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Hvem er jeg?

Karen Andreasen, afd. D på OUH, KI  på SDU

• Jordemoder, forperson for PRO-sekretariatet, forsker

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

ph.d.-studerende på STOP-projektet

• Projektleder på Stop Mino Vold



Hvad vil jeg fortælle om?

1. Hvorfor skal vi spørge om vold? 

2. Hvad ved vi – og hvad virker? 

3. Hvorfor virker det ikke altid? 

4. Hvad skal vi gøre anderledes i praksis?



1. Hvorfor skal vi spørge om 
vold? 



Fra “husspektakler” til et 
samfundsproblem

• Indtil 1920 tillod dansk lov, at mænd fysisk kunne disciplinere deres hustru.

• 1970’erne: vold mod kvinder et samfunds- og ligestillingsproblem.

• 2010´erne: styrket lovgivning og støtte til voldsudsatte

• Indtil for nylig har der manglet en national strategi i sundhedsvæsenet



Politisk prioritet- klinisk ansvar

• National handlingsplan mod partnervold (2022)

• Sundhedsvæsenet spiller en central rolle–

Sundhedspersonalet har vigtig funktion i opsporingen af 

partnervold 

              Politisk er det prioriteret, men hvordan gør vi det i 

praksis? 



Hvad er vold i nære relationer?

”En handling eller hændelse, der – uanset formålet – er egnet til 
at krænke den udsatte persons integritet eller skræmme, smerte 
eller skade personen fysisk eller psykisk. Nære relationer omfatter 
en nuværende eller tidligere partner, et familiemedlem eller en 
anden person i den udsatte persons nære, private netværk”



Hvorfor er graviditeten 
et vigtigt tidspunkt?

• 2–25% udsat for partnervold under graviditet

• Graviditet beskytter ikke - kan eskalere

• Konsekvenser for graviditet, forældreskab og 

barnets udvikling

• Kvinder søger ofte hjælp sent

• Graviditet motiverer til handling



2. Hvad lærte vi 
fra en indsats til 
gravide? 



STOP-projektet

Vi afprøvede en model til opsporing og 

støtte ved partnervold i svangreomsorgen.

Vi undersøgte:

1. Hvor mange der blev screenet for vold 

og svære konflikter og tog imod støtte

2. Om støtten havde effekt på kvindernes 

trivsel og vold

3. Hvordan kvinder oplevede indsatsen



Rutinescreening  via 

PRO-skema

STOP-projektet: Opsporing og støtte i praksis

      

Opfølgning ved første 

jordemoderbesøg

Støtte ved positiv 

screening

Implementeret i Region Syddanmark fra 2021
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Den oprindelige
STOP-indsats



Hvad fandt vi – hvad virker?



Hvad fandt vi – hvad virker?

• 80 % besvarede screeningsspørgsmålene

(8,4 % screenede positivt for vold eller svære konflikter)

• Vold kan ramme alle

• Mange gravide er villige til at fortælle om vold

• Screening kan føre til erkendelse af vold

• Vold kan fortsætte efter relationen er ophørt

Screening virker til at identificere vold → Men én 

gang er ikke nok



”Jeg troede ikke, at jeg var udsat for noget af det [vold i 

parforholdet], men da jeg udfyldte spørgeskemaet, 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 bør være 

sådan i et parforhold” 

(Citat deltager)



Hjælpesøgning: hvorfor virker opsporing 
ikke altid?

• genkender ikke volden med det samme

• normaliserer volden

• føler skam eller skyld

• er ambivalente over for hjælp

• frygter konsekvenserne

• Afprøver gradvist om det er trygt at fortælle

→ Derfor virker én screening ikke altid



Hvad gjorde en forskel? 

• Graviditeten motiverer

• Tillid til sundhedsvæsenet

• Relation over tid

• Mundtlig opfølgning

• At spørge alle- og spørge igen

• Ikke være 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 i 

samtalen

→ Én metode når ikke alle kvinder



3. Hvorfor virker det ikke altid? 
STOP 2.0 – hvad lærte vi, da vi tilpassede indsatsen?



Hvordan vi  
tilpassede indsatsen

Oprindelig 
screeningstrategi

Interviews med 
klinikere

Interviews med 
stakeholders

1. FGD med 
kvinder med etnisk 
minoritetsbaggrund 

Revider 
screeningsstrategien

2. FGD med 
kvinder med etnisk 
minoritetsbaggrund 

Tilpasning  af 
screeningstrategien

Input fra 
ekspertgruppen

Input fra 
chefjordemødre

Endelig 
screeningstrategi



Hvorfor virker opsporing ikke altid? – 
centrale barrierer

Klinikere

• Frygt for at støde 
kvinden 

• Tidspres i 
konsultationen 

• Usikkerhed om, 
hvordan man 
spørger 

• Forventning om, 
at kvinden selv 
siger det

Bydelsmødre

• Formålet med 
screening er uklart 

• Mistillid til 
systemet 

• Vold genkendes 
ikke som vold 

• Ikke alle trives 
med digital 
screening

Eksperter

• Systemangst hos 
målgruppen 

• Kulturelle forskelle 
i forståelse af vold

• Tillid tager tid at 
opbygge 

• Én screening er 
ikke nok

→ Opsporing fejler ikke ét sted – men på tværs af systemet



4. Hvad betyder det for 
klinisk praksis- konkret? 



Hvad gør vi anderledes i praksis?

Før 

Primært digital screening

Fokus på ét screeningstidspunkt

Standardiseret tilgang

Kvinden skulle selv svare

Fokus på partnervold

Én metode

Version 2.0

Flere adgangsveje

Fokus på proces over tid

Mere fleksibel tilgang

Mere støtte i konsultationen

Fokus på vold i nære relationer

Tilpassede løsninger



Så hvad virker? Og hvad gør ikke?

Undgå

• Kun at spørge ved mistanke

• At tro et “nej” første gang betyder, at der ikke 
er vold

• At blive for direkte eller konfronterende

• At forvente disclosure med det samme

• Kun fokus på nuværende partnervold

• At reducere vold til kun fysisk vold

• At spørge uden mulighed for opfølgning

• At tro én screeningsmetode passer til alle

Gør mere af

• Spørg alle gravide systematisk

• Spørg flere gange gennem graviditeten

• Vær nysgerrig og åben i samtalen

• Husk at vold kan være normaliseret

• Vær opmærksom på tidligere vold og traumer

• Tænk bredt: vold i nære relationer

• Gør hjælpen tydelig og konkret

Opsporing virker bedst som en proces – ikke en enkelt handling



• Kræver tid, kontinuitet og mulighed for opfølgning

• Det er et stort ansvar at spørge om vold og håndtere svaret

• Klinikerne skal ikke stå alene

→ adgang til sparring og tværfagligt samarbejde 

• Tydelige arbejdsgange og retningslinjer

• Opsporing kræver fleksibilitet

→ én tilgang passer ikke nødvendigvis til alle kvinder

• Sundhedsvæsnet skal være tydeligt om, hvilken hjælp og støtte der findes

Hvad kræver det i praksis?



“I skal spørge mig, for jeg siger det ikke selv”

(citat deltager)





Take-Home message

• Vold kan være usynlig og normaliseret – spørg systematisk

• Anerkend kvindens oplevelse og tilbyd hjælp

• Vold – også fra tidligere relationer – kan have langvarige konsekvenser

• Graviditet og forældreskabet er stærke motivationer til at handle



Tak for jeres tid
Karen.andreasen2@rsyd.dk

mailto:Karen.andreasen2@rsyd.dk


Hvordan skal man gøre? 

• Systematisk opsporing i kontakten med gravide 

og nye forældre

• Strukturerede/validerede spørgeredskaber kan 

understøtte identificering

• Opsporing skal følges op af mulighed for støtte 

• Opmærksomhed på forskellige former for vold, 

inkl. æresrelateret vold og negativ social kontrol



Nye håndbøger fra Sundhedsstyrelsen



Publikationer fra STOP-undersøgelsen



Publikationer fra Sundhedsstyrrelsen

Link til materialer: https://sst.dk/da/Fagperson/Graviditet-og-smaaboern/Vold-i-naere-relationer/Baggrundsmaterialer
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