultaterne afslgrer imidlertid, at der
er forskelle pd, hvilke konkrete udfor-
dringer de mader. Figur 3-8 prassen-
terer de fem oftest naevnte udfor-
dringer med malgruppen af personer
med ikke-vestlig baggrund. Blandt de
10 regionale chefjordemadre oplyser
40 pct., at de mangler viden og kom-
petencer om negativ social kontrol og
ceresrelaterede konflikter. En udfor-
dring, der ogsa genkendes blandt

56 pct. af de 63 ledende kommunale
sundhedsplejersker. Hertil fremhae-
ver hhv. 49 pct. og 43 pct. af de 63
kommuner, at det udfordrer dem,

at de ikke har opsporingsredskaber
malrettet personer med ikke-vestlig

baggrund eller kommunale handlings-
eller beredskabsplaner og retningslin-
jer, de kan stotte sig til i deres opspo-
rende arbejde.

Udfordringen med manglende
handlings- eller beredskabsplaner
og retningslinjer er ogsa udbredt
blandt de regionale fadesteder, hvor
den fremhaeves af 50 pct. af de 10
chefjordemadre. Hertil fremhasver
hhv. 60 og 50 pct. af de 10 regionale
chefjordemadre sprogbarrierer samt
kulturelle barrierer og forstaelsesgab
som de mest udbredte udfordringer.
Disse udfordringer kan hhv. 40 og 41
pct. af de 63 kommunale sundheds-
plejersker nikke genkendende til.

Figur 3-8: Udfordringer i forbindelse med opsporing af vold hos personer med ikke-vestlig baggrund. Baseret pa
besvarelser fra 63 kommuner og 10 regionale fedesteder, der arbejder med opsporing

Manglende viden og kompetencer blandt
fagpersoner om negativ social kontrol og
ceresrelaterede konflikter

Manglende malretning af opsporingsredskaber til
malgruppen af personer med denne baggrund

Manglende kommunale/regionale handlings- eller
beredskabsplaner og retningslinjer

Kulturelle barrierer og forstaelsesgab

Kilde: Ramball-spergeskemaundersggelsen.

Sprogbarrierer

B Kommuner

56%

60%

B Regionale fedesteder

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fadesteder, der har deltaget i spergeskemaundersggelsen, og som samtidig har

angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spgrgsmalet.

Spergsmal: "Hvilke saerlige udfordringer oplever | i forbindelse med opsporingen af vold i neere relationer hos gravide, kommende og

nybagte foraeldre med ikke-vestlig baggrund?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.
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3.5.2 Identificerede udfordringer

1. Manglende sammenhang
mellem opsporing og stette- og
behandlingsindsatser

Af de kvalitative interviews med fag-
professionelle fra kommuner, regioner
og almen praksis fremstar et klart
behov for en styrket sammenhaeng
mellem opsporing og efterfalgen-
de intervention/indsatser. Fagpro-
fessionelle fortaeller, at de oplever
begraensede handlemuligheder ved
opsporing. Hvis der ikke er passende
stette- og behandlingsmuligheder til
radighed for malgruppen, oplever de
fagprofessionelle, at opsporing kan
vaere meningslgs, uetisk og i enkel-
te tilfaelde skadelig. En sundheds-
plejerske papeger, at opsporende
spergsmal om vold “falder til jorden”,
hvis fagprofessionelle bliver betroet
denne viden, men ikke kan tilbyde

et passende tilbud. De kvalitative

interviews indikerer derfor et behov
for en sammenhaengende indsats, der
inkluderer adgang til steotte og inter-
vention efter opsporing. Derudover
peger flere blandt de interviewede
fagprofessionelle pa, at et greb kunne
vaere at etablere kommmunale tovhol-
dere/taskforce, der kan bista med
sparring til de fagprofessionelle. Kort-
laegningen er bekendt med en sadan
stottemulighed hos SIRI, den nati-
onale sikkerhedskonsulentordning;

en radgivende funktion, der tilbyder
gratis radgivning til fagpersoner og
borgere om aeresrelaterede konflikter
og genopdragelsesrejser til at foreta-
ge en vurdering eller sgge radgivning
herom, men kortlaegningens resulta-
ter indikerer, at der er stgrre behov
for udredelse af information om
denne mulighed.

1

Der er ogsa et redskab
i opsporingen, der
hedder at vide, hvad du
skal gere i situationen
og kende dine handle-
muligheder ind i den.
Det gor det ufatteligt
meget nemmere at fa
@je pa tegnene, nar
man sidder ude ved
familierne.

Ekspert, Fagligt Selskab for

Undervisende Sygeplejersker og
Dansk Sygeplejerad

2. Manglende viden om og er-
kendelse af voldens karakter

| nogle forhold er nedgerende kom-
munikation, ophedede konflikter og
vold blevet normen, og det kraever
derfor, at den fagprofessionelle for-
holder sig til andre normer og forhold
for at kunne identificere vold i denne
type parforhold. Pa tvaers af kortleeg-
ningens kvalitative data fremgar en
tendens til, at fagprofessionelle ofte
maler og opsporer bade kommuni-

kationsmgnstre og adfeerd ud fra en
anderledes fortolket referenceramme
om vold. Mange gravide, kommende
eller nye foraeldre er ikke klar over, at
de er udsat for vold - eller at de ud-
gver vold -, og nar fagprofessionelle
bruger ordet “vold,” oplever de fag-
professionelle, at der er en tendens
til, at den gravide, kommende eller
nye foraeldre benaegter eller modsiger
definitionen, da de ikke forstar eller
erkender, at de befinder sig i eller

medyvirker til en voldelig situation.
Normalitetsbegrebet, forstaelsen og
erkendelsen af voldens karakter kan
derfor vaere en barriere i opsporings-
arbejdet. Fagprofessionelle peger
derfor pa, at en del af opsporingen
ogsa handler om at arbejde med de
gravide, kommende eller nye foraeldre
for at @ge deres bevidsthed om vol-
dens tilstedevaerelse og karakter.

3. Utryghed og usikkerhed i
opsporingssituationen
Kortlaegningens kvalitative data indi-
kerer, at bade sundhedsplejersker og
jordemgdre til tider oplever utrygge
og usikre situationer i forbindelse
med konsultationer eller hjemme-
besa@g, hvilket udger en barriere for
opsporingen. Sundhedsplejersker
forteeller, at de kan fele sig utrygge
ved at sperge ind til vold i private
hjem, da nogle finder disse spargsmal
overvaeldende og derfor reagerer
voldsomt pa dem. Derfor kan det in-

tenderede opsporingsarbejde udfor-
dres af en bekymring for at befinde
sig i en ubehagelig og potentielt farlig
situation. Sundhedsplejersker betoner
i de kvalitative interviews, at det er
vigtigt at sikre, at fagprofessionelle er
uddannet i at handtere disse situati-
oner sikkert og professionelt, sa de
ved, hvordan de beskytter sig selv i
potentielt farlige situationer.

Der kan opsta situatio-
ner, hvor det bliver ube-
hageligt at sperge ind
til vold. S& noterer vi
det i systemet, at vi har
sprunget spgrgsmalene
over, 0og sa sparger vi
naeste gang.

Sundhedsplejerske
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4. Dobbelt tabu mellem fag-
professionelle og malgruppen
for opsporingen

Blandt de interviewede fagprofes-
sionelle fra kommuner, regioner og
almen praksis fremgar det, at bade
fagprofessionelle og patienterne kan
veere tilbageholdende med at bringe
vold pa banen pa grund af tabu og
frygt, ligesom det gor sig geeldende
for malgruppen. Der opstar saledes et
dobbelt tabu.

Der er bred enighed blandt de
interviewede om, at de ser det som
en vigtig og afgerende opgave som
sundhedsprofessionel at patage sig
de svaere samtaler som en del af
opsporingen. Det er ifglge flere af de
interviewede afggrende at skabe rum
for en aben dialog, hvor bade patien-
terne og fagprofessionelle faler sig
trygge i at tale om voldssituationer.
Jordemgdre og sundhedsplejersker
papeger, at jo flere gange man som
sundhedsprofessionel taler om et
emne, jo nemmere bliver det at stille
den slags spgrgsmal igen. Det er
noget, der kraever noget rutine og en
forstaelse for, hvorfor det er vigtigt.
Desuden fremgar det af kortlaegnin-
gens kvalitative materiale, at flere
fagprofessionelle eftersporger trae-
ning i passende kommunikationsfaer-
digheder for at kunne handtere disse
folsomme emner. Flere sundheds-
plejersker og jordemgdre beskriver,
hvordan de fx indleder til og handte-
rer samtaler om vold under konsulta-
tion eller hjemmebesag. Pa baggrund
af de kvalitative interviews tegner
der sig i den forbindelse et billede af,
at de fagprofessionelle bruger deres
erfaring og intuition til at tilpasse
kommunikationen, s& opsporing af
vold foregar mest hensigtsmaessigt i
den givne kontekst.

Blandt de interviewede laeger i almen
praksis bliver denne problematik ogsa

CASEEKSEMPEL

italesat. Laeger papeger, at det kan
veere tabubelagt at sperge ind til vold
og konflikter i forbindelse med gravi-
ditetsundersggelser i almen praksis.
Det kan ifelge de adspurgte laeger
skyldes flere ting - blandt andet at
den gravide pa dette tidspunkt er ny i
graviditetsforlgbet, og derfor forteel-
ler nogle laeger, at de forste konsul-
tationer ofte er praeget af en seerlig

gleede, positiv dynamik og spargsmal,

der kan veere vanskelig at bryde med
spergsmal om vold.

Sterstedelen af de interviewede
laeger i almen praksis eftersporger i
den forbindelse en bedre systematik
og stotte for, hvordan de integrerer
spergsmal om vold som en naturlig
del af en kontekst, der i forvejen prae-
ges af mange folelser og dynamikker.
En laege foreslar konkret, at man
udarbejder kommunikationsmateria-
ler, der kan understotte laeger i almen
praksis i at strukturere og handtere
samtalen. Konkret peger laegen p3,
at der allerede findes materiale til

at handtere “den sveere samtale”, fx

i forbindelse med alvorlig sygdom.
Her forteeller laegen, at de arbejder
med at generalisere emnet, hvorfra
de arbejder videre med patientens
respons, fx: "Vi ved, at hvis man har
en alvorlig sygdom, sa er der rigtig
mange, der er bange for at de. Er du
o0gsa det? Eller har du ogsa haft de
tanker?”.

P34 tveers af de interviewede leeger

i almen praksis bliver det desuden
italesat, at det kan vaere vanskeligt at
indlede disse samtaler parallelt med,
at laegen skal notere i svangrejourna-
len. Det kan derfor indikere et behov
for systematisk kommunikationsma-
teriale med forslag til faste formule-
ringer, der kan understette laegen i at
udfgre opsporingen.

11

Vi formulerer vores
sporgsmal, sa de er lidt
blide: “Nar bolgerne
gar lidt hajt en gang
imellem og | diskuterer,
hvordan ser det sa ud?
Hvad ger I? Hvordan
bliver | gode venner
igen?”. Pa den made
virker det ikke sa farligt
igen.

Jordemoder og socialradgiver

1

Vi har en vis ydmyghed,
nar vi traeder ind i folks
private hjem. Der kan
det vaere en fordel at
gribe situationen og
undga voldsordet i
opsporingen. Fx: "Der
er sadan en rigtig darlig
stemning herinde, hvad
sker der mellem jer?

Er der noget jeg kan
hjeselpe jer med?”.

Ekspert, Fagligt Selskab for

Gynakologiske og Obstetriske
Sygeplejersker

Jordemadre pa Hvidovre Hospital har i forbindelse med deres arbejde med screeningsmodellen “Sammen uden
vold” modtaget undervisning fra Dialog Mod Vold. Her har de f3et viden om, hvordan vold opfattes, hvordan den
udfolder sig og hvorfor den eskalerer under graviditeten. Sundhedsprofessionelle pa Hvidovre Hospital oplever,
at screeningsmodellen har haft en positiv indvirkning pa det tabu, der ofte knytter sig til emnet. Det tog omkring
et halvt til et helt ar, for de fik et solidt faelles sprog om vold og etableret en god praksis og rutine for, hvordan
sundhedsprofessionelle handterer det pa hospitalet.
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5. Frygt for at skade relationer
til patienter i forbindelse med
opsporing

Blandt de interviewede laeger fra
almen praksis tegner der sig et billede
af, at laegernes relationer til patien-
terne bade kan vaere en drivende og
haammende faktor for opsporing af
vold i almen praksis. Blandt de laeger,
der arbejder med opsporing af vold
hos malgruppen, fremgar det, at rela-
tionen til patienten og kendskabet til
patientens historik og sociogkonomi-
ske baggrund ofte bidrager til helhe-
den af opsporingsarbejdet. Samtidig
star leeger over for komplekse udfor-
dringer i forhold til opsporing, fordi
hensyn til den gravides velbefindende
og privatliv skal afvejes mod behovet
for at yde stotte og hjaelp i sarbare
situationer. Derudover kan udfordrin-
ger opstd, nar gravide flytter til en
anden praksis eller undlader at del-
tage i leegeundersggelser og jorde-
moderkonsultationer, hvis de oplever
pres fra sociale myndigheder. Laeger
forteeller, at de kan blive opfattet som
forlaengede arme af myndighederne,
hvilket skaber en barriere for den
nedvendige stotte til den gravide og
samtidig et pres for at bibeholde den
gode relation til patienten.

Tilstedevaerelse eller manglende
tilstedeveerelse af partner/medfor-
ldre under opsporing
Kortlaegningens data viser, som tidli-
gere beskrevet, at sundhedsplejersker
og jordemgdre er opmasrksomme

pa vold ved at observere tegn, der
kan indikere en konfliktfyldt dynamik
mellem foreeldrene eller signaler pa

afmagt, sarbarhed eller kontrol. De
kvalitative interviews med sundheds-
plejersker i kommunerne antyder, at
tilstedevaerelsen af partnere under
hjemmebesgg bade kan have fordele
og ulemper i forhold til opsporing af
vold. P& den ene side forklarer sund-
hedsplejersker, at partnerens tilste-
deveerelse netop kan afslgre signaler
pa vold eller voldsomme konflikter,
der kraever naermere undersggelse.
P& den anden side kan partnerens
tilstedevaerelse udggre en hindring
for at stille de n@dvendige spargsmal,
der giver sundhedsplejersken den
nedvendige indsigt i situationen for at
kunne handle pa vegne af den gravi-
de, kommende eller nye foraelder, der
udsaettes for vold.

Blandt de interviewede laeger i

almen praksis fremhaeves manglen-
de partnerdeltagelse ogsa som en
udfordring, isaer under de indledende
svangerskabsundersggelser. Laegerne
papeger i de kvalitative interviews, at
det er vanskeligt at fa et overblik over
parforholdets dynamik, nar partnere
eller medforaeldre deltager i disse
undersggelser i mindre grad. Nogle
af de interviewede laeger efterspor-
ger generelle anbefalinger omkring,
at begge foraeldre opfordres til at
deltage i svangerundersggelserne, og
at leegerne inddrager partner/medfor-
zeldre mere aktivt i undersggelserne.
Samtidig fremhaever laeger, at der
skal vaere mulighed for at gennemfg-
re private samtaler med den gravide,
hvis en laege vurderer det som nad-
vendigt for at afdaekke situationen
mere detaljeret.

11

Det bedste, vi kan

goere, er jo at have et
tillidsfuldt forhold til
vores patienter sa langt
hen ad vejen, som vi
overhovedet kan. For
det er jo det, som er
fundamentet for, at vi
overhovedet far noget
at vide. Der bliver det jo
nogle gange der, hvor
vores veje de skilles.
For hvis kvinden ikke
onsker en underretning,
sa har vi alligevel nogle
gange en pligt til det.

Almen praktiserende laege

1

Det er meget afgo-
rende at have manden
med til svangerun-
dersggelsen. For det
handler om familiedan-
nelse, og ikke sa meget
om hendes blodtryk og
urinprave - det er ogsa
vigtigt - men alt det,

vi opnar, nar vi laver
familiearbejde, fordam-
per lidt, nar det kun er
den ene, som kommer.

Almen praktiserende lege

6. Manglende mulighed for
undervisning og kompetence-
udvikling

De regionale fgdesteder og kommu-
nerne angiver, at manglende viden og
kompetencer er en udfordring for at
sikre den rette opsporing af vold hos
malgruppen. Men som besvarelser fra
10 regionale fodesteder og 64 kom-
muner, der arbejder med opsporing,
viser, er det de feerreste steder, hvor
medarbejderne har mulighed for at
deltage i kompetenceudvikling eller
undervisning om vold i neere relati-
oner (se Figur 0-14 og 0-15). Blandt
de 10 regionale fodesteder, angiver

kun 30 pct., at medarbejderne kan
deltage i kompetenceudvikling og
undervisning, mens de resterende fg-
desteder ikke tilbyder disse mulighe-
der. Blandt de 64 kommuner er tallet
endnu lavere. Her tilbyder 23 pct. af
kommunerne mulighed for kompe-
tenceudvikling og uddannelse, 31 pct.
gor ikke, og i 45 pct. af de 63 kom-
muner, er de ledende sundhedsple-
jersker ikke klar over, om der tilbydes
kompetenceudvikling eller ej.

Blandt de tre regionale fodesteder og
15 kommuner, der tilbyder medarbej-
derne mulighed for undervisning og

kompetenceudvikling, har flertallet

- 67 pct. af de regionale fodesteder
og 73 pct. af kommunerne - blandt
andet fokus pa saerlige voldsformer,
hvilket fx kan omhandle aeresrelate-
ret vold og negativ social kontrol. En
implikation af dette - som ogsa finder
stotte i de kvalitative materialer - er,
at der blandt de regionale fedesteder
og kommunerne er en anerkendelse
af den komplekse karakter, som vold i
naere relationer kan antage, og at der
opleves et behov for at udruste med-
arbejderne med veerktgjer, der ger
dem i stand til at handtere sadanne
udfordrende situationer.
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7. Sprogbarriere samt kulturelle
barrierer og forstaelsesgab er
udfordrende

Kortlaegningens kvalitative data viser,
at udfordringer i forbindelse med op-
sporing af vold i naere relationer hos
personer med ikke-vestlig baggrund
primaert knytter sig til sprogbarrierer
samt kulturelle barrierer og forstael-
sesgab.

Jordemgadre, sundhedsplejersker

og eksperter pa omradet fortael-

ler, at sprogbarrierer kan veere en
udfordring for opsporingen, fordi
fagprofessionelle til tider har behov
for at anvende tolke under konsul-
tationer eller hjemmebesgag, hvilket
kan pavirke malgruppen for opspo-
ringen negativt. Fagprofessionelle

og eksperter fremhaever, at tolkning

i forbindelse med et emne som vold
er vanskeligt, fordi det forudsaetter, at
malgruppen for opsporingen faler sig
trygge og fortrolige i tolkens selskab.
Det kan dog vaere en udfordring, hvis
tolken fx er fra lokalmiljget og der-
med udfordres fortroligheden i sam-
talen. Fagprofessionelle og eksperter
forteeller, at der sa vidt muligt bruges
telefontolkning, da det imadekommer
problematikker omkring lokalt kend-
skab til tolken samt skaber en storre
distance mellem malgruppen for
opsporingen og tolken.

Baseret pa kortlaegningens kvalita-
tive data tegner der sig et generelt
billede af, at fagprofessionelle ikke
nedvendigvis tilpasser deres opspo-
ringsmetoder, redskaber eller spor-
geteknikker, nar de deltager i konsul-
tationer eller samtaler med personer
med ikke-vestlig baggrund. P& tveers
af forskellige faggrupper er der en
bred bevidsthed om behovet for at
tage hensyn til kulturelle forskelle

i hjemmmet, men i praksis har flere
jordemgdre og sundhedsplejersker
papeget, at opsporingen ofte udfares
ensartet. Ligeledes har de interviewe-
de praktiserende laeger ikke indikeret,
at opsporingen, som i nogle tilfaelde
foregar pa en mindre systematisk

made, er specifikt rettet mod denne
malgruppe eller indebaerer saerlige
udfordringer i forhold til opsporingen
af denne gruppe.

Flere fagprofessionelle, uanset deres
fagomrade, har fremhaevet, at vold

i neere relationer kan forekomme
inden for en bred vifte af malgrupper.
Derfor naevner flere ogsa, at perso-
ner med ikke-vestlig baggrund blot
udger en af flere sarbare grupper,
som sundhedsprofessionelle bgr have
seerlig opmeerksomhed pa.

Blandt de interviewede fagprofes-
sionelle fra kommunerne fremgar
det, at de fagprofessionelle - i trad
med spergeskemaundersggelsen -
overordnet ikke har kendskab eller
adgang til opsporingsredskaber
malrettet personer med ikke-vestlig
baggrund, ej heller handlings- eller
beredskabsplaner og retningslinjer, de
kan stette sig til i deres opsporende
arbejde. Sundhedsplejersker fortaeller,
at det kan skabe en udfordring bade
for fagpersoner og for malgruppen
for opsporingen. Som fagprofessio-
nel kan man mangle interkulturelle
kompetencer til at indlede samtalen
hensigtmaessigt ud fra malgruppens
kulturelle stasted - seerligt hvis der

i forvejen ikke findes et systematisk
opsporingsredskab pa dansk, som
den fagprofessionelle kan tage ud-
gangspunkt i.

Desuden fremgar det af kortlaegnin-
gens kvalitative data, at fagprofessi-
onelle oplever en saerlig udfordring

i forbindelse med at etablere den
ngdvendige relation og fortrolighed
til malgruppen af personer med
ikke-vestlig baggrund. Det kan som
bekendt skyldes, at malgruppen har
mindre tillid til systemet og myndig-
hederne, hvorfor de fagprofessionelle
papeger, at det er ngdvendigt i ferste
omgang at informere malgruppen for
opsporingen om, hvordan de navige-
rer i systemet, og hvilke muligheder
de har.

11

Man skal udvikle et
vaerktaj, som man kan
bruge pa alle - og der-
fra tilpasse det. Det kan
vaere sveert at tilpasse
det til 100 forskellige
sprog eller baggrunde,
men sd i hvert fald
tage de storste. Ellers
ender man med, at
kvinder med anden
etnisk baggrund bliver
ekskluderet fra inter-
ventioner, fordi det er
for besveerligt - det ser
man pa mange andre
sundhedsomrader.

Ekspert i sundhedstjeneste-
forskning, Kebenhavns Universitet
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4. Stotte- og
behandlingsindsatser

Dette kapitel beskriver stgtte- og behandlingsindsatser, herunder organisering,
praksis, malgrupper og handlemuligheder som regionale foadesteder, kommuner og
almen praksis har for at understette gravide, kommende og nye foraeldre i tilfaelde
af vold. Derudover praesenterer kapitlet afslutningsvis resultater vedrarende vold
blandt personer med ikke-vestlig baggrund.

Boks 4-1: Hovedpointer i relation til stette- og behandlingsindsatser

Kortlaegningen identificerer fire arenaer, hvor stgtte- og
behandlingsindsatser malrettet gravide, kommende og
nye foraeldre er organiseret. Der gaelder i) regi af det
regionale fadested, ii) kommunalt regi pa tvaers af for-
valtninger, iii) andre offentlige indsatser og iv) private
organisationer/indsatser.

P& de regionale fodesteder cr praksis for jordemadre
at samarbejde med andre offentlige instanser, private
organisationer og kommunalt regi. De regionale fgde-
steder laegger i hoj grad veaegt pa individuelle, faglige
vurderinger, nar de vurderer, hvordan der skal handles
pa en mistanke om eller opsporing af vold i naere relati-
oner. Derudover anvender flere ogsa patienternes score
i opsporingsredskaber som belaeg for at denne vurde-
ring. Der er bl.a. eksempler pa fadesteder, der tilbyder
ekstra samtaler med jordemadre, hvis der er mistanke
om vold, pa baggrund af scoren pa et opsporingsred-
skab. Generelt tilbyder de regionale fodesteder dog i
mindre grad konkrete stgtte- og behandlingsindsatser i
eget regi, hvoraf det mest udbudte tilbud er individuel
hjaelp, omsorg og stotte.

| kommunalt regi er praksis for sundhedsplejersker at
handle igennem underretning til kommunens sociale
myndigheder, hvis de erfarer, at en person udsaettes
for vold. Flere kommuner har derudover mulighed for
at henvise til egne tilbud, hvoraf anonym radgivning

om den voldsramtes situation hyppigst bliver anvendt.
Kommunale sundhedsplejersker involverer ogsa an-
dre offentlige instanser ved at inddrage retsvaesen/
politiet eller videresende til sundhedsvaesenet i form af
egen laege eller skadestuen. Dernaest anvendes private
aktorer/NGO’er ogsa i form af, at der anvises til kvinde-
eller mandekrisecentre eller andre specialiserede tilbud.
Den storste udfordring blandt kommunale sundheds-
plejersker er, at indsatserne ikke er specifikt rettet mod
udfordringerne hos malgruppen.

De feerreste af de kommunale sundhedsplejersker og

regionale chefjordemadre (10 pct.) angiver, at de har

indsatser malrettet den gravides partner eller nye far/
partner, hvis disse udsaettes for vold.

De feerreste sundhedsprofessionelle oplyser, at de

har seerlige stotte- og behandlingsindsatser malrettet
gravide, kommende og nye foraeldre med ikke-vestlig
baggrund. Ligeledes tilbyder de feerreste indsatser mal-
rettet personer udsat for aeresrelaterede konflikter og
negativ social kontrol. De adspurgte oplever udfordrin-
ger ift. manglen pa malrettede indsatser til malgruppen,
bekymring for, at familiens eller partnerens reaktion kan
forhindre personen udsat for vold om at sgge stotte,
ligesom sproglige og kulturelle barrierer opleves som
en udfordring hos kommunerne og de regionale fede-
steder.
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4.1 Organisering af stotte- og
behandlingsindsatser

| kortlaegningen er der identificeret fire overordnede arenaer, hvor stgtte- og
behandlingsindsatser malrettet gravide, kommende og nye foreeldre, der er
udsat for vold i naere relationer, er organiseret. De fire arenaer udger:

Regi af det
regionale fedested

Regi af det regionale fedested

P& regionale fedesteder tilbydes der
stotte- og behandlingsindsatser til
malgruppen, der bestar af ekstra -
eller udvidede jordemoderkonsultati-
oner, specialkonsultationer og specia-
liserede tilbud, fx rddgivning, samtaler
eller terapi med egen psykolog og/
eller tveerfaglige teams bestaende

af jordemadre, speciallaeger og/eller
socialradgiver. Disse indsatser kan
veere organiseret i regi af sarbare
gravide-teams og/eller Familieambu-
latorier®.

Kommunalt regi pa tveers af
forvaltninger

Der er forankret flere stotte- og be-
handlingsindsatser med relevans for
malgruppen af gravide, kommende
og nye foraeldre, der er udsat for vold
i neere relationer i landets kommuner.

Socialforvaltningen har ansvar for
at iveerksaette foranstaltninger ved

16. https./www.sst.dk/da/viden/foraeldreskab/graviditet-og-foedsel/svangreomsorgen,/familieambulatorier

17 https./danskelove.dk/serviceloven/153

18. https,/www.retsinformation.dk/eli/Ita/2018/1114

Kommunalt regi pa
tveers af forvaltninger

<
—

underretninger. Senest 24 timer efter
modtagelsen af en underretning er
den sociale myndighed forpligtet

til at vurdere, hvad der videre skal
ske i sagen. Herunder, om der skal
ivaerksaettes en undersggelse eller
foranstaltning vedrgrende det barn
eller den unge, som underretningen
vedrgrer”1®

Servicelovens § 12a indbefatter ogsa,
at kommunen skal tilbyde radgivning
til voksne, som er udsat for eseresrela-
terede konflikter. | forlaengelse heraf
forpligter servicelovens § 10 kom-
munerne til at sgrge for, at enhver
borger har mulighed for at fa gratis
og anonym radgivning og vejledning
med henblik pa at forebygge sociale
problemer og hjaelpe borgere igen-
nem akutte problemstillinger.

Den kommunale sundhedspleje kan
ved behov tilbyde stotteindsatser i
form af ekstra bes@g af sundhedsple-

Andre offentlige
indsatser

ﬂm

Private organisationer/

indsatser

Boks 4-2 Definition pa stotte- og
behandlingsindsatser

Stotte- og behandlings-
indsatser

Stotteindsatser bestar af
indsatser, der har til hensigt
at stotte og folge borgere.
Indsatserne har ofte en fore-
byggende karakter. Det dre-
jer sig fx om ekstra besog af
sundhedsplejersken.

Behandlingsindsatser bestar
af konkrete behandlingstil-
bud, der ivaerksaettes, nar
der er identificeret et be-
handlingsgrundlag. Det kan
fx veere konflikthandterings-
kursus eller psykologhjeelp.
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jersken under graviditeten eller efter
fedsel. Gravide, der er indplaceret pa
niveau 3 og 4 i niveauinddelingen af
svangreomsorgen (Boks 4-3), bliver
tilbudt graviditetsbesgg ved sund-
hedsplejersken. Ellers er det forskel-
ligt fra kommune til kommune, om de
tilboyder graviditetsbesgg til gravide
som universelt tilbud. Almen prakti-
serende laeger kan henvise til gravi-
ditetsbesgg i kommuner, der tilbyder
dette, og til gravide med seerlige
behov i alle kommmuner®

Derudover er der kommuner, som
der har egne behandlingsindsatser
forankret. Det kan fx veere samtale/
forlab ved kommunalansat psykolog
eller konflikthandteringskursus med
kommunalansatte konfliktmaaglere.

Ved stotte og behandling af kom-
plekse graviditetsforlgb, fx hvis der er
vold indblandet, kan der vaere behov
for at etablere tvaerfaglige og tvaer-
sektorielle teams med reprassentanter
fra sygehussektoren, primaersektoren
og kommunal socialforvaltning. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler at involvere
tvaerfaglige teams ved gravide i
niveau 3- og 4-forlgb (Figur 3-2).2°

Andre offentlige indsatser

Der er 0gsa stotte- og behandlings-
indsatser forankret i andre offentlige
institutioner, herunder retsvaesen
eller politiet, hvis fx en borger gn-
sker at anmelde volden, fa foretaget
en risikovurdering eller fa iveerksat
midlertidige foranstaltninger over for
parten, der udaver vold. Alle former
for vold er strafbare og bar anmeldes
til politiet.?’ Anmeldelsen skal indgives
til den politikreds, hvor gerningen

har fundet sted. Det er ikke et krav,

at anmeldelsen sker straks efter, at
gerningen har fundet sted. Imidlertid
er det en fordel, hvis anmeldelsen
ligger hurtigst muligt efter gerningen,
da det giver politiet bedre forudsaet-
ninger for at dokumentere, hvad der
er sket.??

Indsatserne kan ogsa veere forankre-
de i sundhedsveesenet (almen prak-
tiserende leege eller sygehus), hvis fx

volden skal dokumenteres, borgeren
onsker henvisning til psykologbistand
eller der er behov for skadebehand-
ling.

Med en henvisning fra egen laege

kan man som offer for vold (henvis-
ningsarsag 1 for psykologhjeelp) fa
tilskud til psykologbehandling hos en
psykolog med ydernummer.?*24 Dog
skal man vaere opmaerksom pa, at der
ofte er lange ventetider. En undersg-
gelse fra VIVE 2023 viser, at venteti-
den for henvisningsarsager 1-9 er 15,2
uger i 2021.%°

Private organisationer/indsatser

Endelig er der stotte- og behand-
lingsindsatser, der er forankret i
private organisationer. Det drejer sig
om kvinde- og mandekrisecentre,
mor-barn-centre og lignende, hvor
borgere udsat for vold kan modtage
midlertidigt husly, beskyttelse, stotte,
omsorg og radgivning. Pa krisecen-
trene er der selvhenvender-princip,
hvilket indebaerer, at borgeren ikke
skal visiteres til krisecentret, men
selv skal henvende sig direkte til
krisecentret, hvorefter krisecentrets
leder treeffer den endelige beslutning
om indskrivning. Der er desuden
organiseret specialiserede stotte- og
behandlingsindsatser hos eksterne
aktorer i privat regi, NGO-regi eller i
civilsamfund, fx i form af radgivning,
samtaler og terapi.

Derudover er der indsatser som psy-
kologhjeelp og -terapi, der tilbydes af
privat praktiserende psykologer. Det
er muligt selv at kontakte en privat
praktiserende psykolog uden laege-
henvisning. Det betyder imidlertid,

at der ikke gives offentligt tilskud til
behandlingen. Det kan vaere muligt at
fa tilskud gennem eget forsikringssel-
skab og private sundhedsforsikringer,
safremt man har dette.

19. Sundhedsstyrelsen, 2022: Anbefalinger for svangreomsorgen.

20. Sundhedsstyrelsen, 2022: Anbefalinger for svangreomsorgen.

21 https./politidk/anmeld-kriminalitet/vold-og-roeveri/anmeld-vold
22. https./levudenvold.dk/hjaelp-og-radgivning/juridisk-radgivning/juridiske-sporgsmal-om-vold-i-naere-relationer/politianmeldelse/

23. https,/www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/visitation/henvisning-til-psykolog/
24. https./psykologeridanmark.dk/tilskud-til-psykolog/

25. VIVE og forfattere, 2023 Aktivitet og ventetider i psykologordningen.

Boks 4-3 Skeerpet
underretningspligt

Skaerpet underretnings-
pligt

Offentlig ansatte har efter
serviceloven § 153 pligt til at
underrette kommunen, hvis
de under udgvelsen af deres
arbejde far kendskab til eller
grund til at antage:

* At et barn eller en ung
under 18 ar kan have behov
for seerlig stotte.

* At et barn eller en ung un-
der 18 &r har veeret udsat
for overgreb.

* At et barn umiddelbart
efter fadslen kan fa behov
for seerlig stette pa grund
af, at de vordende foraeldre
ikke er i stand til at drage
tilstraekkelig omsorg for
barnet.
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4.2 Handlemuligheder ved mistanke om
eller tilfaelde af vold i naere relationer

| spegrgeskemaundersggelsen har de
ledende kommunale sundhedsple-
jersker og regionale chefjordemadre
angivet, hvilke handlemuligheder de
har, nar der opstar mistanke om vold

i neere relationer blandt gravide, kom-
mende og nye foreeldre. Handlemu-
ligheder forstas her som den fagpro-
fessionelles muligheder for at anvise
eller henvise videre til en indsats.

Da de fagprofessionelle i kommu-
nerne og de regionale fodesteder
har forskellige handlemuligheder,
behandler vi dem seerskilt i neden-
stdende analyse. Analyserne baseres

herudover udelukkende pa svar fra
de kommuner og regionale fodeste-
der, der har angivet, at de arbejder
med opsporing, enten systematisk
eller pa baggrund af konkrete faglige
vurderinger. Hhv. 62 kommuner og 10
regionale fgdesteder, der opsporer,
har besvaret disse spargsmal.

Boks 4-4 Definition af anvisning
og henvisning

Anvisning og henvisning
Na&r begrebet anvisning
benyttes, refereres der til, at
den fagprofessionelle opfor-
drer personer, (potentielt)
udsat for vold, til at kontakte
en anden akter med henblik
pa at modtage yderligere
hjaelp.

Ved henvisning menes, at
den fagprofessionelle over-
drager sagen til en anden
akter (fx en anden medar-
bejder, afdeling eller specia-
list), som dermed overtager
ansvaret for sagen.

4.21 De regionale fedesteders handlemuligheder

Blandt de regionale chefjordemadre,
der arbejder med opsporing, angiver
flertallet, at deres region har fastlagt
retningslinjer for handlemuligheder
ved mistanke om eller tilfeelde af vold
i neere i relationer hos gravide, kom-
mende og nye foraeldre, mens 20 pct.
angiver, at der ikke er fastlagt konkre-
te handlemuligheder (se Figur 4-1).
Der er dog forskelle pa, hvilke kon-
krete handlemuligheder de angiver

at have.

Et mindretal af de 10 regionale che-
fjordemadre, der opsporer, angiver,
at de som led i deres praksis har en
raekke handlemuligheder i regi af de-
res regionale fodested. Det drejer sig
om muligheden for anvisning til den
forlgbsansvarlige jordemoder eller
henvisning til specialiserede tilbud,
herunder radgivning, samtaler og
terapi, som hhv. 10 og 40 pct. af de
10 regionale fodesteder fremhaever.
Hhv. 20 og 10 pct. af de 10 regionale
fodesteder angiver ogsa muligheden

for at henvise til specialkonsultation
eller sygehusets/fadehusets egen
psykolog.

De regionale chefjordemadre har
ogsa handlemuligheder i regi af den
kommunale forvaltning. Et flertal pa
80 pct. af de 10 regionale fodesteder
angiver, at de sender en underretning
til kommunens sociale myndigheder,
hvis de erfarer, at en person udseet-
tes for vold, og der samtidig er barn
under 18 ar involveret (inklusive ufadt
barn). Dette kan indikere, at 20 pct.
af de 10 regionale fodesteder saledes
ikke har en fast praksis for at foretage
en sadan underretning.?¢ Halvdelen

af de 10 regionale fodesteder oply-
ser 0gsa, at de anviser til tilbud i de
kommunale forvaltninger, mens 40
pct. oplyser at anvende muligheden
for at henvise til tvaerfaglige indsatser
mellem kommune, region og civilsam-
fund. Flere af de 10 regionale chefjor-
dem@dre angiver ogsa, at de i deres
praksis involverer andre offentlige

instanser, herunder retsvaesen/politi
(40 pct.) eller sundhedsvaesenet,
som inkluderer egen laege (30 pct.),
skadestue (30 pct.) eller henvisning
til regionpsykiatrien (10 pct.).

Endelig angiver flere regionale che-
fiordemadre 0gsa, at de videresen-
der til aktorer i det private eller hos
NGO'er. Et flertal pd 60 pct. af de 10
regionale fedesteder oplyser, at de
har praksis for at anvise til kvinde- el-
ler mandekrisecentre. Herudover er
der et mindretal pa hhv. to (20 pct.)
og ét (10 pct.) ud af 10 regionale fo-
desteder, der oplyser, at de kan anvise
til specialiserede tilbud, der udbydes
af akterer i det private, NGO’er eller
civilsamfundet, og at de kan henvise
til privatpraktiserende psykologer.

26. Da det i sadanne tilfeelde er lovpligtigt at sende en underretning, kan det ikke udelukkes, at et mindretal af respondenterne har misforstaet
spargsmalet og fx har tolket det som om, de har forsegt at underrette myndighederne i en konkret sag.



39 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 4-1: De regionale fadesteders handlemuligheder ved mistanke om eller tilfaelde af vold. Baseret pa besvarelser
fra 10 regionale fedesteder, der arbejder med opsporing

Underretning til kommmunen hvis bern eller unge
under 18 ar er involveret

Anvisning til krisecentre

Anvisning til tilbud i kommunale forvaltninger
(fx socialforvaltning)

Anvisning til retsvaesen/politi

Henvisning til specialiserede tilbud, som
sygehuset/fadestedet selv tilbyder

Henvisning til tveerfaglig indsats mellem
kommune, region og/eller civilsamfund

Anvisning til egen laege

Anvisning til skadestue

Henvisning til specialkonsultation

Anvisning til specialiserede tilbud hos eksterne
akterer i privat/NGO-regi/civilsamfund

Anvisning til forlgbsansvarlige jordemgadre

Henvisning til sygehusets/
fodestedets egen psykolog

Henvisning til privatpraktiserende psykolog

Henvisning til regionspsykiatrien

Der er ikke fastlagt konkrete handlingsmuligheder

Kilde: Rambagll-spergeskemaundersggelsen.

Andet

80%

0% 20%

40%

60% 80% 100%

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fadesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har

angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spargsmalet.

Spergsmal: "Hvad er handlemulighederne ved opsporing af vold eller mistanke derom hos gravide, kommende eller nybagte foraeldre?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.

4.2.2 Kommunernes handlemuligheder

Hovedparten af de 62 kommunale
sundhedsplejersker, der opsporer og
har besvaret spargsmalet, oplyser, at
de har fastlagte handlemuligheder
ved mistanke om eller tilfaelde af vold,
mens kun 6 pct. angiver, at de ikke har
fastlagt konkrete handlemuligheder
(se Figur 4-2). Som ved de regionale
fedesteder, er der imidlertid forskelle
pa, hvor udbredte de konkrete hand-
muligheder er.

De kommunale sundhedsplejersker
angiver at have flere muligheder for
at handle inden for kommunalt regi.
Et flertal pa 90 pct. af 62 kommuner,
der opsporer, angiver, at de underret-
ter kommunens sociale myndigheder,
hvis barn under 18 ar er involveret. 52
pct. af de 62 kommuner angiver, at
de i deres praksis kan involvere andre
dele af den kommunale forvaltning
ved at henvise til fx tilbud i social- eller
bern- og ungeforvaltningen, mens de

faerreste - 13 pct. - angiver at de kan
benytte sig af henvisninger til handle-
planer i forbindelse med aeresrelateret
vold.

Herudover har kommmunerne hand-
lemuligheder inden for selve sund-
hedsplejen. Et flertal pa 60 pct. af 62
kommuner angiver, at de henviser til
ekstra besgg af sundhedsplejersken,
mens anvisninger til den forlgbsan-
svarlige sundhedsplejerske er mindre
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udbredt, og kun fremhaeves af 16 pct.
af kommunerne. Endelig anvendes en
rackke andre muligheder inden for den
kommunale organisering, som dog kun
et mindretal af de 62 sundhedsplejer-
skerne angiver at benytte: henvisning
til specialiserede kommunale tilbud,

fx radgivning eller samtale (37 pct.),
tveerfaglige kommunale teams (26
pct.), specialkonsultation (2 pct.) eller
tveerfaglige indsatser mellem kommu-
ne, region og/eller civilsamfund (10
pct.).

Flertallet af de 62 kommunale sund-
hedsplejersker, der opsporer, oplyser
0gs3, at de involverer andre offentlige
instanser ved mistanke om eller tilfael-

de af vold i naere relationer. 68 pct. af
62 kommuner angiver, at de inddrager
retsvaesenet/politiet. Flertallet af de
62 kommunale sundhedsplejersker
naevner 0gsa, at de videresender til
sundhedsvaesenet, hvor anvisning til
egen laege (68 pct.) eller skadestue
(56 pct.) er de mest udbredte mu-
ligheder i praksis, mens henvisning

til regionale tilbud (fx psykiatrien)

er mindre udbredt (16 pct.). Det er
veerd at bemaerke, at der generelt er
faerre regionale chefjordemgadre end
kommunale sundhedsplejersker, som
angiver, at de i deres praksis anvender
disse muligheder ved mistanke om
eller ved tilfeelde af vold.

Endelig angiver flere af de 62 kom-
munale sundhedsplejersker ogsa, at
de har en raekke muligheder for at
involvere private aktarer/NGO'er. Den
mest udbredte mulighed er anvisning
til kvinde- eller mandekrisecentre, som
69 pct. af kommunerne angiver, at de
benytter. Hertil kommer, at et mindre-
tal pa 26 pct. af kommunerne oplyser,
at de anviser til specialiserede tilbud

- som fx radgivning, samtaler og terapi
- der udbydes af private, NGO’er eller
andre organisationer i civilsamfundet.

Figur 4-2: Kommunernes handlemuligheder ved mistanke om eller tilfaelde af vold. Baseret pa besvarelser fra 62

kommuner, der arbejder med opsporing

Underretning til kommunen hvis bern eller unge
under 18 ar er involveret

Anvisning til krisecentre

Anvisning til egen laege

Anvisning til retsvaesen/politi

Henvisning til ekstra besgg af sundhedsplejersken

Anvisning til skadestue
Anvisning til tilbud i andre kommunale
forvaltninger (fx socialforvaltning)

Henvisning til specialiserede tilbud, som
kommunen selv tilbyder

Anvisning til specialiserede tilbud, hos eksterne
akterer i privat/NGO-regi/civilsamfund

Henvisning til tveerfagligt kommunalt team
Henvisning til regionale tiloud (fx psykiatri)

Anvisning til forlgbsansvarlige sundhedsplejersker

Henvisning til handleplan under Servicelovens §
12 a i forbindelse med aeresrelateret vold
Henvisning til tvaerfaglig indsats mellem
kommune, region og/eller civilsamfund

Henvisning til specialkonsultation

Andet 6%

Der er ikke fastlagt konkrete handlingsmuligheder 6%

Kilde: Rambagll-spergeskemaundersggelsen.

90%

0% 20% 40%

60% 80% 100%

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fgdesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har

angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spargsmalet.

Spergsmal: "Hvad er handlemulighederne ved opsporing af vold eller mistanke derom hos gravide, kommende eller nybagte foraeldre?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.
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4.3 Praksis for stotte- og behandlingsindsatser

4.3.1 Baggrund for henvisning til stette- og behandlingsindsats

10 regionale chefjordemgdre og 63
kommunale sundhedsplejersker, der
arbejder med opsporing, har ogsa
besvaret et spergsmal om, hvornar
de handler pa opsporing af vold.
Her oplyser 90 pct. af de 10 regio-
nale foadesteder og 81 pct. af de 63
kommuner, at individuelle faglige
vurderinger er afggrende for, hvor-
dan der skal handles pa opsporing af
vold i naere relationer (se Figur 4-3).
Pa de 10 regionale fgdesteder - hvor
praksis for systematisk opsporing er
mere udbredt end blandt kommu-
nerne - naevner halvdelen ogsa, at
en bekymrende score ved brug af et
opsporings- eller vurderingsredskab
giver anledning til, at man saetter en
handling i veerk. Det gaelder til sam-
menligning 17 pct. af de 63 kommu-

ner, der opsporer. Mellem 5-10 pct. af
de fagprofessionelle i de 63 kommu-
ner og pa de 10 regionale fedesteder
neevner 0gsa, at generelle retningslin-
jer for vurdering af vold samt andre
faktorer har betydning for, at man
handler. Endelig har cirka hver tiende
af de 63 kommuner og de 10 regiona-
le fodesteder ingen systematiske krav
til, hvad der afger, at man handler pa
opsporing af vold.

Af interviews eksemplificeres lokale
tilgange til vurderingen af sagens
karakter, der primeert er pa baggrund
af en konkret, faglig vurdering.

| kommunalt regi fremhaesves kollegial
sparring og/eller ekstra behovsbesag
som en tilgang til at vurdere sagen.

Kollegial sparring kan bade veere
blandt kolleger i sundhedsplejen,
men ogsa med kolleger pa tveers af
forvaltninger, fx familieafdelingen eller
integrationsafdelingen. Dette varierer
pa tvaers af kommuner og afhaenger
af samarbejdsrelationen med an-

dre forvaltninger. | Vejen Kommune,
hvor de har flere borgere med etnisk
minoritetsbaggrund, har sundheds-
plejerskerne fx et styrket samarbejde
med kommunens integrationsafde-
ling, hvor de kan s@ge sparring om
kulturelle normer. Ekstra behovsbe-
s@g kan anvendes som en metode

til at komme teettere pa familien og
sdledes fa styrket eller afkraeftet en
mistanke om vold i naere relationer,
og dermed skabe fundament for en
naermere vurdering.

Figur 4-3: Hvornar der handles pa opsporing. Baseret pa besvarelser fra 63 kommuner og 10 regionale fodesteder,

der arbejder med opsporing

Individuel faglig vurdering af
sundhedsprofessionel fx jordemoder,
laege eller socialradgiver

Bekymrende score ved brug af opsporings-
eller vurderingsredskaber

Generelle retningslinjer for vurdering af
voldens karakter (fx triagering)

Der er ingen systematiske krav

m Kommuner

Kilde: Rambgll-spergeskemaundersggelsen.

Andet

Ved ikke

90%

0% 20% 40% 60%

B Regionale fodesteder

80% 100%

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fadesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har

angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spargsmalet.

Spergsmal: "Hvad er afgerende for, at der handles pa opsporing af vold?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.
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| regionalt regi er der eksempler pa
fodesteder, der tilbyder ekstra sam-
taler med jordemadre, hvis der er
mistanke om vold, fx pa baggrund

af scoren pa et opsporingsredskab.
Pa Hvidovre Hospital bliver par med
mistanke om vold tilbudt en visitati-
onssamtale, hvori den faglige vurde-
ring finder sted i samarbejde med de
berorte (se eksempel i boks til hgjre).
Pa Holbaek Sygehus bliver chefjor-
demoderen typisk indkaldt, hvor hun
sammen med forlgbsjordemoderen
har en dialog med den gravide, hvor
der er mistanke om vold. | samtalen
drofter de, hvilke henvisningsmulighe-
der den bergrte har. Dette afhaenger
af den bergrtes hjemkommune, da
kommunernes tilbud varierer.

Dette ger sig ogsa geeldende i almen
praksis, hvor laegerne kan laegge flere
konsultationer ind med henblik pa at
vurdere sagen og dermed den rette
stette og hjeelp.

Sikkerhedskonsulenterne

Der er i interviews ikke eksempler pa
brug af konkrete vurderingsredska-
ber. Lev Uden Vold har udarbejdet
en "Kortlaegning af vejledninger og
redskaber og vurdering af vold i naere
relationer”,?” hvoraf der er kortlagt
fem redskaber til malgruppen famili-
er/gravide.?® | naervaerende kortlaeg-
ning er vi ikke stedt pa fagpersoner
eller eksperter, der har navnt disse
vurderingsredskaber.

Der er ligeledes ikke eksempler
blandt interviews pa fagprofessio-
nelle, der anvender SIRI’'s nationale
sikkerhedskonsulentordning; en radgi-
vende funktion, der tiloyder gratis
radgivning til fagpersoner og borge-
re om aeresrelaterede konflikter og
genopdragelsesrejser, til at foretage
en vurdering eller sgge radgivning
herom (se boksen neden for).

- Radgivning om aeresrelaterede konflikter

Malgruppe er fagpersoner og borgere.

Sikkerhedskonsulenterne er saerligt uddannet i at give
specialiseret hjaelp og radgivning om fx risikovurdering,
sikring af borgernes sikkerhed og tryghed, koordinati-
on med relevante myndigheder og andre aktarer samt
opfalgning.

Indsatsen bestar af anonymiseret radgivning til borge-
re og myndigheder omkring aeresrelaterede konflikter,
negativ social kontrol, genopdragelsesrejser og ufrivilli-
ge udlandsophold.

Sikkerhedskonsulenterne er forankret i Kebenhavn,
Aarhus, Odense og Aalborg Kommune og fungerer
som et nationalt team, der kan benyttes af alle landets
kommuner.

Kilde: https.//siri.dk/integration/aere/sikkerhedskonsulenterne/

CASEEKSEMPEL

Pa Hvidovre Hospital bliver
gravide par, der screener
positivt for vold, indkaldt til
en visitationssamtale med
en socialradgiver og en jor-
demoder. Til samtalen bliver
sagens karakter sa vidt mu-
ligt afdeekket, og de fagpro-
fessionelle taler med parret
om, hvad parret taenker,

der skal til. Det bliver det
vurderet og undersggt, om
parret er egnet til at indga i
et gruppeforlgb, om parret
skal videre i et kommunalt
tilbud, om personen udsat
for vold skal have hjeelp til
at treede ud af relationen
eller om noget andet skal
saettes i veerk.

27. Lev Uden Vold og forfattere, 2018: Kortleegning af vejledninger og redskaber og vurdering af vold i naere relationer.
28. De fem vurderingsredskaber er: Arsstatistik for kvinder og bern pd krisecenter, Assessment Intervention Model (AIM), FREDA,
Spergeguide om vold - Holdpunkt og Spergeguide om vold - Ud af voldens skygge.
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4.3.2 Betydende faktorer for henvisning til stotte- og

behandlingsindsats

Det er i den faglige vurdering af
sagens karakter, at den fagprofessi-
onelle vurderer, hvilken indsats der
henvises til. Betydningsfulde faktorer
for vurderingen er:

* Voldens tyngde: Hvor alvorlig, ind-
gribende og akut er volden? Flere
fagprofessionelle forteeller, at de fx
skelner mellem forebyggende og
akutte indsatser.

* Voldsformen: Typen af voldsform
kan 0gsa have betydning for,
hvilken indsats der er mest hen-
sigtsmaessig, fx om der er tale om
aeresrelaterede konflikter sdsom
negativ social kontrol, eller om det
er fysisk vold.

Barnets/bornenes tarv: Medfarer
volden en bekymring for (ufedt)
barnet? | sa fald er de fagprofes-
sionelle forpligtet til at lave en
underretning. Hovedparten af de
interviewede fra praksis forteeller,
at hvis de vurderer, at der er en be-
kymring for barnet, og derfor laver
en underretning, sa overgar sagen
til socialforvaltningen, der herefter
har kompetence og videre ansvar
for sagen. Mange af de fagprofes-
sionelle udtrykker, at de "slipper
familien” og ikke har indflydelse pa,
hvilke initiativer der bliver ivaerksat
herefter.

» Forzeldrenes relation og gnske her-
for. Det har betydning for typen af
indsats, om foraeldrene er sammen
og onsker at forblive sammen, om
den ene part gnsker at skilles, eller
om foraeldrene ikke er sammen.

Personen, der udever vold: Hvis
indsatsen skal rettes mod den
voldsudgvende part, er det relevant
at have kendskab til, hvad der kan
ligge til grund for volden. Drejer det
sig fx om en person med en volds-
domineret opvaekst, en person med
PTSD eller andre traumer, eller om
staerke aeresnormer, sociale eller
kulturelle normer.

Den/de bergrtes gnske og motiva-
tion for at indga i en indsats: Flere
fagprofessionelle forteeller, at de
haft eksempler pa familier preeget
af vold, hvor foraeldrene ikke har gn-
sket at tage imod et tilbud. Arsager
til fravalg af indsats kan bero pa
flere parametre. De fagprofessionel-
le naevner bl.a. manglende overskud,
frygt for udstedelse og gkonomisk
uafhaengighed.

Endelig har det betydning, hvilke
indsatser kommuner og regionale
fodesteder har til radighed internt i
eget regi samt de fagprofessionelles
viden om og kendskab til eksterne
indsatser og disse indsatsers geo-
grafiske relevans.

Jeg synes, vi mangler noget ensartethed, s det ikke er afhaen-
gigt af, hvilken kommune man bor i. Det, der hedder Medusa,
har kun halvdelen af vores kommuner. Det er lidt sveert, at

vi har informationsmateriale liggende, men vi skal hele tiden
holde @je med, hvilken kommune hun tilharer, og om det er en
mulighed for hende. [...] Vi skal hele tiden skal vaere opmaerk-
somme pa, hvilke kommuner der har hvilke tilbud.

Jordemoder

14

Jeg ved, at der er et mandekrisecenter, fordi de har vaeret her
for at holde et oplaeg, men jeg ved ikke, hvordan jeg skal finde
dem, fordi det har jeg glemt. [...] S& det handler ogsa om, at de
organisationer ligger helt i front, nar jeg sgger pa det.

Ekspert, Dansk Selskab for Almen Medicin

Der kommer jo lidt an
pa, hvad behovet er,

og om der er et akut
behov for at fa kvinden
vaek lige her og nu.

[...] krisecenteret er

en mulighed ved det
akutte behov for at
komme vaek hjemmefra.
Og hvis der ikke er sa
akut et behov, sa laver
vi jo en underretning til
kommunen. Nar un-
derretningen er sendt
afsted, sa er resten af
ansvaret hos kommu-
nen. Derudover har vi
haft et enkelt tilfaelde,
hvor vi har brugt orga-
nisationen Sestre mod
vold og kontrol, fordi
kvinden simpelthen ikke
ville pa krisecenter. Hun
ville meget laengere
vaek end Aarhus.

Almen praktiserende lege

Der var en del gravide,
der sagde nej. Vi kunne
helt klart maerke, at der
var underrapportering.
[...] Der kan veere en
frygt for de konsekven-
ser, det har at fortzelle
om noget.

Jordemoder
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Kortlaegningen peger pa, at der pa
tvaers af kommuner og regiona-

le fedesteder er store variationer

i egne indsatser, og dermed hvad
deres praksis er for at henvise til
indsatser. Hvis der fx er adgang til
psykologhjeelp i eget regi, er det en
anvendt mulighed. Hvorimod, hvis
dette ikke er tilfaeldet, og den beror-
te skal henvises til offentligstottet
psykologhjaelp, er der typisk mere
end tre maneders ventetid, hvorfor
denne indsats ikke vurderes relevant. |
Hjorring Kommune fortaeller en sund-
hedsplejerske, at Region Nordjylland
generelt mangler indsatser, og at det

eneste, de kan henvise til, er krisecen-
tre. Dermed fgler hun sig begraenset i
sine konkrete handlemuligheder.

Der tegner sig derudover ogsa et
billede af, at flere fagprofessionelle
ikke oplever at have overblik over,
hvilke typer af indsatser der findes
uden for eget regi - fx blandt private
organisationer - herunder hvem deres
samarbejdspartnere er, og hvordan
de skal fa kontakt til dem.

Det vidner om, at der mangler en
handlingsplan for, hvor man skal s@ge
stette og hjeelp, samt et overblik over,

hvilke indsatser der er tilgeengelige
og relevante.

Den geografiske betydning kommer til
udtryk ved, at flere stgtteorganisatio-
ner er lokaliseret i Hovedstadsomradet
og andre storbyer, hvilket skaevvri-
der adgangen til deres indsatser for
kommuner, der er lokaliseret veek fra
disse omrader. Der er fagprofessionel-
le uden for storbyerne, der problema-
tiserer i interviews, at afstanden til et
krisecenter kan vaere en begrasnsning,
ligesom afstand til fysiske indsatser
hos stetteorganisationer afholder dem
fra at anvende disse tilbud.

4.3.3 De regionale foadesteders og kommunernes egne stotte- og behandlingsindsatser

Figur 4-4 og Figur 4-5 prassenterer de
stotte- og behandlingsindsatser i eget
regi, som de fagprofessionelle i hhv. de
regionale fedesteder og kommuner-
ne, der arbejder med opsporing, har
angivet, at de kan tilbyde malgruppen.
10 regionale chefjordemadre og 61
kommunale sundhedsplejersker, der

har angivet at de arbejder med opspo-
ring, har besvaret spgrgsmalet.

Et flertal pa 60 pct. af de 10 regiona-
le chefjordemadre og 84 pct. af de

61 kommunale sundhedsplejersker
angiver, at de tilbyder konkrete stotte-
og behandlingsindsatser. Kigger man

pa de konkrete indsatser, som de 10
regionale fgdesteder og 61 kommuner
tilbyder, ser man, at de to mest ud-
bredte er anonym radgivning og vej-
ledning om den voldsramtes situation
og muligheder (20 pct. af de regionale
fodesteder, 44 pct. af kommunerne)
samt tilbud om individuel hjeelp, om-

Figur 4-4: De regionale fodesteders egne stotte- og behandlingsindsatser.

Baseret pa besvarelser fra 10 regionale fodesteder, der arbejder med opsporing

Individuelt tilbud om hjaelp, omsorg eller stotte

Anonym radgivning om den voldsramtes situation

Gruppetilbud om hjaelp, omsorg eller stotte

Tilbud om vejledning, der skal gore det lettere at tale om vold

Tilbyder ikke konkrete stotteindsatser

Kilde: Rambegll-spargeskemaundersggelsen.

Konflikthandteringskurser

Familieorienteret indsats

Risikovurdering

Lokalt specialteam

Andre indsatser

60%

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fedesteder, der har deltaget i speorgeskemaundersagelsen, og som samtidig har

angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spgrgsmalet.

Spergsmal: "Hvilke stotte- og behandlingsindsatser tilbyder det regionale fgdested gravide, kommende og nye foraeldre,

der har veeret udsat for vold i naere relationer?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.



45

Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

sorg og stette, der blandt andet kan
daekke over terapi- eller samtaleforlgb
(60 pct. af de regionale fodesteder, 38
pct. af kommunerne).

Kun én ud af de 10 regionale chefjor-
demgdre og faerre end 20 pct. af de
61 kommunale sundhedsplejersker
oplyser, at de tilbyder de resterende
stotte- og behandlingsindsatser i eget
regi, sasom risikovurderinger, hvor

en specialiseret fagperson afdask-

ker risikofaktorer med henblik pa at
forebygge, at volden eskalerer, eller
konflikthandteringskurser, der skal lgse
konflikten.

Af de kvalitative interviews fremgar
det blandt de fagprofessionelle og
eksperter, hvor enten deres kommune
eller regionale fadested kan tilbyde
indsatser i eget regi, at deres interne
indsatser ofte har en forebyggende el-
ler stottende karakter og/eller tilbydes
til familier, hvor volden ikke anses som

akut og/eller seerlig grov. Indsatserne
har overvejende fokus pa parrelatio-
nen, konflikthandtering og/eller em-
powerment af personen, der er udsat
for vold, fremfor konkret behandling.

Se eksempler pa indsatser hos kom-
munerne og de regionale fadesteder
pa naeste side.

Det fremgar af spergeskemaundersa-
gelsen, at de fem regionale fedesteder
og 47 kommuner, der kan henvise til
tilbud i eget regi, som udgangspunkt
er gratis at deltage i (se Figur O-21).
Stort set alle - 100 pct. af de fem
regionale fodesteder og 96 pct. af de
47 kommuner, der kan henvise til egne
tilbud - angiver, at der ikke er egen-
betaling for at modtage de stotte- og
behandlingsindsatser, som de kan
henvise til i eget regi. Kun 4 pct. af de
47 kommuner, angiver, at der er egen-
betaling pa enkelte tilbud.

k&

De tilbud, vi har, er ikke et tilbud,
som bliver givet, hvis man kon-
staterer, at der er vold i hjemmet.
Det er skridtet far, hvis man fx ifm.
team-samtaler erfarer, at der er
nogle kommunikative eller sam-
arbejdsmaessige udfordringer i
parforholdet, de har problemer ift.
at forventningsafstemning, ift. det
at blive foraeldre, sddan noget.

Sundhedsplejerske

11

Vi forsgger at bruge de kommuna-
le tilbud. De har nogle selvhjaelps-
grupper, men jeg er svar skyldig
om, hvilke tilbud Skanderborg
Kommune har som aktuelle

tilbud. Men nar jeg henviser er
Skanderborg gode til at finde det
rette kursus/selvhjaelpsgruppe. [...]
Det er meget individuelt, hvad man
veelger alt efter situationen

Almen praktiserende leege

Figur 4-5: Kommunernes egne stotte- og behandlingsindsatser.
Baseret pa besvarelser fra 61 kommuner, der arbejder med opsporing

Anonym radgivning om den voldsramtes situation

Individuelt tilbud om hjaelp, omsorg eller stotte

Tilbud om stotte- og kontaktperson

Gruppetiloud om hjaelp, omsorg eller stotte
Konflikthandteringskurser

Degnophold for foreelder/foraeldre og barnet

Radgivning og handleplan om eeresrelaterede konflikter
Tiloud om vejledning, der skal gere det lettere at tale om vold

Bostgtte (socialpaedagogisk stette)

Tilbyder ikke konkrete stgtteindsatser

Kilde: Rambgll-spergeskemaundersggelsen.

Risikovurdering

Mentorordning
Netveerkstilbud

Andre indsatser

Ved ikke

44%

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fadesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har

angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spargsmalet.

Spergsmal: "Hvilke stette- og behandlingsindsatser tilbyder din kommune gravide, kommende og nye foreaeldre,

der har vaeret udsat for vold i naere relationer?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.
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Eksempler pa indsatser hos kommunerne
og de regionale fadesteder

#1

Odense Universitetshospital
- STOP-projekt, eHealth intervention

» Malgruppen er gravide kvinder, der udsaettes for
partnervold.

« Indsatsen bestar af op til seks videokonsultatio-
ner med en jordemoder, der har faet en efterud-
dannelse i at identificere partnervold og tale med
kvinden om det.

Formalet med samtalerne er at understotte og
styrke gravide kvinder, der udseaettes for vold i
hjemmet, sa de kan undga fremtidige overgreb
og fa skabt en mere sikker vej gennem livet

for sig selv og deres barn gennem radgivende
samtaler. Der laves en sikkerhedsplan for, hvad
kvinden kan ggre i de situationer, hvor volden kan
opsta.

Kilde: https.//stop-ipv.eu/da/dansk/

#3

Glostrup Kommune - Sammen uden vold
- Smabarnsforzeldre, gruppeforisb

» Malgruppen er smabgrnsforaeldre, der vil arbejde
med deres relation og konflikthandtering, og hvor
det vurderes, at barnet er i sikkerhed.

 Indsatsen bestar af grupper af 4-6 familier med
en sundhedsplejersker og en psykolog eller fami-
liebehandler.

» Gruppeforlgbet er malrettet begge foraeldre og
fokuserer pa konflikthandtering og pa at give
foreeldrene viden om vold. Formalet er at give
foraeldrene redskaber til at forebygge eskalering
af deres konflikter og dermed fremme trivslen
hos hele familien og ikke mindst det lille barn.

Indsatsen Sammen uden Vold - Smabarnsforaeldre er et
samarbejde mellem Mary Fonden, Ole Kirk’s Fond, Dialog
mod Vold og Albertslund, Glostrup, Helsinger, Hvidovre
09 Haje-Taastrup Kommune.

Kilde: https./www.maryfonden.dk/projekt/
sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/

H2

Amager og Hvidovre Hospital
- Sammen uden vold - Gravide,
konflikthandteringsgrupper

* Malgruppen er gravide par, der er preeget af hojt
konfliktniveau og/eller vold, som gnsker at forbli-
ve sammen.

« Indsatsen bestar af en indledende og en afslut-
tende samtale samt fire gruppesessioner med en
fagspecialiseret jordemoder og socialradgiver.

» Konflikthandterings-gruppeforlabet er udarbejdet
af psykologer fra Dialog mod Vold i samarbejde
med Familieambulatoriet.

Indsatsen Sammen uden vold - Gravide er et samarbejde
mellem Amager og Hvidovre Hospital, Mary Fonden, Dia-
log mod Vold og Dstifterne, og er en del af forsknings-og
udviklingsprojektet God start pa Familielivet.

Kilde: https./www.maryfonden.dk/projekt/
sammen-uden-vold/

wd

Frederikshavn Krisecenter - Ambulant
radgivningsforiab

« Malgruppen er kvinder, der er udsat for vold.

* Indsatsen varetages af familieterapeuter og
psykoterapeuter.

* Indsatsen tager udgangspunkt i et individuelt
sken og kan besta af: Laengerevarende samtale-
forlab, rddgivning til fagpersoner, radgivning til
kvindernes pargrende, familiesamtaler. Formalet
er at give kvalificeret og professionel faglig stette
og hjeelp til at arbejde med problematikker i
kvindens liv pa baggrund af volden. Kvinden vil
blive i stand til at kunne identificere egen rolle i
de dysfunktionelle forhold. Derved vil kvinden fa
bedre muligheder for at indga i et mere ligevaer-
digt forhold uden vold.

Kilde: https./www.frederikshavn.dk/borger/fami-
lie-born-og-unge/krisecenter-kvinder-udsat-for-vold/



https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen-uden-vold/
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen-uden-vold/
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4.3.4 Stotte- og behandlingsindsatser uden for de regionale
fedesteder og den kommunale sundhedspleje

De regionale chefjordemgdre og de le-
dende kommunale sundhedsplejersker,
der har angivet, at de arbejder med
opsporing er ogsa blevet spurgt om,
hvilke aktarer de samarbejder med i
tilrettelaeggelsen af indsatser (se Figur
0-20). Hhv. 10 og 62 regionale chefjor-
demgdre og kommunale sundheds-
plejersker har besvaret spergsmalet.
Ud af disse, har 90 pct. af de regio-
nale chefjordemgdre og 95 pct. af de
kommunale sundhedsplejersker oplyst,
at de samarbejder med andre akterer
omkring mulighederne og tilbud, som
de tilbyder malgruppen.

Pa de 10 regionale fgdesteder, der op-
sporer og har besvaret spgrgsmalet,
angives kommunale forvaltninger (60
pct.) og almen praksis (50 pct.) som
de mest udbredte samarbejdspart-
nere (Boks 4-5). Blandt de 62 kom-
muner, der opsporer og har besvaret
sporgsmalet, er de tre oftest angivne
samarbejdspartnere de regionale
fodesteder, inklusive familieambu-
latoriet (77 pct.), almen praksis (63
pct.) og andre kommunale forvalt-
ninger (40 pct.). Hertil kommer, at
hhv. 20 og 32 pct. pa de 10 regionale
fodesteder og i de 62 kommuner
samarbejder med regionspsykiatrien,
mens hhv. 20 og 31 pct. af de regio-
nale fedesteder og kommuner ogsa
samarbejder med politiet.

Flere af de regionale foedesteder og
kommunerne samarbejder ogsa med
organisationer i privat/NGO-regi. 40
pct. af de 10 regionale fgdesteder

og 34 pct. af de 62 kommuner, der
opsporer, naevner som samarbejds-
partner Madrehjaelpen, som tilbyder
gratis behandlingsforlgb og radgiv-
ning til kvinder og barn, der har levet
med fysisk eller psykisk vold i fami-
lien. P& de 10 regionale fadesteder,
angiver 30 pct. af chefjordemadrene,
at de samarbejder med hhv. Lev uden
Vold, der arbejder for at sikre hjeelp
til mennesker, der oplever vold i naere
relationer, samt Center for Voldtaegts-
ofre. 20 pct. oplyser ogsa, at de sam-
arbejder med Dialog mod Vold.

| de 62 kommuner oplyser 16 pct. af

de ledende sundhedsplejersker, at de
0gsa samarbejder med hhv. den nati-
onale videns- og specialradgivnings-

organisation (VISO) samt Dialog mod
Vold, der tilbyder psykologbehandling
til udevere af vold i naere relationer.

Herudover er der en raekke andre
organisationer, som kun de feerre-
ste oplyser, at de samarbejder med,
herunder Landsorganisationen af
Kvindekrisecentre (10 pct. af de 10
regionale fedesteder, 8 pct. af de 62
kommuner) og Mandecentret (10 pct.
af de 10 regionale fedesteder, 5 pct.
af de 62 kommuner).

| interviews understgttes dette billede
fra spergeskemaundersggelsen.

Flere fagprofessionelle - pa tvaers af
kommune, fedested og almen praksis
- fremhaever, at de samarbejder med
samarbejdspartnere i behandlingen
af vold i naere relationer. Konkret
kommer samarbejdet til udtryk ved,
at de fagprofessionelle henviser til
indsatser under samarbejdspartnerne.
Derudover fremhaever hovedparten
af de interviewede, at de altid kan
henvise til krisecentre, hvis situatio-
nen er akut.

Pa baggrund af interviews tegner der
sig et billede af, at indsatser uden for
eget regi anvendes, hvis kommunen
eller det regionale fedested ikke har
egne tilbud og/eller hvis det vurderes,
at situationen er saerlig udsat, og der
er brug for specialiserede kompe-
tencer eller at sende personen pa et
sikret sted.

| det falgende beskrives konkrete ind-
satser og forlgb hos samarbejdspart-
nere, som de fagprofessionelle har
fremhaevet i interviews.

1

Vi henviser til forskellige;
alt fra Danners ambulante
tilbud “Sig det til nogen”
til projekt Q-veerk i
Kabenhavn og RED for
det aeresrelaterede. Dialog
mod vold opfordrer vi

til, men det skal vi have
kommunalt tilsagn til. Vi
bruger ogsa politiet.

Hvidovre Hospital

Boks 4-5 Samarbejdspartnere
blandt 10 regionale fedesteder,
der arbejder med opsporing

De regionale feadesteders
samarbejdspartnere

Ni ud af 10 (90 pct.) af de regi-
onale fedesteder, der arbejder
med opsporing, angiver, at de
samarbejder med andre aktorer.

De mest udbredte

samarbejdspartnere:

« Kommmunale forvaltninger (60
pct.)

* Almen praksis (50 pct.)

* Mgdrehjaelpen (40 pct.)

* Lev Uden Vold (30 pct.)

* Center for Voldtaegtsofre (30 pct.)

* Regionspsykiatrien (20 pct.)

* Politi (20 pct.)

* Dialog mod Vold (20 pct.).

N=10 ud af 13 regionale fade-
steder, der har deltaget i spor-
geskemaundersggelsen, og

som samtidig har angivet, at de
arbejder med opsporing - uan-
set om deres arbejde baseres

pa systematisk opsporing eller
konkrete faglige vurderinger - og
har besvaret spargsmalet.

Boks 4-6: Samarbejdspartnere
blandt kommuner, der arbejder med
opsporing

Kommunernes
samarbejdspartnere

58 ud af 62 (95 pct.) kommuner,
der arbejder med opsporing,
angiver, at de samarbejder med
andre akterer.

De mest udbredte samarbejds-

partnere:

* Regionale fedesteder, inkl.
familieambulatoriet (77 pct.)

* Almen praksis (63 pct.)

*« Kommunale forvaltninger (40
pct.)

* Mgdrehjeelpen (34 pct.)

* Regionspsykiatrien (32 pct.)

« Politi (31 pct.)

* Dialog mod Vold (16 pct.)

* VISO - Socialstyrelsens radgiv-
ning (16 pct.)

N=62 kommuner, der har angivet,
at de arbejder med opsporing.
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#1

Mgadrehjalpen - Ud af
Voldens Skygge

Malgruppen er kvinder og barn,
som har levet med vold i famili-
en. Behandlingen tilbydes som
udgangspunkt til kvinder, der har
forladt eller truffet beslutning om
at forlade den voldelige partner,
men stadig lever med de psyki-
ske, fysiske og sociale felgevirk-
ninger af volden. | Aarhus tilby-
des kvinder, der endnu ikke har
truffet beslutningen om at for-
lade den voldelige partner, dog
0gsa hjaelp og stette til afklaring
af deres situation. Her inddrages
barnene ikke i forlgbet.

Tilbuddet bestar af behandling
og radgivning, der kan hjeelpe til
at bearbejde voldens falgevirk-
ninger. Kvinder og deres bgrn far
skraeddersyet forlgb efter deres
behov. Behandlingen er tveerfag-
lig og varetages af socialradgive-
re, socialpaedagoger, terapeuter
og psykologer. Et forlgb kan fx
besta af:

* Individuelle samtaler

* Gruppeforlgb for madre
udsat for vold

* Mor-barn-samtaler

 Stottende samtaler med
mor om barnet og morrollen

* Bgrnesamtaler

* Bornegruppe for barn i
alderen 5-15 ar

* Efterveern.

Projektet findes i Kabenhavn og
Aarhus.

Kilde: https./moedrehjaelpen.dk/
forside/det-goer-vi/radgivning/
ud-af-voldens-skygge/
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Eksempler pa indsatser og forlgb
hos samarbejdspartnere

#H2

SIRI - Familiebehandling til Etniske Minoritetsfamilier Berort
af £resrelaterede Konflikter - pilotprojekt under afprevning i
fem kommuner i 2023

Malgruppen er familier med bgrn under 18 ar, der kan veere bergrt af
negativ social kontrol.

Indsatsen varetages primaert af familiebehandlere, der har modtaget

en opkvalificering i form af behand-lingsgreb, der bygger pa strukturel
familieterapi. Derudover har de sammen med myndighedssagsbe-hand-
lere i deres enhed, modtaget undervisning om opsporing og kendetegn
ved negativ social kontrol.

Formalet er bade at de berarte familier opspores og visiteres til familie-
behandling samt at udfererne har metodiske redskaber til at forebygge
og mindske yderligere negativ social kontrol.

Indsatsen bestar af behandlingsgreb, der bygger pa strukturel familie-
terapi.

Indsatsen afproves i Furesg Kommune, Horsens Kommune, Hgje-Ta-
astrup Kommune, Kgben-havns Kommune og Kage Kommune.

Kilde: Intern indsatsbeskrivelse

#3

Medusa - Et liv uden vold, radgivning og netvaerksgrupper

Malgruppen er kvinder, der er udsat for vold samt deres parerende.

Indsatserne varetages af Medusas frivillige radgivere, der har deltager i
en intern uddannelse i kommunikation og kriseteori.

Radgivning

Indsatsen bestar af gratis og anonym radgivning uden ventetid. Rad-
givningen giver stette og vejledning til at komme ud af volden. Hvis
man tidligere har veeret udsat for vold, kan man desuden fa stotte til at
komme igennem voldens falger, finde styrke og fa et godt liv igen.

Netvaerksgrupper

Indsatsen bestar af netvaerksgrupper med andre kvinder, der er udsat
for vold. Netveerksgruppen tilbyder nogen at tale med, socialt samvaer
og at modtage og give stotte til andre.

Medusa samarbejder med Holbaek Kommune, Odsherred Kommune og
Frederikssund Kommune.

Kilde: Intern indsatsbeskrivelse
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4.4 Malgruppen for stotte- og
behandlingsindsatser

Chefjordemadrene pa de regionale fadesteder og de kommunale sundhedsplejersker, der arbejder med opsporing,
er 0gsa blevet spurgt om de har tilbud og indsatser malrette bestemte grupper (se Figur 0-26). | alt har ni regiona-
le fedesteder og 61 kommuner besvaret spgrgsmalet. Resultaterne viser at kun de faerreste af disse har malrettede
stotte- og behandlingsindsatser. Blandt de adspurgte, angiver hhv. ét (11 pct.) regionalt fedested og 16 pct. af kom-
munerne, at de har indsatser malrettet begge foraeldre, der har veeret udsat for vold i naere relationer, mens hhv. 33

pct. af de regionale fodesteder og 15 pct. af kommunerne oplyser, at de har indsatser malrettet den gravide eller
nye mor. Herudover angiver omkring 10 pct. af bade de 10 regionale chefjordemgdre og de 61 kommmunale sund-
hedsplejersker, at de har indsatser malrettet den gravides partner eller nye far/partner, hvis disse udsaettes for vold.

4.41 Stotte- og behandlingsindsatser til personer, der udever vold

De regionale chefjordemgdre og
kommunale sundhedsplejersker, der
opsporer, er ogsa blevet bedt om

at oplyse, om de tilbyder stotte- og
behandlingsindsatser til personer, som
udever vold i neere relationer. 10 regi-
onale fgdesteder og 61 kommuner har
besvaret spergsmalet. Blandt denne
gruppe oplyser et mindretal pa 20 pct.
af de regionale chefjordemgdre og

58 pct. af de kommunale sundheds-
plejersker, at de tilbyder stotte- og
behandlingsindsatser til personer, som
udgver vold i naere relationer. P4 de 10
regionale fgdesteder oplyser 80 pct.
af chefjordemgdrene, at de ikke har til-
bud malrettet udevere af vold. Blandt
de 61 kommunale sundhedsplejersker,
angiver 3 pct., at de ikke tilbyder ind-

satser, mens 49 pct. af dem er i tvivl
om, om deres kommuner har sddanne
indsatser.

Blandt de regionale fedesteder og
kommuner, der tilbyder stotte- og be-
handlingsindsatser, er der flere lighe-
der ift., hvilke tilbud de kan stille til ra-
dighed (Figur 4-6). De mest udbredte
tilbud er familieorienterede indsatser
(10 pct. af de 10 regionale fedesteder,
34 pct. af de 61 kommuner), indivi-
duelle tilbud om hjeelp og stette (20
pct. af de 10 regionale fadesteder, 21
pct. af de 61 kommuner) samt anonym
rédgivning og vejledning, som hhv. 10
og 30 pct. af de 10 regionale chefjor-
demadre og 61 kommuner tilbyder.
Omkring 10 pct. af de 61 kommuner

og de 10 regionale fadesteder tilbyder
o0gsa konflikthandteringskurser. Her-
udover tilbyder 10 pct. af de regionale
fodesteder og 13 pct. af kommunerne
0gsa gruppetilbud om hjeelp.

| interviews fremhaeves en indsats

hos Dialog mod Vold, der er malrettet
personen, der udgver vold (se boks pa
naeste side). Derudover naevner en en-
kelt sundhedsplejerske fra Kalundborg
Kommune, at de har konfliktmasglere

i kommunen, som de kan traekke p3,
imens en anden kommune fortaeller, at
RED Safehouse tilbyder konfliktmaeg-
ling.

Figur 4-6: Stotte og behandlingsindsatser til personer, som udgver vold i nzere relationer. Baseret pa besvarelser fra
61 kommuner og 10 regionale fedesteder, der arbejder med opsporing

Familieorienteret indsats

Anonym radgivning og vejledning om personer, der
udgver vold i naere relationers situation og muligheder

Individuelt tilbud om hjaelp, omsorg eller staotte (fx
radgivning, samtaler, terapi)

Gruppetilbud om hjaelp, omsorg eller steotte (fx
radgivning, samtaler, terapi)

Konflikthandteringskurser

Tilbyder ikke/ved ikke

Kilde: Rambagll-spergeskemaundersggelsen.

B Kommuner

W Regionale fedesteder

80%

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fgdesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har
angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spargsmalet.

Spergsmal: "Hvilke stette- og behandlingsindsatser tilbydes personer, som udaver vold i neere relationer?”.

Note: Det er muligt at seette flere kryds.
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Dialog mod Vold - Behandlingsforlgb

Malgruppen er som udgangspunkt den, der
udgver volden, og som gnsker hjzelp til at
stoppe den voldelige adfaerd. Hvis relevant,
kan der tilbydes behandling til partner og
eventuelle barn.

Dialog mod Volds behandlingsmodel er fase-
opdelt og indeholder en indledende fase med
fokus pa udredning, en behandlingsfase og en
afsluttende fase. | alle faser kan der afholdes
flere typer af terapeutiske samtaler, herunder
individuelle-, gruppe-, feelles- eller familiesam-
taler. Behandlingen udferes af specialuddan-
nede psykologer.

Malet for behandlingen er at stoppe volden

og sikre, at barn og voksne udsat for vold ikke
udsaettes for yderligere vold, samt at felge-
virkninger hos de udsatte born og voksne re-
duceres. Personen, der udgver vold, far hjeelp
til indsigt i egne reaktionsmanstre og udvikling
af nye ikkevoldelige strategier til handtering af
konflikter og svaere falelser.

Dialog mod Vold har afdelinger i Kabenhavn,
Aarhus, Aalborg og Odense.

RED Center mod zeresrelaterede
konflikter - Konfliktmaegling

Malgruppe er dem, der er involveret i en aeres-
relateret konflikt.

Konfliktmaeglerne i RED Radgivning er pro-
fessionelt uddannede, har tavshedspligt og
forholder sig neutrale i sagen.

Indsatsen bestar af konfliktmaegling mellem
maagler og familien. Malet med konfliktmaag-
ling er at @ge sikkerheden for personen udsat
for aeresrelaterede konflikter og afklare den
fremtidige relation til familien. Konfliktmaegling
kan pa sigt faore familien sammen igen, hvis
begge parter gnsker det. Det er maegleren,
der videreformidler budskaber til familien, og
personen, der er udsat for aeresrelaterede kon-
flikter, vil ikke selv deltage i mgderne.

Kilde: https./red-center.dk/raadgivning/for-unge/
raadgivningstilbud/konfliktmaegling/
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4.5 Afdxekkede udfordringer

Dette afsnit praesenterer en raekke udfordringer og identificerede behov i forbindelse med stotte- og behandlingsind-
satser af gravide, kommmende og nye foraeldre udsat for vold i naere relationer, som er identificeret i forbindelse med
kortlaegningen. Indledningsvis praesenteres de centrale udfordringer, som kommunerne og regionale fodesteder angiver
i speorgeskemaundersagelsen, og efterfalgende identificerede udfordringer, som fagprofessionelle og eksperter angiver
som vaesentlige.

4.5.1 Centrale udfordringer i relation til stette- og behandlingsindsatser

| spargeskemaundersggelsen er de nale feadesteder og 61 kommuner har udfordring, at deres indsatser ikke er
regionale chefjordemedre og kommu- besvaret spagrgsmalet. specifikt malrettet de problemer, som
nale sundhedsplejersker, der angiver malgruppen udsaettes for. Herudover
at opspore, blevet spurgt ind til, hvilke Omkring halvdelen (44 pct.) af bade nasvnes som de storste udfordringer
udfordringer de oplever i forbindelse de 9 regionale chefjordemgdre og bekymring for, at partnerens reaktion
med stette- og behandlingsindsatser 61 kommunale sundhedsplejersker kan forhindre, at personen udsat for
til malgruppen (Figur 4-7). 9 regio- oplyser, at de oplever det som en vold sgger stotte (67 pct. af de ni

Figur 4-7: Udfordringer i forbindelse med stotte- og behandlingsindsatser. Baseret pa besvarelser fra 61 kommuner
o9 9 regionale fadesteder, der arbejder med opsporing

Indsatserne er ikke specifikt rettet mod udfordringerne
hos malgruppen

Bekymring for at partnerens reaktion kan forhindre

voldsramte i at s@ge stotte 67%

Manglende koordination af helhedsorienterede
indsatser mellem forskellige afdelinger

Manglende viden og forstaelse for vold i naere
relationer blandt malgruppen

Manglende stotte, der kan sikre, at indsatsernes
effekter fortsaetter efter programmets afslutning

Begraensede ressourcer hindrer udvikling og
implementering af stotteprogrammer

Manglende effektiv maling og evaluering af
programmernes resultat

Det er en udfordring at opbygge tillid
og sikre fortrolighed

Andet

Vi oplever ingen udfordringer

Ved ikke

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambagll-spergeskemaundersggelsen.

Base: N = 64 ud af 85 kommuner og N =10 ud 13 regionale fgdesteder, der har deltaget i spergeskemaundersagelsen, og som samtidig har
angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -
og har besvaret spargsmalet.

Spergsmal: "Hvilke udfordringer oplever | i forbindelse med stotte- og behandlingsindsatser til gravide, kommende og nye foraeldre udsat
for vold i naere relationer?”. Note: Det er muligt at saette flere kryds.
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regionale fgdesteder, 26 pct. af de 61
kommuner) og manglende koordinati-
on af indsatser mellem de involverede
afdelinger (33 pct. af de ni regionale
fodesteder, 25 pct. af de 61 kommu-
nerne). Hertil angiver et mindretal af
de regionale chefjordemadre og kom-
munale sundhedsplejersker manglen-
de viden om vold blandt malgruppen
(33 pct. af de ni regionale fedesteder,
21 pct. af de 61 kommuner) og mang-
lende opfolgende stotte (22 pct. af de
ni regionale fgdesteder, 13 pct. af de
61 kommuner) som udfordringer.

En raekke udfordringer naevnes oftere
blandt de regionale chefjordemadre
end de kommunale sundhedsplejer-
sker. Det drejer sig fx om begraensede
ressourcer (33 pct. af de ni regionale
fodesteder, 10 pct. af de 61 kommu-
ner), manglende effektevaluering af
programmernes resultater (11 pct. af
de ni regionale fodesteder, 2 pct. af
de 61 kommuner) og at det kan veere
udfordrende at opbygge tillid og sikre
fortrolighed (22 pct. af de ni regionale
fodesteder, 10 pct. af de 61 kommu-
ner). Hertil naevner 22 pct. af de ni
regionale chefjordemegdre "andre”

forhold som udfordrende; noget, som
gar igen blandt 3 pct. af de kommu-
nale sundhedsplejersker.

Stort set ingen af de ni regionale
chefjordemadre (O pct.) eller de 61
kommunale sundhedsplejersker (2
pct.) oplyser, at de ingen udfordrin-
ger oplever i forbindelse med deres
stotte- og behandlingsindsatser, mens
36 pct. af de 61 kommunale sund-
hedsplejerskerne er i tvivl om, hvilke
udfordringer de har.

4.5.2

1. Manglende forebyggende
indsatser i eget regi

Flere sundhedsplejersker fremhaever,
at de ikke har egne indsatser, men at
de farst kan handle, hvis der enten
er en bekymring om et (ufadt) barn
(via en underretning), eller hvis det
er akut (via krisecentre). De oplever
dermed ikke at kunne gribe forebyg-
gende ind, hvis de har en familie med

Identificerede udfordringer

hejt konfliktniveau, men hvor der ikke
er mistanke om vold. Derfor er der ef-
tersporgsel efter indsatser med fokus
pa konflikthandtering og parterapi.

14

Jeg synes, at det vil vaere
en rigtig god ide, at der
kom noget mere hjzelp

til familien, hvis det er
hajkonflikt, eller foraeldrene
har sveert ved at styre
deres temperament og
oftest skaendes.

Sundhedsplejerske

2. Manglende kendskab og
adgang til indsatser

Bade sundhedsplejersker, jordemadre
og almen praktiserende laeger naev-
ner i interviews, at de ikke har over-
blik over, hvilke indsatser der findes til
malgruppen. Dette begraenser de fag-
professionelles handlemuligheder ift.
at videresende til den rette indsats.
Dertil naevner flere, at der kan veere
barrierer ift. at f& adgang til indsatser
pa grund af geografiske afstande til
indsatser hos stetteorganisationer,
ventetider til regionspsykiatrien eller
egenbetaling ved privatpraktiserende
psykolog.

Det peger pa, at der er behov for,

at der udvikles et generelt overblik
over, hvilke handlemuligheder fagpro-
fessionelle har, som lister indsatser,
geografisk placering og eventuelle
ventetider og egenbetaling. Endelig
indikerer det, at der er et behov for
indsatser, som er tilgaengelige i ydre
omrader, og indsatser uden venteti-
der og egenbetaling.

14

Jeg kan henvise til kraeft-
pakkeforlab, sa er der
nogen, der skal fange
mine patienter inden for
14 dage. Hvis jeg henviser
til en psykolog og sagde,
at der er vold, sa burde
den fanges gjeblikkeligt og
tages op. Men jeg skal selv
sende hende ud og lede
efter en psykolog, og jeg
ved, hun far ingen. Sa hvis
vi skal snakke om noget,
der kan hjeelpe os, sa vil
det vaere, at nar jeg skriver
det, s& skal hun have en tid
inden for 14 dage.

Ekspert, Dansk Selskab for Almen
Medicin
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3. Manglende arbejdsgang
eller procedure og manglende
systematik

| interviews er der ikke eksempler pa
fagprofessionelle, der har konkrete
arbejdsgange eller procedure for,
hvordan de skal handtere sager med
vold for malgruppen. Der betyder, at
der ikke er systematik, og dermed kan
der opsta variation i de fagprofessi-
onelles handtering af sager om vold.
Det kan ogsa vaere en udfordring for
den enkelte medarbejder at vurdere,
hvad det rette er at gare, nar der ikke
er en fast arbejdsgang. Dermed peger
kortleegningen pa, at det vil veere en
fordel, hvis der udvikles lokale hand-
leplaner med arbejdsgangbeskrivelser
eller procedure for, hvordan fagprofes-
sionelle skal agere i sager med vold.

1

Det, der har veeret frustrerende, det var, at jeg har jo

kun kunne sige, du skal ops@ge en psykolog eller sadan
noget, det der med interventionen, der har ikke vaeret
systematik i henvisningen, og sa har det veeret meget op
til den enkelte patient, om hun havde penge eller €}, og
det, synes jeg, har vaeret utroligt frustrerende.

Ekspert, Fagligt Selskab for Gynaekologiske og Obstetriske Sygeplejersker

4. Frygt for afledte
konsekvenser

Enkelte fagprofessionelle og eks-
perter fremhaever, at en udfordring
for at tilbyde indsatser til personer,
der er udsat for vold, er en bekym-
ring for, om det vil medfare afledte
konsekvenser for personen udsat

for vold, fx skonomiske udfordringer
eller udstgdelse. Derudover er der
0gsa en egen bekymring ift., hvordan
personen, der udgver vold, vil reagere

overfor den fagprofessionelle. Ama-
ger og Hvidovre Hospital, fortaeller at
de trusler rettet mod de fagprofes-
sionelle fra bandemedlemmer, der fx
folger med i journalen. Disse bekym-
ringer kan i visse tilfeelde afholde
fagprofessionelle for at henvise videre
til en indsats.

1

Det er sa sveert nogle

gange - bade pa barselsgan-
gen, svangre og de andre.
Jordemgdrene er bade lidt
bange for at gere sig uvenner
med patienten - men ogsa for
sikkerhedsaspektet ift., "kom-
mer mit navn til at figurere i
det her og er det farligt?”.

Jordemoder og socialradgiver
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5. Fravalg af den bergrte

Det er som udgangspunkt frivilligt at
deltage i indsatser, hvorfor det kan
veere en udfordring, hvis personen,
der er udsat for vold, ikke @nsker

at deltage. P4 samme vis som de
fagprofessionelle og eksperter kan
frygte de afledte konsekvenser, kan
det ligeledes veere en bekymring

hos personen, der er udsat for vold.
Fx kan der vaere frygt for udvisning,
tvangsfjernelse af barn, gkonomi og
boligsituation. Derudover fremhaever
de fagprofessionelle og eksperter, at
manglende erkendelse over for vol-
den eller overskud kan veere en arsag
til, at nogle fraveelger tilbud.

Pa Odense Universitetshospital har de
afprovet en eHealth-intervention. Her
fremgar det, at det digitale format

var afgerende for at gere indsatsen
tilgeengelig, samt at det digitale for-
mat medfarte, at man kunne deltage,
uden at personen, der udaver vold,
nedvendigvis opdager det, hvilket
styrkede deltagelsesmulighederne.

11

De gravide, jeg intervie-
wede, var egentlig rigtig
glade for det digitale set-
up. [...] Dels i takt med, at
man bliver mere og mere
gravid, sa det, at man ikke
skulle ud i en bil og kere,
og en enkelt, der var udsat
for massiv vold i parforhol-
det, hun sagde, at hun var
sa kontrolleret, sa hvis hun
ikke havde haft mulighed
for de her digitale samtaler,
sa havde det betydet, at
hun ikke havde kunnet
komme til dem.

Jordemoder
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6. Manglende procedure for
koordinering pa tveers af
forvaltninger og sektorer

| interviews fremgar det, at der er en ri-
siko for at falde mellem to stole i sager,
hvor det ikke er tydeligt, hvilken sektor
der har ansvaret, eller hvor ansvaret er
givet videre til anden sektor - eller for-
valtning. Det kan blandt andet ske, hvis
den gravide i opsporingssituationen i
regionalt regi ikke erkender, at hun er
udsat for vold, eller hvis hun traekker
udtalelsen om vold tilbage. Jordemad-
re forteeller, at der i disse tilfaelde kan
opsta udfordringer i forbindelse med
henvisning til de kommunale barne- og
familieafdelinger, hvor man som fag-
professionel skal henvise til en konkret
og aktuel bekymring - ellers lukkes
sagen. Et konkret eksempel pa dette er
fra Amager og Hvidovre Hospital, der
forteeller om en kvinde, der var udsat
for vold under graviditeten, men som
ikke gnskede hjeelp af jordemoderen
pa dette tidspunkt. Da kvinden efter-
folgende henvendte sig til sin tidligere
jordemoder, havde jordemoderen
ingen handlemuligheder, da kvinden
var en "afsluttet patient”. Fagprofessi-
onelle og eksperter papeger dermed
en udfordring i, at erkendelsen og
relationsdannelsen i forbindelse med
opsporing af vold skal have tid til
proces. Derudover fremhaeves man-
gel pa koordination generelt mellem
sektorer som en udfordring, hvor viden
gar tabt.

Blandt de interviewede leeger i almen
praksis fremgar denne udfordring
0gsa. Laeger forteeller, at det kom-
munale samarbejde kan vaere en
udfordring, fordi stotte- og behand-
lingsmuligheder ofte knytter sig til en
konkret underretning, hvorfor det kan
vaere vanskeligt at komme i kontakt
med relevante samarbejdspartnere i
kommunen, hvis der ikke er tale om en
underretning. Samtidig fortaeller laeger,
at kommunikationen med kommunen
kan veere en udfordring ifm. opfalgning
pa underretninger.

Sikkerhedskonsulenterne (som beskre-
vet i afsnit 4.3.1) kan stotte fagprofes-
sionelle med aeresrelaterede konflikter
og bista med at folge borgere pa
tveers af sektorer. Der kan derfor vaere
inspiration at hente for denne indsats
med henblik pd at understatte borgere
i deres sag pa tvaers af sektorer.

11

Jeg kunne godt anske
mig, vi fik lidt turbo og
struktur pa det kom-
munale samarbejde.
Der er ingen problemer
i koommunikationen til
sundhedsplejerskerne,
men det er et keempe
problem, at jeg stort set
kun kan henvende mig
til barne- og familie-
gruppen, hvis jeg gar
det via en underretning.
Hvem skal jeg have fat
pPa? Hvor er ressourcer-
ne henne?

Almen praktiserende laege

Jeg laver en underretning, far en kvittering og sa
herer jeg aldrig mere om det, medmindre mine
patienter fortaeller mig det selv. Og det er meget,
meget aergerligt - ikke for min nysgerrigheds skyld,
men for patienterne. De nar ikke at opleve, at vi lafter

dem sammen.

Almen praktiserende la=ge

7. Manglende kompetence hos
fagprofessionelle

| interviewene fremhaeves mangel pa
kompetence hos de fagprofessionel-
le som en udfordring. Det i relation
til, at man som sundhedsplejerske i
en kommune ikke altid har de rette
beslutningskompetencer til at videre-
henvise mv. Der naevnes ogsad mangel
pa kompetencer blandt medarbejde-

re ift. at have det juridiske overblik,
hvortil en kommunal koordinator med
kompetencer, som man kan traekke
pa i sager med vold, foreslas som en
lzsning.

Derudover fremhaeves mangel pa
faglige kompetencer hos sundheds-
plejersker og jordemadre ift. at skulle
varetage stotte- og behandling af

malgruppen, da de ikke er uddannet
til at handtere denne opgave. En
almen praktiserende leege papeger, at
behandling bar varetages af kliniske
psykologer. | kortlaegningen giver fle-
re interviewede jordemgdre og sund-
hedsplejersker udtryk for, at samtaler
om vold - bade ift. opsporing og
behandling - kraever uddannelse og
kompetenceloft.

Jeg henviser hende til en klinisk psykolog [...] Jeg henviser til en, der er fagligt kleedt pa til
det her. Det mener jeg faktisk, hverken at jordemoderen eller sundhedsplejersken er. [...] Der
er ingen af mine patienter, der skal have samtaler af den her kaliber med nogen, som ikke er
uddannet til det. Hvis man er udsat for vold, sa har man sd meget kompliceret livshistorie og
traumer og personlighedsting, at det kraever hgj faglighed og en psykolog.

Ekspert, Dansk Selskab for Almen Medicin
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4.6 Stotte- og behandlingsindsatser malrettet
personer med ikke-vestlig baggrund

Dette afsnit kortlaegger og giver indblik i, hvordan kommmuner, regionale fedesteder og almen praksis anvender stgtte- og
behandlingsindsatser malrettet personer med ikke-vestlig baggrund. De beskrevne resultater i dette afsnit er ikke erstat-
ning af allerede praesenterede indsigter og tendenser, men er derimod en uddybning af de saerlige forhold, som ger sig
geeldende for borgere med ikke-vestlige baggrund. En udvidet beskrivelse af stotte- og behandlingsindsatser blandt
malgruppen med ikke-vestlig baggrund fremgar af rapportens tilleegsnotat?®.

4.6.1 Scerlige tilbud til personer med ikke-vestlig baggrund

| spergeskemaunders@gelsen er
chefjordemadre og ledende sund-
hedsplejersker, der arbejder med
opsporing, blevet spurgt, om de har
indsatser malrettet gravide, kommen-
de og nye foraeldre med ikke-vest-

lig baggrund (se Figur 0-26). Et
mindretal - hhv. 22 og 10 pct. af de
adspurgte regionale chefjordemgdre
og kommunale sundhedsplejersker -
oplyser, at de har saerlige stotte- og
behandlingsindsatser malrettet denne
malgruppe. Ligeledes angiver et min-
dretal pa hhv. 22 og 7 pct., at de har
indsatser malrettet personer udsat for

ceresrelaterede konflikter og negativ
social kontrol.

P& de to regionale fadesteder, der
har indsatser til malgruppen, angiver
chefjordemgdrene, at de hverken
anvender oversatte materialer el-

ler tilbyder tolkebistand. Blandt de
kommuner, der har indsatser malret-
tet personer med ikke-vestlig bag-
grund, tiloyder alle tolkebistand, men
har ikke materialer, der er oversat til
andre sprog end dansk. Som patient
har man ret til tolkebistand til samta-
le og behandling hos almen praksis,

speciallaege og sygehus, hvis man

er sprogligt begraenset til at fore en
samtale og forsta en information, hvis
man har et hegrehandicap, eller hvis
laegen skonner, det er nedvendigt af
hensyn til behandlingen°. Imidlertid
er der egenbetaling pa tolk, hvis man
har vaeret i Danmark i mere end tre
ar®. Det antyder, at de to regionale
fodesteder, der angiver ikke at tiloyde
tolkebistand, vurderer, at det ikke har
veeret ngdvendigt.

4.6.2 Udfordringer i forbindelse med indsatser malrettet personer med ikke-vestlig

baggrund

| spergeskemaundersagelsen er der
spurgt yderligere ind til, om de che-
fjordmedre og ledende sundhedsple-
jersker, der arbejder med opsporing,
oplever udfordringer ifm. indsatser
malrettet personer med ikke-vestlig
baggrund. 9 regionale chefjordemgadre
og 59 kommunale sundhedsplejersker,
der opsporer, har besvaret spgrgsma-
let.

Blandt disse, angiver 56 pct. af de ni
regionale chefjordemadre og 36 pct. af
de 59 kommunale sundhedsplejersker,
at de oplever saerskilte udfordringer

i forbindelse med indsatser malrettet
personer med ikke-vestlig baggrund
(se Figur 0-27). Blandt de ni regionale
chefjordemadre angiver 12 pct., at de
ikke har erfaring med malgruppen

0g 22 pct. angiver, at de ikke ved, om

29. Notat: Indsigter om opsporingspraksis og indsatser vedr. vold i naere relationer blandt gravide, kommende og nye foreeldre med ikke-vestlig baggrund

deres fedested har oplevet udfor-
dringer med malgruppen af personer
med ikke-vestlig baggrund. Blandt de
59 kommunale sundhedsplejersker,
angiver tre pct. at de ingen udfordrin-
ger oplever, og 42 pct. angiver, at de
ikke ved, om deres kommune oplever
udfordringer.

Ser man pa de udfordringer, som de
adspurgte regionale chefjordemadre
og kommunale sundhedsplejersker
oplever med malgruppen af perso-
ner med ikke-vestlig baggrund, er
der mange lighedspunkter (se Figur
4-8). Manglen pa indsatser malret-
tet malgruppen angives at veere en
udfordring blandt omkring en tredjedel
(36 pct.) af de 59 kommunale sund-
hedsplejersker, og denne udfordring
genfindes 0gsa pa naesten halvdelen

30. https./www.borger.dk/sundhed-og-sygdom,/Patientrettigheder/Tolkning-for-patienter
31 https,/www.retsinformation.dk/eli/Ita/2013/927

(44 pct.) af de ni regionale fedesteder.
Bekymring for, at familiens (56 pct. af
de ni regionale fedesteder, 15 pct. af
de 59 kommuner) eller partnerens (33
pct. af de ni regionale fadesteder, 15
pct. af de 59 kommuner) reaktion kan
forhindre personen udsat for vold om
at sege stotte gar ogsa igen, ligesom
sproglige (44 pct. af de ni regionale
fodesteder, 15 pct. af de 59 kommmuner)
og kulturelle (33 pct. af de ni regionale
fodesteder, 15 pct. af de 59 kommuner)
barrierer opleves som udfordringer.
Endelig oplyser 22 pct. af hhv. de ni
regionale chefjordemadre og de 59
kommunale sundhedsplejersker, at
manglende koordination af helhedsori-
enterede indsatser malrettet malgrup-
pen er en udfordring, mens 33 pct. af
de 9 regionale chefjordemadre og 7
pct. af de 59 kommunale sundhedsple-
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jersker oplyser, at opbygning af tillid
og fortrolighed med personen udsat
for vold kan udgere problemer.

| interviews er der ikke eksempler pa
udfordringer, der saerligt knytter sig

til malgruppen af personer med ik-
ke-vestlig baggrund. Det er gjensynligt,
fordi ingen af de interviewede i praksis
(kommuner og regionale fadesteder)

har indsatser, der er direkte malrettet
denne gruppe. | et ekspertinterview
fremhaeves det, at nar det drejer sig
om kvinder med etnisk minoritetsbag-
grund, er det iseer vigtigt, at fagprofes-
sionelle har viden om, hvilke indsatser
der eksisterer til malgruppen, og

hvad disse indsatser konkret tilbyder
malgruppen. Dertil er det vaesentligt at
gore personen, der er udsat for vold,

opmeerksom pa, hvad der eksisterer

af indsatser. Det kan fx vaere gennem
mundtlig formidling eller oversatte
materialer. Endeligt fremhaever eks-
perten, at den tillidsfulde relation er
afgerende for at opstarte en dialog om
dette emne. Det kan med fordel veere
jordemgdre og sundhedsplejersker, der
har en kontinuert relation til foraeldre.

Figur 4-8: Udfordringer i forbindelse med stotte- og behandlingsindsatser malrettet personer med ikke-vestlig
baggrund. Baseret pa besvarelser fra 59 kommuner og 9 regionale fodesteder, der arbejder med opsporing

Indsatserne er ikke tilstraekkeligt rettet mod
udfordringerne hos foraeldre med denne baggrund

Manglende koordination af helhedsorienterede
indsatser mellem forskellige afdelinger

(f.eks. socialforvaltning, sundhedsforvaltning,
bgrne- og ungeforvaltning)

Bekymring for familiens reaktion kan forhindre
voldsramte i at s@ge eller modtage stotte

Sproglige barrierer gor det sveert for personerne
at deltage i tilbuddene

Bekymring for partnerens reaktion kan forhindre
voldsramte i at s@ge eller modtage stotte

Kulturelle barrierer gor det sveert for personerne
at deltage i tilbuddene

Det er en udfordring at opbygge tillid og sikre fortrolighed

Kilde: Rambagll-spargeskemaundersggelsen.

B Kommuner

W Regionale fgdesteder

56%

Base: N = 64 ud af 85 kommmuner og N =10 ud 13 regionale fodesteder, der har deltaget i sporgeskemaundersggelsen, og som samtidig har
angivet, at de arbejder med opsporing - uanset om deres arbejde baseres pa systematisk opsporing eller konkrete faglige vurderinger -

og har besvaret spgrgsmalet

Spergsmal: "Hvilke udfordringer oplever | i forbindelse med stotte- og behandlingsindsatser til gravide, kommende og nybagte foraeldre

med ikke-vestlig baggrund?”.
Note: Det er muligt at saette flere kryds.
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BILAG 1:

Case 1 - God start pa
familielivet

Projektet “God start pa familielivet”
er et samarbejde mellem Amager

og Hvidovre Hospital, Mary Fonden,
Dansk Center for Mindfulness ved
Aarhus Universitet og @stifterne.
Projektet har til formal at opkvalifice-
re og styrke den indsats, som allerede
udferes i Familieambulatoriets regi pa
Amager og Hvidovre Hospital.*?

De involverede samarbejdspartner-
ne har haft et gnske om at udvikle

og bygge nye behandlingsindsatser
sammen med det fagspecialiserede
personale. Det er ligeledes projektets
ambitionen pa sigt, at opkvalificerin-
gen og styrkelsen af Familieambu-
latoriet skal udbredes til alle landes
familieambulatorier, for at sikre at alle

Hvad er et familielaboratorie?

familier i Danmark kan mgde samme
tilbud uafheengigt af bopeel.

Med de nye behandlingstiloud i
Familieambulatoriet pa Amager og
Hvidovre Hospital fokuseres der nu i
hojere grad pa forebyggelse af konse-
kvenserne fra patientens opvaekst- og
omsorgshistorik, og der bliver lagt
vaegt pa at give de gravide hab, koor-
dinering, mestringsstrategier, psykoe-
dukation, stabilisering og omsorg.

Nedenfor beskrives naermere det
udviklede screeningsvaerktej samt
stotte- og behandlingstilbud pa fami-
lieambulatoriet.

Et Familieambulatorie varetager svangreomsorgen for gravide og
barslende med et aktuelt eller tidligere forbrug af afhaengighedsska-
bende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler, samt gravide hvor
partneren har et nuvaerende forbrug af rusmidler, samt arbejdet med
psykosocialt sarbare gravide - to grupper, som ofte har problem-
stillinger, der ligner hinanden. Formalet med et Familieambulatories
arbejde er, at forebygge alvorlige komplikationer i forbindelse med
graviditet og fedsel samt forebygge eller imgdega konsekvenserne
af medfadte skader, sygdomme, fejludvikling og omsorgssvigt hos

barnet.

Kilde: Dstifterne.dk

32 Det skal bemaerkes, at casebeskrivelsen beror pa offentligt tilgeengelig og udleveret materiale fra projektet. Rambwll har faet forskellige typer

materiale fra de to cases, hvorfor det ikke har vaeret muligt at skildre cases helt ensartet.
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1.1 Sammen uden vold - Gravide

Sammen uden vold - Gravide har til
formal at opspore vold blandt gravide
kvinder og deres partnere og hjaelpe
dem videre til et liv uden vold. Mary
Fonden har i samarbejde med Dialog
Mod Vold og Amager og Hvidovre
Hospital, udviklet en model for op-
sporing af partnervold til alle gravide
familier pa Amager og Hvidovre
Hospital.

Som en del af projektet Sammen
uden vold - Gravide er alle konsulta-
tionsjordemadre blevet undervist af
Dialog mod Vold. Dette med henblik
pa at give dem en grundleeggende
viden om vold og kleede dem pa til at
screene for vold.

Jordemgdre og socialradgivere i
Familieambulatoriet er yderligere
opkvalificeret til at afdaekke, radgive
og henvise til tilbud og indsatser,

og for nogle har det ogsa inkluderet
undervisning om varetagelse af rollen
som gruppeleder for konflikthandte-
ringsgrupperne. Dialog mod Vold har
desuden givet lgbende voldsfaglig
sparring og supervision ifm. bade
screening og gruppeforlab.

Indsatsmodel

Modellen for opsporing beskriver
hvordan jordemgdre kan screene og
opspore vold blandt gravide. Model-
len har vaeret i brug siden 2020 af alle
jordemadre pa Amager og Hvidovre
Hospital.

Screeningsmodellen bestar af en serie
spergsmal, der bliver stillet til alle
gravide familier pa en rackke udvalgte
tidspunkter felgende tidspunkter:

* | et PRO-sporgeskema, der bliver
tilsendt den gravide inden 1. jorde-
moderkonsultation (indeholdende
Abuse Assessment Scale - ASS)

* Ved 1. jordemoderkonsultation af
enten en jordemoder fra Familie-
ambulatoriet eller den almindelige
jordemoderkonsultation.

* Ved 2. jordemoderkonsultation af
enten en jordemoder fra Familie-
ambulatoriet eller den almindelige
jordemoderkonsultation.

Pa baggrund af interviews forteeller
medarbejdere, at det er erfaringen
fra Amager og Hvidovre Hospital, at
det har stor betydning at den gra-
vide praesenteres for spgrgsmalene
flere gange. Spergsmal tilsendt inden
konsultationen bidrager saledes til
selv-refleksion hos den gravide, samt
forberede den gravide pa at vold kan
blive et emne i den efterfalgende
konsultation. Det er sdledes Amager
og Hvidovres erfaring at der identifi-
ceres gravide udsat for vold i for-
bindelse med alle tre tidspunkter for
screening.

Er familien pavirket af vold i den
naere relation, vil den som oftest blive
henvist til Familieambulatoriet uanset
hvor langt den gravide er i sin gravi-
ditet, hvor familien herefter far stotte
via Familieambulatoriets tvaerfaglige
behandlingstilbud. Familien kan bl.a.
henvises til Familieambulatoriets nye
behandlingstilbud, konflikthandte-
ringsgrupper som beskrives i afsnit
1.3.

| screeningen er der et seerligt fokus
pa aeresrelateret vold og negativ
social kontrol. | screeningen opspores
saledes familier med anden etnisk
baggrund end dansk, hvoraf flere

af dem er udsat for negativ social
kontrol/aeresrelateret vold. Opsporin-
gen medvirker, at volden ikke tidligere
er identificeret og i mange tilfaelde
gnsker den gravide ikke at manden
bliver bekendt med det. Dette skaber
komplekse dynamikker og kraever
saerlig opmaerksomhed for at beskyt-
te den gravide samt skabe et sikkert
rum for stette.

De professionelle har derfor brug for
seerlig viden og forstaelse inden for
omradet samt erkendelse af behovet
for seerlige lasninger, feks. angden-
de sagsbehandling og brobygning

til samarbejdspartnere. Disse sager
generelt er mere tidskraevende og
komplekse, da de ofte bringer de
gravide i et dilemma mellem loyale
familiestrukturer og n@dvendigheden
af at handtere kontrollen/volden. |
denne proces er det erfaringen at
talmodighed er afgerende, da erken-
delse og samarbejde kan tage tid.

33 EvalueringMaryfonden.dk/projekt/sammen-uden-vold/

Virkning og vurdering

Brugen af screeningsmodellen har
resulteret i, at der i dag bliver henvist
1-3 familier med vold eller voldsomme
konflikter til familielaboratoriet om
ugen. Jordemgdrenes erfaringer med
brugen af det nye screeningsred-
skab blev undersagt i efteraret 2020.
Undersggelsen viste, at de fleste
jordemadre nu taler med de gravide/
parrene om vold eller voldsomme
konflikter ved den ferste konsultati-
on i et graviditetsforlgb. Samtidig er
jordemadrene generelt blevet mere
opmeaerksomme pa at kigge efter
tegn pa vold, og flere har oplevet at
afdaekke vold, nar de har stillet de
rutinemaessige screeningsspgrgsmal.
Naesten halvdelen af jordemadrene
har afdaekket vold, siden de begyndte
at screene, og lige s& mange har haft
en mistanke om vold.®*

Her kan du finde

yderligere information

om projektet Sammen uden
vold - Gravide:

www.maryfonden.dk/
projekt/sammen-uden-vold/


https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen-uden-vold/ 
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen-uden-vold/ 
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1.2 Sammen uden vold - smabarnsfamilier

Sammen uden vold - Smabgrnsfami-
lier er et udviklingsprojekt, der har til
formal at styrke den tidlige forebyg-
gelse af vold i familien og forbedre
stetten til smabarnsfamilier, der lever
med voldsomme konflikter eller part-
nervold. Mary Fonden har i samar-
bejde med Ole Kirk’s Fond og Dialog
mod Vold udviklet en model for,
hvordan sundhedsplejersker screener
for voldsomme konflikter og vold pa
deres rutinemaessige besgg i lgbet
af barnets forste ar. Projektet bygger
pa erfaringer fra projektet Sammen
uden vold - Gravide som er naermere
beskrevet i afsnit 1.1.

Som en del af projektet Sammen
uden vold - Sméabgrnsforaeldre er
sundhedsplejersker blevet undervist
af Dialog mod Vold. Dette med hen-
blik pa at kleede dem pa til at screene
for vold, afdaekke, rédgive og henvise
til tilbud og indsatser. For nogle har
det 0gsa inkluderet undervisning om
varetagelse af rollen som gruppeleder

for konflikthandteringsgrupperne.
Dialog mod Vold har desuden gi-
vet lgbende voldsfaglig sparring og
supervision ifm. bade screening og
gruppeforigb.

Indsatsmodellen

Indsatsen bestar i, at sundhedsplejer-
sker i fem samarbejdskommuner: Al-
bertslund, Glostrup, Hvidovre, Helsin-
gor og Hoje-Taastrup bliver uddannet
i at bruge screeningsmodellen og i at
radgive og henvise foraeldre, der op-
lever voldsomme konflikter eller vold,
videre til den relevante hjaelp. Konkret
foretager sundhedsplejerskerne to
gange i lgbet af barnets forste levear
en screening med en screenings-
model szerligt udviklet til smabgrns-
familier. Ved at gore screening for
voldsomme konflikter og vold til en
naturlig del af sundhedsplejerskernes
arbejde, er malseetningen at hjeelpe
familien tidligt i barnets liv og give
barnet en mere tryg begyndelse pa
livet.

Virkning og vurdering

En tidligere undersggelse viser, at

to tredjedele af dem, der enten har
afdaekket eller haft mistanke om
vold, har opdaget det, fordi den
gravide fortalte det ifm. de rutine-
maessige spargsmal. Dette tyder pa,
at screeningen og de rutinemaessige
sporgsmal afdaekker voldsproblema-
tikker, som ikke tidligere ville vaere
blevet afdaekket

Her kan du finde
yderligere information om
projektet Sammen uden
vold - Smabgrnsfamilier:

www.maryfonden.dk/
projekt/sammen_uden_vold_
smaabornsforaldre/

1.3 Konflikthandterings-gruppeforlgb

Som en del af Sammen uden vold

- Gravide og Sammen uden vold

- Smabgrnsforaeldre er der i Fami-
lieambulatoriet og samarbejdskom-
munerne opstartet gruppetilbud til
foraeldre - sékaldte konflikthandte-
ringsgrupper, der oplever voldsomme
konflikter eller partnervold. Formalet
er at give foreeldrene redskaber til at
forebygge eskalering af deres konflik-
ter, og dermed fremme trivslen hos
hele familien og ikke mindst deres
(kommende) barn.

Indsatsmodellen

De som er screenet positivt for vold
indkaldes til en visitationssamtale. |
Familieambulatoriet er det med en
socialrddgiver og/eller jordemoder,
og i sundhedsplejen foretager sund-
hedsplejersken visitationssamtalen.
Visitationssamtalen har ca. en times
varighed og har til formal at afdaekke
voldens omfang og tale med parret
om deres gnsker. Hvis parret ikke bli-
ver erklaeret egnet til gruppeforlgbet,
eksempelvis ved voldsom fysisk vold
eller meget hgjt konfliktniveau som
betyder, at de ikke vil kunne indga i
forlgbet, undersgges muligheden for
andre tilbud.

Gruppeforlgbet er malrettet begge
foreeldre og fokuserer pa konflikt-
handtering og pa at give foraeldre-

ne viden om vold og mulighed for
bedre at kunne handtere udfordringer
sammen. Der er fokus pa folelsesre-
gulering, gensidig forstaelse, fami-
liedannelse, dben kommunikation og
mentalisering. Et gruppeforlab bestar
af en indledende og afsluttende
samtale samt 4 sessioner i grupper. |
Familieambulatoriet ledes forlgbet af
det fagspecialiserede personale, og i
sundhedsplejen af sundhedsplejersker
og familiebehandlere/socialradgivere,
som er opkvalificeret til at varetage
gruppeledelsen. Konflikthandterings-
gruppeforlgbene er udarbejdet af
psykologer fra Dialog mod Vold i
samarbejde med Familieambulatoriet,
og er efterfglgende tilpasset til sund-
hedsplejerskerne i kommunerne.

Virkning og vurdering

En nyere undersggelse af trivsel
blandt gravide og deres partnere i
familieambulatoriet pd Amager- Hvid-
ovre Hospital indikere at seerligt de
gravide og deres partnere/ekspartner
med et hgjt konflikt-niveau inden
henvisning oplever et faldt i konflikt-

niveau efter henvisning til familie-
ambulatoriet. Blandt dem som har
deltaget i en konflikthandteringsgrup-
pe oplevet tre ud af fire at gruppe-
forlgbet har gjort relationen til deres
partner/ekspartner bedre.

Her kan du finde mere
information om
Familieambulatoriets
nye behandlingstilbud:

www.oestifterne.dk/
strukturelle-indsatser/
god-start-pa-familielivet/

Her kan du finde mere
information om sam-
arbejdskommunernes
behandlingstilbud:

www.maryfonden.dk/
projekt/sammen_uden_vold_
smaabornsforaldre/


https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/ 
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/ 
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/ 
https://www.oestifterne.dk/strukturelle-indsatser/god-start-pa-familielivet/
https://www.oestifterne.dk/strukturelle-indsatser/god-start-pa-familielivet/
https://www.oestifterne.dk/strukturelle-indsatser/god-start-pa-familielivet/
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/
https://www.maryfonden.dk/projekt/sammen_uden_vold_smaabornsforaldre/
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BILAG 2:

Case 2 - Stop-projektet

STOP-Projektet var et samarbejde
mellem Gynaskologisk og Obstetrisk
Afdeling D pd Odense Universitets-
hospital (projektets koordinator),
Telepsykiatrisk Center i Region Syd-
danmark og University of Granada i
Spanien, og blev afviklet i perioden 1.
februar 2021- 31. oktober 2023. STOP
projektet blev udviklet i samarbejde
med voldsudsatte, NGOér og eksper-
ter pé omradet, samt ved en gennem-
gang af litteraturen pa omradet. Efter
projektets afslutning er tilbuddet ble-

vet implementeret i hele Region Syd
pa baggrund af projektets resultater.

STOP-projektet blev udviklet for at
kunne give alle gravide udsat for
partnervold mulighed for et fleksibelt
tilbud om stette inden for svangre-
omsorgen, og treekker pa positive
erfaringer med telemedicin og viden
om betydningen af tillid og relation

i det kliniske arbejde. Det overord-
nede formal blev undersagt ved at
implementere systematisk digital

2.1 Screening for vold

| projektet blev der i januar 2021 im-
plementeret systematisk opsporing af
partnervold og vold i naere relationer
blandt alle gravide i Region Syddan-
mark, der var henvist til svangre-
omsorgen. Det havde til formal at
identificere gravide kvinder udsat
for partnervold af nuvaerende eller
tidligere intime partnere (IPV) eller
af naere relationer. En saerlig gruppe
af jordemadre er blevet uddannet og
traenet i saerlige kommunikative faer-
digheder til at kunne identificere og
tilgd de gravide og deres situation.

Indsatsmodel

Screeningsvaerktojet blev integreret i
eksisterende PRO-sporgeskema som
alle gravide i Region Syddanmark
rutinemaessigt screenes med inden
graviditetsuge 12. Opsporingen blev
udfert ved hjeelp af de validerede op-
sporingsvaerktgjer "WAST” og "AAS”.

* AAS er et opsporingsveerktgj med
fem sporgsmal, der omfatter fysisk,
seksuel og psykisk vold samt frygt
for partner/naer relation. En kvin-
de screenede positivt med AAS,
hvis hun svarede ja til et af de fem
spergsmal, uanset om det vedrorte
aktuel eller tidligere partner vold.
Grundet STOP-projektets fokus pa

partnervold, blev kvinder der var
blevet udsat for vold end andre end
partneren/ ekspartner ikke inklude-
ret i projektet.

« WAST bestar af 2 spagrgsmal om
spaendinger i parforholdet og
vanskeligheder med konflikthand-
tering. Kvinder screenede positive
pa WAST, hvis de svarede positivt
pa sveere spaendinger eller sveere
vanskeligheder ved at lgse konflikter
i deres intime parforhold.

Hvis en kvinde screenede positivt pa
enten AAS eller WAST- spargsmale-
ne, blev hun betragtet som udsat eller
i risiko for partnervold.

For det forste svangrebesgg mod-
tog de gravide sporgeskemaet, og
opfalgningen pa opsporingen fandt
sted ved forste jordemoderkonsulta-
tion. Gravide, der screenede positivt
for partnervold, fik tilbudt at deltage

i en indsats ved konsultationsjorde-
moderen. Gravide, der (1) ikke forstod
dansk, (2) ikke havde adgang til en
smartphone, (3) ikke kunne infor-
meres om forskningsprojektet uden
involvering af deres partner/familie-
medlemmer eller (4) ikke havde over-
skud, blev ikke inkluderet. Konsultati-

opsporing af vold inden for svangre-
omsorgen, samt udvikle og evaluere
effekten af en digital rddgivnings-
indsats til gravide udsat for partner-
vold.3*

Der blev i forbindelse med projektet
valideret et screeningsveerktgj til op-
sporing af partnervold, samt udviklet
en digital understgttende interven-
tion. Nedenfor beskrives naermere
det screeningsveerktgj og den digital
understgttende intervention.®®

onsjordemoderen vurderede, hvorvidt
de gravide var egnede til indsatsen
eller havde brug for alternative tilbud.
Alle konsultationsjordemadre havde
var forud for projektet faet manua-
ler og var undervist i samtalen om
partnervold.

Eksempler pa spgrgsmal
vedr. fysiske og psykiske
overgreb

* Hvordan vil du beskrive dit
parforhold helt generelt?

* Hvordan handterer du og din
partner uoverensstemmelser?

* Er du nogensinde blevet udsat
for fysisk overgreb af din part-
ner eller nogen du har/har haft
et naert forhold til (eksem-
pelvis faet en lussing, blevet
skubbet, slaet, sparket, banket
eller taesket)?

« | hvor hgj grad er du pa nu-
veerende tidspunkt pavirket af
de overgreb som du har vaeret
udsat for?

34. Andreasen, Karen, et al. (2023). Video Consultations and Safety App Targeting Pregnant Women Exposed to Intimate Partner Violence in
Denmark and Spain: Nested Cohort Intervention Study (STOP Study). JMIR Formative Research, vol. 7
35. Det skal bemaerkes, at casebeskrivelsen beror pa offentligt tilgeengelig og udleveret materiale fra projektet. Ramball har faet forskellige

typer materiale fra de to cases, hvorfor det ikke har veeret muligt at skildre cases helt ensartet.
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2.2 Digitalt radgivningstilbud

De kvinder, der blev screenet positive
for IPV blev tilbudt en raekke stot-
tende videosamtaler. Formalet med
samtalerne er at @ge den gravides
trivsel ved bl.a. at afklare de usunde
dynamikker i parforholdet, og prae-
sentere handlemuligheder, netvaerk
og stottemuligheder.

Indsatsmodel

Forlgb bestod af 3-6 videokonsultati-
oner, alt afhaengig af kvindens behov.
Videokonsultationerne blev afholdt

af jordemadre, som var blevet ud-
dannet af en psykolog med speciale

i IPV gennem 3-dages kursus. Alle
gvrige jordemadre blev undervist for
projektets start i at adressere vold, fik
manualer med procedurer i tilfaelde af
vold og muligheder for henvisning.

Forlgbet omfattede emner som
identifikation af risikosituationer,
afdaekning af handlemuligheder og
personlige ressourcer og netveerk,
psykoedukation samt afklaring af
behovet for hjeelp efter radgivnings-

forlgbet. Jordemadrene havde isaer
fokus pa at skabe empowerment hos
de gravide og gere dem opmaerk-
somme pa deres handlemuligheder

i livet efter de havde veeret/eller

var udsat for vold i en naer relation.
Indsatsen blev tilbudt som et sup-
plement til de standard svangreun-
dersggelser. Hvis der opstod behov
for yderligere stotte, blev de gravide
henvist fra jordemoderkonsultationen
til Familieambulatoriet, der tilbad
specialiseret svangreomsorg til udsat-
te kvinder eller lignende tilbud.

Konsultationerne adresserede
felgende emner:
1. Evaluering af den voldelige adfaerd

2. Safety Planning, netvaerk og
ressourcer

3. Psykoedukation
4. Selvveerd
5. Empowerment

6. Empowerment, beslutningstagning
og problemlgsning.

Derudover blev kvinderne ogsa
tilbudt en safety planning app,
MYPLAN, der kunne hjaelpe den
enkelte kvinde med strategier til
handtering af eventuelle krisesitua-
tioner. Appen indeholder forskellige
funktioner, tiltaenkt til kvinder, som
er udsat for vold. Dette indebeaerer
bl.a. information om, hvor kvinden
kan s@ge hjaelp henne, viden om vold
og en detaljeret liste over forskellige
lokale og nationale organisationer, der
stotter kvinder, der er udsat for vold.

Alle fodesteder i Region Syddan-
mark havde tilknyttet radgivende
jordemadre, og der blev afholdt
faelles manedlig supervision for disse
jordemgdre med deltagelse af en
psykolog med speciale i IPV.

Samlet virkning og vurdering

Effekten af STOP projektet blev eva-
lueret kvalitativt og kvantitativt gen-
nem 3 videnskabelige publikationer.

« Studie 1 havde til formal at under-
spge accepten af digital screening
for vold blandt gravide, og (2) at
undersgge accepten af en digital
stetteindsats, til gravide, der var
udsatte for partnervold. Artiklen,
som beskriver udviklingen og im-
plementeringen af indsatsen, samt
konsekvenser af implementeringen
for svangretilbuddet, er publiceret i
et videnskabeligt tidsskrift (Andrea-
sen et al, 2023)

« Studie 2 har til formal at undersagge
de deltagende gravides samt pro-
jektjordemadrenes erfaringer med
indsatsen gennem individuelle inter-
views. Da partnervold ofte er tabu-
belagt og kan veere sveert at sgge

hjaelp for, vil dette studie afdaekke,
hvad der motiverede kvinderne til at
deltage i indsatsen og hvordan de
har oplevet deres deltagelse, samt
projektjordemadrenes opfattelse

af den digitale indsats. Der blev
gennemfart 20 semi-strukturerede
kvalitative interviews med deltagere,
efter de havde afsluttet interventio-
nen, samt med de projektjordemad-
re, der leverede radgivningen.

Studie 3 har til formal at undersgge
effekten af indsatsen pa graden af
deltagerens depressive symptomer,
eksponering for vold, og graden af
empowerment, ved at deltagerne
for og efter deltagelse i indsatsen
udfylder et spagrgeskema.

Forelgbige resultater viser, at der i
projektets dataindsamlingsperiode fra
februar 2021- oktober 2022 gennem-
fort en screening af 14.013 gravide i

Region Syddanmark. Heraf screenede
523 (3,7%) positiv for IPV ved AAS.

| alt blev 17.220 gravide i Region
Syddanmark inviteret til at deltage i
screening for IPV. 305 gravide blev
vurderet som egnet til at indgd i
STOP-projektet og ud af disse blev
299 kvinder succesfuldt kontaktet.
Forskningsprojektet karte parallelt

i Spanien med forud definerede
kriterier, der gjorde storstedelen af
deltagerne ikke blev vurderet egnet
(n=245), hvilket medferte at der i alt
blev inkluderet 54 gravide i indsats-
studiet.

Resultaterne fra interviewene og de
kvantitative for- og eftermalinger
forventes publiceret i videnskabelige
tidsskrifter ultimo 2023, primo 2024S
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BILAG 3:

Resultater fra
landsdaekkende survey

Rambgll Management Consulting - Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og
indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foreeldre

Figur 0-1: Hvordan arbejder | med opsporing af vold i naere relationer hos gravide, kommende og nybagte foraeldre?

Vi benytter ikke specifikke opsporingsredskaber, men
der kan opsta en mistanke om vold fra en naertstaende
person efter en konkret faglig vurdering

67%

Vi arbejder ikke med nogen former for opsporing af vold
i naere relationer hos gravide, kommende
og nybagte foraeldre

Vi anvender opsporingsredskaber til screening af alle
gravide, kommende og nybagte foraeldre, uanset om
der er mistanke om vold fra en neertstaende person

Vi anvender opsporingsredskaber til screening af saerlige
grupper af gravide, kommende og nybagte foraeldre, uanset
om der er mistanke om vold fra en neertstdende person

Vi benytter kun opsporingsredskaber, hvis der efter en
konkret faglig vurdering opstar mistanke
om vold fra en naertstdende person

Ved ikke

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=85 kommuner, N=13 regionale fadesteder
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Figur 0-2: Hvornar benyttes screening primaert til afdaekning af, om en borger er udsat for vold i naere relationer?

Under graviditetsbesag omkring den 7. maned

Under et ekstra graviditetsbesgg

Ved etableringsbesaget (senest 7 dage efter familien
er udskrevet fra fadestedet

Ved 2 ugers besag efter fodsel

Ved 2 méneders besag efter fadsel

Ved 4-6 maneders besgg efter fadsel

Ved 8-10 maneders besag efter fadsel

Ved et ekstra besog efter fedsel

B Kommuner

56%

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=9 kommuner, der har angivet, at de anvender opsporingsredskaber til screening

Note: Det er muligt at seette flere kryds, hvis der screenes flere gange

Figur 0-3: Hvornar benyttes screening primzert til afdakning af, om en borger er udsat for vold i naere relationer?

Ved forste jordemoderkonsultation - graviditetsuge 10-15

Ved jordemoderkonsultation - graviditetsuge 21

Ved jordemoderkonsultation - graviditetsuge 29

Ved jordemoderkonsultation - graviditetsuge 35-36

Ved jordemoderkonsultation - graviditetsuge 37

Ved jordemoderkonsultation - graviditetsuge 39

Ved jordemoderkonsultation - graviditetsuge 41

Ved konsultation 2.-3.-dagen efter fadslen

Ved ekstra konsultation efter fadsel

13%

B Regionale fgdesteder

25%

100%

Kilde: Rambuagll-survey. Base: N=8 regionale fedesteder, der har angivet, at de anvender opsporingsredskaber til screening.

Note: Det er muligt at seette flere kryds, hvis der screenes flere gange
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Figur 0-4: Hvem er opsporingen af vold i naere relationer malrettet?

O,
Begge foreeldre 86%

Kvinden/mor

Manden/far eller partner/medforeaelder

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=69 kommuner og N=8 regionale fgdesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing

Figur 0-5: Hvilke tegn er | opmaerksomme pa i jeres arbejde med at opspore vold i naere relationer hos gravide,
kommende og nybagte forzeldre?

Fysiske tegn (fx bld maerker, maerker/skader 96%
forskellige steder pa kroppen)

Psykiske tegn (fx stress, angst, nedtrykthed, nervasitet) 96%

Adfaerdsmaessige tegn (fx utryghed ved undersagelser,
tendens til at isolere sig)

Tegn relateret til partner/neertstdende (fx nervos eller

aengstelig i partner/neertstdendes samveaer) 100%

Tegn relateret til partner, familie og/eller andre (fx giver
udtryk for at graviditet er patvunget)

Sociale og relationelle tegn (fx aendret personlighed,
aflyser eller glemmer aftaler)

Uforklarlige symptomer (fx klager over smerter i krop,
sgvnproblemer, aendret kropsvaesgt)

Seksuel dysfunktion (fx manglende lyst til sex
eller smerter ved samleje)

Andet

Ved ikke

mKommuner MRegionale fgdesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=68 kommuner og N=11 regionale fedesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.
Note: Det er muligt at seette flere kryds



66

Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-6: Anvender | folgende redskaber eller vejledninger til opsporing af vold i naere relationer hos gravide,

kommende og nybagte forzaeldre?

Anbefalinger for svangreomsorgen
(Sundhedsstyrelsen)

Omsorg for gravide og smabernsforaeldre med
rusmiddelproblemer -Familieambulatoriets
interventionsmodel (Sundhedsstyrelsen)

Det nationale skema for PRO til graviditet og barsel

Oplysningsskema til gravide
(Odense Universitetshospital)

Skema til gravide (Naestved Sygehus)

Livsstilsvejledningen (Kolding Sygehus)

Nar der er tale om stalking - En handbog for
fagpersoner (Dansk Stalking Center)

Veerktgjskassen (Socialstyrelsen)

Partnervold - Om arbejdspladsens forebyggelse og
handtering (FUI Ligestilling)

Andre opsporingsredskaber

Ved ikke

B Kommuner

58%
63%

25%
25%

. 50

P s

75%

B Regionale fedesteder

Kilde: Rambegll-survey. Base: N=12 kommuner og N=8 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporingsredskaber.

Note: Det er muligt at saette flere kryds



67 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-7: Hvilke redskaber og metoder anvender | til opsporing af vold i naere relationer hos gravide, kommende og
nybagte foraeldre?

Samtale- og interviewguides til brug under samtaler med
personer, der besvares ansigt til ansigt med en fagperson

75%

Standardiserede spgrgeskemaer, der besvares
ansigt til ansigt med en fagperson

75%

Kommunale/regionale retningslinjer, handleplaner og
arbejdsgangsbeskrivelser

Standardiserede sporgeskemaer, der besvares

af borgerne selv i deres hjem

Redskaber til kollegial sparring

om handtering af voldssager

Vejledninger, der skaerper medarbejdernes
opmaerksomhed pa tegn pa vold

Materiale (fx plakater, brochurer),

der skal afstigmatisere volden

Vejledninger, der skaerper medarbejdernes opmaerksomhed
ift. sérbare malgrupper

75%

Andet

Ved ikke

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=12 kommuner og N=8 regionale fodesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporingsredskaber.
Note: Det er muligt at seette flere kryds

Figur 0-8: Nedenfor er en liste med personer, der kan vaere i en sarligt udsat position for at blive udsat for vold i
naere relationer. Vi vil gerne vide, om | har saerlig opmasrksomhed pa at opspore vold blandt disse grupper.

Personer med psykiske lidelser

Personer med problematisk brug af rusmidler 60%
Personer med ikke-vestlig baggrund

Meget unge foraeldre

Familier med sociale og/eller skonomiske udfordringer
Enlige medre/feedre

Personer med fysisk funktionsnedsaettelse

Personer uden fast bopael

Personer i LGBTI+ milje

Andre grupper

Vi har ikke seerlig opmaerksomhed pa nogle af grupperne
Ved ikke

B Kommuner MRegionale fodesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=66 kommuner og N=10 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.
Note: Det er muligt at seette flere kryds



68 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-9: Anvender | redskaber og metoder til opsporing af vold i nzere relationer hos gravide, kommende og
nybagte foraeldre pa andre sprog end dansk?

Ja, vi anvender metoder og redskaber 0%
pa andre sprog end dansk 0%

Ja, vi anvender bade metoder og redskaber pa 0%
andre sprog end dansk og tilbyder tolkebistand 0%

Nej, vi anvender ikke metoder og redskaber pa 100%
andre sprog, men vi tilbyder tolkebistand 67%

Nej, vi anvender hverken redskaber eller
metoder p& andre sprog end dansk, og vi 33%
tilbyder ikke tolkebistand — °

mKommuner MRegionale fodesteder

Kilde: Rambegll-survey. Base: N=12 kommuner og N=6 regionale fodesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporingsredskaber. Note:
En kommune har angivet ja, men bemaerket i dbne tekstfelt at de ikke anvender men bruger tolk.

Figur 0-10: Er jeres opsporing seerlig rettet imod bestemte former for vold?

Fysisk vold (fx fysiske handlinger som at sl3,
skubbe, hive i haret)

Psykisk vold (fx handlinger af nedggrende, ydmygende,
kraenkende, truende karakter, kontrol og isolation

Negativ social kontrol (fx overvagning, restriktioner
ift. livsstil, fritidsaktiviteter og sociale relationer)

Seksuel vold (fx ugnskede verbale eller fysiske
handler af seksuel eller seksualiserende karakter)

@konomisk vold (fx fratage personen retten til at rade
over egen lgn, eller optage lan i personen navn)

Digital vold (fx at blotte personens privatliv pa sociale
medier eller skjult installere gps-sender)

Stalking (fx elektronisk eller fysisk overvagning,
rygtespredning eller vedvarende opkald eller beskeder

Andre

Nej, vi har ikke et saerligt fokus pa
bestemte former for vold

61%

Ved ikke

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambegll-survey. Base: N=66 kommuner og N=10 regionale fedesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er
muligt at saette flere kryds



69 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur O-11: Har | opsporingsredskaber specifikt malrettet seresrelaterede konflikter og negativ social kontrol?

Ja

Nej 90%

Ved ikke

B Kommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=66 kommuner og N=10 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing



70 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-12: Hvilke udfordringer, oplever | i forbindelse med opsporingen af vold i naere relationer hos gravide,

kommende og nybagte foraeldre?

Manglende relevante indsatser til malgruppen

Manglende malretning af
opsporingsredskaber til malgruppen

Manglende viden og kompetencer blandt fagpersoner

Manglende sammenhaeng mellem opsporing
og efterfglgende indsatser og tilbud

Manglende kommunale/regionale
handlingsplaner og retningslinjer

Manglende nationale anbefalinger

Manglende understgttelse af journalsystemer

Frygt for forveerring af den voldsudsattes situation,
der kan veaere tilbageholdende med
at tale dbent om problemet

Manglende samarbejde og koordination mellem
forskellige myndigheder, afdelinger og tjenester

Manglende tid/ressourcer

Manglende fortrolighed og tillid mellem
fagpersoner og borgere

Manglende ledelsesmaessig opbakning

Andet

Vi oplever ingen udfordringer

Ved ikke

B Kommuner MmRegionale fedesteder

53%
50%

47%

47%

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=64 kommmuner og N=10 regionale fedesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.

Note: Det er muligt at seette flere kryds



71 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-13: Hvilke szerlige udfordringer, oplever | i forbindelse med opsporingen af vold i naere relationer hos
gravide, kommende og nybagte foraeldre med ikke-vestlig baggrund?

Manglende viden og kompetencer blandt fagpersoner om
negativ social kontrol og aeresrelaterede konflikter
Manglende malretning af opsporingsredskaber til
malgruppen af personer med denne baggrund
Manglende kommunale/regionale handlings- eller
beredskabsplaner og retningslinjer

56%

Kulturelle barrierer og forstaelsesgab
Sprogbarrierer 60%

Manglende sammenhasng mellem opsporing og efterfeglgende
indsatser og tilbud til foraeldre med denne baggrund

Frygt for forveerring af den voldsudsattes situation, der
kan vaere tilbageholdende med at tale dbent om problemet

Manglende samarbejde og koordination mellem
forskellige myndigheder afdelinger og tjenester

Tilbagetraekning af udsagn om at vaere voldsudsat

Manglende fortrolighed og tillid mellem
sundhedspersonale og borgere med denne baggrund

Strukturelle rammer for brug af tolk,
herunder brugerbetaling

Andet

Vi oplever ingen udfordringer med denne gruppe

Vi har ikke erfaring med opsporing af vold
for denne gruppe

Ved ikke

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambgll-survey. Base: N=63 kommuner og N=10 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.
Note: Det er muligt at seette flere kryds

Figur 0-14: Tilbyder din kommune/regionale foadested medarbejdere mulighed for at deltage i kompetenceudvikling
eller undervisning om vold i nzere relationer?

Ja

Nej 60%

Ved ikke

B Kommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambegll-survey. Base: N=64 kommuner og N=10 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing



72 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-15: Tilbyder kommunen mulighed for medarbejderne for at deltage i kompetenceudvikling eller undervisning
om srlige voldsformer, herunder fx zeresrelateret vold og negativ social kontrol?

73%
Ja

Nej

20%

Ved ikke

EKommuner MRegionale fogdesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=15 kommuner og N=3 regionale fodesteder, der har angivet, at de har mulighed for at deltage i kompeten-
ceudvikling eller undervisning om vold i naere relationer

Figur 0-16: Hvad er praksis for registrering og journalisering af opsporingsarbejdet i forbindelse med vold i naere
relationer?

Skriftlig journalisering af sag
omhandlende vold i neere relationer

Registrering af henvisning

Registrering af gennemfert opsporing
(fx screeningredskaber)

Andet

Der er ikke en fast praksis

Ved ikke

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=64 kommuner og N=10 regionale fodesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.
Note: Det er muligt at seette flere kryds
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Figur 0-17: Har kommunen/det regionale fadested en arbejdsgang for, hvordan der handles pa opsporing af vold?

52%
50%

Ja

Nej

Ved ikke

BKommuner MBRegionale fogdesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=63 kommmuner og N=10 regionale fedesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing

Figur 0-18: Hvad er afgerende for, at der handles pa opsporing af vold?

Individuel faglig vurdering af sundhedsprofessionel

fx jordemoder, laege eller socialradgiver 90%

Bekymrende score ved brug af opsporings-
eller vurderingsredskaber

Generelle retningslinjer for vurdering af
voldens karakter (fx triagering)

Andet

Der er ingen systematiske krav

Ved ikke

B Kommuner MRegionale fadesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=63 kommuner og N=10 regionale feadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er
muligt at seette flere kryds



74 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-19: Hvad er handlemulighederne ved opsporing af vold eller mistanke derom hos gravide, kommende og

nybagte foraldre?

Underretning til kommunen hvis bern eller unge
under 18 er involveret

Anvisning til kvindekrisecentre/mandekrisecentre/
bosteder/opholdssted

Anvisning til egen laege

Anvisning til retsvaesen/politi

Henvisning til ekstra beseg af sundhedsplejersken

Anvisning til skadestue

Anvisning til tilbud i andre kommunale forvaltninger
(fx socialforvaltning, bgrn- og ungeforvaltning)

Henvisning til specialiserede tilbud (fx radgivning,
samtaler, terapi), som kommunen selv tilbyder

Anvisning til specialiserede tilbud (fx radgivning, samtaler,
terapi) hos eksterne akterer i privat/NGO-regi/civilsamfund

Henvisning til tvaerfagligt kommunalt team

Henvisning til regionale tilbud (fx psykiatri)

Anvisning til forlgbsansvarlige sundhedsplejersker

Henvisning til handleplan under Servicelovens § 12 a
i forbindelse med eaeresrelateret vold

Henvisning til tvaerfaglig indsats mellem kommune,
region og/eller civilsamfund

Henvisning til specialkonsultation

Andet

Der er ikke fastlagt konkrete handlingsmuligheder

2%

16%

16%

13%

10%

6%

6%

B Kommuner

69%
68%
68%
60%
56%
52%
37%
26%
26%

Kilde: Ramball-survey. Base: N=62 kommuner, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er muligt at saette flere kryds

90%



75 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-20: Hvad er handlemulighederne ved opsporing af vold eller mistanke derom hos gravide, kommende og
nybagte foraeldre?

Underretning til kommunen hvis bern eller unge

under 18 er involveret 80%

Anvisning til kvindekrisecentre/mandekrisecentre/
bosteder/opholdssted

Anvisning til tilbud i kommunale forvaltninger (fx
socialforvaltning, bern- og ungeforvaltning)

Anvisning til retsvaesen/politi

Henvisning til specialiserede tilbud (fx radgivning,
samtaler, terapi), som sygehuset/fadestedet selv tilbyder

Henvisning til tvaerfaglig indsats mellem kommune,
region og/eller civilsamfund

Anvisning til egen laege
Anvisning til skadestue

Henvisning til specialkonsultation, hvilken:

Anvisning til specialiserede tilbud (fx radgivning, samtaler,
terapi) hos eksterne aktorer i privat/NGO-regi/civilsamfund

Anvisning til forlgbsansvarlige jordemgadre
Henvisning til sygehusets/fadestedets egen psykolog
Henvisning til privatpraktiserende psykolog
Henvisning til regionspsykiatrien

Andet

Der er ikke fastlagt konkrete handlingsmuligheder

B Regionale fgdesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=10 regionale fodesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er muligt at seette flere kryds

Figur 0-21: Er der egenbetaling for at modtage nogle af de tilbud, som | kan henvise til i eget regi?

Ja, der er egenbetaling pa de fleste tilbud

4%

Ja, der er egenbetaling pa enkelte tilbud 0%
(o]

96%

Nej 100%

B Kommuner MRegionale fedesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=47 kommmuner og N=5 regionale fadesteder, der kan henvise til tiloud i eget regi
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Figur 0-22: Hvilke akterer samarbejder | med omkring mulighederne, | tilbyder gravide, kommende og nybagte
forzeldre udsat for vold?

Regionale fedesteder inkl. familieambulatoriet 77%
Almen praksis

Kommunale forvaltninger

Madrehjaelpen

Regionspsykiatrien

Politi, herunder SVAV-team

Dialog mod Vold

VISO - Socialstyrelsens radgivning

Center for Seksuelt Misbrugte

Lev Uden Vold

Center for Voldtaegtsofre

LOKK - Landsorganisation af Kvindekrisecentre
Mandecentret

Medusa - et liv uden vold

Ny mor i Danmark - Dansk Flygtningehjeelp
Dansk Stalking Center

Sig det til nogen - Danner

Kvisten - Center for personer udsat for seksuelle overgreb 20%
0,
Rade Kors Q-net o 20%
0,
Kvindenetvaerket 2% 10%
Offerradgivningen 2% 10%
0,
Projekt Q-vaerk 2% 10%
Landsforeningen for voksne med senfalger af seksuelle... 10%
LivaRehab behandling af seksuelle overgreb 10%
Exitcirklen 10%
Hjeelp voldsofre Joan-sgstrene 10%
Lulutalk 10%
RED Center 10%
11%
Andre 10‘%
0,
Vi samarbejder ikke med andre aktorer S 10%

mKommuner M Regionale fodesteder

Kilde: Rambgll-survey. Base: N=62 kommmuner og N=10 regionale fedesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Svarka-
tegorien "Regionale fadesteder inkl. familieambulatorier” er kun stillet kommmunerne. Det er muligt at saette flere kryds



77 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-23: Hvilke stotte- og behandlingsindsatser tilbyder din kommune gravide, kommende og nybagte forzaldre,
der har vaeret udsat for vold i naere relationer?

Anonym radgivning og vejledning om den
voldsramtes situation og muligheder
Individuelt tilbud om hjaelp, omsorg eller stotte
(fx rédgivning, samtaler, terapi)

44%
38%
Risikovurdering

Tilbud om statte- og kontaktperson

Gruppetilbud om hjaelp, omsorg eller statte (fx
radgivning, samtaler, terapi)

Konflikthandteringskurser

Degnophold for foraelder/foraeldre og barnet

Radgivning og handleplan efter servicelovens §12a,
i forbindelse med aeresrelaterede konflikter

Tiloud om stotte og vejledning, der skal gore det lettere
for personer udsat for vold at erkende og tale om vold

Bostgtte (socialpadagogisk stette)
Mentorordning

Netvaerkstilbud

Andre indsatser

Tilbyder ikke konkrete stotteindsatser

Ved ikke

B Kommuner

Kilde: Rambuagll-survey. Base: N=61 kommmuner, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er muligt at saette flere kryds

Figur 0-24: Hvilke stotte- og behandlingsindsatser tilbyder det regionale fedested gravide, kommende og nybagte
foraeldre, der har veeret udsat for vold i naere relationer?

Individuelt tilbud om hjaelp, omsorg eller stotte
(fx réddgivning, samtaler, terapi)

Anonym radgivning og vejledning om den
voldsramtes situation og muligheder
Risikovurdering

60%

Konflikthandteringskurser

Gruppetilbud om hjaelp, omsorg eller stotte

(fx rédgivning, samtaler, terapi)

Tiloud om stotte og vejledning, der skal gere det lettere
for personer udsat for vold at erkende og tale om vold
Familieorienteret indsats

Lokalt specialteam
Netveaerkstilbud

Andre indsatser

Tilbyder ikke konkrete stgtteindsatser
Ved ikke

B Regionale fgdesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=10 regionale fedesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er muligt at saette flere kryds



78 Kortlaegning af eksisterende opsporingsredskaber og indsatser vedr. vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre

Figur 0-25: Hvilke stotte- og behandlingsindsatser tilbyder din kommune personer, som udgver vold i nzere

relationer?

Familieorienteret indsats

Anonym radgivning og vejledning om personer, der
udever vold i naere relationers situation og muligheder

Individuelt tilbud om hjeelp, omsorg eller stotte
(fx radgivning, samtaler, terapi)

Gruppetilbud om hjaelp, omsorg eller stotte
(fx rddgivning, samtaler, terapi)

Konflikthandteringskurser

Degnophold for foreelder/foraeldre og barnet

Tilbud om statte og vejledning, der skal gere det lettere

for personer, der udgver vold at erkende og tale om det

Tilbud om stette- og kontaktperson

Bostette (socialpaedagogisk stotte)

Netvaerkstilbud

Andre indsatser

Tilbyder ikke konkrete stotteindsatser

Ved ikke

— 34%

I o

I o
- 13%
- 1%
- 10%
- 8%
- 7%

_| 2%

_| 2%

il s
B 3%

_ 49%

B Kommuner

Kilde: Rambgll-survey. Base: N=61 kommuner, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er muligt at seette flere kryds
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Figur 0-26: Hvilke stotte- og behandlingsindsatser tilbyder det regionale fedested personer, som udever vold i nsere
relationer?

Individuelt tilbud om hjaelp, omsorg eller statte (fx
PO ] 20%
radgivning, samtaler, terapi)

Anonym radgivning og vejledning om personer, der - 10%
udever vold i naere relationers situation og muligheder °

Konflikthandteringskurser - 10%

Tilbud om stotte og vejledning, der skal gore det
lettere for personer, der udaver vold at erkende - 10%
og tale om det

Familieorienteret indsats - 10%

Lokalt specialteam - 10%

Gruppetilbud om hjaelp, omsorg eller stotte
(fx rddgivning, samtaler, terapi)

Netvaerkstilbud

Andre indsatser - 10%
Tilbyder ikke konkrete stgtteindsatser _ 80%

Ved ikke

H Regionale fedesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=10 regionale fedesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing. Note: Det er muligt at saette flere kryds
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Figur 0-27: Hvilke udfordringer oplever | i forbindelse med stotte- og behandlingstilbud til gravide, kommende og
nybagte foraldre udsat for vold i naere relationer?

Indsatserne er ikke specifikt rettet mod udfordringerne
hos gravide og nybagte foraeldre, der er udsat for vold

Bekymring for at partnerens reaktion kan forhindre

voldsramte i at s@ge eller modtage stotte 67%

Manglende koordination af helhedsorienterede indsatser
mellem forskellige afdelinger (f.eks. socialforvaltning,
sundhedsforvaltning, berne- og ungeforvaltning)

Manglende viden og forstaelse for vold i naere relationer
blandt gravide, kommende og nybagte foraeldre hos ansatte

Manglende efterfalgende stotte, der kan sikre, at
indsatsernes effekter fortsaetter efter programmets afslutning

Begraensede ressourcer hindrer udvikling og
implementering af omfattende stotteprogrammer

Manglende effektiv maling og evaluering af
programmernes resultat

Manglende ledelsesmaessig opbakning

Det er en udfordring at opbygge tillid og sikre fortrolighed

Andet, angiv venligst hvad:

Vi oplever ingen udfordringer

Ved ikke

B Kommuner MBRegionale foadesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=61 kommuner og N=9 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.
Note: Det er muligt at seette flere kryds
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Figur 0-28: Har | stette- og behandlingsindsatser malrettet falgende grupper, der har vaeret udsat for vold i naere

relationer?

Begge foreeldre
Gravide og nybagte madre

Partner til gravid eller nybagte faedre/partner

Gravide, kommende og nybagte foraeldre

med ikke-vestlig baggrund

Gravide, kommende og nybagte foraeldre udsat for
aeresrelaterede konflikter (fx negativ social kontrol)

Andre grupper

Ingen specifikke indsatser og behandlingstilbud
malrettet disse grupper

Ved ikke

B Kommuner

67%

H Regionale fgdesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=61 kommuner og N=9 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.

Note: Det er muligt at seette flere kryds

Figur 0-29: Er det muligt at fa stotte af en tolk eller er materialerne til stotte- og behandlingsindsatser oversat?

Ja, materialerne er oversat til andre sprog end dansk

Ja, materialerne er oversat til andre sprog end dansk,
og Vi tilbyder tolkebistand

Nej, materialerne er ikke oversat til andre sprog
end dansk, men vi tilbyder tolkebistand

Nej, materialerne er ikke oversat til andre sprog
end dansk, og vi tilbyder ikke tolkebistand

B Kommuner

I 4%

I 369

— 100%

B Regionale fedesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=7 kommuner og N=2 regionale fadesteder, der har angivet, at de har indsatser malrettet personer med

ikke-vestlig eller grenlandsk baggrund
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Figur 0-30: Hvilke udfordringer oplever | i forbindelse med stette- og behandlingstilbud til gravide, kommende og
nybagte foraeldre med ikke-vestlig baggrund?

Indsatserne er ikke tilstrackkeligt rettet mod
udfordringerne hos foraeldre med denne baggrund

Manglende koordination af helhedsorienterede indsatser
mellem forskellige afdelinger (f.eks. socialforvaltning,
sundhedsforvaltning, berne- og ungeforvaltning)

Bekymring for familiens reaktion kan forhindre

voldsramte i at s@ge eller modtage stotte 56%

Sproglige barrierer gor det sveert for personerne at
deltage i tilbuddene

Bekymring for partnerens reaktion kan forhindre
voldsramte i at s@ge eller modtage stotte

Kulturelle barrierer gor det svaert for personerne
at deltage i tilbuddene

Begraensede ressourcer hindrer udvikling og
implementering af omfattende stotteprogrammer

Manglende efterfolgende stotte, der kan sikre, at
indsatsernes effekter fortsaetter efter programmets afslutning

Det er en udfordring at opbygge tillid
og sikre fortrolighed

Manglende effektiv maling og evaluering af
programmernes resultat

Organisatoriske rammer for bestilling af tolk
(fx brugerbetaling, udfordringer med bestilling af
kvalificeret tolk, udfordringer med tavshedspligt)

Manglende ledelsesmaessig opbakning

Vi oplever ingen udfordringer

Vi har ikke erfaring med denne gruppe

0,
Ved ikke 42%

B Kommuner MBRegionale foadesteder

Kilde: Rambagll-survey. Base: N=59 kommuner og N=9 regionale fadesteder, der har angivet, at de arbejder med opsporing.
Note: Det er muligt at seette flere kryds
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