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Opsporing

Overgreb, der har fundet sted på et tidspunkt, hvor bar-
net udviklingsmæssigt og modenhedsmæssigt ikke har 
forudsætninger for at forstå betydningen heraf, kan være 
vanskelige at opspore. Hvis der er tale om et barn, der har 
været udsat for overgreb, før det har tilegnet sig sproget, 
eller et barn hvis handicap betyder, at det ikke har forstå-
et, hvad det er blevet udsat for, vil det have vanskeligt 
ved at fortælle om overgrebene. Barnet kender ofte ikke 
ordene for det, det har oplevet og ved måske ikke, at det 
har oplevet noget, som andre børn ikke oplever. Store 
børn kan have større bevidsthed om, at de har oplevet 
noget, der er forkert og kan derfor opleve skam, være 
ramt af skyldfølelse og ensomhed. Dertil kommer, at både 
børn og unge kan være ambivalente og loyale over for 
den, der har begået overgrebet, og de kan derfor have 
udviklet en generel mistillid i forhold til, om voksne vil og 
kan hjælpe. 

Opsporing betyder, at fagpersoner må have viden om det 
enkelte barns forudsætninger og evne til at formulere sig. 
Fagpersonen skal derfor have evnen til at forstå det, som 
barnet måske ikke selv forstår eller kan finde mening med. 

Som fagperson må man derfor altid bestræbe sig på at 
imødekomme det, barnet er i stand til at udtrykke, og 
bidrage til, at barnet oplever sig set, hørt og forstået, 
både ud fra de forudsætninger, som barnet/den unge har 
i forbindelse med sit handicap, herunder mentale og/eller 
kommunikative udfordringer, og i forhold til viden om 
grænser og relation(er). Det stiller krav til kendskabet til 
det enkelte barn og dermed ønske om kontinuitet hos 
fagpersonerne omkring barnet.

Den professionelle opgave
Opsporing af vold og seksuelle overgreb mod børn sker 
typisk gradvist og gennem flere faser. Grundlæggende 
handler det om, at fagpersonen stiller sig til rådighed for 
børnene, og med troværdighed og nærvær signalerer, at 
her er en voksen, man kan stole på vil hjælpe, som man 
kan betro sig til, og som kan rumme at høre en hemmelig-
hed. Derfor må fagpersoner udvikle en særlig opmærk-
somhed og lydhørhed over for børn, som enten med ord 
eller adfærd forsøger at invitere til en samtale om over-
grebene og samtidig afprøver, om den voksne kan holde 
til at høre hemmeligheden. 

Kendskabet og tilliden mellem barn og fagperson bliver 
her afgørende for, om eventuelle tegn på mistrivsel og 
endda overgreb bliver opsporet og handlet på.

At arbejde med opsporing i relation til den pædagogiske 
praksis handler derfor om at sætte fokus på de faglige 
kompetencer, der er til stede eller skal styrkes og udvikles 
i institutionen, således at fagpersoner bedst muligt kan 
medvirke til at opspore børn, der har været eller er udsat 
for vold eller seksuelle overgreb. Dernæst er det vigtigt, 
at fagpersoner får diskuteret og reflekterer over, hvordan 
de på institutionen vil arbejde med at styrke barnets 
muligheder for til at fortælle om eventuelle overgreb og 
ligeledes styrker personalets kompetencer ved hjælp af 
strukturelle og metodiske tilgange. 

Når der arbejdes med opsporing, skal personalet desuden 
være opmærksomme på deres handlepligt i form af 
underretning ved bekymring, mistanke eller viden om 
vold eller seksuelle overgreb mod et barn eller en ung. 
Disse handleforpligtelser beskrives i kapitel 4.

For mere praksisrettet inspiration, brug eksempelvis 
Aarhus Kommunes vejledning til medarbejdere og 
ledere i forebyggelse og håndtering af mistanke om 
overgreb mod børn og unge Respekt for grænser:
www.aarhus.dk/da/omkommunen/organisation/ 
Boern-og-Unge/PA/Respekt-for-graenser.aspx
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Tegn og reaktioner hos børn og unge
Børns tegn og reaktioner på vold og seksuelle overgreb er 
ofte komplekse og flertydige. Der kan indgå både somati-
ske, psykologiske og sociale aspekter i et barns bekym-
rende adfærd eller mistrivsel. Det er derfor vigtigt at 
være opmærksom på, at tegn på mistrivsel kan vise sig 
ved en række belastende oplevelser i barnets tilværelse 
som f.eks. skilsmisse, et nært familiemedlems sygdom 
eller død, eller skoleproblemer. Manglende trivsel kan 
også være tegn på andre former for overgreb, ligesom 
det kan være udtryk for, at barnet ikke får dækket sine 
fundamentale udviklingsbehov. Endelig kan det skyldes 
dele af barnets handicap, hvilket er vigtigt at tage i 
betragtning, når der arbejdes med denne gruppe. 

Det er hverken muligt eller hensigtsmæssigt at udarbejde 
en facitliste, der rummer tegn og reaktioner, som kan 
bruges som tjekliste, når man har en mistanke og er i tvivl. 
Beskrivelsen af mulige tegn og reaktioner i dette kapitel 
skal derfor læses som opmærksomhedspunkter og som 
afsæt for faglige drøftelser. Den faglige viden om tegn og 
reaktioner skal altid sættes i forhold til den baggrunds
viden, der er/findes om det konkrete barn og dets familie. 

Skal man forstå et barns adfærd eller tegn på mistrivsel, 
er det således vigtigt at inddrage viden om barnets 
tillærte relations- og tilknytningsmønstre i sammenhæng 
med hans eller hendes handicap, herunder: 

•	 Hvor gammelt er barnet? 
•	 Hvor modent er barnet? 
•	 Hvordan er barnets livsvilkår?
•	 Hvordan kommer barnets mistrivsel eller 

bekymrende adfærd til udtryk? 
•	 Hvad er konkret observeret?
•	 Hvad har barnet eventuelt selv konkret 

givet udtryk for?
•	 Hvilken betydning har barnets handicap for barnet, 

dets mulighed for at udtrykke sig, dets forståelse 
og mulighed for refleksion? 

•	 Hvilke muligheder har barnet haft for tilknytning?
•	 Hvilke udviklingsmuligheder har barnet haft?

•	 Hvilke relationsmønstre kender barnet til?
•	 Hvilke hændelser og oplevelser har det med sig 

i sit møde med omverdenen? 
•	 Hvordan præger hændelser og oplevelser barnets 

forventninger til, hvordan det indgår i relationer 
til andre?

Med viden om barnets baggrund, handicap, udviklings-
stadie og de observationer, der er gjort i forhold til den 
bekymrende adfærd, kan fagpersoner således styrke den 
helhedsanalyse, der skal understøtte nysgerrigheden og 
opsporingen i forhold til barnets mistrivsel.

Katja på 14 år er lige flyttet ind på en døgninstitution. 
Katja skriger meget som en af sine eneste udtryks
former. Det er højt og kan være svært at høre på. 
Når far er på besøg eller henter Katja, og hun skriger, 
har pædagogerne lagt mærke til, at faren somme 
tider tager fat på Katjas arm på en måde, som virker 
voldsom. 

Hvordan vil du handle på det? Hvad gør du? Kan du 
inddrage nogen?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her: 
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

Det følgende skema viser en række mulige tegn og reak-
tioner hos børn med og uden handicap på, at de kan have 
været udsat for vold eller seksuelle overgreb14.

14) �Denne oversigt er udviklet af Socialstyrelsen videnscenter SISO og er baseret på 
eksisterende viden om tegn og reaktioner ved vold og seksuelle overgreb. 35
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Mulige tegn og reaktioner 
ved vold 

Mulige tegn og reaktioner 
ved seksuelle overgreb 

Fysiske 
tegn

•	 Mærker efter slag
•	 Brandmærker
•	 Mærker efter kvælningsforsøg
•	 Knoglebrud
•	 Shaken baby-syndrom
•	 Hyppige skadestuebesøg
•	 Psykosomatiske smerter
•	 Søvnvanskeligheder
•	 Overreaktion på pludselige 

bevægelser og lyde

•	 Rødme, kløe, rifter ved kønsdele
•	 Sår/revner i mund og mundvige og sår/skader i mundhulen
•	 Underlivslidelser
•	 Manglende kontrol over afføring og vandladning
•	 Mave- og fordøjelsesproblemer
•	 Søvnvanskeligheder
•	 Vanskeligheder med kropslig kontakt, berøring, manglende 

blufærdighed
•	 Psykosomatiske smerter 
•	 Mangelfuld eller overdreven personlig hygiejne
•	 Påfaldende kropslugt af eks. sæd
•	 Tidlig seksuel aktivitet
•	 Tidlig graviditet og abort
•	 Forsøg på at tilbageholde fysisk udvikling
•	 Vanskeligheder med at synke, og bestemte fødevarer 

kan vække ubehag

Psykiske 
tegn

•	 Tristhed/tavshed
•	 Indadvendthed/isolation
•	 Utryg tilknytning
•	 Mistillid til andre
•	 Dissociation, og barnet kan være 

virkelighedsfjernt
•	 Lav selvfølelse
•	 Hjælpeløshed, magtesløshed
•	 Depression
•	 Angst
•	 Vanskeligheder ved at løsrive sig 

fra forældre/eller barnet løsriver sig 
for hurtigt

• PTSD – symptomer

•	 Tristhed/tavshed 
•	 Indadvendthed/isolation
•	 Utryg tilknytning
•	 Mistillid til andre
•	 Dissociation, og barnet kan være virkelighedsfjernt
•	 Lav selvfølelse
•	 Hjælpeløshed, magtesløshed
•	 Depression
•	 Angst
•	 Uforklarlig gråd
•	 Mareridt
•	 PTSD-symptomer 
•	 Skyldfølelse
•	 Skamfølelse
•	 Begyndende depression
•	 Manglende identitetsfølelse
•	 Barnet kan være forvirret omkring kønsidentitet
•	 Barnet kan være hemmelighedsfuldt og/eller skamfuldt
•	 Oplevet mangel på sammenhæng
•	 Identitetsvanskeligheder

Adfærds- 
mæssige 
tegn

•	 Ændring i adfærd
•	 Vanskeligheder med at håndtere 

konflikter 
•	 Udadreagerende og/eller aggressiv 

adfærd
•	 Indadreagerende adfærd, isolation
•	 Påklædning – skjuler blå mærker 
•	 Overtilpassethed – ”små voksne”
•	 Koncentrationsvanskeligheder
•	 Indlæringsvanskeligheder
•	 Tab af kompetencer
•	 Hyperaktivitet, hypersensitivitet
•	 Selvdestruktiv adfærd, 

spiseforstyrrelser, misbrug
•	 Selvforskyldt smerte, barnet kan 

banke hovedet ind i ting, trække 
hår/vipper af

•	 Ændring i adfærd
•	 Barnet kan være udadreagerende og/eller aggressiv, kan mobbe andre
•	 Seksualiseret adfærd, herunder usædvanlig optagethed eller 

interesse og viden om seksualitet
•	 Vanskeligheder ved at skelne mellem almindelig kontakt og 

seksualiserende adfærd
•	 Overdreven/tvangspræget onani
•	 Koncentrations-/indlæringsvanskeligheder
•	 Lege, som viser seksuel aktivitet, der ligger ud over det forven

telige af et barn på det givne alderstrin eller mentale stadie
•	 Regredierende adfærd og tab af kompetencer
•	 Hyperaktivitet
•	 Følelse af frustration og vrede
•	 Frygt/modvilje mod bestemte personer/steder
•	 Selvdestruktiv adfærd, spiseforstyrrelser, misbrug
•	 Selvforskyldt smerte, barnet kan banke hovedet ind i ting, 

trække hår/vipper af
•	 Udvikling af specielt kropssprog, kropsholdning, gangart, 

påklædning
•	 Umotiveret gråd
•	 Selvmordstanker
•	 Pseudomodenhed
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Når Socialstyrelsen fremhæver ovenstående tegn og 
reaktioner, skal det helt overordnet siges, at det altid er 
vigtigt at være opmærksom på og reagere, når et barn 
ændrer sin adfærd forhold til, hvordan det sædvanligvis 
agerer. Det kan f.eks. være et ellers udadvendt barn, der 
pludselig bliver påfaldende indadvendt, eller at humøret 
kan svinge fra den ene yderlighed til den anden på kort 
tid. Derfor er det vigtigt, at der foregår en kontinuerlig 
drøftelse mellem fagpersoner i forhold til, hvad man ser 
og oplever hos det enkelte barn, både om den sunde 
udvikling, men også om bekymringer. 

Overgreb mod børn er ofte tavse hændelser. Det betyder, 
at den, der udsætter barnet for overgrebet, typisk ikke vil 
forklare eller sætte følelser og ord på, hvad der sker, og 
hvorfor det sker. Uanset alder, og hvorvidt barnet har et 
handicap, er barnet derfor ofte overladt til sin egen for-
tolkning og meningsdannelse af det, de udsættes for, 
hvad enten det er vold eller et seksuelt overgreb. De 
fleste børn føler sig derfor alene og vil i høj  grad være 
præget af følelser af tristhed, ensomhed, skyld og skam 
– følelser som kan lede til isolation. 

Samtidig kan barnet frygte for konsekvenserne, hvis over-
grebene bliver kendt af omverdenen. Denne frygt kan fore-
gå på mange niveauer, fra at barnet trues til tavshed, og til 
at barnet frygter at miste kontakten til den person, som 
man holder af, men som også gør barnet ondt. For børn og 
unge med kognitive eller intellektuelle handicap kan skylden 
og frygten ofte vise sig i form af stort ubehag, og barnet 
kan reagere med psykosomatiske reaktioner samt indad
reagerende eller udadreagerende adfærd.

Den professionelle tvivl
Som fagperson kan man sjældent af- eller bekræfte en 
mistanke om vold eller seksuelle overgreb, og det er sjæl-
dent, at man får vished for, om, hvorvidt, og i hvilket 
omfang barnet har været udsat for overgreb. Det kan 
afstedkomme en usikkerhed og tvivl hos fag-
personen. Det er derfor vigtigt, at man som 
fagperson i sin kontakt med barnet har fokus på, 
hvordan man på trods af denne uvished og tvivl 
kan bidrage til og støtte barnet i at fortælle om 
overgrebene, uden at det opleves grænseover
skridende for barnet. Dette er vigtigt, fordi når 
vold og seksuelle overgreb mod et barn bliver 

kendt for omverdenen, sker det oftest som følge af initia-
tiv fra en tredjepart. Det kan være en ven, et familiemedlem, 
en fagperson etc., som aktivt og engageret reagerer på de 
udsagn, tegn og reaktioner, som barnet udviser.

De fleste er enige om at tage skarpt afstand fra både vold og 
seksuelle overgreb. Men grænsen mellem, hvad der er 
accepteret opdragelse og (seksuel) adfærd, og hvad der 
betragtes som krænkende eller som overgreb, er ikke enty-
dig eller indiskutabel.

Også i en personalegruppe kan der være forskellige hold-
ninger til, hvor grænserne går mellem accepteret adfærd 
og grænseoverskridende adfærd. Opfattelsen af norma-
litet kan bero mere på personlige erfaringer og holdninger 
end faktuel faglig viden. Ikke mindst kan voksne føle sig 
usikre, når det gælder spørgsmålet om, hvad normal 
seksuel adfærd er, eller hvad viden om seksualitet er for 
børn og unge på forskellige alders- og udviklingstrin og 
med forskellige former for handicap.

Tvivl er en drivkraft
Det er derfor vigtigt, at man deler sin tvivl med sine kolleger. 
Selvom den faglige vurdering af en given situation også er 
forbundet med personlige normer og grænser, er det vigtigt, 
at tvivlen ikke forbliver privat. Tvivl er en vigtig drivkraft i 
arbejdet med mistanke om seksuelle overgreb, og den kan 
være både konstruktiv og professionel. 

Tvivl er med til at igangsætte nogle vigtige, fælles drøftelser 
om de børn, som bor på eller kommer på institution. Dialog og 
åbenhed er som tidligere omtalt to hjørnesten, der kan være 
med til at sætte en professionel ramme om spørgsmål og tvivl. 
Det er vigtigt, at fagpersoner er opmærksomme på og får 
mulighed for at registrere de forskellige følelser og reaktioner, 
som en mistanke eller afsløring kan føre med sig. Det er end-
videre afgørende at have adgang til den fornødne faglige støt-
te og derigennem være klædt bedst muligt på til at yde støtte.
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Egne barrierer for at handle
Mistanke om overgreb mod et barn i den institution, hvor 
man arbejder, vækker følelser hos fagpersoner. Hvis man 
ikke er opmærksom på disse følelsesmæssige reaktioner, 
på egne handlemåder, normer og grænser, risikerer man 
at miste blikket for barnets behov. Man kan sige, at ens 
egne behov og følelser kommer til at overskygge barnets 
behov. Risikoen er, at man foretager handlinger – eller 
undlader at handle – på en måde, der ikke i tilstrækkelig 
grad varetager barnets behov. 

Følgende fem dynamikker er en del af de barrierer, 
man  som fagperson kan blive mødt af, hvis man bliver 
opmærksom på et barns udsagn, tegn og reaktioner og 
bliver bekymret for eller får mistanke om, at et barn er 
eller har været udsat for overgreb.

Benægtelse: For nogle kan det være smertefuldt at for-
holde sig til, at nogen måske udsættes for overgreb. Det 
er derfor nærliggende at tænke, at det ikke kan passe – 
nu skal man jo heller ikke se spøgelser. På den måde 
kommer man til at benægte over for sig selv, at man har 
set nogle tegn eller reaktioner, der gav anledning til 
mistanke om overgreb mod barnet eller den unge.

Normalisering: Når man arbejder med børn og unge med 
handicap, bliver man udfordret i forhold til egne normer 
for, hvad der er normale, acceptable og passende 
omgangsformer. Ens egne normer kan blive påvirket, så 
man kommer til at normalisere uhensigtsmæssig adfærd, 
”drillende dask” og vold.

Bagatellisering: Andre kan være tilbøjelige til at sammen-
ligne den uhensigtsmæssige adfærd, de ser, med tidligere 
erfaringer, der var meget værre. De kan derfor komme til 
at bagatellisere deres mistanke om vold eller seksuelle 
overgreb, f.eks. ved at sige: Det kunne jo have været 
meget værre – og det skete jo kun én gang.

Hjælpeløshed: Nogle fagpersoner kan føle sig magtesløse 
og have ringe tro på, at de selv eller det kommunale 
system kan bidrage til at ændre barnets eller den unges 
situation. De har måske negative erfaringer med at 
underrette kommunen om deres bekymringer. Derfor kan 
man være tilbøjelige til at tro, at det ikke nytter at handle. 
Man kan således komme til at føle sig hjælpeløs.

Noah på fem år har autismespektrumforstyrrelser. 
Noahs sproglige udvikling er forsinket, og han har 
derfor svært ved at udtrykke sig. Den seneste tid er 
Noah blevet tiltagende aggressiv over for de andre 
børn. Han virker trist og er begyndt at gøre skade på 
sig selv f.eks. ved at banke hovedet ind i væggen og 
rive sit hår af. 

Hvilke tanker gør du dig i forhold til Noahs adfærd? 
Hvad vil du gøre?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her: 
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

                       Refleksionsøvelse om opsporing 
enten alene eller sammen med kolleger

•	 Er du/I opmærksomme på udsagn, tegn og 
reaktioner, der kan give anledning til mistanke om 
overgreb?

•	 Er du/I opmærksomme på at skabe trygge 
rammer, så barnet eller den unge har mulighed for 
og motiveres til at fortælle om eller kommunikere 
til jer om evt. overgreb?

•	 Har I som faggruppe talt med hinanden eller med 
kommunen om, hvordan I forholder jer til, at børn 
og unge med handicap er en særligt udsat gruppe, 
når det handler om at blive udsat for overgreb?

• Har du/I overvejet, hvordan jeres personlige 
handlemåder, normer og grænser påvirker jeres 
måde at se, forstå og møde jeres børn og unge 
på, også i forhold til en eventuel mistanke om 
overgreb?

38

http://www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb


Handle for hurtigt: Det kan være ubærligt at blive be-
kendt med – eller få en mistanke om – at et barn er udsat 
for overgreb, og derfor kan det være fristende omgående 
at skride til handling. Selvfølgelig kan der være situa
tioner, som kræver øjeblikkelig handling, men disse 
handlinger vil altid skulle afstemmes med barnets myn-
dighedsrådgiver. I langt de fleste tilfælde, hvor der opstår 
mistanke om overgreb, vil det være hensigtsmæssigt at 
skynde sig langsomt og drøfte sin mistanke med sin 
ledelse og myndighedsrådgiveren.

Når der opstår en mistanke om vold eller seksuelle over-
greb mod et barn, som ikke umiddelbart kan bekræftes, 
er det vigtigt at fastholde en åben tilgang, og at man ikke 
på forhånd enten udelukker eller fastholder, at barnet har 
været udsat for overgreb. Det er således afgørende, at 
man arbejder med tvivlen som et vilkår, så den ikke bliver 
en barriere for at handle, og så man undgår, at det bliver 
fagpersonens egne grænser og normer, der bliver afgø-
rende for handling. Det er i den forstand vigtigt at se 
tvivlen som en drivkraft, der kan være konstruktiv og 
professionel.

Barrierer og tvivl hos barnet 
eller den unge 
Vold og seksuelle overgreb er omgærdet af en række 
tabuer, der gør det vanskeligt for børn at fortælle om det, 
de er eller har været udsat for. Dertil kommer, at det 
enkelte barns handicap kan gøre det vanskeligt enten ver-
balt eller nonverbalt at udtrykke sig om det oplevede. Det 
er derfor vigtigt, at fagpersoner har viden om både den 
tabuisering, der eksisterer og samtidig er bevidst om, 
hvilke barrierer dette tabu udgør, ikke kun hos børn men 
også for fagpersoner. 

Hverken børn eller unge med eller uden handicap skal 
bære ansvaret for de voldelige eller seksuelle overgreb, 
de udsættes for, eller for at gøre opmærksom på det. 
I det pædagogisk arbejde er det nødvendigt som fagper-
son at reflektere og vurdere, hvordan man kan arbejde 
med at nedbryde tabuer og de (ubevidste) personlige 
barrierer, der kan være i spil hos en selv og hos de børn, 
som bor eller kommer i institutionen. 

Som led i at arbejde med tabuet kan dette gøres ved at 
italesætte, at det er o.k. at tale om de svære hemmelig-

heder, samt at fagpersoner gør brug af forskellige pæda-
gogiske redskaber, der kan understøtte fagpersonen i den 
daglige pædagogiske praksis. Hertil kan man blandt andet 
bruge film, bøger og pædagogiske/didaktiske redskaber. 
Det skal selvfølgelig afstemmes i forhold til den børne-
gruppe, som er på institutionen og efter deres forskellige 
handicap.

Ud over at man som fagperson skal være opmærksom på 
barrierer hos sig selv og hos barnet, er det også vigtigt at 
være opmærksom på de processer, der kan føre til, at et 
barn udsættes for især seksuelle overgreb. I langt de fleste 
tilfælde begås overgrebene af en person, som barnet har 
en relation til eller har oparbejdet en relation til. I det 
følgende beskrives begrebet grooming, som fremstiller de 
forudgående processer, der gør det muligt for krænkeren 
at udsætte barnet for et seksuelt overgreb.

Refleksionsøvelse om den faglige 
tilgang til børns barrierer 

Tabuiseringen betyder, at børn og unge kan være 
præget af skyldfølelse og skam, eller de kan have 
oplevet krav eller trusler om hemmeligholdelse, 
som gør det vanskeligt at turde fortælle om det, de 
har oplevet. 
• �Hvordan vil I arbejde med at almengøre samtaler 

om mulig vold mod børn og unge, eller det at 
man kan blive udsat for grænseoverskridende og 
intimiderende handlinger?

• �Hvordan vil I arbejde med børnene og de unge 
om italesættelsen og forståelsen af forskellen på 
gode og dårlige hemmeligheder?

I slutningen af denne håndbog findes en række links 
og henvisninger til relevante film og bøger, som kan 
bruges i det pædagogiske arbejde.
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Grooming
Grooming er betegnelsen for en proces, hvor den, der 
begår eller ønsker at begå det seksuelle overgreb, anven-
der manipulation, løgne, smiger og ros til at opbygge en 
relation til barnet gennem forførelse og gradvis nedbryd-
ning af dets grænser. Dette skal få barnet eller den unge 
til at medvirke i seksuelle aktiviteter, der skal tilfredsstille 
krænkeren, og samtidig påføre ansvar og skyldfølelse for 
overgreb til barnet15. Det er vigtigt, at I som fagpersoner 
kender til grooming, så I har mulighed for at få øje på 
eventuelle groomingprocesser og reagere på dem, og at I 
samtidig har viden om, hvorfor det kan have så vidtræk-
kende konsekvenser for et barn samt vanskeliggøre det 
for børn at fortælle om eventuelle krænkelser.

Groomingprocessen begynder allerede første gang, 
krænkeren får kontakt med barnet. Krænkeren vil typisk 
have kontakt med flere børn på en gang for på den måde 
at udvælge de svageste og dem, der er lettest at manipu-
lere ind i et væv af løgne, tjenester og falsk omsorg. 
Kontakten fører til, at det senere vil være muligt, uden 
fysisk vold eller tvang, at forgribe sig seksuelt på barnet. 
Der er i de fleste tilfælde ikke tale om en enkeltstående, 
spontant opstået handling, men om en strategi med det 
formål at gøre en seksuel relation mulig. 

For at den krænkende person kan få adgang til barnet, må 
flere barrierer overvindes af personen selv og i relationen 
til barnet og omgivelserne. 

1. �Krænkeren skal overvinde eventuelle indre barrierer, 
herunder skyldfølelser, påvirkning af samfundets 
normer og moral. 

2. �Krænkeren må fremstå som en sød, rar og børnevenlig 
voksen, både over for børn og deres omgivelser, eksem
pelvis forældre eller de voksne, som passer på barnet. 

3. �Krænkeren skal i kontakt med børn og skabe alenetid 
med dem, eksempelvis ved at skulle køre dem steder 
hen, eller skulle hjælpe med bad eller i leg. 

4. �Krænkeren skal, i et tilpasset tempo, nedbryde 
barnets grænser ved langsomt at introducere lege 
og aktiviteter, der indebærer kropskontakt. 

Groomingprocessen går derfor fra den indledende 
opbygning af en kontakt til at blive en tillidsfuld relation, 
som så gradvist bliver mere og mere symbiotisk eller som 
kærester eller ”den eneste ene”. Dette tætte forhold gør 
det vanskeligt for barnet at sige fra, og det skaber adgang 
til at komme fysisk tættere på barnet og gradvist 
nedbryde grænser, for så i sidste ende at få adgang til at 
kunne begå det seksuelle overgreb. Den relation skal så 
efterfølgende opretholdes, hvilket dels kan ses ved at 
fastholde symbiosen eller ved at bruge trusler og tvang16. 

Netop fordi groomingprocessen beror på tillid, tryghed og 
oplevelsen af at have fundet en allieret/en beskytter, vil 
relationen mellem barn og krænker blive baseret på en 
tæt fortrolighed. Derfor er det som fagperson vigtigt at 
være opmærksom på, at sårbare børn, herunder børn 
med handicap, kan søge relationer, som kan tilbyde det, 
de savner. 

Grooming på de sociale medier
Den virtuelle verden og de sociale medier udgør en vigtig 
og positiv del af de fleste børns verden. Det er en verden 
af muligheder for at komme i kontakt med og have virtu-
elle mødesteder for mennesker med fælles interesser. 
Der er mulighed for at dele tanker, ideer og oplevelser. 
Samtidig er det et sted, hvor børn både uden og med 
handicap kan have noget for sig selv, og hvor der er 
begrænset voksentilstedeværelse. 

Derfor er de sociale medier og det virtuelle rum også et 
sted, hvor de mennesker færdes, som ønsker at komme i 
kontakt med og groome børn med henblik på at begå 
seksuelle overgreb. Det kan eksempelvis være ved at få 
barnet til at sende billeder af sig selv i afklædt eller nøgen 
positur, men også i de mere ekstreme tilfælde for at 
mødes og der begå seksuelle overgreb. 

15) Finkelhor 1984 · 16) O’Connell 200340



Børn med handicap har derfor brug for voksne, som kan 
lære dem, hvordan man bliver god til at vurdere og 
sortere, være kritisk, kende og genkende og forstå de 
sociale signaler og spilleregler både på internettet og i den 
virkelige verden. Dette er en særlig udfordring for børn 
med begrænsede sociale kompetencer, børn med handi-
cap, eller børn, som er sårbare, hvis de i forvejen har 
svært ved at læse egne eller andres udtryk, signaler, fare-
signaler eller forstå egne eller andres grænser. 

I den enkelte institution bør en del af forebyggelsen samt 
opsporingen derfor handle om at skabe nogle rammer for, 
hvordan børnene styrkes i at færdes på internettet, da 
det uundgåeligt er en del af det at være barn. Snak derfor 
gerne om adfærd på internettet – den såkaldte ”neti
kette”, hvordan man deler og ikke skal dele oplysninger 
om sig selv, og hvordan man skal tænke sig om, før man 
deler billeder af sig selv.

Blandt fagpersoner og ledelse bør man også tale om 
regler og rammer for venskaber eller det at følge hinan-
den på de forskellige sociale medier: 

•	 Må barn og ansat være venner på Facebook? 
•	 Hvad er der af fordele, og hvad er der ulemper ved det?
•	 Kan der opstå misforståelser med sådanne venskaber 

– hvilke signaler sender det?

Stine er 14 år og har ADHD. Du har observeret, 
at  Stine ofte er online både på sin telefon og på 
institutionens computere. To af Stines veninder 
kommer og fortæller dig, at Stine chatter med 
fremmede mænd og mødes med dem. Ifølge venin-
derne har Stine dyrket sex med flere mænd, hun har 
mødt via nettet.

Hvad siger du til veninderne? Hvad vil du gøre 
med de oplysninger, du har fået?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her: 
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

Her findes mere viden om at passe på sig selv i den 
virkelige verden og på de sociale medier:

•	 Red Barnets rådgivningsside med små cases 
og gode råd: www.sikkerchat.dk

•	 Red Barnets pjece om udsatte børn på nettet: 
Sårbar og søgende

•	 Bogen Klædt af på nettet af journalist Morten 
Bang Larsen, Turbine Forlag 2011

•	 Filmen Træneren, Zentropa Entertainment 2009 
•	 Bogen Det bliver sagt af Kristian Ditlev Jensen, 

Gyldendal 2001
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Kapitel 5

Håndtering
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Håndtering

Den tredje del af den faglige opgave – håndtering – går 
ud på at handle, uanset om man har en diffus mistanke 
eller konkret viden om overgreb mod et barn eller en ung 
med handicap. De relevante handlinger kan være forskel-
lige alt efter, hvilken form for viden man har. Det er derfor 
vigtigt at sætte sig ind i, hvilke slags handlinger der er 
relevante i hvilke situationer. Herudover er det vigtigt at 
være bekendt med, at mistanke eller viden om overgreb 
næsten altid er forbundet med tvivl. Man kan derfor ikke 
vente med at handle, til man er sikker. 

Bekymring, mistanke og viden
Der kan være mange spørgsmål og megen usikkerhed, 
der kan melde sig, når man får en bekymring, mistanke 
eller viden om, at et barn eller en ung med handicap har 

været eller bliver udsat for overgreb. Det er derfor vig-
tigt, at man som fagperson reagerer og handler, hvis man 
er i denne situation. Graden af bekymring, mistanke og 
viden vil have betydning for, hvordan man som fagperson 
skal agere.

Bekymring

Observationer

Faglig sparring

Mistanke

Gå til leder

Faglig sparring hos 
leder/socialforvaltning

Underretning

Konkret viden

Gå til leder

Underretning, 
evt. akut

Koordinering ved 
sagsbehandler

Brug Socialstyrelsens pjece Den Professionelle Tvivl 
og pjecen om Kommunale Beredskaber som vej
ledningsmateriale:
socialstyrelsen.dk/born/overgreb/udgivelser
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Bekymring
En bekymring er en diffus oplevelse af, at barnet eller den 
unge ikke er i trivsel, hvilket i udgangspunktet kan skyldes 
mange ting, herunder mistrivsel, omsorgssvigt, sygdom, 
selve handicappet eller at barnet eller den unge er udsat 
for vold eller seksuelle overgreb. Man handler på en 
bekymring ved at italesætte og dele sin bekymring med 
sine kolleger, sin leder, sin supervisor etc. Dertil bør man 
foretage systematiske observationer af barnet eller den 
unge over en periode og med fokus på bestemte situatio-
ner og relationer – kravsituationer, legerelationer, 
omsorgsrelationer, konflikter og situationer med forskel-
lige mennesker. Formålet er at få skabt mere viden om, 
hvad der bekymrer, så bekymringen enten afkræftes, 
forstærkes eller bekræftes. 

Systematisk observation
I bekymringsfasen er det vigtigt at observere 
barnet og få mere viden om, hvad der skaber be-
kymring. Observationerne skal derfor ændres fra at 
være tilfældige til at være systematiske. Det bety-
der, at man beslutter at observere barnet i forskel-
lige situationer og sammenhænge. Det kan være, 
hvordan barnet reagerer, når man stiller krav, eller 
når man drager omsorg for barnet. Det kan være, 
hvordan barnet reagerer i samspil med andre børn 
eller i samspil med voksne.

•	 I observationerne registrerer man, hvad det er 
hos barnet, som giver anledning til bekymring. 

•	 Er det noget barnet har sagt, gjort, tegnet 
eller på anden måde givet udtryk for? 

•	 Hvor ofte sker det, der bekymrer? 
•	 Er det altid i bestemte sammenhænge? 
•	 Er det en adfærd, der opstår i forhold til 

bestemte personer?

Hvis barnet har en alder, et sprog og modenheds-
mæssigt er udviklet, så det kan kommunikere, kan 
man også vælge at tale med barnet om den adfærd, 
der bekymrer.

Kommunens myndighedssagsbehandler kan stå til rådig-
hed for at drøfte bekymringer, hvad og hvordan man skal 
observere eller ved tvivl om handleveje. Hvis observa
tionerne ikke afkræfter bekymringen, skal der sendes en 
underretning om bekymringen til barnets kommune. 
Underretningspligten beskrives senere i kapitlet.

Mistanke
En mistanke forstås som mere end blot en bekymring. 
Barnet kommer med udsagn eller udviser tegn og reak
tioner, som giver mistanke om, at barnet har været udsat 
for vold eller seksuelle overgreb. Mistanken kan opstå på 
baggrund af udsagn fra andre. Graden af og indholdet i 
mistanken skal formuleres, og der skal udarbejdes en 
skriftlig underretning til kommunen.

Viden
En konkret viden handler om de situationer, hvor et barn 
har været udsat for en konkret handling i form af vold 
eller seksuelle overgreb, begået af en eller flere personer, 
eller barnet kan have udsat et andet barn for en seksuelt 
grænseoverskridende handling. En sådan viden kan være 
fremkommet ved direkte udsagn fra barnet selv, kræn
keren kan have tilstået, eller der kan være vidner til over-
grebene. 

Fagpersoner skal underrette kommunen om den konkrete 
viden om overgrebet, og der vil ofte være behov for, at 
kommunen handler med det samme. I første omgang kan 
man underrette kommunen telefonisk og umiddelbart 
derefter sende en skriftlig underretning.

Den gode underretning består ofte af følgende: 

•	 Altid skriftlig underretning
•	 Hvad jeg konkret ved
•	 Hvorfra min viden stammer
•	 Hvad jeg har observeret, hvornår og under 

hvilke omstændigheder
•	 Ajourførte data på barn og forældremyndighed
•	 Generel beskrivelse af barnets fysiske, psykiske 

og sociale forhold, ressourcer og vanskeligheder
•	 Adskillelse af beskrivelse og vurdering.
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Den skærpede underretningspligt
Når man, som led i offentlig tjeneste eller hverv, arbejder 
med børn og unge med handicap, har man en skærpet 
underretningspligt. Underretningspligten forudsætter, 
at  enhver, der udøver offentlig tjeneste eller hverv, er 
ansvarlig for at reagere og handle, hvis man bliver bekym-
ret for eller bekendt med et barn eller en ung, der  kan 
have brug for hjælp.

Underretningspligten forudsætter at enhver, der udøver 
offentlig tjeneste eller hverv, er ansvarlig for at reagere 
og handle, hvis man bliver bekymret for eller bekendt 
med et barn eller en ung, der kan have brug for hjælp. 
Selvom man er underlagt regler om tavshedspligt, går 
underretningspligten altid forud for tavshedspligten, hvis 
man som fagperson får kendskab til eller har grund til at 
antage at et barn har været udsat for overgreb eller har 
behov for særlig støtte jf. SEL § 15317. 

17) Vejledning til Serviceloven, punkt 77

Underretningspligt, SEL § 153. 
Personer, der udøver offentlig tjeneste eller 
offentligt hverv, skal underrette kommunalbesty-
relsen, hvis de under udøvelsen af tjenesten eller 
hvervet får kendskab til eller grund til at antage,

1. �at et barn eller en ung under 18 år kan have 
behov for særlig støtte

2. �at et barn umiddelbart efter fødslen kan få 
behov for særlig støtte på grund af de 
vordende forældres forhold

3. �at et barn eller en ung under 18 år kan have 
behov for særlig støtte på grund af barnets eller 
den unges ulovlige skolefravær eller undladelse 
af at opfylde undervisningspligten

4. �at et barn eller en ung under 18 år har været 
udsat for overgreb.

Må man tale med barnet?
Mange bliver i tvivl, når der opstår bekymring, mistanke 
eller viden om overgreb mod et barn med handicap. 
Hvor meget må man tale med barnet, og hvordan undgår 
man at ødelægge den politimæssige efterforskning? 

Man må gerne lytte til og stille forståelsesspørgsmål eller 
afklarende spørgsmål til barnet. En huskeregel er at være 
nysgerrig på, hvad barnet er optaget af – hvad det leger, 
hvilke lege der optager barnet, om der er særlige emner, 
det synes er mere vigtige end andre osv. Hvis der senere 
skal udarbejdes en underretning eller foretages en politi-
anmeldelse, vil samtalen med barnet indgå som et af ele-
menterne i den beskrivelse, der skal videregives. Det er 
dog vigtigt at huske, at afhøring af barnet er politiets 
opgave. Detaljerede spørgsmål om hændelsen, omfang, 
tidspunkt for hændelserne osv. er spørgsmål, som politiet 
stiller i forbindelse med afhøringen. 

Husk, at fagpersoner har et særligt kendskab til det 
enkelte barn eller den unge. De faglige beskrivelser om, 
hvilken adfærd der følger af barnets handicap, og hvad 
der er ændret adfærd, er yderst vigtige at få beskrevet 
i  en underretning. Formålet skal dog altid være at videre
bringe viden til barnets kommune. Kommunens opgave er 
da efterfølgende at vurdere og træffe afgørelser på bag-
grund af fagpersonens observationer og beskrivelser.

Barnets behov for støtte
Et barn, der er udsat for overgreb, har brug for nære om-
sorgspersoners støtte, imens det gennemgår det forløb, 
der er forbundet med at afdække, hvad der er sket, og 
afklare, hvordan barnet støttes fremadrettet. Det er der-
for en vigtig del af fagpersonernes opgave at  være 
opmærksomme på, hvordan barnet oplever situationen, 
hvilke behov barnet har og støtte barnet gennem hele 
forløbet. 

Barnet kan have brug for støtte til at sætte ord på måske 
modsatrettede følelser som bekymring, vrede, loyalitet, 
skam og usikkerhed, som afsløringen af overgreb kan 
afstedkomme. Der er brug for, at barnets tætte fagper-
soner lytter og anerkender barnets følelser uden at tage 
stilling til ansvar, skyld m.m. Derudover er det vigtigt at 
støtte barnet til at fastholde en normal hverdag i det 
omfang, det er muligt.
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Hvem retter mistanken sig imod
Inden man beslutter sig for at handle på en bekymring, en 
mistanke eller konkret viden, er det vigtigt at overveje, 
hvem der mistænkes for at begå overgreb. Der er nemlig 
forskellige opmærksomhedspunkter og handleveje alt 
efter, hvem mistanken retter sig i mod.

Når mistanken retter sig mod forældrene
Som udgangspunkt skal forældrene orienteres om en 
underretning om overgreb, medmindre at mistanke 
eller en konkret viden retter sig mod, at en eller begge 
forældre udsætter deres barn for vold eller seksuelle 
overgreb. Hvis barnets eller den unges forældre mistæn-
kes for at have begået vold eller seksuelle overgreb, må 
forældrene ikke orienteres om hverken mistanken eller 
om underretningen18. Det vil være kommunens myndig-
hedssagsbehandler, som har opgaven med at orientere 
forældrene, hvilket er en særlig del ved underretninger 
om overgreb, da man ellers i andre tilfælde bør inddrage 
og understøtte forældre så godt som muligt i deres børns 
udvikling og ved brug for hjælp til barnet eller familien 
selv. 

Når mistanken retter sig mod et barn
Når et barn udsætter et andet barn for grænseover
skridende handlinger, er der som udgangspunkt to børn, 
der har behov for særlig støtte – et barn, der har været 
udsat for en grænseoverskridende handling, og et barn, 
der har udsat det andet barn for grænseoverskridende 
handlinger. Der bør derfor sendes to underretninger til 
kommunen, én for hvert barn. Institutionen kan i sam
arbejde med kommunen orientere forældrene til begge 
børn om underretningerne. Alternativt kan kommunen 
stå for at orientere forældrene. 

Når mistanken retter sig mod en ansat
I nogle tilfælde mistænkes barnets pædagog, lærer eller 
andre ansatte for at begå overgreb mod barnet. I disse 
tilfælde vil myndighedsrådgiveren, som i andre situatio-
ner, have ansvar for at vurdere barnets behov for særlig 
støtte og behandling. Det vil som hovedregel være den 
mistænktes ledelse, der træffer beslutning om og foreta-
ger evt. politianmeldelse i forhold til den ansatte. Her vil 
der ud over en evt. politisag også være tale om en 
personalesag med de personaleretlige spilleregler, der er 
for det pågældende område eller i den pågældende kom-

mune. Institutionen kan i samarbejde med kommunen 
orientere forældrene til barnet om underretningen, eller 
man kan lade kommunen have den primære kontakt. 

Når mistanken retter sig mod en andre personer
Enkelte børn udsættes for overgreb begået af en person, de 
ikke kender på forhånd. Også i en sådan situation vil 
myndighedsrådgiveren have ansvar for at vurdere barnets 
særlige behov for støtte og behandling. I denne situation vil 
det desuden være relevant, at institutionen sammen med 
myndighedssagsbehandleren forholder sig til, om barnet 
eller den unge er beskyttet tilstrækkeligt. Det vil sige, om 
der er behov for at justere rammer og aftaler for barnet. 
Institutionen kan i samarbejde med kommunen orientere 
forældrene til barnet om underretningen, eller man kan 
lade kommunen have den primære kontakt.

18) Vejledning til Serviceloven, punkt 77

Du bliver ringet op af Johannes lærer fra skolen, 
som fortæller at Johanne i en stil skriver en historie 
med meget konkrete beskrivelser af, hvordan histo-
riens hovedperson skal sutte på sin fars tissemand, 
hvordan den smager m.v. Johanne er 11 år, har 
psykisk udviklingshæmning og er anbragt, men 
kommer hjem i weekenderne. 

Hvilke overvejelser gør du dig i forhold til det, 
Johanne har skrevet i stilen?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her: 
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb
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Kommunens forpligtelser
Kommunen har til opgave at undersøge, organisere, koor-
dinere og sagsbehandle, når der opstår mistanke eller 
viden om vold eller seksuelle overgreb mod et barn. Det 
samme gælder, hvis et barn har udvist seksuelt grænse-
overskridende adfærd over for et andet barn. 

Kommunen er derfor forpligtet til at vurdere en under
retning inden for 24 timer. Det vil sige, at myndigheds-
sagsbehandleren skal tage stilling til, om der på baggrund 
af underretningen er behov for en akut indsats eller for-
anstaltning eksempelvis for at beskytte barnet mod 
yderligere overgreb eller påvirkning og trusler fra den, der 
har begået overgrebet. På baggrund af underretningen 
vurderes også, om sagen skal anmeldes til politiet. 
Hvis  kommunen vurderer, at der ikke er behov for at 
handle akut, overgår underretningen til almindelig sags
behandling. 

Vurdering og behandling af underretning, 
SEL § 155
Kommunalbestyrelsen skal sikre, at der iværksæt-
tes en rettidig og systematisk vurdering af alle 
underretninger efter §§ 152-154 med henblik på at 
afklare, om barnet eller den unge har behov 
for særlig støtte. Kommunalbestyrelsen skal fore-
tage central registrering af underretningerne med 
henblik på at understøtte tilrettelæggelsen af 
indsatsen.

• �Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal senest 24 
timer efter modtagelsen af en underretning 
efter stk. 1 vurdere, om barnets eller den unges 
sundhed eller udvikling er i fare, og om der 
derfor er behov for at iværksætte akutte 
foranstaltninger over for barnet eller den 
unge.

Samtale med barnet
Når kommunen modtager en underretning, der drejer sig 
om (mistanke om) vold eller seksuelle overgreb mod børn 
og unge, skal myndighedsrådgiveren gennemføre en 
samtale med barnet. Hvis mistanken retter sig mod 
barnets forældre, skal samtalen gennemføres, uden at 
forældrene er orienteret eller til stede under samtalen. 
Herefter afgør kommunen i samarbejde med politiet, 
hvornår og hvordan forældrene orienteres og inddrages.

Samtale med barnet, SEL § 155a
Stk. 2. Til brug for vurderingen af en underretning 
efter §§ 152-154, jf. stk. 1, kan der finde en sam
tale sted med barnet eller den unge. Samtalen kan 
finde sted uden samtykke fra forældremyndig
hedens indehaver og uden dennes tilstedeværelse, 
når hensynet til barnets eller den unges bedste 
taler herfor. 

• �Ved underretning om overgreb mod et barn 
eller en ung skal der finde en samtale sted med 
barnet eller den unge. Ved underretning om 
overgreb mod et barn eller en ung fra barnets 
eller den unges forældres side skal samtalen 
finde sted uden samtykke fra forældre
myndighedens indehaver og uden dennes 
tilstedeværelse.

•	 Stk. 3. Samtale efter denne bestemmelse kan 
undlades, i det omfang barnets eller den unges 
modenhed eller sagens karakter taler imod 
samtalens gennemførelse.
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Orientering fra kommunen til underretter
Myndighedsrådgiveren skal orientere den, der har under-
rettet, om underretningen har ført til iværksættelse af 
foranstaltninger eller en undersøgelse efter Service
lovens § 50. Kommunen er dog ikke lovgivningsmæssigt 
forpligtet til at orientere om, hvilken foranstaltning der 
iværksættes, eller om sagen evt. politianmeldes.

SEL § 155 b
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal orientere den, 
der har foretaget underretning efter §  153, om, 
hvorvidt den har iværksat en undersøgelse eller 
foranstaltninger vedrørende det barn eller den 
unge, som underretningen vedrører. Dette gælder 
dog ikke, hvis særlige forhold gør sig gældende.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan ved en under
retning efter §  153 orientere den, der foretog 
underretningen, om, hvilken type foranstaltning 
den har iværksat og om den planlagte varighed 
heraf, hvis oplysningen herom vil kunne have 
væsentlig betydning for den støtte, som den på-
gældende under udøvelse af hvervet eller tjenesten 
kan yde barnet eller den unge. Dette gælder dog 
ikke, hvis særlige forhold gør sig gældende.

Kommunen er således forpligtet til at vurdere, om den 
bekymring eller mistanke, der er opstået, giver anledning 
til at iværksætte indsatser eller undersøgelser. Myndig-
hedsrådgiveren har derfor også den koordinerende rolle i 
forhold til inddragelsen af børnehusene, den socialfaglige 
indsats samt i forhold til at anmelde sagen til politiet.

SEL § 155a
Stk. 1. Når kommunalbestyrelsen modtager en 
underretning om et barn eller en ung, over for hvem 
kommunalbestyrelsen allerede har iværksat foran-
staltninger, skal kommunalbestyrelsen genvurdere 
sagen. En eller flere personer i den myndighed, der 
løser opgaver inden for området for udsatte børn 
og unge, der ikke tidligere har deltaget i behand
lingen af sagen, skal deltage i genvurderingen.
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Inddragelse af Børnehusene
Kommunen skal ifølge SEL § 50b benytte et børnehus 
under undersøgelsen af en sag om vold eller seksuelle 
overgreb mod børn og unge. Børnehuset skal benyttes, 
når sagen involverer mindst én anden myndighed end 
kommunen f.eks. politi eller sygehusvæsen, samt hvis/når 
kommunen har truffet afgørelse om, at der skal udarbej-
des en børnefaglig undersøgelse. Børnehusene har til for-
mål at yde en koordineret, tværsektoriel og tværfaglig 
indsats. Indsatsen sker i et børnevenligt miljø med barnet/
den unge i centrum. Kommunen bevarer myndigheds
ansvaret i forhold til barnet eller den unge under hele for-
løbet, men koordinerer løbende med børnehuset.

I børnehusene samles relevante myndigheder for at sikre 
en koordineret og tværfaglig indsats af høj kvalitet. I 
huset møder barnet eller den unge professionelle, der er 
vant til at tale med børn og unge om overgreb. Det kan 
være politi, socialrådgivere og psykologer. Formålet er, at 
børn, der har været udsat for seksuelle eller voldelige 
overgreb, får en kvalificeret og skånsom indsats samlet på 
ét børnevenligt sted.

SEL, Børnehuse
§ 50 b. Når et barn eller en ung har været udsat for 
overgreb, eller ved mistanke herom, skal kommu-
nalbestyrelsen til brug for den børnefaglige under-
søgelse efter § 50 benytte det børnehus, som 
kommunen er tilknyttet, jf. § 50 a.

§ 50 c. Under behandlingen af en sag, hvor et 
børnehus benyttes, jf. § 50 a, kan personalet i 
børnehuset, politiet og anklagemyndigheden og 
sundhedsmyndigheder, autoriserede sundhedsper-
soner og kommunale myndigheder, der løser opga-
ver inden for området for udsatte børn og unge, 
indbyrdes udveksle oplysninger om rent private 
forhold vedrørende barnets eller den unges per-
sonlige og familiemæssige omstændigheder, hvis 
udvekslingen må anses for nødvendig af hensyn til 
barnets eller den unges sundhed og udvikling.

Politiets rolle i en børnehussag
Når politiet modtager en anmeldelse om vold eller seksu-
elle overgreb, skal de tage stilling til, om der er behov for 
at rekvirere en retsmedicinsk undersøgelse, der kan 
afdække eventuelle fysiske fund. Det er politiet, som 
rekvirerer en sådan undersøgelse, som foretages af Rigs-
hospitalet, Skejby Sygehus og Odense Universitets
hospital. Politiet vurderer også, om der er grundlag for en 
efterforskning. Hvis det besluttes at afhøre barnet eller 
den unge, er det politiets opgave. Afhøring af børn op til 
det 15. år, foregår oftest ved videoafhøring, så barnet 
undgår at skulle møde op i retten. Barnet eller den unge 
afhøres af særligt uddannet personale fra politiet. I et til-
stødende lokale sidder barnets myndighedsrådgiver og 
beskikkede advokater for alle parter m.fl. og overværer 
afhøringen. Afhøringen finder sted i børnehuset, der har 
børnevenligt indrettede lokaler til formålet. For børn 
mellem 15-18 år kan politiet vælge at benytte børne
husets lokaler til afhøringen, men som regel foregår 
afhøringen på politistationen eller andetsteds. Politiet 
afgør, om der skal rejses sigtelse. 

Sundhedsvæsenets rolle
I børnehuset inddrages endvidere sundhedsfagligt perso-
nale i en vurdering af barnet eller den unges behov for 
lægelig undersøgelse og behov for viderevisitation til 
videre lægeundersøgelse. Hvis politiet vurderer, at der 
kan findes spor eller dokumentation efter overgreb, er en 
retsmedicinsk undersøgelse relevant. Formålet er at 
dokumentere eventuelle læsioner og skader samt at sikre 
eventuelle biologiske spor som f.eks. sæd, spyt eller hår. 
Af hensyn til kvaliteten af spor, er det vigtigt at være 
opmærksom på, at der skal handles inden for 72 timer, da 
børns rifter og sår heler hurtigt. Børn skal ikke gennem en 
egentlig gynækologisk undersøgelse, men en udvendig 
undersøgelse af kønsorganer og endetarm. Der kan dog 
forekomme indvendig undersøgelse ved sikring af spor 
som f.eks. sæd, der skal bruges som dokumentation for 
eventuelle fund. Ud over undersøgelse af kønsorganer og 
endetarm kan der også foretages en almen lægelig 
børneundersøgelse.

Sideløbende med politiets og sundhedsvæsenets indsats 
vurderer børnehusets personale, om det er relevant at 
tilbyde barnet eller den unge og dets nære relationer, 
herunder forældre og/eller plejeforældre, krisestøtte. 

50



Personalet i børnehuset yder rådgivning og vejledning til 
den kommunale myndighedssagsbehandler med fokus på 
overgrebets betydning for barnet og barnets behov for 
støtte fremadrettet til brug for den børnefaglige under-
søgelse og håndtering af den samlede families situation, 
herunder barnets og familiens evt. fremadrettede behov 
for særlig støtte. Det er fortsat kommunen i barnets eller 
den unges handlekommune, der har myndighedsansvaret 
under hele forløbet i sagen, hvor børnehuset benyttes.

Henvendelse til Ankestyrelsen
Som fagperson har man mulighed for at underrette direk-
te til Ankestyrelsen. Hvis man har indgivet en underret-
ning om et barn eller en ung til kommunen, men har en 
oplevelse af, at kommunen ikke iværksætter foranstalt-
ninger, eller at barnet eller den unge ikke får tilstrækkelig 
hjælp, kan der underrettes direkte til Ankestyrelsen. Efter 
SEL § 65 har Ankestyrelsen mulighed for at pålægge 
kommunen at foretage de fornødne sagsbehandlings-
skridt eller at træffe de fornødne afgørelser20.

20) Vejledning til Serviceloven, punkt 78

Få mere viden om Børnehusene og det tværfaglige 
samarbejde på Socialstyrelsens hjemmeside: 
socialstyrelsen.dk/born/overgreb/bornehuse
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Kapitel 6

Politik, implementering
og løbende evaluering
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Politik, implementering og løbende evaluering

Socialstyrelsen anbefaler, at alle institutioner for børn og 
unge udarbejder en lokal politik til forebyggelse, opspo-
ring og håndtering af vold og seksuelle overgreb mod 
børn og unge med handicap. Erfaringen er, at processen 
med at udvikle og skrive en lokal politik, skaber en bedre 
og mere tryg forståelse af overgreb mod børn, og hvor-
dan det kan forebygges i den enkelte institution. 

I dette kapitel gennemgås, hvordan man kan udarbejde 
politikken samt forslag til, hvilke emner politikken kan 
indeholde. Nedenstående liste kan bruges som inspiration 
til at tale om og nedskrive institutionens egen,  lokale 
politik:

•	 Værdigrundlag og børnesyn som baggrund 
for politikken

•	 Formål med politikken
•	 Målgruppe
•	 Definitioner af seksualitet, seksuelle overgreb og vold
•	 Faglig viden om børn og unges seksualitet, og de 

konsekvenser, vold og seksuelle overgreb har for børn
•	 Forebyggelse af vold og seksuelle overgreb mod børn 

og unge
•	 Opsporing af vold og seksuelle overgreb mod børn 

og unge
•	 Strategi for implementering og opfølgning
•	 Inddragelse af børn, unge og forældre
•	 Henvisning til relevante links og litteratur.

I kapitel 7 er der indsat en skabelon, som indeholder de 
ti punkter, som politikken kan skrives på baggrund af. 

Faglig viden og kompetenceudvikling
Når forebyggelse og opsporing skal styrkes som del af 
den faglige opgave i en institution eller skole, er det 
væsentligt at tage stilling til, hvordan man sikrer, at der 
sker en vedligeholdelse og en løbende opkvalificering af 
den faglige viden om overgreb mod børn og unge med 
handicap. 

Vedligeholdelse og opkvalificering af faglig viden om 
overgreb kan eksempelvis foregå ved jævnligt at sætte 
emnet på dagsordenen til personalemøder. Derudover 
bør den lokale politik til forebyggelse og opsporing af vold 
og seksuelle overgreb gennemgås løbende for at imøde-
komme behov for revidering med ny viden på området 
eller på baggrund af erfaringer. Dette kan eksempelvis 
ske en gang om året. 

Når der skal tages stilling til, hvordan institutionen vil sikre 
og vedligeholde den eksisterende viden på området, bør 
det tydeliggøres, hvem der har ansvaret for de forskellige 
forhold. Det kan eksempelvis være introduktion af poli-
tikken til nye medarbejdere, aftale med oplægsholdere 
om fagligt relevante tematikker samt at få emnet om 
overgreb og den sunde udvikling på dagsordenen på per-
sonalemøder etc. Husk at få det indskrevet under pkt. 8 i 
politikken, der handler om implementering og opfølgning.

Som faggruppe på en arbejdsplads bør man også tage 
stilling til, hvordan et arbejde med så komplekse problem-
stillinger forudsætter et trygt arbejdsmiljø. Det  faglige 
arbejde med forebyggelse og opsporing af vold og seksu-
elle overgreb forudsætter et arbejdsmiljø, hvor man trygt 
kan tale åbent med hinanden om sin tvivl, overvejelser, 
bekymringer og mistanker. Det forudsætter en løbende, 
fælles dialog og drøftelse i personalegruppen, hvor man 
naturligt sætter erfaringer og viden i spil med hinanden, 
og hvor man som faggruppe er opsøgende og nysgerrig 
på ny viden, nye metoder til arbejdet med børnene og de 
unge. 

Til at sikre og udvikle et trygt arbejdsmiljø, der under
støtter en faglig dialog og en faglig åbenhed, kan neden-
stående øvelse anvendes.
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                       Øvelse om faglighed, fælles sprog og den lokale politik

Øvelsens formål: Opsporing af overgreb forudsætter kontinuerlig faglig dialog i personale-
gruppen og dermed også plads til erfaringsudvekslinger og spørgsmål om 
det, man undrer sig over, hvilket kan bidrage yderligere til et styrket fokus 
på opsporingen.

Som første del af øvelsen 
bør I tale om:

•	 Hvordan taler vi med børnene eller de unge om vold og seksuelle 
overgreb?

•	 Hvordan taler vi om seksualitet og seksuel identitet? 
•	 Hvordan taler vi om vold mod børn og unge?
•	 Hvilke ord vælger vi, når vi taler om seksualitet med børn og unge? 
• Er vi enige om det ordvalg? 

Anden del af øvelsen består i: Brainstorm over og oplist, hvordan I arbejder med at opspore børn 
og unge, der har oplevet eller bliver udsat for vold og seksuelle overgreb. 
Det kunne for eksempel være: 
•	 Rammer for samvær
•	 Acceptable/uacceptable samværsformer og kommunikation 
•	 En særlig opmærksomhed på grænser mellem mennesker
•	 Et særligt fokus på barnets fortællinger og sindstilstand
•	 Tema og undervisningsforløb om kærlighed, grænser og seksualitet 

for både børn og unge
•	 Fokus på rettigheder
•	 Viden om børns/unges reaktioner og håndtering af følelser/negative 

stemninger osv.
•	 Ret til og grænser for privatliv.

Tredje del af øvelsen tager 
afsæt i brainstormen. 

Se listen kritisk igennem 
ved at tage udgangspunkt 
i følgende spørgsmål:

•	 Vurder om de nuværende indsatser og aktiviteter er meningsfulde i 
relation til opsporing af børn og unge, der er eller har været udsat for vold 
og seksuelle overgreb. 

•	 Vurder også, om de nuværende indsatser og aktiviteter er tilstrækkelige, 
eller om der er andet eller mere, der skal udfoldes.
•	 Har vi den nødvendige opmærksomhed på børn og unges tegn og 

reaktioner?
•	 Har vi de nødvendige dialogkompetencer til at initiere samtaler med 

børn og unge om følelsesmæssigt vanskelige forhold som vold og 
seksuelle overgreb?

•	 Hvordan styrker I barnets eller den unges kompetencer til at fortælle 
om svære forhold? 

Afslut øvelsen med at 
skrive ned: 

•	 Hvordan arbejder I fagligt med opsporing af børn og unge, der har været 
udsat for vold eller seksuelle overgreb?

•	 Hvilke overvejelser I gør jer for arbejdet på kort sigt og på længere sigt? 
•	 Planlæg, hvordan I vil arbejde med opfølgning og implementering af 

dette område.
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