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Forord

De danske bgrnehuse blev pa bagrund af
Folketingets beslutning etableret i Danmark i
oktober 2013, hvor det blev lovpligtigt for de
danske kommuner at benytte bgrnehuset i sager,
hvor der er viden eller mistanke om, at et barn
udsaettes for vold eller seksuelle overgreb.

Dette materiale henvender sig til de danske
barnehuse, kommuner, professionelle med
tilknytning til de danske bgrnehuse samt personer
med interesse i den danske barnehusmodel
nationalt sdvel som internationalt. Materialet
beskriver med baggrund i de lovgivningsmaessige
rammer og de danske bgrnehuses praksis de
forskellige tvaerfaglige og tvaersektorielle
indsatser, der gives, nar der er viden eller
mistanke om, at et barn udsaettes for vold eller
seksuelle overgreb.

| udarbejdelsen af materialet har Socialstyrelsen
inddraget de danske barnehuse og deres
tilherende driftskommuner samt de forskellige
sektorer, der indgdr i samarbejdet om indsatsen i
barnehusene.

En stor tak til alle ledere og medarbejdere fra de
danske bgrnehuse, kommuner, politi, sygehus-
vaesen og retsmedicinske institutter, som har
bidraget i interviews og sparring til udarbejdelsen
af beskrivelsen af de faglige indsatser i de danske
barnehuse.

Naervaerende materiale havde uden jeres
deltagelse og abenhed ikke vaeret muligt.
Ligeledes en stor tak til bgrnehusenes fem
driftskommuner for deres konstruktive sparring
til materialet.
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Indledning

Formal

“Faglige beskrivelser af indsatserne i de danske barnehuse”
er et faelles fagligt arbejdsgrundlag for de danske bgrne-
huse og deres samarbejdspartnere. Dette produkt indehol-
der beskrivelser af felles faglige procedurer, arbejdsgange
og praksis, der kendetegner den hgjt specialiserede
tvaerfaglighed i sager om overgreb mod bgrn og unge.
Beskrivelserne skal bidrage til, at den hgje faglige kvalitet af
de tvaersektorielle indsatser, som koordineres i bgrne-
husene, gennemfgres ud fra den politisk vedtagne model.
Beskrivelserne danner ramme for et fzelles fagligt grundlag,
der skal medvirke til at styrke den kvalificerede indsats i
sager om overgreb mod barn, og sikre at barnene far en
skdnsom og hgjt kvaliceret indsats, uanset hvor i landet
barnet bor. Ligeledes skal beskrivelserne understgtte
bernehusene i at opretholde — og lzbende udvikle — en
ensartethed pa landsplan.

Beskrivelserne tager udgangspunkt i Bekendtgerelse om
bgrnehusene samt Lov om social service og den tilhgrende
vejledning. Derudover anvendes den relevante lovgivning i
relation til politiets, sygehusvaesenets og den retsmedicinske
indsats i de danske bgrnehuse.

Malgruppe

Beskrivelsernes malgruppe er primaert de ansatte i de danske
bernehuse samt bgrnehusenes samarbejdspartnere;
kommuner, politi, sygehuse’ og retsmedicinske institutter.
Sekundzert retter beskrivelserne sig til personer med saerlig
interesse for den danske bgrnehusmodel bade nationalt og
internationalt.

Kapitel 1

Baggrund

Naervaerende beskrivelser er en revidering af ‘Kvalitets-
standarder for barnehuse i Danmark’ og et ikke tidligere
offentliggjort arbejdspapir, omhandlende barnehusenes og
samarbejdsparternes indsats i bernehusmodellen. Det
tidligere arbejdspapir var et produkt af et fagligt udviklings-
arbejde med repraesentanter fra bernehusene og deres
driftskommuner, politi, sygehus og retsmedicinsk institut.

“Faglige beskrivelser af indsatserne i de danske barnehuse”
indeholder en gennemgang af den danske bgrnehusmodels
rammer og organiseringen i bgrnehusene samt en beskri-
velse af de elementer, der indgar i et bgrnehusforlgb, som
kendetegner en indsats af hgj faglig kvalitet. Socialstyrelsen
har foretaget en landsdaekkende afdaekning af barnehuse-
nes praksis. Socialstyrelsen har udarbejdet afdaekningen
via observationer samt interviews med ledere og medar-
bejdere i samtlige bgrnehuse samt deres tilhgrende
samarbejdspartnere; ledere og medarbejdere fra kommu-
ner, politi, sygehusvaesen og retsmedicinske institutter.

“Den danske bgrnehusmodel — faglige beskrivelser af
indsatser i de danske barnehuse” har efter udarbejdelsen fra
Socialstyrelsen vaeret i hgring hos de danske barnehuse,
deres driftskommuner og deres samarbejdspartnerne fra
politi, sygehusvaesen og retsmedicinske institutter.
Materialet har veeret til orientering hos Kommunernes
Landsforening samt i hering hos Sundhedsministeriet,
Sundhedsstyrelsen, Justitsministeriet og Rigspolitiet.
Tilbagemeldinger fra haringen er efterfglgende indarbejdet i
beskrivelserne.

" Den sundhedsfaglige indsats i bernehusene varetages af det danske sygehusvaesen, hvorfor der igennem beskrivelserne anvendes
begrebet sygehusvaesenet til forskel for begrebet sundhedsvaesenet, der betegner en bred sundhedsfaglig indsats som eksempelvis

alment praktiserende laeger, sundhedsplejen, tandplejen med mere.






Kapitel 1

Lesevejledning

Materialet beskriver de tvaersektorielle indsatser, nar
bernehuset benyttes i sager med overgreb mod barn eller
mistanke herom. Materialet bestar af otte kapitler.

Ferste kapitel beskriver formalet med ogq tilblivelsen af
materialet. Andet kapitel beskriver baggrunden for
etableringen af barnehuse i Danmark, formalet, malgruppe
og kriterierne for benyttelse af bgrnehusene.

Tredje kapitel beskriver rammerne for de danske bgrnehuse,

herunder bernehusenes placering, opgaver, indretning samt
grundlaget for det tvaerfaglige og tvaersektorielle samar-
bejde i sager med overgreb mod begrn.

Kapitel fire indeholder en beskrivelse af barnehusets
konsultative bistand og politiets radgivning, som kommu-
nerne kan anvende som led i handteringen af overgrebssa-
ger, inden eller i forbindelse med at kommunen traeffer
afgerelse om at benytte bgrnehuset.

Kapitlerne fem til otte indeholder en beskrivelse af,
hvordan en sag om overgreb mod et barn forlgber fra
start til slut. Kapitel fem beskriver de tvarsektorielle
indsatser i et sagsforlgb, ndr kommunen beslutter at
benytte bernehuset i en sag om overgreb mod et barn.
Her beskrives den tvarsektorielle koordinering af sagen i
form af sagssamrad, bgrnehusets udredning, videoafhe-
ring, afhering af bgrn samt den retsmedicinske og
padiatriske indsats.

Kapitel seks beskriver hvad der sker, nar den tvaersektorielle
udredning af barnet er tilendebragt i bernehuset.

Kapitel syv indeholder en beskrivelse af bgrnehusenes
gvrige aktiviteter, som understgtter det tveaersektorielle
samarbejde i sager om overgreb mod bern. Her beskrives
blandt andet afholdelsen af barnehussamrad, som metode
til understottelse af tvaersektoriel lzering og erfaringsudve-
kling i sager om overgreb mod bern.

Kapitel otte beskriver eksempler pa dialogunderstottende
redskaber samt tests- og screeningsredskaber, som
bgrnehuset kan anvende som led i udredningen af barnet.

Kapitel ni indeholder en oversigt over relevant litteratur.

Begrebsafklaring

| beskrivelserne anvendes termen barn/b@rn som daekkende
for hele bgrnehusets malgruppe, som er bgrn og unge i
aldersgruppen 0-174r. Ligeledes anvendes termen naermeste
omsorgspersoner bade for foraeldre og/eller barnets
narmeste omsorgspersoner.






KAPITEL 2

De danske bgrnehuse

Kapitlet beskriver baggrunden for etableringen af
barnehuse i Danmark, de lovgivningsmaessige
rammer, malgruppen og kriterierne for benyttelsen
af de danske bgrnehuse.
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Den Danske Bgrnehusmodel

De danske bgrnehuse

De danske bgrnehuse er betegnelsen for en organisatorisk
model, hvor personale fra sygehus, politi og sociale
myndigheder samarbejder tvaersektorielt om indsatsen i
sager om overgreb?, s& barnet belastes mindst muligt.

Baggrund for barnehuse i Danmark

| satspuljeaftalen for 2012 blev det aftalt at styrke
rammerne for det tvaerfaglige og tvaersektorielle sam-
arbejde i sager om overgreb mod bgrn. Som et falles
initiativ mellem det davaerende Social- og Integrations-
ministerium, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Justitsministeriet blev der nedsat en bredt sammensat
arbejdsgruppe forankret i Sundhedsstyrelsen, der fik til
opgave at udvikle anbefalinger til en model for bgrnehuse i
Danmark (Sundhedsstyrelsen 2012).

Ligeledes bad den davaerende Social- og Integrationsmini-
ster, pa baggrund af en raekke alvorlige sager, om overgreb
mod bern og unge, Ankestyrelsen om at gennemfgre en
kulegravning af et antal enkeltsager. Formalet var at
analysere om sagerne havde sarlige falles kendetegn og
problematikker, samt at afdaekke hvordan indsatsen kunne
styrkes for at forebygge og undga sager med alvorlige
svigt fra det offentliges side (Ankestyrelsen 2012).

Ministeren nedsatte ogsa et ekspertpanel, som skulle drefte
de problemstillinger Ankestyrelsens kulegravning resul-
terede i. Droftelserne mundede ud i en raekke anbefalinger
til at styrke indsatsen mod overgreb mod bern (Social- og
Integrationsministeriet 2012).

| efteraret 2012 blev Satspuljepartierne enige om at
afsaette midler, i form af Overgrebspakken til beskyttelse af
bern, der skulle udmente ekspertpanelets anbefalinger.
Indsatsen i den samlede Overgrebspakke bestar af et
omfattende lov-initiativ til beskyttelse af bern mod
overgreb samt en raekke initiativer til understettelse af
denne lovgivning (Social- og Integrationsministeriet 2013).

Med lovforslaget til beskyttelse af bern og unge mod
overgreb var de lovgivningsmaessige rammer pa plads for at
etablere bgrnehuse i Danmark.

Pr. 1. oktober 2013 blev det lovpligtigt for kommunerne
at oprette et bgrnehus i hver region til undersggelse af
bern og unges forhold, nar der er mistanke eller viden
om, at et barn eller en ung har vaeret udsat for overgreb.
Det blev endvidere lovpligtigt for kommunerne at
benytte det barnehus, som kommunen er tilknyttet i
sager med mistanke eller viden om overgreb mod barn og
unge til brug for den bgrnefaglige undersggelse. Dette
galder i sager, hvor der, udover kommunen, er mindst én
anden sektor involveret vaerende enten politi eller
sygehusvasen.

Formalet med de danske b@rnehuse

De danske bgrnehuse skal i bgrnevenlige rammer sikre en
hejt kvalificeret, tvaerfaglig koordineret og skadnsom indsats
overfor det enkelte barn og dets naermeste omsorgs-
personer, samt sikre en ensartet hgj kvalitet i indsatsen pa
tveers af landet.

12 2 Med betegnelsen overgreb refereres der til bdde voldelige og seksuelle overgreb.



Lov om social service:

§ 50 a. Kommunalbestyrelserne i regionen skal
oprette et bgrnehus i hver region til undersegelse
af et barns eller en ungs forhold, nar barnet eller
den unge har vaeret udsat for overgreb, eller ved
mistanke herom.

Stk. 2.
Social- og indenrigsministeren kan fastsette

naermere regler om bgrnehusenes indretning, drift,

finansiering og opgaver m.v.

§ 50 b. Nar et barn eller en ung har veeret udsat
for overgreb, eller ved mistanke herom, skal
kommunalbestyrelsen, til brug for den bernefag-

lige undersggelse efter § 50, benytte det barnehus,

som kommunen er tilknyttet, jf. § 50 a.

§ 51 stk. 2. Nar det ma anses for ngdvendigt for
at afgere, om der er dbenbar risiko for alvorlig
skade pa et barns eller en ungs sundhed eller
udvikling, kan bgrn og unge-udvalget uden
samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren og
den unge, der er fyldt 15 ar, beslutte at gennem-

fore undersggelsen ved benyttelse af det bgrnehus,

som kommunen er tilknyttet, jf. § 50 a.

Kapitel 2




Den Danske Bgrnehusmodel

Bernehuset skal bidrage til den bgrnefaglige undersggelse i
sager, hvor der er mistanke eller viden om, at et barn under
18 ar har vaeret udsat for overgreb, og hvor det er relevant
at inddrage politiet og/eller sygehusvaesenet. Den kommu-
nale myndighedsradgiver har myndighedsansvaret under
hele forlgbet i barnehuset.

| bernehusene samles de relevante myndigheder. Malet med
den hejt kvalificerede og koordinerede tvaersektorielle
indsats er, at barnet modtager den rette hjeelp og stette og
far bedre mulighed for at komme videre efter overgrebet
eller mistanken herom.

Malgruppe

Bernehusenes malgruppe er: Barn og unge i alderen O til og
med 17 ar, som har vaeret udsat for seksuelle eller voldelige
overgreb, eller hvor der er mistanke herom.

Barnets foraeldre eller neermeste omsorgspersoner?, som
ikke er under mistanke for at have begaet overgreb mod
barnet, er ogsa en del af malgruppen, hvis barnet er blevet
udsat for overgreb fra en udenforstdende, og bernehusets
medarbejdere vurderer, at de har behov for akut kortvarig
stotte. Stetten gives, for at omsorgspersoner bliver i stand
til at handtere barnets situation og drage omsorg for
barnet.

Endvidere er malgruppen for bgrnehuset de kommunale
myndighedsradgivere, der behandler konkrete sager, hvor
der er viden eller mistanke om seksuelle eller voldelige
overgreb, da de kan fa konsultativ bistand fra bernehusene i
konkrete sager.

Bekendtgorelse om barnehuse:

§ 1. Bornehuse efter servicelovens § 50 a, skal
bidrage til den bernefaglige undersggelse efter
servicelovens § 50 i sager, hvor der er mistanke
eller viden om, at et barn eller en ung under 18 ar
har veeret udsat for overgreb, og hvor det er
relevant for kommunen at inddrage sygehusvaese-
net eller politiet. Det er saledes fortsat kommunal-
bestyrelsen i barnets eller den unges handlekom-
mune, der har myndighedsansvaret under hele
forlgbet i sager, hvor bgrnehusene benyttes.

Stk. 2. Barnehusene skal have et fast personale, der
er kvalificeret til at varetage sager om overgreb mod
bern og unge. Herudover kan bgrnehusene, efter
behov i konkrete sager, inddrage og samarbejde med
relevante myndigheder og fagfolk, herunder
eksempelvis politi, retsmedicinske institutter og
sygehusafdelinger, der varetager hgjt specialiserede
funktioner i forbindelse med overgreb mod bgrn.

Stk. 3. | bgrnehusene samles de relevante myndig-
heder fysisk. Malet er at sikre en koordineret og
skansom tvaerfaglig indsats af hgj kvalitet overfor
det enkelte barn og den enkelte unge.

Barn og unge i alderen O til og med
17 ar, som har varet udsat for
seksuelle eller voldelige overgreb,
eller hvor der er mistanke herom.

* Med foraldre refereres her til forazldre, som ikke er under mistanke for at have begaet overgreb mod barnet. Fremadrettet vil
14 betegnelsen ‘barnets naermeste omsorgspersoner’ anvendes om bade forzaeldre og naermeste omsorgspersoner.



Kapitel 2

Kriterier for at benytte bgrnehuset

Bornehusene skal benyttes i sager, hvor falgende kriterier er opfyldt:

Mistanke eller viden
om overgreb mod —|—
et barn

Beslutning om

bernefaglig
undersggelse —I_

Sagen er
tvaersektoriel

(SEL § 50)

Mistanke eller viden om overgreb mod et barn

Der skal foreligge en mistanke eller viden om, at barnet har
veaeret udsat for et overgreb. Som udgangspunkt vil de
sager, der falder inden for bgrnehusets malgruppe dreje sig
om sager, hvor der er mistanke om strafbare forhold, og
hvor der er behov for en tvaersektoriel indsats i sagen. Det
galder uanset om overgrebet mod barnet netop er sket,
eller om overgrebet er begaet tilbage i tiden.

Beslutning om bornefaglig undersggelse (SEL § 50)
Den kommunale myndighedsradgiver skal have truffet
afgerelse om at pabegynde eller revidere en eksisterende
bernefaglig undersggelse, inden sagen kan begyndes i
bernehuset. Det folger heraf, at det udelukkende er den
kommunale myndighed, der kan beslutte at bringe en sag i
bgrnehuset.

Mindst to sektorer involveret
Sager, hvor bgrnehuset benyttes, skal vaere sager, hvor
overgrebet har en sadan karakter, at der er behov for et

samarbejde mellem kommune, politi og/eller sygehusvasen.

Der skal saledes ud over kommunen altid vaere mindst én
anden sektor involveret i sagen. Involvering af en anden
sektor kan for eksempel vaere, at der er foretaget en
anmeldelse til politiet eller at barnet underseges pa
sygehuset i forhold til overgreb.

Sager hvor bgrnehuset ogsa kan benyttes:
- Sager med sgskende

Hvis der er en mistanke om overgreb begdet mod
sgskende, kan der, hvis det vurderes relevant af kommu-
nen at traeffe afgerelse om en bgrnefaglig undersggelse,
startes en sag i bgrnehuset, selvom sagen vedrgrende
sgskendebarnet ikke involverer mere end én sektor.

Sager om bgrn, der udviser voldelig adfaerd overfor
andre bern

Barn, der udsaetter andre barn for vold af en karakter,
hvor der kan rejses en strafferetslig forfelgelse af
voldsudeveren, er som offer for vold ogsa omfattet af
kriterierne for benyttelse af de danske barnehuse.

Der er tale om sager, hvor kommunen traeffer afgerelse
om udarbejdelse af en barnefaglig undersegelse.

Sager, hvor barnet er udsat for en seksuelt
graenseoverskridende adfaerd fra et andet barn
Hvis der opstar viden eller mistanke om at et barn, der
har kraenket et andet barn, selv har vaeret udsat for
overgreb af en over 15 ar, er kriterierne for at benytte de
danske bernehuse opfyldt. Der er tale om sager, hvor
kommunen traeffer afggrelse om udarbejdelse af en
bernefaglig undersggelse.

Endvidere er sager, hvor den seksuelt graenseoverskrid-
ende adfaerd er af en karakter, som ger, at der straffe-
retsligt kan rejses et erstatningskrav mod det barn, som
har pafert et andet barn en skade ved den seksuelt
graenseoverskridende adfzerd, omfattet af kriterierne for
benyttelse af de danske barnehuse.
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Rammerne for de

danske bgrr

Kapitlet beskriver de overordnede rammer for de
danske barnehuse, placeringen, indretningen samt
barnehusenes opgaver.

enuse
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Kapitel 3

Organiseringen af de
danske bgrnenuse

Placering af de danske bgrnehuse

Der er et barnehus i hver af de fem regioner i Danmark.
Kommunerne i hver region har i faellesskab via samarbejdet i
Kommunekontaktradet (KKR) besluttet i hvilken kommune,
bernehuset skulle placeres. Det er ikke muligt for en
kommune i en region at std uden for bgrnehussamarbejdet.

Barnehusene er placeret i fglgende driftsansvarlige kommu-
ner: Aalborg, Aarhus, Odense, Naestved og Kebenhavn*.

| tre regioner er der desuden, pa grund af geografiske
afstande, oprettet ekstra afdelinger, s& bgrnehuset rader
over flere matrikler i regionen. Disse afdelinger benyttes,
nar det er relevant i forhold til at sikre en lettere tilgaenge-
lighed for barnet, samt i forhold til samarbejdet med den
relevante politikreds.

Bornehusenes indretning

De danske bernehuse og de eventuelt tilhgrende afdelinger
er jeevnfer bekendtgerelsen om bernehuse indrettet med
fokus pa, at miljget skal vaere bgrnevenligt, sa barnet oplever
omgivelserne sd trygge som muligt. Bernehuset opfylder
ogsa reglerne om tilgaengelighed for personer med handicap.

Indretningen skal understgtte de opgaver bgrnehuset skal
varetage. Blandt andet skal faciliteterne til videoafhering
leve op til de krav der er fastsat af Rigsadvokaten®, og
lokalerne skal sikres efter Rigspolitiets anvisninger.

Bekendtggrelse om barnehuse:

§ 4. Bornehusene, herunder eventuelle satellitter,
skal veere indrettet, sledes at de kan anvendes til
de oplistede opgaver i §§ 1-2, herunder sa det er
muligt at foretage videoafheringen, der lever op de
krav, der er fastsat af Rigsadvokaten, jf. Rigsadvo-
katens meddelelse af 22. februar 2007, revideret
marts 2016, om behandling af sager om seksuelt
misbrug af bern og videoafhering af bern i sddanne
sager. Videoafharingslokalerne skal sikres efter
Rigspolitiets anvisninger.

Stk. 2. Bgrnehusene, herunder eventuelle satellit-
ter, skal vaere barnevenligt indrettede, saledes at
barnet eller den unge oplever omgivelserne som sa
trygge som muligt.

4 Kommunerne i hver region betaler for driften af regionens bernehus samt eventuelt tilhgrende afdeling. De kommuner, der driver
bernehusene, fastsatter det enkelte bgrnehus samlede driftsbudget. Betalingen sker dels via objektiv finansiering (60 %) og dels via et
fast belgb for hvert barn fra kommunen, som gennemgar et forlgb i bernehuset (40 %). Bekendtgerelse om bgrnehuse.

5 Rigsadvokatens meddelelse nr. 2/2007, revideret 31. marts 2016: Seksuelt misbrug af bgrn - Behandling af sager om seksuelt misbrug

af bern og videoafhering af bern i sddanne sager.
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Samlet set rummer de danske bernehuse en raekke
faciliteter, som er ngdvendige for at gennemfgre de
forngdne samtaler, undersegelser med videre af barnet.
Bernehusets indretning skal blandt andet understotte
felgende funktioner:

- Modtagelse af barnet samt dennes omsorgspersoner

- Venterum

- Videoafhering eller afhgring (med tilstedende monitorrum)

- Lokaler til gennemfersel af akut kortvarig krisestatte til
barnet og eventuelt dets omsorgspersoner samt
udredningssamtaler med barnet

- Sundhedsfaglig indsats

- Mgdevirksomhed

- Kontorarbejde

- Kekkenfaciliteter

- Toilet og badefaciliteter

Bemanding af bgrnehusene

Bernehusene er bemandet med et fast uddannet personale,
der har szerlige kvalifikationer og kompetencer i forhold til
at handtere sager om overgreb mod bgrn. Barnehusenes
medarbejdere daekker funktioner som ledelse, socialradgi-
verbistand, psykologbistand samt administrativ bistand.

De danske bgrnehuses medarbejdere samarbejder, udover
kommunerne, med en raekke samarbejdsparter efter behov
i de konkrete sager. Det vil som oftest vaere politi, sygehus-
vaesen og/eller retsmedicinsk institut. Herudover kan
bernehuset i sager, hvor der er behov for det, ad hoc
inddrage andre relevante professionelle som eksempelvis
tolk, sagsbehandler fra statsforvaltningen eller professio-
nelle med saerlig viden om et barns handicap.

Bornehuset inddrager altid den kommunale myndighedsrad-
giver fra barnets kommune. Den kommunale myndigheds-
radgiver har ansvaret for at fglge barnet i bernehuset.

I lgsningen af den konkrete sag indgar myndighedsradgiveren
i praksis som en del af bgrnehusteamet.

Bornehusets opgaver

De danske bgrnehuse varetager folgende opgaver:

- At yde konsultativ bistand til kommunale myndighedsrad-
givere til sagshandteringen i sager, hvor der er mistanke
om overgreb, og hvor kommunen er i tvivl om, hvorvidt
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sagen er omfattet af kriterierne for benyttelse af de
danske bgrnehuse.

- At koordinere den tveaersektorielle indsats i sagerne og
facilitere sagssamrad.

- At udrede og vurdere overgrebets betydning i relation til
barnets fremadrettede behov for seerlig stotte.

- At radgive den kommunale myndighedsradgiver og bista
med at udrede barnets behov for statte som led i den
bernefaglige undersggelse efter servicelovens § 50.

- At yde kortvarig akut krisestgtte til barnet og dets
OMSOorgspersoner.

- At veere til stede i monitorrummet ved politiets video-
afhegringer af bern til og med 14 &r, der har vaeret udsat
for overgreb, eller hvor der er mistanke herom.

Bekendtggrelse om bernehuse:
§ 1 Stk. 2. Bgrnehusene skal have et fast
personale, der er kvalificeret til at varetage sager
om overgreb mod bgrn og unge. Herudover kan
bernehusene, efter behov i konkrete sager,
inddrage og samarbejde med relevante myndig-
heder og fagfolk, herunder eksempelvis politi,
retsmedicinske institutter og sygehusafdelinger,

der varetager hojt specialiserede funktioner i
forbindelse med overgreb mod begrn.

Det tvaersektorielle samarbejde

Den tvaersektorielle indsats i de danske bgrnehuse
bestar af fglgende:

Den kommunale myndighedsradgiver anvender barnehusets
vurderinger til den samlede bgrnefaglige undersggelse efter
serviceloven § 50. Det er den kommunale myndighedsrad-
giver, der treeffer de forngdne afgerelser om ivaerkszettelse
af eventuelle foranstaltninger, der kan imgdekomme
barnets behov for saerlig stette.

Den kommunale myndighedsradgiver bevarer sit
myndighedsansvar under hele forlgbet.

Den politimaessige indsats i barnehussagerne bestar af
afhegringer og videoafheringer af barnet til brug i en
politimassig efterforskning.



Den retsmedicinske indsats bestar af en undersggelse af
barnet efter spor og skader efter overgrebet. Undersggel-
sen rekvireres af politiet til brug i den politimassige
efterforskning.

Sygehusvaesenets indsats i bernehusene bestar af en
paediatrisk undersggelse af barnet og en vurdering af
behovet for en eventuel sundhedsfaglig viderevisitation®.

Myndigheder og fagpersoner, der inddrages i en konkret
sag i bgrnehuset, kan udveksle oplysninger i den konkrete
sag, jeevnfer servicelovens § 50 c.

Udveksling af oplysninger i de konkrete bgrnehussager sker
blandt andet af hensyn til barnet, for at beskytte barnet
mod gentagne gange at skulle fortzlle om haendelsesfor-
lgb, fysiske skader eller oplevelsen af sin situation.

Et vigtigt element i bernehuset er sdledes, at professionelle
og myndigheder, der samarbejder i en sag, kan opbygge et
feelles vidensgrundlag i den konkrete sag.

Dermed kan myndighederne og professionelle samarbejde og
koordinere deres indsatser hensigtsmaessigt, sa omstaendig-
heder omkring mistanken eller viden om overgrebet
afdaekkes, og barnet kan modtage en koordineret og hejt
kvalificeret hjaelp og stette. Herudover giver hjemlen til at
udveksle oplysninger ogsa mulighed for at udveksle oplysnin-
ger som led i generel erfaringsudveksling og etablering af et

feelles vidensgrundlag myndighederne imellem.
Lov om social service:

§ 50 c. Under behandlingen af en sag, hvor et
bernehus benyttes, jf. § 50 a, kan personalet i
bernehuset, politiet og anklagemyndigheden og
sundhedsmyndigheder, autoriserede sundhedsper-
soner og kommunale myndigheder, der lgser
opgaver, inden for omradet for udsatte bern og
unge, indbyrdes udveksle oplysninger om rent
private forhold vedrgrende barnets eller den unges
personlige og familiemaessige omstandigheder, hvis
udvekslingen ma anses for ngdvendig af hensyn til
barnets eller den unges sundhed og udvikling.

Kapitel 3

Som en del af det tvaersektorielle samarbejde deltager de
danske bgrnehuse samt de faste samarbejdspartnere i et
nationalt netvaerk i forhold til lsbende erfaringsudveksling
af bgrnehusenes indsats.

Desuden deltager de danske bgrnehuses medarbejdere
lgbende i en faelles erfaringsudveksling med henblik pa at
sikre en hgj faglig kvalitet i bgrnehusene pa landsplan.

Bekendtggrelse om barnehuse:

§ 8. Alle fem bgrnehuse skal indga i et samlet
netvaerk, hvor der Iebende udveksles erfaringer m.v.
med henblik pa at sikre et hgjt fagligt niveau pa
landsplan.

Samarbejdsaftaler
Det fremgar af bekendtgerelsen om bgrnehuse, at
bernehusene skal indga faste samarbejdsaftaler med:

- Kommunerne i den region, hvor huset er beliggende

- Politikredsene i den region, hvor huset er beliggende

- Et retsmedicinsk institut

- En sygehusafdeling, der er hgjt specialiseret i relation til
overgreb mod bgrn og unge

- Sygehuse med paediatriske afdelinger

¢ Indsatsen foretages af en paediater, som er en bgrnelaege, ansat pa en berneafdeling pé et sygehus eller socialpaediatere, som er en
bernelaege, der yderligere har en ekspertuddannelse indenfor omsorgssvigt, fysisk mishandling og seksuel kraenkelse. 21
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Bekentggrelse om bgrnehuse: ‘.

§ 7. Hvert bernehus skal indga faste, formaliserede
samarbejdsaftaler med samtlige kommuner og
politikredse i regionen samt et retsmedicinsk institut
og en sygehusafdeling, der varetager hgjt speciali-
serede funktioner i forbindelse med overgreb mod
barn. Dette skal sikre, at der er klare retningslinjer
for sagsgange, brug af de rette fagfolk, samt at der i
det enkelte bernehus opretholdes et hgjt fagligt
niveau. Aftalerne skal endvidere understotte en
ensartethed i bgrnehusenes arbejde pa landsplan.

Dataindsamling og dokumentation
De danske barnehuse skal lebende registrere oplysninger
om de bern, der gennemgar forlgb i bernehusene. Bgrne-
huset registrerer ogsa oplysninger om den konsultative
bistand, som de danske bgrnehuse yder til myndighedsrad-
givere. Oplysningerne indberettes til Socialstyrelsen.
Dataregistreringen bidrager til national dokumentation pa
omradet samt til styring og monitorering af bgrnehusets
indsatser, ligesom der skabes mulighed for lzering og
vidensdeling pa tveers af de danske bgrnehuse.
Bekendtggrelse om bgrnehuse:
§ 9. Barnehusene skal registrere centrale oplysninger
om de bgrn og unge, der gennemgar forlgb hos
dem, og indberette disse oplysninger til Social-

styrelsen til statistisk brug. Socialstyrelsen fast-
saetter indberetningens form og preecise indhold.

Sagsforlgb

Et sagsforlgb i barnehuset kan overordnet set skitseres ud
fra tre faser. Fasernes indhold og varighed kan variere
afhaengig af sagernes karakter. Eksempelvis kan nogle sager
starte med en konsultativ bistand, hvor det endnu ikke er
afklaret, om det bliver en sag for bernehuset. Nedensta-
ende illustration viser de forskellige faser, hvilken sektor,
der er involveret i faserne samt de forskellige indsatser, der
kan tilbydes.
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KAPITEL 4

For bgrnehuset

Kapitlet beskriver barnehusets konsultative bistand og
politiets rddgivning, som kommunen kan anvende i
sager om overgreb mod et barn.
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For bgrnehuset

Involverede sektorer: IE

De danske bgrnehuse, kommune, politi, sygehus-
vaesen og retsmedicinsk insititut

Fer bernehuset bliver inddraget i den konkrete sag, kan
mistanken eller viden om overgreb mod barnet vaere
kommet de forskellige sektorer til kendskab uafhangigt af
hinanden.

For at kriterierne om benyttelse af barnehuset er opfyldt,
skal barnets kommune vaere involveret, da der skal vaere
truffet beslutning om at pabegynde en bgrnefaglig
undersggelse for sagen kan blive til en bgrnehussag. Hvis
der opstar mistanken eller viden om overgreb mod barnet
hos henholdsvis politiet eller sygehusvaesenet skal kommu-
nen underrettes, hvorefter det er kommunen, som er
ansvarlig for at bringe sagen i bgrnehuset.

| det folgende beskrives hvordan sektorerne kan fa
kendskab eller mistanke til et overgreb mod barnet, og
hvorledes der handles, for at sagen kommer i bernehuset.

Mistanke ved kommunen

De kommunale myndigheder kan fa viden eller mistanke
om, at et barn har veaeret udsat for overgreb via en under-
retning fra professionelle eller via barnet selv eller barnets
familie eller andre. Viden eller mistanke om overgreb kan
0gsa opsta gennem en pabegyndt bernefaglig underse-
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gelse, hvor der har vaeret anden grund til bekymring for
barnets trivsel. Nar kommunen har modtaget en underret-
ning om overgreb, og traeffer afgerelse om udarbejdelse af
en bernefaglig undersegelse, vurderes det, om kriterierne
for inddragelse af bgrnehuset er opfyldt eller ej. Hvis der er
tvivl herom eller ved behov for vejledning og radgivning til
sagshandteringen, kan kommunen benytte den konsultative
bistand i barnehusene.

Mistanke hos politi

Politiet kan fa kendskab til, at et barn har vaeret udsat for
overgreb ved at modtage politianmeldelse herom eller
gennem efterforskningsarbejde. | disse tilfaelde underretter
politiet den kommune, der har handlepligt overfor barnet.
Kommunen vurderer eventuelt i samrad med bgrnehuset,
om begrnehuset skal benyttes i forhold til videre underse-
gelse og udredning af barnet.

Mistanke i sygehusvasenet

Sygehusvaesenet kan blive opmaerksom p3, at et barn har
veaeret udsat for overgreb ved, at barnet modtages pa
skadestuen, eller at man gennem anden lzegelig behand-
ling af barnet, for eksempel pd barneafdeling eller i
berne- og ungdomspsykiatrien, far mistanke herom. |
disse tilfeelde underretter sygehusvasenet den kom-
mune, der har handlepligt overfor barnet. Kommunen
vurderer, eventuelt i samrad med bgrnehuset, om
bernehuset skal benyttes i forhold til videre undersggelse
og udredning af barnet.



Akutte sagsforlgb

I nogle sager om overgreb kan der vaere behov for at handle
hurtigt. Det kan for eksempel vaere i sager, hvor politiet af
hensyn til sporsikring skenner, at det er ngdvendigt at
foretage en retsmedicinsk undersggelse s hurtigt som
muligt. | disse tilfeelde underretter politiet kommunen og
den retsmedicinske vagt, og der aftales tidspunkt for
unders@gelsen. Kommunen kontakter herefter bgrnehuset.

Akutte sager kan ogsa dreje sig om akut behov for laegelig
behandling eller for beskyttelse af barnet mod overgreb. |
akutte sager har myndighedsradgiveren i barnets kom-
mune mulighed for at fa radgivning om hvilke udredninger,
undersggelser med videre, der er ngdvendige at foretage
akut samt radgivning med henblik pa at koordinere disse
indsatser.

Bornehuset skal veere telefonisk tilgaengelig degnet rundt,
sa det i akutte sager er muligt for myndighedsradgiveren at
fa radgivning og vejledning i forhold til den akutte koordine-
rende indsats af en kvalificeret medarbejder, der repraesen-
terer bernehuset. Radgivning i akutte sager, udenfor de
danske bgrnehuses dbningstider, kan sédledes ydes af andre
end bernehusets egne medarbejdere, eksempelvis drifts-
kommunens sociale degnvagt. Det er bgrnehusets ansvar at
sikre, at de relevante medarbejdere i den sociale degnvagt
er kvalificerede til at yde denne radgivning. Politiet har
endvidere mulighed for adgang til videoafhgringslokalerne
udenfor bgrnehusenes dbningstider.

Kapitel 4

Bekendtggrelse om bernehuse:

§ 3. Barnehusene, eller repraesentanter herfor, skal
veere telefonisk tilgaengelige dggnet rundt, saledes
at det i akutte sager er muligt for myndighedssags-
behandleren i barnets eller den unges handlekom-
mune at fa rddgivning om, hvilke udredninger,
undersggelser m.v., der er ngdvendige at foretage
akut, samt fa bistand til at kontakte relevante
myndigheder med henblik pd, at disse myndigheder
igangsaetter akutte undersggelser. Radgivning,
vejledning og koordination i sager, der ikke er
akutte, sker i barnehusenes normale dbningstid.
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Konsultativ bistand

Involverede sektorer:
De danske bgrnehuse og kommune

I sager, hvor mistanken om overgreb har en karakter, hvor
der er tvivl om, hvorvidt det er relevant at lade barnet blive
udredt i bgrnehuset, kan kommunen kontakte bgrnehuset
og fa vurderet sagen sammen med bgrnehusets medarbejd-
ere og i samrad med de eksterne samarbejdspartnere, hvis
der er behov herfor. Bernehuset yder konsultativ bistand i
form af rddgivning og vejledning i forhold til, om sagen er
omfattet af bgrnehusets malgruppe samt radgivning til
myndighedsradgiveren i forhold til sagshandteringen.

Bekendtggrelse om bgrnehuse: .l

§ 2. Bgrnehusene skal yde radgivning og vejledning
til kommunen i relevante sager, jf. § 1.1 sager, hvor
kommunen er i tvivl om, hvorvidt sagen er relevant
for bernehusene, jf. § 1, skal bernehusene yde
radgivning og vejledning med henblik pa en
afklaring heraf.

28 7 Se beskrivelse af konsultativt sagssamrad pa side 44.

Formal

Formalet med den konsultative bistand er at yde radgiv-
ning og vejledning til kommunale myndighedssocialrad-
givere i sager, hvor der er bekymring eller mistanke om, at
et barn har veeret udsat for overgreb. Radgivningen skal
kvalificere myndighedsradgiverens handtering af sddanne
sager og bidrage til at kvalificere myndighedsradgiverens
analyse og vurdering af bekymringsgraden i sagen. Nar
den konsultative bistand er afsluttet, er det den kommu-
nale myndighedsradgiver, der har ansvaret for det videre
forlgb i sagen.

Malgruppe

Den konsultative bistand bestdr af, at bernehuset yder faglig
sparring i form af telefonisk konsultativ bistand. Den faglige
sparring ydes til kommunale myndighedsradgivere eller deres
ledere. | serligt vanskelige tvivissager, der ikke kan afklares
via telefonisk konsultativ bistand, og hvor der endnu ikke kan
traeffes beslutning om at benytte bernehuset, kan kommunen
fa sagen vurderet pa et konsultativt sagssamrad.’”

Andre fagpersoner, som for eksempel lzerere, paedagoger
eller sundhedsplejersker, der er i tvivl om en mistanke om
overgreb, henvises til at henvende sig til deres kommune, der
har den konkrete handleforpligtelse i forhold til bern og unge.

Bernehuset yder ikke konsultativ bistand til borgere. Men
hvis et barn selv eller med foraeldre henvender sig telefonisk
til bernehuset, uden at have haft indledningsvis kontakt med
kommunen, skal bernehuset vaere behjaelpelig med at
formidle en konkret lokal kontakt til barnets kommune.



Faglige tilgange

Den konsultative bistand skal hjeelpe myndighedsradgiver til
at handtere sagen og de vanskelige situationer, der kan
veere i overgrebssager.

Overordnet set anvender bernehusets medarbejdere en
anerkendende tilgang og et helhedsorienteret perspektiv.
Det er i kontakten med kommunen afggrende, at bgrne-
huset er i stand til at bringe den relevante viden frem, som
kommunen har og herved i samarbejde med myndigheds-
radgiveren give mulighed for en felles faglig refleksion.

I den konsultative bistand lzegger barnehuset og den
kommunale myndighedsradgiver vagt pa at tilvejebringe
og inddrage barnets perspektiv. Der er fokus pa, hvordan
den aktuelle situation pavirker barnet samt fokus pa
beskyttelsen af barnet mod eventuelle yderligere overgreb.

Karakteristisk for den konsultative bistand er, at den ydes af
én eller flere medarbejdere i bernehuset, og udger en
kombination af radgivning, sparring, dreftelse af processer
og handlemuligheder.

Tid

En konsultativ henvendelse er som udgangspunkt en
enkeltstdende telefonisk kontakt til bgrnehuset. Henven-
delsen afsluttes derfor ved samtalens opher. Der kan dog
aftales en eller flere opfglgende samtaler, hvis der er behov
herfor i den konkrete sag.

Varetagelse af den konsultative bistand

For at varetage den konsultative bistand er det vaesentligt,
at bernehusets medarbejdere har et solidt fagligt videns-
grundlag om fglgende:

- specifik viden og erfaring om tvaersektoriel handtering og
koordinering af sager om overgreb mod bgrn

- generel viden og kendskab til den sociale lovgivning pa
berne- og ungeomradet

- generel viden om og kendskab til kommunernes proce-
dure og organisering pa bern og ungeomradet med szerlig
fokus pa overgreb

- viden om og erfaring med telefonisk konsultativ bistand
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- generel viden om udviklingspsykologi, herunder viden om
berns seksualitet samt specifik viden om opsporing af
overgreb, barns tegn og reaktioner pa overgreb, konse-
kvenserne af overgreb for barnet og familien, skade-
virkninger i forhold til barnet, krisereaktioner samt
krisehdndtering af bern og voksne

- viden om og erfaring med at samtale med bgrn

Tvaerfaglige og tvaersektorielle
opmarksomhedspunkter

Den konsultative bistand ydes af bernehusets socialradgi-
vere eller psykologer. Tvarfaglig sparring og vidensdeling
mellem medarbejderne er vigtigt bade i konsultative
henvendelser og lebende som en gensidig opkvalificering.

Det er derfor afggrende, at bgrnehusenes medarbejdere,
der varetager konsultative henvendelser, er opmaerksomme
pa egne faglige kompetencer og sgger sparring ved de
forskellige faggrupper i bgrnehuset, nar rddgivningen har et
fokus, der raekker ud over egne kompetencer.

Bernehuset kan inddrage eller henvise myndighedsradgiver
til at kontakte politi og/eller sygehus til brug for den
konsultative bistand til myndighedsradgiver, nar bgrnehus-
medarbejderen vurderer, at der behov for det.

Konsultative forlgb

Bernehusets konsultative bistand kan opdeles i forskellige
faser vaerende henvendelsesfasen, radgivningsfasen,
afslutningsfasen og en eventuel opfglgningsfase®.

& Faserne ber ikke anskues for snavert, da de i praksis ofte vil forekomme sammenhangende og/eller overlappende. 29






Henvendelser i den konsultative bistand

Nar bgrnehusmedarbejderen modtager den konsultative
henvendelse, foretages en afdaekning af radgivnings-
behovet i den konkrete sag og sagens karakter. Afdeekningen
kan have fokus pa felgende:

- sagen og sagens karakter

- barnet og foraeldrenes situation

- barnets omsorgssituation med fokus pa bekymring eller
mistanke om overgreb

- graden og varigheden af bekymringen eller mistanken om
overgreb

- barnets sikkerhedsbehov/beskyttelse mod yderligere
overgreb

- myndighedsradgiver og kommunens behov og overvejelser,
herunder faglige og eller personlige overvejelser.

Radgivning i den konsultative bistand

Sager om overgreb kan vaere meget forskellige og kraeve
forskellige handlinger. Derfor tager den enkelte radgiv-
ningssamtale udgangspunkt i det, den kommunale myndig-
hedsradgiver eftersperger. Bernehusmedarbejderen kan i
den konsultative bistand have fokus pa nedenstdende
opmarksomhedspunkter, men inddrager ikke nedvendigvis
alle punkter. Det beror pa en konkret vurdering og forvent-
ningsafstemning med myndighedsradgiveren, hvilke
punkter og niveauer, der inddrages i samtalen, samt
vagtningen imellem dem.

Henvendelsesfasen
Kommune

Radgivningsfasen
De danske bgrnehuse
og kommune

Afslutningsfasen
De danske bgrnehuse
og kommune

Opfelgningsfasen
De danske bgrnehuse
og kommune
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Opmeaerksomhedspunkter i den konsultative bistand

32

Individ niveau — barnet

- Barnets tegn og reaktioner

- Graden og varigheden af bekymring eller mistanke
om overgrebet

- Samtale med barnet

- Barnets oplevelse

- Barnets behov for information

- Barnets sikkerhed

Gruppe niveau - barnets familie og omgivelser
- Barnets omsorgssituation

- Barnets dagligdag

- Barnets behov for kontakt og stette

- Familiens samlede situation

- Sgskende

System niveau — handtering i kommunen
- Kommunens overvejelser og
beslutninger i sagen
- Behov for yderligere oplysninger
- Vurdering af underretninger
- Vurdering af barnets sikkerhed
- Forzldresamarbejde
- Beslutning om § 50 undersggelse
- Kriterier for at benytte bgrnehuset
- Barnehusets tilbud og muligheder

System niveau - tvaersektoriel koordinering

- Kontakt til politiet/politianmeldelse

- Kontakt med sygehusvasen

- Tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering i sagen

- Sagssamrad i bernehuset

- Samarbejde med andre instanser og tilbud eksem-

pelvis statsforvaltning, krisecenter med flere.

Myndighedsradgiverens rolle og udfordringer
- Kommunens beredskab til handtering af sager med

overgreb mod bern og unge

- Viden om tegn, reaktioner og skadevirkninger hos

bern, der udsaettes for overgreb

- Erfaringer med at tale med bgrn om overgreb
- Erfaringer med handtering af overgrebssager
- Myndighedsradgivers personlige erfaringer,

holdninger, normer og graenser om overgreb
mod bgrn

Fzelles refleksion og vurdering
- Hvordan har henvender handteret den aktuelle

situation?

- Hvilke overvejelser har henvender gjort sig?

- Hvad vil veere det bedste at gore?

- Hvorfor? Hvorfor ikke?

- Hvordan vil det veere for henvender at arbejde

videre pa baggrund af den konsultative raddgivning,
der er givet?

- Hvad er henvenders naeste skridt?
- Er der dilemmaer i at handle? Og hvilke?



Afslutning af den konsultative bistand

Den konsultative radgivning afsluttes, nar den, der yder
konsultativ bistand og myndighedsradgiveren vurderer, at
myndighedsradgiveren har faet den radgivning, der skal til
for at handtere sagen fremadrettet.

Samtalen afsluttes med en opsummering af hvad radgivnin-
gen har indeholdt, herunder bgrnehusets anbefalinger til
myndighedsradgiver. Det vil vaere en naturlig del af denne
opsummering at drgfte, om sagen er af en karakter og
opfylder kriterierne for at anvende bernehuset.

Efter afslutning af den konsultative bistand har bgrnehus-
medarbejderen ikke yderligere opgaver i sagen. Det er den
kommunale myndighedsradgivers ansvar at arbejde videre
med sagen, sende sagen til bgrnehuset eller vende tilbage
med yderligere spgrgsmal.

Opfelgning

| enkelte sager kan bgrnehusmedarbejderen tilbyde opfal-
gende konsultativ bistand til myndighedsradgiver. Tilbuddet
kan besta af mulighed for at myndighedsradgiveren kan
henvende sig igen, hvis der opstar nye spgrgsmal efter de
handlinger, der er anbefalet i i forbindelse med den tidligere
konsultative bistand i sagen. Opfelgning kan ogsa vaere en
aftale om at drefte sagen pa et aftalt tidspunkt, hvor myndig-
hedsradgiveren har indhentet yderligere oplysninger.

Kapitel 4

Lov om social service: ..

§ 65 stk. 5. Hvis borgere, fagpersoner eller andre
har grund til at antage, at kommunalbestyrelsen
ikke har foretaget eller truffet de i loven fore-
skrevne forngdne sagsbehandlingsskridt eller
afgerelser i overensstemmelse med barnets eller
den unges bedste, kan disse underrette Ankestyrel-
sen. Ankestyrelsen vurderer herefter, om der er
grundlag for at tage sagen op efter stk. 1.

Hvis bernehuset er alvorligt bekymret for et barn i forhold
til kommunens handtering af sagen, forsgges der at indgas
en dialog med kommunen om sagen. S&fremt begrnehuset
pa baggrund af dialogen fortsat er bekymret for, om
kommunen har handlet tilstraekkeligt overfor barnet, har
bernehuset mulighed for at underrette Ankestyrelsen.
Bernehuset orienterer kommunen om, at der er fremsendt
en underretning til Ankestyrelsen.

lllustrationen viser elementerne i forlgbet af den konsulta-
tive bistand fra start til slut:

T
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Opringning til Bornehusets Radgivning Vurdering Afslutning (Opfalgning) Evt. et opstarts-
bernehuset socialradgiver eller De danske bgrnehuse De danske bgrnehuse De danske bgrnehuse De danske bgrnehuse  skema til bgrnehuset
Kommunal psykolog modtager og kommunal og kommunal og kommunal Kommunal

myndighedsradgiver opkaldet myndighedsradgiver myndighedsradgiver myndighedsradgiver myndighedsradgiver

De danske bgrnehuse
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Politiets

Involverede sektorer:
Politi og kommune

Kommunen kan udover drgftelse med bgrnehuset ogsa
anvende politiets rddgivning med henblik pa en drgftelse af
det videre forlgb af en eventuel strafferetslig efterforskning
og forfglgelse.

En tidlig dreftelse mellem kommune og politi giver grundlag
for at vurdere, hvilken type sag, der er tale om, og derved
skabes et bedre beslutningsgrundlag for, hvad der videre
skal ske i sagen. Er der brug for akut anmeldelse og
handling, eller kan kommunen foretage sig yderligere for at
fa praciseret oplysningerne i sagen.

Dette kan medvirke til at sikre, at der hurtigst muligt
indledes en politimaessig efterforskning i de tilfaelde, hvor
der er grundlag herfor.

Hvis andre personer, det kan vaere foraeldre, familie, naboer
eller lignende, foretager en anmeldelse vedrerende en
mistanke om, at et barn har vaeret udsat for overgreb,
optages anmeldelse eller afvises sagen efter retsplejelovens
bestemmelser herfor. Nar en sddan henvendelse modtages,
underretter politiet kommunen, sdledes at kommunen har
mulighed for at foretage en socialfaglig undersagelse,
vurdering og behandling af sagen.

radgivning
sager om overgreb

Formal

Formalet med politiets radgivning i sager hvor der er
mistanke om overgreb, er at tilbyde en tidlig dreftelse af det
eventuelle grundlag for, at kommunen indgiver en anmel-
delse i sagen.

Malgruppe

Malgruppen for politiets radgivning er myndighedsrad-
givere i den kommunale forvaltning, der lgser opgaver inden
for omradet for udsatte bern og unge.

Faglige tilgange

Rigsadvokaten har i en Rigsadvokatmeddelelse® beskrevet
retningslinjerne for behandling af sager om seksuelt
misbrug af bern og videoafhgring af bern i sddanne sager.
Af meddelelsen fremgar det, at sagsbehandlingen ogsa kan
bruges til andre typer sager, hvor bgrn skal afhgres.

| forbindelse med politiets radgivning i sager om overgreb,
er der er fokus pa at etablere samarbejde og koordination
mellem de forskellige involverede myndigheder. Endvidere
er der fokus pa, at samarbejdet tilrettelaegges sa effektivt
og skansomt for barnet som muligt.

Tid
Tidsforbruget til radgivning vil variere fra sag til sag, men
varer typisk mellem 15 og 30 minutter.

34 ° Rigsadvokatmeddelelsens Afsnit om videoafhegring, CIRTH nr. 9299 af 02/04/2019.
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En tidlig dreftelse
mellem kommune

og politi giver
grundlag for at
vurdere, hvilken type
sag, der er tale om
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Forudsaetninger for at arbejde med metoden
Politiets radgivning til kommunen varetages af en politi-
tjenestemand med erfaring og uddannelse i behandling af
sager om overgreb mod begrn, og som er udpeget af
politikredsen som kontaktperson. Pagaeldende politi-
tjenestemand skal samtidig have kompetence til at tage
beslutninger i sagen.

Tvaerfaglige og tvaersektorielle
opmarksomhedspunkter

Den tveaerfaglige koordinering er yderst vigtig i forhold til
tilrettelaeggelsen af indsatserne til barnet. Eksempelvis hvis
barnet har akut behov for krisebehandling eller foranstalt-
ning for at beskytte barnet mod yderligere overgreb,
ligesom der kan vaere behov for en paediatrisk og/eller
retsmedicinsk undersggelse.

En tidlig dreftelse mellem politi og kommune er med til, at
samarbejdet i den enkelte sag styrkes til gavn for barnet.

Politiradgivningsforlgb
Politiets radgivning vil typisk indebaere en eller flere af
folgende aktiviteter:

Forste droftelse af sagen

Nar kommunen modtager en underretning indeholdende
mistanke om, at et barn har vaeret udsat for overgreb og
vurderer, at der kan vaere grundlag for en politianmeldelse,
kan kommunen rette telefonisk henvendelse til politiets
kontaktperson. Herefter sker der en drgftelse pd baggrund
af de oplysninger, som kommunen og politiet har i sagen.
Politiet sperger til kommunens kendskab til familien/barnet,
herunder om der har varet lignende bekymringer tidligere.

Ud fra denne dreftelse vurderes sagen, og der tages stilling
til, om sagen skal anmeldes.Droftelsen kan ogsa resultere i,
at det aftales, at kommunen skal foretage sig yderligere for
at fa belyst sagen naermere til brug for en vurdering af,
hvorvidt der skal foretages en anmeldelse eller ]. Det kan
eventuelt vaere en barnefaglig undersggelse eller en
bernesamtale i forbindelse med underretning jf. Service-
lovens § 155 a, stk. 2.



Det er kommunen, der foretager den endelige beslutning om,

hvorvidt de gnsker at foretage en politianmeldelse eller ej.
Hvis sagen anmeldes, og kommunen beslutter, at der skal
udarbejdes en bgrnefaglig undersagelse, sender kommunen
sagen til bernehuset, hvor det videre forlgb aftales og
koordineres mellem alle involverede sektorer, saledes at
man ved, hvem der ger hvad, hvornar. Herunder er det
vigtigt at fa oplyst, om barnet er skaermet mod yderligere
overgreb. Hvis det er i hjemmet, at overgrebet er sket, og
der er brug for, at barnet skal have ophold/anbringes uden
for hjemmet, skal den kommunale indsats vaere forberedt
og koordineret med politiets indsats.

Eventuel anden drgftelse af sagen

Der kan aftales en anden dreftelse af sagen, hvis det ved
forste droftelse er aftalt, at kommunen skal foretage sig
yderligere, inden kommunen foretager en anmeldelse til
politiet.

Nar kommunen har afsluttet for eksempel en bgrnesamtale,
kan kommunen igen rette henvendelse til politiets kontakt-

person og fremlaegge resultatet af samtalen, hvorefter der

treeffes endelig beslutning om anmeldelse.

Sager om overgreb imellem bgrn og bern
under 15 ar

Politiets radgivning kan ogsa omfatte sager med overgreb
imellem bgrn og begrn under 15 &r. | sddanne sager drgftes og
vurderes det, om der skal ske en politimaessig efterforskning,
eller om sagen skal behandles socialfagligt i kommunen.

Hvis politiet beslutter at indlede en politimassig efter-
forskning, samt kommunen traeffer afggrelse om udarbej-
delse af en bernefaglig undersggelse, opfylder sagen krite-
rierne for benyttelse af bgrnehusene. Kommunen sender da
sagen i bgrnehuset.
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Relevant lovgivning:

Retsplejeloven, LBK nr. 938 af 10/09/2019, § 742,
anmeldelse og efterforskning og § 74 9, politiets
afvisning af anmeldelse

Betaenkning nr. 1420/2002 om gennemforelse af
straffesager om seksuelt misbrug af bgrn.
Rigsadvokatens meddelelse nr. 2/2007.
Revideret marts 2016

Regeringens strategi “Handling bag ord”, maj 2011,
kapitel 4.

Udveksling af oplysninger myndigheder imellem jf.
Retsplejelovens & 115, Forvaltningslovens § 28 og
Persondatalovens § 6, stk. 1 nr. 6 og § 7, stk. 6

Bekendtgerelsen af lov om social service LBK nr.
789 af 07/08/2019. § 49b om udveksling af
oplysninger mellem kommunale myndigheder, der
lpser opgaver inden for omradet for udsatte barn
0g unge, og politiet og anklagemyndigheden.
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KAPITEL 5

| bernehuset

Kapitlet indeholder en beskrivelse af de tvaersektorielle
indsatser fra start til slut i et forlgb, nar en sag bliver til en
barnehussag. Kapitlet beskriver sagsamradene, bgrnehusets
udredning, (video)afharingen, den retsmedicinske undersggelse
samt den padiatriske indsats.
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Den tvaersektorielle indsats | de danske bgrnehuse

Indkaldelse til sagssamrad
De danske bgrnehuse

Opstartsskema
Kommune

barnehuset

Involverede sektorer:

De danske bgrnehuse, kommune, politi, sygehus-
vaesen, retsmedicinsk institut og barn

Bernehuset skal sikre en koordineret tvaerfaglig og
tvaersektoriel indsats af hgj kvalitet overfor barnet i sager,
hvor der er mistanke eller viden om, at et barn har vaeret
udsat for overgreb. Et forlgb i et bgrnehus tager udgangs-
punkt i en tvaersektoriel samarbejdsmodel i et barnevenligt
miljg, sa forlgbet opleves s& skansomt som muligt for
barnet. Hvert bernehusforlgb tilretteleegges og tilpasses
den enkelte sag og det enkelte barns behov afhangigt af
sagens karakter og problemstilling.

Et bgrnehusforlgb bliver igangsat, nar bernehuset har
modtaget et opstartsskema fra kommunen pa den konkrete
bernehussag. Opstartsskemaet findes pa begrnehusets
hjemmeside og felger en fast skabelon, som den kommu-
nale myndighedsradgiver udfylder og fremsender elektro-
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Sagssamrad
De danske bgrnehuse, politi, kommune,
sygehusvaesen og retsmedicinsk
institut

Videoafhgring eller afhering
Politi og barn

nisk til barnehuset. Barnehuset kan hjzelpe med at praeci-
sere hvilke oplysninger, der er relevante at fremsende
sammen med opstartsskemaet.

Et opstartsskema indeholder faktuelle oplysninger om
barnet, sdsom:

- Barnets cpr.nr.

- Bopel

- Foraldremyndighed

- Beslutning om § 50 bernefaglig undersggelse i sagen

- Eventuelt tidligere udarbejdede § 50 bgrnefaglige
undersegelser

- Sagsakter fra kommunen

- Sagsakter fra eventuelle andre relevante samarbejds-
partnere, eksempelvis psykologiske rapporter, psykiatriske
udredninger, udtalelser/status fra dagtilbud og skole,
anbringelsessted med videre

- Underretninger i sagen

- Beskrivelse af hvorvidt der er gennemfort en bgrne-
samtale med barnet
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Krisesamtale
Barn, foreeldre og de danske
bernehuse

Padiatrisk og/eller
retsmedicinsk undersggelse
Sygehusvaesen og
Retsmedicinsk institut

Bernehuset sikrer ved modtagelsen af opstartsskemaet, at
de relevante oplysninger er modtaget, og sender en
kvittering for modtagelsen heraf til kommunen. Det kan
vaere hensigtsmaessigt, at kommunen adviserer bgrnehuset
forud for indsendelse af opstartsskemaet.

Efter modtagelse af et opstartsskema kan et bgrnehusfor-
lgb skitseres i faser bestdende af en koordineringsfase,
bernehusets udredningsfase af barnet samt en afslutnings-
fase af forlgbet.

| koordineringsfasen koordineres sagen og de forskellige
tvaersektorielle indsatser, som skal finde sted. Dette sker
via et sagssamrad, hvor de forskellige sektorer deltager.

Forud for sagssamradet kan der have veeret telefonisk
kontakt i forhold til eventuelle akutte koordinerende tiltag.
I afsnittet om koordineringsfasen beskrives sagssamradet
som metode til at koordinere den tvaersektorielle indsats
herunder den politimaessige, retsmedicinske og paediatriske
indsats i et bgrnehusforlgb.

Udredningssamtaler
Barn og de danske bgrnehuse

Afsluttende notat
De danske bgrnehuse

Afsluttende sagssamrad
De danske bgrnehuse og
kommune

| bernehusets udredningsfase undersgger og udreder
bernehuset, hvordan barnet er pavirket og eventuelt
traumatiseret af overgrebet. Ligeledes foretager bgrne-
huset en samlet vurdering af barnets behov for szerlig
stgtte med udgangspunkt i mistanken eller viden om
overgrebet. Denne del af bernehusforlgbet beskrives
uddybende under fasen om bgrnehusets udredning.

| afslutningsfasen afsluttes bgrnehusforlgbet med en
samlet beskrivelse af bgrnehusets udredning samt den
tvaersektorielle indsats i den konkrete sag, og denne
beskrives uddybende i afsnittet herom.

| de fglgende afsnit beskrives fgrst sagsamradet, som er en
metode til at koordinere den tvaersektorielle indsats.
Efterfelgende beskrives den tvaersektorielle indsats,
herunder den politimaessige, retsmedicinske og paediatriske
indsats, som kan indga i de konkrete sager.
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Sagssamrad |

barnehuset
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Involverede sektorer:
De danske bgrnehuse, kommune, politi,
sygehusvaesen og retsmedicinsk institut

Lov om social service:
§ 50 c. Under behandlingen af en sag, hvor

et bgrnehus benyttes, jf. § 50 a, kan personalet i
bernehuset, politiet og anklagemyndigheden og
sundhedsmyndigheder, autoriserede sundheds-
personer og kommunale myndigheder, der lgser
opgaver, inden for omradet for udsatte barn og
unge, indbyrdes udveksle oplysninger om rent
private forhold vedrerende barnets eller den unges
personlige og familiemaessige omstaendigheder,
hvis udvekslingen ma anses for ngdvendig af
hensyn til barnets eller den unges sundhed og
udvikling.

Efter bernehuset har modtaget et opstartsskema fra
kommunen, koordineres den tveersektorielle indsats i
bernehuset. Dette ggres oftest ved afholdelse af et
sagssamrad. Et sagssamrad er et mede, hvor de involverede
sektorer og faggrupper medes om en bgrnehussag.
Sagssamradet er en central del af bgrnehusmodellen, da
sagssamradene satter rammen for arbejdet med at
koordinere de tvaersektorielle indsatser i sager om overgreb
mod born.

Formal

Sagssamradene skal bidrage til, at de forskellige sektorer
etablerer et smidigt og effektivt samarbejde tidligt i
sagsforlgbet, og far koordineret en skadnsom tvaersektoriel
indsats af hgj faglig kvalitet overfor barnet. Sagssamradet
skaber mulighed for udveksling af nedvendige oplysninger
blandt de deltagende professionelle.

Malgruppe
De relevante myndigheder i form af kommune, politi,
sygehusvaesen og bgrnehuset samles til sagssamradet.

Ved tilrettelaeggelsen af hvert koordinerende sagssamrad
vurderes det, om der er andre relevante professionelle,
udover kommune, politi eller sygehusvaesen, der skal
deltage i sagssamradet. Dette kan for eksempel vaere
faggrupper/samarbejdspartnere, der vurderes at have et
sarligt kendskab eller spille en szerlig rolle i forhold til det
konkrete barn.



Fra bernehuset deltager en socialrddgiver og en psykolog
for at sikre et social- og psykologfagligt perspektiv i sagen.

Faglige tilgange

De danske sagssamrad er inspireret af de forskellige
variationer af bernehusmodellen, der findes i de nordiske
lande™. Den grundlzeggende antagelse bag sagssamradet er,
at et sddant mede kan bidrage positivt til at sikre, at de
forskellige instanser og myndigheder far etableret et
effektivt samarbejde tidligt i sagsforlebet og herigennem
koordineret deres indsatser. Det antages, at sagssamradet
kan reducere risikoen for, at parallelle udredninger vedrer-
ende barnet vanskeliggeres eller star i vejen for hinanden.
Det antages ligeledes, at en effektiv koordinering af sagsfor-
lgbet reducerer belastningen for barnet, og at bernehuset via
sagssamradet kan bidrage til at indsatsen overfor barnet og
dets familie bliver udfert sa skansomt som muligt.

Disse grundantagelser knytter an til de danske bgrnehuses
overordnede formdl om at koordinere de tveersektorielle
indsatser med henblik pa at reducere eventuel traumatise-
ring hos barnet og samtidig bevare og respektere de
opgaver og pligter, de respektive myndigheder har i relation
til en sag om overgreb'.

Sagssamradet bygger pd et barneperspektiv, der skal sikre
et fokus pa:

- at den bernefaglige undersggelse og indsatsen i barne-
huset altid skal vaere med barnets behov i centrum, og
foregad sa skansomt for barnet som muligt.

- at skabe sammenhaeng i undersggelsesarbejdet, sa bade
barnet og de fagprofessionelle far mulighed for at
bidrage med deres vurderinger og syn pa barnets/
familiens ressourcer og udviklingsmuligheder.

- at der er foretaget de ngdvendige risikovurderinger i
forhold til barnets sikkerhed, hvis barnet enten bor med
eller har samvaer med den formodede mistaenkte.
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Det er desuden afgerende at have en effektiv og smidig
opstart af sagen i bernehuset af hensyn til barnet og
familien, sa forlebet i bgrnehuset kan igangsaettes hurtigst
muligt. Det er vigtigt, at en sag handteres korrekt, saledes
at sagsbehandlingen allerede i den tidlige og eventuelle
akutte fase, udferes i den rigtige raekkefelge. Det er vigtigt,
at barnet er beskyttet mod yderligere overgreb, samt at der
sker en sikring af eventuelle beviser til anvendelse i en
eventuelt senere retssag.

Tid

Det kan variere fra sag til sag, hvor lang tid det tager at
afholde et sagssamrad. Der afsaettes i udgangspunktet 45
til 60 minutter til et sagssamrad. Antallet af sagsamrad kan
variere fra sag til sag.

Forudsatninger

De navnte professionelle deltager i sagssamradet i kraft af
deres faglighed og anszettelse i de respektive sektorer. Da
sagssamradene netop er til for at fremme det tvaerfaglige
og tvaersektorielle samarbejde, fordres der en hej grad af
fundament i egen faglighed. Det er vigtigt, at deltagerne
kan praktisere en dben, nysgerrig og undersggende tilgang
til forskellige faglige perspektiver.

Tvaerfaglige og tvaersektorielle
opmarksomhedspunkter

Kerneelementet i den danske bgrnehusmodel er en
tvaersektorielt koordinering af indsatsen overfor barnet,
hvorfor sagssamradet er midlet til at sikre dette. For at
barnet skal opleve forlgbet sa skdnsomt som muligt, er
udgangspunktet, at de fagprofessionelle kommer til barnet,
og at barnet kun har én indgang til hjlpen i forbindelse
med overgrebssager.

191 USA anvendes betegnelsen multidisciplinary team approach (MDT) som grundstammen | bgrnehuset.
! Disse grundantagelser er bl.a. formuleret i de amerikanske standarder for Child Advocacy Centers (CAC).
Se for eksempel http://www.nationalchildrensalliance.org/index.php?s=76&item=68 43
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Indkaldelse Forberedelse Sagssamrad
De danske bgrnehuse Politi, de danske bagrnehuse, kommune, De danske bgrnehuse, politi,
sygehusvaesen og retsmedicinsk institut sygehusvaesen og retsmedicinsk institut
2 . o . .
Sagssamradstyper - Konsultativt sagssamrad kan afholdes i szerligt

Afhaengig af sagens karakter og kompleksitet kan der vaere
behov for at afholde mere end et sagssamrad undervejs i
forlgbet i bernehuset.

Sagssamradene har forskellig karakter alt efter hvor i
sagens forlab, det afholdes:

- Koordinerende sagssamrad afholdes s tidligt i
forlgbet som muligt. Det vil sige pa det tidspunkt, hvor en
kommunal myndighedsradgiver far mistanke om eller
kendskab til overgreb mod et barn, og henviser sagen til
bernehuset.

- Opfelgende sagssamrad kan afholdes Igbende under
sagens forlgb ved behov for taet samarbejde og koordi-
nering.

- Afsluttende sagssamrad kan afholdes nar bgrnehus-

sagen afsluttes, typisk ved behov for en mundtlig formid-
ling af det afsluttende notat.
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komplekse sager, hvor der endnu ikke er truffet
beslutning om at benytte barnehuset. Formalet er at
afdaekke en eventuel mistanke om overgreb mod barnet,
samt radgive myndighedsradgiver i forhold til den
fremadrettede sagshandtering.

Et koordinerende sagssamrad

Det koordinerende sagssamrad afholdes, nar den kommu-
nale myndighedsradgiver har truffet beslutning om at
udarbejde en § 50 undersggelse, og sagen involverer en
anden myndighed ud over kommunen, hvorved kriterierne
for benyttelse af bernehuset er opfyldt.
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Opsummering af aftaler Opfolgende sagsamrad Afsluttende sagssamrad
De danske bgrnehuse, politi, sygehusvaesen De danske bgrnehuse og kommune De danske bgrnehuse og kommune
og kommune




hed ' i
er’dee anehusmodeT -




Forberedelse

Nar tidspunktet er aftalt, indkalder bgrnehuset til det
koordinerende sagssamrad. Bernehuset udsender en
dagsorden forud for medet.

Bernehuset skriver et kort beslutningsreferat fra medet,
hvor fordeling af opgaver og aftaler fremgar. Referatet
fremsendes til deltagerne hurtigst muligt efter afholdelsen
af sagssamradet.

Udover medeindkaldelsen kan der vaere behov for en
mundtlig forventningsafstemning (telefonisk kontakt) med
for eksempel den kommunale myndighedsradgiver eller
andre tveersektorielle deltagere, som ikke tidligere har
deltaget i et koordinerende sagssamrad. Forventnings-
afstemningen omhandler blandt andet, hvad deltagerne kan
forvente, og hvordan de kan forberede sig pa sagssamradet.

For det koordinerende sagssamrad forbereder de respektive
deltagere sig, dels ved at lzese de aktuelle dokumenter som
for eksempel underretninger, politianmeldelser, journaler med
mere, dels ved at undersgge om der foreligger oplysninger
om et tidligere kendskab til barnet og familien i eget system.

Politiet undersgger, om der er kendskab til familien, for
eksempel tidligere anmeldelser, husspektakler, misbrug med
mere med relevans for den aktuelle sag om overgreb.

Den kommunale myndighedsradgiver orienterer sig
ligeledes i kommunens sag inden afholdelse af det koordi-
nerende sagssamrad. Der er udelukkende tale om oplysnin-
ger om private forhold vedrgrende barnets personlige og
familiemaessige omstandigheder, som vurderes at vaere
nedvendige og relevante af hensyn til barnets udvikling og
sundhed i relation til sagen om overgreb mod barnet.

Tilrettelaeggelsesfasen
De danske bgrnehuse

Forberedelsesfasen
De danske bgrnehuse,
kommune, politi,
sygehus og
retsmedicinsk indsats

Sagssamradsfasen
De danske bgrnehuse,
kommune, politi
og sygehus

Afslutningsfasen
De danske barnehuse,
kommune, politi
og sygehus
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Eksempel pa en dagsorden til et sagssamrad

- Przesentation af deltagerne samt bgrnehuset og
dets funktion/ydelser

- Formal med sagssamradet

- Forventningsafstemning til samarbejdet i sagen;
hvilke forventninger har henholdsvis kommunen,
politiet, sygehusvaesenet og barnehuset

- Status pa sagen
Kommunen
Politi
Sygehus — vurdering af behov for lzegelig udredning
Bernehuset

Sagssamradet — selve mgdet

Bornehusets tvaerfaglige team bestdende af en socialrad-
giver og en psykolog deltager pa sagssamradet og
bidrager med faglig viden og perspektiver pd medet. En
af bgrnehusets medarbejdere fungerer som medeleder
under det koordinerende sagssamrad. Mgdelederen
indleder sagssamradet med en kort orientering om, hvad
der skal foregd pd medet, og deltagerne praesenterer sig
for hinanden. Hvis der er mg@dedeltagere, der ikke
tidligere har deltaget i et sagssamrad, indleder modele-
deren med en kort introduktion til bgrnehuset og
sagssamradet. Mgdelederen sgrger lgbende for, at alle
deltagere og faggrupper far mulighed for at give deres
bidrag under modet.

Et koordinerende sagssamrad bestar af:

- Tvarsektoriel udveksling af oplysninger

- Helhedsorienteret vurdering af sagen

- Planlaegning og koordinering af den fremadrettede indsats
- Aftaler om samarbejdet under sagsforlgbet.

Under sagssamradet udveksles de oplysninger, som de
forskellige faggrupper gennem deres forberedelse har
fundet relevante for sagen. Det bliver saledes afdakket,
hvilken viden der er om barnet og familien i kommunen, hos
politiet, i sygehusvaesnet og blandt andre relevante
professionelle. Der tages stilling til, om der er behov for at
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- Sikkerhedsvurdering — og eventuel sikker- @
hedsplan for barnet

- Planlegning af afhgringen og det videre under-
segelsesforlab
Hvad har barnet brug for?
Hvad har familien brug for?
Hvad har myndighedsradgiver brug for?

- Koordinering af det tvaersektorielle samarbejde
Hvad er der brug for?
Hvem ger hvad — og i hvilken raekkefglge?
Aftale for opgaver der skal lgses, naeste mede og
kontaktoplysninger

indhente yderligere oplysninger om barnet og familien, og
hvor disse oplysninger kan indhentes.

Ud fra de oplysninger, der er kommet frem under
sagssamradet, foretager deltagerne en helhedsorienteret
vurdering af sagen. Det vurderes, hvilket bekymrings-
niveau der er, der foretages en vurdering af barnets situation
med fokus pa beskyttelses- og risikofaktorer hos barnet
og i barnets omgivelser. Der foretages en vurdering af
barnets sikkerhed i forhold til at vaere beskyttet imod
yderligere overgreb. Som en del af den helheds-
orienterede vurdering indgar ogsa vurderingen af barnets
sundhedsmaessige situation, behov for udredning og
behandling heraf.

Det vurderes desuden, hvilket forlgb barnet og dets
omsorgspersoner skal have i barnehuset, samt om der er
behov for krisestotte til barnet og barnets omsorgspersoner.
Pa baggrund af afdaekningen og vurderingen af sagen
planlaegges og koordineres de naeste skridt i sagen. Det
besluttes, hvem der skal gere hvad, herunder om barnet
skal afhgres af politiet, om der skal foretages en paediatrisk
og/eller retsmedicinsk undersggelse, eller om der skal
indhentes yderligere oplysninger hos andre faggrupper.
Deltagerne er opmaerksomme pa hinandens opgaver, roller
og tidsfrister. Forlgbet planlaegges, sa de enkelte indsatser
understgtter en skdnsom indsats for barnet.



Oversigt over typer af sagsamrad

Type Deltager Tidspunkt

Koordinerede Kommune Hurtigst muligt
Politi efter kendskab til
Paediater og/eller sagen
retsmediciner
Bernehus

Opfelgende / Kommune Undervejs

ad hoc Bornehus
Evt. Politi

Evt. Pediater og/
eller retsmediciner

Afsluttende Kommune Overlevering til
Bernehus kommunen

Konsultative Kommune For sageneri
Politi bgrnehuset
Bernehus

Paediater og/eller
retsmediciner

Afslutning af det koordinerende sagssamrad
Medelederen opsummerer megdets indhold og de konkrete
aftaler, der er indgaet pa sagssamradet. Det sikres, at alle
parter i sagen kender deres rolle og ansvar i det videre
sagsforlgb. Under afslutningen af det koordinerende
sagssamrad besluttes det desuden, hvordan samarbejdet
skal vaere undervejs, eksempelvis hvem der skal orienteres
om hvad og hvorndr. Behovet for et opfelgende eller
afsluttende sagssamrad drgftes. Der udarbejdes et referat,
hvori de indgaede aftaler praeciseres. Referatet sendes til
deltagerne i sagssamradet.

Opfelgende sagssamrad

Der kan Igbende afholdes opfglgende sagssamrad under
sagens forlgb, for at sikre yderligere koordinering samt
udveksling af oplysninger mellem barnehus og myndigheds-
radgiver, og eventuelt politi og sygehusvasen. Behovet for et
teet samarbejde og koordinering vil typisk vise sig i komplekse
sager, hvor der for eksempel er mange bern/familiemedlem-
mer, stor grad af social udsathed hos barnet/familien og
mange tveaerfaglige/tvaersektorielle samarbejdspartnere.
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Varighed Mgdeform Mgdeleder
Ca. Fysisk, Bernehus
45 — 60 min. (evt. video el.
telefon)
Ca. 45 min. Fysisk, Bernehus
(evt. video el.
telefon)
Ca. 45.min Fysisk Bornehus
(evt. video el.
telefon)
Ca. Fysisk, Bernehus
30 - 45 min. (evt. video el.
telefon)

Det opfelgende sagssamrad afholdes som udgangspunkt pa
samme made som det koordinerende sagssamrad. Dog vil
der veere en storre grad af fleksibilitet i forhold til dagsor-
den, mededeltagere og medeform, da de opfelgende
sagssamrad i hgjere grad tilrettelaegges ud fra behovet for
samarbejde og koordinering i den konkrete sag pa det givne
tidspunkt.

Afsluttende sagssamrad

Der kan afholdes afsluttende sagssamrad, nar bgrnehussa-
gen afsluttes, hvis det vurderes at vaere relevant. Det
afsluttende sagssamrad har til formal at sikre en kvalificeret
tilbagemelding til kommunen med henblik pa at uddybe og
formidle barnets/familiens eventuelle fremadrettede behov
for stotte.

Som regel vil det vaere den kommunale myndighedsrad-
giver, der deltager i det afsluttende sagssamrad.
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Opmaerksomhedspunkter i koordineringsfasen

50

Bekymringen/mistanken om overgreb
- Hvad har fert til bekymring om overgreb?

- Hvordan er bekymringen opstaet?
- Hvad er der faktuelt sket?

- Hvornar er bekymringen opstaet? (karakteren af
akuthed)

- Hvornar har evt. overgreb eller mistanke herom
fundet sted?

- Har der tidligere varet bekymring/
mistanke om overgreb?

- Er der andre, der er bekymrede eller har mistanke
om overgreb?

Barnet - hvilken viden er der?
- Hvilke tegn, reaktioner, adfeerd er identificeret eller
observeret hos barnet?

- Er barnet kommet med udsagn om overgreb?
Hvilke?

- Hvordan fremtraeder barnet udviklingsmaessigt?
(sprogligt, motorisk, intellektuelt, folelsesmaessigt
med mere.)

- Hvordan er barnets omsorgssituation?
- Hvordan oplever barnet situationen?
- Hvordan trives barnet i institutionen/skolen?

- Har der veeret ivaerksat indsatser eller foranstalt-
ninger ift. barnet og/eller familien?

- Er der nogen, der har talt med barnet om bekym-
ringen/mistanken om overgreb?

- Er barnet beskyttet mod yderligere overgreb?
(sikkerhedsvurdering)

- Foreligger der en psykologisk undersggelse af
barnet?

- Er barnet diagnosticeret?

Familien — hvilken viden er der?
- Hvordan er familiekonstellationen?

- Hvem bor barnet sammen med?

- Hvem har barnet evt. samvaer med og i hvilket

omfang?

- Har barnet sgskende? Er der evt. bekymringer for

spskende?

- Hvilken viden er der om evt. s@skende?
- Hvad er henvenders indtryk af familien?
- Hvordan er samarbejdet med familien?
« Har der vaeret flytning i familien?

- Har der vaeret misbrug af alkohol eller euforise-

rende stoffer i familien?

- Har der vaeret psykisk sygdom i familien?

- Har der vaeret dedsfald af naere pargrende i

familien?

- Har der veeret fysisk sygdom i familien?

- Hvordan er foraeldrenes tilknytning til arbejdsmar-

kedet?

- Er der nogen, der har talt med familien om bekym-

ringen/mistanken om overgreb?

- Hvordan er kommunens erfaringer med samarbej-

det med foraeldrene?



Handtering
- Har der vaeret underretning(er) i sagen, og hvad er
indholdet af disse, og hvad har bekymringen gaet pa?

- Er der grundlag for at foretage en politianmeldelse?
- Er sagen politianmeldt og hvornar?

- Er der behov for at kommunen kontakter politiet og
afklarer informationsniveauet, sa der arbejdes i
samme retning?

- Er barnet laegeligt undersegt? Er der behov for en
legelig undersggelse af barnet?

- Hvilke bekymringer er der tvaersektorielt?
- Vurdering af barnets sikkerhedsmaessige situation

- Er eller har der veeret ivaerksat foranstaltninger for
barnet/familien?

- Vurdering af karakteren af akuthed i sagen
- Vurdering af aktuelle behov i sagen

- Eventuel sparring til myndighedsradgiver efter en
gennemfort videoafhering séfremt der er opstdet
behov herfor.
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- Planlaegning af sagssamrad
- Vurdering af hvorvidt der er behov for krisesamtaler

- Vurdering og afklaring af hvilke indsatser barne-

huset skal tilbyde barnet og evt. familie/omsorgs-
personer

- Er der behov for tolk?

- Vurdering af hvem det er relevant for barnehuset at

inddrage i udredningsforlgbet

- Proceduremaessige ting, fx hvem ma tale med hvem

om hvad?

- Hvem taler med barnet, forzldrene og hvor meget

ma der tales med dem?

- Kommunen informeres om bgrnehusets tilbud og

indsatser

- Opmarksomhed pa, hvad den kommunale myndig-

hedsradgiver har behov for
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Videoarhgring af bgrn

Involverede sektorer:
Politi, de danske bgrnehuse og kommune

Afhering af bern finder sted i et saerligt videoafheringslokale i
de danske bernehuse, hvor der som udgangspunkt kun er barn
og videoafherer til stede, og hvor afhgringen videooptages.

Formal

Formalet med videoafharingen er at sikre en troveerdig,
sandfaerdig, uforbeholden og uhindret forklaring, som
videooptages og kan afspilles i retten. Herved skanes
barnet som udgangspunkt for fysisk at mede i retten og
afgive forklaring.

Malgruppe

Jaevnfer retsplejelovens § 745e stk. 1 kan personer under
13 ar videoafhgres. Personer under 15 ar kan videoafhgres,
hvis efterforskningen vedrgrer en overtradelse af straffe-
lovens § 210 (incest), straffelovens kapitel 24 (seksualfor-
brydelser) eller straffelovens §§ 237 (drab) eller 243-246
(vold mv.), hvor personen eller en af dennes naermeste er
forurettet og den, der er mistaenkt, er en af personens
naermeste. Unge under 18 ar kan desuden videoafhgres,
hvis saerlige omstaendigheder taler for dette.

Faglige tilgange

Den faglige tilgang tager blandt andet udgangspunkt i
barnets frie forteelling.

Til varetagelse af barnets perspektiv indgar felgende
elementer:
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- Der gennemfgres som udgangspunkt et trygheds-
skabende hjemmebesag

- Barnet taler alene med afhgreren (barnet skal ikke
forholde sig til s& mange)

- Afhgreren taler et sprog, som er tilpasset barnets alder
og opfattelsesevne

- Afhgringsrummet et bernevenligt indrettet

- Barnet skal som udgangspunkt ikke m@de i retten.

Det er desuden vigtigt at barnet er trygt, og at det ikke ser
eller mgder den formodede mistankte i forbindelse med
videoafhgringen.

Tid

Videoafhgring foretages sa hurtigt som muligt, og hvis
praktisk muligt indenfor en uge. Formalet hermed er at sikre
barnets hukommelse om forholdet og at skane barnet for at
blive afhert pa et tidspunkt, hvor en udredning af barnet er i
gang. Endvidere kan en afhering inden for kort tid efter
anmeldelsen vaere med til at mindske risikoen for pavirknin-
ger af barnet fra familien eller andre.

Den mistaenkte skal indenfor 14 dage have lejlighed til at se
afhgringen. Efter forevisning har den mistaenkte 14 dage til
at fremsaette @nske om ny afhering. | den mellemliggende
tid koordineres krisestatten og udredningen til barnet, med
politiet.

Forudsatninger for at arbejde med metoden
Det krzever folgende forudsaetninger at kunne gennemfgre
en videoafhering:

- En politiuddannet sagsbehandler i en efterforsknings-
afdeling.
- En politiuddannet videoafhgrer, som taler med barnet.



Tvaerfaglige og tvaersektorielle
opmarksomhedspunkter

For at danne sig et billede af barn og muligvis barnets familie,

er det vigtigt, at kommunen oplyser om dens kendskab til
barnet. Herunder i forbindelse med afhgring af bern med
fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelser at klarlaegge og
redegere for hvorfor barnet skal afhgres til video.

Umiddelbart efter afhgringen kan der vaere brug for stotte
til foraeldre, eventuel stgtte til barnet. Det skal koordineres,
at den kommunale myndighedsradgiver eller bgrnehusets
medarbejder er klar til at give denne stgtte, der som
udgangspunkt ikke direkte ma relateres til indholdet af
sagen.

En medarbejder i bernehuset kan tage sig af barnet efter
afheringen, mens foraeldre taler med politi, kommune,
bistandsadvokat, bernehusmedarbejder.

Hvis der efter en afhering kan vaere brug for umiddelbar
kommunal indsats, skal denne vaere forberedt. Det kan for
eksempel vaere, at der er brug for, at barnet skal have
ophold eller anbringes uden for hjemmet.

Hvis der skal foretages en retsmedicinsk undersggelse,
kan der vaere behov for at koordinere denne med video-
afheringen.

Et videoafhgringsforlgb

Ved enhver anmeldelse om mistanke om overgreb imod
bern, skal politiet vurdere, om der er rimelig formodning
om, at et strafbart forhold, som forfelges af det offent-
lige, er begdet, og om politiet dermed jeevnfor Retspleje-
lovens § 742, stk. 2, har en handlepligt og en pligt til at
efterforske sagen.

For bern i alderen fra omkring 3 dr til 15 ar foregar
afhgringen som en videoafhering i barnehuset.
En videoafhering kan omfatte fglgende faser:

- Vurdering af bern til videoafhering
- Hjemmebesag

- Videoafhgringen

- Den mistaenkte ser afhgringen

- Genafhering
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Vurdering af bern til videoafhegring

Born mellem 15 og 17 ar

Hvis barnet pa grund af fysisk eller psykisk funktionsned-
saettelse ikke vil vaere egnet til at give forklaring i retten,
kan afhering af barnet gennemferes som en videoafhering.
Vurderingen kan ske i forbindelse med hjemmebesgg og ved at
indhente erklaeringer og sagsmateriale fra relevante instanser.

Born under 3 ar

Hvis barnet er under tre ar, foretager politiet en vurdering
af om barnet vil vaere egnet til videoafhering. En vurdering
af barnets sproglige og udviklingsmaessige modenhed
indgar i denne vurdering.

Hjemmebesag

Videoafhgreren aflaegger s vidt det er muligt et hjemme-
bes@g, hvor barn og videoafhgrer mgder hinanden, men der
tales ikke om sagen.

Ved hjemmebesgget er der fokus pd, at barnet far mulighed
for at fole sig tryg ved afhgreren. Afhgreren gor barnet
bekendt med, hvor afhgringen skal foregd og under hvilke
former, herunder at afhgringen optages. Afhereren danner
sig et indtryk af barnet.

Besgget foregdr som udgangspunkt i barnets hjem, men
kan ogsa finde sted andre steder. Hvis foraeldrene ikke skal
kende til sagen, for politiet er i kontakt med barnet, finder
medet mellem barn og afhgrer maske forst sted kort tid
inden afhgringen.

Videoafhgringen

Videoafhgringen finder sted i saerligt indrettet videorum i
bernehuset. | et tilstadende lokale, monitorrummet
befinder der sig som observatarer politiets sagsbehandler,
anklager, forsvarer, bistandsadvokat, myndighedsradgiver,
en af bgrnehusets medarbejdere og eventuelt andre
professionelle. | szrlige tilfaelde kan en tryghedsperson
veere til stede i afhgringslokalet.

Afhgringen indledes med, at afhgreren alene befinder sig i
videorummet og redeger for dato, tid, hvem skal afhares,
hvem er afhgreren, hvem er til stede i monitorrummet, og
at barnet er bekendt med, at afheringen optages.

Nar barnet er kommet ind i lokalet, indledes der med en
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uformel snak for at gere barnet trygt. Barnet geres herefter
bekendt med, at det skal tale sandt. Hvis det er et zldre
barn (7-8 ar eller &ldre), som skal vidne mod neert
besleegtede, gores det bekendt med vidnefritagelse
(Retsplejelovens § 171, stk. 1).

Barnet afhgres herefter om sagen. Nar afhgreren har stillet
de relevante spergsmal, og barnet ikke har yderligere
forklaring, holdes en pause i afhgringen. Afhgreren taler
med personerne i monitorrummet med henblik p3, at disse
personer fremsaetter eventuelle yderligere spgrgsmal.
Barnet bliver i mellemtiden i videoafhgringsrummet,
eventuelt sammen med den kommunale myndighedsrad-
giver eller en medarbejder fra barnehuset, som ikke ma tale
med barnet eller stille spgrgsmal, der vedrerer sagen.
Optagelsen fortsaetter i pausen. Afhgreren gar tilbage til
videorummet og stiller de eventuelle yderligere spgrgsmal

Den mistaenkte ser afhgringen

Den mistaenkte ikke har ret til at overvaere videoafhgringen.
Den mistaenkte skal derimod snarest efter videoafheringen
have adgang til sammen med sin forsvarer at gennemse
videooptagelsen hos politiet, ligesom den mistaenkte eller
dennes forsvarer kan begzere genafhering.

Politi og anklagemyndighed har ogsé mulighed for at bestille
en genafhering.
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Genafhering
Savel den mistaenkte, dennes forsvarer, politiet og anklage-
myndigheden kan anmode om/beslutte at der sker
genafhering af barnet/den unge. Den mistaenkte/forsvare-
ren skal normalt senest inden to uger efter gennemsyn af
videooptagelsen fremszette begaering om genafhering. Det
afgeres efter en konkret vurdering, om der skal ske
genafhering, hvor det bl.a. kan tillzegges vaegt, om der er
fremkommet nye oplysninger efter den forste afhgring af
barnet, om den mistaenkte og dennes forsvarer gnsker, at
der bliver stillet nye relevante spgrgsmal til barnet, eller om
der i gvrigt foreligger andre szerlige grunde til at foretage
en genafhering. En eventuel genafhering vil s& vidt muligt
blive foretaget af den samme videoafherer som i den forste
Relevant lovgivning:

afhering.
Retsplejeloven, LBK nr. 938 af 10/09/2019.

Betaenkning om videoafhgring af bgrn og unge i
straffesager nr. 1554/2015.

Rigsadvokatmeddelelsens Afsnit om videoafhering,
CIR1H nr. 9299 af 02/04/2019.
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Nar et barn videoafhgres af politiet i bgrnehuset, deltager
en af bernehusets psykologer eller socialrddgivere som
udgangspunkt i videoafhgringen som observater. Over-
vaerelsen af afhgringen bidrager med et forste indtryk og
viden om barnet, og kan vaere et godt afseet til at etablere
kontakt med barnet efterfglgende. Bgrnehusets medar-
bejder far ved afheringen mulighed for at hilse pa barnet,
eventuelle omsorgspersoner og kommunens myndigheds-
radgiver.

Barnet og eventuelle omsorgspersoner kan, hvis det i den
givne situation vurderes relevant, praesenteres for hvor i
bernehuset, samtalerne skal foregd naeste gang barnet
kommer. For at ggre det sd skansomt som muligt for barnet
tilstraebes det, at barnehusets medarbejder, der har
overvaret afhgringen, er den, som efterfglgende har
samtalerne med barnet under udredningsforlgbet. Barne-
husets medarbejdere anvender informationerne fra
videoafhgringen til at fa viden om, hvordan de bedst kan
tilrettelaegge og mede barnet under udredningen. Informa-
tioner, som fremkommer under afhgringen af barnet,
anvendes i de efterfelgende samtaler med barnet. Barnet
informeres om, at bgrnehusets medarbejder har overvaeret
afheringen, og at bernehusets medarbejder er bekendt
med, hvad barnet har fortalt under afhgringen.

Barnet undgar at skulle fortaelle om overgrebsoplevelserne
igen og kan derfor senere i forlgbet selv vaelge i hvilket
tempo, det vil tale om overgrebsoplevelserne, eller om det
ikke gnsker at tale direkte om overgrebsoplevelserne.
Overveerelsen af videoafhgringen bidrager ligeledes til at
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Bgrnenusets deltagelse
Under videoafthgringen

bernehusets medarbejder kan yde en malrettet rddgivning
og vejledning til den kommunale myndighedsradgiver
efterfglgende, for eksempel overvejelser om hvorvidt
barnet er, og oplever sig, i sikkerhed for overgreb, eller om
der er behov for beskyttelse af barnet.

Under overveerelsen af videoafheringen foretager barne-
husets medarbejder strukturerede observationer. Barne-
husets medarbejder noterer sa ordret som muligt barnets
udsagn og ordvalg i relation til barnets fortzelling om
overgrebet eller overgrebene, saledes at observationer og
informationer fra videoafhgringen kan indga i kontakt-
etableringen til barnet samt i tilrettelaeggelsen af udred-
ningen af barnet.

Bernehusets medarbejder har blandt andet
fokus pa at observere folgende:
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Opmaerksomhedspunkter til b@rnehusets
observationer under videoafhgringen

- Hvordan fremtraeder barnet?

- Fremtraeder barnet tryg i situationen?

- Hvordan traeder barnet ind i afhgringsrummet?
- Hvordan er barnets fysiske fremtraeden?

- Fremtraader barnet uroligt? Kan det sidde stille?
- Kan barnet koncentrere sig under afhgringen?

- Hvordan fremtraeder barnet sprogligt? Er barnet i
stand til at formulere sig sprogligt?

- Fremtraeder barnet med god erindring om
overgrebene?

- Fremtraeder barnet tryg ved at fortzlle, er barnet
snakkesaligt?

- Hvordan udtrykker barnet sig, hvilke ord anvender
det, hvor detaljeret er barnet i sin beskrivelse af
overgrebene?

- Er barnet i stand til at tale om overgrebene eller vil
det helst ignorere overgrebene?

- Fremtraeder barnet graadende?

- Fremtraeder barnet alderssvarende?

- Hvordan vurderes barnets udviklingsmaessige

niveau?

- Hvordan fremtraeder barnet i sin kontakt med

videoafhgreren?

- Hvordan agerer barnet i situationen?
- Hvor i rummet opholder barnet sig?
- Hvordan orienterer barnet sig?

- Anvender barnet legetgjet, for eksempel bamser i

rummet?

- Er barnet i stand til at reflektere over sin egen

situation?

- Hvilken fornemmelse har barnet af sig selv?
- Hvad beskriver barnet om sit liv?

- Hvordan beskriver barnet sine

relationer?

. Hvad forteeller barnet eventuelt om sine relationer

til sgskende, foraeldre eller andre?

- Hvis foraeldrene er med, hvordan stgtter de barnet?
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Politiets anmodning
om retsmedicinske

Involverede sektorer:
Retsmedicinsk institut og politi

Efter anmeldelse vurderer politiet, om der skal anmodes om
en retsmedicinsk undersggelse. Politiet rekvirerer under-
s@gelsen.

Formal

Politiets formal med at anmode om en retsmedicinsk
undersggelse er at sikre spor fra barnet (forurettede) til
brug for videre efterforskning samt som bevis ved eventuel
senere straffesagsbehandling.

Formalet er ogsa at sikre dokumentation i form af erklaerin-
ger og fotos vedrerende undersggelsen, samt at be- eller
afkraefte og belyse et haendelsesforlab.

Malgruppe

Bern og unge i alderen 0-17 ar, som formodes at have
veeret ofre for forbrydelser, hvor sagen henharer under
bernehuset, og hvor der skennes mulighed for sporsikring
og dokumentation af eventuelle skader.
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undersggelser

Faglige tilgange
Den retsmedicinske undersggelse forestas af special-
uddannet personale og foregar i specielt indrettede lokaler.

Det sikres, at kun det ngdvendige antal personer er til stede
i rummet under undersggelsen. Undersggelsen foretages sa
skansomt som muligt af hensyn til barnet.

Tid

Den retsmedicinske undersggelse ber som hovedregel altid
foretages sa hurtigt som muligt. Ved beslutning om
unders@gelse vagtes forholdet omkring behandling,
skansomhed og hensyn til barnet og selve bevissikringen.
Opmarksomheden henledes p3, at biologiske spor som
hovedregel skal sikres indenfor 72 timer. | visse tilfaelde dog
inden for en uge.

Politiets sagsbehandler vurderer (eventuelt i samrad med
retsmediciner/lzege) fra sag til sag, om der er mulighed for
spor- og bevissikring.

Forudsatninger for at arbejde med metoden
Anmodning om retsmedicinske undersggelser varetages af
erfarent politipersonale, der arbejder med sager vedrgrende
overgreb mod begrn i voldssager og seksualforbrydelser.



Tvaerfaglige og tvaersektorielle
opmarksomhedspunkter

Det er vigtigt, at der sker en hurtig og effektiv udveksling
af alle relevante oplysninger, der kan have betydning for
barnet og den videre sagsbehandling.

Der ber tidligt i forlabet ske en forventningsafstemning og
koordinering mellem de involverede faggrupper, sa der
sikres den sterst mulige kvalitet og standard i forhold til den
samlede indsats omkring barnet. Der tenkes herunder pa
transport af barn, beklaedning til barnet, krisebehandling,
tvangsmaessige eller frivillige anbringelser uden for
hjemmet, indlaeggelse, yderligere undersagelser, genafhg-
ring af barnet med videre. Barnehuset er rammen for denne
koordinering, der sker i taet samarbejde med kommunen og
gvrige samarbejdsparter.

Anmodning om retsmedicinske
undersggelser

Politiet kan anmode om retsmedicinsk undersggelse ud fra
en planlagt eller akut situation. En akut situation er som
udgangspunkt indenfor en uge. Fglgende undersggelser kan
indga, nar politiet anmoder om en retsmedicinsk under-
segelse.

Akut undersggelse

Politiet anmoder om undersggelsen, idet det af hensyn til
sporsikring skennes ngdvendigt at foretage undersggelsen
sa hurtigt som muligt.

Som udgangspunkt foretages videoafhering i denne fase
forst efter undersggelsen.

Der stilles enkelte belysende og oplysende spgrgsmal til
barnet forud for undersggelsen af hensyn til tilrettelaeg-
gelsen af undersggelsen og den eventuelle bevissikring.

Politiet underretter kommunen og retsmedicinsk vagt, og
der aftales tidspunkt for undersggelsen.

Kommunens myndighedsradgiver kontakter straks
bernehuset.

Politiet vurderer sammen med de andre samarbejds-
partnere, hvordan barnet bringes til undersggelsen.
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Politiet orienterer undersggende retsmediciner og personale
om sagen og eventuelle afhgringer/efterforskningsskridt.

Retsmedicineren vurderer, om fotodokumentation er

ngdvendig.
Relevant lovgivning:

Retsplejelovens § 742 - politiet ivaerksaetter
efterforskning, nar der er rimelig formodning om, at
et strafbart forhold, som forfglges af det offentlige,
er begaet.Retsplejeloven, LBK nr. 938 af
10/09/2019 § 742

Retsplejelovens § 743 - efterforskning har til
formal at klarlaegge om der er begdet en kriminel
handling og tilvejebringe oplysninger til brug for
sagen.

Legemsbesigtigelse, der ikke kraever afklaedning,
herunder optagelse af fotografier, aftryk og
lignende af legemet og visitation af tgj, kan ske med
samtykke, der sa vidt muligt skal veere skriftligt jfr.
Retsplejelovens § 792 d, stk. 1. Ellers efter Rettens
bestemmelse, hvis betingelserne i Retsplejelovens §
792 d, stk. 2 er til stede (lovovertradelse der kan
medfgre mindst 1 % ars faengsel, og det skal vaere
af afgerende betydning for sagen).

Legemsundersg@gelse - Retsplejelovens § 792d
— kan alene ske med samtykke, der sa vidt muligt
skal veere skriftligt jf. Retsplejelovens § 792 d, stk. 1.

| tilfelde, hvor der er to indehavere af foraeldre-
myndigheden, og den ene er mistaenkt/sigtet og
modsaetter, at barnet legemsundersgges, kan der
foretages legemsundersggelse af barnet, hvis den
anden foraeldremyndighedsindehaver giver sit
samtykke hertil.

Barn over 15 ar ber heres og give evt. samtykke. Der
ber aldrig foretages undersggelse mod barnets vilje.
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Planlagt undersagelse

Politiet anmoder om retsmedicinsk undersggelse, idet der
i forbindelse med anmeldelse/efterforskning er fremkom-
met oplysninger, der indikerer, at der er behov for
sporsikring og dokumentation af eventuelle skader.

Underseagelsestidspunktet og transport koordineres med
kommunens myndighedsradgiver, bernehuset og rets-
mediciner.

Safremt det vurderes nedvendigt, at en tryghedsperson er
til stede, serger politiet for dette.

Som hovedregel videoafheres barnet forud for undersggelsen.

Politiet har ansvar for at optage fotos til deres videre brug,
safremt dette skennes n@dvendigt. | visse tilfaelde kan der
anvendes fotos, som er optaget af den undersggende
retsmediciner.

Politiet sgrger for, at relevant materiale/oplysninger til brug
for unders@gelsen er tilgaengeligt for retsmediciner.

Laege og/eller sygeplejerske orienterer barnet om selve
unders@gelsen.

Politiet vurderer i samrad med laege/retsmediciner, om det
er hensigtsmaessigt, at politiet er til stede under under-
segelsen eller den indledende samtale.

Efter undersegelsen indhentes en midlertidig udtalelse
vedrgrende resultatet og eventuelle udsagn fra barnet.

Undersggende laege kan afgive forklaring og eventuelt blive
indkaldt som vidne i retten.

Efter undersegelsen overtager kommunen og sygehuset
den videre behandling i samarbejde med politiet og
medarbejderne i bgrnehuset.

I mindre alvorlige voldssager kan der efter konkret
vurdering foretages almindelig laegeundersagelse pa
skadestue eller bgrneafdeling med senere udfaerdigelse af
politiattest.



Retsmedic
Undersgge

Involverede sektorer:
Retsmedicinsk institut og politi

Den retsmedicinske undersggelse betegnes i denne forbind-
else som personunders@gelse, der er betegnelsen for
undersggelser af levende personer i den kliniske retsmedicin.

Den retsmedicinske undersggelse er en personunder-
segelse, hvor barnet undersgges for skader og spor efter
overgreb. Undersagelsen inkluderer ogsa undersggelse for
eventuelle sygdomme, som eksempelvis prevetagning for
kensoverferte sygdomme, og vurdering af behov for
yderligere behandling pa bgrneafdeling.

Metoden ved den retsmedicinske undersggelse falger de
klassiske regler for en laegelig undersggelse:

- Laegelig anamnese samt oplysninger om overgrebets art
ud fra politirapporten

- Objektiv undersggelse af barnet. Ved mistanke om
seksuelt overgreb foretages en undersggelse af de ydre
kensorganer udfert med et kolposkop (kikkertmikroskop)
med mulighed for billeddokumentation

- Eventuel sporsikring

- Eventuelt supplerende undersggelse pa udtaget prove-
materiale.

Pa baggrund af undersggelsen udfeerdiges der en rets-
medicinsk erklzering til brug for politiets efterforskning og
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en eventuel retssag. Erklaeringen beskriver undersggelsen
og resumerer og konkluderer pa baggrund af fundene,
sarligt med vaegt pa opstaelsesmade, opstaelsestidspunkt
og farlighed. Der er altid to eller tre underskrifter pa
erklaeringen, deraf en senior retsmediciner som supervisor.

Personundersggelser rekvireres altovervejende af politiet,
og foretages alene, hvis barnet samarbejder.

Formal

Formalet med den retsmedicinske undersggelse (person-
unders@gelsen) er at dokumentere skader, vurdere deres
opstaelsesmade, den anvendte kraft og farlighed samt sikre
biologiske spor.

Malgruppe
Maélgruppen er barn under 15/18 ar, som antages at have
vaeret udsat for seksuelle og/eller fysiske overgreb.

Faglige tilgange

Personundersggelsens udfgrelse er beskrevet som en af de
kompetencer, der opnas i speciallegeuddannelsen til
retsmediciner. Retsmedicinens universitaere placering sikrer
uafhaengighed og dermed uvildighed i forhold til sygehus-
vasenet og retsvaesenet.

Ved undersg@gelsen laegges der vaegt p3, at barnet skal vaere
i centrum, og undersggelsen skal vaere s skansom som
mulig. Undersggelsen foregar i et rum, der er indrettet med
henblik pa at skabe tryghed. Der benyttes ikke instrumenter
til undersggelserne af kgnsorganerne eller endetarmen.
Undersggelsen er, udover eventuelle blodprever, non-
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invasiv. Med mindre der er en klar diagnostisk eller behand-
lingsmaessig indikation, vil barnet ikke blive udsat for
narkose, injektion, r@ntgen eller lignende ved den retsmedi-
cinske undersggelse, der udelukkende har til formal at
dokumentere skader.

Tid

Forberedelse i form af laesning af rapporter varer en halv til
en hel time, selve undersggelsen af barnet overstiger
sjeldent en time og skrivning af den retsmedicinske
erklzering en halv til en hel time. Dertil skal la2gges trans-
porttid. Det er rimeligt samlet at afsaette fire til seks timer
og transporttid.

Forudszetninger for at arbejde med metoden
Undersggelser foretages af laeger, der er ansat ved de
retsmedicinske institutter med de nedvendige opndede
kompetencer, sa vidt muligt sammen med leger og/eller
bernesygeplejersker ansatte ved de paediatriske afdelinger.
De superviseres af en senior retsmediciner, der altid
gennemgdr undersggelsesmaterialet og kvalitetssikrer
konklusionen. Den seniore retsmediciner vil kunne tilkaldes
til undersggelsen.

Tvaerfaglige og tvaersektorielle opmaerk-
somhedspunkter
Der er fglgende tveersektorielle opmaerksomhedspunkter:

- Politiet er rekvirent af undersggelsen

- Pzdiatere og paediatriske sygeplejersker inddrages som
samarbejdspartnere

- Kommunens myndighedsradgiver og omsorgspersoner, er
ofte til stede ved dele af undersggelsen.

Det er vigtigt at samarbejdspersoner har en forstaelse for,
hvad retsmedicinerens rolle er. Retsmedicinerens rolle er
primaert som dokumentator, det vil sige at retsmedicineren
ikke som sadan har en klassisk behandlings- eller omsorgs-
funktion, som forventes af en leege.

Det anbefales, at retsmedicinerne deltager i barnehusets
tvaerfaglige, tvaersektorielle samrad, da de med deres
faglige baggrund kan bidrage til at vurdere om en sag om
muligt overgreb ber efterforskes, og om yderligere tiltag
bor tilrddes.
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Akut undersggelse

Ved akut forstas mindre end en uge mellem overgreb og
unders@gelse. Undersagelsen foregdr pd samme made som
en planlagt undersggelse, men sikring af biologiske spor og
friske skader prioriteres hgjt, hvorfor undersggelsen skal
foretages sa hurtigt som muligt.

Planlagt undersagelse

Forud for undersggelsen indhentes oplysninger fra politi og

sygehuse. Der aftales et undersggelsestidspunkt, som passer

de involverede bedst. Undersggelsen afsluttes med et

mundtligt eller skriftligt resume og en konklusion til politiet,

og der sendes senere en skriftlig erklaering til politiet.
Relevant lovgivning:

Retsplejeloven, LBK nr. 938 af 10/09/2019,

§ 792 og § 792d. De af politiet begaerede laege-
undersggelser udfgres altid af et retsmedicinsk
institut.

Bekendtgerelsen af lov om social service, LBK nr.
789 af 07/08/2019.

Andre relevante oplysninger:

De retsmedicinske institutter er akkrediterede af
DANAK efter ISO 17020 standarden.

De retsmedicinske undersggelser fremgar af
malbeskrivelsen for speciallaegeuddannelsen i
retsmedicin godkendt af Sundhedsstyrelsen.
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Paediatrisk indsats |
sager om overgreb

Involverede sektorer:
Sygehusvaesen

Den pzediatriske indsats baserer sig pa et undersggelses-
program i forhold til barnets historie, alder, udvikling og
symptomer. Undersggelsesprogrammet indeholder altid
anamnese (syge- eller skadehistorie), objektiv undersggelse
samt eventuelt blodprever, rentgenundersagelse eller andre
supplerende undersggelser. Herefter laves en samlet klinisk
vurdering.

Formal
Formalet med indsatsen er en grundig og ensartet padia-
trisk diagnostik og behandling i samarbejde med de gvrige
sektorer.

Malgruppe
Bern og unge i alderen 0-17, ar der har vaeret udsat for vold
og/eller seksuelt overgreb, eller hvor der er mistanke herom.

Desuden ydes lzegelig radgivning af specielt sundhedspro-
fessionelle i det primaere og sekundzere sundhedsvaesen.
Seerlig samarbejdsrelation med praktiserende lzger,
skadestuer, Centre for voldtaegtsofre og barneafdelingerne.

Faglige tilgange
Grundlaget for den paediatriske indsats er de gaeldende
landsdaekkende kliniske retningslinjer pa berneafdelingerne i

Danmark, der bygger pa eksisterende evidens pa omradet
nationalt og internationalt’.

Al padiatrisk diagnostik og behandling tager udgangspunkt
i barnet og familien. De anvendte referencer er alle
padiatriske og tager dermed udgangspunkt i den mest
skansomme metode for diagnostik, behandling og pleje.

Tid
Der skelnes mellem akutte og ikke akutte sager. Der
henvises til afsnittet om det paediatriske forlgb.

Tidsdimension i indsatsen afhaenger helt af barnets
kliniske tilstand og skadens art, analysetid og heling samt
andre biologiske forhold. Det kan dreje sig om alt fra timer
til uger.

Forudsatninger for at arbejde med metoden
Indsatsen kraever en baggrund som speciallaege i padiatri. |
vanskelige tilfeelde skal denne helst vaere suppleret med
ekspertise i socialpaediatri eller som minimum konfereres
der med en socialpadiater.

Tvaerfaglige og tvaersektorielle
opmarksomhedspunkter

| forhold til det tvaerfaglige er det vigtigt at vaere opmaerk-
som pa felgende:

- Born kan have symptomer som falge af overgreb som for
eksempel funktionelle lidelser, selv om de ikke har akutte
tegn pa slag.

3 Landsdaekkende kliniske vejledninger forefindes pa Dansk Paediatrisk Selskabs hjemmeside, www.paediatri.dk 65
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- Tveerfagligt personale i bgrnehuset skal have indsigt i at
sperge barn og foraeldre om almene symptomer hos bgrn
som udtryk for overgreb.'

- Ved akut behandlingsbehov har den lzegelige behandling
forste prioritet.

- Den padiatriske indsats koordineres i @vrigt med de
andre sektorer i bgrnehuset, specielt retsmedicinere.

- Politianmeldelse foretages normalt af kommunen, i
uopsaettelige tilfeelde af den sociale degnvagt. Berne-
afdelingens personale foretager kun politianmeldelse, hvis
barnet vurderes at vere i overhangende fare.

- Skaerpet opmaerksomhed omkring sager, hvor politiet
frafalder eller afstar fra at rejse en sag pa grund af
"bevisets stilling”. Overgreb kan stadig veere sket, selvom
der ikke er en politisag. Under alle omstaendigheder er
der en omsorgsopgave i forhold til barnet/familien, og
sagen skal handteres af myndighedsradgiver og konfere-
res i bgrnehusets tvaerfaglige regi (sagssamrad).

- Seerlig opmaerksomhed pa underbehandlet eller ikke
diagnosticeret sygdom hos barn med skiftende omsorgs-
personer (skiftende plejefamilier, institutionsophold eller
generel omsorgssvigt).

Det padiatriske forlgb
De fleste bgrn kommer til paediater via andre laeger i
sundhedsvaesenet grundet mistanke om overgreb.

Den indledende kontakt til paediater kan ske pa flere mader:

- Mistanke om overgreb opstar undervejs i
sygehusforlgbet.

- Barnet kommer via kommunen og/eller bgrnehuset.
Kommunal myndighedsradgiver er da med fra starten,
og det videre forlgb aftales.

- Telefoniske opringninger udenfor arbejdstid varetages af
vagthavende bgrnelaege pa naermeste bgrneafdeling.
Denne henviser efter behov til socialpaediater.

Berneafdelingen har dbent hele degnet alle drets dage.

Akut undersggelse

Hvis overgrebet er foregaet indenfor den sidste uge skal
barnet ses akut pa begrneafdelingen af paediater med
henblik pé vurdering af behandlingsbehov sa hurtigt som
muligt. Dette folger vanlige visitationsregler mellem
primarsektoren og sygehussektoren. Hvis politiet har
anmodet om en retsmedicinsk undersggelse, kan den
paediatriske undersggelse foregd i samarbejde med
retsmedicinere, der star for sporsikring til en eventuel
retssag. Hvis der ikke er alvorlige og behandlingskraevende
symptomer, kan undersggelsen udszettes natten over,
forudsat at barnet er beskyttet dér, hvor det er. Hvis
politiet har anmodet om en retsmedicinsk undersggelse
koordineres undersggelsestidspunktet med retsmediciner.

Behov for indlaeggelse, akut og planlagt

- Indleggelse af barnet kan forekomme pa grund af
symptomer og/eller behov for undersggelser og behandling

- Indlaeggelse af barnet ved behov for beskyttelse, hvis
ikke kommunen kan stille med relevant akut beskyttel-
sestilbud.

Den paediatriske indsats bestdr af en undersggelse og
behandling pa berneafdelingen, som foregdr efter bgrne-
afdelingens kliniske vejledninger. Herunder herer, at der
tages stilling til, om der skal foretages blodprgver, radio-
logiske og mikrobiologiske undersggelser samt under-
segelse ved andre laegefaglige specialer. Desuden tages

der stilling til, om der skal ske videre klinisk opfelgning under
indleggelse eller ambulant.

66 4 Se for eksempel SISO (2012): Den Professionelle Tvivl. Tegn og reaktioner pé seksuelle overgreb mod bern og unge. Socialstyrelsen.



| Sundhedsstyrelsens specialevejledning for paediatri herer
komplicerede/svaere overgreb mod bgrn under hgjt
specialiserede funktion nr. 77:

Komplicerede og/eller svaere overgreb mod bern, og
mistanke herom (ca. 600), herunder:

1) Seksuelle overgreb og kraenkelser mod bern og
mistanke herom

2) Komplicerede tilfeelde af fysisk overgreb og mistanke
herom for eksempel ved svaere hovedtraumer og
multiple frakturer

3) Komplicerede tilfeelde af medicinsk barnemishandling
(Minchausen by Proxy)

4) Behov for szerlige undersggelser. varetages i teet
samarbejde med retsmedicin

Funktionen er godkendt pa nedenstaende matrikler:

- Rigshospitalet, Blegdamsvej (kun seksuelle overgreb
og kraenkelser mod bgrn og mistanke herom)

- Herlev og Gentofte Hospital, Herlev (gj seksuelle
overgreb og kraenkelser mod bern og mistanke herom)

- Aarhus Universitetshospital, Skejby og OUH, Odense
Universitetshospital

- Alle bgrneafdelinger i landet skal kunne modtage lettere
tilfaelde af overgreb mod bern.

Der foretages underretning til kommunen i henhold til Lov
om social service § 153, nar der er bekymring for barnet,
dets sikkerhed samt bekymring om, hvorvidt barnet er
beskyttet mod yderligere overgreb. | szrlige tilfeelde kan
der vaere brug for politiassistance, hvis foraeldrene forlader
afdelingen med barnet mod givet laegeligt rad, eller barnet
ikke anses for beskyttet mod yderligere overgreb. Barnets
umiddelbare behov varetages pa bgrneafdelingen i
nattetimerne.

Droftelse og opfelgning sker ved sagssamrdd i bernehuset,
safremt den kommunale myndighedsradgiver har sendt
sagen til bernehuset.

Paediateren kan i bernehuset desuden give medicinsk og
sundhedsfaglig sparring i forbindelse med begrn, der ikke er
set pa berneafdelingen. Ved gennemlaesning af sagsakter og
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journaler kan paediateren vurdere om der er tegn pa
udiagnosticeret eller underbehandlet sygdom samt compli-
ance problemer. Padiateren kan ogsa tage en indledende
samtale med barnets naermeste omsorgspersoner i forhold
til eventuel viderehenvisning i sundhedssystemet.

Relevant lovgivning:

Sundhedsloven, LBK nr. 903 af 26/08/2019
(Specielt afsnit om retten til ydelser, patienters
retsstilling, sygehusydelser, samarbejde og
planlegning)

Autorisationsloven, LBK nr. 731 af 08/07/2019
(autorisation af sundhedspersoner og sundheds-
faglig virksomhed)

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesnet, LBK nr. 995 af 14/06/2018
(Patientombuddet)

Bekendtgerelsen af Lov om social service,
LBK nr. 789 af 07/08/2019
Foraeldreansvarsloven, LBK nr. 776 af 07/08/2019

Andre relevante oplysninger:

| tvivistilfaelde kan bagvagten pa berneafdelingen
kontaktes hele dggnet alle drets dage. Denne vil om
nedvendigt henvise til socialpaediater.

Bagvagten er den seniore laege pa en bgrne-
afdelings akutte vagthold.

En padiater er en lzege, der har gennemgaet en
specialleegeuddannelse og har modtaget autorisa-
tion, udstedt af Styrelsen for Patientsikkerhed.

En socialpaediater er en padiater der yderligere har
gennemfert en ekspertuddannelse. Ekspertuddan-
nelse godkendes af Dansk Paediatrisk Selskab (De
danske bgrnelzegers faglige organisation).
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Nar barnehuset i samarbejde med kommune, politi og
sygehusvaesen har koordineret og planlagt det videre
forlgb, foretager bgrnehuset sin udredning af barnet i
relation til overgrebet.

Formal

Bernehusets udredning har fokus pa barnet, og udredningen
tilpasses det enkelte barn. Formalet er at undersgge og
udrede, hvordan barnet er pavirket af overgrebet, herunder
barnets grad af traumatisering, samt at vurdere barnets
behov for saerlig stette med udgangspunkt i mistanken eller
viden om overgrebet.

Bernehusets udredning indgar som led i kommunens
udarbejdelse af den barnefaglige § 50 undersagelse.
Udredningen skal bidrage til at give kommunen et kvalificeret
grundlag for at beslutte og ivaerksaette de eventuelle
foranstaltninger, som barnet har behov for som felge af
overgrebet. Kommunen bevarer myndighedsansvaret under
hele forlgbet i bernehuset, herunder handtering af familiens
samlede situation.

Bernehuset er ansvarlig for at inddrage de forskellige
sektorer, og koordinerer bgrnehusets udredning med den
eventuelle lzegelige undersggelse, retsmedicinske under-
segelse og (video) afhgringen af barnet. Oplysninger, der er
fremkommet ved de tvaersektorielle indsatser, indgar i
bgrnehusets samlede udredning, som kommunen indarbejder
i den samlede vurdering af barnets behov for saerlig stotte i
den bgrnefaglige § 50 undersggelse.
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B@rnehusets
udredningstase

Bekendtggrelse om baernehuse:

§ 1. Bgrnehuse efter servicelovens § 50 a, skal
bidrage til den bernefaglige undersggelse efter
servicelovens § 50 i sager, hvor der er mistanke
eller viden om, at et barn eller en ung under 18 ar
har veeret udsat for overgreb, og hvor det er
relevant for kommunen at inddrage sygehus-
vaesenet eller politiet. Det er saledes fortsat
kommunalbestyrelsen i barnets eller den unges
handlekommune, der har myndighedsansvaret
under hele forlgbet i sager, hvor bgrnehusene
benyttes.

§ 2, stk. 2. Barnehusene, herunder eventuelle
satellitter, skal bista myndighedssagsbehandleren
fra barnets eller den unges handlekommune med at
vurdere, undersgge og udrede barnets eller den
unges behov for stette, herunder behov for en
sundhedsfaglig indsats og en eventuel sundheds-
faglig viderevisitation, som folge af det eller de
overgreb, der er viden eller mistanke om, at barnet
eller den unge har veeret udsat for. Bernehusene
skal endvidere koordinere forlgbet for disse
undersggelser m.v., sa det sker sa skansomt som
muligt for barnet eller den unge.



Bornehusets
udredning har
fokus pa barnet,
og udredningen
tilpasses det
enkelte barn.
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Malgruppe

Udredningen er malrettet barnet. Barnet skal som udgangs-
punkt altid indgd i udredningen, da bernehusets primaere
opgave er at udrede barnets behov for saerlig stotte i
forbindelse med det eller de overgreb, som der er viden
eller mistanke om, at barnet har vaeret udsat for.

Den kommunale myndighedsradgiver har en central rolle i
bernehusets udredning. Bernehuset er ansvarlig for at
inddrage myndighedsradgiver, da denne i praksis indgar som
en del af bgrnehusteamet i den konkrete sag. Som
udgangspunkt fglger den kommunale myndighedsradgiver
barnet til udredning, undersggelse med videre i bernehuset.
Vurderer barnehuset, at barnet som led i udredningen
eksempelvis skal have flere samtaler, og derfor skal besgge
bernehuset ad flere omgange, vil det oftest vaere de
relevante omsorgspersoner, der fglger barnet. Den
kommunale myndighedsradgiver skal dog stadig sikre sig at
fa den information fra forlgbet i barnehuset, som er
relevant for barnets sag og den videre handtering.

Faglige tilgange

Barnet er altid i fokus for udredningen i bgrnehuset.
Bernehuset vil derfor i udredningen have fokus pa at
inddrage barnets perspektiv og sammen med barnet og
dets naermeste omsorgspersoner understgtte kommunen i
at unders@ge og tilvejebringe barnets perspektiv pa en
respektfuld og anerkendende made.

Barnet skal opleve udredningen sa skansom som mulig. Den
tvaersektorielle koordinering af indsatserne, tilrettelaeg-
gelsen af udredningen og de bgrnevenlige rammer bidrager
hertil. Herudover har bgrnehuset fokus pa at skabe en god
kontakt til barnet og informere barnet om, hvad der
kommer til at forega under udredningen, sa barnet kan
opleve det trygt at komme i bgrnehuset.

Bernehusene anvender forskellige teoretiske tilgange og
redskaber i udredningen, hvor der inddrages viden fra
forskellige psykologiske teorier og metoder. Valg af tilgang i
udredningen tilpasses det enkelte barns alder, udviklings-
maessige modenhed, sproglige, motoriske og intellektuelle
niveau samt den belastningsgrad, som barnet synes praget
af. Barnehusets vurdering baserer sig pa barnehusets
kliniske observationer, de samlede informationer og indtryk,
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som fremkommer under udredningen, samt resultater fra
eventuel anvendelse af psykologisk testning og screening.

Tid

Omfanget af udredningen vurderes af barnehusets
medarbejdere og afhaenger af den konkrete sag. Barne-
husets udredning foretages under hensynstagen til, at
denne indgar som led i kommunens bgrnefaglige under-
segelse, som skal gennemferes indenfor fire maneder
jeevnfer Lov om social service, § 50 stk. 7. Det er derfor
vigtigt, at den kommunale myndighedsradgiver inddrager
og sender sagen til bgrnehuset, sa snart sagen involverer en
anden myndighed end kommunen, og kommunen har truffet
afgerelse om udarbejdelse af en bgrnefaglig undersagelse.

Forudsaetninger

Bernehusets medarbejdere er sarligt kvalificeret til at
varetage sager om overgreb mod bgrn. Medarbejderne
besidder derfor seerlig viden, erfaring og ekspertise som
bidrager til, at der under hele udredningsforlgbet er fokus
pa barnet og overgrebets betydning.

En kvalificeret udredning af barnets sarlige behov for
stotte i relation til overgreb forudsaetter:

- viden om overgreb, herunder bgrns seksualitet, samt
specifik viden om opsporing af overgreb, barns tegn og
reaktioner pa overgreb, konsekvenserne af overgreb for
barnet og familien, skadevirkninger i forhold til barnet

- generel viden og indgdende teoretisk kendskab til
eksempelvis udviklingspsykologi, socialpsykologi,
psykologisk testteori og praktisk erfaring med at udfere
psykologfaglige udredninger, herunder kliniske observati-
oner samt anvendelse af tests- og screeningsredskaber

- viden om krise og traumereaktioner bade hos bgrn og
voksne samt specialviden om psykologiske konsekvenser
af overgreb og risiko- og beskyttelsesfaktorer i
forbindelse med vold og seksuelle overgreb mod bgrn

- specifik viden om, og erfaring med, tvaersektoriel
handtering og koordinering af sager om overgreb
mod bgrn

- specifik viden om relevant aktuel lovgivning samt
kendskab til kommunernes beredskaber til hdndtering af
overgreb mod bgrn og unge

- generel viden om, og kendskab til, myndighedsradgivers
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arbejde indenfor omrddet saerlig stette til bern og unge i
Lov om social service.

Tvaerfaglige og tvaersektorielle
opmarksomhedspunkter

Bornehuset skal sikre en koordineret tvaerfaglig og tvaersek-
toriel indsats af hgj kvalitet overfor barnet i sager, hvor der er
mistanke eller viden om, at et barn har veeret udsat for
overgreb.

Udredningen varetages af tvaerfaglige teams bestaende af en
psykolog og en socialrddgiver fra bgrnehuset, sa det social-
faglige og psykologfaglige perspektiv tilgodeses i alle sager.
Bernehuset er ansvarlig for at inddrage de forskellige
sektorer og koordinerer bgrnehusets udredning med den
eventuelle paediatriske undersggelse, retsmedicinske
unders@gelse og (video) afhgringen af barnet. Oplysninger,
der er fremkommet ved de tvaersektorielle indsatser, indgar
i bernehusets samlede udredning, som kommunen indarbej-
der i deres samlede vurdering af barnets behov for seerlig
stotte i den barnefaglige § 50 undersggelse.

Barnehusets ydelser i udredningsfasen

Nar afdaekningen af sagen, herunder den laegelige og
retsmedicinske indsats samt den politimaessige afhgring er
koordineret og planlagt, blandt andet via et sagssamrad,
foretager barnehuset sin udredning. Bernehusets udredning
kan besta af en eller flere ydelser under forlgbet. Det er
bernehuset, der vurderer hvilke ydelser, der er relevante i
den konkrete bgrnehussag. Felgende ydelser kan indgd som
led i udredningen:

- krisesamtaler til barnet

- krisesamtaler til barnets naermeste omsorgspersoner
- udredningssamtaler til barnet

- psykologisk screening af barnet

- legeobservation af barnet

- at bista den kommunale myndighedsradgiver

| den samlede udredning indgdr bernehusets kliniske
observationer, som bestar af de iagttagelser bernehusets
medarbejdere gor sig ved brug af de forskellige ydelser
sasom udredningssamtaler, legeobservation, krisesamtaler,
screening og test af barnet med videre. Herudover indgar
0gsa oplysninger, der er fremkommet ved de tvaer-
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sektorielle indsatser, foretaget af politi, sygehusvaesen

og retsmedicinsk institut. | det fglgende redegares for
bernehusets ydelser, som kan indgd i en udredning og
vurdering af barnets behov for stgtte i relation til overgrebet.

Krisesamtaler til barnet

Krisesamtalerne til barnet er en integreret del af det
samlede forlgb i barnehuset. Krisesamtalerne vil typisk
vare en ydelse, der gives i begyndelsen af bernehusets
udredning. Bgrnehuset vurderer i samarbejde med den
kommunale myndighedsradgiver, hvorvidt det af hensyn
til barnet vil vaere relevant at yde krisesamtaler til
barnet. Omfanget af krisesamtaler afhaenger af bgrne-
husets vurdering af barnets aktuelle tilstand og behovet
herfor.

Formalet med krisesamtaler til barnet i bgrnehuset er, at
barnet far sat ord pa sine tanker og falelser i relation til
mistanken eller viden om overgreb. Gennem krisesamta-
lerne understgttes barnet i at fa integreret sine erfaringer
og blive i stand til at forholde sig til det handte, uden at det
bliver falelsesmaessigt overvaeldet.

Krisesamtaler til barnet i bernehuset udgeres ikke af én
stringent metode, men kan beskrives som en ydelse, hvor
bernehuset anvender forskellige terapeutiske tilgange, og
dermed inddrager viden fra flere psykologiske teorier.
Krisesamtalerne baserer sig blandt andet pa viden fra
psykotraumatologi, krisepsykologi, socialpsykologi og
udviklingspsykologi.

Hvis der ydes krisesamtaler til barnet, fer videoafhgringen
har fundet sted, koordineres dette med politiet, ligesom
krisesamtalerne ikke ma omhandle detaljer om de overgreb,
der har fundet sted.

Krisesamtaler til barnets naermeste
omsorgspersoner

Parallelt med krisesamtalerne til barnet kan der tilbydes
akutte krisesamtaler til barnets naermeste omsorgsperso-
ner, hvis bgrnehuset vurderer det relevant i den konkrete
sag. Krisesamtaler til omsorgspersoner gives ofte i
begyndelsen af bernehusets udredning af barnet.
Omfanget af krisesamtaler til barnets omsorgspersoner
kan variere og afhaenger af bgrnehuset vurdering af

72

behovet herfor. Barnehusets akutte krisesamtaler til
barnets omsorgspersoner har til formal at hjelpe
omsorgspersonerne, sa de bedst og hurtigst muligt bliver i
stand til at drage omsorg for og stgtte barnet i den
aktuelle situation. Eksempelvis kan foraeldre til et barn,
der er blevet udsat for overgreb fra en udenforstaende,
befinde sig i en krise, som vanskeligger deres handtering
af barnets situation.

Informationer samt observationer fra krisesamtalerne med
bade barnet og eventuelle krisesamtaler med naermeste
omsorgspersoner indgdr som led i bgrnehusets samlede
vurdering af barnets behov for stette.

Udredningssamtaler med barnet
Udredningssamtalerne har til formal at skabe en dialog med
barnet om overgrebet eller overgrebets betydning for
barnet, og har til hensigt at give et indblik i barnets
fremtidige behov for statte. | udredningssamtalerne er der
fokus pa observation og afdaekning af, hvordan barnet er
pavirket af overgrebet, herunder barnets eventuelle grad af
traumatisering. Udredningssamtalerne i bgrnehuset baserer
sig pa forskellige teorier og forskning som eksempelvis
psykotraumatologi, socialpsykologi, udviklingspsykologi og
tilknytningsteori. | udredningssamtalerne kan bgrnehusets
medarbejdere blandt andet vaere opmarksomme pa
folgende:

- Hvordan har barnet det?

- Hvad udtrykker barnet, og hvordan udtrykker det sig?

- Hvad har barnet udtrykt under afharingen?

- Hvad er bernehusets umiddelbare indtryk af barnet?

- Hvordan fremtraeder barnet?

- Hvilken oplevelse har barnet af sig selv og sin situation?

- Hvordan har barnet oplevet overgrebene?

- Hvor belastet er barnet af overgrebene?

- Hvilke behov har barnet?

- Hvilken adfaerd fremtraeder barnet med?

- Hvordan er barnets sproglige ressourcer?

- Hvordan er barnets motorik, er barnet motorisk urolig?

- Hvordan er barnets intellektuelle ressourcer?

- Fremtraeder barnet adaekvat i sin konktakt til andre?
Fremtraeder barnet meget kontaktsggende, utryg og
med manglende tillid?

- Hvordan er barnet i stand til at koncentrere sig?



- Er barnet i stand til at reflektere og taenke abstrakt?

- Hvordan vurderes barnet at vaere belastet af over-
grebene? Fremtraeder barnet for eksempel med forhgjet
alarmberedskab?

- Hvilke tegn og reaktioner kan bgrnehuset observere og
identificere hos barnet?

- Hvilke baggrundsinformationer er der om familien?

I udredningssamtalerne kan bgrnehusets medarbejdere
anvende forskellige redskaber™, som understotter dialogen
og samtalen med barnet. Barnehusets medarbejder
vurderer, om barnet kognitivt og felelsesmaessigt er i stand
til at profitere af at samtale om overgrebet og dets
betydning. Bernehuset vurderer endvidere, om der er behov
for inddragelse af andre metodiske tilgange end samtale.
Det kan eksempelvis vaere legeobservationer eller tests- og
screeningsredskaber™ med henblik pa at opnd et eget indtryk
af barnets psykiske funktion og eventuelle belastning.

Legeobservation

Legeobservation baserer sig pa, at barnet uforstyrret far
lov til at benytte et udvalg af legetgj, eventuelt ogsd med
en sandkasse. Ofte indledes der med at barnet under
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strukturerede former tilbydes at lege frit. | de fglgende
legeobservationssessioner kan der ske intervention fra
bernehusets medarbejder under legen. Bernehusets
medarbejder foretager under barnets leg en systematisk
observation.

Under legeobservationen har bgrnehuset mulighed for at
danne sig et indtryk af barnets psykiske udvikling pa en lang
raekke omrader; motorik, sprog, sprogforstaelse, tale,
sproglige udtryk, intelligens, kommunikationsform, nonver-
balt sprog, kontakt og socialt samspil, fglelsesliv og adfzerd.

Legeobservation kan eventuelt anvendes til bgrn, som har
svaert ved at udtrykke sig verbalt. Her kan legeobservation
udgere en ramme, som muligger at barnet kan udtrykke sig
pa et dybere og mere ubevidst plan. Lege eller temaer
opstdet under legeobservationen kan efterfglgende danne
baggrund for, at nogle barn bliver i stand til at kommunikere
pa anden vis eksempelvis gennem samtaler.

5 For en naermere oversigt over de forskellige redskaber, der kan anvendes som led i udredningssamtalerne med barnet i bernehusene se

bilag 1 og 2.
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Standardiserede validerede tests-

og screeningsredskaber

Som led i udredningen kan bernehuset vealge at anvende
forskellige standardiserede validerede tests— og
screeningsredskaber, som kraever grundig introduktion,
struktureret indfering og oplaering, supervision og
evaluering af medarbejderen, inden de anvendes. Nogle
tests- og screeningsredskaber ma anvendes af savel
socialradgivere som psykologer, mens andre er forbeholdt
psykologer. Samtlige testresultater opgeres af bgrne-
husets psykologer.

Tests- og screeningsredskaberne anvendes aldrig uafhaengigt
af samtaler med barnet og anvendes oftest, nar bernehuset
har haft samtaler med barnet forinden. Barnet forberedes for
en test eller et screeningsredskab anvendes, saledes at
barnet oplever testsituationen sa tryg som mulig. Enkelte
tests- eller screeningsredskaber gennemfares ved hjzelp at
rapportering fra barnets naermeste omsorgspersoner eller fra
paedagoger, lerere, der har omgang med barnet i hverdagen.

Bista den kommunale myndighedsradgiver
Som led i bernehusets ydelser kan den kommunale myndig-
hedsradgiver velge at lade sig bistd af bernehuset i
gennemferelsen af konkrete sagsskridt under sagshandte-
ringen. For eksempel i forhold til gennemfersel af samtaler,
herunder den lovpligtige bernesamtale med barnet, hvis
myndighedsradgiver finder det vanskeligt at tale med barnet
om selve overgrebet eller forhold, der relaterer sig hertil.
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Bernehusets medarbejdere yder endvidere radgivning og
vejledning til den kommunale myndighedsradgiver i forhold
til handteringen af den samlede families situation. Det
gaelder eksempelvis radgivning til den kommunale myndig-
hedsradgiver i forhold til handtering af foraeldrene, hvis
den ene eller begge er mistaenkt for at have begdet
overgrebene.

Bistanden fra begrnehuset kan finde sted enten som
telefonisk radgivning til myndighedsradgiver eller i barne-
huset, hvor bade myndighedsradgiver og bernehusets
medarbejder deltager.

Den kommunale myndighedsradgiver bevarer dog sit
myndighedsansvar, og skal derfor altid foresta de konkrete
sagsskridt og traeffe de fornedne afgerelser om ivaerksaet-
telse af eventuelle foranstaltninger, der kan imgdekomme
barnets behov for saerlig stette.



Kapitel 5

Arslutningstasen

Et bernehusforlgb afsluttes med en samlet beskrivelse af
bernehusets udredning indeholdende en kort beskrivelse
af den tvaersektorielle indsats i den konkrete sag. Beskriv-
elsen udarbejdes som et afsluttende skriftligt notat. | det
afsluttende notat fremgar en tydelig og praecis beskrivelse
af barnet ud fra de observationer og indtryk, som er
opstdet gennem de ydelser, der er givet i den konkrete
sag. Barnehusets afsluttende notat indeholder en vurde-
ring af bernehusets anbefalinger til behovet for saerlig
stotte til barnet i relation til, at det har vaeret udsat for
overgreb eller der er mistanke herom.

Bernehusets anbefalinger omhandler ikke forslag til valg af
konkrete stgtteforanstaltninger, medmindre det klart gnskes
af den kommunale myndighedsradgiver. | szrlige tilfeelde
kan anbefalinger om konkrete stgtteforanstaltninger ikke
undgas, safremt situationen ud fra en konkret vurdering er
klar og abenlys. | sadanne tilfeelde vil det fremga tydeligt af
bernehusets afslutningsnotat, at den endelige beslutnings-
kompetence ligger hos kommunen, og at notatets konklu-
sion/sammenfatning alene fremstar som anbefalingsforslag
og ikke som en afgerelse.

Det afsluttende notatet skal bidrage til en kvalificering og
supplering af kommunens bgrnefaglige § 50 undersggelse
med fokus pa den del af undersagelsen, der relaterer sig til
mistanke eller viden om overgrebet.

Socialstyrelsen har i samarbejde med de danske barnehuse
udarbejdet en fzelles skabelon til det afsluttende notat med
henblik pa en sikring af ensartetheden af de afsluttende

notater pa landsplan. Skabelonen er vejledende for de
danske barnehuse i udarbejdelsen af det afsluttende notat
og indeholder fglgende overskrifter:

- Afsluttende notat vedrerende
[indseet barn og cpr.nr]

- Henvisning

- Udredningsforlgb

- Bgrnehusets udredning samt den
tvaersektorielle indsats

- Samlet vurdering og anbefaling

Nar bgrnehuset har gennemfert udredningen, informeres
den kommunale myndighedsradgiver om resultatet af
udredningen samt bgrnehusets vurdering og anbefalinger.
Informationen kan gives pa et afsluttende sagssamrad
eventuelt sammen med barnet og dets naermeste omsorgs-
personer
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KAPITEL 6

Frter bgrnehuset

Kapitlet beskriver hvad der sker, nar udredningen

i barnehuset er tilendebragt. Kommunen har bade
under og efter forlgbet i bgrnehuset
myndighedsansvaret i sagen.
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Kapitel 6

-fter
hgrnenuset

Involverede sektorer:
Kommune og de danske bgrnehuse

Kommunens forpligtelse efter bernehuset
Indsatsen i bgrnehuset er tilendebragt, nar de involverede
myndigheder har foretaget de nedvendige undersggelser.

Kommunen modtager et afsluttende notat fra bernehuset,
som indeholder en vurdering og beskrivelse af barnets
behov for seerlig stette i relation til overgrebets betydning
for barnet. Den kommunale myndighedsradgiver indar-
bejder barnehusets anbefalinger i den barnefaglige
undersggelse.

Den nedvendige stette til barnet eller den unge gives efter
bestemmelserne i Lov om social service. Det er barnets
handlekommune, der har kompetence til at traeffe afgerelse
om foranstaltninger pa baggrund af de undersggelser af
barnets forhold, der er foretaget i bgrnehuset. Kommunen
bevarer sdledes myndighedsansvaret under hele forlgbet i
barnehuset. | tilfaelde, hvor kommunen jeevnfer § 52 i Lov
om social service foranstalter laengerevarende behandling
til barnet, kan kommunen tilkgbe ydelser i barnehuset.
Ydelserne kan eksempelvis vaere laengerevarende psykolo-
gisk behandling til barnet. Betalingen for ydelsen sker ved
saerskilt afregning mellem barnehusenes driftskommuner
samt keber (kommunen). Kgber betaler de faktiske omkost-
ninger forbundet med ydelserne.
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KAPITEL 7

Bgrnehusenes gvrige
aktiviteter

Kapitlet indeholder en beskrivelse af bgrnehusets
aktiviteter, som skal understgtte det tvaersektorielle
samarbejde.

81



Den Danske Bgrnehusmodel

Bgrnenhusenes
pvrige aktiviteter

Indledning

De danske bgrnehuse foretager en raekke andre aktiviteter
med henblik pa at understatte en hgj kvalitet i det tvaersek-
torielle samarbejde. Eksempelvis afholder de danske
bernehuse folgende aktiviteter:

+ Kommunerunde:

Arligt mgde med de kommuner, der er tilknyttet det
enkelte bgrnehus med henblik pd at drefte samarbejdet i
bernehuset.

» Afholdelse af temadag(e) for kommuner:
Vidensdeling mellem bgrnehuse og medarbejdere i
kommunerne.

» Afholdelse af tvaersektoriel temadag:

Vidensdeling mellem sektorer.

Fagligt oplaeg pa ekstern temadag/konference:

Repraesentanter fra bgrnehuset afholder oplaeg pa

ekstern temadag/konference.

- Internationalt samarbejde:

Repraesentanter fra bgrnehuset deltager i internationale
netvaerk, referencegrupper med mere.

+ Bornehussamrad:

For at udvikle og fastholde en hgjt kvalificeret tvaersek-
toriel ekspertise i sager om overgreb afholder barnehuset
samrad med faste samarbejdspartnere med henblik pa
lering og erfaringsudveksling.

| det folgende praesenteres bgrnehussamrad, da disse er en
central del af den danske bgrnehusmodel.
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Bgrnehussamrad

Et bernehussamrad er et fysisk mede, hvori professionelle
fra bernehuset og dets faste samarbejdspartnere deltager.
Bernehussamrddet er en central del af bgrnehusmodellen,
da mederne medvirker til pa et generelt niveau at opna og
vedligeholde et effektivt tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde i sager om overgreb mod barn.

Formalet med bgrnehussamradene
Bernehussamrddenes formal er at medvirke til at udvikle og
fastholde den hgjt kvalificerede tvaerfaglige og tvaer-
sektorielle ekspertise i sager om overgreb mod begrn.
Mederne skal séledes understotte det tvaerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde med fokus pa en sa skansom og
helhedsorienteret indsats til barnet som muligt.

Dette formal opnas ved, at de tvaersektorielle parter, som
samarbejder om bgrnehussagerne, holder megder, hvor der
pa baggrund af verserende eller afsluttede sager deles
erfaringer og opmaerksomhedspunkter med henblik pa
evaluering og lzering. Eksempelvis identificeres pd mederne
problemstillinger eller potentielle udfordringer i behand-
lingen af sager med henblik pa at udvikle kvaliteten af
handteringen af lignende sager, ligesom positive erfaringer
fra behandlingen af og samarbejdet omkring sager
uddrages med henblik pa falles lzering.

Mederne medvirker til at styrke samarbejdet mellem

myndighederne gennem vidensdeling og det personkend-
skab og feelles sprog, der folger af jaevnlige fysiske meder.
Intentionen med dette er saledes at skabe et godt funda-



ment for tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde og
kommunikation mellem fagpersoner i de forskellige sektorer.

Det anbefales: :

- at mederne fastlaegges for et ar ad gangen og
indkaldes i kalendersystemet.

- at barnehuset opretter en “idébank” med forslag
til kommende punkter/ emner pa bgrnehus-
samrad

Rammerne og den praktiske tilretteleeggelse
Bernehussamrad afholdes med faste intervaller for
eksempel hver eller hver anden maned. Barnehuset har det
praktiske ansvar for mgdeindkaldelse, udsendelse af
dagsorden, medeledelse og referat. Referater skal ikke
indeholde personfglsomme oplysninger eller genkendelige
beskrivelser af sager.

De gvrige faste deltagere af bgrnehussamradet har ansvar
for Igbende at bidrage med punkter/ emner til mgdernes
dagsorden.

Bornehussamradets deltagere

Faste deltagere af bgrnehussamradet er leder og
medarbejdere fra bernehuset, en repraesentant fra hver
af de politikredse, retsmedicinsk institut og sygehuse,
som bgrnehuset fast samarbejder med, og endelig er et

Alle medarbejdere fra bgrnehuset deltager

Kapitel 7

antal kommuner repraesenteret pad mederne. Desuden kan
andre relevante organisationer som for eksempel
statsforvaltningen eller anklagemyndigheden vaere
repraesenteret.

For at mederne kan vaere et forum for erfaringsudveksling,
vidensdeling og Iebende udvikling af en hejt kvalificeret
tvaerfaglig og tvaersektoriel ekspertise, er det vigtigt, at
deltagere af bgrnehussamradet er erfarne professionelle
med et godt kendskab til egen organisations praksis og
procedurer samt til det tvaerfaglige og tvaersektorielle
samarbejde pa omradet.

For at fremme opsamling og formidling af viden og erfaring,
og eventuelt pd baggrund heraf kunne initiere a&ndringer af
praksis i egen organisation, ma deltagerene af bgrnehus-
samradet have en position i egen organisation, som sikrer
adgangen til kommunikation bade vertikalt og horisontalt.
De eksterne deltagere af bgrnehussamradet vil derfor ofte
besidde stillinger med et fagligt ansvar pa leder, mellemle-
der eller specialistniveau.

Bernehusets leder traeffer pa baggrund af de lokale forhold
beslutning om hvem og hvor mange fra bgrnehusets
personale der, udover bgrnehuslederen, deltager i bgrne-
hussamradet.

Bernehussamrad kan eventuelt tage udgangspunkt i
nedenstdende skematiske opstilling som viser fordele og
ulemper ved at hele medarbejdergruppen deltager, eller at
et mindre antal medarbejdere deltager i bgrnehussamradet:

Udvalgte medarbejdere fra bernehuset deltager

Et mindre ressourceforbrug for bernehuset

Fordele Hele medarbejdergruppen modtager og bidrager direkte til
den kompetenceudvikling, som finder sted pd mgderne
Ulemper Et stort ressourceforbrug for bgrnehuset

Kraevende i forhold til systematisk formidling af viden og
erfaring fra mederne til alle medarbejdere
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Deltagernes roller og ansvar

Bernehuslederen har en vigtig rolle bdde som medeleder og
i understottelsen af gode relationer og et godt samarbejde
under m@derne.

Samtidig er det hele bgrnehussamradets ansvar, at der
opbygges og vedligeholdes en samarbejdskultur baret af en
anerkendende og l@sningsfokuseret tilgang. En sddan
tilgang skal fremme en feelles refleksion over praksis, hvor
alle samradets deltagere er parate til at give og modtage

Det anbefales:

- at bernehussamradets deltagere tager ansvar for at
opbygge og vedligeholde en samarbejdskultur baret
af en anerkendende og l@sningsfokuseret tilgang

- at bernehussamradets deltagere prioriterer at
deltage i mgderne. | de tilfaelde hvor det for en
deltager ikke er muligt at deltage i et mede,
anbefales det at deltageren sa vidt muligt tager
ansvar for, at en anden person fra egen organisation
deltager i stedet

- at bernehussamradets deltagere undersgger om
der i egen organisation har veeret faglige problem-
stillinger eller andet, det vil veere relevant at
orientere om eller drefte pa bgrnehussamradet,
eller om der har veeret udfordringer af faglig eller
samarbejdsmaessig karakter i konkrete sager, som
det vil give mening at bringe op til generel droftelse
pa et bgrnehussamrad

- at bgrnehussamradets deltagere tager ansvar for at
komme med forslag til dagsordenspunkter til
kommende mader. Dette kan for eksempel ske ved:

- at deltagerene Igbende indsender forslag til
indhold pd kommende bgrnehussamrad

- at hvert bgrnehussamrad afsluttes med forslag til
/ aftaler om indholdet pa naeste mede, herunder
at det aftales, hvem der star for eventuelle oplaeg
til dreftelserne
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konstruktiv feedback, hvor dilemmaer kan behandles fra
flere perspektiver, og hvor der skabes lgsninger pa faglige
og organisatoriske udfordringer til gavn for bgrnehusets
malgruppe.

For at det lykkes at skabe ovenstaende samarbejdskultur,
og for at sikre kontinuitet og fremdrift i mederne, har det
stor betydning at samradsdeltagerne prioriterer mgderne
og afszetter den n@dvendige tid til forberedelse og

deltagelse.

- at bgrnehuslederne i god tid fer bernehus-
samradet udsender forelgbig dagsorden med
opfordring til deltagerene om at fremsende
yderligere punkter

- at bernehussamradets deltagere sgrger for
formidling fra bgrnehussamrddene til kolleger i
egen organisation. For eksempel pa relevante
medefora og ved udsendelse fra referater af
bgrnehussamradet.

- at de kommunale deltagere i bernehussamradet, i de
tilfeelde hvor de er valgt som repraesentanter for en
fast kreds af kommuner, udsender dagsorden og
referat til de gvrige kommuner, og opfordrer disse til
at sende spergsmal til kommunerepraesentanten,
som vedkommende kan bringe med til dreftelse pa
kommende bgrnehussamrad

- at dagsorden og referat af bgrnehussamradene, i de
tilfeelde hvor de kommunale deltagere af barnehus-
samradet ikke er valgt som repraesentanter for en
fast kreds af kommuner, udsendes til alle de
kommuner, som barnehuset samarbejder med.
Kommunerne kan samtidig opfordres til at indsende
spergsmal til bernehuset, som de gnsker droftet i
barnehussamradet









Indhold pa bgrnehussamrad

Medernes indhold kan tematisk grupperes i fglgende:

- Gensidig orientering

- Droftelser af tvaerfaglige og tvaersektorielle problem-
stillinger pa baggrund af konkrete sager eller oplaeg

- Optimering af anvendelsen af bgrnehusets faciliteter

Temaet gensidig orientering rummer typisk orientering fra
samradsdeltagerne om forhold fra egen organisation af
interesse for de gvrige modedeltagere. Det kan eksempel-
vis vaere orientering om nye faglige eller organisatoriske
tiltag eller orientering/oplaeg om en specifik faglig problem-
stilling, som det kan veere i de gvrige deltageres interesse at
fa viden om.

Temaet faglige droftelser kan udspringe af verserende eller
afsluttede sager eller i mere tematiserede oplaeg.

Faglige dreftelser pa baggrund af verserende eller afsluttede
sager kan tage udgangspunkt i fagligt interessante problem-
stillinger eller i gode erfaringer med eller udfordringer i
handteringen og samarbejdet omkring konkrete sager.
Gennem vidensdeling og ved en falles analyse af de konkrete
erfaringer, dannes et udgangspunkt for generel lzering og
eventuelt optimering af procedurer og samarbejde i lignende
sager. Selvom udgangspunktet for dreftelserne kan vaere
konkrete sager, er det ikke intentionen, at samarbejdet om og
koordineringen af konkrete sager skal ske pd mederne. Det er
heller ikke intentionen, at eventuelle uoverensstemmelser
mellem de tvaersektorielle parter i samarbejdet omkring en
konkret sag skal handteres pa bgrnehussamradene. Derimod
er intentionen at dilemmaer skal kunne belyses fra forskellige
perspektiver, og at dreftelser generaliseres, s& de far en
overfgrbarhed til fremtidige lignende sager.

De faglige droftelser kan ogsa tage udgangspunkt i mere
generelle opleeg fra bernehussamrddets egne deltagere eller
fra eksterne akterer i feltet. Temaerne for oplaeg og droftel-
ser kan for eksempel vaere faglige begreber, lovgivning,
procedurer og snitflader eller andet, som kan medvirke til en
faelles forstaelse og generering af viden samt en Iebende
udvikling af det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde.

Pa baggrund af dreftelser pa bernehussamradet, kan der
uddrages temaer, som samradet finder vaesentlige at

Kapitel 7

formidle og drgfte med en sterre kreds for eksempel pa
bernehusets temadage, udvidede bgrnehussamrad eller
meder med andre ngglepersoner.

Udover ovenstdende kan bgrnehussamrddene ogsa anvendes
til at optimere det praktisk organisatoriske omkring udnyt-
telsen af bgrnehusets faciliteter. Det kan for eksempel dreje
sig om koordinering af politiets anvendelse af video-
afheringslokale eller placering og fordeling af sagssamrad pa
den, efter de lokale forhold, mest optimale made.
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KAPITEL 8

Bilag

Kapitlet indeholder bilag, der beskriver de
dialogunderstgttende redskaber samt tests- og
screeningsredskaber, som bgrnehusene kan anvende
som led i barnehusets udredning.
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Redskabskasse

Humerbolde

Bolde'®, der hver reprasenterer et ansigt, som udtrykker
en folelse, eksempelvis glad, vred, ked af det osv. Boldene
anvendes som hjalperedskab til at barnet kan udtrykke
sine folelser eller hjaelpes til at fa sat ord pa og kende til de
forskellige folelser.

Humerdrengen

En kognitiv tilgang, som kan anvendes primeaert til
de mindredrige bgrn. Man tegner en person og
snakker om, hvordan den tegnede person har det.

Den kognitive trekant'’

| den kognitive trekant indgar temaerne tanker, folelser og
handling, som kan anvendes til at fremme barnets mulighed
for at udtrykke sig og skelne mellem disse tre elementer.

Signs of Safety'®

De tre huse anvendes som et samtaleredskab med barnet,
hvor barnet har mulighed for at udtrykke sig omkring sine
relationer; Hvor oplever barnet sig tryg, hvor oplever
barnet udfordringer, samt hvilke hdb og dremme har
barnet?

s Humegrboldende er udviklet af socialradgiver Sinnet Bunde.
7 Redskabet har sit udgangspunkt i en kognitiv tilgang.

Omsorgskort

Kraeftens bekaempelse har udarbejdet et materiale,
bestaende af forskellige kort indeholdende
forskellige billeder, som barnet kan vaelge at tale ud
fra. Materialet er szerligt anvendeligt til bern, som
er i stand til at verbalisere.

Mentalisering

Omsorgssvigtede og traumatiserede bgrn og unge kan have
sveert ved at mentalisere, det vil sige at forsta adfeerd som
et udtryk for ens egne og andres mentale tilstande, som for
eksempel folelser, tanker, behov, mal og grunde. Evnen til at
mentalisere er et centralt aspekt i samspillet og relationen
med andre mennesker. Mentaliseringsguiden'® indeholder
konkrete paadagogiske redskaber og modeller til brug ved
psykoedukation vedrgrende traumer og traumereaktioner
samt gvelser, som kan laves sammen med barnet. Disse kan
tilbyde barnet symptomhandtering/-reduktion.

20 '8 Signs of Safety blev udviklet i Australieni 1990°’erne af socialarbejder og korttidsterapeut Andrew Turnell og af Steve Edwards.
9 Janne @stergaard Hagelquist (2015): Mentaliseringsguiden. Hans Reitzels Forlag, 2015



Psykologisk f@rstehjaelp?®

Veerkstgjskassen i Psykologisk ferstehjzelp
indeholder forskellige redskaber, som kan anvendes,
nar bern oplever vanskelige tanker og folelser.
Hensigten med redskaberne er at hjeelpe og stette
barnet i at identificere, skelne mellem og szette ord
pa dets tanker og folelser.

Bevidning

Ekstern bevidning?' har sit udgangspunkt i narrativ teori og
grundtanken i bevidning er, at identitet skabes og opret-
holdes gennem bekraeftende responser fra andre og
gennem vidner til ens liv. Bernehuset kan anvende forskel-
lige former for bevidning i forbindelse med udredning af
barnene, herunder bevidningsbreve. Brevet skrives til
barnet, og det indeholder tekstnaere ord/saetninger om,
hvad barnet kan, ved og vil — og ikke mindst resonans fra
bernehusmedarbejderen. Brevet leeses op for barnet ved
den afsluttende samtale i bernehuset, og barnet far
herefter brevet med hjem.

Det kan vaere sveert for et barn, som har vaeret udsat for
overgreb, at finde mening i det, som er sket og at tro pa
egen veerdi for andre. Bevidningsbrevene har til formal at
give barnet en oplevelse af sammenhaeng og aget
selvforstdelse, samt at barnet i barnehuset er set som
andet, end et barn udsat for overgreb. Alternative og
positive fortaellinger om barnet italesaettes og herigennem
styrkes de positive identitetskonklusioner.

Ord og billeder

Er et materiale, som anvendes til i samarbejde med
barnet at skabe en bernehushistorie med afszet i:
Hvornar blev nogen bekymret? Hvordan var det at
blive afhert? Hvor er barnet nu? Hvem kan hjeelpe
barnet videre? Ideen er, at barnet bibringes en
forklaring/fortaelling omkring, hvad det har veeret
igennem i forbindelse med overgrebene er blevet
afslgret. En forklaring/fortaelling, som barnet kan
tage med sig videre efter udredningen.

Sceno-test

Sceno-testen?? er en projektiv tematisk test, udviklet med
diagnostisk og terapeutisk formal. Sceno-testen kan
anvendes som en legeobservationstest. Testen bestar af et
standardiseret testmateriale i form af menneskelignende
dukker suppleret med et omhyggeligt udvalgt tilbehgr med
hver sin symbolvaerdi; dyr, traeer, hverdagsgenstande med
videre. De forskellige dyr, skal pa hver sin made symbolisere
for eksempel mor og moderskabet, det seksuelle. Barnet
skal bygge en scene op ved hjzlp af de forskellige ting, som
indgar i testmaterialet. Med udgangspunkt i Sceno-testen
er det muligt at fa indsigt i barns fglelsesmaessige, relatio-
nelle og familizere problemstilling.

Sceno-testen stimulerer bgrns naturlige lyst til at lege. Den
afdaekker ubevidste forestillinger og psykisk materiale pa
en made, der ikke virker belastende for barnet.

20 Specialist i psykologi, Solfrid Raknes, har udviklet Psykologisk ferstehjaelp i trdd med hovedprincipperne i kognitiv terapi.

21 Bevidningsbegrebet er udviklet af den australske familieterapeut Michael White

22 Sceno testen er placeret under legeobservation, fordi der ikke er foretaget brede validitets undersggelser, men kun validitets 91
undersggelser pa delaspekter af testen. Interreabiliteten er dog god og er derfor et godt redskab i forhold til forstaelsen af barnet
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Alan Carr’s udredningsmodel
Udredningsmodellen?® anser psykiske forstyrrelser
som et resultat af samspillet mellem forskellige
faktorer:

- Det aktuelle problem eller lidelse

- Udlgsende faktorer i tiden op til henvisningen

- Praedisponerende faktorer; barnets individuelt og
kontekstuelt betingede sarbarhed fra tidligt i livet

- Vedligeholdende faktorer i personen, familien,
skole med mere

- Beskyttende faktorer i personen, familien, skole,
venner med mere.

Formalet med udredningsmodellen er at skabe en
forstaelse af barnets psykiske vanskeligheder. |
modellen indgar tidlige sarbarhedsfaktorer, som
kan praedisponere barnet til psykiske vanskeligheder,
udlgsende faktorer samt vedligeholdende faktorer,
som forhindrer at barnets tilstand forvaerres, og
som har betydning for prognosen. Faktorerne kan
underinddeles i personlige, som relaterer sig til
barnet (enten biologiske eller psykologiske) og i
kontekstuelle, som relaterer sig til barnets
psykosociale miljg som familie, skole, venner og

sa videre.

The Sleeping Dog Method

The Sleeping Dog Method?* fokuserer pa kronisk traumati-
serede bgrn ud fra en forstdelse af, at berns udvikling
hindres, hvis oplevede traumer ikke bearbejdes. De danske
bernehuse kan benytte konkrete redskaber fra metoden
med henblik pd symptomlindring, psykoedukation og
forggelse af motivationen for efterfglgende behandling.
Metoden kan anvendes til sdvel barn som dets omsorgs-
personer.

Spillerum

Spillerum?® bestar af tre aesker med billedbrikker i. £skerne
kaldes Small, Medium og Large og er bygget ens op, men de
henvender sig til forskellige aldre og udviklingsniveauer.
Spillerum er et samtaleredskab for bgrn og unge baseret pa
billeder. Billederne viser forskellige hverdagssituationer, der
udspiller sig omkring emnerne lyst, aktivitet, frivillighed,
fantasi og omsorg. Materialet kan anvendes som et
dialogbaseret redskab med henblik pa en kvalificering af
barnets oplevelse af verden. Spillerum kan understgtte barn
og unge i at skelne mellem forskellige folelser, udvikle deres
empati, stette barnet i at genkende egne og andres graenser
i forskellige situationer, samt stgtte barnet i at udtrykke sigi
relationer til andre. Spillerum er med til at skabe struktur for
samtalen med barnet, og giver bgrnehusets medarbejder en
umiddelbar fornemmelse af barnets oplevelsesverden.

Story Stem Assessment Profile (SSAP)?®
Vurderingsredskabet kan bade bruges til klinisk
brug og til undersggelser af bgrn mellem fire og ni
ar. Barnet praesenteres for 13 sma hverdagshisto-
rier, som det skal faerdigggre. Uden at barnet
direkte bedes fortaelle om sine konkrete livserfarin-
ger, bliver disse udspillet i de praesenterede
historier.

Historierne filmoptages, saledes at disse kan scores
efterfglgende. Barnet praesenteres via historierne
for folelsesmaessigt udfordrende situationer, som
udger ethvert barns erfaring. Dette inkluderer
folelsesmaessige dilemmaer, at komme fysisk til
skade, adskillelse fra foraeldre, graenseszetning og
afvisning. Ved uddybende spgrgsmal, inviteres
barnet til at fortaelle, hvad det taenker. SSAP er et
brugbart og validt redskab til vurdering af bgrns
indre verden.

23 Alan Carr (2006), Handbook of Child and Adolescent Clinical Psycholology. A Contextual Approach.

24 The Sleeping Dog Method er udviklet af psykolog Arianne Struik

92 2> Spillerum tager sit teoretiske udgangspunkt i psykoanalysen og er udviklet af psykolog og p.hd. Katrine Zeuthen
26 The Story Stem Assessment Profile (SSAP) er udviklet af et team fra Anna Freud Centret
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screeningsredskaber

TAT — Thematic Apperception Test

TAT er en projektiv test til vurdering af personlighed og interpersonelle relationer. TAT er den mest udbredte test
inden for den sakaldte story-telling tradition. Testen er velegnet til at belyse nogle af de psykologiske temaer, der er
vaesentlige for barnet, herunder barnets behov, falelser og konflikter samt oplevelsen af barnets interpersonelle
relationer. Testen kan typisk anvendes i forbindelse med udredningsopgaver og som led i et behandlingsforlgb. TAT
bestar af 31 billeder, som testpersonen skal fortzelle en historie ud fra.

TAT ma kun anvendes af psykologer.

Beck Youth Inventories Il

Anvendes til screening og vurdering af emotionelle og
sociale problemer hos bgrn og unge i alderen 7-18 ar.
BYI-1l anvendes til vurdering af psykiske problemer og
selvopfattelse hos bgrn og unge. BYI-II spgrgeskemaet
bestar af forskellige udsagn, som bergrer fem forskellige
omrader:

Angst

Denne del af spgrgeskemaet underseger uro og angst og
indeholder blandt andet udsagn om skolesituation, egen
sundhed og uro for fremtiden.

Depression

Denne del af spgrgeskemaet undersager tristhed og
depression og indeholder udsagn om selvopfattelse,
folelser af hablgshed, selvbebrejdelser og kropslige og
fysiske reaktioner.

Vrede

Denne del af spgrgeskemaet undersgger tanker og felelser
relaterede til vrede. Udsagnene vedrerer folelser af at blive
uretfeerdigt behandlet samt vredens retning og objekt.

Normbrydende adfaerd

Denne del af spgrgeskemaet undersgger adfaerdsforstyr-
relser og normbrydende adfzerd. Udsagnene vedrgrer
mobning, alvorlige regelbrud og barnets eller den unges
tendenser til at bebrejde andre for deres problemer.

Selvopfattelse

Denne del af spgrgeskemaet undersgger barnets eller den
unges selvbillede og indeholder udsagn om vedkommendes
syn pa egne kompetencer og evner.

Testen md anvendes af cand.paed. i peedagogisk psykologi og
cand.psych.
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Thomas testen

Thomas testen er en tegneseriebaseret test, som findes i

seks udgaver med forskellige tegnede scenarier herunder

seksuelle overgreb og vold mod barn. Testen anvendes til

bernialderen 7-12 ar. Testen er amerikansk, men oversat
til dansk af Videnscenter for Psykotraumatologi, Syddansk
Universitet.

Testen anvendes til afdaekning af PTSD symptomer hos
bernene og med henblik pa afdaekning af graden af
traumatisering hos barnet. Testen bestar af billeder, der
illustrerer folelsesmaessige, kognitive eller adfaerdsmaes-
sige symptomer pa PTSD relateret til seksuelle overgreb
eller vold. Tegningerne har Thomas, en praeteenagedreng
af ubestemmelig etnicitet som hovedfigur, og hvert billede
svarer til et PTSD symptom.

Grundet testens visuelle udformning af drengen Thomas
kan testen opleves som et psykoedukativt redskab, da
bernene har let ved at identificere sig med drengen Thomas
og genkende sig selv i, hvordan Thomas kan have det.

Testen kan anvendes af sdvel socialrddgivere som psykolo-
ger. Psykologerne opger scoren af testningen.

SDQ - Strenghts and Difficulties Questionnaire
SDQ har til formal at afdaekke hyperaktivitet,
uopmarksomhed, sociale, emotionelle og
adfzerdsproblemer hos 2-17 arige bgrn gennem
forzeldre og leereres besvarelse af 25 spgrgsmal,
hvoraf de 10 er formuleret positivt, hvilket ger det
nemmere for respondenten at udfylde.

Testen kan anvendes af forskellige professionelle,

men kraever grundig indfering, uddannelse,
oplering og supervision forud for anvendelsen.
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DIPA - Diagnostic Infant and Preeschool
Assesment

DIPA er et diagnostisk interview, der kan anvendes
af psykologer og leger til at udrede og diagnosti-
cere bgrn i ferskolealderen. DIPA giver mulighed for
at diagnosticere 13 forskellige relevante diagnoser
ud fra de amerikanske DSM-IV diagnosekriterier
heriblandt PTSD, depression, bipolar affektiv lidelse,
ADHD, adfzerdsforstyrrelse, abnorm seperations-
angst, enkeltfobi, social fobi, generaliseret angst,
OCD, reaktiv tilknytningsforstyrrelse, og sgvnfor-
styrrelse. DIPA er inddelt i moduler, der omhandler
spergsmal til én psykiatrisk lidelse.

DIPA fungerer pa den made, at undersggeren
sperger foraeldrene til barnet om en bestemt
adfzerd forekommer oftere hos barnet end normalt
for aldersgruppen..

Testen ma kun anvendes af psykologer

TSC-26 Trauma Symptom Check List

Trauma Symptom Check List er en checkliste, der daekker
en bred vifte af traumerelaterede problemer. Testen bestar
af et selvrapporteringsskema til vurdering af akutte og
kroniske PTSD symptomer og relaterede psykiske sympto-
mer som depressive, angstmaessige, dissociative og
emotionelle symptomer hos bgrn og unge i alderen 8-16
ar, der har veeret udsat for traumatiske oplevelser som
vold og seksuelle overgreb.

HTQ - Harvard Trauma Questionnaire, del IV
Testen indeholder i den danske udgave 32
spergsmal, som afdaekker barnets oplevelse af
genoplevelse, undgdelse og forhgjet vagtsomhed
samt almindeligt forekommende reaktioner efter
traumatisering.



BRIEF — Behavior Rating Inventory of
Executive Function

BRIEF er udarbejdet til bgrn i forskellige aldersgrupper.
BRIEF er velegnet til vurdering af bern med indlaeringsvan-
skeligheder, opmaerksomhedsforstyrrelser, traumatisk
hjerneskade, blyforgiftning, gennemgribende udviklings-
forstyrrelser, depression samt andre udviklingsmassige,
neurologiske, psykiatriske og medicinske tilstande.

BRIEF versionen for de to til femarige bgrn bestar af et
spergeskema til vurdering af de eksekutive funktioner hos
bern i denne alder. Det kan besvares af foraeldre, paeda-
goger eller andre af barnets omsorgspersoner. Spgrge-
skemaet til de 2-5 arige indeholder 63 udsagn inden for
fem teoretisk og empirisk funderede kliniske skalaer, som
maler forskellige aspekter af eksekutive funktioner:
Impulshamning, Fleksibilitet, Emotionel Kontrol, Arbejds-
hukommelse samt Planlaagning/Organisering. De kliniske
skalaer kan kombineres til tre bredere indekser: Respons-
og Emotionskontrol (Impulshamning og Emotionel
Kontrol), Kognitiv og Emotionel Styring (Fleksibilitet og
Emotionel Kontrol) samt Udvikling af Metakognition
(Arbejdshukommelse og Planlaegning/Organisation). De
fem skalaer kombineres til et overordnet indeks: Generel
Eksekutiv Funktion. Der er desuden to validitetsskalaer:
Skala for Inkonsistens og Skala for Negativitet.

BRIEF versionen for de 5-18 arige indeholder 86 udsagn,
der belyser 8 forskellige dimensioner: impulshaamning,
fleksibilitet, emotionel kontrol, initiering, arbejds-
hukommelse, planlaegning/organisering, organisation af
materialer, monitorering.

Testen kan kun anvendes af psykologer med erfaring i
psykologisk testning.

Kapitel 8

Odense Child Trauma Screening (OCTS)

OCTS er et story stem-screeningsredskab, som kan

anvendes til at vurdere om bern i alderen 4-8 ar udviser

tegn pa traumatisering. Testen anvender historiefortaelling

og figurer i et struktureret lege-interview og kan derved

undersgge:

1) Barnets handtering af indre og ydre konfliktsituationer

2) Barnets umiddelbare reprasentationer af
forzelder-barn-relationer

3) Om barnet udviser tegn pa disorganiseret adfzaerd og
tilknytning

Udgangspunktet for OCTS er, at bgrn, der er traumatise-
rede, vil vise tegn pa dette i deres leg, nar de bliver
placeret i en struktureret og kontrolleret lege-situation.
Intervieweren starter en historie og leg, som indeholder en
vis grad af genkendelige, hverdagsrelaterede konflikter og
psykisk spaending, som barnet bliver bedt om at overtage
og forteelle videre.

Testen kan anvendes af fagprofessionelle.
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