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Hvem er jeg?

Karen Andreasen, afd. D pa OUH, Kl pa SDU
» Jordemoder, forperson for PRO-sekretariatet, forsker

» Forsker i vold blandt gravide og var bl.a.

ph.d.-studerende pa STOP-projektet

 Projektleder pa Stop Mino Vold




Hvad vil jeg fortaelle om?

1. Hvorfor skal vi sparge om vold?
2. Hvad ved vi-og hvad virker?
3. Hvorfor virker det ikke altid?

4. Hvad skalvi ggre anderledes i praksis?



1. Hvorfor skal vi spgrge om
vold?



Fra “husspektakler” til et
samfundsproblem

* Indtil 1920 tillod dansk lov, at maend fysisk kunne disciplinere deres hustru.
» 1970’erne: vold mod kvinder et samfunds- og ligestillingsproblem.
« 2010°erne: styrket lovgivning og statte til voldsudsatte

« Indtil for nylig har der manglet en national strategi i sundhedsvaesenet



Politisk prioritet- klinisk ansvar

* National handlingsplan mod partnervold (2022)

« Sundhedsvaesenet spiller en central rolle—
Sundhedspersonalet har vigtig funktion i opsporingen af

partnervold

Politisk er det prioriteret, men hvordan gar vi det i

praksis?




Hvad er vold 1 nare relationer?

"En handling eller heendelse, der — uanset formalet — er egnet til
at kreenke den udsatte persons integritet eller skreemme, smerte
eller skade personen fysisk eller psykisk. Neere relationer omfatter
en nuvaerende eller tidligere partner, et familiemedlem eller en
anden person i den udsatte persons naere, private netveerk’



Hvorfor er graviditeten
et vigtigt tidspunkt?

2—25% udsat for partnervold under graviditet
« Graviditet beskytter ikke - kan eskalere

« Konsekvenser for graviditet, foreeldreskab og

barnets udvikling
« Kvinder sgger ofte hjaelp sent

« Graviditet motiverer til handling




2. Hvad laerte vi
fra en indsats til
gravide?







STOP-projektet: Opsporing og stotte i praksis

Implementeret i Region Syddanmark fra 2021

1 2 3

Rutinescreening via Opfelgning ved forste Stotte ved positiv
PRO-skema jordemoderbesag screening




STOP stetteindsatsen

Vurdering af vold og risiko
— afdaekning af voldstyper og risikovurdering

Sikkerhedsplanlaegning og netvaerk
- identifikation af ressourcer og udvikling af personlig sikkerhedsplan

Psykoedukation
- forstdelse af voldens dynamikker og konsekvenser

Selvvaerd og egenomsorg
- styrke selvtillid og mestring

Handlemuligheder og beslutningstagning
— stette til refleksion, valg og eventuel henvisning

(forlabet tilpasses den enkelte kvinde)...




Hvad fandt vi — hvad virker?



Hvad fandt vi — hvad virker?

- 80 % besvarede screeningsspgrgsmalene

(8,4 % screenede positivt for vold eller svaere konflikter)
« Vold kan ramme alle
- Mange gravide er villige til at forteelle om vold
- Screening kan fgre til erkendelse af vold

- Vold kan fortseette efter relationen er ophart

Screening virker til at identificere vold — Men én

gang er ikke nok
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"Jeg troede ikke, at jeg var udsat for noget af det [vold i
parforholdet|, men da jeg udfyldte spargeskemaet, kunne jeg se,
at mange af de ting, der stod der, var meget lig det, min partner

havde gjort [mod mig] [...] Nu kan jeg se, at det ikke bgr veere
sadan i et parforhold”

(Citat deltager)



Hjaelpesagning: hvorfor virker opsporing
ikke altid?

genkender ikke volden med det samme

normaliserer volden

fgler skam eller skyld

er ambivalente over for hjeelp

frygter konsekvenserne

Afprgver gradvist om det er trygt at fortzelle

— Derfor virker én screening ikke altid



Hvad gjorde en forskel?

» Graviditeten motiverer

« Tillid til sundhedsvaesenet

* Relation over tid

« Mundtlig opfalgning

« At sparge alle- og sparge igen

» |kke veere for hurtig eller for direkte




Dette virker ikke

Sproglige barrierer

Manglende digital adgang

Mistillid til systemet

Vold genkendes ikke altid som vold

Nogle kvinder havde brug for andre veje ind |
samtalen

—s En metode nar ikke alle kvinder




3. Hvorfor virker det ikke altid?

STOP 2.0 — hvad leerte vi, da vi tilpassede indsatsen?



Hvordan vi

tilpassede indsatsen

Endelig
screeningstrategi

Input fra
chefjordemadre

Input fra
ekspertgruppen

Tilpasning af
screeningstrategien

Oprindelig
screeningstrateqgi

2. FGD med
kvinder med etnisk
minoritetsbaggrund

Interviews med
klinikere

Interviews med
stakeholders

1. FGD med
kvinder med etnisk
minoritetsbaggrund

Revider

screeningsstrategien



Hvorfor virker opsporing ikke altid? —
centrale barrierer

Klinikere Bydelsmgadre Eksperter
* Frygt for at stade e Formalet med « Systemangst hos
kvinden screening er uklart malgruppen
* Tidspresi « Mistillid til « Kulturelle forskelle
konsultationen systemet | forstaelse af vold
» Usikkerhed om, * Vold genkendes « Tillid tager tid at
hvordan man ilkke som vold opbygge
Sperger « |kke alle trives « En screening er
* Forventning om, med digital ikke nok
at kvinden selv screening
siger det

> Opsporing fejler ikke ét sted - men pa tveers af systemet



4. Hvad betyder det for
klinisk praksis- konkret?



Hvad gar vi anderledes | praksis?

For

Primaert digital screening

Fokus pa ét screeningstidspunkt
Standardiseret tilgang

Kvinden skulle selv svare

Fokus pa partnervold

Version 2.0

Flere adgangsveje

Fokus pa proces over tid
Mere fleksibel tilgang

Mere stgtte | konsultationen

Fokus pa vold i neere relationer

En metode Wemmmmmm——==) T assede Igsninger



Sa hvad virker? Og hvad gor ikke?

Gar mere af

* Sporg alle gravide systematisk

Sparg flere gange gennem graviditeten

Veer nysgerrig og dben i samtalen
* Huskatvold kan veere normaliseret
* Veer opmeerksom pa tidligere vold og traumer

Teenk bredt: vold i neere relationer

Gar hjeelpen tydelig og konkret

Opsporing virker bedst som en proce



Hvad kraever det i praksis?

- Kreever tid, kontinuitet og mulighed for opfalgning
- Det er et stort ansvar at spgrge om vold og handtere svaret

« Klinikerne skal ikke sta alene

— adgang til sparring og tveerfagligt samarbejde
« Tydelige arbejdsgange og retningslinjer

« Opsporing kraever fleksibilitet

— eén tilgang passer ikke ngdvendiguvis til alle kvinder

« Sundhedsveaesnet skal veere tydeligt om, hvilken hjeelp og statte der findes



‘| skal sparge mig, for Jeg siger det ikke selv”

(citat deltager)



STOP

(2021-2024)

Grundlaget for indsatsen.

Implementerade

systematisk screening for

partnervold i
svangreomsorgen samt
en digital stetteindsats til
screen-positive gravide

STOP

MINO VOLD
(2024-2026)

STOP

VOLDEN
SAMMEN

(2025-2028)
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(2025-2027)
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Fokus pa gravide med
etnisk minoritetsbaggrund

Gere indsatsen tilgaengelig
for flere gravide

Opsporing pa tveers af
sektorer

Flere screeninger |
graviditeten og efter fedslen

Opsporing gennem bade
den gravide og partneren

Fokus pa graviditeten
Flere former for vold

?} GRAVIDITET

Screening 1 Screening 2 Screening 3

Digitalt spergeskema Mundtlig opfielgning pa

digitalt spergeskema

Mundtligt screening

5% FODSEL

Ecreening 4
2 mar post-partum
Digitalt spergeskema
+ mundtlig opfalgning
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Involverede

Jordemoder

Involverede

Egen lsege Jordemoder Sundhedsplajerske
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Take-Home message

Vold kan veere usynlig og normaliseret — sp@rg systematisk

Anerkend kvindens oplevelse og tilbyd hjeelp

Vold — ogsa fra tidligere relationer — kan have langvarige konsekvenser

Graviditet og foraeldreskabet er steerke motivationer til at handle



Tak for jeres tid

Karen.andreasen2@rsyd.dk
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Hvordan skal man gore?

« Systematisk opsporing i kontakten med gravide

og nye foreeldre

« Strukturerede/validerede spgrgeredskaber kan

understgtte identificering
« Opsporing skal falges op af mulighed for stgtte

 Opmeaerksomhed pa forskellige former for vold,

Inkl. aeresrelateret vold og negativ social kontrol




Nye handbgger fra Sundhedsstyrelsen

UNDHEDSSTYRELSEN

Hvorfor opspore for vold i nzere relationer?
Opsporing blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund
Opsporing i svangreomsorgen

Sikkerhed i forbindelse med opsporing
Sporgeguides

Sikkerhed efter opsporing

Opfelgning

Indsatser og henvisninger ved identifikation af vold
Samtykke, dokumentation og underretning
Voldsformer

Tegn pa, at en person udszettes for vold

Tegn pa zeresrelaterede konflikter

Vold i nzere relationer hos gravide, kommende og nye forzeldre
Handbog om opsporing i svangreomsorgen

og nye forzeldre
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Video Consultations and Safety App Targeting Pregnant Women
Exposed to Intimate Partner Violence in Denmark and Spain:
Nested Cohort Intervention Study (STOP Study)
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(STOP study)

Karem Andreasen ™", Rodrigo Fersandez Lopez ', Chansen Wa ™", Ditte § Linde ™',
Alba Oviedo Guthérmez *, Jestis Lopez Moglns*, Stella Martin de b Horas ™',
Asntooells Lodmils Zapasa Calvesse ", Lea Askerstjerne =, Sabina de-Ledo de-leda*,
Sarah Dokkedahl ", Berit Sehei ', Vibeke Rasch ™"

It st bt Pt Vichencn (FN] for g Pty ¥ & Mgne st ol b comcers
Mt D WA st h b0 Al M s o babng erewed (Ph o Arermasn Tha
M W O v o & S St Bl SO W by g
B L R P

Tty Ao Thin Wit ey Wt el i & Svbert iy il . Dk T
Iryrans e Wby rvaitel ¢ W g w vvewd bu T\ ey O M Csor vt Yveve (AN
el Ot Vo s A enmesang Tk (WART) Thone seyevming rasibor o afivyed & digied eersmstion

1l

i

—— -
AT AN, T AL vt e G gy g st s of )3 St e s -
vy wgiie i ok n wh) (o 05 (e b g 8 S b KPR wnes ey

ot Pl RSy wpsed Bl 8 N AGRE baremion & Seeraied WD § sedurium i Aogren
e — [y— - Gl b TN T Ay g O N bagh Srprer s P
e e R ]

e A Ther A Aoyt Sevevm, (L Cantimre Inieyval, EPTR. Bl gh Patnmt Orgeessssn besie. UV, Intwme gunturs videmcn WAST,
Wemrn Abnnr frievming Todl. WHD World ekl (vpaamem
© Cormeguaieng sates st (wgacmmres o Chsest Besesech, § weverwry of Sotary Urmat. Crbome Dem—
o v L (L el

D o g 16 LA ) i S04 0 P
Bt T A E 000 aevived b srvieed Soom 21 A 3004 Avoegend ¥ Suby 304
N vl 33 Ny O

O J01AE 24 Pebiubnd by D AV

S & Spanb 00 P e € TN 02

Comwnnts nts wuidable a4 V.l

FISEVIER

Facilitators and barriers for digital screening and a supportive intervention ﬁ
within antenatal care among danish pregnant women facing intimate
partner violence: A qualitative study nested in the STOP study
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Publikationer fra Sundhedsstyrrelsen
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En gennemgang af den
videnskabelige litteratur
for indsatser mod vold i

En gennemgang af den
videnskabelige litteratur
for opsporing af vold i ncere
relationer hos gravide,

ncere relationer hos gravide,

kommende og nye forceldre kommende og nye foreeldre
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