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FORORD
Af redaktionsgruppen

Seksuelle overgreb mod bgrn har, sammenlignet med andre faglige
omrader, en forholdsvis kort offentlig historie i Danmark. I 1999 besluttede
den davaerende regering at styrke indsatsen i forhold til seksuelle overgreb
mod bgrn, og en tvaerministeriel arbejdsgruppe udgav i ar 2000
‘Redeggrelse om en forstaerket indsats mod seksuelt misbrugte bgrn’.
Redeggrelsen blev det afggrende startskud for en gget offentlig erkendelse
af, at forebyggelse, afdaekning og behandling af seksuelle overgreb mod
barn er en vigtig samfundsmaessig opgave.

Som opfglgning pa denne redeggrelse blev der i 2000 dels oprettet en
reekke videnscenterfunktioner, dels etableret ‘Forskningsnetvaerket om
seksuelle overgreb mod bgrn’. Netveerket daekker en bred, tveerfaglig
ekspertise, der bl.a. er baseret pd videnscenterfunktionerne.

Forskningsnetveerket modtog i de fgrste ar stgtte fra Helsefonden, der
gkonomisk stgttede mgder, konferencer og ikke mindst udgivelsen af en
antologi i 2006, som var en opsamling af netvaerkets arbejde i de fgrste
seks ar.

Forskningsnetveerket har siden 2003 prioriteret at arrangere og afholde
faglige konferencer hvert andet &r med fokus pa seksuelle overgreb mod
bgrn. Konferencerne er blevet kendt som Hindsgavl-konferencerne. Der
var planer om en 11. konference i 2021, men denne matte desvaerre
udseettes pa grund af COVID-19.



Det gav mulighed for at prioritere ressourcerne til udgivelsen af den anden
antologi fra Forskningsnetveerket. Denne antologi indeholder en raekke
bidrag fra medlemmer af forskningsnetvaerket og omhandler fglgende
hovedtemaer: politiske indsatsers betydning for arbejdet, bgrnehusenes
arbejde generelt, samt fokus pa behandling af traumer efter seksuelle
overgreb. Desuden et kapitel specifikt i forhold til screening ved mistanke
om vold mod ofrene. Arbejdet med bgrn og unge, der har seksuelt
bekymrende eller kraenkende adfzerd bliver beskrevet og suppleres med
beskrivelse af hvordan gruppen af bgrn og unge med autisme i denne
sammenhang har brug for seerlig stgtte og opmaerksomhed. Et kapitel
beskriver de sociale konsekvenser, nar de seksuelle overgreb pa unge
foregar i vennegruppen. Forstdelsen og udviklingen af begrebet grooming,
isaer i forhold til sociale medier bliver beskrevet. Endelig dykker to kapitler
ned i dels forstdelsen af paedofilidiagnosen og dels i, hvordan
behandlingsarbejdet med seksual-kriminelle foregdr. Antologien slutter
med anbefalinger til, hvordan arbejdet med at forebygge, forhindre, stoppe
og behandle i sager om overgreb mod bgrn kan forbedres.

Forskningsnetvaerket giver hermed pa den ene side en faglig opdatering til
de professionelle, der arbejder med temaerne i hverdagen. P& den anden
side haber vi ogsa at bidrage med vaesentlige inputs til den fortsatte debat
om emnet. Disse inputs er saerligt at finde i bogens sidste kapitel - det er
vores gnske at bidrage til, at der fortsat er fokus pa dette veesentlige
samfundsmaessige problem, der isaer gdr ud over de mest socialt udsatte
bgrn og unge i vort samfund.

God laeselyst.

P& hele forskningsnetveerkets vegne

Kuno Sgrensen
Maj Hansen

Mimi Strange
Siri Jonina Egede

Troels Graesholt-Knudsen
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KAPITEL 1
LOVGIVNING OG POLITISKE INDSATSER

Kuno Sgrensen

Fotograf Christoffer Regild

Dette kapitel saetter fokus p8, hvilke politiske mélsaetninger,
bevillinger og lovaendringer der gennem de sidste to 8rtier har haft
betydning for rammerne og mulighederne for at beskytte bgrn mod
seksuelle overgreb.



INDLEDNING

Arbejdet med at forebygge, forhindre, stoppe og behandle sager om
overgreb mod bgrn er afhaengigt af, hvordan det understgttes af en
lovgivning pa omradet, og i hvilket omfang der gives tilstreekkelige
bevillinger. Et nationalt fokus pa at bekeempe overgreb mod bgrn er relativt
nyt. Fgrst i 2003 fik Danmark den fgrste nationale handlingsplan, der tog
sigte pa at bekampe seksuelle overgreb mod bgrn.

Siden da har skiftende regeringer pa forskellig made haft fokus pa at
forbedre de nationale indsatser, hvor bgrneattester, overgrebspakken og
etableringen af bgrnehusene kan naevnes som nogle af de vasentligste.
Danmark forpligter sig ogsa til at folge de internationale konventioner og
aftaler, og i den sammenhaeng kan det naeste arti fa stor betydning, fordi
FN’s medlemslande i 2015 vedtog 17 verdensmal for baeredygtig udvikling,
der skal vaere indfriet i 2030 (FNDP FN's udviklingsprogram, 2015).

Et vaesentligt verdensmal i denne faglige sammenhang er verdensmal
16.2, der lyder: Mishandling, udnyttelse og menneskehandel og alle former
for vold og tortur mod bgrn skal stoppes (FNDP FN's udviklingsprogram,
2015).

Da statsminister Lars Lgkke Rasmussen i september 2015, efter flere
drs forberedelser og forhandlinger, erkleerede FN’s verdensmal for
vedtaget, understregede han ogsa behovet for, at alle lande engagerer sig
i implementeringen: “Vi ma leve op til vores feelles forpligtelse. Danmark
er klar til at ggre sin del for at opnd verdensmalene. Historien vil dgmme
os hardt, hvis ikke vi ggr” (Globalt Fokus, 92-Gruppen, 2015).

OMFANG OG DEFINITION AF SEKSUELLE OVERGREB OG
KRANKELSER

Det er vanskeligt at give et preecist tal for, hvor mange bgrn og unge
der bliver udsat for seksuelle overgreb og seksuelt kraenkende handlinger.
Badde danske og udenlandske undersggelser kommer til forskellige
resultater, hvilket bl.a. skyldes, at de definerer seksuelle overgreb og
kreenkelser forskelligt. Det er isaer vanskeligt at fa et retvisende billede af,
i hvilket omfang mindre bgrn er udsat for overgreb, fordi der er nogle etiske
og praktiske problemer med at bruge dem som respondenter. Der er
saledes et stort morketal, det vil sige et manglende kendskab til den reelle
forskel mellem det antal sager, der kommer til offentlighedens kendskab,
og det faktiske antal overgreb og kraenkelser.

12



SFI, i dag kendt som det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfaerd (VIVE), har i 2016 undersggt omfanget af bade vold og seksuelle
overgreb mod 14-15-3rige (Oldrup, Christoffersen, Kristiansen, &
@stergaard, 2016). Rapporten opererer med tre typer ‘ugnskede seksuelle
haendelser’: blottelser, bergringer og samleje. Rapporten fremhaever, at
blottelser og bergring er de to typer ugnskede seksuelle haandelser, som
flest 14-15-3rige oplever. 12% af de unge har angivet, at de har oplevet
begge typer. N&r det geelder ugnsket forsggt og gennemfgrt samleje, er
det 6% af de unge, der har oplevet dette (ibid. side 106).

Samme rapport fremhaver desuden, at blandt gruppen af unge er det i
64-76% af tilfeeldene de jeevnaldrende, der begdr de kreenkende
handlinger (se figur 1). Men offentlighedens fokus er ofte ensidigt pa, at

FIGUR 1 Fra Oldrup, Christoffersen, Kristiansen, & @stergaard, 2016 side 108

Forekomsten af de tre typer uenskede seksuelle heendelser, fordelt pa, om udeve-
ren var jeevnaldrende, andre voksne eller et familiemedlem. Procent.
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det er voksne, der er kraenkerne. Denne problematik uddybes yderligere i
kapitel 4 om JanusCentret og kapitel 6 om overgreb blandt jeevnaldrende.

Internettets og de sociale mediers fremvaekst har betydet, at en stgrre
og stgrre del af de seksuelle overgreb og kreenkelser foregar eller bliver
distribueret online. Socialforskningsinstituttets (nu VIVE, Videnscenter om
Velfeerd) rapport fra 2016 paviser, at blufaerdighedskraenkelser og
blottelser fra bade javnaldrende og voksne i stort omfang er sket via
webcam i forhold til den adspurgte aldersgruppe pa 14-15 ar. Ligeledes er
fysiske overgreb fra en voksen, som den unge har mgdt via internettet,
den hyppigste arsag til fysiske overgreb, mens fysiske overgreb fra
jeevnaldrende sjeeldnere sker pa@ baggrund af online kontakter (Oldrup,
Christoffersen, Kristiansen, & @stergaard, 2016, s. 114 & 121).

Sammenligner vi disse tal fra spgrgeskemaundersggelsen med antallet
af sager i bgrnehusene og tallene fra politiets statistikker, sa er det kun et
meget lille antal af disse, der bliver til sager. Politiet opgjorde antallet af
sager om ”"Seksuelt misbrug af bgrn” i 2020 til 556 (Politi.dk), og
Socialstyrelsen opggr antallet af afsluttede sager om seksuelle overgreb i
2019 ved bgrnehusene til 1.709 unikke sager, hvor de fleste omhandlede
voldelige overgreb, mens 31% (530 sager) omhandlede seksuelle overgreb
(Socialstyrelsen, 2020).

OVERGREBSPAKKEN OG BORNEHUSENE

Som navnt i indledningen fik vi i 2003 den fgrste nationale
handlingsplan, der tog sigte pa at bekeempe seksuelle overgreb mod bgrn.
Der blev peget pa, at kommunerne har en szerlig forpligtelse til at varetage
forebyggelse og kompetent sagsbehandling ved underretninger om
seksuelle overgreb. Desuden blev SISO (Sociale Indsatser ved Seksuelle
Overgreb) oprettet i Socialstyrelsen med henblik pa at radgive
kommunerne om etableringen af beredskaber til hdndtering af sager om
overgreb (Statens Institut for Folkesundhed - Syddansk Universitet, 2010).

Danmark bestod frem til 2007 af 271 kommuner, der blev reduceret til
de 98 kommuner, vi kender i dag. Samtidig blev de 14 amter, der tidligere
bistod kommunerne i seerligt vanskelige sager, nedlagt, fordi der var en
forventning om, at de stgrre kommuner kunne levere den ngdvendige
specialviden.

I Forskningsnetvaerket om Seksuelle Overgreb mod Bgrn var der et
gnske om, at Danmark etablerede bgrnehuse (specialiserede tveerfaglige
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og tveersektorielle enheder) til at tage hdnd om sager, hvor der var
mistanke eller viden om  seksuelle overgreb mod barn.
Forskningsnetvaerket udgav i 2009 et konkret forslag til en dansk model
pd baggrund af de amerikanske Children’s Advocacy Centers og den
islandske model. Forslaget byggede pa tre hovedprincipper: naerhed, én
indgang og koordinerede eksperter (Forskningsnetvaerket om seksuelle
overgreb mod bgrn, 2009). Der skulle dog ga@ nogle ar, fgr tanken om
specialiserede bgrnehuse mgdte politisk opbakning.

P& baggrund af flere grove sager om overgreb (f.eks. Tgnder-sagen
(Syddansk Universitet , 2016) og Brgnderslev-sagen) blev Ankestyrelsen i
2011 bedt om at kulegrave omrddet og komme med forslag til en forbedret
indsats (Ankestyrelsen, 2012). Ankestyrelsen gennemgik 10 sager og
konkluderede pa den baggrund, at det var et gennemgadende fzellestraek,
at der havde manglet overblik over sagsforlgbene, og at sagerne var et
udtryk for manglende faglighed i sagsbehandlingen. Kritikken kunne dog
ikke isoleres til sagsbehandleren, men skulle ses i sammenhaeng med
sagsbehandlerens mulighed for at traeekke pd hjeelp og stette, ledelsens
kompetencer og opbakning og muligheder for inddragelse af eksperter.

I forleengelse af Ankestyrelsens kulegravning udgav et ekspertpanel
under Socialministeriet en rapport (Socialstyrelsen, 2012), der blev
grundlaget for den efterfglgende bevilling pd 268 millioner kroner over fire
ar, kaldet overgrebspakken. Med overgrebspakken blev det besluttet at
forbedre lovgivningen og igangseette en reekke initiativer, s& bgrns
mistrivsel hurtigere blev opdaget og handteret, herunder ved at styrke
kommunernes sagsbehandling og styrke bgrns kendskab til deres
rettigheder. Med overgrebspakken blev det ogsd besluttet politisk at
etablere flere behandlingstilbud til bgrn og unge med seksuelt bekymrende
eller kraeenkende adfeerd. Derfor har behandlingssteder siden 2014 tilbudt
specialiseret udredning og behandling til denne malgruppe. Laes mere om
dette i kapitel 4 om JanusCentret.

Der var samtidig fokus p&, hvordan man kunne styrke det tvaerfaglige
og tveersektorielle samarbejde, og en tvaerministeriel arbejdsgruppe,
nedsat under Sundhedsministeriet, udgav en rapport med anbefalinger til
en dansk bgrnehusmodel (Sundhedsstyrelsen, 2012). Forslaget fik politisk
opbakning, og bgrnehusene kunne 3bne i oktober 2013. Bgrnehusenes
arbejde er beskrevet yderligere i kapitel 2.
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VIDEOAFH@RING AF B@ORN

I 2003 blev det skrevet ind i retsplejeloven, at i sager om seksuelle
overgreb kunne politiets afhgring af et barn benyttes som bevis under
domsforhandlingen, ndr afhgringen var optaget pa video (videoafhgring),
og hvis dette foregik under bestemte betingelser (Justitsministeriet, 2003).
Dermed kunne barnet skanes mod at skulle vidne i retten, og kunne i
stedet afgive sin forklaring i mere neutrale omgivelser over for en saerligt
uddannet betjent. Der var dog sat en aldersgreense pd 12 ar, sa
hovedreglen var, at bgrn over 12 ar fortsat skulle vidne i retten og kunne
blive afhgrt af bade forsvarer og anklager.

Center for Seksuelle Overgreb og Bgrneradet lavede i 2013 sammen en
undersggelse, hvor de gennem interviews med en ekspertgruppe af piger i
alderen 13-19 ar, der havde vaeret udsat for seksuelle overgreb, belyste,
hvilken belastning det kan veere, ndr man som ung har veeret udsat for et
seksuelt overgreb og efterfglgende skal vidne i retten. Undersggelsen
pegede ogsa pa det belastende i de ofte lange ventetider, for sagen
kommer for retten, og den ekstra belastning det er, hvis sagen
efterfolgende ankes til Landsretten (Bgrnerddet, 2013). Bgrneradet
anbefalede, at aldersgraensen for videoafhgringer blev haevet, og pigernes
beretninger gjorde tilsyneladende indtryk pa politikerne, for aldersgreensen
blev efterfglgende haevet (Justitsministeriet, 2019), sd det nu geelder, at:

e Born under 13 8r som udgangspunkt skal videoafhares.

e Born i alderen 13-14 8r kan altid videoafhores, ndr sagen vedrorer
seksualforbrydelser, incest eller familievold.

e @vrige baorn og unge under 18 8r kan videoafhgres, hvis der er seerligt
tungtvejende hensyn til at beskytte barnet/den unge.

Videoafhgringer af bgrn har siden 2013 varet en integreret del af
bgrnehusenes arbejde, se kapitel 2.

DOKUMENTEREDE SEKSUELLE OVERGREB OG
KRANKELSER

Udviklingen af digitalkameraer og hurtigere internetforbindelser har
gjort det let at tage billeder og videoer og dele dem med andre pd nettet,
bdde privat og kommercielt. Det har ogsa betydet en vaekst i online
pornografi for voksne. Pornobranchens hjemmesider havde i 2019 flere
besggende end Netflix, Twitter og Amazon.com tilsammen (Pihl, 2019).
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Hvor voksnes seksuelle overgreb pa bgrn fgr internettet ofte blev afvist
som bgrns fantasier, ma vi erkende, at internettet har gjort det svaert for
enhver at afvise de mange dokumenterede seksuelle overgreb pa bgrn, der
cirkulerer online (det, der dagligt omtales med det vildledende ord
‘bgrneporno’, men som netop ikke er for bgrn).

Disse filmede seksuelle overgreb er dobbelte overgreb. Fgrst udfgres
det fysiske seksuelle overgreb, og bagefter bliver ofrenes bevidsthed om,
at billederne eller filmene af overgrebene cirkulerer pa internettet til evig
tid, endnu et overgreb (Jansen, Sgrensen, Jakobsen, & Gundorff, 2015).

Selvom den seksuelle lavalder er 15 ar, sd yder straffeloven en seerlig
beskyttelse mod seksuel udstilling og udnyttelse af alle bgrn og unge under
18 &r. Det fremgar blandt andet ved, at bgrn under 18 &r ikke ma udnyttes
i prostitution (straffeloven §224) eller medvirke i live sexshows
(straffeloven §227). P& samme made ma bgrn heller ikke blive optaget til
pornografisk materiale (straffeloven §226), og pornografisk materiale med
bgrn ma& man hverken vare i besiddelse af eller udbrede til andre
(straffeloven §235). Men spgrgsmalet er, om straffeloven giver
tilstraekkelig beskyttelse?

Hvor gar graensen for, hvorndr et billede af et barn er kraenkende pa en
seksuel eller erotisk made? Et billede af en tidrig pige, der er klaedt ud med
fuld makeup, netstremper og sensuelt undertgj, defineres ikke som
pornografisk, fordi der ikke er fokus pa8 kensorganerne, men ikke desto
mindre er det en kraenkende udstilling af pigen som seksualobjekt. En
sadan udklaedning kan vaere en naturlig udforskning og leg pa
pigeveerelset, og sa hgrer det bgrnenes privatliv til. Men det gjeblik det
foregar i et professionelt fotostudie og bliver spredt pa nettet, bliver det en
kommerciel, seksuel udnyttelse af bgrn. Og her kommer straffeloven indtil
videre til kort (Red Barnet, 2014) (Red Barnet, 2020).

UMBRELLA-SAGEN OG DIGITALE SEXKRANKELSER

Udviklingen og fascinationen af sociale medier som Facebook,
Instagram, Snapchat og TikTok har betydet, at vi alle bruger mere og mere
tid online til at vedligeholde sociale kontakter. Med de indbyggede
kameraer i smartphones er meget social kommunikation gaet fra at veere
tekstbaseret til ofte at veere understgttet eller erstattet af billeder og
videoer. Live videosamtaler blev endnu mere hvermandseje i 2020, da
corona-pandemien tvang os til at kommunikere uden at mgdes fysisk.
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Allerede i 2016 Igd missionen fra Facebooks direktgr, Mark Zuckerberg:
“Give everyone the power to share anything with everyone” (Facebook,
2016). Det lyder besnaerende, men hvis man tager det bogstaveligt, giver
det store problemer. For der er graenser for, hvad man bgr, kan og ma dele
med andre, bade moralsk og lovgivningsmaessigt.

Det kom til at std klart i januar 2018, hvor politiet valgte at sigte over
1.000 unge for at have delt eller efterspurgt to videoer optaget i 2015,
hvor to 15-arige er seksuelt sammen, og hvoraf den ene har fglt sig presset
og udnyttet. Udover at det er personligt kraenkende at blive udstillet pd
den made, sd er lovgivningen ogsa tydelig. Som fgr naevnt er det altid
strafbart at dele pornografisk indhold, hvor personerne er under 18 &r
(sdkaldt bgrneporno), og selvom personer under 18 ar samtykker til
offentligggrelser, kan det ikke lovligggre materialet.

Men videoerne var gaet viralt, og Facebook kunne konstatere, at de var
delt flere end 4.700 gange bare pa deres platforme (Jydske Vestkysten,
2019). Oplysningerne om delingerne sendte Facebook til Rigspolitiet, der
valgte at bruge denne sag i en oplysningskampagne om, at straffeloven
ogsa galder online. Bgrneorganisationer, repraesentanter  for
uddannelsesinstitutioner og andre relevante interessenter blev inviteret til
at samarbejde og bakke op om kampagnen, der fik en meget stor
mediedaekning under navnet Umbrella-sagen, fordi et billede af den virale
spredning leder tankerne hen pa en paraply (se figur 2 pa naeste side).

Men Umbrella-sagen er kun et enkelt eksempel pa, hvordan bgrn og
unge (men ogsa voksne) deler privat og intimt materiale online. I starten
blev det omtalt som haevnporno, men delingerne kan ogsa skyldes
tankelgshed, gruppepres og grooming, og det fik derfor fremover
betegnelsen digitale (sex)kraenkelser og omtales som deling af kreenkende
materiale. Undervisningsministeriet og bgrneorganisationer havde allerede
produceret undervisningsmaterialer om problemet (Dansk Center for
Undervisningsmiljg, 2017). Disse materialer blev mere naervaerende for de
unge i lyset af de mange bgder i Umbrella-sagen (Red Barnet, 2020).
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FIGUR 2. Delingsmgnstret eller den virale spredning i Umbrella-sagen.
Hver rgd prik repraesenterer en person. De bla linjer viser, hvordan delingen er foregaet.
(Pressemateriale fra Nationalt Cyber Crime Center, NC3)

BORNEATTESTEN

I Danmark har man siden 2005, som arbejdsgiver eller ansvarlig for
fritidsaktiviteter, kunnet bede om at se bgrneattesten pd ansatte eller
tilknyttede personer, der arbejder eller har regelmaessig kontakt med bgrn.
En bgrneattest skal sikre, at de voksne ikke har vaeret straffet for overgreb
pa barn.

Bgrneattesten indeholder oplysninger om en eller flere af fglgende typer
af straffelovsovertraedelser (Rigspolitiet, 2021):

e incest, samleje eller anden konslig omgang med bgrn under 15 &r
e udbredelse eller besiddelse af bgrnepornografi
e blufeerdighedskreenkelse over for bgrn under 15 &r

Det har givet nogle udfordringer, at aldersgraensen i bgrneattesten for
ofrene for fysiske overgreb er 15 ar, mens det for besiddelse eller
distribution af overgrebsmateriale (bgrnepornografi) er 18 ar. Det kom
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blandt andet til udtryk i Umbrella-sagen, hvor f.eks. 16-3rige havde delt
det kraenkende pornografiske indhold, hvor 15-5rige medvirkede, men de
16-arige fik, udover en dom for at dele materialet, ogsa@ en anmaerkning
pd deres bgrneattest. En anmeerkning pa bgrneattesten betyder, at
personen opfattes som en seksualforbryder, der er farlig for bgrn, og derfor
giver det problemer med at sgge arbejde, der indebaerer kontakt med bgrn,
og kan ogsa betyde indrejseforbud i lande som USA. Der har vaeret forslag
fremme om at sendre reglerne, s& en dommer efter en konkret vurdering
kan beslutte, at dommen ikke kommer pd bgrneattesten i sager som
Umbrella, hvor delingen er udtryk for en alderssvarende seksualitet. Men
indtil videre fastholder justitsministeren praksis som hidtil (Ritzau, 2020).

P& den anden side har bgrneattesterne ogsa veeret kritiseret for, at de
ikke indeholder oplysninger om seksuelle kraenkelser mod unge fra 15 til
17 3r. F.eks. har sports- og idraetsverdenen udfordringer med, at de via
bgrneattesterne ikke kan identificere dosmte, der har begaet overgreb mod
unge over 14 ar (Politiken, 2020). Det szerlige fokus, blandt andet i
medierne, pd denne problematik farte dog til, at regeringen i sit udspil fra
maj 2021 (Justitsministeriet, 2021) lover at fremsaette andringsforslag, sa
bgrneattester fremover ogsd indeholder oplysninger om domme efter
straffelovens §223. Det er den sdkaldte skoleleerer-paragraf, der straffer
personer, der seksuelt udnytter personer under 18 &r, som de har en seerlig
relation til eller ansvar over for. Paragraffen lyder:

“Den, som har samleje med en person under 18 8r, der er den skyldiges
stedbarn eller plejebarn eller er betroet den p8gaeldende til undervisning
eller opdragelse” (Justitsministeriet, 2020)

FOREBYGGELSE, OVERVAGNING OG KONTROL AF
FARLIGE SEKSUALFORBRYDERE

I indsatser og bevillinger til at forebygge seksuelle overgreb mod bgrn
har der gennem arene (bortset fra at haeve strafniveauet) vaeret en generel
mangel pd eller ligefrem modvilje mod f.eks. hjeelpe- og stgtteindsatser
over for de (potentielle) seksuelt krzenkende parter. Den helt
grundlaeggende forebyggelse ville vaere at fokusere pa de personer, der
var pa vej til at begd et overgreb, og stoppe dem eller hjeelpe dem til at
stoppe sig selv. Men fokus har primaert vaeret pa, at andre (foreeldre,
fagpersoner, bgrn og unge) skulle blive bedre til at opdage og sige fra over
for overgreb.
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Der har ogsa veaeret fokus pa at hjeelpe og stgtte ofrene til at std frem
og f& sagen behandlet i den akutte fase. Efterforskning, bevisfgrelser og
strafudmalinger er handgribelige beviser pa, at samfundet tager
overgrebssager alvorligt. Men hvordan der bliver taget hand om ofret og
dets familie bagefter har ikke samme hgje prioritet, nar der skal bevilges.
Som det belyses i flere af de gvrige kapitler i denne antologi, s& griber
oplevelserne med et seksuelt overgreb ind i den mentale sundhed hos
ofrene og kan i veerste fald give senfglger igennem hele livet. Senfglger,
der giver en ringere livskvalitet og kan komme til at std i vejen for, at den
ramte kan gennemfgre uddannelse og indgd i arbejdslivet. Det kan for
samfundet betyde nogle store udgifter senere hen som fglge af den
manglende indsats og hjzelp i perioden lige efter overgrebet.

Der har i de senere ar vaeret meget opmaerksomhed pa kgn og seksuel
identitet. Repreesentanter for LGBT+-minoriteter har gjort opmaerksom pa,
hvilke store psykiske belastninger der er forbundet med at opleve sin
kgnsidentitet og seksuelle praeferencer veere forskellig fra flertallet og
normen.

De fagpersoner, der arbejder med personer med seksuelt kraenkende
adfzerd, ved, at der er mindst lige s& store identitetsproblemer hos de
personer, der oplever at have en paedofil seksualitet. Blot er der for
mennesker med en padofil seksualitet tale om en meget stgrre
stigmatisering og tabuisering, fordi deres seksuelle orientering er i risiko
for at skade andre. Dette uddybes i antologiens to kapitler om paadofili og
behandling af seksualkriminelle.

Den politiske respons pad at stoppe seksualkriminelle har vaeret
fokuseret pa at gge straffene og senest at indfgre mere kontrol og tilsyn
med den gruppe af seksualkriminelle personer, hvor der er hgj risiko for
recidiv, altsd at personen begadr nye overgreb ogsd efter udstdet straf. En
konkret sag, der fik betydning for denne andring, var den sdkaldte Beder-
sag fra Aarhus-egnen. En paedagogmedhjzelper blev i 2008 idgmt en straf
for at have begdet seksuelle overgreb pa 13 bgrn i den bgrnehave, hvor
han arbejdede. Efter Igsladelsen skiftede han navn og flyttede til Sjaelland.
I det boligkvarter, han flyttede til, lykkedes det ham at blive venner med
en familie, hvor han fik en naer relation til familiens to sma piger. Det
udnyttede han, og ifslge domsudskriften begyndte han at bega seksuelle
overgreb pd dem i 2018. Allerede under den fgorste retssag 10 ar tidligere
i byretten i Aarhus var der tegn i mentalleegeerklzeringen p3, at han kunne
begd ny kriminalitet (TV2 @stjylland, Thomas Gam Nielsen, 2018). Sagen
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satte fokus pa problemet med, at den enkelte politikreds ikke far besked
fra andre myndigheder, ndr en person med et forbud eller pabud flytter til
kredsen, og politiet ggr ikke noget aktivt for at holde gje med disse
personer. I denne sag var pabuddene, at han ikke matte arbejde med bgrn,
ikke matte befinde sig i hjem, hvor der var bgrn under 18 &r, ligesom han
ikke matte have bgrn i sit eget hjem (TV2 Lorry, Steen Brggger og Thomas
Gam Nielsen, 2018).

Straffeloven blev i 2020 sendret p& dette omrade, sa politiet nu er palagt
en mere aktiv rolle over for seksualkriminelle, hvor man vurderer, at der
er risiko for, at vedkommende igen begdr overgreb (Justitsministeriet,
2020). Det fremgar blandt andet af § 236:

”Stk. 3. Forbud kan gives, n8r det efter karakteren af det beg8ede forhold
og oplysningerne om den dgmtes person, herunder om tidligere
kriminalitet, m& antages, at der er fare for, at den domte vil beg§ ny
lovovertreedelse af lignende beskaffenhed, og at forbuddet vil vaere egnet
til at forebygge denne fare.”

“Stk. 8. Politiet forer tilsyn med domtes overholdelse af forbud efter stk.
1. [at der ved dommen kan gives den pageeldende forbud, red.]. Politiet
kan som led i tilsynets gennemforelse uden retskendelse skaffe sig adgang
til den demtes bolig og andre lokaliteter, som den demte r8der over, og
foretage undersggelse heraf. Politiet kan endvidere uden retskendelse
foretage undersggelse af breve og andre papirer og andre genstande, som
den domte r8der over, og om ngdvendigt medtage disse med henblik p&
undersggelse af deres indhold.”

Som tidligere nzevnt uddybes udfordringerne med behandling af
seksualkriminelle i kapitel 10.

GROOMING, VOLDTAGT OG STRAFFELOVEN

Begrebet seksuel grooming har faet en faglig udbredelse, fordi det
betegner den psykologisk forfsrende og manipulerende pavirkning af et
offer og har til formal at fa offeret til, tilsyneladende frivilligt, at indga i den
seksuelle udnyttelse. I andre lande har man faet skrevet grooming-
begrebet ind i straffeloven for at understrege ulovligheden ved disse
handlinger. I kapitel 8 uddyber Red Barnet de aktuelle udfordringer, nar
voksne online groomer et barn til seksuel udnyttelse.
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I Danmark har Justitsministeriet vaeret afvisende i forhold til f.eks. at
indfgre en saerlig paragraf om grooming med henvisning til, at man ud fra
straffelovens §21 kan blive dgmt for forsgg pa at bega et seksuelt overgreb
mod et barn, og at det ifglge §222 er en skaerpende omstaendighed, hvis
"gerningsmanden har skaffet sig samlejet ved udnyttelse af sin fysiske eller
psykiske overlegenhed” eller i §223, at gerningsmanden “under groft
misbrug af en pa alder og erfaring beroende overlegenhed forfgrer en
person under 18 ar til samleje” (Justitsministeriet, 2020). Der har dog
veeret kritik af, at en del domme ikke har afspejlet en forstdelse af de
psykologiske  processer i grooming, som formuleringen med
"gerningsmandens psykiske overlegenhed” ellers skulle rumme. Kritikken
har blandt andet vaeret, at man i nogle domme beskriver forholdet mellem
den voksne og barnet som ‘kaerestelignende’, fordi der tilsyneladende ikke
har vaeret anvendt vold eller trusler.

Kritikken blev i 2020 seerligt stor i den sdkaldte Dianalund-sag i
Midtsjeelland, hvor en 32-3rig mandlig idreetsleerer i @stre Landsret fik
nedsat straffen for det, som byretten havde vurderet som en voldtaegt af
en 13-3rig pige, som han havde som elev. Retten i Neestved var i december
2019 kommet frem til, at laereren skulle idemmes seks ars faengsel efter
voldtaegtsparagraffen, idet han blandt andet anvendte et kraftigt halsgreb,
hadndjern og halsbdnd og gennemfgrte analt samleje med eleven.
Naevningetinget fandt endvidere, at laereren skaffede sig samleje og andet
seksuelt forhold ved udnyttelse af sin fysiske eller psykiske overlegenhed
(Retten i Naestved, 2019).

Da sagen kom for Landsretten, mente et flertal blandt bade de juridiske
dommere og navningene ikke, at der var grundlag for at dgmme lzaereren
for at have voldtaget pigen, idet de ikke mente, at der var anvendt tvang,
vold, trussel om vold eller trusler i gvrigt. Landsretten var desuden kritisk
over for de ekstra videoafhgringer af pigen og mente, at hendes udsagn
var pavirket af psykologsamtaler i Barnehus Sjzelland. Landsretten idsmte
manden to ars faengsel og fratog ham retten til at arbejde med bgrn og
unge i fem &r (Pstre Landsret, 2020).

Denne dom kom samtidig med, at der foregik en stgrre offentlig debat
om og kritik af voldteegtsparagraffen generelt i straffelovens §216:

“For voldtaegt straffes med faengsel indtil 8 8r den, der
1) tiltvinger sig samleje ved vold eller trussel om vold eller

2) skaffer sig samleje ved anden ulovlig tvang... ”
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Kritikken var, at alt for mange seksuelle overgreb (ogsd pa voksne) ikke
farte til dom, fordi det ikke kunne bevises, at der havde veaeret tale om
direkte vold eller tvang. Der var derfor et gnske om, at seksuelt samvaer
skulle forudsaette en frivillighed eller et samtykke; ellers ville der veere tale
om voldteegt.

Bgrn under 12 ar har fra 2013 veeret daekket af voldtaegtsparagraffen
ved denne tilfgjelse:

”Stk. 2. For voldtaegt straffes med faengsel indtil 12 8r den, der har samleje
med et barn under 12 8r.” (Justitsministeriet, 2013).

Men pigen fra Dianalund var 13 &r, og flertallet i landsretten vurderede
hendes medvirken som frivillig.

I slutningen af 2020 stemte Folketinget for en &@ndring af
voldtaegtsparagraffen, sa den nu lyder:

”§216. For voldtaegt straffes med feengsel indtil 8 8r den, der har samleje
med en person, der ikke har samtykket heri.” (Justitsministeriet, 2020).

For yderligere at beskytte de 13-14-arige bgrn vil regeringen ifglge sit
udspil fra maj 2021 (Justitsministeriet, 2021) i efterdret 2021 fremsaette
et lovforslag, der sendrer straffelovens voldtaegtsbestemmelse, s& samleje
med et barn under 15 &r fremover per definition skal veaere voldtaegt, hvis
gerningsmanden er fyldt 22 8r. Desuden vil regeringen nedszette en
arbejdsgruppe, der blandt andet skal belyse behovet for en saerlig paragraf
om grooming.

FYSISK OG PSYKISK VOLD

Bade i sager om fysisk vold og sager om seksuelle overgreb vil der som
oftest ogsa veere elementer af psykisk vold. Ofrets opmaerksomhed vil
f.eks. vaere styret af en frygt for, hvornar naeste overgreb finder sted, og
en voksen, kraankende person kan bruge sin "pa alder og erfaring beroende
overlegenhed”, som det hedder i straffeloven, til at styre og dominere ofret
med f.eks. psykisk terror. Indtil 2019 var psykisk vold ikke et selvstaendigt
begreb i straffeloven, hvilket f.eks. betgd, at de mere subtile former for
psykisk magtudgvelse over ofrene ikke blev inkluderet i en straffesag. Med
indfgrelsen af §243 i straffeloven er psykisk vold inden for naere relationer
nu gjort strafbar:
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Den, som tilhgrer eller er neert knyttet til en andens husstand eller tidligere
har haft en s8dan tilknytning til husstanden, og som gentagne gange over
en periode udsaetter den anden for groft nedvaerdigende, forulempende
eller kraenkende adfeerd, der er egnet til utilborligt at styre den anden,
straffes for psykisk vold (Justitsministeriet, 2020).

Med oprettelsen af bgrnehusene i 2013 blev det besluttet, at sager om
vold mod bgrn ogsa skal behandles i bgrnehusene. Nogle af udfordringerne
i dette arbejde uddybes i kapitel 3 om retsmedicinsk screening ved vold.

OPSAMLING

De politiske beslutninger og bevillinger har stor betydning for
samfundets generelle muligheder for at forebygge, gribe ind, stgtte og yde
behandling i sager om overgreb pa bgrn.

Som det fremgar af kapitlet, sa er der sket forbedringer bade pad det
lovgivningsmaessige omrade og pa det organisatoriske, f.eks. med
oprettelsen af bgrnehusene. Der er stadigvaek plads til forbedringer, og
derfor er det vigtigt at holde regeringen fast pa, at Danmark har forpligtet
sig til at leve op til FN’s 2030-mal: at alle former for vold og tortur mod
bgrn skal stoppes.

Men udviklingen og brugen af internettet og de sociale medier giver nye
udfordringer i forhold til at bruge lovgivningen til at regulere og beskytte
bagrn. Selvom mange udbydere stiller krav om, at bgrn skal vaere fyldt 13
ar, for de selvstaendigt kan oprette en online profil (og dette ogsa er et
krav i EU's GDPR-regler, den nye persondataforordning, der tradte i kraft i
maj 2018), sa er mange bgrn gaet pa opdagelse alene i internettets
storbyjungle med de risici, det indebeerer.

Bekaempelse af digitalt baserede seksuelle overgreb er ikke blot et
nationalt anliggende, heller ikke i de sager, hvor kraenkelserne og
overgrebene foregdr mellem danske borgere. De platforme, det foregdr p3,
er i de fleste tilfaelde hjemmehgrende i andre lande og har ofte karakter af
at vaere internationalt udbredt. Derfor er bedre beskyttelse ogsad afhaengig
af faelles internationale reguleringer.

Endelig skal vi huske p3, at lovreguleringer aldrig kan std alene. Derfor
er det fortsat vigtigt, at vi i hjemmene og pa skolerne styrker vores bgrns
viden om, hvilke risici og ansvar der er forbundet med at vaere online. Badde
sa de bliver bevidste om den manipulation og de overgreb, de kan risikere
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at stode pd, men ogsa, sa de ikke selv udvikler en graenseoverskridende
og kraenkende adfeerd i deres kommunikation. Selvom bgrn lidt misvisende
omtales som digitalt indfgdte, s& er de ngdvendige digitale, sociale
kompetencer ikke medfgdte. De skal indlaeres og treenes, og det kan vi
ikke overlade til bgrnene selv.
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INDLEDNING

I efter@ret 2013 blev de danske bgrnehuse oprettet med det formal at
sikre en hgit kvalificeret, skdnsom og tvaerfagligt koordineret indsats i de
sager, hvor der enten er viden eller mistanke om voldelige eller seksuelle
overgreb mod bgrn (Socialstyrelsen, 2019). De danske bgrnehuse er en
betegnelse for en organisatorisk model, hvor bade sundhedssektoren,
politiet, anklagemyndigheden og de sociale myndigheder samarbejder
tvaersektorielt om indsatsen i sager om overgreb! for p& mest skdnsom og
kvalificeret vis at sikre, at barnet modtager den rette hjaelp og stgtte
(Socialstyrelsen, 2019). Den organisatoriske model er konkretiseret i et
eller flere fysisk beliggende bgrnehuse i hver dansk region, sdledes at
barnet har faerrest mulige indgange til systemerne. Dette skal, i
kombination med bgrnehusenes bgrnevenlige rammer, sikre forhold som
skansomhed, ordentlighed og sikkerhed for bgrnene (Socialstyrelsen,
2019). Tidligere var handteringen af overgrebssagerne i Danmark
organiseret i en decentral offentlig struktur, hvor et barn typisk stiftede
bekendtskab med et stort antal forskellige fagpersoner pd de respektive
sektorers diverse matrikler (Hansen, 2006). Dette bidrog ofte til, at barnet
og den myndighedsrddgiver, der havde ansvaret for at holde fokus p3
barnet og koordinere sagen i samarbejde med de relevante parter, blev
efterladt forvirrede, tomme for overblik og magtesigse i en tid, der kaldte
pad handlekraft og handlemuligheder (Hansen, 2006).

Bgrn og unge mennesker, der har veeret udsat for overgreb, er
afhangige af, at omgivelserne tager dem alvorligt, forstar dem og magder
dem med tillid og tiltro. Seerligt maden, barnet mgdes pad af de
professionelle omgivelser, er en af de vaesentligste indikatorer for, hvor
lidelsesfuldt et voldeligt og seksuelt overgreb opleves, og hvor stor en
byrde den udsatte efterlades med (Richardson & Wade, 2009). N&r udsatte
oplever at blive mgdt med skepsis og mistro, har de svaerere ved at komme
sig og er ligeledes i stgrre risiko for at blive overmandet af alvorlige
psykiske og fysiske symptomer. Eksempelvis er kvinder, der i barndommen
er blevet mgdt med skepsis og mistro af de professionelle systemer,
mindre tilbgjelige til at anmelde overgreb og mere tilbgjelige til at undgd
myndighederne senere i livet (Andrews, Brewin & Rose, 2003; Andrews &
Brewin 1990; Fromuth, 1986; Richardson & Wade, 2009). Derfor er det

1 Med betegnelsen overgreb refereres der til bade psykisk og fysisk voldelige samt
seksuelle overgreb.
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vigtigt, at der konsekvent foretages grundige undersggelser af de udsatte
bgrn og unges behov for stgtte og hjaelp. Der kan dog opstd risikable
tomrum i forlgbene, hvor bgrnene efterlades alene tilbage i en klemme
eller uden stgtte, ndr sektorerne enten misforstar hinanden, krydser
klinger i juraen eller tvivler (Hansen, 2006). I dette kapitel vil den
tveersektorielle kompleksitet i overgrebssagerne blive forsggt udfoldet,
ligesom kapitlet vil forsgge at beskrive de danske bgrnehuses indsats med
at sikre bgrnene skdnsomhed og sikkerhed - og ikke mindst sikre dem en
stemme.

POLITISAG VERSUS SOCIALSAG

Sager om overgreb og vold mod bgrn og unge kalder ofte pa forskellige
handlinger og handlemuligheder. Derfor vil langt de fleste overgrebssager
i dag bade involvere et bgrnehus, en kommune og en politimyndighed. En
tidlig drgftelse af sagen mellem politiet, et bgrnehus og en kommune kan
give et solidt grundlag for at vurdere, hvorvidt en sag indledningsvist skal
forfglges med en strafferetlig efterforskning, en bgrnefaglig undersggelse
jf. Servicelovens 8§50 (benaevnes herefter blot som bgrnefaglig
undersggelse) eller med begge dele pd samme tid (Social- og
Indenrigsministeriet, 2020; Socialstyrelsen, 2019). Dette bevirker oftest,
at der handles hurtigt, preecist og hjeelpsomt — men i nogle situationer kan
barnet ogsa risikere at blive ladt alene tilbage mellem to stole.

Dette skete ofte fgr i tiden, hvor der opstod et af de fgrnaevnte risikable
tomrum for et barn i de tilfaelde, hvor politiet efter en (video)afhgring af
barnet meddelte kommunen, at de henlagde en politimaessig efterforskning
pa baggrund af, at anklagemyndigheden vurderede, at den ikke kunne Igfte
bevisbyrden i en eventuel retssag. Erfaringen viste, at social-
forvaltningerne i kommunerne, pa baggrund af disse udmeldinger, til tider
konkluderede, at der derfor heller ikke var grundlag for at gennemfgre en
barnefaglig undersggelse, selvom bgrnene faktisk havde brug for stgtte
(Hansen, 2006). Desvaerre viser erfaringer fra praksis, at dette i enkelte
tilfeelde stadigvaek sker. Et konstrueret, praksisnaert eksempel pa dette
kunne vaere som fglger:

Jens p§ syv 8r sporger i forbindelse med en klassetime, om man
godt mé f8 en rovfuld og lussinger af sine foreeldre, n8r man har gjort
noget forkert. Jens’ klasseleerer traekker herefter Jens til side i
frikvarteret for at sporge lidt naermere ind til spgrgsmélet. Her fortaeller
Jens, at hans mor giver ham en rovfuld og lussinger, ndr han har lavet
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ballade derhjemme. Jens beskriver, at det cirka sker én gang om ugen,
og at det for det meste gor ondt - hvilket gor ham b8de ked af det og
bange. Jens’ skole sender derfor lovpligtigt en underretning til
kommunen, hvilket munder ud i, at der dagen efter kommer en
socialr8dgiver fra kommunens familieafdeling for at afholde en
bgrnesamtale med Jens henne p8 skolen. Ved bgrnesamtalen traeder
Jens frem som en dreng, der er praeget af usikkerhed og kropslig uro.
Jens forteeller ikke ordret om oplevelser med vold fra sin mor, men han
nikker dog samstemmende til, at han dagen forinden fortalte sin
klasselaerer om sine oplevelser. Kommunen indgiver en anmeldelse om
vold til politiet, og der afholdes derfor en videoafhgring af Jens i det
bgrnehus, som kommunen er tilknyttet.

Politiet r8der kommunen til ikke at tale med Jens’ foraeldre inden
aftheringen, da dette kan forpurre en eventuelt strafferetslig
efterforskning, s8fremt Jens’ foraeldre forspoger at p8virke Jens’
udtalelser. Inden politiet kan afhgre Jens, skal de oplyse foreeldrene
om, at afhgringen finder sted. Jens’ foreeldre bliver overraskede og
forfeerdede over, at Jens skal afhores, men modsaetter sig ikke
afthgringen. Ved politiets videoafhgring af Jens afviser han, at han
nogensinde skulle have fortalt om at f§ rovfuld eller lussinger, og han
gnsker ligeledes ikke at tale om sin familie. Derudover virker Jens ret
urolig ved afhgringen, og han kan eksempelvis ikke sidde stille eller
fastholde sit blik. Da videoafharingen er afsluttet, bliver Jens fulgt
tilbage til sin skole og skal efterfglgende cykle alene hjem til sine
foreeldre, der venter — urolige — p4 ham. Dette gor Jens beklemt og
bange, da han ikke ved, hvordan hans foreeldre vil reagere — og han
bliver grebet af en voksende mavepine i takt med, at han naeermer sig
hjemmet. Jens’ mor og far tager imod ham med frysende kolde miner
og afkreever ham med det samme en forklaring om, hvad han har sagt
til politiet.

Foraeldrene forteeller rasende Jens, at han kan blive fjernet fra
hjemmet, og at foraeldrene kan komme | faengsel, hvis han siger, at
han f8r rovfuld og lussinger. Dette bevirker, at Jens oplever sig presset
og overveldet af en lammende frygt — og derudover opbygges der 0gs§
en mistillid til b4de politiet og kommunen i Jens, fordi de jo fortalte
ham, at de bare ville passe p§ ham og hjeelpe hans familie. Senere p&
dagen ringer b8de politiet og moderens forsvarsadvokat til Jens’ mor
for at informere hende om, at der ikke bliver rejst sigtelse mod hende,
og at hun har ret til at gennemse videoafhgringen af Jens. Politiet
henvender sig herefter til kommunen for at orientere om sagens
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afslutning. Socialr8dgiveren fra kommunens familieafdeling inviterer
derfor Jens’ foraeldre til et partshoringsmgode p8 kommunen den
efterfglgende dag. Ved samtalen med foraeldrene oplyser Jens’ mor og
far, at der m& veere tale om en misforstdelse, og at de aldrig har sldet
Jens - og at de heller ikke har brug for kommunens hjaelp.

Som folge af foreeldrenes udsagn, og som folge af, at den
politimaessige sag henlaegges, konkluderer kommunen, at der ikke er
behov for at gennemfore en bornefaglig undersggelse. Sagen afsluttes
derfor i familieafdelingen. Derfor folges der ikke op p8 Jens, og det
undersgges ikke naermere, om han kaamper mod en tyngende byrde,
eller om han kunne have brug for hjeelp eller seerlig stotte.

Der kan vaere mange gode grunde til, at bgrn ikke fortzeller om overgreb
i en afhgringssituation ved politiet: De kan frygte konsekvenserne; fgle sig
utrygge ved politiet; vaere blevet truet til tavshed; eller de kan forsgge at
bevare deres tilknytningsforbindelse til deres foraeldre for at overleve i en
usikker tid. At en sag ikke kan forfglges strafferetsligt, er dog uanset
grundene ikke ensbetydende med, at der ikke er grund til at neere
bekymring for et barn. Et barn, der har veeret involveret i en sag om
voldelige eller seksuelle overgreb, kan have lidt overlast pa den ene eller
anden made - og kan derfor have brug for szerlig hjaelp, selvom det ikke
kan bevises strafferetsligt (Hansen, 2006; Socialstyrelsen, 2019).

I de danske bgrnehuse forsgges det derfor i dag at blive forebygget og
undgaet, at bgrn og unge ender i et risikabelt tomrum mellem sektorerne.
Dette sgges gjort ved at sikre, at alle videoafhgringer af bgrn og unge
under femten ar foregdr i bgrnehusene, og ved, at alle de relevante
myndigheder samles i bgrnehusene til afhgringerne. Det sgges ligeledes
gjort ved at sikre, at en psykolog eller socialradgiver fra de danske
barnehuse deltager som observatgr ved videoafhgringerne af bgrnene.
Overveaerelsen af videoafhgringerne bidrager med et godt afszet til at danne
sig indtryk og ligeledes samle viden om barnet, ligesom overveerelsen kan
danne fundamentet for en efterfglgende god kontakt med barnet
(Socialstyrelsen, 2019). Deltagelsen ved videoafhgringen kan skabe gode
betingelser for, at bgrnehuset kan tilrettelzegge det individuelle
udredningsforlgb, sa det er tilpasset det enkelte barn pa bedst mulig vis. I
og med at barnet i forbindelse med opstarten af udredningsforigbet
informeres om, at en medarbejder i bgrnehuset har deltaget ved
afhgringen, undgar barnet at skulle fortaelle om skraekkelige oplevelser
med vold og overgreb igen, sdfremt barnet ikke gnsker at genfortzelle sine
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erfaringer (Socialstyrelsen, 2019). Derudover danner de danske
barnehuses deltagelse ved politiets videoafhgringer ydermere grundlag for,
at bgrnehusenes medarbejdere kan yde en malrettet rddgivning og
vejledning til de kommunale myndighedsrddgivere efterfglgende i det
tvaersektorielle samarbejde. P& denne made tilstraebes det at skabe bade
skansomhed for barnet og en sikkerhed i forhold til at sikre, at barnet bliver
grebet af sektorerne efter afhgringen.

Til trods for vaesentlige forbedringer i behandlingen af overgrebssager
er der stadigveek rum og plads til at Igfte kvaliteten i de tveersektorielle
sager. I nogle tilfeelde forekommer det, at kommuner konkluderer, at der
ikke er behov for en bgrnefaglig undersggelse, nar politiet henlaagger en
strafferetslig efterforskning. Ved at medarbejdere fra de danske bgrnehuse
deltager i monitorrummene ved videoafhgringer af bgrn, tildeles bgrnene
den sikkerhed og ordentlighed, at der er fagprofessionelle, der kan fglge
op pa, hvilke konklusioner kommunerne danner sig om det videre
sagsforlgb pa baggrund af politiets udmeldinger.

Desveerre stilles de danske bgrnehuse dog i en penibel situation i de
tilfzelde, hvor en kommune ikke har truffet afggrelse om at gennemfgre en
undersggelse af barnets forhold jf. Servicelovens §50, inden barnet afhgres
af politiet (Social- og Indenrigsministeriet, 2020). I disse tilfaelde skal de
danske bgrnehuse bade balancere at veere fortalere for barnets perspektiv
ind i det tvaersektorielle samarbejde og s@rge for, at barnet ikke efterlades
i et risikabelt tomrum mellem sektorerne. Pa8 samme tid har de ikke
indflydelse pd, om der treeffes afggrelse om dén grundige bgrnefaglige
undersggelse jf. Servicelovens §50, der kan sikre barnet adgang til et
udredende forlgb i et bgrnehus. Bgrn og unge mennesker, der har veeret
udsat for overgreb, kan aktuelt kun fa adgang til et udredningsforlgb i de
danske bgrnehuse, ndr en kommune har truffet afggrelse om
gennemfgrelsen af en bgrnefaglig undersggelse.

I gjeblikket er de danske kommuner dog ikke juridisk forpligtede til at
traeffe afggrelse om at gennemfgre en bgrnefaglig undersggelse jf
Servicelovens §50 af barnets forhold, nar der er mistanke eller viden om,
at et barn har vaeret udsat for voldelige eller seksuelle overgreb. Ej heller
er kommunerne forpligtede til at treeffe afggrelse om at gennemfgre en
bgrnefaglig undersggelse jf. Servicelovens §50 af barnets forhold, nar de
har anmeldt en sag til politiet. Sdledes kan der rejses spgrgsmal om,
hvorvidt de danske bgrn far den forngdne hjeelp i de overgrebssager, hvor
en kommune har vurderet, at en sag har veeret alvorlig nok til en
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politianmeldelse, men pa samme tid ikke har truffet afggrelse om at
gennemfgre en bgrnefaglig undersggelse. I og med at kommunerne ikke
er lovmaessigt forpligtede til at opstarte en undersggelse af barnets forhold
efter Servicelovens §50, efterlades de danske bgrnehuse med opgaven om
fagligt at argumentere for at traeffe afggrelse om en bgrnefaglig
undersggelse og en efterfglgende udredning i et bgrnehus.

Desveaerre viser erfaringer fra praksis, at socialforvaltningerne rundt om
i kommunerne ikke altid handler ud fra et forsigtighedsprincip om better
safe than sorry, nar politiet henlaegger en efterforskning, og et bgrnehus
taler for at gennemfgre en bgrnefaglig undersggelse. Derfor kunne det
veere i bgrnenes interesse, at de i fremtiden juridisk bliver sikret en
bgrnefaglig undersggelse, nar en overgrebssag bliver anmeldt til politiet.

Ligeledes vil det veere i bgrnenes interesse, at de bliver sikret en
ordentlig og skdnsom proces efter afhgringerne - som eksempelvis ved at
blive afleveret derhjemme efter en videoafhgring af professionelle voksne,
der kan tydeligggre barnets perspektiv over for foreeldrene. Desvearre
efterlades mange bgrn i tomrummet mellem politiet og en kommune efter
en videoafhgring. Dette kan fa ulykkelige konsekvenser for et barns mulige
fremadrettede deltagelse i de tveersektorielle systemer, ligesom det kan
resultere i, at barnet ikke fgler sig passet godt nok pd. For safremt
sektorerne ikke far koordineret indsatserne og delt den forngdne viden,
kan det munde ud i, at barnet ender med ikke at vaere i tilstraekkelig fysisk
eller fglelsesmaessig sikkerhed. Usikkerheder, der over tid kan skabe
ubeerlige vanskeligheder.

Ovenstaende afsnit har forsggt at pege pa udfordringerne i de sager,
hvor politiet kan afhgre et barn. Desvaerre er bgrn, der ikke har et verbalt
sprog, ogsa udsat for overgreb. Kapitlet vil nu vende sig mod de mindste
bgrn, der ikke kan tale deres egen sag med ord.

TVARSEKTORIELT SAMARBEJIDE I SAGER MED SMA B@RN

I de tilfaelde, hvor der er mistanke om, at et mindre barn uden sprog
har vaeret udsat for et voldeligt eller seksuelt overgreb, kan det ofte vaere
vanskeligt at pavise skadesmekanismer og sikre bevisfgrelsen. Tvivl,
mistro, frygt og skepsis vil karakteristisk veere kendetegnende for de
sager, hvor der er bekymring for, om en foraelder har braekket et ribben
pa sit spaedbarn, eller om et familiemedlem har forgrebet sig pd familiens
lille pige. For hvem taler sandt? Hvem stoler man p@, nar et barn ikke med
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ord kan give udtryk for sine oplevelser? Og hvordan skaber man sikkerhed
for et spaedbarn?

Alle disse spgrgsmal vil ofte std i kg i sager om overgreb mod helt sma
bgrn. Derfor vil den tvaersektorielle indsats i disse sager typisk involvere
bdde retsmedicinske og peediatriske undersggelser, politimaessig
efterforskning, et udredningsforlgb i et bgrnehus og en socialfaglig indsats
i kommunen. For at holde bgrnene i centrum og skabe en sa skdnsom
proces som muligt (og da deres alder, sproglige udvikling og kognitive
evner ikke altid ggr det muligt), vil de fleste bgrn i disse former for sager
ikke blive videoafhgrt af politiet. Derfor kan det ogsa ske, at politiet og
anklagemyndigheden afstar fra at rejse en sag pa grund af bevisets stilling.
N&r dette forekommer, er det vigtigt, at den tveersektorielle indsats har en
skaerpet opmaerksomhed, da overgreb stadig kan vaere sket, selvom sagen
ikke forfglges strafferetsligt (Socialstyrelsen, 2019).

I de danske bgrnehuse handteres sadanne overgrebssager i
bgrnehusenes tvaerfaglige regi, der ogsa er kendt som sagssamradene. Pa
sagssamradene vil sektorerne oftest udveksle, drgfte og folge op pa faglige
og tvaersektorielle opmaerksomhedspunkter sdsom den retsmedicinske
personundersggelse, hvor barnet undersgges for skader og spor efter
overgreb. Ligeledes vil den peediatriske indsats blive udfoldet pa et
sagssamrad, da bgrn kan have symptomer som fglge af et overgreb,
selvom de ikke matte have akutte tegn pa slag eller seksuelle krankelser
(Socialstyrelsen, 2019). Nar den eksisterende viden om den hidtidige
indsats er blevet udvekslet, og nar den videre indsats er blevet koordineret
og planlagt p@8 et sagssamrad mellem en kommune, politiet,
sundhedsvaesenet og et bgrnehus, foretager bgrnehuset en udredning af,
om barnet keemper med belastningssymptomer, samt en undersggelse af
barnets behov for seerlig stgtte med udgangspunkt i mistanken om
overgrebet (Socialstyrelsen, 2019).

Udredningsforlgbet har til formal at sikre, at barnets stemme, oplevelser
og problemer hgres af de forskellige faglige aktgrer i sagen, ligesom
udredningen vil forsgge at kortlaegge, hvilke problemer der kan have
invaderet barnets liv, og hvordan disse problemer pavirker barnets
subjektive trivsel og deltagelse i sociale praksisser, for i sidste ende at
munde ud i konkrete anbefalinger til, hvordan barnet kan hjaelpes pa bedst
mulig vis. I de fleste tilfaelde vil den teette tveerfaglige og tveersektorielle
indsats i de danske bgrnehuse resultere i, at underbehandlede problemer
og ikke-diagnosticerede symptomer hos bgrn uden et verbalt sprog vil blive
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opdaget og henledt til den rette behandling (Ankestyrelsen, 2017).
Hypotetisk set ville en halvandet & gammel dreng, der, som fglge af et
overgreb, plages af subtile problemer med at forbinde sig med sig selv og
andre, blive bemaerket i et specialiseret psykologisk udredningsforigb i de
danske bgrnehuse til trods for, at disse problemer maske ikke er blevet
observeret isoleret set i hver enkelt af de respektive sektorer. Symptomer,
adfeerd og problemer kan forstds som at tale i et forkleedt sprog om
hemmeligheder, der er for grufulde til ord (Holmgren, 2019). Den samlede
tvaersektorielle indsats i de danske bgrnehuse, som gar forud for et givent
barnehus’ udredningsforigb, er netop en af de vaesentligste faktorer, der
ggr, at de tveerfaglige medarbejdere i de danske bgrnehuse med hurtighed
kan opdage og kortleegge subtile problemer og symptomer i bgrnenes liv,
selvom disse kan synes umulige at beskrive og opdage med det talte sprog.

Et konstrueret, praksisnaert eksempel pa ovenstdende kunne vaere som
falger:

En kommune modtager en underretning fra en vuggestue
vedrorende Sofie p§ to 8r. I vuggestuen er det ved bleskift blevet
observeret, at Sofie ofte er rod i skridtregionen og ved anus.
Vuggestuen har tidligere informeret Sofies mor om dette og har
ligeledes anbefalet familien at kontakte egen laege for at undersgge
redmen yderligere. Sofie har herefter veeret til undersogelse p8 en
barneafdeling. Efter noget tid er Sofie fortsat rad ved anus og i skridtet,
og der er ligeledes blevet observeret rifter ved vagina. Sofie leger en
dag alene i et hjorne, hvor det observeres, at Sofie tager tgjet af en
dukke og herefter slikker dukken i skridtet samt forsgger at stikke en
blyant i numsen p8 dukken, hvorefter Sofie troster dukken. En
paedagog henvender sig til Sofie for at hore, om dukken er ked af det.
Dette svarer Sofie ja til, og hun peger herefter p§ dukkens skridtregion
og siger: "av, av.” Paedagogen spgrger, om det gor ondt, hvortil Sofie
svarer ja og tilfgjer: “Far gor det ikke mere. Det ggr av.” Efter dette
g8r Sofie ud for at lege.

Ved modtagelsen af underretningen kontakter kommunens
myndighedsrddgiver politiet, og jeevnfor Servicelovens §49b droftes
sagen, og der udveksles oplysninger om private forhold relateret til
Sofie (Social- og Indenrigsministeriet, 2020). Politiet oplyser, at Sofies
far tidligere er mistaenkt og sigtet i en sag om et seksuelt overgreb p&
et barn, men at sigtelsen blev frafaldet og sagen opgivet. Kommunen
oplyser, at de har kendskab til familien, da der eksisterer en aktiv sag
p8 Sofies storesgster, hvor der er modtaget en underretning med
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bekymring for sgsterens trivsel og udvikling. Politiet anbefaler
kommunen, at sagen politianmeldes. Som folge af mistanken om
overgreb mod Sofie, og som folge af sektorernes kendskab til familien,
treeffer kommunen afggrelse om udarbejdelsen af en bgrnefaglig
undersggelse af Sofies forhold, og sagen bliver ligeledes politianmeldt
og visiteret til et barnehus.

Grundet Sofies alder afhgres hun ikke af politiet. Ved sagssamr8det
i bgrnehuset oplyses det, at kommunen af vuggestuen er blevet
orienteret om, at Sofie er blevet mere rgd ved skridt og anus, og at
hun har gentaget legen med dukken, hvorefter hun har sagt: “av, av -
far siger godt m4.” Politiet oplyser p4 madet, at Sofies far, foruden
tidligere at have veeret mistaenkt for at have kreenket en mindredrig
seksuelt, ogs§ er mistenkt for at have delt bgrnepornografisk
materiale. P4 sagssamrdet droftes det med en paediater, hvad der kan
vaere almindelig redme ved en to8rig pige, og hvilke fysiologiske
symptomer der kan give anledning til bekymring. Peediateren kan
desveerre ikke udveksle Sofies sundhedsoplysninger, da sagen ikke
behandles p8 sygehuset.

Mgdet giver derfor anledning til, at politiet og anklagemyndigheden
treeffer beslutning om iveaerksaettelsen af en retsmedicinsk
undersggelse af Sofie. I bgrnehusets tveersektorielle regi koordineres
de videre sagsskridt | sagen i forhold til den retsmedicinske
undersggelse,  kommunens tilstedevaerelse @ ved denne og
iveerksaettelsen af en efterfglgende sikkerhedsplan for Sofie.
Myndighedsr8dgiveren beslutter, at Sofie skal udredes i bornehuset
hurtigst muligt til brug for den bgrnefaglige undersggelse, men politiet
oplyser, at der vil blive foretaget en ransagning af hjemmet, hvorfor
opstarten af udredningsforigbet udskydes, indtil politiet har ransaget
hjemmet, da udredningsforigbet kan forstyrre politiets strafferetslige
efterforskning.

Ved den retsmedicinske undersggelse af Sofie findes der rifter i
skeden og en haevet, rod anus. Sofie fremtraeder ved undersggelsen
trist og utryg, men deltager dog p& fin vis. Konklusionen p8 den
retsmedicinske undersggelse er, at der forefindes abnorme rifter og
ualmindelige haevelser i Sofies vagina samt anus, men at 8rsagen til
disse er uvis. Da politiet senere ransager hjemmet, findes der
billedmateriale af seksuelle overgreb p§ Sofie.

Efterfolgende veelger Sofies mor at forlade hjemmet sammen med
bornene, og Sofies far vareteegtsfeengsles i sagen. Sofie starter
herefter i et udredningsforlgb i bgrnehuset, som b8de kortlaegger
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problemerne i Sofies liv, effekterne af disse, og ydermere anbefaler
specialiseret psykoterapeutisk traumebehandling til Sofie, familieterapi
og en undersggelse af omsorgsmiljgets evne til at varetage Sofies ve
og vel.

UDFORDRINGER I DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEIDE
OG FREMADRETTEDE PERSPEKTIVER

Erfaring viser, at der ikke kun eksisterer tvaersektoriel kompleksitet
vedrgrende praksisser, men at der ogsad eksisterer juridisk og
lovgivningsmaessig kompleksitet mellem sektorerne pa overgrebsomradet.

Eksempelvis viser erfaring fra praksis i de danske bgrnehuse, at
Sundhedslovens 8§42c, 8§42d og 8§43 stk. 2 fortolkes forskelligt i
sundhedsvaesnet, hvilket i praksis betyder, at det danske sundhedsvaesen
i markant udstraekning forhindres i at dele et barns sygdomshistorik med
de sociale myndigheder og politiet, safremt barnet ikke har vaeret henvist
til undersggelse i sygehusvaesnet ved en paediater for dét formodede
overgreb, der har givet anledning til den bgrnefaglige undersggelse og
bagrnehusets udredning (Sundheds- og Aldreministeriet, 2019). Dette kan
risikere at vanskeligggre den tvaersektorielle indsats over for barnet og
ligeledes forhindre, at barnet modtager den rette hjaelp og seerlige statte,
som der kan veere brug for.

Saledes afspejler paediaternes praksis i det tveersektorielle regi i de
danske bgrnehuse ydermere ikke den paediatriske indsats, som Larsen et
al. (2021) og Socialstyrelsen (2019) beskriver, hvor paediatere kan give
medicinsk og sundhedsfaglig sparring i forbindelse med bgrn, der ikke er
set pa en bgrneafdeling. I forlaengelse af dette kolliderer fortolkningen af
Sundhedslovens §42c, §42d og §43 stk. 2 med Servicelovens §50c, der
fremfarer, at:

"Under behandlingen af en sag, hvor et bgrnehus benyttes, jf. §50a, kan
personalet i bgrnehuset, politiet og anklagemyndigheden og
sundhedsmyndigheder, autoriserede sundhedspersoner og kommunale
myndigheder, der Igser opgaver inden for omradet for udsatte bgrn og
unge, indbyrdes udveksle oplysninger om rent private forhold vedrgrende
barnets eller den unges personlige og familiemaessige omstaendigheder,
hvis udvekslingen ma anses for ngdvendig af hensyn til barnets eller den
unges sundhed og udvikling.” (Social- og Indenrigsministeriet, 2020)
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For at sikre, at bgrnenes stemmer og oplevelser tages alvorligt, og for
at sikre dem centrale forhold sdsom skansomhed, sundhed, udvikling og
sikkerhed samt ivaerksaettelsen af den rette indsats pa det rette tidspunkt,
kunne det derfor veere i bgrnenes interesse, at det fremadrettet blev
afklaret pa et ministerielt og styrelsesmaessigt niveau, hvordan lovene bgr
fortolkes - og at et eventuelt juridisk benspsend for udvekslingen af
oplysninger blev oplgst. Ydermere ville en ensartet fortolkning af lovene pa
landsplan betyde lige muligheder for de danske bgrn inden for vitale forhold
som sikkerhed og sundhed, da der aktuelt eksisterer divergerende
lovfortolkninger blandt landets sygehuse.

OPSAMLING

Voldelige og seksuelle overgreb mod bgrn er et alvorligt emne, der
kalder pa en hgijt kvalificeret indsats af bade tvaerfaglig og tveersektoriel
karakter uden tgven og med mod til at holde bgrnenes perspektiv i
centrum. Derfor blev de danske bgrnehuse oprettet i efteraret 2013 med
det formal at sikre en hgit kvalificeret, skdnsom og tvaerfagligt koordineret
indsats i de sager, hvor der enten er viden eller mistanke om voldelige eller
seksuelle overgreb mod bgrn (Socialstyrelsen, 2019). Antallet af
overgrebssager er dog stadig signifikant, og overgreb af bade seksuel og
voldelig karakter kan have katastrofale fglgevirkninger pa et barns liv
(Gilbert et al., 2009; Larsen et al.,, 2021; Oldrup, Christoffersen,
Kristiansen & @stergard, 2016).

Derfor er det indevaerende kapitels budskab, at det vil vaere i bgrnenes
interesse fremadrettet at sikre et endnu taettere samarbejde mellem de
forskellige sektorer, der er involveret i den komplekse indsats i
overgrebssager mod bgrn og unge. I kapitlet peges der p3, at de udsatte
bgrn i hgjere grad vil blive sikret en ordentlig hjeelp og specialiseret
fagekspertise, hvis de danske kommuner bliver lovmaessigt forpligtede til
at igangseette en bgrnefaglig undersggelse af barnets forhold jf.
Servicelovens §50, nar der foreligger en politianmeldelse i den givne sag.
Ligeledes er det en veesentlig pointe i kapitlet, at der i den tveersektorielle
indsats eksisterer modsatrettede praksisser og lovgivninger, og at de
danske bgrn og unge ville blive sikret en bedre hjzelp, safremt praksis og
lovgivning blev ensrettet pa tveers af de sundhedsfaglige, strafferetslige og
sociale sektorer.

Safremt sektorerne bliver bragt endnu taettere sammen i et nationalt,
ensartet samarbejde, kan der forhabentlig blive skabt en endnu bedre og
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mere kvalificeret indsats i selv de mest interessekonfliktende, komplekse
og tvivisfyldte sager til de bgrn, der har oplevet haendelser, som ingen bgrn
bar opleve.
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INDLEDNING

Med stgtte fra Offerfonden! blev det 2-3rige interventions- og
samskabelsesprojekt 'Projekt systematisk retsmedicinsk screening af bgrn
ved mistanke om vold’ i 2020 etableret i et samarbejde mellem Bgrnehus
Hovedstaden, Sektionen for overgreb pa bgrn ved Kgbenhavns Politi og
Retsmedicinsk Institut, Kgbenhavns Universitet.

Vold og omsorgssvigt hos bgrn kan forarsage bade fysiske og psykiske
fglger, der kan praege dem resten af livet. Bgrn, der vokser op med vold,
har gennemsnitligt d%rligere trivsel i skolen, klarer sig fagligt d%rligere og
har 64% stgrre risiko for at udvikle posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD) sammenlignet med andre bgrn (Lyk-Jensen et al., 2017). Etisk og
samfundsmaessigt er det af stor vaerdi at f& opsporet og stgttet disse bgrn
i tide, sa de kan fa det gode bgrneliv med udvikling og beskyttelse, de har
ret til (Barnekonventionen; Bgrneradet, 2014).

N&r voksne udsaettes for vold, bliver der i forbindelse med en
politianmeldelse ivaerksat dokumentation af skaderne, enten ved en
retsmedicinsk undersggelse eller en politiattest udarbejdet pa eksempelvis
skadestuen. Det er derimod kun et fatal af alle bgrn, der ved mistanke om
et fysisk overgreb bliver tilset af en laege og endnu feerre af en
retsmediciner. Arsstatistikken fra de danske bgrnehuse fra 2019 viser, at
kun 3,8% af bgrn, der indgik i et bgrnehusforlgb pa enten mistanke om
vold eller seksuelle overgreb, blev fysisk undersggt af en bgrnelaege, og
kun 2,3% blev undersggt af en retsmediciner?. Arsagen til dette er bl.a.,
at der i Danmark ikke er etableret standardiserede retningslinjer og
udvaelgelseskriterier for, hvorndr bgrn skal undersgges for mulige fysiske
skader eller fglger efter vold.

'Projekt systematisk retsmedicinsk screening af bgrn ved mistanke om
vold’ sgger med inspiration fra amerikanske og norske praksisser
(Bakketeig, Berg, Myklebust, & Stefansen, 2012; Herbert & Bromfield,
2015) at udvikle en systematisk og standardiseret procedure for

1 Dette materiale er stgttet gkonomisk af Offerfonden. Materialets udfgrelse,
indhold og resultater er alene forfatternes ansvar. De vurderinger og synspunkter,
der fremgar af materialet, er forfatternes egne og deles ikke ngdvendigvis af Radet
for Offerfonden.

2 Der foreligger ikke tal specifikt for retsmedicinske undersggelser ved fysisk vold.

46



undersggelse af bgrn ved mistanke om vold i nzere relationer3. Denne
procedure inkluderer brug af specialiserede retsmedicinske laeger, der
bidrager til den retssikkerhedsmaessige dokumentation, som det ses i USA,
og brug af tandlaege og bgrnesygeplejerske, der bidrager til opsporing af
eventuelle sundhedsproblematikker hos bgrnene, som det ses i Norge. For
de bgrn, der indgadr i projektet, betyder det, at der ved én og samme
fysiske undersggelse bliver taget hand om bade deres sundhed, trivsel og
retssikkerhed. I projektet indgar alle bgrn, der videoafhgres af Kgbenhavns
Politi i Bgrnehus Hovedstaden pa baggrund af mistanke om vold i naere
relationer, og alle bgrn inden for malgruppen tilbydes en retsmedicinsk
undersggelse*.

Det overordnede formal med projektet er at tage bgrnene alvorligt, nar
der rejses mistanke om, at de har veeret udsat for vold. Det langsigtede
mal er, at erfaringer og viden fra projektet kan danne baggrund for
udvikling af ny og bedre praksis i Danmark - til gavn for bgrn udsat for
vold. Dette kapitels indhold er baseret pd@ indledende erfaringer og
overvejelser, der er gjort midtvejs i projektets 2-3rige forlgb.

PROJEKTET I PRAKSIS

I Danmark foretages retsmedicinske personundersggelser, herunder
undersggelser af bgrn, af retsmedicinske laeger, og undersggelserne
kvalitetssikres af mindst én retsmediciner pd ekspertniveau. De
retsmedicinske laeger er ikke ansat pa et hospital, hvorfor de ikke skal
foresta en eventuel opfglgende behandling af barnet. Samtidig er det heller
ikke retsmedicinerens opgave at have den direkte kontakt til barnets
foraeldre, hvilket er med til at sikre objektivitet og dermed gge
retssikkerheden. Det er i udenlandsk litteratur dokumenteret, at den
juridisk mest sikre undersggelse for vold udfgres af retsmedicinere, idet
beskrivelsen af skader er mere detaljeret, suppleret af fotodokumentation,
og der indgdr en vurdering af, hvordan skaderne kan vaere opstdet
(JanBen, Greif, Rothschild, & Banaschak, 2017).

En retsmedicinsk undersggelse afdaekker bl.a:

e Hvorvidt barnet har fglger efter vold (fx bla meerker,
hudafskrabninger og ar).

3 Eksempelvis begdet af foreeldre eller en anden omsorgsperson.
4 Undersggelsen udfgres, hvis der gives samtykke hertil.
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e Hvorvidt fglgerne (fx maerker, hudafskrabninger og ar) er udover,
hvad der er forventeligt for et barn i den pdgaeldende alder.

¢ Hvorvidt de dokumenterede skader kan relateres til haendelser, der er
beskrevet i underretningen, anmeldelsen eller i videoafhgringen af
barnet.

Som noget nyt assisteres retsmedicineren i projektet af en
sygeplejerske, der ogsa er uddannet sundhedsplejerske og ansat pa
Retsmedicinsk Institut. Endvidere er undersggelsen udvidet med en
undersggelse af barnets mund, kaebe og tzender, som afslutningsvist
foretages af en retsodontolog (tandlaege). Sammenseaetningen af det
retsmedicinske team og den udvidede retsmedicinske bgrneundersggelse
bidrager til, at der ved én og samme undersggelse sikres en objektiv og
neutral undersggelse, vurdering og dokumentation af skader eller fglger
efter vold, men samtidig bidrager den ogsa til opsporing af omsorgssvigt
samt eventuelle fysiske og mentale belastninger hos barnet, som
eksempelvis kraever opfglgning i sundhedsvaesenet.

Overordnet bidrager den retsmedicinske screening til en
helhedsvurdering af barnet, som forhabentlig kan gavne barnet i det videre
forlgb i bade det strafferetslige og det sociale system.

Fgr opstarten af projektet vurderede Kgbenhavns Politi fra sag til sag,
om der skulle foretages en retsmedicinsk undersggelse af barnet ved
mistanke om vold, hvor den retsmedicinske undersggelse af barnet nu,
som led i projektet, udfgres systematisk pa alle bgrn. Herudover foretages
undersggelsen i Bgrnehus Hovedstaden i forbindelse med videoafhgringen.

Det nye i projektet er ogsa formidlingen fra retsmedicineren til politiet.
Forud for projektet var det praksis, at politiet i de f& sager, hvor de gnskede
en retsmedicinsk undersggelse og illustration (fotos eller skitsetegninger),
efter nogle uger fik en fuld retsmedicinsk erkleaering med detaljeret
beskrivelse af fund pa barnets krop. I projektet far politiet i forleengelse af
videoafhgringen og den projektsikrede retsmedicinske undersggelse
samme dag eller senest den fglgende dag en skriftlig "forelgbig
konklusion”. Politiet kan p& dette grundlag vurdere, om de gnsker at
anmode om en fuld retsmedicinsk erklaering til brug i den videre
efterforskning og det eventuelle retslige efterspil.

Bgrnehus Hovedstaden danner den primaere ramme for projektet og de
retsmedicinske screeninger. Bgrnehusmodellen bygger pd et sdkaldt én
indgangs-princip’ (Johansen, Stefansen, Bakketeig, & Kaldal, 2017), hvor
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tanken er, at barnet kommer ét sted, og at de forskellige professionelle,
der er involveret i sagen, kommer til barnet. Se kapitel 2, der beskriver
bgrnehusenes opgaver.

I Bgrnehus Hovedstaden er der indrettet afhgringslokaler og
monitorrum, som politiet anvender til videoafhgringer af bgrn ved mistanke
om fysisk vold, psykisk vold og seksuelle overgreb. Bgrnehuset har ogsa
et velindrettet undersggelsesrum, hvor der kan foretages retsmedicinske
undersggelser af bgrn, der muligvis har veeret udsat for fysisk vold (se
nedenstdende fotos).

\
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PROJEKTETS DELELEMENTER

Projektet indeholder forskellige delelementer.

Tabel 1. Overblik over de forskellige projektdele:

Retsmedicinske data, herunder typer af vold
Somatiske symptomer

Data om trivsel/mentale belastninger
Tanddata

Children’s Somatic Symptoms Inventory
(CSSI-8) (Myhre, Syringen, & Augusti, 2019).
Instrumentet maler bl.a. symptomer som
hovedpine, mavesmerter, hjertebanken og
svimmelhed hos barnet

Standardiseret skema til:
1. Oplysninger om sundhed og helbred
2. Fund af skader og/eller fglger efter vold

Interviewdata (fagprofessionelle)
Dokumenter, herunder lovgivning og
bestemmelser

Sagsakter

Smiley-vurdering (bgrn)
Kvalitative interviewdata (bgrn)
Spgrgeskemadata (forzeldre)

* De retsmedicinske data vil blive videnskabeligt bearbejdet i en raekke ph.d.-
projekter. Arbejdstitler pd disse projekter er:

e Bgrn udsat for vold i neere relationer og deres retssikkerhed

e Identifikation af vold mod bgrn ved helbreds- og tandstatusmarkgrer
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DEN RETSMEDICINSKE SCREENING I PROJEKTET

Forzeldrene til barnet er forud for den retsmedicinske screening
informeret af politiet om, hvor og hvordan screeningen finder sted, og har
givet samtykke til, at deres barn bliver undersggt®. Safremt der ikke gives
samtykke, kan politiet anmode retten om godkendelse til undersggelsen.
Umiddelbart inden den retsmedicinske screening er barnet blevet
videoafhgrt. Barnet far en kort pause efter afhgringen og bliver tilbudt
noget at drikke og spise inden screeningen. I denne tidsperiode far
retsmedicineren og sygeplejersken en kort information om karakteren af
den mistaenkte vold af politiets efterforsker, eksempelvis om der er blevet
sldet med en genstand. Med inspiration fra Norge er der i projektet udviklet
et standardiseret dokument, som politiet anvender under videoafhgringen
til at notere typen af vold, tidspunkt for voldsepisoden samt pa en skitse
visuelt placere skaderne pa kroppen ud fra barnets udsagn.

Den retsmedicinske screening foregdr i et bgrnevenligt og lyst
undersggelsesrum. Barnet er i centrum, og screeningen foregdr sa
skdnsomt som muligt. Barnet far altid tilbudt at have en tryghedsperson
med til screeningen i bgrnehuset. Dette er ofte en leerer eller paedagog,
men kan ogs§ vaere et familiemedlem. Indledningsvist bliver barnet og
tryghedspersonen informeret om, hvordan screeningen foregar, samt om
billeddokumentationen mm. Der er bade fgr og under screeningen fokus
pa at ggre barnet s3 trygt som overhovedet muligt.

I en erfaringsopsamling fra bgrnehusene, udarbejdet af Bgrnerddet
(2016), gav flere bgrn udtryk for, at de var usikre p&, hvad der konkret
skulle foregad i bgrnehuset. I projektet er der derfor gget opmaerksomhed
pd at informere bgrnene om, hvad der skal foregd i undersggelsesrummet.
Af hensyn til efterforskningen er det dog ikke altid muligt at informere
barnet om alt, og det kreaever derfor erfaring og ekspertise at kunne
informere barnet sd godt som muligt, uden at det risikerer at gdelsegge
efterforskningen.

Den retsmedicinske screening er en helkropsundersggelse, der altid
udfgres pa en ensartet og systematisk made, og samtidig er det vigtigt, at
undersggelsen afspejler det, der er oplyst i den konkrete sag. I den fgrste
del af screeningen stilles barnet en raekke spgrgsmal, der kan bidrage til

5 Det er barnets myndighedssagsbehandler fra kommunen, der giver samtykket,
hvis barnet er anbragt uden for hjemmet.
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vurderingen af barnets aktuelle fysiske og mentale sundhedstilstand. Det
er bl.a. spﬂrgsm%l om kost, sgvn, smerter, sygdomme, medicin,
skoletrivsel mm. (Se tabel 1). For ikke at forstyrre efterforskningen stilles
der aldrig spegrgsmal til noget, der kan relateres til sagen, medmindre dette
er aftalt med politiet.

Anden del af screeningen har til formal at undersgge og dokumentere
eventuelle skader og spor efter vold pa kroppen. Undersggelsen udfgres pa
en objektiv og neutral made, hvorfor der heller ikke ved denne del af
screeningen tales med barnet om sagen, og der stilles 8bne spgrgsmal
som: "Kan du huske, hvordan dette maerke er opstdet?” Undersggelsen af
kroppen foregar ved trinvis afkladning, hvilket betyder, at barnet aldrig
stdr fuldt afkleedt i rummet. Barnet har ogsa mulighed for at sige helt fra,
hvis der er dele af kroppen, som det ikke vil have undersggt.

Alle fund pd barnet registreres og fotograferes; bade friske skader som
bla meerker og hudafskrabninger, og eldre ar, der kan vaere fglger efter
vold eller sygdom, samt gvrige sygdomstegn og tegn pa omsorgssvigt.
Afslutningsvist undersgger tandleegen barnet og registrerer, om taenderne
er alderssvarende, og om der eventuelt er fund som caries og tandskader.

Efter screeningen gennemgar lagen, sygeplejersken og tandlaegen
barnets oplysninger og eventuelle fund af falger efter vold og/eller tegn pa
sygdom og mistrivsel. Afslutningsvist vurderer den undersggende
retsmedicinske laege eventuelle fund ved screeningen samt fotos sammen
med en superviserende overlaege, og den forelgbige konklusion udarbejdes
0g sendes til politiet.

Alle fysiske observationer dokumenteres. Det sker af hensyn il
afggrelsen af den sag, barnet er part i. Hvis der pa baggrund af screeningen
er anbefalinger om opfglgning pa barnets fysiske og/eller mentale
sundhed, underrettes de sociale myndigheder. Hvis sagen efterfglgende
visiteres til bgrnehuset, er der, jf. Servicelovens §50c og bekendtggarelse
om bgrnehuse, endvidere mulighed for at uddybe og drgfte resultatet af
screeningen pa et tveersektorielt sagssamrad i bgrnehuset.
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CASES

Nedenfor preesenteres to fiktive, men realistiske, cases fra projektet.
Den fgrste case illustrerer, hvordan den retsmedicinske screening kan
bidrage til det strafferetslige aspekt af sagen og dermed til barnets
retssikkerhed. Den anden case illustrerer, hvordan en retsmedicinsk
screening kan bidrage til opsporing af bekymrende akutte belastninger hos
barnet.

Casel:

Et barn forteeller under videoafhgringen ikke noget til politiet, som
kan bekreefte, at barnet har vaeret udsat for vold. Politiet kan derfor
ikke umiddelbart g8 videre med sagen juridisk.

Ved den retsmedicinske screening findes bekymrende mange skader
péd barnets krop, og den forelgbige konklusion til politiet er, at skaderne
langt overstiger det forventelige for barnets alder, og flere af skaderne
kan relateres til den haendelse, der er beskrevet i politianmeldelsen.

Politiet veelger p8 baggrund af fund fra den retsmedicinske
screening at bringe sagen videre i det strafferetslige system.

Case 2:

Et barn giver ved videoafhgringen udtryk for at have haft
selvmordstanker, og ved den retsmedicinske screening beskriver
barnet meget detaljeret sine tanker. Barnet fortaeller, at
selvmordstankerne er aktuelle og konstante.

Den retsmedicinske laege og sygeplejerske vaelger p§ den baggrund
at foretage en mundtlig underretning til myndighedssagsbehandleren,
der er til stede i bgrnehuset, og anbefaler barnet og myndigheds-
sagsbehandleren at kontakte psykiatrisk skadestue med det samme.
Der bliver efterfglgende sendt en skriftlig underretning til kommunen.

Politiet informerer efterfalgende om, at psykiatrisk skadestue tog
oplysningerne, der fremkom fra barnet, alvorligt og tilbgd et ambulant
psykiatrisk forlob.
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ERFARINGER, OVERVEJELSER OG TENDENSER FRA
PROJEKTETS FGRSTE AR

Det retsmedicinske teams’ perspektiver og erfaringer
I projektets forste ar er der foretaget 142 retsmedicinske screeninger
(januar 2020-marts 2021°%).

Projektgruppen er undervejs blevet spurgt, hvorvidt barnet kan opleve
den systematiske retsmedicinske screening som et overgreb i sig selv.
Vores erfaring er, at det ikke er en voldsom oplevelse for bgrnene at blive
undersggt. Det tror vi skyldes, at alle professionelle parter (politi,
retsmedicinere, sygeplejerske mm.) er vant til at arbejde med bgrn samt
handtere sager af voldsom karakter og har stort fokus pa at skabe tryghed
for barnet. Der arbejdes professionelt og systematisk med at ggre en
potentielt utryg og uvant situation sd tryg som muligt for barnet (se ogsa
kapitel 2 om bgrnehusenes arbejde).

Endelig arbejdes der specifikt med at skabe en tryg relation til det
enkelte barn. Der er ved den retsmedicinske screening stort fokus pa det
enkelte barns reaktioner, hvor processen drgftes og tilpasses sammen med
barnet, s barnet fgler sig tryg. Det er vores oplevelse, at stgrstedelen af
bgrnene har haft en tryg oplevelse med screeningen. Dokumentation af
bgrnenes oplevelse i form af interviews samt interview med
tryghedspersoner, der har veeret med bgrn til screening, vil ved projektets
afslutning yderligere kunne belyse dette.

P& Socialstyrelsens hjemmeside (2016) fremgar en opsummeret
liste over bgrns fysiske, psykiske og adfeerdsmaessige tegn og reaktioner
pa vold i hjemmet. Et af tegnene pa, at et barn kan have vaeret udsat for
fysisk vold, er meerker pa huden, fx i form af bl&8 meerker, hudafskrabninger
eller ar. Maerker pa bgrn er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at barnet
har veeret udsat for vold fra en anden person. Det kan ogsa vaere tegn pa,
at barnet eksempelvis er faldet under leg. Omvendt er det heller ikke altid,
at fysisk vold mod bgrn giver meaerker pa kroppen.

Det er vores erfaring fra bade projektet og fra tidligere retsmedicinske
undersggelser af bgrn, at nzesten alle bgrn, der bliver undersggt, har
maerker pa kroppen i form af hudafskrabninger, bld maerker eller sma ar.
Det kraever derfor stor ekspertise at kunne vurdere, om meerkerne er

6 Inklusive pilotperiode
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alderssvarende eller har karakter af vold opstdet pd en bestemt made,
eksempelvis slag med en genstand, som barnet har fortalt om, men ogsa
om det kan veere tegn pa andet, eksempelvis sygdom.

Politiets perspektiver og erfaringer

Indtrykket er indtil videre, at screeningen bade gavner barnet og
politiefterforskningen, fordi de retsmedicinske fund kan vare med til at
underbygge og kvalificere sagerne efterforskningsmaessigt og juridisk.
Resultaterne fra screeningen, fx dokumentation af skader, kan understgtte
barnets forklaring fra videoafhgringen. Barnets retsstilling sikres ved, at
barnet systematisk far dokumenteret skader. Screeningen sender et signal
om, at sager med mistanke om vold tages alvorligt — ikke blot i ord, men
ogsa i handling.

Screeningen er ogsa vigtig, fordi den kan belyse andre problemstillinger
hos barnet. Selvom der ikke er noget i sagen i ren strafferetslig forstand,
og den politimaessige del af sagen lukker, kan screeningen vaere med til at
saette lys pa andre relevante aspekter i sagen, herunder sundhedsmaessige
problematikker hos barnet. Screeningen kan sdledes vaere medvirkende til,
at barnet bliver hjulpet videre pa en god made, bl.a. via en social indsats i
det kommunale system.

Forud for projektet var en bekymring fra politiets side, om den nye
systematiske screeningsprocedure ville skabe mere kompleksitet i sagen,
fordi screeningen udggr endnu et element, som foraeldrene skal forholde
sig til i en i forvejen presset situation. Der var sdledes en bekymring for,
om foraeldrene overhovedet ville give samtykke til den retsmedicinske
screening. En overvejelse var ogsa, om det ville kraeve ekstra tid for
politiet at skulle informere foraeldrene om screeningen. Det er vores
erfaring, at det kraever lidt ekstra tid at informere foraeldre om bade
videoafhgringen og den retsmedicinske screening, men vores oplevelse er,
at denne ekstra tid samlet set er givet godt ud. I praksis har det ogsd vist
sig, at langt de fleste foraeldre (96%) har givet samtykke til screeningen.

Erfaringer fra den tvaersektorielle praksis

Vi har fra begyndelsen af projektet haft fokus pa, hvordan vi kan tilpasse
eksisterende arbejdsrutiner til gavn for barnet. Hvis barnet skal vaere i
fokus, er det afggrende, at de involverede sektorer (bgrnehus, politi,
retsmedicin, sygehus og kommune) er gode til at samarbejde og
koordinere indsatserne. Eksempelvis at information om barnets fysiske
sundhed fra screeningen ikke kun tilgdr politiet, men ogsa de fagpersoner,
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der har mulighed for at sikre den videre opfglgning i forhold til barnet,
herunder i det kommunale og sundhedsfaglige system. Vi oplever, at
projektet giver mulighed for et endnu teettere samarbejde i bgrnehuset pa
tveers af sektorer. Politiet oplever det bl.a. som positivt, at én nggleperson
(sygeplejerske) koordinerer forlgbet omkring den retsmedicinske
screening.

Selvom der er mange positive aspekter ved det tvaersektorielle
samarbejde i projektet og i samarbejdet i barnehuset generelt, er der ogsa
plads til forbedring. De forskellige muligheder og udfordringer i det
tvaersektorielle samarbejde er vigtige at forstd for at kunne forbedre
arbejdspraksisserne omkring barnet fremover.

I praksis sker henvisningen af en sag til bgrnehuset ofte fgrst efter
videoafhgringen og den retsmedicinske screening, og i nogle tilfaelde bliver
sagen aldrig visiteret til bgrnehuset (denne problematik uddybes i kapitel
2 om bgrnehusene). Konsekvensen af, at en visitering typisk finder sted
efter videoafhgringen og screeningen, er, at muligheden for at udveksle
oplysninger mellem myndigheder ikke kan anvendes i den indledende fase
af forlgbet. Et eksempel kan veere, at det umiddelbart efter den
retsmedicinske screening kan vaere relevant at drgfte oplysninger om fund
relateret til barnets sundhed og trivsel, eksempelvis tegn pa selvskade.
Hvis sagen ikke fra start er visiteret til bgrnehuset, er det dog ikke muligt
at drgfte bekymring for barnets selvskade med psykologer i bgrnehuset,
og retsmedicineren ma derfor blot informere kommunen ved at ggre brug
af den skaerpede underretningspligt, han/hun er underlagt.

De involverede myndigheder er alle hgjt fagligt specialiserede enheder.
Specialiseringen kan vaere udfordrende for det tvaersektorielle samarbejde,
da de forskellige professionelle aktgrer har fokus pd hver sin specifikke
opgave i forlgbet, mens ingen har fokus p& det stgrre helhedsbillede, som
barnet og familien gerne skulle opleve.

Grundlaeggende er myndighederne i forbindelse med bgrnehusarbejdet
splittet mellem to konfliktende formal med arbejdet, som kan
vanskeligggre samarbejdet. Disse formal er henholdsvis barnets
retssikkerhed og barnets tarv. Politiet og Retsmedicinsk Institut har
primaert barnets retssikkerhed som formal, hvor kommunerne og
bgrnehuset har barnets trivsel som deres primare opgave. I den konkrete
opgavelgsning ma disse formal konstant afvejes og balanceres med
hinanden.
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Interview med fagprofessionelle fra forskellige sektorer vil ved
projektets afslutning yderligere kunne belyse barrierer og muligheder i det
tvaersektorielle samarbejde (se tabel 1).

Barnets perspektiv

Ifglge FN’s Bgrnekonvention, artikel 12, har bgrn ret til at udtrykke
deres synspunkter og til at blive hgrt i forhold til sager, der vedrgrer dem
selv (Bgrneradet, 2014). Som en del af projektet undersgger vi bgrnenes
oplevelse af den retsmedicinske screening. Denne vidensindsamling skal
sikre, at barnets stemme bliver hgrt i processen og undersgger, hvordan
screeningen kan optimeres ud fra barnets perspektiv. Som en del af
vidensindsamlingen undersgger vi o0gsd barnets oplevelse af
videoafhgringen, der ligger forud for den retsmedicinske screening.

I Danmark findes der fa undersggelser af, hvordan bgrn oplever at
komme i et bgrnehus. I 2016 udgav Bgrneradet som tidligere naevnt en
erfaringsopsamling med fokus pa bgrns generelle oplevelse af at komme i
et bgrnehus (Bgrneradet 2016). Erfaringsopsamlingen var baseret pa
interviews med bgrn, der havde veeret til videoafhgring og udredning i et
bgrnehus, men afdakkede ikke bgrns oplevelse af at blive retsmedicinsk
undersggt.

Et kvalitativt interview med barnet forudsaetter foraeldrenes samtykke
og at barnet vil deltage. Interviewdesignet i projektet er bl.a. udviklet med
inspiration fra Forandringsfabrikken i Norge, der har stor erfaring i forhold
til inddragelse af bgrn i brugerorienterede undersggelser, der formidler,
hvordan bgrn oplever mgdet med ‘systemet’ (Forandringsfabrikken, 2019).
Herudover er vi inspireret af eksisterende evalueringsdesign fra en
amerikansk Child Advocacy Centre-kontekst, der bl.a. anvender smiley-
vurderinger i undersggelser af, hvordan bgrn oplever at komme i centrene
(Jackson, 2004).

I interviewet vurderer barnet bl.a., hvordan det var at mgde de
forskellige fagprofessionelle. Med inspiration fra Forandringsfabrikkens
(2019) og Bgrneradets (2016) metodik bliver bgrnene ogsa bedt om at
give de professionelle et godt rad til, ndr de taler med eller undersgger
barn, eksempelvis noget, de professionelle kan ggre bedre eller anderledes
i mgdet med bgrn fremover.

Ved tilrettelaeggelse af en vidensindsamling, der involverer bgrn og
familier i en sdrbar position, er der en raekke etiske og praktiske forhold,
der er vigtige at overveje. I projektet har vi bl.a. gjort os mange
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overvejelser om, hvordan interview om de retsmedicinske undersggelser i
praksis kan afvikles, s& det er s& skdnsomt og let for barnet og familien at
deltage som muligt. Vi har indtil videre gjort os den erfaring, at familier og
bgrn i hgjere grad gnsker at deltage i interview, hvis dette tilretteleegges i
forbindelse med, at familien allerede er til udredende samtaler hos
psykologer og socialradgivere i bgrnehuset. Derudover har det vaeret
centralt at understrege over for familierne, at vidensindsamlingen er en
selvstaendig del, og om familien vaelger at deltage i interview eller €j, har
ikke nogen indflydelse pa sagen i bgrnehuset.

OPSAMLING

I 2020 blev 'Projekt systematisk retsmedicinsk screening af bgrn ved
mistanke om vold’ etableret af Bgrnehus Hovedstaden, Sektionen for
overgreb pd bgrn ved Kgbenhavns Politi og Retsmedicinsk Institut,
Kgbenhavns Universitet. Dette ud fra gnsket om at skabe en mere
systematiseret og standardiseret procedure i sager med mistanke om vold
mod bgrn med henblik pd at tage bgrnene alvorligt, styrke retssikkerheden
samt bidrage til opsporing af sundhedsproblemer.

Projektet er baseret pa to strategiske fokusomrader, der er afggrende
for, at det kan lykkes i praksis. For det fgrste er der fokus pa barnet. Alle
processerne i sagsforigbet fgr og efter screeningen sgges optimeret mod
at ggre barnet mest muligt tryg. I selve screeningerne arbejdes der
professionelt med relationskompetencer, sa barnet er trygt, og
screeningerne udfgres i et bgrnevenligt lokale i bgrnehuset i forleengelse af
videoafhgringen, sa barnet ikke skal flere forskellige steder hen. Fokus pa
barnet kommer ogsa til udtryk ved, at barnet interviewes om oplevelsen af
screeningen og videoafhgringen, s& bgrnenes egne stemmer bliver hgrt i
processen.

For det andet er der fokus pa det tvaerfaglige og -sektorielle samarbejde
om barnet. Samarbejdet om bgrn, hvor der er mistanke om, at de har
veeret udsat for vold i naere relationer, involverer mange forskellige
sektorer. Hvis samarbejdet mellem disse sektorer ikke fungerer optimalt,
gar det ud over barnet. Tveerfagligheden ggr sig gaeldende i undersggelsen
af barnet, hvor et retsmedicinsk team sikrer en helhedsorienteret
undersggelse af barnet. Den objektive retsmedicinske undersggelse
bidrager til at styrke retssikkerheden og bidrager herudover til opsporing
af sundhedsproblematikker hos barnet, s relevant opfslgning hos leege,
kommune mm. kan blive igangsat. Der er ogsa fokus pa samarbejdet uden
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for selve undersggelsesrummet, hvor alle sektorer, for at bidrage til et godt
samarbejde, ma tage del i et faelles ansvar for de processer, der gar forud
og kommer bagefter, at de selv er involveret.

Viden og erfaringer fra bgrneinterviews og interviews med professionelle
vil blive preesenteret i en afsluttende erfaringsopsamling, nar
projektperioden slutter i 2022. I erfaringsopsamlingen vil der ogsa blive
givet et bud pa ‘best-practice’ for det fremtidige tvaersektorielle
samarbejde i forhold til bgrn som ofre for vold.

En reekke forskningsprojekter er desuden knyttet til projektet (se
tidligere tabel 1) og vil pa leengere sigt kunne bidrage med vigtig viden om
barnenes sundhed og tandstatus, der bl.a. kan anvendes i fremtidigt
arbejde med opsporing af bgrn udsat for vold, herunder
sundhedsplejersker, praktiserende laeger og den kommunale tandpleje.
Forskningsprojekterne vil ogsa bidrage med viden om laesionsmgnstre hos
de undersggte bgrn, og med analyser af, hvilke bgrn der hyppigst udsaettes
for vold, samt hvilke typer af vold de udsaettes for. Denne viden kan
bidrage til at skabe en mere kvalificeret udveelgelsesprocedure fremover i
forhold til, hvilke bgrn der, i forbindelse med en videoafhgring, bgr
undersgges retsmedicinsk.
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Med udgangspunkt i JanusCentret beskriver dette kapitel videns-
indsamlingen og det vidensbaserede arbejde i forhold til bern og unge med
seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd, herunder fokus pé§
kommunal opsporing og indsatser over for m8lgruppen.
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INDLEDNING

Opsporing, udredning og behandling af bgrn og unge med seksuelt
bekymrende eller kraenkende adfzerd over for andre bgrn er et nyere
indsatsomrade i Danmark end indsatser i forhold til bgrn, der er ofre for
seksuelle overgreb. Siden 2003 har vi i Danmark haft en systematiseret
indsats i forhold til malgruppen (Stevnhgj & Strange, 2016).

Kapitlet vil gennemg@ den vidensindsamling, udvikling af indsatser og
behandlingstilbud, der er sket i de forlsbne 18 &r, sa professionelle kan
stille sd skarpt som muligt pd8 de ngdvendige vidensbaserede og
forebyggende indsatser pa et fagligt grundlag. Siden den fgrste antologi
om seksuelle overgreb mod bgrn og unge, som Forskningsnetvaerket udgav
i 2006, er der sket meget i forhold til sdvel indsatser som viden om
malgruppen.

Der er tale om en gruppe bgrn og unge, der for manges vedkommende
er meget udsatte og udfordrede, ligesom deres foraeldre er det. Vi ved nu,
at i cirka en tredjedel af tilfzeldene med overgreb mod bgrn er den
kreenkende part et andet barn. For de kreenkende bgrns vedkommende gar
det sig geeldende, at cirka en tredjedel selv har vaeret ofre for seksuelle
overgreb - oftest begdet af et andet barn eller ung (uddybes i
JanusCentrets statusrapport 2020 og kapitel 6 i denne antologi).

Data om 600 bgrn og unge i JanusCentrets database (der er den fgrste
danske dataindsamling p@ omradet) og erfaringer fra klinisk praksis i
forhold til malgruppen, dokumenterer baggrunden for deres adfeerd, deres
vanskeligheder og behov ligesom en raekke erfarings- og
vidensindsamlinger samt evalueringer igennem &rene kan belyse og give
grundlag for vidensbaserede indsatser.

Det “dobbelte” blik pd& malgruppen og indsatserne, bade fra
JanusCentrets egne erfarings- og vidensindsamlinger og tilsvarende fra
eksterne forskningsinstitutioner, bidrager tilsammen til et nuanceret
billede af malgruppen og kan danne baggrund for vidensbaserede,
helhedsorienterede og forebyggende indsatser.

Der er skabt en gget viden om malgruppen blandt fagpersoner, hvilket
gor, at der bedre opfanges tidlige tegn pa mistrivsel og bekymrende
seksuel adfeerd hos bgrn, sa der dermed kan interveneres tidligere. Ikke
mindst vidensforankring blandt socialforvaltningernes bgrne/myndigheds-
sagsbehandlere er essentiel. Der er dog stadig mange bgrn, der far hjaelpen
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senere end pakraevet. Den omfattende telefonradgivning, som klinikkerne
yder, peger pa, at professionelle inden for mange forskellige omrader er
usikre pa, hvad de skal veere opmeerksomme pa, hvad de overser,
bagatelliserer eller overvurderer. Se, hvem der henvender sig om
telefonradgivning, i figur 1.

Tilbuddene til bgrn og unge med seksuelle adfeerdsproblemer og deres
foraeldre med flere har udviklet sig meget siden 2003. I de fgrste ti ar var
der udelukkende tilbud i JanusCentret i Kgbenhavn; siden 2014 kom der
klinikker til i bade Arhus og Alborg, knyttet an til de respektive kommuner.
Siden 2018 har JanusCentret ogsa haft klinik i Odense, hvilket har givet
mulighed for bedre og lettere betjening af Syddanmark. Der er sdledes
adgang til landsdeekkende, specialiserede tilbud til malgruppen.
JanusCentret har vidensindsamlet systematisk fra klinikarbejdet, og siden
2014 har centret veeret statsfinansieret, landsdeekkende videnscenter med
indsamling af data, ogsa landsdaekkende.

Figur 1: Telefonhenvendelser fordelt p§ henvender angivet i procent
(N=1727)

Henvender inden for malgruppen (%)

Offer = 0,1
Studerende 1 0,3
Kreenkende part m 0,7
Leege ®m 0,9
Plejeforeeldre m 1,0
Uoplyst mm 18
Forzelder til offer mwmm 27
Leerer e 42
Leder m——— 59
Pxdagog e (5
Psykolog m— 111
Anden mEEEEE————— ) 7
Forzelder til kreenkende part S ————————— 1/ O

’

Sagsbehandler I S 37, ]
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Endelig skal det understreges, at gruppen af klienter i JanusCentret og
det landsdaekkende netvaerk er en udvalgt klinisk population, idet der er
tale om bgrn og unge, der har vaeret seksuelt greenseoverskridende over
for andre bgrn (fortrinsvist under 12 &r), da klinikkerne er en del af
indsatsen til forebyggelse af seksuelle overgreb mod bgrn. Unge med
overgrebsadfaerd over for jeevnaldrende er saledes som oftest ikke en del
af gruppen (medmindre der er tale om sdkaldt “cross over”, det vil sige
overgreb begdet mod bade bgrn og jeevnaldrende). Bgrn og unge, der har
veeret henvist til JanusCentret pa grund af seksuelt bekymrende eller
kreenkende adfaerd, omtales som klienterne. De bagrn, der har vaeret udsat
for deres adfeerd, kaldes ofrene.

Alle bgrn er henvist af socialforvaltningen, og udredning/behandling
sker i samarbejde med myndighedssagsbehandleren, finansieret af
kommunen eller via VISO.

HVAD KARAKTERISERER GRUPPEN AF B@RN OG UNGE,
DERES FORALDRE OG OFRE?

Der er tale om en overvejende udsat gruppe bgrn og unge med mange
udfordringer i form af at veere ofre for og/eller vidne til vold og overgreb
(fysisk, psykisk og/eller seksuelt), have neuro-psykiatriske vanskeligheder
(figur 2), sociale og fglelsesmaessige vanskeligheder mv. Ofte ses flere
forskellige risikofaktorer, der tilsammen skaber en gget udsathed. Se ogsa
kapitel 5 om overgreb og autisme.

Figur 2 Procentmeaessig fordeling af diagnoser, klienterne har fet
konstateret forud for visitationen til JanusCentret

Diagnoser forud for forlgb i JanusCentret (%)

Andet NN 15,1
Tilknytningsforstielse I 10,8
Psykisk udviklingsheemning I 39
Autisme IS 7,7

ADHD I 243
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Vi har tidligere offentliggjort data om, at en del af klienterne har veeret
udsat for polyviktimisering. Her ses en del klienter, hvor maengden af
overgreb og andre potentielt viktimiserende haendelser er saerligt hgj
(JanusCentrets Statusrapport XIV, s 45). Mange er anbragt uden for eget
hjem fgr henvisning til udredning/behandling for seksuelle
adfeerdsproblemer, se opggrelse i figur 3.

Figur 3: Procentmeaessig fordeling af klienternes bopaelssituation p8
visitationstidspunktet og ved sagsafsiutning (N=584)

Bopael ved visitations- og sagsafslutningstidspunktet (%)

Borselv [

Uoplyst

Efterskole

Institution/opholdssted
Plejefamilie/slaegtsanbringelse
Hos faderen

Hos moderen

Hos begge foraeldre
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

M Ved sagsafslutning M Ved visitationstidspunktet

36% har veeret i kontakt med bgrnepsykiatrisk klinik fgr henvisning til
JanusCentret, og naesten halvdelen har veeret i kontakt med PPR,
radgivningscenter eller privat psykolog. Der er overvejende tale om
drenge, mens piger med bekymrende seksuel adfaerd udger 15%.
Aldersmaessigt spreder de sig fra 4 til 18 &r, men med flest bgrn og unge i
11-14-3rsalderen (de fgrste &r var indsatsen rettet mod de 12-18-arige,
men den blev siden udvidet til ogsa at omfatte de 4-12-3rige).

Viden om ofrene for seksuelle greenseoverskridelser fra andre bgrn og
deres indbyrdes relation er vigtig, ikke mindst i forhold til forebyggelse.
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Der er altovervejende tale om, at ofre og kraenkende part kender hinanden.
Det er overvejende bgrn, der ferdes pa de samme arenaer
(daginstitutioner, skoler, opholdssteder, nabobgrn mv.) eller sgskende, der
udggr en fjerdedel, se fordeling af relationerne i figur 4. Ofrene for andre
bgrns overgreb er naesten ligeligt fordelt, hvad angar ken, og oftest under
12 ar.

Figur 4: Offers relation til klient

Offers relation til klient (%)

Fremmed mmmm 34
Ven/veninde mmmmmm 3,8
Andet ——— 4,8
Andet familiemedlem ———— 5 3
Bekendt mea————— 10,6
Barn pa anbringelsessted T ——————— 10,7
Sgskenderelation I )7 O

Barnidaginstitution/skole I 33,0

Hvad angdr de seksuelle adfzerdsproblemer, skelnes der mellem
seksuelt bekymrende adfaerd (Sexual Behaviour Problem) og seksuelt
kreenkende adfeerd (Sexual Harmfull Behaviour). De seksuelle
graenseoverskridelser og/eller kraenkelser udggr et kontinuum fra verbale
kreenkelser, blufaerdighedskraenkelse, over befgling og til egentlige
seksuelle overgreb. Det vil sige fra "hands off” til “hands on”. Se uddybning
i figur 5, der viser den udviste seksuelt bekymrende adfzerd, og figur 6,
der viser typen af kraenkelse.

Et nok s3 bekymrende fund i data er, at mange bgrn har haft seksuelt
bekymrende adfzerd laenge forud for visitation til klinikken. Det vil sige far
der er sket et overgreb pd et offer. Oplysninger om foraeldrene fortzeller
0s, at de ofte selv er en udsat gruppe med mange vanskeligheder - og
flere end gennemsnitsbefolkningen (Statusrapport XVII). En gget indsigt i
klienternes familiebaggrund skaber forst3else for klienternes sociale
baggrund og opvaekstvilkdr samt indsigt i de udfordringer, der knytter sig
til klienternes opvaekstvilkar.
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Figur 5: Procentmeessig fordeling af typer af seksuelt bekymrende
adfaerd (N=406)

Karakteren af den seksuelt bekymrende adferd
(%)

Overgreb pd dyr msm 59
Bekymrende seksuel viden mmmm 79
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Figur 6: Typen af kreenkelse (N=719)

Typen af kraenkelse (%)
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Relationelle vanskeligheder i familien, herunder psykisk vold mod
klienten eller internt mellem familiemedlemmer, ser ud til at tegne et
billede af en stor del af gruppen af bgrn med seksuelt problematisk adfaerd.
Vore opggrelser viser, at 55% har veeret vidne til fysisk vold, 61% vidne
til psykisk vold, og en tredjedel har vaeret vidne til seksuelle overgreb i
familien.

Dette kan medfgre svaere sociale vanskeligheder og vaere medvirkende
o . . .
arsag til, at klienterne selv overskrider andres greenser.

Afslgring af seksuelle overgreb imellem bgrn - det vil sige, hvordan det
kommer til andres kendskab, at der er begdet et overgreb - er ikke seerligt
belyst. Den eksisterende forskning p& omradet omhandler hovedsageligt
afslgring (disclosure) efter seksuelle overgreb begdet af en voksen
(Azzopardia et al., 2019). Det er centralt at afdeekke, hvordan det kommer
til vores kendskab, ndr der er tale om bgrn, der har vaeret udsat for
seksuelle graenseoverskridelser, idet konsekvenserne af fortielse af et
overgreb kan have voldsomme konsekvenser for de involverede.
Intervention i forhold til sdvel ofret som den kraenkende part og
omsorgspersoner/netvaerk forudsaetter, at kraenkelsen opdages. Se figur 7
om kilde til afslgring og figur 8 om arsager til afslgring af overgreb.

Figur 7: Procentmaessig fordeling over hvem, der afslgrer overgrebet
(N=523)

Kilde til afslgring (%)

Anden person [ 49
Klient | 35
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Foreldre I 67
offer NG 201
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Figur 8: Procentmeessig fordeling af, hvordan overgrebet afslores

(N=479)
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I 2016 bad JanusCentret Socialforskningsinstituttet (SFI) om at
udarbejde en analyse af de 400 bgrn og unge, som vi pa daveerende
tidspunkt havde oplysninger om, med udgangspunkt i registerdata.
Formdlet med undersggelsen var dels at belyse klientgruppens
familiebaggrund i forhold til sociogkonomiske faktorer, og dels at belyse,
hvordan det gdr klienterne i dag i forhold til uddannelse, beskeeftigelse,
helbred og kriminalitet (for de zeldre klienters vedkommende).

I analyserne af henholdsvis klienternes familiebaggrund og af, hvordan
det er gdet dem, sammenlignes klientgruppen med to andre grupper af
bgrn og unge (og deres foraldre). Klienterne ved JanusCentret
sammenlignes med gruppen af bgrn og unge, der er eller har veeret anbragt
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uden for hjemmet, samt gruppen af bgrn og unge, der ikke har veaeret
anbragt og ikke har veeret i kontakt med JanusCentret. Ved at inddrage
disse to andre grupper af bgrn, unge og deres forzeldre bliver det muligt at
sammenligne og seette klienternes og deres foraeldres sociale baggrund i
forhold til en udsat gruppes baggrund (de anbragte bgrn og unge) samtidig
med, at det fremlaegges, hvordan det generelt ser ud for ikke-udsatte bgrn
og unge i Danmark (SFI, 2016, side 2). Her gives en kortfattet
gennemgang af de vigtigste pointer, og den interesserede laeser henvises
til at leese sammenfatningen i sin helhed eller Statusrapport XIII, som
begge er tilgeengelige pd JanusCentrets hjemmeside.

Vedrgrende klienternes foraeldre ses en udsathed svarende til den, der
er beskrevet i det tidligere afsnit. Foreeldrenes udsathed er ikke helt som
anbragte bgrns foraeldre, men stadig udsat pd mange punkter, nar
demografiske, sociogkonomiske og helbredsmaessige faktorer holdes op
mod gruppen af foraeldre til ikke-udsatte bgrn. Det konkluderes, at der er
god grund til at forvente, at klienterne har stor risiko for at ende i gruppen
af udsatte bgrn og unge pa samme made som anbragte bgrn. Klienterne
udviser samme udsathed som deres foreeldre. Saerligt i forhold til
uddannelse, helbred og seksualforbrydelse (enten som offer eller kraenker)
er klienterne i JanusCentret mere udsatte end gruppen af anbragte bagrn.
Der er derfor god grund til at forvente, at de har brug for omfattende stgtte
og vejledning i voksenlivet.

I forhold til uddannelse ligger klienterne pa niveau med de mest udsatte
ungegrupper i Danmark. 85% af klienterne, der pa daveerende tidspunkt
var mellem 18 og 27 ar, har ikke afsluttet andet end grundskolen
(tilsvarende gaelder det for 77% af de tidligere anbragte). I forhold til det
psykiatriske omrade skiller klienterne sig ogsd ud. 60% af klientgruppen
har en eller flere psykiatriske diagnoser (mod 41% i gruppen af anbragte
0og 6% af ikke-udsatte bgrn). Svarende til beskrivelse i dataseettet fra
JanusCentret i det tidligere afsnit ses en overrepraesentation af
adfeerdsmaessige, folelsesmaessige og sociale forstyrrelser samt ADHD-
lignende udfordringer og tilknytningsforstyrrelser med flere.

Der er en stor overforekomst af anbringelser blandt klienterne, og
mange af klienterne har foraeldre, der ogsa selv har vaeret anbragt uden
for hjemmet i Igbet af opvaksten. Sammenlignet med ikke-udsatte er
klienterne ogsd overrepraesenterede i forhold til at modtage forebyggende
foranstaltninger (dvs. foranstaltninger til bgrn, der bor hjemme). Som det
ogsa er dokumenteret i nyeste data (Statusrapport XVII), er bgrnene,
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allerede inden de henvises til JanusCentret, i kommunernes sggelys som
udsatte bgrn med behov for statte.

I forhold til recidiv i forhold til seksuelle kraenkelser ses det, at 5% af
den samlede klientgruppe pa 15 ar eller derover er registreret som
kreenkere i kriminalstatistikken. Antallet af szedelighedsforbrydelser er
generelt lavt pa tvaers af de tre grupper. De fa domme givet til (tidligere)
klienter i JanusCentret er dog andelsmaessigt stgrre end andelen i de to
andre grupper.

Ogsd i forhold til selv at vaere offer for en seksualforbrydelse er
klienterne ved JanusCentret overrepraesenterede. Det er isaer tydeligt
blandt de yngste klienter. Blandt bgrn i alderen 3-14 &r er 10% af
klienterne ved JanusCentret registreret som ofre. Til sammenligning er 3%
af de anbragte 3-14-3rige og 0,3% af ikke-udsatte registreret som ofre for
en seksualforbrydelse i offerstatistikken (SFI, 2016 side 6). Samlet set
viser forlgbsundersggelsen, at klientgruppen er meget udsat, og at de,
ogsa efter, at det er opdaget, at de har seksuelle adfserdsproblemer, har
brug for omfattende hjzelp og beskyttelse; ogsa i forhold til at blive udsat
for overgreb sidenhen.

LANDSDAKKENDE VIDENS- OG ERFARINGSOPSAMLING
OM INDSATSER

I 2016 foretog KORA! en opsamling af erfaringerne fra
satspuljeprojektet “Bgrn, der kraenker bgrn” 2013-2016 (Kora 2017). Der
er tale om en rapport, der opsamler viden om malgruppen, samarbejde
med kommunerne og deres handtering af sagerne samt deres behov for
indsatser i forhold til de tre behandlingssteder JUNO ved Aarhus
Kommune, SEBA ved Aalborg Kommune og JanusCentret i Kgbenhavn.

Svarende til bde JanusCentrets rapporter og SFI's forlgbsundersggelse
konkluderes det i denne erfaringsopsamling om den landsdakkende
indsats med en mindre gruppe af klienter, at der er tale om en udsat
gruppe med mange komplekse vanskeligheder. Da resultaterne svarer til
de ovenfor beskrevne, vil her udelukkende blive fremhaavet Ankestyrelsens
gennemgang af sager i en reekke kommuner om bgrn og unge, der har

1 KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning,
var en dansk analyse- og forskningsorganisation. I 2017 blev KORA og SFI sldet
sammen til VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd.
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udvist seksuelt kreenkende adfzerd over for andre bgrn og unge, eller hvor
der er mistanke herom. Ankestyrelsens gennemgang indgar som en del af
KORA-rapporten. Erfaringsopsamlingen har szerligt fokus pa8 kommunernes
opsporing af m%lgruppen, visitering af m%lgruppen til udredning og
behandling samt p& kommunernes opfglgning pa sagerne. Nar seerligt
Ankestyrelsens gennemgang af sager i en reekke kommuner traekkes frem,
skyldes det, at de kommunale sagsbehandlere er krumtappen, nar sager
med bgrn med seksuelle adfzerdsproblemer skal handteres, og derfor er
saerligt denne gruppe professionelle helt centrale. Vidensindsamlingen i
forhold til sdvel opsporing, visitering som opfglgning er af saerlig interesse
i forhold til den specialiserede indsats med anbefalinger til det videre
arbejde, der foretages i klinikkerne med bgrn og unge med seksuelle
adfaerdsproblemer.

Vedrgrende opsporing finder Ankestyrelsen, at kommunerne i 2/3 af
sagerne bliver opmeerksomme pa barnets eller den unges seksuelt
bekymrende eller kreenkende adfeerd gennem underretning fra skole,
bgrnehave og/eller klub. Derudover opspores de resterende gennem
underretning fra sygehusvaesen, PPR, psykiatri, politi, foraeldre eller andre
kommuner. Vedrgrende visitation til udredning finder Ankestyrelsen, at i
godt halvdelen af de sager, hvor der er foretaget en bgrnefaglig
undersggelse, er der igangsat en udredning sidelgbende med
undersggelsen. Disse udredninger foretages af de specialiserede tilbud
(JanusCentret, JUNO (Aarhus) eller SEBA (Aalborg)) eller af kommunernes
egne psykologer. Det vurderes, at de udredninger, der er gennemfgrt af
de specialiserede tilbud, i hgj grad er relevante. Udredninger, der er
foretaget af kommunens egne psykologer, vurderes ogsd som relevante,
men det konkluderes i disse konkrete sager, at kommunerne med fordel
kunne have radfgrt sig med et mere specialiseret tilbud. Endelig papeges
det, at der er et gennemgdende problem i de bgrnefaglige undersggelser,
nemlig at den specialiserede viden, der er indhentet, ikke anvendes
tilstraekkeligt i de bgrnefaglige undersggelser. I de sager, hvor der ikke er
ivaerksat en udredning i forbindelse med den bgrnefaglige undersggelse,
vurderer den bgrnesagkyndige konsulent, at der mangler en tilstraekkelig
afdaekning af barnets/den unges adfzerd. I enkelte sager henvises til
udredning efterfalgende pa baggrund af den bgrnefaglige undersggelse.

I forhold til visitation til behandling/stgtte efter den bgrnefaglige
undersggelse/opfalgning vurderes det, at der i hovedparten af sagerne er
truffet beslutning om ivaerksaettelse af stgtte til barnet/den unge. I de
fleste sager er der iveerksat relevant stgtte. I nogle sager mangler der
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relevant stgtte, og der henvises til, at anbefalinger fra de specialiserede
fagpersoner ikke er fulgt.

Ud fra gennemgang af sager, interviews med sagsbehandlere mv.

konkluderes blandt andet fglgende vedrgrende opmaerksomhedspunkter
(Kora 2017, side 53):

Kommunen bgr have et helhedsorienteret syn pa barnets eller den
unges forhold og bruge underretningen til at reflektere over og forsta
de mulige arsager til barnets eller den unges seksuelt kreenkende eller
bekymrende adfzerd.

Kommunen bgr foretage en grundig afdaekning af foraeldrenes forhold
og deres evner til at tage vare pd barnet eller den unge.

Igangsaettelse af stgtteforanstaltninger bgr ske pa baggrund af en
udredning af barnets eller den unges problemstillinger.

Kommunen skal have fokus p& opfelgning og revision af handleplaner,
sa der er overensstemmelse mellem handleplanen og den indsats, der
arbejdes pa.

I de sager, hvor indsatsen vurderes at have veeret tilstraekkelig,

vurderes det (Kora 2017, side 51):

Kommunen handler hurtigt og malrettet pa underretningen og
afdeekker tidligt barnets eller den unges perspektiv.

Der er stort fokus pa barnets eller den unges seksuelt kraenkende
eller bekymrende adfaerd i sagsbehandlingen.

Der ivaerksaettes hurtigt og tidligt relevante og ngdvendige
undersggelser, og der inddrages relevante fagpersoner.

Der er hyppig inddragelse af foreaeldrene og relevant belysning af
deres forhold.

I de sager, hvor indsatsen ikke vurderes tilstreekkelig, ses fglgende

kendetegn (Kora 2017, side 51):

Der mangler et helhedsorienteret syn pa barnets eller den unges
forhold.
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Der bliver anlagt et forsimplet perspektiv p& sagsbehandlingen med
manglende refleksion over og forstdelse for den mulige arsag til
barnets eller den unges seksuelt kraenkende eller bekymrende
adfaerd. Det kommer f.eks. til udtryk i form af overfladiske
bgrnefaglige undersggelser og ukonkrete handleplaner.

Den indhentede specialviden bliver ikke brugt til at reflektere over
baggrunden for barnets eller den unges adfaerd.

I interviews med sagsbehandlere fokuserer Ankestyrelsen pa, hvilke

udfordringer sagsbehandlerne mgder i arbejdet med sager med bgrn med
seksuelle adfeerdsproblemer, samt hvilken viden de efterspgrger.
Ankestyrelsen peger p&, at (Kora 2017, side 53):

Sagerne om bgrn, der kreenker andre bgrn, indgdr i kommunerne som
del af den almindelige sagsfordeling, og sagsbehandlerne har ikke en
specialviden i form af kurser eller kvalitetslgft i forhold til sagerne.

Der er flere feellestraek i kommunernes handtering af disse sager.
F.eks. forklares det, at man som det fgrste kontakter politiet med
henblik pa radgivning og sparring om en eventuel politianmeldelse af
overgrebet.

De interviewede sagsbehandlere peger pd, at samtalen med barnet
eller den unge og foraeldrene er sveer, da sagsbehandlerne ikke er
specielt rustet til samtalen.

De interviewede sagsbehandlere efterspgrger mere viden om at
afgraense barnets eller den unges vanskeligheder i forhold til, hvad
der kan betragtes som en almindelig seksuel nysgerrighed hos barnet
eller den unge, og hvad der er en egentlig seksuelt bekymrende og
seksuelt kreenkende adfeerd.

De interviewede sagsbehandlere peger pa, at opsporingen af
malgruppen kan styrkes - saerligt i skoler og daginstitutioner.

Ankestyrelsens undersggelse viser sdledes, at der er behov for

uddannelse og opkvalificering af kommunale sagsbehandlere i forhold til
malgruppen. Ligeledes er der behov for hjzelp til kommunerne til tidlig
opsporing i dagtilbud og skoler.
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JANUSCENTRETS INDSATSER OVER FOR MALGRUPPEN

I det foglgende beskrives de vigtigste vidensbaserede indsatser, der
udfgres i JanusCentrets klinikker med baggrund i den ovenfor
dokumenterede viden om malgruppen.

Visitation af bgrn/unge til JanusCentret sker altid via
socialforvaltningens bgrnesagsbehandler (myndighedssagsbehandler)
efter bevilling af forlgb eller visitation til VISOZ2.

Efter visitation udfgres:

1) Psykologisk testning (Rorschach, WISC/WIPPSI/WAIS og TOVA) af
psykologspecialist, der kortlaegger barnets styrker og vanskeligheder,
kognitivt niveau, fglelsesforvaltning, personlighedsstruktur samt
opmaerksomhedsforstyrrelser mv. Efterfalgende har

2) klinisk bgrnepsykolog interviews/samtaler med barnet
(semistruktureret spgrgeguide) om henvisningsarsag, aktuelle livsvilkar,
barnets perspektiv etc. pa en alderstilpasset made, sidelgbende med, at

3) bgrnesocialrddgiver interviewer foreeldre og andre relevante i
netvaerket, herunder skole, daginstitution, klub, anbringelsessted mv.
(ligeledes med struktureret spgrgeguide).

Disse tre kilder til oplysninger om barnet og naermeste omgivelser
analyseres og munder ud i en rapport med konkrete anbefalinger til
socialforvaltningen om fremtidig indsats. Der er oftest tale om anbefalinger
bdde i forhold til barnet, til foraeldre, netvaerk, skole og andre
fagprofessionelle, herunder anbringelsessted og eventuelt henvisning til
bgrnepsykiatrisk udredning, da der anlaegges et helhedsorienteret
perspektiv, hvor den seksuelle adfaerd oftest kun er én blandt flere faktorer
eller symptomer, der skal adresseres.

Den psykologiske undersggelse afleveres i en saerskilt rapport uden
beskrivelse af henvisningsadfaerden og kan selvsteendigt bruges til at sikre
barnet den bedste skolegang og indsatser i gvrigt. Ovenstdende
undersggelse suppleres med traumescreening og risikovurdering i forhold

2 VISO rddgiver i de mest specialiserede sager pa socialomradet og special-
undervisningsomradet.
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til recidiv mv. ud fra en konkret vurdering af det enkelte barns problematik,
alder med mere.

Vurdering af behandlingsbehov foretages i hver enkelt sag og kan
munde ud i forskellige tiltag:

1) Netvaerksforlgb: 1 sager, hvor barnet har en eller flere neuro-
psykiatriske diagnoser (saerligt i kombination med udviklingshaamning og
autisme), tilbydes ofte netveaerksbehandling. Her deltager barnet/den unge
sammen med de primaere omsorgspersoner samt skole eller andre
relevante fagpersoner i et struktureret forlgb med moduler for hhv.
behandling, supervision og undervisning. Baggrunden for udvikling af
netveerksforlgb er, at de mange bgrn med neuropsykiatriske lidelser kalder
p& en mere netvaerksbaseret model, hvor de voksne efter
behandlingsforlgbets afslutning kan fortsaette det recidivforebyggende og
personlighedsudviklende arbejde med seerligt fokus pa at forstaerke sociale
kompetencer mv. hos barnet ud fra den indlaerte viden (se Statusrapport
XVI 2003-2018, Schmidt-Rasmussen, V. 2020 og Strange, M 2021). Se
ogsa kapitlet i denne antologi om klienter med autisme og overgreb.

2) Parallelforlgb: I nogle sager vurderes det, at barnet har glade af et
individuelt behandlingsforlgb  hos  klinisk  bgrnepsykolog, mens
foreeldre/plejeforeeldre tilbydes et radgivningsforlgb hos
bgrnesocialradgiver.

3) Mediationer: I de sager, hvor det er muligt, tilbydes der
mediationsforlgb, det vil sige mgder mellem offer og krankende part.
Metoden har veaeret anvendt i JanusCentret siden start og er seerligt
anvendelig i sager, hvor de to parter har en naer relation til hinanden
(sgskendeincestsager udger ¥4 af sagerne). Ved mediationsmgdet far ofret
mulighed for at fa svar pa sine spgrgsmal til den kraenkende part samt
modtage en undskyldning. For den kraenkende part giver det mulighed for
at pdtage sig ansvaret for de seksuelle greenseoverskridelser. For
foreeldrene er det betydningsfuldt at overvaere mg@det og tage de farste
skridt mod en heling i familien (Tofte, 2017; Baadsgaard, 2016; Strange,
2016).

Ofte suppleres behandlingsindsatser med supervision og undervisning i
forhold til malgruppen. I atter andre sager ydes der primaert rddgivning til
barnets primaere omsorgspersoner, professionelle i naermiljget med flere.

Bekymringsbarometret, som JanusCentret udviklede for en del ar siden,
er hyppigt anvendt af professionelle og bidrager til viden, der ofte
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efterlyses, nemlig om, hvordan man skelner mellem normativ og
bekymrende seksuel adfzerd, og hvad der er det tilstraekkelige
indsatsniveau. Bade Ankestyrelsens fund i interviews med sagsbehandlere
i kommuner og de mange telefonradgivninger, som JanusCentret har,
understreger behovet for hjeelp til at afklare, hvorndr der er grund til
bekymring, og hvilken indsats der er behov for.

OPSAMLING

Det kan konkluderes, at der er tale om en gruppe bgrn/unge med mange
og komplekse problemstillinger, der kalder pa mange forskellige sektorers
bevagenhed og samarbejde. Der er tale om mangeartede vanskeligheder,
der omfatter det sociale omrade, det psykiatriske og psykologiske, det
uddannelsesmaessige, det retslige og den forebyggende indsats i bredeste
forstand. Alt i alt bergrer det en raekke ministeriers ressortomrader:
Socialministeriet, Bgrne- & Undervisningsministeriet, Sundhedsministeriet
og Justitsministeriet al den stund, der er dokumentation for, at bgrnene er
socialt udsatte og ofte kommer fra hjem med foraeldre med udsathed, ofte
er anbragte, har store vanskeligheder med skolegang og uddannelse, har
psykiatriske diagnoser og psykologiske vanskeligheder, og for en dels
vedkommende ogsa er i kontakt med retssystemet, enten som kraenkende
part eller (oftere) som offer.

Det kalder p@ samarbejde pa tveers af sektorer og pa tveers af
fagprofessioner og understreger betydningen af, at de forskellige
professionelle arbejder pa et vidensbaseret grundlag. Forebyggelse er det
stgrste "buzzword” i denne kontekst, og forebyggelse kreever viden og
indsats. Selvom der er grund til yderligere at forske i denne malgruppe, sa
m& man altovervejende konstatere, at vi ved tilstreekkeligt meget - fra
mange ars forskning (Oldrup m.fl., 2016) i forhold til udsatte og
omsorgssvigtede bgrn - om, at der er brug for tidlige indsatser og
forebyggelse.

Den tidlige indsats er altafggrende for at undgd, at problemerne
eskalerer, og at udsatte bgrn far personlighedsskader, tilknytnings-
forstyrrelser, udvikler graenseoverskridende adfaerd, udsaettes for
traumatiske oplevelser, har manglende trivsel, manglende selvtillid som
folge af, at de ikke har nogen form for succes i skole- og
uddannelsessystemet, ikke kan klare sig selv gkonomisk, nar de gar ind i
voksenlivet, far vanskeligheder med selv at udfylde en kommende
foreeldrerolle og sd videre. Mange bgrn hjelpes for sent med store
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omkostninger til fglge - for barnet og for samfundet - sdvel menneskeligt
som gkonomisk.

Den kommunale bgrne-/myndighedssagsbehandler er en krumtap i
arbejdet med malgruppen, idet opsporing, visitation og opfglgning ligger i
kommunen som del af den bgrnefaglige undersggelse og opfelgning herpa.
En forudsaetning for, at myndighedssagsbehandleren far kendskab til bgrn
med seksuelt bekymrende adfzerd, er, at de professionelle, der er teet pa
bgrnene i f.eks. daginstitutioner, skoler, PPR og dggntilbud, er klzedt pa til
at opdage og reagere pa adfzerden pd et tidligt stadium. Det er i dette
kapitel flere gange naevnt, at det er et mal at kunne szette ind tidligere,
end tilfaeldet er nu - inden den seksuelt bekymrende adfaerd udvikler sig
til at blive en seksuelt kraenkende adfeerd. I det afsluttende kapital i denne
antologi kan der laeses de anbefalinger, som denne artikels gennemgang
af omradet - bgrn med seksuelle adfaerdsproblemer - laegger op til.

Afslutningsvist skal det naevnes, at der i de andre nordiske lande og i
Europa igennem arene har veeret stor interesse for den danske indsats i
forhold til bern med seksuelt bekymrende adfzerd, bade behandling og
forskning. JanusCentret har i den forbindelse holdt mange faglige oplaeg
ved internationale konferencer samt forestdet undervisning og treening i
en lang raekke lande. Ikke mindst er databasen med det fgrste danske
sample pa 600 bgrn og unge enestdende; isaer fordi der foreligger 600
psykologiske undersggelser med det samme testbatteri.
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ANTOLOGI 2021

KAPITEL 5

SEKSUELLE OVERGREB OG B@RN OG UNGE MED
AUTISME

Mette Elmose, Line Engel Clasen, Siri Jonina Egede, Maj Hansen, & Mimi
Strange

I dette kapitel gennemgds forskningsstudier og danske praksis-erfaringer
i forhold til autisme som en mulig risikofaktor for selv at blive udsat for
eller beg8 seksuelle overgreb blandt barn og unge.
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INDLEDNING

Autismediagnosen er karakteriseret ved vanskeligheder med social
interaktion og kommunikation, samt adfserd, der kan fremsta som rigid,
begraenset og repetitiv eller vaere kendetegnet ved saerlige
interesseomrader (American Psychiatric Association, 2013). Der er i den
senere tid kommet en @get opmaerksomhed pa, at de sociale og
kommunikative karakteristika samt de bagvedliggende kognitive og
perceptuelle karakteristika kan betyde, at bgrn og unge med en
autismediagnose er seerligt sdrbare for at begd eller blive udsat for
kraenkende adfaerd, herunder seksuelt kraenkende adfzerd (Sevlever et al.,
2013). Dette billede er ogsa genkendeligt i Danmark hos JanusCentret, der
arbejder med bgrn og unge med seksuelt kreenkende adfserd (se ogsa
kapitel 4) og i Rigshospitalets Center for Seksuelle Overgreb (CSO, se ogsa
kapitel 6), der blandt andet arbejder med bgrn og unge, udsat for seksuelt
kreenkende adfaerd.

I begge organisationer er der opmaerksomhed pa bgrn og unge med
autisme, hvor diagnosen er kendt, og hvor der i Igbet af et forlgb opstar
en mistanke om en mulig autismediagnose. Organisationerne oplever, at
det er vigtigt at vaere opmeerksom pd autismediagnosen, da det har
betydning for at kunne forsta barnets/den unges reaktioner og for at kunne
tilpasse behandlingstilbuddet til barnets/den unges forudseetninger,
saledes at der skabes en hensigtsmaessig udvikling for barnet/den unge og
i deres netveaerk, og risikoen for fremtidige seksuelle kraenkelser kan
mindskes. Der er altsa en opmaerksomhed pa gruppen samt et behov for
yderligere viden om, hvorvidt gruppen faktisk er i gget risiko for at blive
udsat for og/eller at begd seksuelle overgreb, og hvis det er tilfaeldet:
Hvordan den ggede risiko kan forstds, og hvordan der bedst forebygges og
interveneres.

I nzerveerende kapitel giver vi indledningsvist en kort beskrivelse af
autismediagnosen og nogle af de argumenter, der er fremfgrt for autisme
som en mulig risikofaktor for at blive udsat for eller begd seksuelle
overgreb. Dernaest preaesenterer vi eksisterende nationale og internationale
forskningsstudier, efterfulgt af en praesentation af karakteristika ved de
bgrn og unge med autisme, som JanusCentret og CSO kommer i kontakt
med i forbindelse med deres daglige arbejde med bgrn og unge.
Afslutningsvist fremhasver vi fremadrettede behov for forsknings- og
praksisudvikling.
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AUTISMEDIAGNOSEN

Autismediagnosen stilles for cirka 1-2% af befolkningen, og oftere hos
drenge end hos piger. Diagnosen stilles typisk i fgrskolealderen, men den
stilles 0ogsa senere og for nogle personer fgrst i voksenalderen (Fombonne
et al., 2021; Maenner et al., 2020). Udtrykket af de konkrete
vanskeligheder og behovet for stgtte kan variere meget fra person til
person og i Igbet af dennes udvikling. Autismediagnosen dsekker saledes
over en meget heterogen gruppe af personer: fra personer med et
omfattende og gennemgribende behov for stgtte til personer, der tager en
videregdende uddannelse, varetager et fuldtidsarbejde, etablerer egen
familie og bor selvstaendigt, men hvor der fortsat kan veere et stgttebehov
i bestemte perioder eller i forhold til enkelte omrader af livet. Forekomsten
af en samtidig generel, intellektuel funktionsnedszettelse og/eller en
manglende eller forsinket sprogudvikling er ofte associeret med mere
udtalte vanskeligheder og stgrre stgttebehov (Lord et al., 2018, 2020). Et
godt intellektuelt funktionsniveau kan veere med til, at personen med
autisme kan udvikle flere kompenserende strategier, sa der ses et
umiddelbart upafaldende funktionsniveau.

Udfordringerne er, at det ofte kreever omfattende ressourcer af
personen med autisme at opretholde dette funktionsniveau, og det kan ske
pa bekostning af personens psykologiske trivsel. Det kan desuden betyde,
at de bagvedliggende vanskeligheder og behovet for stgtte bliver usynligt,
og at der derfor ikke tilbydes den stgtte, der reelt er behov for (Livingston
et al., 2019). Maske ses der derfor ogsd over tid en hgj forekomst af
komorbid psykisk lidelse som eksempelvis angst og depression hos
personer med autisme. Forekomsten af komorbid psykisk lidelse eller
udviklingsforstyrrelser som ADHD eller Tourettes syndrom er typisk
forbundet med mere komplekse vanskeligheder, en darligere trivsel og
livskvalitet og stgrre vanskeligheder med uddannelse og arbejde (Lord et
al., 2018, 2020).

FORSTAELSEN AF AUTISME SOM EN MULIG
RISIKOFAKTOR FOR SEKSUELLE OVERGREB

Flere, forskere savel som praktikere, har argumenteret for, at
mennesker med autisme kan veaere i seerlig risiko for at opleve potentielt
traumatiske haendelser, herunder seksuelle overgreb, og efterfglgende
traumatisering (Brown-Lavoie et al., 2014; Kerns et al., 2015; Sevlever et
al., 2013). Kerns et al. (2015) har praesenteret en transaktionel model til
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at forstd forholdet mellem traumer, traumerelaterede vanskeligheder og
autisme. Ifglge den transaktionelle model ses det, at autisme potentielt
pavirker bade hvilke og hvor mange potentielt traumatiske haendelser,
personen oplever, samt hvordan de oplevede haendelser perciperes og
bearbejdes. Forstaelsen af handelserne har betydning for, hvorvidt de
potentielt traumatiske handelser opleves som truende, og hvordan og i
hvilken grad oplevelsen fgrer til udviklingen af eksempelvis posttraumatisk
stressforstyrrelse (PTSD) eller andre negative fglgevirkninger. Endelig har
det ligeledes en betydning for, hvordan disse fglgevirkninger kommer til
udtryk, og i hvilken grad det pavirker personens autismesymptomer.

Sociale og kommunikative vanskeligheder som at afkode nonverbale
signaler, det verbale indhold og hensigter bag disse kan betyde, at det er
svaerere rettidigt at identificere uhensigtsmaessige eller risikofyldte
situationer og relationer, og hvorndr egen eller andres adfeerd er
graenseoverskridende. Hvis personen med autisme far registreret, at der
er tale om en sarbar situation eller greenseoverskridende adfaerd, sd har
de sociale og kommunikative vanskeligheder ogsd betydning for, om og
hvordan man kan komme ud af den konkrete situation igen. Dette kan
kompliceres yderligere af vanskeligheder med at afkode, bearbejde eller
regulere egne fglelser. Nogle personer med autisme kan have sveaert ved at
forstd egne og andres emotionelle responser i situationen. For nogen kan
der ogsa veere tale om en forsinket processering, hvor ens egen
emotionelle respons f@rst registreres lang tid efter. Vanskeligheder med at
regulere den emotionelle respons kan pavirke personens muligheder for at
handle i situationen, isaer hvis der er tale om, at denne bliver overvealdet
af fglelserne og eksempelvis “fryser” eller kommer i "kamp-modus”.

De sociale, kommunikative og emotionelle karakteristika har sammen
med andre kognitive karakteristika ogsd betydning for den enkeltes
udvikling og lzering. Dér kan det betyde, at personer med autisme har
vanskeligheder med at udvikle en alderssvarende seksuel viden og adfaerd,
hvilket igen kan gge risikoen for at bega eller opleve seksuelt kraenkende
adfeerd (Brown-Lavoie et al., 2014). Personer med autisme kan altsd
mangle vaesentlig information for at forstd og handle relevant i forhold til
den konkrete situation, den relationelle interaktion med den anden, og sin
egen reaktion. Det giver en seerlig sarbarhed over for situationer, hvor
andre opleves at overskride ens graenser, eller dér, hvor andres graenser
overskrides, ogsd ndr adfeerden kan have seksuel karakter. De sociale og
kommunikative vanskeligheder kan desuden betyde, at andre kan
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identificere personen med autisme som potentielt sdrbar og dermed have
lettere ved at manipulere og udnytte denne.

Udover de kognitive, sociale og emotionelle udfordringer og
vanskeligheder beskrives for autismediagnosen forskellige typer af adfzerd,
der kan vaere problematisk for barnet eller den unge selv og/eller for
omgivelserne. Adfaerden kan have forskellige funktioner for den enkelte og
pa tvaers af gruppen. Adfzerden kan nogle gange afspejle en form for
stressreaktion eller -hdndtering i overvaeldende situationer; andre gange
kan det afspejle en sensorisk optagethed, eller et szerligt interesseomrade,
og andre gange igen kan der veere tale om en kombination af disse.
Adfzerd, der kan vaere problematisk for den unge selv, kan eksempelvis
veere selvskadende adfaerd eller selvstimulerende adfaerd, der efter mange
gentagelser kan blive selvskadende. Adfeerd, der kan veaere problematisk
for andre, kan eksempelvis vaere voldsom fysisk eller verbal adfzerd som
eksempelvis at rabe, sparke, sla eller kaste med ting. Adfeerden kan i nogle
tilfzelde betragtes som seksualiseret eller potentielt seksuelt kraenkende
for andre. Det kan eksempelvis vaere at bergre andres eller egen krop samt
egentlig onani med eller uden genstande pa offentlige steder (Haracopos
& Pedersen, 1992). Adfeerden kan altsd i sig selv veere seksuelt
kreenkende, ogsd nar det ikke er hensigten bag adfaerden. Yderligere kan
adfaerd, der fremstar seksualiseret, inklusive eksempelvis
selvstimulerende adfeerd, enten opfattes som en invitation af andre til
seksuel kontakt, eller igen potentielt identificere personen med autisme
som en person med en szerlig sdrbarhed, som lettere kan manipuleres eller
udnyttes.

STUDIER AF BURN OG UNGE MED AUTISME MED
SEKSUELT KRANKENDE ADFARD

Der er begraenset forskning, der eksplicit undersgger seksuelt
kraenkende adfaerd hos personer med autisme, iseer hos bgrn og unge. Vi
identificerede tre studier, der alle undersggte autismediagnosen eller
graden af autismesymptomer i grupper, der var mistaenkt eller dgmt for
seksuelt kreenkende adfzerd. Et studie undersggte svaerhedsgraden af
autismesymptomer blandt drenge mistaenkt for at udvise en seksuelt
kreenkende adfaerd. De sammenlignede med to grupper: drenge med en
autismediagnose (matchet autismegruppe), drenge uden kendt diagnose
eller seksuelt kraenkende adfzerd (matchet normgruppe). Studiet fandt, at
de unge, mistaenkt for seksuelle kreenkelser, scorede signifikant hgjere pa
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autismesymptomer sammenlignet med normgruppen, men lavere end
autismegruppen (Hart-Kerkhoff et al., 2009). To studier undersggte
gennem klinisk udredning forekomsten af autisme blandt drenge dgmt for
seksuelle kreaenkelser (Sutton et al., 2012; Walter et al., 2013). Begge
studier fandt, at omkring 60% af drengene opfyldte kriterierne for en
autismediagnose. I studiet hos Walters et al. fra 2013 fandt de desuden en
signifikant hgjere grad af depressive symptomer blandt de unge, der
opfyldte kriterierne for en autismediagnose, og at graden af depressive
symptomer var signifikant forbundet med svarhedsgraden af
barndomstraumer.

P& tvaers af de tre studier ses der en hgjere forekomst af personer med
en hgj grad af autismesymptomer eller symptomer i overensstemmelse
med en autismediagnose i forhold til den almene population. Der er dog
adskillige begreensninger i studiernes design, som betyder, at det er sveert
at sige noget generelt om forholdet mellem autisme og det at udvise en
seksuelt kraenkende adfzerd. Alle tre studier tog udgangspunkt i en
population, hvor de unge var mistaenkt eller dgmt for seksuelle kraenkelser,
og ligeledes var der udelukkende tale om drenge. Der mangler alts3 i
saerdeleshed studier af forekomsten af seksuelt kreenkende adfeerd blandt
bgrn og unge med autisme i en almen population, herunder ogsa
forekomsten blandt piger. Der mangler ligeledes mere viden om, hvad der
karakteriserer bgrn og unge med autisme, hvor der ses seksuelt
kreenkende adfzerd bade i forhold til bgrnenes individuelle karakteristika,
deres familie, institution/skolesituation og i typen af seksuelt kraenkende
adfeerd.

STUDIER AF BURN OG UNGE MED AUTISME UDSAT FOR
SEKSUELT OVERGREB

Vi identificerede otte studier, der undersggte oplevet seksuel kraenkelse
blandt bgrn og unge med autisme. Studierne varierede meget i
studiedesign. Overordnet peger studierne pa tveers af de forskellige
tilgange pa, at bgrn og unge med autisme sandsynligvis er i hgjere risiko
for at opleve seksuelle overgreb sammenlignet med bgrn og unge uden
autisme (Chan et al., 2018; Christoffersen, 2020; Greger et al., 2015;
Ohlsson Gotby et al., 2018). Graden af den ggede risiko adskiller sig dog
sandsynligvis ikke vaesentligt fra den risiko, der ogsd ses ved andre
udviklingsforstyrrelser (Christoffersen, 2020; Ohlsson Gotby et al., 2018).
Et enkelt studie fandt imidlertid ikke en signifikant forskel i antallet af
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rapporterede seksuelt kraenkende handelser mellem gruppen med
autisme og kontrolgruppen uden autisme (Paul et al., 2018). Endvidere
fandt Chan et al. (2018), at gruppen med autisme sa ud til at veere mindre
udsat for seksuelle kraenkelser. I det konkrete studie var stgrstedelen af
gruppen med autisme dog i et specialskoletilbud, hvilket var forbundet med
en mindre grad af oplevede seksuelle overgreb pa tvaers af den samlede
gruppe (Chan et al., 2018).

I det folgende ses der pd de to studier, der ogsa undersggte betydningen
af flere andre faktorer med betydning for relationen mellem autisme og
oplevede seksuelle overgreb. Christoffersen (2020) undersggte 679.683
barn og unge i fgdselskohorten 1984-1994 og fandt, at 1,18% (n = 8.039)
havde vaeret udsat for mindst ét seksuelt overgreb, der var registreret i en
politirapport. Foraldres misbrug af alkohol eller stoffer, vold blandt
foreldre, unge mg@dre, at vaere barn i det offentliges varetaegt,
foraeldreskilsmisse, langtidsarbejdslgshed hos forzeldre, at vaere pige og
barnets/den unges alkoholmisbrug var i den samlede gruppe forbundet
med gget risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb, mens det at
komme fra en etnisk minoritet var forbundet med en mindre risiko.
Fglgende faktorer var derimod ikke forbundet med en signifikant gget risiko
for at opleve seksuelle overgreb: foraeldres diagnose (intellektuel
funktionsnedsaettelse eller ADHD), behandling af mentale sundheds-
problemer, barnets/den unges risikoadfaerd (fx selvmordsforsgg, brug af
stoffer, dom for vold), og/eller om barnet/den unge boede i eller flyttede
ud af et sociogkonomisk darligt stillet omrade. Christoffersen fandt, at af
de undersggte personer var der 8,9% med autisme i gruppen uden
registreret overgreb og 27,0% i gruppen med et registreret overgreb.
Risikoen for at opleve et seksuelt overgreb for et barn/ en ung med autisme
var 3,8 (odds ratio: OR) gange hgjere sammenlignet med bgrn og unge,
der ikke havde autisme. N&r der blev kontrolleret for de tidligere
identificerede risikofaktorer, var autisme fortsat forbundet med en 1,4
gange stgrre risiko for at blive udsat for et seksuelt overgreb. Et lignende
billede blev set for ADHD og intellektuel funktionsnedseettelse
(Christoffersen, 2020).

Mandell et al. (2005) undersggte 156 bgrn og unge med en
autismediagnose i en national evaluering med foraeldrebesvarelser
vedrgrende seksuelle eller fysiske overgreb. De fandt, at 16,6% havde
oplevet mindst ét tilfeelde af seksuelt overgreb. De sammenlignede
derudover en raekke karakteristika ved de bgrn og unge med autisme, der
havde oplevet seksuelle overgreb i forhold til de bgrn og unge med
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autisme, der ikke havde oplevet seksuelle overgreb. Nar der blev
kontrolleret for gvrige faktorer i undersggelsen, var gruppen af bgrn og
unge med autisme, der havde oplevet et seksuelt overgreb, i hgjere grad
karakteriseret ved seksuelt kraankende adfeerd over for andre, forsgg pa
at Igsbe hjemmefra (OR = 5,4) eller forsgg pa at begd selvmord (OR = 4,4)
sammenlignet med de bgrn og unge med autisme, der ikke havde oplevet
et overgreb.

JANUSCENTRET:
KARAKTERISTIKA FOR BURN OG UNGE MED AUTISME
ELLER MED MISTANKE OM AUTISME

JanusCentret er en psykologisk undersggelses-, behandlings- og
forskningsklinik for bgrn og unge under 18 &r med seksuelle
adfaerdsproblemer eller seksuelt kraenkende adfaerd over for andre bgrn.
Sager visiteres til JanusCentret via den kommunale socialforvaltning og
den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO) (se ogsa
kapitel 4 om JanusCentret). En raekke kriterier lzegges til grund for, hvilke
bgrn og unge der kan henvises til udredning og behandling i JanusCentret.
Der er overvejende tale om bgrn og unge op til 18 &r, som har udvist
seksuelt bekymrende og kraenkende adfaerd over for andre bgrn. Ved
JanusCentret henvises alle pa baggrund af deres adfzerd og uanset deres
eventuelle diagnoser eller andre karakteristika. Det antages derfor, at
gruppen med autisme (og gruppen med en mistanke om autisme)
repraesenterer en bred gruppe af autisme. Der anvendes forskellige
datakilder ved indsamling af oplysninger om JanusCentrets klienter.
Heriblandt kliniske interviews, tests, observationer og spgrgeskemaer
udfyldt af klienterne og deres netvaerk samt forvaltningens sagsakter. Data
samles i et omfattende registreringsark.

Det er dog ikke altid muligt at afdeekke det fulde billede af klienterne og
de(n) konkrete haendelse®, og derfor vil nogle af spgrgsmalene i
registreringsskemaerne std ubesvaret. For JanusCentret er det ofte
informationerne om ofrene, der kan mangle. Dels er det ikke alle typer af
seksuelt bekymrende adfaerd, hvor der er tale om et offer, og dels er den
konkrete information om offeret afhaengig af, hvad barnet med den
kraenkende adfeerd eller andre i systemet kan oplyse. Data har veaeret
indsamlet siden 2003, og JanusCentret havde i starten af 2021 data pa 587
klienter og 719 ofre (for klienternes adfeerd). En betragtelig del af de
bgrn/unge, der Vvisiteres til JanusCentret, har neuro-psykiatriske
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vanskeligheder, herunder autisme. En del af bgrnene har allerede
diagnosen ved henvisningen, andre henvises til bgrnepsykiatrisk
undersggelse efter udredning i JanusCentret i de tilfeelde, hvor det kliniske
indtryk og den psykologiske undersggelse indikerer karakteristika og
vanskeligheder, der peger pa en autisme diagnose.

I JanusCentret er der, ligesom i de tre studier af bgrn og unge med
seksuelt kreenkende adfeerd, tale om en gruppe afgraenset ved, at der er
udvist seksuelt bekymrende eller kraenkende adfaerd. For JanusCentrets
gruppe af 587 henviste bgrn og unge har 45 (7,7%) bgrn og unge en
autismediagnose, mens der for 91 bgrn og unge (15,5%) opstdr mistanke
om autisme gennem udredningsforigbet. Der er altsa en stgrre forekomst
af autisme i gruppen, end hvad der forventes ud fra forekomst i den almene
population. Det kan tyde p3&, at bgrn og unge med autisme er i stgrre risiko
for at vise seksuelt bekymrende/kraenkende adfzerd, eller det kan veere, at
den seksuelt bekymrende/kraenkende adfeerd blandt bgrn og unge med
autisme i hgjere grad opdages og henvises til JanusCentret sammenlignet
med bgrn uden diagnosen. I det fglgende ses der pa karakteristika ved
barnet /den unge, familien, og den kraenkende adfzerd pa tveers af de tre
grupper: Autisme (n=45), Autisme-mistanke (n=91), og ikke-Autisme
(n=451). De konkrete procentvise andele for alle inkluderede variable kan
findes i tabel 1 og 2. I det fglgende fremhaeves de variable, hvor der er en
forskel i den procentvise andel pd mere end 10% mellem mindst to

grupper.
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Tabel 1: JanusCentret, karakteristika ved den kraenkende adfaerd, offer

og overgreb

Kraenkende adfaerd

Uden ofre, seksuelt bekymrende adfaerd
Onani
Seksualiserende adfzerd
Verbalt kreenkende
Blottelser eller anden
blufeerdighedskraenkelse
Porno, materiale, der involverer bgrn

Med offer, seksuelle overgreb*
Karakteristik for offer og overgreb **

Offerets alder

Offerets kgn (% ud af samlet antal ofre)
Mand
Kvinde

Offerets relation til kreenker
Sgskende
Andet familiemedlem
Ven eller bekendt
Barn p& anbringelsessted
Fremmed, barn
Andet (herunder voksen bekendt eller
voksen)

Overgrebets karakter
Med penetration eller forsgg p% penetration
Onani pd/med offer
Anden befgling
Blottelse eller anden
blufeerdighedskraenkelse***
Pornografi***

Autisme

Autisme-
mistanke
n=91

18,9b
48,9 b
34,4
30,0

24,4b
77,3¢
n=116

8,0
(4,4)"

46,6
53,4

33,3k
1,8k
49,1k
9,6k
1,8k
4,4k

Ikke-
Autisme
n=451

14,3¢
47,5¢
29,7¢
15,6°¢

10,0¢
77,4f
n=563

9,1
(4,6)

45,37
54,71

27,41
6,5
45,21
11,57
3,0
5,61

54,9
10,1
40,9
23,3

2,8
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Tabel 1 fortsat: JanusCentret, karakteristika ved den kreenkende adfeerd,

offer og overgreb

Overgrebets ramme
Bolig, kraenkers
Bolig, offer
Bolig, faelles
Skole eller daginstitution
Fritidsordning, - forening eller -interesse

Overgrebet opdages ved:
Situationen overveeres
Kraenker fortaeller selv
Offeret fortzeller
Andet

Autisme

n=45

2,6
12,8
7,7
41,0
10,3!

12,59
16,79
50,09
20,89

Autisme-
mistanke
n=91

11,1 m
13,0m
21,3m
25,9m
5,6m

20,5"
10,8h
53,0"
15,7h

Tkke-
Autisme
n=451

an=44,bn=90, © n=448, 4 n=41 ¢ n=88, f n=433, 9 n=24, " n=83, P n=414, i
n=558, krn=114, 'm n=39, ™ n=108, " n=523, ° n=367

*Typen af adfeerd i det seksuelle overgreb beskrives under karakteristik af offer og overgreb.

**Der kan for hver klient veere tale om flere ofre/overgreb. For information om offer eller
overgreb angives den procentvise andel derfor i forhold til den tilgaengelige information blandt

det samlede antal af oplyste ofre i gruppen.

*** T forhold til samme kategorier af adfaerd uden offer er der her tale om, at adfaerden er
rettet mod en anden, og at der for offeret er tale om en p8tvungen eksponering af denne

adfeerd.
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Tabel 2: JanusCentret, karakteristika ved klienter og deres foraeldre

KLIENT: BARN/UNG
Alder, gennemsnit
(standardafvigelse)
Kgn (% dreng)
Specialskole/specialklasse, %
Diagnoser
Psykisk udviklingshaemning
ADHD
Tilknytningsforstyrrelse
Anden diagnose
Bolig pa visitationstidspunkt
Hjemmeboende
Plejefamilie
Institution
Selvstaendig (Flyttet
hjemmefra/udeboende)

aktuel kontakt
I familien
Uden for familien

kontakt
I familien
Uden for familien

FORALDRE:
Diagnose hos foraeldre (% med
diagnose)
Mor
Far
Foraeldre udsat for overgreb
Mor udsat for seksuelt overgreb
Mor udsat for fysisk overgreb
Far udsat for seksuelt overgreb
Far udsat for fysisk overgreb

n=47,kn=188

Klient udsat for seksuelt overgreb for

Klient udsat for fysisk vold fgr aktuel

Mobbet (%, der har oplevet mobning)

Autisme

22,2
4,4
37,5¢

51,1
57,8

12,99
9,79
4,8
4,8

Autisme-
mistanke
n=91

12,5 (3,0)

95,6
57,1

4,50
34,82

7,92
20,22

63,8
14,3
20,9

1,1

60,4
60,4

24,72
21,32

4,37
23,41

Ikke-
Autisme
n=451

12,1
(3,3)
82,9
52,3

9,5b
19,7b
11,8
13,5b

55,5¢
19,4c¢
22,7¢

2,4¢

18,9h
17,3h

5,3k
13,3k

an=89, °n=437, € n=449, 9 n=40, ¢ n=81, f n=379, 9 n=31, "n=444, i n=21, ]
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I forhold til karakteristika ved bgrn og foraeldre (se tabel 1) er autisme-
gruppen sammenlignet med ikke-autisme-gruppen kendetegnet ved en
stgrre andel i specialskole/-klasse, en ADHD-diagnose, oftere bor
hjemme, er i mindre grad i plejefamilie, har i mindre grad veeret udsat for
fysisk vold i familien, har mindre hyppigt en mor med en diagnose.
Autisme-mistanke-gruppen placerer sig pa disse karakteristika imellem
de to grupper. Autisme-gruppen er desuden, sammenlignet med ikke-
autisme-gruppen, kendetegnet ved en hgjere andel af drenge, en mindre
andel, der har veeret mobbet, en mindre andel med en mor udsat for
seksuelt overgreb, en mindre andel med en far udsat for fysisk overgreb.
I forhold til disse karakteristika placerer autisme-mistanke-gruppen sig
ikke i midten, men har den stgrste procentvise andel.

I forhold til seksuelt bekymrende/kraenkende adfzerd ses det, at
autisme-gruppen, sammenlignet med de to andre grupper, oftere viser
seksuelt bekymrende adfzerd uden ofre (se tabel 2). Her har autisme- og
autisme-mistanke-gruppen en hyppigere forekomst af blottelse eller anden
blufeerdighedskraenkelse samt brug af porno, der involverer bgrn,
sammenlignet med ikke-autisme-gruppen. Der ses altsa for autisme-
gruppen en mindre grad af seksuelle overgreb med et offer. Derudover
adskiller autisme-gruppen sig fra de to andre grupper i forhold til typen af
kraenkelse i overgrebet. For autisme-gruppen er der i mindre grad
penetration eller forsgg pa penetration, men en hgjere grad af befgling og
patvungen eksponering af blottelse eller blufeerdighedskraenkelse, mens
penetration eller forsgg pa penetration er den hyppigst forekomne type af
overgreb i de to andre grupper. Autisme-gruppen er, sammenlignet med
ikke-autisme-gruppen, kendetegnet ved, at offeret i h@gjere grad er en ven
eller bekendt, at offeret i mindre grad er sgskende, og at overgrebet derfor
i mindre grad sker i feelleshjem, at en hgjere andel af overgrebene/den
kraenkende adfzerd afslgres, idet klienten selv fortzeller om dette og i
mindre grad, fordi klienten tages pa fersk gerning. Ovenstdende
karakteristika ses ogsa for autisme-mistanke-gruppen, dog generelt i lidt
mindre udtalt grad. Undtagelsen er, at andelen, der angiver
sgskenderelation til offer og overgreb i faelleshjem, er hgjest i autisme-
mistanke-gruppen sammenlignet med de to andre grupper.
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RIGSHOSPITALETS CENTER FOR SEKSUELLE OVERGREB
(CSO): KARAKTERISTIKA FOR BYRN OG UNGE MED
AUTISME

CSO tilbyder behandling til bgrn, unge og voksne, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb!. Behandlingstilbuddet er gratis og inkluderer
laegefaglig undersggelse og behandling, samtaleforlgb hos psykolog samt
et pargrendetilbbud. Bade private og professionelle, herunder
sagsbehandlere, lzerere, psykologer m.fl., kan henvende sig for rddgivning
og henvisning af et barn eller en ung, hvor der er foregdet overgreb eller
ved mistanke herom. Da psykologbehandlingen hovedsageligt er
overgrebsfokuseret samtaleterapi, skal klienten kunne indgd i samtale for
at kunne visiteres til et psykosocialt forlgb. De bgrn og unge med autisme,
der kommer til behandling i CSO, er derfor typisk ret velfungerende (bade
socialt, kommunikativt og kognitivt) sammenlignet med den brede gruppe
af bgrn og unge med autisme. Ved opstart og igennem forlgbet udfyldes
pa baggrund af kontakten med klienten en raekke skemaer om baggrund,
sociale forhold, overgrebet og lignende. Skemaer opdateres ved forlgbets
afslutning. For CSO er det heller ikke altid muligt at afdaekke det fulde
billede af klienterne og de(n) konkrete handelse(r), og derfor vil nogle af
spgrgsmalene i registreringsskemaerne std ubesvaret. For CSO er der i de
tilfeelde, hvor forzeldrene ikke deltager i et pargrendeforlgb, en del
manglende besvarelser og information om den kraenkende part, da det er
afhaengigt af, hvad offeret kan oplyse. Antallet af respondenter varierer
derfor en del i tabellerne.

Data til neervaerende artikel er indsamlet i perioden 2014 til primo 2021,
pd hvilket tidspunkt der var data for 1.773 klienter, hvoraf en gruppe pa
43 (2,4%) havde en autismediagnose (ikke-autisme, n=1.730). I forhold
til de gennemgdede studier er dette tal pd linje med studier med den
laveste vurdering af praevalens og kun lidt hgjere end forekomsten af
autisme i den almene population. Her er det vigtigt at huske pa, at der
forud for en henvisning til CSO ligger en vurdering af, at bgrnene/de unge
skal kunne indga i og drage nytte af CSOs tilbud. Der kan derfor vaere en
gruppe bgrn og unge med autisme, hvor man, maske med baggrund i
autismediagnosen, vurderer, at CSO ikke er det mest egnede tilbud. Det
er dog uklart, hvilket tilbud der eventuelt treeder i stedet. I det fglgende

! Fra efteraret 2021 er Bgrneteamet flyttet fra CSO pa Rigshospitalet til Center for
Socialpaediatri pd Herlev Hospital.
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beskrives, som ved JanusCentret, de variable, hvor der er en forskel i den
procentvise andel pd mere end 10% mellem de to grupper. De konkrete
procentvise andele for alle inkluderede variable kan findes i tabel 3 og 4.

I tabel 3 ses det, at den gennemsnitlige alder er hgjere for autisme-
gruppen (GNS = 15,0 ar, SD = 2,8) sammenlignet med ikke-autisme-
gruppen (GNS = 13,2, SD = 4,7).

Tabel 3: CSO, karakteristik ved barn og foreeldre

Autisme Ikke-
Autisme
n=43 n=1730
BARN/UNG
Kgn (% dreng) 20,9 11,4
Alder, gennemsnit (standardafvigelse) 15,0 13,2
Specialskole/specialklasse, % 9,3 3,7
Diagnoser
ADHD 41,9 5,2
Angst 20,9 4,6
Depression 16,3 51
Skizofreni 2,3 0,8
Borderline 0 1,8
Spiseforstyrrelse 2,3 1,4
Andet 25,6 3,9
Boforhold pa visitationstidspunkt
Hjemmeboende 60,02 83,5P
Plejefamilie, herunder familiemedlemmer 2,5 2,8P
udover forzeldre
Institution 25,02 7,6°
Selvstaendig (flyttet hjemmefra/udeboende) 7,52 6,1b
Udsat for seksuelt overgreb fgr aktuel kontakt 20,9 12,5
Udsat for fysisk vold (for aktuel kontakt) 20,9 7,6
Selvskade 57,1¢ 18,04
FORZAELDRE:
Diagnose (%, der markerer har ingen
diagnose)
Mor 12,9¢ 19,2f
16,1¢ 14,5f
Far
an=40, P n=1621, < n=35, 4n=1335, ¢ n=31, Fn=1251
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I forhold til mindst 10% forskelle i baggrundskarakteristika mellem de
to grupper ses det, at autisme-gruppen sammenlignet med ikke-autisme
er kendetegnet ved, at der er en hgjere andel med ADHD, angst og
depression samt andre diagnoser (udover autisme), en hgjere andel med
selvskadende adfzerd, en hgjere andel, der bor pa en institution, en mindre
andel, der bor hjemme, og en hgjere andel, der har vaeret udsat for fysisk
vold fgr kontakten med CSO.

I forhold til karakteren af overgrebet er der i autisme-gruppen en hgjere
andel, der udsaettes for overgreb i kreenkerens bolig, og en hgjere andel,
hvor relationen til kreenkeren beskrives som enten ven, bekendt eller
keereste sammenlignet med ikke-autisme (se tabel 4). Her er det vaerd at
bemaerke, at andelen, der oplever, at det er kaeresten, der begdr
overgrebet, er forholdsvis lille i begge grupper med 2,3% (n=1) for
autisme og 3,1% (n=43).

AKTUELLE UDFORDRINGER OG MULIGHEDER

De danske tal fra JanusCentret og CSO er i trad med det, der findes i studier
pd omradet, og peger pa, at bgrn og unge med autisme kan veere i gget
risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb eller for selv at komme til at
kraenke andre seksuelt. Det er dog fortsat uklart, hvad der kan forklare
den ggede risiko, og dermed, hvordan der eventuelt kan forebygges for
denne malgruppe. Med andre ord, der er brug for mere viden om seksuelle
overgreb og autisme: Hvad kendetegner de bgrn med autisme, der enten
oplever et seksuelt overgreb, eller som selv har seksuelt kraenkende
adfaerd i forhold til de bgrn med autisme, hvor dette ikke er tilfeeldet? De
danske tal peger pa, at der kan vaere nogle szerlige karakteristika for
gruppen med autisme (eller mistanke om autisme) for barn, familie og
overgrebet/den kraenkende adfzerd. En staerkere viden om dette kan have
betydning for at kunne identificere de bgrn og unge, der er szrligt sdrbare,
samt forebygge og intervenere effektivt.

JanusCentret har mulighed for at individualisere udredningsforlgb og
behandling. Den psyko-sociale udredning af bgrn/unge bestdr af en
psykologisk undersggelse (Rorschach, WISC V/WPPSI/WAIS, TOVA) samt
kliniske samtaler med bgrnene, samtaler med deres foraeldre og netvaerk.
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Tabel 4: CSO, karakteristika ved overgreb og den kreenkende part

OVERGREBET Autisme
n=43
Kendskab til overgrebet
Overveeret 2,3
Fortzeller selv 58,1
Formodet kraenker fortaeller 0
Seksualiseret adfaerd 4,7
Gennem anden 7,0
efterforskning/sag

Andet* 11,6
Enkeltstdende eller flere handelser
Flere handelser 32,4°
Sted for overgrebet
Bolig, offer (eller faelles) 12,54
Bolig, kraenkers 40,64
Bolig, faelles 0
Bolig, andens 15,64
I gard/trappeopgang til beboelse 0
Skole, arbejdsplads, institution, 8,14
klub, forening samlet
Internet/online 0
Andet (offentligt inde eller ude) 21,94
Overgreb med penetration eller
forsgg pa penetration (% ja) 86,8f

KRANKER KARAKTERISTIKA
Kraenkers kgn (% mand)

Mand 95,0h
Kraenkers alder 20,1(8,2)h
Kraenkers relation til offeret

Foreeldre 15,0h

Sgskende --

Andet familiemedlem 5,0h

Ven/bekendt/kaereste 55,00

Autoritetsforhold 0

Ukendt/tilfeeldig bekendt 12,50

Andet 7,5"

an=1647, n=37, < n=1472, 4 n=32, ¢ n=1251, 'n=38, 9 n
i n=1450,7 n=991, k n=1698

* daekker eksempelvis over klientens egne udtalelser,
gynakologiske symptomer, andret adfaerd/trivsel

Ikke-Autisme
n=1730

1,82
67,00
0,62
1,62
2,32

16,42
26,4¢

16,3¢
26,8¢
3,4¢
12,7¢
1,0¢
8,5¢

0,4¢
31,7¢

78,99

98,4
21,4 (10,1)

10,2 &
3,9k
4,9«
38,3
3,1k
21,8
2,4k

=1507, M n=40,
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Ud fra hhv. testresultater og resultat af kliniske samtaler beskrives
anbefalinger til indsatser ift. hhv. bgrn, foraeldre og netvaerk. JanusCentret
har udviklet et saerligt behandlingstilbud til bgrn med neuropsykiatriske
vanskeligheder, herunder autisme: netveerksforigb, hvor der er hgj
inddragelse af netveerket som stgtte til barnets vanskeligheder (for
nermere beskrivelse af dette se JanusCentrets statusrapporter og
artikler).

Ved CSO tilpasses behandlingen ogsa individuelt til den enkelte klient
og dennes kognitive funktionsniveau og indeholder altid relevant
psykoedukation. P& CSO opleves det derfor ogsd, at behandlingen kan
tilpasses til de klienter, der henvises med en autismediagnose. Det ses
dog, at disse bgrn kan veere ekstra sarbare og vaere i en kontekst,
eksempelvis i specialskoleregi, hvor der er en stgrre risiko for at blive udsat
for graenseoverskridelser. Yderligere kan behandlingen, trods
mulighederne for at tilpasse individuelt, blive udfordret af manglende eller
begranset sprog for fglelser. Ligesom der kan opleves en tankegang, hvor
det kan vaere sveerere at slippe en overbevisning, eksempelvis oplevelsen
af, at det er ens egen skyld. Indtrykket er ogsd, at klienterne med autisme
ofte har en oplevelse af, at de grundet deres autisme ikke fik sagt fra over
for den kreenkende part og ikke var tydelige i deres kommunikation, maske
fordi de frgs i situationen. Ved CSO ses det derfor som centralt at
psykoedukere om, at disse reaktioner er almenmenneskelige reaktioner,
nar man udsaettes for et overgreb, og ikke begreenset til klienter med
autisme. Som tidligere naevnt kan en bekymring vaere, hvilken hjselp der
tilbydes til de bgrn og unge med autisme, der har oplevet et seksuelt
overgreb, men som ikke vurderes af henviser at kunne indga i CSOs
behandlingstilbud.

OPSUMMERING/KONKLUSION

Der synes at veere en gget risiko for at blive udsat for samt begd
seksuelle overgreb blandt bgrn og unge med autisme. Generelt er det
vigtigt at blive klogere pd kendetegn for gruppen med autisme og de
overgreb, der opleves. Indtil den viden opnas, synes det dog meningsfuldt
at se de saerlige socialkommunikative karakteristika som en vaesentlig del
af den ggede risiko for gruppen. Derfor vil vi gerne argumentere for
relevansen af en bred opmaerksomhed pa denne problemstilling og p3,
hvorvidt der aktuelt er relevant kompetence og praksistilbud til og omkring
barn og unge med autisme, der udszettes for eller udviser seksuelt
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kreenkende adfaerd. For gruppen med autisme, der har oplevet et seksuelt
overgreb, er der brug for en dobbelt ekspertise: dels deekkende viden om
autisme og de laeringsveje, der er mest effektive i forhold til at skabe en
funktionel forandring for barnet, dels ogsd daekkende viden om seksuelle
overgreb, de almene reaktioner og de mulige traumatiske fglgevirkninger
og behandlingen af disse.

Med henblik pd forebyggelse ser vi det som relevant, at man
fremadrettet far tilbudt viden om og strategier til bgrn og unge med
autisme med sigte p3, at de i hgjere grad: 1) kan handtere egen og andres
seksualitet og de dertilhgrende fglelser og handlinger p& en made, der pa
passende og alderssvarende vis tager hdnd om egne og andres graenser i
konkrete sociale situationer, 2) kan komme ud af situationer, hvor de
oplever, at deres graenser bliver overskredet, 3) kan kommunikere til
andre, hvis de har oplevet, at deres graenser er blevet overskredet.
Safremt disse feerdigheder ikke opbygges, eller indtil de er udviklet, er det
vigtigt, at omgivelserne er opmaerksomme pa at skaerme bgrn og unge
med autisme for at komme i situationer, hvor de kan opleve overgreb eller
komme i en situation, hvor de selv kan komme til at kreenke andres
graenser. I forlaengelse af ovenstdende vil vi gerne tydeligggre behovet for
relevant undervisning, stgtte og skarmning, samt et fokus pa, at
handtering af seksualitet ikke bgr betyde, at barnet/den unge ikke pa
alderssvarende vis har mulighed for at udforske, udvikle og udfolde sin
seksualitet.
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Dette kapitel fokuserer pd de potentielt negative sociale konsekvenser,
som et seksuelt overgreb, beg8et inden for omgangskredsen, kan have pd
det interpersonelle plan i forhold til ofrets sociale relationer og naere miljo,
herunder skole, familie, venner og fritidsaktiviteter.



INDLEDNING

Teenagere er en udsat gruppe, ndr det kommer til seksuelle overgreb.
Sammenlignet med voksne er sandsynligheden for at blive udsat for et
overgreb dobbelt sd stor, nar man er ung (Finkelhor, Turner, Ormrod &
Hamsby, 2013; Snyder & Sickmund, 2006). Forskning peger pa, at det har
en lang raekke psykologiske og sociale konsekvenser at blive udsat for et
seksuelt overgreb, hvilket kan pavirke den unges igangveerende udvikling
(Berliner, 2011; Finkelhor et al., 2013; Hébert, Tremblay, Parent,
Daignault, & Piché, 2006). En faktor, der yderligere bidrager til de sociale
konsekvenser, er, at langt stgrstedelen af seksuelle overgreb finder sted
inden for den unges egen omgangskreds. Relationen til den kraenkende
part er af stor betydning for offerets reaktioner pa overgrebet. N&r den
kraenkende part er én, man kender og har en relation til, er der ikke kun
tale om et overgreb, men ogsa om et enormt tillidsbrud. Ydermere kan et
overgreb i ungdomsdrene, begdet af én fra venne- eller bekendt-
skabsgruppen, have sociale konsekvenser, der spredes som ringe i vandet
og i hgj grad pavirker den udsattes sociale liv (Clasen, Blauert & Madsen,
2018). Dette kapitel fokuserer pa de potentielt negative sociale
konsekvenser, som et seksuelt overgreb, begdet inden for
omgangskredsen, kan have pa det interpersonelle plan i forhold til ofrets
sociale relationer og naere miljg, herunder skole, familie, venner og
fritidsaktiviteter.

Udviklingspsykologisk set er sociale relationer saerligt vigtige for den
unges identitetsudvikling, idet de unge i hgj grad definerer og bekrafter
sig selv gennem ungdomsfaellesskaber og venskaber (Cordor, 2000; Kofod
& Nielsen, 2005). Taette venskaber og det at have ligesindede at betro sig
til vurderes af danske unge som havende stor betydning i hverdagslivet
(Kofod & Nielsen, 2005). Samtidig viser internationale studier, at flertallet
af unge afslgrer seksuelle overgreb til en ven, hvorfor det er afggrende,
hvordan jeevnaldrende reagerer pa en afslgring, og at de tilbyder ofret
emotionel stgtte og bekraeftelse (Fehler-Cabral & Cambell, 2013).

Studier har vist, at social stgtte helt bogstaveligt har betydning for,
hvorledes vi opfatter verden (Schnall, Harber, Stefanucci & Proffitt, 2008).
Ligeledes er den sociale stgtte helt afggrende for, hvordan man handterer
det traume, som et seksuelt overgreb kan vaere. Omgivelsernes reaktion
pd afslgringen af overgreb kan have afggrende betydning for den ramtes
trivsel (Ahrens & Aldana, 2012). S3 hvis en af overgrebets konsekvenser
er, at den unge bliver udelukket fra vennegruppen eller isolerer sig, og
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dermed mister den sociale stgtte fra jeevnaldrende, sa er der potentiale for
en psykisk farlig cocktail, der kan resultere i social marginalisering.

Neervaerende kapitel vil ud fra case-analyse suppleret med statistik fra
Center for Seksuelle Overgreb (CSO) dykke ned i de forskellige sociale
konsekvenser, et overgreb begaet i vennegruppen kan have for offeret.

TEMATIKKER

Datagrundlaget for naerveerende kapitel bygger dels pa data og
erfaringer fra CSOs Ungeprojekt! samt opdateret statistik fra centrets
database for de 13-18-3rige. Kapitlet fokuserer p& denne aldersgruppe, da
det svarer til Ungeprojektets malgruppe samt de unge teenagere i
Bgrneteamet. Behandlingstilbuddet i CSO er gratis og afhaenger ikke af,
om overgrebet er politianmeldt. Det inkluderer laegefaglig undersggelse og
behandling, individuel psykologbehandling samt et pargrendetilbud.
Psykolog-behandlingen tager udgangspunkt i samtaleterapi om
de psykologiske konsekvenser af overgrebet og traumebehandling med
bl.a. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) terapi?.

CSOs seneste statusrapport (2017-2019) viste, at der seerligt i
Borneteamet, der behandler bgrn og unge fra 0-15 ar, har veaeret en
stigning i antallet af enkeltstdende seksuelle overgreb begdet mod unge
teenagere. Aldersgruppen 13-15 &r udgjorde i 2017-2019 57,2% af
fremmgdte klienter i Bgrneteamet (Wingender & Clasen, 2020), hvilket i
2020 var steget yderligere til 65,2% (Clasen, 2021). Kigger man p&, hvem
der begdr overgrebene, tegner der sig i Bgrneteamet et billede af, at
gruppen af 15-18-3rige udggr en meget stor andel af kraenkerne (42,5%
af de i alt 244 sager, hvor den kraenkende parts alder er oplyst). Det er
pafaldende, at sa lille en aldersgruppe star bag sa stor en andel af
kreenkelserne begdet mod bgrn og unge, men det kan bl.a. forklares ved,
at de unge teenagere (13-15 &r) udggr den stgrste andel af
henvendelserne i Barneteamet. Netop denne gruppe af unge er oftest udsat
for et overgreb fra en ven eller bekendt, altsd en jeevnaldrende (Wingender
& Clasen, 2020).

1 Projektet henvendte sig til senhenvendende unge mellem 15 og 18 ar i perioden
2011-2014. Det fremgar eksplicit af teksten, nar der refereres til disse data.

2 En evidensbaseret terapiform, der har vist sig at vaere en af de mest effektfulde
former for behandling til Post Traumatisk Stressforstyrrelse (PTSD).
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Kigger vi lidt bredere pd de unge 13-18-3rige i hele CSO (N = 1231),
har vi oplysninger om relationen til den kraenkende part for 1.080 personer.
Af disse har 4,8% vaeret udsat for et seksuelt overgreb fra en nuvaerende
eller tidligere kaereste, 23,6% har vaeret udsat for et overgreb fra en ven,
mens 40,6% har vaeret udsat for et overgreb fra en bekendt. I alt 69% af
de 13-18-arige klienter i CSO har altsa vaeret udsat for et seksuelt overgreb
af én fra deres omgangskreds. Tidligere studier har vist, at den ramtes
relation til den kraenkende part har indflydelse pa tendensen til at anmelde
overgrebet til politiet — overgreb begdet af en fremmed blev oftere
politianmeldt (Larsen, Hilden & Lidegaard, 2014). CSOs Ungeprojekt viste,
at signifikant feerre anmelder overgrebet, hvis det er begdet af én fra deres
omgangskreds (en anmeldelsesprocent pa 30,5 kontra 39,2% i den
samlede gruppe), og frygt for sociale konsekvenser var den oftest angivne
arsag til ikke at gnske anmeldelse (Clasen et al., 2018). Desveerre oplever
klienter i CSO ofte, at nar de ikke politianmelder, kan omgangskredsen
opfatte det som udtryk for, at der ikke reelt har veeret tale om et overgreb.
Og er der ikke tilstraekkelige beviser til at fgre en anmeldt sag til
domsfaeldelse, kan omgangskreds desvaerre se dette som et bevis pa, at
den kraenkede part Igj.

Frygten for en anmeldelses sociale konsekvenser samt de omfattende
psykiske og sociale konsekvenser, det kan have for offeret, nar den
kreenkende part er én, det kan stgde pa i omgangskredsen, er bl.a. blevet
dokumenteret pa baggrund af CSOs Ungeprojekt (Clasen et al., 2018). I
forbindelse med Ungeprojektet blev der lavet en gennemgang af
patientjournaler inklusive temaerne i de terapeutiske sessioner. Analysen
pegede pa en raekke temaer om pavirkningen af de unges hverdag efter
overgrebet (Clasen et al., 2018). Baseret pd de sidste &rs kliniske
erfaringer er temaerne fortsat hgjaktuelle, hvorfor de i naervaerende kapitel
udbygges og opdateres. Fgrste tema: Trivsel i skolen beskriver, hvorledes
et seksuelt overgreb og efterfolgende reaktioner kan pdvirke bade den
ramtes faglige udvikling savel som vedkommendes velbefindende i skolen.
Andet tema Mobning og rygtedannelse uddyber, hvorledes det ikke kun er
psykiske reaktioner pa selve overgrebet, men i hgj grad ogsd
omgivelsernes reaktioner pad afslgringen af overgrebet, der kan fa stor
betydning for, hvordan offeret klarer sig. Tredje tema Social isolation
beskriver, hvorledes skyld og skam kan pavirke sociale relationer i
overgrebets efterspil. De anvendte cases er konstrueret pd baggrund af en
lang raekke klienthistorier og dermed fiktive.
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Trivsel i skolen

Sgvnproblemer, koncentrationsbesvaer og social tilbagetraekning er
almindelige reaktioner efter et seksuelt overgreb og tydelige hos mange
klienter i CSO. Halvdelen af klienterne i Ungeprojektet (50,9%) italesaetter
direkte, at de har haft svaert ved at sove og/eller at koncentrere sig efter
overgrebet. Ydermere har de brugt meget energi pa at opretholde en
facade og lade, som om det seksuelle overgreb aldrig har fundet sted.
Denne undertrykkelse af reaktioner kan fgre til mistrivsel, hvilket bl.a.
bliver tydeligt, ndr naesten en tredjedel (28,8%) beskriver at have gget
fravaer grundet overgrebet, og op imod halvdelen af de unge (44,1%)
rapporterer, at de har oplevet vanskeligheder i skolen efter overgrebet
(Clasen et al., 2018). Udfordringerne inkluderer bl.a. det at g& p& samme
skole eller maske endda i samme klasse som den kraenkende part og derfor
ikke have lyst til at komme i skole. Undg&else er en typisk traumereaktion
- den ramte undgar steder og personer, der kan minde ham eller hende
om overgrebet, hvilket for unge udsat for et overgreb af én fra skolen kan
fgre til skolevaegring, hvis ikke traumet bearbejdes.

Generelt er risikoen for, at offeret mgder den kraenkende part i
hverdagen hgj, hvis de deler omgangskreds. Den fglgende case illustrerer,
hvordan dette kan pavirke offeret i overgrebets efterspil:

Casehistorie 1, Laura

"Efter overgrebet kan jeg ikke koncentrere mig om noget,
isaer ikke om skolen.”

14-8rige Laura g8r i 8. klasse og har veeret udsat for et seksuelt
overgreb af en dreng fra parallelklassen. Efter overgrebet er Laura ked
af det og plaget af flashbacks, hvor hun ser overgrebet udspille sig igen
for sit indre blik. Hun har svaert ved at sove og har ofte mareridt. Hun
har ogs8 mistet sin appetit og har svaert ved at koncentrere sig, hun
foler ofte, at hun mister trdden i en samtale. I skolen er hun konstant
pd vagt og bange for at Igbe ind i den kreenkende dreng, og de sgvnlgse
neetter betyder, at Laura har svaert ved at komme op og afsted i skole
om morgenen. N8r hun endelig kommer i skole, er hendes tanker andre
steder. Hun kan heller ikke koncentrere sig om sine lektier. Efter nogle
méneder konfronterer Lauras klasselaerer hende med det ogede fraveer
og manglende faglige engagement, og Laura bryder sammen og
afslorer overgrebet. Laura overvejer at stoppe p8 skolen, og hun har
heller ikke lyst til at deltage i sociale aktiviteter. Hun fgler, at der er
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skabt en afstand til hendes skolekammerater. Leereren hjeelper Laura
med at forteelle sine foreeldre om overgrebet og med at komme i
kontakt med CSO.

Som mange andre klienter i CSO udviser Laura en raekke
traumereaktioner, herunder flashbacks, mareridt, koncentrationsbesveer,
undgdelse og fortsatte negative, traumerelaterede emotioner. Varer
traumereaktionerne ved tre maneder efter traumet og er funktions-
hammende, kan det resultere i posttraumatisk stress. Kombinationen af
de invaliderende reaktioner pa overgrebet, den darlige sgvn, de fordrsager,
samt frygten for at m@de den kraenkende part resulterer for Laura i et hgijt
skolefravaer, der langsomt leder til, at hun ekskluderes fra vennegruppen.
Undgaelse af skolerelaterede aktiviteter og fester, hvor den kraenkende
part kunne dukke op, bidrager til, at hun marginaliseres yderligere fra sine
venner, der ikke kender til overgrebet og ikke forstar, hvorfor Laura har
andret adfzerd. De negative kognitive pavirkninger kan ogsa resultere i
socialkognitive udfordringer: Det er svaert at fgre en samtale og vaere en
god veninde, ndr man ikke kan huske eller koncentrere sig. Stgtte fra
skolen og vennegruppen er afggrende faktorer, ndr den ramte skal komme
sig efter et seksuelt overgreb.

Mobning og rygtedannelse i overgrebets efterspil

Hvorledes den unges omgivelser reagerer pa afslgringen af et seksuelt
overgreb, kan have stor indflydelse pa, hvordan offeret oplever og
handterer konsekvenserne af overgrebet (Fehler-Cabral & Campbell, 2013;
Schénbucher, Maier, Mohler-Kuo, Schnyder & Landolt, 2014). Dette tema
eksemplificerer, hvorledes gget fraveer ikke blot kan lede til eksklusion fra
vennegruppen, men den omvendte proces, at venners eksklusion kan lede
til, at ofre for overgreb dropper ud af skolen. En mindre del af deltagerne
i Ungeprojektet (8,5%) oplevede direkte mobning efter det seksuelle
overgreb (Clasen et al., 2018) som eksemplificeret i fglgende case:

Casehistorie 2, Mary

“Jeg kan maerke, at mine venner ser anderledes pd mig
og taler om mig bag min ryg.”

16-8rige Mary g8r i 1. g. Hun henvender sig med sine foreeldre i
CSO, fordi hun har veeret udsat for et seksuelt overgreb fra sin
ekskeereste fire mdneder tidligere. Forst har hun ikke fortalt nogen om
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overgrebet, fordi ekskaeresten truede med at dele nogenbilleder af
Mary p8 Facebook, hvis hun sagde noget. Til sidst afslgrer hun
overgrebet til sin veninde, hvilket ekskeeresten finder ud af og
rundsender nggenbilleder af Mary p& sociale medier. Pludselig er hele
Marys klasse involveret i episoden, og rygter spredes om, at Mary er
billig.

Mary bliver meget oprort over dette og ked af, at hendes venner
stadig tilbringer tid med ekskeeresten. Mary holder lidt efter lidt op med
at se sine venner, og det bliver svaerere for Mary at vaere p8 gymnasiet.
Hun foler, at folk kigger anderledes pd hende, og samtidig bliver hun
ikke leengere inviteret til sociale arrangementer. Efter en lengere
periode, hvor Mary ikke kommer i skole, dropper hun ud.

Stgrstedelen af Marys liv finder sted pa gymnasiet, hvor hun ogsd har
de fleste sociale relationer. Overgrebet fandt sted inden for hendes
naermeste vennegruppe, og hendes teetteste venner valgte side efter
overgrebet og valgte at tro den kraenkende part, der benazegtede
overgrebet. Som konsekvens heraf ekskluderede de Mary fra sociale
aktiviteter. Da ikke engang hendes veninder troede pa hende eller viste
forstaelse for hendes situation, vendte Mary tingene indad og bebrejdede
sig selv. Den store skyldfglelse i forhold til, hvad man selv kunne have gjort
anderledes, er fremtraedende hos stgrstedelen af klienterne i CSO.

Mary har ikke bare vaeret udsat for et fysisk seksuelt overgreb; hun
bliver efterfalgende ogsa udsat for et digitalt overgreb. At der deles billeder
uden samtykke eller ligefrem deles billeder af selve overgrebet pa sociale
medier, ses der desveerre en stigende tendens til i CSO. For de ramte
betyder dette, at overgrebet far en ekstra dimension og kan vaere uden
udlgbsdato — man ved aldrig, hvorndr man igen kan blive konfronteret med
overgrebet pa forskellige sociale medier, og det kan i praksis vaere naesten
umuligt at opspore og fjerne alt billedmateriale pa internettet3. Hertil
kommer den ramtes tanker: hvilke af vennerne har faet tilsendt materialet,
og hvem har sendt det videre? For Mary havde det ikke kun sociale
konsekvenser at miste tilliden til sine veninder og at miste sin plads i
vennegruppen; det havde ogsa uddannelsesmaessige konsekvenser, idet
hun til sidst droppede ud af gymnasiet.

3 Red Barnets tjeneste SletDet vejleder om, hvorledes man handterer
billedmateriale p& nettet, og hvordan man far stoppet digitale kraenkelser.
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Social isolation

Unge i behandling i CSO giver ofte udtryk for, at de(t) seksuelle
overgreb har pdvirket deres liv og velbefindende pd mange planer. Af
sociale vanskeligheder beskriver de bl.a. at miste interesse i at ga ud med
deres venner samt at ga i skole. En fglelse af at vaere alene og at vaere
anderledes bidrager for en del til social isolation efter overgrebet, enten
som direkte reaktion pa selve overgrebet eller som for Mary pga.
omgivelsernes reaktioner. Den sociale isolation kan saledes veere tosidet.
Mere end halvdelen af deltagerne i Ungeprojektet udtalte, at de havde haft
vanskeligheder med deres venner, herunder at blive udelukket eller opleve
selv at isolere sig fra vennerne (Clasen et al., 2018).

Casehistorie 3, Sarah

“Jeg er s§ ensom, hvordan skulle mine venner nogensinde kunne
forst8, hvad jeg gennemg8r?”

17-8rige Sarah kontakter CSO, fordi hun er blevet voldtaget af sin
bedste venindes keereste i sit eget hjem et halvt &r tidligere. Sarah har
ikke fortalt nogen om voldteegten, men forsggt at fortreenge
haendelsen. Hun tor ikke sige noget til sin veninde, men kan samtidig
heller ikke holde ud af vaere sammen med hende pga. hemmeligheden.
Siden overgrebet har Sarah generelt isoleret sig, hun vil ikke have
besgg af sine venner og har ikke lyst til at deltage i sociale aktiviteter
i skolen, hvor hun risikerer at mgde den kraenkende part. I sin fritid
spiller Sarah fodbold, men for gjeblikket har hun mistet interessen og
har ikke lyst til at tage ned i klubben.

For overgrebet var Sarah udadvendt og social, s§ da hendes mor
konfronterer hende med hendes zndring i adfeerd, afslorer Sarah
endelig overgrebet. Sarah beskriver, at hun fgler sig ensom, samt at
hun har sveert ved at dele sine fglelser og forteelle sine veninder, hvad
der er sket. Hun er bange for, at vennerne ikke vil tro hende, at de vil
veelge side. Samtidig bebrejder hun sig selv for at have inviteret
venindens keereste hjem, og hun er flov over, at overgrebet kunne
finde sted. "Hvad vil mine venner taenke om mig?” siger hun.

Sarah skammer sig over overgrebet, seerligt fordi hun selv havde
inviteret den kraenkende part hjem. Hendes undgdelse og markant
nedsatte interesse i ting, hun tidligere fandt glaede ved, kan vaere udtryk
for en traumereaktion. Hun reagerer med at isolere sig, og det bliver
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tiltagende sveert for hende at bryde isolationen, fordi hun frygter, hvad
hendes venner vil sige, hvis hun afslgrer overgrebet. Hun @gnsker ikke at
seette hverken sin bedste veninde eller sine gvrige venner i den position,
at de skal veelge side, hvis den krankende part benaegter overgrebet. S8
i frygt for ikke at blive troet deler hun ikke sin oplevelse og fglelser med
vennerne; i stedet tilbringer hun mere tid derhjemme. Samtidig er hun
bange for at mgde den kraenkende dreng, hvis hun skulle ga ud. At Sarah
ender med at undgd alle sociale aktiviteter relateret til skole og sin
vennegruppe, gjorde det vanskeligt for hende at navigere i sit sociale liv,
og bidrog bade til, at hun mistede kontakt til sine venner, og til hendes
ensomhed.

Baseret pa de praesenterede casehistorier vil fglgende afsnit diskutere
fundene og dernaest mulige implikationer for praksis.

DISKUSSION

Casehistorierne skildrer pa forskellig vis, hvorledes det at vaere udsat
for et seksuelt overgreb fra en ven eller bekendt kan have stor indvirkning
pd unges hverdag og daglige funktion.

At veere et offer indebaerer for mange negative associationer med at
vaere skadet, passiv og magteslgs (Best, 1997). I denne optik kan det veere
svaert for unge at afslgre et seksuelt overgreb; seerligt, hvis der er stor
skam og skyld forbundet med overgrebet. Frygt for victim blaming* ses
blandt mange af klienterne i CSO. Derfor venter mange med at afslgre
overgrebet og opsgge hjzelp, og endnu flere fortzeller desvaerre aldrig om
det overgreb, de har vaeret udsat for.

De ramte frygter, at andre vil sige, at det var deres egen skyld, f.eks.
fordi de var fulde til en fest, da overgrebet fandt sted, fordi de selv
inviterede den kraenkende part hjem, eller fordi de tidligere havde flirtet
med den kraenkende part. Seerligt ndr en ung er udsat for et overgreb inden
for vennegruppen, kan de frygte, at deres venner ikke vil tro dem - saerligt,
hvis de ikke har vaeret i stand til at fortaelle om overgrebet lige efter, at
det er sket. Forhdbentlig vil den nye, samtykkebaserede lovgivning bidrage
til at flytte fokus fra, hvad den kreenkede part kunne have gjort anderledes,
og lette ofrenes skyldfglelse. Men der er i hgj grad ogsd brug for en

4 Holdninger, der indikerer, at offeret frem for den kraenkende part baerer ansvaret
for overgrebet
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diskursaendring ift., hvordan samfundet og de unges omgangskreds mgder
afslgringen af seksuelle overgreb, uanset politianmeldelse. Her synes viden
om reaktioner efter et overgreb afggrende.

Eksemplificeret i casen om Mary ved vi desveerre, at en del unge oplever
negative reaktioner fra deres jeevnaldrende, nar de afslgrer et seksuelt
overgreb, hvilket tidligere studier pa omradet bekraefter (Fehler-Cabral &
Cambell, 2013). Den stgrste barriere ift. ikke at turde afslgre - frygten for
ikke at blive troet (McElvaney, Greene & Hogan, 2014) - bliver desveaerre
realiseret for nogen. Derfor er maden, hvorpd pargrende, szerligt venner,
reagerer pa afslgringen af et overgreb, afggrende for den ramtes videre
forlgb og for, hvorledes de handterer overgrebet og reaktioner herpd. Disse
fund stemmer overens med tidligere studier (Blanchard-Dallaire & Hébert,
2014; Fehler-Cabral & Campbell, 2013).

Det er afggrende, at voksne, bdde foreeldre og professionelle, tgr tage
snakken med unge om granser og samtykke, og ligeledes kunne man
overveje, hvorvidt viden om seksuelle overgreb burde veere en del af
seksualundervisningen. Dette kunne veaere en vigtig indgang til at informere
unge om, at overgreb ofte begds af én, man kender, hvad der er naturlige
reaktioner efter et overgreb, samt hvordan man bedst mgder og stgtter
den ramte. Denne viden kunne mdaske bade bidrage til at forebygge
overgreb og til at lette de sociale konsekvenser for dem, der har veeret
udsat for overgreb.

Som beskrevet i temaet trivsel i skolen oplever mange unge
vanskeligheder i skolen i overgrebets efterspil, herunder koncentrations-
besvaer og gget fravaer. Overensstemmende med tidligere fund (Calam,
Home, Glasgow & Cox, 1998; Chandy, Blum & Resnick, 1996; Hinkelman
& Bruno, 2008; Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993) viser
naervaerende kapitel sdledes, at de(t) seksuelle overgreb kan have alvorlige
uddannelsesmaessige konsekvenser, eksemplificeret i casen om Laura.
Lauras traumereaktioner pavirkede hendes sgvn og koncentrationsevne og
umuliggjorde, at hun kunne koncentrere sig om sin skole, og i kombination
med frygten for at mgde den kraenkende part i skolen resulterede det i et
hgjt fraveer. De uddannelsesmaessige konsekvenser er vigtige at tage med
i betragtning, ndr man vurderer seksuelle overgrebs potentielt omfattende
indvirkning pa et ungdomsliv. Pa trods af, at tidligere studier ligeledes har
vist, at unge udsat for seksuelle overgreb ofte oplever problemer i skolen
efterfglgende (Hinkelman & Bruno, 2008; Kendall-Tackett et al., 1993), er
der kun fa unge, der oplever skolen som en kilde til stgtte efter overgrebet
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(Schénbucher et al., 2014). Hvis den ramte, som Mary, ender med ikke at
feerdigggre en uddannelse, er der ikke blot tale om individuelle
konsekvenser, men ogsa samfundsgkonomiske konsekvenser, szerligt hvis
ofrene ender som marginaliserede borgere.

Som beskrevet i temaet Social isolation har mange unge udsat for
overgreb oplevet at fgle sig isoleret, keempet med selvbebrejdelse,
skyldfglelse eller ikke kunnet deltage i de samme aktiviteter som fgr
overgrebet. Hvis en ung afskaeres fra sin vennegruppe pa grund af isolation
og undgdelse, mister vedkommende samtidig en vigtig socialiseringsarena
(Cordor, 2000; Kofod & Nielsen, 2005): Sociale relationer er saerligt vigtige
i den unges igangverende identitetsudvikling. Casen om Sarah viste,
hvorledes man kan miste kontakt til sine venner blot i kraft af
hemmeligholdelsen af overgrebet. Det er vigtigt at turde tale om overgreb
og opsgge hjaelp, og som tidligere studier har demonstreret, har stgttende
sociale relationer i overgrebets efterspil afggrende betydning (Fehler-
Cabral & Campbell, 2013; Schénbucher et al., 2014).

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS

Konsekvenserne af et seksuelt overgreb bgr ogsa ses i relation til,
hvordan de interpersonelle relationer pavirkes. Den psykosociale
behandling af ofre udsat for seksuelle overgreb ma tage dette med i
betragtning, f.eks. ved at italeszette, hvilke sociale konsekvenser et
overgreb kan have, og spgrge ind til, hvordan det opleves af klienten.
Ligeledes bgr savel foraeldre som professionelle voksne omkring de unge,
herunder skolelzerere og klubpersonale, vaere opmaerksomme pa, hvordan
afslgringen af et seksuelt overgreb kan pavirke og potentielt splitte en
vennegruppe. Ydermere m& de have gje for, hvorledes den unges
skolegang ogsd kan veere pavirket af reaktionerne pa og
omstaendighederne omkring overgrebet. Herunder, hvordan
traumereaktioner efter et overgreb, der kan komme til udtryk i bdde sgvn-
0g koncentrationsbesveaer, for de unge ofte er kombineret med frygten for
at mgde den kraenkende part i dagligdagen. Her synes det afggrende, at
de professionelle omkring de unge kender til og tgr italessette mulige
sociale konsekvenser af et seksuelt overgreb, sdledes at unge ogsa i skolen
kan finde stgtte efter et overgreb.

Nar vi arbejder med unge udsat for seksuelle overgreb, er det sdledes
afgorende, at vi ikke ser isoleret pa overgrebet, men medtaenker
interaktionerne mellem overgrebets potentielt gdeleeggende effekter og
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andre vigtige livsbegivenheder. Et seksuelt overgreb ma ikke kun betragtes
ud fra de reaktioner, der direkte kan knyttes til overgrebet, men man ma
0gsa medtaenke betydningen af omgivelsernes reaktioner.

I CSO tilstreeber den psykosociale behandling at tage hdnd om savel
traumereaktioner som italeseettelse af andre psykiske og sociale
konsekvenser efter overgrebet. Hvad har overgrebet betydet for klientens
sociale liv og daglige funktion? Splittelserne i vennegruppen kan
italeseettes, men kan veaere sveere at Igse i den individuelle terapi. Netop
derfor vil CSO igangsaette et projekt, der skal undersgge virkningen af
genoprettende samtaler til unge udsat for overgreb. Et tilbud om, at den
kreenkede og den kreenkende part, efter individuelle formgder, kan mgdes
i trygge, velforberedte rammer og fa sat ord pd overgrebet, og hvad det
har betydet.

OPSAMLING

Naervaerende kapitel havde til formal at give indsigt i szerligt de negative
sociale konsekvenser, unge kan opleve, nar de har varet udsat for et
seksuelt overgreb inden for deres omgangskreds eller vennegruppe.
Reaktioner efter et seksuelt overgreb kan vaere s altoverskyggende og
indgribende, at det forstyrrer de unges dagligdag i en sddan grad, at de
frygter, at de aldrig vil komme tilbage til et nhormalt ungdomsliv. Dette er
i seerlig grad tilfeeldet, hvis offeret ikke mgdes med forstdelse og stgtte fra
sine jeevnaldrende i overgrebets efterspil.

Blandt de 13-18-3rige klienter i CSO har 69% vaeret udsat for et
seksuelt overgreb begaet af én fra deres omgangskreds, altsa en person,
offeret med hgj sandsynlighed vil kunne stgde pa i sin dagligdag. Temaet
Trivsel i skolen illustrerer, hvorledes almindelige reaktioner efter et
overgreb sasom sgvnproblemer, koncentrationsbesveer og social
tilbagetraekning kombineret med frygten for at mgde den kreenkende part
kan pavirke trivslen i skolen og lede til et hgjt skolefravaer. De negative
kognitive pavirkninger kan ogsa resultere i socialkognitive udfordringer i
samspillet med andre. Temaet Social isolation viser ydermere, at nar
frygten for victimblaming afholder offeret fra at fortaelle veninderne om
overgrebet, mangler de den altafggrende sociale stgtte og forstaelse, der
er sa vigtig for at komme godt igennem reaktionerne pa et seksuelt
overgreb. Men som kapitlets andet tema, Mobning og rygtedannelse i
overgrebets efterspil, viser, indfries frygten for victimblaming desvaerre for
nogen. Omgivelsernes - og for unge szerligt vennernes - reaktioner pa
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afslgringen af et seksuelt overgreb har oftest stor indflydelse pa, hvordan
den ramte oplever og hdndterer overgrebets konsekvenser.

Nzesten halvdelen af de unge fra Ungeprojektet (44,1%) fortalte om
problemer i skolen efter overgrebet, og 28,8% havde gget fravaer. Det er
afggrende, at pargrende og professionelle har blik for, hvordan den ramtes
skolegang ogsa kan blive pavirket af overgrebet, samt at de tgr italesaette
de mulige negative sociale konsekvenser af et seksuelt overgreb.

Bade potentielle uddannelsesmaessige konsekvenser samt konse-
kvenserne for offerets sociale relationer ma tages i betragtning, ndr man
vurderer seksuelle overgrebs omfattende indvirkning pa et ungdomsliv.
Netop derfor er gratis og kvalificeret psykologhjzelp til unge, udsat for
overgreb, vigtig, hvor vi i det psykologfagllge arbejde ma medtaenke
interaktionerne mellem reaktionerne pa overgrebet, andre vigtige
livsbegivenheder og omgivelsernes reaktioner.
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Dette kapitel beskriver et udviklingsprojekt om behandlingstilbud til bgrn,
der er udredt i et barnehus og udviser reaktioner pd at have traumer efter
seksuelle overgreb.
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INDLEDNING

Bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, er i saerlig risiko for
at udvikle reaktioner pa psykiske traumer. Der er derfor god grund til at
udvikle en model for en effektiv behandling i Danmark. I udlandet er der
gode erfaringer med at behandle bgrn, der far reaktioner efter traumatiske
oplevelser, med den amerikanske metode Traumefokuseret kognitiv
adfaerdsterapi, forkortet TF-CBT (Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy) (Cohen, Mannarino & Delinger, 2018, s. 100). TF-CBT har vist sig
at veere nyttig for bgrn, der har reaktioner pa traumatiske haendelser som
f.eks. seksuelle overgreb, ogsa selv om de ikke opfylder alle
diagnosekriterierne for PTSD. Socialstyrelsen arbejder derfor aktuelt pd at
udvikle behandling med TF-CBT til bgrn under 18 &r, som er udredt i et
bgrnehus og udviser reaktioner pa at have psykiske traumer efter at have
veeret udsat for seksuelle overgreb.

Der findes ikke undersggelser, der viser omfanget af danske bgrn, der
har reaktioner pa at have faet traumer efter seksuelle overgreb. Det
skyldes til dels, at langtfra alle overgreb opdages, og hvis de ggr, udredes
bgrnene ikke altid for traumer. Hertil kommer, at der er bgrn, der har en
medfgdt eller tillaert modstandskraft, eller som har faet tilstreekkelig stgtte
til, at det kan beskytte dem mod at udvikle varige symptomer efter
overgrebene (Cohen, Mannarino & Delinger, 2018, s. 26).

I de danske bgrnehuse udredes hvert ar bgrn, der har brug for hjzelp
efter overgreb. Det opggres ikke statistisk, om de har reaktioner pa
traumer, men i 2019 fandt bgrnehusene, at i 287 af de i alt 545
bgrnehussager om seksuelle overgreb det ar havde bgrnene behov for
psykologiske samtaler.! Det er en kommunal opgave at stgtte bgrn med
sarlige behov. Kommunerne har forskellige tilbud til bgrn udsat for
seksuelle overgreb (Deloitte, 2019 s. 34). I dag har ganske f& kommuner
et specialiseret tilbud til born med reaktioner pa traumer efter overgreb.

Det er baggrunden for, at Socialstyrelsen har igangsat projektet med at
udvikle et behandlingstilbud til bgrn, som er udredt i et bgrnehus og
udviser reaktioner pa at have traumer efter seksuelle overgreb. Formalet
er at tilvejebringe viden om, hvordan et virksomt behandlingstilbud kan

1 Socialstyrelsen har beregnet antallet af bgrn med behov for psykologsamtale ud
fra ikke offentliggjorte data indhentet til brug for udgivelsen af Arsstatistikken for
de danske Bgrnehuse, 2019
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tilrettelaegges, som bgrnehuse eller andre aktgrer efterfglgende kan tilbyde
til landets kommuner. Projektet gennemfgres i samarbejde med Det
nationale forsknings- og analysecenter for velfeerd, VIVE. Projektet er
tilrettelagt i faser. VIVE har med en gruppe traumeeksperter i fgrste fase i
2020 udviklet et tilbud med TF-CBT, der er tilpasset danske forhold. I den
anden fase fra 2021-2022 tester og evaluerer VIVE metoden i Bgrnehus
Syd. Hvis projektet forlgber tilfredsstillende, og der er efterspgrgsel pa
behandlingstilbuddet blandt kommunerne i Region Syd, kan de gvrige fire
regioners bgrnehuse ogsa vaelge at tilbyde den form for behandling.

UBEHANDLEDE TRAUMER KAN GIVE ALVORLIGE SKADER

En dansk gruppe behandlere har i et forskningsnotat opridset de
vaesentligste skadevirkninger, ndr bgrn udseettes for traumer og ikke
mgdes med behandling (Karsberg, Rgnholt & Elklit, 2012). Traumerne kan
veere forarsaget af heendelser som f.eks. overgreb, vold, ulykker,
naturkatastrofer, krigsforbrydelser og sorg. Den gennemgaede forskning
viser, at bgrnenes biologiske, emotionelle, sociale og kognitive
funktionsniveau ikke kun pd kort sigt, men ogsa pa lang sigt bliver negativt
pdvirket, hvis traumerne ikke behandles (Chu & Lieberman, 2010).
Forskning dokumenterer, at bgrn og unge, der udseettes for tidlige
traumer, har en betydelig risiko for senere i livet at udvikle forskellige
psykiske lidelser. Lidelserne, som forskningen beskriver, omfatter
posttraumatisk stress syndrom (Elklit & Gudmundsdottir, 2006), angst og
depression (De Young, Kenardy, Cobham & Kimble, 2012), psykoser
(Callcott, Dudley, Standart, Freeston & Turkington, 2011),
personlighedsforstyrrelser (Daud, Klinteberg & Rydelius, 2008), misbrug af
afhaengighedsskabende stoffer (Farrugia, Mills, Barrett, Back, Teesson,
Baker & Brady, 2011) samt et darligt fysisk helbred (Scott, Von Korff,
Angermeyer, Benjet, Bruffaerts, de Girolamo, Haro, Lepine, Ormel,
Posada-Villa, Tachimori & Kessler, 2011).

P& baggrund af den gennemgdede forskningslitteratur i ovenstdende
notat fastslog behandlerne, der alle arbejdede med traumer i tilknytning til
sundhedsveaesenet, at hvis de udsatte bgrn med traumer ikke bliver
opsporet og behandlet hurtigst muligt, kan det veere meget omkostnings-
fuldt bade for den enkelte personligt og for samfundet generelt (Karsberg,
Rgnholt & Elklit, 2012, s. 2).
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ET LANDSDAKKENDE BEHANDLINGSTILBUD 1
BORNEHUSREGI

En dansk undersggelse viser, at kommunerne generelt har meget
forskellige tilbud til bgrn, der har oplevet seksuelle overgreb (Deloitte,
2019). Desuden er det et fatal af kommuner, der har et tilbud om
traumebehandling (Alkeersig, Lokkegaard & Elklit, 2020). Da forskningen
sa entydigt viser, at bgrn kan tage skade af at g8 med ubehandlede
traumer, var det afggrende for Socialstyrelsen at udvikle et specialiseret
behandlingstilbud, der pa sigt kunne blive nationalt daekkende. Her faldt
valget pd bgrnehusene, da de er regionalt placerede og anvendes af
kommunerne i udredningen af bgrn, der har vaeret udsat for overgreb?.

Kommunen skal altid benytte bgrnehuset i sager, hvor der er viden eller
mistanke om vold og/eller seksuelle overgreb mod bgrn under 18 ar, og
hvor sagen ogsa omfatter en anden sektor end kommunen. Det kan f.eks.
veere politi eller sygehusvaesen. Benyttelsen af bgrnehuset sker som led i
den bgrnefaglige undersggelse efter Servicelovens § 50. Bgrnehusene
stiller ikke diagnoser, men hvis der er mistanke om traumer, screenes
barnet bl.a. for symptomer pd& PTSD, og i det afsluttende notat til
kommunen redeggr bgrnehuset for, om barnet vil have gavn af et
terapiforlgb (Socialstyrelsen, 2019).

En anden fordel ved at udvikle et behandlingstilbud i regi af de danske
bgrnehuse er, at bgrnene kender bgrnehuset fra udredningsforigbet. De vil
derfor modtage behandling i kendte omgivelser i et hus indrettet til bgrn,
og de vil mgde fagprofessionelle, der har stor erfaring med bgrn udsat for
overgreb.

Endelig indgik det ogsd i overvejelserne, at bgrnehusene allerede
arbejder med at screene bgrn for traumer og derfor har erfaring med at
udrede malgruppen.

2 Det er i Danmark muligt at forankre behandlingsmodellen i regi af bgrnehusene,
som en relateret ydelse til deres kerneydelse, der er koordinering og udredning, og
hvor udredningen har til form3l at beskrive barnets belastningsgrad og dermed dets
behandlingsbehov. Salg af tilkgbsydelser er hjemlet i Bekendtggrelsen om
Bgrnehuse (BEK nr. 1153 af 01/10/2013, § 5 stk. 6).
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I projektet blev tilbuddet kun malrettet bgrn udsat for seksuelle
overgreb, velvidende at mange andre bgrn med traumer efter andre
haendelser ogsa kan have gavn af et tilbud. Men da der er tale om et
forsggsprojekt, var det ngdvendigt at afgreense malgruppen. Hvis projektet
viser tilfredsstillende resultater og udbredes, kan det vurderes, om
malgruppen kan udvides til ogsd8 at rumme bgrn med traumer efter
voldelige overgreb, da disse ogsa er omfattet af bgrnehusene. Derimod vil
det vaere ngdvendigt at finde et andet regi end bgrnehusene til at udvikle
et behandlingstilbud til bgrn med traumer efter andre haendelser end vold
og seksuelle overgreb, da det kun er sidstnsevnte malgruppe, der er
omfattet af Bekendtggrelsen om Bgrnehuse.3

VALGET AF TRAUMEFOKUSERET KOGNITIV
ADFARDSTERAPI

Der findes ingen nationale retningslinjer i Danmark for udredning og
behandling af bgrn, der har oplevet traumer, men i den internationale
forskning findes en raekke anbefalinger og guidelines, der er anvendt og
fulgt i projektet, og som har fegrt til valget af TF-CBT som
behandlingsmetode.

Ifglge Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry’s praksisanbefalinger til vurdering og behandling af bgrn og
unge med Post Traumatisk Stress Syndrom (PTSD) fra 2010 viser
forskningen, at traumefokuseret terapi, altsa de terapiformer, der specifikt
retter sig mod barnets traumatiske oplevelser, er overlegne i forhold til at
behandle PTSD-symptomer ved sammenligning med andre terapiformer
(Cohen, Deblinger, Mannarino & Steer, 2004; Lieberman, Van Horn &
Ippen, 2005; Trowell, Kolvin &  Weeranamthri, 2002). I
praksisanbefalingerne konkluderes det derfor, at denne terapiform bgar
veere fgrstevalg til behandling af bgrn og unge med traumer (Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2010).

I praksisanbefalingerne forklares traumefokuseret terapis gode virkning
pd bgrnenes symptomer pa PTSD med, at barnets fokus i behandlingen,
udover at vaere rettet mod de traumerelaterede symptomer ogsa, er
direkte rettet mod den traumatiske oplevelse. Forskningen viser, at bgrn
med PTSD som en del af deres symptomer undgar det, der minder dem

3 Bekendtggrelsen om Bgrnehuse (BEK nr. 1153 af 01/10/2013).
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om traumerne. Det vil derfor vaere en forventelig menneskelig reaktion,
nar et barn far et valg om, hvad det vil shakke om i terapien, at det
fraveaelger de traumerelaterede emner, da det er forbundet med smerte at
genopleve dem. B&3de barn og behandler kan dermed komme til i
behandlingen af de traumerelaterede symptomer aldrig at na til at tale om
traumet, der er arsag til symptomerne. Der er gennemfgrt en raekke
sammenlignende undersggelser af bgrnecentreret terapi CCT (Child
Centered Therapy) og TF-CBT, som viser, at bgrnene, der havde vaeret
udsat for seksuelle overgreb, sjeldent valgte at snakke om personlige
traumatiske oplevelser af sig selv, hvis de ikke blev introduceret til dem i
terapien, hvilket de gjorde i TF-CBT-behandlingen, men ikke i CCT-
behandlingen (Cohen et al., 2004).

Blandt de traumefokuserede terapiformer anbefales traumefokuseret
kognitiv adfaerdsterapi TF-CBT i bade ISTSS Guidelines Recommendations*
(2019) og i de britiske Nice Guidelines (2018). TF-CBT er udviklet af de tre
amerikanske forskere Judy Cohen, Anthony Mannarino og Ester Deblinger.
De var pionerer inden for arbejdet med at behandle bgrn udsat for
seksuelle overgreb. Metoden er senere udviklet til at deekke andre traumer
efter forskellige typer af begivenheder, f.eks. vold, ulykker,
krigsoplevelser, naturkatastrofer og sorg. TF-CBT anvendes i dag over hele
verden (Cohen et al., 2018).

MALGRUPPEN FOR TF-CBT

I Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry’s
praksisanbefalinger fra 2010 henvises der til, at TF-CBT er virksom for helt
sma bgrn savel som for unge (Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 2010). NICE Guidelines fra 2018 anbefaler
individuel TF-CBT til bgrn og unge i alderen 5-17 ar. Bgrnene, der har
oplevet et traume, skal enten opfylde kriterierne for en PTSD-diagnose,
eller deres PTSD-symptomer skal have et relevant niveau malt ved brug af
validerede skalaer 1-3 maneder efter den traumatiske haendelse (NICE
guidelines, 2018).

TF-CBT er dog ifglge de tre grundlaeggere af behandlingen i lighed med
andre behandlingsmetoder ingen universalmetode, da bgrn, som

4 ISTSS Guidelines Recommendations (2019) anbefaler ud over TF-CBT ogsa
metoden EMDR. Men ud fra eksisterende evidens anbefales ikke radgivning af
foraeldre uden deltagelse af bgrn, medicin, non-direktiv rddgivning mm.
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eksponeres for traumatiske haendelser, reagerer meget forskelligt, og
metoden derfor altid ma tilpasses det enkelte barns problemstillinger. TF-
CBT passer primaert til bgrn, der har traumerelaterede emotionelle og
adfeerdsmaessige problemer, og hvor andringen i disse problemer kan
udggre behandlingsmalene (Cohen et al., 2018, s. 28). Samtidig med at
der i behandlingen arbejdes med disse problemer, der kaldes
traumeresponser, arbejdes der ogsd med, at barnet saettes i stand til at
bearbejde selve traumet, der ellers ville blive ved med at reproducere
traumeresponserne (Cohen et al., 2018, s. 124). Traumeresponserne kan
have forskellig karakter. De kan f.eks. veere affektive og omfatte frygt,
depressive fglelser, vrede, alvorlige humgrsvingninger med videre. De kan
veere adfaerdsmaessige f.eks. undgdelse af alt, der minder om traumet,
selvskadende adfaerd, seksualiseret adfeerd med videre, eller de kan f.eks.
veere kognitive i form af aendrede tanker om sig selv, deres forzeldre og
andre vigtige relationer.

Der er et stort overlap mellem traumeresponser og symptomer pa PTSD,
men bgrn behgver, som neevnt i indledningen, ikke at opfylde alle
diagnosekriterierne for PTSD for at have nytte af TF-CBT-behandlingen.
Det er derfor afggrende for en vellykket behandling, at terapien begynder
med en grundig og vidensbaseret kortlaegning og arsagsafklaring af
barnets symptomer (Cohen et al., 2018, s. 29).

ISTSS Guidelines anbefaler TF-CBT for bgrn bade med og uden
foraeldreinddragelse i behandlingsforlgbet. NICE guidelines fra 2018
anbefaler, at der skal tilbydes TF-CBT-behandling til bgrn med deltagelse
af enten en forzelder, der dog ikke ma vaere den person, der har foretaget
overgrebet, eller en anden naer omsorgsperson i det omfang, det er muligt.
Forskningen viser, at bgrn, der deltager med en foralder eller anden
omsorgsperson, oplever stgrre virkning af behandlingen (Cohen et al.,
2018, s. 67).

At forzeldrenes deltagelse giver bedre effekt, kan skyldes, at der i TF-
CBT arbejdes med mestringsstrategier relateret til de traumatiske
oplevelser, sa barnet og foraeldrene bliver i stand til at genkende og forsta
de traumerelaterede symptomer og responser fra barnet, sa de kan blive
genstand for behandling (Cohen et al., 2018, s. 127-128). P8 den made
sikres det, at barnet vil have stgtte og mgde forstaelse ikke kun i
behandlingen, men ogsd i hverdagen og i tiden efter behandlingens ophgr
til at mestre fglelser relateret til de traumatiske oplevelser med hjzelp fra
den voksne.
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DE NORSKE ERFARINGER MED TF-CBT TIL B@RN

Der er gode resultater med at implementere og anvende TF-CBT i Norge,
hvor Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS)
har udviklet og udbredt metoden igennem de seneste 15 &r. I Norge har
man ikke udviklet en behandlingsmodel i regi af bgrnehusene, men pa
forskellige kommunale klinikker over hele landet (Cohen et al., 2018, s.
17-18).

Fglgeforskningen til anvendelsen af TF-CBT i Norge viser, at de bgrn,
der modtog behandling med metoden, havde en signifikant stgrre nedgang
i symptomer pd PTSD og depression og generelle psykiske lidelser end
TAU-gruppen (Treatment As Usual) og bedre funktionsniveau (Jensen,
Holt, Ormhaug, Egeland, Granly, Hoaas, Hukkelberg, Indregard,
Stormyren & Wentzel-Larsen, 2014). Desuden var forbedringen stadig
intakt efter 18 maneder (Jensen, Holt & Ormhaug, 2017), og TF-CBT var
mere omkostningseffektivt end TAU (Aas, Iversen, Holt, Ormhaug &
Jensen, 2018). Herudover var bgrn og foreeldre glade for
behandlingsmetoden (Dittmann & Jensen, 2013). Endelig konkluderer
lederen af afprgvningsstudiet af TF-CBT i Norge, professor i psykologi Tine
Jensen, at udfordringen med at hjalpe traumatiserede bgrn ikke ligger i,
at der mangler gode, veldokumenterede behandlingsmetoder og -
modeller, men i at fa taget dem i brug i den kliniske praksis (Ditmann &
Jensen, 2013).

TF-CBT-BEHANDLINGSTILBUDDET TIL BARN I BORNEHUS SYD

VIVE har som naevnt sammen med en ekspertgruppe, herunder forskere
fra Danmark, Sverige og Norge, tilpasset TF-CBT til en dansk
bgrnehuskontekst og vil i 2021 og 2022 pilotteste behandlingstilbuddet i
Bgrnehus Syd. VIVE har udarbejdet en dansk manual, der ved siden af den
amerikanske manual beskriver TF-CBT-behandlingen, herunder hvilke
screeningsredskaber der anvendes til udredning af malgruppen.

Bgrn, der modtager behandling i projektet, er udredt i bgrnehuset og
udviser tegn pd at veere traumatiserede i en grad, der kreever
traumefokuseret behandling. Det er kommuner i Region Syd, der kan
visitere bgrn til behandlingstilbuddet. Ved visitationen afklarer
myndighedsradgiveren, hvilken voksen der ledsager barnet i
behandlingsforigbet. Det kan veere én eller begge forzeldre eller en anden
naer omsorgsperson, der deltager. De udvalgte ledsagere inddrages i et
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parallelt forlgb, hvor deres opgave er at stgtte barnet, men ikke selv at
modtage terapi. Det skal understreges, at ledsageren aldrig kan vaere den
person, der har udsat barnet for overgreb. Et behandlingsforlgb foregar
ugentligt over en periode pa 3-4 maneder. For at lette adgangen til
tilbuddet kan det foregd i alle tre afdelinger af Bgrnehus Syd i henholdsvis
Odense, Esbjerg og Aabenraa.

Behandlerne i Bgrnehus Syd bliver uddannet i TF-CBT som led i
projektet. De bliver treenet af norske certificerede TF-CBT-traenere, da
uddannelsen ikke udbydes i Danmark. TF-CBT-uddannelsen er en
kortvarig, modulopbygget efteruddannelse, der krzever, at behandleren
inden da har en afsluttet psykologuddannelse eller en 3-arig
psykoterapiuddannelse. Desuden skal vedkommende have mindst tre ars
erfaring med udredning eller behandling af bgrn og unge.

FASER OG KOMPONENTER I TF-CBT

TF-CBT er en metode, hvor det er barnets symptombillede og familiens
situation, som styrer terapien. TF-CBT er manualbaseret, men fleksibelt
bygget op om komponenter, som kan tilpasses det enkelte barns og
families behov. I arbejdet med komponenterne er der metodefrihed; f.eks.
kan der b&de anvendes kognitive, adfeerds- og kropsterapeutiske tilgange
i behandlingsforigbet. I det fglgende beskrives metoden ud fra VIVEs
projektmanual®, der bygger pa Cohen, Mannarino & Deblinger, 2018.

Modellen bestar af tre faser. En stabiliserings- og feerdig-
hedstreeningsfase, en bearbejdningsfase o0g en integrations- og
konsolideringsfase. I nedenstdende model vises de tre faser med
tilhgrende komponenter. I alle faser arbejdes der med en gradvis
eksponering af traumet, og der arbejdes i parallelle sessioner med
omsorgspersonen. Der skal ogsd vaere fokus pa sikkerhed igennem hele
behandlingsforlgbet.

I den fgrste fase, der er stabiliserings- og faerdighedstraeningsfasen,
arbejdes der med komponenter, der skal stabilisere situationen og give
barn og foraeldre faerdigheder til igennem hele forlgbet at arbejde med
psykoedukation for at normalisere traumeresponserne pa overgrebet. Det
kan f.eks. besta i, at behandleren indfgrer barnet og foraelderen i at udvikle

5 VIVEs manual tilrettes Igbende i projektet og er derfor ikke offentlig tilgeengelig,
for projektets afslutning ultimo 2022.
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feerdigheder til at hdndtere minderne om traumet. I denne fase modtager
barnet og foraelderen ogsa generel information om traumer, dynamikkerne
i dem, deres udbredelse og virkning, og hvordan de kan behandles. Der
arbejdes, som led i en gradvis eksponering af traumet, i denne fase med
barnets kropslige og folelsesmaessige reaktioner pa traumet samt med den
kognitive mestring og forstdelse af sammenhaengen mellem tanker,
fglelser og adfeerd.

I den anden fase arbejdes der intenst med at udarbejde
traumenarrativet, dvs. en fortalling om overgrebet og de fglelser, der er
forbundet med det. Her stgttes barnet til at forteelle om traumet og
kognitivt bearbejde minderne om det. Der arbejdes typisk med sma bgger
om haendelserne og illustrationer af det, der skete. Nar barnet har
udformet hele traumenarrativet begynder behandleren at arbejde med
kognitiv processering for at udforske og hjelpe med at korrigere
fejlopfattelser, som f.eks. at barnet har skyld i det, der skete ved
overgrebet.

I den tredje fase rettes fokus mod at f& konsolideret det, som barnet
har laert i de tidligere faser. Her udarbejdes der for eksempel
sikkerhedsstrategier for, at overgreb ikke sker igen, og faerdighederne
tilegnet i de tidligere faser forstaerkes. Normalt fylder hver fase omkring
en tredjedel af forlgbet. Hvis det er en meget kompleks sag, kan den fagrste
fase fylde op til halvdelen af sessionerne. Men det er vigtigt ikke at blive
for lenge i den fgrste fase, da der er behov for at komme i gang med at
bearbejde selve traumet i den naeste fase. Se figur 1 om det faseopdelte
TF-CBT-behandlingsforlgb.

Antallet af sessioner i et behandlingsforlgb er i gennemsnit 15 gange,
men tilpasses det enkelte barns behov. En session varer 90 minutter. Som
hovedregel gennemfgres halvdelen af sessionen med barnet og halvdelen
med omsorgspersonen, men dette kan variere. Ved afslutningen af barnets
del af sessionen kan omsorgspersonen inviteres med i de sidste minutter.
Det giver lejlighed til, at barnet f.eks. kan instruere omsorgspersonen i,
hvordan en afslapningsgvelse skal laves eller forteelle om nasste uges
hjemmearbejde. Herefter er det omsorgspersonen, der bliver hos
terapeuten, og barnet placeres pa et sted, hvor det kan sidde trygt og
vente. Nogle sessioner kan ogsa gennemfgres med ba3de barn og
omsorgsperson. Dette sker isaer sidst i behandlingsforlgbet, hvor
foraelderen skal hgre barnets traumenarrativ.

132



Hjemmearbejde er en vaesentlig del af TF-CBT-forlgbet. Til dette formal
er der udviklet szerlige laerebgger til bAde bgrn/unge og omsorgspersoner.
Ligesom alle andre elementer af TF-CBT-forlgbet skal hjemmearbejdet
tilpasses det enkelte barn og dets udfordringer. Hvis der er givet
hjemmearbejde, bgr den efterfglgende session starte med, at der spgrges
til ugens hjemmearbejde. Ved altid at spgrge til hjemmearbejdet sikres
det, at barnet og omsorgspersonen oplever, at hjemmearbejdet er vigtigt,
og at terapeuten Igbende far tilpasset opgaverne.

Figur 1. Model over det faseopdelte TF-CBT-behandlingsforlgb

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Stabilisering/feerdigheds- Bearbejdning Integration/konsolidering

treening * Traumenarrativ * In vivo mestring af
Psykoedukation og * Kognitiv bearbejdning traumeudlgsere
foreeldrefasrdigheder Feelles foreeldre-barn
Afspaending timer

Affektregulering Styrkelse af fremtidig
Kognitiv mestring sikkerhed og udvikling

Gradvis eksponering
Arbejde med omsorgsperson

Sikkerhed

Note: Figuren viser de 3 faser og 9 komponenter, som et TF-CBT-forlgb bestar af
Kilde: Nasjonalt Kunnskabssenter om vold og traumatisk stress, Manual for
implementering av TF-CBT, Statens Barnehus
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Det anbefales, at sessionerne foregdr i et samlet forlgb med en ugentlig
session og eventuelt flere sessioner ugentligt, hvis der er behov for det. Af
hensyn til barnet er det szerlig vigtigt, at selve arbejdet med at fa
formuleret traumenarrativet ikke traekkes ud over en lang periode, da
traumenarrativet for de fleste b@grn er den mest udfordrende del af forlgbet.
Det samlede forlgb varer omkring 3-4 maneder.

VIVE EVALUERER PROJEKTET

VIVE fglger projektet med en formativ evaluering, der dokumenterer,
om metoden implementeres efter hensigten. Evalueringen bygger bl.a. pa
skemaer, som TF-CBT-terapeuterne udfylder for hver session i et
behandlingsforlgb for at dokumentere, hvordan metoden er anvendt.
Desuden interviewes de om deres erfaringer med behandlingen og
metoden. Der kan det fgrste ar af projektet ske tilretninger og forbedringer,
hvorefter behandlingsmodellen 13ses fast og pilottestes over ni maneder i
2022.

Desuden foretager VIVE en fgr- og en eftermaling af, om bgrnene far
det bedre af behandlingen i forhold til deres symptomer pa PTSD og trivsel.
I fgr- og eftermalingen anvendes der en raekke screeningsredskaber til at
male bgrnenes progression. Det foregdr pd& den made i
behandlingsforlgbet, at barn og omsorgsperson i forbindelse med
opstarten, under og ved afslutningen af behandlingen samt tre maneder
efter afsluttet behandling udfylder en raekke validerede spgrgeskemaer,
der anvendes som maleredskaber for at fglge barnets udbytte af
behandlingen.

OPSAMLING

Der har vaeret meget stor interesse for at visitere bagrn til behandling i
opstarten af projektet i 2021, hvilket tyder pd, at behandlingstilbuddet
udfylder et tomrum i tilbuddene til bgrn, der har veeret udsat for seksuelle
overgreb. Hvorvidt interessen vil fortsasette, og kommunerne fortsat
visiterer bgrn til tilbuddet i hele projektperioden, vil tiden vise.

Hvis projektet har de gavnlige virkninger, som TF-CBT tilskrives i
forskningen, kan bgrnehuse, kommuner eller andre aktgrer overveje at
tilbyde behandlingstilbuddet og pa den made sikre, at bgrn udsat for
seksuelle overgreb, uanset hvilken kommune de vokser op i, far adgang til
behandlingstilbuddet. I den forbindelse kan det ogsd undersgges, om
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tilbuddet kan komme til at rumme bgrn med traumer efter voldelige
overgreb, da de ogsd er en del af bgrnehusenes malgruppe. I et videre
perspektiv vil et tilbud til barn med traumer efter andre begivenheder ogsa
veere vigtigt at understgtte, da TF-CBT er lige sa effektiv en metode for
disse malgrupper som for bgrn med overgreb i bagagen. Det vil dog skulle
sgges lgst i et andet regi end i barnehusene. I de danske bgrnehuse er der
gode muligheder for at screene for bgrn med symptomer pa traumer som
led i § 50-udredningen, og dette vil vaere langt vanskeligere at pege pa en
model for i andre sammenhange.
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seneste 20 8r, og tydeliggor, hvordan og hvor grooming finder sted i dag.
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INDLEDNING

For 20 3&r siden oprettede Red Barnet den danske civile
anmeldelsestjeneste til bekaempelse af dokumenterede seksuelle overgreb
mod bgrn i Danmark. I de efterfslgende &r er den samlede maengde af
dokumenterede seksuelle overgreb mod bgrn pa internettet vokset, og vi
ser aktuelt flere danske sager, hvor bgrn og unge manipuleres eller
afpresses til at dele nggenbilleder.

Bade internettet, den samlede maeengde af overgrebsmateriale og
kompleksiteten i sagerne er stor, men det ma aldrig blive et argument for
at vende det blinde gje til. Vi skal beskytte bgrn - ogsa ndr det er svaert.
Aktuelt er der fra Justitsministeriets side nedsat en arbejdsgruppe, der skal
fastseette, hvordan bgrn beskyttes mod grooming.

I Red Barnet har vi beskaeftiget os med grooming i al den tid, vi har haft
en anmeldelsestjeneste. I vores arsrapport fra 2002 skrev vi, at “grooming
er den engelske betegnelse for den saerlige proces, hvor kreenkeren vinder
ofrets tillid over tid og gradvist misbruger tilliden til at stille stadig starre
krav, som kan ende i et seksuelt overgreb” (Sgrensen, 2003, side 11).

Denne grundforstdelse af grooming er stadig relevant, men i Igbet af de
seneste 20 ar er der sket en kolossal udvikling, b&de i forhold til, hvorledes
grooming finder sted, og i forhold til, hvordan grooming kan forstds. "Over
tid” er gdet fra at referere til et forlgb, der kan tage ar, til i dag at referere
til forlgb pa kun timer, fgr overgrebet finder sted. Samtidig er "gradvist”
gdet fra en naesten subtil udvikling hen mod det mere og mere
seksualiserende til i dag, hvor seksualiserende emner kan blive
introduceret umiddelbart efter, at kontakten er blevet etableret. Elementer
som falske profiler pd sociale medier, billedmanipulation og digital
afpresning ggr, at udviklingen i et grooming-forlgb ikke blot er accelereret
i tid, men ogsa eskaleret eksponentielt i bAde omfang og skruppellgshed.
Med de sociale mediers hurtige udvikling igennem de seneste 20 &r er der
abnet en direkte dgr ind til barnevaerelset, hvor potentielle kraenkere ikke
behgver at ga forbi foraeldrene forst (Alamri, 2018). Denne digitale dgr
anvendes i hgj grad, nar bgrn i 2021 udsaettes for grooming. Formalet med
dette kapitel er at skitsere, hvordan grooming har udviklet sig igennem de
seneste 20 ar, samt at tydeligggre, hvordan og hvor grooming finder sted
i dag. Afslutningsvis vil vi komme med anbefalinger til at sikre bgrns
digitale beskyttelse fremadrettet.
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Pa foregdende side ses gverst anmeldelsestjenestens hjemmeside anno
2001 og nedenfor samme hjemmeside anno 2021. Der er en lang raekke
tydelige grafiske forskelle, men der er faktisk ogsa et par faglige. I 2001
anvendes termen bgrneporno. I 2016 kom det, der refereres til som
Luxembourg-aftalen, hvor bl.a. Interpol og Europol gjorde det klart, at
ordet bgrneporno ikke bgr anvendes, da det trivialiserer og forklejner, hvad
materialet egentlig viser: dokumenterede seksuelle overgreb mod bgrn
(Children T. a., 2016). Internationalt anvendes i dag betegnelsen CSAM,
der star for Child Sexual Abuse Material. I 2001 var et tastatur en del af
logoet for anmeldelsestjenesten, men i dag modtager vi flest anmeldelser
fra mobile enheder, hvorfor hjemmesiden ogsa er optimeret til mobilbrug.

HVAD ER GROOMING?

Grooming er et begreb, der leenge har vaeret kendt og anvendt i
behandlingen af ofre for seksuelle kreenkelser og i den forskning, der
knytter sig til udnyttelsen af bgrn (O’Connell, 2003). Grooming er helt
overordnet betegnelsen for en proces, hvor en mentalt eller aldersmaessigt
overlegen person opbygger en relation til et barn eller en ung med henblik
pd at begd et seksuelt overgreb (Jakobsen et al., 2015). I grooming-
processen manipulerer kreenkeren barnet med det formal at fa barnet til at
overskride sine graenser, sa der kan begds et overgreb. Bemaerk, at der
tages udgangspunkt i, at det er en voksen, der groomer et barn. Det
behgver det ikke at vaere. Grooming-processer ses ogsa mellem zldre og
yngre bgrn.

Grooming omfatter forsgg pa at blive ven eller etablere et forhold eller
anden fglelsesmaessig forbindelse med barnet. Bgrn og unge udsaettes ofte
for grooming, for de bliver seksuelt udnyttet. Fgrst kan de blive lokket til
at tro, at de er i et sikkert og normalt forhold, sa de maske ikke opdager
eller forstar, at det, der sker, er forkert eller kan stoppes. Det kan veere
svaert at identificere, preecist hvorndr nogen groomes, fgr de er blevet
seksuelt udnyttet, fordi grooming-adfeerd undertiden kan se ud som
'normal' omsorgsadfaerd.

Da grooming endnu ikke er selvstaendigt kriminaliseret i straffeloven,
findes der i Danmark ikke en egentlig juridisk definition af grooming. I
England har det siden 2003 vzeret ulovligt at aftale et mgde med et barn
under 16 &r med henblik pa at udnytte barnet seksuelt (legislation.gov.uk,
2021). Ligeledes har Norge og Sverige tilfgjet saerlige grooming-
paragraffer til straffeloven, sdledes at voksne, der gdr direkte efter at
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manipulere og udnytte bgrn seksuelt, kan blive straffet (overgrep.no,
2021).

Har grooming et bestemt udtryk eller forlgb?

Det er lzenge blevet diskuteret, hvorvidt grooming er en entydig proces
med “faste” trin eller snarere fglger et mere Igseligt defineret mgnster i
relation til seksuelle overgreb pa bgrn. I relation til dette fremhaevede
Bennett og O’'Donohue (2014) bl.a. problematikken med manglende valide
metoder til at bestemme og definere en grooming-proces. De foreslog en
todelt definition af grooming-processen: 1. En voksen har en upassende
adfeerd over for et barn. 2. Der praesenteres tungtvejende argumenter for,
at denne adfeerd gger risikoen for, at der begds overgreb pa barnet
(Bennett & O’Donohue, 2014). Der er siden blevet forsket meget pa
omradet, og i 2020 udgav Winters, Jeglic og Kaylor et review af de
eksisterende modeller af grooming-processer (Winters, Jeglic, & Kaylor,
2020). Iflg. Winters et al. kan grooming anskues som en proces, der bestar
af fem dele (oversat fra Winters, Jeglic & Kaylor, 2020):

1) Udveelgelse af offer

2) Adgang til og isolation af barnet

3) Udvikling af tillidsforhold

4) Nedbrydelse af barnets intime graenser

5) Vedligeholdelse af forholdet efter overgreb

Faserne knytter sig i hgj grad til laengerevarende forlgb, hvor der
opbygges tillidsforhold mellem den potentielle kraenker og barnet. Som vi
ser eksempler pa senere i dette kapitel, har internettet givet anledning til,
at potentielle kraenkere meget hurtigt kan etablere kontakt til et barn og
forsgge at lokke eller true barnet til f.eks. at tage intime billeder af sig selv.
Det er endnu uklart i disse tilfeelde, om der er tale om en saerlig forsimplet
eller forhastet form for grooming, eller om der i hgjere grad er tale om en
optakt til forsgg pa overgreb, som er s kort, at man ikke meningsfuldt kan
tale om, at der dannes et tillidsforhold mellem kraenker og barn. Grooming
er en intentionel adfaerd, da den indebaerer, at der introduceres seksuelle
temaer og normnedbrydelse over for barnet, hvilket ikke er almen adfaerd
hos voksne uden en seksuel interesse i bgrn. Den voksne behgver ikke
have et bevidst forseet til overgreb, idet den voksne kontakter barnet, men
det er den voksnes seksuelle lyst eller interesse, der i sidste ende
igangsaetter grooming-processen og farer til overgreb. Det er altsd den
seksuelt motiverede kontakt med barnet, der er problematisk, fordi den
kan medfgre en grooming-proces og efterfglgende overgreb.
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Grooming og deraf fglgende kraenkelser og overgreb kan overgd alle
bgrn. Seerligt udsatte er bgrn, der i forvejen star i en sarbar livsposition,
mangler adgang til tryg og stabil voksenkontakt mv. Det kan f.eks. veere
bagrn, hvis omsorgspersoner ikke har tid eller overskud til at tilbyde
bagrnene tilstreekkelig fglelsesmaessig stgtte i forbindelse med sygdom,
sorg, skilsmisse og/eller sociale eller psykiske udfordringer. Grooming
virker ikke, fordi barnet er for darligt til at passe pa sig selv, men fordi en
voksen udnytter barnets naturlige behov og interesse for kontakt og
tilknytning til en aeldre person. Det er vaesentligt at understrege, at selvom
nogle bgrnegrupper kan vaere szrligt sdrbare over for grooming, sa kan
alle bgrn potentielt udsaettes for grooming og kraenkelser, og foraeldre i en
stabil social situation kan ikke "vide sig sikre”.

Forzeldre, leerere og andre fagfolk bgr tidligt tale med bgrn om, hvordan
barnet maerker sine personlige graenser, og at det er helt ok at holde fast
i dem. Det indebeerer et ansvar om at leere bgrn, at deres personlige
greenser ikke kan overskrides, nar voksne matte gnske dette. Bgrn skal
lzere bade manerer, sociale koder, at prgve nye ting og at tage ansvar,
men det er muligt at lazere dem det uden samtidig at laere dem at overhgre
kropslige signaler og personlige graenser (Hoeck & Jgker, 2019).

Hvad medfgrer grooming?

Grooming kan som naevnt vaere en forlgber til bade digitale og fysiske
overgreb. Fordi grooming har flere elementer af lokkende eller
manipulerende karakter, hvor barnet eller den unge kan opleve, at
han/hun er venner med, afhaengig af eller pa anden vis fglelsesmaessigt
knyttet til kreenkeren, s kan barnet eller den unge udvise en adfzerd, hvor
vedkommende tilsyneladende frivilligt deltager i seksuelle eller seksuelt
ladede aktiviteter. Det kan desveerre betyde, at omgivelserne misforstar
relationen mellem kraenker og barn og uretmaessigt laeagger hele eller dele
af ansvaret for et overgreb over pd barnet eller den unge. Dette gaelder
iseer bgrn, der er gdet i puberteten. I dansk retspraksis har man f.eks.
gennem tiden lempet straf til en voksen overgrebsmand med henvisning
til, at der var et "keerestelignende forhold” mellem den voksne og barnet.
Grooming kan ogsd medfgre, at barnet indvilger i at lade sig fotografere
eller filme i en seksuelt ladet kontekst, eller at barnet eksponerer sig selv
over for kreenkeren uden ngdvendigvis at vaere bevidst om, at det bliver
optaget.

Det er vaesentligt at have stort fokus pa, hvilke konsekvenser det kan
have for et barn at blive udsat for seksuelle kraenkelser eller overgreb -
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bdde fysisk og digitalt. Men der bgr tilsvarende veaere fokus pa, hvilke
konsekvenser selve grooming-processen kan have. Uanset om den voksne
er sig bevidst, at han eller hun med groomingen gnsker at begd et overgreb
pd barnet, og uanset om den voksne synes, at det er forkert at groome
barnet, s& indebeserer grooming elementer af manipulation og bedrag. Et
barn har ikke en voksens bevidsthed eller seksualitet, og barnet vil ofte
efterfglgende fgle sig groft misbrugt og udnyttet, uanset om den voksne
lykkedes med at gennemfgre et overgreb. Barnet risikerer at miste troen
pd egen dgmmekraft og tilliden til voksne og mennesker generelt.
Konsekvenserne af digitale overgreb kan veere lige s& omfattende og
alvorlige som konsekvenserne af fysiske overgreb. Det kan veere lavt
selvvaerd, depressive eller angstlignende symptomer, traumereaktioner
mv. Desuden kan det have alvorlige konsekvenser for barnets skolegang
og sociale liv, fordi barnet traekker sig og/eller ikke kan overskue eller
udholde at deltage i alderssvarende, sociale eller faglige aktiviteter (Hviid,
Larsen, Harder, Rasmussen, & Sgndergaard, 2020).

OM DEN DANSKE TIJENESTE ANMELDDET

AnmeldDet er Red Barnets tjeneste, hvor borgere har mulighed for
anonymt at anmelde dokumenterede seksuelle overgreb pd bgrn. At
‘anmelde’ betyder i denne sammenhang, at borgeren indberetter, hvad
der misteenkes for at veere overgrebsmateriale. Red Barnet har en
specialtilladelse fra Rigsadvokaten i forhold til at kunne varetage denne
tjeneste. Hver gang et overgrebsbillede eller en video bliver set, er det en
kraenkelse af barnet, og det er derfor afggrende, at dokumenterede
overgreb bliver fjernet hurtigt. Red Barnet har siden 2001 behandlet over
90.000 anmeldelser for at beskytte bgrn pd nettet (Pedersen &
Frederiksen, 2020).

Nationalt er der et teet etableret samarbejde mellem Red Barnet og
Rigspolitiet og i seerdeleshed enheden National Cyber Crime Center (NC3),
der varetager arbejdet med IT-relaterede seksualforbrydelser. Red Barnet
har ogsa et samarbejde med den danske teleindustri samt nogle af de store
sociale medier for hurtigere at kunne fjerne ulovlige billeder og videoer.
Internationalt har Red Barnet siden anmeldelsestjenestens etablering i
2001 veeret en del af INHOPE (inhope.org), der er et
verdensomspaendende netvaerk af anmeldelsestjenester. Det er ogsa via
INHOPE, at der eksisterer et teet samarbejde med Interpol.
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Stigning i anmeldelser om selveksponering

I 2020 var der en markant stigning i antallet af anmeldelser, der af
AnmeldDets analysemedarbejdere blev vurderet ulovlige og klassificeret
som selveksponering. Selveksponering er en seerlig konsekvens af et
grooming-forlgb og en del af det seksuelle overgreb. Selveksponering
betyder, at bgrn helt eller delvist blotter deres kgn eller udfgrer seksuel
aktivitet sdsom bergring af ken, bagdel eller bryster med eller uden
genstande foran et kamera. Selveksponering kan se frivilligt ud pa billeder
og film. Bgrnene kan smile og virke engagerede eller nysgerrige, og da
man pa billeder og video ikke kan se den person, som barnet potentielt set
interagerer med, s8 kan det for udenforstdende fremstd, som om
selveksponeringen er barnets egen idé. Det er dog pa ingen made vores
indtryk fra anmeldelsestjenesten, og flere alvorlige sager fra Danmark og
udlandet viser desveerre, at digitalt materiale, der indeholder
selveksponering, ofte er et resultat af et grooming-forigb. Det gaelder f.eks.
sagerne om den sakaldte "TikTok-mand” (www.bt.dk/krimi/, 2021) samt
de to sager fra retten i Esbjerg, der gennemgas senere i dette kapitel.

Selveksponering er interessant at se neermere pad i forhold til
anmeldelsestjenesten og grooming. I 2019 handlede ca. 5% af det
materiale, der blev vurderet pd8 AnmeldDet som ulovligt, om
selveksponering. I 2020 steg dette tal til over 36% - i alt 251 anmeldelser.

Henvendelser til AnmeldDet.

Grafen nedenfor viser hvor stor en del af alle henvendelserne til AnmeldDet, der
specifikt viser bgrn der blotter sig foran et kamera (selveksponering) 2015-2020
(i procent).
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Det er vigtigt her at naevne, at en anmeldelse ikke er lig med, at et barn
bliver udsat for et dokumenteret overgreb. P& en anmeldelse med
selveksponering er der typisk ikke kun ét billede med ét barn, der vurderes
ulovligt, men mange billeder med de samme og med forskellige bgrn.
Meget sjeeldent er disse billeder hostet i Danmark, s3 alle disse
anmeldelser med selveksponering bliver oftest ikke til sager hos det danske
politi. Anmeldelserne om selveksponering, der vurderes ulovlige, sendes
derfor videre til rette hosting-land, hvor de behandles.

I 2020 var over halvdelen af disse anmeldelser om selveksponering at
finde pd et billed- eller debatforum. Ifglge anmeldelsestjenesten er et
ulovligt billed- eller debatforum med selveksponering ofte karakteriseret
ved, at sitet er fuldt af billedserier, hvor b@grn og unge klzeder sig helt eller
delvist af eller indgar i seksuelle aktiviteter med sig selv. Det er enkelt
opbygget og giver indtrykket af, at det er ‘bgrnet’ - farverne er lysebld
eller lysergde, og skrifter kan veere af sjove bobler. Hertil kan det hurtigt
konstateres, at der ligger mange hundrede billedserier, hvor mange af dem
kan veere ulovlige. P3 billederne ses ofte et lille tal i hjgrnet, som indikerer
tidsangivelsen pa en video. Det tyder altsd p&, at disse billeder er blevet
screenshottet af en optaget video. I langt stgrstedelen af anmeldelser om
selveksponering, der blev vurderet ulovlige, er bgrnene vurderet til at veere
9-12 &r gamle. Det er altsd bgrn, der ikke er gaet i puberteten endnu eller
er i den tidlige pubertet. Disse billed- og debatfora med meget
selveksponeringsmateriale er altsd store samlinger og peger pa en vis
organisering i forhold til denne bestemte kategorisering af materialet.

Gennem de 251 anmeldelser med ulovlig selveksponering i 2020 ser vi
typisk bgrn og unge, der interagerer med et kamera eller én pa den anden
side af det. Dette kan tyde pa, at det er bgrn, der tvinges, lokkes eller
groomes til overgreb.

TO STORE SAGER MED GROOMING

I de seneste ar har der vaeret mange alvorlige grooming-sager, hvor
hundredvis af bgrn og unge er blevet udsat for fysiske og digitale seksuelle
overgreb af samme kraenker. Szerligt to sager har vakt opsigt i medierne.
Red Barnet har fulgt disse to sager, hvor bgrn er blevet manipuleret, truet
og tvunget til at indga i seksuelle aktiviteter. I det fglgende gar vi helt taet
pa to aktuelle sager for at se narmere pa den grooming-proces, der har
fundet sted forud for overgrebene.
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I den ene omfattende sag er en 34-arig mand blevet dgmt for at have
kontaktet 111 mindredrige drenge med henblik pd at begd overgreb.
Kreenkeren har gentagne gange udgivet sig for at vaere en mindrearig pige
pa sociale medier som SnapChat og derigennem kontaktet de mindredrige
drenge. Herigennem har kraenkeren sendt dem nggenbilleder af en
mindredrig pige, som kraenkeren havde tilegnet sig, og udgivet sig for at
vaere denne pige med henblik pa at mgdes med drengene. Kraenkeren har
desuden medvirket til seksuelt overgreb mellem to drenge, da han
udnyttede sin psykiske overlegenhed og fremsatte trusler om at ville
offentliggere et billede af de kraenkede i bar overkrop, sdfremt de ikke
sendte en video, hvorpd den ene skulle masturbere den andens lem. De to
drenge optog sadan en video og sendte den til kraenkeren. Dette er et
eksempel pd en af de mange trusler, han fremsatte over for de mindredrige
drenge over en laengere periode pa flere ar. Politiet har i sagen fundet i alt
470 mapper pa en harddisk med dokumenterede overgreb af mindredrige.

I en anden omfattende sag er en 22-8rig mand blevet dgmt for at have
afpresset unge piger til seksuelle kraenkelser. Gentagne gange har han
truet helt ned til 11-8rige piger med at gdelaegge deres liv, eksempelvis
ved at sige, at personligt materiale om dem, som han allerede var i
besiddelse af, nemt kunne sendes til alle. Dette kunne f.eks. vaere en intim
samtale med barnet eller et billede af barnets bagdel, som vedkommende
havde sendt umiddelbart inden de ekstremt voldsomme trusler. Kraenkeren
skrev via et falsk navn pa sociale medier til bgrn og unge, at de foran et
kamera skulle sprede baller, stikke genstande op i vagina og anus samt
mange andre ubehagelige forhold, indtil han fik udlgsning. Hvis de gjorde,
som han sagde, ville han ikke dele det materiale, han havde tilegnet sig.

For begge sager ggr det sig geeldende, at der har veeret involveret
ekstremt mange bgrn og unge, og sagerne baerer desuden praeg af en
meget hgj alvorsgrad. Disse store sager giver meget stof til eftertanke i
forhold til den grooming-proces, der er foregdet, set i lyset af de fem
forskellige dele i grooming-processen som tidligere beskrevet. I det
fglgende beskriver vi tre forskellige forhold, der er saerligt veerd at laegge
meerke til i forhold til de to sager og grooming-processens fem dele
(Winters, Jeglic, & Kaylor, 2020). Det drejer sig om kontaktetableringen,
forlgbet, der er accelereret i tid, samt de teknologiske funktioner, som vi
dykker ned i og uddyber. De tre faolgende afsnit tager alts3 afsaet i de to
store sager samt tidligere beskrevet teori om faser i grooming-processen.
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Kontaktetableringen

Inden den digitale tidsalder slog igennem i begyndelsen af dette
artusind, kreevede seksuelle kreenkelser og overgreb pa bgrn enten et
fysisk mgde, eller at den voksne kendte telefonnummer og/eller
postadresse pa barnets husstand. Med indtoget af internettet og isaer de
sociale medier er der kommet mange nye mader, hvorpad et barn kan
udseettes for grooming, der kan lede til kraenkelser og overgreb. I de to
store sager er selve kontakten mellem kraenker og barn skabt gennem
sociale medier og ikke i det fysiske rum. I denne fase, hvor den potentielle
kreenker etablerer en kontakt til bgrnene, er vedkommmende derfor ikke
afhaengig af geografiske afstande, men kun fa klik vaek fra at have direkte
adgang til bgrn og unge i en ansigtslgs kommunikation. Der er her tale om
den fgrste fase, hvor kraenkeren udvaelger sit offer. Det star beskrevet i en
af sagerne, hvordan det ikke tager lang tid at skrive "hej smukke” over
Instagram, og at langt de fleste vil svare pd dette. Kraenkeren benytter
altsd her en let adgang til mange bgrn, hvor det ikke kraever meget at fa
etableret fgrste kontakt, hvorefter barnet kan isoleres, som det ses i anden
del af grooming-processen, jf. Winters (Winters, Jeglic, & Kaylor, 2020).

Acceleration i tid

Som vi tidligere har veeret inde pa, bliver det i en af de omtalte sager
tydeligt, at det ikke tager lang tid at etablere kontakten til bgrnene via
sociale medier. I sagerne ser vi, at den etablerede kontakt til bgrnene kan
veere kortvarig med kun fa udvekslinger til perioder pa flere maneder.
Noget af det, vi laegger meerke til, er, at det seksuelle tema i mange af
kontakterne bliver introduceret meget kort tid efter, at kontakten er
etableret. Det kan vaere ved en korrespondance om seksualitet, hvor den
unge er sdrbar, eller ved forst at sende et billede af en pige, s& den unge
har tillid til, at vedkommende er den, de tror, og sender et billede af sig
selv tilbage. Dette kan veere et billede af maven eller den unges bagdel
uden tgj pa, som derefter bliver brugt til at afpresse med. Der udvikles
altsd en form for tillid og tillidsforhold hurtigt set i forhold til tidligere
beskrevet grooming-proces. Vi kan hertil se, at kraenkeren har haft mange
korrespondancer i gang pa samme tid med voldsomme trusler til forskellige
bgrn, kun adskilt af fa minutter.

De teknologiske funktioner

I en af de omtalte sager bliver det beskrevet, hvordan de ulovlige
billeder af bgrnene erhverves via en screenrecorder. Der er altsd tekniske
funktioner, der ggr det muligt for kraenkeren at mindske risici for at blive
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'opdaget’. N&r man sender en snap afsted p& Snapchat, vil afsenderen med
det samme modtage en meddelelse, hvis modtageren tager et screenshot.
Dette kan undgas, hvis man bruger en sdkaldt screenrecorder, der er et
veerktgj tilgeengeligt for alle, der kender til det. Det bliver hermed muligt
for modtageren af en snap at gemme billeder, uden at nogen opdager det,
hvilket kan mindske mistanken om, at der bliver begdet en kriminel
handling. Herefter er det blevet gemt i en filmappe. Det bliver i samme sag
beskrevet, hvorledes kraenkeren har sendt live-snaps af en yngre pige til
mange drenge. Dette kan modtageren se som en bekreeftelse pa, at
vedkommende er den, man tror, det er. Dog kan det lade sig ggre via en
tredjepartsapp at sende en sakaldt live-snap, der i virkeligheden er allerede
eksisterende optagelser. Modtageren af denne fake live-snap bliver dermed
overbevist om, at afsenderen f.eks. er den pige, som kraenkeren udgiver
sig for at veere. Dette er to eksempler pa, hvordan teknologiske funktioner
har veeret medvirkende til for kreenkeren at bega sine overgreb forholdsvis
ubemeerket og hermed at nedbryde barnets intime graenser.

RED BARNETS ANBEFALINGER

Vi har igennem dette kapitel tegnet et billede af, hvordan groomingen
har udviklet sig over de seneste 20 ar. Ved at stille skarpt pad nogle aktuelle
sager har vi belyst, hvordan grooming i dag anvendes. Dette tegner et
dystert billede af, at grooming er blevet mere udbredt og mere effektfuldt.
Der er da heller ingen tvivl om, at der er meget at tage fat pa. Der mangler
forskning og data pd omradet (Forni, 2020). Der mangler, at der bliver talt
forebyggende med bgrn. Der mangler lovgivning, der beskytter bgrn mod
grooming, og der mangler regulering af sociale medier. Med dette afseet
har vi fglgende tre anbefalinger:

Fremtidig forskning og ngje vidensindsamling

Med den store udvikling, der er sket med grooming - seaerligt inden for
de seneste par ar - og med udsigten til, at grooming vil finde vej til den
danske straffelov, er der mere end nogensinde brug for, at der bliver
rapporteret ngje pa grooming. Red Barnet har derfor i 2021 sat gang i en
omfattende rapportering af grooming pa vores to stgrste indsatser inden
for omradet: SletDet! og AnmeldDet. Det er Red Barnets stgrste
rapporteringsprojekt inden for omradet. Selv om grooming har 20 ar pa

1 SletDet er Red Barnets radgivningstjeneste for bgrn og unge, der er udsat for
digitale kraenkelser: www.SletDet.dk
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bagen inden for vores felt, s har det aldrig vaeret et mere aktuelt problem.
Vi rapporterer pa grooming for begge de to store indsatsomrader for 2021
ud og vil derefter indsamle vores viden og data til brug for en rapportering,
der dedikeres til grooming.

Tal med bgrn om digitale kraenkelser

Red Barnet videreudviklede i 2020 undervisningsmaterialet ‘Bare en
joke?” med fokus pad digitale kreenkelser blandt 9-12-3rige2.
Undervisningsmaterialet og supplerende vejledning har til formal at give
undervisere relevant baggrundsviden og handlekompetencer, sd de kan
understgtte diskussioner og refleksioner med 9-12-3rige elever om
problematisk og graenseoverskridende adfaerd pa digitale platforme. Det er
et emne, der kan virke overvaldende eller tabuiseret for nogle elever at
tale om. Derfor indeholder vejledningen bl.a. gode rad til, hvordan
undervisningen kan gennemfgres pa en tryg, positiv og alderssvarende
made. Netop grundet den tidlige og forebyggende indsats har vi ogsa
udviklet oplysningsmateriale henvendt til foreeldre, saledes at vi sikrer
synergi mellem det, der undervises i pa skolen, og de samtaler, der finder
sted derhjemme.

Lovgivning og regulering

Omend den specialiserede viden om grooming Igbende er blevet
genbesggt, sa vi i 2020 sager, der gjorde det klart, at den almene
forstaelse af grooming, herunder rettens forstdelse af manipulation, var
utilstraekkelig i et omfang, der gav bgrn en ringe lovgivningsmaassig
beskyttelse. Der var et behov for, at der i straffeloven blev indskrevet en
grooming-paragraf. I november 2020 kom Red Barnet derfor med et
straffelovsudspil, der gav anbefalinger til, hvordan bgrn kan beskyttes
bedre mod grooming i Danmark (Red Barnet, 2020). Udspillet er en
vaesentlig del af bagtaeppet for regeringens udspil "Veern mod voksne der
kreenker bgrn”, som der ogsa henvises til i antologiens afsluttende kapitel.

Ydermere arbejder vi i Red Barnet for at fa styrket reguleringen af
sociale medier. Aktuelt ser vi, at sociale medier agerer forskelligt i forhold
til EU's lovgivning om identifikation og fjernelse af kreenkende og ulovligt
indhold pa sociale platforme. Denne uigennemskuelighed i, hvordan
forskellige platforme agerer i forhold til regulering, er til stor gene for

2 Undervisningsmaterialet til bgrn pa mellemtrinet, herunder
undervisningsvejledning, aktivitetskatalog og quiz, er at finde pa
https://redbarnet.dk/deshame Her findes ogsa foraeldremateriale.

151



brugere, der i sidste ende skal betale prisen for, at de ikke kan fa fjernet
kraenkende indhold. Ved en sag om grooming kan der vaere meget dialog
0g materiale, der ikke ngdvendigvis overskrider en platforms retningslinjer,
men som kan vare af yderst kraankende karakter for ofret. Regulering af
de sociale medier er ogsd et emne, der uddybes i antologiens afsluttende
kapitel.

OPSAMLING

20 ar er en menneskealder i den digitale verden. Derfor er det ikke
ngdvendigvis s& overraskende, at grooming har udviklet sig markant i den
tid. Fra den danske anmeldelsestjeneste AnmeldDet ved vi dog, at
kraenkelser mod bgrn blev delt digitalt allerede i 2001, og at bgrn blev og
fortsat bliver groomet ad de digitale veje.

Som de to tidligere omtalte danske sager fra 2020 viser, sa er grooming
i dag i hgj grad en proces, der udfgres ad de digitale veje, hvor sociale
medier spiller en afggrende rolle. Vi ser i de to store grooming-sager, at
adgangen til de bgrn, der har veeret udsat for grooming, sker via sociale
medier og ikke geografisk afgraensede omrader. Dette giver den potentielle
kreenker adgang til mange bgrn. Det konstateres, at der er mange
systematiske samlinger af dokumenterede seksuelle overgreb mod bgrn,
der potentielt har veeret udsat for grooming. Udviklingen inden for
selveksponeringsmateriale i anmeldelsestjenestens opggrelser er med til
at underbygge, at grooming, kraenkelser og overgreb mod bgrn, der begds
ad de digitale veje, er en massiv udfordring.

Vi har i dette kapitel opstillet tre klare anbefalinger til, hvordan bgrns
beskyttelse mod digitale overgreb kan styrkes. Vi ser anbefalingerne som
en klar ngdvendighed for, at bgrn kan faerdes trygt og sikkert - ogsd nar
de er online.
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KAPITEL 9
PZADOFILI

Susanne Bengtson & Ellids Kristensen

Form8let med dette kapitel er at fremme viden om peaedofili - en
stigmatiseret og ofte misforstdet tilstand. Det seetter fokus p8, hvad
paedofili er, og hvad det ikke er, f.eks. hvilke kriterier der skal veere opfyldt,
hvor udbredt det er, og forekomsten i forhold til seksualkriminalitet.
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INDLEDNING

I pressen og i daglig tale bruges begrebet padofili oftest som en samlet
betegnelse for personer, der begdr seksuelle overgreb pa bgrn. Denne brug
af paedofilibegrebet adskiller sig fra den made, hvorpa begrebet anvendes
i kliniske sammenhaenge, hvor peaedofili generelt defineres som en
vedvarende, tilbagevendende og intens seksuel interesse i bgrn (Bengtson,
Sagrensen, & Kristensen, 2019; Seto, 2018). Den kliniske brug af begrebet
er i overensstemmelse med diagnosen paedofili, der fremgdr af de
diagnhostiske manualer, der anvendes i Danmark/Europa (ICD-10; WHO,
1993; 2012) og USA (DSM-5; APA, 2013).

Selvom seksuel interesse i eller seksuel praeference for bgrn gger
risikoen for at begd seksuelle overgreb pd bgrn, er det - til manges
overraskelse - ofte kun 30-50% af dem, der begdr seksuelle overgreb pa
bagrn, som opfylder de diagnostiske kriterier for paedofili (Blanchard,
Klassen, Dickey, Kuban, & Blak, 2001; Schaefer et al., 2010). Den
resterende andel oplever ikke seksuel interesse i bgrn i en grad, der
kvalificerer til diagnosen, men begar overgreb af andre grunde, f.eks. fordi
de er seksuelt uerfarne (unge), er psykisk udviklingshaemmede, har en
antisocial personlighedskonstellation, er opvokset med traumatiserende
familiekonstellationer, eller har mangel pa de sociale feerdigheder, der er
ngdvendige for at udvikle og vedligeholde fglelsesmaessige og intime
relationer med en voksenpartner; barnet bliver en slags "surrogat" eller
"erstatningspartner" for en voksenpartner (Mokros et al., 2012;
Greenberg, Firestone, Nunes, Bradford, & Curry, 2005; Beier, 1998). Det
er ogsa vigtigt at holde sig for gje, at langtfra alle med paedofili er
lovovertraedere, idet den seksuelle afvigelse alene kan udspille sig i form
af fantasier, men uden at den pageeldende forulemper bgrn (Seto, 2018;
Rask Pedersen, 2017; Tenbergen et al., 2015; Kramp et al., 2015).

Formalet med dette kapitel er at tilvejebringe viden om, hvad paedofili
er, og hvad paedofili ikke er. Kapitlet vil seette fokus pa, hvilke kriterier der
skal veere opfyldt, for at en person i faglige sammenhange vil blive
diagnosticeret med paedofili, herunder ogsa de udfordringer, der er
forbundet med at stille diagnosen. Endelig vil der blive tilvejebragt viden
om forekomsten af paedofili, seksualkriminalitet og kriminalitets-
forebyggelse. Formalet er at fremme viden om paedofili — en stigmatiseret
og ofte misforstdet tilstand.

156



KARAKTERISTIKA VED PADOFILI

Personer med seksuel interesse i bgrn har ofte preeferencer, hvad angar
barnets kgn, fysiske modenhed/alder, udseende og karaktertraek samt
varierende grader af eksklusivitet. Hvad angdr barnets kgn, formodes
preevalensen af homoseksuel paedofili at ligge i omradet 9-40% (Hall &
Hall, 2007). Pa baggrund af det foretrukne objekts alder/fysiske modenhed
vil personen blive kategoriseret med enten paedofil (dvs. seksuel
preeference for praepuberteere mindredrige) eller hebefil (dvs. seksuel
preeference for mindredrige i tidlig pubertet) preeferenceafvigelse (Seto,
Lalumiere, & Kuban, 1999). Personer med paadofili foretraekker bgrn med
ingen/spaed udvikling af kgnskarakteristika (Tanners stadie 1-2), medens
personer med hebefili er orienterede mod mindredrige i stadie 2-4!
(Tenbergen et al., 2015).

Hebefili er ikke en diagnose i de diagnostiske manualer. I en tysk
undersggelse af 358 ikke-dgmte personer, der sggte behandling pa grund
af seksuel interesse i bgrn, blev 60% klassificeret med paadofili og 28%
med hebefili. Blandt personerne med paadofili blev 61% klassificeret med
eksklusiv interesse i bgrn, hvilket betyder, at den voksne havde en hel eller
delvis praeference for bgrn (Beier et al., 2009).

Hvad angdr eksklusivitet, rapporterede en undersggelse eksklusiv
paedofil interesse blandt 44% af de maend, der havde seksuel interesse i
drenge, medens det var tilfaeldet for 59% af dem, der var orienteret mod
piger (Bailey, Bernhard, & Hsu, 2016). Som oftest vil personer med
vedvarende seksuel interesse i bgrn vaere tiltrukket af andres bgrn og
sjeeldnere af egne bgrn.

1 Tanners stadier illustrerer den fysiske modning hos mennesket fordelt p& stadier
i udviklingen af primeaere og sekundeere kgnskarakteristika hos piger og drenge,
hvor stadie 1 svarer til fgr-puberteten, stadie 2-4 til de forskellige pubertetstrin og
stadie 5 til voksen. Person med peedofili vil vaere tiltrukket af bgrn i stadie 1-2
(Tenbergen et al., 2015).
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KRITERIER FOR PADOFILI

I kliniske sammenhange anvendes begrebet paedofili som naevnt
ovenfor i overensstemmelse med den diagnostiske kategori "paadofili”, som
den beskrives i de formelle diagnoseklassifikationer, der anvendes i Europa
(ICD-10) (WHO, 1993; 2012) og Nordamerika (DSM-5) (APA, 2013).

I Danmark anvender vi i praksis primaert en kortfattet dansk udgave af
ICD-10 (WHO, 2012) og til forskningsbrug en mere uddybende udgave af
ICD-10 (WHO, 1993). I 2022 bliver ICD-10 erstattet af ICD-11 (WHO,
2020). Af tabel 1-3 fremgar de diagnostiske kriterier for disse tre ICD-
diagnoser. Kriterierne for DSM-padofili er praesenteret i tabel 4. Empiri
vedrgrende paedofili baserer sig primeaert pa DSM-systemet.

Overordnede diagnostiske kriterier

Overordnet set defineres paedofili bade i ICD og DSM som en seksuel
afvigelse, der er karakteriseret ved en vedvarende seksuel interesse i bgrn.
Diagnosen stilles, nar personen selv rapporterer om eller frembyder
symptomer pa vedvarende seksuel interesse i bgrn, herunder tanker,
fantasier, seksuel trang/ophidselse og handling/adfaerd rettet mod bgrn. 1
ICD skal bade de generelle kriterier for seksuel afvigelse (parafili) og de
specifikke kriterier for paedofili opfyldes. I DSM-5 skal de specifikke
kriterier for paedofili opfyldes. I begge systemer kan diagnosen kun stilles
for personen i alderen 16+ ar, og personen skal veere mindst fem ar aeldre
end seksualobjektet. I klinisk praksis stilles diagnosen dog sjzeldent for
unge.

De diagnostiske kriterier for de respektive pzedofili-diagnoser varierer
pa tveers af diagnostiske manualer, hvorfor diagnosen er og bliver anvendt
forskelligt p& tvaers af klinikere, kontekster, lande og kontinenter (Eher,
Oliver, Heurix, Schilling, & Rettenberger, 2015). Flere kriterier er kritiseret
for at vaere uklare, hvilket vanskeligggr valid diagnosticering af paedofili.

Vedvarende seksuel interesse i bgrn

I de diagnostiske manualer er kernesymptomet p& paedofili vedvarende
seksuel interesse i bgrn i form af seksuelle tanker, fantasier, lyst eller
handlinger. Interessen i bgrn skal have veeret til stede i mindst seks
maneder. I sin reneste form vil personer med paedofili have barnet som sit
foretrukne seksualobjekt og ikke have seksuel interesse i voksne
(eksklusiv), mens nogle er seksuelt tiltrukket af bade bgrn og voksne (ikke-
eksklusiv) (Seto, 2009).
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Tabel 1. Diagnostiske kriterier for paedofili i ICD-10 (WHO, 1993)

Diagnose

Klassifikation og diagnostiske kriterier

F65.4 Padofili
(ICD-10, 1993)
til
forskningsbrug

Klassifikation: F65 Seksuelle afvigelser
(perversioner, parafilier)

Diagnostiske kriterier for seksuelle afvigelser

G1. Vedvarende intense seksuelle impulser og
fantasier, der involverer atypiske objekter eller
aktiviteter.

G2. Personen har handlet pa impulserne eller er
vaesentligt generet af dem.

G3. Praeferencen har veeret til stede i minimum
o
seks maneder.

Diagnostiske kriterier for F65.4 Padofili

A. De generelle kriterier for F65 Seksuelle
afvigelser skal veere opfyldt.

B. En vedvarende eller dominerende praeference
for seksuel aktivitet med et eller flere
preepubertaere bgrn.

C. Personen skal vaere mindst 16 ar og mindst fem
o .

ar ldre end barnet eller bgrnene i B.

At handle pa den seksuelle interesse i bgrn

Et af de kriterier, der har givet anledning til hovedbrud blandt klinikere
og forskere, er kriteriet om at foretraekke seksuel aktivitet med bgrn
(kriterium B, ICD-10, WHO, 1993) eller at have handlet pd den seksuelle
interesse i bgrn (kriterium B, DSM-5, APA, 2013) (Seto, 2018; Eher et al.,
2015; Berlin, 2014; Marshall, 2007). Hvornar er der tale om seksuel
aktivitet og at have handlet pd interessen? Skal personen have begdet
kontaktkriminalitet mod bgrn (involverer fysisk seksuel kontakt med barn)
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eller non-kontaktkriminalitet (f.eks. brugt utugtige billeder af bgrn), eller
udger selvstimulation (masturbation) til seksuelle fantasier om bgrn ogsa
seksuel aktivitet/handling? Dernaest er der spgrgsmalet, hvorvidt
handlinger i sig selv er nok til at stille diagnosen. DSM-5 kan efterlade
indtrykket af, at paedofili-diagnosen kan stilles, alene fordi en person har
begdet seksualkriminalitet mod et barn.

Inden for de hgjtspecialiserede omrdder i Danmark, som varetager
udredning og behandling af personer med (formodet) paadofili, vil adfeerd
i sig selv kunne berettige diagnosen, hvis adfeerden er indikation for
vedvarende seksuel interesse i bgrn, f.eks. at personen har kraenket flere
bgrn i Igbet af kort tid eller har begdet forskelligartet seksualkriminalitet
mod bgrn (f.eks. bdde kontakt og non-kontakt seksualkriminalitet mod
barn), eller at seksualkriminaliteten mod bgrn har et kronisk praeg (dvs.,
at personen har kraenket et eller flere bgrn over en arraekke). Diagnosen
bgr derimod ikke stilles p& mere spinkelt grundlag, f.eks. hvis det drejer
sig om et enkelt seksuelt overgreb pa et barn, og der i gvrigt ikke er
symptomer pa vedvarende seksuel interesse i bgrn i form af seksuelle
fantasier/tanker om bgrn eller brug af utugtige billeder af bgrn etc. (Seto,
2018).

Tabel 2. Diagnostiske kriterier for peedofili i ICD-10 (WHQO, 2012)

Diagnose Klassifikation og diagnostiske kriterier

F65.4 Padofili

(ICD-10, 2012) Klassifikation: F65 Seksuelle afvigelser

(perversioner, parafilier)

Diagnostiske kriterier for F65.4 Paadofili

Seksuel forkaerlighed for bgrn, ofte i sen barnealder
eller tidlig pubertet
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Tabel 3. Diagnostiske kriterier for paedofili i DSM-5 (APA, 2013)

Diagnose

Klassifikation og diagnostiske kriterier

302.2 Paadofili
(DSM-5, 2013)

Klassifikation: Parafiliforstyrrelser

Diagnostiske kriterier for 302.2 Paedofili

A. Gentagne og intense seksuelt ophidsende
fantasier, seksuel trang eller adfeerd, der
involverer seksuel aktivitet med et praepubertaert
barn eller bgrn (generelt 13 ar eller yngre) i en
periode p& mindst seks maneder.

B. Personen har handlet pd denne seksuelle
trang, eller den seksuelle trang eller de seksuelle
fantasier forarsager klinisk signifikant lidelse eller
personlige problemer.

C. Personen er mindst 16 ar og mindst fem ar
aldre end barnet eller bgrnene i kriterium A.

Bemaerk: Inkluderer ikke en person i sene
teenageadr, som er involveret i et igangvaerende
seksuelt forhold med en 12- eller 13-arig.

Specificer, om: Eksklusiv type (er kun tiltrukket
af bgrn), Ikke-eksklusiv type.

Specificer, hvis: Seksuelt tiltrukket af
drenge/mand. Seksuelt tiltrukket af
piger/kvinder. Seksuelt tiltrukket af begge kgn.

Specificer, hvis: Begraenset til incest.
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Tabel 4. Diagnostiske kriterier for peedofili i ICD-11 (WHQ, 2020)

Diagnose Klassifikation og diagnostiske kriterier
6D32 Padofil | Klassifikation: 06 Psykisk, adfaerdsmeessig eller
lidelse/ organiske lidelser/Parafile lidelser/forstyrrelser

forstyrrelse

Parafile lidelser er karakteriseret ved vedvarende og
intense, atypiske seksuelle teendingsmgnstre,
manifesteret ved seksuelle tanker, fantasier, trang
eller adfzerd rettet mod andre, hvis alder eller tilstand
betyder, at de ikke er i stand til at give samtykke, og
hvor personen har handlet pad trangen, eller trangen
bibringer personen markant gene. Parafile lidelser kan
ogsa inkludere seksuelle aktiviteter, hvori andre ikke
involveres, eller aktiviteter, hvori samtykkende
personer involveres, hvis taeendingsmgnsteret giver
klinisk signifikant lidelse, der ikke blot er en fglge af
andres afvisning af taendingsmgnsteret eller frygten
herfor, eller er associeret med betydelig risiko for
skade eller dgd.

6D32 Padofil lidelse/forstyrrelse

Pzedofil lidelse er karakteriseret ved et vedvarende,
fokuseret og intenst seksuelt ophidselsesmgnster, der
manifesterer sig som vedvarende seksuelle tanker,
fantasier, trang og adfeerd, der involverer
praepubertzere bgrn. For at diagnosen paedofil
forstyrrelse kan stilles, skal personen have handlet pa
disse tanker, fantasier eller trang, eller
ophidselsesmgnsteret skal forarsage klinisk signifikant
lidelse. Denne diagnose kan ikke stilles, nar der er
tale om seksuel adfaerd mellem jeevnaldrende preae-
eller postpubertaere bgrn.
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Seksuel praeference

I den forkortede udgave af ICD-10 (WHO, 2012), der hyppigst anvendes
i dansk kontekst, beskrives paedofili som forkaerlighed for bgrn.
Forkezerlighed er en oversezettelse af det engelske begreb preference;
preeference eller forkaerlighed. Denne sprogbrug laegger op til, at
diagnosen kan stilles, nar personen har en seksuel praeference for bgrn,
dvs. en eksklusiv interesse i bgrn. Kun en ganske lille del af dem, der har
begdet seksuelle overgreb pd bgrn, opfylder dette kriterium (Dombert et
al., 2016). I DSM-5 er der ikke krav om praeference.

Barnets alder eller grad af keansmodenhed

Et andet kriterium, der ogsd har givet anledning til diagnostiske
udfordringer og diskussion, er barnets alder eller grad af k@ensmodenhed.
I ICD-10 (2012) skal den seksuelle interesse rette sig mod "bgrn, ofte bgrn
i sen barnealder eller tidlig pubertet”. Af ICD-10 (1993) fremgar det, at
interessen skal veaere rettet mod prapubertaere bgrn. I DSM-5 (2013) skal
interessen veaere rettet mod et praepubertzert barn eller et barn under 14
r. Der er sdledes en subtil forskel pa alder/modenhedskriteriet pa tveers
af klassifikationssystemerne. Den hgjere graense i DSM-5 skal antageligt
ses som fglge af drgftelsen om at tilfgje hebefili tii DSM-5 som betegnelse
for seksuel interesse i mindredrige omkring pubertetsstart (ca. 11-14-
drige) (Blanchard et al., 2009). Diagnosen blev ikke inkluderet, men i
stedet g&r aldersgraensen i dag op til og med 13 &r.

ICD-11 peadofili

ICD-11-kriterier har et betydeligt overlap med kriterierne i ICD-10
(WHO, 1993) og DSM-5. Diagnosen stilles, nar der er vedvarende og intens
seksuel interesse i preepubertaere bgrn, manifesteret i form af tanker,
fantasier, trang eller handling, dog uden videre angivelse af barnets alder.
Der sondres mellem en parafil interesse/lidelse og paedofil forstyrrelse som
i DSM-5.
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METODER TIL DIAGNOSTICERING AF PADOFILI

Pzaedofilidiagnosen stilles typisk pa baggrund af et klinisk interview med
personen om dennes seksuelle interesser/praeferencer og sammenholdt
med andre oplysninger om psykiatrisk anamnese og gvrige psykosociale
forhold sasom (seksual)kriminalitet. I dansk praksis stilles der kliniske
diagnoser, dvs. at diagnosen stilles pa baggrund af en klinisk vurdering og
uden brug af standardiserede malinger af personens seksuelle interesse i
bgrn. Man kan med fordel anvende Tanners stadier (Figur 1) ved vurdering
af en persons seksuelle preeference. Vurderingen baserer sig pd savel
klinisk interview, journaloplysninger, sagsakter etc. og typisk ogsa pa
baggrund af tvaerfaglige draftelser.

Diagnosticeringen af paadofili er imidlertid vanskeliggjort af, at langt de
fleste klienter er tilbageholdende med at informere andre om, at de har
seksuel interesse i bgrn, ogsa over for fagpersoner i det offentlige
behandlersystem. Dette vil typisk vaere en fglge af skamfglelse, frygt for
stigmatisering, frygt for at blive registreret med paedofili i patientjournaler
eller offentlige registre eller af mere dyssociale arsager - for at undg3, at
fagpersoner/myndigheder griber ind og forhindrer personen i at udleve sin
seksualitet i praksis.

Desuden er diagnosticeringen vanskeliggjort af, at der endnu ikke er
udviklet strukturerede udredningsmetoder, der med hgj traefsikkerhed kan
identificere vedvarende seksuel interesse i bgrn. Den hidtil mest valide
malemetode til formalet er en sdkaldt fallometrisk undersggelse. Denne
undersggelse bestar i, at undersggte praesenteres for seksuelle og neutrale
stimuli (audio, foto eller video af personer af begge kgn og varierende
alder), samtidig med at graden af seksuel ophidselse (penisrespons) hos
undersggte males. Undersggelsesmetoden kan kun anvendes over for
meaend. Fallometrisk maling af seksuel interesse i bgrn er en af de staerkeste
praediktorer for at begd fornyet seksualkriminalitet (Hanson & Bussiere,
1998). Imidlertid er fallometri en teknisk kreevende metode, hvortil der er
relateret flere etiske udfordringer (f.eks. preesentation af billeder af bgrn,
der afstedkommer seksuel ophidselse hos undersggte). I Danmark
anvendes metoden ikke.

Et andet redskab, der i stedet kan anvendes, er Screening Scale for
Pedophilic Interests (SSPI-2) (Seto, Stephens, Lalumiere, & Cantor, 2017).
Pzedofil interesse er indikeret, hvis man har: 1) kraenket drenge < 15 &r,
2) kraenket bgrn < 15 3r, 3) kraenket bgrn < 12 3r, 4) kraenket ubeslaegtet
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barn < 15 8r og 5) besiddet utugtige billeder af bgrn (UBB). SSPI er fundet
at korrelere signifikant og positivt med andre mal for psedofil interesse
(bl.a. fallometri) og med risiko for seksualkriminalitet (f.eks. L, Helmus, O
Ciardha, & Seto, 2015). Redskabet er oversat til dansk (Bengtson &
Kristensen, 2019).

Der er ogsa udviklet andre indirekte malemetoder til identificering af
seksuel interesse i bgrn sasom "eye-tracking” (Fromberger et al., 2012),
der maler den tid, en deltager bruger pa at se pd bestemte billeder, og som
fungerer som en indikator for seksuel praeference. Metoden baserer sig pa
en antagelse om, at alle deltagere, herunder personer med paedofili, vil se
betydeligt leengere pd seksuelt vaekkende stimuli (Mokros et al., 2012).
Der mangler dog yderligere validering af disse sidstnaevnte metoder.

Generelt skal metoder til undersggelse af seksuel interesse i bgrn
anvendes med omtanke, og testresultaterne er aldrig bedre end det, som
den undersggte sgger at skjule eller har bidraget med. Ved undersggelse
af seksuel interesse i bgrn er den mest sandsynlige fejlkilde, at den
undersggte minimerer en seksuel interesse i bgrn.

I forbindelse med udredning af paedofili kan det ogsa veaere relevant at
udrede for andre atypiske seksuelle interesser. Undersggelser viser, at der
kan veere tale om ikke kun en speciel interesse i bgrn, men at personen
ogsa har andre seksuelt atypiske/afvigende interesser sdsom voyeurisme
(ndr personer bliver seksuelt pirret af at betragte andre mennesker i intime
situationer), fetichisme (seksuelt pirret af ikke-levende objekt, f.eks. sko
og bh), sadisme (seksuelt pirret af at pafere andre smerte) og frotteurisme
(seksuelt pirret af at gnubbe sig - saerligt sine kgnsdele - op ad ikke-
samtykkende person) (Bouchard, Dawson & Lalumiére, 2017; Seto, 2013).

Det synes ogsa relevant at udrede for andre psykiske tilstande, da
paedofili er fundet associeret med andre psykiatriske lidelser. En zldre
undersggelse viser, at 66% af personerne med peedofili ogsd var
karakteriseret ved angst og depression, 60% havde misbrug (primeert
alkohol), og 60% opfyldte kriterierne for en personlighedsforstyrrelse
(Fagan, Wise, Schmidt, & Berlin; Green, 2002). Det er uklart, hvorvidt
disse tilstande er sekundeere til paedofili, dvs. en fglge af at have denne
seksuelle afvigelse, eller om der er tale om separate, men
sameksisterende, lidelser (komorbiditet).
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FOREKOMSTEN AF PADOFILI

Bade maend og kvinder kan have vedvarende seksuel interesse i bgrn,
men det ses i overvejende grad hos mand (Tenbergen et al., 2015).
Omfanget af paedofili blandt kvinder er forskningsmaessigt underbelyst,
hvorfor det er vanskeligt pa nuveaerende tidspunkt at vurdere forekomsten
af paadofili blandt kvinder.

Viden om paedofili baserer sig primaert pa undersggelser af dgmte. Der
foreligger kun f& undersggelser af udbredelsen af paedofili i
almenbefolkningen. I den stgrste befolkningsundersggelse rapporterede
4% af de 8.718 adspurgte maend i Tyskland, at de havde/havde haft
seksuelle fantasier om preepubertaere bgrn. Af dem, der fantaserede om
bgrn, fantaserede 68% om piger, 13% om drenge og 18% om b&de drenge
og piger. I alt rapporterede 3% at have begdet en eller anden form for
seksualkriminalitet, der involverede bgrn; i alt havde 2,4% anvendt
overgrebsbilleder/utugtige billeder af bgrn (hands-off), medens 1,5%
havde begdet kontaktkriminalitet (hands-on). Knap 1% havde begdet
begge typer af kriminalitet. Halvdelen (54%) af de personer, der
fantaserede om bgrn, havde beg3et seksuelt overgreb p& bgrn. Kun 0,1%
af respondenterne opfyldte kriterierne for eksklusiv DSM-paedofili, dvs.
hvor de seksuelt kun interesserer sig for bgrn og ikke har interesse i voksne
(Dombert, Schmidt, Banse, Briken, Hoyer, Neutze, & Osterheider, 2016).

Preevalensen af seksuel interesse i mindredrige i almenbefolkningen er
0gsa undersggt i den danske Sexus-undersggelse. Her rapporterede 3% af
de mandlige og 0% af de kvindelige respondenter, at de i Igbet af det
seneste ar havde haft seksuelle tanker om mindredrige (<15 ar) (Frisch,
Larsen, Andersson, Andresen, & Graugaard, 2019). Der var ikke spurgt ind
til seksuelle overgreb p& bgrn i undersggelsen.

I andre, men mindre, repraesentative undersggelser af grupper
rapporterer omtrent 3-9% af mandene og 1-4% af kvinderne seksuel
interesse for/fantasier om bgrn, masturbation til seksuelle fantasier om
bagrn eller interesse for at involvere et praepubertzert barn i seksuelle
aktiviteter, forudsat at det ikke medfgrer domfzeldelse (F.eks. Ahlers,
Schaefer, Mundt, Roll, Englert, Willich, & Beier, 2011; Wurtele, Simons, &
Moreno, 2014).

Samlet set peger ovenstaende resultater pa, at seksuel interesse i bgrn
ikke bgr betragtes som et lavfrekvent faanomen i almenbefolkningen,
medens der tilsyneladende er lave forekomster af eksklusiv paedofili. Pa
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baggrund af de foreliggende data estimerer Michael Seto, en af de
fremmeste forskere pa omradet, at preevalensen af peedofili i
almenbefolkningen er 1% i den mandlige befolkning, men vaesentligt
lavere for kvinder (Seto, 2018). Denne praevalens svarer omtrentligt til
forekomsten af alvorlige psykiske lidelser sdsom skizofreni.

ET LIV MED PADOFILI

Seksualitet er en naturlig del af livet og udggr for langt de fleste en
vaesentlig kilde til glaede og trivsel. Som oftest handler seksualitet ikke kun
om at fa daekket et fysisk/seksuelt behov, men ogsd om at dele fglelser og
oplevelser og opna fglelsesmaessig naerhed og intimitet med et andet
menneske. Sidst, men ikke mindst, udgagr seksualiteten og vores seksuelle
preeferencer en vaesentlig del af vores identitet og er afggrende for,
hvordan vi opfatter os selv og ser pd os selv. For personer med paedofili
mister seksualiteten mange af sine positive delelementer og funktioner, da
personen ikke kan/ma udleve sin seksualitet og ej heller dele dybe fglelser
og intimitet med det foretrukne seksualobjekt, barnet.

Pzedofili debuterer hyppigst i tidlig pubertet. Jo tidligere debut, desto
mindre sandsynligt er det, at afvigelsen aftager over tid (Seto, 2018;
Tozdan & Briken, 2019). Pzedofili er pa tvaers af undersggelser fundet at
veere en permanent tilstand for de fleste - en tilstand, der hverken kan
veelges til eller fra, uanset hvor motiveret man er (Seto, 2009; 2018;
Tenbergen et al., 2015). Det betyder, at paedofili for langt de fleste vil veere
en livsledsager, som pagzeldende skal forsgge at lzere at leve med. For
langt de fleste, der erkender at have padofili-diagnosen, udggr det en stor
og alvorlig udfordring at lzere at leve med paedofili. Det stigma, der er
forbundet med seksuel interesse i bgrn, medvirker til, at personen med
paedofili har stor frygt for omgivelsernes fordgmmelse og afstandtagen. Et
liv med paedofili er derfor ofte forbundet med skam, smerte og hablgshed.
Ikke sjezldent vil stigmaet opleves vaerre end tilstanden i sig selv og
medvirke til, at personen ikke kan tale om sin seksuelle interesse. Disse
forhold reducerer personens muligheder for at fa naere og intime relationer
til andre voksne og betyder ikke sjeeldent, at disse personer ender med et
liv i ensomhed, med nedsat psykisk trivsel, angst, depression og
selvmordstanker og deraf fglgende svaert nedsat livskvalitet (Fagan et al.,
2002; Raymond, Coleman, Ohlerking, Christenson, & Miner, 1999).
Skamfglelsen kan ogsa afholde personen fra at tage kontakt til et
behandlingssted.
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Som det er tilfaeldet med andre typer af kriminelle, frembyder dgmte
med paedofili varierende grader af indsigt i/erkendelse af og forskellige
forholdemader til den paedofile interesse. I den ene ende af spektret finder
man dem, der erkender at have seksuel interesse i bgrn, og for hvem
interessen er et “onde”, som de forsgger at forlige sig med (de
egodystone). I den anden ende af spektret finder man dem, der ikke er
tynget af at have interessen, og som ikke ser noget problematisk i at
involvere bgrn i seksuelle aktiviteter, og som heller ikke forstdr formalet
med samfundets kriminalisering af seksuel aktivitet mellem barn og voksen
(de egosyntone). Sidstnaevnte gruppe synes at udggre et mindre antal i
Danmark, men kan, selvom persongruppen matte veere lille, potentielt
forvolde mange bgrn alvorlig og livsvarig skade pa sjeel og krop. Ikke
sjeeldent er det denne gruppe, der beskrives i pressen.

SEKSUALKRIMINALITET

At have seksuelle fantasier om bgrn eller have en vedvarende seksuel
interesse i bgrn er ikke ulovligt. Seksuel interesse i bgrn bliver fgrst
kriminelt i det gjeblik, en person involverer sig i eller er vidne til, at andre
involverer bgrn i seksuelle aktiviteter (in vivo, online kontakt,
billedmateriale etc.). Stgrstedelen af den seksualkriminalitet, der begas
mod bgrn, begés af maend. Det estimeres, at kvindelige seksualkriminelle
udggr 5% af alle seksualkriminelle (Cortoni & Gannon, 2013).

Seksuelle overgreb pd bgrn daekker over et bredt spektrum af
lovovertraedelser fra blotteri og besiddelse af utugtige billeder af bgrn til
grove former for voldtaegt med dgdelig udgang. Sidstnaevnte er sjeeldent
forekommende i Danmark. Langt de fleste seksuelle overgreb pa bgrn
bestdr i aktiviteter svarende til de normative seksuelle aktiviteter, der
finder sted mellem voksne og samtykkende personer sdsom befgling og
anden kgnslig omgang end samleje og samleje. I de fleste tilfeelde
anvendes der ikke fysisk vold mod barnet. Derimod vil der ofte blive
anvendt psykologisk pres eller varierende grader af manipulation over for
barnet. De fleste overgreb pa bgrn begas af en voksen, som barnet kender
i forvejen, medens de feerreste overgreb begas af fremmede personer.

En undersggelse viser, at blandt 345 personer med padofili, der
rapporterede at have begdet seksualkriminalitet, der involverede bgrn,
havde 37% udelukkende anvendt utugtige billeder af bgrn, 21% havde
udelukkende begdet kontaktkriminalitet (hands-on), medens 42% havde

168



begdet bdde hands-off og hands-on (Neutze, Grundmann, Scherner, &
Beier, 2012).

Dgmte, der har begdet sakaldt non-kontakt seksualkriminalitet mod
bgrn (f.eks. besiddelse af overgrebsbilleder/utugtige billeder af bgrn
(UBB)), lider oftere af paedofili end dem, der udelukkende har begdet
kontakt-kriminalitet mod bgrn (haft fysisk seksuel kontakt med ofret)
(Berlin, 2014). UBB-brug kan dog ogsd vaere en fglge af andre lidelser
sdsom autisme-spektrum forstyrrelser, obsessiv-kompulsiv tilstand og
hyperseksualitet (Geiker, Giraldi, Johansson, & Bengtson, 2021). Samtidig
UBB-brug og kontaktovergreb p& bgrn vil ofte vaere indikation pd paedofili
og er associeret med forhgjet risiko for at begd kontaktovergreb mod bgrn,
i forhold til, hvis personen udelukkende er UBB-bruger (Seto, 2018).
Personer, der udelukkende bruger UBB, vil sjeeldnere bega
kontaktkriminalitet, men har derimod forhgjet risiko for at fortsaette med
at bruge UBB (Berlin, 2014; Seto, Hanson, & Babchishin, 2011).

Blandt dgmte er det, jeevnfgr tidligere, generelt 30-50% af de personer,
der begar seksuelle overgreb pa bgrn, der er diagnosticeret med ICD/DSM-
paedofili (Seto, 2018; 2009; Tenbergen et al., 2015). Denne fordeling viser,
at stgrstedelen af dem, der begar seksuelle overgreb pd bgrn, ikke har
paedofili, men begar seksuelle overgreb pd bgrn af andre grunde, for
eksempel pa grund af manglende sociale faerdigheder, darlig begavelse,
personlighedsmaessige afvigelser eller emotionel umodenhed, der
vanskeligggr etableringen af en intim relation til alderssvarende partner
(Seto, 2018).

Har personen begdet seksualkriminalitet mod et barn, kan det veere
yderst vanskeligt at komme tilbage pa arbejdsmarkedet grundet kravet om
ren straffeattest og angsten for social fordgmmelse. Manglende arbejde,
isolationen, marginaliseringen og fraveaeret af intimitet med andre gger
indirekte disse personers risiko for at begd (fornyet) seksualkriminalitet;
stigmaet ender paradoksalt nok med at f8 den modsatte effekt af, hvad
der var intenderet - fremfor at mindske risiko for overgreb pa bgrn, kan
stigmaet medvirke til at gge risiko for overgreb pa bgrn (Jahnke, 2018).
Stigmaet betyder ogsa, at personer med seksuelle tanker om bgrn afholder
sig fra at opsgge sundhedssystemet og fra at oplyse behandlere i
sundhedssystemet om den seksuelle interesse i bgrn (ibid.). Det kan heller
ikke udelukkes, at stigmaet kan afholde nogle bgrn og deres foraeldre fra
at anmelde overgreb, hvis personen, der har begdet overgrebet, er familie

169



eller naer kontakt, eller for at undgd, at barnet offentligt bliver fremstillet
som offer.

En implicit del af at arbejde med/handtere dgmte med paedofili er at
identificere, hvem der er i risiko for at bega fornyet seksualkriminalitet, og
navnlig, om en person er i risiko for at bega gentagen og grov
seksualkriminalitet mod ét eller flere bgrn. Vurdering af recidivrisiko
foretages pa baggrund af brugen af strukturerede redskaber, der er
udviklet til formdlet (Bengtson, 2008; Bengtson & L3&ngstrom, 2008;
Hanson & Morton-Bourgon, 2007). En tysk undersggelse peger pa, at
redskaberne ogsd kan anvendes med tilfredsstillende traefsikkerhed pa
personer med paedofili (Eher et al., 2015). I Danmark er strukturerede
risikovurderingsredskaber fortsat ikke standardvalg (Bengtson & Pedersen,
2009).

N&r man skal vurdere risiko, er det afggrende at kende til hyppigheden
af det faenomen, man skal forudsige. I dette tilfaelde forekomsten af
seksualkriminalitet blandt personer med paedofili. Vores viden pa dette
omrade stammer fra undersggelser af dgmte, der har begdet seksuelle
overgreb pa bgrn. Follow-upundersggelser viser, at op mod 30% af dgmte
pd lang sigt igen demmes for at begd seksualkriminalitet, ogsd danske
dgmte (Seto, Hanson & Babchishin, 2011; Bengtson & Lund, 2008). Disse
fund star i kontrast til en udbredt forestilling om, at personer, der har
begdet overgreb pa bgrn, fortsaetter hermed. Derimod viser andre
undersggelser, at netop dgmte med paedofili har en forhgjet risiko for at
bega fornyet seksualkriminalitet sammenlignet med dem, der begar
seksualkriminalitet af andre grunde end padofili (Hanson & Bussiére,
1998; Eher, Oliver, Heurix, Schilling, & Rettenberger, 2015).

Saledes viser en tysk follow-upundersggelse, at 50-80% af dem, der
havde hel/delvis seksuel preeference for bgrn, begik fornyet
seksualkriminalitet i Igbet af 25 &rs follow-up mod kun 10-30% af dem
uden (Beier et al., 2009). Disse fund understreger, at man bgr rette en
seerlig forebyggende indsats specifikt mod personer, der har en
vedvarende seksuel interesse i bgrn, fremfor at rette indsatsen bredt mod
dem, der begdr overgreb pa bgrn. Resultaterne understreger dermed,
hvorfor der ikke bgr saettes lighedstegn mellem at bega seksuelle overgreb
pad bgrn og paedofili - en synonym brug af paedofili og seksualkriminalitet
mod bgrn indebaerer, at diagnosen mister sin kliniske relevans i forhold til
forebyggelse. Indsatsen skal rettes mod personer, der har vedvarende
seksuel interesse i bgrn (Eher et al., 2015; Marshall, 1997).
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FOREBYGGELSE AF SEKSUALKRIMINALITET
BLANDT IKKE-D@MTE

Forebyggelse af seksuelle overgreb pa bgrn kan rette sig mod potentielle
ofre og deres pargrende, personer med paedofili og personer, der har
begdet seksualkriminalitet. I Danmark er der fa proaktive indsatser rettet
mod ikke-dgmte med seksuel interesse i bgrn (Bengtson et al., 2019). Det
eneste malrettede tilbud er den anonyme telefonradgivning Bryd Cirklen,
hvor personer med seksuel interesse i bgrn, pargrende og fagpersoner kan
henvende sig og fa hjeelp af hgjt specialiserede fagpersoner og fa anvist et
lokalt behandlingssted (fig. 2). Imidlertid er det relativt f& personer med
paedofili, der hvert ar henvender sig til Bryd Cirklen (Pajhede, Kristensen,
Giraldi, Pedersen, & Bengtson, 2021). Fra klinisk praksis er det desuden
vores erfaring, at en stor andel af de personer, der kontakter Bryd Cirklen,
ikke henvender sig til et behandlingssted, da det kraever en henvisning fra
egen laege. Derfor fas behandling ofte farst, nar det er for sent: Nar ét eller
flere bgrn er blevet udsat for overgreb, og personen er blevet anmeldt og
evt. dgmt. Der er derfor behov for udvikling og styrkelse af tiltag i Bryd
Cirklen, som kan motivere flere personer med seksuel interesse i bgrn til
at sgge behandling, og at udvide abningstiden, tilfgje chat-fora, selv-tests,
test til identificering af behandlingsbehov og bekymrende adfzerd samt at
udvikle anonym behandling til ikke-dgmte med seksuel interesse i bgrn i
trad med Dunkelfeld-projektet i Tyskland (Beier et al., 2009). Endelig er
der behov for direkte henvisning til behandling uden henvisning fra egen
laege samt samfundsoplysning om paedofili for at mindske det stigma, der
er relateret til paedofili, og som afholder mange personer med paadofili fra
at sgge behandling (Jahnke, 2015).

Behandlingen af ikke-dgmte svarer p& mange mader til den behandling,
der tilbydes dgmte med paedofili, og som er beskrevet i kapitlet om
behandling af seksualkriminelle (Kristensen & Bengtson, 2021).

FORSKNING

Effektiv forebyggelse af seksuelle overgreb pa bgrn i Danmark fordrer
styrkelse af den empiriske viden om personer med pzedofili og dgmte, der
begar seksuelle overgreb pa bgrn. Der er behov for viden om, hvad der
afholder personer med paedofili fra at opsgge behandling, og hvad der skal
til for at f& flere til at opsgge behandling. Det er ogsd veesentligt at
sammenligne personer med paadofili, som begdr seksuelle overgreb pa
bgrn, med dem, der ikke er udgvende. En sddan undersggelse vil bidrage
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med viden om, hvad der beskytter mod at involvere bgrn i seksuelle
aktiviteter; en viden, der kan anvendes i forebyggelsen af overgreb og
dermed hjzelpe personer i risiko for at begd overgreb.

Forskning pa omradet er imidlertid begraenset i Danmark og marginal i
forhold til forskning i andre alvorlige psykiske lidelser med omtrentlig
samme praevalens. Kort opsummeret betragtes fagomradet, der
beskzeftiger sig med peaedofili generelt som perifert (Tenbergen et al.,
2015). Desvaerre er det yderst vanskeligt at opna finansiering af forskning,
der vedrgrer padofili og seksualkriminelle. I Danmark er der behov for
prioritering og planlaegning af en mere massiv forskningsindsats pa
omradet, hvis vi skal styrke forebyggelsen af seksuelle overgreb pa bgrn
herhjemme. Malet er at frembringe viden, der kan hjeelpe til at forebygge,
at et overgreb pa bgrn finder sted, fremfor primaert at seette ind, efter at
overgreb pa bgrn har fundet sted.

OPSAMLING

Pzedofili er en ikke-selvvalgt, vedvarende seksuel interesse for og trang
til bgrn. Pzedofili er relateret til, men ikke identisk med, at begé’l seksuelle
overgreb pa bgrn, og diagnosticeringen af paedofili er vanskelig. Paedofili
og seksuelle overgreb pa bgrn har, grundet de mange alvorlige og ofte
livsvarige konsekvenser heraf, stor rets-, social- og sundhedspolitisk
bevdgenhed, og emnet er for langt de fleste maksimalt udfordrende
moralsk og etisk. Strafferetligt ser man derfor ogsa tendens til konstant
hzevelse af straframmen for denne kriminalitetstype. Ligeledes findes der
yderst f& muligheder for at fa behandling/stgtte for ikke-dgmte personer
med paedofili - behandlingen fas ofte fgrst, nar personen har begdet
overgreb pa et eller flere bgrn.

En effektiv forebyggelse af seksuelle overgreb pa bgrn fordrer, at vi
kontinuert frembringer ny faglig viden om paedofili. Der er behov for at
styrke vores viden om de personer, der begar eller er i risiko for at begd
overgreb pa bgrn. Vi skal undersgge, hvad der afholder personer med
paedofili fra at opsgge behandling, og hvordan vi far flere til at opsgge
behandling. Vi skal ogsa undersgge, hvordan vi bedst hjeelper personer
med paadofili og allerede dgmte til at fastholde et kriminalitetsfrit liv — bl.a.
ved at undersgge, hvad der afholder ikke-udgvende personer med paadofili
fra at begd overgreb.
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En stor og alvorlig hindring for at forbedre forebyggelsen af seksuelle
overgreb pd bgrn og forbedre vores behandlingstilbud til demte og ikke-
demte med paedofili er, at det er yderst vanskeligt at opna finansiering af
forskning, der vedrgrer paedofili og forebyggelse af seksualkriminalitet mod
bgrn. En prioritering og planlaagning af en mere massiv forskningsindsats
pa omradet synes derfor at vaere helt afggrende, hvis vi i Danmark skal
styrke forebyggelsen af seksuelle overgreb pa bgrn.
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INDLEDNING

Det totale antal anmeldelser af overgreb pa voksne og bgrn har frem til
2015 i en arraekke ligget fast pa 2-3.000 anmeldelser arligt (Mackie,
Hjulgaard & Poulin, 2018). Herefter ses en stigning, specielt inden for
voldtaegtsomradet og hvad angdr produktion, besiddelse og udbredelse af
utugtige billeder af bgrn (UBB) samt internetbaserede overgreb i form af
grooming, elektronisk overvdgning og eksponering. En del af stigningen
har i forhold til voldtaegter at ggre med en a&ndret registreringspraksis, idet
alle henvendelser til politiet siden medio 2015 er blevet registreret som
anmeldelser, hvor en del sager tidligere kun blev angivet som
undersggelsessager (Kyvsgaard, 2020). Desuden er alle overgreb med
penetration pa bgrn under 12 3r siden 2013 blevet karakteriseret som
voldtaegt, uafhaengigt af, om der har veeret anvendt vold eller sdkaldt
ulovlig tvang. I 2020 var der i alt 6.615 anmeldelser om
seksualforbrydelser, heraf var der 416 anmeldelser vedrgrende
seksualforbrydelser mod bgrn under 12 3r, 248 anmeldelser vedrgrende
seksualforbrydelser mod bgrn under 15 ar og 36 anmeldelser vedrgrende
blodskam (incest/intrafamilizere kraenkelser) (Danmarks Statistik) (Se
tabel 1). Mgrketallet vedrgrende seksualforbrydelser er stort, og det reelle
antal er skgnsmaessigt fem gange stgrre end det estimat, man kan fa ved
hjeelp af kriminalstatistik, politiakter og andre officielle kilder (Helweg-
Larsen & Larsen, 2005).

Tabel 1 Antal seksualforbrydelser anmeldt i Danmark i 2020.
(Danmarks Statistik)

Blodskam mv. 36
Voldtaegt mv. 1.041
Seksualforbrydelse mod barn under 12 3r 416
Seksualforbrydelse mod barn under 15 ar 248
Seksualforbrydelse i gvrigt 261
Blufaerdighedskraenkelse ved befgling 832
Blufaerdighedskraenkelse ved blotteri 550
Blufaerdighedskraenkelse i gvrigt 1.491
Seksualforbrydelser i alt 6.615
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Gennem de seneste artier er psykoterapeutisk behandling af personer,
der har begdet seksualforbrydelser, blevet en integreret del af de tiltag,
der iveerksaettes over for seksualkriminelle for at forsgge at nedszette
recidiv til ny seksualforbrydelse. Der er lavet en del undersggelser over
behandlingseffekt, og selvom de ikke er entydige, mener man, at
behandling nedsaetter risikoen for nye seksualforbrydelser (recidiv) hos i
hvert fald nogen af dem, der tidligere har begdet overgreb (Madvig,
Kristensen & Bengtson, 2021). B&de i Danmark og i den @vrige vestlige
verden er der desuden intensiverede tiltag for at begraense overgreb i form
af bl.a. laengere straffe og overvdgning af tidligere dgmte.

HVEM BEGAR OVERGREB PA B@RN?

De personer, der begar seksuelle overgreb pa bgrn, er en forskelligartet
gruppe. Det er hyppigst meend, der anmeldes og dgmmes for
seksualforbrydelser, men ogsa kvinder begar seksuelle overgreb. De fleste
overgreb foretages af personer, som offeret kender og eventuelt har et
tillidsforhold til (Helweg-Larsen, Schiitt, & Larsen, 2009). Det er ikke alle,
der begar seksuelle overgreb pa bgrn, som er egentligt paedofile (se kapitel
9 i denne antologi). Kraenkere med en paadofil diagnose vil ofte sgrge for
at opbygge et tillidsforhold til barnet - groome - inden overgrebene finder
sted (se kapitel otte om grooming). Ofrene er oftest af hunkgn, men ogsa
drenge udseettes for overgreb. Nogle kraenkere begynder allerede at
kreenke bgrn, ndr de selv er bgrn eller unge, mens andre begar deres fgrste
overgreb senere i livet (se kapitel 4 om bgrn og unge kraenkere).

Kvinder fremgar ikke sa& hyppigt i kriminalstatistikkerne; kun fa procent
af anmeldelserne drejer sig om kvindelige kraenkere. I offerundersggelser
angiver derimod godt en tiendedel, at de har veaeret udsat for overgreb fra
en kvinde (Cortoni & Gannon, 2016). I Danmark vedrgrte 5 % af
afggrelserne i 2020 kvinder (Danmarks Statistik). Dette kan vaere et udtryk
for, at der er mindre fokus pa kvindelige kreenkere, og at det er svaerere
at opdage, ndr en kvinde laver overgreb. Kvindelige kraenkeres ofre er
hyppigere familiemedlemmer eller sleegtninge sammenlignet med mand
(Colson, Boyer, Baumstarck & Loundou, 2013). Overgreb sker oftest i
hverdagssituationer og vakker ikke mistanke mod kraenkeren. Desuden
kan omgivelserne have en tendens til at se forhold mellem voksne kvinder
og teenagedrenge som en fordel for drengen og ikke som et overgreb,
hvilket adskiller sig fra den made, vi ser pd maends overgreb pa
teenagepiger. Kvinder er mere tilbgjelige end mand til at kraenke egne
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bgrn, slaegtninge eller bgrn i deres vareteegt. Nar en kvinde begdr
overgreb, er der i omkring en tredjedel af tilfaeldene en anden person,
mand eller kvinde, involveret som med-kraenker, mens mand hyppigere
begar overgreb alene. Omkring halvdelen af kvinders ofre er piger (Budd,
Bierie & Williams, 2017). Nar en kvinde og en mand er sammen om
overgrebet, er barnet afhaengigt af kvinden som omsorgsperson i ca. en
tredjedel af tilfeeldene. Overgrebene spzender fra eksponering af egne
k@nsorganer og gensidige bergringer til oralsex og samleje. Helt sma bgrns
kroppe kan ogsa ses brugt i onanigjemed.

Det er oftest et samspil af flere mulige biopsykosociale &rsager og
sjeeldent en enkelt grund, der er arsag til, at der begas seksuelle overgreb.

Ward (2016) har beskrevet the integrated theory of sexual offending
(ITSO), der giver en forstaelsesramme for debut, udvikling og fortseettelse
af seksuelle overgreb. Biologiske faktorer (udviklingsforhold, genetiske
variationer og neurobiologi) samt psykosociale faktorer, der indvirker pa
centrale neuropsykologiske funktioner (socialt klima, kulturforhold,
personlige omstaendigheder og fysiske rammer) spiller sammen.
Eksempelvis ser man, at det at vaere vokset op i en dysfunktionel familie
med udvikling af en darlig tilknytningsstil er en velkendt risikofaktor for
seksuelt kreenkende adfzerd (Langstrém, Babchishin, Fazel, Lichtenstein &
Frisell, 2015).

Lavt uddannelsesniveau, voldsdomme og det at vaere blevet foraeldre
tidligt @ger risikoen for at begd overgreb (Babchishin et al., 2017). At have
en far eller bror, som er dgmt for seksualforbrydelser, @ger
sandsynligheden med 3-5 gange for selv at begd overgreb (Langstrém,
Babchishin, Fazel, Lichtenstein & Frisell, 2015). Desuden er risikoen for at
begd seksuelle graense-overskridelser gget tre gange for maend, der selv
har veeret udsat for seksuelle overgreb (Seto et al. 2010). Mand, der har
veeret udsat for overgreb som bgrn, misbruger oftere drenge, tiltvinger sig
oftere analt samleje, har oftere flere ofre, har oftere afvigende fantasier,
er oftere selvskadende, har oftere seksuel kontakt med andre maend og far
oftere psykiatrisk behandling end mandlige kreenkere, der ikke har vaeret
udsat for overgreb i barndommen (Craissati, McClurg & Browne, 2002). At
have set eller have veeret udsat for vold og/eller omsorgssvigt i
barndommen @ger ogsa risikoen for selv at blive seksualkraenker
(Jespersen, Lalumiére & Seto, 2009).
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ER DE PSYKISK SYGE?

De fleste, der begdr overgreb pa bgrn, har ikke en psykisk sygdom, men
psykisk sygdom er dog hyppigere forekommende end i befolkningen
generelt. Kraenkere har sdledes seks gange sa hyppigt veeret set i
psykiatrien pga. psykiske problemer end befolkningen generelt. Ofte har
den psykiske lidelse vaeret kombinationer af haemmet impulskontrol som
f.eks. antisocial personlighedsafvigelse, adfaerdsforstyrrelser, psykotisk
lidelse, alkohol og kokainmisbrug, men affektive lidelser, social angst,
ADHD og andre neuroudviklingslidelser som f.eks. mental retardering,
fotalalkoholsyndrom og Aspergers syndrom er ogsa hyppigere
forekommende sammenlignet med befolkningen generelt. Mand med
seksuelt kraenkende adfzerd har desuden oftere tvangsmaessige,
antisociale, borderline, narcissistiske og/eller undvigende
personlighedstraek (Kafka, 2014; Fazel, Sjostedt, Lé’mgstr(’jm & Grann,
2007; Sorrentino, Brown, Berard & Peretti, 2018).

En betragtelig del af kraenkere af bgrn og/eller voksne har begaet andre
former for lovovertraedelser og har en mere generelt kriminel livsstil som
udslag af en mere grundlaeggende dys- eller antisocial problematik
(Bengtson & Lund, 2008). Hos maand, der har voldtaget ubekendte, finder
man ofte psykopatiske traek, og personer med disse traek har stgrre risiko
for at begad fornyet seksual- og voldskriminalitet (Seto, Harris & Lalumiére,
2016). Ogsa kvinder, der foretager seksuelle overgreb, har en mere
antisocial adfeerd (Kjellgren, Priebe, Svedin, Mossige & Langstrém, 2011).
Personer med paedofili er sjeeldnere karakteriseret ved psykopati, men har
en person bade paedofili og psykopati, har personen hgj risiko for at bega
fornyet og alvorlig kriminalitet (Seto, 2018).

Hjerneskader kan pdvirke den seksuelle adfzerd i destruktiv retning.
F.eks. kan man hos hjerneskadede se mindsket impulskontrol, nedsat
frustrationstaerskel,  personlighedsmaessige  forandringer og g@get
seksualdrift (Ward, Fisher & Beech, 2016). Ved scanningsstudier er der hos
paedofile maend fundet en @get hyppighed af laesioner i hjernen (Mohnke
et al., 2014).

Kvindelige kraenkere har hyppigere end mandlige selv vaeret udsat for
omsorgssvigt samt seksuelle og/eller fysiske overgreb, ligesom de oftere
har psykiatriske problemstillinger, fysiske handicaps og medicinmisbrug.
Ogsad vold i familien er hyppigere forekommende end for mandlige
kraenkeres vedkommende (Strickland, 2008; McLeod, 2015).
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Ikke sjeeldent har bade mandlige og kvindelige kreenkere haft
psykosociale problemer (fx parforholdsproblemer, arbejdslgshed,

statustab eller andre livskriser) forud for overgrebene.

ER DE PADOFILE?

Seksuel interesse i bgrn er ikke ulovligt. Interessen bliver fgrst kriminel
i det gjeblik, der finder seksuel aktivitet sted mellem en voksen og et barn.
Mange af dem, der har begdet overgreb mod bgrn, er lejlighedskraenkere,
dvs. personer, der kraenker bgrn, fordi de har praktisk mulighed for det,
og fordi omstaendighederne ggr dette lettere end at opsgge og have
kontakt til en ligevaerdig voksen person (Miller 2013).

Dermed er ikke alle, der begdr overgreb mod bgrn, paedofile, og ikke
alle, der har fantasier om bgrn som seksualobjekter, begar overgreb. Dette
kan du leese mere om i kapitel 9 om paedofili. Forskning viser dog, at
personer, der har en staerk seksuel tiltraekning til bagrn, og ikke finder stor
interesse i sex med alderssvarende partnere, har en stgrre risiko for at
begd overgreb.

KAN DE BEHANDLES?

Den form for behandling, der tilbydes personer, der har begdet
seksualforbrydelser, udvikler sig Igbende, efterhdnden som forskningen
ger os klogere. En del tidligere behandlinger, s& som kirurgisk kastration
og aversionsbehandling, er i dag forladt, enten fordi de viste sig at vaere
ineffektive, eller fordi man ikke laengere finder dem etisk forsvarlige. I dag
anvendes fortrinsvis psykoterapeutisk behandling, af og til kombineret med
psykofarmaka og i sjeeldne tilfeelde kgnsdriftsdeempende medicin.

I Danmark blev der i 1997 vedtaget en lov, der har gjort det muligt at
straffe seksualforbrydere med en betinget dom med vilkar om behandling.
Ligeledes er det muligt for ubetinget dgmte at blive prgvelgsladt pa
betingelse af behandling. Denne behandlingsordning involverer et teet
samarbejde mellem Justitsministeriet, Socialministeriet og
Sundhedsministeriet. Hovedformalet med loven er at nedbringe recidiv til
ny kriminalitet, iseer seksualforbrydelser mod bgrn. Foruden vilkdr om
behandling i forbindelse med dom eller prgvelgsladelse kan der veere andre
vilkdr som f.eks. alkoholbehandling og forbud mod kontakt med
mindredrige. I tillaeg til behandling af de demte omfatter ordningen ogsa
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uddannelse af Kriminalforsorgens personale, s& de bedst muligt kan
motivere og stgtte behandlingsarbejdet.

Omkring 100 seksualkriminelle er pa et givet tidspunkt i behandling i
Danmark i medfgr af denne ordning, enten som alternativ eller supplement
til faengsling. Flertallet modtager behandling i mindst to &r. Der kan dog
ikke idgmmes sexologisk behandling, hvis dgmte ikke selv gnsker det. Det
er op til behandlerne sammen med personen, der har begdet overgreb, at
bedgmme, hvorvidt vedkommende er egnet til behandling. Dette kraever
typisk, at personen erkender dele af overgrebet og er motiveret for og
kognitivt i stand til at arbejde terapeutisk. I modsat fald kan det betyde,
at der ikke afgives en betinget dom med vilkdr om behandling (eller ingen
provelgsladelse). Behandlingen foregdr i psykiatrien forskellige steder i
Danmark, pa afdelinger med hgit specialiseret funktion (Kristensen, 2019).
Derudover er flere hundrede i Danmark i frivillig behandling. Det drejer sig
bdde om personer, der fortsaetter, efter at deres vilkar er udlgbet, og
personer, der henvender sig, fordi de er bange for at bega nye seksuelle
overgreb, ofte efter at de har henvendt sig til den anonyme
telefonradgivning BrydCirklen.dk.

Da personer, der har begdet seksuelle overgreb, udggr en meget
forskelligartet gruppe, ma behandlingen altid lsegges individuelt til rette.
Der er forskel pa, hvad behandlingen skal fokusere pa; det afhaenger af
den givne problematik. Eksempelvis er der forskel pa behandlingen af en
alkoholiseret og deprimeret far, der har begdet incest mod sin datter eller
sgn, og en padofil mand, der har groomet og forgrebet sig p& mange
forskellige bgrn. Der er ogsa forskel pa, hvilken behandling man tilbyder
en paedofil, der har forgrebet sig pa bgrn, og én, der udelukkende har set
pd utugtige billeder. Alligevel er der behandlingsmaessigt visse
terapeutiske feellestraek (Kristensen, 2019) (Se tabel 2).

Det primaere mal med behandlingen er at etablere et lovlydigt og
tilfredsstillende seksualliv. Dette indebaerer en fokusering pa@ at opna en
meningsfyldt og afbalanceret livsstil, og at personen styrker evnen til at
kunne handtere ubehag og psykologiske konflikter uden at begd
kriminalitet. Terapeuten skal derfor hjaelpe den enkelte med at opnd bedre
selvveerd og blive resocialiseret og fremfor alt forsgge at hjeelpe
vedkommende med at etablere og opretholde et normalt intimt/seksuelt
forhold til en voksen og jeevnbyrdig partner (Kristensen et al., 2011;
Kristensen, 2019).
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Tabel 2. Overordnede m&l med behandlingen af saedelighedsforbrydere.

e At etablere behandlingsalliance og motivation for forandring

e At patienten tager ansvar for de padgmte handlinger

e At fa forstdelse for, hvad der ledte til de seksuelle overgreb

e At arbejde med kriminogene faktorer og at forebygge recidiv

e At identificere potentielt farlige situationer

e At erkende farlige reaktionsmgnstre

e At forstd, hvad “det gode liv” indbefatter

e At opnad stgrre selvkontrol og ansvarlighed

e At gge graden af empati

e At opna flere seksuelle frihedsgrader ved at arbejde med
afvigende  seksuelle fantasier

e At opnd et mere nuanceret syn pa sig selv, omverdenen og
fremtiden, herunder arbejde for

- Mindre kognitiv forvraangning
- Mindre benesegten og bagatellisering
- Bedre selvveaerd

Behandlingen tilrettelaegges, s& den inkluderer Miller og Rollnicks
"Motivational Interviewing”, Andrews og Bontas “Risk-Need-Responsitivity”
(RNR) principper og Wards "Good Lives Model". Marshall og Marshall har
beskrevet grundtraekkene i denne behandling (Marshall & Marshall, 2014).
For at en behandling kan komme i stand, m& personen have en vis grad af
motivation for at indgd i den. Motivation defineres som ”en tilstand af
parathed til forandring” (Mabeck, 2005) og er ikke kun et forberedende
tiltag, men ogsd en del af behandlingsforigbet, idet motivationen til
forandring oftest svinger undervejs. For at udvikle og fastholde
motivationen arbejder man ud fra principperne i “Motivational
Interviewing”, hvor terapeuten pd en direkte made forsgger at hjzelpe
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personen til at undersgge og afhjaelpe ambivalensen i forhold til forandring
(Miller & Rollnick, 2012; Marshall & Marshall, 2014).

Denne teknik understgtter det vigtigste mal i begyndelsen af et
behandlingsforlgb, nemlig at skabe en tryg og robust behandlingsalliance
og et terapeutisk rum, der ggr det muligt for patienten at overkomme
engstelsen ved at tale om overgrebsadfaerden. Det terapeutiske rum kan
meget vel veere det fgrste sted, hvor patienten har en relevant kontakt
med en anden person, som ikke er straffende eller fordgmmende. Det kan
0gsd veere fgrste gang, at kraenkeren taler med nogen om personlige
problemer. Terapeuten skal udvise varme og empati over for kraenkeren,
men samtidig tage tydeligt afstand fra de gerninger, han eller hun har
begdet. Der skal kort sagt vaere balance mellem stgtte og udfordring.

Ifglge  RNR-principperne skal behandling tilpasses personens
recidivrisiko (Risk), behandlingsbehov (Need) og modtagelighed for
behandling (Responsivity). Disse principper er fremkommet efter
international forskning, der tydeligt har pavist den terapeutiske betydning
af at fokusere pd sdkaldt kriminogene faktorer, dvs. omstaendigheder, der
gger risikoen for kriminel adfzaerd. Det drejer sig om en kombination af
faktuelle faktorer (faktorer, som der ikke kan andres ved) og dynamiske
faktorer (faktorer, der er foranderlige) (se Tabel 3). Hvad sidstnzevnte
angadr, drejer det sig iser om kognitive og folelsesmaessige
problemomrader, der kan virke fremmende for at begd nye seksuelle
kraenkelser (Bonta, 2012; Marshall & Marshall, 2014).

Den newzealandske psykolog Tony Ward har introduceret "Good lives
model” (GLM) i kreenkerbehandlingen (Willis, Ward & Levenson, 2014).
Modellen er baseret pa en grundopfattelse af, at alle mennesker sgger
oplevelser, der er i overensstemmelse med deres personlige veerdier, og
som giver dem velveere. Kriminel adfzerd sker ifglge Ward, ndr en person
mangler de interne eller eksterne ressourcer, der er ngdvendige for at opna
disse oplevelser pa socialt acceptabel vis. Denne made at forholde sig
ressourcefokuseret til kreenkerens selvregulerende evner pa svarer ganske
godt til den klassiske danske tilgang til seksualforbrydere. Ved brug af GLM
betragter man de kriminelle handlinger som - i hvert fald delvist — relateret
til manglende sociale faeerdigheder og mangelfulde personlige ressourcer.
Det fgrste skridt i behandlingen er derfor at fa personen til at reflektere
over, hvilke behov og mal han/hun har, og at vaere nysgerrig i forhold til
relationen mellem situationer, tanker, fglelser og adfaerd. Malet med GLM
er at identificere, hvad det gode liv er for patienten og facilitere
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risikoreduktion samtidig med, at patienten far redskaber til at leve et
meningsfuldt og tilfredsstillende liv inden for lovens greenser (Willis, Ward
& Levenson, 2014; Marshall & Marshall, 2014).

Tabel 3. Kriminogene faktorer, der skal bearbejdes i terapien
(efter Marshall & Marshall 2014)

Seksuelle faktorer Kognitive faktorer
e Seksuel overoptagethed/ o fglelsesmaessig ligestilling med
hyperseksualitet bgrn

e seksuel praeference for bgrn | ¢ aggressivitet mod kvinder
e seksualiseret vold e dyssocialitet
e kriminalitetsunderstgttende

holdninger

Relationelle faktorer Selvregulerende faktorer

e manglende evne til intimitet | ¢ mangelfuld fglelsesregulering
e usikker tilknytning

o fglelsesmaessig ensomhed Lavt selvvaerd/
skyldfglelse/skam

Udover de fgrnaevnte anvendes ogsa andre modeller eller tiltag. En
meget anvendt model til at illustrere, hvad der ligger forud for seksuelle
overgreb pa bgrn, er Finkelhors haekkelpbsfigur (Se figur 1). P& et bade
individuelt og sociokulturelt niveau beskriver modellen fire komponenter
relateret til seksuelle overgreb. For det fgrste ma kreenkeren vaere
motiveret. For det andet ma kreenkeren overvinde indre hindringer og
samvittighedskvaler. For det tredje m& kraenkeren overvinde eksterne
hindringer, f.eks. foraeldrenes beskyttelse af barnet. Og for det fijerde ma
kreenkeren overvinde barnets modstand. Fgrst herefter kan overgrebet
finde sted (Finkelhor, 1986).
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FIGUR 1. Finkelhors haekkelpbsfigur, som skildrer de tre typer
forhindringer, der typisk m& overvindes, for et seksuelt overgreb p§ et
barn kan finde sted. Barriererne bliver lavere efterh8nden som den
foranliggende er overskredet (efter Finkelhor, 1986).
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Udover den psykoterapeutiske behandling vil det af og til veere
ngdvendigt at supplere med medicinsk behandling. Hvis der er
komorbiditet i form af f.eks. affektiv sygdom, ADHD, psykoser eller
alkoholisme, skal disse sygdomme behandles, idet de udggr selvstaendige
risikofaktorer for recidiv. og desuden kan veare hindrende for
psykoterapeutisk behandling af de kraenkende impulser og
personlighedstraek. De antidepressive midler, SSRI-praeparater, har en
dosisafhangig seksuel bivirkning i form af haemning af den seksuelle lyst.
Dertil kommer, at denne laegemiddeltype kan have en positiv effekt pa
depressionsfglelse, angst og tvangsfaenomener, hvilket som tidligere
nevnt ofte er en del af symptomatologien hos kraenkere. 0Ogsa
antipsykotika - der som bivirkning kan haemme seksualiteten - kan
anvendes i behandlingen.

Antihormonbehandling ("medicinsk kastration”) anvendes i Danmark
hovedsageligt i behandlingen af seksualforbrydere med naerliggende fare
for at begd fornyet personfarlig kriminalitet, f.eks. lovovertreedere dgmt
for voldtaegt, sadistiske seksuelle lovovertraedelser etc. Den anvendte
behandling bestdr af Androcur, der er et antiandrogent lsegemiddel,
kombineret med GnRH-agonisten leuprorelin. Begge stoffer kan gives som

191



depotinjektioner. Alle behandlede tilbydes supplerende psykoterapi. Det
gives som oftest til personer, der har faet en forvaringsdom og som
betingelse for prgvelgsladelse skal lade sig undergive den medicinske
behandling med henblik pa at forebygge fornyet alvorlig kriminalitet.

Der er de seneste 30 ar gennemfgrt studier og samlede analyser af
individuelle studier (metaanalyser) vedrgrende effekten af
psykoterapeutisk behandling af seksualforbrydere. I den forbindelse Igbes
der ofte ind i problemer med at finde sammenlignelige grupper, og ofte vil
der ske en betydelig selektion af personer til behandling, hvorfor det er
vanskeligt at sammenligne disse med ubehandlede kreenkere. Der er
mange andre forhold, der skal tages hensyn til ved effektundersggelser,
f.eks. hvor lang den mulige opfglgningsperiode er, maler man kun recidiv
til samme seksualforbrydelse eller recidiv i det hele taget, er der sket
recidiv til mindre personfarlig kriminalitet etc.

Sammenligning af forskellige behandlingsformer er generelt meget
vanskeligt pga. den relativt lave recidivrate, isser pa kort sigt. I en ny
statusartikel er der inkluderet syv systematiske oversigtsartikler
vedrgrende behandlingseffekt for voksne seksualforbrydere. I fem af disse
beskrev man lavere forekomst af fornyet seksualkriminalitet blandt
behandlede, i de sidste to fandt man ingen effekt. Der blev 0ogsa beskrevet
lavere forekomst af generel kriminalitet og vold blandt behandlede. I
oversigtsartikler med fund af positiv effekt havde behandlede henholdsvis
7-8 og 16 % lavere risiko for at begd seksualkriminalitet og generel
kriminalitet end ubehandlede. Overordnet beskrives behandlingseffekten
som lav-moderat. Den stgrste behandlingseffekt blev rapporteret for
kognitiv-adfaerdsterapi og RNR-tilgang. Den laveste effekt rapporteredes
for behandling af personer, der var dgmt for at begd seksualkriminalitet
mod bgrn (Madvig, Kristensen & Bengtson, 2021).

HVEM BEGAR NYE OVERGREB?

Flere studier har fundet karakteristika, der ofte er til stede hos personer,
der recidiverer. Eksempelvis har mand, der kraenker drenge, hyppigere
recidiv end maend, der begdr overgreb pa piger/kvinder (Vess & Skelton,
2010). Andre karakteristika, der gger risikoen for recidiv, er afvigende
seksualitet, hyperseksualitet, dyssocial personlighedsstruktur samt det at
have kraenket ofre, man ikke kendte (Sorrentino et al., 2018; Langstrom
& Seto, 2006; Kuhle et al., 2017). Behandling af alkohol- og/eller
stofmisbrug, hvilket ikke sjaeldent ses at veere til stede hos kraenkeren, har
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vaasentlig betydning i forhold til at reducere risikoen for recidiv (Visitations-
og behandlingsnetvaerket, 2004; Kingston, Olver, Harris, Wong, &
Bradford, 2015). Generelt geelder det, at alle tilstande, der svaekker
impulskontrollen, gger risikoen for at bega overgreb pa ny. Som naevnt er
psykiatriske tilstande som psykose, angst, depression, ADHD og autisme
overrepraesenterede hos maend, der begér seksuelle kraankelser.
Undersggelser peger ikke entydigt pa, at psykiatriske sygdomme er en
risikofaktor.

Tabel 4. Karakteristika ved flergangskriminelle sammenlignet med
personer uden recidiv.

Faktuelle forhold (uforanderlige)

e Tidlig kriminalitetsdebut e Tidligere domme for anden
e Flere end ét offer kriminalitet
e Fremmede ofre e Forskelligartet
e Ofre af hankgn seksualkriminalitet
e Tidligere domme for e Seksuelt tiltrukket af bgrn
seksualkriminalitet e Ukonventionelle eller parafile
seksuelle praeferencer
e Dyssocial personlighedsstruktur

Dynamiske forhold (foranderlige)

e Stof- og/eller alkoholmisbrug | ¢ Arbejdsmaessige problemer og
e Familizere problemer og belastninger
belastninger e Psykiske problemer og

belastninger
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Dog viser en nylig undersggelse fra Sverige, at psykotisk sygdom gger
risikoen for nye seksuelle overgreb hos psykiatriske patienter (Ldngstrém,
Sjostedt, & Grann, 2004). Generelt ses kriminalitet at aftage med alderen;
dette ggr sig ikke i samme omfang geeldende for maend, der forgriber sig
pd bgrn, idet denne form for kriminalitet kan ses i alle aldersgrupper,
ligesom der kan vaere mange ar imellem overgrebene (Bengtson & Lund,
2008). Kvindelige kraenkere er mere tilbgjelige end mandlige til at foretage
overgreb i en afgreenset livsperiode og recidiverer sdledes generelt
sjeeldnere end mand (Cortoni & Gannon 2016). Det var tidligere en
fremherskende opfattelse, at personer, der benaegtede kriminaliteten, var
i starre risiko for at recidivere, men nyere undersggelser har ikke kunnet
verificere dette (Watson, Harkins & Palmer, 2016).

En samlet vurdering af de dgmtes recidivrisiko bgr basere sig pa en
struktureret risikovurdering og ikke en klinisk vurdering, der ikke ggr brug
af strukturerede og til formalet validerede risikovurderingsredskaber
(Bengtson & Langstrém, 2008) (Se tabel 4).

HVAD ER DER AF ANDRE TILTAG FOR AT FORHINDRE
OVERGREB?

For at forhindre overgreb er der i Danmark, udover behandling af
allerede dgmte, en raekke andre tiltag mod (potentielle) seksualforbrydere.
Januar 2020 blev overvagningen i Danmark intensiveret, idet der skete en
skaerpelse af forbudsloven, § 236 i straffeloven. Forbud kan nu gives, nar
det efter karakteren af det begdede forhold og oplysningerne om den
dgmtes person, herunder om tidligere kriminalitet, ma antages, at der er
fare for, at den dgmte vil begd ny lovovertreedelse af lignende
beskaffenhed. Det er ikke lzengere et krav, at der er neerliggende fare for,
at den dgmte vil begd ny lovovertraedelse af lignende beskaffenhed, for at
§ 236 tages i anvendelse. Forbuddet vil nu ogsa kunne gives i tilfeelde, hvor
den dgmte ikke tidligere er straffet for lignende kriminalitet, nar
forbrydelsen er af grovere karakter. Politiet skal nu fgre opsyn med
personer, der tidligere er dgmt efter denne paragraf eller fremover
dgmmes efter den, indtil den eventuelt ophaeves ved domstolene. Formalet
med politiets tilsyn er at forebygge og kontrollere, at den dgmte overholder
det meddelte forbud. Dette indbefatter uanmeldte besgg, ligesom politiet
har ret til at orientere sig i den pdgaeldendes breve, dokumenter, mails,
telefon, PC osv. Besggene er uanmeldte og foregar som udgangspunkt flere
gange manedligt.
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I 2006 etablerede Sexologisk Klinik i Kgbenhavn i samarbejde med Red
Barnet en anonym telefonradgivning (”"Bryd cirklen”) for voksne med
seksuel interesse i bgrn (www.BrydCirklen.dk) (Se figur 2). Formalet var
at motivere personer med risiko for at bega seksualforbrydelser til at sgge
behandling. Der er arligt 60-70 opkald, de fleste fra maend, der har veeret
eller er i risiko for at bega seksuelle overgreb pa bgrn. Nogle pabegynder
efterfglgende behandling pa en af de specialiserede
behandlingsinstitutioner i psykiatrien i Danmark. H3bet er, at man ved at
behandle tidligt kan forebygge, at personerne begdr seksuelle overgreb
(Beier et al., 2015).

Figur 2
Logo for Telefonradgivningen
Bryd Cirklen

brydcirklen.dk

65 909 909

Det er i stigende grad blevet muligt - pd offerets foranledning - at
arrangere medierende mgder mellem kraenker og offer. I behandlingen af
den voksne kraenker kan forberedelsen til et sddant mgde fgre til betydelige
fremskridt i behandlingen. Forud for mediationen far kraenkerens terapeut
tilsendt de spgrgsmal, som ofret @nsker besvaret. Kraenkerens
umiddelbare svar vil ofte baere praeg af manglende forstaelse for
spgrgsmalenes baggrund. I arbejdet med besvarelsen kan kraenkeren
hjeelpes til at forstd nuancer, arbejde med empati og se, hvad der star
"mellem linjerne”. Svarene pa spgrgsmalene, der gives ved selve det
medierende mgde, bliver p& denne made mere brugbare for ofret og mere
dybtfglte fra kraenkeren. Efter mgdet vil ofret hyppigt kunne slippe angsten
for kreenkeren, og kraenkeren vil have pataget sig skylden og ansvaret for,
hvad der skete (Grahn & Kristensen, 2016; Kristensen & Grahn, 2016).
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OPSAMLING OG ANBEFALINGER TIL FREMTIDIGE TILTAG

Seksualforbrydelser anses ofte som en af de veerste kriminalitetstyper,
og der er forsggt mange forskellige typer af straf og behandling gennem
tiderne med henblik pa at forebygge, at demte pa ny begar
seksualforbrydelser. I Danmark har man de seneste artier satset pa
individuel og gruppebaseret psykiatrisk-sexologisk behandling kombineret
med uddannelse af Kriminalforsorgens personale, sa de bedst muligt kan
motivere og stgtte behandlingsarbejdet. I en del andre lande er der indfgrt
tvangsbehandling med kgnsdriftsdeempende medicin, offentlige
kreenkerregistre mv. Ogsd i Danmark diskuterer politikere med jsevne
mellemrum, om lignende muligheder skulle indfgres. Indtil videre er det
lykkedes at fastholde en mere humanistisk tilgang med forsgg pa
motivation til behandling og aktiv forebyggelse af nye overgreb. Dog har
man ved den omtalte opstramning af politiets opsynspligt over for de
personer, der er dgmt efter § 236, indfgrt en registerlignende tilstand over
for udvalgte seksualforbrydere. Tiden vil vise, om det fortsat kun er de
mest recidivtruede, der far dom efter denne paragraf, og om politiet
udvikler en made at foretage opsynet pa, som ikke umuligger den dgmtes
resocialisering.

Circles of Support and Accountability (stagtte og ansvarlighedscirkler),
der endnu ikke er indfgrt i Danmark, anvender frivillige til at give stgtte til
seksualforbrydere, der lever i samfundet. Forelgbige studier viser en
tendens til lavere recidiv, nar de indgar i en sadan ordning (Clarke, Brown
& Voéllm, 2017). Tiltaget har potentiale i forhold til at fa den demte
integreret i et lokalsamfund p& en stgttende og positiv made, samtidig
med, at nogen er vidende om hans problem.

Et nyt politisk tiltag har foranlediget en undersggelse for at klarlaagge,
om der kan etableres bedre muligheder for direkte behandling af
selvhenvendere (Cowi & Sundhedsstyrelsen, 2019). P38 nuvarende
tidspunkt er det ngdvendigt for en person, der f.eks. henvender sig til Bryd
Cirklen, efterfglgende at kontakte den almenpraktiserende laege for at blive
henvist til et af de specialiserede behandlingssteder. Dette kan afholde
personer fra at sgge behandling.

Endvidere har ikke alle behandlingssteder mulighed for at skaerme
journaloplysninger, s& de ikke kan ses andre steder i sundhedsveaesnet
(Cowi & Sundhedsstyrelsen, 2019). Det kan afholde personer fra at sgge
behandling, at de ved, at f.eks. personalet pa en skadestue, hvor personen
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matte sgge hjeelp for en braekket fod, kan se i journalen, at han er i
behandling for seksuelle tanker om bgrn. Ogsa her haber behandlere, at
der sker en politisk a&ndring, der kan betyde, at flere selv henvender sig til
behandlingssystemet, inden de begar overgreb.

Forskningsmaessigt er der behov for kontinuerlig evaluering og udvikling
af den givne behandling, og der er generelt brug for, at vi bliver klogere
pa, hvad der far nogen til at begd seksualforbrydelser, badde for dem, der
gor det flere gange, og hvad der far personer til for fgrste gang at
overskride disse graenser.
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INDLEDNING

De foregdende kapitler giver et indblik i det vigtige faglige arbejde,
vidensindsamlingen og forskningen i forskningsnetvaerkets organisationer
og institutioner, som arbejder med overgreb mod bgrn. Som beskrevet i
det forste kapitel har forskellige regeringer gennem de seneste artier givet
bevillinger og andret lovgivningen for at styrke indsatsen i forhold til
forebyggelsen af seksuelle overgreb mod bgrn og unge, samt udredning og
behandling af b&de kraenkere og ofre. Der er dog fortsat mangler og plads
til forbedringer. Derfor vil dette kapitel indeholde en oversigt over faglige
anbefalinger fra netveerkets organisationer og institutioner. I en ideel
verden kunne overgrebene forebygges - en raekke anbefalinger til dette
fremgar herunder i forhold til den kraenkende part, regulering af de sociale
medier samt styrkelse af bgrn og unges viden om overgreb. En fuldstaendig
forebyggelse er dog naeppe realistisk, og i afsnittene om lovgivning og
bgrnehusenes arbejde findes en raekke anbefalinger til optimering af
udredning og behandling, nar overgreb har fundet sted.

LOVGIVNING

Som det fremgdr af antologiens forste kapitel, sd& har de
lovgivningsmaessige betingelser stor betydning for, hvor godt og pé’] hvilken
made det er muligt at beskytte bgrn mod overgreb. Regeringen
preesenterede i sit udspil fra maj 2021 “Vaern mod voksne der kraenker
bgrn” (Justitsministeriet, 2021) ni initiativer, der skal sikre en bedre
praksis til at forebygge, afslgre og efterforske seksuelle kraenkelser. Red
Barnet havde forud for udspillet haft dialog med Justitsministeriet om
indholdet. Initiativerne forventes behandlet og forhandlet i efterdret 2021.

Regeringen gnsker bl.a., at det skal fremga klart af loven, at bgrn ikke kan
samtykke til et seksuelt forhold med en voksen, der er betydeligt zeldre
end barnet. Den andrede strafferetlige definition af begrebet voldtaegt
laegger op til, at der ved et frivilligt seksuelt forhold skal vaere et reelt
samtykke parterne imellem: Sex uden samtykke er voldtaegt. Regeringen
vil derfor i skrivende stund (efteraret 2021) fremsaette et lovforslag, der
skal andre straffelovens voldtaegtsbestemmelse, sd samleje med et barn
under 15 ar fremover per definition skal veere voldtaegt, hvis den anden
part er fyldt 22 3r.
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EN SELVSTANDIG GROOMING-PARAGRAF

Seksuelle kraenkeres fremgangsmade, isaer i online-relaterede
overgreb, skal som regel forstas som en grooming-proces, som beskrevet
i kapitel 8. I dag ma anklagemyndigheden oversaette kreenkerens seksuelle
grooming til andre betegnelser og begreber i paragrafferne, som ikke er
daekkende for den seksuelle udnyttelse, der foregar. Det skaber en usikker
retstilstand. Ved en indfgrelse af en selvstaendig grooming-paragraf vil
feenomenet komme til at sta klart for jurister og dommere. Det kan give
en stgrre forstdelse for den psykiske vold og manipulation, der har udspillet
sig mellem offer og kraenker op til det seksuelle overgreb. Malet er, at
grooming-sager tages mere alvorligt, og at der idemmes faerre domme,
hvor de udnyttende seksuelle forhold mellem voksne og bgrn betegnes som
frivillige eller kaerestelignende. I regeringens udspil er der et tilsagn om at
nedszette en arbejdsgruppe, der navnlig har til opgave at se pd behovet
for en selvstaendig bestemmelse om grooming. Arbejdsgruppen forventes
at afslutte sit arbejde med udgangen af 2021.

BORNEHUSENES ARBEJDE

Bgrnehusenes faglige arbejde og virke er afhaengige af forarbejdet,
samarbejdet og det opfglgende arbejde i kommunerne. Som det fremgar
af kapitel 2 om bgrnehusene og kapitel 3 om retsmedicinske
undersggelser, sd er den kommunale praksis ikke entydig, nar der opstar
mistanke om vold eller seksuelle overgreb. Det anbefales derfor, at det
skrives ind i Serviceloven, at kommunerne skal og bliver forpligtede til at
udarbejde en bgrnefaglig undersggelse af barnets forhold i henhold til
Servicelovens §50, ndr der opstar viden eller mistanke om vold eller
seksuelle overgreb mod et barn.

En af styrkerne ved oprettelsen af bgrnehusene var, at arbejdet kunne
udfgres koordineret med tveaerfaglig og tvaersektoriel deltagelse. Der er dog
stadig omrader, hvor virkeligheden ikke lever op til intentionerne. Som en
grundlaeggende pramis for at leve op til lovens intention om én indgang
for barnet til systemerne anbefales det, at juridiske dilemmaer og
benspand i Serviceloven og Sundhedsloven bliver undersggt og Igst. De
kraeevende og komplekse opgaver, der varetages i de danske bgrnehuse,
kalder pa evnen til at skabe et staerkt og produktivt samarbejde pa tvaers
af faglige og organisatoriske skel og pa tvaers af formelle hierarkier, nar og
hvor opgaven kraever det. Det anbefales derfor, at det bliver undersagt,
hvordan der i hgjere grad kan skabes en staerk og baeredygtig relationel
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kapacitet i det tvearsektorielle samarbejde fremadrettet. Det er
problematisk, at bgrn i Danmark har ulige muligheder for, at deres sag kan
drgftes og behandles i det professionelle, tvaersektorielle samarbejde, fordi
der ikke er en ensartet klar fortolkning af lovgivningerne pa tveers af
landet.

Det anbefales desuden, at effekterne af politiets (video)afhgrings-
processer pa bgrn og unge undersgges, ligesom det anbefales at undersgge
kommunernes praksis med at sikre bgrn en ordentlig overdragelse til deres
hverdagsliv efter endt afhgring. Dette er isaer centralt i de tilfeelde, hvor
foreeldrene kan vaere de misteenkte. I forleengelse heraf anbefales det at
have et gget fokus pa bgrnenes fysiske og fglelsesmaessige sikkerhed i
praksis efter afhgringerne, ligesom det i overensstemmelse hermed
anbefales, at der udarbejdes standardiseringer af sikkerhedsplaner for
bgrn, der er blevet afhgrt af politiet.

Styrke retsmedicinske undersggelser

Kapitel 3 om retsmedicinske undersggelser har en raekke andre
forskningsprojekter knyttet til projektet og vil pa laengere sigt kunne
bidrage med vigtig viden om bgrnenes fysiske sundhed, herunder
overgrebs betydning for bgrnenes tandstatus. Denne viden vil bl.a. kunne
anvendes i fremtidigt arbejde med opsporing af bgrn udsat for vold, f.eks.
hos sundhedsplejersker, praktiserende lseger og den kommunale
tandpleje. Forskningsprojekterne vil ogsd bidrage med viden om
laesionsmgnstre hos de undersggte bgrn og med analyser af, hvilke bgrn
der hyppigst udsaettes for vold, samt hvilke typer af vold de udsaettes for.

Denne viden kan bidrage til at skabe en mere kvalificeret
udveaelgelsesprocedure fremover i forhold til, hvilke bgrn der, i forbindelse
med en videoafhgring, bgr retsmedicinsk undersgges. De indsamlede data
vil endvidere give mulighed for en undersggelse af, hvilken vaegt
dokumentation af skader tillaegges ved et eventuelt retsligt efterspil. Det
er vigtigt, at denne type forskning prioriteres og ydes den ngdvendige
gkonomiske stgtte, ogsd til at udbrede den indhgstede viden til de
relevante fagpersoner.

Fokus pd behandling og senfglger

Bernehusenes specialiserede fokus var oprindeligt pa den akutte fase,
hvor mistanken er opstaet, skal afklares og eventuelt kunne fgre til dom.
Der var i udspillet ved oprettelsen af bgrnehusene mindre fokus pa den
rehabiliterende og behandlende indsats over for ofrene og deres familier i
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tiden efter den akutte fase. Kapitel 7 beskriver et projekt om behandling
af traumer hos de bgrn, der har veaeret udsat for seksuelle overgreb. Der
har vaeret meget stor interesse for at visitere bgrn til behandling, hvilket
tyder pad, at behandlingstilbuddet netop udfylder et tomrum i tilbuddene til
bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb.

I kapitel 6 om overgreb fra jaevnaldrende fremhaver Center for
Seksuelle Overgreb behovet for at undersgge virkningen af genoprettende
samtaler til unge udsat for overgreb. Det er et tilbud om, at den kraenkede
og den kraenkende part efter forudgdende individuelle formgder kan mgdes
i trygge, velforberedte rammer og fa sat ord pa overgrebet, den fysiske og
psykiske vold, og hvad det har betydet.

Det kan desuden anbefales, at der laves forlgbsundersggelser af bgrn
udsat for overgreb for at kunne belyse omfanget og typen af senfalger, og
hvilken effekt forskellige rehabiliterende og behandlingsmaessige indsatser
har haft, bade for barnet/den unge og familien.

BORN OG UNGE MED SEKSUELT BEKYMRENDE ADFARD

Som beskrevet i kapitel 4 fra JanusCentret er der igennem de senere ar
givet offentlig stgtte til at opbygge specialiserede klinikker, der har fokus
pd gruppen af bgrn og unge med seksuelt bekymrende adfzerd. Der er dog
behov for at sikre, at arbejdet med denne malgruppe far fuld offentlig
finansiering fremfor den nuvaerende kombination af statslig
medfinansiering suppleret med indtaegtsdaekket virksomhed - en ordning,
der som eksempel netop har fgrt til nedlukning af de kliniske aktiviteter i
JanusCentret pa grund af manglende finansiering. En mulig lgsning kunne
veere, at behandlingsarbejdet tilknyttes bgrnehusene, sdledes at bade bgrn
udsat for overgreb og bgrn med seksuelt bekymrende adfzerd behandles af
samme institution; det svarer til, hvad man ggr i andre nordiske lande. En
sadan lgsning ville naturligvis kraeve, at bgrnehusene blev fagligt og
kapacitetsmaessigt rustet til opgaven.

De specialiserede klinikker har ogsd en forskningsmaessig opgave, og
der foreligger allerede nu over 600 psykologiske undersggelser gennemfgrt
med samme testbatteri (WISC, Rorschach & TOVA), og der foreligger
tilsvarende semistrukturerede interviews med bgrn/unge & foraeldre; alle
ud fra samme spgrgeguide. Forskning i disse kliniske data kan bidrage til
yderligere at forbedre den forngdne indsats. Det er derfor vigtigt at sikre
finansiering af en fornyet, registerbaseret forlgbsundersggelse nu, hvor
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datagrundlaget er stgrre, og det anbefales, for at kunne fglge, hvordan det
gar malgruppen, at justere og forbedre indsatserne.

Maling pa effekt af behandling og mediation (faciliterede samtaler
mellem den kraenkende part og ofret (den kraenkede part)) er ligeledes en
anbefaling for at sikre, at den specialiserede indsats er tilstraekkelig
malrettet.

Kapitel 5 fremhaever de szerlige udfordringer, der er forbundet med
gruppen af bgrn og unge med autisme, hvor der synes at vaere en gget
risiko for at blive udsat for samt at begd seksuelle overgreb i gruppen af
disse bgrn og unge. Det anbefales, at der er en skeerpet opmaarksomhed
pd& denne problemstilling og pa, hvorvidt der aktuelt er relevant
kompetence og praksistilbud til og omkring bgrn og unge med autisme, der
udsaettes for eller udviser seksuelt kreenkende adfaerd.

Styrke indsatserne i kommunerne

Det er ofte bgrnesagsbehandleren i kommunen, der far henvendelser
om bgrn og unge i de ovenfor naevnte grupper af bgrn med seksuelt
bekymrende adfaerd. Der er et udaekket behov hos mange sagsbehandlere
for at fa tilfert viden, f.eks. gennem kursusforlgb, om bgrnesamtaler om
seksuelle kreenkelser og overgreb, bade ndr samtalen er med et potentielt
offer for overgreb og med den potentielt kreenkende part.

De specialiserede klinikkers indsatser er afhaengige af den handtering
og opfelgning, der sker efterfslgende pa& kommunalt niveau, hvor
Ankestyrelsen i KORA-rapporten (KORA, Sgndergdrd Petersen, H, Nghr, K
og Kloppenborg, HS, 2017) bl.a. papeger, at den specialiserede viden ikke
anvendes i tilstreekkeligt omfang i de bgrnefaglige undersggelser.

Det anbefales derfor, at bgrnefaglige undersggelser ikke alene
gennemfgres som monofaglige undersggelser af et barns og en families
sarlige behov, men i stgrre omfang anvender tvarfaglige vurderinger af
behov som baggrund for anbefalinger i den bgrnefaglige undersggelse.

Blandt sagsbehandlere efterspgrges der mere specialiserede tilbud til
behandling af bgrnene. Der er et klart behov for etablering af
dggninstitutioner/anbringelsessteder, der i saerlig grad har specialiseret
viden om malgruppen, og hvor der kan foregd en malrettet
miljgterapeutisk indsats sidelgbende med den psykologiske behandling
‘inhouse’. Dette tilbud taenkes som et tidsbegreenset tilbud til bgrn/unge
med seksuelle adfeerdsproblemer, hvor der pa systematisk made arbejdes
med problematikken pa et hgit specialiseret fagligt niveau. Dette tiltag skal
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vaere et supplement til de eksisterende anbringelsessteder, netop fordi en
stor del af malgruppen er anbragt uden for hjemmet, allerede inden det
opdages, at de har seksuelle adfzerdsproblemer.

STYRKET REGULERING AF SOCIALE MEDIER

I kglvandet pa de seneste ars store og alvorlige sager, hvor bgrn, unge
og voksne er blevet kraenket og seksuelt udnyttet pa sociale medier, er der
blevet sat fokus p&, hvilket ansvar der pahviler bade de sociale medier og
politiet, og hvilken rolle de spiller. I nogle lande er der mere praecise krav
til de sociale medier om f.eks. at fjerne ulovligt eller kreenkende materiale
pd deres platforme. Denne uigennemskuelighed i forhold til, hvordan
forskellige platforme regulerer indhold og beskytter brugerne, rammer de
udstillede ofre, der i sidste ende skal betale prisen for, at de ikke kan fa
fjernet kraenkende indhold. I kapitel 8 beskrives bl.a., at der i en grooming-
sag kan vaere udvekslet mange dialoger mellem kraenker og offer og meget
billedmateriale, der ikke ngdvendigvis overskrider en platforms
retningslinjer, men som kan vaere af yderst kreenkende karakter for ofret.

Et samarbejde mellem brugerorienterede interesseorganisationer,
herunder Red Barnet, har under sammenslutningen Digitalt Ansvar
tidligere formuleret nogle krav til bedre indsatser (Digitalt Ansvar, 2019),
herunder:

e lovgivning, der p8laegger sociale medier en sanktioneret pligt til at
monitorere, anmelde og fjerne ulovligt indhold.

e sikre, at politiet og anklagemyndigheden har tilstreekkelige ressourcer
og kompetencer til at efterforske og retsforfglge digitale kraenkelser
og fjerne ulovligt indhold fra internettet.

e tydeliggare, hvilket ansvar bloggere og andre med mange fglgere har
pd sociale medier.

e oprette en digital ombudsmand, der kan fgre tilsyn med, om sociale
medier i tilstreekkelig grad beskytter deres brugere mod ulovligt
indhold.

Kravene blev formuleret i 2019, men fgrst i maj 2021 bebudede
regeringen i sit udspil "Vaern mod voksne der kraenker bgrn”
(Justitsministeriet, 2021), at den vil nedszette en arbejdsgruppe, der skal
komme med forslag pd en del af disse omrader. Regeringen udsendte
desuden i august 2021 et udspil "Sociale mediers ansvar - skaerpede krav
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til sociale medier og digital dannelse af bgrn og unge” (Regeringen, 2021),
hvor den igennem 13 malrettede initiativer vil skaerpe kravene til sociale
medier og styrke den digitale dannelse af bgrn og unge.

BORN SKAL LARE OM SEKSUELLE KRANKELSER ONLINE
OG OFFLINE

At blive udsat for et seksuelt overgreb er fortsat en tabubelagt oplevelse
forbundet med skam og skyldfglelse. Der er fortsat for lidt viden om, hvad
det er, der skal til for at f& bgrn og unge til at forteelle om seksuelle
overgreb, nar de er beg%et af én, de kender, hvad enten den kreenkende
person er jaevnaldrende eller en voksen. De senere ars fokus pa seksuelle
overgreb gennem #MeToo, sexisme- og ligestillingsdebatten vidner om,
hvor svaert det er, ogsa for voksne, at sta frem og forteelle om seksuelle
overgreb, kraenkelser og ydmygelser. Det ggede fokus pa og den stgrre
dbenhed om, at det finder sted, har givet mod til, at endnu flere har fortalt
om de kraenkelser, de har veeret udsat for og har gaet med i tavshed
igennem flere ar.

For bgrn og unge er det ogsd en stor overvindelse at fortzelle om et
overgreb, seerligt hvis den kraenkende er en person i deres vennekreds,
som det beskrives i kapitel 6, eller en person, de pa forskellige andre mader
er afhaengige af. Udover skammen og skylden kan iszer bgrn og unge vaere
usikre pa, hvad der er almindeligt, hvad der hgrer med til de seksuelle
erfaringer, og hvor graensen gar for, hvad jeg skal acceptere.

Der er derfor behov for at styrke (seksual)undervisningen om disse
emner. Bade for at forebygge, at bgrn og unge handler p& mader, som de
maske tror er i orden, men som opleves som graenseoverskridende og
kreenkende af modparten; men ogsa for, at de, der udsaettes for
kreenkelser og overgreb, kan fgle sig mere sikre pd deres egen oplevelse
af, at "der var noget forkert”. Det er emner, der kan virke overvaldende
eller tabuiserede for bade lzerere og elever at tale om. S3 det forudsaetter
en investering i undervisningsmaterialer og efteruddannelse af
underviserne.

Samtidig er det vigtigt, at der tages szerligt hensyn til de bgrn og unge,
der har stgrre udfordringer med at aflaese og indga i det sociale samspil,
som det f.eks. blev uddybet i kapitel 5 om overgreb og autisme.
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VOKSNE SEKSUELLE KRANKERE

I 1950-60erne var Danmark et af de lande, der internationalt bidrog
med vaesentlige og store forskningsproduktioner vedrgrende forebyggelse
af seksualkriminalitet (Le Maire, 1956; Stirup, 1953). S3dan er det ikke
laengere. Fagomradet, der beskaeftiger sig med udredning og behandling
af paedofili, betragtes i dag ofte som perifert, ligesom forskningsaktiviteten
pa omradet er yderst begraenset. En af de helt store udfordringer er, at det
er yderst vanskeligt at opnd finansiering af forskning pa omradet. Det
formodes at veere emnet, der udggr problemet, og at modstanden er
begrundet i det stigma, der er relateret til paedofili. Det er ganske enkelt
ikke attraktivt for private og eksterne fonde at stgtte projekter, der
inkluderer personer, der enten lider af paedofili eller begdr seksuelle
overgreb pa bgrn, uanset at fondene gerne vil stgtte forskning, der kan
forebygge seksuelle overgreb pa bgrn.

Der er derfor overordnet set et behov for regional, statslig eller politisk
prioritering af forskningsomradet. Finansieringen af forskning i bgrn og
unge, der udviser seksuelt graenseoverskridende adfaerd, sker delvist via
finansloven. En sddan Igsning kunne ogsd vaere Igsningen pa voksen-
omradet til at styrke viden og derigennem forebyggende indsatser pa
omradet.

Information om og til den potentielle malgruppe

Betegnelsen paedofili har samfundsmaessigt faet en upreecis betydning.
Kapitel 9 gennemgar den faglige anvendelse af diagnosen paedofili, og skal
man styrke forebyggelsen af seksuelle overgreb mod bgrn, er et veesentligt
indsatsomrade (potentielle) kraenkere.

Regeringen har i sit udspil fra maj 2021 "Vaern mod voksne der kraenker
bagrn” (Justitsministeriet, 2021) givet tilsagn om midler til styrket indsats
til personer med seksuelle tanker om bgrn, idet regeringen anerkender, at:

Personer med seksuelle tanker om bgrn kan veere forpinte og kan have
gnske om hjeelp. Der findes i dag forskellige tilbud til m8lgruppen, herunder
behandlingstilbud og et anonymt r8dgivningstilbud. Det er vigtigt, at der
er kendskab til og mulighed for relevante rddgivnings- og
behandlingstilbud, s8 personer med seksuelle tanker om bgrn kan f8 hjaelp.

Der er ogsa behov for udbygning af eksisterende forebyggende tilbud
sasom telefonlinjen “Bryd Cirklen”. Aktuelt er tilbuddet dog begraenset til
fa timer om ugen, hvorved en udvidet &bningstid samt udvikling af andre
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tilbud, f.eks. chat-fora, vil forventes at kunne fa flere med seksuel
interesse i bgrn til at sgge hjeelp, inden de eventuelt begdr seksuelle
overgreb pa bgrn.

Et tredje potentielt forebyggende tiltag er etableringen af et anonymt
behandlingstilbud, der henvender sig til ikke-dgmte med seksuel interesse
i bgrn. Et sadant tilbud svarer til det tyske behandlingstilbud, Dunkelfeld-
projektet, der har hgstet stor international anerkendelse.

Der er dog ogsad behov for oplysningskampagner, der henvender sig til
almenbefolkningen og oplyser om, hvad paadofili er. Som naevnt ovenfor
har bgrn og unge ogsd brug for szerlig malrettet oplysning om, hvad de
kan ggre, og hvem de skal rette henvendelse til, hvis personer udviser
seksuelt graenseoverskridende adfaerd.

Forskning om den faglige viden

Kapitel 10 har fokus pa behandling af voksne, der begar seksuelle
overgreb mod bgrn. Den specialiserede behandling af disse personer,
hvoraf nogle har pasdofili, har imidlertid vist sig mindre effektiv til at
forebygge fornyet seksualkriminalitet (Madvig & Kristensen, 2021). Der er
derfor behov for at styrke forskning, der tilvejebringer viden om, hvordan
behandlere bliver bedre til at hjeelpe personer med seksuel interesse i bagrn
til at leve et kriminalitetsfrit liv, herunder hvilke forhold der gger risikoen
for at bega seksuelle overgreb pa bgrn, og hvordan fagpersoner mindsker
disse risikofaktorer i behandlingen.

Det er ligeledes afggrende at gennemfgre forskning, der styrker den
faglige viden om, hvordan indsatser kan fa personer med seksuel interesse
i bgrn og personer i risiko for at begd seksuelle overgreb pa bgrn til at
opsgge hjeelp og professionel behandling, inden de begdr seksuelle
overgreb pd bgrn.

Ydermere er det vigtigt at forebygge offer-kraenker-cyklussen, den
risikofaktor, at nogle personer, der har veeret udsat for seksuelle overgreb,
selv ender med at begd seksuelle overgreb pa ét eller flere bgrn (Plummer
& Cossins, 2018; McGrath, Nilsen, & Kerley, 2011).

Klinikeres praksis for diagnosticering af paedofili i Danmark bgr der ogsa
forskes i med henblik pa at undersgge, om der er overensstemmelse i
klinikeres brug af diagnosen, samt hvorvidt diagnosen stilles korrekt.
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ALLE FORMER FOR VOLD OG TORTUR MOD B@RN
SKAL STOPPES

Som naevnt i det indledende kapitel har Danmark forpligtet sig til at leve
op til FN’s 2030-mal, at alle former for vold og tortur mod bgrn skal
stoppes, og derfor skal regeringen fremlaegge konkrete indsatser og
malsaetninger pa dette omrade.

Vi hdber med denne antologi at have givet et indblik i noget af det
faglige og forskningsmaessige arbejde, der allerede foregdr, og at
regeringen vil tage vore anbefalinger alvorligt og opfatte dem som nogle
af de redskaber, der skal til for at opfylde FN’s 2030-mal.

FN’s verdensmal,
delmal 16.2:

Vi skal stoppe mishandling,
udnyttelse, menneskehandel
og alle former for vold og
tortur mod bgrn.
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