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Siden 2003 har JanusCentret samlet viden og rapporteret om kliniske fund fra udredning og be-
handling af børn og unge med seksuelt bekymrende adfærd. Dette er centrets 16. statusrapport. 
For at kunne forebygge overgreb mellem børn, opspore uhensigtsmæssig adfærd, intervenere så 
tidligt som muligt samt yde bedst mulig behandling er viden om målgruppen en nødvendig forud-
sætning. Siden 2014 har JanusCentret været nationalt videnscenter og stået for landsdækkende 
vidensindsamling.
 
Datagrundlaget i denne rapport understøtter det hidtil præsenterede billede af JanusCentrets 
målgruppe. Størstedelen af børnene har været ofre for omsorgssvigt af enten fysisk, psykisk og/
eller seksuel karakter. Der er ofte tale om børn med en række forskellige vanskeligheder såsom 
neuropsykiatriske udfordringer, opmærksomhedsforstyrrelser, sociale vanskeligheder med videre. 
En stor del af børnene er eksponeret for flere forskellige risikofaktorer, som tilsammen skaber en 
udtalt udsathed.

Overgreb blandt børn og jævnaldrende kan foregå mange steder, herunder i daginstitutioner, 
skoler, derhjemme, på opholdssteder, hos venner og på forskellige onlineplatforme. Det er den kli-
niske vurdering, at de seksuelle adfærdsproblemer ofte starter i den bekymrende ende med risiko 
for udvikling af krænkende adfærd, såfremt der ikke gribes ind. Det er derfor centralt, at de tidlige 
tegn på bekymrende træk i den seksuelle udvikling hos børn opdages og vurderes af professionelle 
med henblik på at undgå, at adfærden eskalerer.  

En tidlig opsporing forudsætter, at både forældre og fagpersoner, der har med børnene at gøre i 
hverdagen, opfanger de tidlige tegn på mistrivsel, tager bekymringer alvorligt og handler på deres 
bekymring.

Rapportens første del vil præsentere udvalgte data fra nyeste dataindsamling med opdateret viden 
om målgruppen herunder opvækstvilkår, socioøkonomiske baggrundsforhold, skoleforhold samt 
testnings- og udredningsresultater. Herudover skitseres både klienternes seksuelt bekymrende 
adfærd samt de børn og unge, som er ofre for adfærden.

Forord



5

I rapportens anden del sættes fokus på, hvordan digital kommunikation og brugen af sociale me-
dier har skabt nye betingelser for socialt samkvem, herunder desværre også seksuelt bekymrende 
adfærd, krænkelser og overgreb. Forekomsten af online mobning, sexting og grooming blandt børn 
og unge med henblik på at misbruge og udnytte andre seksuelt er i dag så omfattende, at det bør 
anerkendes og adresseres af både forskere og fagprofessionelle. Ud fra et tidligt datamateriale 
belyser rapporten, hvordan JanusCentrets klienter navigerer på disse platforme. 

Når barnet eller den unge har særlige behov, tilbyder JanusCentret specialiserede behandlingstil-
bud, der er tilrettelagt med hensyntagen til barnets særlige behov og funktionsniveau med høj 
inddragelse af barnets/den unges netværk, så der er mulighed for, at den indlærte viden vedlige-
holdes og trænes i hverdagen. Netværksforløb er et eksempel på et sådan behandlingstilbud, hvis 
målsætninger og psykoedukative temaer vil blive gennemgået afslutningsvist i rapporten. 

JanusCentret har videreudviklet såvel kliniske som forskningsmæssige tiltag siden sidste status-
rapport i 2018. Du kan læse om det hele i nærværende rapport. 

God læselyst,
På JanusCentrets vegne,
Mimi Strange
Direktør 
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1.1 Formål og afgrænsning 
Formålet med denne statusrapport er at beskrive klientgruppen ved JanusCentret på områder af 
særlig klinisk og forskningsmæssig interesse. Dette gøres med henblik på at bidrage til den sam-
lede viden om, hvilke karakteristika der kendetegner børn og unge med seksuelt bekymrende og 
krænkende adfærd. Rapporten er især tiltænkt professionelle, som arbejder med børn og unge i 
hverdagen.

Gruppen af klienter i JanusCentret er en klinisk population, hvorfor datagrundlaget ikke kan anta-
ges som værende et repræsentativt udsnit af danske børn og unge med seksuelle adfærdsproble-
mer og overgrebsadfærd. Alle analyser og fortolkninger i rapporten bør derfor læses i lyset heraf. 
Det er dog fortsat centrets ambition, at denne rapport sammen med JanusCentrets foregående 
statusrapporter kan bidrage til at forebygge overgreb fremadrettet, netop ved at øge kendskabet 
til området blandt de relevante faggrupper. 

1.1.1 Karakteristik af JanusCentrets klienter
JanusCentret har i perioden 2003-2018 registreret dataoplysninger på i alt 524 børn og unge i 
alderen 4-18 år, som har det til fælles at have udvist bekymrende og/eller krænkende seksuel ad-
færd overfor andre børn og unge. Gruppen betegnes under ét i rapporten som klienter. Centret har 
desuden så vidt muligt indsamlet oplysninger om ofrene i de sager, hvor klienten har udvist kræn-
kende adfærd. Det samlede antal ofre udgør 597, hvoraf langt størstedelen er børn under 13 år.
Fordelingen af sager i procent fremgår af figur 1.1. Sammenlagt har sagerne fordelt sig på hen-
holdsvis 264 udredningssager, 166 udredningssager med efterfølgende behandlingsløb, 12 be-
handlingssager uden forudgående udredning samt 67 registrerede VISO udredningssager1. Hertil 
kommer 15 udrednings- og/eller behandlingssager, som falder under kategorien ”indsats uden for 
målgruppen”2. 

1  JanusCentret har siden 2011 været VISO-leverandør.
1  Dette kan eksempelvis være, hvis det undervejs i udredningsforløbet bliver tydeligt, at klienten hverken har udvist seksuelt bekymrende adfærd eller overgrebsadfærd, men at der derimod er tale om en offerproblematik.

1. JanusCentrets klienter
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3 Henover de sidste 10 år er der sket en lille stigning i fordelingen af piger fra at udgøre 8 procent til at udgøre 14 procent af JanusCentrets samlede klientgruppe.

1.1.2 Datagrundlag
Der anvendes forskellige datakilder ved indsamling af oplysninger om klienterne heriblandt klini-
ske interviews, spørgeskemaer udfyldt af klienterne og deres netværk samt forvaltningens sags-
akter. 

Sager visiteres til JanusCentret via den kommunale socialforvaltning og den nationale videns- og 
specialrådgivningsorganisation (VISO). En række kriterier lægger til grund for, hvilke børn og 
unge, der kan henvises til udredning og behandling i JanusCentret. Der er overvejende tale om 
børn og unge op til 18 år, som har udvist seksuelt bekymrende og krænkende adfærd over for 
andre børn. 

Da det ikke altid er muligt at afdække det fulde billede af klienterne og ofrene, vil analyserne i 
rapporten hvile på varierende antal af sager. Der vil løbende i rapporten blive angivet, hvor mange 
personer, der indgår i den enkelte analyse ved brug af markøren N.
Såvel inklusions- som eksklusionskriterier er bestemmende for, hvilke børn og unge, der kan hen-
vises til udredning og behandling i centret, særligt at der overvejende er tale om børn og unge op 
til 18 år, og at der i sager om overgrebsadfærd er tale om børn og unge, som har udvist krænkende 
adfærd over for andre børn.

1.2 Klienternes køn, alder og nationalitet
Blandt de 524 klienter, der hidtil har modtaget udredning og behandling i JanusCentret, ses en 
stor overvægt af drenge. Således er 86 procent drenge og 14 procent piger3. Klienterne har en 
gennemsnitsalder på 12,2 år på visitationstidspunktet og en gennemsnitsalder på 11 år ved første 
seksuelle krænkelse. Dette illustrerer, at der i gennemsnit går over et år fra første overgreb til 
iværksættelse af et specialiseret udrednings- og/eller behandlingsforløb i JanusCentret. 
Blandt JanusCentrets klientgruppe har næsten 91 procent dansk afstamning, og 9 procent har 
et andet etnisk tilhørsforhold end dansk, primært med flygtninge- eller indvandrerbaggrund fra 
ikke-vestlige lande. 

 
Figur 1.1: Fordeling af afsluttede sager i JanusCentret i perioden 2003-2018 (N=524)
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4 McNemar test, p ≤ 0.01

1.3 Bopæl og familieforhold
Som det fremgår af figur 1.2 er 38 procent af JanusCentrets klienter anbragt uden for hjemmet 
på døgninstitution eller i plejefamilie/slægtsanbringelse. Dette antal er markant højere end an-
bringelsesantallet i den generelle børne- og ungepopulation, som i 2017 var 9,1 procent pr. 1000 
0-22 årige personer (KL, 2019). Der kan derfor siges at være tale om en stærk overrepræsentation 
af anbragte børn og unge blandt JanusCentrets klienter.

Dette billede forstærkes ved en sammenligning af bopæl imellem tidspunkt for afholdelse af vi-
sitationsmødet til tidspunktet for sagens afslutning. Her ses at 42,1 procent er anbragt uden for 
hjemmet ved sagens afslutning, hvilket er signifikant flere end på visitationstidspunktet4. Sidelø-
bende med dette ses et fald i andelen af klienter, som bor hos enten én eller begge forældre. En 
gennemgang af sagsakter peger på en række mulige forklaringer på, hvorfor et udredningsforløb 
hos JanusCentret har givet anledning til anbringelse af en række klienter. Klienternes vanskelig-
heder kan have været for udfordrende for forældrene at håndtere, hvilket blandt andet kan skyldes 
mangel på tilstrækkelige ressourcer og omsorgsevner samtidig med en bekymrende udvikling i 
klientens seksuelle adfærdsproblemer. Anbringelse på et opholdssted ses i flere tilfælde desuden 
som et middel til at forebygge overgreb mod klientens søskende eller andre plejebørn i en poten-
tiel plejefamilie. Endelig er der eksempler på sager, hvor klienten flyttes fra en institution til en 
anden for at sikre tilstrækkelige ressourcer til at imødekomme klientens særlige behov. 

Udviklingen i klienternes bopælsforhold er yderligere illustreret i figur 1.2.

 

Figur 1.2: Procentmæssig fordeling af klienternes bopælssituation på visitationstidspunktet og ved sagsaf-
slutning (N=524)



Modelfoto
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JanusCentrets klienter kommer overvejende fra opbrudte familier, og således er hele 71,5 procent 
af klienternes forældre ikke samlevende5. Dette placerer sig væsentligt over landsgennemsnittet, 
hvor det estimeres, at omkring halvdelen af alle ægteskaber går i opløsning (46,5 procent) (Dan-
marks Statistik - Befolkning og valg, 2018a). Som det fremgår af figur 1.2, bor ca. 35 procent 
af klienterne hos den ene forælder, og kun lidt under en fjerdedel af klienterne bor hos forældre, 
hvor samlivet er bevaret. 

Forskning viser, at konfliktfyldt skilsmisse hos forældrene øger sandsynligheden for risikoadfærd 
hos børnene signifikant. Denne adfærd er vedholdende over tid (Gustavsen, Nayga, & Wu, 2016). 
Konfliktniveauet før, under og efter skilsmisse har stor betydning for børnenes tilpasningsproble-
mer. Desto større konflikt desto flere problemer for børnene, selv efter lang tid. Dette indebærer 
sociale og psykiske udfordringer hos barnet, hvilket blandt andet kan udmønte sig i dårligt selv-
værd, voldelige adfærdsmønstre, affektive lidelser, indlæringsproblemer samt sociale adfærdspro-
blemer (Haimi & Lerner, 2016; Bing, Nelson, & Wesolowski, 2009; Arkes, 2015). En gennemgang af 
sagsakter illustrerer, at 37 procent af JanusCentrets klienter, hvis forældre ikke er samlevende, har 
været vidne til konfliktfyldt skilsmisse/brud imellem forældrene6. Dette indebærer blandt andet 
voldelige skænderier i forbindelse med brud, konfliktfyldte uenigheder omkring forældremyndig-
hed og involvering af statsforvaltningen. 

1.4 Skole og mobning
En stor andel af JanusCentrets klienter har særligt behov for støtte til undervisning, og således 
går over 57,4 procent i specialskole eller specialklasse på visitationstidspunktet7-. Dette tal adskil-
ler sig markant fra gennemsnitsbefolkningen, hvor kun 5 procent af eleverne i kommunale skoler 
går i specialtilbud (Undervisningsministeriet, 2019).

Desuden ses en relativt høj forekomst af skoleskift blandt klienterne forud for visitation til Janus-
Centret. Gennemsnitligt har klienterne oplevet 1,6 skoleskift, og over 75 procent af klienterne har 
oplevet mindst et skoleskift i løbet af deres skolegang. 43 procent af klienterne har skiftet skole 
to eller flere gange. Til sammenligning er der blandt den generelle befolkning gennemsnitligt 
0,27 skoleskift for ikke udsatte børn, 0,31 skoleskift for anbragte børn og 0,46 procent skoleskift 
blandt børn med forebyggende foranstaltninger (BørnsVilkår & TrygFonden, 2018b).

5 N=491
6 N=282
7 N=500

 
Figur 1.3: Procentmæssig fordeling blandt klienterne i forhold til antallet af skoleskift (N=374)
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8 N = 439

Der kan være mange forklaringer bag den høje forekomst af skoleskift i klientgruppen. Som il-
lustreret i det foregående, bor mange af klienterne alene med enten deres mor eller far, og 
skoleskiftet kan således være et muligt resultat af forandringerne i klientens bopælssituation i 
forbindelse med forældrenes skilsmisse. Anbringelse uden for hjemmet kan ligeledes have medført 
et skoleskift. Som det vil fremgå senere i rapporten, har en høj andel af klienterne store faglige 
udfordringer, hvilket kunne tyde på at skoleskiftet er en konsekvens af, at klienten er blevet flyt-
tet til en specialskole. Endelig er det værd at bemærke, at hele 46,7 procent af JanusCentrets 
klienter angiver at være blevet mobbet8. Mobning kan derfor også være en medvirkende faktor til 
den høje forekomst af skoleskift blandt klienterne. 

En del forskning belyser sammenhænge mellem socioøkonomisk position og skoletrivsel. Resul-
taterne er entydige for mobning: Risikoen for at være offer for mobning stiger med faldende so-
cialgruppe. Nye studier, som har fulgt mobbeofre i årtier, peger på en øget forekomst af psykiske 
problemer, ensomhed, overvægt, forhøjet niveau af inflammation i kroppen, selvskadende adfærd, 
selvmordstanker, svage sociale relationer, mindre uddannelse, øget risiko for arbejdsløshed, fyring 
og økonomiske problemer. Til sammenligning med almenbefolkningen oplever cirka hver tyvende 
skoleelev i fjerde til niende klasse at være blevet mobbet (SDU, 2018). Der er altså en markant 
overrepræsentation af børn, der oplever mobning, blandt JanusCentrets klienter, som således 
samlet set fremstår som en gruppe med øget faglig og social mistrivsel i skolen.

Modelfoto
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Omsorgssvigt kan defineres som en tilstand, hvor en person, der er afhængig af andre personer 
ikke får den omsorg og hjælp, som vedkommende har brug for. Omsorgssvigt kan finde sted i 
meget forskelligt omfang og på mange forskellige måder. Når forældre (biologiske, pleje- eller 
adoptivforældre) ikke giver et barn tilstrækkelig omsorg, og barnet derfor ikke beskyttes for-
svarligt eller ikke stimuleres tilstrækkeligt, er der tale om omsorgssvigt. Konsekvenser ved dette 
kan være, at barnet udsættes for fare eller underudvikling i forhold til sit potentiale. En del af 
konsekvenserne kan være irreversible, således at underudviklingen ikke kan indhentes igen, selv 
om omsorgskvaliteten ændres. Omsorgssvigt kan således have alvorlige konsekvenser for børn og 
unge (BørnsVilkår & TrygFonden, 2018a; VIVE, 2018).

2.1 Passivt omsorgssvigt
Passivt omsorgssvigt defineres af JanusCentret som ”at undlade at gøre, hvad man bør gøre”. Pas-
sivt omsorgssvigt kan være af både fysisk og psykisk karakter og kan resultere i, at barnet eller 
den unge ikke får den tryghed og omsorg, som vedkommende har brug for. Der er ikke tale om 
enkelthandlinger, men handlinger – eller mangel på samme – der har fundet sted over længere 
tid. JanusCentret inddeler begrebet i henholdsvis følelsesmæssigt, medicinsk, ernæringsmæssigt 
og materielt passivt omsorgssvigt. 

I langt de fleste tilfælde har klienten, ifølge JanusCentrets vurdering, været udsat for en eller 
flere former for passivt omsorgssvigt. Mere præcist peger analyserne på, at knap tre ud af fire af 
JanusCentrets klienter (73,5 procent) har oplevet passivt omsorgssvigt i løbet af deres opvækst.
Som figur 2.1 illustrerer, har 72,7 procent af klienterne været udsat for følelsesmæssigt omsorgs-
svigt, hvilket dækker over, at forældrene ikke har været følelsesmæssigt tilgængelige for barnet 
eller den unge. Knap 14 procent af klienterne vurderes at have været udsat for ernæringsmæssigt 
omsorgssvigt, hvilket indebærer, at barnet eller den unge ikke har fået nok mad eller for næ-
ringsfattig kost. Knap 12 procent vurderes at have været udsat for omsorgssvigt af materiel art, 
hvilket for eksempel dækker over, at barnet ikke har været i besiddelse af nødvendige materielle 
genstande som årstidssvarende beklædning, fodtøj mm. Endelig har 3,4 procent af klienterne væ-
ret udsat for medicinsk omsorgssvigt, herunder mangel på nødvendig tandlæge- eller lægehjælp 
samt medicinsk behandling.

2. Omsorgssvigt

 
Figur 2.1: Forekomsten af passivt omsorgssvigt angivet i procent, (N=505)
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2.2 Aktivt omsorgssvigt
Aktivt omsorgssvigt kan defineres som ”at gøre noget, man ikke bør gøre”. Det kan eksempelvis 
være at udsætte barnet eller den unge for overgreb af fysisk, psykisk eller seksuel karakter.
Det har alvorlige konsekvenser, når et barns basale behov for omsorg, tryghed, beskyttelse og 
stimulation ikke opfyldes. Eksisterende forskning viser, at udsættelse for vold og overgreb kan 
medføre alt fra forsinket kognitiv udvikling, underudviklede følelsesmæssige kompetencer og fy-
siske skader til psykiske lidelser (Oldrup, Christoffersen, Kristiansen, & Østergaard, 2016; Kvello, 
2013; Ploug, 2007; Christoffersen, 2003) Alle børn er forskellige, og således varierer også deres 
sårbarhed, robusthed og påvirkelighed. Men svigt, der forekommer tidligt i børns liv, giver en 
dårligere prognose for barnets udvikling end svigt, som sker senere i livet. Svigt, som begås af 
barnets allernærmeste voksne i en lang periode og med stor voldsomhed, har de mest alvorlige 
konsekvenser (Børns Vilkår & Trygfonden, 2018a). 

Enhver form for vold bringer barnets udvikling og sundhed i fare. Mere specifikt ses der en tyde-
lig sammenhæng mellem udsættelse for fysisk vold og tilknytningsmæssige og følelsesmæssige 
forstyrrelser samt påvirkning af den kognitive udvikling hos barnet. Udsættelse for psykisk vold 
har endvidere vist sig at have betydning for barnets eller den unges relationelle kompetencer 
samt udvikling af depression og somatiske problemer. Endelig kan seksuelle overgreb medføre lavt 
selvværd, udvikling af posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) samt selvmordsovervejelser blandt 
børn og unge (Oldrup et al., 2016). 

Ikke alene udsættelse for vold og overgreb, men også det at være vidne til det, kan have vold-
somme konsekvenser. I nogle tilfælde kan det at overvære vold resultere i de samme eller lignende 
symptomer, der ses hos børn og unge, der selv har været direkte udsat herfor (Oldrup et al., 2016).

 
2.2.1 Psykisk vold
Psykisk vold kan blandt andet defineres som massive og gentagende trusler, nedsættende bemærk-
ninger, verbale ydmygelser eller råben. Som beskrevet i det foregående, kan psykisk vold nedbryde 
et barns selvfølelse og have langsigtede skadevirkninger. Der er i dag bevidsthed om, at psykisk 
vold kan være lige så alvorlig og skadelig som fysisk vold, og derfor har disse to typer af vold siden 
april 2019 været sidestillet i straffeloven med den konsekvens, at psykisk vold i nære relationer 
nu kan straffes med fængsel i op til tre år9. 

Blandt klienterne har 41,6 procent været udsat for psykisk vold i familien. Den psykiske vold har 
typisk været udøvet af forældrene (40,1 procent). Herudover har 38,2 procent af klienterne været 
vidne til psykisk vold i hjemmet, hvilket i hovedparten af tilfældene er foregået forældrene imel-
lem (31,5 procent10).

9 L 139 Forslag til Lov om ændring af straffeloven og forskellige andre love (Selvstændig bestemmelse om psykisk vold) 2019
10 N=445
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11 N=470
12 N=177
13 N=444
 

2.2.2 Fysisk vold
Blandt JanusCentrets klienter har 37,4 procent været udsat for fysisk vold i familien11. I over 
halvdelen af tilfældene er det klientens far (54,8 procent), der har begået vold mod barnet eller 
den unge12. Endvidere oplever klienterne også ofte at være vidne til fysisk vold i familien. Således 
har over en tredjedel af klienterne (33,8 procent) været vidne til fysisk vold i familien13, hvilket 
oftest er forekommende imellem mor og far. 

Igennem de senere år er man blevet opmærksom på, at det ikke kun er den mor eller far, der bliver 
mishandlet, som er offer for vold i familien. Konsekvenserne af, at børn oplever vold i familien, 
kan være lige så voldsomme, som hvis barnet selv var blevet mishandlet (Sudermann & Jaffe, 
1999). Derudover har vold i familien ofte – og i højere grad end andre typer af vold – langvarige 
effekter og skadelige virkninger (Yount, DiGirolamo, & Ramakrishnan, 2011). Følger af vold i 
familien kan være alt fra somatiske til psykiske reaktioner, og der er en statistisk sammenhæng 
mellem vold i familien og ringere trivsel, dårligere skole-præstationer, kroniske sygdomme, ringere 
livspotentiale og en tidligere død (Felitti, 2009). Desuden har det store samfundsmæssige om-
kostninger i form af blandt andet anbringelser, forebyggende foranstaltninger og i forhold til brug 
af sygehusvæsenet i forbindelse med somatiske lidelser. (Lyk-Jensen, Bøg, & Lindberg, 2017).

 
Figur 2.2: Klienter udsat for aktivt omsorgssvigt i familien angivet i procent (N= 461/470/472)



17

14 N= 438
15 N= 99
16 N= 95

2.2.3 Seksuelle overgreb
I JanusCentret defineres seksuelle overgreb ud fra nedenstående definition ”… når et barn ind-
drages i seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forstå rækkevidden af, udviklingsmæssigt ikke er 
parat til, og derfor ikke kan give tilladelse til, og/eller aktiviteter af denne karakter, der overskri-
der samfundets sociale eller retslige normer (Kempe, 1978)”. At have været udsat for seksuelle 
overgreb er ikke en forudsætning for selv at udvikle seksuel grænseoverskridende adfærd over for 
andre. Dog har over en tredjedel (34,7 procent) af JanusCentrets klienter været udsat for seksuelle 
overgreb før opstarten på deres forløb i centret14. Denne tendens ses tydeligst hos pigerne, hvor 
hele 57,9 procent har været udsat for seksuelle overgreb, hvorimod dette gælder for 31,2 procent 
af drengene. Blandt piger der visiteres til behandling for seksuelt grænseoverskridende adfærd, 
er der således stor sandsynlighed for, at de selv har været udsat for seksuelle overgreb – uanset 
alder. Denne overvægt af piger i seksuelle overgrebssager afspejles i andre undersøgelser, der be-
lyser seksuelle overgreb begået mod børn og unge i Danmark. I en registerundersøgelse foretaget 
af VIVE, som omfatter seksuelle overgreb, der er faldet dom i, har 0-7 årige piger mere end tre 
gange større risiko end drengene for at blive offer for en seksualforbrydelse. Tendensen ses endnu 
tydeligere hos de 7-18 årige piger, som har hele ni gange  større risiko for at blive offer for en 
seksualforbrydelse sammenlignet med drengene. (Oldrup et al., 2016).

Hvad angår de seksuelle overgreb, ses der en næsten ligelig fordeling af overgreb indenfor og 
udenfor familiens rammer. Over hver femte klient (21,1 procent) har været udsat for seksuelle 
overgreb udenfor familien15. De seksuelle overgreb, som klienten har oplevet udenfor familien, 
er i langt de fleste tilfælde været foretaget af børn og unge under 18 år. Dette er tilfældet i 75 
procent af de registrerede krænkelser, hvorimod 25 procent har været foretaget af voksne udenfor 
familien. Ser man nærmere på den undergruppe af klienterne, der har oplevet seksuelle overgreb 
indenfor familiens rammer16, er hovedparten af overgrebene blevet begået af søskende. Knap halv-
delen af de klienter, der har været udsat for intrafamiliære seksuelle overgreb, er blevet misbrugt 
seksuelt af en søskende (49,5 procent). 25,3 procent har været misbrugt af deres far og 5,3 pro-
cent af deres mor. 12,6 procent har været misbrugt af en stedfar, 4,2 procent af plejefamilie og 20 
procent har været misbrugt af et andet familiemedlem. Fordelingen af de intrafamiliære seksuelle 
overgreb er illustreret i figur 2.4.

 
Figur 2.3: Fordeling af type overgreb blandt klienter udsat for seksuelle overgreb i familien angivet i 
procent (N= 95)
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Søskendeincest er forskningsmæssigt relativt underbelyst, og det er derfor vanskeligt at give et 
estimat på prævalensen (Tener, Tarshish, & Turgeman, 2017; Yates, 2018). Andelen af sager med 
søskendeincest bliver dog nogle steder estimeret til at være tre til fem gange så stor, som andelen 
af sager med incest imellem forældre og børn (Finkelhor, 1980; Stathopoulos, 2012). Nyere forsk-
ning har dokumenteret hvilke traumatiske, langtidsvarende og ødelæggende konsekvenser, som 
søskendeincest kan afstedkomme (Carlson, Maciol, & Scheider, 2006; Weihe, 1997).

Den store andel af seksuelle krænkelser begået af søskende afspejler den udsathed, som hoved-
parten af JanusCentrets klienter er karakteriseret ved, hvad angår oplevelsen af andre typer af 
passivt og aktivt omsorgssvigt. Uopfyldte behov for nærhed, tryghed og forståelse risikerer at 
medføre udvikling af dysfunktionelle søskenderelationer. Søskende er lette tilgængelige ofre, hvil-
ket kan medføre en lettere eskalering af grænseoverskridende adfærd. Hvor forældrenes kapacitet 
til at korrigere uhensigtsmæssig adfærd mellem børnene samtidig er svækket grundet eksempelvis 
misbrug, egne psykiske vanskeligheder eller konflikter forældrene imellem, vil dette kunne øge 
risikoen for udvikling af incestuøse relationer mellem børnene.

På samme måde som fysisk vold, er seksuel vold ikke kun traumatiserende for de implicerede 
parter, men kan også føre til sekundære traumer hos børnene, der er vidne til overgrebene (Lyk-
Jensen, Bøg, & Lindberg, 2017). 12,4 procent af JanusCentrets klienter har været vidne til sek-
suelle overgreb i familien. Ud af de overgreb, som klienterne har været vidne til, har hovedparten 
været overgreb imellem forældre (40 procent) eller imellem søskende (31 procent). En tilsvarende 
andel (31 procent har været begået imellem andre familiemedlemmer, som eksempelvis krænkelser 
begået mod klientens mor af nye kærester eller krænkelser mellem kusiner og halvsøskende17. 

2.2.4 Peer sexual abuse
Der har igennem de senere år været fokus på andelen af seksuelle overgreb imod børn og unge, 
der bliver begået af andre børn og unge (på engelsk betegnet preadolescent peer sexual abuse 
(PAPSA) (Tener & Katz, 2019). Forskere peger på, at op mod hvert tredje tilfælde af seksuelle 
overgreb mod børn og unge bliver begået af andre børn og unge; søskende, papsøskende, fætre, 
kusiner, skolekammerater, venner og bekendte (Vizard, Hickey, French, & McCrory, 2007; Hackett, 
2016; Hackett, 2014). En tendens der tilsyneladende går igen i de seksuelle overgreb, der foregår 
online (Finkelhor, Mitchell, & Wolak, 2000). En opgørelse fra Rigshospitalets team for Seksuelt 
Misbrugte Børn under Center for Seksuelle overgreb anslår, at i ca. 30 procent af de registrerede 
overgreb mod børn, har den formodede krænkende part været en jævnaldrende (CSO, 2014). 

17 N= 55
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Som redegjort for i det ovenstående, ses der et lignende mønster blandt de af JanusCentrets 
klienter, som har været udsat for seksuelle overgreb forud for visitation. Af de registrerede sek-
suelle krænkelser, som klienterne selv har været udsat for, har den krænkende part tre ud af fire 
gange været et andet barn eller ung under 18 år. På samme måde gælder det for de registrerede 
intrafamiliære seksuelle krænkelser begået mod klienten, at den krænkende part i knap halvdelen 
af tilfældene har været en søskende, altså en jævnaldrende. 

Seksuelt krænkende adfærd overfor jævnaldrende kan dække over mange forskellige typer af ad-
færd, herunder blottelse af kønsdele, upassende seksuelle berøringer, simulering af seksuelle 
handlinger, påtvungen seksuel ageren eller påtvungen eksponering for seksuelt materiale, online 
deling af seksuelt materiale samt deciderede seksuelle overgreb herunder penetration. Overgreb 
blandt børn og jævnaldrende kan foregå mange steder, herunder i daginstitutioner, skoler, der-
hjemme, på opholdssteder, hos venner og på forskellige onlineplatforme. Det er derfor afgørende, 
at børn og unge der udviser tegn på (begyndende) mistrivsel opspores, så der kan sættes tidligt 
ind og arbejdes forebyggende med begyndende problemstillinger. En tidlig opsporing forudsætter, 
at både forældre og fagpersoner, der har med børnene at gøre i hverdagen, opfanger de tidlige 
tegn på mistrivsel, tager bekymringer alvorligt og handler på deres bekymring.

En tidlig opsporing forudsætter, at både forældre og fagpersoner, der 

har med børnene at gøre i hverdagen, opfanger de tidlige tegn på 

mistrivsel, tager bekymringer alvorligt og handler på deres bekymring.”

Modelfoto
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2.2.5 Mistanke om aktivt omsorgssvigt
For at få et samlet billede af barnets opvækstvilkår indhenter JanusCentret informationer fra 
forskellige kilder. I udredningsforløbet kan der opstå mistanke om vold og overgreb, som ikke 
kan endeligt bekræftes, eksempelvis ved professionelles ytringer i forbindelse med netværkssam-
taler eller beskrevet mistanke om overgreb i sagsakter. Siden 2017 har JanusCentret haft særligt 
fokus på det mørketal, som potentielt forekommer i klientgruppen ved særskilt at registrere un-
derbygget mistanke om omsorgssvigt i klientsager. For at mindske risikoen for overrapportering 
indgår mistankevariablen ikke i grundanalyserne i rapporten. Det er imidlertid interessant at se 
på analyseresultaterne ved inddragelse af mistankesager. Her viser analyserne en endnu sværere 
belastningsgrad hos centrets børn og unge med en stigning i procentandel på mellem 2 og 8 pro-
cent, hvad angår udsættelse for omsorgssvigt. Hvis eksempelvis sager med mistanke om seksuelle 
overgreb tælles med ændres det samlede antal fra at være 34,7 til at være 42 procent. Figur 2.5 
illustrerer stigningen i omfanget af omsorgssvigt blandt JanusCentrets klienter, når sager med 
mistanke tælles med. 

 Figur 2.4: Fordeling af type overgreb blandt klienter udsat for seksuelle overgreb i familien angivet i 
procent (N= 95)

Figuren cementerer i endnu højere grad billedet af en gruppe af børn udsat for alarmerende stort 
omsorgssvigt af både passivt, fysisk, psykisk og seksuel karakter.
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2.3 Seksuel grænseløshed
Knap en tredjedel (32,9 procent) af de børn, der kommer i JanusCentret, er vokset op i hjem 
kendetegnet ved seksuel grænseløs og grænseoverskridende adfærd. Som illustreret i figur 2.6 
oplever denne gruppe af klienter forskellige former for seksuel grænseløshed. Herunder har 44,8 
procent overværet forældre eller andres seksuelle aktiviteter, 28,4 procent er ikke blevet skærmet 
for brug af pornografi i hjemmet. 14.7 procent af gruppen oplever, at der bliver talt med dem om 
seksuelle emner på en ikke hensigtsmæssig måde, og 11,2 procent oplever, at voksne går nøgne 
rundt i hjemmet. Endelig har 31,9 procent været vidne til andre former for seksuel grænseoverskri-
dende adfærd, som for eksempel at klientens udseende seksualiseres af gæster i hjemmet, som for 
eksempel at klientens udseende seksualiseres af gæster i hjemmet, eller at klienten ikke skærmes 
mod nøgenbilleder af mor eller far. 

 
Figur 2.5: Klienter udsat for forskellige former for seksuel grænseoverskridende adfærd i hjemmet (N=116)

Denne mangel på grænsesætning kan sammen med de ovenstående parametre have en negativ 
indflydelse på børnenes udvikling af en sund og alderssvarende seksualitet.
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Indenfor forskningslitteraturen skelnes der overordnet mellem tre former for seksuel adfærd

Selvom termen ”seksuel” anvendes om adfærden, er barnets intention og motivation ikke nødven-
digvis relateret til seksuel tilfredstillelse eller stimulering (Stevnshøj & Strange, 2016). Barnets 
adfærd kan også være relateret til blandt andet nysgerrighed, imitation, opmærksomhedssøgning, 
angst og selvberoligelse (Chaffin, 2008).

JanusCentret beskæftiger sig særligt med de to sidste adfærdstyper, den bekymrende og den 
krænkende seksuelle adfærd, hvor intervention er påkrævet både af hensyn til barnet og dets 
omgivelser. Kendskab til og viden om den normative seksuelle adfærd er nødvendig for at kunne 
afklare, om der er tale om de to sidste adfærdstyper (Stevnshøj & Strange, 2016). Seksuelle 
adfærdsproblemer hos børn er ikke et egentligt medicinsk/psykologisk syndrom, en specifik for-
styrrelse eller diagnose, men en adfærd, der falder udenfor samfundets accepterede grænser og 
normer (Chaffin, 2008). Adfærden kan både være selvfokuseret samt på forskellig vis involvere 
andre børn og variere i graden af gensidighed eller tvang, type af seksuel handling og risiko for 
skade. JanusCentret har siden 2010 udviklet og udgivet Bekymringsbarometret, som er et værktøj 
til at anskue og vurdere et barns seksuelle adfærd set ud fra barnets alderstrin. Bekymringsbaro-
meteret illustrerer, hvornår en given adfærd bør give anledning til bekymring og handling blandt 
forældre og professionelle. I JanusCentret skelnes der begrebsmæssigt mellem seksuelt bekym-
rende adfærd og seksuelt krænkende adfærd. Vurdering af adfærden afhænger altid af klientens 
alder og funktionsniveau, mentale udvikling, seksuelle udviklingsstadie samt adfærdens alvor. 
Man skelner desuden mellem overgreb af typen ”hands on” såsom berøring, frottage, penetration 
samt forsøg herpå og ”hands off” såsom blufærdighedskrænkelser som blottelser og offentlig 
onani, voyeurisme samt verbalt krænkende adfærd. Et seksuelt overgreb kendetegnes ved en 
ubalance i magtforholdet mellem offer og krænker både med hensyn til alder, størrelse, intelligens 
og funktionsevne. Det kendetegnes desuden ved ufrivillighed, tvang, angst, skam, trusler, hem-
meligholdelse samt en gentagen adfærd. 30 procent af klienterne er alene henvist til udredning 
eller behandling i JanusCentret på baggrund af seksuelt bekymrende adfærd og har således ikke 
nogen ofre på visitationstidspunktet. Omvendt er 70 procent af klienterne henvist på baggrund af 
seksuelt krænkende adfærd mod et eller flere ofre. 

Klienter uden ofre, som alene har udvist seksuel bekymrende adfærd, er i gennemsnit 10,8 år 
ved visitation til JanusCentret18. Dette er signifikant yngre end klienter, der har begået seksuelle 
krænkelser mod andre, og som i gennemsnit er 12,9 år19. Det er den kliniske vurdering, at de sek-
suelle adfærdsproblemer ofte starter i den bekymrende ende med risiko for udvikling af krænkende 
adfærd, såfremt der ikke gribes ind. Det er derfor centralt, at de tidlige tegn på bekymrende træk 
i den seksuelle udvikling hos børn opdages og vurderes af professionelle med henblik på at undgå, 
at adfærden eskalerer.  

18 N=154
19 N=360

3. Seksuelle adfærdsproblemer og seksuelt   
    bekymrende adfærd

• Normativ seksuel adfærd
• Bekymrende seksuel adfærd
• Krænkende seksuel adfærd
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Dette understøttes af analyser af den samlede klientgruppe. I de tilfælde, hvor klienter har haft 
seksuelt bekymrende adfærd uden ofre, har dette i 69,8 procent af tilfældene varet i et eller flere 
år20.

Der tegner sig dermed et samlet billede af klientgruppen, som viser, at den seksuelle problemad-
færd i gennemsnit har vist sig i en længere periode, før klienten kommer til JanusCentret. Dette 
ses også ved, at hver fjerde klient (25,1 procent) har begået overgreb forud for det overgreb, der 
ledte til henvisningen til JanusCentret21. Mange omstændigheder kan influere på en potentiel 
afsløring af et seksuelt overgreb (eller mangel på samme). Ofte er der stor modvilje fra offerets 
side i forhold til at fortælle blandt andet forældre og andre voksne omsorgspersoner om oplevelser 
med overgreb. Dette forhold vil blive behandlet yderligere i afsnit 4.5.

20 N=331
21 N=499

Det er den kliniske vurdering, at de seksuelle adfærdsproblemer ofte star-

ter i den bekymrende ende med risiko for udvikling af krænkende adfærd, 

såfremt der ikke gribes ind. Det er derfor centralt, at de tidlige tegn på 

bekymrende træk i den seksuelle udvikling hos børn opdages og vurderes 

af professionelle med henblik på at undgå, at adfærden eskalerer. 

”

 
Figur 3.1: Varighed af SBA forud for visitation til 
JanusCentret, angivet i procent (N=311)
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I figur 3.2 ses de forskellige typer af seksuelt bekymrende adfærd, som klienterne har udvist. Den hyp-
pigst forekommende form for seksuelt bekymrende adfærd er seksualiserende og verbalt krænkende 
adfærd, som er udvist af henholdsvis 66,9 og 43,1 procent af klienterne. Seksualiserende adfærd skal 
forstås som en ekstrem, konstant og/eller ikke alderssvarende interesse for seksualitet, hvilket ek-
sempelvis kan være tilfældet, når en klient finder almene ting seksuelt stimulerende eller er ekstremt 
optaget af eksempelvis kønsorganer. Ved verbalt krænkende adfærd er der tale om, at klienten bruger 
voldsomt og seksuelt nedladende sprog og/eller har en indladende adfærd overfor andre, hvor neutrale 
emner tillægges seksuelt indhold.

Siden 2015 har JanusCentret registreret seksuelt bekymrende adfærd relateret til internettet, mobil-
telefoner, tablets og sociale medier blandt klienterne. Ses der på denne gruppe isoleret, har 45 (17,8 
procent) af klienterne udvist seksuelt bekymrende adfærd relateret til disse medier22. Eksempler på dette 
kan være seksualiserende SMSbeskeder (”sexting”), videooptagelser eller fotografering af sig selv med 
seksuelt indhold eller distribution af fotos (der involverer nøgenhed, kønsdele, seksuelle poseringer 
mm.), på sociale medier som Snapchat, Facebook, TikTok og YouTube eller opfordring til seksuel kontakt 
på nettet via forskellige chatrooms. I kapitel 8 gennemgås tendenser blandt JanusCentrets klienter i 
relation til dette område.

22 N=157

 
Figur 3.2: Procentmæssig fordeling af typer af seksuelt bekymrende adfærd (N=357) 



Siden 2015 har JanusCentret registreret seksuelt 

bekymrende adfærd relateret til internettet, mobil-

telefoner, tablets og sociale medier blandt klienterne”

Modelfoto
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23 N=513
24 N = 343. Andelene summerer igen til mere end 100 procent, da 102 klienter har været i kontakt med mere end ét psykologisk eller psykiatrisk behandlings-
forløb. Dette svarer til 29,7 procent af gruppen. 

I perioden 2003-2018 er 497 børn blevet udredt i JanusCentret. Psykologiske undersøgelser ud-
føres med henblik på at vurdere, om klienten har særlige kognitive samt personligheds- og fø-
lelsesmæssige vanskeligheder, som er vigtige at tage hensyn til i forbindelse med den videre 
behandlingsindsats.

4.1 Diagnoser før JanusCentret
Som det er blevet dokumenteret undervejs i rapporten, har klienterne generelt haft svære vilkår 
både socialt og psykisk gennem en længere periode før opstarten i centret. 

66,9 procent af den samlede gruppe23 har tidligere været i en form for psykologisk eller psykiatrisk 
behandling. 60,3 procent af denne klientgruppe har været i kontakt med skolepsykolog, PPR eller 
børnerådgivningscenter, 53,9 procent har haft et forløb hos en børnepsykiater og 15,7 procent har 
haft et forløb hos en privatpraktiserende psykolog24. Tallene indikerer, at klienternes symptomer 
og adfærd ofte har bragt dem i professionelles fokus forud for deres forløb i JanusCentret.

En ganske stor andel af klientgruppen har fået konstateret en børnepsykiatrisk lidelse forud for 
udredningsforløbet i JanusCentret. Ud af den samlede klientgruppe er 45,8 procent diagnosticeret 
med en eller flere psykiatriske lidelser, som centret har særligt fokus på grundet velunderbyggede 
sammenhænge mellem disse og seksuelle adfærdsproblemer. 

4.2 Testning og udredning i JanusCentret
Følgende tests benyttes i udredningsforløbet: WISC-IV (med deltest fra WISC-III), WPPSI og WAIS, 
TOVA og Rorschach. Med udgangspunkt i testresultaterne foretages en vurdering af klientens in-
tellektuelle funktionsniveau, forekomsten af eventuelle opmærksomhedsmæssige vanskeligheder 
(for eksempel ADHD) og personlighedsmæssige ressourcer, herunder følelsesmæssig forvaltning, 
interpersonel/social kompetence samt tilknytningsevne.

4.2.1 Intellektuelt funktionsniveau 
Ved testning med WISC-IV kan der udregnes en kvotient for det samlede kognitive funktionsniveau 
udtrykt via en såkaldt intelligenskvotient (IQ). Det europæiske diagnosesystem ICD-10 inddeler 
intelligens i forskellige områder, der angiver i hvor høj grad, en person har behov for særlig støtte 
og omsorg i forhold til sin fortsatte udvikling og mulighed for at blive i stand til at tage ansvar 
for sig selv som voksen (WHO, 1992).

Knap halvdelen af klienterne (49 procent) befinder sig intelligensmæssigt i gennemsnittet for 
alderen (IQ 85-115) og 4 procent ligger begavelsesmæssigt over middel. Samlet betyder dette, 
at 53 procent af klienterne må forventes at kunne udvikle sig alderssvarende til at tage vare på 
sig selv. Heroverfor befinder 26,6 procent sig op til en standardafvigelse under normalområdet 
(IQ 70-84). 14 procent af klienterne er mentalt retarderet i lettere grad (IQ 50-69) og 6 procent 
i middelsvær grad (IQ<50). I alt er 46,8 procent af JanusCentrets klienter udfordret i deres in-
tellektuelle udvikling og især de nederste 20,2 procent vil være begrænsede i deres fremtidige 
erhvervsmuligheder og have brug for særligt støtte og omsorg hele livet igennem. Børn og unge 
med begavelseshandicap (IQ<70) er endvidere i særlig forhøjet risiko for vold og overgreb (Holt, 
Christoffersen, Poulsen, Bengtsson, & Bach, 2017) og er derfor afhængige af øget pædagogisk 
opmærksomhed for at sikre deres udvikling og beskyttelse.

4. JanusCentrets test- og udredningsresultater
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Den procentmæssige fordeling af den samlede IQ-score blandt JanusCentrets klienter sammen-
holdes med normalbefolkningen i figur 4.1. Som figuren illustrerer, ligger den gennemsnitlige IQ 
score blandt klienterne et stykke under normalområdet (85-115).

4.2.2 Sproglig kompetence
Klientens sproglige kompetencer kan udregnes ved hjælp af WISC-IV. Dette kan være med til at 
belyse klientens evne til at bruge sproget til problemløsning, refleksion, og hvorvidt man vil pro-
fitere af psykoterapeutiske samtaleforløb. 
4,4 procent af klienterne har en sproglig kompetence over gennemsnittet for alderen, mens 53,7 
procent ligger inden for gennemsnittet. I gennemsnit udviser klienterne en sproglig kompetence, 
der ligger i den lave ende af middelområdet. 41,7 procent af klienterne har ikke tilstrækkelige 
sproglige kompetencer til at kunne profitere af traditionel indsigtsgivende psykoterapeutisk be-
handling. I disse sammenhænge er det vigtigt at sætte fokus på opkvalificering af barnets eller 
den unges netværk for dermed at sikre, at klienten bliver tilbudt den påkrævede støtte og omsorg 
i sit daglige miljø og modtager tilpasset sproglig stimulering. JanusCentret har i den forbindelse 
gode erfaringer med fastlagte netværksforløb, hvor klienter med specifikke vanskeligheder sam-
men med det nærmeste netværk indgår i planlagte behandlings- og undervisningsforløb. Udover 
konkret hjælp til barnet eller den unge er der her fokus på at støtte forældre og professionelle 
til fremadrettet at varetage det videre arbejde med barnets eller den unges vanskeligheder. En 
nærmere beskrivelse af dette behandlingstilbud fremgår af kapitel 10.

 
Figur 4.1: Procentmæssig fordeling af samlet IQ-score (N=462)
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4.2.3 Evnen til perceptuel organisering og ræsonnering
Hvis man er i stand til at forholde sig analytisk til noget komplekst, skabes der ofte bedre for-
udsætninger for overblik, planlægning og evne til at forudse konsekvenserne af egne handlinger. 
Evnen til perceptuel organisation hører til de mere konkrete, praktiske og logiske kompetencer, 
der undersøges ved anvendelse af WISC-V. 

28,8 procent af JanusCentrets klienter har store problemer med at få overblik over og organisere 
konkret materiale. Samlet set er det dog inden for denne underkategori, at klienterne klarer sig 
bedst med en gennemsnitsscore på IQ 94, svarende til en placering i midten af normalområdet 
(85-115). Den sproglige kompetence er derfor generelt dårligere end den handleprægede kompe-
tence. Dette betyder, at klienterne typisk er sprogligt udfordrede, men bedre i stand til at løse 
opgaver relateret til logisk tænkning og praktisk-konkrete handlinger.

4.2.4 Arbejdshukommelse og visuomotorisk forarbejdningshastighed
Arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed er et udtryk for, hvor god klienten er til at fast-
holde og bearbejde mental information til fordel for en given opgave. Kompetencemangler inden 
for dette område kan være indikatorer på, at klienten har specifikke vanskeligheder med opmærk-
somhedsstyringen, som det for eksempel ses ved ADHD. 

Dataanalyserne viser, at JanusCentrets klienter generelt har store vanskeligheder inden for disse 
to områder med en gennemsnitlig score lige under normalområdet (85-115) for både arbejdshu-
kommelse og forarbejdningshastighed. Endvidere har knap halvdelen af klienterne (51,1 procent) 
specifikke vanskeligheder med arbejdshukommelsen og forarbejdningshastigheden (49,4 procent) 
i en sådan grad, at det må forventes at have betydning for deres faglige præstation i skolen.

4.2.5 Opmærksomhedsmæssige vanskeligheder 
I JanusCentret undersøges klientens opmærksomhedsfunktion specifikt, da vanskeligheder inden 
for dette område bør behandles for bedst muligt at kunne støtte klienterne i deres udvikling og 
forebygge seksuelle krænkelser. Børn med opmærksomhedsvanskeligheder, som det ses ved for 
eksempel ADHD, har svært ved at koncentrere sig. De afledes let, er ofte motorisk urolige og er 
som regel meget impulsive i deres handlinger (Nolen-Hoeksema, 2011). 

JanusCentrets klienter har ofte store koncentrations- og adfærdsproblemer, hvilket kan give mis-
tanke om opmærksomhedsmæssige vanskeligheder. Til den kliniske vurdering heraf anvendes TO-
VA-testen, som er en computerbaseret opmærksomhedstest. Testen vurderer evnen til at ”holde 
sig vågen” (opretholde et relevant vågenhedsniveau i hjernen), reaktionshastigheden, evnen til 
at hæmme impulser og evnen til vedvarende og fokuseret opmærksomhed (koncentrationsevnen). 
Vanskelighederne hos klienterne kan være af lettere eller sværere grad.

Behandlingen består af særlig støtte og opmærksomhed til klienten, særligt tilrettelagt pædago-
gik i forhold til indlæring i undervisningssammenhænge samt psykoedukation til klienten selv og 
dennes familie. Desuden kan behandling med centralstimulerende medicin i nogle tilfælde have 
en positiv effekt på vanskelighederne. Forskningslitteratur peger ligeledes på, at opmærksom-
hedsvanskeligheder kan fungere som en risikofaktor for udviklingen af seksuelt krænkende adfærd 
(Friedrich, 2007). Dette kan skyldes, at klienternes begrænsede impulsstyring kan medvirke til, at 
seksuelle impulser udleves og ikke bremses forud for en mulig seksuel krænkelse. Desuden peger 
forskning på, at børn og unge med ADHD har 70 procent højere risiko for at blive udsat for vold 
og op til 80 procent højere risiko for at være offer for seksuelle overgreb sammenlignet med deres 
jævnaldrende (Holt et al., 2017). Dette gør sig også gældende, når der statistisk kontrolleres for 
mulige medierende faktorer, hvilket betyder, at diagnosen i sig selv er en risikofaktor for vold og 
seksuelle overgreb. Samlet understreger dette vigtigheden i at afdække potentielle opmærksom-
hedsproblemer og sikre klients trivsel fremadrettet.   
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Gennemførelse af TOVA-testen blandt JanusCentrets klienter peger på, at tre fjerdele af de te-
stede klienter (75 procent) viser tegn på opmærksomhedsforstyrrelse. Denne procentdel er over 
tre gange højere end de 24 procent klienter, der forud for deres forløb i JanusCentret er blevet 
diagnosticeret med ADHD. Forskellen er ligeledes illustreret i figur 4.2. Det vurderes endvidere, 
at kun 33,5 procent af klienterne med diagnosticeret ADHD forud for visitation til JanusCentret 
forekommer velbehandlet. Der er således tale om en gruppe børn og unge, der fremstår svært for-
styrret i deres opmærksomhedsstyring, deres evne til at koncentrere sig samt evne til at hæmme 
indgående idéer og impulser.

Det er her vigtigt at pointere, at opmærksomhedsmæssige vanskeligheder også kan forekomme i 
forlængelse af andre kliniske tilstande end ADHD. Her kan fremhæves posttraumatisk stressfor-
styrrelse, depression, angst, stress, autisme, søvnforstyrrelser, hovedtraumer, medicinindtag samt 
forskellige former for misbrug. Disse parametre bør derfor altid indgå i vurderingen af den enkelte 
klientens specifikke vanskeligheder.

4.2.6 Personligheds- og følelsesmæssige vanskeligheder
Personlighedsstrukturen vurderes med Rorschach-testen25. Testen beskriver forskellige parametre 
af klientens personlighed og belyser blandt andet følelsesforvaltning, mestringsstrategier og evne 
til tilknytning. Både effektive mestringsstrategier og tilknytningsevne er vigtige forudsætninger 
for, at mennesker kan indgå i tilfredsstillende interpersonelle relationer og være i stand til at 
navigere i den sociale omverdens almindelige krav og forventninger.

Grundlæggende viser analyserne, at størstedelen af JanusCentrets klienter har store emotionelle 
udfordringer. Mere præcist viser testene, at 80,1 procent oplever følelsesmæssige vanskeligheder i 
alvorlig grad26, 64,6 procent udviser ineffektive mestringsstrategier27  og hele 90,4 procent er for-
styrret i deres tilknytningsevne28. Mange af klienterne fremstår således følelsesmæssigt hæmmede 
og socialt isolerede. De har derudover svært ved at indgå i gensidige relationer med jævnaldrende. 
Endelig har mange mistet tilliden til voksne og har derfor svært ved at knytte sig følelsesmæssigt 
forpligtende til andre.     

 

Figur 4.2: Procentmæssig fordeling af klienter diagnosticeret med ADHD forud for visitation og efter 
undersøgelsesforløb (N=513/456)

25 Rorschach-testen analyseres elektronisk gennem programmet Exner på baggrund af klientens besvarelser
26 N=432
27 N=457
28 N=456
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4.2.7 Autismespektrumsforstyrrelse
Børn med autistiske vanskeligheder har generelt udfordringer med den gensidige sociale interak-
tion, idet de har svært ved at aflæse mennesker og vanskeligt ved at afkode sociale situationer. 
De har svært ved at kommunikere verbalt så vel som non-verbalt, er ofte rigide i deres adfærd, 
rutiner og legemønstre samt kan reagere meget kraftigt, hvis dette forstyrres (Nolen-Hoeksema, 
2011). I udredningsforløbet hos JanusCentret foreligger der en klinisk vurdering af, hvorvidt 
klienterne udviser tegn på autismespektrumsforstyrrelse (ASF). 6,8 procent er forud for visita-
tionstidspunktet diagnosticeret med ASF29, mens 22,5 procent viser tegn på forstyrrelsen under 
testningsforløbene30.
 
Denne forskel er illustreret i figur 4.3. Over hver femte klient, der er undersøgt i JanusCentret, 
har derfor store sociale og relationelle udfordringer, der kan gøre det vanskeligt for dem at afkode 
andre menneskers grænser og tilpasse sig sociale sammenhænge. Vanskelighederne kan derfor 
være medvirkende til, at klienter med ASF overskrider andre børn og unges seksuelle grænser. I 
forlængelse heraf kan ASF påvirke klienternes evne til egen grænsesætning og ligeledes øge kli-
enternes risiko for selv at blive seksuelt krænket med op til 40 procent (Holt et al., 2017). Det er 
derfor også her essentielt med rettidig identifikation og intervention for at hjælpe klienten bedst 
muligt videre.   

 

Figur 4.3: Procentmæssig fordeling af klienter diagnosticeret med ASF forud for visitation og efter under-
søgelsesforløb (N=513/418)

29 N=513
30 N=418
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4.2.8 Ildspåsættelse og dyremishandling 
Involvering i ildspåsættelse og medvirken til mishandling af dyr er dyssosciale adfærdsmønstre, 
der klinisk forbindes med adfærdsforstyrrelse (WHO, 1992). En adfærdsforstyrrelse defineres som 
et gentagende og vedvarende mønster af dyssocial, aggressiv og udfordrende adfærd, som bryder 
med sociale forventninger og normer i forhold til alderen. Adfærdsforstyrrelse skal endvidere ses 
som en adfærd, der strækker sig udover almene barnestreger og uartigheder samt er kendetegnet 
ved et vedvarende og langvarigt adfærdsmønster (WHO, 1994). Eksempler på adfærd kan være fy-
sisk vold mod mennesker, grusomhed mod dyr, udtalt ødelæggelsestrang over for andres ejendom, 
ildspåsættelse, tyveri, hærværk, løgnagtighed, udsædvanligt hyppige og svære raserianfald og 
tendens til vrede, seksuel tvang, indbrud, anvendelse af farlige våben, tilbøjelighed til at komme 
i slagsmål m.m. I datasættet vurderes det som dyssocial adfærd, hvis klienten har medvirket til 
ildspåsættelse og/eller dyremishandling.
 
15,9 procent af Januscentrets klienter har været involveret i ildspåsættelse, og 14,6 procent af 
klienterne har været involveret i dyremishandling31. Samlet set har 24,4 procent udvist mindst et 
af de to adfærdssymptomer. Gruppen af klienter med ét eller flere symptomer på adfærdsforstyr-
relse adskiller sig signifikant fra den øvrige klientgruppe på en række områder32. Først og fremmest 
ses der en signifikant højere anbringelsesprocent blandt klienter med dyssocial adfærd, da 60,9 
procent33 af klienter med symptomer på adfærdsforstyrrelse er anbragt uden for hjemmet sammen-
lignet med 32,734 procent  af den øvrige klientgruppe, der ikke udviser symptomer herpå35. 

Derudover kommer flere klienter med dyssocial adfærd fra udsatte familier, idet en signifikant 
større andel har været vidne til fysisk36 og psykisk vold37 i familien samt selv været offer for intrafa-
miliær psykisk vold38 sammenlignet med klienter uden tegn på dyssocial adfærd. 

Endelig ses der også en statistisk sikker større andel klienter med dyssocial adfærd, der ved 
henvisning har krænket andre børn og unge, sammenlignet med klienter uden tegn på samme 
vanskeligheder39. 

Analyserne tegner derfor samlet set et billede, hvor klienter med dyssocial adfærd i højere grad 
har oplevet relationelle vanskeligheder i familien, hvilket i særdeleshed kommer til udtryk ved 
psykisk vold mod klienten og internt imellem familiemedlemmerne. Dette kan medføre svære 
sociale vanskeligheder hos klienten og være en medvirkende årsag til, hvorfor klienter med dys-
socialt adfærdsmønster overskrider andres grænser og i højere grad end den øvrige målgruppe 
krænker andre børn og unge.   

4.2.9 Psykotiske symptomer 
Undersøgelserne viser, at 12,4 procent af klienterne udviser tegn på psykose i form af hallucina-
tioner, vrangforestillinger og tankeforstyrrelser40. Der er her tale om en gruppe børn og unge, som 
fremstår særdeles psykisk skrøbelige, præget af store forstyrrelser i deres virkelighedsopfattelse. 
Tegn på psykoser betragtes som et omfattende belastningssymptom relateret til klienternes be-
tyngede opvækstvilkår. 
 

31 N=370 og N=357 · 32 Der er udover de præsenterede resultater ligeledes gennemført analyser i forhold til forskellen mellem klienter med og uden dyssocial 
adfærd inden for områderne alder, seksuelle overgreb samt udsættelse for fysisk vold. Disse analyser viste ingen sikre sammenhænge. · 33 56 ud af 92 · 
34 93 ud af 284 · 35 X2 (1, N=376) = 22,9, p = ≤ 0,01, phi = 0,24· 36 35,5 procnt (33/93) af klienter med dyssocial adfærd sammenlignet med 24 procent 
(69/288) af den øvrige klientgruppe, X2 (1, N=381) = 4,8, p = ≤ 0,03, phi = 0,11 · 37 4,1 procent (41/93) af klienter med dyssocial adfærd sammenlignet 
med 25 procent (72/288) af den øvrige klientgruppe, X2 (1, N=381) = 12,2, p = ≤ 0,01, phi = 0,18 · 38 52,7 procent (49/93) af klienter med dyssocial adfærd 
sammenlignet med 34 procent (98/288) af den øvrige klientgruppe. X2 (1, N=381) = 5,3, p = ≤ 0,02, phi = 0,12 · 39 75,3 procent (70/93) af klienter med 
dyssocial adfærd sammenlignet med 61,1% (176/288) af den øvrige klientgruppe, X2 (1, N=381) = 6,2, p = ≤ 0,05, phi = 0,13 · 40 N=482
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I forbindelse med JanusCentrets udredningsarbejde søges det i videst muligt omfang at indsamle 
oplysninger om klienternes ofre. Dette arbejde kan dog vanskeliggøres ved, at forvaltningens 
sagsmateriale typisk indeholder færre oplysninger om ofrene. Idet ofrene kun sjældent inddrages 
direkte i JanusCentrets sager, er data om ofrene ikke lige så dybdegående, som det er tilfældet for 
klientgruppen. Der er dog stadig væsentlige mønstre at undersøge, idet der næsten altid forelig-
ger oplysninger om, hvor overgrebet er begået, hvem der er kilden til afsløringen af overgrebet, 
og hvad relationen er mellem offer og den krænkende part. Faktorer som er væsentlige at være 
opmærksom på i det professionelle arbejde med at opdage samt forhindre tilfælde af seksuelle 
krænkelser blandt børn og unge.

5.1 Offerets køn og alder
I modsætning til klienterne er der en mere ligelig fordeling mellem kønnene blandt klienternes 
ofre. 55,5 procent er piger, hvor 44,5 procent er drenge41. Dette billede adskiller sig markant fra 
det generelle billede i seksuelle overgrebssager. Center for Seksuelle Overgreb rapporterer således, 
at i 70-80 procent af børnesagerne er offeret en pige, og i 95 procent af unge-voksensagerne (over 
16 år) er offeret en kvinde (Center for seksuelle overgreb, 2017)42.

Ser man på ofrenes alder, er de i gennemsnit 9,6 år på tidspunktet for klientens visitation i Janus-
Centret og 8,8 år på tidspunktet for første overgreb. Fra tidspunktet for krænkelsen til klientens 
opstart på et forløb i JanusCentret går der således i gennemsnit lidt under et år. Som nævnt i 
afsnit 1.2, er klienterne gennemsnitligt omkring 12 år på visitationstidspunktet, og der tegner sig 
således et mønster af, at ofrene normalt er yngre end klienterne. Aldersforskellen kan gøre det let-
tere for klienterne at gennemføre de krænkende handlinger grundet forskelle i autoritet og fysisk 
udvikling. Midler som overtalelse og trusler kan desuden være lettere at gøre brug af for klienten 
eksempelvis med henblik på at sikre hemmeligholdelse af krænkelsen.

41 N = 595
42 Der er betydelige mørketal på området for mandlige ofre på voksenområdet. Dette kan formentlig tilskrives tabu på området blandt mænd, som dermed ikke 
søger hjælp og støtte i samme omfang som kvinder (Center for Seksuelle overgreb, 2017). 

5. Karakteristik af klienternes ofre

Antal 
ofre

1 
2
3 
4 

5 ≤ 

Antal 
klienter (f)

207
85
35
18
16

Procent 
(%)

57,3
23,5
9,7
5

4,4

Tabel 5.1: Klienter fordelt på antal ofre
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Som tidligere nævnt har 70 procent af centrets klienter udvist krænkende adfærd. Krænkelserne er 
sket overfor i alt 595 ofre, som det har været muligt at registrere oplysninger om43. Tabel 5.1 illu-
strerer fordelingen af den krænkende gruppe for så vidt angår mængden af kendte ofre i sagerne44. 
Hovedparten af klienterne har alene haft et enkelt offer, hvorimod knap hver fjerde klient har haft 
to ofre. Knap hver femte klient (19,1 procent) har haft 3 eller flere ofre. 

Hvad angår antallet af kendte overgreb45, har lidt over halvdelen af ofrene oplevet ét enkeltstå-
ende overgreb (55,3 procent). Lidt over hvert fjerde offer har oplevet mellem to og fem overgreb 
fra den samme klient (26,1 procent).

Tallene i tabel 5.2 siger ikke noget om typen af overgreb, som varierer betydeligt i alvorsgrad, 
hvilket vil fremgå af senere analyser i dette afsnit. Ligesom det var tilfældet i forhold til antallet 
af ofre, ser centret også en række sager, hvor selve antallet af overgreb umiddelbart er meget 
voldsomt. 10,4 procent af ofrene har oplevet, at klienten har krænket dem mere end 11 gange, 
og i nogle få af sagerne har ofrene oplevet mere end 50 krænkelser. Som man kunne forvente, er 
der i disse 17 sager en større forskel på klientens alder, mellem tidspunktet for første krænkelse 
(10,6 år) og klientens alder ved visitation i JanusCentret (14,5 år), end der er på klienterne i den 
samlede population (11 år og 12,2 år). Dette indikerer, at den krænkende adfærd typisk fortsæt-
ter, indtil de voksne omkring barnet opdager hændelserne og har mulighed for at gribe ind.

43 Hvis man beregner antallet af angivne ofre i sagerne, og sammenligner med det registrerede antal udfyldte offerskemaer, som danner baggrund for opgø-
relsen på 576 ofre, er der en forskel på 24. Årsagen er, at behandlerne som nævnt ikke altid har tilstrækkelige oplysninger til at udfylde et offerskema for alle 
kendte ofre i sagerne.
44 N = 361
45 N=541

Antal 
overgreb

1 
2-5
6-10 
11-50
51-100 
101 ≤ 

Antal 
ofre

299
141
45
39
16
1

Procent 
(%)

55,3
26,1
8,3
7,2
3

0,2

Tabel 5.2: Antal overgreb
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5.2 Relation mellem offer og klient samt sted for overgreb
I figur 5.1 fremgår relationerne mellem ofre og klienter i JanusCentrets population46. I 34,3 
procent er der tale om et familiemedlem, og i 31,1 procent af tilfældene går offeret i skole med 
klienten. Eftersom netop familien og skolen er de primære arenaer, som børn i klienternes alders-
gruppe befinder sig i, er det ikke overraskende også her, at størstedelen af den grænseoverskri-
dende adfærd finder sted. 

28,2 procent af ofrene er i en søskenderelation til klienten, hvilket som tidligere beskrevet i afsnit 
2.2.3 er et velkendt mønster klinisk set i JanusCentret. 10,8 procent af ofrene er børn på klientens 
anbringelsessted. Den umiddelbart tætte kontakt til søskende og til andre børn på anbringelses-
stedet samt den forud eksisterende relation kan ofte facilitere situationer, hvor en krænkelse 
nemmere kan finde sted end overfor fremmede eller mere løst bekendte. 

46 N = 591

 
Figur 5.1: Relation mellem offer og klient opgivet i procent på baggrund af kategorier (N=591)

Både i legesituationer i hjemmet samt i skolen kan uskyldig leg og samvær løbe 

løbsk og først herefter udvikle sig til krænkende hændelser. Såfremt klientens 

overgreb bærer præg af mere beregnende adfærd, skærper dette karakteren af den 

seksuelt krænkende adfærd 
”
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Børn og unges overgrebsadfærd er ofte mindre sofistikeret end de voksnes og involverer mindre 
grooming, dvs. hvor den krænkende part gradvist skaber en tillidsrelation og på den måde mani-
pulerer offeret ind i en oplevelse af medskyld og medansvar for overgrebene (Stevnshøj & Strange, 
2016). De forskellige typer af registrerede krænkelser fremgår af figur 5.3, og som ved andre 
analyser med mulighed for flere besvarelser summerer tallene i figuren til mere end 100 procent.

Figur 5.2: Sted for overgreb angivet i procent (N=575)
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Figur 5.2 illustrerer hvor overgrebene har fundet sted, og her tegner der sig et tilsvarende møn-
ster. Overgrebet finder typisk sted enten hjemme hos klienten, i offerets hjem eller i regi af skole 
eller daginstitution. Et overgreb vil typisk kræve en eller anden grad af mulighed for at være alene 
med offeret for at undgå de voksnes opmærksomhed, for eksempel i forbindelse med en legeaftale 
mellem den krænkende part og offeret, på skolens toiletter, i et legerum i daginstitutionen eller 
lignende. Dette behøver ikke være udtryk for, at klienten har ageret strategisk i forbindelse med 
den krænkende adfærd. Både i legesituationer i hjemmet samt i skolen kan uskyldig leg og samvær 
løbe løbsk og først herefter udvikle sig til krænkende hændelser. Såfremt klientens overgreb bærer 
præg af mere beregnende adfærd, skærper dette karakteren af den seksuelt krænkende adfærd og 
vil være betydningsfuldt eksempelvis i risikoen for efterfølgende tilbagefald (Friedrich, 2007).
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Figur 5.3: Procentmæssig fordeling af type af krænkelser (N=585)

Figur 5.3: Procentmæssig fordeling af type af krænkelser (N=585)

 

 

Beføling er den mest hyppige type krænkelse, hvilket 44,8 procent af ofrene har oplevet. Oral 
penetration samt påtvungen eksponering for blottelse har fundet sted i henholdsvis 29,9 og 
25,5 procent af offersagerne. I over halvdelen af offersagerne (51,5 procent) har der været tale 
om gennemført eller forsøg på vaginal eller anal penetration. 10,9 procent af krænkelserne har 
involveret onani enten med eller på offeret. Herudover har mindre andele af offerene oplevet for 
eksempel overgreb via internettet, frottage eller er blevet tvunget til at se porno. Den krænkende 
adfærd blandt JanusCentrets klienter varierer i graden af voldsomhed. Forsøg på penetration og 
gennemførte tilfælde er meget alvorlige. Der er risiko ikke kun for psykiske mén ved denne type 
krænkelser men også for fysiske skader på offeret.
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47  N = 444

5.4 Brug af tvang og trusler i forbindelse med overgreb
I 67,8 procent af de sager, hvor krænkelser har fundet sted, har klienten benyttet sig af en form 
for tvang eller trusler overfor offeret47. Der kan være tale om tvang med henblik på gennemførelse 
af krænkelsen eller trusler med henblik på at skjule overgrebet efterfølgende. I 35,4 procent af 
sagerne har den krænkende part benyttet sig af overtalelse overfor offeret, og herefter er hem-
meligholdelse den hyppigste form for tvang, idet 30,4 procent af ofrene er blevet overtalt til at 
holde overgrebet skjult. Af de mere grove former for tvang, er 18,7 procent af ofrene blevet fysisk 
tvunget og 16,4 procent af ofrene har været udsat for verbale trusler.

Figur 5.4: Fordeling af forekomsten af tvang/trusler i forbindelse med overgrebet, N = 444
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Mange barrierer kan vanskeliggøre afsløringen af et seksuelt 

misbrug, herunder både udviklingsmæssige, socioemotionelle, 

interpersonelle og kontekstuelle barrierer ”
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48  Forældre dækker også over pleje- og aflastningsforældre. ”Andet” dækker for eksempel over, at andre børn, bekendte voksne eller andre professionelle på 
forskellig vis har afsløret overgrebet.

5.5 Disclosure – Kilden til afsløring af overgrebet
Internationale studier peger på, at begrebet disclosure i forbindelse med seksuelle overgreb skal 
forstås bredere end blot, at ofret betror sig til en anden person. Mange barrierer kan vanskeliggøre 
afsløringen af et seksuelt misbrug, herunder både udviklingsmæssige, socioemotionelle, interper-
sonelle og kontekstuelle barrierer (Azzopardia, Eirich, Rash, MacDonald, & Madigan, 2019). Den 
eksisterende forskning på området omhandler hovedsageligt disclosure efter seksuelle overgreb 
begået af en voksen krænker. Disclosure i forbindelse med seksuelle overgreb børn og unge imel-
lem er endnu ikke særlig belyst, men er et helt centralt forhold at afdække, idet konsekvenserne 
ved fortielse af et overgreb kan have voldsomme konsekvenser for de involverede, og idet be-
handling af både offer, klient og netværk først og fremmest forudsætter, at krænkelsen opdages. 

Figur 5.5: Procentmæssig fordeling over hvem, der afslører overgrebet (N=456)

Figur 5.6: Procentmæssig fordeling over hvordan, overgrebet afsløres48 (N=423)
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I over 20 procent af tilfældene (23,4 procent) er overgrebet blevet opdaget ved, at børnene er 
blevet taget på fersk gerning. Denne relativt høje forekomst skyldes formentlig, at børnene ikke 
er så avancerede i deres forsøg på at skjule deres handlinger. Dette giver et fingerpeg om, at 
voksne der har med børn at gøre, uanset om det er en pædagog eller en forælder, skal holde øje 
med, hvor børn opholder sig, og hvad de laver. Dette gælder i særdeleshed, hvis der er tale om 
børn, der kræver ekstra opmærksomhed, eller hvis der eksisterer en fornemmelse af, at der foregår 
noget bekymrende. 

Seksuelle overgreb er ofte forbundet med markante forringelser af barnets trivsel, hvilket burde 
give anledning til forholdsvist åbenlyse adfærdsændringer hos ofrene (Oldrup et al., 2016). Derfor 
kan det forekomme overraskende, at afsløring i så få tilfælde sker som resultat af, at forældrene 
eller andre voksne tæt på barnet bemærker mistrivsel og spørger ind til baggrunden. I 16,6 pro-
cent af tilfældene er det offerets eller klientens forældre der reagerer på mistanke, tager klienten 
på fersk gerning eller udspørger klienten/offeret49. På samme måde gælder det i 15,9 procent af 
tilfældene, at lærere og andet pædagogisk personale omkring børnene reagerer på mistanke, tager 
klienten på fersk gerning eller udspørger klienten/offeret. 

I over hver fjerde sag (26,7 procent) er enten lærer eller pædagogisk personale involveret i sa-
gen, enten ved at offeret betror sig, eller ved at personalet tager klienten på fersk gerning eller 
reagerer på en begrundet mistanke. Hyppigheden af direkte involvering fra lærer og pædagogisk 
personale i sagerne understreger betydningen af, at personale i skole og daginstitutioner er til-
strækkeligt klædt på til at håndtere børnenes adfærd i situationen, samt at de er bekendt med 
regler og procedure med henblik på at drage omsorg for videreformidling af hændelserne til både 
forvaltningen og de involverede forældre på en hensigtsmæssig måde. Som beskrevet ovenfor er 
32,9 procent af overgrebene sket i regi af skolen, daginstitution eller SFO, hvorfor der tilsynela-
dende er en ganske stor mængde overgreb, som personalet ikke formår at opdage. 

Som det fremgår af figur 5.5 og 5.6, bliver 57 procent af krænkelserne afsløret af offeret selv. 
Offerets afsløring sker oftest ved, at barnet betror sig til sine forældre (herunder pleje- og aflast-
ningsforældre), hvilket tydeliggør behovet for at skabe et trygt og åbent miljø omkring barnet, 
som faciliterer åbenhed omkring det hændte. I 35,9 procent af tilfældene afslører offeret overgre-
bet overfor en af sine forældre, som i sagens natur ofte vil være de primære omsorgspersoner og 
dermed de voksne, som barnet føler sig tættest på. Herudover fortæller 10,8 procent om hændel-
serne til enten deres lærer eller pædagog. 

Disclosure kan betragtes som en dialogisk forankret proces, der kan udvikle sig over en lang 
tidsperiode (i nogle tilfælde endda hele livsløb). Selve afsløringen forudsætter tilstedeværelsen 
af en ”fortrolig anden”, som barnet har tillid til, og som er i stand til at rumme og forstå barnets 
ønsker om at fortælle såvel som barnets ønske om tilbageholdelse af viden. Den ”fortrolige anden” 
skal samtidig være i stand til at opfange, forstå og handle på direkte såvel som indirekte tegn på 
disclosure. Denne dialogiske afhængighed er afgørende i processen mod disclosure af seksuelle 
krænkelser (Brattfjell & Flåm, 2019). 

49 Herunder tælles også pleje- og aflastningsfamilie, som dog tegner sig for meget små andele (hhv. 1,9 procent og 0,7 procent).
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I dette afsnit sættes der fokus på, hvilke karakteristika der kendetegner forældrene til JanusCen-
trets klienter. Hovedformålet er at fremlægge analyseresultater fra JanusCentrets egne forældre-
data vedrørendes forældrenes nationalitet, civilstatus, beskæftigelse, højeste uddannelsesniveau, 
psykiske helbred, egen overgrebshistorie samt potentielle kønsforskelle. Disse data er baseret på 
selvrapportering og er vigtige oplysninger, idet forældres aktuelle socioøkonomiske, fysiske og 
psykiske situation kan være med til at belyse klienternes opvækstvilkår og har stor indflydelse på, 
hvordan klienterne klarer sig senere i livet. Samlet vil dette kunne udvide det generelle kendskab 
til potentielle risikofaktorer, der knytter sig til børn og unge med seksuelt bekymrende eller sek-
suelt krænkende adfærd.

6.1 Datagrundlag
Som tidligere nævnt, er gruppen af klienter i JanusCentret en klinisk population, og datagrund-
laget (klientpopulationen) udgør således ikke et repræsentativt udsnit af danske børn og unge 
med seksuel overgrebsadfærd eller seksuelle adfærdsproblemer. For at opnå indsigt i, hvordan 
klienternes forældre placerer sig på ovenstående parametre i forhold til gennemsnitsbefolkningen, 
vil JanusCentrets data i dette afsnit sammenholdes med data fra Danmarks Statistik om normalbe-
folkningen i alderen 30-69 år (Danmarks Statistik 2018). En øget indsigt i klienternes familiebag-
grund kan være med til at skabe forståelse for klienternes sociale baggrund og opvækstvilkår samt 
beskrive potentielle udfordringer, der knytter sig til klienternes hjemmemiljø. 

Som tidligere nævnt, er 37 procent af den samlede klientgruppe anbragt uden for hjemmet på 
visitationstidspunktet, hvilket gør oplysninger om forældrene vanskeligt at fremskaffe. For en stor 
andel af klienterne gælder det desuden, at de har en uregelmæssig kontakt med deres forældre. 
42,9 procent af klienterne har uregelmæssig eller ingen kontakt med deres fædre, og det samme 
gælder for 16,3 procent af klienterne i forhold til kontakt med deres mødre50. Dette afspejles i 
andelen af manglende besvarelser i forældredata, især data vedrørende klienternes fædre. Modsat 
har mange års dataindsamling muliggjort udviklingen af en vidensdatabase med tilfredsstillende 
antal forældrebesvarelser varierende fra 209-497 besvarelser alt afhængig af pågældende variable. 
Mulige analyseresultater kan derfor med forsigtighed anses som valide tendenser.

6.2 Statsborgerskab og nationalitet
Analyserne viser, at hovedparten af forældrene til JanusCentrets klienter har dansk statsborger-
skab og er af dansk afstamning. Mere præcist har 93 procent af mødrene og 89,7 procent af fæd-
rene dansk statsborgerskab51. Blandt mødrene er 88,9 procent endvidere af dansk nationalitet, 2,8 
procent er flygtninge, 3,4 procent er indvandrere og endeligt er det uvist med de resterende 4,8 
procent52. Blandt fædrene tegner der sig et lignende billede, da 87,8 procent er af dansk nationa-
litet, 2,3 procent procent er flygtninge, 2,9 procent er indvandrere og det er ligeledes uvist med 
de resterende 7 procent53. Fælles for begge køn uden dansk oprindelse er en overrepræsentation 
af forældre med ikke-vestlig herkomst hovedsageligt fra Mellemøsten, Nordafrika, Thailand og 
Kina. Der tegner sig det samme billede, når man ser på udvidelsen af klientgruppen fra år til år. 
Fra 2017 til 2018 var 9,9 procent af de visiterede klienters forældre flygtninge eller indvandrere, 
hvilket svarer til fordelingen i den samlede klientgruppe, hvor dette gælder for 9,8 procent af 
klienternes forældre54.

6. Forældrebaggrund

50 N=508
51 N=415
52 N=449
53 N=439
54 N = 91 vs N = 981
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6.3 Civilstatus
Som hovedregel er klientens biologiske forældre ikke samlevende, når klienten påbegynder sit forløb 
i JanusCentret. Som tidligere beskrevet i rapporten, bor hele 71,5 procent hver for sig. Dette placerer 
sig væsentligt over landsgennemsnittet, hvor det estimeres, at omkring halvdelen af alle ægteskaber 
går i opløsning (46,5 procent) (Danmarks Statistik - Befolkning og valg, 2018a). I lidt over halvde-
len af tilfældene har forældrene fundet sig en ny samlever eller ægtefælle. 56,8 procent af mødrene 
har en ny samlever, hvor det gør sig gældende for 58,1 procent af fædrene55. 

6.4 Forældrenes beskæftigelse og uddannelsesniveau
Som det fremgår af figur 6.1, ses der en nogenlunde ligelig fordeling mellem mødre, der er i ar-
bejde (49,8 procent) og dem, der står uden for arbejdsmarkedet (45,1 procent)56. Mødrene uden for 
arbejdsmarkedet kan enten være ledige, sygemeldte eller på pensionsordning. Endelig er en lille 
procentdel under uddannelse (3,1 procent) eller døde (2 procent). Til sammenligning var procent-
satsen for fuldtidsledige kvinder i Danmark i fjerde kvartal 2018 på 3,5 procent (Danmarks Statistik, 
2018b). Der er derfor en markant overrepræsentation af ledige kvinder blandt mødrene til klienterne 
i JanusCentret. 

Hvad angår mødrenes uddannelsesniveau, er hovedparten ufaglærte med grundskole som højeste 
gennemførte uddannelse (39 procent). Herefter følger faglært uddannelse, som 27 procent af mød-
rene rapporterer. Endelig har 31 procent en videregående uddannelse af enten kort, mellemlang eller 
lang varighed57 (se figur 6.2). 

Sammenlignes ovenstående resultater med registerdata fra Danmarks Statistik, er mere end dobbelt 
så stor en andel af mødrene til klienter i JanusCentret ufaglærte. Således er 39 procent af klienternes 
mødre ufaglærte sammenlignet med 19 procent af kvinder i almenbefolkningen i alderen 30-69 år 
(Danmarks Statistik 2018). Derudover har en væsentlig mindre andel af mødrene en kort, mellemlang 
eller lang videregående uddannelse (31 procent) sammenholdt med kvinderne i almenbefolkningen 
(42 procent) (Danmarks Statistik 2018). Mødrene har derfor et generelt lavt uddannelsesniveau sam-
menlignet med den almene danske voksenbefolkning.

55 N=322 (mor) N= 215 (far)
56 N=405
57 N=383 

Figur 6.1: Procentmæssig fordeling af mors beskæftigelsesstatus på 
visitationstidspunktet (N=446)
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Generelt ses en højere beskæftigelsesrate blandt klienternes fædre end klienternes mødre, da 
næsten tre ud af fire fædre (73 procent) er i beskæftigelse på visitationstidspunktet, og 20 
procent af fædrene ikke er i arbejde58. På trods heraf ligger ledighedsniveauet blandt fædrene 
fortsat betydeligt højere end landsgennemsnittet på 3,5 procent for mænd (Danmarks Statistik 
2018b).  

58 N=320
59 N=254
60 N=383

Figur 6.2: Mors højeste uddannelsesniveau angivet i procent (N=383)

 

Figur 6.3: Procentmæssig fordeling af fars beskæftigelsesstatus på visitationstidspunktet 
(N=320)
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Forskning viser en særlig stor sammenhæng mellem børns muligheder og forældres uddannel-
sesmæssige og kulturelle ressourcer. Der er således meget, der tyder på, at en af de mest be-
tydningsfulde faktorer for børns uddannelsesvalg og kulturelle smagsmønstre er deres forældres 
uddannelse. Det er i barndomshjemmet, at man lærer og får understøttet – eller ikke lærer og 
ikke får understøttet – vigtigheden af uddannelse, og i øvrigt får dannet ens grundlæggende 
smagspræferencer. Undersøgelsen viser, at der netop på dette område er stærke indikatorer for 
en sammenhæng mellem de kulturelle ressourcer i barndomshjemmet og den uddannelses- og 
vidensmæssige kapital i voksenlivet (Ploug, 2005).61 

61 Fordi man finder en statistisk sammenhæng mellem belastningen i barndommen eller dårlige resultater i folkeskolen og manglende uddannelse eller 
arbejdsløshed, er det ikke det samme som, at der er en direkte årsagssammenhæng. En dårlig uddannelsesmæssig baggrund forårsager ikke i sig selv, at man 
bliver arbejdsløs. Den udgør en risikofaktor. Børn med begrænsede ressourcer udvikler sig vidt forskelligt, og voksne uden uddannelse eller på langvarig offentlig 
forsørgelse har langt fra den samme ensartede opvækstmæssige baggrund.
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Figur 6.4: Fars højeste uddannelsesniveau angivet i procent (procent) (N=254)

 

Fædrene har ligeledes et gennemsnitligt højere uddannelsesniveau end mødrene. 72 procent af 
fædrene har en supplerende uddannelse til grundskolen59, hvilket kun gør sig gældende for 61 
procent af mødrene60. Dog har lidt flere af mødrene en videregående uddannelse (31,3 procent) 
sammenlignet med fædrene (27,6 procent). Den typiske uddannelsestype blandt fædrene er 
faglært, som kendetegner 43 procent af undersøgelsesudvalget. Dette lægger sig op ad lands-
gennemsnittet, som ligger på 45,5 procent (Danmarks Statistik 2018). Samtidig er der en stor 
andel af fædrene uden højere uddannelse end grundskole (28 procent). Dette ligger højere end 
landsgennemsnittet, som for mænd udgør 20 procent (Danmarks Statistik 2018). Forskning 
peger på en tydelig sammenhæng mellem forældres uddannelsesniveau og børnenes evne til 
senere at gennemføre en uddannelse selv og få etableret sig på arbejdsmarkedet som voksne 
(Dubow, Boxer, & Huesmann, 2009). Forældrenes uddannelsesniveau må derfor anses som væ-
rende betydningsfuldt for klienternes akademiske formåen og muligheder for at få etableret sig 
på arbejdsmarkedet i voksenlivet. 
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6.5 Forældrenes psykiske helbredsproblemer 
Psykiske helbredsproblemer er ganske udbredt blandt forældrene til klienterne i JanusCentret. 
Over halvdelen (52,4 procent) af mødrene og over hver fjerde (26,7 procent) af fædrene har 
mindst en psykiatrisk diagnose. Mere end hver femte far har endvidere et eller andet form for 
misbrug (20,9 procent), og 16,1 procent af mødrene lider under en affektiv lidelse såsom depres-
sion. Den kategoriske fordeling af diagnoserne blandt de af klienternes forældre, som har psyki-
ske helbredsproblemer, kan ses i figur 6.5. Til sammenligning ses der en prævalens af psykiske 
lidelser på 0,3-12 procent i normalbefolkningen alt afhængig af pågældende diagnose, hvor især 
angstlidelser (cirka 12 procent) og depression (8 procent) er udbredt (Bentzen, 2019). Analyserne 
peger derfor på, at en betragtelig del af klienterne vokser op under forhold med stor udbredelse 
af psykisk sygdom, hvor forældrene må forventes at være svært udfordret af deres vanskeligheder.

6.6 Forældrenes egne anbringelses- og overgrebshistorie
Analyserne viser, at 19,1 procent af klienternes mødre som børn har været anbragt uden for 
hjemmet62. Det samme gør sig gældende for 11,5 procent af fædrene63. Endvidere er forekomsten 
af overgreb i forældrenes egen barndom høj. Som det ses i figur 6.6 har næsten halvdelen af 
klienternes mødre (47,5 procent)64 og lidt over hver fjerde af klienternes fædre (26,4 procent)65  
været offer for mindst et overgreb af varierende type. Generelt har mødrene en mere omfattende 
overgrebshistorie end fædrene med en større forekomst af seksuelle krænkelser og udsættelse for 
fysisk vold (se figur 6.6).

62 N=330
63 N=209
64 N=336
65 N=201
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Figur 6.5: Procentmæssig fordeling af psykiatriske helbredsproblemer blandt forældre opdelt i henholdsvis 
klienternes mødre og fædre (N=411/311) 
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Samlet set må disse omstændigheder tænkes at have stor betydning for klienternes sociale op-
vækstvilkår set ud fra det perspektiv, at forældrenes evne til at varetage omsorgsopgaven overfor 
deres barn kan være påvirket af egne psykiske udfordringer samt negative social arv. Traumatise-
ring som et resultat af omfattende overgrebshistorik kan komme til at stå i vejen for forældrenes 
evne til at se barnets udfordringer og reagere hensigtsmæssigt på barnets behov.

Figur 6.6: Illustration af forældrenes overgrebshistorie adskilt mellem far og mor samt fordelt på tværs af 
kategorier (N=379/227)

 

SVÆRE FORÆLDREVILKÅR 
Vi ved, at der er en tydelig sammenhæng mellem forældre og børns uddannelses-, beskæfti-
gelses-, indkomst- og helbredsmæssige forhold (Ploug, 2005). Forekomsten af anbringelser, 
overgreb og psykiatriske diagnoser hos klienternes forældre er betragtelig. En forholdsvis 
stor andel af klienternes forældre står uden for arbejdsmarkedet. Over en tredjedel af klien-
terne er anbragt uden for hjemmet, hvilket er en dokumenteret risikofaktor for udvikling af 
et usikkert og desorganiseret tilknytningsmønster (Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016). 
Klienternes familiebaggrund må antages at være en medvirkende risikofaktor i forhold til 
deres mistrivsel og seksuelle adfærdsproblemer.  
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I perioden 2003-2018 har JanusCentret registreret i alt 2128 telefonhenvendelser. Heraf har 1364 
været indenfor centrets målgruppe og har dermed vedrørt børn og unge i alderen 4-18 år, som har 
seksuelle adfærdsproblemer66. Analyserne nedenfor baserer sig på disse henvendelser.

Som det fremgår af figur 7.167, bliver centret oftest kontaktet af kommunale sagsbehandlere, 
som står for lidt over 33 procent af alle modtagne henvendelser, der vedrører JanusCentrets mål-
gruppe. Andre henvendelser kommer som oftest fra psykologer, forældre til enten offer eller den 
krænkende part, psykologer samt personale ansat i skoler, døgn- og daginstitutioner. Kategorien 
”Anden” dækker typisk over familiebehandlere, personale på opholdssted, sundhedspersonale eller 
anden familie til den krænkende part eller offer.

Af de potentielt relevante henvendelser drejer 81,3 procent sig om drenge, og 18,7 procent sig 
om piger. Den gennemsnitlige alder for de børn og unge, som henvendelserne drejer sig om, er 
11,1 år.

66 Centret modtager af og til henvendelser som falder udenfor denne aldersgruppe, men hvor det alligevel er besluttet at behandle sagen. Der er her primært 
tale om mediationssager.
67 N=1169

7. Henvendelsesstatistik
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Figur 7.1: Telefonopringninger fordel på henvender angivet i procent (N=1364)
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7.1 Årsag til afslutning
Ikke alle telefonhenvendelser bliver til udrednings- og/eller behandlingssager i centret. Den hyp-
pigste årsag til dette er, at henvender ikke tager kontakt igen efter den indledende opringning til 
centret. Dette er tilfældet i 55,1 procent af sagerne og kan skyldes forskellige årsager. En mulig 
forklaring kan være, at vedkommende har følt sig tilstrækkeligt rådgivet og ikke føler behovet for 
yderligere vejledning eller indsats fra centrets side. Alternativt kan et andet udrednings- eller be-
handlingstilbud være fundet, som henvender finder dækkende i den pågældende sag. Endelig kan 
manglende bevilling være årsag til, at sagen afsluttes på trods af, at inddragelse af JanusCentret 
vurderes relevant i den pågældende sag. JanusCentret tilbyder gratis telefonrådgivning i relevante 
sager, og i 20,6 procent af sagerne har centrets behandlere vurderet, at henvendelsen ikke har 
behøvet yderligere tiltag end en telefonisk rådgivning. 

Afslutning kan ligeledes være et resultat af manglende genhenvendelse. I 8,7 procent af tilfæl-
dene henviser centret til en anden rådgivningsinstans, som vurderes mere passende i den pågæl-
dende sag. Dette kan blandt andet skyldes for store geografiske afstande imellem JanusCentret 
og den pågældende klient. I sådanne tilfælde, vil JanusCentret anbefale andre udrednings- og 
behandlingssteder indenfor det landsdækkende netværk mod seksuelle adfærdsproblemer, Råd-
givningscentret i Aarhus eller SEBA i Aalborg. JanusCentret åbnede i foråret 2018 en ny afdeling 
i Odense med henblik på at sikre nemmere adgang til udredning- og behandling af klientgruppen 
i Region Syddanmark. Siden åbningen af den nye afdeling i Odense, har JanusCentret haft i alt 
27 klienter fordelt på halvdelen af kommunerne i det dertilhørende optageområde (11 ud af 22).

7.2 Telefonhenvendelser udenfor målgruppen
JanusCentret har fra 2003-2018 registreret i alt 764 henvendelser fra professionelle, pårørende 
og andre, som falder udenfor målgruppen, og dermed afsluttes uden videre forløb i centret. De 
hyppigste årsager til dette er, at henvendelsen vedrører en ren offerproblematik (56 procent), 
at den krænkende unges alder er over 18 år (16 procent) samt andet (21 procent). Sidstnævnte 
kan eksempelvis være gældende, hvis centrets psykolog vurderer, at der i sagen ikke er tale om 
seksuelle adfærdsproblemer, eller der kan være tale om henvendelser fra voksne om egne oplevel-
ser med seksuelle krænkelser. I disse tilfælde, hvor henvendelsen falder udenfor målgruppen, vil 
JanusCentret henvise til et andet tilbud eller passende rådgivningsinstans.
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8. Kommuneoversigt

JanusCentret har i perioden 2003-2018 været i kontakt med 96 af landets 98 kommuner i forbin-
delse med forskellige ydelser. Her kan blandt andet fremhæves udredning og behandlingsarbejde, 
telefonrådgivning, vidensformidling, kurser, foredrag samt oplysning til informationssøgende. 
Alene i 2018 har JanusCentret været i kontakt med 60 ud af de 68 kommuner i optageområdet68. 
JanusCentret har i 2018 gennemført udredningsopgaver i 32 kommuner fordelt over Region Ho-
vedstaden, Region Sjælland og Region Syd69. Centret har i dette år endvidere tilbudt telefonråd-
givning til 68 forskellige kommuner i hele landet. 

Forskellige former for vidensformidling til andre professionelle på især børne- og ungeområdet 
udgør en stor del af JanusCentrets opgaver. Hertil kommer de kurser, undervisningsforløb, foredrag 
og konferencebidrag, som JanusCentrets medarbejdere i en betragtelig mængde har afholdt både i 
Danmark og i udlandet. Vidensformidlingen er gennem årene foretaget i 80 af landets 98 kommu-
ner. Dette er blevet gjort med det formål at videreformidle vidensbaserede indsatser til pædago-
ger, familieplejer, socialrådgivere, lærere, psykologer, familieplejekonsulenter, familiebehandlere, 
børne- og ungepsykiatere, videoafhørere med flere i mange forskellige sektorer. 

JanusCentret har fortsat bidraget til den faglige vidensdeling gennem publicering af faglitteratur. 
En artikel til Pædagogisk Psykologisk Tidsskrift er under udarbejdelse om JanusCentrets erfaringer 
fra behandlingsarbejdet med ”netværksforløb” - en særlig behandlingsmetode, der er udviklet net-
op til at hjælpe børn og unge med nedsat funktionsniveau, som udviser seksuelt grænseoverskri-
dende adfærd. Arbejdet med denne behandlingsmetode vil ligeledes blive beskrevet i kapitel 10.
Igen i år var JanusCentret medarrangør på Hindsgavlkonferencen, som i år blev afhold i september 
under titlen ”Ungdom, identitet og overgreb”. På konferencen blev både centrets kliniske arbejde 
og forskningsresultater præsenteret.  

JanusCentret udbyder i primo 2020 en kursusrække i afholdelse af børnesamtaler med særligt 
fokus på samtaler om seksuelle problemstillinger. Ud over et generelt fokus på særlige omstæn-
digheder ved samtaler med børn, vil kurset have et særligt fokus på samtaler med børn, der enten 
selv har været udsat for seksuelle krænkelser eller har udsat andre for seksuel grænseoverskri-
dende adfærd.

Endelig har der i 2019 været politisk interesse for oprettelse af en grønlandsk enhed i JanusCen-
tretet, som skal understøtte indsatsen over for børn og unge, der krænker andre børn og unge, 
og herunder også støtte kompetence- og kapacitetsopbygningen i Grønland på området. Janus-
Centret skal i denne forbindelse afholde kursus i december for fagpersoner fra familiecentre fra 
hele Grønland. 

68 JanusCentrets optageområde blev i 2018 udvidet i forbindelse med åbning af ny klinik i Odense
69 I fem af disse kommuner har der været tale om VISO-sager. 
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Digital kommunikation og brugen af sociale medier har skabt nye muligheder for menneskelig kon-
takt. Desværre udgør disse kontaktmuligheder samtidig en arena for seksuelt bekymrende adfærd, 
krænkelser og overgreb. Digitale overgreb på computer, tablet eller mobil kan være tilfældige 
grænseoverskridende henvendelser – for eksempel kan børn og unge blive spurgt af en fremmed 
chatter, om de har lyst til sex eller at få tilsendt uønskede nøgenbilleder (kaldet sexting). Over-
grebene kan også ske som del af en længerevarende opbygning af et venskab på nettet (kaldet 
grooming), hvor den krænkende part til sidst får ofret til at indvillige i forskellige seksuelle ak-
tiviteter. Eksplicit udveksling af seksuelt indhold via sociale medier og andre digitale platforme 
spænder utrolig bredt, hvad angår både måder at udveksle på samt efterfølgende skadevirkninger. 
Intentionerne bag udvekslingen kan ligeledes variere meget fra simpel opmærksomhedssøgning 
til intentionelle ønsker om at gøre nogen fortræd. Forekomsten af online mobning, sexting og 
grooming blandt børn og unge med henblik på at misbruge og udnytte andre seksuelt er i dag så 
omfattende, at det bør anerkendes og adresseres af både forskere og fagprofessionelle (Ashurst & 
Mcalinden, 2015).

Begrebet sexting er for alvor dukket op i løbet af de seneste 10-15 år i takt med en eksponen-
tiel vækst i brugen af digitale kommunikationsmidler og sociale platforme. Det engelske begreb, 
udformet af ”sex” og ”texting”, er et udtryk for at skabe, sende og modtage seksuelt eksplicitte 
beskeder og/eller fotografier, primært via mobiltelefoner (Delevi & Weisskirch, 2013). Sexting kan 
både ske i samtykke mellem parter men kan desværre også forekomme uønsket og derved blive 
til krænkende adfærd. Forskellige forskere har de senere år søgt at dokumentere omfanget af 
fænomenet. En national undersøgelse af over 1500 børn og unge i USA i alderen 10-17 viser, at 
9,6 procent enten har taget, medvirket i eller selv modtaget nøgenbilleder i løbet af det sidste år 
(Mitchell K. , Finkelhor, Jones, & Wolak, 2012). Et europæisk studie af over 3250 børn og unge i 
alderen 13-17 i Danmark, England og Ungarn viser, at 6 procent af de adspurgte i alderen 13-17 
år indenfor det seneste år har oplevet at få deres intim- eller nøgenbillede (såkaldt ”nudes”) delt 
med andre uden deres tilladelse, mens 10 procent af de adspurgte svarer, at de selv har delt en 
andens intime billede uden samtykke (Project deSHAME, 2017). Den danske del af undersøgelsen 
viste, at ud af 915 børn/unge i alderen 13-17 år svarede 8 procent, at de havde modtaget sek-
suelle trusler på nettet, 5 procent var blevet afpresset eller truet med udgangspunkt i seksuelle 
billeder af dem, og 9 procent havde oplevet, at kærester pressede dem til at dele nøgenbilleder 
(Red Barnet, 2018).

Som påvist i andre studier, stiger sexting-adfærden med alderen (Strassberg D. , McKinnon, Su-
staia, & Rullo, 2013; Dake J. , Price, Maziarz, & Ward, 2013). En ungeprofilundersøgelse fra 2015 
viser, at godt 20 procent af både drenge og piger i Danmark mellem 15 og 25 år har sendt eller 
postet et seksuelt billede eller video af sig selv (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2016)70.

Emnet kom for alvor på dagsordenen i Danmark i januar 2018 i forbindelse med den såkaldte 
Umbrella-sag, da Rigspolitiets Nationale Cyber Crime Center i en pressemeddelelse skrev, at 1004 
primært unge ville blive sigtet for at have delt seksuelt krænkende videoer og billeder. Materialet 
bestod af seksuelt indhold med personer, der på tidspunktet for optagelsen var 15 år, hvilket 
kunne resultere i en overtrædelse af straffelovens §235 distribution af børneporno71. Dette var 
første gang Højesteret skulle vurdere, hvorvidt der var tale om deling af børneporno, når børn og 
unge deler videoer med jævnaldrende, der er sammen seksuelt.

70 En opgørelse fra Danmarks statistik viser, at 93 procent af danske unge mellem 15 og 18 år har adgang til internettet via deres mobil- eller smarttelefon. 
Samme opgørelse viser, at 97 procent af danske unge mellem 15 og 18 år bruger sociale medier, og tre ud af fem har en profil på mindst fire sociale medier, 
hvoraf Facebook, Snapchat og Instagram er de mest anvendte platforme (Danmarks Statistik, 2016).
71 Der var tale om to versioner af en video og et billede med krænkende seksuelt indhold, som Facebook modtog rapporter om blev delt blandt unge på Messenger. 
Ifølge politiet foregik delingerne frem til efteråret 2017. Da Facebook fik indberetningerne, gik oplysningerne fra de amerikanske myndigheder til Europol og 
videre til det danske politi, hvor hele komplekset fik navnet Umbrella. Sagen resulterede blandt andet i, at en 20-årig mand fik 40 dages betinget fængsel for 
deling af en video med seksuelt krænkende indhold. En dom som blev stadfæstet af Højesteret januar 2019. 

9. Seksuel bekymrende onlineadfærd
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Seksuel bekymrende onlineadfærd er blevet identificeret som en risikoadfærd set i forhold til ad-
færdens tilknytning til anden risikoadfærd, for eksempel bekymrende seksuel adfærd, stofmisbrug 
og impulsiv adfærd (Klettke, Hallford, & Mellor, 2014; Van Ouytsel, Van Gool, & Ponnet, 2014) ; 
internaliserende symptomer (Dake J. , Price, Maziarz, & Ward, 2013; Mitchell K. , Finkelhor, Jones, 
& Wolak, 2012; Temple, et al., 2014), samt set i forhold til de potentielle juridiske konsekvenser, 
der kan knytte sig til adfærden (Korenis & Billick, 2014; Strassberg S., McKinnon, Sustaíta, & 
Rullo, 2013). Siden 2015 har JanusCentret registreret seksuelt bekymrende adfærd relateret til 
internettet, mobiltelefoner, tablets og sociale medier blandt klienterne. Ses der på denne gruppe 
isoleret, har 17,8 procent af klienterne udvist seksuelt bekymrende adfærd relateret til disse 
medier72. Samlet set har 45 af JanusCentrets klienter haft seksuelt bekymrende adfærd online. Af 
disse er fordelingen 11 piger og 34 drenge. I det følgende gennemgås tendenser blandt JanusCen-
trets klienter i relation til dette område.

9.1 Klienternes seksuelt bekymrende onlineadfærd
Den seksuelt bekymrende onlineadfærd blandt klienterne i JanusCentret kan groft inddeles i to 
kategorier; 1) Offerfokuseret onlineadfærd (hvor adfærden er et direkte overgreb på andre) og 2) 
selvskadende onlineadfærd (hvor klienten via adfærden primært udsætter sig selv). Offerfokuseret 
onlineadfærd kan eksempelvis være kendetegnet ved at tage samt dele billeder af andres køns-
dele, eksponere andre ufrivilligt for billeder af egne kønsdele, eller påtvinge andre grænseover-
skridende seksuelle beskeder. Selvskadende offeradfærd kan eksempelvis være kendetegnet ved 
at opsøge og chatte med ældre mænd med henblik på online prostitution, eller ved at udstille 
sig selv på nettet igennem deling af nøgenbilleder. En skarp opdeling imellem hvorvidt klienten 
primært udsætter sig selv igennem adfærden, eller hvorvidt der er tale om overgreb på andre, vil 
dog i mange tilfælde være vanskelig at foretage, idet der ofte vil være tale om overlap. I figur 9.1 
ses eksempler på begge typer af adfærd.

72 N=157 

Offerfokuseret seksuel 
onlineadfærd

Skjult fotografering og filmning af kvinder

Tager billeder af kønsdele og viser 
til andre børn

Skriver seksualiserende og krænkende 
sms’er til yngre piger

Sender nøgenbilleder til sin bror

Sender seksuelle beskeder over Facebook 
til søsters veninde

Overtaler andre til at se ældre mænd 
onanere på webcam

Tager billeder af mor og lægger på nettet

Selvskadende seksuel 
onlineadfærd 

Lyver om egen alder i chatfora med 
ældre kvinder

Kontakter ældre mænd på chats med 
henblik på prostitution

Seksuelle chats med ældre mænd

Spiller seksuelle spil på nettet

Opretter falske chatprofiler og modtager 
pornografiske billeder

Deler billeder og udgiver sig for at være 
piger mod betaling fra ældre mænd

Seksualiserende adfærd på webcam 

Figur 9.1: Eksempler på seksuelt bekymrende onlineadfærd rettet mod hhv. andre og mod 
klienten selv
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To casebeskrivelser illustrerer eksempler på henholdsvis selvskadende og offerfokuserede seksuel 
onlineadfærd (se s. 51 og 52).

Med inspiration i Deen, Johansen, Møller, og Laursen (2018), kan den offerfokuserede seksu-
elle onlineadfærd overordnet deles op i tre forskellige typologier, hhv. digital blotteri, digital 
grooming og digital blamering, se figur 9.2. Alle tre praksisser kan ses som forskellige former for 
digitale seksuelle krænkelser, idet de refererer til en adfærd, som på forskellig vis krænker, skræm-
mer, skader eller smerter en anden person. 

Der ses eksempler på både digitalt blotteri, digital blamering og digital grooming blandt Janus-
Centrets klienter. Hovedparten af den offerfokuserede onlineadfærd kan dog karakteriseres som 
’digital blotteri’, hvor klienten selv uopfordret sender seksualiseret materiale enten direkte til en 
specifik modtager eller uploader det på åbne sider, som alle principielt har adgang til. Digitalt 
blotteri indebærer uopfordret afsendelse af et nøgenbillede uden nogen form for forudgående 
aftale eller flirt og kan betragtes som et fænomen, der har bevæget sig fra den fysiske kontekst 
ind i den digitale (Salter, 2016; Johansen, Seksuel vold, 2016). Et eksempel på digitalt blotteri 
i klientgruppen kan være at sende seksuelle sms’er og billeder af egne kønsdele til yngre drenge 
eller at lægge optagelser af onani og seksuelle overgreb på en hund på nettet. 

Digital blamering skal forstås som ikke-samtykkebaseret deling af en tredje persons nøgenbillede. 
Denne form for onlineadfærd kan siges at fungere som et element i en social udveksling og til-
knytning på linje med sladder. På den måde kan digital blamering have karakter af en særlig form 
for sladder, der har det delte indhold som omdrejningspunkt (Johansen, Pedersen, & Tjørnhøj-
Thomsen, 2019). Deen et al (2018) har undersøgt, hvilke motiverende forhold der kan lægge til 
grund for at deltage i digital blamering. Alle forhold har et socialt aspekt, som kan bidrage til 
social tilfredsstillelse, som eksempelvis at deltage i en samtale, at lave sjov, at hævne sig over 
eller ydmyge en person, at få en vurdering af personen fra venner, at få anerkendelse fra andre 
eller at opnå adgang til andre nøgenbilleder (Deen et al., 2018). Der ses kun enkelte eksempler 
på digital blamering i klientgruppen, som eksempelvis skjult fotografering og filmning af kvinder 
eller at tage nøgenbilleder af en lillebror eller mor og videredistribuere på forskellige sociale plat-
forme. Ligeledes ses der alene enkelte eksempler på digital grooming (også kaldet Peer-to-peer 
grooming), som er karakteriseret ved, at en person benytter forskellige strategier til at engagere 
en anden person i noget seksuelt. Dette involverer dels identificeringen af sårbare personer, dels 
manipulation for at skabe tillid (Ashurst & Mcalinden, 2015). Et eksempel på denne adfærd i kli-
entgruppen kan være at oprette falske Facebook-profiler og skrive seksualiserende og krænkende 
til yngre piger med opfordring om at få tilsendt nøgenbilleder.

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

Type af seksuelt bekymrende 
offerfokuseret onlineadfærd

Digitalt blotteri

Digital blamering

Digital grooming

Definition

Uønsket og uopfordret afsendelse af tekst/
nøgenbillede af klienten selv

Ikke-samtykkebaseret deling af tredje persons 
nøgenbillede og eventuelle samtaler herom

Manipulativ forespørgsel om at få tilsendt 
tekst/nøgenbillede fra anden person

Figur 9.2: Typologi for seksuelt bekymrende onlineadfærd (Deen et al., 2018).
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Der ses som nævnt en hyppigere forekomst af digital blotteri i klientgruppen sammenlignet med 
digital blamering og digital grooming. Som beskrevet tidligere er børn og unges overgrebsadfærd 
ofte mindre sofistikeret end voksnes og involverer mindre grooming (Stevnshøj & Strange, 2016). 
Hertil kommer, at hovedparten (66,7 procent) af online klientgruppen er udfordret i deres kogni-
tive udvikling med en IQ placeret intelligensmæssigt under gennemsnittet for alderen73. Dette er 
formentlig med til at sætte nogen begrænsninger for, hvor beregnende og manipulerende klienten 
formår at være i sin offerfokuserede seksuelle onlineadfærd, hvorfor digital grooming og blame-
ring ikke er nær så hyppigt forekommende i klientgruppen sammenlignet med digital blottelse.

9.2 Forbrug af pornografi
JanusCentret har siden 2012 registreret informationer vedrørende klienternes eksponering for 
pornografisk materiale. Pornografis potentielle indflydelse på børn og unge afhænger af en lang 
række faktorer såsom barnets eller den unges karakteristika, barnets eller den unges eget engage-
ment i det pornografiske materiale samt selve kontekstens for eksponering. Særligt barnets alder, 
køn, kulturelle baggrund, seksuelle erfaring, fysiske modenhed samt forældreinvolvering har stor 
medierende betydning for pornografiens mulige konsekvenser (Stevnshøj & Strange, 2016).

Grundlæggende viser dataanalyserne, at en stor andel af JanusCentrets klienter tidligt får et fast 
forbrug af pornografi, som ofte er vedvarende over en længere periode. Gennemsnitsalderen for 
første pornografiske eksponering er 9,7 år74, hvilket er betydeligt yngre end de 12-14 år, der esti-
meres som normaliteten for nordiske unge (Sørensen & Knudsen, 2006). JanusCentrets klienter 
eksponeres derfor tidligere for pornografi end deres jævnaldrende, og før de har opnået seksuel 
modenhed. 80,9 procent af alle klienterne har set en eller anden form for pornografi i deres le-
vetid75 og for 67,1 procent har forbruget varet mindst ét år76.

Der ses en forbindelse mellem pornografiforbrug og seksuel bekymrende onlineadfærd blandt 
JanusCentrets klienter. Således har hele 97,5 procent af klienterne med seksuel bekymrende on-
lineadfærd set pornografi, hvilket er signifikant flere end JanusCentrets øvrige klienter77. 
En række undersøgelser har beskæftiget sig med pornografiforbrug og dets betydning for unges 
seksuelle adfærd. Der påvises blandt andet tendenser til, at et højt forbrug af pornografi kan give 
unge en forvrænget forståelse af sex og intime forhold og højere grad af sexistiske holdninger 
samt at det kan lede unge til i højere grad at dyrke ubeskyttet sex. Der mangler dog stadig yderli-
gere forskning i, hvilken betydning unges forbrug af pornografi har på seksuel bekymrende online 
adfærd (Rasmussen & Bierman, 2018; Flood, 2009). 

9.3 Kognitive udfordringer og seksuelt bekymrende onlineadfærd
En stor andel af klienterne med bekymrende onlineadfærd har kognitive vanskeligheder. Over halv-
delen af online klientgruppen viser tegn på opmærksomhedsforstyrrelse (66 procent), 26 procent 
viser tegn på autismespektrumforstyrrelse og 58 procent har en IQ under normalområdet. Børn og 
unge med ADHD eller ASF, der samtidig er præget af manglende indlevelsesevne (mentalisering), 
kan hurtigt komme til at overskride andres og egne grænser på de digitale medier. Disse børn og 
unge kan i kraft af deres kognitive udfordringer have svært ved at tolke og forstå verden omkring 
dem og have svært ved at indgå i det sociale liv og gennemføre aktiviteter. Dette betyder, at det 
for mange børn og unge med kognitive handicap er vanskeligt at forstå det sociale samspil og de 
uskrevne normer på nettet. Mens andre børn og unge typisk lærer af deres fejltagelser, når de fær-
des på digitale medier, har børn og unge med kognitive handicap ofte ikke let ved at huske, aflæse 
sociale koder og mærke egne og andres personlige grænser. Mange har også svært ved at forstå 
konsekvenserne af deres egne handlinger og svært ved at sætte sig i andres sted. Dette kan stille 
børn og unge med kognitive vanskeligheder i et svært udgangspunkt, idet der på nettet nemt kan 
opstå misforståelser, som kan være med til at placere barnet/den unge udenfor for fællesskabet. 

73 Der en signifikant større andel af gruppen med seksuelt bekymrende onlineadfærd, som har en IQ under gennemsnittet, sammenholdt med den øvrige klient-
gruppe, der ikke har udvist seksuelt bekymrende onlineadfærd  χ2 (1, N=457) = 6,6, p ≤ 0,01, phi = 0,12 
74 N=107
75 N=392
76 N=140
77 X2 (1, N=392) = 7,9, p ≤ 0,01, phi = -0,43
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Internettet giver uhindret adgang til indhold med forskellig sandhedsværdi og hensigt i et åbent 
miljø, hvor alle har mulighed for at kontakte alle, er børn og unge med kognitive adfærdsforstyr-
relser således i risiko for både selv at blive krænket og for selv at krænke andre seksuelt. Der er 
derfor tale om en gruppe af børn og unge, som har brug for særlig støtte og guidance i forbindelse 
med deres seksuelle onlineadfærd.

Som redegjort for tidligere i statusrapporten, peger de psykologiske udredninger i JanusCentret 
på, at tre fjerdele af de testede klienter viser tegn på opmærksomhedsforstyrrelse/ADHD.78 For 
børn og unge med ADHD er impulsstyring en grundlæggende udfordring, eksempelvis set i for-
hold til deling af billeder og information. Dataanalyser af JanusCentrets klienter viser imidlertid 
ikke nogen statistisk sammenhæng imellem, hvorvidt klienten har ADHD og samtidig udviser 
seksuel bekymrende onlineadfærd79. Lignende resultat påvises i et nyere amerikansk studie, som 
peger på, at teenagere med ADHD ikke involverer sig mere i sexting end teenagere uden ADHD 
(Dawson, Wymbs, Evans, & DuPaul, 2019). Til gengæld viser studiet, at teenagere med ADHD, 
der har en aktiv sextingadfærd (dvs. teenagere som aktivt involverer sig i sexting og afsender 
sexts) har en forøget risiko for at blive både aggressorer og ofre på nettet. Studiet peger altså 
på, at teenagere med ADHD, ikke sexter mere end teenagere uden ADHD, til gengæld har de en 
større risiko for intentionelt generelt at skade andre igennem digitale medier, samt selv at blive 
ofre for adfærden80. Andre studier af teenagere med ADHD indikerer ligeledes højere forekomst af 
cyber-mobning sammenlignet med cyber-mobning blandt teenagere uden ADHD. Der er her tale 
om højere forekomster af både udøvere og ofre af mobning blandt teenagere med ADHD sam-
menlignet med teenagere uden ADHD (Del Rey, et al., 2015; Heiman & Olenik-Shemesh, 2015).

Når børn og unge udsættes for online overgreb – seksuelle såvel som ikke-seksuelle – kan dette af-
stedkomme højere ensomhed, lavere livstilfredshed og generelt dårligere psykisk helbred (Festla, 
Reerb, & Quandt, 2019). Børn og unge med ADHD er som nævnt tidligere ofte karakteriseret ved 
at have kognitive vanskeligheder, herunder manglende indlevelsesevne og nedsat impulskontrol. 
Dette understreger vigtigheden af at skabe stærke forebyggende indsatser for at sikre sunde ram-
mer for onlineadfærd, samt undgå at denne gruppe udsættes for eller udsætter andre for digitale 
overgreb. 

 

78 N = 479
79 X2 (1, N=460) =1,5, p ≤ 0,23, phi = 0,06
80 Grigg (2010) definerer cyber aggressivitet således ”intentional harm delivered by the use of electronic means to a person or a group of people irrespective of 
their age, who perceive(s) such acts as offensive, derogatory, harmful, or unwanted”. Se også (McGuckin & Corcoran, 2017).

NY FORSKNING OM ONLINEADFÆRD BLANDT BØRN OG 
UNGE MED KOGNITIVE HANDICAPS

Trods et skarpt fokus på børn og unges netadfærd overses børn og unge med kognitive han-
dicap som fx ADHD, autisme og udviklingshæmning. Det bliver der rådet bod på i et nyt 
forskningsprojekt, hvor unge og deres støttepersoner deltager aktivt sammen med forskere 
fra Aalborg Universitet (AAU). Projektet er skudt i gang pr. 1. januar 2018 og løber fire år 
frem (AAU, 2018). Projektet kan forhåbentlig bidrage yderligere til mere kvalificeret pæda-
gogisk opmærksomhed omkring online adfærd blandt børn og unge med ADHD, autisme og 
udviklingshæmning.
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9.4 Køn og sexting blandt klienterne
Selvom digitale medier har givet børn og unge mulighed for at eksperimentere med krop og inti-
mitet på nye måder, peger forskning på, at de unges digitale adfærd ofte afspejler traditionelle 
kønsnormer. Et svensk studie af unges identitetsdannelse online viser, hvordan samfundsmæssige 
forventninger til piger og drenge bliver reflekteret i de unges brug af sociale medier. Der ses en 
generel tendens til, at drenge og mænd er mere tilbøjelige til at involvere sig i sexting end piger 
og kvinder (Strassberg D. , McKinnon, Sustaia, & Rullo, 2013; Gordon-Messer, Grodzinski, Bau-
ermeister, & Zimmerman, 2012). Det er observeret i flere studier, at drenge sjældent modtager 
anmodninger fra piger om at sende nøgenbilleder, men derimod i langt højere grad selv tager 
initiativ til at tage og sende billeder til piger (Phippen, 2012). Teenagedrengene fremstiller ofte 
sig selv som seksuelt aktive og grænseoverskridende, mens pigerne præsenterer sig selv som pas-
sive ofre for seksuelle krænkelser. Der kan således argumenteres for, at de unge med deres online-
adfærd fortolker og samtidig bekræfter de kønsstereotyper, som de præsenteres for i samfundet 
generelt (Agustin & Faber, 2016; Abiala & Hernwall, 2013). Denne kønsopdeling går igen i danske 
undersøgelser af unges uønskede seksuelle erfaringer i det digitale rum, hvor piger generelt er 
mere udsatte end drenge (Deen, Johansen, Møller, & Laursen, 2018). 

Dette er en interessant betragtning set i forhold til JanusCentrets børn og unge. Som tidligere 
nævnt i rapporten, ses der blandt klienterne en stor overvægt af drenge, hvilket betyder, at piger 
alene udgør 14 procent af den samlede gruppe. Der er ligeledes en klar overvægt af drenge i grup-
pen af klienter, der har seksuelt bekymrende onlineadfærd. Dog viser dataanalyser en signifikant 
større andel af piger i gruppen af klienter, der har seksuelt bekymrende onlineadfærd sammenlig-
net med kønsfordelingen i den øvrige gruppe81. Dette betyder, at 24 procent af gruppen af klienter, 
der har haft seksuelt bekymrende onlineadfærd, er piger. 

Ud af de 45 klienter, som har haft online SBA, kigges der her nærmere på de 11 pigers online 
adfærd og baggrund. Karakteristisk for pigerne i gruppen af klienterne med seksuelt bekymrende 
onlineadfærd er, at langt hovedparten har selvskadende seksuel onlineadfærd, dvs. en adfærd, 
der primært er rettet imod dem selv. Som illustreret i figur 9.1 er den selvskadende seksuelle on-
lineadfærd ofte karakteriseret ved at involvere ældre mænd/kvinder i en form for seksuelt udnyt-
telsesforhold. Dette foregår hyppigt på forskellige chatfora, hvor klienten selv er opsøgende i sin 
tilgang og lægger billeder af sig selv på diverse (falske) profiler.

UNDERSØGELSE AF INTERNETADFÆRD BLANDT 
MENNESKER MED KOGNITIVE FUNKTIONSNEDSÆTTELSER 
Børn og unge med kognitive funktionsnedsættelser kan have særlige begrænsninger, for ek-
sempel i forhold til at danne sig erfaringer, der bevirker en naturlig forsigtighed overfor 
fremmede. I 2018 gennemførte Socialt Udviklingscenter SUS en landsdækkende undersøgelse 
på 90 sociale tilbud om de særlige problematikker og risici, der kan opstå, når mennesker 
med kognitive funktionsnedsættelser færdes på nettet. 65 procent af undersøgelsens delta-
gere havde modtaget beskeder fra fremmede på internettet, der fx ville have sex, penge eller 
informationer. 35 procent fortalte, at de havde haft decideret dårlige oplevelser. I nogle til-
fælde havde dette medført politiinvolvering, idet der havde været tale om grove trusler eller 
chikane. I nogle tilfælde havde borgeren selv været krænker (Lincke, 2018).

81 X2 (1, N=524) = 4,8, p ≤ 0,01, phi = 0,09
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Der er tale om en adfærd, hvor pigerne i høj grad udstiller sig selv og dermed udsætter sig selv 
for fare. Dette udelukker dog ikke, at nogle af disse piger samtidig har haft adfærd, der indebærer 
overgreb på andre såsom at tage billeder af søskende under seksuelle lege. Adfærden er varierende 
i alvorsgrad fra at have sendt et enkelt nøgenbillede til en ekskæreste til alvorlig og gentagende 
brug af online chatrum til at opsøge ældre mænd, udstilling af sig selv på webcam og udveksling 
af egenpornografisk materiale med mange forskellige personer eksempelvis via SnapChat. For pi-
gerne, som ligger i den mindre alvorlige ende af dette spektrum, synes det at være tilfældet, at 
onlineadfærden blot er en lille del af deres samlede seksuelle bekymrende adfærd, imens det for 
andre er gældende, at onlineadfærden udgør hovedparten af deres seksuelt bekymrende adfærd. I 
disse alvorlige tilfælde observeres ofte også anden voldsom adfærd som ildspåsættelse, dyremis-
handling, brug af chatfora for kannibalisme eller andet. På tværs af disse forskelle synes pigerne 
dog at have en række fælles baggrunds- og personlighedsmæssige træk, som er oplistet i tabel 9.3

Blandt de piger i JanusCentrets klientgruppe, der udviser en bekymrende seksuel onlineadfærd, 
ses altså en tendens til selvskadende seksuel onlineadfærd. Sex som selvskadende adfærd er et 
område, der har fået stigende forskningsmæssig opmærksomhed igennem de seneste år. På en-
gelsk betegnes fænomenet som sex as self injury (SASI) og kan defineres som, når et menneske 
opsøger seksuelle situationer, der involverer mental og fysisk selvskade. Der er blevet påvist en 
klar sammenhæng imellem SASI og andre typer af direkte og indirekte selvskadende adfærd, så-
som ikke-suicidal selvskade, stofmisbrug, spiseforstyrrelser og selvmordsforsøg (Fredlund, et al., 
2017). Der kan lægge mange forskellige motiver bag udførslen af selvskadende seksuel onlinead-
færd, herunder kan det være et forsøg på at blive set, en måde at håndtere traumatiske oplevelser 
samt som forsøg på følelsesregulering (Zetterqvist, et al., 2018). Professionelle der er i berøring 
med unge mennesker, som opsøger seksuelle situationer online, der involverer mental og fysisk 
selvskade bør have en forståelse af kompleksiteten i de unges behov for at indgå i denne adfærd. 
Dette indebærer en indsigt i, hvordan de unge på bedst mulige lærer at danne sunde relationer og 
hjælpes til at bearbejde traumatiske oplevelser for at forhindre yderligere selvskadende adfærd. 
Samlet set peger dette på et generelt større behov for mere viden om selvskadende seksuel on-
lineadfærd blandt børn og unge for at sikre bedre forebyggelse fremadrettet.

Manglende for-
ståelse af egen 
problematiske 

adfærd

Mange af pigerne forstår ikke selv deres adfærd som problematisk. Ofte føler de sig endda 
selv i kontrol og som initiativtagere, selvom deres adfærd i høj grad er risikobetonet og 
sætter dem i fare for at opleve grænseoverskridelser eller overgreb. Deres adfærd er of-
fensiv og opsøgende. De opsøger egne grænser og konflikter, og nogle af pigerne oplever 
adfærden som sejrsbetonet. Pigerne er ofte ikke klar over konsekvenserne af deres adfærd 
(hverken for sig selv eller andre) og forstår ikke, at de udsætter sig selv for fare, hvilket 
er med til at intensivere graden af deres bekymrende seksuelle onlineadfærd.

Online SBA som 
selvskadende 

adfærd

Størstedelen af pigerne har selvskadende adfærd som cutting eller selvmordstanker- og 
forsøg. Dette kan indikere, at deres onlineadfærd udgør en form for selvskadende adfærd. 
Flere af pigerne beskrives som havende meget tidlig selvskadende adfærd, såsom cutting 
og at slå hovedet ind i ting. Da deres seksuelt bekymrende onlineadfærd også kan karak-
teriseres som risikoadfærd, kan denne adfærd ligeledes betragtes som en måde at sætte 
sig selv i fare på. Ligesom med selvskadende adfærd, er kontrol et afgørende element i 
deres seksuelle onlineadfærd. 

Omsorgs-
søgende

Hovedparten af pigerne har været udsat for omfattende omsorgssvigt og kommer fra 
brudte familier, hvor der både har været psykisk og fysisk vold, alkohol, stoffer og kon-
fliktfyldte brud mellem voksne. Derfor har mange af pigerne også tilknytningsforstyrrelser 
eller er blevet tvunget til at blive voksne før tid. Flere af de yngre piger beskrives yder-
ligere som meget ukritiske i deres kontakt til voksne. Samlet peger dette på en gruppe 
piger, som ikke har fået deres basale behov for omsorg dækket i hjemmet, hvilket kan 
have ledt dem til forfejlet af søge denne omsorg i seksuelt betonede relationer på nettet 
ved eksempelvis at chatte med ældre mænd.

Figur 9.3: Eksempler på fælles baggrunds- og personlighedstræk hos piger med seksuel bekymrende onlineadfærd



Pige med selvskadende seksuel onlineadfærd
12-årige Julie henvises til JanusCentret på grund af seksuelt bekymrende adfærd, som også fore-
går online. Hun er placeret på et opholdssted og siden hendes anbringelse er den seksuelt bekym-
rende adfærd eskaleret; hun opsøger ældre drenge med henblik på samleje og på opholdsstedet 
oplever man, at man har svært ved at beskytte hende fra hendes egen adfærd, især fordi adfærden 
også foregår online, hvor det er svært at monitorere eller forhindre adfærden. Derudover har man 
også bekymringer for, om hun selv tidligere har været udsat for seksuelle krænkelser. Det kommer 
frem under udredningen, at Julie har flere tidligere offererfaringer, hvor først en fremmed mand 
har kysset hende på munden og senere har moderens kæreste befølt og kysset hende om natten. 

Opvækstforhold
Julie kommer fra et belastet hjem, hvor moderen har været alene med hende i opvæksten. Julie 
har igennem sin opvækst oplevet moderen have skiftende partnere og flere af disse har haft vold-
som og alkoholiseret adfærd, hvor moderen blandt andet er blevet udsat for voldsomt overfald af 
en partner under graviditeten med Julie. Julie har ingen kontakt til sin biologiske far før 11-års-
alderen, og kontakten er fortsat meget sparsom.
Julie har også som ganske lille været vidne til moderens selvmordsforsøg, og hun har ikke været 
skærmet mod grænseløs seksuel eller voldelig adfærd mellem de voksne i hjemmet. Julie har heller 
ikke været beskyttet mod alkohol og stoffer og har selv allerede erfaring med begge dele.
Julies mor mangler i høj grad forståelse for alvoren af Julies adfærd og formår ikke at møde Julie 
i hendes behov for anerkendelse og støtte. Julie har flere gange være flygtet fra opholdsstedet 
hjem til mor, hvor hun opholder sig i længere tid ad gangen uden protester fra moderen. Dette på 
trods af, at der er planlagt samvær mellem mor og datter på opholdsstedet for at beskytte Julie 
fra et miljø, hvor hendes adfærd ikke begrænses.

Klinisk indtryk
Ved samtalerne i JanusCentret fremstår Julie fysisk en del ældre end sine 12 år og testning viser 
en normaltbegavet, men sprogligt understimuleret pige, som viser tegn på ADHD. Personligheds-
mæssigt fremstår hun dramatiserende, impulsiv og emotionelt ustabil. Hun virker oppositionel og 
latent aggressiv og man får indtryk af en tilknytningsforstyrret pige, som ikke magter at indgå i 
relationer. Derudover fremstår Julie som en meget manipulerende pige, der eksempelvis stjæler 
fra sine søskende for at ”knække dem” og personalet på opholdet fornemmer, at hun ofte taler 
dem efter munden for at opnå ting. Julie beskrives som havende en ”tilpasset empati” frem for en 
dybtfølt empati for andre mennesker. 

Adfærd
Julies adfærd beskrives af opholdsstedets personale som yderst bekymrende, men Julie opfatter 
ikke selv sin adfærd sådan, hvilket også betyder, det er svært for personalet at beskytte Julie fra 
sig selv. Julie er selv meget opsøgende i sin adfærd og hendes emotionelle og adfærdsmæssige 
ustabilitet giver bekymring for, at hun kan fastholde sig selv i et mønster af bekymrende seksuel 
adfærd, da hun giver udtryk for, at dette fungerer som en måde at få bekræftelse på, når hun har 
det svært. Julie drømmer desuden også om at arbejde som stripper og leve i luksus. Julie har der-
med på samme tid en forståelse af hvilke strategier hun anvender, men mangler indsigt i, hvorfor 
disse er problematiske og hvilke alternative strategier hun i stedet kunne anvende.
  
Ud over seksuelt bekymrende adfærd på opholdsstedet udviser hun også problematisk adfærd i sin 
online færden. Her opsøger hun, ligesom i virkeligheden, ældre mænd og fører chatsamtaler af 
seksuel karakter med disse. Julie er meget opsøgende i sin adfærd, da hun logger på diverse chats 
og indgår i chatsamtaler af seksuelle karakterer, som langt overskrider normalområdet for en 12-
årig. I disse samtaler ser man også, at Julie i høj grad besidder ikke-alderssvarende seksuel viden, 
som betyder, at hun kan indgå i avancerede samtaler med ældre mænd uden at vække mistanke 
om sin unge alder.
På JanusCentret giver Julie udtryk for ikke at have mødt disse mænd i virkeligheden, men der 
er fra fagpersonalets side tvivl om, hvorvidt hun har haft seksuelle møder med en 32-årig mand. 
Julies online adfærd vurderes at være en måde at søge bekræftelse på, og adfærden er bekym-
rende, fordi den sætter Julie i risiko for at blive krænket. Julie har en selvskadende adfærd, som 
hun selv beskriver som en copingmekanisme til at håndtere svære ting eller straffe sig selv.
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Case A



Dreng med offerfokuseret seksuel onlineadfærd
15-årige Anders henvises til JanusCentret grundet ønske om en risikovurdering af hans seksuelt 
bekymrende adfærd, inden han hjemgives til moderen, hvor også en 5-årig søster bor. Anders er 
tidligt omsorgssvigtet og har været placeret udenfor hjemmet siden 2-årsalderen. Han har meget 
voldsom seksuelt bekymrende adfærd både i virkeligheden og online, som i høj grad er udadrea-
gerende og krænkende overfor andre. Der er yderligere mistanke om, at han også kan have begået 
overgreb på yngre børn.

Opvækst
Moderen fik Anders meget tidligt og endte med at bede om, at få ham anbragt, da hun ikke mag-
tede forældreopgaven. Anders har derfor været placeret udenfor hjemmet, siden han var 2 år. Han 
har boet i både plejefamilier og på opholdssteder. Ved henvisningen bor han på en behandlings-
institution, hvor man overvejer hjemgivelse til moderen, som har den fulde forældremyndighed. 
Anders har kun sporadisk kontakt til sin biologiske far, som ud over Anders har 7 andre børn med 
forskellige kvinder. Faderen, som kommer i rockermiljøer, sidder ofte i fængsel. Anders har til 
gengæld en stedfar, som har fungeret som faderfigur for ham siden cirka 4-årsalderen. 
Grundet den store ustabilitet tidligt i livet, har Anders hurtigt lært ikke at knytte sig tæt til andre, 
hvilket også har stor betydning for hans adfærd i dag. Anders har dog ikke selv en opfattelse af, at 
hjemmet har været præget af ustabilitet, men beskriver derimod et godt hjem, hvor man snakkede 
om uenigheder og en familie, han har savnet, når han har været placeret.
Anders har haft mange skift gennem sit liv, både skole- og bostedsmæssigt og har derfor også haft 
mange korte, skiftende relationer til både jævnaldrende og voksne. 

Klinisk indtryk
Anders fremtræder fysisk alderssvarende og indgår som udgangspunkt samarbejdsvilligt i ud-
redningsforløbet, hvilket dog synes at fremstå som et forsøg på at styre situationen fremfor et 
oprigtigt ønske om hjælp. Han er i behandling for hyperkinetisk adfærdsforstyrrelse og fremstår 
følelsesmæssigt som en lukket dreng uden emotionel dybde. Han har ingen forståelse for egen 
problematik, er benægtende overfor egen adfærd og formår ikke at tage ansvar for sine handlin-
ger. Anders fremstår manipulerende og sørger ofte for, at andre tager skylden for hans handlinger. 
Det er ikke muligt at tilrettevise Anders i hans adfærd. Samtidig vurderes det, at Anders inde-
holder en stor grad af latent aggression, som også kommer til udtryk i hans seksuelt bekymrende 
adfærd, hvor han eksempelvis optræder truende overfor piger på nettet, hvis ikke de indgår i den 
seksuelle interaktion Anders initierer. Gennem udredningen vurderes det, at Anders er inde i en 
alvorlig personlighedsmæssig og social fejludvikling med risiko for at udvikle dyssocial person-
lighedsforstyrrelse. 

Adfærd
Anders er flere gange blevet observeret være tydeligt opstemt ved synet af yngre piger, og han 
er i sin adfærd overfor andre børn meget nedladende og nedsættende. Hans forsøg på at danne 
relationer til andre børn er ofte aggressive og grænseoverskridende. Der har været en episode, 
hvor en tidligere plejemor har måtte fjerne ham fra et andet plejebarn midt i et overgreb. Anders 
formår ikke at læse andres signaler eller fornemme grænser, og han kan ikke tilrettevises i sin 
adfærd, da han ikke anser det som problematisk. 
Også online er Anders’ adfærd meget opsøgende og grænseoverskridende. Han skriver meget 
voldsomme og seksuelle beskeder til piger på både nettet og sms og truer pigerne, hvis de nægter 
at have kontakt med ham. På nettet opretter han falske profiler og bruger andres billeder til at 
få kontakt til meget unge piger i forsøg på at aftale seksuelle møder med dem. Hans adfærd er 
opsøgende og han tager kontakt til piger helt ned til 9-årsalderen med henblik på seksuelt beto-
nede chatudvekslinger eller i forsøg på at få piger til at sende nøgenbilleder til ham. Også i sin 
online adfærd fremstår Anders meget manipulerende, og han bliver hurtigt aggressiv og truende, 
hvis ikke han opnår det han ønsker. Anders har også tidligere taget billeder af en voksen kvinde i 
g-streng og sendt dette billede til andre.

Case B
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Når barnet eller den unge har særlige behov, tilbyder JanusCentret specialiserede behandlingstil-
bud, der er tilrettelagt med hensyntagen til barnets særlige behov og funktionsniveau med høj 
inddragelse af barnets netværk, så der er mulighed for, at den indlærte viden vedligeholdes og 
trænes i hverdagen. Disse tilbud følger de samme målsætninger og arbejder med de samme temaer 
som de øvrige behandlingstilbud, men benytter redskaber, der i højere grad fokuserer på at være 
psykoedukative frem for terapeutisk indsigtsgivende. Netværksforløb er et eksempel på dette og 
har siden 2012 været en del af JanusCentrets behandlingstilbud. JanusCentret har indtil videre 
gennemført 23 netværksforløb.

Det særlige ved netværksforløbet er, at metoden ikke blot fokuserer på barnet, men i høj grad 
søger at opkvalificere klientens netværk. Metoden er derved mindre følsom i forhold til barnets 
egen evne til at omsætte den generelle viden til specifik adfærd. Netværket har ligeledes mulighed 
for at motivere barnet til at fortsætte behandlingen og bruge de erhvervede redskaber i hverdagen 
(Schmidt-Rasmussen, in press).

Hensigten med netværksforløb består således i, at den primære behandlingsindsats af barnets 
adfærdsproblemer fremadrettet skal varetages af netværket (forældre, plejeforældre, skole, op-
holdssted mv.). Udover direkte hjælp til barnet består forløbet derfor også af en opkvalificering 
af forældre og professionelle til fremadrettet at varetage det videre arbejde med barnets vanske-
ligheder.

10.1 Sammensætning af netværket
Barnets netværk består typisk af forældre, samt de professionelle omkring barnet. Forud for sam-
mensætningen af netværket er det vigtigt at tage stilling til, hvilke voksne barnet føler sig tryg 
ved og kan være fortrolig med, samt at størrelsen på den deltagende gruppe er hensigtsmæssig for 
den terapeutiske proces. Sammensætningen af netværket vurderes individuelt i hver sag, hvor der 
også lægges vægt på at sikre kontinuitet ved, at de samme gennemgående personer har mulighed 
for at deltage i samtlige behandlingsgange. Det er ikke i alle netværksforløb, at forældredeltagelse 
i behandlingsgangene vurderes hensigtsmæssig. Dette kan eksempelvis være i de tilfælde, hvor 
barnet er anbragt og har begrænset kontakt til sine forældre. Det kan her være mere relevant, 
at der fokuseres på de professionelle, som deler hverdag med barnet, mens forældrene tilbydes 
rådgivning sideløbende med netværksforløbet.

10.2 Fordele og ulemper ved involvering af netværket
Et støttende netværk kan udover at bevidne forløbet, bidrage aktivt med eksempler fra barnets 
hverdag. De kan referere og, når det er relevant, udfordre og korrigere barnets beskrivelse af sin 
adfærd og vanskeligheder. Netværkets tilstedeværelse gør det ligeledes muligt, at der med det 
samme kan stilles uddybende spørgsmål til barnet, som de måske længe har undret sig over, eller 
som barnet for første gang kommer til at berøre. Det er nemmest for barnet at uddybe udtalelser 
og tanker, som han/hun aktuelt er beskæftiget med. Muligheden for at lave aftaler, der er rele-
vante i barnets hverdag, er endnu en gevinst ved netværkets tilstedeværelse.  Viser det sig, at 
der er en særlig situation, der øger risikoen for, at barnet handler grænseoverskridende, virker 
det oplagt, at barnet kan drøfte med netværket, hvordan man fremover kan forebygge, at barnet 
befinder sig i denne situation.

10. Netværksforløb i JanusCentretSÆRTEMA
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De voksne i barnets netværk udtrykker ofte en bekymring inden forløbets opstart, om deres til-
stedeværelse kommer til at forstyrre behandlingen. De er bekymrede for, at barnet vil have svært 
ved at navigere i et rum med flere voksne og vil som resultat holde tilbage med vigtige oplysnin-
ger. Januscentrets erfaringer med afholdte netværksforløb viser, at barnet hurtigt vænner sig til 
behandlingsrammen. Som beskrevet tidligere, tages der stilling til netværkets størrelse og sam-
mensætning. Det gøres også tydeligt for barnet, hvorfor de voksne er til stede og deres tilstede-
værelse signalerer engagement, alvoren i barnets grænseoverskridende adfærd og enighed blandt 
de voksne, om at der er behov for hjælp.  En uhensigtsmæssig sammensætning af netværket, kan 
opfattes som potentiel ulempe. Er der forældre, som negligerer barnets bekymrende adfærd, eller 
professionelle, der ikke bakker op om øvelserne, kan det have negativ effekt på barnets udbytte 
og kan i stedet øge risikoen for recidiv adfærd (Worling & Långström, 2003). Dette forsøger man 
dog at undgå ved at klæde netværket på til opgaven i den forberedende fase.

10.3 Undervisning i forbindelse med netværksforløb
Undervisningsdelen tager afsæt i barnet, som skal indgå i netværksforløb, men efterlader plads 
til mere generaliseret viden på området som risikofaktorer i forhold til recidiv overgrebsadfærd 
(Worling & Långström, 2003). Netværket har mulighed for at præge indholdet, hvis der er særlige 
problemstillinger, som optager dem. Er barnet en del af en uhensigtsmæssig gruppedynamik på 
skolen, vil deltagende skolepersonale måske gerne skærpe deres viden, om hvad de skal være op-
mærksomme på, eller måske vil netværket gerne fordybe sig mere i barnets diagnoser samt høre 
mere om, hvordan de kan komme til udtryk og påvirke den seksuelle adfærd.

Opbygning af netværksforløbet

Et netværksforløb består af:
• En undervisningsgang til netværket
• 6 supervisionsgange til netværket
• 8 behandlingsgange, hvor barnet/den unge deltager sammen med sit netværk
• Afsluttende møde og statusudtalelse med anbefalinger til fremtidig indsats

Blandt ideer til generelle emner kan nævnes:
• Normativ vs. bekymrende adfærd
• Tilstedeværende risikofaktorer for recidiv overgrebsadfærd
• Drenge versus pigeklienter
• Den vanskelige samtale med børn og unge, hvor der mistænkes overgreb
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10.4 Supervision i forbindelse med netværksforløb
Supervision giver netværket rum til drøftelse, fordybelse og læring med den behandlingsansvar-
lige terapeut. Supervisionsgangene kan placeres undervejs i behandlingen med nogle aftaler efter 
afsluttet behandlingsforløb.

Deltagelse i behandlingen kan åbne for nye ideer, refleksioner og tanker hos netværket, som kan 
være relevante at sparre omkring og drøfte med den behandlingsansvarlige terapeut. Forældre og 
professionelle kan give udtryk for deres oplevelse af barnets udvikling og tilegnelse af redskaber 
og oplevelse af udviklingen i forhold til den seksuelle adfærd. Der er plads til at oplyse om nye 
problemstillinger og sammenligne problematikkerne på skolen og i hjemmet. Ved specifikke pro-
blemstillinger i de to arenaer, kan det være hensigtsmæssigt at adskille forældre og professionelle, 
da hver gruppe kan have behov for at drøfte problemstillinger, som kun berører dem. Netværkets 
betragtninger kan give anledning til planlægningen af temaer for fremtidige behandlingsgange.
Supervisionen giver samtidig mulighed for at sikre, at der er enighed vedrørende indsatsen om-
kring barnet.

10.5 Temaer i behandlingen
Da netværksforløb i høj grad tilpasses barnets profil, behov og vanskeligheder, kan der være stor 
variation imellem hvilke øvelser, der anvendes i det enkelte forløb. Der vil derfor aldrig være 
to forløb, som er helt ens. Der vil dog gennemgående lægges primært fokus på at arbejde med 
konkrete øvelser og redskaber, som barnet forstår og kan være aktivt deltagende i. Øvelserne vil 
omhandle faktorer, som øger risikoen for recidiv overgrebsadfærd.

Øvelser i netværksforløb sigter at minimere risikofaktorer for tilbagefald i forhold til overgrebsad-
færd. Det vil derfor ofte være et vigtigt mål for forløbet at styrke de sociale kompetencer hos 
barnet. Børn og unge med særlige vanskeligheder har ofte lavt selvværd og mangler sociale rela-
tioner med jævnaldrende. Social isolation fortjener stor opmærksomhed, blandt andet fordi det 
udgør en risikofaktor i forhold til overgrebsadfærd (Prentky, Harris, Frizzell, & Righthnd, 2000; 
Långström & Grann, 2000).

Unge som ønsker en intim relation kan søge at opnå den gennem en ikke jævnbyrdig relation, 
ligesom det ofte ses i legerelationer. En dreng på 13 år, som ikke har alderssvarende sociale fær-
digheder, vil ofte opsøge yngre børn, som ikke stiller samme krav til socialt samvær. Det samme 
kan gøre sig gældende i en intim sammenhæng. En dreng på 15 år kan ønske en jævnaldrende

Case

Den primære problematik består 
i barnets vanskeligheder med at 

aflæse andres grænser

Øvelser der fokuserer på stopsignaler, styrker impulskontrol, giver 
bedre forståelse for passende versus grænseoverskridende adfærd, 
samt åbner for drøftelse af redskaber, som barnet kan bruge med 

netværket

Det seksuelle er en tvangs-
interesse startet som et ønske 

om at opnå kontakt til andre på 
sociale medier

Øvelser med fokus på udløsende faktorer og på at styrke barnet på 
vej til mere hensigtsmæssig social adfærd. Barnet og netværket er 
i høj grad med til at forme forløbet, og det vil hurtigt i forløbet 

blive tydeligt, hvad barnet særligt responderer på, hvilket anven-
des i resten af forløbet

Barnet oplever traume- og 
belastningsreaktioner som følge 
af begåede krænkelser herunder 

massiv skamfølelse

Eksternaliseringsøvelse med tegneterapi, arbejde med fremtids-
drømme, eksponering, træning af følelsesgenkendelse

Øvelser

Figur 10.1: Eksempler på øvelser til forskellige caseproblematikker
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kæreste, men hvis det ikke er muligt for ham at få relation til en på 15 år, kan han i stedet rette 
opmærksomheden mod yngre børn. Søger han seksuelt samvær med et yngre barn, som er under 
den seksuelle lavalder, og ikke har mulighed for at forstå omfanget og betydningen af det seksu-
elle, er der tale om adfærd, som der skal handles på.

Udover at være udsatte for at overtræde andres grænser, er børn og unge med nedsat funktionsni-
veau mere udsatte for selv at blive ofre for seksuelt grænseoverskridende adfærd (Holt, Christof-
fersen, Poulsen, Bengtsson, & Bach, 2017). 

Ønsket om at indgå i en relation og blive inviteret i et socialt netværk og få opmærksomhed 
kan gøre det svært for ensomme børn og unge at sige ”nej” til opfordringer til uhensigtsmæssig 
adfærd. Unge med alvorlig svækket kognitiv funktion kan have vanskeligt ved at forstå konse-
kvensen af deres handlinger og ved at forstå andres bevæggrunde. Men selv de unge, som godt 
ved, at de relationer, de indgå i, ikke er hensigtsmæssige, kan af frygt for isolation vælge at gå 
på kompromis med egne grænser. 

Alt dette er der mulighed for at arbejde med i et netværksforløb, hvor netværket bliver klædt på 
i forhold til, hvordan de kan støtte barnet i hverdagen.

Efter et afrundet netværksforløb udleveres evalueringsskema ved det afsluttende behandlings-
møde i JanusCentret. Der udleveres et separat evalueringsskema til henholdsvis klient og netværk 
(de voksne omkring barnet). I evalueringsskemaet vurderer klienten og netværket forskellige 
parametre i Netværksforløbet: Herunder angiver klient og netværk deres tilfredshed med forløbet, 
barnets trivsel efter forløbet, læring i forløbet, samt tilkendegiver positive og negative aspekter 
ved forløbet (Schmidt-Rasmussen, in press).

Det var godt at snakke om mit liv og at 
få alt det inde i hovedet ud af munden. 
Jeg har fået det rigtig meget bedre ved 
at tale om det. Jeg er glad for, at mine 
forældre har taget imod det 

- Klient

”
Overordnet er vi blevet klogere på X, 
hans historie og problematik. Vi har 
fået overblik og fået redskaber til at 
støtte og hjælpe ham så godt som over-
hovedet muligt 

- Pædagog

”

Ift. at X gerne vil undgå at snakke om følelser og tanker, oplever jeg, at når 
han mindes om, at det er godt for ham (som han selv har sagt) og hvad vi 
skal arbejde med, er han blevet bedre til at indgå i dialog. De aftaler vi ind-
gik tidligt i forløbet, har han taget til sig

- Pædagog
”

X er blevet hold til ilden i perfekt do-
sis. Han er blevet presset, men tilpas. 
Han har på intet tidspunkt udtryk 
ubehag ved at skulle deltage 

- Pædagog
” Kunne mærke, at X 

efterhånden så frem til 
aftaler på JC 

- Pædagog”
At hele X’s netværk har haft mulighed 
for supervision, er super godt, synes 

- Pædagog”
Jeg har lært en masse om grænser: 
Hvor jeg må røre og ikke må røre. 
Hvornår man kan være kærester 

- Klient”
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