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JanusCentret har siden 2003 undersøgt og behandlet børn og unge med seksuelle adfærdspro-
blemer og indsamlet og formidlet viden fra klinikken. Dette er JanusCentrets XIII statusrapport.
I 2003 var der ringe viden om børn og unge med seksuel overgrebsadfærd mod andre børn i Dan-
mark. I dag ved vi meget mere om målgruppen og nødvendige indsatser. Viden er indsamlet både 
i Danmark, Norden og Europa. Viden om målgruppen er en nødvendig forudsætning for at kunne 
forebygge overgreb mellem børn, opdage uhensigtsmæssig adfærd tidligt og intervenere samt yde 
bedst mulig behandling til børn, hvor ulykken er sket, på et vidensbaseret grundlag. Det første 
overgreb er det vigtigste at forebygge. 

Det altoverskyggende billede er, at der er mange udsatte børn og familier i målgruppen og både 
børnene og familierne har mange andre udfordringer end den seksuelt bekymrende eller kræn-
kende adfærd alene.

Udover nærværende rapport, som bidrager med vigtig viden til feltet, har JanusCentret netop fået 
foretaget en registerdataundersøgelse (in press), som kan fortælle os, hvordan det er gået for de 
børn og familier, der har været i kontakt med JanusCentret. Der tegner sig et billede af en meget 
udsat gruppe borgere, hvor såvel forældre som børn har store udfordringer at slås med. Særligt 
skal det fremhæves, at fokus på udsatte børns skolegang og ungdomsuddannelse er af afgørende 
vigtighed. Der er generelt i disse år stor bevågenhed på dette, og den indsamlede viden kan kun 
understrege, at vil vi grundlæggende ændre vilkår for udsatte børn, så skal uddannelse stå højt på 
listen. Såvel registerdataundersøgelsen som nærværende statusrapport og ikke mindst SFIs nyeste 
undersøgelse fra 2016 (Oldrup et al. 2016) vedrørende vold og overgreb, viser med al ønskelig 
tydelighed, at mangelfuld skolegang og efterfølgende uddannelse i ungdomsårene er den tydelig-
ste markør for disse børns psykosociale problemer videre i livet. Den mest betydende faktor, som 
statistisk ser ud til at beskytte børn, er vellykket skolegang. JanusCentret har altid anbefalinger 
om øget fokus på børnenes skolegang og uddannelse som en vigtig del af tilbagemeldingen til 
socialforvaltningen og børnesagsbehandleren fra den psykologiske undersøgelse og udredning.

I statusrapporten har vi - udover et generelt overblik over det danske sample, som 
i 2016 tæller >400 børn – valgt at sætte fokus på tre (under)grupper:

Forord til Statusrapport 2003-2015

1. Gruppen af anbragte børn, som har været seksuelt grænseoverskridende over for andre børn, hvor vi har sær-
ligt fokus på tidlige tegn på udvikling af uhensigtsmæssig adfærd. Her ses det, at disse børn har haft seksuelt 
bekymrende adfærd længe inden de begår et seksuelt overgreb mod et andet barn. En særledes vigtig viden, når 
vi skal forebygge overgreb og udvikling af krænkende adfærd hos børn. En viden, som måske særligt kan komme 
døgninstitutioner og plejefamilier til gavn. 

2. Den gruppe af børn, som har haft seksuelt grænseoverskridende adfærd over for andre børn og som selv 
har været seksuelt misbrugte. De børn, som selv har været ofre for seksuelle overgreb og som siden udvikler 
seksuelt grænseoverskridende adfærd over for andre, udgør en tredjedel af gruppen. De har stort set alle også 
været udsat for psykisk og fysisk omsorgssvigt. Gruppen er karakteriseret ved en akkumulation af sårbarheds-og 
risikofaktorer.

3. Gruppen af børn, som forgriber sig på søskende, udgør ligeledes en tredjedel af samplet, og en analyse af 
søskendeincestsagerne taler deres tydelige sprog. Der tegner sig et billede af, at der ofte er tale om børn fra 
dysfunktionelle familier, hvor overgreb søskende imellem overvejende må forstås som en del af denne dynamik. 
Analysen viser, at overgreb i søskendeincestsager ofte står på i længere tid, og ofrene er yngre. Blandt søsken-
deofrene er der en mindre gruppe, hvor den ældre bror/søster, som misbruger dem seksuelt, allerede er anbragt. 
Alligevel foregår der overgreb, typisk når de er sammen på hjemmebesøg. Dette aspekt vil JanusCentret have 
fokus på fremover. 
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Udover særligt fokus på disse tre grupper i denne rapport, tegner der sig for det samlede sample 
et billede af børn med neuropsykiatriske vanskeligheder, hvoraf opmærksomhedsforstyrrelser er 
mest tungtvejende, af børn med omsorgssvigt i bagagen, såvel seksuelt som fysisk og psykisk. 
Særligt skal fremhæves, at den største del har været udsat for psykisk omsorgssvigt/vold, som 
ikke altid har den fornødne bevågenhed i undersøgelser af udsatte børn. Psykisk omsorgssvigt/
vold ved vi i dag er destruktiv og ødelæggende for børns trivsel og udvikling (Oldrup et al. 2016), 
ligesom det er kendetegnende, at mange af børnene kommer fra hjem, hvor de har været vidner til 
eller vidende om vold i hjemmet, hvilket vi i dag ved er lige så skadeligt, som selv at være offer 
for vold i familien.

Vi ved også, jf. bl.a. Oldrup et al. 2016, at der er en stærk sammenhæng mellem fysisk og psykisk 
vold. Fysisk vold bør ikke ses som et isoleret problem i familien, men i sammenhæng med sam-
værsmønstre m.m. mere generelt i familien.

Der er i samplet en mindre gruppe, hvor neuropsykiatriske diagnoser (primært ADHD, autisme, 
begavelseshandicap) ser ud til at være den udløsende faktor for grænseoverskridende adfærd, og 
hvor der ikke ses omsorgssvigt.

Regeringens Overgrebspakke (2013) har givet mulighed for at gøre behandlingen til børn og unge 
med seksuel overgrebsadfærd landsdækkende, idet der ved årsskiftet 2013 blev etableret klinikker 
i Aarhus og Aalborg. Projekt JUNO og Projekt SEBA udgør sammen med JanusCentret det lands-
dækkende tilbud (2014-2016) til børn og unge inden for målgruppen 4-18 år. 

JanusCentret har fået opgaven at stå for den landsdækkende vidensindsamling om målgruppen 
fra alle tre klinikker. En væsentlig indsats for at sikre, at klinikkernes tilbud til målgruppen er 
vidensbaseret. Der er tidligere i år udgivet en rapport om det landsdækkende arbejde (”Det første 
overgreb er det vigtigste at forebygge” - se online www.januscentret.dk). 

Med venlig hilsen og god læselyst

På JanusCentrets vegne

Mimi Strange 
Direktør

Viden om målgruppen er en nødvendig forudsætning for at kunne 

forebygge overgreb mellem børn, opdage uhensigtsmæssig adfærd 

tidligt og intervenere samt yde bedst mulig behandling til børn.”
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Klienternes køn, alder og nationalitet 
Kønsfordelingen blandt de 348 klienter er henholdsvis 90 pct. drenge og 10 pct. piger. Pigerne 
udgør således en minoritet i gruppen af klienter3.

Klienterne har en gennemsnitsalder på 12,8 år på visitationstidspunktet og en gennemsnitsalder 
på 11,9 år ved første krænkelse4. 

Siden 2013 har JanusCentret registreret klientens nationalitet (n=230). 87 pct. af disse klienter 
er danske, mens der for 13 pct. af klienterne er angivet en anden nationalitet end dansk. Der er 
her primært tale om indvandrere og flygtninge fra ikke-vestlige lande5. 

I det kommende afsnit følger en beskrivelse af JanusCentrets klienter.
JanusCentret har i perioden 2003-2015 indsamlet data i 348 sager vedrørende børn og unge fra 
4-18 år, der har udvist seksuelt bekymrende adfærd og/eller seksuelt krænkende adfærd over for 
andre børn. I rapporten anvendes termen klient som betegnelse for disse børn og unge1. Hertil 
kommer data om 491 ofre. 

De 348 klientsager fordeler sig på 209 udredningssager, 128 udredningssager med efterfølgende 
behandlingsforløb samt 11 behandlingssager uden udredning. 

Formål med rapporten og datagrundlag 
Formålet med nærværende rapport er at beskrive klientgruppen ved JanusCentret og herunder at 
beskrive forskellige undergrupper af klinisk og forskningsmæssig interesse. 

Det er værd at bemærke, at gruppen af klienter i JanusCentret er en klinisk population og at 
datagrundlaget (klientpopulationen) ikke udgør et repræsentativt udsnit af danske børn og unge 
med seksuel overgrebsadfærd eller seksuelle adfærdsproblemer. 

Såvel inklusions- som eksklusionskriterier er bestemmende for, hvilke børn og unge, der kan hen-
vises til udredning og behandling i centret, fx at der overvejende er tale om børn og unge op til 
18 år, og i sager om overgrebsadfærd er tale om børn og unge, som har udvist krænkende adfærd 
over for børn. 

Der anvendes i forbindelse med registreringen af klientdata flere forskellige kilder og materialer, 
herunder de psykologiske udredningsinterviews, der foretages af JanusCentrets psykologer. Herud-
over inddrages interviews og samtaler med barnet eller den unges netværk (forældre eller andre 
omsorgspersoner) samt sagsakter.  

Det er ikke altid muligt at indsamle alle de ønskede oplysninger vedrørende klienterne og ofrene. 
Derfor angives der løbende i rapporten, hvor mange personer, der indgår i udtrækket (n), i de 
tilfælde hvor totalen afviger fra henholdsvis 348 (klienter) og 491 (ofre). n angiver således tota-
len for den enkelte analyse, dvs. det totale antal personer, der er relevante for den pågældende 
udregning2. 

Karakteristik af JanusCentrets klienter 

1 VISO-sager er ikke inkluderet i de 348 sager. I perioden 2003-2015 er der registreret data i knap 30 VISO-sager. Fremover vil VISO-sager indgå i den samlede klientgruppe. 
2 Det er værd at bemærke, at klient- og offergrupperne – især ved opdeling af data i mindre analysegrupper – udgøres af relativt små populationer, hvorfor hvert enkelt individ fylder meget i   
gruppen som helhed. Det indebærer, at de procentmæssige opgørelser skal tolkes under hensyntagen til, at den enkelte klient har relativt stor tyngde for det samlede billede.
3 For karakteristik af JanusCentrets pigeklienter, se JanusCentrets jubilæumsrapport fra 2013. 
4 De klienter, der har et eller flere ofre, og hvor alderen ved første krænkelse er oplyst (n=252)
5 Her anvendes Danmarks Statistiks definition af nationalitet, der indebærer, at et barn betegnes som dansk, hvis en eller begge forældre er danskere. 
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Figur 1

. 

6 Filtreret så kun klienter, der er i den skolepligtige alder ≥6 år, som tilhører grundskolens sidste årgange ≤16 år og som går i skole er medtaget (n=300).  

Bopæl og skoleforhold 
Som det fremgår af figur 1 nedenfor, bor lidt over halvdelen af klienterne (54 pct.) hjemme hos 
en eller begge forældre på visitationstidspunktet, mens 44 pct. er anbragt uden for hjemmet på 
en institution eller et opholdssted eller i en plejefamilie (herunder også anbringelse hos slægt-
ninge). 2 pct. bor på efterskole på visitationstidspunktet: 

En høj andel af JanusCentrets klienter har skolemæssige vanskeligheder, idet 65 pct. af klienterne6  
går i specialklasse eller på specialeskole på visitationstidspunktet.

Diagnoser inden visitation til JanusCentret
Omtrent halvdelen af klienterne (47 pct.) har en eller flere diagnoser på det tidspunkt, hvor de 
visiteres til Januscentret (n=342). Fx er 24 pct. diagnosticeret med ADHD, og 5 pct. er diagnos–
ticeret med autisme. Andelen, der viser tegn på henholdsvis ASF (autismespektrumforstyrrelse) 
og tegn på store opmærksomhedsforstyrrelser ved den psykologiske testning i JanusCentret, er 
imidlertid markant højere. Dette aspekt udfoldes i afsnittet om de psykologiske testresultater.

Figur 1 
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Forældreoplysninger 
For størstedelen af klienterne (71 pct.) gælder det, at forældrene ikke er samlevende (n=343).
82 pct. af klienterne har regelmæssig kontakt med deres mor (n=338), mens 55 pct. har regelmæs-
sig kontakt med deres far (n=332). 

Oplysninger vedrørende forældrene kan, jf. den høje andel af anbragte klienter og relativt høje 
andel af klienter, der ikke har regelmæssig kontakt med deres forældre, være vanskelige at frem-
skaffe. Dette afspejles i en høj andel af manglende besvarelser i forældredata, især data vedrø-
rende klienternes fædre. 

Med henblik på at få et mere fuldstændigt billede af klienternes familiesituation, sociale bag-
grund og opvækstvilkår, foretager SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd - medio 2016 
en registerdataundersøgelse for JanusCentret. Undersøgelsen vil bl.a. belyse levevilkår og social 
baggrund for klienternes forældre i forhold til forskellige socioøkonomiske faktorer, herunder 
forældrenes uddannelsesniveau samt tilknytning til arbejdsmarkedet, ligesom undersøgelsen vil 
beskrive forældrenes fysiske og psykiske helbredssituation m.m. En analyse af forældregruppen er 
vigtig, da forældres aktuelle socioøkonomiske, fysiske og psykiske situation har stor indflydelse 
på, hvordan børn og unge klarer sig (JanusCentret 2016, in press).

Nedenfor præsenteres et uddrag af JanusCentrets egne forældredata, hvor der tages udgangspunkt 
i mødrenes overgrebshistorie, dvs. andelen af mødre, der har været udsat for vold og overgreb.
45 pct. af de mødre - som JanusCentret har oplysninger om - angiver, at de har været udsat for 
en eller flere former for overgreb på et tidspunkt i deres liv. I figur 2 nedenfor ses mødrenes 
overgrebshistorie: 

Som figuren illustrerer, angiver 29 pct. af klienternes mødre at have været udsat for seksuelle 
overgreb på et tidspunkt i livet. 25 pct. af mødrene angiver at have været udsat for fysisk vold, 
mens 27 pct. angiver at have været udsat for psykisk vold. 

Det næste afsnit beskriver, hvilke former for omsorgssvigt, JanusCentrets klienter har været udsat 
for. Afsnittet giver således et billede af, hvilke belastende forhold og svigt klienterne har været 
udsat for gennem deres opvækst i familien såvel som uden for familien. 

         J A N U S C E N T R E T

Figur 2
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Passivt omsorgssvigt 
Passivt omsorgssvigt defineres som ”at undlade at gøre, hvad man bør gøre”  ved eksempelvis 
ikke at give barnet eller den unge den tryghed og omsorg, som denne har brug for. Passivt om-
sorgssvigt kan være af både fysisk og psykisk karakter. Der er ikke tale om enkelthandlinger, men 
handlinger – eller mangel på samme – der har fundet sted over længere tid.

I de fleste sager i JanusCentret har psykologen vurderet, at klienten har været udsat for en eller 
flere former for passivt omssorgssvigt. Kun i ca. en fjerdedel af sagerne (26 pct.) har psykologen 
vurderet, at klienten ikke har været udsat for passivt omsorgsvigt i opvæksten. Figuren nedenfor 
viser de forskellige former for passivt omsorgsvigt, klienterne har været udsat for:  

Som figur 3 viser, vurderes 74 pct. at have været udsat for følelsesmæssigt omsorgssvigt, hvilket 
dækker over, at forældrene ikke har været følelsesmæssigt tilgængelige for barnet eller den unge. 
Det passive omsorgssvigt kan her fx være manglende accept og støtte af, omsorg for eller kærlig-
hed til barnet eller den unge. 

14 pct. af klienterne vurderes at have været udsat for ernæringsmæssigt omsorgssvigt, hvilket 
indebærer, at barnet eller den unge har fået for lidt eller underlødig kost. 12 pct. vurderes at have 
været udsat for omsorgssvigt af materiel art, hvilket fx dækker over, at barnet ikke har været i 
besiddelse af nødvendige materielle genstande som skoletaske, årstidssvarende beklædning m.m. 
Endelig vurderes 4 pct. af klienterne at have været udsat for medicinsk omsorgssvigt, herunder 
mangel på nødvendig tandlæge- eller lægehjælp samt medicinsk behandling. 
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Aktivt omsorgssvigt
Aktivt omsorgssvigt dækker over ”at gøre noget, man ikke bør gøre”. Det kan eksempelvis være at 
udsætte barnet eller den unge for overgreb af fysisk eller psykisk karakter. 

Med henvisning til international og national forskning beskriver Oldrup et al. (2016)7, hvordan 
det at være udsat for vold og overgreb har store har store konsekvenser for de børn, der udsættes 
herfor, både i forhold til den enkeltes trivsel og livskvalitet samt i forhold til, hvordan børnene 
og de unge klarer sig fremover. 

Med afsæt i relevante forskningsbidrag skitserer Oldrup et al. konsekvenserne af forskellige typer 
af vold og overgreb, fx hvordan børn udsat for seksuelle overgreb oftere end andre børn lider af 
lavt selvværd, at fysisk vold kan resultere i tilknytningsmæssige og følelsesmæssige forstyrrelser 
samt påvirke den kognitive udvikling og faglige formåen hos barnet, ligesom at psykisk vold har 
vist sig at have sammenhæng med somatiske problemer såvel som problematikker i forhold til 
personlige relationer (Oldrup et al. 2016:29). 

Men også det at overvære vold og overgreb kan have voldsomme konsekvenser for børn og unge. 
I nogle tilfælde kan det at være vidne til vold resultere i de samme eller lignende symptomer, der 
ses hos børn, der direkte selv har været udsat for vold (Oldrup et al. 2016: 29-30). 

Seksuelle overgreb
I forhold til aktivt omsorgssvigt har ca. en tredjedel (32 pct.) af klienterne selv været udsat for 
seksuelle overgreb. Seksuelle overgreb kan fx være beføling og overgreb i form af penetration eller 
forsøg på penetration. 

17 pct. af klienterne har været offer for seksuelle overgreb i familien. Den hyppigste intrafami-
liære krænker er en af klientens søskende (inklusive halv- og stedsøskende). De næsthyppigste 
krænkere er klientens far eller stedfar.  

20 pct. af klienterne har været offer for seksuelle overgreb uden for familien. Den hyppigste eks-
trafamiliære krænker er et andet barn eller en anden ung under 18 år. 

11 pct. af klienterne har desuden været vidne til seksuelle overgreb i familien, der typisk har 
udspillet sig forældrene i mellem. 

Fysisk vold
33 pct. af klienterne har været udsat for fysisk vold i familien. Fysisk vold defineres som et eller 
flere tilfælde af anvendelse af voldelig og voldsom fysisk magt. Der kan både være tale om en en-
keltstående episode og episoder, der gentages over tid. Vold mod barnet eller den unge i familien 
er typisk begået af forældrene (og hyppigst af faren).
 
31 pct. har været vidne til fysisk vold i familien. Når klienterne har været vidne til fysisk vold i 
hjemmet, har denne typisk udspillet sig forældrene i mellem. 

7 Vold og Seksuelle Overgreb mod Børn og Unge i Danmark 2016 (Oldrup et al. 2016) 
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Figur 4

Psykisk vold 
36 pct. af klienterne har været udsat for psykisk vold i familien, typisk med forældrene som ud-
øvere. Psykisk vold defineres bl.a. som massive og gentagende trusler, nedsættende bemærknin-
ger, verbal ydmygelse eller råben. 

En andel på 36 pct. har været vidne til psykisk vold i hjemmet, der typisk er foregået forældrene 
imellem. 15 pct. af klienterne har desuden været udsat for psykisk vold uden for familien. Den 
hyppigste udøver af psykisk vold uden for familien er et andet barn eller en anden ung under 18 år.
 
Derudover er der i en række sager i JanusCentret angivet mistanke om aktivt omsorgssvigt i form 
af vold og overgreb, der ikke endeligt har kunnet bekræftes. 

I figuren nedenfor ses en samlet oversigt over andelen af klienter udsat for aktivt omsorgssvigt 
i familien: 

 

 

Figur 4 

 

Figur 5 

74%

4%

14%

12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Følelsesmæssigt omsorgssvigt

Medicinsk omsorgssvigt

Ernæringsmæssigt omsorgssvigt

Materielt omsorgssvigt

Passivt omsorgssvigt/neglect (n=327)

17%

33%

36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Udsat for seksuelle overgreb i familien

Udsat for fysisk vold i familien

Udsat for psykisk vold i familien

Aktivt omssorgsvigt i familien 



12         J A N U S C E N T R E T

Mobning
Omtrent halvdelen af klienterne (52 pct.) har desuden oplevet at være blevet mobbet, dvs. være 
blevet udsat for gentagne negative handlinger fra andre personer gennem en længerevarende 
periode (n=284). 

I det kommende afsnit følger en nærmere beskrivelse af den seksuelt bekymrende adfærd, som 
mange af klienterne har udvist, foruden eventuel krænkende adfærd.

Afsnittet indledes med en teoretisk sammenfatning af begrebet ’Sexual Behaviour Problems’, på 
dansk oversat til seksuelle adfærdsproblemer, som er det teoretiske begreb, JanusCentrets term 
’seksuelt bekymrende adfærd’ (forkortet SBA) er funderet i.  

Sammenfatningen tager dels udgangspunkt i ATSAs8 rapport: ”Task Force Report on Children with 
Sexual Behaviour Problems” (Chaffin et al. 2006) og dels i fagbogen ’Børn og Seksualitet’ (Stevn-
høj & Strange 2016, in press). 

Seksuelle adfærdsproblemer og seksuelt bekymrende adfærd
I forskningslitteraturen skelnes der begrebsmæssigt overordnet mellem tre former for seksuel 
adfærd hos børn og unge: Normativ seksuel adfærd hos børn (der ikke vækker bekymring), be-
kymrende seksuel adfærd hos børn og seksuelt krænkende adfærd hos unge, hvoraf de to sidste 
er JanusCentrets genstandsfelt. 

’Sexual Behaviour Problems’, på dansk oversat til ”seksuelle adfærdsproblemer”, defineres i forsk-
ningslitteraturen som forskellige former for adfærd, der falder uden for samfundets accepterede 
grænser. Seksuelle adfærdsproblemer hos børn er ikke et egentligt medicinsk/psykologisk syn-
drom, en specifik forstyrrelse eller diagnose, men er adfærd, der anskues som grænseoverskri-
dende set i relation til et givent samfunds rammer og normer (Chaffin et al. 2006:3).

Seksuelle adfærdsproblemer defineres i ATSA-rapporten med henvisning til Silovski og Bonner 
overordnet som adfærd, der involverer seksuelle kropsdele (bl.a. genitalier, anus, balder eller 
bryster), og som adfærd, der vurderes udviklingsmæssigt upassende eller potentielt skadeligt for 
barnet, der udviser den, eller for andre. Selvom termen seksuel anvendes om adfærden, er barnets 
intention og motivation ikke nødvendigvis relateret til seksuel tilfredsstillelse eller stimulering. 
Adfærden kan bl.a. også være relateret til nysgerrighed, angst, imitation, opmærksomhedssøg-
ning, selvberoligelse m.m. (Chaffin et al. 2006:3).  

Seksuelle adfærdsproblemer spænder både over adfærd, der er selvfokuseret og over adfærd, der 
på forskellig vis involverer andre børn. Adfærd, der involverer andre børn, kan variere i graden af 
gensidighed eller tvang, type af seksuel handling og potentiale for skade. De alvorligste former for 
seksuelle adfærdsproblemer er kendetegnet ved aldersmæssige eller udviklingsmæssige uligheder; 
avanceret seksuel adfærd, aggression, tvang og skade eller potentiale for skade (Chaffin et al. 
2006:3-4). 

I JanusCentret skelnes der begrebsmæssigt mellem seksuelt bekymrende adfærd og seksuelt kræn-
kende adfærd. Kategoriseringen af adfærden afhænger altid af klientens alder og funktionsni-
veau, mentale udvikling, seksuelle udviklingsstadie samt adfærdens alvor. Ligeledes vurderes de 
aldersmæssige og udviklingsmæssige forskelle på de børn, der er involveret i adfærden. Det er 
JanusCentrets psykologer, der i hver enkelt sag vurderer alvorsgraden og karakteren af adfærden. 

Jf. Stevnhøj og Strange (Stevnhøj & Strange 2016, in press) dækker bekymrende seksuel adfærd, 
i tråd med Chaffin et al. 2006, over et bredt spektrum af adfærd.  

8 ATSA: Association for the Treatment of Sexual Abusers
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9 JanusCentret henviser i forhold til guidelines vedrørende udredning og behandling til henholdsvis ATSAs guidelines for udredning og behandling målrettet børn under 12 år med seksuelle adfærdsproblemer: ATSA Task 
Force Report on Children with Sexual Behaviour Problems samt IATSOs guidelines for udredning og behandling målrettet unge i alderen 12-18 år med seksuelt krænkende adfærd: IATSO: Standards of Care for Juvenile Sex 
Offenders. Begge er tilgængelige via JanusCentrets website www.januscentret.dk 
10 (p<0,001).

Stevnhøj og Strange opstiller en række pejlemærker for problematisk seksuel adfærd hos børn:  

I forskningslitteraturen defineres begrebet seksuelle adfærdsproblemer overvejende i relation til 
børn under 12 år (Friedrich 2007; Chaffin et al. 2006; Stevnhøj & Strange 2016, in press).

JanusCentrets klientgruppe tæller som nævnt børn og unge op til 18 år, og målgruppen er dermed 
kendetegnet ved et stort aldersspænd klienterne imellem og ved en overvægt af præteenagere 
og børn/unge (≥12 år), hvilket den høje andel af klienter, der har udvist krænkende adfærd, skal 
ses i relation til. 

23 pct. af JanusCentrets klienter har ingen egentlige ofre, men er alene henvist på baggrund af 
seksuelt bekymrende adfærd (SBA). 77 pct. af klienterne har udvist krænkende adfærd mod et 
eller flere ofre9.  

Klienterne kan dog både have udvist bekymrende adfærd (uden egentlige ofre) og krænkende 
adfærd (med ofre), hvilket uddybes senere i rapporten. 

Klienterne, der alene har udvist seksuelt bekymrende adfærd uden ofre, er i gennemsnit lidt yngre 
(10,9 år) end klienterne med ofre (13,4 år) på visitationstidspunktet10. 

■ Andre børn trues eller lokkes til at deltage i de seksuelle aktiviteter
■ Adfærden ledsages af skyld eller skam, når aktiviteterne opdages
■ Der forekommer ikke-alderssvarende viden om seksualitet
■ Adfærden indeholder aktiviteter, som ikke er alderssvarende (fx en 4-årig, der introducerer oralsex)
■ Andre alderssvarende aktiviteter skydes til side grundet den seksuelle adfærds hyppige frekvens; det vil sige en 

overoptagethed af seksuelle lege
■ Der er tydelige forskelle mellem de involverede børn i forhold til alder, udviklingsstadie mv.
■ Legen foregår mellem børn, som ellers ikke er venner, leger sammen eller har andre aktiviteter med hinanden
■ Adfærden stopper ikke, selv om voksne beder dem om det
■ Et eller flere af børnene udviser aggressiv adfærd, er ulykkeligt eller bange.

Seksuelle adfærdsproblemer spænder både over adfærd, der er selv-
fokuseret og over adfærd, der på forskellig vis involverer andre børn.
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Definition af et seksuelt overgreb 
Et seksuelt overgreb er kendetegnet ved fravær af samtykke, jævnbyrdighed og selvbestemmelse 
eller er et resultat af tvang.

Typer af seksuelt bekymrende adfærd og andre typer af risikoadfærd	
64 pct. af JanusCentrets samlede klientgruppe har udvist seksuelt bekymrende adfærd (SBA), 
foruden evt. krænkende adfærd.

Størstedelen af de klienter, der har udvist SBA, har gjort det gennem et eller flere år og den 
bekymrende adfærd har således i mange tilfælde været iagttagelig for omverdenen gennem en 
længerevarende periode. Det kan fx være, at barnet eller den unge gennem flere år har haft et 
stærk seksualiseret og ikke-aldersvarende sprogbrug, der har vakt bekymring. 

I figur 5 nedenfor ses de forskellige typer af seksuelt bekymrende adfærd (SBA), som klienterne 
har udvist. Klienterne kan have udvist flere former for bekymrende adfærd, hvorfor søjlerne sum-
merer til mere end 100 pct.

Samtykke:                                                                                                                                             
Forståelse af hensigten, forstå hvad handlingen indebærer og kende de mulige konsekvenser

Jævnbyrdighed:                                                                                                                                        
To deltagere som har samme magt i forholdet, hvor ingen af parterne kontrolleres eller tvinges af 
den anden

Tvang:                                                                                                                                              
Udnyttelse af autoritet, brug af bestikkelse, trusler om magt eller intimidering for at opnå samar-
bejde eller eftergivenhed

Figur 5
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* Siden 2014 har JanusCentret systematisk registreret, hvorvidt klienten har udvist seksuelt bekymrende adfærd relateret til internettet, sociale medier, 
mobiltelefoner, tablets mm. (n=48). Denne adfærd dækker fx over seksuel chat med voksne, sms’er med bekymrende seksuelt indhold samt at have taget 
fotos af egne kønsdele. Grundet totalens størrelse skal procentsatsen tages med forbehold. 

** Andet dækker bl.a. over forskellige typer af seksuelt bekymrende lege.   
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Som figur 5 viser, har 68 pct. af klienterne udvist seksualiserende adfærd. Seksualiserende ad-
færd definerer JanusCentret som en ekstrem, konstant og/eller ikke-alderssvarende interesse for 
seksualitet. Klienten finder fx dagligdagsaktiviteter seksuelt stimulerende, er ekstremt optaget af 
kønsorganer eller lignende.

37 pct. har udvist verbalt krænkende adfærd, og 27 pct. har udvist seksuelt bekymrende adfærd 
relateret til internettet, sociale medier, mobiltelefoner, tablets mm. 25 pct. har blottet sig eller 
udvist anden form for blufærdighedskrænkende adfærd. 24 pct. af klienterne har udvist bekym-
rende adfærd i form af frottage, der er betegnelsen for den adfærd at gnubbe sig op ad noget eller 
nogen på en seksuel måde. 

Den bekymrende adfærd spænder således - jf. Chaffin et al. (2006) og Stevnhøj & Strange (2016, 
in press) - bredt og over adfærd, der primært er selvfokuseret og adfærd, der involverer andre 
personer.

Siden 2012 har JanusCentret desuden registreret, hvorvidt klienten har udvist risikoadfærd i form 
af ildspåsættelse og dyremishandling. 15 pct. af klienterne har været involveret i ildspåsættelse 
(n=164) mens 13 pct. har været involveret i mishandling af dyr (af ikke-seksuel art, n=159). 

Politi 
I 29 pct. af klientsagerne i JanusCentret er det oplyst, at politiet har været involveret i forbin-
delse med den seksuelt bekymrende eller krænkende adfærd (n=344). 
I 12 pct. af klientsagerne foreligger der desuden oplysninger om, at politiet har været involveret 
i forbindelse med anden form for kriminalitet (n=328). 

Som tidligere nævnt foretager SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd medio 2016 en 
registerdataundersøgelse for JanusCentret. En del af denne undersøgelse vil beskrive, hvordan det 
er gået de af JanusCentrets klienter, der i dag er voksne, herunder uddannelses-, beskæftigelses-, 
helbreds- samt kriminalitetsforhold, hvoraf sidstnævnte potentielt vil kunne tilvejebringe viden 
om domme.  
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I perioden 2003-2015 er der undersøgt 337 børn og unge i JanusCentret. 
Formålet med de psykologiske undersøgelser har været at vurdere, hvorvidt klienten har særlige 
kognitive samt personligheds- og følelsesmæssige vanskeligheder, som det er vigtigt at tage hen-
syn til i forbindelse med den videre indsats i forhold til klienten. 

Følgende tests er anvendt: WISC IV (indtil 2011 WISC III), TOVA og Rorschach. Der foretages med 
disse tre tests en vurdering af klientens intellektuelle ressourcer, evt. opmærksomhedsmæssige 
vanskeligheder (fx ADHD) og personlighedsmæssige ressourcer, herunder følelsesmæssig forvalt-
ning, interpersonel og social kompetence samt tilknytningsevne. 

Intellektuelt funktionsniveau
Ved testning med WISC IV kan der udregnes en kvotient for det samlede intellektuelle funktionsni-
veau, en såkaldt intelligenskvotient. Det europæiske diagnosesystem ICD 10 inddeler intelligens i 
forskellige områder, der angiver i hvor høj grad, en person har behov for særlig støtte og omsorg 
i forhold til sin fortsatte udvikling, og i forhold til om personen forventes at blive i stand til at 
tage ansvar for sig selv og sit eget liv som voksen.

Figur 6 viser, hvordan JanusCentrets klienter placerer sig begavelsesmæssigt: 5 pct. er godt be-
gavede (IQ > 115), mens 48 pct. befinder sig i gennemsnittet for alderen (IQ 85-115). Dvs. at 53 
pct. af klienterne er intellektuelt begavede i en udstrækning, så de må formodes at kunne udvikle 
sig til at kunne klare sig selv og tage ansvar for eget liv. 

26 pct. befinder sig noget under gennemsnittet for alderen (IQ 70-84). 15 pct. er mentalt retar-
derede i lettere grad (IQ 50-69), og 6 pct. er mentalt retarderede i middelsvær grad (IQ < 50). 
Dvs. 47 pct. er forsinkede i deres intellektuelle udvikling, heraf 21 pct. i så alvorlig grad (psykisk 
udviklingshæmning), at deres fremtidige erhvervsmuligheder må vurderes som begrænsede. Som 
voksne vil de fortsat have brug for særlig støtte og omsorg. 

Resultater af psykologisk testning i JanusCentret

Figur 6

 

 

Figur 6 

 

 

Figur 7 

14%

37%

24%

24%

21%

68%

25%

14%

7%

27%

14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Seksuelt bekymrende fantasier

Verbalt krænkende adfærd

Frottage

Beføling

Onani

Seksualiserende adfærd

Blottelser og anden blufærdighedskrænkende adfærd

Porno/børneporno

Overgreb på dyr

Seksuelt bekymrende adfærd relateret til internettet, sociale
medier, mobiltelefoner, tablets mm.*

Andet **

Typer af seksuelt bekymrende adfærd (n=236) 

6%

15%

26%

48%

5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

IQ 35-49 IQ 50-69 IQ 70-84 IQ 85-115 IQ 116-150

WISC testresultater (n=321) 



17

Sproglig kompetence
I WISC IV kan der udregnes en særlig score for klientens sproglige kompetence. Denne vurderes 
vigtig at kende, da den belyser evnen til at bruge sproget til problemløsning, refleksion og ind-
sigtsgivende psykoterapi.
 
6 pct. af klienterne har en sproglig kompetence over gennemsnittet for alderen, mens 53 pct. har 
en sproglig kompetence i gennemsnittet for alderen. Dvs. 59 pct. af klienterne har en sproglig 
kompetence, så de kan modtage behandling, der bygger på sproglig erkendelse og problemløsning. 
41 pct. af klienterne har ikke tilstrækkelig sproglig kompetence til at kunne profitere af traditio-
nel, indsigtsgivende psykoterapeutisk behandling (n=321). 

Hvis man sammenligner det samlede intellektuelle funktionsniveau med den sproglige kompe-
tence i centrets klientgruppe, ses en tendens til, at den sproglige kompetence generelt er lidt 
bedre udviklet, end den samlede intelligens umiddelbart indikerer. 
Dette skyldes, at mange har specifikke opmærksomhedsmæssige vanskeligheder, som trækker det 
generelle funktionsniveau ned. 

 
Evnen til perceptuel organisation og ræsonnering
Evnen til perceptuel organisation hører til de mere praktisk-konkrete, logiske kompetencer. Til 
vurdering af dette anvendes WISC IV. Hvis man er i stand til at analysere og få overblik over no-
get komplekst, betyder det, at man generelt vil have bedre forudsætninger for at planlægge og 
forudse konsekvenserne af sine handlinger.

Af JanusCentrets klienter ligger 71 pct. i eller over gennemsnittet for alderen, mens 29 pct. har 
store problemer med at få overblik over og organisere konkret materiale (n=322). 
Samlet ses, at den sproglige kompetence generelt er dårligere end den handleprægede. Den typi-
ske kognitive profil hos klienterne er derfor, at de er sprogligt uformående, men magter mere, når 
det handler om logisk tænkning og praktisk-konkrete handlinger. 

Arbejdshukommelse og visuomotorisk forarbejdningshastighed
Arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed kan være indikatorer på, at klienten har speci-
fikke vanskeligheder med opmærksomhedsstyringen, fx ADHD. Opmærksomhedsmæssige vanske-
ligheder medfører ofte indlæringsproblemer i skolen, hvilket erfaringsmæssigt hyppigt præger 
selvopfattelsen negativt. 

52 pct. af klienterne har specifikke vanskeligheder med arbejdshukommelsen (n=318), og 51 pct. 
har specifikke vanskeligheder med forarbejdningshastigheden (n=316). 

Opmærksomhedsmæssige vanskeligheder medfører ofte indlæringsproblemer 

i skolen, hvilket erfaringsmæssigt hyppigt præger selvopfattelsen negativt. ”
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Opmærksomhedsmæssige vanskeligheder (ADHD)
JanusCentrets klienter beskrives ofte med store koncentrations- og adfærdsproblemer, hvilket kan 
give mistanke om ADHD. Til vurdering af dette anvendes TOVA-testen, som er en computerbaseret 
opmærksomhedstest.

Testen vurderer evnen til at ”holde sig vågen” (opretholde et relevant vågenhedsniveau i hjer-
nen), reaktionshastigheden, evnen til at hæmme impulser og evnen til vedvarende og fokuseret 
opmærksomhed (koncentrationsevnen). Vanskelighederne kan være af lettere eller sværere grad. 

I JanusCentret mener vi, at det er vigtigt, at klientens opmærksomhedsfunktion undersøges spe-
cifikt, da vanskeligheder inden for dette område bør behandles for bedst muligt at kunne støtte 
klienterne i deres udvikling. Børn med ADHD har svært ved at koncentrere sig. De afledes let, er 
ofte motorisk urolige og er som regel meget impulsive i deres handlinger. Behandlingen består af 
særlig støtte og opmærksomhed til klienten, særligt tilrettelagt pædagogik i forhold til indlæring 
samt psykoedukation til klienten og familien. Desuden vil behandling med centralstimulerende 
medicin i nogle tilfælde have en positiv effekt på vanskelighederne. 

Figur 7 viser fordelingen af klienter med ADHD og tegn på opmærksomhedsforstyrrelse før henvis-
ning til JanusCentret og efter testning med TOVA i JanusCentret. 24 pct. er inden henvisningen 
diagnosticeret med ADHD. Heraf er nogle velbehandlet medikamentelt, men det generelle indtryk 
er, at der i klientens opvækst ikke har været taget tilstrækkeligt hensyn til vanskelighederne. 
Undersøgelsesresultaterne fra TOVA-testen peger på, at 76 pct. af klienterne viser tegn på op-
mærksomhedsmæssige vanskeligheder. 

Ud over ADHD kan specifikke opmærksomhedsmæssige vanskeligheder skyldes: Psykisk sygdom, 
depression, angst, stress, autisme, søvnforstyrrelser, hovedtraumer, medicin, stofmisbrug og over-
drevent kaffe- eller nikotinforbrug. 

Figur 7
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Personligheds- og følelsesmæssige vanskeligheder
Personlighedsstrukturen vurderes med Rorschach-testen, der analyseres elektronisk ad modum Ex-
ner. Testen beskriver forskellige parametre i klientens personlighed. Således belyses bl.a. følelses-
forvaltning, coping-strategier og evne til tilknytning. Coping-strategier er vigtige forudsætninger 
for, at man kan indgå i tilfredsstillende interpersonelle og sociale relationer og være i stand til at 
leve op til den sociale omverdens almindelige krav og forventninger.

Det fremgår af figur 8, at 71 pct. har følelsesmæssige vanskeligheder i alvorlig grad. 66 pct. har 
utilstrækkelige coping-strategier, dvs. problemer med den interpersonelle og sociale kompetence, 
og 91 pct. har en usikker tilknytningsprofil. 

Mange af klienterne er således følelsesmæssigt hæmmede og socialt isolerede. De har svært ved 
at indgå i ligeværdige interpersonelle relationer med jævnaldrende. Mange har mistet tilliden til 
voksne og har derfor svært ved at knytte sig følelsesmæssigt forpligtende til andre.
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Figur 8 

 

 

Figur 9 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Diagnosticeret med ADHD før JC (n=342) Undersøgelsesresultater i JC (klient viser
tegn på opmærksomhedsforstyrrelse)

(n=321)

Opmærksomhedsforstyrrelse

71%
66%

91%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Følelsesmæssige vanskeligheder
i alvorlig grad (n=147)

Problemer med sociale og
interpersonelle kompetencer

(n=318)

Usikker tilknytningsprofil (n=319)

Rorschach 

Mange af klienterne er således følelsesmæssigt hæmmede og socialt isolerede. De 
har svært ved at indgå i ligeværdige interpersonelle relationer med jævnaldrende.
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Autismespektrumforstyrrelse
Børn med autistiske vanskeligheder har generelt svært ved at kommunikere verbalt og nonverbalt. 
De har problemer med den gensidige sociale interaktion, idet de har svært ved at aflæse andre 
og svært ved at aflæse sociale situationer. De er ofte rigide i deres adfærd og rutiner. 5 pct. er 
diagnosticeret med autisme på visitationstidspunktet, mens 21 pct. viser tegn på en autismespek-
trumforstyrrelse ved tesningen i JanusCentret. 

Psykotiske symptomer	
10 pct. af klienterne giver udtryk for psykotiske symptomer, fx i form af auditive og visuelle hal-
lucinationer, paranoide forestillinger og tankeforstyrrelser. 

Opsamling
Ved psykologisk undersøgelse af de 337 børn og unge, henvist til JanusCentret i perioden 2003-
2015, har det vist sig, at tre fjerdedele af klienterne er vokset op med specifikke opmærksom-
hedsmæssige vanskeligheder som erfaringsmæssigt kan medføre store indlærings- og adfærds-
vanskeligheder. Mange har svært ved at afkode en social situation og agere hensigtsmæssigt i en 
sådan. Samlet kan disse vanskeligheder give anledning til social isolation, dårligt selvværd og 
stor nederlagsfølelse hos den enkelte.

To tredjedele af klienterne er endvidere præget af betydelige følelsesmæssige vanskeligheder og 
har en utilstrækkelig interpersonel og social kompetence. Langt de fleste har problemer med at 
føle tillid og knytte sig følelsesmæssigt forpligtende til andre mennesker. Generelt er klienterne 
personlighedsmæssigt umodne i forhold til deres alder og har store følelsesmæssige, interperso-
nelle og sociale vanskeligheder. 

En mindre del, men flere end forventet i befolkningen generelt, har autistiske vanskeligheder eller 
beskriver psykotiske symptomer. 

Den psykologiske undersøgelse i JanusCentret kan således være medvirkende til, at der opstår 
mistanke om, at klienten har særlige opmærksomhedsmæssige vanskeligheder. Det kan fx være 
ADHD, en forstyrrelse inden for det autistiske spektrum, eller andre psykiatriske problemstillinger 
af alvorlig karakter, som kræver en henvisning til Børne-/Ungdomspsykiatrien. 

JanusCentret anbefaler altid relevante behandlingstilbud. En vurdering af dette tager udgangs-
punkt i klientens psykologiske ressourcer, både intellektuelt og følelses- samt personlighedsmæs-
sigt, men også i omgivelsernes ressourcer i forhold til at give klienten den støtte og omsorg, som 
er påkrævet. 
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Som nævnt i afsnittet om klienterne har 77 pct. af JanusCentrets samlede klientgruppe udvist 
krænkende adfærd mod et eller flere ofre.  

Som det fremgår af figur 10 nedenfor har de fleste af disse klienter haft ét offer (58 pct.). 21 pct. 
har haft 2 ofre, mens 11 pct. har haft 3 ofre. 6 pct. har haft 4 ofre. En mindre andel (4 pct.) har 
haft 5 ofre eller derover. 

For gruppen af klienter, der har ofre, gælder det, at lidt over halvdelen (55 pct.) har udvist sek-
suelt bekymrende adfærd (SBA) foruden den krænkende adfærd11. Langt de fleste af disse klienter 
har udvist den bekymrende adfærd gennem et eller flere år, og adfærden har således i mange 
tilfælde været observerbar for omverdenen gennem længere tid.

De fleste af de øvrige børn og unge, der ikke har udvist seksuelt bekymrende adfærd forud for den 
krænkende adfærd, har dog på anden vis vist tegn på mistrivsel, og en længerevarende periode 
med tegn på mistrivsel er således ofte gået forud for den seksuelt krænkende adfærd (Strange 
2008). 

JanusCentret har i perioden 2003-2015 indsamlet oplysninger om 491 ofre i forbindelse med ud-
rednings- og behandlingssager. 

Oplysninger om klienternes ofre er vigtige i forhold til den forebyggende indsats. De oplysninger, 
der indsamles og registreres vedrørende klienternes ofre, genererer specifik viden om krænkelserne 
og overgrebenes art, stederne hvor den krænkende adfærd har udspillet sig, relationen mellem de 
involverede børn samt hvordan krænkelserne er blevet afsløret m.m. Oplysninger, der i kombina-
tion med klientdata, kan tilvejebringe viden om og fokus på særlige risikoforhold, situationelle 
omstændigheder m.m. 

 
11 Det er værd at bemærke, at JanusCentrets målgruppe i perioden 2003-2005 alene var unge med seksuel overgrebsadfærd og at børn med seksuelt bekymrende adfærd først blev inkluderet i målgruppen fra 2006. I 
årene herefter blev fokus på SBA og registreringen af adfærden intensiveret. 
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Køn og alder
Kønsfordelingen blandt ofrene er 42 pct. drenge og 58 pct. piger. 

Ofrene er i gennemsnit 9,9 år på det tidspunkt, hvor sagen visiteres til JanusCentret og 9,1 år ved 
den første krænkelse fra klienten. 

Relation mellem offer og klient samt sted for overgreb 
I forhold til relation mellem offer og klient, er det overordnede billede, at offer og klient i næsten 
alle tilfælde har en form for relation til hinanden. Blot 4 pct. af ofrene er fremmede børn. 

Ofret og den krænkende part kender således i langt de fleste tilfælde hinanden i forvejen og ken-
der hinanden fra de arenaer, hvor børn til dagligt opholder sig sammen (Strange 2008:7). 

28 pct. af ofrene har en søskenderelation til klienten (de mørkeblå søjler summeret), og 27 pct. 
af ofrene er børn fra daginstitutions- eller skoleregi: 

I forhold til sted for overgreb har 25 pct. af ofrene været udsat for overgreb i eget hjem, mens 
20 pct. har været udsat for overgreb i skoleregi. 16 pct. af ofrene har været udsat for overgreb i 
klientens hjem, og 15 pct. har været udsat for overgreb på anbringelsesstedet. 10 pct. af ofrene 
har været udsat for overgreb i eget og klientens fælles hjem (søskende). Ofrene kan have været 
udsat for overgreb i flere forskellige kontekster og settings. 

Figur 11
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Antal overgreb og varighed af overgreb
Figur 12 nedenfor viser ofrene fordelt på antal overgreb, de har været udsat for. Lidt over halvde-
len af ofrene (54 pct.) har været udsat for et enkelt overgreb af klienten, mens 26 pct. har været 
udsat for 2-5 overgreb. 9 pct. af ofrene har været udsat for 6-10-overgreb, mens 11 pct. har været 
udsat for mere end 10 overgreb af klienten: 

Denne tendens afspejles også i varigheden af overgrebene. Ca. halvdelen af ofrene har været udsat 
for overgreb, der varede en enkelt dag, mens 3 pct. har været udsat for overgreb, der fandt sted 
gennem 2-6 dage. 10 pct. af ofrene har været udsat for overgreb, der forløb gennem uger, mens 
21 pct. af ofrene har været udsat for overgreb, der fandt sted gennem flere måneder. Endelig har 
11 pct. af ofrene været udsat for overgreb, der har udspillet sig gennem flere år (n=451).

Figur 12
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Type af krænkelse
Figur 13 viser, hvilke typer af krænkelser ofrene er blevet udsat for. Ofrene kan have været udsat 
for flere former for seksuelt krænkende adfærd.  

41 pct. af ofrene har været udsat for meget alvorlige fysiske ’hands on’ overgreb i form af penetra-
tion, og 22 pct. har været udsat for forsøg på penetration. Næsten halvdelen af ofrene (46 pct.) 
har været udsat for krænkende adfærd i form af beføling.  

28 pct. af ofrene har været udsat for blottelser eller anden form for blufærdighedskrænkende 
adfærd. 

Trusler og tvang i forbindelse med overgreb 
Som tidligere nævnt kender offer og klient i de fleste tilfælde hinanden i forvejen og har en rela-
tion til hinanden, fordi de fx er søskende, går i skole/institution sammen m.m. I de fleste tilfælde 
gælder det endvidere, at ofret ikke har været udsat for direkte tvang eller trusler i forbindelse 
med overgrebet. 

19 pct. af ofrene har været udsat for fysisk tvang i forbindelse med overgrebet, mens 34 pct. af of-
rene er blevet overtalt til at indgå i den seksuelt krænkende aktivitet. Klienten kan også have fået 
ofret til at holde overgrebet hemmeligt. Dette har været tilfældet for 28 pct. af ofrene (n=369)12. 
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*Siden 2014 har JanusCentret systematisk registreret, hvorvidt ofrene har været udsat for krænkelser relateret til internettet, sociale medier, 
mobiltelefoner, tablets m.m. Grundet antallet af observationer figurerer denne kategori ikke selvstændigt, men er medtaget i Andet-kate-
gorien. Ud over krænkelser relateret til internettet, sociale medier, mobiltelefoner m.m., dækker Andet-kategorien bl.a. over (tvangs)kys og 
andre seksuelt krænkende handlinger. 

 
12 Klienten kan have anvendt flere forskellige former for trusler eller tvang i forbindelse med den krænkende adfærd. 
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Disclosure - afsløring af overgreb 
I de senere år har JanusCentret haft øget fokus på viden om afsløringen af seksuelle overgreb.  
Viden om disclosure: Hvilken aktør der afslører overgrebet, og hvordan overgrebene afsløres er 
helt centrale i forhold til forebyggelse og tidlig indsats.
 
I JanusCentret forstås begrebet disclosure i bred forstand som måden, hvorpå der er fremkommet 
oplysninger om, at et seksuelt overgreb har fundet sted, og herunder hvem, der har været drivkraft 
i denne afsløring. 

Figur 14 nedenfor viser, hvem der har afsløret det seksuelle overgreb. 

Som det fremgår af figuren, er det i de fleste tilfælde ofret, der har afsløret overgrebet (58 pct.). 
Blot i 7 pct. af tilfældene har den krænkende part, klienten, afsløret overgrebet. Det er således 
sjældent, at den krænkende part selv afslører hvad, der er foregået – frivilligt og af egen drift.

I 14 pct. af sagerne, hvor der foreligger oplysninger om afsløringen af overgrebet, er det pæda-
gogisk personale eller lærere, der har afsløret overgrebet (med en overvægt af pædagogisk perso-
nale). I 12 pct. af sagerne er det ofret og/eller klientens forældre, der er drivkraften i afsløringen 
af overgreb. I 7 pct. er det en anden person end de hidtil nævnte, der har afsløret overgrebet, det 
kan fx være et andet offer eller andre professionelle.

Figur 14
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Figur 15 nedenfor illustrerer mere specifikt, hvordan overgrebet er blevet afsløret:

I 38 pct. af tilfældene er overgrebet kommet frem i lyset ved, at ofret har fortalt sine forældre 
om det. I sammenlagt 28 pct. af sagerne har pædagogisk personale og lærere været involveret i 
afsløringen, typisk fordi ofret har fortalt om overgrebet til en pædagog eller en lærer, eller fordi 
pædagogisk personale eller lærere har taget klient og offer på fersk gerning. Andet dækker fx over, 
at andre børn, bekendte voksne eller andre professionelle på forskellig vis har afsløret overgrebet. 

I undersøgelsen ”Vold og Seksuelle Overgreb mod Børn og Unge i Danmark 2016” undersøger Ol-
drup et al., hvem unge fortæller det til, hvis de har været udsat for vold eller uønskede seksuelle 
hændelser. Undersøgelsen viser, at jævnaldrende kammerater er de vigtigste modtagere, når de 
unge vælger at fortælle, at de har været udsat for uønskede seksuelle hændelser, hvad enten den 
krænkende part er en jævnaldrende, en voksen eller et familiemedlem. Når det drejer sig om uøn-
skede seksuelle hændelser med jævnaldrende, er voksne i familien den vigtigste gruppe af voksne, 
som de unge taler med om hændelserne (Oldrup et al. 2016: 153-154). 

Dette er interessant set i relation til JanusCentrets offerdata, hvor overgrebet kun i sjældne tilfæl-
de er blevet afsløret ved, at ofret har betroet sig til ven eller en veninde13. Ofret har i stedet, hvis 
det har fortalt om overgrebet, typisk fortalt om det til sine forældre (38 pct.). Det er dog værd at 
bemærke, at JanusCentrets offergruppe er karakteriseret ved et relativt stort aldersmæssigt spænd 
og også tæller små børn. Desuden kommer ofrene sjældent i JanusCentret, hvorfor offerdata ofte 
er indsamlet indirekte fx via sagsakter. Ofret kan i princippet have fortalt om overgrebet til flere 
personer end blot den (voksne) person, der står registreret, som den afslørende aktør14.  

 
13 Figurerer under Andet-kategorien på grund af antallet af observationer.
14 Disclosure-begrebet i JanusCentret dækker desuden som nævnt ikke kun over den direkte handling, at barnet eller den unge fortæller om overgrebet, men forstås bredere som måden hvorpå overgreb er blevet afsløret, 
hvilket fx også indebærer, at voksne reagerer på mistanke.
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15 Herunder også anbringelse i slægtspleje hvilket gælder for en mindre andel 
16 I denne analyse er klienterne, der bor på en efterskole på visitationstidspunktet inkluderet i en af de to grupper (anbragt/ej anbragt) afhængigt af deres bopælsstatus før efterskoleopholdet. 
17 Det er værd at bemærke, at gruppen af plejeanbragte klienter og institutionsanbragte klienter udgøres af relativt små populationer på henholdsvis 60 og 97 individer, hvorfor hvert enkelt individ fylder meget i gruppen 
som helhed. Det indebærer, at de procentmæssige opgørelser skal tolkes under hensyntagen til, at den enkelte klient har relativt stor tyngde for det samlede billede.  
18 Se også JanusCentrets artikler: ’Når anbragte børn krænker andre børn seksuelt’ i Gi’ Los (2015) og ’Når børn anbragt i plejefamilie krænker andre børn’ i PLF-bladet (2015). 
19 19 Jf. bl.a. registerdataundersøgelse foretaget af SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd for JanusCentret (JanusCentret 2016, in press) og den generelle klientkarakteristik i nærværende rapport.

I dette afsnit sættes fokus på den del af JanusCentrets klientgruppe, der er anbragt uden for 
hjemmet. Det er op i mod halvdelen (44 pct.) af JanusCentrets samlede klientgruppe, der er an-
bragt uden for hjemmet på visitationstidspunktet. 

Fordelingen i forhold til bopæl internt i gruppen af anbragte klienter er følgende: 38 pct. er 
anbragt i en plejefamilie15, mens de resterende 62 pct. er anbragt på en institution eller på et 
opholdssted. 

Datagrundlag 
I analysen sammenlignes de anbragte klienter (n=157) med gruppen af ikke-anbragte klienter: 
Dvs. klienter, der bor hjemme hos en eller begge forældre på visitationstidspunktet (n=191)16. 

I denne analyse betragtes gruppen af anbragte klienter i udgangspunktet som en samlet gruppe, 
da analyser af undergrupperne (plejefamilie og institution/opholdssted) en del steder ville bero 
på for smalt et datagrundlag. Dog er analysen foretaget med blik for, at der kan være væsentlige 
forskelle på børn og unge anbragt i henholdsvis plejefamilie og på institution eller opholdssted. 
En trivselsundersøgelse fra 2014 vedrørende anbragte børn og unge i alderen 11 - 17 år foretaget 
af SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd beskriver fx, at børn og unge, der bliver an-
bragt på institutioner ofte har en anden type udfordringer, mere komplekse problemstillinger og er 
mere belastede end de børn og unge, der bliver anbragt hos en plejefamilie (Ottosen et al. 2014). 
Derfor er der foretaget separate baggrundsanalyser på de to anbragtegrupper. 

De steder, hvor der er væsentlige forskelle internt i gruppen af anbragte klienter, og hvor det er 
muligt at beskrive, vil forskellene blive fremlagt17. De fleste separate analyser viser dog, at der 
overordnet ikke er væsentlige forskelle mellem de to anbragtegrupper i JanusCentrets klientpo-
pulation18. 

Det er værd at nævne, at gruppen af anbragte klienter ikke er repræsentativ for eller kan sige 
noget om anbragte børn og unge generelt. Klienterne udgør en klinisk population af børn og 
unge, der er kendetegnet ved at have udvist seksuelt bekymrende eller krænkende adfærd og er 
blevet henvist til JanusCentret, hvormed man ikke nødvendigvis kan udlede noget af resultaterne 
i nærværende analyse til en større gruppe af børn og unge. Det er ligeledes værd at bemærke, at 
JanusCentrets klienter som gruppe betragtet generelt er udsatte på mange forskellige parametre19. 

Det er ikke altid muligt at indsamle alle de ønskede oplysninger vedrørende klienterne og ofrene. 
Derfor angives der løbende i afsnittet, hvor mange personer, der indgår i udtrækket (n), i de 
tilfælde hvor totalen afviger fra henholdsvis 157 (anbragte) og 191 (ikke-anbragte). n angiver 
således totalen for den enkelte analyse, dvs. det totale antal personer, der er relevante for den 
pågældende udregning. 

Der er endvidere foretaget en mindre supplerende kvalitativ analyse i forhold til aspekter, der ikke 
umiddelbart lader sig forklare i data. 

Sager med klienter anbragt uden for hjemmet
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Køn og alder
Kønsfordelingen blandt de anbragte klienter er henholdsvis 13 pct. piger og 87 pct. drenge. Blandt 
de ikke-anbragte klienter er fordelingen 7 pct. piger og 93 pct. drenge. Det vil sige, at der er en 
lidt højere andel af piger i gruppen af anbragte20. 

I forhold til alder er der signifikant forskel på gennemsnitsalderen for de anbragte og ikke-
anbragte klienter, hvad angår alder ved visitationen til JanusCentret. De anbragte klienter er i 
gennemsnit 13,2 år på visitationstidspunktet, mens de hjemmeboende klienter i gennemsnit er 
12,5 år ved visitation til centret21. 

I forhold til gennemsnitsalderen ved første overgreb, er der ingen statistisk signifikant forskel.  
Gennemsnitsalderen ved første overgreb er 12,1 år for de anbragte (n=111) og 11,8 år for de 
ikke-anbragte (n=141)22. 

Internt i gruppen af anbragte børn og unge, er der forskel på gennemsnitsalderen. Gruppen af 
børn og unge anbragt i plejefamilie er i gennemsnit 12,5 år på visitationstidspunktet (n=60) mod 
13,6 år for de institutionsanbragte (n=97)23. 

Skoleforhold 
Andelen af børn og unge, der modtager et specialiseret undervisningstilbud er generel høj i Ja-
nusCentret, men særligt høj for gruppen af anbragte klienter.

83 pct. af de anbragte klienter (n=135)24 går i specialskole eller specialklasse mod en andel på 51 
pct. i gruppen af klienter, der bor hjemme ved en eller begge forældre (n=165)25. 

Det er dog især de institutionsanbragte klienter, der adskiller sig i forhold til skolegang. Hele 
92 pct. i denne klientgruppe går i specialskole eller specialklasse (n=84) mod 69 pct. blandt de 
plejeanbragte (n=51)26. 

De plejeanbragte klienter placerer sig dermed et sted mellem de institutionsanbragte og de hjem-
meboende klienter i JanusCentret i forhold til anvendelse af specialskoletilbud. 

Omsorgssvigt – belastende forhold i opvæksten 
Ikke overraskende har en meget høj andel i gruppen af anbragte klienter været udsat for forskel-
lige former for omsorgssvigt, hvilket har været blandt årsagerne til anbringelsen af barnet eller 
den unge uden for hjemmet. Ser man på gruppen af anbragte klienter, er der ingen væsentlige 
forskelle mellem de plejeanbragte og institutionsanbragte i forhold til andelen, der har været ud-
sat for omsorgssvigt, herunder fx andelen af klienter, der har været udsat for en eller flere former 
for passivt omsorgssvigt27. 

>90 pct. af de anbragte klienter som samlet gruppe betragtet har været udsat for en eller flere 
former for passivt omsorgssvigt (n=149). I gruppen af ikke-anbragte er dette tilfældet for 61 pct. 
af klienterne (n=178)28.  

Langt de fleste anbragte klienter (>90 pct.) har været udsat for følelsesmæssigt omsorgssvigt, 
hvor forælderene ikke har været følelsesmæssigt tilgængelige for barnet. Dette er tilfældet for 60 
pct. blandt de ikke-anbragte.29 

20 (p= 0,040). Der er der foretaget en supplerende baggrundsanalyse baseret på køn 
21 (p=0,023)
22 (p=0,460)
23 (p=0,010)
24 Filtreret så kun klienter, der er i den skolepligtige alder ≥6 år, som tilhører grundskolens sidste 
årgange ≤16 år og som går i skole er medtaget

25 (p<0,001)
26 (p=0,001)
27 >90 pct. af klienterne i begge grupper har været udsat for en eller flere former for passivt omsorgssvigt. 
28 (p<0,001)
29 (p<0,001)  
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Der er endvidere en højere andel af de anbragte klienter, som har været udsat for ernæringsmæs-
sigt og materielt omsorgssvigt30. Henholdsvis 24 pct. og 18 pct. af de anbragte klienter har været 
udsat for ernæringsmæssigt og materielt omsorgssvigt. Dette gælder for 7 pct. (materielt) og 6 
pct. (ernæringsmæssigt) blandt de ikke-anbragte31. Disse former for omsorgssvigt indikerer, at 
disse klienter kommer fra en baggrund med meget få ressourcer. Selvom der her er tale om en 
mindre gruppe af individer, vidner det om, at en betragtelig andel har været udsat for omsorgs-
svigt i forhold til de helt basale behov som tilstrækkelig kost og nødvendige materielle genstande 
i dagligdagen.

I forhold til vold og overgreb32 har knap en tredjedel (30 pct.) af de anbragte klienter været udsat 
for seksuelle overgreb begået af et familiemedlem. Dette gælder for 12 pct. blandt klienterne, der 
bor hjemme ved en eller begge forældre33. 

Ca. en tredjedel (32 pct.) af de anbragte klienter har desuden været udsat for seksuelle overgreb, 
der er begået af en person uden for familien (n=133). Det gælder til sammenligning for 17 pct. 
af de ikke-anbragte (n=166)34. 

52 pct. af de anbragte klienter har endvidere været udsat for fysisk vold i familien mod 28 pct. 
blandt de øvrige klienter35. 

59 pct. i gruppen af anbragte klienter har desuden været vidne til fysisk vold i hjemmet (21 pct. 
blandt de øvrige klienter36). Fysisk vold defineres som nævnt som et eller flere tilfælde af anven-
delse af voldelig og voldsom fysisk magt. Der kan både være tale om en enkeltstående episode og 
episoder, der gentages over tid. 

25 (p<0,001)
26 (p=0,001)
27 >90 pct. af klienterne i begge grupper har været udsat for en eller flere former for passivt omsorgssvigt. 
28 (p<0,001)
29 (p<0,001)  

30 Ernæringsmæssigt omsorgssvigt indebærer, at barnet eller den unge har fået for lidt eller underlødig kost. Materielt omsorgssvigt dækker over, at barnet ikke har været i besiddelse af nødvendige materielle genstande 
som skoletaske, årstidssvarende beklædning mm.
31 Ernæringsmæssigt omsorgssvigt (p<0,001) og materielt omsorgssvigt (p=0,002)
32 Ved udregningerne ift. vold og overgreb udgår sager med oplyste besvarelser. Uoplyst-kategorien henviser ved aktivt omsorgssvigt-variablene til mistanke om vold og overgreb, der hverken har kunnet be- eller afkræftes, 
og disse sager ekskluderes dermed fra analysen. 
33 (p<0,001)
34 (p=0,003)
35 (p<0,001)
36 (p<0,001)

Andelen af børn og unge, der modtager et specialiseret undervisningstilbud er 
generel høj i JanusCentret, men særligt høj for gruppen af anbragte klienter.
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59 pct. af klienterne, som er anbragt uden for hjemmet har været udsat for psykisk vold, dvs. ud-
sat for massive og gentagende trusler, nedsættende bemærkninger, verbal ydmygelse eller råben. 
Dette gælder til sammenligning for 28 pct. blandt de øvrige klienter37. 

Endvidere har 66 pct. af de anbragte klienter været vidne til psykisk vold i familien mod 26 pct. 
af de ikke-anbragte klienter38. 

I figurerne 16 og 17 nedenfor ses klienterne i de to grupper fordelt på typer af aktivt omsorgs-
svigt, herunder vold og overgreb, de selv har været udsat for samt vold, som de har været vidne 
til: 

Udsat for seksuelle overgreb i familien: anbragte klienter (n=132) og ikke anbragte-klienter (n=168)
Udsat for fysisk vold i familien: anbragte klienter (n=129) og ikke anbragte-klienter (n=171)
Udsat for psykisk vold i familien: anbragte klienter (n=132) og ikke anbragte-klienter (n=163)

Vidne til fysisk vold i familien: anbragte klienter (n=125) og ikke anbragte-klienter (n=160)
Vidne til psykisk vold i familien: anbragte klienter (n=125) og ikke anbragte-klienter (n=159)

Figur 16

Figur 17
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Der tegner sig således et billede af klienter, der som gruppe betragtet i høj grad er omsorgssvig-
tede samt udsatte og belastede i opvæksten på flere forskellige fronter, både hvad angår aktivt 
og passivt omsorgssvigt. 

I undersøgelsen ”Vold og Seksuelle Overgreb mod Børn og Unge i Danmark 2016” beskriver Oldrup 
et al., hvordan vold og seksuelle overgreb foregår i alle typer af familier, og således også finder 
sted i mere ressourcestærke familier, men at der hyppigere sker vold og overgreb i brudte familier 
og i familier kendetegnet ved færre socioøkonomiske ressourcer (Oldrup et al. 2016: 23).   

Forældreoplysninger 
Størstedelen af JanusCentrets klienter som samlet gruppe betragtet kommer fra familier, hvor 
forældrene ikke er samlevende. Dette er især gældende for gruppen af anbragte klienter, hvor 82 
pct. har ikke-samlevende forældre (n=153). De fleste af disse klienter kommer således fra ’brudte 
familier’ i den forstand, at forældrene ikke lever sammen, og hvor et eller flere børn er anbragt 
uden for hjemmet39. 

65 pct. af mødrene til de anbragte klienter har angivet, at de har været udsat for en eller flere 
overgrebsformer på et tidspunkt i livet, hvilket gælder for 32 pct. blandt mødrene til de ikke-
anbragte klienter40. 

44 pct. af mødrene til de anbragte klienter har fx angivet, at de har været udsat for fysisk vold 
mod 13 pct. af de øvrige mødre41. 

En betragtelig andel af de anbragte klienter har således mødre, der også selv har været udsat for 
belastende forhold og overgreb i løbet af deres liv.

Figur 18
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39 I gruppen af ikke-anbragte klienter har 62 pct. ikke-samelevende forældre (n=190) (p<0,001). 
40 (p<0,001)
41 (p<0,001)
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Seksuelt bekymrende og seksuelt krænkende adfærd 
I forhold til den adfærd, der har forårsaget henvisning til JanusCentret, har 26 pct. af de anbragte 
klienter alene udvist seksuelt bekymrende adfærd, mens 74 pct. har udvist seksuelt krænkende 
adfærd mod et eller flere ofre. Fordelingen ligner tilnærmelsesvist den for de øvrige klienter, hvor 
20 pct. alene har udvist seksuelt bekymrende adfærd og 80 pct. har krænket et eller flere ofre 
seksuelt.  

Ser man alene på de af klienterne, der har ofre i de to grupper, har 71 pct. af de anbragte klienter 
foruden den krænkende adfærd også udvist seksuelt bekymrende adfærd (n=114). Den bekym-
rende adfærd har typisk udspillet sig gennem flere år. Dette gælder til sammenligning for 43 pct. 
blandt de hjemmeboende klienter med ofre (n=147)42. 

De anbragte klienter har som gruppe betragtet således i meget høj grad udvist bekymrende adfærd 
i en længerevarende periode forud for henvisningen til JanusCentret. 

Ofre og overgreb 
Ser man på den krænkende adfærd, som størstedelen af klienterne har udvist, viser tallene stort 
set ingen forskelle i forhold til typer af krænkelser, hvis man sammenligner gruppen af ofre til 
anbragte klienter med de øvrige ofre. 

Der er således ikke noget, der umiddelbart indikerer, at de anbragte klienter som gruppe betragtet 
overordnet set udviser mere eller mindre alvorlig krænkende adfærd end de øvrige klienter henvist 
til JanusCentret. Fx adskiller andelen af ofre, der har været udsat for ’hands-on’ overgreb i form af 
penetration43, forsøg på penetration, beføling eller som har været udsat for en eller flere former 
for trusler og tvang i forbindelse med overgrebet sig ikke signifikant, hvis man sammenligner 
ofrene til de anbragte klienter med de øvrige klienters ofre.  

Heller ikke i forhold til ofrenes køn og alder er der væsentlige forskelle, hvis man sammenligner 
ofrene for de anbragte klienter med ofrene for de ikke-anbragte klienter. Ofrene til de anbragte 
klienter har en kønsfordeling på 45 pct. drenge og 55 pct. piger (n=218)44  og ligner således den 
generelle tendens ift. ofrenes kønsfordeling i JanusCentrets sager. 

Gennemsnitsalderen for ofrene til de anbragte klienter er 10,3 år (n=201) på det tidspunkt, hvor 
klienten visiteres til centret og 9,6 år ved første overgreb af klienten (n=169), hvilket ikke adskil-
ler sig signifikant fra gennemsnitsaldrene for de ikke-anbragte klienters ofre.  

Relation mellem offer og klient 
Ser man på relationen mellem offer og klient er 26 pct. af ofrene til de anbragte klienter søskende. 
26 pct. er børn fra klientens anbringelsessted, 24 pct. af ofrene er børn fra daginstitutions- eller 
skoleregi, 9 pct. er bekendte børn, mens resten af ofrene er venner/veninder, øvrige familiemed-
lemmer m.m. (n=216). 

I gruppen af ofre til de øvrige klienter, der ikke er anbragt, udgør søskende 30 pct. af ofrene. 
30 pct. af ofrene er børn fra daginstitutions- eller skoleregi, 17 pct. er bekendte børn, mens de 
resterende ofre er venner/veninder, øvrige familiemedlemmer m.m. (n=270). 

Det er interessant, at andelen af søskende næsten er lige så høj i offergruppen til de anbragte 
klienter som i den øvrige offergruppe, hvor den krænkende part ikke er anbragt, til trods for, at 
mange af disse børn og unge som følge af anbringelse ikke bor sammen til dagligt. 

42 (p<0,001)
43 Penetration er en fællesbetegnelse for anal, oral og vaginal penetration. Der er dog en lidt højere andel af ofre til de anbragte klienter (19 pct.) (n=215), der har været udsat for anal penetration, sammenlignet med 
de øvrige ofre (10 pct.) (n=265) (p= 0,004)
44 Blandt ofrene til de ikke-anbragte klienter er fordelingen 39 pct. drenge og 61 pct. piger (n=273) (p=0,142). 
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En kvalitativ analyse viser, at der i en betragtelig andel af sagerne, hvor den anbragte klient har 
krænket et af sine søskende, er tale om, at overgrebene er sket, når klienten (og ofret hvis dette 
også er anbragt) har været hjemme hos forældrene på samvær. Den kvalitative analyse tegner her 
et billede af meget dysfunktionelle familiemiljøer karakteriseret ved forskellige typer af omsorgs-
svigt45.

I andre tilfælde kan klienten dog også være blevet anbragt netop på grund af overgrebet mod en 
af sine søskende, ligesom søskende også kan have krænket hinanden på et fælles anbringelses-
sted.

I forhold til relation mellem offer og klient, er det endvidere relevant at skelne mellem de pleje-
familieanbragte og de institutionsanbragte klienter. 

37 pct. af ofrene til plejefamilieanbragte klienter er skolekammerater eller børn fra klientens 
daginstitution mens en lavere andel på 11 pct. er børn fra klientens anbringelsessted (n=85). Det 
kan fx være plejefamiliens børn eller andre plejebørn.  

Denne fordeling findes ikke i gruppen af ofre til de institutionsanbragte klienter, hvor 16 pct. af 
ofrene er børn fra daginstitutions- eller skoleregi, mens 36 pct. af ofrene er børn på klientens 
anbringelsessted (n=129)46. 

35 pct. af ofrene til de plejeanbragte klienter har været udsat for overgreb i skoleregi mod 12 
pct. af ofrene til de institutionsanbragte47. 40 pct. af ofrene til de institutionsanbragte har været 
udsat for overgreb på anbringelsesstedet, mens dette gælder for 20 pct. af ofrene til de plejean-
bragte klienter48. 

De plejeanbragte klienters ofre er således hyppigst børn fra skole- eller institutionsregi, mens 
de institutionsanbragte klienters ofre hyppigst er børn fra klientens anbringelsessted. For begge 
grupper gælder det desuden, at ofrene næsthyppigst er søskende49. 

45 Det er værd at bemærke, at datagrundlaget endnu er relativt spinkelt i forhold til dette analysepunkt. Aspektet omkring overgreb mellem søskende på samvær vil være et opmærksomhedspunkt fremover.
46 (p<0,001)
47 (p<0,001)
48 (p=0,003). Forskelle i procentsatserne kan skyldes, at sted for overgreb og relation mellem offer og klient er to forskellige variable og at der ikke nødvendigvis er sammenhæng mellem disse. 
Sted for overgreb: Plejeanbragte klienters ofre (n=84) og institutionsanbragte klienters ofre (n=120) 
49 25 pct. af ofrene til de plejeanbragte klienter er søskende og 26 pct. af de institutionsanbragte klienters ofre er søskende. 

Ser man på relationen mellem offer og klient er 

26 pct. af ofrene til de anbragte klienter søskende. ”
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Disclosure- afsløring af overgreb
Ser man på disclosure, dvs. afsløring af overgreb, er det -  hvad enten klienten er anbragt eller ej 
– i de fleste tilfælde ofret, der afslører overgrebet50. Figur 19 nedenfor viser, hvem der har afsløret 
overgrebet i sager med henholdsvis anbragte klienter og ikke-anbragte klienter:

I sagerne hvor klienten er anbragt, er det i 55 pct. af tilfældene ofret, der har afsløret overgrebet 
mod 61 pct. i de øvrige sager. I lidt over en femtedel (21 pct.) af sagerne, hvor klienten er an-
bragt, er det pædagogisk personale eller lærere (typisk pædagoger), der afslører overgrebet mod 
9 pct. i de øvrige sager51. 

Selvom det således typisk er det krænkede barn selv, der afslører overgrebet, spiller pædagogisk 
personale samlet set en lidt større rolle i afsløringen af overgreb i sagerne, hvor klienten er an-
bragt sammenlignet med de øvrige sager. Det er især i sagerne med institutionsanbragte klienter, 
at dette gør sig gældende. 

 
50 Da nogle af tabelcellerne indeholder meget få observationer skelnes der i forhold til disclosure ikke mellem ofre til institutionsanbragte og plejeanbragte. Derfor bliver de fremlagte tal et gennemsnit af de to gruppers 
fordelinger. 
51 (p=0,001)
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Selvom det således typisk er det krænkede barn selv, der afslører overgrebet, spil-
ler pædagogisk personale samlet set en lidt større rolle i afsløringen af overgreb i 
sagerne, hvor klienten er anbragt sammenlignet med de øvrige sager.
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52 Andelen er lidt højere i sager med institutionsanbragte klienter end i sager med plejeanbragte. 
53 (p<0,001)
54 (p<0,001)

Figur 20 nedenfor viser de nærmere omstændinger for afsløringen af overgrebet: Hvordan over-
grebet er blevet afsløret: 

I sammenlagt 42 pct. af tilfældene, hvor klienten er anbragt, har pædagogisk personale eller læ-
rere (typisk pædagogisk personale) på forskellige måder været involveret i afsløringen af overgre-
bet: Enten som ’primær aktør’ (direkte), fordi pædagogisk personale eller lærere har taget klient 
og offer på fersk gerning, eller har reageret på mistanke eller som ’sekundær aktør’ (indirekte), 
fordi ofret har fortalt om overgrebet til en pædagog eller lærer52. 

I de øvrige sager, hvor klienten ikke er anbragt, er pædagogisk personale og lærere involveret i 
afsløringen af overgreb i 18 pct. af sagerne53. 

I sagerne, hvor klienten er hjemmeboende, sker afsløringen i 45 pct. af tilfældene ved, at ofret 
fortæller om overgrebet til sine forældre, hvilket er lidt lavere (27 pct.) i sagerne, hvor klienten 
er anbragt54. 
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Ifølge litteraturen på området er det at have været udsat for seksuelt misbrug eller seksuelle over-
greb tidligere blevet identificeret som den primære faktor, der leder børn til at udvikle seksuelle 
adfærdsproblemer (Friedrich 1993).

Inden for de seneste årrækker, hvor forskningen i seksuelle adfærdsproblemer hos børn er blevet 
intensiveret, er forståelsen af disse typer problemer imidlertid udvidet, og der er blevet udviklet 
nye teoretiske modeller, der er mere komplekse og mindre fokuserede på seksuelt misbrug alene 
(Boisvert et al. 2015: 3, Johnson 2005 mfl.). 

Nyere studier inkluderer således flere forskellige faktorer og samspillet mellem disse mulige forkla-
ringer på seksuelle adfærdsproblemer hos børn. 

Friedrich et al. (2007) forklarer fx udviklingen af seksuelle adfærdsproblemer hos børn gennem 
interaktionerne på tværs af fem risikodomæner: individuelle faktorer, stressfaktorer, omsorgssvig-
tende forældrepraksis, forstyrrelser i børns psykoseksuelle udvikling samt tilknytningsmæssige 
problemer i relationen mellem barn og forælder (Friedrich et al. 2007). Seksuelt misbrug, der 
knyttes til domænet omsorgssvigt, anskues således som en risikofaktor blandt flere.

Som tidligere beskrevet i nærværende rapport har ca. en tredjedel af JanusCentrets klienter været 
udsat for seksuelle overgreb. Det betyder, at størstedelen af JanusCentrets klienter dermed ikke 
selv har en seksuel overgrebshistorie, hvorfor årsager til den problematiske adfærd må findes 
andetsteds. 

Klienter, der selv har været udsat for seksuelle overgreb, er dog en væsentlig analysegruppe, 
fordi disse børn og unge er udsatte i mere end en forstand. Udover selv at have udvist seksuelt 
bekymrende eller krænkende adfærd, har denne gruppe af børn og unge selv en seksuel over-
grebshistorie. Mange af disse klienter er således kendetegnet ved både at have en offer- og 
krænkerproblematik, hvilket er et aspekt, der tages højde for i udredningen og behandlingen af 
disse børn og unge. 

Klienter som har været udsat for 
seksuelle overgreb 
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55 Familie tæller søskende og forældre (hel-, halv- og sted) samt øvrige personer med slægtsskab til klienten. Kategorien tæller også familiemedlemmer fra plejefamilie.
56 JanusCentrets logo udgøres af et Janushovede med to ansigter: et vendt mod fortiden og et mod fremtiden og som symboliserer offer- og krænkerperspektivet. 
57 n angiver således totalen for den enkelte analyse, dvs. totalen af individer i de to grupper, der er relevante ved den pågældende udregning. De resterende klienter i JanusCentrets samlede klientgruppe er ikke medtaget 
i analysen. Dette skyldes enten, at der i disse sager er angivet uoplyst i forhold til, hvorvidt klienten har været udsat for seksuelle overgreb. Uoplyst-kategorien henviser ved aktivt omsorgssvigtvariablene til mistanke om 
vold og overgreb, der hverken har kunnet be- eller afkræftes og disse sager ekskluderes dermed fra analysen. Desuden er sager, hvor klienten har været udsat for seksuelle overgreb uden for familien ekskluderet fra sam-
menligningsgruppen (n=199), så denne gruppe alene tæller individer uden nogen form for seksuel overgrebshistorie.
58 Eksempelvis viser en ny registerdataundersøgelse, at en tredjedel af klientpopulationen i alderen 3-14 år i JanusCentret er anbragt uden for hjemmet, hvilket til sammenligning gælder for 1 pct. af danske børn og unge 
i denne aldersgruppe generelt (JanusCentret 2016, in press).
 

Som nævnt i afsnittet om JanusCentrets klienter generelt har 20 pct. af klienterne været udsat 
for seksuelle overgreb begået af en person uden for familien, mens 17 pct. har været udsat for 
seksuelle overgreb internt i familien55. Som analysen vil vise, er der dog et overlap de to grupper 
imellem, og en række klienter befinder sig således i den dobbelte position både at være seksuelt 
krænket i og uden for familien. 

Klienter som har været udsat for seksuelle overgreb i familien
Særligt klienterne udsat for seksuelle overgreb i familien kan karakteriseres som en yderst udsat 
gruppe, idet barnet eller den unge er krænket inden for den familiære kontekst, hvor en eller flere 
af de primære omsorgspersoner enten har forgrebet sig på barnet eller har svigtet i forhold til at 
beskytte barnet mod seksuelle overgreb fra søskende eller øvrige familiemedlemmer. 

Som analysen vil vise, er disse børn og unge som gruppe betragtet desuden også i høj grad om-
sorgssvigtet på flere forskellige parametre. Stort set alle klienter, der har været udsat for seksuelle 
overgreb, har oplevet følelsesmæssigt omsorgssvigt, og mange af klienterne har også været udsat 
for eller vidne til fysisk og psykisk vold. Der er således tale om klienter, der som gruppe betragtet, 
i høj grad er udsatte og som er karakteriseret ved en akkumulation af flere forskellige sårbarheds- 
og risikofaktorer. 

Klienterne, der selv har været udsat for seksuelle overgreb i familien, og som selv har krænket 
et eller flere ofre, kan desuden siges at være en gruppe, der i høj grad eksemplificerer den dob-
belthed, som JanusCentrets logo56 symboliserer, dvs. den dobbelthed, der ligger i, at børn og 
unge, der begår seksuelle overgreb, ofte også har været ofre for alvorlige svigt i deres barndom, 
og dermed befinder sig i den dobbelte position både at være krænker og offer. Denne dobbelte 
position er et aspekt, der tages højde for i det kliniske arbejde med målgruppen, hvor både barnet 
eller den unges eget overgrebstraume samt dets bekymrende eller krænkende adfærd er genstand 
for udredning og behandling. 

Gruppen af børn og unge, der har været udsat for seksuelle overgreb i familien, er genstand for 
analyse i det kommende afsnit. 

Datagrundlag
Populationen af klienter, som har været udsat for seksuelle overgreb i familien, udgøres af 60 
individer mens gruppen, som ikke har været udsat for seksuelle overgreb (hverken i eller uden for 
familien), udgøres af 199 individer. Disse to grupper sammenlignes løbende gennem analysen.  
Der angives undervejs i afsnittet, hvor mange klienter, der indgår i udtrækkene (i de tilfælde hvor 
totalen afviger fra henholdsvis 60 og 199)57.  

Det er værd at bemærke, at JanusCentrets klienter er en klinisk population, og som gruppe be-
tragtet generelt er udsat58. Det er ligeledes værd at bemærke, at gruppen, der har været udsat 
for seksuelle overgreb i familien, udgøres af en relativt lille population på 60 individer, hvorfor 
hvert enkelt individ fylder meget i gruppen som helhed. Det indebærer, at de procentmæssige 
opgørelser skal tolkes under hensyntagen til, at den enkelte klient har relativt stor tyngde for det 
samlede billede.  

Som supplement til den talbaserede analyse er der foretaget en kvalitativ analyse med henblik 
på at understøtte og validere de fremlagte datatendenser. Den kvalitative analyse understøtter 
gennemgående de fremlagte resultater af den talbaserede analyse og anvendes som fundament de 
steder, hvor datagrundlaget er særligt spinkelt. 
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Køn og alder 
Figur 21 nedenfor viser de to grupper fordelt på køn.

Kønsfordelingen blandt klienterne, der har været udsat for seksuelle overgreb er 75 pct. drenge 
og 25 pct. piger. For de øvrige klienter er fordelingen henholdsvis 97 pct. drenge og 3 pct. piger. 
Andelen af piger er således højere i gruppen med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie59.

I forhold til alder, er der ingen forskel de to grupper imellem60, hvis man sammenligner gennem-
snitsalderen for de to grupper. Gennemsnitsalderen for klienterne, der har været udsat for sek-
suelle overgreb i familien er 12,5 år på visitationstidspunktet og 12,2 år ved det første overgreb 
(n=33) mod 13,2 år ved visitation og 12,1 år ved første overgreb (n=167) for de øvrige klienter. 

Hvis man ser på hvem i familien, der har krænket klienten, er den hyppigste intrafamiliære kræn-
ker en af klientens søskende61 (50 pct.). De næsthyppigste krænkere er henholdsvis klientens far 
(25 pct.) og stedfar (18 pct.). Klienten kan også have været udsat for seksuelle overgreb begået 
af flere forskellige familiemedlemmer. 

De seksuelle overgreb er typisk startet, da klienten var i 6-årsalderen.

Figur 21
 

Figur 22 
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59 (p<0,001). På baggrund af en signifikant højere andel af piger blandt klienterne med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie er der foretaget analyser med henblik på at afdække, hvordan kønsvariablene påvirker 
resultaterne.
60 (p=0,109) (alder ved visitation) og (p= 0,721) (ved første overgreb)
61 Inklusiv halv- og stedsøskende 
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Øvrige former for udsathed: Omsorgssvigt og belastende forhold i opvæksten

Passivt omsorgssvigt
Af kapitlet om JanusCentrets samlede klientgruppe fremgår det, at over to tredjedele har været udsat 
for en eller flere former for passivt omsorgssvigt i opvæksten. 

Næsten samtlige af de klienter (>90 pct.) som har været udsat for seksuelle overgreb i familien har 
også været udsat for en eller flere former for passivt omsorgsvigt (n=58). Dette gælder til sammen-
ligning for 66 pct. blandt de øvrige klienter (n=189)62. Den mest markante form for omsorgssvigt er 
følelsesmæssigt omsorgssvigt, som >90 pct. af klienterne med en intrafamiliær seksuel overgrebshi-
storie har været udsat for. 

En mindre gruppe af klienterne udsat for seksuelle overgreb i familien har desuden været udsat for 
materielt omsorgssvigt (21 pct.), hvilket gælder for 7 pct. blandt de øvrige klienter63. Desuden har 29 
pct. af klienterne med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie været udsat for ernæringsmæssigt 
omsorgssvigt mod 9 pct. blandt de øvrige64. Disse former for omsorgssvigt indikerer, at disse klienter 
kommer fra en baggrund med meget få ressourcer. Selvom der her er tale om en mindre gruppe af indi-
vider, vidner det om, at en række af klienterne ud over de fysiske overgreb er omsorgssvigtede i forhold 
til de helt basale behov som tilstrækkelig kost og nødvendige materielle genstande i dagligdagen. 

Aktivt omsorgssvigt 
I forhold til aktivt omsorgssvigt i opvæksten, har 67 pct. af klienterne med en intrafamiliær seksuel 
overgrebshistorie været udsat for fysisk vold, hvilket er gældende for 28 pct. blandt de øvrige klien-
ter65. Fysisk vold defineres som et eller flere tilfælde af anvendelse af voldelig og voldsom fysisk magt. 
Der kan både være tale om en enkeltstående episode og episoder, der gentages over tid. 

Endvidere har 76 pct. været vidne til fysisk vold i hjemmet mod 24 pct. af klienterne uden en seksuel 
overgrebshistorie66.  

62 (p<0,001) 
63 (p=0,004)
64 (p<0,001). Ernæringsmæssigt omsorgssvigt indebærer, at barnet eller den unge har fået for lidt eller underlødig kost. Materielt omsorgssvigt dækker over, at barnet ikke har været i besiddelse af nødvendige materielle 
genstande som skoletaske, årstidssvarende beklædning mm.
65 (p<0,001)
66 (p<0,001)
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Tre ud af fire klienter med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie (75 pct.) har desuden været 
udsat for psykisk vold i familien, dvs. udsat for massive og gentagende trusler, nedsættende be-
mærkninger, verbal ydmygelse eller råben. Dette gælder til sammenligning for 27 pct. blandt de 
øvrige klienter.  

Endvidere har en højere andel (76 pct.) af klienterne med en intrafamiliær seksuel overgrebshi-
storie været vidne til psykisk vold i familien mod 30 pct. af klienterne uden en seksuel overgrebs-
historie67:

Figur 22

Figur 23
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For 51 af de 60 klienter, der har været udsat for seksuelle overgreb i familien, findes der oplysnin-
ger om, hvorvidt klienten ligeledes har været udsat for seksuelle overgreb uden for familien. 35 
pct. af disse klienter har foruden seksuelle overgreb i familien været udsat for seksuelle krænkel-
ser uden for familien. Når klienten har været udsat for seksuelle overgreb uden for familien er den 
hyppigste krænker et andet barn eller en anden ung under 18 år. 

Der tegner sig således et billede af børn og unge, der som gruppe betragtet i høj grad er omsorgs-
svigtede samt udsatte og belastede på flere forskellige fronter, både hvad angår aktivt og passivt 
omsorgssvigt. 

Hvad enten barnet eller den unge har været udsat for seksuelle overgreb i eller uden for familien, 
er den hyppigste krænker et andet barn eller en anden ung. 

Seksuel grænseløshed i hjemmet 
Siden 2012 har JanusCentret registreret, hvorvidt klienten kommer fra et hjem kendetegnet ved 
seksuel grænseløshed. Jf. Friedrich identificeres det at vokse op i et seksuelt grænseløst hjem-
memiljø med grænseoverskridende voksenadfærd som en central faktor under risikodomænerne i 
forhold til at udvikle seksuelle adfærdsproblemer (Friedrich 2007). Også i Joyal et al.’s studie fra 
2016 identificeres det forhold at befinde sig i et stærkt seksualiseret miljø68 samt det at blive eks-
poneret for eksplicit seksuelt materiale i en tidlig alder som en af de teoretisk og klinisk relevante 
variable i studier af unge med seksuelt krænkende adfærd (Joyal et al. 2016). 

Seksuel grænseløshed er i JanusCentret bl.a. operationaliseret til de forhold, at klienten eller 
andre børn i hjemmet ikke skærmes fra forældrenes eller øvrige personers seksuelle aktiviteter 
(visuelt såvel som auditivt). Seksuel grænseløshed kan også være de voksnes åbenlyse pornofor-
brug, som børnene eksponeres for i hjemmet, at de voksne går nøgne rundt eller at der tales om 
seksuelle emner på en uhensigtsmæssig måde, der ikke er på børnenes præmisser.

Med det forbehold at datagrundlaget, jf. indførelsen af variablen i 2012, stadig er meget spinkelt, 
peger tallene ikke overraskende på, at en høj andel af klienterne udsat for seksuelle overgreb i 
familien kommer fra en baggrund kendetegnet ved et seksuelt grænseløst hjemmemiljø. To tred-
jedele af klienterne med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie kommer fra hjem, hvor der 
er rapporteret om en eller flere former for seksuel grænseløshed (n=37)69. En tendens, der i høj 
grad understøttes af den kvalitative analyse. 23 pct. blandt de øvrige klienter uden en seksuel 
overgrebshistorie kommer fra hjemmemiljøer karakteriseret ved en eller flere former for seksuel 
grænseløshed (n=116)70. 

68 Egen oversættelse af Joyal et al.s begreb ’exaggerated climate of sexuality’
69 Dertil kommer sager med mistanke om et seksuelt grænseløst hjemmemiljø 
70 (p<0,001)
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Bopæl 
I forhold til bopæl er 66 pct. af klienterne, der har været udsat for intrafamiliære seksuelle over-
greb anbragt uden for hjemmet, mens de resterende 34 pct. bor hos en eller begge forældre (typisk 
hos moderen). Fordelingen adskiller sig fra fordelingen blandt klienterne, der ikke har været udsat 
for seksuelle overgreb, hvor 35 pct. er anbragt uden for hjemmet, og 65 pct. er hjemmeboende71. 

Den højere andel af anbragte børn og unge blandt klienterne med en intrafamiliær seksuel over-
grebshistorie er dog ikke overraskende set i relation til den omfattende udsathed, der kendetegner 
mange børn og unge i gruppen både hvad gælder seksuelle overgreb, men også andre former for 
vold og omsorgssvigt72. 

Seksuelt bekymrende og seksuelt krænkende adfærd 
Ser man på den adfærd, der har forårsaget henvisning til JanusCentret, har 33 pct. af de klienter, 
der har været udsat for seksuelle overgreb i familien, alene udvist seksuelt bekymrende adfærd, 
mens 67 pct. har udvist seksuelt krænkende adfærd mod et eller flere ofre. 

Hvis man ser på gruppen af klienter, der ikke har nogen seksuel overgrebshistorie, har en lavere 
andel (13 pct.) alene udvist seksuelt bekymrende adfærd, mens 87 pct. har krænket et eller flere 
ofre seksuelt73. 

Selvom størstedelen af klienterne - hvad enten de har en seksuel overgrebshistorie eller ej - har 
krænket et eller flere ofre, har hver tredje klient, der er seksuelt krænket inden for familien, alene 
udvist bekymrende adfærd uden egentlige ofre:  

Figur 24
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71 (p<0,001)
72 Se også afsnittet om JanusCentrets anbragte klienter 
73 (p<0,001). Forskellen er signifikant, når der tages forbehold for den højere andel af piger blandt klienter med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie (p=0,012). 
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Ser man alene på de af klienterne, der har ofre (n=40), har 73 pct. af klienterne med en seksuel 
overgrebshistorie foruden den krænkende adfærd også udvist seksuelt bekymrende adfærd. Den 
bekymrende adfærd har typisk udspillet sig gennem flere år. Dette gælder til sammenligning for 
47 pct. blandt de øvrige klienter med ofre (n=166)74. 

Klienterne med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie har som gruppe betragtet således i me-
get høj grad udvist bekymrende adfærd og tegn på mistrivsel gennem en længerevarende periode 
forud for henvisningen til JanusCentret, hvilket ikke er overraskende set i relation til, at disse 
børn og unge generelt set har været udsat for svigt og belastninger i flere forskellige henseender. 

Ofre og krænkelser 
Ser man på den krænkende adfærd, som størstedelen af klienterne har udvist, er der stort set 
ingen signifikante forskelle i forhold til typer af krænkelser og omstændighederne for den kræn-
kende adfærd, hvis man sammenligner gruppen af klienter karakteriseret ved en intrafamiliær sek-
suel overgrebshistorie med de øvrige klienter. Der er således ikke noget, der umiddelbart indikerer, 
at klienter udsat for seksuelle overgreb i familien som gruppe betragtet overordnet set har udvist 
mere alvorlig krænkende adfærd end de øvrige klienter. Fx er der ikke forskel på andelen af ofre, 
der har været udsat for overgreb i form af penetration75, forsøg på penetration eller som har været 
udsat for trusler og tvang i forbindelse med overgrebet, hvis man sammenligner ofrene til klienter, 
der har været udsat for seksuelle overgreb i familien med de øvrige klienters ofre. 

Dog har en lidt højere andel af ofrene til klienterne udsat for seksuelle overgreb i familien været 
udsat for anal penetration (23 pct.) mod 13 pct. af de øvrige ofre. En lidt højere andel af ofrene 
til klienter med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie har desuden været udsat for forsøg på 
anal penetration (20 pct.) mod 9 pct. af de øvrige ofre76.

I forhold til et andet parameter for alvorsgraden i overgrebene, ofrets alder, er der ikke signifikant 
forskel på gennemsnitsalderen ved første overgreb af klienten, hvis man sammenligner ofrene til 
klienter udsat for seksuelle overgreb i familien med de øvrige ofre77. 

Dette kunne tyde på, at andre faktorer end en seksuel overgrebshistorie er stærkere markører i 
udviklingen af seksuelt krænkende adfærd og alvorsgraden i denne.  

I et nyere studie fra 2015 henviser Boisvert et al. (Boisvert et al. 2015:4) til forskellige interna-
tionale forskningsbidrag, der tidligere har sammenlignet forskellige grupper af børn med seksuelle 
adfærdsproblemer, hvoraf nogle selv har en seksuel overgrebshistorie. Flere af studierne fremlæg-
ger, at børn, der selv har en seksuel overgrebshistorie, tidligere udviser seksuelle adfærdsproble-
mer og ofte af alvorligere art, end børn med seksuelle adfærdsproblemer, der ikke har været udsat 
for seksuelle overgreb (Burton et al. 1997). Andre studier (Silovsky & Niec 2002) finder dog ingen 
forskelle mellem børn med seksuelle adfærdsproblemer, der henholdsvis har og ikke har været 
udsat for seksuelle overgreb i henhold til alvorsgraden af adfærden, hvilket indikerer, at andre 
faktorer kan spille ind i forhold til udviklingen af alvorlige seksuelle adfærdsproblemer78. 

74 (p=0,004)
75 Penetration dækker både over vaginal, oral eller anal penetration. 
76 (p=0,009). Type af krænkelse, ofre til klienter udsat for seksuelle overgreb (n=70) og øvrige ofre (n=308) Dette skal dog også ses i relation til den højere andel af drengeofre i gruppen af ofre til klienter, der har været 
udsat for seksuelle overgreb i familien. (p=0,004) 
77 Ofrene til klienter udsat for seksuelle overgreb i familien er i gennemsnit 8,6 år (n=51) ved første overgreb af klienten mod 9,5 år blandt de øvrige ofre (n=260) (p=0,260). 
78 I forhold til sammenligning mellem forskellige studier og JanusCentrets population er det væsentlige at tage højde for de enkelte studiers definitioner og kategoriseringer af seksuelle adfærdsproblemer, krænkende 
adfærd mm. ligesom afgrænsninger i forhold til målgrupper (alder og kønsfordeling) er vigtige at være opmærksom på i forhold til sammenligning. 
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Udviklingen af overgrebsadfærd og alvorligheden af denne hos klienter, der selv har været udsat 
for seksuelle overgreb, er et vigtigt opmærksomhedspunkt, der vil blive undersøgt nærmere frem-
over. 

I forhold til køn, adskiller kønsfordelingen blandt ofrene til de to grupper sig fra hinanden. Denne 
forskel er illustreret i figur 25 nedenfor: 

Som figuren viser, er der en overvægt af drengeofre (62 pct.) blandt ofrene til klienter udsat for 
seksuelle overgreb i familien og en overvægt af piger (69 pct.) blandt de øvrige ofre79. 
 
Ofrene til klienterne, der har været udsat for seksuelle overgreb i familien er typisk børn, som 
klienten i forvejen har en relation til. Fx fordi klient og offer er søskende80 (26 pct.), ofret er eller 
har været anbragt det samme sted som klienten (26 pct.)81, eller fordi klient og offer går i skole 
eller i daginstitution sammen (20 pct.)82. 

Aspektet omkring den højere andel af drengeofre lader sig ikke yderligere forklare i data. En mulig 
forklaring kan være, at de fleste klienter selv er misbrugt af en mand eller en dreng, hvorfor den 
krænkende adfærd kan anskues som en måde at udleve sit eget traume på. En anden potentiel 
forklaring kan være aspektet tilgængelighed:  At andre drenge er de personer, klienterne i forvejen 
omgås i hjemmet, på anbringelsesstedet, i skolen eller fra andre hverdagsarenaer, og som klien-
terne i forvejen har sociale relationer til, og hvor det seksuelle bliver en heraf. Dette aspekt må 
dog undersøges nærmere fremover for en mere eksakt afdækning. 

Figur 25
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79 (p<0,001). Forskellen er ligeledes signifikant, når der tages forbehold for den højere andel af piger blandt klienterne med en intrafamiliær seksuel overgrebshistorie. 
80 Brødre udgør 15 pct. og søstre udgør 11 pct. Søskendekategorien tæller både hel-, halv- og stedsøskende. 
81 Den højere andel af ofre på anbringelsesstedet skal ses i relation til den højere andel af anbragte børn og unge blandt klienterne med en seksuel overgrebshistorie. 
82 Relation mellem offer og klient (n=70). Øvrige ofre er bekendte børn m.m. 
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Sager med seksuelle overgreb søskende imellem  

I det kommende afsnit sættes fokus på de af JanusCentrets sager, hvor de seksuelle overgreb er 
sket søskende imellem. 

Som det fremgår i det tidligere afsnit vedrørende klienternes ofre generelt, har 28 pct. af ofrene 
en søskenderelation til klienten.  

Stevnhøj & Strange (2016, in press) beskriver med henvisning til relevant forskningslitteratur, 
herunder fx Tidefors et al.2010, hvordan tilknytningen mellem børn, der vokser op i samme familie 
fra de er små og vokser op i velfungerende familier antages at lede til seksuel hæmning. Endvidere 
beskrives det, at tilknytning mellem søskende i tidlig barndom kan anskues som en art vaccine 
mod seksuel tiltrækning børnene imellem. 

Seksuelle overgreb er, jf. Friedrich, relationelle af natur (Friedrich 2007), og seksuelle overgreb i 
en familie, fx mellem søskende, bør ud fra denne forståelse anskues som en relationel problem-
stilling og som et symptom på et relationelt dysfunktionelt familiemiljø, hvormed overgrebet og 
forståelsen af dette vil række ud over det enkelte barn eller den enkelte unge, der udviser den 
krænkende adfærd. Også i SFIs nye nationale undersøgelse af vold og seksuelle overgreb mod børn 
og unge i Danmark beskrives det med henvisning til tidligere forskning, at seksuelle overgreb i 
højere grad findes i familier med dårlig funktion (Oldrup et al. 2016:18). 

Forskning og resultater fra JanusCentrets klinik peger ligeledes på, at seksuelle overgreb søskende 
imellem hænger tæt sammen med tilknytningsmæssige forstyrrelser i familien. Overgreb mellem 
søskende kan fx udvikle sig i familier, hvor der er utilstrækkelig forældreomsorg, forskellige former 
for omsorgssvigt og/eller andre former for dysfunktion i familien. Søskendes søgen efter trøst og 
nærhed kan føre til udviklingen af en gensidig seksualiserende adfærd, som siden hen kan videre-
udvikle sig til overgrebsadfærd, hvis en af de involverede søskende (typisk den ældste) udvikler 
et større behov for seksuel stimulans (Stevnhøj & Strange 2016, in press). 

I afsnittet om klienterne generelt blev det beskrevet, at størstedelen af JanusCentrets klienter 
kommer fra familier, hvor forældrene ikke lever sammen (71 pct.). En ny registerdataundersøgelse 
foretaget for JanusCentret af SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd viser desuden i 
forhold til familiesituation, at klienter ved JanusCentret generelt har færre helsøskende og flere 
halvsøskende på både mors og fars side end børn og unge i populationen generelt. Dette er en 
indikation på, at familien ikke er en fast størrelse, men at der gennem barndommen sker en del 
skift, hvor både moderen og faderen bor sammen med nye partnere og også får børn med nye 
partnere (JanusCentret 2016, in press). 

Forskning og resultater fra JanusCentrets klinik peger ligeledes på, at seksuelle overgreb 

søskende imellem hænger tæt sammen med tilknytningsmæssige forstyrrelser i familien. ”
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Søskendekategorien i JanusCentret tager højde for dette forhold og omfatter således hel-, halv-, 
og stedsøskende. 

Når et barn eller en ung forgriber sig på en af sine søskende, har det store konsekvenser for fa-
milielivet. I sager med overgreb mellem hel- og halvsøskende kan en eller begge forældre befinde 
sig i den vanskelige dobbeltposition både at være forælder til ofret og til den krænkende part, 
ligesom der i familier med sammenbragte børn kan opstå splittelse og konflikt, når der sker over-
greb familiens forskellige børn i mellem. 

En indsats i forhold til seksuelle overgreb inden for familier bør, jf. Friedrich, afspejle forståelsen 
af seksuelle overgreb som en relationel problemstilling og som et symptom på et relationelt dys-
funktionelt familiemiljø. Seksuelle overgreb i familier bør i forlængelse heraf håndteres som et 
familieanliggende, hvor de voksne inddrages som medansvarlige, således at børnene og de unge 
ikke bærer ansvaret for overgrebene alene. Søskendeincestsager anskues i JanusCentret derfor 
som et familieanliggende med de voksne som medansvarlige. Indsatser i søskendesager kan fx 
være mediation mellem ofret og den krænkende part samt evt. øvrige personer i familien og/eller 
familiebehandling, hvor både børn og voksne inddrages. 

Når ofret har en søskenderelation til klienten, er overgrebet eller overgrebene - ikke overraskende- 
typisk foregået i hjemmet: I ofrets hjem, i det fælles hjem eller i klientens hjem.  

Som det fremgår i afsnittet om JanusCentrets klienter generelt, er den hyppigste intrafamiliære 
krænker en af klientens søskende. For en række klienter er det således tilfældet, at de både selv 
har været udsat for overgreb fra en søskende og også selv har krænket en søster eller bror.  

Datagrundlag
I analysen sammenlignes gruppen af søskendeofre (n=136) med de øvrige ofre, hvor relationen 
mellem offer og klient er oplyst83 (n=350). 

Det er ikke altid muligt at indsamle alle de ønskede oplysninger vedrørende klienternes ofre. Der-
for angives der løbende i rapporten, hvor mange ofre, der indgår i udtrækket (n), i de tilfælde hvor 
totalen afviger fra henholdsvis 136 (søskendeofre) og 350 (ej søskendeofre). n angiver således 
totalen for den enkelte analyse, dvs. det totale antal ofre, der er relevante for den pågældende 
udregning. 
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83 Nogle klienter har flere end et offer og nogle af klientens overgreb kan ligge år tilbage, hvorfor nogle oplysninger om ofrene ikke foreligger eller hvorfor der er usikkerhed omkring disse. En række forhold kan dermed 
være uoplyste, fx relation mellem offer og klient.  
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Type af søskenderelation mellem offer og klient 
Figur 26 nedenfor viser søskendeofrenes relation til klienten. Lidt over en tredjedel af søsken-
deofrene er helsøstre og ca. en fjerdedel er helbrødre. Over halvdelen af søskendeofrene er således 
helsøskende til klienten og har samme mor og far som denne:

Køn og alder 
Kønsfordelingen blandt søskendeofrene er henholdsvis 61 pct. piger og 39 pct. drenge. 
Denne fordeling adskiller sig ikke signifikant fra fordelingen blandt de øvrige ofre, hvor 57 pct. er 
piger og 43 pct. er drenge84.  

Gennemsnitsalderen for søskendeofrene på visitationstidspunktet85 er 8,9 år (n=131) og 7,5 år 
ved det første overgreb af klienten (n=112). 

For de øvrige ofre er gennemsnitsalderen til sammenligning henholdsvis 10,3 år på visitationstids-
punktet (n=317) og 9,7 år ved det første overgreb af klienten (n=283). 

Søskendeofrene er således som gruppe betragtet i gennemsnit signifikant yngre end de øvrige ofre 
både på visitationstidspunktet og ved det første overgreb af klienten86. 

Antal overgreb og overgrebenes varighed 
I forhold til antal overgreb, som ofret har været udsat for, har knap en tredjedel af søskendeofrene 
(30 pct.) været udsat for et enkelt overgreb af klienten. Dette gælder til sammenligning for næs-
ten to tredjedele (63 pct.) af de øvrige ofre. 

Figur 26
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84 (p=0,486)
85  Det tidspunkt hvor klienten, den krænkende part, visiteres til JanusCentret.  
86 Alder på visitationstidspunkt (p=0,004) og ved første overgreb (p<0,000). Forskellen er ligeledes signifikant, når der tages højde for den større aldersspredning blandt ofrene, der ikke har en søskenderelation til 
klienten og hermed for personer der aldersmæssigt ligger langt fra gennemsnittet (voksne ofre). Nogle klienter har flere ofre og kan fx både have krænket et eller flere børn samt en ung eller voksen. 
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Figur 27

Figur 28
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87 (p<0,001)
88 (p<0,001)

En tredjedel af søskendeofrene (33 pct.) har været udsat for 2-5 overgreb, hvilket gælder for 23 
pct. blandt de øvrige ofre. Figur 27 neden for viser ofrene fordelt på antal overgreb, de har været 
udsat for:

Samlet set har 37 pct. i gruppen af søskendeofre været udsat for 6 overgreb eller derover af klien-
ten mod 14 pct. blandt de øvrige ofre87. En betragtelig andel i søskendeoffergruppen har således 
været udsat for mange og gentagende overgreb. En tendens, der også afspejles i overgrebenes 
varighed.

29 pct. af søskendeofrene har været udsat for overgreb, der udspillede sig over en enkelt dag mod 
64 pct. i gruppen af de øvrige ofre: 

Samlet set har knap to tredjedele af søskendeofrene (64 pct.) været udsat for overgreb, der fandt 
sted gennem uger, måneder eller år, hvilket gælder for ca. en tredjedel (34 pct.) blandt de øvrige 
ofre88.  

Ser man alene på tilfældene med årelang overgrebsadfærd, er andelen blandt søskendeofrene fire 
gange så høj (24 pct.) sammenlignet med de øvrige ofre (6 pct.). 
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Typer af krænkelser 
Ser man på typer af overgreb og krænkelser, har 57 pct. af søskendeofrene været udsat for ’hands-
on’ overgreb i form af beføling (n=132), hvilket er lidt højere sammenlignet med gruppen af 
øvrige ofre, hvor en andel på 42 pct. har været udsat for beføling (n=347)89. 
 
En tredjedel af søskendeofrene (33 pct.) har været udsat for overgreb i form af forsøg på penetra-
tion, hvilket gælder for knap hver femte (18 pct.) blandt de øvrige ofre90. Begrebet penetration 
dækker både over anale, orale og vaginale overgreb. 

Endvidere har 45 pct. af søskendeofrene været udsat for overgreb i form af penetration mod 40 
pct. af de øvrige ofre. Denne forskel er ikke signifikant91. 

Andelen der har været udsat for penetration eller forsøg herpå er således høj for begge grupper, 
men særligt opmærksomhedsvækkende og bekymrende for gruppen af søskendeofre, der som tid-
ligere nævnt som gruppe betragtet i gennemsnit er yngre ved overgrebets start92. 

Trusler og tvang 
Som tidligere nævnt i rapporten er langt de fleste af de seksuelle overgrebssager, som er henvist 
til JanusCentret, foregået mellem børn, som i forvejen har en relation til hinanden, og i de fleste 
sager gælder det, hvad enten ofret er søskende til klienten eller ej, at klienten ikke har anvendt 
egentlige trusler eller tvang i forbindelse med overgrebet. 

Blandt søskendeofrene er andelen, der har været udsat for fysisk tvang særligt lav, idet 6 pct. har 
været udsat for fysisk tvang i forbindelse med overgrebet (n=101). Dette gælder til sammenlig-
ning for ca. en fjerdedel (24 pct.) blandt de øvrige ofre (n=267)93. 

I sager med søskende vil der således – hvis der er anvendt trusler og tvang – typisk være tale 
om andre handlinger som fx krav om hemmeligholdelse fra klientens side frem for tvang af fysisk 
karakter i forbindelse med overgrebsadfærden. 

 

89 (p=0,004)
90 (p<0,001)
91 (p=0,300)
92 Hvis man ser på de ofre, der har været udsat for overgreb i form af penetration, er gruppen af søskendeofre også her i gennemsnit yngre ved første overgreb (7,2 år) (n=49) sammenlignet med de øvrige ofre (10,0 år) 
(n=110) (p<0,001). Ofret kan dog have været udsat for flere typer af overgreb fra klienten. Da det ikke altid er muligt at koble aldersparameteret med den specifikke overgrebstype, kan en anden krænkelse end penetra-
tion have været den første. Det første overgreb vil sjældent være karakteriseret ved penetration, men det er venteligt, at overgreb over tid bliver mere alvorlige.  
93 (p< 0,001)
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94 Som figuren viser, har pædagogisk personale eller lærere afsløret overgrebet i ca. en femtedel (19 pct.) af sagerne, hvor der ikke er en søskenderelation mellem offer og klient. Der er dog også tilfælde af, at pædago-
gisk personale eller lærere har afsløret overgreb blandt søskendeofrene, men disse er grundet antallet af observationer inkluderet i anden person-kategorien.

Disclosure – afsløring af overgreb  
Hvad enten der er tale om søskendeofre eller ej, er det i de fleste tilfælde ofret, der har afsløret, 
at overgrebet eller overgrebene har fundet sted.  

I 58 pct. af sagerne med søskendeofre er overgrebsadfærden kommet frem i lyset via ofret, hvilket 
er identisk med de øvrige offersager. I knap en fjerdedel af sagerne med søskendeofre (23 pct.) er 
overgrebet blevet afsløret af ofrets og/eller klientens forældre mod 8 pct. blandt de øvrige ofre. 
I blot 6 pct. af sagerne med søskendeofre er det klienten, der afslører overgrebet, hvilket dog ikke 
adskiller sig fra de øvrige sager, hvor klienten er den afslørende aktør i 7 pct. af sagerne. 

Figur 29 viser en samlet oversigt over, hvem der afslører overgrebet, i sager hvor denne oplysning 
om disclosure foreligger94: 

Ser man på de nærmere omstændigheder for, hvordan overgrebet er blevet afsløret, er afslørin-
gen i 37 pct. af sagerne med søskendeofre sket ved, at ofret har fortalt om det til sine forælde 
(n=109). (38 pct. i de øvrige offersager (n=231)). 

I 22 pct. af sagerne med søskendeofre er overgrebet blevet afsløret ved, at forældrene har taget 
klienten og ofret på fersk gerning, hvilket er tilfældet i 6 pct. af de øvrige sager. 

Forældre spiller således en rolle i afsløringen af overgreb i 59 pct. af søskendesagerne, enten fordi 
ofret har betroet sig til en eller begge forældre eller fordi forældrene har taget børnene på fersk 
gerning. 

Forskningsresultater peger på, at forældrene spiller en stor rolle i forhold til, om et barn eller en 
ung fortæller om seksuelle overgreb. Studier har vist, at barrierer for disclosure hos børn bl.a. 
kan være: manglende støtte fra forældre, manglende opmærksomhed fra omgivelserne, frygt for 
konsekvenser ved afsløring eller at ofret er i familie med eller har en anden tæt relation til den 
krænkende part (Schönbucher et al. 2012; Sperry & Gilbert 2005 & Walsh et al. 2011). 

Andelen der har afsløret overgrebet ved at betro sig til forældrene er lige så høj blandt søsken-
deofrene som blandt gruppen af de øvrige ofre. Men med en højere andel af længerevarende over-
greb blandt søskendeofrene indikerer tallene, at der i en del af søskendesagerne er gået længere 
tid før overgrebene er blevet afsløret. En mulig forklaring på dette kan netop være frygt for kon-
sekvenserne ved afsløring, når overgrebet er sket i en intrafamiliær kontekst, hvor den krænkende 
part er et andet barn eller ung og er et familiemedlem. 

Figur 29

Figur 29 
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En høj andel af JanusCentrets samlede klientgruppe går i specialklasse eller på specialskole på 
visitationstidspunktet (65 pct.), og som det blev beskrevet i afsnittet om de anbragte klienter, er 
andelen, der modtager et specialundervisningstilbud især høj blandt klienterne anbragt uden for 
hjemmet (og særligt blandt de institutionsanbragte).

Som det blev beskrevet i afsnittet om de psykologiske testresultater er sammenlagt 53 pct. af 
JanusCentrets klienter vurderet til at ligge i eller over gennemsnittet for alderen i forhold til be-
gavelse, mens 47 pct. er forsinkede i deres intellektuelle udvikling. 21 pct. er forsinkede i deres 
udvikling i så alvorlig grad (psykisk udviklingshæmning), at deres fremtidige erhvervsmuligheder 
må vurderes som begrænsede. Disse børn og unge har således i høj grad brug for støtte. 

En registerdataundersøgelse foretaget af SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd for 
JanusCentret (JanusCentret 2016, in press), der bl.a. undersøger, hvordan tidligere klienter ved 
JanusCentret har klaret sig i deres (tidlige) voksenliv, beskriver desuden, at tidligere klienter i 
lighed med tidligere anbragte børn og unge har en større tilbøjelighed til enten at vælge uddan-
nelse fra eller at vælge en erhvervsfaglig uddannelse frem for en boglig uddannelse sammenlignet 
med ikke-udsatte børn og unge (børn og unge i populationen generelt). 

Vigtigheden af uddannelse og en vellykket skolegang har stor bevågenhed i disse år og under-
streges bl.a. i en netop publiceret undersøgelse vedrørende svenske anbragte børn og unge. I 
undersøgelsen fremhæves det på baggrund af et longitudinelt studie af mere end 7500 anbragte 
børn og unge, at ringe skolegang er en altoverskyggende risikofaktor for udvikling af psykosociale 
problemer senere i livet (Forsman et al. 2016). 

I den nyeste undersøgelse fra Danmark vedrørende vold og seksuelle overgreb mod børn og unge i 
Danmark (Oldrup et al. 2016) peges der desuden på, at den mest betydende faktor, der statistisk 
ser ud til at beskytte børn og unge er vellykket skolegang, eller at vellykket skolegang er en proxy 
for andre forhold, der virker beskyttende i forhold til vold og overgreb (Oldrup et al. 2016: 20-21). 

På lignende vis ses en sammenhæng mellem mangelfuld skolegang og udøvelse af vold og over-
greb: I forhold til skoleperspektivet skitserer førnævnte undersøgelse en række fællestræk for 
personer dømt for seksualforbrydelser mod børn. Relativt mange af disse har en mangelfuld sko-
legang uden ungdoms- eller erhvervsuddannelse (Oldrup et al. 2016: 22). 

Dette giver således anledning til et endnu større fokus på at styrke og støtte særligt de udsatte 
børn og unges uddannelsesmuligheder og særligt i forhold til forebyggelse af psykosociale pro-
blemer senere i livet. Men også i forhold til forebyggelse af vold og seksuelle overgreb samt tidlig 
opsporing og tidlig identifikation af børn udsat for vold og overgreb og børn, som udsætter andre 
for det. 

Dette giver således anledning til et endnu større fokus på at styrke og 

støtte særligt de udsatte børn og unges uddannelsesmuligheder og sær-

ligt i forhold til forebyggelse af psykosociale problemer senere i livet.”

Perspektiver omkring skolegang og uddannelse  
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I perioden 2003-2015 har JanusCentret været i kontakt med 95 af landets 98 kommuner i forbin-
delse med udredning og behandlingsarbejde, telefonrådgivning, vidensformidling, kurser, fore-
drag, oplysning til informationssøgende, presse og lignende.  

De udrednings- og behandlingssager, som centret siden oprettelsen i 2003 har afsluttet, spreder 
sig over 69 forskellige kommuner. I 2015 har JanusCentret udført udrednings- og behandlingsop-
gaver for 29 kommuner. 

Ultimo 2013 blev et nyt treårigt landsdækkende projekt under Regeringens Overgrebspakke (2013-
2016) sat i værk. I forbindelse hermed blev to nye behandlings- og rådgivningsenheder oprettet: 
Projekt JUNO under Aarhus Kommune og Projekt SEBA under Aalborg Kommune, og siden januar 
2014 har JanusCentret, Projekt JUNO og Projekt SEBA i fællesskab ydet hjælp til de danske kom-
muner. JanusCentret betjener i dag primært kommuner øst for Storebælt, mens Projekt JUNO og 
Projekt SEBA betjener kommuner vest for Storebælt. Kommuner på Fyn betjenes af JanusCentret 
og Projekt JUNO. De tre enheder har i de to første projektår (2014-2015) sammenlagt været i 
kontakt med 92 kommuner i forbindelse med udrednings-, behandlings- og rådgivningsarbejde. 

Siden marts 2011 har JanusCentret været VISO-leverandør. VISO er den nationale Videns- og Spe-
cialrådgivningsorganisation på det sociale område og rådgiver fx kommuner, når disse har behov 
for supplerende ekspertise og viden. JanusCentret udfører både rådgivnings- og egentlige udred-
ningssager for VISO. Ved udgangen af 2015 var status på VISO-sager i JanusCentret knap 60 sager. 

Forskellige former for vidensformidling til andre professionelle på børne- og ungeområdet især ud-
gør en stor del af centrets opgaver. Vidensformidlingen er gennem årene foretaget i 76 af landets 
98 kommuner. I 2015 har JanusCentret foretaget vidensformidling i 17 kommuner. Hertil kommer 
de kurser, undervisningsforløb og konferencebidrag, som JanusCentret har afholdt i udlandet eller 
for udenlandske gæster i centret i 2015, herunder fx interessenter fra Estland, Rumænien, Norge 
og Japan. 

I forhold til vidensformidling er JanusCentrets værktøj Bekymringsbarometeret95 i de seneste år 
blevet oversat til grønlandsk, norsk, engelsk, estisk og russisk. Bekymringsbarometeret er des-
uden blevet opdateret, så det også indeholder information om digitale overgreb.  

Telefonrådgivning udgør også en stor del af arbejdet i JanusCentret. Siden 2003 har fagfolk og 
pårørende fra 89 forskellige kommuner ringet til JanusCentret og modtaget telefonisk rådgivning.  
I 2015 har JanusCentret ydet telefonisk rådgivning i 51 kommuner. 

 

95 Bekymringsbarometeret  er et værktøj, der kan bruges ved tvivl om, hvordan man skal tackle, eller hvor bekymret man skal være over den adfærd, barnet eller den unge udviser. Grøn indikerer, at barnet eller den unge 
udviser normativ og alderssvarende adfærd. Orange indikerer, at barnet eller den unge udviser adfærd, som kræver skærpet opmærksomhed og eventuel indgriben. Rød indikerer, at barnet eller den unge udviser adfærd, 
der kræver øjeblikkelig indgriben. Bekymringsbarometeret er tilgængeligt via JanusCentrets website (www.januscentret.dk). 

Kommunekontakt og aktiviteter i JanusCentret 
2003-2015  
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Telefonhenvendelser inden for målgruppen
JanusCentret har i perioden 2003-2015 registreret i alt 1371 telefonhenvendelser.

JanusCentret har registreret 829 telefonhenvendelser fra professionelle og pårørende, som har 
ønsket rådgivning i sager, der befinder sig inden for centrets målgruppe. Det vil sige, at henven-
delserne har drejet sig om seksuelt bekymrende eller krænkende adfærd hos et eller flere børn i 
alderen 4-18 år. De følgende opgørelser er opgjort for telefonhenvendelser inden for målgruppen. 

Som det fremgår af figur 30, kommer de fleste henvendelser fra sagsbehandlere, men også psy-
kologer, forældre og andre pårørende ringer. Andet dækker bl.a. over familieplejekonsulenter, 
familiebehandlere mm. 

Gennemsnitsalderen for de børn/unge, som telefonhenvendelserne inden for målgruppen drejer 
sig om, er 11,6 år. De fleste opkald vedrører 12-16-årige. 86 pct. af henvendelserne drejer sig om 
drenge og 14 pct. om piger. 

Telefonhenvendelserne handler bl.a. om seksualiserende adfærd, blottelser eller andre blufærdig-
hedskrænkelser, verbalt krænkende adfærd og egentlige overgrebssager med penetration. De fle-
ste af henvendelserne handler om et barn eller en ung, som har krænket et eller flere andre børn. 

Tilknyttet telefonhenvendelserne inden for målgruppen er der i JanusCentret blevet registreret 
544 ofre, som de børn eller unge telefonhenvendelserne drejer sig om, har begået overgreb på. 
Blandt ofrene er der stort set lige mange drenge (51 pct.) og piger (49 pct.) og gennemsnitsal-
deren er 8,8 år.

31 pct. af ofrene i telefonhenvendelserne inden for målgruppen er søskende (inklusiv halv- og 
stedsøskende) til barnet/den unge, som begår overgrebet, mens 26 pct. går i skole eller daginsti-
tution med den krænkende part. 13 pct. er et andet bekendt barn/ung mens 9 pct. af ofrene er 
børn fra det sted, hvor den krænkende part er anbragt. Andre familiemedlemmer udgør 8 pct. af 
ofrene, mens 5 pct. er en ven/veninde. Kun 2 pct. af ofrene er fremmede børn. De sidste 6 pct. 
har en anden relation til den krænkende part. Fordelingen i forhold til relationen mellem offer og 
krænker er således meget lig den, der ses blandt de børn og unge, som bliver visiteret til udred-
ning og/eller behandling i JanusCentret.

Figur 30

Figur 30 
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En betragtelig andel af de børn med seksuelt bekymrende eller krænkende adfærd, som telefon-
henvendelserne drejer sig om, viser også tegn på neuropsykiatriske lidelser, begavelseshandicap 
og lignende. Eksempelvis er det blevet oplyst i 15 pct. af telefonhenvendelserne inden for mål-
gruppen, at barnet har ADHD eller tegn herpå, og at 14 pct. har et begavelseshandicap eller tegn 
her på. Desuden har 7 pct. en autismespektrumforstyrrelse eller symptomer herpå. 

Årsag til afslutning
Der er forskellige årsager til, at sager inden for målgruppen forbliver telefonsager i stedet for 
at blive visiteret til JanusCentret som en udredningssag og/eller behandlingssag. I 20 pct. af 
telefonsagerne inden for målgruppen betragtes rådgivningen som afsluttet i telefonen, og i 15 
pct. af sagerne henvises henvenderen til anden rådgivningsinstans eller der findes et andet be-
handlingstilbud. Det kan eksempelvis skyldes store geografiske afstande. I 55 pct. af sagerne har 
henvenderen ikke vendt tilbage efter første henvendelse, og sagen er derfor blevet afsluttet efter 
et stykke tid. Hvad den manglende tilbagemelding skyldes, kan der kun gisnes om, men mulige år-
sager kan være, at henvenderen har følt sig tilstrækkeligt rådgivet, at der er fundet et alternativt 
behandlingstilbud, manglende bevilling eller andet. De resterende 10 pct. af telefonhenvendel-
serne afsluttes af andre årsager. 

Telefonhenvendelser om rådgivning uden for målgruppen 
JanusCentret har siden 2003 haft 542 telefonhenvendelser fra professionelle og pårørende, som 
har ønsket rådgivning i problemstillinger, der ligger uden for centrets målgruppe. Det drejer sig 
typisk om offerproblematikker eller om seksuelt bekymrende eller krænkende adfærd hos voksne 
over 18 år. Når en henvendelse er uden for centrets målgruppe, henvises der videre til en passende 
rådgivningsinstans. 
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Udarbejdet af JanusCentret
Alle rettigheder forbeholdes. Mekanisk, elektronisk, fotografisk eller anden gengivelse af eller kopiering fra teksten eller dele heraf er ifølge gældende dansk lov om 
ophavsretsret ikke tilladt uden JanusCentrets skriftlige samtykke.
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