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Forord

Januscentret har siden sin oprettelse i 2003 undersggt og behandlet bgrn og unge mellem 4 og 18
ar med seksuelle adfaerdsproblemer samt indsamlet og formidlet viden om malgruppen.

Denne rapport er den 15. i rekken af statusrapporter og markerer saledes JanusCentrets 15 ars
jubilzeum.

Klinik- og videnscenterfunktion har i alle arene varet tet forbundne og dermed muliggjort, at det
klinisk-psykologiske arbejde har varet vidensbaseret.

Januscentret har siden 2014 vaeret nationalt videnscenter og staet for den landsdaekkende videns-
indsamling.

Der er sket meget - og meget glaedeligt - pa omradet i det forlebne ar: Der er nu fire centre i
landet til at hjalpe born med seksuel bekymrende og krankende adfzrd. Arhus og Alborg kom-
muner har siden ultimo 2013 haft klinikker til malgruppen og i februar 2018 dbnede Januscentret
en klinik i Odense (Januscenter Syd), som dakker Region Syddanmark.

Der er saledes nu virkelig tale om, at der er et landsdakkende tilbud til barn og unge, der er
seksuelt grenseoverskridende overfor andre bgrn.

Dette har kun kunnet ivaerksattes, fordi der igennem alle arene har varet stor velvillighed til at
stgtte arbejdet skonomisk via satspuljemidler. Siden 2014 har centrene veret pa Finansloven med
bevilling til medfinansiering af drift af klinikker og finansiering af det nationale videnscenter.

Indsamling og formidling af viden om malgruppen er en ngdvendig forudsatning for at kunne
forebygge seksuelle overgreb mellem bgrn, opspore uhensigtsmaessig seksuel bekymrende adfzerd
rettidigt og intervenere sa tidligt som muligt. Hertil kommer at yde bedst mulig udredning og
behandling pa et vidensbaseret grundlag, nar der er sket overgreb.

Effektive interventioner skal baseres pa forskning og hgjtspecialiseret klinisk erfaring og viden. Vi
skal handle ud fra vi ved og ikke hvad vi tror og synes.

Vi har i tidligere statusrapporter belyst og dokumenteret, at bgrnene i malgruppen oftest har en
lang rekke vanskeligheder, der kalder pa savel tvaersektorielt som tvearfagligt samarbejde under
devisen: Falles bgrn - falles ansvar.

Det nye, stgrre antal bgrn og unge, som udger datagrundlaget i denne rapport (nu knap 500 kli-
enter), understgtter de fund, vi tidligere har offentliggjort. Samtidig belyser vi nye omrader og ny
viden, som kan generere bedre interventioner gerne med afszt i tidlig indsats.

Mange af bgrnene har en rekke udfordringer sasom neuropsykiatriske vanskeligheder, svaere op-
vaekstvilkar, social eksklusion med videre. Mange har oplevet alvorligt omsorgssvigt af fysisk,
psykisk og/eller seksuel karakter. For en stor dels vedkommende er der ligeledes tale om, at de
har vaeret udsat for flere forskelligartede risikofaktorer, som tilsammen har en kumulativ indvirken
pa det enkelte barns trivsel og udvikling.



Samlet skaber dette en udtalt udsathed, som fglger barnet ind i ungdoms- og voksenlivet. Dette
dokumenterede vi i forrige statusrapport (XIV) for fgrste gang i en registerdataundersggelse (se
del 2, s 42-56) af bgrn og unge, der tidligere har varet i kontakt med Januscentret.

Vi har som i tidligere rapporter dels en gennemgang af det nyeste datamateriale og dels fokus pa
udvalgte temaer, der kan belyse de undergrupper, der tilsammen udger den heterogene gruppe
bgrn og unge med seksuelle adferdsproblemer.

Rapporten falder derfor i ar i fglgende fire dele:

1. Udvalgte data fra den nyeste dataindsamling med opdateret viden om malgruppen

2. Gruppen af bgrn og unge med seksuelle adferdsproblemer, som samtidig er polyviktimiserede
3. Klienter med mental retardering

4. Klienter med flygtningebaggrund

Januscentret har videreudviklet savel kliniske som forskningsmaessige tiltag siden sidste status-
rapport i 2017. Du kan lese om det hele i naervarende rapport.

En serlig tak til de familier (foraldre og bgrn), som har gjort det muligt at videreudvikle vores
viden for at hjalpe mélgruppen bedst muligt og til psykologerne, som daglig ger deres bedste for
at hjelpe de bgrn og unge, som komme til vores klinikker.

Med venlig hilsen og god laeselyst
Pd Januscentrets vegne

Mimi Strange Sarah Bonnemann Egebaek
Direktor Klinisk psykolog og videnskabelig medarbejder

,) Effektive interventioner skal baseres pd forskning og hojt-
specialiseret klinisk erfaring og viden. Vi skal handle ud
fra, hvad vi ved og ikke hvad vi tror og synes.
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1. Karakteristik af JanusCentrets klienter

JanusCentret har i perioden 2003-2017 indsamlet data pa i alt 468 bgrn og unge i alderen 4-18 ar,
som alle har udvist bekymrende og/eller kraenkende seksuel adferd overfor andre bgrn og unge.
Gruppen betegnes under ét i rapporten som klienter. Centret har desuden sa vidt muligt indsamlet
oplysninger om ofrene i de sager, hvor klienten har udvist kreenkende adfzrd. Det samlede antal
ofre udger i indevaerende statusrapport i alt 576 bgrn og unge.

Fordelingen af sager i procent fremgar af figur 1.1. JanusCentret har fortsat flest udredningssager
med 259 i alt. Antallet af behandlingssager, hvor centret samtidig forestar udredningen af klien-
tens seksuelle adfaerdsproblemer, udger 146 sager, hvorimod kun 13 behandlingssager er gennem-
fort uden en indledende udredning i l@bet af centrets levetid. I 2013 blev JanusCentret godkendt
som VISO!leverandgr, og har siden afsluttet i alt 50 udredningssager i dette regi.

Sagstyper i JanusCentret (%)

B Udredningssag B Behandlingssag M Behandlingssag uden udredning B VISO Udredningssag

Figur 1.1: Fordeling af afsluttede sager i JanusCentret i perioden 2003-2017, N = 468

1.1 Formal og afgreensning

Formalet med JanusCentrets statusrapport er at beskrive klientgruppen pad omrdder af serlig
klinisk og forskningsmassig interesse. Dette geres med henblik pa at bidrage til den samlede
viden om, hvilke karakteristika der kendetegner klientgruppen, deres adfzerd samt profilen pa
deres eventuelle ofre. Rapporten er isar tilteenkt professionelle, som arbejder med bgrn og unge
i hverdagen, og dermed kan komme i bergring med sager, hvor der er udvist seksuelt bekymrende
eller krenkende adfaerd. Det er centrets fortsatte ambition, at statusrapporterne kan bidrage til
at forebygge overgreb fremadrettet netop ved at @ge kendskabet til omradet blandt de relevante

faggrupper.

Som i tidligere statusrapporter gennemgas en rekke overordnede baggrundskarakteristika om
klienterne i kombination med nogle mere dybdegdende temaer. Sidstnavnte fremgar af forordet,
og behandles i serskilte afsnit i rapporten. Datagrundlaget er foraget med 48 sager sammenlignet
med sidste statusrapport, som blev udgivet i 2017.

1 VISO er den nationale Videns- og Specialrddgivningsorganisation pd social- og specialundervisningsomrddet.



Der anvendes forskellige kilder ved indsamling af oplysninger om klienterne heriblandt forvaltnin-
gens sagsakter, kliniske interviews samt spgrgeskemaer udfyldt af klienterne og deres netvaerk. I
enhver given sag kan det i praksis vaere en stor udfordring at afdakke det fulde billede af klienten,
hvorfor flere af analyserne i rapporten ikke kan traekke pa det ovenfor angivne totale antal sager.
Det vil lebende blive noteret, hvor mange sager de pagzldende analyser baserer sig pa. Dette
angives i fodnoterne med betegnelsen “N".

Endelig ber det understreges, at sager altid visiteres til JanusCentret via den kommunale socialfor-
valtning og VISO. Rapportens data udger dermed ikke en tilfeeldigt udvalgt og repraesentativ stik-
preove, og de statistiske analyser kan saledes ikke generaliseres til den stgrre, samlede population
af bern og unge med seksuelt bekymrende og kraenkende adfeerd i Danmark. Der er i stedet tale om
en klinisk population, hvilket leseren bgr vaere opmarksom pa. Kendetegn og baggrundsfaktorer
hos centrets klienter ma dog formodes at vaere sammenlignelig med den stgrre gruppe, som de er
en del af, hvorfor resultaterne af analyserne fortsat har relevans for dem, som skal arbejde med
at forhindre overgreb blandt bgrn og uge samt udrede og behandle bade ofre og den kreenkende
part i de enkelte sager.

1.2 Klienternes kgn, alder og nationalitet

JanusCentret ser fortsat en meget stor andel af drenge i klientgruppen, hvorimod kun et begran-
set antal piger har modtaget udredning eller behandling i centrets regi. Saledes er 87 procent af
klienterne drenge, og kun 13 procent piger. Dette stemmer overens med det generelle billede, idet
der ogsa internationalt er observeret en klar overvaegt af drenge i gruppen af bgrn og unge med
seksuelt bekymrende og kraenkende adfeaerd (Friedrich, 2007).

Klienternes gennemsnitlige alder pa tidspunktet for afholdelse af visitationsmgdet i centret er
12,2 ar. Til sammenligning er gennemsnitsalderen for klienter med kraenkende adferd ca. 11 ar
pa det tidspunkt, hvor de begér deres fgrste seksuelle overgreb‘. Centret har observeret dette
mgnster gennem en lengere periode, hvilket indikerer, at der fortsat er en vis forsinkelse i forhold
til enten at opdage krenkelserne eller til ivaerksattelsen af en specialiseret indsats rettet mod
det kreenkende barn.

Dansk etnicitet er den mest hyppigt forekommende i JanusCentrets klientgruppe. Saledes har
naesten 91 procent dansk afstamning, og kun 9 procent har et andet etnisk tilhgrsforhold. Sidst-
naevnte gruppe er kommet til Danmark som flygtninge eller indvandrere fra primart ikke-vestlige
lande.

2 Det ma formodes, at JanusCentret gennemsnitligt ser flere sager, som er i den grovere ende af spektret indenfor den samlede population af barn og unge i Danmark med den pagaldende
adfard. De statistiske analyser i rapporten vil derfor formentlig udvise en mindre overestimering af karakteristika for det gennemsnitlige barn med seksuelle adfaerdsproblemer.

3N =463

4N =377



1.3 Bopzl og familieforhold

Bopael ved visitation og sagsafslutning (%)
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Figur 1.2: Procentmassig fordeling af klienternes bopaelssituation pd visitationstidspunk-
tet og ved sagsafslutning, N=462

Centrets klienter kommer overvejende fra en brudt familie. Saledes er nasten 74 procent af kli-
enterne fra hjem, hvor foraldrene ikke bor sammen laengere. Omkring 40 procent er anbragt uden
for hjemmet, typisk pa en specialiseret institution eller hos plejeforaldre. Som det fremgar af
figur 1.2, bor ca. 35 procent af klienterne hos den ene foralder, og kun lidt under en fjerdedel af
klienterne bor hos foraeldre, hvor samlivet er bevaret.

Der ses visse @ndringer i klienternes bopalsforhold fra det tidspunkt, hvor visitationsmgdet i
sagen afholdes og til tidspunktet for sagens afslutning®. Seks procent flere klienter bor pa en
institution eller et opholdssted, nar deres forlgb er afsluttet i centret®, og andelen af klienter der
bor hos én eller begge foraldre falder samtidig signifikant’. Der er flere mulige forklaringer pa
dette mgnster. Foreeldrene til klienterne har ofte store udfordringer med at handtere og korrigere
bgrnenes problemadferd samt give dem den forngdne stotte i hverdagen. Her kan en plads i et
specialiseret tilbud veere en hensigtsmassig lgsning. Derudover afdakkes der gennem udred-
ningsforlgb i JanusCentret jevnligt tilfeelde af omsorgssvigt, som ger det ngdvendigt at kom-
munen foretager en anbringelse af klienterne udenfor hjemmet med henblik pa en virkningsfuld
stgtte- og behandlingsindsats efter endt udredning. Endelig kan det i forbindelse med sager, hvor
klienten har kraenket et andet barn, vare ngdvendigt at anbringe klienten uden for hjemmet for
at undgad, at klienten kranker sine sgskende eller andre bgrn og unge, som kommer hos familien.

5N =462
6 McNemar test, p < 0.01
7 McNemar test, p < 0.01



1.4 Skole og mobning

Uddannelse og beskaeftigelse (%)
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Figur 1.3: Procentmassig fordeling af klienternes uddannelses- og beskaftigelsessituation
pa visitationstidspunktet, N=267

I overensstemmelse med klienternes gennemsnitlige alder, som omtalt ovenfor, gar langt ster-
stedelen af centrets klienter i folkeskolen pa visitationstidspunktet. Dette er tilfeldet for 88,8
procent af gruppen med kun mindre andele beskaftiget videre i uddannelsessystemet. Kun tre
procent af klienterne er fortsat sa sma, at de er i enten daginstitution eller dagtilbud, og meget
fa af klienterne er gamle nok ved deres forste besgg i JanusCentret til at vaere startet pd en ung-
domsuddannelses.

Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (tidligere SFI, nu VIVE) lavede i 2016 pa vegne af
JanusCentret en opfalgende undersggelse af, hvordan 330 tidligere klienter i JanusCentret efter-
folgende har klaret sig pé en raekke udvalgte omrader herunder uddannelse (Lausten, 2016). Af
andelen af unge i alderen 15-17 ar gik kun 2,7 procent i gymnasiet, og 68,5 procent gik stadig
i folkeskolen. Til sammenligning gik 32,2 procent af de ikke-udsatte unge pa samme alderstrin
i gymnasiet, og 12,2 procent faerre gik i folkeskolen. Samtidig var 16,4 procent af de tidligere
klienter ikke involveret i nogen form for uddannelse, hvilket gjorde sig geeldende for 4,9 procent
af de ikke-udsatte unge. Der er saledes meget der tyder pa, at centrets klienter har svart ved at
opna succes i uddannelsessystemet ogsa senere i livet. En vellykket skolegang anses i litteraturen
som en vigtig beskyttende faktor mod viktimisering i form af fysisk vold og seksuelle overgreb se-
nere i livet (Oldrup et al., 2016). For sa vidt angar opnaelse af hgjere uddannelse var billedet ikke
@ndret naevnevardigt for de 18-27-arige tidligere klienter, idet kun 3,3 procent gik i gymnasiet
0g 6,7 procent var i gang med en videregdende uddannelse®. Storstedelen af denne gruppe var
i stedet enten ikke i gang med en uddannelse (59,3 procent) eller i gang med en erhvervsfaglig
uddannelse (19,3 procent).

8N =267
9 De tilsvarende tal for den ikke-udsatte gruppe var 13,2 procent i gang med en gymnasial uddannelse og 27,4 procent pd de videregdende uddannelser.
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Der er imidlertid ogsa andre faktorer, som ma forventes at pavirke klienternes chancer videre i
livet, og som samtidig er vigtige at vaere opmarksom pa i det kliniske arbejde med gruppen. Hertil
knytter sig relevant seksualundervisning, der kan skzarpe klienternes forudsaetninger for at hand-
tere udfordringer relateret til deres seksuelle sundhed samt tilbyde indsigt i emnerne seksualitet,
ken, krop og fglelser (Roien, Simovska & Graugaard, 2018). Centrets data viser endvidere, at 58,9
procent gar i specialskole eller specialklasse pa visitationstidspunktet®. Dette er betydeligt hgjere
end andelen i den samlede befolkning, hvor kun fem procent er placeret i et tilbud rettet mod
bgrn og unge med behov for sarlig hjelp og stette (Ministeriet for Bgrn, Unge og Ligestilling,
2016). Der er desuden tegn pa mistrivsel i skolen. Saledes har den gennemsnitlige klient skiftet
skole 1,8 gange inden opstart pa forlgbet i JanusCentret®, og 48,5 procent har fglt sig mobbet i
skolen. Der tegner sig derfor et billede af en gruppe, som oplever betydelige vanskeligheder med
at fungere i det sociale miljg i skolen, og som samtidig er fagligt udfordret pa et niveau, der nad-
vendigger en sarlig indsats. En skoletid preeget af nederlag, omskiftelighed og social eksklusion
vil derfor formentlig ogsa veere en vigtig del af forklaringen pa, hvorfor en stor del af klienterne
efterfglgende falder bagud i uddannelsessystemet.
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2. Omsorgssvigt

Omsorgssvigt kan defineres som en tilstand, hvor en person, der er afhangig af andre, ikke far den
omsorg og hjalp som de har brug for. Svigtet kan ske pa flere mader, eksempelvis foraeldre der ikke
formar at stimulere eller trgste deres barn ved behov, eller mere aktive former som udgvelse af fy-
sisk og psykisk vold mod barnet. Konsekvensen ved omsorgssvigt er i litteraturen velbeskrevet og
kan eksempelvis veere kilde til underudvikling af barnets emotionelle, sociale og kognitive evner,
eller at barnet udsattes for direkte eller indirekte fare (Socialstyrelsen, 2018).

2.1 Passivt omsorgssvigt

JanusCentret definerer passivt omsorgssvigt som “at undlade at gere det, man bgr gere”. Svigtet
kan vaere af folelsesmaessig karakter, hvor barnet ikke modtager den forngdne respons i form af
tryghed, stotte og forstaelse fra dets omsorgspersoner i udfordrende situationer. Svigtet kan ogsa
veere af mere praktisk karakter, hvor barnet ikke klaedes tilstraekkeligt pa eller ikke medicineres i
ngdvendigt omfang.

Omkring 75 procent af centrets klienter har vaeret udsat for passivt omsorgssvigt. De forskellige
typer af svigt fordeler sig som det fremgar af figur 2.1.

Passivt omsorgssvigt (%)
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Fglelsesmaessig Medicinsk Ernaeringsmaessig Materiel

Figur 2.1: Forekomsten af passivt omsorgssvigt angivet i procent, N = 451

74,1 procent af klienterne har vaeret udsat for folelsesmaessigt omsorgssvigt. 13,5 procent har
oplevet ernaringsmassigt svigt, og har saledes jevnligt faet enten for lidt eller forkert kost i
lobet af opvaeksten. 12 procent har oplevet materielt omsorgssvigt, hvilket daekker over, at barnet
eller den unge eksempelvis ikke har faet tilstreekkeligt med tgj i forbindelse med skift i ssonerne
og lignende. Endelig har en mindre andel pa 3,8 procent oplevet medicinsk omsorgssorgssvigt,
og har dermed faet utilstreekkelig medicin, laege- eller tandlegehjlp i lobet af deres opvaekst.
Serligt folelsesmassigt omsorgssvigt skiller sig ud, idet en meget stor andel af klienterne har
oplevet dette. Seksuelt bekymrende og kraenkende adfaerd forbindes i litteraturen blandt andet
med folelsesmassigt omsorgssvigt, hvor det omsorgssvigtede barn sgger tilfredsstillelse af disse
behov hos andre udenfor den naere familie, som af forskellige grunde kan vare ude af stand til at
give den gnskede kontakt. Behovet for den tette fysiske kontakt, som ofte er en vigtig kompo-
nent i den fplelsesmassige omsorg, kan lede til situationer, hvor barnet eller den unge dermed
kommer til at overskride andres fysiske greenser i forsgget pa at tilfredsstille behovet for naerhed
(Friedrich, 2007).
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2.2 Aktivt omsorgssvigt

Aktivt omsorgssvigt defineres af JanusCentret som at “ggre noget, man ikke bgr ggre”. Der er sa-
ledes en aktiv komponent, idet man udsztter barnet eller den unge for en eller flere handlinger,
som risikerer at skade barnet fysisk og psykisk. Der foreligger betydelig evidens for skadevirknin-
gen af aktivt omsorgssvigt, som kan medfgre en kraftig pavirkning af bgrn og unges selvbillede
og oplevet livskvalitet. Der er navnlig evidens for en sammenhang mellem oplevelse af fysisk vold
og efterfglgende tilknytningsmaessige og folelsesmassige forstyrrelser samt pavirkning af den
kognitive udvikling hos bgrn, der udsattes for vold. Oplevelsen af psykisk vold har vist sig at have
en negativ indvirkning pa berns relationelle kompetencer samt i udviklingen af depression og
somatiske problemer. Endeligt er seksuelle overgreb forbundet med udviklingen af lavt selvveaerd
0g posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD), og kan desuden lede til overvejelser om selvmord hos
bgrn og unge (Oldrup et al., 2016). Ikke kun oplevelsen af aktivt omsorgssvigt pa egen krop kan
resultere i psykiske og fysiske skader, men traumatisering som falge af at veere vidne til vold og
overgreb kan have tilsvarende, voldsomme konsekvenser (Holt, Buckley, & Whelan, 2008). Der er
saledes en stor maengde evidens til stotte for, at oplevelsen af aktivt omsorgssvigt er et centralt
omrade at belyse, nar man arbejder med at forstd barn og unges udvikling af dysfunktionelle og
skadelige adferdsmenstre, som meget ofte vil kunne forbindes til deres egne oplevelser af svigt
0g overgreb®.

Aktivt omsorgssvigt i familien (%)
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Figur 2.2: Klienter udsat for aktivt omsorgssvigt i familien angivet i procent

12 Aktivt omsorgssvigt er dog hverken en nodvendig eller tilstraekkelig drsag til, at born udvikler seksuelle adfaerdsproblemer. Der er tale om et meget komplekst omrdde med mange mulige kombina-
tioner af livsoplevelser og individuelle karakteristika, der tilsammen kan resultere i seksuelt bekymrende/kreenkende adfeerd, heriblandt ogsd neuropsykiatriske vanskeligheder.



2.2.1 Fysisk vold

En betydelig andel af JanusCentrets klienter har selv varet udsat for fysisk vold begaet af et
familiemedlem. Dette er er tilfaldet for 39 procent af gruppen®. Dette er noget hgjere end den
samlede befolkning, hvor undersggelser har estimeret, at omkring 9 procent af de danske bgrn i
7.klasse har oplevet mindre grov eller grov fysisk vold (Bgrnerddet, 2016) For klienternes vedkom-
mende er der her tale om et ganske bredt spektrum af oplevelser, hvorfor nogle klienter vil have
oplevet enkeltstdende episoder, hvor andre har oplevet volden som et grundvilkdr gennem meget
af deres opvakst.

Ser man narmere pa den undergruppe af klienterne, som oplever intrafamilier vold, er det ikke
overraskende primart foraldrene, som star for den aktive omsorgssvigt i denne sammenhang®.
Som det fremgar af figur 2.3 har 55,4 procent af gruppen oplevet vold fra faderen og 39,5 procent
fra moderen. 26,1 procent er blevet udsat for fysisk afstraffelse af deres stedforzldre og 14,6 pro-
cent af sgskende. Der er derfor meget der tyder pa, at klienternes omsorgspersoner af forskellige
arsager kemper med at héndtere og korrigere bgrnene pa en hensigtsmassig made.
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Figur 2.3: Klienter udsat for fysisk vold i familien angivet i procent, N =157

En lignende andel pd 35,3 procent har desuden varet vidne til vold mellem familiemedlemmer.
Klienterne har her i overvejende grad vaeret vidne til, at foraldrene har varet voldelige overfor
hinanden, idet 72,1 procent af gruppen har oplevet dette, mens 14,7 procent har set faderen vzre
voldelig overfor et medlem af spskendeflokken, og 11,8 procent har oplevet det tilsvarende med
moderen. 21,3 procent har vaeret vidne til vold mellem andre familiemedlemmer, hvilket primart
drejer sig om tilfelde af voldelige sammenstad mellem en af foraldrene og deres nye kareste”.

Endelig har centret undersggt, hvor mange af klienterne der har oplevet vold uden for familien.
Dette er tilfeeldet for knap 10 procent af gruppen, hvoraf 82,5 procent har oplevet volden fra andre
bern og unge under 18 ar, og i 20 procent af sagerne er volden udgvet af voksne®. Det begrensede
antal sager giver grund til forsigtighed i perspektivering af analyserne til den bredere gruppe af
bgrn og unge med seksuelt bekymrende og krankende adfaerd, men den tydelige fordeling af den
ekstrafamilizre vold i klienternes tilfaelde indikerer, at volden som regel opstar som et resultat af
svaere relationer til jevnaldrende. Klinisk set er det et kendt fanomen blandt klienterne, at deres
sociale kompetencer ofte er begrensede. Udfordringer i skolen er et ganske tydeligt faanomen for
den samlede klientgruppe, givet andelen placeret i specialklasse eller specialskole samt klienter-
nes hgje antal selvrapporterede tilfaelde af mobning. Oplevelsen af voldelige episoder med andre
jevnaldrende er derfor endnu et tegn pa de udfordringer, som bgrn og unge med seksuelt bekym-
rende og kreenkende adfaerd ofte lader til at opleve i deres sociale relationer uden for familien.

16 N = 388
17 N =136
18 N = 40

15



16

2.2.3 Psykisk vold

JanusCentret definerer psykisk vold som massiv og gentagen verbal ikke-fysisk vold, bestaende af
enten trusler, nedsattende bemaerkninger, ydmygelser eller raben. Mere isolerede episoder, hvor
f.eks. en forzlder hgjlydt korrigerer et barns adfeerd og raber ad barnet, vil derfor ikke blive klas-
sificeret som psykisk vold. I de tilfeelde, hvor adfaerden far karakter af et mgnster i familien, vil
der dog vare tale om en potentielt skadelig interaktion for barnet, som altsd her betegnes som
psykisk vold.

42,9 procent af det samlede antal klienter har vaeret udsat for psykisk vold i familien, og det er
saledes den type aktivt omsorgssvigt, som flest klienter har oplevet™. Ser man ligesom ovenfor
nermere pa denne undergruppe, har ca. 57 procent oplevet den psykiske vold fra moderen og 56
procent fra deres far. 31,4 procent har oplevet psykisk voldelige stedforaldre, hvoraf stedfaren
tegner sig for klart stgrstedelen med omkring 25 procent. Tallene fremgar ligeledes af figur 2.4.
Til forskel for udgvelsen af fysisk vold er der her en lidt mere ligelig fordeling mellem tilflde,
hvor moderen og faderen har varet i skadevolderens rolle. Sammenlignet med den fysiske vold,
adskiller centrets klienter sig i hgj grad fra normalgruppen. Her har danske undersggelse fundet,
at mellem 8-17 procent har vaeret udsat for psykisk vold (Bgrneradet, 2016; Oldrup et al., 2016)2.

Psykisk vold i familien (%)

Figur 2.4: Klienter udsat for psykisk vold i familien angivet i procent, N = 226

En tilsvarende stor andel af klientgruppen har vaeret vidne til psykisk vold i familien, hvilket er
tilfzldet for 40,8 procent. Heraf er langt den overvejende del opstdet mellem forzldrene, hvilket
83,2 procent af undergruppen har varet vidnet til. Dette understotter billedet af de svare rela-
tioner internt i klienternes familier, som ofte er karakteriseret af opbrud og hyppige konflikter.

Psykisk vold er som tidligere naevnt forbundet med en gget risiko for relationelle udfordringer,
og er derudover blevet teoretisk forbundet til usikkert tilknytningsmenster (Riggs, 2010). Seerligt
sidstnavnte er blevet koblet med udviklingen af seksuelt bekymrende og kraenkende adfaerd. For-
ldre, som har sveert ved at forsta og reagere fglsomt pa barnets graensesggende adfaerd, risikerer
at forstyrre barnets kognitive og emotionelle opfattelse af, hvordan man indgar i en relation. Til-
faelde af psykisk vold i familien kan vaere et eksempel pa dette. Svigtet kan bade efterlade barnet
eller den unge med en problematisk tilgang til andre mennesker, og hvordan man opfylder sine
folelsesmaessige behov, samt uopfyldte behov for at blive set og hert (Friedrich, 2007). Opstar
muligheden for en midlertidig opfyldelse af disse behov, vil arven fra den usikre tilknytning til de
primare omsorgspersoner her kunne medvirke til, at andres graenser overskrides. Den manglende
respekt for egne graenser, som klienterne ofte har oplevet i forbindelse med den psykiske vold, kan
her vaere en medvirkende faktor til, at klienterne ikke respekterer andre bgrn og unges protester
eller ubehag ved en situation, og kan desuden medvirke til, at brug af trusler og manipulation kan
forekomme legitimt i klientens gjne.

19N =396

20 Det bor her navnes, at Bornerddets definition af psykisk vold formentlig er bredere end JanusCentrets. Bdde mere aktive og passive varianter inkluderes her
under den overordnede definition "ikke-fysiske reaktioner” i forbindelse med en konflikt mellem barnet og den voksne. Bornerddet inkluderer desuden overvae-
relse af fysisk vold mod en anden i familien, hvilket JanusCentret som beskrevet tidligere undersoger separat.



Det er desuden blevet undersggt, om centrets klienter har oplevet psykisk vold udenfor familien.
13,7 procent har oplevet dette, og i sterstedelen af tilfeeldene, specifikt 89,1 procent, har bgrn
og unge under 18 ar veret ansvarlige for volden. En andel pa 14,5 procent har derimod vaeret
udsat for psykisk vold af voksne udenfor familien. Det skal her navnes, at mobning og psykisk
vold betragtes som forskellige faanomener. Mobning er tilfeldet, hvor klienten gentagne gange og
over laengere tid bliver chikaneret, ekskluderet eller udsat for negative handlinger af en eller flere
personer (Limber et al., 2006). Mobning kan derfor f.eks. 0ogsa vare fysiske handlinger, som ikke
kan karakteriseres som voldelige, men som har en negativ og social ekskluderende funktion typisk
blandt jaevnaldrende. Saerdeles grove tilfelde af mobning vil dog kunne indeholde elementer af
psykisk vold, hvorfor de to faanomener ikke er helt adskilte. Som det blev beskrevet ovenfor, faler
lidt under halvdelen af den samlede klientgruppe, at de er blevet mobbet i skolen. En mindre
andel af klienterne vil derfor have oplevet tilfeelde af mobning, som har veret sa voldsomme, at
de samtidig kan beskrives som tilfelde af psykisk vold.

2.2.4 Seksuelle overgreb

At have oplevet seksuelle overgreb selv er ikke en ngdvendig betingelse for at et barn udvikler
seksuelt bekymrende eller kraenkende adfaerd, men der er en klar sammenhang mellem de to fak-
torer. Flere undersggelser har saledes fundet ganske store andele af seksuelt mishrugte blandt de,
der selv udvikler seksuelle adfaerdsproblemer efterfglgende (Chaffin et al., 2006; Friedrich, 2007),
og ogsa for JanusCentrets klienter er mgnsteret tydeligt. 33 procent af klienterne har oplevet
bekreftede seksuelle overgreb fgr opstarten pa deres forlgb i centret? med en nasten ligelig
fordeling af overgreb indenfor og udenfor familiens rammer#. Ser man pa den gruppe, som har
oplevet intrafamilizere krankelser, er 24,4 procent blevet misbrugt af deres far og 5,8 procent af
moderen. 14 procent har oplevet krenkelser fra deres stedfar. Den sterste andel er dog klienter,
som er blevet kraenket seksuelt af et medlem af sgskendeflokken, hvilket er tilfeeldet for taet pa
49 procent af undergruppen. Herudover har 18,6 procent oplevet krenkelser fra andre familiemed-
lemmer, og en mindre andel pa knap fem procent har oplevet seksuelt misbrug i deres plejefamilie.
Opgorelsen kan ses i figur 2.5%.
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Figur 2.5: Klienter udsat for seksuelle overgreb i familien angivet i procent, N = 88

21 N = 468
22 T familien N = 389, udenfor familien N = 390
23 N =86
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Den store mangde krankelser oplevet mellem sgskende afspejler formentlig iseer det forhold, at
klienterne er en meget udsat gruppe, hvad angar oplevelsen af andre typer af passivt og aktivt
omsorgssvigt. Som nzavnt, vil oplevelsen af f.eks. vold, psykisk vold og manglende folelsesmas-
sig tilgengelighed kunne pavirke bgrnenes evne til at forstd og indga i sunde relationer, hvor
personlige grenser som udgangspunkt respekteres. Dette vil ogsa vaere gzldende for klienternes
spskende. Kombineret med uopfyldte behov for naerhed, tryghed og forstaelse er der stor risiko for,
at dysfunktionelle relationer mellem sgskende kan udvikle sig. Sgskende vil alt andet lige generelt
vare lettere tilgengelige end andre mulige ofre, og den forudgaende folelsesmaessige relation kan
tillade en nemmere eskalering af grenseoverskridende adferd. Hvor foraldrenes kapacitet til at
monitorere og korrigere uhensigtsmassig adfaerd mellem bgrnene samtidig er svaekket grundet
eksempelvis misbrug, egne psykiske vanskeligheder eller konflikter forzldrene i mellem, vil dette
kunne gge risikoen for udvikling af incestugse forhold blandt bgrnene.

De seksuelle overgreb, som klienterne har oplevet udenfor familien, finder oftest sted med bgrn
og unge under 18 ar i den kraenkende rolle. Dette er tilfeldet i 80 procent af de registrerede
krankelser, hvorimod 20 procent i gruppen har oplevet krenkelser fra voksne udenfor familien.
Her er der typisk tale om perifere bekendtskaber af familien som f.eks. nabo eller foraldrenes
ven. Der er ligeledes enkelte sager, hvor der er tale om seksuelle kreenkelser fra en professionel
voksen herunder padagog eller lerer. I lighed med de andre typer aktivt omsorgssvigt har centret
endvidere undersggt, hvor mange af klienterne der har varet vidne til seksuelle overgreb. En
andel pa 13,2 procent af klienterne har oplevet ét familiemedlem forgribe sig pa et andet*, med
de hyppigste krankelser mellem foraldre eller mellem sgskende. En tilsvarende andel har oplevet
seksuelle kraenkelser mellem andre familiemedlemmer, hvilket varierer fra kraenkelser begdet mod
moderen af nye karester til kraenkelser mellem kusiner og halvsgskende®. Kun en mindre andel pa
fem procent af klienterne har varet vidne til seksuelle overgreb udenfor familien®. Nasten alle
overgrebene er her begdet mellem andre bgrn og unge under 18 ar.

Oplevelsen af seksuelle krenkelser er kaedet sammen med en raekke forskellige risikofaktorer.
Sammenlignet med bgrn og unge, som ikke har oplevet krankelser, er markante forringelser af
oplevet livskvalitet og trivsel fundet i undersggelser af kraenkede grupper og tilsvarende for bgr-
nenes egen vurdering af, hvordan det gar i skolen. Risikoen for at opleve seksuelle krenkelser
er samtidig forbundet med at veaere udsat for psykisk og fysisk vold. Saledes fandt Oldrup et al.
(2016) betydelige forskelle mellem grupper af bgrn og unge, som har oplevet seksuelle krankelser
sammenlignet med ikke-viktimiserede unge, ndr man ser pa andelene, som har oplevet psykisk og
fysisk vold. Tilsvarende er det en betydelig risikofaktor at leve i en familie preeget af konflikter og
manglende evne til at finde lgsninger pa disse. Unge i denne situation har op til seks gange hgj
risiko for at opleve at vaere udsat for seksuelle overgreb, hvilket endnu en gang understreger den
potentielle negative betydning af et dysfunktionelt hjem for barnenes relationelle og seksuelle
udvikling (Oldrup et al., 2016).

24 N = 385
25 N =50
2 N = 398



2.2.5 Underbygget mistanke om aktivt omsorgssvigt

Som et led i dataindsamlingen indhenter JanusCentret informationer om klienterne fra forskellige
kilder, der samlet kan belyse barnets opvakstvilkar herunder udsattelse for seksuelle overgreb
og vold. Det forekommer dog, at der kan vaere valid mistanke om aktivt omsorgssvigt i klientens
opvekst, som ikke bliver endeligt bekraftet i udredningsforlgbet. Det kan vare i sager, hvor
der f.eks. er beskrevet mistanke om overgreb i sagsakter eller ytret bekymring herom af profes-
sionelle i forbindelse med netvaerkssamtaler. For at mindske risikoen for overrapportering indgar
mistankevariablen ikke i grundanalyserne, som prasenteret ovenfor. JanusCentret har i 2017 dog
haft seerlig fokus pa det marketal, der potentielt set forekommer i klientgruppen ved sarskilt at
registrer underbygget mistanke om overgreb og aktivt omsorgssvigt i klientsager. Ved inddragelse
af mistankesager viser analyser, at op til 40 procent af klienterne kan havde veret udsat for sek-
suelle overgreb, 42 procent for fysisk vold og op til 45 procent? kan havde varet offer for psykisk
vold. Samlet underbygger dette beskrivelsen af en svert belastet gruppe barn og unge, der maske
endnu i hgjere grad end tidligere antaget ma kaampe mod ugunstige livsvilkar samt de fysiske og
psykiske virkninger af aktivt omsorgssvigt.

2.3 Seksuel grenselgshed

33 procent af JanusCentrets klienter lever i et miljg karakteriseret af en eller flere typer af seksuel
grenselgshed?. Herved forstas saerligt familier hvor eksempelvis de voksnes seksuelle aktiviteter,
forbrug af pornografi mv. foregar i det abne, og barnet dermed ikke vaernes mod udfoldelsen af
den voksne seksualitet i hjemmet.
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Figur 2.6: Klienter udsat for forskellige former for seksuel graenselpshed i hjemmet
angivet i procent, N = 308
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Som det fremgar af figur 2.6, oplever denne gruppe af klienter en flerhed af problematiske udfol-
delser af saerligt forazldrenes seksualitet. 48 procent bliver ikke skarmet fra foreldrenes seksuelle
aktiviteter og vil eksempelvis jaevnligt kunne se eller hgre, at foreldrene dyrker sex. Knap 30
procent oplever abenlys brug af pornografi i hjemmet, og 10 procent har foraldre, som gar negne
rundt derhjemme. 12,7 procent af gruppen oplever, at forazldrene taler med dem om seksuelle
emner pa en made, som ikke er hensigtsmaessig som f.eks. ved at kommenterer seksuelt pa barnets
krop. Endelig har 33 procent oplevet andre typer af seksuel graenselgshed. Sidstnavnte dakker
over en meget bred kategori af upassende adferd overfor klienten eller andre i hjemmet. Det kan
eksempelvis vare tilfelde, hvor klientens udseende seksualiseres af gaster i hjemmet, eller hvor
foraldrene fortsat fast bader med eller sover i samme seng som klienterne pa trods af, at de er
blevet for gamle til det.

Ligesom de primare omsorgspersoner i barnets liv i hgj grad er med til at forme dets grundleg-
gende oplevelse af bl.a. relationer, og hvordan man indgér i dem, vil bgrnene som resultat af
social leering spejle sig i foraeldrenes adfaerd og i vist omfang gengive bade handlinger og udtalel-
ser udenfor hjemmet (Bandura, 1977). Det er oplagt, at sarligt seksuelt bekymrende adferd kan
stamme fra uhensigtsmaessige interaktioner og oplevelser med forzeldrene samt ldre sgskende,
hvor de yngre bgrn i familien kopierer det sete og herte, nar de eksempelvis befinder sig i skolen
eller daginstitutionen. Eksempelvis fortaller klienter om, at de kysser deres foreldre med tungen
eller at forzldrene har vist dem pornografisk materiale. Dette ma forventes at pavirke klienternes
opfattelse af, hvad der er normativ adfzerd, hvilket efterfolgende kan give sig udslag i seksualise-
ret sprogbhrug og adferd udenfor hjemmet.




3. Seksuelle adferdsproblemer og seksuelt
bekymrende adfaerd

Til klassificering af seksuel adfeerd blandt bgrn og unge sondres der indenfor litteraturen mellem
tre former for seksuel adferd:

e Normativ seksuel adfaerd
® Bekymrende seksuel adfeerd
e Kraenkende seksuel adfaerd

JanusCentret beskaftiger sig sarligt med de to sidste typer, hvor intervention er kraevet bade af
hensyn til barnet og dets omgivelser. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at ogsa bern udviser
seksuelt relateret adfeerd, som ikke blot er normativ, men ogsa er en vigtig del af deres udvikling
og med stor sandsynlighed en grundpille for deres evne til at indga i sunde, intime relationer
senere i livet. Den infantile seksualitet udfolder sig bade i familien og udenfor familien, og barns
doktorlege og interesse for bade eget og andres kgn, forskellene pd mand og kvinder mv. er
en vigtig del af deres udforskning af bade omverdenen og dem selv (Stevnhgj & Strange, 2016;
Zeuthen, 2016).

Seksuelle adferdsproblemer samler de to sidste kategorier ovenfor. Der er ikke tale om en egentlig
medicinsk eller psykologisk udledt diagnose, men derimod adferd som falder udenfor rammerne
af, hvad samfundet vil acceptere eller tillade. Det er saledes klart, at omradet i et vist omfang er
kulturelt betinget og samtidig er en funktion af, hvad der er normalt for bern og unge at gore pa
forskellige stadier i deres udvikling. Et adfaerdsmenster observeret hos en 13-arig vil ikke ngd-
vendigvis vaekke bekymring, men samme mgnster kan vare et tegn pa alvorlig forstyrrelse hos et
7-arigt barn. JanusCentret har udviklet og udgivet Bekymringsharometeret siden 2010, som til-
sigter en overskuelig klassifikation af seksuel adfaerd blandt bern og unge pa forskellige alderstrin
ud fra, om der bgr gribes ind eller ej. Bekymringsbarometeret er netop taenkt som et verktgj til
personer, som arbejder med bgrn og unge i dagligdagen og derved ofte vil vaere nogle af de forste
til at blive opmarksom pa mulig problemadfeerd®.

Seksuelle adfaerdsproblemer defineres grundlaeggende ud fra to kriterier. For det farste involve-
rer adfaerden kropsdele, som er relateret til seksuel stimulation (bl.a. genitalier, anus, baller og
bryster), og for det andet skal adferden vaere udviklingsmaessigt upassende eller potentielt ska-
deligt for barnet selv eller andre. Det er ikke ngdvendigt, at barnet eller den unge har et seksuelt
motiv med adfaerden, da selv adferd, som med voksne gjne kan synes steaerkt seksualiseret, kan
vaere motiveret af helt andre behov hos barnet, f.eks. nysgerrighed, angst, imitation, opmaerk-
somhedsbehov eller selv-beroligelse (Chaffin et al., 2016). Det er desuden et kendt feenomen, at
egne offeroplevelser kan medfgre imitation hos bgrn og unge, som dermed kan udvikle seksuelle
adfaerdsproblemer pa baggrund af oplevede overgreb.

Seksuelle adfaerdsproblemer kan variere betydeligt fra sag til sag og fordeler sig over et spektrum
af alvor. For nogle bgrn er adfaerden fuldt ud rettet mod dem selv, og kan eksempelvis manife-
stere sig som tvangspraget onani eller en fascination af at vaere nggen i offentligheden. I de
mest bekymrende tilfeelde ses der fysiske krankelser med stor alders- og/eller udviklingsmassige
forskel mellem den krenkende part og offeret, avanceret seksuel adferd, aggression eller brug af
tvang og trusler overfor offeret. Brug af overtalelse, modydelser mv. betragtes ligeledes som en
skaerpende omstandighed.

29 Barometeret er opdelt i farvekategorier ud fra ideen om et trafiklys, hvor gron indikerer, at barnet eller den unge udviser normativ og alderssvarende adferd.
Orange indikerer, at barnet eller den unge udviser adfeerd, som kraever skarpet opmarksomhed og eventuel indgriben. Rod indikerer, at barnet eller den unge
udviser adferd, der kreever pjeblikkelig indgriben. Bekymringsbarometeret er tilgeengeligt via JanusCentrets hjemmeside (www.januscentret.dk) og kan ogsd
bestilles pd telefon 33690369. Det er desuden oversat til flere sprog, og kan derfor bl.a. fds i en engelsk udgave.
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I JanusCentret skelnes der overordnet mellem seksuelt bekymrende adfaerd og seksuelt kraenkende
adferd. Kategoriseringen af adferden afhanger samtidig af klientens alder og funktionsniveau,
mentale udvikling, seksuelle udviklingsstadie samt adfeerdens alvor (se evt. ogsa Bekymringsbaro-
metret, JanusCentret, 2016). Ligeledes vurderes de aldersmassige og udviklingsmaessige forskelle
pa de bern, der er involveret i adferden. Det er JanusCentrets behandlere, der i hver enkelt sag
vurderer alvorsgraden og karakteren af adfarden, dog kan det undertiden vare udfordrende at
vurdere, hvorvidt der er tale om kraenkende adfaerd eller ej. Centret bruger her det vejledende
princip, at der skal veere tale om malrettet fysisk kraenkelse af et eller flere ofre, altsd “hands on”,
hvis adfaerden skal kategoriseres som varende kraenkende®.

3.1 Seksuelt bekymrende og kreenkende adfaerd

Omkring 28 procent af centrets klienter er alene henvist til udredning eller behandling pa bag-
grund af seksuelt bekymrende adfaerd og har séledes ikke nogen ofre pa visitationstidspunktet.
Omvendt har 72 procent af klienterne udvist seksuelt kraenkende adfaerd®. Der er visse forskelle de
to grupper. Saledes er gennemsnitsalderen for de klienter, som alene har udvist seksuelt bekym-
rende adferd 10,6 ar, hvorimod den kraenkende gruppe i gennemsnit er ca. 13 ar ved visitation
i centret®. Det er den kliniske vurdering, at de seksuelle adfardsproblemer ofte starter i den be-
kymrende ende med risiko for udvikling af kreenkende adfaerd, hvis der ikke gribes ind.

Denne vurdering underbygges umiddelbart af aldersforskellen mellem de to grupper ved visitation
samt af varigheden af den krenkende gruppes SBA, som for 75 procents vedkommende har varet
i flere &r for opstarten pa forlgbet i JanusCentret. Gennemsnitsalderen for fgrste krankelse i
gruppen er ca. 11,7 ar, og dermed for manges vedkommende omkring tidspunktet for pubertetens
begyndelse. Der er saledes noget der tyder pa, at klienter som udviser seksuelt bekymrende ad-
feerd som bgrn senere er i forgget risiko for at dette eskalerer til kreenkende adfaerd ofte sarligt
omkring det tidspunkt, hvor de oplever de fysiske effekter af puberteten. Det er derfor centralt, at
de tidlige tegn pa forstyrrelser i den seksuelle udvikling hos bgrn opdages og vurderes af profes-
sionelle med henblik pa at undga, at adferden eskalerer.

Tallene for den samlede klientgruppe understgtter ogsa denne konklusion. 70,4 procent har udvist
seksuelt bekymrende adferd foruden eventuelle kraenkelser®, og en tilsvarende andel pa ca. 72
procent har udvist den bekymrende adfzerd i et eller flere ar for henvisningen til JanusCentret*.
Endelig har 25,9 procent af klienterne begaet overgreb forud for deres henvisning til centret®. Der
tegner sig dermed et billede af, at ogsa i den stgrre gruppe har den seksuelle problemadfaerden
i gennemsnit vist sig i en laengere periode, for klienten kommer i kontakt med JanusCentret. Der
kan vere flere forklaringer pa dette mgnster. JanusCentret har i 2013 undersggt litteraturen om
disclosure, dvs. hvilke aktgrer og omstendigheder som bevirker afslgringen af overgreb bgrn og
unge imellem?. Konklusionerne herfra peger i retningen af, at der ofte er en stor modvilje fra of-
ferets side i forhold til at fortalle bl.a. foreldre og andre voksne omsorgspersoner om oplevelser
med overgreb. Spgrgsmalet om disclosure drgftes yderligere i afsnit 5.5, hvor der ses narmere pa
centrets oplysninger om omsorgssvigt og mistanke.

30 Selv her kan det vare svert at skelne. Et godt eksempel er IT-relaterede kreenkelser, hvor den fysiske del af definitionen ofte vil veere fravaerende i serdeles
malrettede kraenkelser. IT-relaterede overgreb er i en forskningsmeessig forstand et forholdsvist nyt faenomen, som pd flere omrdder udfordrer de anvendte
kategorier i litteraturen (Jansen, 2017).

31N =466 - 32t (464)=7,31,p<0,01 -33N=454 .34 N=295.35N=452

36 Det bor bemerkes, at storstedelen af litteraturen pd omrddet retter sig mod at forstd disclosure om overgreb begdet af voksne, og dermed ikke mellem born
og unge, som er emnet for denne rapport. Konklusioner fra litteraturundersogelsen er lavet med dette in mente, og det antages, at flere af faktorere ogsd er
relevante for afsloring af overgreb mellem unge jf. Statusrapport dr 2013-2016.
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Som naevnt umiddelbart ovenfor udlgses de seksuelle adfeerdsproblemer ofte af dysfunktionelle intrafa-
milizere processer, hvis effekter klienten sjeeldent vil vokse fra uden hjalp. JanusCentret har gennem en
arraekke afholdt kurser bl.a. rettet mod sagsbehandlere, skoler samt padagogisk personale med henblik
pa at oplyse om omradet generelt samt for at betone behovet for en specialiseret indsats overfor de
bgrn og unge, som udviser den seksuelt problematiske adfeaerd. Behovet for opkvalificering og oplysning
af klienternes netvaerk er desuden et fokuspunkt i forbindelse med udredning og behandling i de sager,
hvor klienten alene udviser seksuelt bekymrende adfeerd netop for at forhindre en fremtidig eskalering
til kraenkende adfaerd.

3.2 Typer af seksuelt bekymrende adfserd

Ser man naermere pa de forskellige typer af seksuelt bekymrende adfaerd, som JanusCentret har registre-
ret i sagerne, tegner der sig umiddelbart et billede af et fanomen med et komplekst og varieret udtryk.
Fordelingen af klienternes adfeerd kan ses i figur 3.1,
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Figur 3.1: Procentmassig fordeling af typer af seksuelt bekymrende adfaerd®*, N = 329

Tallene varierer kun i meget begraenset omfang mellem den samlede gruppe og klienter med kreenkende
adfaerd®. Der er saledes ikke umiddelbart noget i den seksuelt bekymrende adfaerd, som kan give et
forvarsel om, hvilket klienter der vil bega kraenkelser fremadrettet, hvilket understgtter indtrykket af, at
der pa mange mader er tale om en samlet gruppe, nar man alene ser pa udtryksformerne for den seksuelt
bekymrende adfeerd.

De hyppigste typer seksuelt bekymrende adfaerd er seksualiserende og verbalt kreenkende adfeerd, som
henholdsvis 66,3 og 40,7 procent af klienterne har udvist. Herefter falger blottelser og blufaerdigheds-
krenkelser, som er observeret hos 26,7 procent af klientgruppen, befgling med 29,5 procent, frottage®
pa 21,9 procent samt onani af problematisk karakter, som 21 procent af klienterne har udvist. Endelig
ses ogsa lidt mindre andele af klienterne, som har udvist bekymrende adfaerd i den meget alvorlige
ende af spektret med seksuel kontakt med dyr, brug af ulovligt pornografisk materiale mv. Om end den
seksualiserende og verbalt kreenkende adfzerd ofte kan vaere greenseoverskridende at vare vidne til, kan
disse typer betegnes som de mere milde former. Der kan veere tale om, at klienten ofte bruger voldsomt
og seksuelt nedladende sprog, har en indladende adferd overfor andre eller lader neutrale emner med
seksuel betydning. Det bgr understreges, at der skal veere tale om et mgnster, idet bgrn til tider gentager
seksuelle ord eller saetninger, som de har hert fra andre. Samtidig vil de fleste bgrn kunne adfeerdskor-
rigeres i disse situationer, hvilket ikke er tilfaeldet for centrets klienter. Her er manglende effekt af tilret-
tevisning en vigtig marker i vurderingen af den seksuelle adferd jf. Bekymringsbarometret.

37 N = 329. Klienterne har som ved tidligere analyser udvist flere typer af seksuelt bekymrende adfeerd, hvorfor tallene summerer til mere end 100 procent. - 38 "Andet” indebarer forskellige former for seksuelle lege
med og uden andre born, selvpenetration, prostitution, indtagelse af egne ekskrementer samt seksuelt selvskadende adfaerd. - 39 Kategorien "Seksuel adfzerd relateret til medier” daekker over for eksempel afsendelse af
seksuelle SMS’er, deling af egne og andres nogenbilleder pd interettet, seksuelle chatsamtaler med voksne samt anden seksualiseret adfeerd pd chat, Skype eller Facebook. - 40 N = 210 - 41 Frottage er tilfeldet, ndr en
personer gnider sig med personer eller genstande for at opnd seksuel tilfredsstillelse.
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4. Test- og udredningsresultater

JanusCentret har i perioden 2003-2017 gennemfgrt psykologiske udredninger i 405 sager. Udred-
ningerne har som formal at afdakke klientens kognitive niveau samt eventuelle personligheds-
og folelsesmaessige vanskeligheder, som der skal tages hensyn til i forbindelse med den videre
behandlingsindsats.

Der anvendes fglgende tests i udredningsforlgbet: WISC-IV (med deltest fra WISC-III), WPPSI
og WAIS, TOVA og Rorschach. Med udgangspunkt i testresultaterne foretages en vurdering af
klientens intellektuelle funktionsniveau, forekomsten af vanskeligheder ved vedvarende opmaerk-
somhedsstyring (som det for eksempel kan ses ved ADHD) og personlighedsmassige ressourcer,
herunder falelsesmaessig forvaltning, interpersonel og social kompetence samt tilknytningsevne.

4.1 Diagnoser fgr JanusCentret

Som indtil videre dokumenteret i rapporten har klienterne generelt haft sveere vilkar bade socialt
og psykisk gennem en lengere periode for opstarten i centret. 67,2 procent af den samlede
gruppe®har ligeledes tidligere varet i en form for psykologisk eller psykiatrisk behandling. 61,9
procent af denne klientgruppe har vearet i kontakt med enten Padagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR) eller et bgrnerddgivningscenter og 54,1 procent har haft et forlgb hos en bgrnepsykiater<.
Tallene indikerer, at klienternes symptomer og adferd ofte har bragt dem i professionelles fokus
forud for deres forlgb i JanusCentret.

En ganske stor andel af klientgruppen har faet konstateret en bgrnepsykiatrisk lidelse forud for
udredningsforlgbet i JanusCentret. Omkring halvdelen af den samlede gruppe er diagnosticeret
med en eller flere psykiatriske lidelser, som centret har sarligt fokus pa grundet velunderbyggede
sammenhange mellem disse og seksuelle adfeerdsproblemer.

23,2 procent af gruppen er diagnosticeret med forstyrrelse af aktivitet og opmarksomhed (ADHD),
hvis kernesymptomer bestar af uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsiv adfzerd. Til sammen-
ligning diagnosticeres ca. 2-3 procent af bgrnepopulationen i Danmark med ADHD (sundhed.dk).
11,1 procent er diagnosticeret med en tilknytningsforstyrrelse, som typisk ses hos tidligt omsorgs-
svigtede bgrn. Symptomerne pa en reaktiv tilknytningsforstyrrelse vil typisk vise sig indenfor de
forste fem ar af barnets liv, hvor der ses vedvarende anormale mgnstre i barnets sociale interak-
tioner. Eksempler pé dette kan vare fglelsesmassige forstyrrelser, hyperarvagenhed og angst, nar
barnet indgar i sociale interaktioner, som er reaktive ved @ndringer i barnets miljg (WHO, 1992).
Endelig har 8,5 procent af den samlede klientgruppe mentalt retarderede af forskellig grad, og 6,5
procent er tidligere blevet vurderet til at have autismespektrumforstyrrelse (ASF)“.

42 N =460
43 N = 307. Andelene summerer igen til mere end 100 procent, da 70 klienter har veret i kontakt med mere end ét tilbud i det offentlige.
4 N =461



4.2 Intellektuelt funktionsniveau

Ved testning med WISC-IV kan der udregnes en kvotient for det samlede kognitive funktionsniveau
udtrykt via en sakaldt intelligenskvotient (IQ). Det europaiske diagnosesystem ICD-10 inddeler
intelligens i forskellige delomrader, der angiver i hvor hgj grad, en person har behov for serlig
stgtte og omsorg i forhold til sin fortsatte udvikling og mulighed for at blive i stand til at tage
vare pa sig selv som voksen (WHO, 1992). Placeringen af JanusCentrets klienter pa dette spand
kan ses i figur 4.1,
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Figur 4.1: Procentmaessig fordeling af samlet IQ-score inden for faste kategoriind-
delinger, N = 421

Lige under halvdelen af klienterne befinder sig i normalomradet fra 85-115 og den gennemsnitlige
IQ-score i gruppen er 84,5. Dermed ligger den typiske klient i den laveste ende eller en smule
under normalomradet for alderen. 3.6 procent af klienterne ligger begavelsesmassigt over mid-
del. Samlet betyder dette, at godt 53 procent af klienterne ma forventes at kunne udvikle sig
alderssvarende til at tage vare pa sig selv og vare ansvarlig for eget liv. 26,4 procent placerer
sig i omradet intellectualis inferioritas, og 14.5 procent har en samlet score svarende til lettere
mental retardering.

Sidstnavnte gruppe ma pa den baggrund forventes at have indleringsvanskeligheder i skolen, og
vil ofte have udfordringer med at lare at lase og skrive. Akademiske funktioner, som kraever stgrre
abstraktionsevne, vil formentlig vaere svart for denne gruppe at forvalte. Mange kan som voksne
arbejde, klare sig socialt og bidrage til samfundet. Endelig har 5,9 procent en samlet IQ-score
svarende til mental retardering i middelsvar grad, og vil have et markbart lavere potentiale for
opndelse af sproglige og abstrakte feerdigheder. Tilstanden medfgrer udtalt udviklingsforstyrrelse
i barndommen, men de fleste kan i nogen grad lere at klare personlige forngdenheder. Gennem-
forelse af et almindeligt skoleforlgb kan ikke forventes, ligesom evnen til at fungere uafhangigt
af andre som voksen er sjelden.

45 N =421
46 N =421
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Samlet set er 46,8 procent udfordret intellektuelt, hvor 20,4 procent har en IQ-score svarende til
lettere til middelsvaer mental retardering. En vis andel ma forventes at have et fortsat behov for
hjelp og statte ogsa i voksenlivet. Der er desuden en kendt sammenhang mellem svag begavelse
og risikoen for at opleve vold og overgreb, hvor personer med et begavelseshandicap har en
markant hgjere risiko for at opleve dette sammenlignet med den almindelige befolkning (Holt et
al., 2017). Der kan veere flere arsager til dette mgnster. En nedsat evne til at forsta bade sociale
signaler, regler og begreber i verden kan ggre personen mere sarbar overfor manipulation fra andre
samt gge risikoen for, at man ikke opdager farlige situationer, personer eller miljger sa hurtigt
som andre uden et begavelseshandicap. I den svare ende af spektret kan de fysiske handicap, som
kan fglge med en middelsveer mental retardering, desuden tankes at @ge risikoen for overgreb,
idet evnen til at forsvare sig selv kan vzre reduceret”. I forbindelse med sammensatningen af
et behandlings- eller stgtteforlgb for klienterne er det derfor vigtigt at vaere opmarksom pa, om
der er et gget behov for skaermning og monitorering af barnet eller den unge som funktion af et
potentielt begavelseshandicap.

4.2.1 Sproglig kompetence

I WISC-IV kan der udregnes en sarlig underscore for klientens sproglige kompetence. Denne er
vigtig at kende, da den belyser klientens evne til at bruge sproget til problemlgsning og reflek-
sion. Dette er en central parameter at kende med henblik pa at vurdere, om klienten vil kunne
drage fordel af et psykoterapeutisk samtaleforlgb. Underkategorien méler blandt andet ordforrad,
kendskab til og forstaelse af socialt relaterede begreber samt evnen til at se sammenhange mel-
lem sproglige kategorier og relaterede ord.

Gennemsnittet for den samlede klientgruppe ligger pa 87,1, hvilket placerer dem i den lave ende
af normalomradet. Ser man pa inddelingerne som ovenfor ved den samlede IQ-score, befinder
53,1 procent af klienterne sig indenfor spektret 85-115 for sproglig kompetence og 4,7 procent
i den gverste gruppe mellem 116-150%. Dermed vurderes det, at 57,8 procent vil kunne deltage i
et samtalebaseret behandlingsforlgb, hvorimod de resterende 42,2 procent kan have udfordringer
bade med forstaelse og brug af sproglige begreber, som er ngdvendige for at et samtaleforlgh kan
lede til pget indsigt i egen og andres adfaerd, tanker og falelser, og dermed som resultat et &ndret
handlingsmenster fra klienten fremadrettet.

4.2.2 Evne til perceptuel organisering og raesonnering

Denne underkategori maler grundleeggende klientens evne til nonverbal problemlgsning. Der er
saledes tale om et mal for personens praktiske og logiske kompetencer, som eksempelvis testes
ved at undersgge evnen til at samle en figur ud fra mindre delelementer. Analytiske kompetencer
pa dette omrade kan vare relevante for at forsta de overordnede sammenhzenge i en behandlings-
indsats i form af de redskaber og metoder, der aktiveres med henblik pa at lere klienten selvkon-
trol, planleegning og forbindelsen mellem egne handlinger og reaktioner fra miljget.

I alt 27,8 procent af klienterne ligger udenfor normalomradet, og denne gruppe kan altsé forvente
at opleve problemer med af sig selv at forstd og organisere de ting, de oplever i verden®. Gen-
nemsnittet for gruppen er dog pa 93,9 point, hvorfor klienterne generelt er bedre til at arbejde
og handle ud fra logisk problemlgsning end ud fra sproglige begreber. Igen kan denne viden vaere
vigtig at bruge til planleegning af et efterfalgende behandlingsforlgb, hvor klienten kan have
stgrre gavn af konkrete redskaber og metoder til at @ndre sin adfeerd.

47 Holt et al. 2017 anvender registerdata, og kan dermed forvente en storre spredning i data hvad angdr IQ, idet undersogelsen formentlig vil inkludere markant
flere borgere med en IQ under 49 samt en gruppe med en score under 35. Som det fremgdr af figur 4.1 har JanusCentret ikke registreret klienter med storre
psykisk handicap end middelsvar mental retardering. Da risikoen for overgreb stiger med graden af udviklingshemning, vil den angivne undersogelses risikoesti-
mater derfor formentlig veere mindre for centrets klientgruppe.

48 N =422

4N =423



4.2.3 Arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed

Arbejdshukommelse er et udtryk for, hvor god klienten er til at registrere, bevare og omgas mate-
riale i hukommelsen i forbindelse med lgsning af en konkret og enkel opgave. Endvidere er forar-
bejdningshastighed et udtryk for hurtighed i forbindelse med afsggning og sondring i et visuelt,
simpelt materiale, hvor der skal treeffes ngjagtige beslutninger pa tid. huske og bearbejde mental
information i forbindelse med lgsningen af en konkret opgave. Svagheder pa disse omrader kan
vaere indikatorer pa, at klienten har specifikke vanskeligheder, som det for eksempel ses hos bgrn
og unge med ADHD.

For sa vidt angar arbejdshukommelse placerer 51,5 procent af klienterne sig udenfor normalom-
radet med en gennemsnitlig score pa 84,1 point. Tilsvarende har den samlede gruppe et gen-
nemsnit pa 83,99 point pa forarbejdningshastighed, og omkring 50 procent har en score udenfor
normalomradet®. Der er sdledes indikationer af, at en stgrre andel af klienterne arbejder og leerer
mere langsomt end gennemsnittet kombineret med en lidt svagere evne til at arbejde struktureret.
Dette vil pavirke deres evne til at indkode den viden, de praesenteres for generelt, og dermed ogsa
svaekke deres chancer for succes i uddannelsessystemet. Et tilpasset behandlingsforlgb til klienter
med udfordringer pa dette omrade ma forventes at kraeve en stgrre grad af styring fra behandle-
ren. Fokus pa at arbejde mere langsomt med de givne metoder og begreber end normalt samt ggre
brug af flere gentagelser er ligeledes relevant.

4.3 Opmarksomhedsmaessige vanskeligheder

JanusCentrets klienter beskrives ofte med generelle opmarksomhedsvanskeligheder i forbindelse
med deres opstart i centret. Kombineret med de gennemsnitlig set lave IQ-scores pa WISC-testen
for arbejdshukommelse og visiuomotorisk forarbejdningshastighed for den samlede gruppe giver
det en formodning om, at klienterne kan have generelle problemer med at fastholde opmaerksom-
heden. Til den kliniske vurdering af dette anvendes TOVA-testen, som er en computerbaseret test
til at male en persons evne til vedvarende opmaerksomhedsstyrring. Testen kan give et billede af
klientens evne til at “holde sig vdgen” (opretholde et relevant vagenhedsniveau i hjernen), reak-
tionshastighed, evne til at haamme impulser og evnen til vedvarende og fokuseret opmarksomhed
(koncentrationsevnen). Vanskelighederne hos klienterne kan vaere af lettere eller sveerere grad.

Den statistiske analyse viser, at nasten 75 procent af klientgruppen udviser tegn pa opmarksom-
hedsvanskeligheder illustreret ved begranset evne til vedvarende opmarksomhedsstyring®. Som
naevnt ovenfor er 23,2 procent af klienterne diagnosticeret med ADHD forud for visitation i Janus-
Centret, hvilket er en diskrepans pa hele 51,8 procent®. Dette er umiddelbart en meget markant
og ganske overraskende forskel, som vidner om potentiel underdiagnosticering pa omradet. Det er
dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at begranset evne til vedvarende opmarksomhedsstyring er
et sakaldt transdiagnostisk symptom, og det kan derfor forekomme som et led af flere forskellige
vanskeligheder. Dette kan muligvis veere en del af forklaringen pa forskellen péa antallet af ADHD-
diagnoser og udredningsresultaterne i centret.

50 Forarbejdning, N = 409, arbejdshukommelse N = 412

51N =417

52 JanusCentret har kun sjeldent oplevet tilfelde, hvor en praeeksisterende ADHD-diagnose ikke kunne genfindes i forbindelse med TOVA testning. Dette er sket
i alt tre gange i lobet af centrets levetid.
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I JanusCentret undersgges klientens opmarksomhedsfunktion specifikt, da vanskeligheder inden
for dette omrade bgr behandles for bedst muligt at kunne stgtte klienterne i deres udvikling
og forebygge seksuelle krenkelser. Barn med opmarksomhedsvanskeligheder, som det ses ved
f.eks. ADHD, har svaert ved at koncentrere sig. De afledes let, er ofte motorisk urolige og er som
regel meget impulsive i deres handlinger (Nolen-Hoeksema, 2011). Behandlingen bestar af saerlig
stotte og opmaerksomhed til klienten, sarligt tilrettelagt padagogik i forhold til indlering i un-
dervisningssammenhange samt psykoedukation til klienten selv og dennes familie. Desuden kan
behandling med centralstimulerende medicin i nogle tilfzlde have en positiv effekt pa vanskelig-
hederne. Forskningslitteratur peger ligeledes pa, at opmarksomhedsvanskeligheder kan fungere
som en risikofaktor for udviklingen af seksuelt kreenkende adferd (Friedrich, 2007). Dette kan
skyldes, at klienternes begraensede impulsstyring kan medvirke til, at seksuelle impulser udleves
og ikke bremses forud for en mulig seksuel kraenkelse. Endelig viser nye opgerelser i en dansk rap-
port af Holt et al. (2017), at bgrn og unge med ADHD har 70 % hgjere risiko for at blive udsat for
vold og op til 80 % hgjere risiko for at vaere offer for seksuelle overgreb sammenlignet med deres
jevnaldrende. Dette ggr sig ogsa galdende, nér der statistisk kontrolleres for mulige medierende
faktorer, hvilket betyder, at diagnosen i sig selv er en risikofaktor for vold og seksuelle overgreb.
Samlet understrege dette vigtigheden af at afdakke potentielle opmarksomhedsproblemer og
sikre klients trivsel fremadrettet.

4.4 Autismespektrumforstyrrelse (ASF)

Born med autistiske vanskeligheder har generelt svaert ved at kommunikere bade verbalt og non-
verbalt med andre. De oplever problemer med social interaktion, idet de har sveert ved at aflase
andre mennesker og vanskeligt ved at afkode sociale situationer. De kan forekomme rigide i deres
adferd, rutiner og legemgnstre samt kan reagere meget kraftigt, hvis dette forstyrres. Det er
endvidere karakteristisk for personer med ASF at udvikle sakaldte srinteresser, hvor emnet bliver
udforsket og udlevet med en tvangspraget adfaerd, som kan vaere meget svar at @ndre eller kor-
rigere fra omsorgspersonernes side (Nolen-Hoeksema, 2011). Serligt i tilfeelde hvor seksualitet
eller pornograf bliver en sarinteresse, vil ASF kunne vare en risikofaktor for udvikling af seksuelt
bekymrende eller kreenkende adferd (JanusCentret, 2017).

23,2 procent af klienterne viser tegn pa ASF i det klinisk forlgb. Kun 6,5 procent er diagnosticeret
med ASF ved visitation, hvilket er en forskel pa 16,7 procent. Naesten en ud af fire klienter, der
kommer i JanusCentret, har derfor store sociale og relationelle udfordringer, der kan ggre det
vanskeligt for dem at afkode interpersonelle situationer og andre mennesker. Vanskelighederne
kan derfor vaere medvirkende til, at klienter med ASF overskrider andre bgrn og unges seksuelle
granser. I forlengelse heraf kan ASF pavirke klienternes evne til egen grensesatning og ligeledes
gge klienternes risiko for selv at blive seksuelt kreenket med op til 40 % (Holt et al., 2017). Det
er derfor ogsa her essentielt med rettidig identifikation og intervention for at hjalpe klienten
bedst muligt videre.

4.5 Personligheds- og fglelsesmaessige vanskeligheder

JanusCentret anvender Rorschach-testen til at undersgge klienternes personlighedsstruktur. Te-
sten gennemfgres ved at prasentere klienten for en raekke kort med symmetriske bleekklatter, og
bede dem om at beskrive, hvad de ser i figurerne. Der er tale om en projektiv test, som leegger
op til, at hver klients svar bliver en funktion at deres egen lasning af figurens indhold med an-
tagelsen om, at underbevidste strukturer i sindet vil pavirke, hvad den enkelte klient ser. Svarene
giver bl.a. mulighed for at udtale sig om, hvordan klienten handterer udfordringer og stress,
sakaldte mestringsstrategier, og giver endvidere grundlag for at vurdere klientens folelsesliv samt
tilknytningsevne.



Analysen af testresultaterne indikerer, at klienterne har store udfordringer i deres folelsesliv. 75,5
procent udviser falelsesmaessige vanskeligheder af alvorlig karakter®, og en andel pé 66,3 procent
af klienterne har mestringsvanskeligheder (coping deficits)*. Ni ud af ti klienter viser endvidere
tegn pa tilknytningsmassige udfordringer®. Testen bekrafter siledes billedet af en gruppe born
0g unge, som hyppigt har svaert ved at bearbejde og regulere deres folelser. Samtidig er de ikke
udstyret med tilstreekkelige redskaber til at tage kontrol over de problemer, de mader i tilvaerel-
sen. Mange af klienterne fremstar saledes folelsesmaessigt h&@mmede og socialt isolerede. De har
derudover svart ved at indga i gensidige relationer med jevnaldrende. Endelig har mange mistet
tilliden til voksne og har derfor svaert ved at knytte sig folelsesmassigt forpligtende til andre pa
grund af deres opvakstforhold.

4.6 Tegn pa adfeerdsforstyrrelse

Involvering i ildspasattelse og medvirken til mishandling af dyr er adfaerdsmenstre, der hos bgrn
klinisk forbindes med diagnosen adfaerdsforstyrrelse (WHO, 1992). Adfaerdsforstyrrelse hos bgrn
er karakteriseret ved et gentagende og vedvarende mgnster af dyssocial, aggressiv eller trodsig
adferd, som bryder med sociale forventninger og normer for alderen. Adferdsforstyrrelse skal
endvidere ses som en adfzerd, der straekker sig udover almene barnestreger og uartigheder samt er
kendetegnet ved et langvarigt adfeerdsmgnster (WHO, 1994).

JanusCentret undersgger klientgruppen for symptomer pa adferdsforstyrrelse herunder ildpasat-
ning og mishandling af dyr. Udadreagerende og oppositionel adfaerd kan ligeledes vare et symp-
tom pa adfzerdsforstyrrelse. Tilstedevaerelsen af dette kan saledes underbygge en formodning om
generel forekomst heraf (WHO, 1992).

,’ Mange af klienterne fremstdar sdledes folelsesmaessigt
hemmede og socialt isolerede. De har derudover svcert ved
at indga i gensidige relationer med jeevnaldrende.
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Symptomer pa adfeerdsforstyrrelse (%)
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Figur 4.2: Forekomsten af symptomer pd adfaerdsforstyrrelse angivet i procent,
N = 309/322

Som det fremgar af figur 4.2, har 16,8 procent af klienterne veeret involveret i ildspasaettelser og
15,2 procent har mishandlet dyr. Der er saledes ganske store andele af klienterne, som har i hvert
fald ét tegn pa manglende omtanke for andre, og som har varet involveret i farlige handlinger,
der bryder med almen adfaerd blandt bgrn og unge. Ser man pa andelen af klienter, som viser mere
end ét tegn pa adfaerdsforstyrrelse, er denne dog kun 3,6 procent af den samlede klientgruppe.
En noget hgjere andel af klientgruppen har udadreagerende adfaerd, hvilket er tilfeeldet for 41,8
procent af gruppen®. Her bgr det dog navnes, at der er mange tilfelde af uoplyste besvarelser
samt at den udadreagerende adferd kan vaere udtryk for en flerhed af forskellige udfordringer hos
klienten. Kun 0,5 procent af klienterne kombinerer alle tre adferdsmaessige traek. Der er derfor
ikke umiddelbart tegn pa, at sterre dele af klienterne viser tegn pa klinisk adfaerdsforstyrrelse.

4.7 Psykotiske traek

Endelig viser 11 procent af klientgruppen tegn pa psykose . Hermed menes bade klienter, som til-
syneladende lider af vrangforestiller, hallucinationer og/eller tankeforstyrrelser samt de klienter,
der lader til at vaere meget psykisk sarbare eller skrgbelige. Der kan vaere tale om bgrn og unge,
hvis virkelighed er forstyrret af fornemmelsen af at hgre stemmer eller se personer og andet,
som ikke eksisterer. Usammenhaengende eller starkt afvigende tankemgnstre kan ogsa gere sig
geldende, hvilket eksempelvis kan centrere omkring overnaturlige vaesner, besiddelsen af magiske
evner eller en fornemmelse af, at alt man oplever i verden drejer sig om én (WHO, 1992).
Udredte bgrn og unge med disse udfordringer vil sadvanligvis blive anbefalet en henvisning til
bgrne- og ungepsykiatrien, idet psykiatrisk behandlingsform normalt vil vaere en ngdvendighed
for disse klienter. Kortvarige psykoser kan imidlertid ogsa opsta som symptom pa voldsomme be-
lastninger. I disse tilfalde vil videre behandling i centrets regi vaere op til en konkret vurdering
af, hvorvidt belastningen kan bringes til ophgr, samt om klientens behandlingsbehov vil vaere
bedre opfyldt andre steder.

53 N=400 - 54N =419 - 55 N = 420 - 56 Ildspdsettelse N = 322, dyremishandling N = 309 - 57 N = 141




5. Karakteristik af klienternes ofre

JanusCentret forsgger i videst muligt omfang at indsamle oplysninger om klienternes ofre i for-
bindelse med udredningen. Indsamling af oplysninger om ofrene vil ofte udggre en sterre barriere,
idet forvaltningens sagsmateriale typisk vil have faerre oplysninger pa dette punkt. Idet klienterne
ikke udger tilstraekkelige kilder til viden om ofret, og ofrene kun sjeldent inddrages direkte i Ja-
nusCentrets sager, kan der saledes ikke registreres data pa et sa dybdegaende niveau pé dette om-
rade, som det er tilfeldet for klientgruppen. Der er dog stadig vaesentlige mgnstre at undersage,
idet centret naesten altid har oplysninger om, eksempelvis hvor overgrebet er begaet henne, hvem
der er kilden til afslgringen af overgrebet, og hvad relationen er mellem offer og den kreenkende
part. Disse faktorer er i sagens natur vigtige at kende sarligt i det professionelle arbejde med at
forhindre og opdage tilfaelde af seksuelle kraenkelser blandt bgrn og unge.

5.1 Offerets kgn og alder

I modsatning til klienterne er der en mere ligelig fordeling mellem kennene blandt klienternes
ofre. 55,7 procent er piger, hvor 44,3 procent er drenge®. Sammenligner man med det generelle
billede i seksuelle overgrebssager, adskiller dette sig betydeligt fra centrets offerdata. Center for
Seksuelle Overgreb rapporterer saledes, at i 70-80 procent af deres sager er offeret en pige, og i
voksenafdelingen er 95 procent af henvendelserne vedrgrende kvindelige ofre (Center for seksuelle
overgreb, 2017).

Ser man pa ofrenes alder, er de i gennemsnit 9,7 ar pa tidspunktet for klientens visitation i Ja-
nusCentret og 8,8 ar pa tidspunktet for fgrste overgreb. Der gar saledes i gennemsnit lidt under
et ar mellem tidspunktet for kraenkelsen og klientens opstart pa et forlgb i centret. Som navnt i
afsnit 1.2, er klienterne gennemsnitligt omkring 12 ar pa visitationstidspunktet, og der tegner sig
saledes et mgnster af, at ofrene normalt er yngre end klienterne. Dette er ikke umiddelbart over-
raskende, da aldersforskel giver en starre form for autoritet bgrnene i mellem, hvilket kombineret
med den gennemsnitlige forskel i fysisk udvikling til fordel for de lidt aldre klienter kan ggre det
lettere for klienterne at gennemfgre de kraenkende handlinger. Samtidig vil det formentlig vaere
nemmere at overtale eller true yngre bgrn i det tilfelde, hvor klienten har taget disse midler i
brug eksempelvis med henblik pa at sikre hemmeligholdelse af krankelsen.

Antal Antal Procent
ofre klienter (f) (%)

1 193 57,6
2 79 23,6
3 32 9,6
4 17 5,1
5< 14 4,2

Tabel 5.1: Klienter fordelt pd antal ofre

59 N=576
60 Der er betydelige morketal pd omrddet for mandlige ofre pd voksenomrddet. Dette kan formentlig tilskrives tabu pd omrddet blandt meend, som dermed ikke
soger hjelp og stotte i samme omfang som kvinder (Center for Seksuelle Overgreb, 2017)
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Som tidligere navnt har omkring 72 procent af centrets klienter udvist kreenkende adfeerd. Kran-
kelserne er sket overfor i alt 576 ofre, som det har vaeret muligt at registrere oplysninger om®.
Fordelingen af den kreenkende gruppe for sa vidt angar mangden af kendte ofre i sagerne, frem-
gar af tabel 5.1%. Flertallet har kun haft et enkelt offer, hvorimod en lidt sterre gruppe pa 81,2
procent har haft enten et eller to ofre. I de fleste sager vil klientens kreenkende adfaerd dermed
ikke nd at eskalere til en potentielt stgrre kreds, far overgrebene bliver afslgret, og de seksuelle
adfaerdsproblemer kommer i fokus.

Antal Antal Procent
overgreb ofre (%)

1 287 54,9
2-5 138 26,4
6-10 46 8,8

11-50 36 6,9
51-100 15 2,9
101 < 1 0,2

Tabel 5.2: Antal overgreb

Ser man pa tabel 5.2 er mgnsteret umiddelbart tilsvarende. Her vises mangden af kendte overgreb
for hvert offer, hvor lidt over halvdelen har oplevet ét enkeltstaende overgreb. Ser man pa antallet
af ofre, som har oplevet op til fem overgreb fra den samme klient, dekker dette 81,3 procent af
centrets sager. Tallene siger desuden ikke noget om typen af overgreb, som varierer betydeligt i
alvorsgrad, hvilket vil fremga af senere analyser i dette afsnit. Ligesom det var tilfaldet i forhold
til antallet af ofre, ser centret ogsa en raekke sager, hvor selve antallet af overgreb umiddelbart
er meget voldsomt. 18,6 procent af ofrene har oplevet, at klienten har kreenket dem mere end 11
gange, og i nogle fa af sagerne har ofrene oplevet mere end 50 krenkelser. Som man kunne for-
vente, er der i disse sager en stgrre forskel aldersmaessigt mellem tidspunktet for fgrste kraenkelse
og visitation af klienten i JanusCentret, nemlig 1,87 ar og dermed omkring det dobbelte af den
gennemsnitlige forskel i den samlede population. Dette indikerer, at den kreenkende adfzerd typisk
fortsaetter, indtil de voksne omkring barnet opdager handelserne og har mulighed for at gribe ind.

’, Flertallet har kun haft et enkelt offer, hvorimod en lidt
storre gruppe pd 81,2 procent har haft enten et eller to ofre.

61 Hvis man beregner antallet af angivne ofre i sagerne, og sammenligner med det registrerede antal udfyldte offerskemaer, som danner baggrund for opgo-
relsen pd 576 ofre, er der en forskel pd 24. Arsagen er, at behandlerne som naevnt ikke altid har tilstreekkelige oplysninger til at udfylde et offerskema for alle
kendte ofre i sagerne.

62 N =335



5.2 Relation mellem offer og klient samt sted for overgreb

I figur 5.1 fremgar relationerne mellem ofre og klienter i JanusCentrets population®. I 34,5 pro-
cent er der tale om et familiemedlem, og i 31 procent af tilfaldene gar offeret i skole med klien-
ten. Eftersom netop familien og skolen er de primare arenaer, som bgrn i klienternes aldersgruppe
befinder sig i, er det ikke overraskende ogsa her, at stgrstedelen af den granseoverskridende
adferd finder sted. 28,4 procent af ofrene er i en sgskenderelation til klienten, hvilket som tidLli-
gere beskrevet i afsnit 2.2.4 er et kendt fanomen i litteraturen og samtidig et velkendt mgnster
klinisk set i JanusCentret. Bade den umiddelbart lettere adgang til sg@skende rent fysisk samt den
forudeksisterende relation kan ofte facilitere situationer, hvor en krenkelse nemmere kan finde
sted end overfor fremmede eller mere lgst bekendte. Ofre i sidstnavnte kategorier tegner sig ogsa
for ganske sma andele, henholdsvis 3,3 og 11 procent af den samlede gruppe.

Relation mellem klient og offer (%)
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Figur 5.1: Relation mellem offer og klient opgivet i procent pd baggrund af katego-
rier, N = 576

Ser man pa selve lokationen, hvor overgrebene har fundet sted, tegner der sig et tilsvarende mgn-
ster (se figur 5.2). 90,8 procent af kraenkelserne har séledes fundet sted enten hjemme hos klien-
ten, i offerets hjem eller i regi af skole eller daginstitution. Et overgreb vil typisk krave en eller
anden grad af mulighed for at veere alene med offeret for at undga de voksnes opmarksomhed,
f.eks. i forbindelse med en legeaftale mellem den kreenkende part og offeret, pa skolens toiletter,
i et legerum i daginstitutionen eller lignende. Dette behgver ikke vaere udtryk for, at klienten har
ageret strategisk i forbindelse med den krenkende adfzerd. Bade i legesituationer i hjemmet samt
i skolen kan uskyldig leg og samveer lgbe lgbsk og farst herefter udvikle sig til kreenkende han-
delser. Centret er meget opmarksom pa, om klientens overgreb barer preeg af mere beregnende
adfeerd, idet dette skaerper karakteren af den seksuelt kreenkende adferd og vil vaere betydnings-
fuldt eksempelvis i risikoen for efterfglgende tilbagefald (Friedrich, 2007).

63 N=571
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Sted for overgreb (%)
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Figur 5.2: Sted for overgreb angivet i procent, N = 571

5.3 Type kraenkelser
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Figur 5.3: Procentmassig fordeling af type af krenkelser, N = 576

De forskellige registrerede kraenkelser fremgar af figur 5.3, og som ved andre analyser med mulig-
hed for flere besvarelser summerer tallene i figuren til mere end 100 procent. Befgling er den mest
hyppige type kraenkelse, hvilket 45,3 procent af ofrene har oplevet. Blottelser og andre blufaerdig-
hedskraenkelser har fundet sted i 26,3 procent af offersagerne, og 11,2 procent af krenkelserne
har involveret onani enten med eller pa offeret. Herudover har mindre andele af offerene oplevet
f.eks. overgreb via internettet, frottage eller faet vist pornograf.



Kreenkende adfaerd kan placeres pa et spand af alvor og voldsomhed, hvor forseg pa penetration
og gennemfgrte tilfeelde er meget alvorlige. Der er risiko ikke kun for psykiske mén ved denne type
kraenkelser men ogsa for fysiske skader pa offeret. I 51,5 procent af sagerne har der siledes varet
gennemfgrt penetration og i 25,5 procent forsgg pa dette. Der er ikke umiddelbart nogen variation
af betydning i dette mgnster, nar man sammenligner sager, hvor klienterne er i teenagealderen,
og hvor de er under 11 ar.

Brug af tvang og trusler
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Figur 5.4: Fordeling af forekomsten af tvang/trusler i forbindelse med overgrebet,
N =480

5.4 Brug af tvang og trusler i forbindelse med overgreb

I 66 procent af de sager, hvor krenkelser har fundet sted, har klienten benyttet sig af en form
for tvang eller trusler overfor offeret®. Der kan bade vzre tale om tvang med henblik pa gen-
nemferelse af kraenkelsen samt virkemidler til at skjule overgrebet efterfolgende. I 35 procent af
sagerne har den kraenkende part benyttet sig af overtalelse overfor offeret, og herefter er hemme-
ligholdelse den hyppigste form for tvang, idet 28,1 procent af ofrene er blevet overtalt til at holde
overgrebet skjult. De mest grove former for tvang er ogsa de mindst hyppige, idet fysisk tvang
er brugt i 18,6 procent af tilfaeldene og 16 procent af ofrene har vaeret udsat for verbale trusler.

64 N = 480
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5.5 Disclosure — Kilden til afslgring af overgrebet

Afslgringen af et overgreb er et centralt led, idet behandling af bade offer, klient og netvaerk
forudsaetter, at kraenkelsen bliver kendt af voksne personer, som har mulighed for at underrette
myndighederne.

Kilde til afslgring (%)

W Ofret M Klienten Ofret/klientens foraeldre W Padagog/lerer M Anden person

Figur 5.5: Procentmassig fordeling over hvem, der afslgrer overgrebet, N = 436
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Figur 5.6: PProcentmeessig fordeling over hvordan, overgrebet afslores®, N = 472

Som det fremgar af figur 5.5 og 5.6, bliver ca. 56 procent af krenkelserne afslgret af offeret selv.
Offerets afslgring sker oftest ved, at barnet betror sig til sine foraldre, hvilket tydeligger behovet
for at skabe et trygt og dbent miljg omkring barnet, som faciliterer, at det ter abne op om sine
oplevelser. Det er dog umiddelbart overraskende, at afslgring i sa fa tilfalde sker som resultat af,
at foreeldrene eller andre voksne tat pa barnet bemarker mistrivsel og spgrger ind til baggrunden.
Seksuelle overgreb er ofte forbundet med markante forringelser af barnets trivsel, hvilket burde
give anledning til forholdsvist dbenlyse adfardsendringer hos ofrene (Oldrup, H., Christoffersen,
M.N., Kristiansen, I.L., @stergaard, S.V, 2016). En mulig forklaring kan vare klienternes brug af
trusler, overtalelse og hemmeligholdelse, som omtalt ovenfor, hvilket kan afholde ofrene fra at
afslgre overgrebet.

65 “Andet” deekker for eksempel over, at andre born, bekendte voksne eller andre professionelle pd forskellig vis har afsloret overgrebet.
66 N =436



Kilden til afslgring kan desuden vaere offerets eller klientens foraeldre”samt lerer og andet pada-
gogisk personale omkring bgrnene, som hver stér for en andel pad 14,7 procent af afslgringerne.
I 34,7 procent af tilfeeldene afslgrer offeret overgrebet overfor en af sine foraldre, som i sagens
natur ofte vil vaere de primaere omsorgspersoner og dermed de voksne, som barnet fgler sig tet-
test pa. Herudover fortaller 11,2 procent om handelserne til enten deres lerer eller paedagog, og
klienten og offer tages pa fersk gerning af sidstnavnte eller foraldrene i 20,6 procent af tilfael-
dene. Hyppigheden af direkte involvering fra laerer og padagogisk personale i sagerne understre-
ger betydningen af, at personale i skole og daginstitutioner har tilstraekkelig viden til at handtere
bgrnenes adfaerd i situationen, samt at de er bekendt med regler og procedure med henblik pa at
drage omsorg for videreformidling af haendelserne til bade forvaltningen og de involverede forzel-
dre pa en hensigtsmassig made. Som beskrevet ovenfor er 44,6 procent af overgrebene sket i regi
af skolen eller dag- og degninstitutioner, hvorfor der tilsyneladende er en ganske stor mangde
overgreb, som personalet ikke formar at opdage.

Kun i 7,1 procent af sagerne afslgrer klienten af egen drift overgrebet, hvorfor dette er en relativt
sjelden kilde til disclosure. Mistanke om omsorgssvigt fra lerere eller peedagogisk personale giver
i 6,2 procent af sagerne anledning til, at kraenkelsen afslgres. Det er saledes ogsa forholdsvist
sjeldent, at de primare voksne omkring offer og klient udenfor hjemmet leegger marke til ad-
feerdsmenstre, udtalelser eller lignende, som indikerer at der er foregaet et overgreb.

67 Herunder talles ogsd pleje- og aflastningsfamilie, som dog tegner sig for meget smd andele.
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6. Hvad kendetegner klienternes forzeldre?

I dette afsnit saettes der fokus pa, hvilke karakteristika der kendetegner foraldrene til JanusCen-
trets klienter. Hovedformalet er at fremleegge analyseresultater fra JanusCentrets egne foraldre-
data vedrgrendes foraldrenes nationalitet, civilstatus, beskaftigelse, hgjeste uddannelsesniveau,
psykiske helbred, egen overgrebshistorie samt potentielle kensforskelle. Disse vil, hvor det er
muligt, blive sammenholdt med blandt andet data fra Danmarks Statistik om normalbefolkningen
i alderen 25-69 ar. Hermed kan man opna indsigt i, hvordan klienternes foraeldre placerer sig pa
ovenstaende parametre i forhold til gennemsnitsbefolkningen. En gget indsigt i klienternes fami-
liebaggrund kan vaere med til at skabe forstaelse for klienternes sociale baggrund og opvakstvil-
kar samt beskrive potentielle udfordringer, der knytter sig til klienternes hjemmemiljg. Samlet vil
dette kunne udvide det generelle kendskab til potentielle risikofaktorer, der knytter sig til barn og
unge med seksuelt bekymrende eller seksuelt kreenkende adfeerd.

6.1 Datagrundlag

Oplysninger vedrgrende foraldrene kan, pa grund af den hgje andel af anbragte klienter, vaere van-
skelige at fremskaffe. Dette afspejles i andelen af manglende besvarelser i foreldredata, isaer data
vedrgrende klienternes faedre. Modsat har mange ars dataindsamling muliggjort udviklingen af en
vidensdatabase med tilfredsstillende antal forzldrebesvarelser varierende fra 191-463 besvarelse
alt afhangig af pagzldende variable. Mulige analyseresultater kan derfor med forsigtighed anses
som valide tendenser.

6.2 Statsborgerskab og nationalitet

Analyserne viser, at stgrstedelen af forzldrene til JanusCentrets klienter har dansk statsbor-
gerskab og er af dansk afstamning. Mere pracist har 93,3 procent af mgdrene og 91 procent af
feedrene dansk statshorgerskab®. Blandt mgdrene er 89,5 procent endvidere af dansk nationalitet,
2,7 procent er flygtninge, 3 procent er indvandrer og endeligt er det uvist med de resterende 4,9
procent®. Blandt faedrene tegner der sig et lignende billede, da 87,9 procent er af dansk nationali-
tet, 1,8 procent er flygtninge, 3 procent er indvandrere og det er ligeledes uvist med de resterende
7,3 procent”. Falles for begge kgn uden dansk oprindelse er en overreprasentation af forzldre
med ikke-vestlig herkomst hovedsageligt fra Mellemgsten, Nordafrika, Thailand og Kina.

6.3 Civilstatus

Som hovedregel er klientens biologiske foraldre ikke samlevende, nar klienten pabegynder sit for-
lob i JanusCentret. Som tidligere beskrevet i rapporten bor nasten tre ud af fire foraldrepar hver
for sig (74 procent)”. Dette placerer sig vaesentligt over landsgennemsnittet, hvor det estimeres,
at omkring halvdelen af alle a&gteskaber gér i oplgsning (46,8 procent; Dansk Statistik, 2018a).
I lidt over halvdelen af tilfaldene har foreldrene fundet sig en ny samlever eller zgtefalle. 56,7
procent af mgdrene har en ny samlever”, hvor det gor sig geldende for 58,6 procent af faedrene”.
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6.4 Foraeldrenes beskaftigelse og uddannelsesniveau

Grundleeggende viser analyseresultaterne, at en stor andel af klienternes madre ikke er i beskaf-
tigelse. Som det fremgar af figur 6.1, ses der en nogenlunde ligelig fordeling mellem madre, der
er i arbejde (47,9 procent) og dem, der star uden for arbejdsmarkedet (46,7 procent). Mgdrene
uden for arbejdsmarkedet kan enten vzre ledige, sygemeldte eller pa pensionsordning. Endelig
er en lille procentdel under uddannelse (3,5 procent) eller dgede (2 procent). Til sammenligning
er procentsatsen for fuldtidsledige kvinder i Danmark pa 3,6 procent (Dansk Statistik, 2018b).
Der er derfor en markant overreprasentation af ledige kvinder blandt mgdrene til klienterne i
JanusCentret.

Mors beskaeftigelsesstatus(%)

2%

M | arbejde
Under uddannelse
o |kke i arbejde

B Dgd

Figur 6.1: Procentmaessig fordeling af mors beskeeftigelsesstatus pd visitationstids-
punktet, N = 405

I forhold til mgdrenes uddannelsesniveau er starstedelen ufaglerte med grundskolen som hgjeste
gennemfgrte uddannelse (39,9 procent). Herefter fglger faglert uddannelse, som 26,9 procent af
medrene rapporterer. Endelig har 31,8 procent en videregdende uddannelse af enten kort-, mel-
lemlang eller lang varighed™. Resultaterne er ligeledes at finde i figur 6.2.

Sammenlignes ovenstaende resultater med registerdata fra Dansk Statistik er mere end dobbelt s&
stor en andel af mgdrene til klienter i JanusCentret ufagleerte (39,9 procent) sammenlignet med
almenbefolkningen i alderen 25-69 ar (19,4 procent; Dansk Statistik, 2016). Derudover har en
vaesentlig mindre andel af mgdrene en mellemlang til lang videregdende uddannelse (17,9 pro-
cent) sammenholdt med gennemsnittet (26 procent; Dansk Statistik, 2016). Mgdrene har derfor
et generelt lavt uddannelsesniveau i sammenligning med den almene danske voksenbefolkning.

73N=191 - 74N =405 - 75 N =346
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Mors hgjeste uddannelsesniveau (%)
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Ufagleert
M Fagleert
40%
M Kort videregaende uddannelse

W Mellemlang/lang videregéende
uddannelse

B Andet

Figur 6.2: Mors hgjeste uddannelsesniveau angivet i procent, N = 346

Generelt er der en hgjere beskaeftigelsesrate blandt klienternes faedre end klienternes mgdre, da
naesten tre ud af fire faadre (72,7 procent) er i beskaftigelse pa visitationstidspunktet og kun 19,7
procent er ikke i arbejde™. Pa trods heraf ligger ledighedsniveauet blandt fadrene fortsat hgjere
end landsgennemsnittet pa 3,1 procent for mand (Dansk Statistik, 2018b).

Fedrene har ligeledes et gennemsnitligt hgjere uddannelsesniveau end mgdrene. 71,1 procent
af faedrene har en eller anden form for supplerende uddannelse til grundskolen”, hvilket kun ger
sig galdende for 60,1 procent af mgdrene”™. Modsat har flere af mgdrene en videregdende uddan-
nelse (31,8 procent) sammenlignet med faedrene (28,9 procent). Den typiske uddannelsestype
blandt faedrene er dog fagleert, som kendetegner 42,2procent af undersggelsesudvalget. Her har
en stgrre andel af fadrene til klienterne en erhvervsfaglig uddannelse end landsgennemsnittet
pa 35,5 procent (Dansk Statistik, 2016). Der er derfor en overreprasentation af faglerte faedre
blandt forzldrene til klienterne i JanusCentret. Samtidig er der dog en stgrre andel uden hgjere
uddannelse end grundskole blandt faedrene (28,9 procent) end blandt normalbefolkningen (19,4
procent; Dansk Statistik, 2016). Forskning peger pa en tydelig sammenhang mellem foraldres
uddannelsesniveau og bgrnenes evne til senere at gennemfgre en uddannelse selv og fa etableret
sig pa arbejdsmarkedet som voksne (Dubow, Boxer, & Huesmann, 2009). Foraldrenes uddannel-
sesniveau ma derfor anses som varende betydningsfuldt for klienternes akademiske formden og
muligheder for at fa etableret sig pa arbejdsmarkedet i voksenlivet.

,) Foreeldrenes uddannelsesniveau ma derfor anses som veerende
betydningsfuldt for klienternes akademiske formden og mulig-
heder for at fd etableret sig pa arbejdsmarkedet i voksenlivet.
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Figur 6.3: Procentmassig fordeling af fars beskaftigelsesstatus pd visitationstids-
punktet, N = 289
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Figur 6.4: Fars hgjeste uddannelsesniveau angivet i procent (%), N = 232

6.5 Foraeldrenes psykiske helbredsproblemer

Psykiske helbredsproblemer er ganske udbredt blandt foraldrene til klienterne i JanusCentret. 50,8%
af madrene og 39,1 procent af faedrene har mindst en psykiatrisk diagnose. Mere end hver femte
far har endvidere et eller andet form for misbrug (22,4 procent),” og 17,5 procent af mgdrene lider
under en affektiv lidelse sasom depression®. Den kategoriske fordeling af diagnoserne kan ses i figur
6.5. Til sammenligning ses der en pravalens af psykiske lidelser pa 0,3-12 procent i normalbefolk-
ningen alt afhangig af pdgeeldende diagnose, hvor iseer angstlidelser (ca. 12 procent) og depression
(8 procent) er udbredt (Psykiatrifonden, 2015). Analyserne peger derfor pa, at sterstedelen af klien-
terne vokser op under forhold med stor udbredelse af psykisk sygdom, hvor foreldrene ma forventes
at vaere svaert udfordret af deres vanskeligheder.

6.6 Forzldrenes egne anbringelses- og overgrebshistorie

Analyserne viser, at 19,7 procent af klienternes mgdre som bgrn har vaeret anbragt uden for hjem-
met®. Det samme ggr sig geldende for 11,6 procent af faedrene®. Endvidere er forekomsten af over-
greb i foreldrenes egen barndom hgj. Som det ses i figur 6.6 har naesten halvdelen af klienternes
madre (46,4 procent)® og lidt over en femtedel af klienternes fadre (22,4 procent)* varet offer for
mindst et overgreb af varierende type. Generelt har mgdrene en mere omfattende overgrebshistorie
end faedrene med en stgrre forekomst af seksuelle kraenkelser og udsattelse for fysisk vold.

79N=281-80N=372-81N=294-8N=190 - 8 N =336 - 8N = 201
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Psykiatriske helbredsproblemer blandt forzeldre (%)
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Figur 6.5: Procentmassig fordeling af psykopatologi blandt foreeldre opdelt i hen-
holdsvis klienternes faedre og megdre, N = 281/372

Samlet kan ovenstaende tenkes at have betydning for klienternes sociale opvaekstvilkar set
ud fra det perspektiv, at foreldrenes evne til at varetage omsorgsopgaven overfor deres barn
kan vare pavirket af egne psykiske udfordringer samt negative social arv. Anbringelse uden for
hjemmet er en dokumenteret risikofaktor for udvikling af et usikkert og desorganiseret tilknyt-
ningsmenster (Garcia Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016), der i forhold til forzldrene van-
skeligger deres evne til indgd i en naer relation med deres barn og agere som sikker base under
dennes opvaekst. Endelig kan traumatisering som et resultat af omfattende overgrebshistorik
sta i vejen for foraldrenes evne til at se barnets udfordringer og reagere adaekvat pa barnets
behov. Klienternes familiebaggrund antages derfor at vaere en medvirkende risikofaktor i forhold
til deres mistrivsel og seksuelle adfaerdsproblemer.

Forzeldrenes overgrebshistorie
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Figur 6.6: Illustration af foraeldrenes overgrebshistorie adskilt mellem far og mor
samt fordelt pd tveers af kategorier, N = 201/336
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7. Henvendelsesstatistik

I perioden 2003-2017 har JanusCentret registreret i alt 1856 telefonhenvendelser. Heraf har 1170
vaeret indenfor centrets malgruppe, og har dermed vedrgrt bgrn og unge i alderen 4-18 ar som har
seksuelle adfaerdsproblemer®. Analyserne nedenfor baserer sig pa disse henvendelser.

Henvender indenfor malgruppen (%)
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Figur 7.1: Telefonopringninger fordel pd henvender angivet i procent, N = 1170

Som det fremgar af figur 7.1%, bliver centret oftest kontaktet af kommunale sagshehandlere, som
star for en andel pa 37 procent af alle modtagne henvendelser, der vedrgrer JanusCentrets mal-
gruppe. Andre henvendelser kommer som oftest fra foraldre til enten den krenkende part eller
offer, psykologer samt personale ansat i skoler, dggn- og daginstitutioner. Kategorien “anden”
dakker typisk over anden familie til den kraenkende part eller offer, sundhedspersonale, familie-
behandlere mv.

Af de potentielt relevante henvendelser drejer 82,9 procent sig om drenge, og 17,1 procent sig om
piger. Dette billede adskiller sig lidt fra centrets udrednings- og behandlingssager, hvor 87 pro-
cent vedrgrer drenge og 13 procent piger, som navnt tidligere i rapporten. JanusCentret opstarter
saledes forlgb for lidt faerre piger, end antallet af relevante henvendelser kunne indikere. En mulig
forklaring herpa kunne vare, at piger i hgjere grad visiteres til offerbehandling enten internt i
forvaltningen eller ved anden akter, da piger med seksuelt bekymrende eller krenkende adfaerd i
hgjere grad har vaeret udsat for seksuel viktimisering sammenlignet med drenge, og offerproble-
matikken derfor kan anses som varende primar (JanusCentret, 2015). Den gennemsnitlige alder
for de bgrn og unge, som henvendelserne drejer sig om, er 11,3 ar.

85 Centret modtager af og til henvendelser som falder udenfor denne aldersgruppe, men hvor det alligevel er besluttet at behandle sagen. Der er her primaert
tale om mediationssager.
8 N=1169
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7.1 Arsag til afslutning

Ikke alle henvendelser bliver til klientsager i centret, og arsagen til afslutning registreres ligele-
des. Den hyppigste arsag til at en sag afsluttes som telefonsag er, at henvender ikke tager kontakt
igen efter den indledende opringning til centret. Dette er tilfeeldet i 54,5 procent af sagerne.
Det er ikke umiddelbart klart, hvad baggrunden er for de manglende genhenvendelser. En mulig
forklaring kan veere, at vedkommende har falt sig tilstraekkeligt radgivet og ikke foler behovet for
yderligere vejledning eller indsats fra centrets side. Alternativt kan et andet udrednings- eller be-
handlingstilbud vare fundet, som henvender foler er deekkende i den pagaeldende sag. Endelig kan
manglende bevilling vaere arsag til, at sagen afsluttes pa trods af, at inddragelse af JanusCentret
vurderes fagligt relevant i den pagaldende sag.

Herudover afsluttes 21,2 procent af telefonsagerne indenfor malgruppen efter endt radgivning.
JanusCentret tilbyder gratis telefonradgivning i relevante sager, og i ca. en femtedel af sagerne
har centrets behandlere saledes vurderet, at henvendelsen ikke har behgvet yderligere tiltag end
en kortere telefonisk radgivning. Afslutning kan ligeledes vere et resultat af manglende genhen-
vendelse. I 8,3 procent af tilfeldene henviser centret til en anden radgivningsinstans, som vurde-
res mere passende i den pagzldende sag. Dette kan blandt andet vzre et resultat af geografiske
arsager, idet centret af og til modtager relevante henvendelser, hvor afstanden til den pagaldende
forvaltning er for stor. I sddanne tilfelde vil JanusCentret anbefale andre udrednings- og be-
handlingssteder indenfor det landsdakkende netvaerk mod seksuelle adfardsproblemer herunder
Radgivningscentret i Aarhus Kommune eller SEBA i Aalborg Kommune. JanusCentrets har for nylig
gget sin dakningsgrad, idet der i foraret 2018 er abnet en ny afdeling i Odense med henblik pa
nemmere adgang til udredning og behandling af klientgruppen i Region Syddanmark. 6,6 procent
af henvendelserne afsluttes som resultat af, at henvender selv har fundet og valgt et andet be-
handlingstilbud end JanusCentret.

7.2 Telefonhenvendelser udenfor malgruppen

Centret har fra 2003-2017 registreret i alt 686 henvendelser fra professionelle, pargrende og
andre, som falder udenfor malgruppen, og dermed afsluttes uden videre forlgb i centret. De hyp-
pigste drsager til dette er, at henvendelsen vedrgrer en ren offerproblematik (55 procent), at
den krankende unges alder er over 18 ar (16,3 procent) samt andet (21 procent). Sidstnavnte
kan eksempelvis vare tilfeldet, hvor centrets psykologer vurderer, at der i sagen ikke er tale om
seksuelle adfardsproblemer, eller der kan vaere tale om henvendelser fra voksne om egne ople-
velser med seksuelle kraenkelser. I de tilfeelde, hvor henvendelsen falder udenfor malgruppen, vil
JanusCentret henvise til et andet tilbud eller passende radgivningsinstans.



8. Kommuneoversigt

JanusCentret har i perioden 2003-2017 varet i kontakt med 95 af landets 98 kommuner i forbin-
delse med forskellige ydelser. Ud af disse har der alene i 2017 veeret kontakt med 41 ud af de i alt
46 kommuner i optageomradet. Her kan blandt andet fremhaves udredning og behandlingsarbej-
de, telefonradgivning, vidensformidling, kurser, foredrag samt oplysning til informationssggende.

De afsluttede udrednings- og behandlingssager, der knytter sig til centrets kliniske arbejde, forde-
ler sig over 66 kommuner. I 2017 har JanusCentret serviceret 27 kommuner og saledes gennemfart
udrednings- og behandlingsopgaver flere steder i landet. Der har i dette ar endvidere veeret kon-
takt med 71 kommuner, og der er tilbudt telefonradgivning til 50 forskellige kommuner.

Forskellige former for vidensformidling til andre professionelle pa isaer bgrne- og ungeomradet ud-
gor ogsa en stor del af JanusCentrets opgaver. Vidensformidlingen er gennem arene foretaget i 84
af landets 98 kommuner. Hertil kommer de kurser, undervisningsforlgb, foredrag og konferencebi-
drag, som JanusCentrets medarbejdere i en betragtelig mangde har afholdt bade i ind- og udlan-
det. Dette er blevet gjort med det formal at videreformidle vidensbaserede indsatser til padago-
ger, familieplejer, socialradgivere, larere, psykologer, familieplejekonsulenter, familiebehandlere,
bgrne- og ungepsykiatere, videoafhgrere med flere i mange forskellige sektorer. Endelig har Janus-
Centret fortsat bidraget til den faglige vidensdeling gennem publicering af faglitteratur. Centrets
direktgr, Mimi Strange, har i 2017 varet gaesteredaktgr sammen med Anna Louise Stevnhgj pa et
temanummer til Peedagogisk Psykologisk Tidsskrift om barn og seksuelle overgreb, hvor en rakke
af JanusCentrets medarbejdere har bidraget med flere fagartikler”. Der er ligeledes indsendt artikel
vedrgrende behandlingstilbuddet "netvaerksforlgb” til samme tidsskrift, som i skrivende stund er
under fagfallebedemmelse. Endelig har JanusCentret vaeret medarranger pa Hindsgavlkonferencen
i september 2017, hvor bade centrets kliniske arbejde og forskningsresultater blev praesenteret.

87 Yderligere information om ovennavnte litteratur findes i referencelisten.
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9. Seertema: Polyviktimiserede klienter

Denne del af rapporten ser nermere pa de klientsager, hvor mangden af oplevede overgreb og
andre potentielt viktimiserende handelser er szrligt hgj. Der har i de senere ar samlet sig noget
interesse omkring netop denne gruppe, bl.a. foranlediget af den amerikanske sociolog David Fin-
kelhor og hans kollegers arbejde med begrebet polyviktimisering. Som det fremgar af rapportens
tidligere afsnit, er JanusCentrets klientgruppe en bade socialt og psykisk staerkt belastet gruppe,
og centret finder det derfor narliggende at undersgge, hvorvidt klienter med en polyviktimise-
ringsprofil adskiller sig fra den samlede gruppe.

9.1 Polyviktimisering i teorien

Polyviktimisering kan defineres som en stgrre mangde oplevet viktimisering, og at denne finder
sted pa tveers af flere forskellige livssfaerer. Et polyviktimiseret barn kan saledes have oplevet
mobning og vold i skolen og samtidig veere blevet misbrugt seksuelt i familien. Forskning pa
omradet har fokuseret mere pa de psykologiske konsekvenser af enkelte typer viktimisering og har
derfor eksempelvis undersggt sammenhangen mellem voldtaegt og posttraumatisk stress (Roth-
baum, 1992). Litteraturen indenfor polyviktimisering ger her opmarksom pd, at en stor del af
forklaringen pa de oplevede eftervirkninger potentielt kan vare et resultat af polyviktimisering,
idet de tidligere undersggelser har fokuseret pa enkelttraumer®. Eftersom de polyviktimiserede
klienter som navnt typisk har oplevet at blive offergjort pa tvars af kontekster, forbindes folel-
sen af viktimisering dermed med flere omrader af tilvaerelsen, hvorved risikoen gges for hyppig
generindring af de oplevede traumer med deraf folgende negative tanker og falelser. Folelsen af
offergarelse tager dermed mere karakter af en oplevet livsbetingelse end enkeltstaende episoder
i personens liv (Finkelhor, 2009).

Eksisterende teori fremhaver serligt fire abstrakte risikoprofiler, som er blevet forbundet stati-
stisk med polyviktimisering. For det forste kan personer have levet i farlige miljger, hvor risikoen
for at blive udsat for kriminalitet som rgverier eller personvold er gget. Dette kan bade lede til
direkte viktimisering samt have indflydelse pa, hvor godt en familie fungerer internt givet det
ggede antal risici og stressorer i naermiljget. For det andet kan polyviktimisering spores til dys-
funktionelle familier, hvor seksuelt misbrug af bgrn, vold og andre typer overgreb skader bgrnenes
sociale kompetencer, hvilket ggr dem mere sarbare overfor viktimisering i andre sfarer som f.eks.
skolen eller nermiljget. Familier praeget af kaos er en tredje vej mod polyviktimisering, hvor
eksempelvis problemfyldte parforhold eller alvorlig psykisk sygdom hos foraldrene kan resultere
i passivt omsorgssvigt og manglende supervision af bgrnene i og udenfor hjemmet. Bgrnene kan
saledes ende med at opsgge de forkerte relationer udenfor hjemmet eller potentielt blive offer-
gjort af udefrakommende i hjemmet f.eks. foraldrenes nye karester eller andre stedfortraedere for
foreldrene. Endelig navnes vedvarende adferds- og felelsesmassige problemer som en vej mod
polyviktimisering. Bgrn med en ADHD eller autistiske vanskeligheder kan have svarere ved at
varne sig selv mod farlige personer og situationer. Undersggelser har desuden vist, at bgrn med
lavt niveau af selvkontrol eller tendens til aggression/angst kan tiltraekke viktimisering i kraft af
den negative opfattelse, de ansporer i andre personer omkring dem (Finkelhor, 2009).

88 En observation i polyviktimiseringslitteraturen rettet mod den klassiske traumeforskning er, at sidstnaevnte typisk ikke har afdeekket den samlede viktimise-
ringsprofil i deres undersogelser. Der er altsd muligvis tale om, at polyviktimisering fungerer som en sdkaldt mediatorvariabel, og dermed er en bearende drsag
til de eftervirkninger i form af traumatisk stress, som har kunnet madles i de ldre undersogelser af enkeltviktimisering.



De fire spor i teorien giver kun yderligere grund til at undersgge polyviktimisering i JanusCentrets
population set i lyset af rapportens tidligere afsnit. Andelen af klienter som har oplevet en eller
anden form for viktimisering i familien er meget hgj, og en betydelig gruppe har ligeledes oplevet
mobning i skolen. Endelig udviser store andele af klienterne tegn pa blandt andet opmarksom-
hedsmaessige vanskeligheder og ASF. Det er derfor forventeligt, at bade klienternes adferdspro-
blemer samt deres oplevelser i bade familien og skolen er i overensstemmelse med de veje mod
polyviktimisering, som teorien identificerer.

Antal Antal Procent
viktimiseringer klienter (%)

0 45 9,6
1 69 14,8
2 93 19,9
3 73 15,6
4 65 13,9
5 44 9,4
6 35 7,5
7 26 5,6
8 7 1,5
9 8 1,7
10 2 0,4

Tabel 9.1: Antal forskellige typer viktimiseringer fordelt blandt
klienter angivet i procent, N = 467

9.2 Polyviktimisering i JanusCentret

Tabel 9.1 viser antallet af forskellige viktimiseringer fordelt pa det samlede antal klienter i Janus-
Centret®. Opgerelsen er primeert lavet pd baggrund af centrets data for omsorgssvigt i og uden for
familien, og hver type viktimisering taeller for én i statistikken®. Gennemsnitligt har klienterne
oplevet 3,6 forskellige typer viktimiseringer med et maksimum pa 10 forskellige. Tallene bekraefter
altsd umiddelbart forventningen om klientgruppen som hardt belastet ogsa set over det samlede
antal forskellige typer viktimiseringer.

For at male andelen af polyviktimiserede klienter er det ngdvendigt at udarbejde en definition,
som er anvendelig til de data, som centret arbejder ud fra - et sakaldt operationaliseret begreb.
Polyviktimisering er i litteraturen blevet malt forskelligt afhengig af, hvilke data og metoder de
konkrete undersggelser har haft til radighed. Begrebet er derfor eksempelvis blevet malt som en
teerskelvaerdi pa fire viktimiseringer og over eller som de 10 procent med det hgjeste antal vik-
timiseringer. JanusCentret definerer pa baggrund heraf de ca. 20 procent med det hgjeste antal
viktimiseringer som polyviktimiserede. Som det fremgar af tabellen sattes taersklen ved seks vik-
timiseringer og over”, hvilket er ca. 2,5 over gennemsnittet. De efterfalgende analyser fokuserer
pa denne gruppe af 78 klienter, der altsa betegnes som polyviktimiserede i indevarende rapport.

9.3 Kgn, alder og nationalitet

Andelen af polyviktimiserede piger er 18 procent, hvilket er seks procent hgjere end den samlede
andel af piger. Der forekommer dog ingen signifikant sammenhang mellem at veere pige og vare
polyviktimiseret blandt JanusCentrets klienter. Aldersmaessigt ligger gennemsnittet i gruppen pa
12,2 ar, hvilket ikke adskiller sig fra gennemsnittet rapporteret i afsnit 1.2. Andelen af klienter
med dansk etnicitet er ogsa stabil og ligger pa 90,2 procent.

89 N =467

90 Der er sdledes ikke lavet veegtning af nogen typer viktimiseringer, selv om litteraturen gor opmarksom pd, at oplevet misbrug i familien er en serlig
risikofaktor for udvikling af efterfolgende symptomer. Den samlede variabelliste er som folger: 1) fysisk vold udenfor familien, 2) seksuelle overgreb udenfor
familien, 3) vidne til seksuelle overgreb udenfor familien, 4) psykisk vold udenfor familien, 5) oplevet mobning, 6) oplevet passivt omsorgssvigt, 7) fysisk
vold i familien, 8) vidne til fysisk vold i familien, 9) psykisk vold i familien, 10) vidne til psykisk vold i familien, 11) seksuelle overgreb i familien samt 12)
vidne til seksuelle overgreb 1 familien.

91 Definitionen har som naevnt afsat i litteraturen, men er ogsd et resultat af de tilgengelige data. Centret har f.eks. ikke adgang til oplysninger om, hvorvidt
klienterne eller deres familier er blevet udsat for kriminalitet, og vil derfor formentlig und imere den led! gde viktimiseringer i gruppen betydeligt
sammenlignet med andre undersogelser.

92 p>0,05
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Bopzel ved visitation og sagsafslutning (%)
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Figur 9.1: Bopel ved visitation og sagsafslutning blandt polyviktimiserede klienter
angivet i procent, N = 78

9.4 Bopzl og familieforhold

Figur 9.1 viser billedet i gruppen af polyviktimiserede klienter for sa vidt angar boligforhold ved
visitation og efter sagens afslutning i JanusCentret. Der er her ganske store forskelle sammenlig-
net med den generelle population. Kun meget fa af de polyviktimiserede klienter bor med begge
deres foraldre, hvorimod tallene for anbringelser udenfor familien er tilsvarende hgje i forhold
til den samlede klientgruppe®. Dette folger billedet i tidligere undersggelser, som har fundet en
klar tendens til at polyviktimiserede bgrn kommer fra opbrudte familier (Finkelhor, 2009). Dette
folger umiddelbart den teoretiske forventning beskrevet ovenfor. Familier praeget af ustabilitet og
konfliktfyldte forhold mellem foraldrene ma forventes at gge risikoen bade for udvikling af fglel-
sesmassige problemer hos bgrnene samt for utilstraekkelig supervision og hj=lp fra foraldrene til
f.eks. faglige udfordringer i skolen eller med sociale relationer. Som det fremgar af figur 9.1 bliver
omkring 12,8 procent af de polyviktimiserede klienter desuden anbragt pa en institution mellem
visitation og afslutning af forlgbet i JanusCentret. Dette er lidt over dobbelt sa stor en stigning
som i den almene klientpopulation (6 procent), og ca. 20 procent flere polyviktimiserede klienter
er efter endt forlgb i centret anbragt pa en institution eller opholdssted ved sammenligning med
den samlede gruppe. Der ses ligeledes en statistisk signifikant forbindelse mellem at vaere polyvik-
timiseret og veere institutionsanbragt blandt JanusCentrets klienter*. Polyviktimiserede klienter
er i hgjere grad institutionsanbragt end den gvrige klientgruppe, hvilket tyder pa, at graden af
dysfunktionalitet og omsorgssvigt i klienternes familier er sarligt hgj i netop disse sager. Dette
folger de teoretiske forventninger om, hvilke stier der kan lede til hyppig viktimisering.

9.5 Omsorgssvigt

De polyviktimiserede klienter har i sagens natur en endnu mere udfordret baggrund end den gen-
nemsnitlige klient®. Samtlige 74 klienter har saledes vaeret udsat for passivt omsorgssvigt, og
91 procent har oplevet vold fra et medlem af familien. Alle klienterne har oplevet psykisk vold
i familien, og 65,6 procent er blevet misbrugt seksuelt i deres familie. Ved sammenligning med
tallene i afsnit 2 for den samlede gruppe er der saledes tale om nogle sardeles belastende om-
steendigheder i de polyviktimiserede klienters familiemiljo. Forekomsten af seksuelle overgreb er
vigtig at vaere opmarksom pa, idet litteraturen fremhaever dette som serligt alvorligt og psykisk
skadeligt (Finkelhor, 2009).

93 Der mindes om, at foreldrenes samlivsstatus indgdr som en viktimiseringstype i definitionen af den samlede viktimiseringsvariabel.

9% 2 (1, N =418) = 14,33, p < 0.01

95 Polyviktimisering er defineret ud fra mangden af omsorgssvigt, og det er derfor klart, at en stor andel per definition vil have en meget belastet baggrund.
Statusrapporten folger Finkelhor (2009) som beskriver den samlede belastning til trods for lignende valg af definition.



9.6 Traumatisk stress

9.6.1 Personligheds- og fglelsesmaessige vanskeligheder

Psykiske stressreaktioner udtrykt i form af internaliserende og eksternaliserende adferd af forskel-
lige slags, eksempelvis angst/depression (intern), stofmisbrug og aggressiv adferd (ekstern), er
forventelige efterreaktioner pa omfattende viktimisering. Polyviktimisering har i tidligere under-
spgelser vist en meget steerk sammenhang med symptomer pa posttraumatisk stress (Ford, Elhai,
Connor & Frueh, 2010), hvorfor det er oplagt at undersgge, hvorvidt dette ogsa er tilfeeldet med
den del af centrets klientgruppe, der kan betegnes som polyviktimiserede.

JanusCentret maler imidlertid ikke klienternes psykologiske trivsel eller mistrivsel direkte®, hvor-
for lambda-scoren i Rorschach-testen i stedet kan anvendes som indikator for den fglelsesmaes-
sige trivsel hos klienterne (se afsnit 4.5). Gruppens gennemsnitlige lambda-score er 7,137, hvilket
er hgjere end gennemsnittet i den samlede klientpopulation (6,4)*. Der er dog ikke tale om en
statistisk signifikant forskel”. Det kan dog overvejes, om en sdkaldt lofteffekt ger sig galdende
her. Lambda-scores over 2 i Rorschach-testen indikerer alvorlige folelsesmaessige udfordringer,
hvilket var tilfeldet for over 75 procent af klientpopulationen jf. analysen i afsnit 4.5. Det er
derfor muligt, at testen har svaerere ved at skelne internt mellem de alvorlige sager, og dermed
at testens evne til at male effekten af viktimisering flader ud, nar klienternes fglelsesmassige
problemer narmer sig den alvorlige ende af spektret.

9.6.2 Traumeindikatorer

JanusCentret vurderer som led i udrednings- og behandlingsforlgbet, hvorvidt klienterne udviser
tegn pa traumatisering'. Fire specifikke symptomer pa posttraumatisk stressforstyrrelse undersg-
ges ligeledes systematisk i de klientsager, hvor der fra forvaltningens side er tilkgbt traumescree-
ning. Genoplevelsessymptomer vurderes ud fra, om klienten f.eks. har mareridt med traumepraeget
indhold samt om barnet eller den unge har flashbacks til den traumatiserende begivenhed. Gen-
oplevelsessymptomer kan ogsa komme til udtryk ved, at yngre klienter genopfarer traumatiske op-
levelser i forbindelse med leg og pa den made gentager dem for sig selv. Klienterne vurderes ogsa
i forhold til, om de udviser hyperarvagenhed, og dermed om de fremstar meget anspandte eller
urolige i interaktionen. Hyperarvagenhed kan ogsd komme til udtryk ved stor falsomhed overfor
omverdenens stimuli og vil generelt vare et tegn pd, at klienten er bange og pa vagt. Den tredje
indikator er undgdelsesadfaerd, hvor klienten aktivt sgger at undga pdmindelser om den trauma-
tiske begivenhed, og samtidig udviser udtalt angst ved at tale om de traumatiske begivenheder.
Dette kan eksempelvis komme til udtryk ved, at klienten aktivt drejer samtalen vak fra traume-
relaterede emner eller gemmer sig i vaek, ndr behandleren forsgger at snakke om disse. Endelig
vurderes det, om klienten har tendens til dissociation og f.eks. har perioder med trancelignende
tilstand, hvor barnet mentalt fjerner sig fra situationen (Waters, 2005). Tegnene kan vise sig i
forbindelse med samtalen i centret, men klienten kan ogsa berette om oplevelser i familien eller
lignende, som har karakter af traumesymptomer.

Analyser viser, at 23 procent™ af de polyviktimiserede klienter har udvist mindst et af oven-
staende symptomer pa traumatisering enten dokumenteret gennem systematisk traumescreening
eller gennem klinisk observation. Til sammenligning forekommer traumesymptomer blot hos 10,5
procent af de klienter, der ikke defineres som varende polyviktimiserede'. Denne forskel er sta-
tistisk signifikant® og peger pa en forbindelse mellem polyviktimisering og traumesymptomer.
Klienter udsat for flere forskellige typer for viktimisering har derfor sterre sandsynlighed for at
udvise symptomer pa traumatisering end klienter, der ikke er polyviktimiserede. Dette er i generel
overensstemmelse med eksisterende forskning pa omradet, der peger pa, at bern og unge udsat
for flere forskellige traumeepisoder er i forgget risiko for bade psykiatriske og adferdsmaessige
vanskeligheder (Ford et al., 2010) og underbygger den generelle psykiske og sociale sarbarhed,
der ses hos JanusCentrets klienter.

96 Centret er begyndt hvor muligt at mdle klienternes trivsel pd visitationstidspunktet ved brug af Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), men antallet
af klientsager i polyviktimiseringsgruppen, hvor de er registreret udfyldte SDQ skemaer, er desvarre meget lavt. De fd cases med registrerede SDQ scores ligger
imidlertid tet pd de sidste 5 procent af den samlede population i normalbefolkningen. Der er sammenlignet med normtal indsamlet i England, som kan findes pd.
I N=74-98N=416 - 9 p>0,05

100 Centret har siden 2015 tilbudt en egentlig traumescreening, som dog ikke er en del af det almindelige udredningsforleb. I sager hvor der ikke er tilkobt
traumescreening bygger data pd den kliniske vurdering.

101N =63 - 102 N =243 - 1032 (1, N=306) = 5,18, p =< 0,05
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10. Klienter med mental retardering

Som tidligere beskrevet i narvarende rapport er der en vasentlig forekomst af klienter med et
kognitivt funktionsniveau, der ligger under normalomradet for alderen. Dertil kommer, at hen-
holdsvis 14,5 procent og 5,9 procent af klienterne lider af let til middelsvaer mental retardering.
Denne del af rapporten vil beskaftige sig med denne undergruppe af JanusCentrets klienter og
beskrive de seaerkarakteristika, der knytter sig til klienter med mental retardering.

10.1 Kgn, henvisningsarsag, alder og boforhold

Grundlazeggende viser de gennemfgrte analyser, at der ikke er nogen vasentlig forskel mellem
klienter med mental retardering og den gvrige klientgruppe, nar det kommer til kgnsfordeling. Her
er billedet tilsvarende med en vasentlig overrepraesentation af drenge sammenlignet med piger,
som det tidligere er beskrevet i rapporten. Dette er ligeledes tilfeldet i forhold til henvisnings-
arsagen, hvor der ikke ses nogle tydelige tendenser blandt klienter med mental retardering, der i
samme udstraekning som den gvrige klientgruppe kan vaere henvist bade pa baggrund af seksuelt
bekymrende adfeaerd og/eller seksuelle krankelser.

Serskilte analyser viser til gengald, at gennemsnitsalderen for klienter med mental retardering
er godt 14 ar*, hvor det for den gvrige klientgruppe er 12,5 ar>. Klienter er derfor i gennemsnit
1,5 ar ldre ved visitation end den gvrige klientgruppe og er signifikant zldre, nar de henvises
til JanusCentret forste gang™.

Lignende resultater ses i forhold til boforhold. 55 procent af klienter med mental retardering er
anbragt udenfor hjemmet enten pa et opholdssted eller i plejefamilie’”. Til sammenligning gor det
sig kun galdende for 40 procent af den gvrige klientgruppe®. Denne forskel er statistisk sikker®
og viser en sammenhang blandt klienterne mellem at veere mentalt retarderet og i hgjere grad
veere anbragt udenfor hjemme. Dette kan muligvis skyldes det behandlingsbehov, klienter med
mental retardering besidder, der samlet kan vanskeliggere omsorgsopgaven i sadan en grad, at
familien ikke formar at varetage barnets serlige behov i tilstraekkelig graed.

10.2 Psykiatrisk komorbiditet

Eksisterende forskning pa omradet peger pa en generel hgj forekomst af psykiatrisk komorbiditet
blandt personer med mental retardering. Seerligt forekomsten af ADHD er blevet relateret til aget
kognitiv forringelse hos bgrn og unge med mentalt handicap (Di Nuovo & Buono, 2007). Blandt
JanusCentrets klienter ses der ligeledes en overrepraesentation af opmarksomhedsforstyrrelse
blandt de bern og unge, der ligeledes lider af mental retardering. 86 procent™ af disse klienter
lider ligeledes af opmarksomhedsmaessige vanskeligheder, hvilket for den @vrige klientgruppe
udelukkende ger sig geldende for 74 procent™. Denne forbindelse er signifikant'? og underbygger
en underliggende sammenhaeng mellem mental retardering og opmarksomhedsforstyrrelse blandt
JanusCentrets klienter. Resultaterne er i overensstemmelse med eksisterende litteratur og peger
pa grundleeggende interkorrelation mellem de to syndromer. Der er ligeledes analyseret pa fore-
komsten andre psykiske vanskeligheder herunder ASF og tilknytningsvanskeligheder. Her ses der
ingen signifikant forbindelse med mental retardering.

104 N = 76 - 105 N = 296 - 106t (370) = -4,1, p< 0,01 - 107 N = 77 - 108 N'= 300 - 109 2 (1, N=377) = 5,29, p =< 0,05 - 110N = 77 - 111 N = 300
1122 (1, N=377) = 4,89, p = < 0,05



10.3 Overgreb og omsorgssvigt

Klienter med mental retardering er tilsvarende eksponeret for seksuel viktimisering, vold og om-
sorgssvigt i opvaeksten, som den gvrige klientgruppe. Forekomsten heraf for den samlede klient-
gruppe kan ses i afsnit 2. Der er derfor ogsa her tale om en gruppe bgrn og unge, som udover deres
mentale handicap kommer fra en sveert belastet baggrund med mulig traumatisering. Flere klienter
med mental retardering har overvaeret seksuelle overgreb udenfor hjemmet (10 procent) sammen-
lignet med de gvrige klienter (3 procent)*, men bortset herfor ses der ingen egentlige forskelle.

Samlet peger analyserne pa mentalt retarderede klienter som en del af klientgruppen, der pa
samme vis oplever omsorgssvigt og overgreb som et livsvilkdr i opvaeksten, men som grundet de-
res mentale handicap ikke besidder samme kognitive ressourcer og redskaber til at bearbejde deres
oplevelser. Forskning peger ligeledes pé en gget sarbarhed blandt bgrn og unge med handicap i
forhold til at blive udsat for vold og seksuelle overgreb (Holt et al., 2017), hvilket understreger
vigtigheden af, at denne gruppe bgrn og unge skarmes tilstraekkeligt padagogisk og bliver mgdt
med en ensrettet indsats i forhold til seksuel guidning og vejledning.

113 2 (1, N=384) = 7,42, p = < 0,01
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Praksiserfaringer fra arbejdet med flygtninge-
bgrn med seksuelt bekymrende adfaerd

I JanusCentret har den ggede flygtningestrgm til Danmark i 2014 - 16 i nogen grad afspejlet sig i
klientgruppen. I lgbet af de seneste ar er en mindre gruppe ledsagede og uledsagede flygtninge-
bgrn blevet henvist til JanusCentret pa grund af seksuelle adferdsproblemer.

Serligt uledsagede flygtningebgrn er en sarbar klientgruppe. Bade internationale undersggelser
og JanusCentrets erfaring peger pa, at uledsagede flygtningebgrn udviser en reekke symptomer pa
omfattende traumatisering og tilpasningsstress, der i flere tilfelde kan relateres til oplevelser i
forbindelse med flugten til Danmark (Kirmayer et al., 2011). Samlet skaber dette nogle anderledes
kliniske udfordringer, som stiller store krav til de strukturelle forhold omkring samarbejdet med
klienten og klientens netvaerk samt det egentlige udrednings- og behandlingsarbejde.

Refleksion fra kliniks praksis

De refleksioner, der her beskrives, er udviklet pa baggrund af arbejdet med en mindre gruppe kli-
enter af flygtningebgrn. JanusCentrets videnscenter har i samarbejde med de kliniske psykologer
lavet en erfaringsopsamling, som har ledt til en raekke analyseresultater fra vores interne arbejde
og udvikling af praksis. Det er vigtigt at understrege, at de folgende refleksioner knytter sig til
JanusCentrets klienter, og at pointerne derfor ikke kan betragtes som repraesentative for flygtnin-
gebgrn generelt. Vores overvejelser kredser om fire hovedtemaer i udrednings- og behandlingsar-
bejdet: Klienten, Den terapeutiske alliance, Netvaerket og Den faglige arena.

Symptomer og adfaerd ved henvisning

I forhold til symptomer og adferd er de flygtningebgrn, der henvises til Januscentret pa henvis-
ningstidspunktet i alvorlig mistrivsel. Eksempler pa symptomer kan vaere sgvnproblemer, vagtsom-
hed, forhgjet hyperarvagenhed, rastlgshed, kropslig uro, koncentrationsvanskeligheder, irritabili-
tet, vredesudbrud, mangelfuld behovsudsattelse og affektregulering, udtalt graenseafprevning og
konflikter med omgivelserne. Yderligere ses seksuelt bekymrende og kreenkende adferd som f.eks.
kan komme til udtryk som seksualiserende adfaerd overfor andre bgrn, seksuelt indladende adfaerd
overfor voksne, tvangspraget pornografiforbrug, befgling og forsgg pa anal og oral penetrering.

Overvejelser i forbindelse med det direkte arbejde med klienten

Sammenlignet med vores etnisk danske klienter, der ogsa oplever en hgj belastningsgrad, er det
indtrykket, at kompleksiteten i problematikkerne omkring flygtningebgrn er meget fremtraedende.
I forhold til kompleksitet og usikkerhed ses, at det ofte er bgrn, som har vaere udsat for mange-
artede traumer og svigt. Et uledsaget flygtningebarn kan f.eks. have varet udsat for omsorgssvigt
og vold i den tidlige opvakst. Flygtningebgrn er ofte vidne til voldsomme begivenheder som f.eks.
krigshandlinger og maske drab i hjemlandet. Dertil kommer tabet af eventuelle omsorgspersoner
samt tab af hjemland og kendte rammer. Pa flugten til Europa kan barnet have varet helt ube-
skyttet og maske udsat for sult, terst, fysisk overanstrengelse og sygdom. Barnet kan have veeret
udsat for eller vidne til vold og seksuelle overgreb og i det hele taget have veret eksponeret for
ekstremt utrygge situationer. Ved ankomsten til Danmark mgder barnet en ny kultur, et nyt sprog
og et nyt klima, som det skal integrere sig i. Barnet ved ikke, hvad der kommer til at ske, efter
det er ankommet til Danmark. Kan han/hun blive i landet, eller bliver familien sendt tilbage? Hvor
skal han/hun bo og med hvem? Kompleks traumatisering i kombination med sproglige og kultu-
relle barrierer er med til at stille barnet i en seerlig udsat position, hvor den ekstreme belastning
gor barnet psykisk sarbart og medvirker til den grundleeggende utryghed, der ofte knytter sig til
klienter med flygtningebaggrund. Den seksuelt bekymrende adfaerd fylder meget i barnets omgi-
velsers bevidsthed, men er kun en brik i et starre samlet billede.
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Hos flere flygtningebgrn observeres det, at de blandt andet reagerer ved at fremsta pseudomodne
- som en lille voksen. De forsgger i nasten alle situationer at tage styring, og de padagogiske
professionelle oplever, at barnet ikke accepterer, at den voksne satter granser og tager styring.
Dette kan forstds som en naturlig reaktion pa en ekstrem situation, og er ogsa noget der obser-
veres hos dansk etniske ikke-flygtningebgrn. Men adfeerden bliver alligevel et fokuspunkt, da den
ses i meget udtalt grad hos flygtningebgrn. Det bliver derfor vigtigt for et evt. udrednings- og
behandlingsforlgb, at der er opmarksomhed pa at skabe en ramme, hvor dette kan rummes og
arbejdes med.

For uledsagede flygtningebgrn galder szrligt, at de pa flugten til Danmark typisk rejser alene
eller med grupper af andre flygtninge. De vil ofte ikke fortzlle ret meget om rejsen, og ingen af
de voksne i barnets netvaerk ved ret meget. Maske har nogen palagt barnet tavshed ift. flugten.
Hvis barnet er uledsaget, er det ogsa den eneste, der kan fortalle om livet i hjemlandet, og hvad
det har oplevet der. Der er ingen voksne omkring barnet, som har varet vidne til gode og darlige
oplevelser, og som kan hjelpe med at fortelle barnets historie samt skabe mere orden i et oplevet
kaos. Derfor bliver barnet i udredningssituationen den eneste informant samt eneste livsvidne.
JanusCentret har ikke et entydigt svar pa, hvordan man imgdekommer denne udfordring, men er-
faringsopsamlingen peger pa, at identificering og italesattelse af dette grundvilkar i netop disse
sager, kan have stor betydning for det videre arbejde med at hjzlpe bgrnene.

Den terapeutiske alliance

Ligesom vi ger os tanker om, hvordan normer og kultur har indflydelse pa seksuel bekymrende
adferd i barnets oprindelsesland, ma vi ogsa forholde os til vores egen kultur og egne normer.
Dette ger sig allerede galdende inden vi mader klienten. Vi blev i arbejdet med flygtningebgrn
opmarksomme pa, hvor vigtigt det er, at afklare formalet med udredningsforlgbet. Dette gar sig
0gsa gaeldende i vores andre sager, men foregar ofte pa et andet niveau. Titler og systemer har
maske andre funktioner i oprindelseslandet. Hvad er en psykolog? Har JanusCentret indflydelse
pa asylansggning i fremtiden? Det er spgrgsmal, som er vigtige at besvare sa hurtigt og tydeligt
som muligt, sa de ikke stiller sig i vejen for alliancen med barnet og eventuelle omsorgspersoner.

Netvaerket omkring barnet

Vi ser ogsa et tema i forhold til, hvilke voksne der er omkring barnet, og hvordan de forholder sig
til den seksuelt bekymrende adfzaerd. Det voksne blik pa den seksuelt bekymrende adferd kan have
afgerende betydning for, hvilket et samarbejde der kan skabes med en familie eller et netvaerk. Vi
er stgdt pd omsorgspersoner, som pa nogle punkter har et andet syn pa den seksuelle udvikling
hos bern end den gengse opfattelse af seksualitet i norden. Synet pa seksualitet i en nordisk kon-
tekst er preget af en hgj grad af ligestilling mellem kgnnene, forskelligartede familiemgnstre, og
en liberal attitude ift. seksualitet hos kvinder og i ungdommen (Kastbom, 2015) I nogle tilfeelde
har forskelligheden i synet pa seksualitet ligget i, at den voksne ikke skelner mellem den infantile
og den voksne seksualitet. Det bliver i disse tilfelde svaert at skabe et falles forstaelsesgrundlag
for, hvorfor bgrn kan udvikle seksuelt bekymrende adfaerd, og derfor ogsa udfordrende at samar-
bejde om at mindske barnets seksuelle adferdsproblemer.

Den faglige arena

Omkring de faglige udfordringer og opmarksomhedspunkter der sarligt knytter sig til det mere
praktiske, kliniske arbejde med flygtningebgrn og unge, er der fremkommet et tema, der kan kal-
des Den faglige arena.

Herunder kan f.eks. navnes, at samarbejdet med tolk har stor betydning for kvaliteten af kontak-
ten til klienten og det kliniske indtryk, psykologen kan vere i stand til at skabe sig.



Det er ogsa vigtigt at gere sig tanker om, hvilke psykologiske tests der kan give valide resultater
ift. standardisering i forskellige verdensdele, nar man udreder barnet. Dansk psykolog forening
udgav i slutningen af 2017 en manual ift. udredning af flygtningebgrn, som beskaftiger sig med
dette (Faglig vejledning: Psykologisk udredning af bgrn og unge med flygtningebaggrund, Dansk
psykolog forening 2017).

I forhold til mgdet med klienter som har en anden kulturel baggrund end dansk, har psykologerne
i erfaringsopsamlingen gjort sig nogle overvejelser, som leder til et undertema kaldet “kulturbe-
grebet”. Ingen af de ansatte i JanusCentret er eksperter i Syrisk kultur og sociale normer omkring
seksualitet, eller har detaljeret viden om det omrade, den specifikke klient kommer fra. Selv hvis
centret havde sadanne ressourcer til radighed, vil der altid vare en individuel kultur eller norm-
dannelse i hver enkelt familie, som man ikke pa forhand kender til. I arbejdet med flygtninge i
forhold til kultur og normer omkring seksualitet, har JanusCentret observeret, at professionelle
kan svinge imellem to yderpoler: at udtrykke uvidenhed og udvise bergringsangst, til bevidst eller
ubevidst at oversvammes af forudantagelser eller endda fordomme. Det er for JanusCentret blevet
tydeligt i den kliniske praksis, at den mest respektfulde vej i arbejdet med flygtningebgrn i forhold
til kulturelle og sociale normer omkring seksualitet, er at vaere udforskende og spgrgende. Heri lig-
ger at spgrge til normer og kultur indenfor seksualitet i barnets hjemland og familie samt under-
spge, hvilke ligheder og forskelle der kunne veere i forhold til dansk kultur. P4 den made kan man
sammen med barnet og dets netvark blive klogere pa, hvilke erfaringer og oplevelser der i samspil
med barnets indre forudsatninger har haft indflydelse pa barnets seksuelt bekymrende adfaerd.

Samlet vurderes dette at vaere kilden til gennemfgrelse af en valid udredning, der giver de bedste
forudsatninger for at kunne hjzlpe barnet fremadrettet og herigennem understgtte trivsel og
udvikling.

’) Det er for JanusCentret blevet tydeligt i den kliniske praksis, at den mest
respektfulde vej i arbejdet med flyginingeborn i forhold til kulturelle og
sociale normer omkring seksualitet, er at veere udforskende og sporgende.
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