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Forord

Denne rapport omhandler Projekt Systematisk Screening af Barn ved Mistanke om Vold. Projektet er et
dansk samskabelses- og interventionsprojekt stgttet af midler fra Offerfonden og etableret i et tvaersek-
torielt samarbejde mellem Bgrnehus Hovedstaden, Sektionen for overgreb pa bern, Kebenhavns Politi og
Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns Universitet.

Vived, at kun et fatal af barn bliver fysisk undersegt, nar der rejses mistanke om, at de har veeret udsat for
vold i neere relationer, selv nar der foreligger en politianmeldelse med efterfglgende afharing af barnet.

Vi ved ogs3, at nar der rejses mistanke om vold mod bgrn, er mange sektorer involveret, herunder kommu-
nen, politiet, barnehuset, sundhedsvasenet og retsmedicinere. Dette kreever en hgj grad af samarbejde og
koordinering, og hvis noget skal forandres, kan ingen gare det alene.

Som fagpersoner med sarlig viden om vold og overgreb mod bgrn har vi en professionel forpligtelse til at
bruge vores viden aktivt, nar vi kan se, at noget kan gares bedre. Projektets overordnede formal har derfor
varet at gd sammen om at udvikle og afpreve en ny praksis, nar mistanke om vold mod bgrn skal afdaek-
kes og handteres. Dette har vi gjort for rettidigt at dokumentere og bidrage til barnets fysiske og psykiske
helbred samt retssikkerhed. Interventionen bestar - som kontrast til eksisterende praksis - i systematisk
at tilbyde standardiserede retsmedicinske undersggelser og sundhedsfaglig screening i alle politianmeldte
sager om vold mod barn i Kebenhavns Politikreds.

Denne rapport presenterer fund og erfaringer fra projektet, herunder udfgrelse af - og fund ved den retsme-
dicinske undersggelse og sundhedsfaglige screening, organisatorisk fremmende og h&emmende faktorer i
det tveersektorielle samarbejde om bgrnene og ikke mindst barnenes egne oplevelser af videoafharingen og
den retsmedicinske screening.’

Erfaringerne vil afslutningsvis i rapporten blive brugt i en perspektivering med anbefalinger til muligheder
for at optimere praksis pa omradet i Danmark.

Vi vil gerne benytte dette forord til at sige tak til
Offerfonden for pkonomisk stotte samt tak til de
mange personer, der har veeret involveret i — og
bidraget positivt til projektet.

' Det er vigtigt at understrege, at alle data i denne rapport er simple opgerelser, som endnu ikke er grundigt videnskabeligt bearbejdede, og som
ikke méa videreformidles eller anvendes uden forudgdende kontakt til projektledelsen. Data vil i bearbejdet form komme til at indga i indtil flere
ph.d.-projekter og videnskabelige publikationer.



Indledning

Denne rapport preesenterer forst, hvordan vold mod bern handteres i Danmark i dag samt i ssmmenlignelige
lande. Derefter beskrives, hvorfor det gav mening at igangsatte projektet og afprgve en ny praksis, og hvor-
dan denne er udmgntet. Herefter praesenteres fund og erfaringer fra projektet set fra det retsmedicinske,
politiets, barnehusets og barnenes perspektiv. Endvidere preesenteres opmarksomhedspunkter i det tveer-
sektorielle samarbejde.

Afslutningsvis bliver erfaringerne samlet i en perspektivering med anbefalinger til forbedring af praksis pa
omradet bgrn udsat for vold i nzre relationer i Danmark.

Kort sammenfatning

Hvad er projektet

Projekt Systematisk Screening af Bgrn ved Mistanke om Vold er et tvaersektorielt
samskabelsesprojekt, der i en todrig periode har afprgvet en intervention i den
eksisterende praksis. En population pd 205 bgrn, som er blevet videoafhgrt af Kg-
benhavns Politi pd mistanke om vold i nzre relationer, har systematisk faet fore-
taget en retsmedicinsk undersggelse og sundhedsfaglig screening, betegnet en
retsmedicinsk screening. Som en del af projektet er der udover registrering af tegn
pa vold eller sygdom ogsa indsamlet data om bernenes oplevelse af screeningen
og det tveersektorielle samarbejde om barnene.

Hvad fandt vi ud af

= Hos halvdelen af de undersggte barn blev der fundet tegn pa vold eller sygdom.

= Mere end 25% af de undersggte barn havde tegn pa vold pa kroppen.

= Mere end 25% af de undersggte barn havde behov for opfalgning pa barnets
fysiske eller mentale sundhed.

= Politiets efterforskning kvalificeres af den retsmedicinske undersggelse.

= Kombinationen af en retsmedicinsk undersggelse og en sundhedsfaglig
screening gavner barnet.

= Barnene oplever ikke den retsmedicinske undersggelse og sundhedsfaglige
screening som et nyt overgreb.

= Der skal veere gget fokus pa den tveersektorielle koordinering omkring barnet.

Hvad er den vasentligste anbefaling til fremtidig praksis
= At alle barn bar sikres systematiske retsmedicinske undersggelser ved mistan-
ke om vold i nzre relationer - som minimum hvis sagen efterforskes af politiet.



Baggrund

Vold mod bern er fortsat udbredt

Det er i 2022 25 ar siden, at revselsesretten blev ophavet i Danmark. Alligevel viser undersggelser, at op
mod hvert femte barn oplever vold i hjemmet, og at 5 % af barn og unge mellem 7-18 ar har veeret udsat for
grov vold (Oldrup et al., 2016; Barns Vilkar, 2022).

Vold og omsorgssvigt hos barn kan fordrsage bade fysiske og psykiske falger, der kan prege dem resten
af livet. Born, der vokser op med vold, har darligere trivsel i skolen, klarer sig fagligt darligere og har 64
% starre risiko for at udvikle posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) sammenlignet med andre bgrn
(Luk-Jensen et al., 2017).

Forskel pa born og voksnes retssikkerhed ved vold

Nar voksne udsattes for vold, bliver der i forbindelse med en politianmeldelse iverksat dokumentation af
skaderne enten ved en retsmedicinsk undersggelse eller en politiattest udarbejdet af lege pa eksempelvis
skadestuen. Bgrn har i modsetning til voksne ikke selv mulighed for - eller ressourcer til - at treffe be-
slutninger om politianmeldelse og dokumentation af deres skader. De er fuldstaendigt afhangige af voksnes
hjelp i forhold til at varetage deres retssikkerhed og sundhedsmassige interesser.

Det er samfundets opgave at passe pa barn udsat for vold og omsorgssvigt i hjemmet. Det er af stor etisk
og samfundsmeessig veerdi at fa opsporet og stottet disse barn, s de kan fa det gode barneliv, de har ret til
(FN's Barnekonvention, 1989). Desverre er barn, der er ofre for vold i nere relationer, retssikkerheds- og
sundhedsmassigt langt darligere stillet end voksne voldsofre.

| Danmark er der ikke etableret standardiserede retningslinjer og udvelgelseskriterier for, hvornar politiet
skal rekvirere en retsmedicinsk undersggelse af bgrn ved mistanke om vold. Dette medfarer i praksis, at
kun ganske f& barn bliver fysisk undersagt, ndr der er mistanke om, at de har vaeret udsat for vold. Arssta-
tistikken fra De Danske Barnehuse fra 2019 viser, at kun 3,8 % af bern, som indgik i et barnehusforlgb pa
baggrund af enten mistanke om vold eller seksuelle overgreb, blev fysisk undersggt af en barnelaege, og kun
2,3 % blev undersggt af en retsmediciner (Socialstyrelsen, 2020).

Kun 3,8 % af barn, som indgik i et barnehusforlab pd baggrund af enten
mistanke om vold eller seksuelle overgreb, blev fysisk undersggt af en
barnelzege, og kun 2,3 % blev undersagt af en retsmediciner.

Den danske bornehusmodel

Formalet med De Danske Barnehuse er at styrke og facilitere det tveersektorielle samarbejde omkring bgrn
udsat for vold og seksuelle overgreb. Der har siden bgrnehusenes etablering i 2013 veeret et teet og dagligt
samarbejde mellem barnehusene, politiet og kommunerne, men der er desverre ikke i samme omfang ud-
viklet ensartet samarbejdspraksis med de retsmedicinske institutter og sundhedsvasenet.

| De Danske Barnehuse har der l&enge vearet et gnske om at fa mere fokus pa barnenes retssikkerhed og fy-
siske sundhed, herunder at give barnene reel mulighed for at f& dokumenteret skader efter vold for rettidigt
at opdage volden og iverksatte den ngdvendige hjelp og statte - fysisk, psykisk og socialt.



Barnehusene skal sikre, at barnene bliver taget alvorligt, nar de forteeller, at de har veeret udsat for vold samt
sikre, at de bliver behandlet sa skansomt som muligt i forbindelse med de aktiviteter, der foregar fra myn-
dighedernes side. | lovgivningen om barnehuse i Danmark star der, at bernehusene skal veere barnevenligt
indrettet og repreesentere én indgang for bernene, s& de skanes for at skulle rundt til forskellige instanser
og at skulle forteelle deres historie ungdigt mange gange.

Praksis i udlandet

Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening af Barn ved Mistanke om Vold har hentet inspiration fra ame-
rikansk og norsk praksis (Bakketeig et al., 2012; Herbert & Bromfield, 2015). | Norge foretages der som fast
praksis sundhedsfaglige undersggelser eventuelt suppleret med en retsmedicinsk vurdering og udtalelse
af barn i bernehusene, hvor tandlaege, le2ge og bernesygeplejerske deltager. | USA har man tradition for
tvaerfaglige teams, der inkluderer specialiserede retsmedicinske leger, der bidrager til den retssikkerheds-
massige dokumentation.

Vi har i projektet ladet os inspirere af praksis i begge lande.

—_—————
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Projektets organisering

Projektet er blevet etableret i et samarbejde mellem Barnehus Hovedstaden, Sektionen for
overgreb pa bgrn ved Kebenhavns Politi og Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns Universitet.

STYREGRUPPEN

Pernille Spitz, psykolog og leder af Barnehus Hovedstaden.
Jytte Banner, afdelingsleder, professor og statsobducent ved Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns Universitet.
Brian Belling, afdelingsleder og vicepolitiinspektar, Kabenhavns Politi, Efterforskningsenheden.

ARBEJDSGRUPPEN

Anne Birgitte Dyhre Bugge, speciallzege i retsmedicin og overleege ved Retspatologisk Afdeling, Rets-
medicinsk Institut, Kebenhavns Universitet. Anne er faglig koordinator pa projektet og medvejleder p3 et
tilknyttet ph.d.-projekt.

Maria Balslgv, syge- og sundhedsplejerske med en master- og projektlederuddannelse. Maria er ansat
ved Retspatologisk Afdeling, Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns Universitet, og er med til at foretage de
retsmedicinske screeninger i Barnehus Hovedstaden samt har en koordinerende funktion i projektet.

Anders Raastrup Kristensen, lektor ved Retspatologisk afdeling, Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns Uni-
versitet og har en ph.d. i ledelse fra Copenhagen Business School. Anders undersgger som et led i projek-
tet, hvad der fremmer og h&emmer det tvaersektorielle samarbejde i bernehusregi.

Ida Haahr-Pedersen, sociolog fra Kabenhavns Universitet og er ph.d. i psykologi fra Trinity College Dublin.
| projektet arbejder Ida med vidensindsamling vedrgrende barns oplevelser af den retsmedicinske under-
sggelse, sundhedsfaglige screening og videoafhgringen.

René Nicolai Jensen, politikommissar ved Kebenhavns Politi, leder af Sektionen for overgreb pa barn samt
fagansvarlig for sagsomradet.

REFERENCEGRUPPEN

Den etablerede referencegruppe bestar af relevante fagpersoner og samarbejdspartnere inden for fagom-
radet 'bern og vold’, og referencegruppen har undervejs i projektet bidraget med konstruktiv faglig sparring
og feedback.

Rigspolitiet v. Steen H. Hansen; Specialkonsulent.

Socialstyrelsen v. Rasmus Bruun; Leder af Team Overgreb.

Danner v. Lisbeth Jessen; Direktor.

Danske Professionshgjskoler v. Nete Krogsgaard Niss; Analysechef.

Red Barnet v. Ann Westergaard Nielsen; Projektkoordinator og Ane Lemcke, Psykolog og bernefaglig radgiver.
Center for Socialpadiatri, Herlev Hospital v. Eva Mosfeldt Jeppesen; Centerchef.

De Danske Bornehuse v. Rikke Holm Bramsen; Leder af Bgrnehus Midt.

Kobenhavns Kommune v. Christian Serensen; Omradechef.



Om Projekt Systematisk Retsmedicinsk
Screening af Bern ved Mistanke om Vold

Projektets overordnede formal

Det overordnede formal med projektet er at afprgve en intervention i den eksisterende praksis. Interven-
tionen bestar i systematisk at tilbyde standardiserede retsmedicinske undersggelser i alle politianmeldte
sager om vold mod barn i Kebenhavns Politikreds, hvor barnet bliver videoafhgrt i Barnehus Hovedstaden.

Projektets delmal er:

- At styrke barnenes retssikkerhed ved at dokumentere eventuelle fysiske skader som fglge af vold og pa
kvalificeret grundlag at optimere deres videre sagsbehandling i det juridiske, sundhedsfaglige og sociale
system.

- At opspore eventuelle fysiske og/eller mentale belastninger hos barnene rettidigt.

- At indsamle erfaringer og viden, der kan bidrage til udvikling af en bedre praksis bade lokalt og nationalt
pa omradet - barn og vold.

Hvis du vil vide mere om tankerne bag og visionen med Projekt Systematisk Screening af Barn ved Mistanke
om Vold, sa scan QR koden eller link til hjemmesiden til film om projektet.

Population

| projektet er der i perioden april 2020 - marts 2022 undersggt 205 bgrn, som blev videoafhgrt af Keben-
havns Politi p4 mistanke om vold i nere relationer. Alle barn, der indgik i projektet, har umiddelbart efter
videoafhgringen faet foretaget en retsmedicinsk undersggelse og sundhedsfaglig screening i Barnehus Ho-
vedstaden, hvor de i forvejen befandt sig i forbindelse med videoafhgringen. | 16 tilfeelde blev en planlagt
undersggelse af et barn ikke gennemfgrt pa grund af enten manglende samtykke fra foreldremyndighedsin-
dehaveren eller andre arsager, for eksempel at de forud for videoafhgringen var undersggt pa en skadestue.

Mere specifikt rummer populationen af undersggte born:

- Barn, som pa baggrund af anmeldelse om vold i nere relationer blev videoafhert af Kebenhavns Politi i
perioden april 2020 - marts 2022.

- Spskende til ovennavnte bern, hvis alder 13 uden for aldersintervallet for videoafhgring (under 4 ar eller i
aldersgruppen 15-17 ar).

Ll


https://retsmedicin.ku.dk/forskning/retspatologi-medarbejdere/systematisk-retsmedicinsk-screening-af-boern-ved-mistanke-om-vold/

Hvad har vi gjort anderledes i
interventionsprojektet?

PRAKSIS F@R PRAKSIS |
PROJEKTSTART PROJEKTET

= Ved anmeldelse af mistanke om vold
mod et barn foretager politiet som
en del af efterforskningen en vi-
deoafhgring af barnet.
Politiet vurderer i hver enkelt sag,
om det er relevant at rekvirere en
retsmedicinsk undersggelse af bar-
net.

= Hvis der rekvireres en retsmedicin-
ske undersggelse, udfgres denne af
en retsmediciner, der har fokus pa
dokumentation af eventuelle skader.

= Retsmedicineren sender en retsme-
dicinsk erklering til politiet inden
for 2-4 uger. Erkleringer anvendes
som juridisk dokumentation til brug
for den videre efterforskning og i det
retslige efterspil.

= Ved anmeldelse af mistanke om vold
mod et barn foretager politiet som
en del af efterforskningen en vi-
deoafhgring af barnet.

= Alle bern (fra Kebenhavns Politi-
kreds) far i forbindelse med videoaf-
heringen foretaget en retsmedicinsk
screening = fuld retsmedicinsk
undersggelse kombineret med en
sundheds- og trivselsscreening.

= Den retsmedicinske screening udfg-
res af et retsmedicinsk team besta-
ende af en retsmediciner, en sund-
hedsplejerske og en tandlzge.

= Retsmedicineren sender inden for
ca. tre dage en forelgbig konklusion
til politiet. Politiet kan pa baggrund
af den forelgbige konklusion vurde-
re, om de vil rekvirere en fuld rets-
medicinsk erklering (kun denne kan
anvendes som et juridisk dokument).

= Hvis det retsmedicinske team vurde-
rer, at der er behov for opfalgning pa
barnets sundhed og trivsel, orienteres
kommunen i form af en underretning.

= Safremt sagen bliver til en sag i Bar-
nehuset, kan resultaterne fra den
retsmedicinske screening droftes
tveersektorielt pa et sagssamrad.

= Der arbejdes med at gare de retsme-
dicinske screeninger s3 skansomme
som muligt for barnet - blandt andet
ved at systematisere udvikling og
lering af relationskompetencer.



Begrebet: En retsmedicinsk screening

En retsmedicinsk screening dekker over en nyskabelse, hvor der ved én og samme undersggelse bade er
fokus pa den retsmedicinske dokumentation af fglger efter vold samt fokus pad bernenes fysiske sundhed
og trivsel. Der er derved tale om en fuld klinisk retsmedicinsk undersggelse af barnet kombineret med en
sundheds- og trivselsscreening.

Endvidere ligger der i begrebet screening, at politiet inden for fa dage far en skriftlig 'forelabig konklusion’.
Politiet kan ud fra denne vurdere, om de gnsker en fuld retsmedicinsk erklering til brug i den videre efter-
forskning og det eventuelle retslige efterspil.

Systematik

| modsatning til almindelig praksis i Danmark, hvor det kun er ganske fa bern, der bliver tilbudt en rets-
medicinsk undersggelse efter en konkret, individuel vurdering hos den lokale politikreds, har vi i projektet
valgt systematisk at undersgge alle bgrn i projektets population.2 Dette for at se, hvad man finder, hvis man
undersgger alle barn fremfor kun nogle fa udvalgte.

Bornehuse indrettet med undersogelsesrum

Der har siden barnehusenes oprettelse i Danmark i 2013 ikke varet praksis for at gennemfgre fysiske un-
dersggelser af barn i barnehusene, og Bernehus Hovedstaden har som det eneste bagrnehus fastholdt at
have et undersggelsesrum staende til rddighed, hvilket er kommet os til gavn under projektet.

¥ -

T e W
" —_—

Foto af undersggelsesrummet i Barnehus

2 Se afsnit 'Population’, side 9.

13



14

Det retsmedicinske team

Som noget nyt er retsmedicineren i projektet blevet assisteret af en sygeplejerske, som ogsa er uddannet
sundhedsplejerske og er ansat pad Retsmedicinsk Institut. Sundhedsplejersken bidrager til vurderingen af
barnets sundhed og trivsel og har qua sin uddannelse gode forudsatninger for hurtigt at kunne etablere
kontakt med bern pa en made, som ger dem trygge i en ellers uvant situation.

Endvidere har undersggelsen - i forhold til en traditionel retsmedicinsk undersggelse - varet udvidet med
en underspggelse af barnets mund, kabe og teender ved tilknytning af en tandlaege (retsodontolog) til teamet.
Sammensatningen af det retsmedicinske team og den udvidede retsmedicinske berneundersggelse har
bidraget til, at der ved én og samme undersggelse blev sikret en objektiv og neutral undersggelse til vur-
dering og dokumentation af skader eller falger efter vold, samtidig med at der blev bidraget til opsporing
af omsorgssvigt samt eventuelle fysiske og psykiske belastninger hos barnet, der eksempelvis kreavede
opfelgning i sundhedsvasenet.

Nye tveersektorielle formidlingsprocedurer og informationsmateriale

Der eri projektet etableret nye standardiserede procedurer for samarbejdet mellem politi og Retsmedicinsk
Institut far og efter undersggelsen. Forud for projektet var det praksis, at politiet, i de fa sager, hvor de @n-
skede en retsmedicinsk undersggelse og dokumentation, fgrst efter ca. en maned fik en fuld retsmedicinsk
erklering med detaljeret beskrivelse af fund pa barnets krop og vurdering heraf i forhold til eventuel udgvet
vold. | projektet har politiet i forlengelse af videoafhgringen og den projektsikrede retsmedicinske under-
spgelse faet en skriftlig ‘forelgbig konklusion” inden for fire dage. Politiet har pd dette grundlag kvalificeret
kunnet vurdere, om de gnskede at anmode om en fuld retsmedicinsk erkleering til brug i den videre efter-
forskning og det eventuelle retslige efterspil.

For at understgtte politiets kompetencer i forhold til at kunne forklare om den retsmedicinske undersggelse
og for at give foreeldrene grundlag for at kunne give et informeret samtykke til undersggelserne, blev der
som en del af projektet udarbejdet informationsmateriale, der er oversat til forskellige sprog.

Oget opmaerksomhed pa underretninger

Under projektet har Retsmedicinsk Institut gget fokus pa underretning til barnets hjemkommune om forhold
vedrarende barnets sundhed og trivsel, som der burde faglges op pa. Hvis barnet var henvist til Barnehuset,
var der desuden mulighed for, at en repraesentant fra det retsmedicinske team kunne deltage ved et sags-
samrad om den pageldende sag med blandt andet barnets hjemkommune med henblik pa at uddybe og
drofte underretningen (i henhold til servicelovens § 50 c).

Oget fokus pa de fagprofessionelles relationskompetencer

P& Retsmedicinsk Institut har man baseret pd erfaringer fra projektet systematiseret udvikling og lzring
af de relationskompetencer, som det retsmedicinske team skal mestre i undersggelser af bgrn pd bade
individuelt og teamniveau.® Dette udviklingsarbejde er gennemfart for at ggre de kliniske retsmedicinske
undersggelser af barn sa professionelle, skansomme og bernevenlige som muligt.

3 Se afsnit 'Fagprofessionelles relationskompetencer’ side 22.



Den retsmedicinske screening i praksis

For undersogelsen

Foreeldrene til barnet er forud for den retsmedicinske screening informeret af politiet om, hvor og hvordan
screeningen finder sted, og har givet samtykke til, at deres barn bliver undersagt.

Umiddelbart inden den retsmedicinske screening er barnet blevet videoafhgrt. Barnet far en kort pause efter
afheringen og bliver tilbudt noget at drikke og spise inden screeningen. | denne tidsperiode far retsmedici-
neren og sygeplejersken en kort information om karakteren af den mistenkte vold af politiets efterforsker,
eksempelvis om der er blevet sldet med en genstand. Med inspiration fra Norge er der i projektet blevet
udviklet et standardiseret dokument, som politiet anvender under videoafhgringen til at notere typen af vold,
tidspunkt for voldsepisoden samt pa en skitse visuelt placere skaderne pa kroppen ud fra barnets udsagn.
Formalet med denne information til undersogelsesteamet er at forberede det retsmedicinske team, malrette
og fokusere undersggelsen og ikke mindst understgatte barnets forklaring.
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Figur 1: Politiets registreringsskema i forbindelse med videoafharingen af barnet.
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Undersogelsen af barnet

Den retsmedicinske screening foregdr i undersggelsesrummet i Barnehuset. Barnet er i centrum, og
screeningen foregar s3 skdnsomt som muligt. Barnet far altid tilbudt at have en tryghedsperson med til
screeningen. Dette er ofte en lerer eller peedagog, men kan ogsa vere et familiemedlem. Indledningsvis bli-
ver barnet og tryghedspersonen informeret om, hvordan screeningen foregar, samt at der bliver taget fotos
m.m. Der er bade far og under screeningen fokus pa at gere barnet sa trygt som overhovedet muligt. Barnet
har til enhver tid ret til at sige fra i forhold til hele eller dele af undersggelsen.

| den farste del af screeningen stilles barnet en reekke spergsmal, der kan bidrage til vurderingen af barnets
aktuelle fysiske og mentale sundhedstilstand (Sundhedsstyrelsen, 2019). Det er blandt andet spargsmal om
kost, sgvn, smerter, sygdomme, medicin, skoletrivsel m.m. For ikke at forstyrre efterforskningen stilles der
aldrig spergsmal til noget, der kan relateres til sagen, medmindre dette er aftalt med politiet.

Anden del af screeningen underseger og dokumenterer eventuelle skader og falger af vold pa kroppen. Den
retsmedicinske undersggelse i projektet foregar pa fuldsteendig samme made, som nar voksne og barn uden
for projektet bliver retsmedicinsk undersggt. Undersggelsen er en helkropsundersagelse, der altid udfares
pa en objektiv og neutral made, hvorfor der heller ikke ved denne del af screeningen tales med barnet om
sagen, og der stilles kun 3bne spgrgsmal som: 'Kan du huske, hvordan dette merke er opstaet?’ Undersg-
gelsen af kroppen foregar ved trinvis afkladning, hvilket betyder, at barnet aldrig star fuldt afkledt i rummet.
Alle fund pa barnet registreres og fotograferes - bade friske skader som bld merker og hudafskrabninger og
eldre ar, som kan vare falger efter vold over tid eller leg samt tegn pd sygdom og omsorgssvigt.

Som noget nyt bliver barnet afslutningsvist undersggt af en tandleege, som registrerer, om teenderne er
aldersvarende udviklet, og om der eventuelt er fund som caries, tandskader eller mundhuleforandringer.
Alle fysiske observationer dokumenteres undervejs.

Efter undersogelsen

Efter screeningen gennemgar det retsmedicinske team barnets oplysninger og eventuelle fund af falger
efter vold og/eller tegn pa sygdom og mistrivsel. Afslutningsvis vurderer den undersggende retsmedicinske
leege eventuelle fund ved screeningen samt fotos sammen med en retsmediciner pa ekspertniveau, og en
forelgbig konklusion udarbejdes og sendes til politiet.

Politiet far inden for ca. tre dage den skriftlige ‘forelgbig konklusion’ fra retsmedicineren, og pa dette grund-
lag kan politiet vurdere, om de gnsker at anmode om en fuld retsmedicinsk erklering, der er det juridiske
dokument, der skal indga i efterforskningen og det eventuelle retslige efterspil.

Hvis der pd baggrund af screeningen er anbefalinger om opfelgning pa barnets fysiske og/eller mentale
sundhed, underrettes de sociale myndigheder. Hvis sagen efterfslgende visiteres til Barnehuset, er der, jf.
servicelovens § 50 c og bekendtggrelse om Barnehuse, endvidere mulighed for at uddybe og drgfte resul-
tatet af screeningen pa et tvarsektorielt sagssamrad i Barnehuset.



Erfaringer og fund pa baggrund af projektet

Bekymringer og fordomme forud for projektet

Vil foreeldrene give samtykke til at lade deres born undersoge?

Forud for projektstart var der en bekymring for, om mange foraldre ville afvise at lade deres bgrn undersage.
Dette set i lyset af, at foreeldrene ofte befinder sig i en presset situation, hvor de selv kan vare mistaenkt for
at have udgvet volden mod barnet. Denne bekymring viste sig dog ikke at holde stik, idet under 5 % af de
planlagte undersggelser blev forhindret af manglende samtykke fra foreeldremyndighedsindehaver.

"Det bliver for tidskreevende’

| forbindelse med de indledende draftelser om projektet var der i politiet en bekymring for gget tidsforbrug,
bade omkring indhentningen af samtykke fra foreeldrene og ved selve udfgrelsen af undersggelserne i Bar-
nehuset.

Denne bekymring viste sig ikke at holde stik. Samtykket til den retsmedicinske screening indhentes samti-
dig med politiets kontakt til foraeldre/varge vedrgrende den forestdende videoafhgring og udger ikke et gget
tidsforbrug for politiet.

Ifglge politiet er der ikke noget irrelevant tidsforbrug i forbindelse med den retsmedicinske undersggelse,
da der er etableret gode arbejdsprocesser med bade Bgrnehuset og kommunerne, hvor tiden, mens barnet
er inde i underspgelsesrummet, bruges til relevant koordinering i en form for ‘mini-sagssamrad’, hvor man i
feellesskab aftaler de naste skridt for iseer den kommunale sagsbehandling.

Er undersogelsen et nyt overgreb pa barnet?

Forud for projektet var der hos flere en bekymring for, at den retsmedicinske undersagelse ville blive en
voldsom oplevelse for barnet - maske naesten et nyt overgreb.

Betegnelsen ‘en retsmedicinsk undersggelse’ kan umiddelbart lyde voldsomt og give associationer til kri-
minalfilm, hvor man oftest ser retsmedicinere i forbindelse med dede mennesker. Det har varet en del af
projektet at formidle, at retsmedicinere i lige s3 hgj grad undersgger levende mennesker for at sporsikre
og dokumentere voldstegn. Dette til gavn for bdde det mulige offer og den mistenkte gerningsmands rets-
sikkerhed. Vi har endvidere gjort meget ud af at afdramatisere selve undersggelsen, som alene bestar i, at
leegen kigger pa barnets hudoverflade for at finde mulige tegn pa vold, fotograferer og beskriver. Der er intet
ved undersggelsen, der ger ondt pa barnet.

| projektgruppen havde vi - pa baggrund af vores erfaringer med retsmedicinske undersggelse af barn og
voksne ofre for vold - i modsatning til ovennavnte fordom en klar forventning om, at undersggelserne
kunne gennemfares pa en made, som kunne veere bade skdnsom og hjelpsom for barnet. Vores hab var, at
barnet via den fysiske undersggelse ville fgle sig taget alvorligt og Iyttet til. Derudover habede vi, at vi kunne
gennemfgre undersggelserne pa en made, sa barnets greenser blev respekteret, og der netop ikke var tale
om et overgreb. P3 grund af denne bekymring har et centralt fokuspunkt hele vejen igennem projektet veeret
at inddrage barnenes eget perspektiv og lytte til deres oplevelser af at blive undersggt. De kvalitative og
kvantitative data om bagrnenes perspektiv viser, at barnene overvejende har haft en positiv oplevelse af at
blive retsmedicinsk undersggt i Barnehuset,* og barnenes feedback pd undersagelserne er Igbende blevet
inddraget og har fart til &ndringer i de konkrete procedurer.

4 Se afsnit '‘Bernenes perspektiv’, side 30.
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Er det overhovedet relevant at lave sa mange retsmedicinske undersogelser?
Undervejs i projektet er vi blevet mgdt med tvivl, i forhold til om det overhovedet er relevant at foretage
retsmedicinske undersogelser i s3 stort et omfang, og om der overhovedet ville blive fundet ar eller meerker
pd barnene.

Vi er ligeledes stedt pa forhdndsvurderinger fra andre professionelle, eksempelvis formuleret i seetninger
som: 'Der er umiddelbart ingen merker pa kroppen - det har idreetslereren selv sagt’. 'Der er lang tid siden,
det er sket, s | finder nok ikke noget’. ‘Der er kun oplysninger om lussinger, s | finder nok ikke noget’. ‘Der
er ikke behov for en fysisk undersggelse - barnet har allerede bekraftet volden ved videoafhgringen'.
Ovennavnte forhdndsvurderinger kan ses som eksempler p3, hvordan der uden solid og faglig relevant bag-
grundsviden generelt reesonneres i forhold til behovet for at fa foretaget en retsmedicinsk undersggelse.

| projektet er der fundet mulige tegn pa vold og/eller psykiske og fysiske sundhedssymptomer hos nasten
halvdelen af de undersggte barn,® sa det er relevant at undersgge s3 mange bern. Vi mener pa den baggrund
at kunne argumentere for, at de undersggte barns retssikkerhed, sundhed og trivsel er blevet styrket, hvilket
er et af hovedmalene med projektet.

5 Se afsnit 'Fund pa kroppen’ side 20.
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De involverede organisationers perspektiv

Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening af Barn ved Mistanke om Vold er som tidligere navnt et
dansk tvaersektorielt samskabelses- og interventionsprojekt, der blev etableret i et samarbejde mellem tre
organisationer: Barnehus Hovedstaden, Sektionen for overgreb pa barn ved Kebenhavns Politi og Retsme-
dicinsk Institut, Kebenhavns Universitet. De tre organisationer er hver is&r en vigtig brik i handteringen af
barn som ofre for vold med hver deres faglighed og sagsbaseret formal. Vi vil i det fglgende se pa de per-
spektiver, de tre organisationer iser hafter sig ved i forbindelse med de erfaringer, der er gjort i projektet.

Retsmedicinske erfaringer og fund

Vurdering af maerker pa kroppen hos bern

Merker pa bern er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at barnet har vaeret udsat for vold. Det kan 0gsa
veere tegn pa, at barnet eksempelvis er faldet under leg. Omvendt er det heller ikke altid, at fysisk vold mod
born giver meaerker pa kroppen.

Det er vores erfaring fra bade projektet og fra tidligere retsmedicinske undersggelser af barn, at naesten alle
barn, der bliver undersggt, har meerker pa kroppen i form af hudafskrabninger, bld marker eller sma ar. Det
kreever imidlertid stor ekspertise at kunne vurdere, om merkerne er alderssvarende og almindeligt forekom-
mende eller har karakter af vold opstaet pa en bestemt made, eksempelvis slag med en genstand, men ogsa
om det kan vare tegn pa andet, eksempelvis sygdom.

| Danmark foretages retsmedicinske personundersggelser, herunder undersggelser af barn, af retsmedi-
cinske leger, og undersggelserne kvalitetssikres af mindst en retsmediciner pa ekspertniveau (supervisor).
De retsmedicinske leeger adskiller sig fra de fleste andre lzeger ved ikke at veere ansat i sundhedsvasenet,
af den vigtige grund at de ikke skal forestd en eventuel opfglgende behandling af barnet eller have den di-
rekte kontakt til barnets forzldre, det vil sige have den velkendte lege-patient-kontakt. Dette sikrer netop
den ngdvendige objektivitet og oger retssikkerheden for bdde barnet og den eventuelle misteenkte i sagen,
ofte foreeldre. Det understgttes af litteraturen, at den juridisk mest sikre undersggelse for vold udfares af
retsmedicinere (JanBen, Greif, Rothschild, & Banaschak, 2017). Retsmedicin i Danmark er et legeligt spe-
ciale med kompetencer i at beskrive skader detaljeret, suppleret af fotodokumentation og ikke mindst en
vurdering af, hvordan skaderne kan vare opstaet samt deres alder.

En retsmedicinsk undersggelse afdekker blandt andet:

= Hvorvidt barnet har falger efter vold (fx bld mearker, hudafskrabninger og ar).

= Hvorvidt folgerne (fx maerker, hudafskrabninger og ar) er udover, hvad der er
forventeligt for et barn i den pagaldende alder.

= Hvorvidt de dokumenterede skader kan relateres til heendelser, der er beskre-
vet i underretningen, anmeldelsen eller i videoafhgringen af barnet.



Tabel 1: Antallet af screeninger i dataindsamlingsperioden

Screenede bgrn i dataindsamlingsperioden®’ 205
Barn, der ikke blev retsmedicinsk screenet pga. manglende samtykke 10
Bgrn der blev videoafhart, men ikke fik en retsmedicinsk screening af andre arsager® 6

Fund og tendenser i tal

Et af projektets succeskriterier var at foretage mindst 200 retsmedicinske screeninger i projektperioden,
hvilket er opfyldt, idet der som en del af projektet er foretaget 205 screeninger i den 2-3rige dataindsam-
lingsperiode.

Kons- og aldersfordeling

Ud fra nationale undersagelser fremkommer der ikke et entydigt svar p3, hvorvidt drenge er i hgjere risiko for
at blive udsat for fysisk vold end piger - eller omvendt - idet der fremkommer forskellige resultater (Oldrup
et al., 2016).

Som det fremgar af tabel 2, har der i projektet veeret en nogenlunde ligelig fordeling af drenge og piger, som
er blevet videoafhert og retsmedicinsk screenet pa mistanke om vold i nere relationer, med en lille overre-
preesentation af drenge. Flertallet af barn har varet i alderen 6-8 ar.

Arsstatistik fra De Danske Barnehuse 2019 viser en lignende aldersfordeling i forhold til sager henvist til
bernehusene med en overvagt af barn i den tidlige skolealder, det vil sige 6-11 ar. Aldersfordelingen blandt
barn henvist til bernehusene i Danmark reprasenterer sadledes nogenlunde en normalfordelt klokkekurve
med flest barn i den tidlige skolealder, lidt ferre i den eldste skolealder (12-17 3r), og farrest barn i alderen
0-5 ar (Socialstyrelsen, 2020).

Tabel 2: Kan & alder (01.04.20 - 31.03.22)

Dreng 104 51%
Pige 101 49 % : _
<5 &r 34 17 % '_ % L2
6-8 ar 78 38 % d ‘-
9-11 ar 52 25%
12-14 &r 35 17 %
15-18 4r 6 3% ST

e

== %

¢ Der blev desuden foretaget retsmedicinske screeninger pa 21 barn i testperioden (1. januar 2020-31.marts 2020).

7 Pga. covid19 var projektet kortvarigt sat i bero, og dataindsamlingsperioden startede farst d. 4. maj 2020.

8 Der er forskellige arsager til, at barn ikke er blevet screenet retsmedicinsk, som f.eks. at barnet kun blev afhgrt som vidne, var blevet under-
sogt pa skadestuen eller ikke var mentalt i stand til at blive undersegt.

21



22

Fund pa kroppen

Som det fremgar i tabel 3, havde nasten alle af de undersggte barn et eller flere marker, der blev vurderet
som normale i forhold til den pageeldende alder, og/eller som ikke med sikkerhed kunne henfgres til den
angivne handelse.

Hos mere end hvert 4. barn (29 %) blev det dog vurderet, at der ogsa var fund, der oversteg det normale for
alderen, eller som kunne relateres til de(n) angivne voldshandelse(r). Et fund kunne f.eks. veere et ar, som
havde karakter af fglge efter slag med genstand eller antallet og placeringen af f.eks. bld merker, der ikke
passede med typiske folger efter leg.

Tabel 3: Fund pa kroppen v. den retsmedicinske screening (01.04.20 - 31.03.22)

Ingen fund

Fund svarende til hvad der er normalt for et barn i den alder, eller fund 201 98 %
som ikke med sikkerhed kan henfares til den/de angivne handelse(r)

Fund der overstiger, hvad der er normalt for et barn i denne alder, eller 59 29 %
fund der kan relateres til den/de angivne handelse(r)

Anbefaling om henvisning til egen lege, socialpadiatrisk afdeling og/ 60 29 %
eller tandlaege, m.h.p. udredning og opfslgning

Barnet ville ikke undersgges <5 =
Screeninger i alt 205 -

* Det skal bemarkes, at det samme barn godt kan indga i flere undergrupper.

Opsporing af fysiske og/eller mentale sundhedsproblemer

Vi har i projektet erfaret, at en vaesentlig del af de barn, der har faet foretaget en retsmedicinsk screening,
har haft en eller flere bemerkninger til deres fysiske og/eller mentale sundhed, og som det fremgar af tabel
3, blev der hos mere end hvert 4. barn (29 %) vurderet, at der var behov for opfalgning pa barnets fysiske og/
eller mentale sundhed ved egen lzge, socialpadiater eller tandlaege. Det skal her bemeerkes, at anbefalinger
om opfglgning til sundhedsveasenet var alt fra anbefaling om opfelgning pd hovedpine og sevnproblemer til
mere alvorlig bekymring om selvskade og selvmordstanker.
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Nedenfor praesenteres en konstrueret men realistisk case fra projektet, der illustrerer, hvordan en retsmedi-
cinsk screening kan bidrage til opsporing af bekymrende akutte belastninger hos barnet.

Et barn giver ved videoafharingen udtryk for at have selvmordstanker. | den retsme-
dicinske screening beskriver barnet meget detaljeret sine tanker for retsmedicineren
o0g sygeplejersken. Barnet fortzller, at selvmordstankerne er aktuelle og konstante.

Den retsmedicinske leege og sygeplejerske foretager pa den baggrund en mundtlig
underretning til myndighedssagsbehandleren, som er til stede i Barnehuset. De anbe-
faler barnet og myndighedssagsbehandleren at kontakte psykiatrisk skadestue med
det samme. Der bliver efterfalgende sendt en skriftlig underretning til kommunen.

Politiet informerer efterfalgende om, at psykiatrisk skadestue med det samme tilbod
et ambulant psykiatrisk forlgb.

Sammenhang mellem fund pa krop og sundhed

Der var forventning om, at der var overlap mellem fund af tegn pa vold pa kroppen og forekomst af et eller
flere fysiske og/eller mentale sundhedssymptomer. Det viste sig dog kun at vere tilfeldet hos 9 % af de
undersggte barn (se figur 2).

Fund (01.04.20- 31.03.22)

Bern med retsmedicinske fund pa kroppen
(relateret til vold) men ingen sundhedsmaessige fund

B Born med sundhedsmassige fund, men ingen
retsmedicinske fund pa kroppen (relateret til vold)

B Bogrn med bade retsmedicinske fund pa kroppen
(relateret til vold) og sundhedsmaessige fund
S1% B Born der hverken havde sundhedsmassige-

eller retsmedicinske fund (relateret til vold)
20 %

9%

Figur 2: Fund (tegn pa vold og forekomst af sundhedssymptomer)
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Hvem er mistenkt i sagen, og hvilken karakter har volden?

| projektet har vi erfaret, at der har vaeret en betragtelig overrepreesentation af bgrn med foreeldre med ik-
ke-vestlig baggrund, som er blevet videoafhgrt og retsmedicinsk screenet pd mistanke om vold i neere rela-
tioner. Ogsad danske og nordiske undersggelser viser, at der i sager om fysisk vold er en overrepraesentation
af barn, der har foreldre med ikke vestlig baggrund, og at disse barn i hgjere grad er udsat for grovere og
mere langvarig vold (Myhre et al., 2019; Oldrup et al., 2016; Barneradet, 2017). Der er ingen entydig forkla-
ring pa drsagen til dette, men bade sociogkonomi og kultur i forhold til opdragelsesmetoder kan vare mulige
forklaringer.

Vores fund, i forhold til hvem der er mistankt, er i overensstemmelse med andre nationale og internationale
undersggelser, der viser, at der ingen forskel er p3, hvor ofte det er far, mor eller begge foreldre, der udgver
volden. Dog viser nyere nordiske undersggelse, at feedre i hgjere grad udgver vold mod bgrn, og at volden
oftere gentages og er grovere (Oldrup et al., 2016; Borneradet, 2017).

Forud for en retsmedicinsk undersggelse oplyser politiet, hvilken type vold der er mistanke om, at barnet har
veeret udsat for, f.eks. slag med flad hand, knyttet hand, spark, slag med genstand, halsgreb eller skoldning.
Vi har i projektperioden erfaret, at barnene ofte har veeret udsat for flere typer af vold, og i ca. en tredjedel af
sagerne har der varet oplysninger om slag med en genstand som fx balte, ledning eller bgjle.

Igangsatte forskningsprojekter tilknyttet projektet

De data, der er indsamlet i projektet, danner baggrund for to igangsatte ph.d.-projekter, som evidensbaseret
sgger at understgtte projektets beskrevne tendenser og fund. Det ene omhandler identifikation af specifikke
helbredsmarkgrer hos barn udsat for vold i nare relationer, og det andet en evaluering af retssikkerheden
hos barn udsat for vold i neere relationer. Begge er igangsat efterdret 2022 og forventes feerdige i slutningen
af 2024. Begge disse ph.d-projekter er stottet af Offerfonden pa selvstendige bevillinger.

Fagprofessionelles relationskompetencer

Et af de centrale omrader i projektet har varet at have bgrnene i fokus og forsgge at skabe et sa trygt og
skdnsomt 'set-up’ som overhovedet muligt. Det har vi blandt andet gjort ved at sette fokus pa de profes-
sionelles relationskompetencer. Relationskompetence er evnen til at etablere en god folelsesmassig re-
lation med de mennesker, vi arbejder med. Det er en yderst vigtig kompetence hos fagprofessionelle, der
arbejder med bgrn, som mistankes for overgreb.

Dagen, hvor et barn skal videoafhgres om mulig vold i hjemmet og undersgges retsmedicinsk, er en meget
speciel og anderledes dag i barnets liv - en dag som kan veere omgerdet af nervgsitet og bekymringer fra
barnets side. Det er pa en sadan dag serlig vigtigt, at de professionelle ser den relationelle del som en es-
sentiel del af den samlede opgavelgsning.

For at professionalisere og systematisere vores arbejde med relationskompetencer har vi brugt en tilpasset
og forsimplet udgave af International Child Development Programme (ICDP) (Hundeide, 2004; danskcen-
terfor-icdp.dk).

ICDP er et teori- og evidensbaseret program, der sigter mod at gge kvaliteten af samspillet mellem bern
og voksne. Oprindeligt blev ICDP udviklet for at styrke foreeldrekompetencer. ICDP er blevet videreudviklet
med henblik pa professionalisering af relationskompetencer i forskellige faggrupper, der arbejder med barn.
| Danmark er det udbredt indenfor paedagogik, undervisning og det sociale omrade. ICDP’s grundleggende
mal er at gore voksne mere lydhare overfor barns behov samt forbedre de voksnes evne til at mgde barn pa
bgrnenes egne premisser.



FOKUS PA TRE GRUNDKOMPETENCER:
PROCES, ADFARD OG ROLLE

Vi har i projektet haft fokus pa grundkompetencerne Proces, Adferd og Rolle (PAR-kompe-
tencerne), som er vigtige for at skabe en god og tryg relation til barnet i forbindelse med den
retsmedicinske screening.

PROCES: Du kan justere processen i forhold til barnet

= Tag udgangspunkt i barnets situation.
= Forteel barnet hvad det ma og skal. Trin for trin.

= Fold barnets oplevelse ud - uddyb og forklar.

ADFARD: Du er positiv og imgdekommende overfor barnet

= Fang barnets opmarksomhed.
= Ver venlig og vis anerkendelse.

= Fasthold barnets opmarksomhed - vis falelser og entusiasme.

ROLLE: Du kan forandre tilgangen til barnet

= Se barnets initiativ - justér din rolle.
= Inviter barnet til samtale - Iyt og svar.

= Ver bevidst om, hvornar barnet er objekt og subjekt i undersggelsen.

For at operationalisere og konkretisere PAR-kompetencerne har vi udviklet en eksempelbank med konkrete
forslag til handlinger. Udviklingen er sket pa baggrund af de erfaringer, som det retsmedicinske team har
gjort, og hvad der har fungeret godt i samtalerne med - og undersggelserne af - bgrnene. Nedenfor ses et
eksempel:

Handling Eksempel

Tag ud- - Tilpas dit sprog til Hvis barnet er utrygt ved afkladning:
gangspunkt barnets alder. - Forteel, at du godt kan forst3, at han/hun synes, at det er
i barnets - Tag barnet med lidt maerkeligt og greenseoverskridende at blive undersggt,
situation. pa rad. men at vi er vant til at undersgge barn og vil forsgge at
- Anerkend at det gore det sd trygt, godt og hurtigt som overhovedet muligt.
kan vaere graense- - Sparg barnet, om tryghedspersonen fx skal sidde med
overskridende at ryggen til.
blive kropsunder- - Tilbyd afdekningsklaede.
sggt.

- Vaere ekstra Husk, at barnet ikke har en bistandsadvokat og oftest heller ikke
. foreeldre til stede ved undersogelsen, der kan hjelpe barnet med
opmarksom p3 at sige til/fra.
barnets granser.

Figur 3: Udkast fra 'eksempelbank’
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Veksling mellem procedure og improvisation

En retsmedicinsk undersagelse foregar ud fra standardiserede og kvalitetssikrede procedurer, der sikrer, at
retsmedicineren far undersegt hele barnets krop. Vi har i projektet erfaret, at det i retsmedicinske under-
sggelser af born er afggrende, at de fagprofessionelle formar at kunne falge de kvalitetssikrede procedurer
samtidig med at have fokus pa at skabe tryg og god kontakt med barnet.

Man kan ikke udarbejde faste procedurer for god kontaktskabelse, men man kan have opmarksomheds-
punkter og et repertoire af metoder, som man i den konkrete situation med et konkret barn kan navigere
efter. Man kan kalde dette for evnen til at veksle mellem procedure og improvisation.

Vi er undervejs i projektet blevet opmarksomme pa vigtigheden af, at de fagprofessionelle kan deres pro-
cedure eller metode s meget 'pd rygraden’, at der er mentalt overskud til den i situationen ngdvendige
improvisation ud fra PAR-kompetencerne.

Et eksempel pa en improvisation:

Et mindre barn har ikke lyst til at tage tgjet af. Sygeplejersken foreslar, at de kan
lave en konkurrence, hvor barnet kaster et stykke taj ad gangen, og s skal syge-
plejersken gribe tgjet og kaste tgjet tilbage til barnet igen, nér den del af kroppen
er undersggt. Barnet synes, at det er en sjov leg og begynder selv at tage tajet af
og kan blive undersagt.

Brug af artefakter: Genstande kan bruges til at skabe

relation til barnet

Vihari projektet erfaret, at genstande er gode til at skabe en tryg relation og samarbejde til barnet. Genstan-
deiundersggelsesrummet er eksempelvis tejdyr, teepper, kamera, lamper, pakledning, undersggelsesudstyr
og fysisk indretning. Der kan leges med genstandenes funktion og skabes variation i undersggelsesproces-
sen. Genstande udggr et felles tredje, som opmarksomheden kan rettes mod, og som kan aflaste barnet ift.
eventuel anspandthed og utryghed ved situationen.

Barnet kan tage styringen af forskellige genstande, der bruges i undersggelsen. Det kan eksempelvis vere,
at barnet kan tage fotos af det retsmedicinske team og tryghedspersonen, kare undersggelsesbriksen op og
ned, eller at barnet kan lege med linealen, der bruges til at dokumentere starrelsen pd meerker og lesioner.
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Vi har i projektet erfaret, at genstande
er gode til at skabe en tryg relation og
samarbejde til barnet.
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Politiets erfaringer og fund

Den retsmedicinske screening gavner efterforskningen

Det er politiets klare vurdering, at den retsmedicinske screening har medvirket til, at politiet har identificeret
sager, som formentligt ellers ikke ville veere blevet efterforsket videre grundet barnets forklaring, bevisets
stilling og andre tvivisspgrgsmal.

Kebenhavns Politi kan konstatere, at der pd baggrund af de retsmedicinske screeninger er rekvireret fulde
retsmedicinske erkleringer (den fulde juridiske dokumentation af undersggelsen) i langt flere sager end
tidligere. Den forelgbige konklusion pa baggrund af den retsmedicinske screening, og i nogle tilfeelde den
efterfglgende rekvirerede fulde retsmedicinsk erkleering, har medfert, at der er fremsat sigtelse og i nogle
tilfeelde rejst tiltale fra advokaturen.

Den retsmedicinske screening har veeret med til at oplyse grundlaget for den videre efterforskning og har
veeret med til at kvalificere sagerne. Denne kvalificering har veeret relevant, nar det har veeret ngdvendigt at
vurdere behovet for videre efterforskning, eller om en sag juridisk skulle sluttes. Den forelgbige konklusion
pa den retsmedicinske screening, og iser den efterfalgende fulde retsmedicinske erklering, har i mange
tilfeelde kunnet underbygge de forklaringer, barnet har afgivet under videoafhgringen. Det veere sig bade ved
dokumentation af skader, men 0gsa ved dokumentation af fraveer af skader.

Kebenhavns Politi er i gjeblikket ved at analysere, i hvilket omfang de retsmedicinske fund har bidraget til,
at der er blevet rejst sigtelse, tiltale eller er faldet dom i sager, hvor de forurettede barn har varet undersggt
som en del af projektet. Der er tale om et omfattende analysearbejde, der blandt andet kraever gennemlas-
ning af alle anklage- og domsudskrifter for at se, hvilken vagt den retsmedicinske erklering er tillagt i den
konkrete sag.

’Ingen fund’ kan ogsa gavne efterforskningen

Ud over de sager, hvor der har veret fund, har de resterende sager, hvor der ikke har varet fund, varet lige sa
relevante for politiet at arbejde med. Screeningen har i disse sager vaeret med til at fjerne et lag af komplek-
sitet og har gjort grundlaget for en juridisk vurdering endnu mere oplyst. Via projektet har denne juridiske
vurdering ikke alene mattet basere sig pa barnets forklaring, men har kunnet underbygges med resultatet
fra screeningen.

Kommunen er en vigtig samarbejdspartner

Politiet har erfaret, at det er vigtigt med et fokus pd samarbejdet med de involverede kommuner. Kommunerne
har et stort ansvar i den efterfglgende proces, hvor de bringer barnet retur til institution/skole/hjem efter endt
retsmedicinsk screening. Der foreligger et massivt socialt arbejde i at fa barnet tilbage, efter at det har mattet
forteelle om overgreb i hjemmet. Det er her helt essentielt, at kommunerne fra farste faerd bringer barn og forael-
dre/vaerger sammen pa en relevant made og understgtter genforeningen mellem forzldre og barn.

Det har ligeledes vist sig gavnligt, at det er politiets efterforskere, som afhenter bgrn i 'knibetangsmangvrer’s,
da transporttiden har haft en positiv effekt pd kontaktetableringen mellem barn og videoafharer. Fra barnets
perspektiv vurderer politiet ligeledes, at en minimering af antal nye personer, der kommer i kontakt med barnet,
er vigtig for ikke at skabe forvirring og usikkerhed.

Den retsmedicinske screening gger kvaliteten af politiets arbejde i sager om vold mod bern
Fra de sagsbehandlere og videoafhgrere fra Kabenhavns Politi, der har veeret involveret i projektet, lyder det
samstemmende, at det har veeret en succes. Det er politiets klare opfattelse, at det har haft en positiv effekt

9 En 'knibetangsmangvre’ er betegnelsen for afhentning af barn til videoafhering uden forudgaende varsling af mistaenkte forzldre. | praksis
meder politiet barnene i skole eller daginstitution, samtidig med at foraeldrene informeres om pataenkt afhering. Sterstedelen af videoafhgring
om mistanke om vold i nzre relationer foregar pa denne made. Mangvren har til formal at hindre pavirkning af barnene fra mistaenkte inden
videoafhgringen.



pa sagskvaliteten, og det er ydermere meget positivt, at der ud over det straffesagsmessige ogsa er fokus
pa barnets almene sundhedstilstand. Ligeledes ses projektet ogsd som en virksom made at sidestille barn
og voksne i sager om anmeldelse af vold og den nedvendige dokumentation, der krves deri.

Nedenfor prasenteres en fiktiv men realistiske case fra projektet, som illustrerer, hvordan den retsmedicin-
ske screening kan bidrage til det strafferetslige aspekt:

Et barn fortaeller under videoafhgringen ikke noget til politiet, der kan bekrefte, at barnet
har veeret udsat for vold i hiemmet. Politiet kan derfor ikke umiddelbart ga videre med sagen
juridisk.

Ved den retsmedicinske screening findes bekymrende mange skader pa barnets krop, og den
forelgbige konklusion til politiet er, at skaderne langt overstiger det forventelige for barnets
alder, og at flere af skaderne vurderes at kunne relateres til den voldshaeendelse, som er be-
skrevet i politianmeldelsen.

Politiet veelger pd baggrund af fund fra den retsmedicinske screening at bringe sagen videre
i det strafferetslige system.

Havde barnet ikke faet foretaget en retsmedicinsk screening, var sagen neppe bragt videre
juridisk, og efterforskningen var afsluttet.

Bornehusets erfaringer og fund

Fysiske undersogelser af born i et bornehus

Der har indtil starten pa dette projekt kun i meget sparsomt omfang veret foretaget retsmedicinske eller
barneleegelige undersogelser af barn i De Danske Barnehuse. Der har pa den baggrund blandt barnehusene
leenge veeret et gnske om at f3 etableret praksis for at kunne foretage fysiske undersggelser af barnene i
selve barnehusene. Projektet var en kaerkommen mulighed for rent praktisk at afpreve, hvordan det ville
fungere med fysiske barneundersggelser i et barnehus. Heldigvis havde Bgrnehus Hovedstaden et undersg-
gelsesrum staende klar, som umiddelbart kunne tages i brug til formalet, kun suppleret af nye lamper med
mulighed for at opjustere lysstyrken.

Barnehusets vurdering er, at det har fungeret godt og uproblematisk at supplere husets gvrige aktiviteter
med retsmedicinske screeninger.

Oget mulighed for inddragelse af trivsels- og sundhedsperspektivet

| kraft af projektet har det i de projektrelaterede sager veeret muligt i hgjere grad at inddrage trivsels- og
sundhedsperspektivet i barnehusets udredning af barnet, idet det retsmedicinske team i stigende grad har
deltaget i sagssamrad sammen med kommune og politi. Disse samrad har givet kommunen mulighed for
at kunne fa uddybet den sundheds- og trivselsvurdering, der fremkom pa baggrund af den retsmedicinske
screening, hvilket har vist sig nyttigt i det videre sagsarbejde i kommunens sociale sag.

Den retsmedicinske screening vurderes ikke at veere belastende for barnet

Som en del af projektet har der veeret fokus pa om de retsmedicinske undersggelser kunne udggre en sa stor
belastning for bernene, at ulemperne kunne opveje eventuelle fordele ved at fa foretaget undersggelserne
systematisk.

Heldigvis viser sdvel den kvantitative som den kvalitative undersggelse af barnenes oplevelser af at blive
fysisk undersggt i forbindelse med projektet, at undersggelserne forlaber pd en god og skdnsom made.
Dertil kommer, at mange af bgrnene har en positiv oplevelse af de aspekter af undersggelsen, der vedrgrer
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sundhed og trivsel. Data fra projektet giver indtryk af, at bgrnene i den ssmmenhang foler sig taget alvorligt
og oplever, at deres sundhed og trivsel har betydning.”

Bernenes feedback har givet mulighed for Isbende at kunne justere pa den retsmedicinske screeningspro-
cedure med udgangspunkt i barnenes tilkendegivelser. Bgrn har eksempelvis pa forskellig vis kommenteret
pa, at lyset i underspgelsesrummet var for skarpt/ubehageligt. P4 baggrund af denne tilbagemelding blev
der anskaffet solbriller, som barnene efter behov kunne have pa under dele af undersagelsen. Flere barn
har ogsa tilkendegivet, hvordan afkleedningen som del af kropsundersggelsen kunne opleves som meerkelig,
ubehagelig eller akavet. Der er i undersggelsen blevet indfgrt kleeder, som bernene kan deakke sig til med
under afkledningen, med positiv effekt.

Det store fokus pa de relationelle kompetencer er i hgj grad en del af anden i barnehusene, hvor vi hele tiden
ger os umage for at blive dygtigere til at tale med udsatte bgrn pd en made, som er stgttende og udviklings-
fremmende.

P3a baggrund af erfaringerne fra projektet kan Barnehuset sige god for, at retsmedicinske screeninger kan
udferes pa en skdnsom og barnevenlig made, som er til gavn for barnene.

Juridiske opmeerksomhedspunkter

Det er i forbindelse med projektet blevet tydeligt, at visse juridiske rammer er uafklarede - eller i hvert
fald at juraen rummer mulighed for fortolkning og dermed faglig uenighed i det tvaersektorielle samarbejde.
Dette er uhensigtsmassigt, ikke mindst nadr det medfarer usikkerhed eller sagar uens retssikkerhed for
mindredrige. Vi vil her serligt gore opmarksom pa nedenstdende problematikker.

Videoafhoring - ikke modssette sig eller samtykke

Politiets afhering af en mindrearig kan inden for neermere afgreensede rammer optages pa video med henblik
pa anvendelse af optagelsen i retten som bevis (jf. Retsplejelovens § 745 e). Inden politiet foretager en sa-
dan videoafhering, skal foreeldremyndighedens indehaver(e) orienteres - et udtrykkeligt samtykke kreeves
ikke. Kravet er derimod, at foreeldremyndighedsindehaveren (én er tilstreekkeligt) ikke modsetter sig afhg-
ring." Rammen skaber forskellige muligheder for videoafhgring af barn, alt afhangigt af om de har en eller
to foreeldremyndighedsindehavere, og alt afhangigt af om det er en foreldremyndighedsindehaver eller en
foreelder uden foreldremyndighed, mistanken retter sig imod.

Rammen - at politiet alene skal sikre sig, at en foreeldremyndighedsindehaver ikke modsatter sig - er des-
uden en anden end den, foreldreansvarsloven (§ 3, stk. 1, 1. pkt.) skitserer. Er der falles foreeldremyndighed,
kreever vaesentlige beslutninger vedrgrende barnets forhold her enighed mellem forzldremyndighedsinde-
haverne, og der kan argumenteres for, at videoafhgring henset til indgrebets karakter, herunder at videoen
kan anvendes som bevis i en straffesag, ma betragtes som en sadan. Er det vurderingen, vil begge (hvis der
er to) sdledes skulle informeres om baggrunden for og formalet med videoafhering og pd baggrund deraf
give et udtrykkeligt, fuldt oplyst samtykke. Omvendt kan der ogsd argumenteres for, at en mistankt for-
@ldremyndighedsindehaver ma betragtes som inhabil, da det er barnets interesser, denne skal varetage, jf.
foreldreansvarslovens § 2, stk. 1.

" Se afsnit '‘Barnenes perspektiv’ side 30.

™ Beteenkning nr. 1420/2002 (8.3.1), gentaget i betenkning nr. 1554/2015 (kap. 11, 2.2.) samt gzeldende Rigsadvokatmeddelelse, Videoafhgring af
barn (version 1. januar 2022, 2.3.) Er der én indehaver af foreeldremyndigheden, og denne modsatter sig videoafharing, eller er der to indehavere af for-
eldremyndigheden, som modsetter sig videoafhgring, s& ma anklageren foreleegge spargsmalet om videoafhering for retten, jf. retsplejelovens § 747.



Retsmedicinsk screening - samtykke

@nsker politiet, at der foretages en legemsundersggelse af en mindredrig, kan dette alene ske, hvis der
foreligger et samtykke, som, ift. barn under 15 3ar, skal gives af foreeldremyndighedsindehaveren, jf. rets-
plejelovens §§ 792 d, stk. 1, og 821 b, stk. 3. For starre barn - det vil sige barn pd omkring 12 ar og derover
- ber barnets holdning 0gsa indgd ved vurderingen af, om der skal foretages legemsunders@gelse. Er der
to indehavere af foreldremyndigheden, og den ene af disse er mistaenkt/sigtet og modsatter sig, at bar-
net undersgges, kan der foretages legemsundersggelse af barnet, hvis den anden giver samtykke hertil, jf.
betenkning nr. 1420/2002 (8.3.2.). Der er ikke hjemmel i retsplejeloven til, at retten uden samtykke kan
bestemme, at barnet skal medvirke til en legemsundersggelse. Den manglende hjemmel betyder i princip-
pet, at mistaenkte i visse situationer er givet ‘carte blanche’ til at hindre gennemfgrelsen af et af politiets
vigtigste efterforskningsskridt.

Samtidig gar tilsvarende overvejelser sig geeldende som ovenfor anfgrt ift. videoafhgringer, nemlig at der
kan argumenteres for, at rammen i foreeldreansvarsloven, for sa vidt angar veesentlige beslutninger, tillige
ma omfatte en legemsundersggelse.

Manglende benyttelse eller manglende rettidig benyttelse af Bornehus

Tal fra projektet viser, at 72 % af de sager, hvor der er foretaget en retsmedicinsk undersggelse, efterfgl-
gende er visiteret til Barnehus Hovedstaden som sakaldte barnehussager i henhold til servicelovens § 50
b, hvorved der kan ske udveksling af relevante oplysninger mellem involverede instanser, jf. servicelovens
§50c.

Konsekvensen af, at en visitering enten slet ikke sker eller farst sker efter videoafhgring og retsmedicinsk
screening, er, at muligheden for at udveksle oplysninger mellem myndigheder ikke fuldt ud kan anvendes
i den indledende fase af forlgbet (eller i det hele taget), fordi den ngdvendige lovhjemmel ikke er til stede.
Et eksempel kan vare, at det umiddelbart efter den retsmedicinske screening kan vare relevant at drgfte
oplysninger om fund relateret til barnets sundhed og trivsel, eksempelvis tegn pa selvskade, men at sagen
ikke fra start er visiteret til Barnehuset, og at oplysningerne derfor ikke kan droftes med psykologer i Bar-
nehuset. Retsmedicineren kan derfor alene informere kommunen ved at gare brug af den skarpede under-
retningspligt, de er underlagt i servicelovens § 153.

Samlet set er der ikke tvivl om, at den manglende eller sene etablering af det samarbejde, der er mulighed for
lovgivningsmaessigt, gar ud over effektiviteten og kvaliteten af samarbejdet og dermed i sidste ende barnet.

Barnehus Hovedstaden
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Bornenes perspektiv

| eksisterende litteratur om bernehuse understreges det ofte, at barnet er i centrum, og at der er fokus pa
barnets behov (Johansson et al., 2017; Spitz & Bird, 2017). Til trods for dette er litteraturen om bgrns egne
oplevelser af - og perspektiver pa - at komme i et barnehus stadig relativ sparsom. Dette er iser geldende
i forhold til kvalitative undersggelser vedrgrende barns oplevelse af leegelige eller retsmedicinske undersg-
gelser i barnehusregi ved mistanke om vold.

Gennem de seneste artier har der varet gget fokus pd berneinddragelse og pa berns ret til at blive hort i
relation til forhold, der vedrgrer barnet selv (Holt, 2011; Ponizovsky-Bergelson et al., 2019; Olsson & Klaf-
verud, 2017). | projektet har vi inddraget barnene direkte som informanter og mere specifikt undersggt deres
oplevelse af den retsmedicinske undersggelse og videoafhgringen, hvilket i praksis har betydet Igbende
justering af screeningsprocedurerne med afset i barnenes feedback.

Smiley-vurdering af den retsmedicinske screening

Inspireret af et amerikansk studie fra en lignende kontekst (Jackson & National Institute of Justice, U.S.,
2004 har bernene i hervarende projekt i umiddelbar forlengelse af den retsmedicinske screening foretaget
en smiley-vurdering. Barnet har pa et ark med fem farvede smileyer angivet, hvordan det var for barnet at
blive undersggt af den retsmedicinske lzge, sygeplejerske og tandleege. Herudover har barnet haft mulighed
for at skrive en supplerende kommentar pa arket. Barnet har udfyldt smileyvurderingen uden de professio-
nelles nerver og lagt arket i en lukket boks.™

Resultaterne fra bgrnenes smileyvurdering viser, som det fremgar i figur 4, at flest af de bern, som har
udfyldt en smileyvurdering, har angivet at have haft en ‘god’ eller 'meget god’ oplevelse med screeningen.
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Figur 4: Barnenes smiley-vurdering, der er foretages i umiddelbar forleengelse af den retsmedicinske screening.

Som supplerende kommentarer har bgrnene blandt andet skrevet, at de gnsker sig lidt ekstra forplejning i
forbindelse med undersggelsen (slik, kage og grgntsager) og lidt mere forskelligt legetgj. Flere barn beskri-
ver de voksne i undersggelsesrummet som s@de, og at det var sjovt at blive undersggt, mens andre bgrn
beskriver det som akavet, markeligt og ubehageligt at blive kigget pa kroppen og pa de private steder.

2 Enkelte barn har angivet to smileyer pa deres ark. Disse besvarelser er udtaget i selve resultatdelen. Det skal her bemarkes, at vi forst pabe-
gyndte smileyvurderingen i projektets andet ar (januar 2021 - marts 2022), hvor alle undersggte bgrn blev tilbudt at udfylde en smileyvurdering.
| enkelte tilfeelde er barnet dog ikke blevet tilbudt at udfylde vurderingen. Det kan eksempelvis skyldes, at barnet har veret for lille eller for treet
efter videoafhgringen og undersggelsen. Barnet angiver ikke navn, alder eller andre identificerbare oplysninger pa arket.



Kvalitative interviews om den retsmedicinsk screening og videoafhoring

For yderligere at undersgge bagrnenes oplevelser af aktiviteterne i barnehuset er der foretaget kvalitative
interviews med henblik pd en mere detaljeret og nuanceret afdekning af barnenes oplevelser af den rets-
medicinske screening og videoafhgringen.

De kvalitative interviews blev foretaget med afset i en semistruktureret spargeguide, der indeholdt to over-
ordnede temaer (‘Screening’ og ‘Afhgring’) med tilherende underspargsmal samt fleksibilitet til at forfalge
perspektiver, som barnet selv bragte pa banen i interviewet (Overlien, 2016). Da interviewene blev foretaget
med bgrn som informanter, var der integreret forskellige kreative og visuelle ressourcer (Fane, 2016; Kellett,
2011) som eksempelvis 'emoticons’ samt fotokort af lokaler i Barnehuset.

Spergsmal om videoafhgringen har taget afset i eksisterende nordisk litteratur, der f.eks. beskriver bgr-
nenes oplevelser af videoafhgrerne og afheringslokalet (Forandringsfabrikken, 2019; Rasmusson, 2011).”®
Interviewene foregik i forbindelse med gvrige samtaler i Barnehuset, og barnet blev informeret om intervie-
wets formal og temaer, herunder at interviewet handlede om barnets oplevelse af videoafhgringen og den
retsmedicinske screening og ikke om selve de spgrgsmal, som politiet stillede barnet. Desuden blev barnet
informeret om, at det kunne undlade at svare, hvis der var spargsmal, det ikke ville svare pa. Samtykke fra
foreelder/foreeldre blev indhentet far interviewene.

Der blev foretaget 16 interviews med bern (6 piger og 10 drenge i alderen 4-14 ar). Da disse barn ofte be-
finder sig i en sarbar situation (Rasmusson, 2011) med en eller flere af de neermeste omsorgspersoner som
mistenkt part i sagen, rejste der sig en reekke etiske spargsmal og overvejelser i forhold til at kunne gen-
nemfgre interviewene. Et centralt dilemma var balancen mellem barnets ret til at blive hart og barnets ret til
beskyttelse (Rasmusson, 2011; Holt, 2011), og derfor foregik rekrutteringen af bgrn til interview i samarbejde
med psykologer og socialrddgiverne i Barnehuset (Jackson & National Institute of Justice, U.S., 2004; Bar-
nerddet, 2015; Olsson & Klafverud, 2017) og blev foretaget af en akademisk medarbejder med erfaring i at
interviewe bgrn i en sarbar situation.

Resultaterne fra de kvalitative barneinterviews viser, at bgrnenes oplevelser er forskelligartede. Nedenfor
presenteres temaer og tendenser, der garigen pa tvars af interviews, men ogsa med fokus pa at presentere
diversiteten i barnenes oplevelser. Alle temaer og tendenser praesenteres pa en ikke-personidentificerbar
made.

Oplevelsen af den retsmedicinske screening generelt

Interviewene viser, at barnene har forskellige oplevelser af delelementerne i den retsmedicinske screenings-
undersggelse. F.eks. beskriver flest barn det som 'hverken godt eller darligt’ at blive fysisk undersggt af
leegen, mens flest barn angiver 'godt’, nar de beskriver den del af screeningen, som sygeplejersken star for
(spergsmal om kost, motion, sgvn osv.). Fa barn angiver at have haft en 'darlig’ eller ‘meget darlig’ oplevelse
med elementer af screeningen.

Positive elementer ved den retsmedicinske screening

Flere barn nzvner spergsmalene omkring trivsel, kost, sevn og motion, der stilles i lgbet af den retsmedi-
cinske screening som noget godt ved screeningen. De beskriver, at det er godt at fortzlle, hvordan man har
det, hvordan kroppen har det, og at der er rart at finde ud af, at man er sund og rask og at fa forskellig infor-
mation om sundhed. Nogle barn beskriver ogs3, at de som en del af unders@gelsen er blevet opmerksomme
pa sundhedsmaessige ting, der skal undersgges nermere (fx noget med kroppen eller teenderne), og at det
er godt at blive opmeerksom pa. Der er ogsa flere barn, der beskriver de professionelles (l&ge, sygeplejerske
og tandleges) adfeerd som noget positivt ved undersggelsen, fx at de professionelle er sgde og flinke, tager
det stille og roligt og respekterer, hvis der er steder pa kroppen, barnet ikke vil have undersggt. Det ord, som

® Foruden de to datakilder til at undersgge barnenes oplevelse indeholder nervaerende underspgelse et kort spargeskema til barnets foreelder/
foreeldre, der blandt andet afdakker forzeldrenes oplevelse af, at deres barn/barn er blevet retsmedicinsk undersagt og videoafhert i barnehuset
samt hvordan de - som barnets omsorgsperson - oplevede, at barnet havde det efter screening og afhering. Da kun fa foraldre har besvaret spar-
geskemaet, er resultaterne ikke inkluderet i denne rapport.
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flest barn spontant benytter, nadr de beskriver de professionelle i undersggelsesrummet, er sgd(e) pa tveers
af de forskellige professioner (lzge, tandleege og sygeplejerske). Der er ogsd bern, der navner, at det er
vigtigt at have et valg i forhold til at blive fysisk undersggt.

99 Det var rigtig godt at tale med sygeplejersken. Der var ikke noget
ved det, der var ubehageligt. Det var bare nogle normale spprgsmal
omkring min hverdag.

Negative elementer ved den retsmedicinske screening

Nar barnene beskriver den retsmedicinske screening, nevner flere barn afkleedning og dét aspekt at blive
kigget pa over hele kroppen som noget mindre godt ved undersggelsen. Flere barn bruger ordene 'akavet’ og
‘maerkeligt’ til at beskrive delen omkring afklzedning. Der er ogsa flere bgrn, der navner aspektet omkring at
fa taget billeder af kroppen som noget, de ikke brad sig om ved undersggelsen. Dette kan blandt andet hen-
ge sammen med en usikkerhed om, hvem der kommer til at se billederne, og om billederne bliver slettet igen.
Der er ogsa barn, der nevner lyset i underspgelseslokalet som noget, der kunne forbedres, fx en oplevelse
af at vaere blevet lyst i gjnene eller at lyset i lokalet var for skarpt.

99 Det dérlige var, da jeg skulle vise min krop og have taget billeder.

Oplevelsen af videoafhoringen

De fleste barn angiver 'hverken godt eller darligt’ om deres oplevelse af at blive afhgrt af politiet efterfulgt
af henholdsvis ‘godt’ og 'rigtig godt'. F3 bern angiver, at de oplevede afhgringen som en darlig eller meget
darlig oplevelse.

Positive elementer ved videoafheringen

Flere barn beskriver venterummene i barnehuset og de aktiviteter, man kan foretage sig heri, som noget
positivt, ift. da de talte med politiet, herunder at man kan hygge sig, slappe af, veere sammen med sin familie,
lege og spille i venterummet, fa juice og snacks i kekkenet. Det vil sige elementer, der ligger uden for selve
afhgringsrummet og -situationen.

Som et positivt aspekt ved afhgringen navner flere barn de professionelle, det vil sige politiet, herunder at
det var godt, at de var s@de, gode, rolige, og at de lytter og giver en tid til at tale. Det ord, som bgrnene over-
vejende spontant navner, nar de skal beskrive politiet, er 'sed". Der er ogsa baern, der beskriver politiet som
alvorlige, serigse og stramme. Nogle af barnene navner, at de var lettede efter videoafhgringen, at det var
dejligt at fa det overstaet, og at det var rart at komme ud med alt og at kunne sige tingene ligeud.

99 Detvar godt, at jeg bagefter fik et stykke legetgj fra kassen
og at politiet var spde.

Negative elementer ved at tale med politiet

Et aspekt, der garigen som et negativt element ved afhgringen pa tveers af interviews, er selve spargsmale-
ne, som barnet bliver stillet under afhgringen, eksempelvis mangden af spergsmal og typen af spsrgsmal,
der handler om barnets familie, og hvad der er sket derhjemme. Der er ogsa flere barn, der nzvner, at det
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tog lang tid at blive afhgrt, og at de som folge af at skulle afhgres og undersgges gik glip af forskellige ting,
eksempelvis at veere i skole, at se venner, komme til idreet og holde weekend. Der er 0ogsa barn, der beskriver,
at de var traette, havde det markeligt og efterfalgende teenkte rigtig meget over, hvad der var sket, og hvilke
konsekvenser afhgringen og screeningen ville have for dem selv og for familien.

99 Det var ikke s godt at blive spurgt om, hvordan det gér
derhjemme. Hvordan de voksne er og sddan noget.

Gode rad fra bornene
| dette afsnit har vi samlet gode rad til de professionelle baseret pa barnenes udtalelser.

RETSMEDICINSK SCREENING

= De voksne skal blive ved med at ggre det, de gor - fx spgrge om barnene spiser sundt,
hvordan de sover, hvordan kroppen har det, og blive ved med at lytte til, hvad bgrnene siger

= At barnene kan sige, hvis der er steder pa kroppen, de ikke vil have undersagt
= Ekstra forplejning efter screeningen (slik, kage, grantsager)

= At barnene far en lille ting/legetgj efter undersggelsen (ligesom hos legen eller tandlagen)

VIDEOAFHORING

= Politiet skal blive ved at gare det, de gar (fx veere gode til at tage det i
barnets tempo, veere rolige, lytte, give barnet til at tid til at tale)

= Det er vigtigt at veere forberedt (at fa et overblik over, hvad der skal ske,
at vide, hvor kameraerne og mikrofonen sidder, og hvem der kommer til at se filmen).

= Det ervigtigt, at politiet og afhgringssituationen ikke er for serigs eller for stram.



Det tvaersektorielle samarbejde

Sadan er det tvaersektorielle samarbejde undersogt

Bornehussamarbejde om barnet involverer mange forskellige aktarer. | forbindelse med projektet har vi
gennem interviews med 43 fagprofessionelle kortlagt samarbejdet omkring barnet pa den dag, hvor barnet
er til videoafhgring og retsmedicinsk screening i Barnehus Hovedstaden. Alle interviewede har veeret invol-
veret i et konkret sagsforlgb i manederne op til interviewet. Vi har interviewet ledere og medarbejdere fra
Kebenhavns Kommune, Tarnby Kommune, Kagbenhavns Politi, Barnehus Hovedstaden, Herlev Hospital, An-
kestyrelsen, Retsmedicinsk Institut samt tryghedspersoner fra skoler og barneinstitutioner, som har ledsa-
get barnene til afhgring. Udover interviewene er der foretaget en raekke observationer og dokumentstudier.
Dataindsamlingen har fokuseret pa at kortleegge forlgbet, som barnet indgar i pa dagen - for og efter vi-
deoafheringen og den retsmedicinske screening. Vi har anlagt dette bredere perspektiv for at kunne forsta
det komplekse tvaerorganisatoriske samarbejde, der er mellem de forskellige aktgrer. Vi har derved kunnet
fa en dybere indsigt i de forskellige perspektiver, de hver iser anlegger pa sagen ved at interviewe repree-
sentanter fra alle involverede myndigheder og institutioner.

De vigtigste pointer
Vi vil her fokusere pa tre hovedpointer, vi kan uddrage af disse data.

= Tal sammen om de konkrete samarbejdssituationer, der involverer flere aktarer
= Afklar den koordinerende rolle
= Det gode samarbejde begynder med ansvar for det samlede forlgb

TAL SAMMEN OM DE KONKRETE SAMARBEJDSSITUATIONER,
DER INVOLVERER FLERE AKTBRER

Nar vi analyserer dagen, som barnet gennemgar, er den kendetegnet af et komplekst forlgb, hvor barnet
indgar i relationer med forskellige aktgrer. Forlgbene, som barnene gennemgar, er ikke identiske, men ne-
denstaende illustration viser et eksempel pa et typisk forlgb:

Afhentning (ved knibetangsmangvre) - typisk forlgb

1. Politiet har 3. Politi- 5. Trygheds-

koordineret med et moder personen mader

skoleleder i forhold skolelederen politiet for farste

til afhentning af pa dennes gang pa lederens

barnet kontor kontor
2. Lederen har 4. Trygheds- 6. Politiet
lavet aftale med personen karer barnet
barnets klasse- henter barnet og trygheds-
lzrer om at vere i klassen personen til

tryghedsperson bernehuset



Ankomst i Barnehuset

7. Barn og trygheds-
person modtages i
bernehuset, hvor de
vises hen til det rum,
som de kan veare i

8. Barn og tryg-
hedsperson vises
kekkenet og far
tilbudt noget at
spise og drikke

Under afhgringen

12. Tryghedsperson er ikke
med til afhgringen, men
venter i et andet rum

9. Videoafhgreren viser barn
og tryghedsperson afhgrings-

11. Naralle er
samlet her, kan

lokalet og forklarer, hvordan afharingen af

det er indrettet, og hvad der

skal forega

13. Der holdes en pause i af-

barnet begynde

10. sidelgbende samles forsvarer,
anklager, bisidder, kommunalsags-
behandler og barnehusmedarbejder
i monitorrummet, hvor de kan falge
afhgringen af barnet via video

14. Imens
passer trygheds-
personen barnet

15. Afhgringen
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heringen, hvor videoafhgreren
gar op til monitorummet for at
hore aktgrerne, om der er flere

genoptages

spoargsmal, der skal stilles

Efter afhgringen

16. Politi, kommunale 18. Politiet

sagsbehandler og barne-
husmedarbejderen holder et

tager herefter
vk fra borne-

kort mgde, hvor de koordi- huset

nerer det videre forlgb

20. sagsbe-
handler, tryg-
hedsperson og
barn tager taxa
til kommunen

17. samtidig med 19. Sags- 20. Forzldre
dette mode bliver behandleren ankommer til
barnet undersgagt mader barn og kommunen.

af det retsmedi- tryghedsper- Sagsbehandleren
cinske team son holder mgde med

forzldrene, og de
genforenes med
barnet
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Det er muligt at bryde forlgbet yderligere ned i delelementer, men som det fremgar allerede, indeholder
dagens forlgb mange forskellige samarbejdssituationer. Meget foregar usagt og automatiseret for de sam-
arbejdspartnere, der er vant til at indga i rutinerne, mens nye aktarer let kan blive forvirrede. De involverede
aktgrer i samarbejdssituationerne kan med fordel sammen afklare, hvad forlgbet er, hvad de forskellige
aktarers roller og opgaver er, og hvad der er det feelles mal for samarbejdssituationen. Det er kun fa af disse
samarbejdssituationer, hvor de involverede har diskuteret, hvordan barnets forlgb bedst kan tilretteleegges.
Konsekvensen er, at koordineringen af samarbejdet mellem aktgrerne hovedsageligt er uudtalt og baseret
pa, hvad der kan betegnes som tavs viden.

Der er ligeledes en tydelig tendens til, at de involverede aktgrer tilretteleegger forlgbet for barnet i egen
organisation, pa trods af at der er en reekke delforlgb, som involverer flere forskellige aktarer fra andre or-
ganisationer.

AFKLAR DEN KOORDINERENDE ROLLE

Det fremgar af overnavnte illustrative sagsforlab, at det er forskellige akterer, der har den koordinerende rolle i
Iobet af dagen. Den forste del af dagen er koordineret af politiet, hvor koordineringen af den sidste del af dagen
varetages af kommunen. Der er store forskelle p3, hvordan denne koordinerende rolle varetages af de to aktgrer,
hvilket pavirker det tveersektorielle samarbejde omkring barnet.

Generelt kan det siges, at politiet og kommunen indgér i hovedparten af samarbejdssituationerne og ofte vil
have en koordinerende rolle, hvori de kan treffe beslutninger om selve forlgbets udformning. Der er dog store
forskelle pa de samarbejdssituationer, som politi og kommune indgar i. De samarbejdssituationer, hvor politiet
indgar, er mere ensartede. Denne ensartethed skyldes, at politiet gennemfarer disse opgaver gentagne gange
og derved har stor erfaring med dem. Ligeledes er det kendetegnet for politiets opgaver, at opgaven er givet pa
forhdnd, hvorved den lettere kan planlzgges.

Modsat er samarbejdssituationerne, hvor kommunen indgar, ikke ensartede, hvilket skyldes, at sagsbehand-
leren ofte har meget mindre erfaring med processer i Barnehuset end politiet. Af de 12 interviewede sagsbe-
handlere havde over halvdelen kun varet i Barnehuset den ene gang, som de blev interviewet om. Samtidig har
mange af sagsbehandlerne, som mader til afhgringer i Barnehuset, ikke et grundigt kendskab til sagen. Dette
kan dels skyldes intern organisering i kommunerne med f.eks. dggnvagt, akut- eller modtageteam, dels at det
som udgangspunkt ikke ma vare den samme sagsbehandler, der har gennemfart en eventuel barnesamtale,
som overhgrer afhgringen, da denne vil kunne blive indkaldt som vidne i retten. Sagsbehandlerne har efter
eget udsagn typisk ikke haft tilstraekkelig tid til at sette sig ind i sagen. Sagsbehandlerne har heller ikke fuld
beslutningskompetence, hvorfor de ofte skal konsultere deres leder eller ma afvente visitationsmade i forhold
til f.eks. at afggre, om sagen skal vaere en barnehussag. Der kan dukke noget op under videoafhgringen, som kan
pavirke, hvordan sagsbehandleren skal handtere sagen. Endelig samarbejder Barnehus Hovedstaden med 29
kommuner, der har forskellige praksis, hvorimod de kun samarbejder med fire politikredse. Konsekvensen er, at
der er starre forskelle mellem kommunernes tilgange, processer og metoder, end der er hos politiet.

De involverede aktarer har generelt en positiv oplevelse af politiets koordinerende rolle. De giver udtryk for, at
politiet patager sig en koordinerende rolle og funktion i forhold til de involverede aktgrer. Derimod er aktgrernes
oplevelse af den kommunale sagsbehandlers koordinering, at den ofte virker uplanlagt og tilfeeldig. Flere aktarer
giver udtryk for, at det er uklart, om kommunen patager sig denne koordinerende rolle og funktion i forhold til
andre involverede aktarer.



| Iabet af projektperioden har Barnehuset &ndret praksis, hvor Bgrnehuset koordinerer overdragelsen af sags-
ansvaret fra politi til kommune ved at have et sakaldt ‘minisagssamrad’ umiddelbart efter afslutningen af vi-
deoafhgringen, mens barnet bliver undersggt.* Vurderingen er umiddelbart, at overdragelsen af koordinerings-
ansvaret midt i dagens forlgb giver sagsbehandleren en starre klarhed omkring sin rolle og opgave, hvorved
de andre aktgrer har en bedre oplevelse af, at sagsbehandler og kommune varetager koordineringen omkring
barnet i det efterfglgende forlgb.

DET GODE SAMARBEJDE BEGYNDER MED ANSVAR
FOR DET SAMLEDE FORL@B

| samarbejdet mellem aktgrerne er der et stort fokus pa at planleegge de konkrete aktiviteter, som barnet
er involveret i i Igbet af dagen. Den samlede oplevelse for barnet afhanger i hgj grad af sammenhangene
mellem de forskellige aktiviteter. Der kan veere behov for, at de involverede aktgrer taler mere sammen om
deres ansvar for det samlede forlgb.

Nar de involverede aktarer taler om ansvar i forhold til aktiviteterne, afgreenser de typisk deres ansvar ved at
konkretisere, hvad de ikke har ansvar for. Konsekvensen af aktgrernes afgraensning er, at der er opgaver, der
ikke bliver taget vare pa. Et eksempel kan vare, hvem der har ansvaret for, at barnet far mad. Alle aktarer er
enige om, at det er vasentligt for barnets velbefindende, at det far mad, og at aktiviteterne i lgbet af dagen
vil blive udfordret, hvis barnet er sultent. Af de interviewede tryghedspersoner havde kun én taget barnets
taske og madpakke med til Barnehuset. Denne tryghedsperson havde tidligere veeret i Barnehuset med et
barn, hvor hun ikke havde mad med til barnet. De andre ni interviewede tryghedspersoner var derimod i den
situation, at de ikke vidste, hvor lang tid et besgg i Barnehuset varede. De havde alle haft en forestilling om,
at det var et par timer, og sd var de tilbage i institutionen igen. Der var kakao og snacks i Barnehuset, men
de oplevede ikke, at dette var optimalt.

Alle er enige om, at det er vigtigt, at tryghedspersonen ved, at barnet skal have madpakke med. Men hvem
har sa ansvar for at informere om dette? Er det Barnehuset? Politiet? Kommunen? Lederen pa skolen eller
i barnehaven? Nar aktgrerne blev spurgt, om de kunne tage ansvar for denne opgave, sa fraskrev de sig alle
ansvaret for opgaven.

Vi skal understrege, at der ogsa er observeret, at der er mange barn, der har madpakke med i Barnehuset. De
ti tryghedspersoner, vi har interviewet, er ikke ngdvendigvis repraesentative for de mange tryghedspersoner,
der har veeret i Barnehuset, men at barnet kan vere sultent, er blot et 3benlyst eksempel p3, hvad der kan
ske, nar de involverede parter primart tager ansvar for deres egne aktiviteter.

Et andet eksempel er tryghedspersoner, der ofte ikke ved, hvad sagsforlgbet er, hvor Barnehuset er, eller
hvad Bernehuset laver. Denne utryghed, der kan opstd hos tryghedspersonerne, kan risikere at smitte af
pa barnene. Konkret havde ingen af de interviewede tryghedspersoner efterfglgende talt med barnet om
deres felles oplevelser, og samlet havde oplevelsen pavirket relationerne mellem tryghedsperson og barnet
negativt.

For at blive bedre til at hdndtere denne type af opgaver er det vigtigt, at aktererne ikke bare tager ansvar for
deres egne aktiviteter og koordineringen af disse i umiddelbar relation til relaterede aktiviteter. Aktgrerne
bliver ngdt til at tage et starre ansvar for det samlede forlgb, som barnet oplever. Hvis alle aktgarer f.eks. har
en interesse i, at barnet far mad i Iobet af dagen eller er mest muligt tryg, sa ber det ogsa vare et felles an-
svar at informere tryghedspersoner om dagens forlgb, og at barnet skal have madpakke med i Barnehuset.

™ Se afsnittet 'Bekymringer og fordomme forud for projektet’, side 15.
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Konklusion

Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening af Bern ved Mistanke om Vold har igennem de
sidste to ar tilbudt standardiserede retsmedicinske screeninger (fuld retsmedicinsk undersggel-
se kombineret med en sundheds- og trivselsscreening) pa alle politianmeldte sager om vold mod
barn i Kebenhavns politikreds, hvor barnet blev videoafhart. Dette har medfart, at over 200 bgrn
er blevet retsmedicinsk screenet, og at vi harindsamlet erfaringer og viden, som forhabentlig kan
bidrage til en bedre praksis pd omradet - bade lokalt og nationalt.

Vi har vist, at nar der er anmeldelse om vold mod bgrn, sikrer en systematiske retsmedicinsk
screening den ngdvendige og specialiserede dokumentation, og herved sidestilles bgrn med
voksne ved mistanke om vold.

Vi kan konstatere, at der hos mere end hvert 4. barn (29 %) blev vurderet, at der var fund pa krop-
pen, der kunne understgtte mistanken om, at barnet var udsat for vold i nere relationer. Vi kan
konstatere, at der hos mere end hvert 4. barn (29 %) blev vurderet, at der var behov for opfglgning
pa barnets fysiske og/eller mentale sundhed ved egen lzege, socialpadiater eller tandlege.
Samlet set blev der hos ca. halvdelen af barnene fundet mulige tegn pa vold og/eller psykiske og
fysiske sundhedssymptomer.

Vi kan konstatere, at den retsmedicinske screening bidrager til at kvalificere politiets beslutnin-
ger, sa den juridiske vurdering ikke alene baserer sig pa barnets forklaring, men underbygges
med resultaterne fra den retsmedicinske undersggelse - og derved styrker barnets retssikker-
hed ved anmeldelse om vold. Dertil kommer, at den retsmedicinske screening ogsa bidrager til at
kvalificere badde Bagrnehusets arbejde og kommunernes beslutninger i den sociale sag.

Vi har erfaret, at ssmmensatningen af et retsmedicinske team og en udvidet retsmedicinsk bar-
neundersggelse kan bidrage til, at der ved én og samme undersggelse kan sikres en kvalificeret
vurdering til gavn for barnets sag i bade det strafferetslige, sociale og sundhedsfaglige system.
Udover de dbenlyse resultater kan vi konstatere, at det er muligt at gennemfare det beskrevne
set-up med en videoafhgring efterfulgt af en retsmedicinsk screening af barnet pa en made, som
er skansom og forsvarlig over for barnet og med en optimering af det tveersektorielle samarbejde
om bgrnene.

Vi har med projektet formdet i praksis at efterleve grundtanken ved Bgrnehusene i Danmark,
nemlig at de forskellige professionelle kommer ét sted for at skane barnet for at skulle rundt til
forskellige instanser og at skulle forteelle sin historie ungdigt mange gange.

Endeligt vil vi fremhave, at der er vigtige opmarksomhedspunkter ved fremtidig praksis. Her skal
navnes, at der er nogle juridiske rammer, som kan spande ben for bdde barnets retssikkerhed og
for kvaliteten af det tveersektorielle samarbejde i den indledende fase i Barnehuset (hvis sagen
ikke er en barnehussag).

Afslutningsvis skal det fremhaves, at der i sager med mistanke om vold mod et barn er mange
forskellige aktarer, hvilket sger kompleksiteten og stiller store krav til det tvaersektorielle sam-
arbejde - isar forstaelse for, at processen omkring barnet er et feelles ansvar og ikke kun skal
kunne fungere indenfor egen organisation. Vi vil her fremhave vigtigheden af, at de involverede

akterer har samme mal, og at de taler sammen om de konkrete samarbejdssituationer.



Vi kan konstatere, at der hos mere end hvert 4. barn (29 %) blev vurderet, at
der var fund pa kroppen, der kunne understatte mistanken om, at barnet var
udsat for vold i neere relationer.
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Fremtidige perspektiver og anbefalinger

Det anbefales, at barn ved mistanke om vold i neere relationer sikres
systematiske retsmedicinske undersggelser - som minimum hvis
sagen efterforskes af politiet og barnet afhgres i et bornehus

ONIMV43aNV

Pa baggrund af vores erfaring og viden fra projektet er vores anbefaling, at alle barn, der afhgres i et Barne-
hus pa baggrund af mistanke om vold, ber f3 en retsmedicinsk screening (fuld retsmedicinsk undersagelse
kombineret med en sundheds- og trivselsscreening) i umiddelbar relation til videoafharingen. Dette er i gv-
rigt i fuld overensstemmelse med de anbefalinger, Barns Vilkar for nyligt har udsendt i rapporten 'Vold mod
bgrn i Danmark’ (2022).

Det anbefales at inkludere barn i alderen 0-4 ar, hvor der er
mistanke om vold - 0gsé selvom barnet ikke er gammelt nok til at blive
politiafthort

ONIMV43aNV

Det er pad baggrund af tendenserne og erfaringerne i herveerende projekt blevet tydeligt, at de yngste barn
er serligt darligt stillet. Politiet videoafhgrer som udgangspunkt ikke barn under fire ar pa grund af deres
manglende sproglige kompetencer til at kunne indgd i en afhgring. Selv hvis yngre barn bliver afhert, kan de
sprogligt og kognitivt have svert ved at fortelle om deres oplevelser pa lige fod med &ldre barn og voksne.
Retssikkerhedsmeassigt vil det derfor have serlig stor betydning at gennemfare systematisk retsmedicin-
ske undersggelser pa de yngste barn for at dokumentere den vold de muligt har veeret udsat for. Vi anbefaler
derfor, at der sikres en organisering, hvor barn i alderen 0-4 ar, hvor der er mistanke om vold, kan tilbydes
en retsmedicinsk screening.

Der bar opbygges et set-up, hvor alle barn ved mistanke om
vold kan blive retsmedicinsk undersagt - ogsa forud for en
politianmeldelse

ONIMV43aNV

Det er tydeligt for alle projektpartnere, at den retsmedicinske screening kvalificerer sagerne bade for poli-
tiet og kommunerne. Muligheden for en retsmedicinske screening i den indledende vurdering af sagen kan
understgtte et bedre beslutningsgrundlag for sagens videre forlgb samt bidrage til en hurtigere og tidligere
indsats i forhold til barnets behov. Det mest optimale vil vere, at der ogsa kunne tilbydes retsmedicinske
screeninger i specielt de sager, hvor der er for stor uklarhed, om der kan/skal rejses en voldssag, ogsa for
der tages beslutning om en eventuel politianmeldelse. Vi anbefaler et set-up, der kan sammenlignes med
det set-up, der er kendt fra landets voldtegtscentre, hvorved kommunerne far mulighed for at booke de
retsmedicinske screeninger.



Det skitserede mulige fremtidige set-up med fremrykning af den retsmedicinske screening i forlgbet kan
sammenlignes med det, der siden slutningen af 1990'erne har eksisteret for ofre for voldtaegt, som tilbydes
undersggelse pa et af Danmarks ni Centre for Voldtegtsofre. Her tilbydes en lgsning, som dels sikrer ofrenes
retssikkerhed ved en retsmedicinsk undersggelse, dels sikrer en psykosocial og sundhedsfaglig opfalgning
i form af eventuel behandling, diagnostik og omsorg.

Ordningen i Centrene for Voldtaegtsofre sikrer, at ofrene, der ikke kan overskue at politianmelde umiddelbart
efter hendelsen, far tilbudt samme kvalitet i undersggelsen, som hvis de havde politianmeldt. Delingen
af opgaverne i centrene for voldtaegtsofre er helt stringent mellem retsmedicinere og sundhedspersonale
- dette for at sikre objektivitet og neutralitet, samtidig med at sundhedspersonalet kan bevare deres lzge-
patient-rolle.

Den retsmedicinske screening bar indteenkes som en del af
‘den samlede barnehuspakke’

ONIMV43aNV

Social- og £ldreminister Astrid Krag fik i marts 2022 (pa baggrund af artikel samt tv-indslag fra TV2 Lorry
om Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening af Bgrn ved Mistanke om Vold) stillet et § 20-spargsmal
om manglende retsmedicinske undersggelser af bagrn ved mistanke om vold (Folketinget, 2022a). Hertil
svarede ministeren blandt andet:

, , Nar der er mistanke om vold mod bgrn, skal der handles og alle relevante faggrupper skal
involveres. Det var netop baggrunden for i sin tid at oprette bgrnehusene, hvor sociale
myndigheder, politi og sundhedsmyndigheder kan koordinere udredningen i disse alvor-
lige sager [...] Det er meget vigtigt, at bornehusene fungerer godt og efter hensigten, sa det
med sikkerhed afklares, hvorvidt barnet bliver udsat for vold, og barnet ogsd far den rette
hjcelp. Jeg er altid dben for at drdfte, om der er noget, som kan ggres bedre. Jeg vil derfor ga
i dialog med relevante myndighed for at hore, hvilke muligheder de ser for at styrke bgrne-
husenes arbejde og understgtte, at vold mod bern bliver opdaget (Folketinget, 2022b).

Ministeren understreger i sit svar, at det netop er en af grundtankerne med bernehusene, at alle relevante
faggrupper skal involveres. Det kan vi konstatere, at de ikke har veeret forud for projektet, hvor under fem
pct. af barnene henvist til barnehusene er blevet tilset af en la2ge og/eller en retsmediciner i forbindelse med
bernehussagen. Erfaringerne og resultaterne fra projektet understreger, at en retsmedicinsk screening (fuld
retsmedicinsk undersggelse kombineret med en sundheds- og trivselsscreening) kan bidrage veesentligt
til belysning af sagens karakter - bade i forhold til afdeekning, vurdering og dokumentation af skader og i
forhold til screening af barnets sundhed og trivsel. Man kan dermed sige, at den retsmedicinske screening
kunne vare det 'missing link’, vi har manglet i barnehussamarbejdet.

Vianbefaler pa baggrund af denne erfaring og viden, at de retsmedicinske screeninger indteenkes som en del
af 'den samlede bernehuspakke’ og indgar i det samlede udredningsforlab, som i forvejen tilbydes i barnehu-
sene, hvilket vil veere et kvalificeret bud pa fremtidig praksis, som ligger i trdd med intensionerne i Barnets
Lov og den politiske aftale Barnene Farst (Socialministeriet, 2021).

Afslutningsvis skal det nevnes, at vilkarene rundt om i landet er forskellige. Gode, lokale lgsninger anbefales
udarbejdet i samarbejde mellem bgrnehusene, politiet og de retsmedicinske institutter.
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Formidling

Vi har siden projektstart oplevet en stor opbakning til - og interesse for - projektet fra bade interne og
eksterne aktgrer. De mange interne og eksterne moder, oplaeg m.m. har bidraget til kvalificering og videre-
udvikling af vores arbejde i projektet:

= Interview til DR - august 2020 (DR, 2020)

= Opleg ved Socialstyrelsens Netvaerksmgde for De Danske Bgrnehuse - oktober 2021

= Opleeg ved Temadag i Det Medicinske Selskab, Kabenhavn - oktober 2021

= Opleeg ved Seminar for videoafhgrere i Danmark, Grgnland og Feergerne - november 2021

= Regionale mgder ved Socialstyrelsen (webinar) - november 2021

= Opleg for Red Barnet - november 2021

= Bogkapitel i antologi udgivet af Forskningsnetveaerket om seksuelle overgreb mod bgrn - november 2021
(Balslav et al., 2021)

= International konferenceprasentation ved San Diego International Conference on Child and Family Maltre-
atment - januar 2022

= Artikel og TV-indslag om projektet i TV2 Lorry - marts 2022 (TV2 Lorry, 2022)

Tak til alle engagerede medarbejdere i Bornehus Hovedstaden,
Overgrebsgruppen ved Kobehavns Politi og Retspatologisk
Afdeling, Retsmedicinsk Institut, Kobenhavns Universitet,
som alle har bidraget til dette projekt.

Tak til involverede kommuner og deres medarbejdere.
Derudover tak til referencegruppen.
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