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Definitionerne anvendt af Europarådet og WHO er 
ikke helt enslydende og lægger vægt på forskelli
ge aspekter, herunder betydningen af køn, om der 
skal være sket skade, om volden er forsætlig og på 
konteksten i eller uden for hjemmet. 

-

4.1.2. Definition af æresrelaterede 
konflikter 
Æresrelaterede konflikter opstår også i de nære re
lationer, men adskiller sig ved at præcisere et motiv 
for volden. Sanktionerne udøves derudover ofte 
af mere end én person, som kan være både den 
helt nære og den udvidede familie og netværket. 
Æresrelaterede konflikter er defineret i vejlednin
gen til barnets lov (boks 4.3). Selvom definitionen 
af de æresrelaterede konflikter indgår i barnets lov, 
er den formuleret så bredt, at den er relevant, også 
for voksne. 

-

-

Æresrelaterede konflikter opstår især i kollektivisti
ske familieformer, hvor den nære og udvidede fa
milie opfattes som en samlet enhed, både når den 
er bosat nært eller fjernt fra familien. I de æresrela
terede konflikter vægtes hensynet til familien højere 
end hensynet til den enkelte, og ét familiemedlems 
handlinger påvirker derfor hele kollektivet. Samtidig 
praktiseres et æreskodeks, et sæt af regler og nor
mer, der opretholder familiens ære og status i det 
sociale miljø. Her forventes både mænd og kvinder 
at vogte familiens ære og at være loyale og kyske. 
Mænd sanktioneres dog ikke altid i lige så høj grad 
som kvinder, hvis de forbryder sig mod disse nor
mer. Det er derfor i høj grad kvindernes autonomi, 
seksuelle adfærd og udseende, der overvåges og 
kontrolleres (65,66). Både mænd og drenge kan 
dog også være udsat for vold og sanktioner, der 
udspringer af kollektivets forsøg på at værne om 
æreskodekset (67,68). 

Æ
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Boks 4.3. 
Definition af æresrelaterede konflikter i barnets lov (26) 

Begrebet dækker over konflikter, der kan opstå i kollektivistiske og patriarkalske familieformer, 
hvor et individs rettigheder og trivsel begrænses af hensyn til kollektivets ære og omdømme. 

Kollektivet kan både udgøre den nære familie, den udvidede familie og netværket. Dele af 
disse grupper kan være bosiddende i andre lande. 

Kollektivet kan anvende en række handlinger til at regulere og/eller sanktionere individets 
adfærd for at beskytte eller genoprette kollektivets ære og omdømme. 

Handlingerne omfatter negativ social kontrol, trusler, udøvelse af forskellige former for vold 
(fysisk, psykisk, seksuel, økonomisk, digital og stalking), drab, kvindelig omskæring, tvangs
ægteskaber mv. 

-





https://www.integrationsviden.dk/aere/rapporter-og-andre-materialer/siris-publikationer/handbog-om-aeresrelaterede-konflikter-og-negativ-social-kontrol-til-radgivning-pa-voksenomradet
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læring, adfærd og sundhed både på kort og langt 
sigt i livet (36,107). At overvære vold mod omsorgs
personer i de første leveår er associeret med mere 
alvorlig psykopatologisk udvikling og emotionelle 
forstyrrelser, end hvis barnet eksponeres senere i 
barndommen (108). Vold mod omsorgsperson(er) 
kan derfor have følgevirkninger for barnet i de første 
leveår både fysisk, følelsesmæssigt og udviklings
mæssigt (90,91), og det kan have konsekvenser på 
langt sigt ind i voksenalderen. 

-

-

Børn født af mødre, der har været udsat for vold, 
har, udover at have lavere fødselsvægt og være 
kortere end deres jævnaldrende, også en tendens 
til at vokse mindre i løbet af de første to leveår 
(98,99). Derudover har disse børn en øget risiko for 
at blive direkte udsat for vold og utilsigtet skadet 
under voldelige episoder sammenlignet med andre 
børn. De kan desuden opleve reguleringsvanskelig
heder i form af forstyrret spisning og søvn, uro samt 
påvirkede følelser. 

-

Tidlig eksponering for vold har sammenhæng 
med senere emotionelle forstyrrelser (fx angst og 
depression), selvmordstanker, manglende impuls
kontrol og nedsat arbejdshukommelse (109–111). De 
større børn kan få adfærdsvanskeligheder knyttet 
til bl.a. aggression. Denne gruppe har også øget 
risiko for at blive diagnosticeret med PTSD, er ofte 
mindre sammen med venner og har sjældnere en 
bedsteven. Børn eksponeret for vold i hjemmet har 
oftere større grad af vanskeligheder i skolen i form 
af adfærdsproblemer, hyperaktivitet, social tilba
getrukkenhed og indlæringsvanskeligheder (50). 
De har eksempelvis stort skolefravær og præsen
terer eksempelvis relativt dårligt ved folkeskolens 

-

-

-

9. klasseprøver. De har desuden større risiko for at 
modtage forebyggende foranstaltninger og være 
anbragt uden for hjemmet. Herudover er der en 
sammenhæng mellem vold eller familierelaterede 
udfordringer i barndommen og risikoen for flere af 
de hyppigst forekommende kroniske sygdomme 
og dødsårsager i voksen alder, fx hjerte-kar-syg
dom, diabetes og kræft (53). På langt sigt øger det 
at overvære vold i barndomshjemmet også risikoen 
for at opleve partnervold i voksenlivet (både som 
udsat og udøver) (51,114). 

-

4.7. At forlade en voldelig relation 

Det kan umiddelbart være svært at forstå, hvor
for mennesker udsat for vold bliver i eller vender 
tilbage til et parforhold, hvor der er vold. Social- og 
Boligstyrelsens nyeste spørgeskemaundersøgelse 
blandt beboere på kvindekrisecentre og mandekri
secentre og brugere af ambulante tilbud til perso
ner udsat for vold i nære relationer viser, at 59 % af 
kvindelige respondenter har været udsat for vold i 
nære relationer i mindst fem år i deres voksenliv, og 
at 37 % har været udsat for volden i 10 år eller flere 
(112). Selvom et liv fri for vold må være at foretræk
ke, søger mange udsatte ikke umiddelbart hjælp 
eller søger først hjælp efter at have levet mange 
år med vold. Det indikerer, at beslutningen om at 
forlade et forhold med vold er forbundet med stor 
kompleksitet. Det er derfor vigtigt at forstå beslut
ningsprocesser omkring det at forlade - versus at 
blive i - et parforhold med vold. I boks 4.11 præsen
teres årsager til, at det kan være svært at forlade et 
voldeligt forhold (113–119). 

-

-
-

-

-

-
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Boks 4.11 
Årsager til at det kan være svært at forlade et voldeligt forhold 

Økonomi og bolig. At forlade en partner kan medføre økonomisk usikkerhed og tab af res
sourcer. Det kan også betyde behov for ny bolig og eventuel flytning til et andet område. 

-

Adgang til børn. At forlade et voldeligt forhold skaber usikkerhed om samvær og ret til børn, 
brud i og eventuelt tab af familie og sociale netværk mv. 

Følelsesmæssig tilknytning, kærlighed og håb. Selvom der forekommer vold i et parforhold, 
kan der fortsat være kærlighed og tæt tilknytning. Nogle udsatte for vold har svært ved at 
bryde med volden, fordi de stadig elsker udøveren, og fordi de håber, det bliver bedre. 

Traumatiske bånd. Traumatiske bånd kan karakterisere en relation mellem udsat og udøver, 
hvor perioder med vold kan veksle mellem perioder, hvor den voldsudøvende partner viser 
fortrydelse og lover aldrig mere at ty til vold. Disse vekslinger skaber stærke følelsesmæs
sige bånd, der knytter parterne sammen og kan være med til at skabe en afhængighed og 
internalisering af partnerens handlinger som normale. 

-

Voldens normalisering. I nogle parforhold normaliseres volden som en del af parforholdet – 
både for den udsatte og for den, der udøver. Det betyder bl.a., at den, som er udsat for vold, 
tilpasser sig volden ved først at fortrænge eller bagatellisere volden og derefter manipuleres 
til at tro, at hun/han selv er skyld i volden, hvilket fører til en ændret opfattelse af udøve
rens voldelige adfærd som værende normal eller acceptabel. Det resulterer til sidst i, at den 
voldsudsatte isolerer sig fra omverdenen. 

-

Frygt for eskalering. Frygt for eskalering af vold kan være en motiverende faktor for at blive i 
eller vende tilbage til et voldeligt forhold. Udsatte for vold, der har forsøgt at forlade et par
forhold eller har opsøgt hjælp, kan have oplevet, at vold ofte eskalerer på disse tidspunkter. 
Udøvere kan blive mere voldelige for at opretholde kontrol, og udsatte kan opleve eftervirk
ninger af at have fortalt andre om volden. At blive i parforholdet kan derfor være del af den 
udsattes sikkerhedsadfærd. 

-

-

Trusler omkring børn. Nogle udsatte oplever, at børn bliver brugt som en måde at manipule
re og kontrollere på, eksempelvis ved at true med at skade børn, skjule børn eller begrænse 
den udsattes kontakt med børnene. Det kan derfor opleves som mere sikkert for både den 
udsatte selv og for eventuelle børn at blive i relationen. 

-



46 Vold i nære relationer hos gravide, kommende og nye forældre: Fagligt grundlag for opsporing og indsatser 

For borgere med etnisk minoritetsbaggrund er der 
flere årsager til, at det kan være svært at forlade 
en voldelig relation (37). Nogle borgere med etnisk 
minoritetsbaggrund beskriver en bekymring for 
konsekvenserne ved at rapportere vold, såsom frygt 
for deres personlige sikkerhed, at krænke familiens 
ære eller at miste deres opholdstilladelse, se boks 

4.12. Derudover er der bekymringer om at miste sit 
sociale netværk samt forældremyndigheden over 
sine børn, hvis borgeren rapporterer om volden. 
Nogle borgere står derfor i en meget sårbar situati
on, hvor andre aspekter vejer tungere end behovet 
for at komme fri af volden (3).  

-
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Boks 4.12  
Opmærksomhedspunkt for borgere uden selvstændigt opholdsgrundlag 

Borgere uden selvstændigt opholdsgrundlag kan være særligt sårbare i forhold til vold i 
nære relationer. Borgere, der har opholdstilladelse på grundlag af ægtefællesammenføring 
eller som medfølgende ægtefælle, står i en særlig situation. De kan have bekymringer for 
konsekvenserne ved at rapportere vold fra deres partner, såsom at miste opholdstilladelse 
hvis deres opholdsstatus er betinget af fælles bopæl i ægteskab eller er betinget af fast 
samliv på fælles bopæl (Udl. § 9 stk. 1 nr. 1). Derfor kan udlændinge uden selvstændigt 
opholdsgrundlag stå i en meget sårbar situation, hvor andre aspekter vejer tungere end 
personlige behov for at forlade et voldeligt forhold (5). 

I mødet med en borger uden selvstændig opholdstilladelse, som er udsat for vold, er det 
særligt vigtigt at være opmærksom på at dokumentere den vold, som borgeren er udsat for. 
Det kan have betydning i en eventuel sag om opholdstilladelse.  

Det er væsentligt at oplyse borgeren om, at der ved afgørelse om inddragelse af en 
opholdstilladelse skal tages særligt hensyn til, om opholdsgrundlaget ikke længere er til 
stede som følge af samlivsophør, der skyldes, at udlændingen eller udlændingens barn har 
været udsat for overgreb, misbrug eller anden overlast m.v. (Udl. §19 stk. 7). 

Udlændingestyrelsen har en vejledningsordning for udlændinge, som er udsat for negativ 
social kontrol i deres ægteskab/samliv og som har spørgsmål til deres opholdstilladelse. 
Myndigheder, støttepersoner og andre personer, som ønsker vejledning i forhold til 
ovenstående problematikker, kan også kontakte Udlændingestyrelsen. 

Se www.nyidanmark.dk eller kontakt Udlændingestyrelsens hotline på telefon 70262818. 

https://www.nyidanmark.dk/da/ContactUs/contact_immigration_service/Styrelsens%20hotline/Hotline%20kontrol
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4.7.1. At forlade de voldelige relationer ved 
æresrelaterede konflikter 
I æresrelaterede konflikter er der ikke tale om én 
voldsudøver, men et kollektiv, der er enige om at 
udøve kontrol og vold for at værne om familiens 
ære - og tillige er enige om at sanktionere det indi
vid, der forbryder sig mod æresnormerne. Derfor er 
et opgør med den æresrelaterede vold ikke alene 
et spørgsmål om at forlade en voldsudøver, men 
et spørgsmål om at bryde med hele kollektivet - i 
mange tilfælde både familie og netværk. At forlade 
en voldelig partner kan derfor have uforholdsmæs
sige store konsekvenser for den enkelte i form 
af tab af nære relationer fra hele ens familie og 
netværk. Samtidig kan det også have konsekvenser 
for de pårørende, idet det ikke kun er den enkelte, 
der vil opleve sanktionerne, men også den nærme
ste familie. En kvinde, der er udsat for æresrelateret 
vold, og som vælger at forlade voldsudøveren/ 
voldudøverne, risikerer, at andre familiemedlemmer 
i hendes fravær - fx børn eller søskende - straffes 
for hendes valg. 

-

-

-

Derudover kan det også være svært for nogle 
individer udsat for æresrelateret vold at forstå 
omfanget af den kontrol og vold, de er del af, da 
de ikke altid har kendskab til andre måder at leve 
på. De æresrelaterede normer og værdisæt er ofte 
internaliseret hos individet fra barndommen (65). 
Det betyder, at det ofte tager længere tid for de 
personer, der er udsat for æresrelaterede konflikter, 
at blive klar til at tage imod hjælp fra omverdenen. 

At vælge at blive i en familie eller et netværk 
præget af æresrelaterede konflikter kan være del 
af en sikkerhedsstrategi, hvor personen accepterer 
volden for at forebygge en optrapning af konflikten 
eller for at forhindre, at andre bliver straffet for ens 
handlinger. Der kan også være udsatte, som veksler 
mellem at erkende at have brug for hjælp, men 
derefter afviser at være udsat for æresrelateret vold. 
Denne vekselvirkning er typisk et tegn på alvorlig 
vold (6).  
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5. Opsporing af vold i nære relationer 
og æresrelaterede konflikter 

Formålet med dette kapitel er at præsentere et 
vidensgrundlag for opsporing af vold i nære relati
oner og æresrelaterede konflikter samt præsentere 
forslag til, hvordan opsporing kan foregå. 

-

Det er tiltænkt sundhedsprofessionelle og planlæg
gere i svangreomsorgen, sundhedsplejen og almen 
praksis, hvor der foreligger en ledelsesbeslutning 
om at arbejde systematisk med opsporing. I det 
faglige grundlag præsenteres eksisterende evi
dens samt viden om opsporing, der kan anvendes 
i tilrettelæggelsen eller udviklingen af arbejdet. 
Centrale elementer, der er afgørende for opsporing, 
er fremhævet. Disse kan man læne sig op ad og 
tilpasse egen lokal praksis. 

-

-

I kapitlet præsenteres indledningsvist en boks, 
der sammenfatter centrale elementer vedrørende 
opsporing af vold i nære relationer og æresrelatere
de konflikter. Efterfølgende præsenteres et fagligt 
vidensgrundlag for arbejdet med opsporing af vold 
i nære relationer, herunder evidens for opsporing. 
Herefter præsenteres et forslag til en tilgang for 
opsporing af vold i nære relationer hos gravide, 
kommende og nye forældre i henholdsvis svangre
omsorgen, sundhedsplejen og almen praksis. Det 
suppleres med et afsnit om spørgsmål til vold, op
følgning ved identifikation af vold samt tilrettelæg
gelse af opsporing af vold. Endvidere præsenteres 
relevant lovgivning. 

-

-

-
-
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Boks 5.1  
Centrale elementer for tilgang til opsporing af vold i nære relationer og æresrelaterede  
konflikter hos gravide, kommende og nye forældre 

Som sundhedsprofessionel i sundhedssektoren kan man komme i kontakt med borgere udsat 
for vold i nære relationer og æresrelaterede konflikter, uden at man umiddelbart kan se eller 
få viden om, at borgeren er udsat for vold. Ofte vil personer udsat for vold ikke selv starte en 
samtale om at være udsat for vold. Derfor er det let at overse tegn på vold, hvis ikke der bliver 
spurgt ind til vold. 

Opmærksomhed på fysiske, psykiske, adfærdsmæssige og relationelle tegn på vold er en del 
af opsporingen af vold. 

Opsporing er i sig selv en del af forebyggelsen og en forudsætning for, at den rette indsats 
kan tilbydes og igangsættes så tidligt som muligt, og at vold i nære relationer og æresrela
terede konflikter kan stoppes eller brydes. Opsporing af vold i nære relationer skal betragtes 
som en kontinuerlig opmærksomhed med specifikke nedslag, hvor der systematisk spørges 
ind til vold. 

-

På baggrund af eksisterende national og international viden om vold i nære relationer 
hos gravide, kommende og nye forældre er følgende elementer centrale for opsporing: 
• Ledere og sundhedsplanlæggere i svangreomsorgen, sundhedsplejen og almen  

praksis i tilrettelæggelse af opsporing er opmærksomme på:   
– At barrierer og fremmende faktorer for opsporing, herunder brug af tolk, indtænkes fx i ret

ningslinjer om opsporing af vold i nære relationer hos gravide, kommende og nye forældre. 
-

– At sikre, at sundhedspersonale har tilstrækkelig viden om sundhedskompetencer og 

selv besidder interkulturelle kompetencer og diversitetskompetencer. 
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5.1. Et mulighedsrum for opsporing  

Svangreomsorgen – både almen praksis og jor
demoderkonsultationer – samt den kommunale 
sundhedspleje møder familier på et tidspunkt, hvor 
der for mange er håb og drømme om et kommende 
familieliv. Dette tidspunkt kan udgøre et mulig
hedsrum for at tale om og ændre adfærd i familien, 
der ikke er hensigtsmæssig og potentielt skadelig 
for barnet. Samtidig er gravide, kommende og nye 
forældre i en særlig sårbar situation for at blive 
udsat for vold grundet ændringer i fysiske, følel
sesmæssige, sociale og økonomiske krav og behov 
(7,45,88,120–122). 

-

-

-

Sundhedsprofessionelle kan komme i kontakt med 
borgere udsat for vold i nære relationer, uden at 
man umiddelbart kan se eller får viden om, at bor
geren er udsat for vold. Ofte vil personer udsat for 
vold ikke selv starte en samtale om at være udsat 
for vold (123). Derfor er det let at overse tegn på 
vold, hvis ikke der spørges ind til emnet, eller hvis 
den sundhedsprofessionelle ikke har viden om vold 
(124,125). 

-

Størstedelen af gravide, kommende og nye foræl
dre følger anbefalinger for svangreomsorg og sund
hedspleje, hvorfor jordemødre, sundhedsplejersker 
og alment praktiserende læger er i regelmæssig 
kontakt med denne gruppe. For mange er den 
regelmæssige kontakt med sundhedsprofessionel
le i denne periode central og udgør derfor en unik 
mulighed for at opspore vold i nære relationer hos 
gravide, kommende og nye forældre (7,45,88,120– 
122). 

-
-

-

Almen praksis besidder typisk viden om familiens 
dynamik, den gravides baggrund i forhold til selv
omsorg og pleje af familien samt familiens eventu
elle sårbarhed eller tidligere erfaringer med vold, 
eksempelvis via epikriser fra skadestuen. Almen 
praksis har både kontinuitet og et længere forløb 
med den gravide, kommende og nye familier i form 
af fx børneundersøgelser, efterfødselssamtaler, 
præventionskonsultationer mv., hvilket muliggør 
opbygningen af et tillidsforhold. Dette tillidsforhold 
er en væsentlig fordel i arbejdet med at opspore og 
håndtere vold i nære relationer. 

-
-

P å trods af mere opmærksomhed på vold i nære 
relationer i offentligheden er området stadig tabu
belagt. Den voldsudsatte borger forsøger ofte at 
skjule volden. Borgere udsat for vold kan opleve 
følelser af skam, skyld, lavt selvværd, lav selvtillid, 
stigmatisering, selvstigmatisering, ensomhed, social 
isolation og oplevelse af manglende handlemulig
heder som følge af voldsudsættelsen. Det kan føles 
ydmygende at fortælle, at ens nærmeste ikke be-
handler en på en ligeværdig og respektfuld måde. 
Derudover kan det handle om, at nogle borgere 
har en anden voldsforståelse og ikke nødvendigvis 
anser de handlinger, de er udsat for, som vold. Det 
kan også opleves som illoyalt at fortælle noget 
negativt om en person, som står den voldsudsatte 
borger nær (83,124,125). At fortælle om den vold, 
man er underlagt, kan for nogle borgere betyde, at 
volden eskalerer.  

-

-

Borgere udsat for vold kan også være nervøse for, 
at fagfolk og myndigheder ikke anerkender og tror 
på det, borgeren fortæller. Herudover kan det være 
forbundet med frygt for, hvilke konsekvenser en 
registrering hos politi eller sociale myndigheder kan 
få, særligt hvis borgeren har børn med voldsudøve
ren, eller hvis borgerens eget opholdsgrundlag i 
Danmark afhænger af voldsudøverens (83,124,125). 

-

At spørge til vold kan have en forebyggende ef
fekt og medvirke til, at borgeren selv bliver mere 
opmærksom på, at voldsudøverens handlinger er 
forkerte, og det kan være starten på en erkendel
sesproces, hvor borgeren på et senere tidspunkt 
vælger at fortælle om volden. Ved at spørge sås et 
frø, som muligvis først spirer senere eller i mødet 
med andre fagprofessionelle, som også har op-
mærksomhed på at opspore (124–126). 

-

-

Mange borgere skal spørges flere gange, før de 
vælger at fortælle, at de er udsat for vold eller tidli
gere har været udsat for vold. Ved gentagne gange 
at spørge til vold i de nære relationer, signalerer 
den sundhedsprofessionelle, at vold er et emne, 
som både den sundhedsprofessionelle og sund
hedssystemet er opmærksomme på, tager alvorligt 
og besidder viden til at håndtere. Hvis borgeren 
svarer negativt på spørgsmålene om vold, må dette 
respekteres, da det kan betyde, at borgeren ikke er 

-

-
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Boks 5.5 
Tre eksempler på opsporingsværktøj (3) 

Abuse Assessment Screen (AAS) 
CC% ȹoeft j gpstlfmmjhf wfstjpofs. efs tqāshfs joe ujm gpstlfmmjhf uzqfs bg wpme qí gpstlfmmjhf ujetqvol
ufs0 Pphmf wfstjpofs bg CC% joefipmefs lvo tqāshtním pnlsjoh qbsuofswpme. nfot boesf wfstjpofs 
ibs vewjefu CC% ujm phtí bu tqāshf joe ujm wpme j oîsf sfmbujpofs0 CC% ȹoeft qí fo mboh sîllf tqsph ph 
fs cm0b0 cmfwfu bowfoeu j Fbonbsl. Ppshf ph %wfsjhf0 Pfefogps fs joetbu ebotl pwfstîuufmtf bg CC%0 

-

30 Er du bange for din partner eller nogen, du har eller har haft et nært forhold til? [ja/nej]  
Hvis ja, hvem: Partner, ekspartner, andet familiemedlem, anden, ønsker ikke at oplyse. 

40 Er du nogensinde blevet udsat for fysisk overgreb af din partner eller nogen, du har eller har haft 
fu oîsu gpsipme ujm *gy gífu fo mvttjoh. cmfwfu tlvccfu. tmífu. tqbslfu. cbolfu fmmfs uîtlfu+A \kb1ofk^ 
Hvis ja, hvem: Partner, ekspartner, andet familiemedlem, anden, ønsker ikke at oplyse. 

50 Gs ev joefo gps efu tfoftuf ís cmfwfu vetbu gps qtzljtl1gāmfmtftnîttjh wpme bg fo qbsuofs fmmfs 
ophfo. ev ibs ibgu fu oîsu gpsipme ujm *gy hfoubhof hbohf cmfwfu zenzhfu. nbojqvmfsfu. lpouspm
mfsfu fmmfs usvfu nfe āefmîhhfmtf bg ujoh fmmfs wpme+A \kb1ofk^ 
Hvis ja, hvem: Partner, ekspartner, andet familiemedlem, anden, ønsker ikke at oplyse0 

-

60 Er du inden for det seneste år blevet udsat for fysiske overgreb af din partner eller nogen,  
ev ibs ibgu fu oîsu gpsipme ujm *gy gífu fo mvttjoh. cmfwfu tlvccfu. tmífu. tqbslfu. cbolfu fmmfs 
tæsket)? [ja/nej] 
Hvis ja, hvem: Partner, ekspartner, andet familiemedlem, anden, ønsker ikke at oplyse. 

70 Har nogen inden for det seneste år tvunget dig til at medvirke til seksuelle handlinger mod  
din vilje? [ja/nej] 
Hvis ja, hvem: Partner, ekspartner, andet familiemedlem, anden, ønsker ikke at oplyse. 

80 Har du nogensinde i barndommen eller senere i livet været udsat for seksuelle krænkelser 
eller overgreb? [ja/nej] 
Hvis ja, hvem: Partner, ekspartner, andet familiemedlem, anden, ønsker ikke at oplyse. 

Parent Screening Questionnaire (PSQ-S) 
R%S/% fs fo lpsu tlbmb nfe usf tqāshtním. efs wvsefsfs gztjtl ph qtzljtl wpmetvetîuufmtf j gpsipme 
ujm ovwîsfoef ph ujemjhfsf qbsuofs *bowfoeft j wîsluākfu %bgf Gowjsponfou gps Gwfsz Mje/ %GGM+0 
Pfefogps fs joetbu ebotl pwfstîuufmtf bg R%S/% *jllf wbmjefsfu pwfstîuufmtf+< 

30 Har du nogensinde oplevet, at din nuværende eller tidligere partner har talt ned til dig, været 
ofewîsejhfoef fmmfs lpouspmmfsfu ejh / gy cftufnu iwfn ev ní nāef. iwps nbohf qfohf ev 
ní ibwf. fmmfs iwjmlfu uāk ev fs ujmmbeu bu ibwf qíA 

40 Har du nogensinde oplevet, at din nuværende eller tidligere partner har truet, skubbet,  
slået, sparket eller udsat dig for anden type af fysisk skade? 

50 Har du nogensinde været bange for din partner eller anden nærtstående person? 

Women Abuse Screening Tool (WAST) 
XC%U ȹoeft j gpstlfmmjhf wfstjpofs Ǳ fo mboh nfe puuf tqāshtním ph fo lpsu nfe up tqāshtním0 
Den lange version opsporer psykisk og fysisk vold samt håndtering af uoverensstemmelser i par
gpsipmefu0 Ffo lpsuf wfstjpo bgeîllfs iíoeufsjoh bg vpwfsfottufnnfmtfs j qbsgpsipmefu. efu wjm 
tjhf tdsffofs gps sjtjlpgblupsfs gps wpme0 Pfefogps fs joetbu ebotl pwfstîuufmtf bg XC%U lpsu0 

- 

30 Jwpsebo wjm ev cftlsjwf eju gpsipme ifmu hfofsfmuA \Iojeojohtgsju1Ofe ophmf hojeojohfs1 
Obohf hojeojohfs^ 

40 Jwpsebo iíoeufsfs ev ph ejo qbsuofs vpwfsfottufnnfmtfsA \Vefo wbotlfmjhifefs1 
Ofe ophmf wbotlfmjhifefs1Ofe nbohf wbotlfmjhifefs^ 
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Boks 5.6 
Patient Rapporteret Oplysninger (PRO) 

Sundhedsdatastyrelsen har udviklet et digitalt spørgeskema og tilhørende algoritmer for et 
PRO-redskab til gravide. Spørgeskemaet indeholder de seks spørgsmål om vold i nære rela
tioner fra AAS (se boks 5.5). Spørgeskemaet og tilhørende algoritmer er udviklet i et samar
bejde med repræsentanter fra Jordemoderforeningen og svangreomsorgen og er testet i 
pilotdrift på Odense Universitetshospital og Rigshospitalet. På baggrund af erfaringerne fra 
pilotafprøvningerne blev der på en opsamlingsworkshop i den kliniske koordinationsgruppe 
vedtaget justeringer i spørgeskemaet til første jordemoderkonsultation. 

-
-

Spørgsmålene rammesættes af følgende sætning: 
‘Der kommer nu nogle spørgsmål om fysiske og psykiske overgreb, fordi det kan have be
tydning for din og dit barns sundhed, hvis du på noget tidspunkt har været udsat for det.’ 

-

Se mere på: PRO-sekretariatet - PRO (pro-danmark.dk) 

5.3. Tilgang til opsporing 

Opsporing af vold hos gravide, kommende og nye 
forældre kan ske både i svangreomsorgen, sund
hedsplejen og almen praksis. Ved gentagne gange 
at spørge til vold, både i almen praksis, svangre
omsorgen og sundhedsplejen, signaleres, at vold er 
et emne, sundhedssystemet er opmærksom på og 
tager alvorligt, uagtet den gravide, kommende eller 
nye forældres livsvilkår, kulturelle baggrund m.v. 

-

-

5.3.1. Opsporing som en kontinuerlig proces 
Det er som sundhedsprofessionel vigtigt at vide, 
at andre sundhedsprofessionelle måske også har 
spurgt eller kommer til at spørge ind til vold, og at 
opsporing i den enkelte konsultation skal ses i en 
sammenhæng. Det er samtidig vigtigt ikke at bero 
sig på, at andre sundhedsprofessionelle har spurgt 

til vold. Alle fagprofessionelle har et individuelt 
ansvar. Opsporing af vold skal betragtes som en 
kontinuerlig opmærksomhed gennem hele forløbet 
med specifikke nedslag på tværs af almen praksis, 
svangreomsorg og sundhedsplejen, hvor der syste
matisk spørges ind til vold. 

-

Hvor der foreligger en foreligger en ledelsesmæs
sig beslutning om at arbejde med systematisk 
opsporing af vold kan der med fordel, som en del af 
den kontinuerlige opmærksomhed på opsporing, fx 
i venteværelset, på toilettet, i konsultationsrummet 
eller andre synlige steder være information tilgæn
gelig om, at man kan henvende sig til sundhedspro
fessionelle vedrørende vold, samt information om, 
hvor man som borger kan henvende sig for rådgiv
ning om vold. 

-

https://pro-danmark.dk/da
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Boks 5.7 
Skriftlig materiale med information om rådgivning om vold 

Information om vold (alle voldsformer) kan fx være plakater og flyers med information om 
mulighed for anonym rådgivning ved Lev Uden Volds nationale hotline på telefon 1888. 
Plakater og flyers er tilgængelige på dansk, arabisk, tyrkisk, kurdisk, urdu og somalisk. 
Materialerne kan bestilles gratis eller downloades som pdf-filer, se levudenvold.dk.  

5.3.2. Sikkerhed i forbindelse med 
opsporing 
Sikkerhed for både borgeren og den sundheds
professionelle skal være tilstrækkelig, før der kan 
foretages opsporing af vold. Ligesom i andre møder 
mellem den sundhedsprofessionelle og en borger/ 
patient er det væsentligt at vurdere, om det er sik
kert for borgeren såvel som den sundhedsprofessi
onelle at stille spørgsmål om vold. Hvis den sund
hedsprofessionelle er usikker på relationen, oplever 
trusler eller spænding i rummet, eller hvis der er 
pårørende til stede, opspores der ikke for vold. 

-

-
-

-

Hvis begge forældre eller andre pårørende er til 
stede ved konsultation/hjemmebesøg, kan der, 
afhængigt af en faglig vurdering af om rummet er 
trygt, spørges ind til familiemæssige forhold, herun
der samliv, familiemønstre, konflikter og håndtering 
af uoverensstemmelser. Der kan endvidere observe
res for tegn på vold (se afsnit 4.5). Ved tegn på vold 
eller tvivl om, hvorvidt der er tegn på vold, se afsnit 
5.4.1. Man kan i disse tilfælde søge sparring med 
ressourceperson eller ledelse i den pågældende 
organisation/afdeling. 

-

-

5.3.3. Gennemførelse af samtalen om vold  
i nære relationer 
Samtalen om vold kan gennemføres ved at følge 
nedenstående anbefalinger: 
• Opsporing bør finde sted i et fortroligt og trygt 

rum, hvor der ikke er pårørende til stede, og hvor 
der ikke forekommer forstyrrelser (125). 

• Direkte spørgsmål om vold stilles, når kun den 
ene forælder er til stede, se forslag til formule
ringer i boks 5.9. 

-

• Undgå direkte spørgsmål om vold, når begge 
forældre eller andre nære relationer er til stede  
- blandt andet af hensyn til sikkerhed (3). 

• Såfremt begge forældre er til stede, spørges til 
familiemæssige forhold, herunder samliv, fami
liemønstre og eventuelle konflikter. Samtidig bør 
der være opmærksomhed på tegn på vold, se 
forslag til sætninger i boks 5.8. 

-

https://levudenvold.dk/for-fagfolk/materialer/oversatte-materialer-bestil-dem-gratis/
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Boks 5.8  
Samtale om familiemæssige forhold, herunder samliv, familiemønstre, eventuelle  
konflikter og håndtering af uoverensstemmelser 

Før der stilles spørgsmål om vold, skal det sikres, at spørgsmålet stilles i et fortroligt og trygt 
rum, hvor der ikke er pårørende til stede, og hvor der ikke forekommer forstyrrelser (125). 

Såfremt begge forældre eller andre pårørende er til stede, kan der, afhængigt af en faglig 
vurdering af om rummet er trygt, spørges til familiemæssige forhold, herunder samliv, fami
liemønstre og eventuelle konflikter. 

-

Hvis der spørges til familiemæssige forhold, herunder samliv, familiemønstre, eventuelle 
konflikter og håndtering af uoverensstemmelser, er det vigtigt at være opmærksom på, at 
man i disse tilfælde får svar på, om der er konflikter og håndtering af uoverensstemmelser i 
hjemmet/parforholdet – og ikke om der er vold. Ved at spørge ind til disse forhold signalerer 
den sundhedsprofessionelle, at det er et opmærksomhedspunkt for det kommende/nye 
forældreskab, som kan drøftes med den sundhedsprofessionelle. 

Spørgsmål om samliv, familiemønstre, eventuelle konflikter og håndtering af uoverensstem
melser i hjemmet/parforholdet kan betragtes som afdækning af en blandt mange risikofak
torer for vold - og kan være med til at ‘så et frø’ og eventuelt starte en erkendelsesproces og/ 
eller forebygge vold eller eskalering af vold (3). 

-
-

Spørgsmål om håndtering af uoverensstemmelser/konflikter kan ikke nødvendigvis afdække 
vold, som udøves som en del af parforholdsdynamikker præget af høj grad af kontrol og tvin
gende kontrol, se afsnit 4.2, boks 4.5 om dynamikker i parforhold, hvor der udøves vold. Disse 
spørgsmål kan heller ikke nødvendigvis afdække negativ social kontrol og vold udøvet som 
en del af æresrelaterede konflikter. 

-

Der bør altid observeres for tegn på vold og tegn på æresrelateret vold, se afsnit 4.5. Ved 
tegn på vold eller tvivl om, hvorvidt der er tegn på vold, er det vigtigt, at det forsøges afkla
ret, om der udøves vold. Der bør i disse tilfælde være særligt fokus på kontinuitet, tillid og 
relationsopbygning. 

-
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5.3.4. Spørgsmål om vold 
Det er vigtigt, at den sundhedsprofessionelle starter 
med indledende sætninger, der kan sætte rammer
ne for samtalen. Det kan være afstigmatiserende 
sætninger efterfulgt af mere indirekte og åbne 
spørgsmål om vold i nære relationer. Se forslag til 

sætninger, der kan anvendes til opsporing af vold 
ved tilstedeværelse af kun den ene forælder, og 
forslag til sætninger, der kan anvendes til samtale 
om konflikter og håndtering af uoverensstemmel
ser, såfremt begge forældre eller andre pårørende 
er til stede, i boks 5.9. 

-
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Boks 5.9 
Spørgeguide 

Forslag til sætninger, der kan bruges til opsporing af vold ved tilstedeværelse af kun  
den ene forælder (7–10,63,125). 

Nogle kvinder/mænd/gravide/par/forældre (afhængigt af situationen), som jeg møder i 
mit arbejde, har problemer, konflikter eller oplever vold i familien eller i relation til menne
sker, som de er tætte med. Nogle kan opleve ubehagelige situationer eller at blive behandlet 
dårligt. Ikke alle ved, at de kan tale med mig om det. Derfor er vi i afdelingen (afhængigt af 
kontekst) begyndt at spørge alle ind til det. 

-

1. Har du nogensinde oplevet, at din nuværende eller tidligere partner eller andre nære rela
tioner har talt ned til dig, været nedværdigende eller kontrolleret dig, fx bestemt, hvem du 
må møde, hvor mange penge du må have, hvilket tøj du er tilladt at have på eller kontrollet 
dine digitale medier? 

-

2. Har du nogensinde oplevet, at din nuværende eller tidligere partner eller andre nære rela
tioner har truet, skubbet, slået, sparket eller udsat dig for anden type af fysisk skade? 

-

3. Har du nogensinde været bange for din partner eller anden nærtstående person? 

Ovenstående tre spørgsmål er baseret på PSQ-S (3).  

Forslag til sætninger, der kan bruges til at spørge til håndtering af uoverensstemmelser, 
såfremt begge forældre eller andre pårørende er til stede: 

Nogle kvinder/mænd/gravide/par/forældre (afhængigt af situationen), som jeg møder i mit 
arbejde, har problemer eller konflikter i familien eller i relation til mennesker, som de er tætte 
med. Ikke alle ved, at de kan tale med mig om det. Derfor er vi i afdelingen (afhængigt af kon
tekst) begyndt at spørge alle ind til det. 

-

1. Hvordan vil I/du beskrive jeres/dit forhold helt generelt? 
2. Hvordan håndterer I/du og din partner uoverensstemmelser? 

Ovenstående to spørgsmål er baseret på WAST (3) 

-
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Hvis der opstår mistanke, kan der spørges uddy
bende og mere direkte ind til vold, når kun den ene 
forælder er til stede. Det er vigtigt, at borgeren får 
mulighed for at tale om den mistrivsel/skade, der 
giver anledning til mistanke om vold. 

-

Dernæst kan der stilles mere direkte spørgsmål i 
forhold til konkrete voldshandlinger, da borgere, 
der er eller har været udsat for vold, vil være mere 
tilbøjelige til at svare på spørgsmål om konkrete 
handlinger frem for spørgsmål om vold. 

Når man taler om vold med en borger, er det vigtigt 
tydeligt at vise og gøre borgeren opmærksom på, 
at man er klar til at høre deres historie. Samtalen bør 
foregå på borgerens præmisser, så den voldsudsat
te oplever at have kontrol og autonomi i samtalen. 
Undgå derfor at bruge ord, som kan virke stigmati
serende eller fjernt fra hverdagssproget, men brug 
hellere konkrete eksempler. Det er ikke sikkert, at 
borgeren umiddelbart opfatter eller har erkendt 
handlingerne som vold. Det kan være en fordel at 
anvende borgerens eget ordvalg i beskrivelsen af 
vold, så borgeren bedre kan genkende sig selv, når 
der åbnes op for at tale om volden. Man bør også 
undgå at dramatisere borgerens erfaringer, men 
derimod udvise opmærksomhed ved at stille åbne 
spørgsmål (125). Samtidig er det vigtigt at bekræfte 
borgeren i, at den oplevede adfærd ikke er accep
tabel og kan være skadelig. 

-

-

-

Det er vigtigt at undgå spørgsmål, der kan påfø
re den voldsudsatte borger en skyldfølelse – fx 
spørgsmål omkring, hvorfor vedkommende ikke har 
forladt en voldsudøvende partner eller netværk. Se 
afsnit 4.7 om, hvorfor det er svært at forlade en nær 
voldelig relation. 

-

Hvis borgeren svarer negativt på spørgsmålene 
om vold, må dette respekteres, da det kan betyde, 
at borgeren ikke er klar til at tale om vold, eller at 
vedkommende ikke bliver udsat for vold. Det er 
fortsat vigtigt at være opmærksom på, om tegn på 
vold er til stede, da det i så fald kan være relevant at 
spørge til vold senere (29). 

5.3.5. Forslag til opsporing i 
svangreomsorgen 
Nedenfor præsenteres specifikke forslag til en 
tilgang til tilrettelæggelse af opsporing, der omsæt
ter vidensgrundlag og viden om praksis i svangre
omsorgen i Danmark, og som kan tilpasses lokal 
praksis og anvendes ved tilrettelæggelse af den 
lokale opsporingsindsats. Det foreslås, at 

-
-

• Der er en kontinuerlig opmærksomhed på og 
observation af tegn på vold i nære relationer, 
samt at der spørges til vold gentagne gange og 
på forskellige måder – både skriftligt og mundt
ligt. 

-

• Der tænkes observation af tegn på vold ind i 
kliniske undersøgelser og konsultationer med 
gravide og partnere/kommende forældre. Der
for bør sundhedsprofessionelle have den nød
vendige viden om tegn på vold i nære relationer. 
Se afsnit 4.5 om tegn på vold.  

-
-

• Der systematisk anvendes et spørgeskema, der 
udfyldes forud for konsultationen eller sammen 
med jordemoderen. Det kan være Abuse Asses
sment Screen (AAS), fx som en del af PRO-red
skabet, som ofte bliver sendt ud elektronisk på 
forhånd. 

-
-

• Der følges op med mundtlige spørgsmål, gerne 
ved brug af en spørgeguide i forbindelse med 
den første jordemoderkonsultation (graviditets
uge 10-15) og eventuelt også ved jordemoder
konsultation i graviditetsuge 29. 

-
-

• Der kun spørges direkte til vold i et fortroligt og 
trygt rum. Se afsnit 5.3.2. 

• Der ikke spørges direkte til vold ved tilstede
værelse af begge forældre eller andre nære 
relationer. Såfremt begge forældre er til stede, 
spørges til familiemæssige forhold, herunder 
samliv, familiemønstre, eventuelle konflikter og 
håndtering af uoverensstemmelser. Samtidig 
bør der være opmærksomhed på tegn på vold. 
Se forslag til spørgsmål i boks 5.9. Ved tilste
deværelse af begge forældre eller andre nære 
relationer, se endvidere afsnit 5.3.3. 

-

-

I gynækologisk-obstetrisk regi kan de gravide, kom
mende og nye forældre i tillæg til svangreomsor
gen komme i kontrakt med sundhedsprofessionelle 
fx ved indlæggelse i gynækologisk regi ved obser
vation efter ulykke i graviditeten, ved foretagelse af 
abort, i forbindelse med fødsel og ved indlæggelse 
i barselsafdeling efter fødsel. Det foreslås, at: 

-
-

-

• Der er en kontinuerlig opmærksomhed på og 
observation af tegn på vold i nære relationer ved 
mødet med gravide, kommende og nye foræl
dre i obstetrisk-gynækologisk regi. 

-

• Sundhedsprofessionelle i obstetrisk-gynæko
logisk regi bør have den nødvendige viden om 
tegn på vold i nære relationer. Se afsnit 4.5 om 
tegn på vold.  

-
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Figur 5.1: Elementer der kan indgå i opsporing i svangreomsorgen 

Spørgeskemaet AAS sendes elektronisk til den gravide før konsultation, 
fx som en del af PRO. Identifikation af vold i nære relationer? 

Mundtlig opfølgning på spørgeskema. 

Kan der skabes et fortroligt og trygt rum, hvor kun den 
ene forælder er til stede? Se afsnit 5.3.2-3. 

I et fortroligt rum, hvor blot den 
ene forælder er til stede, kan der 
spørges direkte til vold. 

I graviditetsuge 10-15 og/eller 
graviditetsuge 29: Opfølgning 
på spørgeskema ved mundtlige 
spørgsmål, brug gerne spørge-
guide, se boks 5.9. 

Identifikation af vold i nære 
relationer? 

Øget bevidsthed om vold kan 
medføre, at en borger på et tids- 
punkt vælger at fortælle, at ved- 
kommende er udsat for vold. Fag-
personen er med til at så et frø. 

Ved tilstedeværelse af begge for- 
ældre eller andre nære relatio-
ner spørges til familiemæssige 
forhold, herunder samliv, familie-
mønstre, eventuelle konflikter 
og håndtering af uoverensstem-
melser, brug gerne spørgeguide, 
se boks 5.9 

Er der observeret tegn på vold?  
Se afsnit 4.5 

Er der tvivl om identifikation af 
vold? 

Opfølgning ved identifikation af vold, 
se afsnit 5.4. 

Dokumentation, se afsnit 5.4.5. 
Underretning, se afsnit 7.3. 

Opfølgning ved tegn på vold 
og tvivl om identifikation af vold, 
se afsnit 5.4. 

Dokumentation, se afsnit 5.4.5. 
Underretning, se afsnit 7.3. 

Faglig vurde-
ring: 

Kontinuerlig 
opmærksom-
hed på og 
observation 
af tegn på 
vold i nære 
relationer 
ved alle kon-
sultationer 

Nej 

Nej 

NejNej 

Ja 

Ja Ja 

Ja 
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5.3.6. Forslag til opsporing i den 
kommunale sundhedspleje 
Nedenfor præsenteres specifikke forslag til en til
gang til tilrettelæggelse af opsporing, der omsætter 
vidensgrundlag og viden om praksis i den kommu
nale sundhedspleje i Danmark, og som kan tilpas
ses lokal praksis og anvendes ved tilrettelæggelse 
af den lokale opsporingsindsats. Det foreslås, at: 

-

-
-

• Der er en kontinuerlig opmærksomhed på og 
observation af tegn på vold i nære relationer, 
samt at der spørges til vold gentagne gange og 
på forskellige måder – både skriftligt og mundt
ligt. Der tænkes observation af tegn på vold 
ind i besøg hos og konsultationer med gravide, 
kommende og nye forældre. Derfor bør sund
hedsprofessionelle have den nødvendige viden 
om tegn på vold i nære relationer. Se afsnit 4.5 
om tegn på vold.  

-

-

• Der systematisk anvendes et spørgeskema til 
opsporing af vold i nære relationer, fx PSQ-S, i 
forbindelse med sundhedsplejerskebesøg i bar
nets anden levemåned og eventuelt også ved 
sundhedsplejerskebesøg i barnets ottende til 
tiende levemåned. Spørgeskemaet kan udfyldes 
af borgeren forud for eller under besøget, det 
kan udfyldes sammen med sundhedsplejersken 
eller spørgsmålene kan anvendes mundtligt af 
sundhedsplejersken. Der kan endvidere hentes 
inspiration til mundtlige spørgsmål fra spørge
guide, se boks 5.9. 

-

-

• Der kun spørges direkte til vold i et fortroligt og 
trygt rum. Se afsnit 5.3.2-3. 

• Der ikke spørges direkte til vold ved tilstede
værelse af begge forældre eller andre nære 
relationer. Såfremt begge forældre er til stede, 
spørges til familiemæssige forhold, herunder 
samliv, familiemønstre, eventuelle konflikter og 
håndtering af uoverensstemmelser. Samtidig 
bør der være opmærksomhed på tegn på vold. 
Se forslag til spørgsmål i boks 5.9. Ved tilste
deværelse af begge forældre eller andre nære 
relationer, se endvidere afsnit 5.3.3. 

-

-

• Den kommunale sundhedspleje opfordrer 
begge forældre til at deltage ved de planlagte 
hjemmebesøg i barnets første leveår. Det er der
for et dilemma, at der kun kan spørges direkte til 
vold i et fortroligt og trygt rum, hvor kun den ene 
forælder er til stede.  

-

• Ved besøg i barnets ottende til tiende levemå
ned vil det i nogen familier oftere være fade
ren/partneren, der er hjemme med barnet, og 
opsporingen ved dette besøg kan således være 
rettet mod den anden forælder end ved første 
opsporing. 

-
-



63Vold i nære relationer hos gravide, kommende og nye forældre: Fagligt grundlag for opsporing og indsatser 

Figur 5.2 Elementer der kan indgå i opsporing i den kommunale sundhedspleje 

Kan der skabes et fortroligt og trygt rum, hvor kun den ene forælder 
er til stede? Se afsnit 5.3.2. 

I et fortroligt rum, hvor blot den 
ene forælder er til stede, kan der 
spørges direkte til vold. 

I barnets anden levemåned og/ 
eller i barnets ottende til tiende 
levemåned: Systematisk opspo-
ring i forbindelse med sundheds-
plejerskebesøg. 

Opsporing ved brug af spørge-
skema, fx PSQ-S. Spørgeskemaet 
kan udfyldes af borgeren alene, 
udfyldes sammen med sundheds-
plejersken eller kan anvendes som 
mundtlige spørgsmål af sund-
hedsplejersken. Der kan endvidere 
hentes inspiration til mundtlige 
spørgsmål fra spørgeguide, se 
boks 5.9. 

Identifikation af vold i nære 
relationer? 

Øget bevidsthed om vold kan 
medføre, at en borger på et 
tidspunkt vælger at fortælle, at 
vedkommende er udsat for vold. 
Fagpersonen er med til at så et frø. 

Ved tilstedeværelse af begge 
forældre eller andre nære relati-
oner spørges til familiemæssige 
forhold, herunder samliv, familie-
mønstre, eventuelle konflikter og 
håndtering af uoverensstemmel-
ser, brug gerne spørgeguide, 
se boks 5.9. 

Er der observeret tegn på vold?  
Se afsnit 4.5 

Er der tvivl om identifikation af 
vold? 

Opfølgning ved identifikation af 
vold, se afsnit 5.4. 

Dokumentation, se afsnit 5.4.5. 
Underretning, se afsnit 7.3. 

Opfølgning ved tegn på vold 
og tvivl om identifikation af vold, 
se afsnit 5.4. 

Dokumentation, se afsnit 5.4.5. 
Underretning, se afsnit 7.3. 

Faglig vurde-
ring: 

Kontinuerlig 
opmærksom-
hed på og 
observation 
af tegn på 
vold i nære 
relationer 
ved alle kon-
sultationer 

Nej 

NejNej 

Ja 

Ja Ja 
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5.3.7. Forslag til tilgang til opsporing i 
almen praksis 
Nedenfor præsenteres specifikke forslag til en til
gang til tilrettelæggelse af opsporing, der omsætter 
vidensgrundlag og viden om praksis i almen praksis 
i Danmark, og som kan tilpasses lokal praksis og 
anvendes ved tilrettelæggelse af den lokale opspo
ringsindsats. 

-

-

Det foreslås, at: 

• Der kan tænkes observation af tegn på vold ind 
i kliniske undersøgelser og konsultationer med 
gravide, kommende og nye forældre. Derfor bør 
sundhedsprofessionelle have den nødvendi
ge viden om tegn på vold i nære relationer. Se 
afsnit 4.5 om tegn på vold.  

-

• Der kun spørges direkte til vold i et fortroligt og 
trygt rum. Se afsnit 5.3.2-3. 

• Der ikke spørges direkte til vold ved tilstede
værelse af begge forældre eller andre nære 
relationer. Såfremt begge forældre er til stede, 
spørges til familiemæssige forhold, herunder 
samliv, familiemønstre, eventuelle konflikter og 
håndtering af uoverensstemmelser. Samtidig 
bør der være opmærksomhed på tegn på vold. 
Se forslag til spørgsmål i boks 5.9. Ved tilste
deværelse af begge forældre eller andre nære 
relationer, se endvidere afsnit 5.3.3. 

-

-

Opsporing af vold kan tænkes ind i almen praksis i 
alle konsultationer, hvor der er fokus på den gravide, 
kommende og nye forældres psykosociale og fami
liemæssige forhold og trivsel. I henhold til Anbefa
linger for svangreomsorgen (1) er dette fokus til stede 
ved følgende konsultationer, hvor formålet med: 

-
-

• Første konsultation i almen praksis blandt andet 
er at drøfte kvinden/parrets psykosociale for
hold i forhold til graviditet og fødsel med henblik 
på at lave den første indplacering på svangre
omsorgens fire niveauer. 

-

-

• Konsultation i almen praksis i uge 25 blandt 
andet er tidlig opsporing af en række potentiel
le risici i resten af graviditeten med henblik på 
forebyggelse samt samtale med fokus på par
rets oplevelse af graviditeten indtil videre og på 
familiemæssige forhold, herunder samliv, fami
liemønstre og eventuelle konflikter af betydning 
for graviditet, fødsel og forældreskab. 

-

-

-

• Undersøgelse i almen praksis otte uger efter 
fødslen blandt andet er at vurdere moderens 
fysiske og mentale tilstand efter fødslen samt at 
drøfte familiens trivsel. 

Opsporing af vold kan endvidere tænkes ind i de 
forebyggende børneundersøgelser i almen praksis 
ved drøftelse af familiens aktuelle livssituation og af 
forældrenes trivsel relateret til forældreskabet (2). 
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Figur 5.3 Elementer, der kan indgå i opsporing i almen praksis 

Kan der skabes et fortroligt og trygt rum, hvor kun den ene forælder 
er til stede? Se afsnit 5.3.2. 

I et fortroligt rum, hvor blot den 
ene forælder er til stede, kan der 
spørges direkte til vold. 

Der kan hentes inspiration til 
spørgsmål om vold i nære relatio-
ner fra spørgeguide, se boks 5.9. 

Identifikation af vold i nære rela-
tioner? 

Øget bevidsthed om vold kan 
medføre, at en borger på et 
tidspunkt vælger at fortælle,   
at vedkommende er udsat for 
vold. Fagpersonen er med til 
at så et frø. 

Ved tilstedeværelse af begge 
forældre eller andre nære relati-
oner spørges til familiemæssige 
forhold, herunder samliv, familie-
mønstre, eventuelle konflikter og 
håndtering af uoverensstemmel-
ser, brug gerne spørgeguide, 
se boks 5.9. 

Er der observeret tegn på vold?  
Se afsnit 4.5 

Er der tvivl om identifikation af 
vold? 

Opfølgning ved identifikation af 
vold, se afsnit 5.4. 

Dokumentation, se afsnit 5.4.5. 
Underretning, se afsnit 7.3. 

Opfølgning ved tegn på vold 
og tvivl om identifikation af vold, 
se afsnit 5.4. 

Dokumentation, se afsnit 5.4.5. 
Underretning, se afsnit 7.3. 

Faglig vurde-
ring: 

Kontinuerlig 
opmærksom-
hed på og 
observation 
af tegn på 
vold i nære 
relationer 
ved alle kon-
sultationer 

Nej 

NejNej 

Ja 

Ja Ja 
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5.3.8. Opsporing af vold blandt borgere 
med etnisk minoritetsbaggrund  
SDU’s litteraturgennemgang peger på en række 
opmærksomhedspunkter i forbindelse med opspo
ring blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund 
(3). Disse borgere kan have behov for mere tid til 
at opbygge relationen med de sundhedsprofessi
onelle, før spørgsmål om vold introduceres. Dette 
skyldes bl.a. emnets følsomhed, større grad af mis
tillid til sundhedsvæsnet og opfattelsen af, at det er 
en privat sag, som i nogle miljøer ønskes håndteret 
inden for familien og/eller deres sociale netværk, 
se også afsnit 3.7. Der kan også eksistere forskellige 
opfattelser af, hvornår voldelige handlinger opfattes 
som vold hos den enkelte. Ligeledes kan der være 
bekymring for konsekvenserne ved at rapportere 
vold, herunder at miste forældremyndighed til sine 
børn samt miste sin opholdstilladelse, se afsnit 4.7, 
boks 4.12. 

-

-

-

Samtaler om vold er et følsomt emne og kræver 
fælles sprog. For borgere, der ikke taler dansk, eller 
som taler ringe dansk, skal der sikres mulighed for, 
at samtalen foregår med kvalificeret tolkning. Det 
er vigtigt, at der anvendes professionel eller neutral 
tolk, det vil sige en tolk, der ikke kender borgeren, 
familien eller netværket. Sørg altid for at holde 
borgeren så anonym som muligt over for tolken. An-

vend eventuelt video- eller telefontolkning. Hvis der 
anvendes tolk, eller hvis ægtefælle/familie agerer 
tolk, kan dette hæmme samtalen om vold (3). Se 
boks 5.10 om anvendelse af tolk i sundhedsvæsenet. 

Særligt for borgere med etnisk minoritetsbaggrund 
kan digital selvrapportering være en mulighed for 
en mindre konfronterende tilgang, og spørgsmål 
bør her oversættes (3). 
Opsporing af vold skal være sensitiv over for for
skellige normer og værdier, og de sundhedsprofes
sionelle, der skal opspore vold, bør søge at forstå 
den kulturelle baggrund, herunder normer om 
kønsroller, familiestrukturer og andre faktorer, der 
kan påvirke en persons villighed til eller mulighed 
for at rapportere vold. Det er vigtigt, at de sund
hedsprofessionelle, der skal opspore vold blandt 
borgere med etnisk minoritetsbaggrund, har inter
kulturelle kompetencer og diversitetskompetencer. 
Se afsnit 3.6. 

-
-

-

-

Når der opspores vold blandt borgere med etnisk 
minoritetsbaggrund, er det vigtigt at gøre kontek
sten for opsporingen samt de juridiske, sociale og 
sundhedsmæssige konsekvenser af at rapportere 
vold tydelig for både kvinder og mænd, der er 
udsat for vold. 

-
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Boks 5.10 
Tolkning i sundhedsvæsenet 

Såfremt der er behov for tolkning, er dette afgørende for udbytte af sundhedsydelser og for 
at skabe en tillidsfuld relation. Kvalificeret tolkning indebærer, at den sundhedsprofessionel
le er trænet i anvendelse af tolk, og at tolken er kvalificeret til sundhedsfaglig tolkning. 

-

Brugen af certificerede tolke trænet i samtale om vold fremmer opsporing, da nogle borgere 
med etnisk minoritetsbaggrund ikke har forudsætninger for at besvare spørgsmål om vold, 
hvis sprogbarrieren ikke imødekommes. Dog er der en bekymring blandt nogle voldsudsatte 
omkring, hvorvidt tolken overholder sin tavshedspligt, særligt blandt små minoritetsgrup
per. Hvis ægtefællen/familien deltager i en konsultation og agerer tolk kan dette forhindre 
opsporingen af vold, herunder æresrelateret vold (3). 

-

Sundhedslovens § 50 giver personer med bopæl i Danmark ret til gratis tolkebistand i forbin
delse med behandling hos privatpraktiserende læger, privatpraktiserende speciallæger og 
på sygehuse. I henhold til Bekendtgørelse om tolkebistand efter sundhedsloven (BEK nr. 855 
af 23/06/2018) opkræver regionsrådet gebyr for tolkebistand til patienter, der har haft bopæl 
i Danmark i mere end tre år, når tolk er nødvendig for behandling. Der opkræves ikke gebyr 
for tolkebistand til: 

-

• Patienter, der som følge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne midlertidigt eller 
varigt har mistet evnen til at tilegne sig henholdsvis oppebære og anvende tilegnede 
danskkundskaber. 

• Børn, der møder frem til behandling uden ledsagelse af forældre. 
• Forældre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for tolkebistand. 
• Personer fra det tyske mindretal i Danmark, der har behov for tolkebistand i forhold til det 

tyske sprog. 
• Personer fra Færøerne eller Grønland. 

Der kan findes yderligere information om tolkning og mulighed for dispensation på 
Lægeforeningens hjemmeside samt på de regionale hjemmesider: 
• Lægeforeningen: 

– Når patienten har brug for tolk – hvad skal du huske? (laeger.dk) 

• Region Hovedstaden: 
– Tolke, bestilling og brug af (regionh.dk) 
– Tolk - rettigheder og pris (regionh.dk) 

• Region Syddanmark: 
– Tolkecenter Syddanmark (regionsyddanmark.dk) 

• Region Sjælland: 
– Tolkebistand - vejledning (sundhed.dk) 
– Tolkebistand - Region Sjælland (regionsjaelland.dk) 

• Region Midt: 
– Brug af tolk - sundhed.dk 
– Tolkegebyr dansk (rm.dk) 

• Region Nord: 
– Tolkning (rn.dk) 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/faa-hjaelp-og-raadgivning/juridisk-raadgivning/laegens-ansvar-og-pligt/naar-patienten-har-brug-for-tolk-hvad-skal-du-huske
https://www.regionh.dk/politik/spoergsmaal-fra-regionsraadet-til-administrationen/Documents/2015/Bilag%201%20til%20spml%20147-15%20-%20Vejledning%20tolke.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhed/Patientguiden/i-behandling-paa-hospital/Hjaelpere-fagpersoner-du-kan-bruge/Sider/tolk-rettigheder-og-pris.aspx
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/sundhedssamarbejde/tolkecenter-syddanmark
https://www.sundhed.dk/content/cms/48/95648_tolk-vejledning.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/patientrettigheder-og-vejledning/tolkebistand
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/klinikadministration/bestillinger/brug-af-tolke/brug-af-tolkning/
https://www.rm.dk/siteassets/sundhed/behandling/patientkontoret/patientrettigheder-engelsk/tolkegebyr-dansk-ny.pdf
https://rn.dk/Sundhed/Dine-rettigheder-som-patient/Saerlige-omraader/Tolkning
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5.4. Opfølgning ved tegn på vold, 
tvivl om identifikation af vold og 
identifikation af vold 

5.4.1. Opfølgning ved tegn på vold eller 
tvivl om identifikation af vold 
Ved tegn på vold eller tvivl om, hvorvidt der er tegn 
på vold, er det vigtigt, at det forsøges afklaret, om 
der udøves vold. Der kan planlægges en konsul
tation/hjemmebesøg eller skabes et fortroligt og 
trygt rum, hvor der uden tilstedeværelse af partner 
eller pårørende og uden forstyrrelser kan stilles 
spørgsmål vedrørende vold. Der kan stræbes efter 
kontinuitet og opbygning af en tillidsfuld relation i 
disse tilfælde (3). Ved tvivl om, hvorvidt en borger er 
udsat for vold eller udøver vold, kan der søges spar
ring ved socialrådgiver eller ressourceperson med 
erfaring eller ledelsen. Endvidere kan der søges 
sparring ved kontakt til Lev Uden Volds nationale 
hotline på telefon 1888 (døgnåbent). Der kan søges 
sparring om æresrelaterede konflikter hos den 
nationale sikkerhedskonsulentordning via telefon 

-

-

og mail – se kontaktoplysninger her: nc-maerk.dk/ 
raadgivningstilbud/sikkerhedskonsulenterne. Se 
boks 5.11. 

Ved tvivl om vold skal de sociale myndigheder, 
baseret på en individuel og faglig vurdering i den 
specifikke situation, underrettes, når der er børn 
involveret, herunder et ufødt barn, jf. skærpet un
derretningspligt og barnets lov, se afsnit 7.3. Der kan 
søges sparring og rådgivning hos socialrådgivere i 
børne- og familieafdeling i kommunalt regi. 

-

5.4.2. Opfølgning ved identifikation af vold 
Hvis det i samtalen med en borger viser sig, at 
borgeren er udsat for vold, skal borgerens behov for 
fysisk og psykisk hjælp vurderes, herunder skal det 
vurderes, om der er akut brug for hjælp. 
Det opfølgende arbejde kan ske i samarbejde med 
fx socialrådgiver i en given afdeling, en kollega og/ 
eller ressourceperson med erfaring eller ledelsen 
i en given afdeling. Se kapitel 6 for rådgivnings-, 
støtte- og behandlingsindsatser. 
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Boks 5.11 
Opfølgning ved identifikation af vold eller tvivl om identifikation af vold 

Tilgange ved identifikation af vold eller tvivl om identifikation af vold (88): 

• Vurder egen og den gravides samt kommende eller nye forældres sikkerhed. 
• Gør det tydeligt, at du har tid til at lytte. 
• Fokuser på ikke at dømme, vær støttende og bekræft, hvad borgeren siger. 
• Yd praktisk hjælp og støtte svarende til borgerens ønske og borgerens bekymringer. 
• Spørg om borgerens tidligere oplevelser med vold, vær lyttende og pres ikke borgeren 

til at fortælle. 

• Brug kvalificeret - og af borgeren accepteret - tolk. Se boks 5.10. 

Hvis borgeren ønsker det, kan den umiddelbare hjælp inkludere (88): 

• At tilbyde borgeren hjælp med at kontakte akut sundhedsfaglig behandling, politi, 
krisecentre eller specialiserede tilbud. 

• At hjælpe borgeren med at øge sikkerheden for sig selv og sine børn, hvor det er 
nødvendigt 

• At yde eller mobilisere social støtte. 

https://nc-maerk.dk/raadgivningstilbud/sikkerhedskonsulenterne
https://nc-maerk.dk/raadgivningstilbud/sikkerhedskonsulenterne
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Underretning til sociale myndigheder ved mistanke eller identifikation af vold: 
• Baseret på en individuel og faglig vurdering i den specifikke situation skal de sociale 

myndigheder underrettes, når der er børn involveret, herunder et ufødt barn, jf. skærpet 
underretningspligt og barnets lov § 133, se afsnit 7.3. Der kan søges sparring og rådgivning 
hos socialrådgivere i børne- og familieafdeling i kommunalt regi. Her kan der også søges 
om hjælp til en helhedsorienteret familieindsats. Uden for normale arbejdstider kan den 
sociale døgnvagt kontaktes. 

Se endvidere kapitel 7 vedrørende tværsektorielt samarbejde. 

Almen praksis (i tillæg til ovenstående vedr. tilgang, hjælp og underretning): 

• Hvis der opspores eller er mistanke om vold i nære relationer eller æresrelaterede kon
flikter hos gravide eller kommende forældre, kan almen praksis kontakte det regionale 
familieambulatorie eller ‘Tværfagligt team med særlig ekspertise i sårbare og socialt 
udsatte’ (1) (afhængigt af organisering af niveaudeling i regionen) ved skriftlig henvisning 
eller telefonisk kontakt med henblik på konkrete aftaler om opfølgning og samarbejde. 

-

• Hvis der opspores eller er mistanke om vold i nære relationer eller æresrelaterede konflik
ter hos nye forældre, kan almen praksis kontakte ledende sundhedsplejerske ved skriftlig 
henvisning eller telefonisk kontakt med henblik på konkrete aftaler om opfølgning og 
samarbejde. Se afsnit 7.2.3 om samtykke til videregivelse. 

-

Svangreomsorgen (i tillæg til ovenstående vedr. tilgang, hjælp og underretning): 

• Hvis der opspores eller er mistanke om vold i nære relationer eller æresrelaterede kon
flikter hos gravide eller kommende forældre hos konsultationsjordemoderen, kan den 
gravide henvises til forløb i ‘Tværfagligt team med særlig ekspertise i sårbare og socialt 
udsatte’ eller til det regionale familieambulatorie (1) (afhængigt af organisering af niveau
deling i regionen). 

-

-

• Hvis der opspores eller er mistanke om vold i nære relationer eller æresrelaterede konflik
ter hos gravide eller kommende forældre, kan svangreomsorgen informere almen praksis 
og den kommunale sundhedspleje med henblik på konkrete aftaler om opfølgning og 
samarbejde. Se afsnit 7.2.3 om samtykke til videregivelse. 

-

Den kommunale sundhedspleje (i tillæg til ovenstående vedr. tilgang, hjælp og underretning): 
• Hvis der opspores eller er mistanke om vold i nære relationer hos nye forældre, kan sund

hedsplejen informere almen praksis med henblik på konkrete aftaler om opfølgning og 
samarbejde. Se afsnit 7.2.3 om samtykke til videregivelse. 

-

Lev Uden Volds nationale hotline kan kontaktes på telefon 1888 eller www.levudenvold.dk 
ved behov for konkret sparring eller oplysning om indsatser eller krisecenterplads (åben  
hele døgnet). 

Sikkerhedskonsulenterne er en rådgivende funktion, der tilbyder gratis rådgivning til fag
professionelle og borgere om æresrelaterede konflikter på tværs af landet. Den nationale 
sikkerhedskonsulentordning kan kontaktes via telefon og mail. Find kontaktoplysninger her: 

-

nc-maerk.dk/raadgivningstilbud/sikkerhedskonsulenterne 

Se endvidere kapitel 6 om indsatser og kapitel 7 om tværsektorielt samarbejde 
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https://nc-maerk.dk/raadgivningstilbud/sikkerhedskonsulenterne
https://www.levudenvold.dk
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5.4.3. Vurdering, sikkerhed og henvisninger 
Når der er opsporet vold, er det vigtigt, at der 
tales med borgeren om sikkerheden i og omkring 
hjemmet, borgerens egen sikkerhedsadfærd og om 
eventuelle børns sikkerhed. Der er fagligt grundlag 
for, at dette omfatter en drøftelse af: 

• Hvilke strategier borgeren har, når der opstår 
vold. Der kan eventuelt henvises til udarbej
delse af en sikkerhedsplan i samarbejde med 
politi eller andre relevante myndigheder (kræver 
samtykke). 

-

• Hvordan borgeren kan undgå yderligere vold. 

• Hvordan borgeren kan sikre det ufødte barns og 
eventuelt andre børns sikkerhed. 

• Hvordan borgeren kan kontaktes, hvis hun/han 
ikke møder op til den aftalte konsultation. 

• Hvordan situationen gribes an, hvis den voldsud
øvende part alligevel deltager i konsultation eller 
kommer hjem i forbindelse med et hjemmebesøg. 

-

• Behovet for ekstra konsultationer og/eller 
hjemmebesøg. 

• Digital sikkerhed 

Den sundhedsprofessionelle bør derudover: 

• Foretage underretning om det ufødte barn og/ 
eller søskende i hjemmet baseret på en faglig 
vurdering. 

• Lave en faglig vurdering af behov for risikovur
dering og kontakt til politi, kommunale fagperso
ner, krisecentre eller andre indsatser med viden 
inden for voldsområdet, hvis der skal udarbejdes 
en risikovurdering. Ved behov henvises borgeren 
til, at der laves en risikovurdering af borgerens 
sikkerhedsrisici, se boks 5.12 (kræver samtykke). 

-
-
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Boks 5.12 
Risikovurdering 

Baseret på en faglig vurdering kan politi, fagpersoner i nogle kommuner, krisecentre og 
andre indsatser inden for voldsområdet kontaktes i forbindelse med udarbejdelse af en 
risikovurdering. Det er ikke den sundhedsprofessionelles opgave at udarbejde en risikovurde
ring, den sundhedsprofessionelle skal derfor henvise til relevante aktører, som kan forestå en 
risikovurdering i den pågældende sag.   

-

Politi, fagpersoner i nogle kommuner, krisecentre og andre indsatser inden for voldsområdet 
er uddannet og certificeret i at lave risikovurderinger. En risikovurdering i forbindelse med 
vold i nære relationer og æresrelaterede konflikter kan defineres som et forløb, hvor man 
indhenter oplysninger om personer og omstændigheder omkring volden med henblik på at 
vurdere risikoen for gentagen vold samt alvorsgraden af den vold, borgeren kan blive udsat 
for. I Danmark anvendes tre typer risikovurderingsværktøjer: SARA-V3, SAM og PATRIARK-V2. 
SARA-V3 retter sig mod partnervold, SAM mod stalking og PATRIARK-V2 mod æresrelatere
de konflikter. Der kræves certificering for at anvende disse vurderingsværktøjer. Der bør des
uden løbende foretages nye risikovurderinger, der kan bidrage til at sikre den rette indsats 
for borgeren. 

-
-

Med udgangspunkt i gennemført risikovurdering skabes fundament for, at de rette hjælpe- 
og beskyttelsesforanstaltninger kan iværksættes over for den voldsudsatte. 

Der henvises til Social- og Boligstyrelsens materiale vedrørende dette: Anbefalinger til 
kommunal indsats mod vold i nære relationer (sbst.dk) (14). 

https://sbst.dk/media/14425/Socialstyrelsen%20(2022)%20Anbefalinger%20til%20en%20kommunal%20indsats%20mod%20vold%20i%20n%C3%A6re%20relationer.pdf
https://sbst.dk/media/14425/Socialstyrelsen%20(2022)%20Anbefalinger%20til%20en%20kommunal%20indsats%20mod%20vold%20i%20n%C3%A6re%20relationer.pdf
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5.4.4. Vurdering og sikkerhed i forbindelse 
med æresrelaterede konflikter 
I æresrelaterede konflikter, hvor hele eller store 
dele af familien eller netværket kan være involveret, 
er det afgørende, at borgerens sikkerhed prioriteres 
højt. En konflikt kan eskalere meget hurtigt, og der 
vil være tale om flere potentielle udøvere, hvilket 
betyder, at det er svært umiddelbart at afgøre, hvor 
eller fra hvem den udsattes største trussel kommer. 
Sikkerhedshensynet er derfor afgørende i denne 
typer af sager. Der bør altid tages højde for fami-
liemedlemmer og netværket omkring den udsatte, 
som, på trods af at den udsatte beskriver nære fa
miliemedlemmer som tillidsfulde relationer, kan ud
gøre en reel risiko. Familiemedlemmer risikerer selv 
at blive sanktioneret, hvis de beskytter eller udviser 
omsorg for den udsatte, og de kan derfor føle sig 
nødsaget til at være illoyale over for den udsatte. 
Det er derfor ofte ikke en mulighed for en udsat for 
æresrelaterede konflikter at søge hjælp, støtte og 
ophold hos familiemedlemmer eller netværk. 

-
-

Ud over de generelle opmærksomhedspunkter 
og sikkerhed i sager om vold i nære relationer, kan 
der være andre problemstillinger på spil i sager om 
æresrelaterede konflikter. I disse sager er der fagligt 
grundlag for, at de sundhedsprofessionelle er op
mærksomme på: 

-

• At samtalen afholdes uden tilstedeværelse af 
familiemedlemmer eller andre pårørende, da 
det kan påvirke borgerens mulighed for at tale 
frit og kan eskalere konflikter og kontrol samt 
vold. 

• At alle borgere har ret til en bisidder (som skal 
være over 18 år) af eget valg, jf. forvaltningslo
vens § 8. 

-

• At kommunen i helt særlige tilfælde har mulig
hed for at afvise tilstedeværelsen af en bisidder, 
jf. forvaltningslovens § 8, stk. 2. 

-

• At borgeren selv kan befinde sig i en dobbelt
rolle, hvor borgeren både er underlagt kontrol 
og vold og samtidig er pålagt at kontrollere og 
udøve vold over for andre i familien, fx egne 
børn. Dette kan påvirke borgerens villighed til 
at åbne op om den vold, hun/han er udsat for 
grundet bekymring for de mulige følger, hvis det 
afsløres, at hun/han også selv udøver vold. Det 
kan være relevant at udvise forståelse for dette 
dilemma. 

-

• At borgere udsat for æresrelaterede konflikter 
kan befinde sig i en situation, hvor de ikke er 
vant til at træffe valg på egne vegne. Det kan 
derfor være svært at blive sat i en situation, hvor 
sundhedsprofessionelle eller andre spørger ind 
til borgerens egne ønsker, sikkerhed m.v. Det 
vil ofte kræve længere tid for disse borgere at 
blive klar til at træffe en afgørende beslutning, 
hvorfor den sundhedsprofessionelle bør udvise 
tålmodighed og ‘så frø’ ved at vise forståelse for 
borgerens særlige situation. 

• At forvaltningslovens § 19, stk. 2, rummer mu
lighed for, at man i særlige situationer undlader 
partshøring af en eller begge forældremyndig
hedsindehaverne i dele af dokumenterne, fx når 
der underrettes på mistanke om æresrelaterede 
konflikter. 

-

-

• At rådgive borger om beskyttelse af oplysninger 
i aktindsigtssager. Da borgere, der er udsat for 
negativ social kontrol og/eller anden æresrela
teret vold og sanktioner, også ofte er udsat for 
digital overvågning, er det vigtigt, at der gøres 
opmærksom på beskyttelse af borgers oplys
ninger. 

-

-

Behovet for sparring i denne type sager er ofte 
stort. Sundhedsprofessionelle kan orientere sig i 
kommunens interne beredskabsplan på æresom
rådet samt benytte specialiseret rådgivning. Det 
nationale team af sikkerhedskonsulenter rådgiver 
og sparrer med sundhedsprofessionelle, ligesom 
borgere kan få gratis sparring og rådgivning i 
konkrete sager. Sikkerhedskonsulenterne leverer 
en håndholdt indsats og kan bistå med screening 
og risikovurderinger, rådgivning om håndtering af 
sager, henvise til og koordinere aktører i sagsfor
løbet samt følge op på sager (kræver samtykke). 
Læs mere om sikkerhedskonsulenterne og om 
øvrige indsatser målrettet æresrelaterede konflikter 
i afsnit 6.4.2. 

-

-
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Boks 5.13 
Autorisationslovens § 17 

Det er en del af sundhedsprofessionelles pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed 
efter autorisationslovens § 17, at der sker tilstrækkelig dokumentation af det sundhedsfaglige 
arbejde. Bestemmelsen medfører, at den sundhedsprofessionelle skal sikre den bedst mulige 
behandling af patienten, men også at patienten oplyses om sine rettigheder. 

5.4.5. Dokumentation 
Den sundhedsprofessionelle skal efter en vurdering 
af sikkerhed dokumentere i journalen, om der er 
spurgt ind til vold i nære relationer, og hvad borge
ren har svaret. Ved tvivl om, hvad der kan dokumen
teres i forhold til sikkerhed, kan der søges sparring 
ved fx socialrådgiver i den pågældende afdeling, 
en kollega og/eller ressourceperson med erfaring 
eller ledelsen i den pågældende afdeling. 

-
-

Den sundhedsprofessionelle kan afdække, hvorvidt 
den gravide, kommende eller nye forældre har haft 
kontakt til jordemodertelefonen, har haft skade
stuebesøg under graviditeten, har været i kontakt 
med anden rådgivning vedrørende vold i nære 
relationer, eller om der fx er udarbejdet en hand
leplan på borgeren, jf. SEL § 12 a i forbindelse med 
en æresrelateret sag. Se afsnit 6.5 vedr. lovgivning i 
forhold til indsatser. 

-

-

Almen praksis og den kommunale sundhedspleje 
skal dokumentere i journalen for den person, der 
er udsat for vold og ikke i barnets journal, så den 
person, der udøver vold, ikke har/kan tilegne sig 
adgang til det, der noteres. 

Sundhedspersonalet kan med fordel i samtalen 
spørge ind til og dokumentere, hvilke voldsformer 
og omfanget af den vold, den pågældende borger 
er eller har været udsat for. Dokumentation i journa
len skal udføres under hensyn til sikkerhed. 

-

I forhold til borgerens videre forløb kan det være 
relevant at dokumentere fysiske og psykiske følger 
af volden i journalen, fx i form af fotos, hvis der ef-

terfølgende er behov for at kunne dokumentere, at 
volden har fundet sted. Det kan også være relevant 
at notere den udvikling, der har været i forløbet. 
Begge dele kan fx få betydning i forhold til politief
terforskning og i forhold til forældremyndigheds
afgørelser. I nogle tilfælde kan disse journalnotater 
blive vigtige senere hen i sager om opholdstilladel
se for familiesammenførte voldsudsatte. 

-
-

-

5.5. Tilrettelæggelse af opsporing 

Dette afsnit har til formål at gøre sundhedsprofes-
sionelle og særligt sundhedsplanlæggere op
mærksom på barrierer og fremmende faktorer, der 
kan indtænkes i udarbejdelse af retningslinjer for 
opsporing af vold i nære relationer og æresrelate
rede konflikter i svangreomsorgen, sundhedsplejen 
og almen praksis. 

-

-

5.5.1. Barrierer og fremmende faktorer for 
opsporing af vold 
Litteraturgennemgangen udarbejdet af SDU peger 
på faktorer, der henholdsvis fremmer og hæmmer 
opsporing af vold blandt sundhedsprofessionelle 
(3). Litteraturgennemgangen identificerede ligele
des opmærksomhedspunkter i forhold til opspo
ring af vold blandt borgere med etnisk minoritets
baggrund (3). 

-
-
-

Der er fagligt grundlag for, at ledere og sundheds
planlæggere tilrettelægger opsporing således, at 
disse fremmende faktorer og barrierer såvel som 
opmærksomhedspunkter vedrørende borgere med 
etnisk minoritetsbaggrund imødekommes. 

-
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Figur 5.4 Barrierer og facilitatorer for sundhedsprofessionelles opsporing af vold 
blandt gravide, kommende og nye forældre.. 
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Boks 5.14 
Opmærksomhedspunkter vedrørende borgere med etnisk minoritetsbaggrund fra  
litteraturgennemgangen 

• Brug af tolk, se boks 5.10 

• Manglende socialt netværk og sikkerhed 
• Særligt behov for tillids- og relationsopbygning mellem udsat og sundhedspersonalet 
• Interkulturelle kompetencer og diversitetskompetencer hos personale, se afsnit 3.6.

• Brobygning på tværs af personale 
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5.5.2. Retningslinjer 
Retningslinjer understøtter implementering og er 
vigtige for sundhedsprofessionelles arbejde. På 
baggrund af eksisterende national og international 
viden om vold i nære relationer hos gravide, kom
mende og nye forældre anbefales, at sundheds
professionelle og sundhedsplanlæggere i svangre
omsorgen, sundhedsplejen og almen praksis, hvor 
der foreligger en ledelsesmæssig beslutning om at 
arbejde systematisk med opsporing og indsatser, 
udarbejder regionale og kommunale retningslinjer 
for opsporingen af vold i nære relationer og æres
relaterede konflikter i den specifikke organisation, 
enhed eller afdeling, der forankrer og omsætter 
dette faglige grundlag i og til en lokal praksis. 

-
-

-

-

Der kan udarbejdes aftaler på tværs af svangre
omsorgen, sundhedsplejen og almen praksis 
vedrørende samarbejde på tværs af sektorer, der 
sikrer opfølgning og tværsektorielt samarbejde ved 
opsporing af vold, se kapitel 7 om tværsektorielt 
samarbejde. 

-

Retningslinjer kan med fordel have fokus på, hvor
dan opsporing integreres som en del af det rutine
mæssige i de sundhedsprofessionelles møde med 
gravide, kommende og nye forældre (124). Dette 
indebærer, at der sikres tilstrækkelig tid og res
sourcer til at opspore vold, at der sikres et fortroligt 
rum, hvor der ikke er pårørende til stede, og hvor 
opsporing af vold kan finde sted, og at der sikres 
mulighed for professionel tolkning ved behov. 

-
-

-

Retningslinjer kan bidrage til, at den enkelte med
arbejder støttes i det opsporende arbejde og føler 
sig sikker i, hvordan en samtale, hvor der spørges 
til en potentiel voldssituation, gribes an, og hvor
dan den enkelte sundhedsprofessionelle handler, 
når der er mistanke om eller tale om voldsudsæt
telse (124). Retningslinjer kan endvidere beskrive 
aspekter vedrørende vurdering og sikkerhed samt 
dokumentation. 

-

-

-

Retningslinjer kan tydeliggøre, hvem der er ansvar
lig for forskellige aspekter vedrørende opsporing 
af vold i nære relationer, samt hvordan der følges 
op ved identifikation af vold både internt i orga
nisationer samt i samarbejde med øvrige aktører. 
Retningslinjerne kan beskrive samarbejdet med og 
mellem de kommunale afdelinger og samarbejdet 
med andre aktører, såsom politi og krisecentre (124). 

-

-

En lokal retningslinje kan fx indeholde vejledning 
omkring følgende områder (125): 

• Hvordan man opsporer vold. 

• Hvordan man vurderer og håndterer rammer for 
sikkerhed. 

• Hvordan man handler på viden om vold. 

• Hvordan man dokumenterer i journalen. 

• Hvordan man laver en underretning, når der er 
børn involveret, herunder et ufødt barn. 

• Hvilke tilbud der findes til gravide, kommende 
og nye forældre udsat for vold i nære relationer 
samt til gravide, kommende og nye forældre, 
der udøver vold. 

• Hvilke tilbud der findes målrettet gravide, kom
mende og nye forældre udsat for æresrelatere
de konflikter. 

-
-

• Hvordan interkulturelle kompetencer og 
diversitetskompetencer kan fremmes i mødet 
med borgere med etnisk minoritetsbaggrund, 
herunder et øget fokus på at skabe kontinuitet 
og tillid i mødet med borgere med etnisk mino
ritetsbaggrund. 

-

• Hvordan der arbejdes med tolk. 

• Lovgrundlaget for forpligtelser i forhold til 
handling. 

I dialog med medarbejderne bør ledelsen løbende 
vurdere, hvordan retningslinjerne fungerer i praksis. 
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Boks 5.15 Lokale retningslinjer for interaktion med borgere af etnisk minoritetsbaggrund 
kan tilbyde klarhed over spørgsmål vedrørende: 

• Brugen af tolketjenester, se boks 5.10. 
• Politikker, der styrker interkulturel forståelse og diversitet blandt sundhedspersonale, 

se afsnit 3.6. 
• Årsag til opsporing. 
• Støttemuligheder tilgængelige for voldsudsatte med fokus på deres reelle handle

muligheder. 
-

• Samarbejdsstrategier med specialafdelinger inden for sundhedssystemet, som fx 
indvandremedicinske klinikker og traumeklinikker. 

• Brobygning til foreninger, der arbejder med borgere med etnisk minoritetsbaggrund. 

5.5.3. Styrket vidensindsats og supervision 
Det er centralt, at de sundhedsprofessionelle, der 
skal arbejde med opsporing af vold i nære relatio
ner, har tilstrækkelige kompetencer til at varetage 
opgaven, herunder at kompetencer er tæt knyttet 
til praksis og vedligeholdes/løbende styrkes, og at 
nye medarbejdere har den nødvendige viden og 
tilstrækkelige kompetencer (125). Konkret er det vig
tigt, at de sundhedsprofessionelle: 

-

-

1. Har viden om vold i nære relationer og om 
æresrelaterede konflikter. 

2. Har viden om tegn på vold i nære relationer og 
tegn på æresrelaterede konflikter. 

3. Har viden om, hvordan der skal handles ved 
viden om vold, herunder hvordan akutte situ
ationer håndteres, og hvordan situationer med 
mistanke om vold håndteres, eller hvor der kan 
findes sparring/hjælp. 

-

4. Har viden om og erfaring med redskab/spørge
guide, som benyttes til opsporing. 

-

5. Har interkulturelle kompetencer og diversitets
kompetencer i forhold til at foretage opsporing 
blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund. 

-

6. Har viden om relevante muligheder for videre 
rådgivning, hjælp og støtte til den gravide, kom
mende og nye forældre udsat for vold i nære 
relationer og æresrelaterede konflikter. 

-

7. Har viden om relevant lovgivning, herunder 
undtagelsesbestemmelser og skærpet under
retningspligt, se afsnit 7.3. 

-

Det er centralt, at de sundhedsprofessionelle, der 
skal arbejde med opsporing af vold i nære relationer 
og æresrelaterede konflikter, løbende har fokus på 
at drøfte konkrete oplevelser vedrørende opsporing 
af voldsudsatte borgere. Det kan fx foregå i form af 
et fast punkt ved supervision og sparring (124). 
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6.1. Indsatser til en heterogen 
målgruppe 
Der er fagligt grundlag for, at opsporing af vold altid 
bør ledsages af muligheden for at henvise til en 
indsats (127). 

Målgruppen for indsatser er generelt heterogen og 
har mange forskellige behov. Gravide, kommende 
og nye forældre kan være udsat for vold fra part
ner eller andre nære relationer eller være den, der 
udøver vold. Der kan udøves forskellige voldsfor
mer i forskellige kombinationer og intensiteter. De 
individuelle og relationelle forhold kan variere. Det 
betyder, at indsatserne skal være differentierede 
for at imødekomme heterogenitet i målgruppe   
og behov. 

-

-

Der er behov for forskellige indsatser, hvoraf nogle 
kan være forankret i sundhedsvæsenet, mens 
andre ofte er forankret hos offentlige myndigheder, 
i kommunalt regi eller hos civilsamfundsorganisati
oner. Det er vigtigt at understrege, at disse aktører 
spiller en væsentlig rolle. Se endvidere afsnit 6.4.1. 
vedrørende nationale indsatser forankret ved øvrige 
aktører samt kapitel 7 for det tværsektorielle sam
arbejde. 

-

-

I tillæg til indsatser med fokus på at reducere 
vold kan der også være et behov for indsatser i 
det øvrige sundhedsvæsen som fx behandling i 
psykiatrisk regi. 
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Boks 6.2 
Kortlægning af indsatser i svangreomsorgen i Danmark (5) 

Kortlægningen identificerer fire arenaer, hvor indsatser er organiseret: 

• Regionale fødesteder 
• Kommunalt, på tværs af forvaltninger 
• Andre offentlige indsatser 
• Private aktører/NGO’er/civilsamfundsorganisationer 

Kortlægningen viser, at der er store geografiske og institutionelle forskelle i tilbud samt 
anvendelsen af indsatser, hvilket betyder, at der er forskel på, hvilke typer af vold der kan 
understøttes med indsatser. Der er få særlige indsatser målrettet gravide, kommende og nye 
forældre med etnisk minoritetsbaggrund samt indsatser målrettet æresrelaterede konflikter. 
Blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund er tilbud om indsatser generelt udfordret af 
manglende viden og kompetencer om kulturelle forskelle, sociale forhold, sprogbarrierer og 
indsatser, der er særligt tilrettelagt til målgruppen (5). 
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