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Bryd Tavsheden er dybt bekymret for, at de nye kan-formuleringer stiller 
børnene dårligere end hidtil og sætter hele intentionen bag den danske 
børnehusmodel om det tværsektorielle samarbejde med barnet i centrum 
over bord.  

Social-, Bolig- og Ældreministeriet lægger op til ændringer af væsentlige paragraffer i 
det nye udkast til bekendtgørelse om børnehuse. Hvis ændringerne træder i kraft, vil det 
være på bekostning af barnets bedste og intentionerne om børnehusmodellen.    

Bryd Tavsheden er rigtigt bekymrede for, at man efter 10 års drift af børnehusene og med 
al den viden og erfaring, de har oparbejdet, ikke sætter barren højt nok ift. børnenes 
retssikkerhed i bekendtgørelsen. 

Det drejer sig om formuleringerne vedr. indledende sundhedsfaglige vurderinger, som ses 
i §2, §9 og §10: 

§ 2. I børnehuset kan de relevante myndigheder samles fysisk med henblik på at 
foretage de nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige vurderinger af 
barnet eller den unge som følge af det eller de overgreb, der er viden eller mistanke 
om, at barnet eller den unge har været udsat for. 

§ 9. Politiet kan anvende børnehuset til videoafhøring af barnet eller den unge i sager, 
hvor politiet vurderer, at det er relevant. 

§ 10.  Relevant sundhedsfagligt personale kan foretage en indledende sundhedsfaglig 
vurdering i børnehuset med henblik på at vurdere barnets eller den unges behov for en 
sundhedsfaglig indsats og en eventuel viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige 
undersøgelser på en højt specialiseret sygehusafdeling eller almindelig pædiatrisk 
sygehusafdeling afhængig af sagens karakter. 

Vi har tre primære indsigelser ift. den nuværende formulering, nemlig: 

a) de fysiske undersøgelser af børnene i børnehusene må ikke kun være en kan-
opgave, men en skal-opgave 

b) politiets skal forpligtes til at benytte børnehusene til videoafhøring børn og unge  

c) den retsmedicinske del skal med for at styrke børnenes retssikkerhed 
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Børn udsat for overgreb har ret til en kvalificeret og skånsom indsats samlet på et 

børnevenligt sted 

Børn, der har oplevet vold eller seksuelle overgreb, står i en ekstremt skrøbelig 
situation. Børnehus-modellen bygger derfor på princippet om én indgang for barnet: At 
de professionelle kommer til barnet og ikke omvendt, at barnet skal mødes i dertil 
indrettede, børnevenlige omgivelser, og at forløbet skal være skånsomt for barnet, 
herunder at barnet ikke skal gentage sin fortælling om eventuelle overgreb flere gange 
end højst nødvendigt1. Hele grundtanken med børnehusene er det tværfaglige 

samarbejde med barnets behov i centrum er. 

Det er et stort problem, at børn i dag ikke retssikkerhedsmæssigt sidestilles med voksne 
ved mistanke om vold, fordi de netop ikke får deres eventuelle skader efter volden 
dokumenteret. Børn har i modsætning til voksne ikke selv mulighed for – eller ressourcer 
til at træffe beslutninger om politianmeldelse og dokumentation af deres skader. De er 
fuldstændigt afhængige af voksnes hjælp i forhold til at varetage deres retssikkerhed og 
sundhedsmæssige interesser. 

Desværre har vi i Danmark ingen procedurer, der sikrer, at et barn får afdækket og 
dokumenteret sine skader, når der er mistanke om, at barnet har været udsat for vold i 
familien. Tal fra De Danske Børnehuses årsstatistik 2022 viser, at kun 5% af de børn, der 
var henvist til børnehusene på baggrund af mistanke om vold eller overgreb, blev 
undersøgt af en retsmediciner, og kun 2% af en børnelæge. 

Dertil er den retsmedicinske del af undersøgelsen af afgørende betydning for barnets 
retssikkerhed, da alene en retsmedicinsk undersøgelse kan bruges i en evt. retssag som 
dokumentation for eventuelle skader. Hvis man kun tilbyder en sundhedsfaglig screening 
ved fx en sundhedsplejerske, får man således kun en halv løsning og tilgodeser ikke det 
behov, der er for at styrke børnenes retssikkerhed. 

Bryd Tavsheden finder det desuden yderst kritisk, at den foreslåede § 9 angiver, at 
politiet kan anvende børnehuset til videoafhøring af barnet eller den unge i sager, hvor 
politiet vurderer, at det er relevant. Formuleringen i paragraffen er dermed ikke en 
egentlig forpligtelse til, at politiet skal benytte børnehusene til videoafhøringer af børn 
og unge i sager, der vedrører mistanke om vold eller overgreb mod børn.  

Forpligtes politiet ikke til at benytte børnehusene med den særlige børnefaglighed, til 
videoafhøring i sager med mistanke om vold og overgreb, er der en risiko for, at der – 
f.eks. pga. travlhed eller transporttid - i stedet vil blive foretaget afhøringer af børn på 
lokalstationer. Her vil børnene ikke blive mødt af børnevenlige omgivelser, og der vil 
være risiko for, at børnene, hvis sagen på et senere tidspunkt henvises til et børnehus, 
skal fortælle om deres oplevelser af vold eller overgreb gentagne gange i forskellige 
sammenhænge, hvilket går imod princippet om skånsomhed og én indgang for barnet. 

 
1 Sundhedsstyrelsen (2012), Etablering af børnehuse i Danmark - styrkede rammer for det tværfaglige og tværsektorielle 
samarbejde i sager om overgreb mod børn, https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/B956628BCB55413A9BF9EC847FBFABEA.ashx  

https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/B956628BCB55413A9BF9EC847FBFABEA.ashx
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De nuværende kan-formuleringer er derfor ikke stærke nok. Når noget kun er en kan-
opgave, er der i et presset offentligt system meget stor risiko for, at det ikke kommer til at 
ske. Kan-formuleringer øger risikoen for, at det bliver praksis i nogle børnehuse og ikke i 
andre, hvilket vil igen vil øge uligheden og skabe forskel på muligheder og rettigheder for 
børn, alt efter hvilket postnummer, de bor i. 

 

Med venlig hilsen 

 

Isabella Wedendahl 
Generalsekretær 

 



  

 

 

Børnerådet · 3378 3300 · brd@brd.dk · www.børnerådet.dk 

 

1

Social-, Bolig- og Ældreministeriet  
Holmens Kanal 22 
1060 København K 
 
 
 

17.11.2023 
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Børnerådet finder udvanding af børnehuse dybt bekymrende for 
børn og unge udsat for vold og overgreb  
 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet lægger op til ændringer af væsentlige paragraffer i det nye udkast til be-
kendtgørelse om børnehuse. Hvis ændringerne træder i kraft, vil det være på bekostning af barnets bedste 
og intentionerne om børnehusmodellen.    
 
Udkastet indeholder blandt andet en lempelse af de relevante myndighedernes forpligtelse til at samar-
bejde i sager om vold og overgreb i børnehusene. En lempelse som vil være på bekostning af barnets ga-
ranti for en samlet indsats på et børnevenligt sted. Børnerådet er dybt bekymret for, at udkastets ændrin-
ger vil udvande den danske børnehusmodel og sætte 10 års implementering over styr. Børnerådet anbefa-
ler, at forpligtelserne til det tværsektorielle samarbejde mellem de relevante myndigheder fastholdes og 
tydeligøres i udkastet, så Børnehusene kan opretholde deres mandat til at koordinere og udrede forløbet 
blandt de relevante myndighederne. Det sikrer en effektiv og skånsom tværfaglig indsats af høj kvalitet i et 
børnevenligt miljø over for det enkelte barn og den enkelte unge. Det vil være til barnets bedste.  
 
Børn udsat for overgreb har ret til en kvalificeret, skånsom indsats på et børnevenligt sted 
De danske børnehuse blev i 2013 etableret på baggrund af en øget opmærksomhed på de komplekse pro-
blematikker, der udspiller sig i sager om overgreb mod børn, og med en erkendelse af, at vi skal blive bedre 
til at få øje på, handle på og håndtere sagerne – med mindst mulig belastning for børnene og deres familier. 
Børn, der har oplevet vold eller seksuelle overgreb, står i en ekstremt skrøbelig situation. Børnehusmodel-
len bygger derfor på princippet om én indgang for barnet: At de professionelle kommer til barnet og ikke 
omvendt, at barnet skal mødes i dertil indrettede børnevenlige omgivelser, og at forløbet skal være skån-
somt for barnet, herunder at barnet ikke skal gentage sin fortælling om eventuelle overgreb flere gange 
end højst nødvendigt1.  
 
I dag udredes barnets situation og behov for støtte i trygge rammer i landets børnehuse. Børnehusene har 
til opgave at sikre, at børn og unge møder en koordineret indsats på tværs af sektorer (sociale myndighe-
der, politi og sygehusvæsen), og at undersøge barnet i forbindelse med en sag om vold og/eller seksuelle 
overgreb.  
 
De foreløbige erfaringer fra de første 10 år med den danske børnehusmodel viser overordnet, at den er en 
effektiv ramme. Kvaliteten af modellen er – når den er fuldt ud implementeret – at den sikrer en tværfaglig 

                                                           
1 Sundhedsstyrelsen (2012), Etablering af børnehuse i Danmark - styrkede rammer for det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde i sager om 
overgreb mod børn, https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/B956628BCB55413A9BF9EC847FBFABEA.ashx  
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og tværsektoriel ramme, som muliggør at hjælpen til børnene er samlet på et sted2. Kernen i 
børnehusmodellen er en børnevenlig, specialiseret koordineret effektiv tilgang til at undersøge, 
håndtere og behandle sager om overgreb mod børn3. Og denne kerne er netop sikret ved den 
nuværende bekendtgørelse om børnehusene.   
 
Børnerådet er derfor særligt bekymret for tre ændringer fra skal- til kan-formuleringer i udkastets paragraf-
fer 2, 9 og 10. Disse paragraffer regulerer den danske børnehusmodels tværsektorielle samarbejde, og der 
er en betydelig fare for, at de nye kan-formuleringer stiller børnene dårligere end hidtil. Revideringen af 
bekendtgørelsen er dermed ikke en forbedring for børn, børnehuse eller relevante samarbejdspartnere, 
men en lempelse som risikerer med de nye kan-formuleringer, at sætte intentionen bag den danske børne-
husmodels tværsektorielle samarbejde med barnet i centrum over styr. Særligt når der ikke længere er en 
forpligtelse i form af ”skal” for de relevante aktører til at samles fysisk for at koordinere forløbet og fore-
tage de nødvendige udredninger af barnet eller den unge.  
 
Svækkes formuleringerne vedrørende sektorernes forpligtelse til samarbejde, er der – i en presset offentlig 
sektor - risiko for, at sektorerne vil prioritere ud fra andre parametre end intentionerne bag børnehusene. 
Og der er risiko for, at praksis vil udvikle sig meget forskelligt rundt om i landet, hvilket vil øge uligheden i 
serviceniveau for børnene alt efter bopæl. Det er ikke en god nok standard for børnene. Der er også forhø-
jet risiko for, at vi vil se sager, som falder mellem to stole, når børnehusenes beføjelser til at koordinere 
lempes til en kan-formulering. Og det er ikke til barnets bedste. 
 
Børn skal fortsat sikres retten til at blive afhørt i børnehuse 
Børnerådet finder det yderst kritisk, at den foreslåede § 9 angiver, at politiet kan anvende børnehuset til 
videoafhøring af barnet eller den unge i sager, hvor politiet vurderer, at det er relevant. Formuleringen i 
paragraffen er dermed ikke en egentlig forpligtelse til, at politiet skal benytte børnehusene til videoafhørin-
ger af børn og unge i sager, der vedrører mistanke om vold eller overgreb.  
 
I Børnerådets undersøgelse af børns oplevelser af børnehuse fortæller børnene om, at afhøringen er en af 
de ting, som er sværest i forløbet i børnehuset. Derfor er de glade for, at afhøringen har fundet sted i bør-
nehuset og ikke på politistationen. Ikke desto mindre er det stadigvæk en svær situation for dem at vide, at 
samtalen optages på video, og at der sidder mennesker og ser på4.  Hvis politiet ikke forpligtes til at benytte 
børnehusene, med den særlige børnefaglighed, som er til stede, til videoafhøring i sådanne sager, er der en 
risiko for, at der – eksempelvis på grund af travlhed eller transporttid - i stedet vil blive foretaget afhøringer 
af børn på lokale politistationer. Her vil børnene ikke blive mødt af børnevenlige omgivelser, og der vil være 
risiko for, at børnene, såfremt sagen på et senere tidspunkt henvises til et børnehus, skal fortælle om deres 
oplevelser om vold eller overgreb gentagne gange i flere forskellige sammenhænge, hvilket går direkte 
imod princippet om skånsomhed og én indgang for barnet. Og det er endnu en ændring, der ikke er til bar-
nets bedst.  
 
Børnerådet anbefaler, at der indføres en utvetydig forpligtelse til;  

 at relevante myndigheder samles fysisk i børnehusene for at foretage de nødvendige udredninger 
og indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den unge som følge af overgreb, der, er 
viden eller mistanke om, har fundet sted,  

                                                           
2 Social- og Boligstyrelsen, (2022), Årsstatistik om de danske børnehuse https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstati-
stik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf  
Socialstyrelsen (2015), Erfaringsopsamling af børnehusene https://sbst.dk/media/10698/Deloitte_Erfaringsopsamling%20af%20b%C3%B8rnehu-
sene_rapport%20-%20NY.pdf  
Børnerådet (2015), Børns oplevelser af børnehuse https://sbst.dk/media/10699/BRD%20B%C3%B8rnenotat_215_B%C3%B8rnehusene_OK%20-
%20NY.pdf 
3 Social og Integrationsministeriet (2013), Forslag til Lov om ændring af Social service, Lovforslag nr. L 181, j.nr. 2012-5587.  
4 Børnerådet (2015), Børns oplevelser af børnehuse https://sbst.dk/media/10699/BRD%20B%C3%B8rnenotat_215_B%C3%B8rnehusene_OK%20-
%20NY.pdf  
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 at Børnehusene skal koordinere forløbet for myndighedernes undersøgelser m.v., for at 
der opnås et fælles oplysningsgrundlag og for at sikre en effektiv og skånsom tværfaglig 
indsats af høj kvalitet over for det enkelte barn og den enkelte unge,  

 at relevant sundhedsfagligt personale skal foretage en indledende sundhedsfaglig vurdering i bør-
nehuset med henblik på at vurdere barnets eller den unges behov for en sundhedsfaglig indsats og 
en eventuel viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser på en højt specialiseret 
sygehusafdeling eller almindelig pædiatrisk sygehusafdeling afhængig af sagens karakter. 

 at der sikres hjemmel til, at lovgive om, at politiet skal benytte børnehusene til videoafhøringer af 
børn og unge i sager, der vedrører mistanke om vold eller overgreb mod børn. 

 
Alle børn skal have lige ret til at få hjælp og beskyttelse i sager om overgreb 
I den nye bekendtgørelse lægges op til en ændring af finansieringsmodellen med en forhøjelse af den ob-
jektive finansiering til 80 procent sammen med muligheden for, at børnehusenes driftskommuner kan etab-
lere underafdelinger og indregne det i den objektive finansiering. Børnerådet hilser det velkomment, idet 
ændringerne giver driftskommunerne nemmere adgang til at tilpasse deres kapacitet og sikre geografisk 
dækning, som kan benyttes under hensyn til behov for blandt andet let tilgængelighed for barnet og samar-
bejdet med den relevante politikreds og andre relevante myndigheder.   

Børnerådet mener dog, at der fortsat er plads til forbedringer i finansieringsmodellen. Ifølge regeringsud-
spillet om Børnene Først må det på ingen måde være afhængigt af postnummer, om børn får den beskyt-
telse, de har krav på i sager om vold og overgreb5.  Derfor er den foreslående ændring ikke god nok for bør-
nene. Det er på tide, at finansieringen gøres fuldstændig uafhængigt af kommunernes økonomi, og alle 
børn får lige ret til at komme i et børnehus uanset bopæl, hvis de er udsat for overgreb.   

Behov for at indføre systematiske, retsmedicinske undersøgelser 
Da børnehusene blev etableret, var det med en forventning om, at børnene skulle gennemgå en fysisk un-
dersøgelse ved mistanke om overgreb og fysisk vold. Dette er aldrig blevet effektueret, og en retsmedicinsk 
undersøgelse laves i forsvindende få sager (fem procent af de afsluttede forløb i 2022)6. Dog har børnehu-
sene alligevel gjort sig nogle erfaringer i løbet af de sidste 10 år, og det er på tide at se på mulighederne for 
indførelsen af en forpligtelse til at indføre systematiske, retsmedicinske undersøgelser.  
  
Systematiske, retsmedicinske undersøgelser vil dels styrke arbejdet med at dokumentere tegn på vold og 
overgreb mod børn, dels bidrage til at opspore øvrige tegn på mistrivsel og sygdom hos børn i udsatte posi-
tioner. Det er dokumenteret i projekt Systematisk Retsmedicinsk screening, at knap 1/3  af de over 200 un-
dersøgte børn havde tegn og mærker efter vold7. Et tilsvarende antal børn havde tegn på sygdom eller an-
dre forhold, der medførte yderligere lægelige undersøgelser. Projektet viste, hvordan man i én og samme 
undersøgelse kan kombinere en sundhedsfaglig og en retsmedicinsk screening på en måde, som opleves 
skånsom af barnet. Den retsmedicinske del af undersøgelsen er af afgørende betydning for barnets retssik-
kerhed, da alene en retsmedicinsk undersøgelse kan bruges i en eventuel. retssag som dokumentation for 
eventuelle skader. Hvis man kun tilbyder en sundhedsfaglig screening ved for eksempel en sundhedsplejer-
ske, får man således kun en halv løsning og tilgodeser ikke det behov, der er for at styrke børnenes retssik-
kerhed. Dermed risikerer børn, der har været udsat for vold og overgreb, at gå under radaren. Vi mener, at 
denne undersøgelse giver grundlag for, at vi strammer op, så der reelt sker en forbedring og sikring af for-
holdene for børn udsat for vold og overgreb.  
 

                                                           
5 Social- og Ældreministeriet (2021), Børnene Først - Et trygt hjem og fere rettigheder til udsatte børn https://sm.dk/media/19457/boernene_fo-
erst_t.pdf  
6 Årsstatistik om de danske børnehuse (2022), Social- og Boligstyrelsen https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstati-
stik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf 
7 Børnehus Hovedstaden (2022), Systematisk retsmedicinsk screening af børn ved mistanke om vold - En erfaringsopsamling fra et 2-årigt interventi-
onsprojekt 2020-2022, https://retsmedicin.ku.dk/forskning/retspatologi-medarbejdere/systematisk-retsmedicinsk-screening-af-boern-ved-mis-
tanke-om-vold/ 
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Børnerådet anbefaler derfor, at der i lovgivningen indføres en forpligtelse til at foretage syste-
matiske, retsmedicinske screeninger i børnehusene. 
 
Vi står til rådighed for uddybning af indeværende høringssvar. Kontakt da venligst specialkonsulent  
Andrea Wagner Thomsen i Børnerådets sekretariat på awt@brd.dk eller tlf. 33 78 33 13.  
 
 
Med venlig hilsen 
 

 
 
 

 
Bente Boserup             Maja Olesen 
Forperson    Sekretariatschef 
 
 



 

 

 

  

Børns Vilkårs høringssvar vedr. børnehusbekendtgørelsen 

 

Vedr. ændring af finansieringsmodellen 

Børns Vilkår finder det positivt, at finansieringsmodellen ændres, så en 

mindre del af børnehusets driftsomkostninger finansieres via betaling pr. 

forløb fra barnets eller den unges handlekommune, da dette vil kunne 

medvirke til at øge kommunernes anvendelse af børnehusene.  

 

Vedr. tværsektorielt samarbejde 

Det er efter Børns Vilkårs vurdering problematisk, at de relevante 

myndigheders forpligtelse til at samarbejde udvandes med den nyaffattede § 

2. Det følger således af § 2, at:   

 

”I børnehuset kan de relevante myndigheder samles fysisk med 

henblik på at foretage de nødvendige udredninger og 

indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den 

unge som følge af det eller de overgreb, der er viden eller 

mistanke om, at barnet eller den unge har været udsat for. 

Børnehuset kan koordinere forløbet for myndighedernes 

undersøgelser m.v., for at myndighederne opnår et fælles 

oplysningsgrundlag og for at sikre en effektiv og skånsom 

tværfaglig indsats af høj kvalitet over for det enkelte barn og den 

enkelte unge.” (vores understregning).   

 

Med den nye affattelse af § 2 er der således en risiko for, at relevante 

myndigheder ikke bliver inddraget i tilstrækkeligt omfang. Dette kan medføre 

uensartethed i børnehusenes praksis på tværs af landet og i værste fald føre 
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til, at sagerne ikke bliver oplyst tilstrækkeligt til skade for barnet eller den 

unge.  

 

Vedr. Politiets anvendelse af børnehusene til videoafhøring 

Det er helt afgørende, at videoafhøringer af børn og unge i sager, der 

vedrører mistanke om vold eller overgreb mod børn, sker så skånsomt som 

muligt. Dette sikres bl.a. ved at politiet benytter sig af børnehusene, der kan 

sikre, at børnene bliver mødt af rammer der er imødekommende og 

børnevenlige.  

 

Det er derfor efter Børns Vilkårs opfattelse problematiske, at politiet, efter 

den foreslåede § 9, ikke er forpligtet til at anvende børnehuset til 

videoafhøring af barnet eller den unge i sager, hvor politiet vurderer, at det 

er relevant, da dette kan medføre, at politiet i stedet i nogle tilfælde vil 

anvende lokaler – f.eks. på politistationerne –, der ikke er velegnet til 

videoafhøring af børn og unge.  

 

I er velkomne til at kontakte jurist Victor Christoffersen på 

vich@bornsvilkar.dk, hvis I har spørgsmål til ovenstående.  

  

  

Med venlig hilsen  

  

Rasmus Kjeldahl, direktør   
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Social-, Bolig- og Ældreministeriet 
Holmens Kanal 22 
1060 København K  
Att.: p-boern@sm.dk  
 
 
HØRING OVER UDKAST TIL ÆNDRING AF EN RÆKKE BEKENDTGØRELSER PÅ SOCIAL-, 
BOLIG- OG ÆLDREMINISTERIETS OMRÅDE 
 
Den 19. oktober 2023 har Social-, Bolig- og Ældreministeriet sendt en række 
bekendtgørelser på ministeriets område i høring. Danner er ikke på høringslisten, men vi 
vil gerne benytte muligheden for at afgive høringssvar til ministeriets udkast til 
bekendtgørelse om børnehuse.  
 
Vi skal anmode om, at Danner fremadrettet kommer på høringslisten i forbindelse med 
høringer, der omhandler regulering på områder, som berører voldsramte voksne og børn. 
 
GENERELLE BEMÆRKNINGER TIL BEKENDTGØRELSE OM BØRNEHUSE 
Danner konstaterer indledningsvis, at forslaget til bekendtgørelse om børnehuse 
indeholder relevante præciseringer, som kan forbedre voldsudsatte børns rettigheder i 
forhold til den gældende bekendtgørelse.  
 
I forslaget til bekendtgørelsens § 3 bliver det understreget, at børnehuset – som led i 
handlekommunens børnefaglige undersøgelse – skal bistå med at undersøge barnets 
behov for støtte som følge af overgrebet. Desuden, at børnehuset skal tilbyde barnet og 
evt. omsorgspersoner krisestøtte og psykologsamtale, når personalet i børnehuset 
vurderer, at det er relevant. Det er positivt. 
 
PRÆCISERING AF BØRNEHUSETS OPGAVE ER NØDVENDIGT 
Danner noterer sig, at det i § 4 understreges, at børnehuset skal (mod tidligere kan) 
inddrage relevante myndigheder og fagfolk, herunder f.eks. politi, retsmedicinske 
institutter og sygehusafdelinger, der varetager højt specialiserede funktioner i 
forbindelse med overgreb mod børn, når det konkret vurderes relevant. Det er helt 
afgørende for voldsudsatte børns retssikkerhed, at de relevante myndigheder og fagfolk 
inddrages.  
 
Som § 4 er affattet, er det imidlertid ikke tydeligt, hvorvidt det er børnehuset eller 
kommunen, der vurderer, om fx en retsmedicinsk undersøgelse af barnet er relevant. I 
den gældende bekendtgørelse om børnehuse § 1, stk. 2, er det børnehusets vurdering. 
Danner opfordrer til, at den ramme ikke ændres, og at det i den nye bekendtgørelse 
præciseres, at det fortsat er børnehusets opgave at vurdere, om det er relevant at 
inddrage relevante myndigheder, og ikke bare at inddrage disse instanser, når det er 
relevant.  
 
BRUG FOR SYSTEMATISK RETSMEDICINSK SCREENING VED MISTANKE OM VOLD 
Erfaringen viser, at det i dag er meget sjældent, at børnehusene benytter muligheden for 
at lade børn udsat for vold undergive en retsmedicinsk screening og undersøgelse, 
selvom en sådan undersøgelse kan vise sig helt afgørende for afdækningen af barnets 
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behov for støtte efter overgreb og for et eventuelt strafferetligt efterspil. I 2022 skete 
det kun i 2 procent af afsluttede forløb1.  
 
Danner vil derfor gerne benytte anledningen til at pege på behovet for, at der indføres 
lovhjemmel og administrative procedurer, der sikrer systematisk, retsmedicinsk 
screening af børn, hvor der er begrundet mistanke om vold. Systematiske, retsmedicinske 
undersøgelser vil dels styrke arbejdet med at dokumentere tegn på vold og overgreb mod 
børn, dels bidrage til at opspore øvrige tegn på mistrivsel og sygdom hos børn i udsatte 
positioner.  

Data fra Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening, som har kørt i et samarbejde 
mellem Børnehus Hovedstaden, Københavns Politi og Institut for Retsmedicin på KU 
Hovedstaden, har dokumenteret, at knapt 1/3 af de over 200 undersøgte børn havde tegn 
og mærker efter vold2. Et tilsvarende antal børn havde tegn på sygdom eller andre 
forhold, der gav anledning til yderligere lægelige undersøgelser. Projekt Systematisk 
Retsmedicinsk Screening viste, hvordan man i én og samme undersøgelse kan 
kombinere en sundhedsfaglig og en retsmedicinsk screening på en måde, som opleves 
skånsom af barnet.  

Danner anbefaler derfor, at der i lovgivningen indføres en forpligtelse til at foretage 
systematiske, retsmedicinske undersøgelser i børnehusene. Erfaringerne fra 
ovennævnte projekt og efterfølgende beregninger viser, at det hverken vil være meget 
dyrt eller meget besværligt at etablere tilsvarende ambulante retsmedicinske 
undersøgelser og sundheds – og trivsels-screeninger i børnehusene i hele landet.  

 

Kontakt Cecilie Nielsen på cen@danner.dk eller 30785862, hvis I har spørgsmål. 

  

 

Med venlig hilsen 

 

 

Mette Marie Yde, direktør 

 
1 
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b
%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf 
2 
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b
%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf 

https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf


                                     
                               

 
Til  

Social-, Bolig og Ældreministeriet 

Charlotte Aastrup Poole 

p-boern@sm.dk 

 
 
      
 
       

       16.11.23 
 
 
Vedr. Høring over udkast til ændring af en række bekendtgørelser på Social- , Bolig og 
Ældreministeriets område. 
 

Dansk Friskoleforening takker for muligheden for at afgive høringssvar i ovenstående høring  

 

Vores svar angår: 

 

-Bekendtgørelse om underretningspligt over for kommunalbestyrelsen efter barnets lov.   

 

Dansk Friskoleforening bakker op om denne tilretning af loven, der afspejler vores opfattelse af 

gældende praksis og god skik. 

 

Vi gør opmærksom på, at der er meget store forskelle på friskolernes adgang til den tværfaglige 

kommunale indsats, ligesom der er stor forskel på, hvilke indsatser de forskellige kommuner 

udbyder. Vi har et stort ønske om at samarbejde med SSP, skolesocialrådgivere og andre 

forebyggende kommunale indsatser til gavn for børn og unges trivsel. Et sådant samarbejde vil i 

mange tilfælde være afgørende for en relevant indsats.  

 

I det omfang der udarbejdes vejledninger, handleanvisninger eller andre konkrete tiltag, der skal 

fremme kendskab til loven og dens anvendelse, beder vi om at blive orienteret, så vi kan videregive 

denne information til vores medlemsskoler og dagtilbud.  

 

Vi bidrager meget gerne til udvikling af området. 

 
    
På foreningens vegne 
 
 
 
 
 
Peter Bendix Pedersen   Maren Skotte  
Formand    Konst. sekretariatsleder 
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Høringssvar fra Dansk Kvindesamfunds Krisecentre om bekendtgørelse om børnehuse 

 
 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet har sendt udkast til bekendtgørelse om børnehuse i høring, som Dansk 
Kvindesamfunds Krisecentre (DKK) ønsker at bidrage med et høringssvar til. 
 
DKK har nogle bekymringer ift. den nye bekendtgørelse, som vi mener skal sætte barren højere ift. 

børnenes retssikkerhed. Det er et stort problem, at børn i dag ikke retssikkerhedsmæssigt sidestilles med 

voksne ved mistanke om vold, fordi de ikke får deres eventuelle skader efter volden dokumenteret. Børn 

har i modsætning til voksne ikke selv mulighed for – eller ressourcer til at træffe beslutninger om 

politianmeldelse og dokumentation af deres skader. De er afhængige af voksnes hjælp i forhold til at 

varetage deres retssikkerhed og sundhedsmæssige interesser. 

Forslaget til ændringer af bekendtgørelsen gælder formuleringerne vedr. de indledende sundhedsfaglige 

vurderinger, som ses i §2 og §10: 

§ 2. I børnehuset kan de relevante myndigheder samles fysisk med henblik på at foretage de 
nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den unge som følge 
af det eller de overgreb, der er viden eller mistanke om, at barnet eller den unge har været udsat for. 
§ 10.  Relevant sundhedsfagligt personale kan foretage en indledende sundhedsfaglig vurdering i 
børnehuset med henblik på at vurdere barnets eller den unges behov for en sundhedsfaglig indsats og 
en eventuel viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser på en højt specialiseret 
sygehusafdeling eller almindelig pædiatrisk sygehusafdeling afhængig af sagens karakter. 
 

DKK har to primære indsigelser ift. den nuværende formulering, nemlig 

a) de fysiske undersøgelser af børnene i børnehusene må ikke kun være en kan-opgave 

b) den retsmedicinske del skal med for at styrke børnenes retssikkerhed 

 
I Danmark har vi ingen procedurer, der sikrer, at et barn får afdækket og dokumenteret sine skader, når 

der er mistanke om, at barnet har været udsat for vold i familien. Tal fra De Danske Børnehuses årsstatistik 

2022 viser, at kun 5% af de børn, der var henvist til børnehusene på baggrund af mistanke om vold eller 

overgreb, blev undersøgt af en retsmediciner, og kun 2% af en børnelæge. 

Det er en katastrofal tendens, vi kan genkende på vores krisecentre. Kun ganske få af de børn, hvor der er 

mistanke om fysisk eller seksualiseret vold direkte mod barnet, bliver fysisk undersøgt eller tilset af læge. 

Derimod oplever vi igen og igen, at politisager om vold eller overgreb mod børn lukkes efter en kort 

videoafhøring af barnet, som enten ikke tør udtale sig eller ikke bliver spurgt konkret nok ind til episoderne 

til, at det kan forstå hvad, det forventes at tale om.  

Det er på krisecentrene tillige erfaringen fra denne gruppe af børn, at de er i en svær, indre 

loyalitetskonflikt, hvorfor de ofte ikke udtaler sig om volden. Vi har også børn, der udtaler, at de ikke vil 

være skyld i, at deres far ender i fængsel. Selvom vi med voldsfaglighed godt kan blive enige om, at skylden 

aldrig ligger hos børnene, så er det her vigtigt at få børnenes stemme med.  

 



 
 

 
 

I de mange tilfælde hvor et barn ikke kan eller vil udtale sig, vil en retsmedicinsk undersøgelse af børnenes 

kroppe derfor være yderst betydningsfuld.  

På længere sigt er effekten af en lukket politisag som oftest, at barnet skal være alene på samvær med den 

voldelige forælder. Vores erfaring viser desuden, at volden genoptages, og at hverken barnet eller den 

ikke-voldelige forælder tør gå til politi eller kommune igen, fordi de med rette frygter, at de ikke vil blive 

troet på.  

Hvis Social-, Bolig- og Ældreministeriet ønsker at stoppe vold mod børn, er det et afgørende element, at 

børnenes retssikkerhed styrkes, ikke svækkes. 

Den foreslåede kan-formulering er derfor ikke stærk nok. Når noget kun er en kan-opgave, er der i et 

presset offentligt system meget stor risiko for, at det ikke kommer til at ske. En kan-formulering øger 

risikoen for, at det bliver praksis i nogle børnehuse og ikke i andre, hvilket vil igen vil øge uligheden og 

skabe forskel på muligheder og rettigheder for børn, alt efter hvilket postnummer, de bor i. 

Børn som udsættes for vold bør sidestilles retssikkerhedsmæssigt med voksne, hvilket en mere 

forpligtende bekendtgørelse kan være med til at sikre. Dansk Kvindesamfunds Krisecentre opfordrer derfor 

at Social-, Bolig- og Ældreministeret til at ændre bekendtgørelsen, så den sikrer børnenes retssikkerhed og 

mulighed for et liv uden nye vold og overgreb.  

 
 
Venlig hilsen 
 
Dansk Kvindesamfunds Krisecentre  



 

 

 

 

 

 

 

Bemærkninger til udkast til ændring af en række bekendtgørelser på Social-, Bolig- 

og Ældreministeriets – herunder Børnehusbekendtgørelse 

Danske Socialrådgiverforening (DS) har modtaget udkast til bekendtgørelse om 

underretningspligt over for kommunalbestyrelsen efter barnets lov, bekendtgørelse 

om plejefamilier og bekendtgørelse om børnehuse i høring. DS har ingen 

bemærkninger til mere redaktionelle ændringer, der er fortaget af bekendtgørelse 

om underretningspligt over for kommunalbestyrelsen og bekendtgørelse om 

plejefamilier. Vi har imidlertid nogle bemærkninger til de mere substantielle 

ændringer af bekendtgørelsen om børnehuse.  

DS er positiv overfor de ændringer af børnehusbekendtgørelsen som vedrører 

ændringer i finansieringen af børnehusene som følge af aftalen om Børnene Først, så 

80 pct. af driftsomkostningerne fremadrettet bliver finansieret via objektiv betaling 

fra kommunerne i regionen.   

DS har følgende mere konkrete forslag til ændringer af bekendtgørelsen:  

I § 1 foreslår vi, at det præciseret, at der er tale om et lovpligtigt samarbejde, hvilket 

kunne gøres ved at formulerer det: ”(…), og hvor der er lovgivningsmæssig krav om 

samarbejde mellem (…)”. Frem for at formulere ’et behov’. 

I §2 foreslår vi, at det præciseres, at det er en skal- opgave, at samle de relevante 

myndigheder: ”De relevante myndigheder skal samles med henblik på…”.  Endvidere 

mener vi, det kunne være hensigtsmæssigt i forhold til at sikre, at retsmedicinske 

undersøgelser bruges mere konsekvens, at formulerer det sådan: ”(…) indledende 

sundhedsfaglige eller retsmedicinske vurderinger (…). Det vil endvidere være 

hensigtsmæssigt i §2, stk. 1 at præcisere, at det er børnehusenes opgave at 

kordinere, ved at undlade ’kan’ og skrive: ”Børnehuset koordinerer (…)”  

Praksis i børnehusene er, at samtaler med børn og voksne varetages både af 

socialrådgivere og psykologer, derfor mener vi, at det i §3 stk 2. bør omformuleres til:  

”Børnehuset skal tilbyde krisestøtte og samtale til barnet eller den unge (…)”  

I §4 finder DS det relevant at ændre formuleringen, således at der ikke åbnes op for, 

at der ikke skal ske inddragelse og samarbejde ved formuleringen: ”Når det i 

konkrete sager vurderes relevant”. Vi vil foreslå en formulering mere i retning af: 

”Omfanget af inddragelse af relevante myndigheder, herunder politi, retsmedicinske 

Notat 
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institutter og sygehusafdelinger, der varetager højt specialiserede funktioner i 

forbindelse med overgreb mod børn, vurderes af børnehuset”  

DS mener, at hensynet til børn og unge bør medføre at der strammes op frem for at 

slække (et ’skal’ er blevet et ’kan’) på formuleringen i § 9 om politiets anvendelse af 

børnehuset til videoafhøring. Vi vil foreslå en formulering af § 9 i retning af ”Politiet 

skal anvende børnehuset til videoafhøring af barnet eller den unge i sager, hvor 

politiet vurderer at der er grundlag for afhøring.” 

DS vi også foreslå en stramning af § 10, så anvendelsen af undersøgelser fremmes, og 

der lægges op til en faglig begrundelse, hvis undersøgelserne ikke anvendes. 

”Relevant sundhedsfagligt eller retsmedicinsk personale anvendes med henblik på 

indledende sundhedsfaglig vurdering i børnehuset (…) Såfremt man ikke foretager 

disse undersøgelser, skal det fagligt begrundes.” 

Med venlig hilsen  

Mette Grostøl  
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Høringssvar vedrørende udkast til bekendtgørelse 
om børnehuse  
        

Den 16. november 2023 

 

De fem driftskommuner takker for at blive inddraget i høringsfasen for den nye bekendtgørelse om de danske 

børnehuse. 

Generelt opleves det, at der er nogle opblødninger i formuleringerne, i forhold til den oprindelige / nuværende 

bekendtgørelse, som kan skabe tvivl om rammerne. Disse behandles herunder i høringssvaret. 

  

§2 

Den oprindelige / nuværende formulering om ”i Børnehusene samles de relevante myndigheder” er mere 

forpligtende og skaber rigeligt plads til digitalt fremmøde eller evt. skriftligt bidrag, hvis der ikke kan ske fysisk 

tilstedeværelse. Derfor ønsker vi, at formuleringen ” i Børnehusene samles de relevante myndigheder” 

fastholdes. 

Endvidere, i stedet for ”Børnehuset kan koordinere forløbet…” foreslår vi ”Børnehusene koordinerer 

forløbet...”  

Vi sigter også her efter en mere forpligtende formulering. 

Vi foreslår, at vi tilføjer ’retsmedicinske’ således at formuleringen bliver ”foretage de nødvendige udredninger 

og indledende retsmedicinske og sundhedsfaglige vurderinger af barnet”.  

Ved at skrive de retsmedicinske undersøgelser ind, understreger vi vigtigheden af, at barnets retssikkerhed på 

den måde styrkes betydeligt.    

 

§3, stk. 2 

I stedet for ”Børnehuset skal tilbyde krisestøtte og psykologsamtale…” foreslår vi ”Børnehuset skal tilbyde 

krisestøtte og samtaler med psykolog eller socialrådgiver med særlig viden indenfor overgrebsområdet… til 

barnet eller den unge… 

 

§9 

Vi mener at den nye formulering er utilstrækkelig. Vi er opmærksomme på at det er rigsadvokatens cirkulære, 

der bestemmer hvordan politiet skal arbejde, men vi mener, at der i denne § bør stå ”Politiet skal, med mindre 

særlige hensyn til barnet taler imod, anvende børnehuset til videoafhøring af barnet eller den unge.”  

Dette for at Politiet ikke bruger en vag formulering som hjemmel til at afholde videoafhøringer i politiets 

afdelinger, hvilket der allerede ses en tendens til i visse kredse. 

 



2 
 

Endvidere bør det tilføjes, at ”Politiet vurderer, om der skal rekvireres en retsmedicinsk undersøgelse”. 

Dermed er Retsmedicineren også inkluderet i overskriften ”Involverede myndigheders brug af børnehuset”, 

selvom det ikke er et selvstændigt punkt. 

  

§10 

Den oprindelige / nuværende bekendtgørelse er skarpere. 

Vi mener, at der skal stå ”’Der fortages en retsmedicinsk undersøgelse i børnehuset for at styrke barnets 

retssikkerhed, med henblik på at tilvejebringe dokumentation for skader til brug ved en evt. retssag. Endvidere 

foretager relevant sundhedsfagligt personale en indledende sundhedsfaglig vurdering i børnehuset…’ . 

På den måde vil formuleringen betone vigtigheden af både de retsmedicinske og sundhedsfaglige 

undersøgelser, og inkludere både den praksis der er i Børnehus Hovedstaden (Kbh.s Politikreds) og Børnehus 

Sjælland.    

  

§16, stk. 3 og 4 

Det er positivt at finansieringsmodellen ændres. 

  

§16, stk. 5 

Kan det her indskrives ”Evt. overskud eller underskud i børnehuset efterreguleres ved indregning i de objektive 

finansieringsandele i budgettet for børnehuset senest 2 år efter, at underskuddet eller overskuddet er 

opstået.” 

  

§17 

Det er positivt at driftskommunen kan indregne udgifter til udvidelse m.m. i de objektive finansieringsandele. 

 

Generelt om de mere forpligtende rammer i det tværsektorielle samarbejde: 

Driftskommunerne ønsker at gøre opmærksom på, at bemærkningerne om at have mere forpligtende rammer 

omkring det tværsektorielle samarbejde (bemærkningerne i §2 og §9), end det fremgår i det fremsendte 

udkast af bekendtgørelsen, læner sig op af lovmærkningerne til Barnets Lov punkt: 

- 3.16.2, Social- og Ældreministeriets overvejelser, hvor følgende fremgår: 

”Målet med børnehuse er at sikre en koordineret og skånsom tværfaglig indsats af høj kvalitet overfor det 

enkelte barn eller den enkelte unge ved at samle hjælpen til barnet og den unge, så barnet og den unge får 

bedre mulighed for at komme sig over overgrebet. Dette indebærer, at udredning mv. af børn og unge, der har 

været udsat for overgreb eller hvor der er mistanke herom, som udgangspunkt foretages af de relevante 

myndigheder i et børnevenligt indrettet børnehus. Det er Social- og Ældreministeriets vurdering, at reglerne om 

børnehuse sikrer en specialiseret indsats overfor børn og unge i sager, hvor et barn eller en ung har været udsat 

for overgreb eller når der er mistanke herom. Det er samtidig Social- og Ældreministeriets opfattelse, at reglerne 



3 
 

om børnehuse bidrager til at løfte den kommunale indsats og til at sikre det tværfaglige mellem myndigheder 

i disse sager. 

Og endvidere lovbemærkningerne til § 125, hvor følgende fremgår: 

I børnehuset håndteres som udgangspunkt sager, hvor overgrebet har en sådan karakter, at der er behov for 

et samarbejde mellem kommune, politi og/eller sundhedsvæsen. Det vil som udgangspunkt være sager, hvor 

der er mistanke om strafbare forhold og hvor der derfor er behov for en tværsektoriel indsats i sagen”. 

  

Generelt om anskaffelse leje af nye lokaler til børnehuse. 

Såfremt et børnehus udvides via nye lokaliteter, skal driftskommunen deponere en sum svarende til 

lejeværdien i kontrakten. Da der ofte er tale om lejemål med langvarig løbetid, kan der være tale om to-cifrede 

millionbeløb, driftskommunen skal deponere. Fra driftskommuneperspektivet er det uhensigtsmæssigt at leje 

af lokaler til børnehusdriften kan have en væsentlig negativ betydning for likviditeten i driftskommunen. Der 

opfordres til, at dette forhold reguleres, enten i nærværende bekendtgørelse eller i anden retslige kilde, evt. 

via fritagelse for deponeringsbestemmelser, såfremt denne ville skyldes børnehusrelaterede udgifter. 

 Der opfordres til, at der i forhold til det lange perspektiv skabes retsgrundlag, der regulerer den fælles 

kommunale betaling til ejendomme indkøbt til brug for børnehuset. Disse vil pt. ud fra den enkelte 

driftskommunens praksis for fastsættelse af intern husleje, nedskrivning mm., over en længere årrække blive 

afdraget af alle Børnehusets brugerkommuner, men forblive i fuldt ejerskab hos driftskommunen. Denne 

konstruktion er i sagens natur attraktiv for driftskommunen, men med tro på at Børnehusene er 

langtidsholdbare institutioner i det offentlige Danmark, opfordres der til, at den beskrevne konstruktion 

rammesættes og reguleres på bekendtgørelsesniveau. 

 

 

Med venlig hilsen de fem driftskommuner for De Danske Børnehuse 

Børnehus Hovedstaden, Københavns Kommune 

Børnehus Sjælland, Næstved Kommune 

Børnehus Syd, Odense Kommune 

Børnehus Midt, Århus Kommune 

Børnehus Nord, Ålborg Kommune 
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København, 17. november 2023 

 

 

Høring over udkast til bekendtgørelse om børnehuse 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet har 19. oktober 2023 sat bekendtgørelse om børnehuse 
i høring, en bekendtgørelse, som blandt andet omhandler ændring af finansierings-
modellen og de sundhedsfaglige screeninger samt politiets brug af børnehusene.  

’En Barndom uden vold i familien’, som er et langsigtet program igangsat af Ole Kirk´s 
Fond, er ikke på høringslisten.  

Vi er en ny organisering, der arbejder for, at langt færre børn i fremtiden vokser op med 
vold i familien. Det gør vi ved at samle offentlige og private aktører omkring et nyt blik på 
os selv og problemet. Vi arbejder for at opnå og kvalificere en fælles problemforståelse og 
sammen udvikle konkrete handlinger, som vi kan afprøve virkningen af. Vi arbejder 
systemisk med problemet og er optaget af at udvikle bæredygtige løsninger, der giver 
samme hjælpe- og opsporingsmuligheder på tværs af landet.   

Vi har til denne høring bemærkninger til bekendtgørelsens § 2, § 9, § 10 og § 16:   

 

De såkaldte sundhedsfaglige vurderinger, som foreslået i § 2 og § 10 
Det fremgår af forslagets § 2, at:  
”I børnehuset kan de relevante myndigheder samles fysisk med henblik på at foretage de 
nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den 
unge som følge af det eller de overgreb, der er viden eller mistanke om, at barnet eller den 
unge har været udsat for.” 

 

Det fremgår desuden af forslagets § 9, at: 

§ 9. Politiet kan anvende børnehuset til videoafhøring af barnet eller den unge i sager, hvor 
politiet vurderer, at det er relevant.  
 

Det fremgår desuden af forslagets § 10, at: 

 

”Relevant sundhedsfagligt personale kan foretage en indledende sundhedsfaglig vurdering 
i børnehuset med henblik på at vurdere barnets eller den unges behov for en sundhedsfaglig 
indsats og en eventuel viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser på en 

Social-, Bolig- og Ældreministeriet 
Holmens Kanal 22 
1060 København K 

 
 



højt specialiseret sygehusafdeling eller almindelig pædiatrisk sygehusafdeling afhængig af 
sagens karakter. 

 

Vedr. § 9 er politiet opgave nu formuleret, som at politiet ’kan anvende’ børnehusene til 
videoafhøring af barnet eller den unge i sager, hvor politiet vurderer, at det er relevant. 

Programmet ’En barndom uden vold i familien’ har siden marts 2023 udført ca. 130 
interviews med fagpersoner rundt om et barn i risiko for vold, herunder politiet, kommuner 
og sundhedspersoner tilknyttet børnehusene.  

En gennemgående indsigt er, at det tværfaglige samarbejde i børnehusmodellen, er en 
inspirationsmodel for fremtidige samarbejder med barnets behov i centrum.  

Ved besøg hos politiet har flere politikredse peget på, at den lange afstand med et barn i 
bilen, der skal videoafhøres, tager lang tid – selvom de har beskrevet stor velvilje overfor 
det tværfaglige samarbejde.   

Med denne bekendtgørelse bliver det en mulighed for politiet at foretage afhøringen i 
politikredsens videoafhøringsrum, udenom det tværfaglige samarbejde, der tager 
udgangspunkt i hensynet til barnet. Ved en sådan afhøring vil det ikke være muligt for 
børnehusets specialister at lytte med, for at tage hånd om barnets behov. Det mener vi er 
betænkeligt.  

Vi mener helt entydigt, at politiet SKAL bruge børnehusene til afhøring, fordi det tjener 
barnets interesser og behov bedst. Det er i børnehusene, at de dygtigste specialister på 
tværs af fagligheder sætter sig sammen og finder løsninger. Det må ikke kortsluttes.  

Vedr. § 10 noterer vi os, at der i forslaget ikke er en egentlig forpligtelse til, men blot en 
mulighed for, at alle de relevante myndigheder samles med henblik på at foretage de 
nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den 
unge.  

En ’kan’ og ikke en ’skal’ opgave kan i et presset offentligt system betyde, at undersøgelser 
i praksis ikke udføres. Vi anbefaler at ordet ’kan’ erstattes af ordet ’skal’, idet vi samtidig 
vil anbefale, at det indskrives i bekendtgørelsen, at der skal foretages en indledende 
sundhedsfaglig vurdering med henblik på at vurdere barnets behov for en sundhedsfaglig 
indsats og en evt. viderevisitation til yderligere undersøgelser, enten på en pædiatrisk 
afdeling eller en højt specialiseret afdeling.  

Ændring af finansieringsmodellen i § 16 
Finansieringsmodellen foreslås ændret, så den objektive finansiering øges til 80% fremfor 
tidligere 60%. Det vil give en højere grundfinansiering for landets kommuner, mens taksten 
for de enkelte henvisninger falder. Dette forslag hilser vi velkomment, idet det kan være 
med til at minimere evt. økonomiske hensyn, der måtte ligge til grund for en beslutning 
om henvisning. Vi håber at det i de kommende år vil betyde, at flere børn, hvor der er 
mistanke om vold i familien, visiteres til børnehuset.  
 

Vi har desuden følgende overordnede betragtninger til bekendtgørelsen: 

Der er behov for at indføre systematiske, retsmedicinske screeninger 
Vi er kritisk over for det faktum, at forslaget ikke nævner behovet for at indføre 
systematiske, retsmedicinske screeninger af børn med mistanke om vold. Manglen på 



retsmedicinske undersøgelser er en central udfordring i forhold til børnehusene. Kun i 
forsvindende få af sagerne har børnene fået en retsmedicinsk undersøgelse, trods det, at 
overgreb er en alvorlig personfarlig forbrydelse, hvor en retsmedicinsk undersøgelse af 
barnet er afgørende for evt. senere bevisførelse i retten. I 2022 skete det kun i 2 procent 
af det afsluttede forløb1.  
 
Data fra Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening, som har kørt i et samarbejde 
mellem Børnehus Hovedstaden, Københavns Politi og Institut for Retsmedicin på KU 
Hovedstaden har dokumenteret, at knapt 1/3 ud af de over 200 undersøgte børn havde 
tegn og mærker efter vold.2 Et tilsvarende antal børn havde tegn på sygdom eller andre 
forhold, der gav anledning til yderligere lægelige undersøgelser.  

Systematiske, retsmedicinske undersøgelser vil dels styrke arbejdet med at dokumentere 
tegn på vold og overgreb mod børn, dels bidrage til at opspore øvrige tegn på mistrivsel 
og sygdom hos børn i udsatte positioner.  

Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening viste, hvordan man i én og samme 
undersøgelse kan kombinere en sundhedsfaglig og en retsmedicinsk screening på en 
måde, som opleves skånsom af barnet. Den retsmedicinske del af undersøgelsen er af 
afgørende betydning for barnets retssikkerhed, da alene en retsmedicinsk undersøgelse 
kan bruges i en evt. retssag som dokumentation for eventuelle skader. Hvis man kun 
tilbyder en sundhedsfaglig screening ved fx en sundhedsplejerske, får man således kun en 
halv løsning og tilgodeser ikke det behov, der er for at styrke børnenes retssikkerhed. 

Vi anbefaler derfor, at der i lovgivningen indføres en forpligtelse til at foretage 
systematiske, retsmedicinske undersøgelser i børnehusene. 

 
Erfaringerne fra projektet og efterfølgende beregninger viser, at det hverken ville være 
meget dyrt eller meget besværligt at etablere tilsvarende ambulante retsmedicinske 
undersøgelser og sundheds – og trivsels screeninger i børnehusene i hele landet.  

At en sådan løsning går på tværs af forskellige ressortområder og faglige siloer må ikke stå 
i vejen for den bedste løsning for børnene. Samtidigt skal vi huske, at det tværfaglige 
samarbejde med barnets behov i centrum er hele grundtanken med børnehusene.  

Vi står til rådighed for at uddybe ovenstående, henvendelse kan rettes til programchef 
Lisbeth Jessen, på mail lije@operate.dk eller mobil 42259038.  

 

Venlig hilsen  

 

Lisbeth Jessen, programchef, ’En barndom uden vold i familien’. 

 

 
1 
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%20202
2%20T.pdf 
2 https://retsmedicin.ku.dk/forskning/retspatologi-medarbejdere/systematisk-retsmedicinsk-screening-af-boern-ved-
mistanke-om-vold/ 

mailto:lije@operate.dk
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf
https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf
https://retsmedicin.ku.dk/forskning/retspatologi-medarbejdere/systematisk-retsmedicinsk-screening-af-boern-ved-mistanke-om-vold/
https://retsmedicin.ku.dk/forskning/retspatologi-medarbejdere/systematisk-retsmedicinsk-screening-af-boern-ved-mistanke-om-vold/


 

 

 

 

 

 

   
 

Risskov d. 6. november 2023 

 

 

 

Høringssvar fra Frie Skolers Lærerforening 

 

Vedr. høring om forslag til bekendtgørelse om underretningspligt over 

for kommunalbestyrelsen efter barnets lov.  

 

Frie Skolers Lærerforening takker for muligheden for at kommentere på 

ovennævnte forslag. 

 

Med bekendtgørelsen indsættes der nu hjemmel til, at ansatte ved frie 

grundskoler og efterskoler også kan sanktioneres med bøde eller fængsel ef-

ter straffelovens §§ 156 og 157, hvis underretningspligten ikke overholdes. 

Sådan som det også gælder for lærerne i folkeskolen. 

 

Frie Skolers Lærerforening bakker op om lovforslaget. 

Dog er det afgørende, at underretninger fremover sker skriftligt og følges 

op med en skriftlig kvittering for modtagelse, da lærerne ellers risikerer 

straf for manglende indberetning. I dag er der ingen formkrav til underret-

ningen. 

 

Vi hæfter os ved, at lovhjemmel for indsættelse af straffelovens §§ 156 og 

157 i bekendtgørelsen, forventes at komme til at fremgå af den foreslåede 

ændring af barnets lov, der i øjeblikket er under behandling i Folketinget.  

Indsættelse af § 2 i bekendtgørelsen må derfor være betinget af, at lovbe-

stemmelsen vedtages af Folketinget.  

 

Frie Skolers Lærerforening står gerne til rådighed med yderligere kommen-

tarer eller for evt. spørgsmål. 

 

 

 

 

Monica Lendal Jørgensen 

Formand for Frie Skolers Lærerforening 

 

M: 2758 1384 

E: mlj@fsl.dk 
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Høringssvar til udkast til bekendtgørelse om børnehuse 

Social-, Bolig- og Ældreministeriet har den 19. oktober 2023 sendt udkast til en ny bekendtgørelse 

om børnehuse i høring, der bl.a. omhandler sundhedsfaglige screeninger mv. 

Justitia har følgende bemærkninger til bekendtgørelsens §§ 2, 9 og 10:   

Det fremgår af bekendtgørelsens § 2, at de relevante myndigheder alene kan samles fysisk i 

børnehuset med henblik på at foretage de nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige 

vurderinger af barnet eller den unge som følge af det eller de overgreb, der er viden eller mistanke 

om, at barnet eller den unge har været udsat for.  

 

Af bekendtgørelsens § 9 fremgår det endvidere, at politiet kan anvende børnehuset til videoafhøring 

af barnet eller den unge i sager, hvor politiet vurderer, at det er relevant. Efter § 10 kan relevant 

sundhedsfagligt personale foretage en indledende sundhedsfaglig vurdering i børnehuset med 

henblik på at vurdere barnets eller den unges behov for en sundhedsfaglig indsats og en eventuel 

viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser på en højt specialiseret sygehusafdeling 

eller almindelig pædiatrisk sygehusafdeling afhængig af sagens karakter.  

 

Justitias skal hertil bemærke, at det vil være i bedre tråd med intentionerne om at sætte barnet i 

centrum, hvis det fremgår af bekendtgørelsens § 2, at de relevante myndigheder skal samles fysisk 

for dermed at sikre, at der hver gang et barn eller en ung har behov for en udredning og 

sundhedsfaglige vurderinger, sker en tværfaglig indsats af høj kvalitet over for det enkelte barn eller 

den enkelte unge.  

 

Hensynet til barnet eller den unge vil tillige være stærkere, hvis politiets videoafhøring af barnet eller 

den unge i sager, hvor politiets vurderer, at det er relevant, skal ske i børnehuset, og ikke blot er en 

mulighed, som § 9 i bekendtgørelsen er formuleret i dag. Det vil være til fordel for barnet eller den 

unge at blive videoafhørt i børnehuset, fremfor at det sker i politikredsens videoafhøringsrum, da 

det af barnet eller den unge formentlig vil opleves mindre indgribende, og det vil tillige være i bedre 

tråd med intentionen om et tværfagligt samarbejde. 

 

Endelig er det afgørende, at det i bekendtgørelsens § 10 sikres, at der hver gang der er viden om 

eller mistanke om, at et barn eller en ung har været udsat for vold, foretages en sundhedsfaglig 

vurdering af relevant sundhedsfagligt personale. Justitia mener, at det er af afgørende betydning, at 

børn og unge, der har været udsat for vold, eller hvor der er mistanke om vold, får sikret deres 

mulighed for at få afdækket og dokumenteret skaderne. Systematiske, retsmedicinske undersøgelser 

vil dels styrke arbejdet med at dokumentere tegn på vold og overgreb mod børn, dels bidrage til at 

opspore øvrige tegn på mistrivsel og sygdom hos børn i udsatte positioner.  
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Justitia anbefaler derfor, at der i bekendtgørelsens §§ 2, 9 og 10 indføres en skal forpligtelse, fremfor 

– som det er foreslået – at det blot er en mulighed.  

Subsidiært til ovenstående anbefaling foreslår Justitia, at skal forpligtelsen indføres som et 

udgangspunkt, og at de helt særlige undtagelser, der eventuelt kan være behov for, formuleres og 

indsættes i bekendtgørelsen som undtagelsesbestemmelser.   

 

Med Venlig Hilsen 

Louise Marie Jespersen 
Chefjurist og leder af Justitia Akademi 

 
JUSTITIA 
Mobil/Cell    +45 31444077 
E-mail: lmj@justitia-int.org  
http://www.justitia-int.org  
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KL, 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet 
Holmens Kanal 22 
1060 København K 

Sendt pr. majl til  p-boernsm.dk 

Høringssvar fra KL vedrørende ændring af bekendtgørelse om 
børnehuse 

Social- Bolig- og Ældreministeriet har anmodet KL om eventuelle be-
mærkninger til udkast til ændring af bekendtgørelse om Børnehuse. Hø-
ringssvaret skal være ministeriet i hænde senest fredag den 17. novem-
ber 2023. 

Det har ikke været muligt at få KL's høringssvar politisk behandlet inden 
fristen. KL fremsender derfor et foreløbigt høringssvar og vil fremsende 
eventuelle yderligere bemærkninger, når sagen har været politisk be-
handlet. 

KL tager forbehold for de økonomiske konsekvenser af udkastet til be-
kendtgørelse i henhold til DUT-princippet. 

I udkastet til bekendtgørelsen stiller Social-, Bolig- og Ældreministeriet 
forslag om ændringer i finansieringen af børnehusene som følge af afta-
len om Børnene Først. Med bekendtgørelsen foreslås 80 pct. af driftsom-
kostningerne således finansieret via objektiv betaling fra kommunerne i 
regionen — mod 60 pct. i dag. 

Endvidere forslås, at børnehusets driftskommune kan indregne udgifter til 
udvidelse eller flytning af børnehusene og etablering af tilhørende under-
afdelinger i de objektive finansieringsandele. 

Endelig foreslås, at børnehusets driftskommune i forbindelse med en flyt-
ning eller udvidelse af hovedmatriklen for et børnehus eller etableringen 
af en ny underafdeling skal varsle de øvrige kommuner i regionen i rime-
lig tid forud for en eventuel takststigning. 

KL har ingen bemærkninger til de foreslåede ændringer i udkastet til be-
kendtgørelse om børnehuse. 

Med venlig hilsen 

— / 
Janet Samug' 

Dato: 16. november 2023 

Sags ID: SAG-2023-04700 
Dok. ID: 3388289 

E-mail: hgh@kl.dk 
Direkte: 3370 3249 

Weidekampsgade 10 
Postboks 3370 
2300 København S 

www.kl.dk 
Side 1 af 1 



ISL 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet 
Holmens Kanal 22 
1060 København K 

Sendt på mail til  p-boern@sm.dk 

KL's bemærkninger til udkast til bekendtgørelse om plejefamilier Dato: 13. november 2023 

Social-, Bolig- og Ældreministeriet har den 19. oktober 2023 bedt KL om Sags ID: SAG-2023-04700 

eventuelle bemærkninger til udkast til bekendtgørelse om plejefamilier. 
Dok. ID: 3389492 

Høringssvaret skal være ministeriet i hænde senest den 17. november E-mail: JBS@kl.dk 

2023. Direkte: 3370 3276 

Weidekampsgade 10 
Det har desværre ikke været muligt at få KL's høringssvar politisk be- Postboks 3370 

handlet inden fristen. KL fremsender derfor et foreløbigt høringssvar og 2300 København S 

vil fremsende eventuelle yderligere bemærkninger, når sagen har været www.kl.dk 
politisk behandlet. Side 1 af 1 

KL tager forbehold for de økonomiske konsekvenser i henhold til DUT 
princippet. 

KL har ingen bemærkninger til udkast til bekendtgørelse om plejefamilier. 

Med venlig hilsen 

Janet Samuel  





KL 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet 
Holmens Kanal 22 
1060 København K 

Sendt på mail til  p-boernsm.dk. 

KL's bemærkninger til 'bekendtgørelse om underretningspligt 
over for kommunalbestyrelsen efter barnets lov' 

Social-, Bolig- og Ældreministeriet har den 19. oktober 2023 bedt KL om 
eventuelle bemærkninger til udkast til forslag til Bekendtgørelse om un-
derretningspligt over for kommunalbestyrelsen efter barnets lov. Hørings-
svaret skal være ministeriet i hænde senest den 17. november 2023. 

Det har desværre ikke været muligt at få KL's høringssvar politisk be-
handlet inden fristen. KL fremsender derfor et foreløbigt høringssvar og 
vil fremsende eventuelle yderligere bemærkninger, når sagen har været 
politisk behandlet. 

KL tager forbehold for de økonomiske konsekvenser i henhold til DUT 
princippet. 

KL har følgende bemærkninger til forslaget: 
Med lovforslaget ønsker regeringen, at straffelovens §§ 156 og 157 til-
svarende finder anvendelse for ansatte på fri- og privatskoler, efterskoler 
og frie fagskoler, som nægter eller undlader at opfylde deres pligt efter § 
1, stk. 1, nr. 4. 

KL finder det positivt, at ansatte på fri- og privatskoler mv. også bliver 
omfattet af straffelovens §§ 156 og 157. 

KL har ikke yderligere bemærkninger til bekendtgørelsen. 

Dato: 14. november 2023 

Sags ID: SAG-2023-04700 
Dok. ID: 3389930 

E-mail: ALOF@ki.dk 
Direkte: 3370 3166 

Weidekampsgade 10 
Postboks 3370 
2300 København S 

www.kl.dk 
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Med venlig hilsen 



 

  

Høringssvar: Bekendtgørelse om børnehuse 

Lev Uden Vold afgiver hermed høringssvar ifm. høring over udkast til ændring af en række 
bekendtgørelser på Social-, Bolig- og Ældreministeriets område. Lev Uden Vold ønsker alene at afgive 

høringssvar vedrørende Bekendtgørelse om børnehuse. 
 
Vi værdsætter initiativet til at styrke indsatsen for børn og unge, der har været udsat for overgreb. Vi 
understreger vigtigheden af et tværfagligt samarbejde, hvor barnets behov er i centrum. Dette er 
afgørende for at sikre, at børnehuse fungerer som helhedsorienterede støtteenheder i sager om overgreb 
og vold mod børn. Dog har vi to primære indsigelser mod den nuværende formulering i forslaget til 
bekendtgørelse om børnehuse, som vi mener bør adresseres for at optimere børnenes retssikkerhed og 
sikre en mere stringent og rimelig praksis. 
 

Fysiske undersøgelser som en obligatorisk opgave 
Vi bemærker, at formuleringen i § 2 beskriver, at myndighederne "kan" samles fysisk med henblik på 
indledende sundhedsfaglige vurderinger. Risikoen for, at dette bliver praksis i nogle børnehuse og ikke i 
andre, øges, hvilket skaber ulighed i behandlingen af børn baseret på geografiske faktorer. Vi ønsker at 
understrege vigtigheden af at ændre "kan" til "skal" for at sikre, at de nødvendige fysiske undersøgelser 
af børnene ikke blot er en valgfri opgave, men en obligatorisk praksis. Dette vil bidrage til at sikre 
ensartet og omfattende beskyttelse af børn i alle tilfælde af viden eller mistanke om vold og overgreb. 
 

Retsmedicinske undersøgelser som en del af sundhedsfaglige vurderinger 
Vi bemærker, at formuleringen i § 10 omhandler indledende sundhedsfaglige vurderinger og 
viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser. Vi ønsker at påpege vigtigheden af at 
inkludere retsmedicinsk ekspertise som en integreret del af disse vurderinger. Dette vil styrke børnenes 
retssikkerhed ved at sikre, at alle potentielle beviser bliver behørigt håndteret. Kun en minimal andel af 
de henviste børn, der mistænkes for at have været udsat for vold eller overgreb, gennemgår i dag 

undersøgelser af en retsmediciner eller børnelæge. Børn er afhængige af voksnes hjælp til at varetage 
deres retssikkerhed og sundhedsmæssige forhold, da de ikke har ressourcer eller muligheder for at træffe 
beslutninger om politianmeldelse og dokumentation. 
 
Vi opfordrer derfor til en revision af formuleringerne i den kommende vejledning med henblik på at 
sikre en mere stringent og ensartet praksis, der beskytter alle børn uanset deres geografiske placering. 
Det vil skabe en bedre ramme om børnehuses funktion og bidrage til beskyttelse for børn og unge i 
udsatte situationer. 
 
Med venlig hilsen 

 

 

Elsebeth Kirk Muff 
Direktør, Lev Uden Vold 
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København, 16. november 2023 

 

 

Høring over udkast til bekendtgørelse om børnehuse 

 

Social-, Bolig- og Ældreministeriet har ved e-mail af 19. oktober 2023 anmodet om Red Barnets eventuelle 

bemærkninger til udkast til bekendtgørelse om børnehuse, som blandt andet omhandler ændring af finan-

sieringsmodellen, hvor andelen af den objektive finansiering øges til 80% fremfor tidligere 60%, samt ind-

ledende sundhedsfaglige vurderinger. 

Red Barnet har følgende bemærkninger:   

Ændring af finansieringsmodellen 

Finansieringsmodellen foreslås ændret således, at andelen af den objektive finansiering øges til 80% frem-

for tidligere 60%, hvilket vil bevirke, at grundfinansieringen bliver højere for en kommune, mens taksten for 

hver enkelt sag falder. Dette hilser Red Barnet velkomment, idet det må forventes at øge kommunernes 

brug af børnehusene og gøre brugen mere ensartet kommunerne imellem.  

Formuleringerne vedrørende det tværsektorielle samarbejde i børnehusene som foreslået i § 2 og 

de sundhedsfaglige vurderinger som foreslået i § 10 

Red Barnet er stærkt bekymret for, at de relevante myndigheders forpligtelse til at samarbejde, som følge 

af formuleringerne i den nye bekendtgørelse, bliver udvandet.  

I den nuværende bekendtgørelse fremgår det af § 1 stk. 3: ”I børnehusene samles de relevante myndighe-

der fysisk. Målet er at sikre en koordineret og skånsom tværfaglig indsats af høj kvalitet over for det enkelte 

barn og den enkelte unge.”  

I den nye bekendtgørelse er formuleringen ændret til følgende ordlyd, jf. forslagets § 2: ”I børnehuset kan 
de relevante myndigheder samles fysisk med henblik på at foretage de nødvendige udredninger og indle-
dende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den unge som følge af det eller de overgreb, der er vi-
den eller mistanke om, at barnet eller den unge har været udsat for. Børnehuset kan koordinere forløbet 
for myndighedernes undersøgelser m.v., for at myndighederne opnår et fælles oplysningsgrundlag og for 
at sikre en effektiv og skånsom tværfaglig indsats af høj kvalitet over for det enkelte barn og den enkelte 
unge.” 
 
Red Barnets bekymring skyldes, at der ikke i forslaget er en egentlig forpligtelse til, men blot en mulighed 
for, at alle de relevante myndigheder samles med henblik på at foretage de nødvendige udredninger og 
indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den unge og med henblik på at koordinere forlø-
bet. Red Barnet mener, at der er betydelig fare for, at kan-formuleringerne stiller børnene dårligere end 
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hidtil og udvander hele konceptet bag børnehusene, nemlig det tværsektorielle samarbejde med barnet i 
centrum. Børnehusmodellen bygger på princippet om én indgang for barnet: At de professionelle kommer 
til barnet og ikke omvendt, at barnet skal mødes i dertil indrettede børnevenlige omgivelser, og at forløbet 
skal være skånsomt for barnet, herunder at barnet ikke skal gentage sin fortælling om eventuelle over-
greb flere gange end højst nødvendigt. 
Når formuleringerne vedrørende sektorernes forpligtelse til at samarbejde svækkes, er der – i en presset 
offentlig sektor - risiko for, at sektorerne vil prioritere ud fra andre parametre end intentionerne bag børne-
husene, og der er risiko for, at praksis vil udvikle sig meget forskelligt rundt om i landet, hvilket vil øge 
uligheden i serviceniveau for børnene, alt efter hvor i landet de bor. 
 
Det fremgår af forslagets § 10, at: 

 

”Relevant sundhedsfagligt personale kan foretage en indledende sundhedsfaglig vurdering i børnehuset 

med henblik på at vurdere barnets eller den unges behov for en sundhedsfaglig indsats og en eventuel 

viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser på en højt specialiseret sygehusafdeling eller 

almindelig pædiatrisk sygehusafdeling afhængig af sagens karakter.” 

Selvom det kan forekomme som en som en forbedring ift. den nuværende bekendtgørelse at sundheds-
faglige vurderinger nævnes, er Red Barnet bekymret for det faktum, at der ikke i forslaget er en egentlig 
forpligtelse til, men blot en mulighed for, at alle de relevante myndigheder samles med henblik på at fore-
tage de nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller den unge. Hvis 
de sundhedsfaglige screeninger kun er en kan- og ikke en skal-opgave, er der en reel risiko for, at det ikke 
vil blive udført i praksis. Og det er ikke en god nok standard for børnene. 

Red Barnet anbefaler, at der indføres en utvetydig forpligtelse til dels at relevante myndigheder samles 

fysisk for at foretage de nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige vurderinger af barnet eller 

den unge som følge af overgreb, der er viden eller mistanke om har fundet sted, dels at der indføres en 

klar forpligtelse til, at relevant sundhedsfagligt personale skal foretage en indledende sundhedsfaglig vur-

dering i børnehuset med henblik på at vurdere barnets eller den unges behov for en sundhedsfaglig indsats 

og en eventuel viderevisitation til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser på en højt specialiseret syge-

husafdeling eller almindelig pædiatrisk sygehusafdeling afhængig af sagens karakter. 

 

Formuleringen vedrørende politiets brug af børnehusene, som foreslået i § 9 

 

Red Barnet forholder sig kritisk til formuleringen ”Politiet kan anvende børnehuset til videoafhøring af barnet 
eller den unge i sager, hvor politiet vurderer, at det er relevant”, da dette ikke er en egentlig forpligtelse til, 
at politiet skal benytte børnehusene til videoafhøringer af børn og unge i sager, der vedrører mistanke om 
vold eller overgreb mod børn. Hvis politiet ikke forpligtes til at benytte børnehusene, med den særlige bør-
nefaglighed, til videoafhøring i sager med mistanke om vold og overgreb, er der en risiko for, at der - fx 
pga. travlhed eller transporttid - i stedet vil blive foretaget afhøringer af børn på lokalstationer, hvoraf mange 
for nylig har fået indrettet videoafhøringsrum på baggrund af ændringer i bestemmelserne for afhøring af 
voldtægtsofre. Herved bliver børnene dels ikke mødt af børnevenlige omgivelser, dels vil der være risiko 
for, at børnene, såfremt sagen på et senere tidspunkt henvises til et børnehus, skal fortælle om deres 
oplevelser af vold eller overgreb gentagne gange i flere forskellige sammenhænge, hvilket går imod prin-
cippet om skånsomhed. 
 

Red Barnet anbefaler, at der indføres en klar forpligtelse til, at politiet skal benytte børnehusene til video-

afhøringer af børn og unge i sager, der vedrører mistanke om vold eller overgreb mod børn. 

 

Behov for at indføre systematiske, retsmedicinske undersøgelser 
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Red Barnet mener at der er et meget stort behov for at indføre systematiske, retsmedicinske undersøgelser. 

Manglen på retsmedicinske undersøgelser er en central udfordring i forhold til børnehusene. Ved oprettel-

sen af børnehusene var der en klar forventning om, at børnene skulle gennemgå en fysisk undersøgelse 

ved mistanke om overgreb og fysisk vold. Dette er desværre aldrig sket, og en retsmedicinsk undersøgelse 

laves i forsvindende få sager (5 procent af de afsluttede forløb i 2022).1 Vi mener, at tiden er moden til at 

inddrage de erfaringer, man har gjort sig i løbet af de sidste 10 år.   

Data fra Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening, som har kørt i et samarbejde mellem Børnehus 

Hovedstaden, Københavns Politi og Institut for Retsmedicin på KU Hovedstaden har dokumenteret, at 

knapt 1/3 ud af de over 200 undersøgte børn havde tegn og mærker efter vold.2 Et tilsvarende antal børn 

havde tegn på sygdom eller andre forhold, der gav anledning til yderligere lægelige undersøgelser. Syste-

matiske, retsmedicinske undersøgelser vil dels styrke arbejdet med at dokumentere tegn på vold og over-

greb mod børn, dels bidrage til at opspore øvrige tegn på mistrivsel og sygdom hos børn i udsatte positio-

ner. Projekt Systematisk Retsmedicinsk Screening viste, hvordan man i én og samme undersøgelse kan 

kombinere en sundhedsfaglig og en retsmedicinsk screening på en måde, som opleves skånsom af barnet. 

Den retsmedicinske del af undersøgelsen er af afgørende betydning for barnets retssikkerhed, da alene en 

retsmedicinsk undersøgelse kan bruges i en evt. retssag som dokumentation for eventuelle skader. Hvis 

man kun tilbyder en sundhedsfaglig screening ved fx en sundhedsplejerske, får man således kun en halv 

løsning og tilgodeser ikke det behov, der er for at styrke børnenes retssikkerhed. Dermed risikerer børn, 

der har været udsat for overgreb at gå under radaren.  

 

Red Barnet anbefaler derfor, at der i lovgivningen indføres en forpligtelse til at foretage systematiske, rets-

medicinske screeninger i børnehusene. 

 

 
Red Barnet står til rådighed ved ønske om uddybelse af ovenstående. Kontakt chef for beskyttelse mod 
overgreb, Pernille Spitz, pesp@redbarnet.dk  
 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Johanne-Schmidt Nielsen, generalsekretær 

 
1 https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%20b%c3%b8rne-
huse%202022%20T.pdf 
2 https://retsmedicin.ku.dk/forskning/retspatologi-medarbejdere/systematisk-retsmedicinsk-screening-af-boern-ved-
mistanke-om-vold/ 
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Høring over udkast til bekendtgørelse om børnehuse 13. NOVEMBER 2023 

Social-, Bolig- og Ældreministeriet har udsendt udkast til bekendtgørelse om 

børnehuse, hvor det er muligt at indgive et høringssvar. 

 

Dette tillader Retsmedicinsk Institut ved Københavns Universitet sig hermed 

at gøre. 

 

Overordnet savner vi i forslaget en egentlig forpligtelse til, at alle de relevante 

myndigheder samles med henblik på at foretage de nødvendige udredninger 

og indledende vurderinger af barnet eller den unge - dette selvfølgelig med 

henblik på at sikre barnets socialretslige og strafferetslige stilling.  

 

Vores indvendinger og ønske om mere tydelighed i bekendtgørelsen drejer 

sig overvejende om manglende tydeliggørelse af retsmedicinernes rolle i 

børnehusene. Det er, som nævnt i både § 2 og § 10, ikke sundhedsvæsenet, 

der strafferetsligt dokumenterer tegn på vold hos børn. Derudover fremgår 

det tydeligt af Sundhedsstyrelsens specialeplanlægning af april 2022, at 

børneafdelinger med et højtspecialiseret område inden for socialpædiatri 

udøver netop denne funktion vedrørende vold mod børn i tæt samarbejde 

med retsmedicinere. 

 

Vi er således af den opfattelse, at det udsendte udkast til bekendtgørelse om 

børnehuse langt fra tilgodeser barnets strafferetslige stilling. Der er tale om 

børn, der enten har været udsat for vold, eller hvor der er begrundet mistanke 

om vold. 

 

Hvorfor kan de svageste i vores samfund, nemlig børnene, ikke tilbydes 

samme holistiske og tværsektorielle tilbud, hvor det videre forløb i sagen 

bygger på den ekspertviden, som der behov for, og som er mulig? 

 



 

SIDE 2 AF 52   



 

SIDE 3 AF 52 Erfaringer fra voldtægtsområdet 

I landets Centre for Voldtægtsofre er der gennem 20 år oparbejdet erfaring 

med en tværsektoriel samarbejdsmodel, som på mange måder minder om den, 

vi mener, der bør etableres i børnehusene.  

 

I de otte Centre for Voldtægtsofre bliver voksne (hyppigst kvinder) tilbudt en 

retsmedicinsk undersøgelse med det formål at sikre den strafferetslige 

dokumentation af fx friske som ældre skader samt sporsikring, en 

sundhedsfaglig opfølgning (fx smitteopsporing og behandling af eventuelle 

skader) samt en psykologisk opfølgning. Dette tilbud gives uanset, om 

personen har politianmeldt hændelsen eller ej. Dermed er den strafferetslige 

proces sikret ved en eventuel senere politianmeldelse, og de udsatte personer 

får den udredning og behandling, de har krav på.  

 

Formuleringerne vedrørende indledende sundhedsfaglige vurderinger, 

som foreslået i § 2 og § 10 

Det fremgår af forslagets § 2, at:  

 

”I børnehuset kan de relevante myndigheder samles fysisk med henblik på at 

foretage de nødvendige udredninger og indledende sundhedsfaglige 

vurderinger af barnet eller den unge som følge af det eller de overgreb, der er 

viden eller mistanke om, at barnet eller den unge har været udsat for.” 

 

Det fremgår endvidere af forslagets § 10, at: 

 

”Relevant sundhedsfagligt personale kan foretage en indledende 

sundhedsfaglig vurdering i børnehuset med henblik på at vurdere barnets eller 

den unges behov for en sundhedsfaglig indsats og en eventuel viderevisitation 

til yderligere sundhedsfaglige undersøgelser på en højt specialiseret 

sygehusafdeling eller almindelig pædiatrisk sygehusafdeling afhængig af 

sagens karakter.” 

 

Retsmedicinsk Institut skal påpege, at indledende sundhedsfaglige 

vurderinger ikke juridisk set er holdbar i forhold til dokumentation af skader, 

der eventuelt understøtter barnets forklaring (ved videoafhøringen) i den 

strafferetslige proces. Beslutninger om et videre strafferetsligt forløb på 

baggrund af en sådan vurdering kan blive direkte misvisende og skade barnets 

sag.  

  



 

SIDE 4 AF 52 Behov for at indføre systematiske, retsmedicinske screeninger 

Retsmedicinsk Institut i København er kritisk over for det faktum, at forslaget 

ikke nævner behovet for at indføre systematiske, retsmedicinske 

undersøgelser (screeninger). Manglen på lægefaglige undersøgelser er en 

central udfordring i forhold til børnehusene. Ved oprettelsen af børnehusene 

var der en klar forventning om, at børnene skulle gennemgå en fysisk 

undersøgelse ved mistanke om overgreb og fysisk vold. Dette er desværre 

aldrig sket, og såvel en retsmedicinsk som en pædiatrisk undersøgelse laves i 

forsvindende få sager (2% af de afsluttede forløb i 2022)1. 

 

Data fra projekt ”Systematisk retsmedicinsk screening af børn ved mistanke 

om vold”, som har kørt i et samarbejde mellem Børnehus Hovedstaden, 

Københavns Politi og Retsmedicinsk Institut på Københavns Universitet har 

dokumenteret, at knap 1/3 af de over 200 undersøgte børn havde tegn på og 

mærker efter vold2. Et tilsvarende antal børn havde tegn på sygdom eller 

andre forhold, der gav anledning til yderligere lægelige undersøgelser. 

Systematiske, retsmedicinske undersøgelser vil dels styrke arbejdet med at 

dokumentere tegn på vold og overgreb mod børn, dels bidrage til at opspore 

øvrige tegn på mistrivsel og sygdom hos børn i udsatte positioner. Projekt 

”Systematisk retsmedicinsk screening af børn ved mistanke om vold” viste, 

hvordan man i én og samme undersøgelse kan kombinere en sundhedsfaglig 

og en retsmedicinsk screening på en måde, som opleves skånsom af barnet. 

Den retsmedicinske del af undersøgelsen er af afgørende betydning for 

barnets retssikkerhed, da alene en retsmedicinsk undersøgelse kan 

bruges i en eventuel retssag som dokumentation for eventuelle skader. 

Hvis man kun tilbyder en sundhedsfaglig screening ved fx en 

sundhedsplejerske, får man kun en halv løsning og tilgodeser ikke det behov, 

der er for at styrke børnenes retssikkerhed. 

 

Vi anbefaler derfor, at der i lovgivningen indføres en forpligtelse til at 

foretage systematiske, retsmedicinske screeninger i børnehusene Denne 

anbefaling støttes af Børns Vilkår og Red Barnet, og er en model, som har 

vundet international anseelse, herunder i EU-projektet Promise, og tillige har 

modtaget The European Crime Prevention Award i 2022. 

 

  

                                                 
1 

https://sbst.dk/Media/638235318809846508/%c3%85rsstatistik%20om%20de%20danske%

20b%c3%b8rnehuse%202022%20T.pdf 

 
2 https://retsmedicin.ku.dk/forskning/retspatologi-medarbejdere/systematisk-retsmedicinsk-

screening-af-boern-ved-mistanke-om-vold/ 
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SIDE 5 AF 52 Retsmedicinsk Institut ved Københavns Universitet står naturligvis til 

rådighed ved ønske om uddybelse af ovenstående. Kontakt venligst 

statsobducent, professor Jytte Banner: jytte.banner@sund.ku.dk 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Jytte Banner Niels Lynnerup 

Afdelingsleder Institutleder 

Professor, ph.d., statsobducent Professor, dr.med., ph.d. 

 







Hjørring Kommune 

Socialtilsyn Nord
Postadresse:
Springvandspladsen 5
9800 Hjørring
Telefon 7233 6930
socialtilsynnord@hjoerring.dk
www.socialtilsynnord.hjoerring.dk 

 
 

 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet 
Holmens Kanal 22 
1060 København K 
 
Sendt pr. mail til p-boern@sm.dk 
 

Den 06-11-2023 
Sagsnr.: 00.01.00-A50-4-14 

 
Høringssvar – Børnehusbekendtgørelsen, plejefamiliebekendtgørelsen 
og bekendtgørelse om underretningspligt 
Social-, Bolig- og Ældreministeriet sendte den 19. oktober 2023 udkast til ændring af 
plejefamiliebekendtgørelsen og bekendtgørelsen om underretningspligt samt 
børnehusbekendtgørelsen hos blandt andre Socialtilsyn Nord, Hjørring Kommune.  
 
Socialtilsyn Nord takker for denne mulighed til at afgive høringssvar.  
 
Socialtilsynet Nord har ingen bemærkninger til høringen.  
 

-o0o- 
 

Har I spørgsmål til ovenstående, er I velkomne til at kontakte jurist Katrine Normann 
Sørensen på telefon 41 22 69 92 eller på mail kat@hjoerring.dk.  
 
Med venlig hilsen  
 
Line Hessellund 
Tilsynschef 
 

mailto:socialtilsyn@hjoerring.dk
http://www.socialtilsynnord.hjoerring.dk/
mailto:kat@hjoerring.dk
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