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Forord til Statusrapport 2003-2015

JanusCentret har siden 2003 underspgt og behandlet bgrn og unge med seksuelle adfardspro-
blemer og indsamlet og formidlet viden fra klinikken. Dette er JanusCentrets XIII statusrapport.
I 2003 var der ringe viden om bgrn og unge med seksuel overgrebsadfaerd mod andre bgrn i Dan-
mark. I dag ved vi meget mere om malgruppen og ngdvendige indsatser. Viden er indsamlet bade
i Danmark, Norden og Europa. Viden om malgruppen er en ngdvendig forudsatning for at kunne
forebygge overgreb mellem bgrn, opdage uhensigtsmaessig adfeerd tidligt og intervenere samt yde
bedst mulig behandling til bgrn, hvor ulykken er sket, pa et vidensbaseret grundlag. Det forste
overgreb er det vigtigste at forebygge.

Det altoverskyggende billede er, at der er mange udsatte bgrn og familier i malgruppen og bade
bgrnene og familierne har mange andre udfordringer end den seksuelt bekymrende eller kraen-
kende adfeerd alene.

Udover naervarende rapport, som bidrager med vigtig viden til feltet, har JanusCentret netop faet
foretaget en registerdataundersggelse (in press), som kan fortzlle os, hvordan det er gaet for de
bgrn og familier, der har vaeret i kontakt med JanusCentret. Der tegner sig et billede af en meget
udsat gruppe borgere, hvor savel forazldre som bgrn har store udfordringer at slas med. Serligt
skal det fremhaves, at fokus pa udsatte bgrns skolegang og ungdomsuddannelse er af afggrende
vigtighed. Der er generelt i disse ar stor bevagenhed pa dette, og den indsamlede viden kan kun
understrege, at vil vi grundleeggende a&ndre vilkar for udsatte bgrn, sa skal uddannelse sta hgjt pa
listen. Savel registerdataundersggelsen som narvarende statusrapport og ikke mindst SFIs nyeste
undersggelse fra 2016 (Oldrup et al. 2016) vedrgrende vold og overgreb, viser med al gnskelig
tydelighed, at mangelfuld skolegang og efterfglgende uddannelse i ungdomsarene er den tydelig-
ste marker for disse bgrns psykosociale problemer videre i livet. Den mest betydende faktor, som
statistisk ser ud til at beskytte bgrn, er vellykket skolegang. JanusCentret har altid anbefalinger
om gget fokus pa bgrnenes skolegang og uddannelse som en vigtig del af tilbagemeldingen til
socialforvaltningen og bgrnesagsbehandleren fra den psykologiske undersggelse og udredning.

I statusrapporten har vi - udover et generelt overblik over det danske sample, som
i 2016 teeller >400 bgrn — valgt at szette fokus pa tre (under)grupper:

1. Gruppen af anbragte bgrn, som har veaeret seksuelt graenseoverskridende over for andre bgrn, hvor vi har sar-
ligt fokus pa tidlige tegn pa udvikling af uhensigtsmaessig adferd. Her ses det, at disse bgrn har haft seksuelt
bekymrende adfeerd leenge inden de begar et seksuelt overgreb mod et andet barn. En szrledes vigtig viden, nar
vi skal forebygge overgreb og udvikling af kraenkende adfaerd hos bgrn. En viden, som maske sarligt kan komme
degninstitutioner og plejefamilier til gavn.

2. Den gruppe af bgrn, som har haft seksuelt graenseoverskridende adfaerd over for andre bgrn og som selv
har vaeret seksuelt misbrugte. De barn, som selv har vzeret ofre for seksuelle overgreb og som siden udvikler
seksuelt grenseoverskridende adfaerd over for andre, udger en tredjedel af gruppen. De har stort set alle ogsa
vaeret udsat for psykisk og fysisk omsorgssvigt. Gruppen er karakteriseret ved en akkumulation af sérbarheds-og
risikofaktorer.

3. Gruppen af bgrn, som forgriber sig pa sgskende, udger ligeledes en tredjedel af samplet, og en analyse af
spskendeincestsagerne taler deres tydelige sprog. Der tegner sig et billede af, at der ofte er tale om bern fra
dysfunktionelle familier, hvor overgreb sgskende imellem overvejende ma forstas som en del af denne dynamik.
Analysen viser, at overgreb i sgskendeincestsager ofte star pa i lengere tid, og ofrene er yngre. Blandt sgsken-
deofrene er der en mindre gruppe, hvor den zldre bror/sgster, som misbruger dem seksuelt, allerede er anbragt.
Alligevel foregar der overgreb, typisk nar de er sammen pa hjemmebesag. Dette aspekt vil JanusCentret have
fokus pa fremover.



Udover serligt fokus pa disse tre grupper i denne rapport, tegner der sig for det samlede sample
et billede af bgrn med neuropsykiatriske vanskeligheder, hvoraf opmaerksomhedsforstyrrelser er
mest tungtvejende, af bgrn med omsorgssvigt i bagagen, savel seksuelt som fysisk og psykisk.
Sarligt skal fremhaves, at den stgrste del har varet udsat for psykisk omsorgssvigt/vold, som
ikke altid har den forngdne bevagenhed i undersggelser af udsatte bgrn. Psykisk omsorgssvigt/
vold ved vi i dag er destruktiv og gdelaggende for bgrns trivsel og udvikling (Oldrup et al. 2016),
ligesom det er kendetegnende, at mange af bgrnene kommer fra hjem, hvor de har vaeret vidner til
eller vidende om vold i hjemmet, hvilket vi i dag ved er lige sa skadeligt, som selv at vare offer
for vold i familien.

Vi ved ogsa, jf. bl.a. Oldrup et al. 2016, at der er en staerk sammenhang mellem fysisk og psykisk
vold. Fysisk vold bgr ikke ses som et isoleret problem i familien, men i sammenhang med sam-
varsmgnstre m.m. mere generelt i familien.

Der er i samplet en mindre gruppe, hvor neuropsykiatriske diagnoser (primart ADHD, autisme,
begavelseshandicap) ser ud til at vaere den udlgsende faktor for graenseoverskridende adfard, og
hvor der ikke ses omsorgssvigt.

Regeringens Overgrebspakke (2013) har givet mulighed for at ggre behandlingen til bgrn og unge
med seksuel overgrebsadfaerd landsdeaekkende, idet der ved arsskiftet 2013 blev etableret klinikker
i Aarhus og Aalborg. Projekt JUNO og Projekt SEBA udggr sammen med JanusCentret det lands-
daekkende tilbud (2014-2016) til bern og unge inden for malgruppen 4-18 ar.

JanusCentret har faet opgaven at sta for den landsdakkende vidensindsamling om malgruppen
fra alle tre klinikker. En vaesentlig indsats for at sikre, at klinikkernes tilbud til malgruppen er
vidensbaseret. Der er tidligere i ar udgivet en rapport om det landsdakkende arbejde ("Det forste
overgreb er det vigtigste at forebygge” - se online www.januscentret.dk).

Med venlig hilsen og god laeselyst

Pd JanusCentrets vegne

Mimi Strange
Direktor

,, Viden om malgruppen er en nodvendig forudscetning for at kunne
forebygge overgreb mellem born, opdage uhensigtsmcessig adfcerd
tidligt og intervenere samt yde bedst mulig behandling til born.



Karakteristik af JanusCentrets klienter

I det kommende afsnit fglger en beskrivelse af JanusCentrets klienter.

JanusCentret har i perioden 2003-2015 indsamlet data i 348 sager vedrgrende bgrn og unge fra
4-18 ar, der har udvist seksuelt bekymrende adferd og/eller seksuelt kreenkende adfaerd over for
andre bgrn. I rapporten anvendes termen klient som betegnelse for disse bgrn og unge?. Hertil
kommer data om 491 ofre.

De 348 klientsager fordeler sig pa 209 udredningssager, 128 udredningssager med efterfalgende
behandlingsforlgb samt 11 behandlingssager uden udredning.

Formal med rapporten og datagrundlag
Formalet med narvaerende rapport er at beskrive klientgruppen ved JanusCentret og herunder at
beskrive forskellige undergrupper af klinisk og forskningsmaessig interesse.

Det er vaerd at bemarke, at gruppen af klienter i JanusCentret er en klinisk population og at
datagrundlaget (klientpopulationen) ikke udggr et repraesentativt udsnit af danske bgrn og unge
med seksuel overgrebsadfaerd eller seksuelle adfaerdsproblemer.

Savel inklusions- som eksklusionskriterier er bestemmende for, hvilke bgrn og unge, der kan hen-
vises til udredning og behandling i centret, fx at der overvejende er tale om bgrn og unge op til
18 ar, og i sager om overgrebsadfaerd er tale om bgrn og unge, som har udvist kreenkende adfeerd
over for bgrn.

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 netvark (foraldre eller andre
omsorgspersoner) samt sagsakter.

Det er ikke altid muligt at indsamle alle de gnskede oplysninger vedrgrende klienterne og ofrene.
Derfor angives der lgbende i rapporten, hvor mange personer, der indgar i udtrekket (n), i de
tilfeelde hvor totalen afviger fra henholdsvis 348 (klienter) og 491 (ofre). n angiver séledes tota-
len for den enkelte analyse, dvs. det totale antal personer, der er relevante for den pagzldende
udregning?.

Klienternes kgn, alder og nationalitet
Kgnsfordelingen blandt de 348 klienter er henholdsvis 90 pct. drenge og 10 pct. piger. Pigerne
udger saledes en minoritet i gruppen af klienter?.

Klienterne har en gennemsnitsalder pa 12,8 ar pa visitationstidspunktet og en gennemsnitsalder
pa 11,9 ar ved forste krenkelse?.

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 primzert tale om indvandrere og flygtninge fra ikke-vestlige lande®.

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 indgd i den samlede klientgruppe.

2 Det er vaerd at bemaerke, at klient- og offergrupperne - isaer ved opdeling af data i mindre analysegrupper — udgores af relativt smd populationer, hvorfor hvert enkelt individ fylder meget i
gruppen som helhed. Det indebzrer, at de procentmaessige opgorelser 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 jubileeumsrapport fra 2013.

4 De klienter, der har et eller flere ofre, og hvor alderen ved forste kraenkelse er oplyst (n=252)

5 Her anvendes Danmarks Statistiks definition af nationalitet, der indeberer, at et barn betegnes som dansk, hvis en eller begge foreeldre er danskere.



Bopzel og skoleforhold

Som det fremgar af figur 1 nedenfor, bor lidt over halvdelen af klienterne (54 pct.) hjemme hos
en eller begge foraeldre pa visitationstidspunktet, mens 44 pct. er anbragt uden for hjemmet pa
en institution eller et opholdssted eller i en plejefamilie (herunder ogsé anbringelse hos slagt-
ninge). 2 pct. bor pa efterskole pa visitationstidspunktet:

Bopzel visitationstidspunkt
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Figur 1

En hgj andel af JanusCentrets klienter har skolemaessige vanskeligheder, idet 65 pct. af klienterne®
gar i specialklasse eller pa specialeskole pa visitationstidspunktet.

Diagnoser inden visitation til JanusCentret

Omtrent halvdelen af klienterne (47 pct.) har en eller flere diagnoser pa 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 pa henholdsvis ASF (autismespektrumforstyrrelse)
og tegn pa store opmarksomhedsforstyrrelser ved den psykologiske testning i JanusCentret, er
imidlertid markant hgjere. Dette aspekt udfoldes i afsnittet om de psykologiske testresultater.

6 Filtreret sd kun klienter, der er i den skolepligtige alder 26 dr, som tilhorer grundskolens sidste drgange <16 dr og som gdr i skole er medtaget (n=300).



Forzldreoplysninger

For starstedelen af klienterne (71 pct.) gaelder det, at foraeldrene ikke er samlevende (n=343).
82 pct. af klienterne har regelmaessig kontakt med deres mor (n=338), mens 55 pct. har regelmaes-
sig kontakt med deres far (n=332).

Oplysninger vedrgrende foraldrene kan, jf. den hgje andel af anbragte klienter og relativt hgje
andel af klienter, der ikke har regelmaessig kontakt med deres foraeldre, vaere vanskelige at frem-
skaffe. Dette afspejles i en hgj andel af manglende besvarelser i foreldredata, iseer data vedrg-
rende klienternes faedre.

Med henblik pa at fa et mere fuldstendigt billede af klienternes familiesituation, sociale bag-
grund og opvakstvilkar, foretager SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd - medio 2016
en registerdataundersggelse for JanusCentret. Undersggelsen vil bl.a. belyse levevilkdr og social
baggrund for klienternes foraldre i forhold til forskellige sociogkonomiske faktorer, herunder
forzldrenes uddannelsesniveau samt tilknytning til arbejdsmarkedet, ligesom undersggelsen vil
beskrive foraeldrenes fysiske og psykiske helbredssituation m.m. En analyse af foraldregruppen er
vigtig, da forzldres aktuelle sociopkonomiske, fysiske og psykiske situation har stor indflydelse
pa, hvordan bgrn og unge klarer sig (JanusCentret 2016, in press).

Nedenfor prasenteres et uddrag af JanusCentrets egne forzldredata, hvor der tages udgangspunkt
i madrenes overgrebshistorie, dvs. andelen af madre, der har varet udsat for vold og overgreb.
45 pct. af de mgdre - som JanusCentret har oplysninger om - angiver, at de har vearet udsat for
en eller flere former for overgreb pa et tidspunkt i deres liv. I figur 2 nedenfor ses mgdrenes
overgrebshistorie:

Mors overgrebshistorie (n=249)
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Figur 2

Som figuren illustrerer, angiver 29 pct. af klienternes mgdre at have varet udsat for seksuelle
overgreb pa et tidspunkt i livet. 25 pct. af mgdrene angiver at have veret udsat for fysisk vold,
mens 27 pct. angiver at have varet udsat for psykisk vold.

Det naeste afsnit beskriver, hvilke former for omsorgssvigt, JanusCentrets klienter har veeret udsat
for. Afsnittet giver saledes et billede af, hvilke belastende forhold og svigt klienterne har vaeret
udsat for gennem deres opvakst i familien savel som uden for familien.



Omsorgssvigt

Passivt omsorgssvigt

Passivt omsorgssvigt defineres som “at undlade at ggre, hvad man bgr gere” ved eksempelvis
ikke at give barnet eller den unge den tryghed og omsorg, som denne har brug for. Passivt om-
sorgssvigt kan veere af bade fysisk og psykisk karakter. Der er ikke tale om enkelthandlinger, men
handlinger - eller mangel pa samme - der har fundet sted over leengere tid.

I de fleste sager i JanusCentret har psykologen vurderet, at klienten har veeret 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 varet udsat for passivt omsorgsvigt i opvaeksten. Figuren nedenfor
viser de forskellige former for passivt omsorgsvigt, klienterne har veeret udsat for:

Passivt omsorgssvigt/neglect (n=327)

Materielt omsorgssvigt - 12%
Ernaeringsmaessigt omsorgssvigt - 14%

Medicinsk omsorgssvigt . 4%

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

Figur 3

Som figur 3 viser, vurderes 74 pct. at have varet udsat for folelsesmassigt omsorgssvigt, hvilket
daekker over, at foraldrene ikke har vaeret fglelsesmaessigt tilgeengelige for barnet eller den unge.
Det passive omsorgssvigt kan her fx vaere manglende accept og stette af, omsorg for eller kerlig-
hed til barnet eller den unge.

14 pct. af klienterne vurderes at have varet udsat for ernaeringsmaessigt omsorgssvigt, hvilket
indebaerer, at barnet eller den unge har faet for lidt eller underlgdig kost. 12 pct. vurderes at have
vaeret udsat for omsorgssvigt af materiel art, hvilket fx deekker over, at barnet ikke har veret i
besiddelse af ngdvendige materielle genstande som skoletaske, arstidssvarende beklaedning m.m.
Endelig vurderes 4 pct. af klienterne at have veret udsat for medicinsk omsorgssvigt, herunder
mangel pa ngdvendig tandlege- eller legehjelp samt medicinsk behandling.

}, Passivt omsorgssvigt kan veere af bdde fysisk og psykisk karakter
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Aktivt omsorgssvigt
Aktivt omsorgssvigt deekker over “at gare noget, man ikke bar ggre”. Det kan eksempelvis vzere at
udszette barnet eller den unge for overgreb af fysisk eller psykisk karakter.

Med henvisning til international og national forskning beskriver Oldrup et al. (2016)’, hvordan
det at vaere udsat for vold og overgreb har store har store konsekvenser for de barn, der udseettes
herfor, bade i forhold til den enkeltes trivsel og livskvalitet samt i forhold til, hvordan bgrnene
og de unge klarer sig fremover.

Med afsat i relevante forskningsbidrag skitserer Oldrup et al. konsekvenserne af forskellige typer
af vold og overgreb, fx hvordan bgrn udsat for seksuelle overgreb oftere end andre bgrn lider af
lavt selvveerd, at fysisk vold kan resultere i tilknytningsmassige og folelsesmassige forstyrrelser
samt pavirke den kognitive udvikling og faglige formden hos barnet, ligesom at psykisk vold har
vist sig at have sammenhang med somatiske problemer savel som problematikker i forhold til
personlige relationer (Oldrup et al. 2016:29).

Men ogsa det at overvaere vold og overgreb kan have voldsomme konsekvenser for barn og unge.
I nogle tilfaelde kan det at vaere vidne til vold resultere i de samme eller lignende symptomer, der
ses hos bgrn, der direkte selv har veret 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 veeret udsat for
seksuelle overgreb. Seksuelle overgreb kan fx vaere befaling og overgreb i form af penetration eller
forspg pa penetration.

17 pct. af klienterne har veeret offer for seksuelle overgreb i familien. Den hyppigste intrafami-
lizere kraenker er en af klientens sgskende (inklusive halv- og stedsgskende). De nasthyppigste
krankere er klientens far eller stedfar.

20 pct. af klienterne har varet offer for seksuelle overgreb uden for familien. Den hyppigste eks-
trafamiliere kranker er et andet barn eller en anden ung under 18 ar.

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

Fysisk vold

33 pct. af klienterne har veaeret udsat for fysisk vold i familien. Fysisk vold defineres som et eller
flere tilfalde af anvendelse af voldelig og voldsom fysisk magt. Der kan bade vare tale om en en-
keltstdende episode og episoder, der gentages over tid. Vold mod barnet eller den unge i familien
er typisk begaet af foraldrene (og hyppigst af faren).

31 pct. har varet vidne til fysisk vold i familien. Nar klienterne har veeret vidne til fysisk vold i
hjemmet, har denne typisk udspillet sig foreldrene i mellem.

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



Psykisk vold

36 pct. af klienterne har veeret udsat for psykisk vold i familien, typisk med foraeldrene som ud-
gvere. Psykisk vold defineres bl.a. som massive og gentagende trusler, nedsattende bemarknin-
ger, verbal ydmygelse eller raben.

En andel pa 36 pct. har varet vidne til psykisk vold i hjemmet, der typisk er foregaet forzldrene
imellem. 15 pct. af klienterne har desuden veret udsat for psykisk vold uden for familien. Den

hyppigste udgver af psykisk vold uden for familien er et andet barn eller en anden ung under 18 ar.

Derudover er der i en raekke sager i JanusCentret angivet mistanke om aktivt omsorgssvigt i form
af vold og overgreb, der ikke endeligt har kunnet bekrzeftes.

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

Aktivt omssorgsvigt i familien

36%

Udsat for psykisk vold i familien

Udsat for fysisk vold i familien 33%

17%

Udsat for seksuelle overgreb i familien

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

Figur 4
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Mobning

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

I det kommende afsnit folger en narmere beskrivelse af den seksuelt bekymrende adferd, som
mange af klienterne har udvist, foruden eventuel kreenkende adfeerd.

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

Sammenfatningen tager dels udgangspunkt i ATSAs® rapport: “Task Force Report on Children with
Sexual Behaviour Problems” (Chaffin et al. 2006) og dels i faghogen ‘Bgrn og Seksualitet” (Stevn-
hgj & Strange 2016, in press).

Seksuelle adfaerdsproblemer og seksuelt bekymrende adferd

I forskningslitteraturen skelnes der begrebsmassigt overordnet mellem tre former for seksuel
adferd hos bgrn og unge: Normativ seksuel adfaerd hos bgrn (der ikke vakker bekymring), be-
kymrende seksuel adferd hos bern og seksuelt kraenkende adfaerd hos unge, hvoraf de to sidste
er JanusCentrets genstandsfelt.

‘Sexual Behaviour Problems’, pa dansk oversat til “seksuelle adfardsproblemer”, defineres i forsk-
ningslitteraturen som forskellige former for adfaerd, der falder uden for samfundets accepterede
grenser. Seksuelle adfaerdsproblemer hos bgrn er ikke et egentligt medicinsk/psykologisk syn-
drom, en specifik forstyrrelse eller diagnose, men er adfaerd, der anskues som graenseoverskri-
dende set i relation til et givent samfunds rammer og normer (Chaffin et al. 2006:3).

Seksuelle adferdsproblemer defineres i ATSA-rapporten med henvisning til Silovski og Bonner
overordnet som adfaerd, der involverer seksuelle kropsdele (bl.a. genitalier, anus, balder eller
bryster), og som adfeaerd, der vurderes udviklingsmaessigt upassende eller potentielt skadeligt for
barnet, der udviser den, eller for andre. Selvom termen seksuel anvendes om adfaerden, er barnets
intention og motivation ikke ngdvendigvis relateret til seksuel tilfredsstillelse eller stimulering.
Adferden kan bl.a. ogsa vere relateret til nysgerrighed, angst, imitation, opmarksomhedssag-
ning, selvberoligelse m.m. (Chaffin et al. 2006:3).

Seksuelle adferdsproblemer spender bade over adfaerd, der er selvfokuseret og over adfaerd, der
pa forskellig vis involverer andre bgrn. Adfeerd, der involverer andre bgrn, kan variere i graden af
gensidighed eller tvang, type af seksuel handling og potentiale for skade. De alvorligste former for
seksuelle adfardsproblemer er kendetegnet ved aldersmaessige eller udviklingsmassige uligheder;
avanceret seksuel adferd, aggression, tvang og skade eller potentiale for skade (Chaffin et al.
2006:3-4).

I JanusCentret skelnes der begrebsmassigt mellem seksuelt bekymrende adfaerd og seksuelt kraen-
kende adferd. Kategoriseringen af adferden afhanger altid af klientens alder og funktionsni-
veau, mentale udvikling, seksuelle udviklingsstadie samt adferdens alvor. Ligeledes vurderes de
aldersmaessige og udviklingsmaessige forskelle pa de bgrn, der er involveret i adferden. Det er
JanusCentrets psykologer, der i hver enkelt sag vurderer alvorsgraden og karakteren af adfaerden.

Jf. Stevnhgj og Strange (Stevnhgj & Strange 2016, in press) dekker bekymrende seksuel adfeerd,
i trdd med Chaffin et al. 2006, over et bredt spektrum af adfeerd.

8 ATSA: Association for the Treatment of Sexual Abusers
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Stevnhgj og Strange opstiller en raekke pejlemarker for problematisk seksuel adfaerd hos bgrn:

= Andre bgrn trues eller lokkes til at deltage i de seksuelle aktiviteter

= Adfaerden ledsages af skyld eller skam, nar aktiviteterne opdages

= Der forekommer ikke-alderssvarende viden om seksualitet

= Adferden indeholder aktiviteter, som ikke er alderssvarende (fx en 4-arig, der introducerer oralsex)

= Andre alderssvarende aktiviteter skydes til side grundet den seksuelle adfaerds hyppige frekvens; det vil sige en
overoptagethed af seksuelle lege

= Der er tydelige forskelle mellem de involverede bgrn i forhold til alder, udviklingsstadie mv.

= Legen foregar mellem bgrn, som ellers ikke er venner, leger sammen eller har andre aktiviteter med hinanden

= Adferden stopper ikke, selv om voksne beder dem om det

= Et eller flere af bgrnene udviser aggressiv adfaerd, er ulykkeligt eller bange.

I forskningslitteraturen defineres begrebet seksuelle adfaerdsproblemer overvejende i relation til
bern under 12 ér (Friedrich 2007; Chaffin et al. 2006; Stevnhgj & Strange 2016, in press).

JanusCentrets klientgruppe taller som navnt bgrn og unge op til 18 ar, og malgruppen er dermed
kendetegnet ved et stort aldersspaend klienterne imellem og ved en overvegt af preteenagere
og barn/unge (=12 ar), hvilket den hgje andel af klienter, der har udvist kraenkende adfaerd, skal
ses i relation til.

23 pct. af JanusCentrets klienter har ingen egentlige ofre, men er alene henvist pa baggrund af
seksuelt bekymrende adferd (SBA). 77 pct. af klienterne har udvist kraenkende adfaerd mod et
eller flere ofre’.

Klienterne kan dog bade have udvist bekymrende adferd (uden egentlige ofre) og kraenkende
adferd (med ofre), hvilket uddybes senere i rapporten.

Klienterne, der alene har udvist seksuelt bekymrende adfaerd uden ofre, er i gennemsnit lidt yngre
(10,9 ar) end klienterne med ofre (13,4 ar) pé visitationstidspunktet™.

Seksuelle adfaerdsproblemer spaender bdde over adfeerd, der er sely-
fokuseret og over adferd, der pd forskellig vis involverer andre barn.

9 JanusCentret henviser i forhold til guidelines vedrarende udredning og behandling til henholdsvis ATSAs guidelines for udredning og behandling mdlrettet born under 12 dr med seksuelle adfardsproblemer: ATSA Task
Force Report on Children with Sexual Behaviour Problems samt IATSOs guidelines for udredning og behandling mdlrettet unge i alderen 12-18 dr med seksuelt krnkende adfeerd: IATSO: Standards of Care for Juvenile Sex
Offenders. Begge er tilgaengelige via JanusCentrets website www.januscentret.dk

10 (p<0,001).
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Definition af et seksuelt overgreb
Et seksuelt overgreb er kendetegnet ved fravaer af samtykke, jevnbyrdighed og selvhestemmelse
eller er et resultat af tvang.

Samtykke:
Forstaelse af hensigten, forsta hvad handlingen indebarer og kende de mulige konsekvenser

Jeevnbyrdighed:
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 opna samar-
bejde eller eftergivenhed

Typer af seksuelt bekymrende adfaerd og andre typer af risikoadferd
64 pct. af JanusCentrets samlede klientgruppe har udvist seksuelt bekymrende adfaerd (SBA),
foruden evt. kraenkende adfaerd.

Sterstedelen af de klienter, der har udvist SBA, har gjort det gennem et eller flere dr og den
bekymrende adferd har saledes i mange tilfelde varet iagttagelig for omverdenen gennem en
lengerevarende periode. Det kan fx vare, at barnet eller den unge gennem flere ar har haft et
staerk seksualiseret og ikke-aldersvarende sprogbrug, der har vakt bekymring.

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

Typer af seksuelt bekymrende adfeerd (n=236)

Andet ** NN 14%

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

Overgreb padyr [ 7%

I 27%

Porno/bgrneporno I 14%

Blottelser og anden blufeerdighedskreenkende adferd [ NG 25%

Seksualiserende adfeerd [N 63%
Onani NG 1%
Befeling NG 4%
Frottage [N 4%
Verbalt kraenkende adfeerd | NN 37%
Seksuelt bekymrende fantasier || A 14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Figur 5

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

** Andet deaekker bl.a. over forskellige typer af seksuelt bekymrende lege.



Som figur 5 viser, har 68 pct. af klienterne udvist seksualiserende adfaerd. Seksualiserende ad-
faerd definerer JanusCentret som en ekstrem, konstant og/eller ikke-alderssvarende interesse for
seksualitet. Klienten finder fx dagligdagsaktiviteter seksuelt stimulerende, er ekstremt optaget af
kensorganer eller lignende.

37 pct. har udvist verbalt kreenkende adfeerd, og 27 pct. har udvist seksuelt bekymrende adfaerd
relateret til internettet, sociale medier, mobiltelefoner, tablets mm. 25 pct. har blottet sig eller
udvist anden form for blufaerdighedskrenkende adfzerd. 24 pct. af klienterne har udvist bekym-
rende adferd i form af frottage, der er betegnelsen for den adfzerd at gnubbe sig op ad noget eller
nogen pa en seksuel made.

Den bekymrende adfaerd spander saledes - jf. Chaffin et al. (2006) og Stevnhgj & Strange (2016,
in press) - bredt og over adfaerd, der primart er selvfokuseret og adfeerd, der involverer andre
personer.

Siden 2012 har JanusCentret desuden registreret, hvorvidt klienten har udvist risikoadfzerd i form
af ildspasaettelse og dyremishandling. 15 pct. af klienterne har vaeret involveret i ildspasattelse
(n=164) mens 13 pct. har vaeret 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 varet involveret i forbin-
delse med den seksuelt bekymrende eller kraeenkende adfaerd (n=344).

I 12 pct. af klientsagerne foreligger der desuden oplysninger om, at politiet har varet involveret
i forbindelse med anden form for kriminalitet (n=328).

Som tidligere navnt foretager SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd medio 2016 en
registerdataundersggelse for JanusCentret. En del af denne undersggelse vil beskrive, hvordan det
er gaet de af JanusCentrets klienter, der i dag er voksne, herunder uddannelses-, beskzftigelses-,
helbreds- samt kriminalitetsforhold, hvoraf sidstnavnte potentielt vil kunne tilvejebringe viden
om domme.

15
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Resultater af psykologisk testning i JanusCentret

I perioden 2003-2015 er der undersggt 337 bgrn og unge i JanusCentret.

Formalet med de psykologiske undersggelser har vaeret at vurdere, hvorvidt klienten har serlige
kognitive samt personligheds- og folelsesmassige vanskeligheder, som det er vigtigt at tage hen-
syn til i forbindelse med den videre indsats i forhold til klienten.

Folgende 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. opmarksomhedsmassige
vanskeligheder (fx ADHD) og personlighedsmassige ressourcer, herunder folelsesmassig 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 sdkaldt intelligenskvotient. Det europaiske diagnosesystem ICD 10 inddeler intelligens i
forskellige omrader, der angiver i hvor hgj grad, en person har behov for szrlig stgtte 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.

WISC testresultater (n=321)
60%

50% 48%

40%

30% 26%
20% 15%
10% 6% I 5%
I ]
1Q35-49 1Q 50-69 1Q70-84 1Q.85-115 1Q116-150
Figur 6

Figur 6 viser, hvordan JanusCentrets klienter placerer sig begavelsesmaessigt: 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 udstraekning, sa de ma 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 middelsver grad (IQ < 50).
Dvs. 47 pct. er forsinkede i deres intellektuelle udvikling, heraf 21 pct. i sa alvorlig grad (psykisk
udviklingshamning), at deres fremtidige erhvervsmuligheder ma vurderes som begrensede. Som
voksne vil de fortsat have brug for sarlig stette og omsorg.



Sproglig kompetence
I WISC IV kan der udregnes en serlig score for klientens sproglige kompetence. Denne vurderes
vigtig at kende, da den belyser evnen til at bruge sproget til problemlgsning, 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, sa de kan modtage behandling, der bygger pa sproglig erkendelse og problemlgsning.
41 pct. af klienterne har ikke tilstraekkelig 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 opmarksomhedsmaessige vanskeligheder, som traekker det
generelle funktionsniveau ned.

Evnen til perceptuel organisation og reesonnering

Evnen til perceptuel organisation hgrer til de mere praktisk-konkrete, logiske kompetencer. Til
vurdering af dette anvendes WISC IV. Hvis man er i stand til at analysere og fa overblik over no-
get komplekst, betyder det, at man generelt vil have bedre forudsatninger for at planlaegge 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 fa overblik over og organisere konkret materiale (n=322).

Samlet ses, at den sproglige kompetence generelt er darligere end den handlepregede. Den typi-
ske kognitive profil hos klienterne er derfor, at de er sprogligt uformdende, men magter mere, nar
det handler om logisk tenkning og praktisk-konkrete handlinger.

Arbejdshukommelse og visuomotorisk forarbejdningshastighed

Arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed kan veere indikatorer pa, at klienten har speci-
fikke vanskeligheder med opmarksomhedsstyringen, fx ADHD. Opmarksomhedsmassige vanske-
ligheder medfgrer ofte indlaeringsproblemer i skolen, hvilket erfaringsmassigt hyppigt preger
selvopfattelsen negativt.

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

), Opmcerksomhedsmeessige vanskeligheder medforer ofte indleeringsproblemer
i skolen, hvilket erfaringsmcessigt hyppigt preeger selvopfattelsen negativt.
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Opmarksomhedsmaessige vanskeligheder (ADHD)

JanusCentrets klienter beskrives ofte med store koncentrations- og adfaerdsproblemer, hvilket kan
give mistanke om ADHD. Til vurdering af dette anvendes TOVA-testen, som er en computerbaseret
opmerksomhedstest.

Testen vurderer evnen til at “holde sig vagen” (opretholde et relevant vagenhedsniveau i hjer-
nen), reaktionshastigheden, evnen til at he@mme impulser og evnen til vedvarende og fokuseret
opmarksomhed (koncentrationsevnen). Vanskelighederne kan vaere af lettere eller svaerere grad.

I JanusCentret mener vi, at det er vigtigt, at klientens opmarksomhedsfunktion undersgges spe-
cifikt, da vanskeligheder inden for dette omrade bgr behandles for bedst muligt at kunne stotte
klienterne i deres udvikling. Bgrn med ADHD har sveert ved at koncentrere sig. De afledes let, er
ofte motorisk urolige og er som regel meget impulsive i deres handlinger. Behandlingen bestar af
seerlig stotte og opmaerksomhed til klienten, seerligt tilrettelagt paedagogik i forhold til indleering
samt psykoedukation til klienten og familien. Desuden vil behandling med centralstimulerende
medicin i nogle tilfelde have en positiv effekt pa vanskelighederne.

Opmarksomhedsforstyrrelse
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Figur 7

Figur 7 viser fordelingen af klienter med ADHD og tegn pa opmarksomhedsforstyrrelse fgr 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 opvakst ikke har varet taget tilstraekkeligt hensyn til vanskelighederne.
Undersggelsesresultaterne fra TOVA-testen peger pa, at 76 pct. af klienterne viser tegn pa op-
marksomhedsmaessige vanskeligheder.

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

Personlighedsstrukturen vurderes med Rorschach-testen, der analyseres elektronisk ad modum Ex-
ner. Testen beskriver forskellige parametre i klientens personlighed. Saledes belyses bl.a. folelses-
forvaltning, coping-strategier og evne til tilknytning. Coping-strategier er vigtige forudsatninger
for, at man kan indga i tilfredsstillende interpersonelle og sociale relationer og vzere i stand til at
leve op til den sociale omverdens almindelige krav og forventninger.

Rorschach
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70% 66%
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30%
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Fglelsesmaessige vanskeligheder Problemer med sociale og  Usikker tilknytningsprofil (n=319)

i alvorlig grad (n=147) interpersonelle kompetencer
(n=318)

Figur 8

Det fremgar af figur 8, at 71 pct. har fglelsesmaessige vanskeligheder i alvorlig grad. 66 pct. har
utilstraekkelige coping-strategier, dvs. problemer med den interpersonelle og sociale kompetence,
0g 91 pct. har en usikker tilknytningsprofil.

Mange af klienterne er séledes folelsesmassigt hemmede og socialt isolerede. De har svaert ved
at indga i ligevaerdige interpersonelle relationer med jevnaldrende. Mange har mistet tilliden til
voksne og har derfor sveert ved at knytte sig folelsesmaessigt forpligtende til andre.

Mange af klienterne er sdledes folelsesmassigt hemmede og socialt isolerede. De
har sveert ved at indgd i ligevaerdige interpersonelle relationer med jeevnaldrende.
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Autismespektrumforstyrrelse

Born med autistiske vanskeligheder har generelt sveaert ved at kommunikere verbalt og nonverbalt.
De har problemer med den gensidige sociale interaktion, idet de har svaert ved at aflaese andre
og sveert ved at aflase sociale situationer. De er ofte rigide i deres adfaerd og rutiner. 5 pct. er
diagnosticeret med autisme pa visitationstidspunktet, mens 21 pct. viser tegn pa en autismespek-
trumforstyrrelse ved tesningen i JanusCentret.

Autismespektrumforstyrrelse
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Figur 9

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 undersggelse af de 337 bgrn og unge, henvist til JanusCentret i perioden 2003-
2015, har det vist sig, at tre fjerdedele af klienterne er vokset op med specifikke opmarksom-
hedsmaessige vanskeligheder som erfaringsmassigt kan medfere store indlerings- og adfaerds-
vanskeligheder. Mange har svaert ved at afkode en social situation og agere hensigtsmessigt i en
sadan. Samlet kan disse vanskeligheder give anledning til social isolation, darligt selvvaerd og
stor nederlagsfelelse hos den enkelte.

To tredjedele af klienterne er endvidere praeeget af betydelige falelsesmassige vanskeligheder og
har en utilstraekkelig interpersonel og social kompetence. Langt de fleste har problemer med at
fole tillid og knytte sig falelsesmaessigt forpligtende til andre mennesker. Generelt er klienterne
personlighedsmassigt umodne i forhold til deres alder og har store fglelsesmassige, interperso-
nelle og sociale vanskeligheder.

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

Den psykologiske undersggelse i JanusCentret kan saledes vaere medvirkende til, at der opstar
mistanke om, at klienten har sarlige opmarksomhedsmassige vanskeligheder. Det kan fx vzre
ADHD, en forstyrrelse inden for det autistiske spektrum, eller andre psykiatriske problemstillinger
af alvorlig karakter, som kraver en henvisning til Bgrne-/Ungdomspsykiatrien.

JanusCentret anbefaler altid relevante behandlingstilbud. En vurdering af dette tager udgangs-
punkt i klientens psykologiske ressourcer, bade intellektuelt og felelses- samt personlighedsmaes-
sigt, men ogsa i omgivelsernes ressourcer i forhold til at give klienten den stgtte og omsorg, som
er pakravet.



Karakteristik af klienternes ofre

Som navnt i afsnittet om klienterne har 77 pct. af JanusCentrets samlede klientgruppe udvist
kreenkende adferd mod et eller flere ofre.

Som det fremgar 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.

Klienter fordelt pa antal ofre (n=269)
70%

60% o8%
5

50%
40%
30%
21%

20%
11%

10% . 6% 4%
. = -
1 offer 2 ofre 3 ofre 4 ofre >5 ofre
Figur 10

For gruppen af klienter, der har ofre, galder det, at lidt over halvdelen (55 pct.) har udvist sek-
suelt bekymrende adfeerd (SBA) foruden den kreenkende adfaerd!l. Langt de fleste af disse klienter
har udvist den bekymrende adferd gennem et eller flere ar, og adfaerden har saledes i mange
tilfeelde veeret observerbar for omverdenen gennem langere tid.

De fleste af de gvrige bern og unge, der ikke har udvist seksuelt bekymrende adfaerd forud for den
krenkende adferd, har dog pa anden vis vist tegn pa mistrivsel, og en leengerevarende periode
med tegn pa mistrivsel er saledes ofte gaet forud for den seksuelt krenkende adfaerd (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 vedrgrende klienternes ofre, genererer specifik viden om krankelserne
og overgrebenes art, stederne hvor den kraenkende adfaerd har udspillet sig, relationen mellem de
involverede bgrn samt hvordan kraenkelserne er blevet afslgret m.m. Oplysninger, der i kombina-
tion med klientdata, kan tilvejebringe viden om og fokus pa sarlige risikoforhold, situationelle
omstandigheder m.m.

11 Det er vaerd at bemaerke, at JanusCentrets mdlgruppe i perioden 2003-2005 alene var unge med seksuel overgrebsadfard og at born med seksuelt bekymrende adfaerd forst blev inkluderet i mdlgruppen fra 2006. I
drene herefter blev fokus pd SBA og registreringen af adféerden intensiveret.
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Kgn og alder
Kgnsfordelingen blandt ofrene er 42 pct. drenge og 58 pct. piger.

Ofrene er i gennemsnit 9,9 ar pa det tidspunkt, hvor sagen visiteres til JanusCentret og 9,1 ar ved
den farste kreenkelse 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 nesten
alle tilfeelde har en form for relation til hinanden. Blot 4 pct. af ofrene er fremmede bgrn.

Ofret og den kraenkende part kender saledes i langt de fleste tilfeelde hinanden i forvejen og ken-
der hinanden fra de arenaer, hvor bgrn til dagligt opholder sig sammen (Strange 2008:7).

28 pct. af ofrene har en sgskenderelation til klienten (de merkebla sgjler summeret), og 27 pct.
af ofrene er bgrn fra daginstitutions- eller skoleregi:

Relation mellem offer og klient (n=486)
40%

35%

30% 27%
25%
20%
15% 12% 13%
10%
10% 7%
5% 6% 5% PO 3
5% 3% 2% 6
1 B n
0% B = .
< < < < < e ) > <« o
& ¢ ¢ ¢ 5§ &
< & 2 3 & & & o & 3 > v
& RS O & N N \aﬁ o° S &
o NG & & © &
‘\’b@ .x&'\ 600 Q <<§®
& S
v \b@% ) 3
<& N
a
Ry Q)'b@
Figur 11

I forhold til sted for overgreb har 25 pct. af ofrene vaeret udsat for overgreb i eget hjem, mens
20 pct. har vaeret udsat for overgreb i skoleregi. 16 pct. af ofrene har veeret udsat for overgreb i
klientens hjem, og 15 pct. har varet udsat for overgreb pa anbringelsesstedet. 10 pct. af ofrene
har vaeret udsat for overgreb i eget og klientens falles hjem (sgskende). Ofrene kan have vaeret
udsat for overgreb i flere forskellige kontekster og settings.



Antal overgreb og varighed af overgreb

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

Ofre fordelt pa antal overgreb (n=454)
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Figur 12

Denne tendens afspejles ogsa i varigheden af overgrebene. Ca. halvdelen af ofrene har vaeret udsat
for overgreb, der varede en enkelt dag, mens 3 pct. har vaeret udsat for overgreb, der fandt sted
gennem 2-6 dage. 10 pct. af ofrene har vaeret udsat for overgreb, der forleb gennem uger, mens
21 pct. af ofrene har vaeret udsat for overgreb, der fandt sted gennem flere maneder. Endelig har
11 pct. af ofrene vaeret udsat for overgreb, der har udspillet sig gennem flere ar (n=451).
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Type af krenkelse
Figur 13 viser, hvilke typer af krenkelser ofrene er blevet udsat for. Ofrene kan have varet udsat
for flere former for seksuelt kraenkende adfzerd.

41 pct. af ofrene har veeret udsat for meget alvorlige fysiske "hands on” overgreb i form af penetra-
tion, og 22 pct. har vaeret udsat for forsgg pa penetration. Naesten halvdelen af ofrene (46 pct.)
har veeret udsat for kreenkende adfaerd i form af befgling.

28 pct. af ofrene har vaeret udsat for blottelser eller anden form for blufaerdighedskraenkende
adferd.

Type af kraenkelse (n=480)
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Befgling NN 46%
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Forsgg pa penetration (vaginal, anal eller oral) NG 20%
Penetration (vaginal, anal eller oral) NN 41%
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Figur 13

*Siden 2014 har JanusCentret systematisk registreret, hvorvidt ofrene har varet udsat for kreenkelser relateret til internettet, sociale medier,
mobiltelefoner, tablets m.m. Grundet antallet af observationer figurerer denne kategori ikke selvstaendigt, men er medtaget i Andet-kate-
gorien. Ud over krankelser relateret til internettet, sociale medier, mobiltelefoner m.m., deekker Andet-kategorien bl.a. over (tvangs)kys og
andre seksuelt krenkende handlinger.

Trusler og tvang i forbindelse med overgreb

Som tidligere navnt kender offer og klient i de fleste tilfelde hinanden i forvejen og har en rela-
tion til hinanden, fordi de fx er sgskende, gar i skole/institution sammen m.m. I de fleste tilfalde
gelder det endvidere, at ofret ikke har vaeret udsat for direkte tvang eller trusler i forbindelse
med overgrebet.

19 pct. af ofrene har vaeret udsat for fysisk tvang i forbindelse med overgrebet, mens 34 pct. af of-
rene er blevet overtalt til at indga i den seksuelt kreenkende aktivitet. Klienten kan ogsa have faet
ofret til at holde overgrebet hemmeligt. Dette har veeret tilfeeldet for 28 pct. af ofrene (n=369)2.

iAol

12 Klienten kan have anvendt flere forskellige former for trusler eller tvang i for med den krenkende adferd.




Disclosure - afslgring af overgreb

I de senere ar har JanusCentret haft gget fokus pa viden om afslgringen af seksuelle overgreb.
Viden om disclosure: Hvilken aktgr der afslgrer overgrebet, og hvordan overgrebene afslgres er
helt centrale i forhold til forebyggelse og tidlig indsats.

I JanusCentret forstas begrebet disclosure i bred forstand som maden, hvorpa der er fremkommet
oplysninger om, at et seksuelt overgreb har fundet sted, og herunder hvem, der har varet drivkraft
i denne afslgring.

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

Som det fremgar af figuren, er det i de fleste tilfaelde ofret, der har afslgret overgrebet (58 pct.).

Blot i 7 pct. af tilfaeldene har den kraenkende part, klienten, afslgret overgrebet. Det er saledes
sjeldent, at den krankende part selv afslgrer hvad, der er foregaet - frivilligt og af egen drift.

Hvem afslgrer overgrebet (n=371)
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Figur 14

I 14 pct. af sagerne, hvor der foreligger oplysninger om afslgringen af overgrebet, er det pada-
gogisk personale eller lerere, der har afslgret overgrebet (med en overvaegt af pedagogisk perso-
nale). I 12 pct. af sagerne er det ofret og/eller klientens foraldre, der er drivkraften i afslgringen
af overgreb. I 7 pct. er det en anden person end de hidtil navnte, der har afslgret overgrebet, det
kan fx vaere et andet offer eller andre professionelle.

’, Offer og klient kender i de fleste tilfeelde hinanden i forvejen og har en relation
til hinanden, fordi de fx er soskende, gar i skole/institution sammen m.m.
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Figur 15 nedenfor illustrerer mere specifikt, hvordan overgrebet er blevet afslgret:

Disclosure: Hvordan afslgres overgrebet? (n=340)
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Padagogisk personale eller lzerere regagerer pd mistanke [ 7%

Padagogisk personale eller lerere tager offer og klient pa
fersk gerning

1%
Foreeldre spgrger klient der indrgmmer [l 3%
Foreeldre tager offer og klient pa fersk gerning | NN 11%
Klienten forteeller anden person [l 2%
Klienten forteeller sine foreeldre [l 4%
Ofret forteeller anden person [l 4%
Ofret forteeller paedagogisk personale eller leerere | 10%

Ofret fortaeller sine foreldre [ NG 33%
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Figur 15

I 38 pct. af tilfzldene er overgrebet kommet frem i lyset ved, at ofret har fortalt sine foraldre
om det. I sammenlagt 28 pct. af sagerne har padagogisk personale og lerere varet involveret i
afslgringen, typisk fordi ofret har fortalt om overgrebet til en padagog eller en lerer, eller fordi
paedagogisk personale eller lerere har taget klient og offer pa fersk gerning. Andet daekker fx over,
at andre bgrn, bekendte voksne eller andre professionelle pa forskellig vis har afslgret overgrebet.

I underspgelsen “Vold og Seksuelle Overgreb mod Bern og Unge i Danmark 2016” undersgger Ol-
drup et al., hvem unge forteller det til, hvis de har varet udsat for vold eller ugnskede seksuelle
handelser. Undersggelsen viser, at jevnaldrende kammerater er de vigtigste modtagere, nar de
unge veelger at fortalle, at de har vaeret udsat for ugnskede seksuelle haendelser, hvad enten den
kraenkende part er en jevnaldrende, en voksen eller et familiemedlem. Nér det drejer sig om ugn-
skede seksuelle handelser med jevnaldrende, er voksne i familien den vigtigste gruppe af voksne,
som de unge taler med om handelserne (Oldrup et al. 2016: 153-154).

Dette er interessant set i relation til JanusCentrets offerdata, hvor overgrebet kun i sjeldne tilfael-
de er blevet afslgret ved, at ofret har betroet sig til ven eller en veninde?3. Ofret har i stedet, hvis
det har fortalt om overgrebet, typisk fortalt om det til sine foreeldre (38 pct.). Det er dog veerd at
bemarke, at JanusCentrets offergruppe er karakteriseret ved et relativt stort aldersmassigt spand
0g ogsa teller sma bgrn. Desuden kommer ofrene sjaldent 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 star registreret, som den afslgrende akter4.

13 Figurerer under Andet-kategorien pd grund af antallet af observationer.
14 Disclosure-begrebet i JanusCentret daekker desuden som naevnt ikke kun over den direkte handling, at barnet eller den unge forteeller om overgrebet, men forstds bredere som mdden hvorpd overgreb er blevet afsloret,
hvilket fx ogsd indeberer, at voksne reagerer pd mistanke.



Sager med klienter anbragt uden for hjemmet

I dette afsnit s=ttes fokus pa 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 pa visitationstidspunktet.

Fordelingen i forhold til bopzl internt i gruppen af anbragte klienter er fglgende: 38 pct. er
anbragt i en plejefamilie’®, mens de resterende 62 pct. er anbragt pa en institution eller pa 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 foraldre pd visitationstidspunktet (n=191).

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
pa for smalt et datagrundlag. Dog er analysen foretaget med blik for, at der kan vare vasentlige
forskelle pa bgrn og unge anbragt i henholdsvis plejefamilie og pa institution eller opholdssted.
En trivselsundersggelse fra 2014 vedrgrende anbragte bgrn og unge i alderen 11 - 17 ar foretaget
af SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd beskriver fx, at barn og unge, der bliver an-
bragt pa institutioner ofte har en anden type udfordringer, mere komplekse problemstillinger og er
mere belastede end de bgrn og unge, der bliver anbragt hos en plejefamilie (Ottosen et al. 2014).
Derfor er der foretaget separate baggrundsanalyser pa de to anbragtegrupper.

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

Det er vaerd at navne, at gruppen af anbragte klienter ikke er repraesentativ for eller kan sige
noget om anbragte bern og unge generelt. Klienterne udger en klinisk population af bgrn og
unge, der er kendetegnet ved at have udvist seksuelt bekymrende eller kreenkende adfaerd og er
blevet henvist til JanusCentret, hvormed man ikke ngdvendigvis kan udlede noget af resultaterne
i narvaerende analyse til en stgrre gruppe af bagrn og unge. Det er ligeledes vaerd at bemaerke, at
JanusCentrets klienter som gruppe betragtet generelt er udsatte pa mange forskellige parametre?®.

Det er ikke altid muligt at indsamle alle de gnskede oplysninger vedrgrende klienterne og ofrene.
Derfor angives der lgbende i afsnittet, hvor mange personer, der indgdr i udtraekket (n), i de
tilfeelde hvor totalen afviger fra henholdsvis 157 (anbragte) og 191 (ikke-anbragte). n angiver
sdledes totalen for den enkelte analyse, dvs. det totale antal personer, der er relevante for den
pagazldende udregning.

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

15 Herunder ogsd anbringelse i slegtspleje hvilket geelder for en mindre andel
16 I denne analyse er klienterne, der bor pd en efterskole pd visitationstidspunktet inkluderet i en af de to grupper (anbragt/ej anbragt) afhangigt af deres bopalsstatus for efterskoleopholdet.

17 Det er veerd at bemarke, at gruppen af plejeanbragte klienter og institutionsanbragte klienter udgeres af relativt smd populationer pd henholdsvis 60 og 97 individer, hvorfor hvert enkelt individ fylder meget i gruppen
som helhed. Det indebzrer, at de procentmassige opgerelser skal tolkes under hensyntagen til, at den enkelte klient har relativt stor tyngde for det samlede billede.

18 Se ogsd JanusCentrets artikler: ‘Ndr anbragte born krenker andre born seksuelt’ i Gi’ Los (2015) og ‘Ndr born anbragt i plejefamilie kreenker andre born’ i PLF-bladet (2015).
19 19 Jf. bl.a. registerdataundersogelse foretaget af SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd for JanusCentret (JanusCentret 2016, in press) og den generelle klientkarakteristik i nervaerende rapport.
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Kgn og alder

Kgnsfordelingen 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 hgjere andel af piger i gruppen af anbragte®.

I forhold til alder er der signifikant forskel pa gennemsnitsalderen for de anbragte og ikke-
anbragte klienter, hvad angar alder ved visitationen til JanusCentret. De anbragte klienter er i
gennemsnit 13,2 ar pa visitationstidspunktet, mens de hjemmeboende klienter i gennemsnit er
12,5 ar ved visitation til centret?!.

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

Internt i gruppen af anbragte bgrn og unge, er der forskel pd gennemsnitsalderen. Gruppen af
bgrn og unge anbragt i plejefamilie er i gennemsnit 12,5 ar pa visitationstidspunktet (n=60) mod
13,6 ar for de institutionsanbragte (n=97)%.

Skoleforhold
Andelen af bern og unge, der modtager et specialiseret undervisningstilbud er generel hgj i Ja-
nusCentret, men sarligt hgj for gruppen af anbragte klienter.

83 pct. af de anbragte klienter (n=135)?4 gar i specialskole eller specialklasse mod en andel pa 51
pct. i gruppen af klienter, der bor hjemme ved en eller begge foraldre (n=165)%.

Det er dog iser de institutionsanbragte klienter, der adskiller sig i forhold til skolegang. Hele
92 pct. i denne klientgruppe gar i specialskole eller specialklasse (n=84) mod 69 pct. blandt de
plejeanbragte (n=51)2.

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 opvaksten

Ikke overraskende har en meget hgj andel i gruppen af anbragte klienter vaeret udsat for forskel-
lige former for omsorgssvigt, hvilket har vaeret blandt arsagerne til anbringelsen af barnet eller
den unge uden for hjemmet. Ser man pa gruppen af anbragte klienter, er der ingen vasentlige
forskelle mellem de plejeanbragte og institutionsanbragte i forhold til andelen, der har veeret ud-
sat for omsorgssvigt, herunder fx andelen af klienter, der har veeret udsat for en eller flere former
for passivt omsorgssvigt?’.

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

Langt de fleste anbragte klienter (=90 pct.) har vaeret udsat for falelsesmaessigt omsorgssvigt,
hvor forzelderene ikke har vaeret falelsesmaessigt tilgeengelige for barnet. Dette er tilfaldet for 60
pct. blandt de ikke-anbragte.?

20 (p=0,040). Der er der foretaget en supplerende baggrundsanalyse baseret pd ken 25 (p<0,001)
21 (p=0,023) 26 (p=0,001)
22 (p=0,460) 2790 pct. af klienterne i begge grupper har veeret udsat for en eller flere former for passivt omsorgssvigt.
23 (p=0,010) 28 (p<0,001)
24 Filtreret sd kun klienter, der er i den skolepligtige alder 26 dr, som tilhorer grundskolens sidste 29 (p<0,001)

drgange <16 dr og som gdr i skole er medtaget
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Der er endvidere en hgjere andel af de anbragte klienter, som har varet udsat for ernaringsmaes-
sigt og materielt omsorgssvigt®®. Henholdsvis 24 pct. og 18 pct. af de anbragte klienter har vaeret
udsat for ernaeringsmassigt og materielt omsorgssvigt. Dette gelder for 7 pct. (materielt) og 6
pct. (ernaringsmassigt) blandt de ikke-anbragtes!. Disse former for omsorgssvigt indikerer, at
disse klienter kommer fra en baggrund med meget fa ressourcer. Selvom der her er tale om en
mindre gruppe af individer, vidner det om, at en betragtelig andel har varet udsat for omsorgs-
svigt i forhold til de helt basale behov som tilstraekkelig kost og ngdvendige materielle genstande
i dagligdagen.

I forhold til vold og overgreb3? har knap en tredjedel (30 pct.) af de anbragte klienter vaeret udsat
for seksuelle overgreb begdet af et familiemedlem. Dette gzlder for 12 pct. blandt klienterne, der
bor hjemme ved en eller begge foraldre®.

Ca. en tredjedel (32 pct.) af de anbragte klienter har desuden vearet udsat for seksuelle overgreb,
der er begaet af en person uden for familien (n=133). Det galder til sammenligning for 17 pct.
af de ikke-anbragte (n=166)3.

52 pct. af de anbragte klienter har endvidere varet udsat for fysisk vold i familien mod 28 pct.
blandt de gvrige klienter®.

59 pct. i gruppen af anbragte klienter har desuden vaeret vidne til fysisk vold i hjemmet (21 pct.
blandt de gvrige klienter®). Fysisk vold defineres som navnt som et eller flere tilfaelde af anven-
delse af voldelig og voldsom fysisk magt. Der kan bade vare tale om en enkeltstaende episode og
episoder, der gentages over tid.

Andelen af born og unge, der modtager et specialiseret undervisningstilbud er
generel hgj i JanusCentret, men serligt hgj for gruppen af anbragte klienter.

30 Ernaeringsmaessigt omsorgssvigt indeberer, at barnet eller den unge har fdet for lidt eller underlodig kost. Materielt omsorgssvigt daekker over, at barnet ikke har vaeret i besiddelse af nodvendige materielle genstande
som skoletaske, drstidssvarende beklaedning mm.

31 Erneeringsmaessigt omsorgssvigt (p<0,001) og materielt omsorgssvigt (p=0,002)

32 Ved udregningerne ift. vold og overgreb udgdr sager med oplyste besvarelser. Uoplyst-kategorien henviser ved aktivt omsorgssvigt-variablene til mistanke om vold og overgreb, der hverken har kunnet be- eller afkraftes,
og disse sager ekskluderes dermed fra analysen.

33 (p<0,001)

34 (p=0,003)

35 (p<0,001)

36 (p<0,001)
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37 (p<0,001)
38 (p<0,001)

JANUSCENTRET

59 pct. af klienterne, som er anbragt uden for hjemmet har varet udsat for psykisk vold, dvs. ud-
sat for massive og gentagende trusler, nedsaettende bemaerkninger, verbal ydmygelse eller raben.
Dette geelder til sammenligning for 28 pct. blandt de gvrige klienter®.

Endvidere har 66 pct. af de anbragte klienter varet vidne til psykisk vold i familien mod 26 pct.
af de ikke-anbragte klienter?®.

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

Aktivt omsorgssvigt: udsat for overgreb og vold i
familien

B Anbragte klienter M |kke-anbragte klienter

70%

59%

60%

52%

50%

40%

30%

28%
30% °

20%

10%

0%
Udsat for seksuelle overgreb i Udsat for fysisk vold i familien Udsat for psykisk vold i
familien familien

Figur 16

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)

Aktivt omsorgssvigt 2: vidne til vold i familien

M Anbragte klienter M |kke-anbragte klienter

70% 66%
59%
60%
50%
40%
30% 26%
21%

20%
10%

0%

Vidne til fysisk vold i familien Vidne til psykisk vold i familien
Figur 17

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)



Der tegner sig saledes et billede af klienter, der som gruppe betragtet i hgj grad er omsorgssvig-
tede samt udsatte og belastede i opvaksten pa flere forskellige fronter, bade hvad angar aktivt
0g passivt omsorgssvigt.

I undersggelsen "Vold og Seksuelle Overgreb mod Bgrn og Unge i Danmark 2016" beskriver Oldrup
et al., hvordan vold og seksuelle overgreb foregar i alle typer af familier, og saledes ogsa finder
sted i mere ressourcestaerke familier, men at der hyppigere sker vold og overgreb i brudte familier
og i familier kendetegnet ved faerre sociogkonomiske ressourcer (Oldrup et al. 2016: 23).

Foraeldreoplysninger

Sterstedelen af JanusCentrets klienter som samlet gruppe betragtet kommer fra familier, hvor
forzldrene ikke er samlevende. Dette er iser geldende for gruppen af anbragte klienter, hvor 82
pct. har ikke-samlevende foraeldre (n=153). De fleste af disse klienter kommer saledes fra ‘brudte
familier i den forstand, at foreldrene ikke lever sammen, og hvor et eller flere bgrn er anbragt
uden for hjemmet®.

65 pct. af mgdrene til de anbragte klienter har angivet, at de har vaeret udsat for en eller flere
overgrebsformer pa et tidspunkt i livet, hvilket galder for 32 pct. blandt medrene til de ikke-
anbragte klienter*.

44 pct. af mgdrene til de anbragte klienter har fx angivet, at de har vaeret udsat for fysisk vold
mod 13 pct. af de gvrige madre®!.

Mors overgrebshistorie

W Mgdre til anbragte klienter (n=100) m Mgdre til ikke-anbragte klienter (n=149)

70%
60%
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40%
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Udsat for seksuelle kraenkelser Udsat for fysisk vold Udsat for psykisk vold

Figur 18

En betragtelig andel af de anbragte klienter har saledes mgdre, der ogsa selv har varet udsat for
belastende forhold og overgreb i lgbet af deres liv.

39 I gruppen af ikke-anbragte klienter har 62 pct. ikke-samelevende foraldre (n=190) (p<0,001).

40 (p<0,001)
41 (p<0,001)
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Seksuelt bekymrende og seksuelt kraenkende adfaerd

I forhold til den adfeerd, der har forarsaget henvisning til JanusCentret, har 26 pct. af de anbragte
klienter alene udvist seksuelt bekymrende adferd, mens 74 pct. har udvist seksuelt kreenkende
adfaerd mod et eller flere ofre. Fordelingen ligner tilnarmelsesvist den for de gvrige klienter, hvor
20 pct. alene har udvist seksuelt bekymrende adferd og 80 pct. har kraznket et eller flere ofre
seksuelt.

Ser man alene pa de af klienterne, der har ofre i de to grupper, har 71 pct. af de anbragte klienter
foruden den kraenkende adfaerd ogsa udvist seksuelt bekymrende adfaerd (n=114). Den bekym-
rende adfaerd har typisk udspillet sig gennem flere ar. Dette galder til sammenligning for 43 pct.
blandt de hjemmeboende klienter med ofre (n=147)%.

De anbragte klienter har som gruppe betragtet saledes i meget hgj grad udvist bekymrende adfaerd
i en lengerevarende periode forud for henvisningen til JanusCentret.

Ofre og overgreb

Ser man pa den krenkende adfard, som stgrstedelen af klienterne har udvist, viser tallene stort
set ingen forskelle i forhold til typer af krankelser, hvis man sammenligner gruppen af ofre til
anbragte klienter med de gvrige ofre.

Der er saledes ikke noget, der umiddelbart indikerer, at de anbragte klienter som gruppe betragtet
overordnet set udviser mere eller mindre alvorlig kreenkende adfzerd end de gvrige klienter henvist
til JanusCentret. Fx adskiller andelen af ofre, der har veeret udsat for ‘hands-on’ overgreb i form af
penetration*®, forspg pa penetration, befgling eller som har vaeret 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 gvrige klienters ofre.

Heller ikke i forhold til ofrenes ken og alder er der vasentlige forskelle, hvis man sammenligner
ofrene for de anbragte klienter med ofrene for de ikke-anbragte klienter. Ofrene til de anbragte
klienter har en kensfordeling pa 45 pct. drenge og 55 pct. piger (n=218)* og ligner saledes den
generelle tendens ift. ofrenes kgnsfordeling i JanusCentrets sager.

Gennemsnitsalderen for ofrene til de anbragte klienter er 10,3 ar (n=201) pa det tidspunkt, hvor
klienten visiteres til centret og 9,6 ar ved fgrste 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 pa relationen mellem offer og klient er 26 pct. af ofrene til de anbragte klienter sgskende.
26 pct. er bgrn fra klientens anbringelsessted, 24 pct. af ofrene er bgrn fra daginstitutions- eller
skoleregi, 9 pct. er bekendte bgrn, mens resten af ofrene er venner/veninder, gvrige familiemed-
lemmer m.m. (n=216).

I gruppen af ofre til de @vrige klienter, der ikke er anbragt, udger sgskende 30 pct. af ofrene.
30 pct. af ofrene er barn fra daginstitutions- eller skoleregi, 17 pct. er bekendte bgrn, mens de
resterende ofre er venner/veninder, gvrige familiemedlemmer m.m. (n=270).

Det er interessant, at andelen af sgskende nasten er lige sa hgj i offergruppen til de anbragte
klienter som i den gvrige offergruppe, hvor den kraenkende part ikke er anbragt, til trods for, at
mange af disse bgrn og unge som fglge af anbringelse ikke bor sammen til dagligt.

42 (p<0,001)

43 Penetration er en fallesbetegnelse for anal, oral og vaginal penetration. Der er dog en lidt hajere andel af ofre til de anbragte klienter (19 pct.) (n=215), der har veeret udsat for anal penetration, sammenlignet med
de pvrige 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).




En kvalitativ analyse viser, at der i en betragtelig andel af sagerne, hvor den anbragte klient har
kreenket et af sine sgskende, er tale om, at overgrebene er sket, nar klienten (og ofret hvis dette
0gsa er anbragt) har vaeret hjemme hos foraeldrene pa samvar. Den kvalitative analyse tegner her
et billede af meget dysfunktionelle familiemiljger karakteriseret ved forskellige typer af omsorgs-
svigt®.

I andre tilfelde kan klienten dog ogsa vare blevet anbragt netop pa grund af overgrebet mod en
af sine sgskende, ligesom sgskende ogsa kan have kraenket hinanden pa et falles 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 bgrn fra klientens
daginstitution mens en lavere andel pd 11 pct. er bgrn fra klientens anbringelsessted (n=85). Det
kan fx vaere plejefamiliens bgrn eller andre plejebgrn.

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

35 pct. af ofrene til de plejeanbragte klienter har varet udsat for overgreb i skoleregi mod 12
pct. af ofrene til de institutionsanbragte®’. 40 pct. af ofrene til de institutionsanbragte har varet
udsat for overgreb pa anbringelsesstedet, mens dette gezelder for 20 pct. af ofrene til de plejean-
bragte klienter*,

De plejeanbragte klienters ofre er saledes hyppigst bgrn fra skole- eller institutionsregi, mens
de institutionsanbragte klienters ofre hyppigst er bgrn fra klientens anbringelsessted. For begge
grupper galder det desuden, at ofrene nasthyppigst er seskende®.

,, Ser man pa relationen mellem offer og klient er
26 pct. af ofrene til de anbragte klienter soskende.

45 Det er vaerd at bemerke, at datagrundlaget endnu er relativt spinkelt 7 forhold til dette analysepunkt. Aspektet omkring overgreb mellem spskende pd samveer vil veere et opmeerksomhedspunkt 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 nodvendigvis er sammenhang 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 spskende og 26 pct. af de institutionsanbragte klienters ofre er soskende.
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Disclosure- afslgring af overgreb

Ser man pa disclosure, dvs. afslgring af overgreb, er det - hvad enten klienten er anbragt eller ej
- i de fleste tilfaelde ofret, der afslgrer overgrebet®. Figur 19 nedenfor viser, hvem der har afslgret
overgrebet i sager med henholdsvis anbragte klienter og ikke-anbragte klienter:

Disclosure: Hvem afslgrer overgrebet?

8%

Anden person

@vrig familie

Padagogisk personale eller lerere

Klienten

Ofret og/eller klients foraeldre

6%

4%

- 9%
21%

8%
4%

. 14%
N 10%

———— e1%

O N 559
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M Ofre til ikke-anbragte klienter (n=214) B Ofre til anbragte klienter (n=157)

Figur 19

I sagerne hvor klienten er anbragt, er det i 55 pct. af tilfeldene ofret, der har afsleret overgrebet
mod 61 pct. i de gvrige sager. I lidt over en femtedel (21 pct.) af sagerne, hvor klienten er an-
bragt, er det padagogisk personale eller lerere (typisk paedagoger), der afslgrer overgrebet mod
9 pct. i de gvrige sager®..

Selvom det saledes typisk er det kreenkede barn selv, der afslarer overgrebet, spiller padagogisk
personale samlet set en lidt starre rolle i afslgringen af overgreb i sagerne, hvor klienten er an-
bragt sammenlignet med de gvrige sager. Det er isar i sagerne med institutionsanbragte klienter,
at dette ger sig geeldende.

Selvom det sdledes typisk er det krenkede barn selv, der afslgrer overgrebet, spil-
ler peedagogisk personale samlet set en lidt stprre rolle i afsleringen af overgreb i
sagerne, hvor klienten er anbragt sammenlignet med de ovrige sager.

50 Da nogle af tabelcellerne indeholder meget fd 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)



Figur 20 nedenfor viser de narmere omstendinger for afslgringen af overgrebet: Hvordan over-
grebet er blevet afslgret:

Disclosure: Hvordan afslgres overgrebet?

Paedagogisk personale eller lzerere reagerer pa mistanke = 8%

Paedagogisk personale eller lzerere tager klient og offer pa
h 18%

fersk gerning

Foraeldre spgrger klient, der indrgmmer C 4%

Foraeldre tager klient og offer pa fersk gerning =10%
Andet | — 159,

Klienten fortzller sine foraeldre GG

Ofret forteeller anden person = 6%
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Ofret forteeller sine forzeldre 27%
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Figur 20

I sammenlagt 42 pct. af tilfeldene, hvor klienten er anbragt, har padagogisk personale eller lae-
rere (typisk paedagogisk personale) pa forskellige mader vearet involveret i afslgringen af overgre-
bet: Enten som ‘primaer akter’ (direkte), fordi paedagogisk personale eller lerere har taget klient
og offer pa fersk gerning, eller har reageret pa mistanke eller som ‘sekundeer akter’ (indirekte),
fordi ofret har fortalt om overgrebet til en padagog eller lerer®2.

I de @vrige sager, hvor klienten ikke er anbragt, er paedagogisk personale og laerere involveret i
afslgringen af overgreb i 18 pct. af sagerne®s.

I sagerne, hvor klienten er hjemmeboende, sker afslgringen i 45 pct. af tilfeeldene ved, at ofret
forteller om overgrebet til sine foraldre, hvilket er lidt lavere (27 pct.) i sagerne, hvor klienten
er anbragt®.

52 Andelen er lidt hojere i sager med institutionsanbragte klienter end i sager med plejeanbragte.

53 (p<0,001)
54 (p<0,001)
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Klienter som har vaeret udsat for
seksuelle overgreb

Ifplge litteraturen pa omradet er det at have vaeret udsat for seksuelt misbrug eller seksuelle over-
greb tidligere blevet identificeret som den primare faktor, der leder barn til at udvikle seksuelle
adferdsproblemer (Friedrich 1993).

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

Nyere studier inkluderer saledes flere forskellige faktorer og samspillet mellem disse mulige forkla-
ringer pa seksuelle adfeerdsproblemer hos barn.

Friedrich et al. (2007) forklarer fx udviklingen af seksuelle adfardsproblemer hos bgrn gennem
interaktionerne pa tvars af fem risikodomaner: individuelle faktorer, stressfaktorer, omsorgssvig-
tende foraldrepraksis, forstyrrelser i bgrns psykoseksuelle udvikling samt tilknytningsmaessige
problemer i relationen mellem barn og forelder (Friedrich et al. 2007). Seksuelt misbrug, der
knyttes til domanet omsorgssvigt, anskues saledes som en risikofaktor blandt flere.

Som tidligere beskrevet i narvaerende rapport har ca. en tredjedel af JanusCentrets klienter veeret
udsat for seksuelle overgreb. Det betyder, at stgrstedelen af JanusCentrets klienter dermed ikke
selv har en seksuel overgrebshistorie, hvorfor arsager til den problematiske adfaerd ma findes
andetsteds.

Klienter, der selv har veaeret udsat for seksuelle overgreb, er dog en vasentlig analysegruppe,
fordi disse bgrn og unge er udsatte i mere end en forstand. Udover selv at have udvist seksuelt
bekymrende eller kreenkende adfaerd, har denne gruppe af bgrn og unge selv en seksuel over-
grebshistorie. Mange af disse klienter er saledes kendetegnet ved bade at have en offer- og
krankerproblematik, hvilket er et aspekt, der tages hgjde for i udredningen og behandlingen af
disse bgrn og unge.




Som navnt i afsnittet om JanusCentrets klienter generelt har 20 pct. af klienterne vzeret udsat
for seksuelle overgreb begaet af en person uden for familien, mens 17 pct. har varet udsat for
seksuelle overgreb internt i familien>>. Som analysen vil vise, er der dog et overlap de to grupper
imellem, og en raekke klienter befinder sig siledes i den dobbelte position bade at vaere seksuelt
kraenket i og uden for familien.

Klienter som har vaeret udsat for seksuelle overgreb i familien

Serligt klienterne udsat for seksuelle overgreb i familien kan karakteriseres som en yderst udsat
gruppe, idet barnet eller den unge er kraenket inden for den familizre kontekst, hvor en eller flere
af de primare omsorgspersoner enten har forgrebet sig pa barnet eller har svigtet i forhold til at
beskytte barnet mod seksuelle overgreb fra seskende eller gvrige familiemedlemmer.

Som analysen vil vise, er disse bgrn og unge som gruppe betragtet desuden ogsa i hgj grad om-
sorgssvigtet pa flere forskellige parametre. Stort set alle klienter, der har vaeret udsat for seksuelle
overgreb, har oplevet fglelsesmassigt omsorgssvigt, og mange af klienterne har ogsa vaeret udsat
for eller vidne til fysisk og psykisk vold. Der er saledes tale om klienter, der som gruppe betragtet,
i hgj grad er udsatte og som er karakteriseret ved en akkumulation af flere forskellige sarbarheds-
og risikofaktorer.

Klienterne, der selv har vaeret udsat for seksuelle overgreb i familien, og som selv har kraenket
et eller flere ofre, kan desuden siges at vaere en gruppe, der i hgj grad eksemplificerer den dob-
belthed, som JanusCentrets logo®® symboliserer, dvs. den dobbelthed, der ligger i, at barn og
unge, der begar seksuelle overgreb, ofte ogsa har varet ofre for alvorlige svigt i deres barndom,
og dermed befinder sig i den dobbelte position bade at vare kraenker og offer. Denne dobbelte
position er et aspekt, der tages hgjde for i det kliniske arbejde med malgruppen, hvor bade barnet
eller den unges eget overgrebstraume samt dets bekymrende eller kreenkende adferd er genstand
for udredning og behandling.

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

Datagrundlag

Populationen af klienter, som har vaeret udsat for seksuelle overgreb i familien, udgeres af 60
individer mens gruppen, som ikke har veaeret udsat for seksuelle overgreb (hverken i eller uden for
familien), udggres af 199 individer. Disse to grupper sammenlignes lgbende gennem analysen.
Der angives undervejs i afsnittet, hvor mange klienter, der indgér i udtrakkene (i de tilfaelde hvor
totalen afviger fra henholdsvis 60 og 199)°’.

Det er vaerd at bemarke, at JanusCentrets klienter er en klinisk population, og som gruppe be-
tragtet generelt er udsat®. Det er ligeledes vaerd at bemarke, at gruppen, der har veret udsat
for seksuelle overgreb i familien, udgeres af en relativt lille population pa 60 individer, hvorfor
hvert enkelt individ fylder meget i gruppen som helhed. Det indebzrer, at de procentmassige
opgerelser 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
pa at understotte og validere de fremlagte datatendenser. Den kvalitative analyse understatter
gennemgaende de fremlagte resultater af den talbaserede analyse og anvendes som fundament de
steder, hvor datagrundlaget er sarligt spinkelt.

m
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55 Familie taller soskende og foraeldre (hel-, halv- og sted) samt ovrige personer med slaegtsskab til klienten. Kategorien taller ogsd famili frap
56 JanusCentrets logo udgeres af et Janushovede med to ansigter: et vendt mod fortiden og et mod fremtiden og som symboliserer offer- og kraenkerperspektwet

ilie.

57 n angiver sdledes totalen for den enkelte analyse, dvs. totalen af individer i de to grupper, der er relevante ved den pdgeeldende 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 vaeret udsat for seksuelle overgreb. Uoplyst-kategorien henviser ved aktivt omsorgssvigtvariablene til mistanke om
vold og overgreb, der hverken har kunnet be- eller afkraeftes og disse sager ekskluderes dermed fra analysen. Desuden er sager, hvor klienten har veeret udsat for seksuelle overgreb uden for familien ekskluderet fra sam-

menligningsgruppen (n=199), sd denne gruppe alene teller individer uden nogen form for seksuel overgrebshistorie.
58 Eksempelvis viser en ny registerdataundersogelse, at en tredjedel af klientpopulationen i alderen 3-14 dr i JanusCentret er anbragt uden for hj t, hvilket til

I

i denne aldersgruppe generelt (JanusCentret 2016, in press).

ing gaelder for 1 pct. af danske born og unge
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Kgn og alder
Figur 21 nedenfor viser de to grupper fordelt pa ken.

Kgnsfordelingen blandt klienterne, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb er 75 pct. drenge
o0g 25 pct. piger. For de gvrige klienter er fordelingen henholdsvis 97 pct. drenge og 3 pct. piger.
Andelen af piger er sdledes hgjere i gruppen med en intrafamilizer seksuel overgrebshistorie®.
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Figur 21

I forhold til alder, er der ingen forskel de to grupper imellem®, hvis man sammenligner gennem-
snitsalderen for de to grupper. Gennemsnitsalderen for klienterne, der har vaeret udsat for sek-
suelle overgreb i familien er 12,5 ar pa visitationstidspunktet og 12,2 ar ved det farste overgreb
(n=33) mod 13,2 ar ved visitation og 12,1 ar ved ferste overgreb (n=167) for de gvrige klienter.

Hvis man ser pa hvem i familien, der har krenket klienten, er den hyppigste intrafamiliere kran-
ker en af klientens sgskende®! (50 pct.). De nasthyppigste krankere er henholdsvis klientens far
(25 pct.) og stedfar (18 pct.). Klienten kan ogsé have varet udsat for seksuelle overgreb begdet
af flere forskellige familiemedlemmer.

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

59 (p<0,001). Pd baggrund af en signifikant hajere andel af piger blandt klienterne med en intrafamiliar seksuel overgrebshistorie er der foretaget analyser med henblik pd at afdaekke, hvordan kensvariablene pdvirker
resultaterne.

60 (p=0,109) (alder ved visitation) og (p= 0,721) (ved forste overgreb)

61 Inklusiv halv- og stedsoskende



62 (p<0,001)
63 (p=0,004)

@vrige former for udsathed: Omsorgssvigt og belastende forhold i opvaeksten

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

Naesten samtlige af de klienter (>90 pct.) som har vaeret udsat for seksuelle overgreb i familien har
0gsa vaeret udsat for en eller flere former for passivt omsorgsvigt (n=58). Dette geelder til sammen-
ligning for 66 pct. blandt de gvrige klienter (n=189)%2. Den mest markante form for omsorgssvigt er
folelsesmaessigt omsorgssvigt, som >90 pct. af klienterne med en intrafamilier seksuel overgrebshi-
storie har vaeret udsat for.

En mindre gruppe af klienterne udsat for seksuelle overgreb i familien har desuden veret udsat for
materielt omsorgssvigt (21 pct.), hvilket geaelder for 7 pct. blandt de gvrige klienter®. Desuden har 29
pct. af klienterne med en intrafamilier seksuel overgrebshistorie vaeret udsat for ernaringsmaessigt
omsorgssvigt mod 9 pct. blandt de gvrige®4. Disse former for omsorgssvigt indikerer, at disse klienter
kommer fra en baggrund med meget fa ressourcer. Selvom der her er tale om en mindre gruppe af indi-
vider, vidner det om, at en rakke af klienterne ud over de fysiske overgreb er omsorgssvigtede i forhold
til de helt basale behov som tilstraekkelig kost og ngdvendige materielle genstande i dagligdagen.

Aktivt omsorgssvigt

I forhold til aktivt omsorgssvigt i opvaeksten, har 67 pct. af klienterne med en intrafamilier seksuel
overgrebshistorie vaeret udsat for fysisk vold, hvilket er gaeldende for 28 pct. blandt de @vrige klien-
ter®, Fysisk vold defineres som et eller flere tilfaelde af anvendelse af voldelig og voldsom fysisk magt.
Der kan bade vare tale om en enkeltstaende episode og episoder, der gentages over tid.

Endvidere har 76 pct. veeret vidne til fysisk vold i hjemmet mod 24 pct. af klienterne uden en seksuel
overgrebshistorie®®.

39

64 (p<0,001). Ernaeringsmaessigt omsorgssvigt indebarer, at barnet eller den unge har fdet for lidt eller underlodig kost. Materielt omsorgssvigt dakker over, at barnet ikke har varet i besiddelse af nodvendige materielle
genstande som skoletaske, drstidssvarende bekleedning mm.

65 (p<0,001)
66 (p<0,001)
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67 (p<0,001)

Fysisk vold i familien
100%
90%
30% 76%

67%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Udsat for fysisk vold i familien Vidne til fysisk vold i familie

B Klienter udsat for seksuelle overgreb i familien (udsat fysisk vold,n=51, vidne fysisk vold, n=49)

H Klienter ej udsat for seksuelle overgreb (udsat fysisk vold, n=185, vidne fysisk vold, n=179)

Figur 22

Tre ud af fire klienter med en intrafamilizer seksuel overgrebshistorie (75 pct.) har desuden varet
udsat for psykisk vold i familien, dvs. udsat for massive og gentagende trusler, nedsattende be-
markninger, verbal ydmygelse eller raben. Dette geelder til sammenligning for 27 pct. blandt de
gvrige klienter.

Endvidere har en hgjere andel (76 pct.) af klienterne med en intrafamilizer seksuel overgrebshi-
storie vaeret vidne til psykisk vold i familien mod 30 pct. af klienterne uden en seksuel overgrebs-
historie®’:

Psykisk vold i familien
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80% 75% 76%
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40%
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20%

10%

0%
Udsat for psykisk vold i familien Vidne til psykisk vold i familien

B Klienter udsat for seksuelle overgreb i familien (udsat psykisk vold, n=51, vidne psykisk vold, n=49)

m Klienter ej udsat for seksuelle overgreb (udsat psykisk vold, n=180, vidne psykisk vold, n=175)

Figur 23



For 51 af de 60 klienter, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb i familien, findes der oplysnin-
ger om, hvorvidt klienten ligeledes har veaeret udsat for seksuelle overgreb uden for familien. 35
pct. af disse klienter har foruden seksuelle overgreb i familien varet udsat for seksuelle krenkel-
ser uden for familien. Nar klienten har vaeret udsat for seksuelle overgreb uden for familien er den
hyppigste kraenker et andet barn eller en anden ung under 18 ar.

Der tegner sig saledes et billede af bgrn og unge, der som gruppe betragtet i hgj grad er omsorgs-
svigtede samt udsatte og belastede pa flere forskellige fronter, bade hvad angar aktivt og passivt
omsorgssvigt.

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

Seksuel grenselgshed i hjemmet

Siden 2012 har JanusCentret registreret, hvorvidt klienten kommer fra et hjem kendetegnet ved
seksuel grenselgshed. Jf. Friedrich identificeres det at vokse op i et seksuelt grenselgst hjem-
memiljg med graenseoverskridende voksenadfaerd som en central faktor under risikodomaenerne i
forhold til at udvikle seksuelle adfaerdsproblemer (Friedrich 2007). Ogsa i Joyal et al’s studie fra
2016 identificeres det forhold at befinde sig i et staerkt seksualiseret miljg® 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 kreenkende adferd (Joyal et al. 2016).

Seksuel granselgshed er i JanusCentret bl.a. operationaliseret til de forhold, at klienten eller
andre bgrn i hjemmet ikke skarmes fra foreeldrenes eller gvrige personers seksuelle aktiviteter
(visuelt savel som auditivt). Seksuel graenselgshed kan ogsa vaere de voksnes dbenlyse pornofor-
brug, som bgrnene eksponeres for i hjemmet, at de voksne gar nggne rundt eller at der tales om
seksuelle emner pa en uhensigtsmassig made, der ikke er pa bgrnenes praemisser.

Med det forbehold at datagrundlaget, jf. indferelsen af variablen i 2012, stadig er meget spinkelt,
peger tallene ikke overraskende pd, at en hgj andel af klienterne udsat for seksuelle overgreb i
familien kommer fra en baggrund kendetegnet ved et seksuelt graenselgst hjemmemiljg. To tred-
jedele af klienterne med en intrafamilieer seksuel overgrebshistorie kommer fra hjem, hvor der
er rapporteret om en eller flere former for seksuel grenselgshed (n=37)%. En tendens, der i hgj
grad understettes af den kvalitative analyse. 23 pct. blandt de @vrige klienter uden en seksuel
overgrebshistorie kommer fra hjemmemiljger karakteriseret ved en eller flere former for seksuel
grenselgshed (n=116)°.

68 Egen oversattelse af Joyal et al.s begreb ‘exaggerated climate of sexuality’
69 Dertil kommer sager med mistanke om et seksuelt graenselost hjemmemiljo

70 (p<0,001)
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71 (p<0,001)

Bopzel

I forhold til bopal er 66 pct. af klienterne, der har vaeret udsat for intrafamiliere seksuelle over-
greb anbragt uden for hjemmet, mens de resterende 34 pct. bor hos en eller begge forzldre (typisk
hos moderen). Fordelingen adskiller sig fra fordelingen blandt klienterne, der ikke har vaeret udsat
for seksuelle overgreb, hvor 35 pct. er anbragt uden for hjemmet, og 65 pct. er hjemmeboende’.

Den hgjere andel af anbragte bgrn og unge blandt klienterne med en intrafamilizer seksuel over-
grebshistorie er dog ikke overraskende set i relation til den omfattende udsathed, der kendetegner
mange bgrn og unge i gruppen bade hvad gelder seksuelle overgreb, men ogsa andre former for
vold og omsorgssvigt’2.

Seksuelt bekymrende og seksuelt kreenkende adfaerd

Ser man pa den adfeaerd, der har forarsaget henvisning til JanusCentret, har 33 pct. af de klienter,
der har vaeret udsat for seksuelle overgreb i familien, alene udvist seksuelt bekymrende adfzerd,
mens 67 pct. har udvist seksuelt kreenkende adferd mod et eller flere ofre.

Hvis man ser pa gruppen af klienter, der ikke har nogen seksuel overgrebshistorie, har en lavere
andel (13 pct.) alene udvist seksuelt bekymrende adfaerd, mens 87 pct. har kreenket et eller flere
ofre seksuelt’s.

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

Ofre eller ej

M Ingen ofre M Eteller flere ofre

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87%

67%

13%

Klienter udsat for seksuelle overgreb i Klienter ej udsat for seksuelle overgreb
familien (n=60) (n=199)

Figur 24

72 Se ogsd afsnittet om JanusCentrets anbragte klienter
73 (p<0,001). Forskellen er signifikant, ndr der tages forbehold for den hajere andel af piger blandt klienter med en intrafamilizer seksuel overgrebshistorie (p=0,012).



74 (p=0,004,

Ser man alene pé de af klienterne, der har ofre (n=40), har 73 pct. af klienterne med en seksuel
overgrebshistorie foruden den krenkende adferd ogsd udvist seksuelt bekymrende adfaerd. Den
bekymrende adferd har typisk udspillet sig gennem flere ar. Dette galder til sammenligning for
47 pct. blandt de gvrige klienter med ofre (n=166)74.

Klienterne med en intrafamilier seksuel overgrebshistorie har som gruppe betragtet saledes i me-
get hgj grad udvist bekymrende adfeerd og tegn pa mistrivsel gennem en lengerevarende periode
forud for henvisningen til JanusCentret, hvilket ikke er overraskende set i relation til, at disse
bern og unge generelt set har vaeret udsat for svigt og belastninger i flere forskellige henseender.

Ofre og kraenkelser

Ser man pd den kreenkende adferd, som stgrstedelen af klienterne har udvist, er der stort set
ingen signifikante forskelle i forhold til typer af kreenkelser og omstaendighederne for den kraen-
kende adfaerd, hvis man sammenligner gruppen af klienter karakteriseret ved en intrafamiliaer sek-
suel overgrebshistorie med de gvrige klienter. Der er saledes ikke noget, der umiddelbart indikerer,
at klienter udsat for seksuelle overgreb i familien som gruppe betragtet overordnet set har udvist
mere alvorlig kraenkende adfaerd end de gvrige klienter. Fx er der ikke forskel pa andelen af ofre,
der har vaeret udsat for overgreb i form af penetration’®, forsgg pa penetration eller som har varet
udsat for trusler og tvang i forbindelse med overgrebet, hvis man sammenligner ofrene til klienter,
der har vaeret udsat for seksuelle overgreb i familien med de gvrige klienters ofre.

Dog har en lidt hgjere andel af ofrene til klienterne udsat for seksuelle overgreb i familien vaeret
udsat for anal penetration (23 pct.) mod 13 pct. af de gvrige ofre. En lidt hgjere andel af ofrene
til klienter med en intrafamilizer seksuel overgrebshistorie har desuden vzeret udsat for forsgg pa
anal penetration (20 pct.) mod 9 pct. af de gvrige ofre’®.

I forhold til et andet parameter for alvorsgraden i overgrebene, ofrets alder, er der ikke signifikant
forskel pa gennemsnitsalderen ved farste overgreb af klienten, hvis man sammenligner ofrene til
klienter udsat for seksuelle overgreb i familien med de gvrige ofre’”’.

Dette kunne tyde pa, at andre faktorer end en seksuel overgrebshistorie er staerkere markgrer i
udviklingen af seksuelt kreenkende adfaerd 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 bgrn med seksuelle
adfardsproblemer, hvoraf nogle selv har en seksuel overgrebshistorie. Flere af studierne fremlag-
ger, at bgrn, der selv har en seksuel overgrebshistorie, tidligere udviser seksuelle adfardsproble-
mer og ofte af alvorligere art, end bgrn med seksuelle adfaerdsproblemer, der ikke har vaeret udsat
for seksuelle overgreb (Burton et al. 1997). Andre studier (Silovsky & Niec 2002) finder dog ingen
forskelle mellem bgrn med seksuelle adferdsproblemer, der henholdsvis har og ikke har veeret
udsat for seksuelle overgreb i henhold til alvorsgraden af adfaerden, hvilket indikerer, at andre
faktorer kan spille ind i forhold til udviklingen af alvorlige seksuelle adferdsproblemer’,

)
75 Penetration daekker bdde over vaginal, oral eller anal penetration.
76 (p=0,009). Type af krenkelse, ofre til klienter udsat for seksuelle overgreb (n=70) og evrige ofre (n=308) Dette skal dog ogsd ses i relation til den hajere andel af drengeofre i gruppen af ofre til klienter, der har varet
udsat for seksuelle overgreb i familien. (p=0,004)
77 Ofrene til klienter udsat for seksuelle overgreb i familien er i gennemsnit 8,6 dr (n=51) ved forste overgreb af klienten mod 9,5 dr blandt de ovrige ofre (n=260) (p=0,260).

78 I forhold til sammenligning mellem forskellige studier og JanusCentrets population er det vasentlige at tage hojde for de enkelte studiers definitioner og kategoriseringer af seksuelle adfaerdsproblemer, kraenkende

adferd mm. ligesom afgransninger i forhold til mdlgrupper (alder og kensfordeling) er vigtige at vare opmarksom pd i forhold til sammenligning.
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o,

Udviklingen af overgrebsadfaerd og alvorligheden af denne hos klienter, der selv har varet udsat
for seksuelle overgreb, er et vigtigt opmarksomhedspunkt, der vil blive undersggt naermere frem-
over.

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

Offers kgn

W Dreng M Pige

69%

70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ofre til klienter udsat for seksuelle Ofre til klienter ej udsat for seksuelle
overgreb i familien (n=71) overgreb (n=312)

Figur 25

Som figuren viser, er der en overvaegt af drengeofre (62 pct.) blandt ofrene til klienter udsat for
seksuelle overgreb i familien og en overvaegt af piger (69 pct.) blandt de @vrige ofre’.

Ofrene til klienterne, der har varet udsat for seksuelle overgreb i familien er typisk bgrn, som
klienten i forvejen har en relation til. Fx fordi klient og offer er sgskende®® (26 pct.), ofret er eller
har vaeret anbragt det samme sted som klienten (26 pct.)?!, eller fordi klient og offer gar i skole
eller i daginstitution sammen (20 pct.)®.

Aspektet omkring den hgjere andel af drengeofre lader sig ikke yderligere forklare i data. En mulig
forklaring kan vzre, at de fleste klienter selv er misbrugt af en mand eller en dreng, hvorfor den
krenkende adfaerd kan anskues som en made at udleve sit eget traume pa. En anden potentiel
forklaring kan vaere aspektet tilgeengelighed: At andre drenge er de personer, klienterne i forvejen
omgas i hjemmet, pa 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 ma
dog undersgges naermere fremover for en mere eksakt afdaekning.

79 (p<0,001). Forskell

1 er lig

, ndr der tages forbehold for den hajere andel af piger blandt klienterne med en intrafamilizer seksuel overgrebshistorie.

80 Brpdre udgor 15 pct. og sostre udgar 11 pct. Sﬂskendekateganen teeller bdde hel-, halv- og stedsoskende.
81 Den hgjere andel af ofre pd anbringelsesstedet skal ses i relation til den hojere andel af anbragte born og unge blandt klienterne med en seksuel overgrebshistorie.
82 Relation mellem offer og klient (n=70). @vrige ofre er bekendte born m.m.
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Sager med seksuelle overgreb sgskende imellem

I det kommende afsnit settes fokus pa de af JanusCentrets sager, hvor de seksuelle overgreb er
sket sgskende imellem.

Som det fremgar i det tidligere afsnit vedrgrende klienternes ofre generelt, har 28 pct. af ofrene
en spskenderelation til klienten.

Stevnhgj & Strange (2016, in press) beskriver med henvisning til relevant forskningslitteratur,
herunder fx Tidefors et al.2010, hvordan tilknytningen mellem bgrn, der vokser op i samme familie
fra de er sma og vokser op i velfungerende familier antages at lede til seksuel hamning. Endvidere
beskrives det, at tilknytning mellem sgskende i tidlig barndom kan anskues som en art vaccine
mod seksuel tiltrekning bgrnene imellem.

Seksuelle overgreb er, jf. Friedrich, relationelle af natur (Friedrich 2007), og seksuelle overgreb i
en familie, fx mellem sgskende, bgr ud fra denne forstaelse anskues som en relationel problem-
stilling og som et symptom pa et relationelt dysfunktionelt familiemiljg, hvormed overgrebet og
forstaelsen af dette vil reekke ud over det enkelte barn eller den enkelte unge, der udviser den
kraenkende adferd. Ogsa i SFIs nye nationale undersggelse af vold og seksuelle overgreb mod bgrn
og unge i Danmark beskrives det med henvisning til tidligere forskning, at seksuelle overgreb i
hgjere grad findes i familier med darlig funktion (Oldrup et al. 2016:18).

)’ Forskning og resultater fra JanusCentrets klinik peger ligeledes pa, at seksuelle overgreb
soskende imellem hcenger teet sammen med tilknytningsmeessige forstyrrelser i familien.

Forskning og resultater fra JanusCentrets klinik peger ligeledes pa, at seksuelle overgreb sgskende
imellem hanger tet sammen med tilknytningsmassige forstyrrelser i familien. Overgreb mellem
spskende kan fx udvikle sig i familier, hvor der er utilstraekkelig foreldreomsorg, forskellige former
for omsorgssvigt og/eller andre former for dysfunktion i familien. Seskendes sggen efter trgst og
nerhed kan fore til udviklingen af en gensidig seksualiserende adfaerd, som siden hen kan videre-
udvikle sig til overgrebsadfaerd, hvis en af de involverede sgskende (typisk den zldste) udvikler
et storre behov for seksuel stimulans (Stevnhgj & Strange 2016, in press).

I afsnittet om klienterne generelt blev det beskrevet, at stgrstedelen af JanusCentrets klienter
kommer fra familier, hvor forzldrene ikke lever sammen (71 pct.). En ny registerdataundersggelse
foretaget for JanusCentret af SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd viser desuden i
forhold til familiesituation, at klienter ved JanusCentret generelt har farre helsgskende og flere
halvsgskende pa bade mors og fars side end bgrn og unge i populationen generelt. Dette er en
indikation pa, at familien ikke er en fast stgrrelse, men at der gennem barndommen sker en del
skift, hvor bade moderen og faderen bor sammen med nye partnere og ogsa far bern med nye
partnere (JanusCentret 2016, in press).
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Sgskendekategorien i JanusCentret tager hgjde for dette forhold og omfatter sdledes hel-, halv-,
og stedsgskende.

Nér et barn eller en ung forgriber sig pa en af sine sgskende, har det store konsekvenser for fa-
milielivet. I sager med overgreb mellem hel- og halvsgskende kan en eller begge foraldre befinde
sig i den vanskelige dobbeltposition bade at vaere foraelder til ofret og til den kreenkende part,
ligesom der i familier med sammenbragte bgrn kan opsta splittelse og konflikt, nar der sker over-
greb familiens forskellige bgrn i mellem.

En indsats i forhold til seksuelle overgreb inden for familier bar, jf. Friedrich, afspejle forstaelsen
af seksuelle overgreb som en relationel problemstilling og som et symptom pa et relationelt dys-
funktionelt familiemilje. Seksuelle overgreb i familier bgr i forleengelse heraf handteres som et
familieanliggende, hvor de voksne inddrages som medansvarlige, saledes at bgrnene og de unge
ikke beerer ansvaret for overgrebene alene. Sgskendeincestsager anskues i JanusCentret derfor
som et familieanliggende med de voksne som medansvarlige. Indsatser i sgskendesager kan fx
vaere mediation mellem ofret og den kraenkende part samt evt. gvrige personer i familien og/eller
familiebehandling, hvor bade bern og voksne inddrages.

Nar ofret har en sgskenderelation til klienten, er overgrebet eller overgrebene - ikke overraskende-
typisk foregdet i hjemmet: I ofrets hjem, i det felles hjem eller i klientens hjem.

Som det fremgar i afsnittet om JanusCentrets klienter generelt, er den hyppigste intrafamilizere
kreenker en af klientens sgskende. For en raekke klienter er det sdledes tilfeeldet, at de bade selv
har vaeret udsat for overgreb fra en sgskende og ogsa selv har kraenket en sgster eller bror.

Datagrundlag
I analysen sammenlignes gruppen af sgskendeofre (n=136) med de @vrige ofre, hvor relationen
mellem offer og klient er oplyst® (n=350).

Det er ikke altid muligt at indsamle alle de gnskede oplysninger vedrgrende klienternes ofre. Der-
for angives der lgbende i rapporten, hvor mange ofre, der indgar i udtraekket (n), i de tilfaelde hvor
totalen afviger fra henholdsvis 136 (s@skendeofre) og 350 (ej seskendeofre). n angiver sdledes
totalen for den enkelte analyse, dvs. det totale antal ofre, der er relevante for den pagzldende
udregning.

83 Nogle klienter har flere end et offer og nogle af klientens overgreb kan ligge dr tilbage, hvorfor nogle oplysninger om ofrene ikke foreligger eller hvorfor der er usikkerhed omkring disse. En raekke forhold kan dermed
vaere uoplyste, fx relation mellem offer og klient.
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Type af sgskenderelation mellem offer og klient

Figur 26 nedenfor viser sgskendeofrenes relation til klienten. Lidt over en tredjedel af sgsken-
deofrene er helsgstre og ca. en fjerdedel er helbrgdre. Over halvdelen af sgskendeofrene er saledes
helsgskende til klienten og har samme mor og far som denne:

Offers relation til klient i sgskendesager (n=136)
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Figur 26

Kgn og alder

Kgnsfordelingen blandt sgskendeofrene er henholdsvis 61 pct. piger og 39 pct. drenge.

Denne fordeling adskiller sig ikke signifikant fra fordelingen blandt de @vrige ofre, hvor 57 pct. er
piger og 43 pct. er drenge®.

Gennemsnitsalderen for sgskendeofrene pa visitationstidspunktet® er 8,9 ar (n=131) og 7,5 ar
ved det farste overgreb af klienten (n=112).

For de gvrige ofre er gennemsnitsalderen til sammenligning henholdsvis 10,3 ar pa visitationstids-
punktet (n=317) og 9,7 &r ved det fgrste overgreb af klienten (n=283).

Seskendeofrene er siledes som gruppe betragtet i gennemsnit signifikant yngre end de gvrige ofre
bade pa visitationstidspunktet og ved det farste overgreb af klienten®e,

Antal overgreb og overgrebenes varighed

I forhold til antal overgreb, som ofret har vaeret udsat for, har knap en tredjedel af sgskendeofrene
(30 pct.) veeret udsat for et enkelt overgreb af klienten. Dette geelder til sammenligning for naes-
ten to tredjedele (63 pct.) af de gvrige ofre.

84 (p=0,486)

85 Det tidspunkt hvor klienten, den krenkende part, visiteres til JanusCentret.

86 Alder pd visitationstidspunkt (p=0,004) og ved forste overgreb (p<0,000). Forskellen er ligeledes signifikant, ndr der tages hajde for den storre aldersspredning blandt ofrene, der ikke har en spskenderelation til
klienten og hermed for personer der aldersmessigt ligger langt fra gennemsnittet (voksne ofre). Nogle klienter har flere ofre og kan fx bdde have kranket et eller flere born samt en ung eller voksen.



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

En tredjedel af sgskendeofrene (33 pct.) har vaeret udsat for 2-5 overgreb, hvilket galder for 23
pct. blandt de gvrige ofre. Figur 27 neden for viser ofrene fordelt pa antal overgreb, de har vaeret
udsat for:

Ofre fordelt pa antal overgreb

m Sgskendeofre (n=119)  m @vrige ofre (n=333)
70% 63%
60%
50%

40% 200 33%
o

30% 23%
. 16%
20% - 6 i
5 8% 9%
O% —

1 overgreb 2-5 overgreb 6-10 overgreb  11-50 overgreb ~ >50 overgreb

Figur 27

Samlet set har 37 pct. i gruppen af sgskendeofre vaeret udsat for 6 overgreb eller derover af klien-
ten mod 14 pct. blandt de gvrige ofre®’. En betragtelig andel i seskendeoffergruppen har saledes
vaeret udsat for mange og gentagende overgreb. En tendens, der ogsa afspejles i overgrebenes
varighed.

29 pct. af sgskendeofrene har vaeret udsat for overgreb, der udspillede sig over en enkelt dag mod
64 pct. i gruppen af de gvrige ofre:

Varighed af overgreb

W Spskendeofre (n=123)  m @vrige ofre (n=326)

70% 64%
60%
50%
40%
29% 30%

30% 24%
20% 18%

5

10%10%
10% 7% - B 6%
5
1 dag 2-6 dage Uger Maneder Ar
Figur 28

Samlet set har knap to tredjedele af sgskendeofrene (64 pct.) vaeret udsat for overgreb, der fandt
sted gennem uger, maneder eller ar, hvilket geelder for ca. en tredjedel (34 pct.) blandt de gvrige
ofre®®.

Ser man alene pa tilfzldene med arelang overgrebsadfaerd, er andelen blandt sgskendeofrene fire
gange sa hgj (24 pct.) sammenlignet med de gvrige ofre (6 pct.).
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Typer af kraenkelser

Ser man pa typer af overgreb og kraenkelser, har 57 pct. af sgskendeofrene veeret udsat for ‘hands-
on’ overgreb i form af befgling (n=132), hvilket er lidt hgjere sammenlignet med gruppen af
gvrige ofre, hvor en andel pd 42 pct. har vaeret udsat for befgling (n=347)%.

En tredjedel af sgskendeofrene (33 pct.) har veaeret udsat for overgreb i form af forsgg pa penetra-
tion, hvilket gaelder for knap hver femte (18 pct.) blandt de gvrige ofre®®. Begrebet penetration
daekker bade over anale, orale og vaginale overgreb.

Endvidere har 45 pct. af sgskendeofrene vaeret udsat for overgreb i form af penetration mod 40
pct. af de gvrige ofre. Denne forskel er ikke signifikant®®.

Andelen der har veeret udsat for penetration eller forsgg herpd er saledes hgj for begge grupper,
men sarligt opmarksomhedsvaekkende og bekymrende for gruppen af sgskendeofre, der som tid-
ligere nazvnt som gruppe betragtet i gennemsnit er yngre ved overgrebets start®2.

Trusler og tvang

Som tidligere naevnt i rapporten er langt de fleste af de seksuelle overgrebssager, som er henvist
til JanusCentret, foregaet mellem bgrn, som i forvejen har en relation til hinanden, og i de fleste
sager gelder det, hvad enten ofret er sgskende til klienten eller ej, at klienten ikke har anvendt
egentlige trusler eller tvang i forbindelse med overgrebet.

Blandt spskendeofrene er andelen, der har varet udsat for fysisk tvang seerligt lav, idet 6 pct. har
vaeret udsat for fysisk tvang i forbindelse med overgrebet (n=101). Dette geelder til sammenlig-
ning for ca. en fjerdedel (24 pct.) blandt de gvrige ofre (n=267)%.

I sager med sgskende vil der saledes - hvis der er anvendt trusler og tvang - typisk veere tale
om andre handlinger som fx krav om hemmeligholdelse fra klientens side frem for tvang af fysisk
karakter i forbindelse med overgrebsadfaerden.

89 (p=0,004)

90 (p<0,001)

91 (p=0,300)

92 Hvis man ser pd de ofre, der har vaeret udsat for overgreb i form af penetration, er gruppen af seskendeofre ogsd her i g nit yngre ved forste overgreb (7,2 dr) (n=49) sammenlignet med de pvrige ofre (10,0 dr)
(n=110) (p<0,001). Ofret kan dog have vaeret udsat for flere typer af overgreb fra klienten. Da det ikke altid er muligt at koble aldersparameteret med den specifikke overgrebstype, kan en anden kreenkelse end penetra-
tion have vae)ret den forste. Det forste overgreb vil sjeldent vaere karakteriseret ved penetration, men det er venteligt, at overgreb over tid bliver mere alvorlige.

93 (p< 0,001
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Disclosure — afslgring af overgreb
Hvad enten der er tale om sgskendeofre eller ej, er det i de fleste tilfelde ofret, der har afslgret,
at overgrebet eller overgrebene har fundet sted.

I 58 pct. af sagerne med sgskendeofre er overgrebsadfeerden kommet frem i lyset via ofret, hvilket
er identisk med de gvrige offersager. I knap en fjerdedel af sagerne med sgskendeofre (23 pct.) er
overgrebet blevet afslgret af ofrets og/eller klientens foreldre mod 8 pct. blandt de @vrige ofre.
I blot 6 pct. af sagerne med sgskendeofre er det klienten, der afslgrer overgrebet, hvilket dog ikke
adskiller sig fra de gvrige sager, hvor klienten er den afslgrende akter i 7 pct. af sagerne.

Figur 29 viser en samlet oversigt over, hvem der afslgrer overgrebet, i sager hvor denne oplysning
om disclosure foreligger®:

Disclosure: Hvem afslgrer overgrebet?

; 8%
Offers og/eller klients forzaeldre _" 23%

58%
et 555,

Paedagogisk personale eller lerere 19%

Anden person _8% 13%

i 7%
Klienten e 6%0

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

@vrige ofre (n=257) B Sgskendeofre (n=114)

Figur 29

Ser man pa de narmere omstendigheder for, hvordan overgrebet er blevet afslgret, er afslgrin-
gen i 37 pct. af sagerne med spskendeofre sket ved, at ofret har fortalt om det til sine forelde
(n=109). (38 pct. i de @vrige offersager (n=231)).

I 22 pct. af sagerne med sgskendeofre er overgrebet blevet afslgret ved, at forzldrene har taget
klienten og ofret pa fersk gerning, hvilket er tilfeldet i 6 pct. af de gvrige sager.

Foraldre spiller séledes en rolle i afslgringen af overgreb i 59 pct. af seskendesagerne, enten fordi
ofret har betroet sig til en eller begge forazldre eller fordi foreldrene har taget bgrnene pa fersk
gerning.

Forskningsresultater peger pa, at forazldrene spiller en stor rolle i forhold til, om et barn eller en
ung fortzller om seksuelle overgreb. Studier har vist, at barrierer for disclosure hos bgrn bl.a.
kan vaere: manglende stgtte fra foraldre, manglende opmarksomhed fra omgivelserne, frygt for
konsekvenser ved afslgring eller at ofret er i familie med eller har en anden tet relation til den
kreenkende part (Schonbucher et al. 2012; Sperry & Gilbert 2005 & Walsh et al. 2011).

Andelen der har afslgret overgrebet ved at betro sig til forazldrene er lige sa hgj blandt sgsken-
deofrene som blandt gruppen af de gvrige ofre. Men med en hgjere andel af l&ngerevarende over-
greb blandt sgskendeofrene indikerer tallene, at der i en del af seskendesagerne er gaet lengere
tid for overgrebene er blevet afslgret. En mulig forklaring pa dette kan netop vaere frygt for kon-
sekvenserne ved afslgring, nar overgrebet er sket i en intrafamilier kontekst, hvor den kreenkende
part er et andet barn eller ung og er et familiemedlem.

94 Som figuren viser, har paedagogisk personale eller lzerere afsloret overgrebet i ca. en femtedel (19 pct.) af sagerne, hvor der ikke er en soskenderelation mellem offer og klient. Der er dog ogsd tilfelde af, at paedago-
gisk personale eller lrere har afslpret overgreb blandt soskendeofrene, men disse er grundet antallet af observationer inkluderet i anden person-kategorien.
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Perspektiver omkring skolegang og uddannelse

En hgj andel af JanusCentrets samlede klientgruppe gar i specialklasse eller pa specialskole pa
visitationstidspunktet (65 pct.), og som det blev beskrevet i afsnittet om de anbragte klienter, er
andelen, der modtager et specialundervisningstilbud isar hgj blandt klienterne anbragt uden for
hjemmet (og sarligt 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 sa alvorlig grad (psykisk udviklingshamning), at deres fremtidige erhvervsmuligheder
ma vurderes som begransede. Disse bgrn og unge har saledes i hgj grad brug for statte.

En registerdataunderspgelse foretaget af SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd for
JanusCentret (JanusCentret 2016, in press), der bl.a. undersgger, hvordan tidligere klienter ved
JanusCentret har klaret sig i deres (tidlige) voksenliv, beskriver desuden, at tidligere klienter i
lighed med tidligere anbragte bgrn og unge har en stgrre tilbgjelighed til enten at veelge uddan-
nelse fra eller at vaelge en erhvervsfaglig uddannelse frem for en boglig uddannelse sammenlignet
med ikke-udsatte bgrn og unge (bgrn og unge i populationen generelt).

Vigtigheden af uddannelse og en vellykket skolegang har stor bevagenhed i disse ar og under-
streges bl.a. i en netop publiceret undersggelse vedrgrende svenske anbragte bgrn og unge. I
undersggelsen fremhaeves det pa baggrund af et longitudinelt studie af mere end 7500 anbragte
bgrn og unge, at ringe skolegang er en altoverskyggende risikofaktor for udvikling af psykosociale
problemer senere i livet (Forsman et al. 2016).

I den nyeste undersggelse fra Danmark vedrgrende vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge i
Danmark (Oldrup et al. 2016) peges der desuden pa, at den mest betydende faktor, der statistisk
ser ud til at beskytte bgrn 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).

Pa lignende vis ses en sammenhang mellem mangelfuld skolegang og udgvelse af vold og over-
greb: I forhold til skoleperspektivet skitserer farnaevnte undersggelse en rakke fallestreek for
personer dgmt for seksualforbrydelser mod bgrn. Relativt mange af disse har en mangelfuld sko-
legang uden ungdoms- eller erhvervsuddannelse (Oldrup et al. 2016: 22).

Dette giver saledes anledning til et endnu stgrre fokus pa at styrke og stotte sarligt de udsatte
bgrn og unges uddannelsesmuligheder og serligt i forhold til forebyggelse af psykosociale pro-
blemer senere i livet. Men ogsa i forhold til forebyggelse af vold og seksuelle overgreb samt tidlig
opsporing og tidlig identifikation af bgrn udsat for vold og overgreb og bgrn, som udsztter andre
for det.

,, Dette giver sdledes anledning til et endnu storre fokus pd at styrke og

stotte scerligt de udsatte born og unges uddannelsesmuligheder og scer-
ligt i forhold til forebyggelse af psykosociale problemer senere i livet.
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Kommunekontakt og aktiviteter i JanusCentret
2003-2015

I perioden 2003-2015 har JanusCentret vaeret i kontakt med 95 af landets 98 kommuner i forbin-
delse med udredning og behandlingsarbejde, telefonradgivning, vidensformidling, kurser, fore-
drag, oplysning til informationssggende, 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 udfert udrednings- og behandlingsop-
gaver for 29 kommuner.

Ultimo 2013 blev et nyt tredrigt landsdakkende projekt under Regeringens Overgrebspakke (2013-
2016) sat i vaerk. I forbindelse hermed blev to nye behandlings- og radgivningsenheder oprettet:
Projekt JUNO under Aarhus Kommune og Projekt SEBA under Aalborg Kommune, og siden januar
2014 har JanusCentret, Projekt JUNO og Projekt SEBA i faellesskab ydet hj=lp til de danske kom-
muner. JanusCentret betjener i dag primaert kommuner gst for Storebalt, mens Projekt JUNO og
Projekt SEBA betjener kommuner vest for Storebalt. Kommuner pa Fyn betjenes af JanusCentret
og Projekt JUNO. De tre enheder har i de to farste projektar (2014-2015) sammenlagt vearet i
kontakt med 92 kommuner i forbindelse med udrednings-, behandlings- og radgivningsarbejde.

Siden marts 2011 har JanusCentret vaeret VISO-leverandgr. VISO er den nationale Videns- og Spe-
cialrddgivningsorganisation pa det sociale omrade og radgiver fx kommuner, nar disse har behov
for supplerende ekspertise og viden. JanusCentret udfgrer bade rddgivnings- og egentlige udred-
ningssager for VISO. Ved udgangen af 2015 var status pa VISO-sager i JanusCentret knap 60 sager.

Forskellige former for vidensformidling til andre professionelle pa bgrne- og ungeomradet isaer ud-
gor en stor del af centrets opgaver. Vidensformidlingen er gennem drene foretaget i 76 af landets
98 kommuner. I 2015 har JanusCentret foretaget vidensformidling i 17 kommuner. Hertil kommer
de kurser, undervisningsforlgb og konferencebidrag, som JanusCentret har afholdt i udlandet eller
for udenlandske geester i centret i 2015, herunder fx interessenter fra Estland, Rumanien, Norge
og Japan.

I forhold til vidensformidling er JanusCentrets vaerktgj Bekymringsharometeret® i de seneste ar
blevet oversat til grgnlandsk, norsk, engelsk, estisk og russisk. Bekymringsbarometeret er des-
uden blevet opdateret, s det ogsa indeholder information om digitale overgreb.

Telefonradgivning udger ogsa en stor del af arbejdet i JanusCentret. Siden 2003 har fagfolk og
pargrende fra 89 forskellige kommuner ringet til JanusCentret og modtaget telefonisk radgivning.
I 2015 har JanusCentret ydet telefonisk rddgivning i 51 kommuner.

95 Bekymringsbarometeret er et vaerktaj, der kan bruges ved tvivl om, hvordan man skal tackle, eller hvor bekymret man skal vaere over den adfeerd, barnet eller den unge udviser. Gron indikerer, at barnet eller den unge
udviser normativ og alderssvarende adfaerd. Orange indikerer, at barnet eller den unge udviser adfeerd, som kraever skarpet opmaerksomhed og eventuel indgriben. Rod indikerer, at barnet eller den unge udviser adfeerd,
der kreever gjeblikkelig indgriben. Bekymringsbarometeret er tilgaengeligt via JanusCentrets website (www.januscentret.dk).
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Telefonhenvendelser inden for malgruppen
JanusCentret har i perioden 2003-2015 registreret i alt 1371 telefonhenvendelser.

JanusCentret har registreret 829 telefonhenvendelser fra professionelle og pargrende, som har
gnsket radgivning i sager, der befinder sig inden for centrets malgruppe. Det vil sige, at henven-
delserne har drejet sig om seksuelt bekymrende eller krenkende adfaerd hos et eller flere bgrn i
alderen 4-18 ar. De folgende opgarelser er opgjort for telefonhenvendelser inden for malgruppen.

Som det fremgar af figur 30, kommer de fleste henvendelser fra sagsbehandlere, men ogsa psy-
kologer, foraeldre og andre pargrende ringer. Andet daekker bl.a. over familieplejekonsulenter,
familiebehandlere mm.

Hvem er henvender i telefonhenvendelser inden for
malgruppen?
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Figur 30

Gennemsnitsalderen for de bgrn/unge, som telefonhenvendelserne inden for malgruppen drejer
sig om, er 11,6 ar. De fleste opkald vedrgrer 12-16-arige. 86 pct. af henvendelserne drejer sig om
drenge og 14 pct. om piger.

Telefonhenvendelserne handler bl.a. om seksualiserende adfaerd, blottelser eller andre bluferdig-
hedskraenkelser, verbalt kreenkende adferd og egentlige overgrebssager med penetration. De fle-
ste af henvendelserne handler om et barn eller en ung, som har kranket et eller flere andre bgrn.

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

31 pct. af ofrene i telefonhenvendelserne inden for malgruppen er sgskende (inklusiv halv- og
stedsgskende) til barnet/den unge, som begar overgrebet, mens 26 pct. gar i skole eller daginsti-
tution med den krenkende part. 13 pct. er et andet bekendt barn/ung mens 9 pct. af ofrene er
born fra det sted, hvor den kraenkende part er anbragt. Andre familiemedlemmer udger 8 pct. af
ofrene, mens 5 pct. er en ven/veninde. Kun 2 pct. af ofrene er fremmede bgrn. De sidste 6 pct.
har en anden relation til den kraenkende part. Fordelingen i forhold til relationen mellem offer og
kraenker er saledes meget lig den, der ses blandt de barn og unge, som bliver visiteret til udred-
ning og/eller behandling i JanusCentret.



En betragtelig andel af de bgrn med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfaerd, som telefon-
henvendelserne drejer sig om, viser ogsa tegn pa neuropsykiatriske lidelser, begavelseshandicap
og lignende. Eksempelvis er det blevet oplyst i 15 pct. af telefonhenvendelserne inden for mal-
gruppen, at barnet har ADHD eller tegn herpa, og at 14 pct. har et begavelseshandicap eller tegn
her pa. Desuden har 7 pct. en autismespektrumforstyrrelse eller symptomer herpa.

Arsag til afslutning

Der er forskellige arsager til, at sager inden for malgruppen forbliver telefonsager i stedet for
at blive visiteret til JanusCentret som en udredningssag og/eller behandlingssag. I 20 pct. af
telefonsagerne inden for malgruppen betragtes radgivningen som afsluttet i telefonen, og i 15
pct. af sagerne henvises henvenderen til anden radgivningsinstans 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 farste henvendelse, og sagen er derfor blevet afsluttet efter
et stykke tid. Hvad den manglende tilbagemelding skyldes, kan der kun gisnes om, men mulige ar-
sager kan vaere, at henvenderen har fglt sig tilstreekkeligt rddgivet, at der er fundet et alternativt
behandlingstilbud, manglende bevilling eller andet. De resterende 10 pct. af telefonhenvendel-
serne afsluttes af andre arsager.

Telefonhenvendelser om radgivning uden for malgruppen

JanusCentret har siden 2003 haft 542 telefonhenvendelser fra professionelle og pargrende, som
har gnsket radgivning i problemstillinger, der ligger uden for centrets malgruppe. Det drejer sig
typisk om offerproblematikker eller om seksuelt bekymrende eller krenkende adferd hos voksne
over 18 ar. Nar en henvendelse er uden for centrets malgruppe, henvises der videre til en passende
radgivningsinstans.
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