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Forord

Dette er JanusCentrets 17. statusrapport (2003-2020), hvor vi fremleegger data om knap 600 bgrn
og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfaerd overfor andre barn.

Vi har siden 2003 indsamlet viden og rapporteret om kliniske fund fra udredning og behandling
af barn, unge og deres familier. Denne rapport medtager nyeste data indsamlet i 2019 og 2020.

Rapporten er udarbejdet af videnskabbelig medarbejder Siri Jonina Egede.

Forebyggelse af overgreb mellem bgrn, sa tidlig indsats som muligt og bedst mulig behandling,
forudsatter viden om malgruppen. Den unikke kombination af nationalt videnscenter og klinik-
kernes psykologiske praksis giver gode forudsatninger for at beskrive vidensbaserede indsatser.
Meget er sket pa omradet siden JanusCentret abnede sin forste klinik 2003. Der er gget viden
blandt fagpersoner som ggr, at tegn pa mistrivsel og begyndende seksuelt bekymrende adfaerd hos
bgrn opfanges tidligt, og at der dermed kan interveneres tidligt.

Der er gget adgang til den specialiserede indsats, som malgruppen kalder pa, idet der pé landsplan
er klinikker fordelt udover hele landet (Kgbenhavn, Odense, Aarhus og Aalborg).

Der er dog stadig alt for mange bgrn, som far hjelpen senere end pakraevet. Vi skal gerne se flere
og flere bgrn henvist med seksuelt bekymrende adferd, som kan hjzlpes inden adfarden eskale-
rer. Ud fra vores data kan vi desveerre se, at andelen af klienter, der har begaet krankelser, forud
for den kraeenkelse der fgrte til henvisning til JanusCentret, er steget fra 25 procent til 32 procent
siden 2018. Seksuelle adfardsproblemer starter ofte som bekymrende adfzaerd og sprog, som sa
kan ende med udvikling af kraenkende adfaerd, hvis der ikke gribes ind. Det er derfor helt centralt
at tidlige tegn pa bekymrende traek i den seksuelle udvikling hos bgrn opdages og vurderes af
voksne omkring barnet. Det forudsatter viden, som vi med vores statusrapporter bidrager til kan
udbredes blandt professionelle, foraldre og andre interessenter.

Datagrundlaget i denne rapport understgtter det hidtil praesenterede billede af malgruppen.

Mange af bgrnene har vaeret udsat for overgreb af fysisk, psykisk og/eller seksuel art. Der er tale
om bgrn som ofte har en raekke andre vanskeligheder sdsom neuro-psykiatriske lidelser og sociale
vanskeligheder.

En stor del af barnene er eksponeret for flere forskellige risikofaktorer, som tilsammen skaber
en gget udsathed. Ogsd bgrnenes forzldre er for en stor dels vedkommende selv udsatte og har
forskellige vanskeligheder med sig.

Rapportens forste del praesenterer udvalgte data fra vores database. I disse afsnit beskrives
klienternes baggrund, omsorgssvigtshistorie, deres seksuelt bekymrende eller kraenkende

adferd og nogle af deres udredningsresultater. Efterfalgende prasenteres data pa de bgrn, som er
ofre for de henviste klienters adferd.

)’ Forebyggelse af overgreb mellem born, sa tidlig indsats som muligt og

bedst mulig behandling, forudscetter viden om malgruppen.



Dernaest fglger udvalgte saertemaer:

Piger med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfzerd er steget fra at udgere 8 procent af vores
klienter til at udgere 15 procent af vores klienter. Vi beskriver, hvilke problemstillinger pigerne
henvises med, og hvordan deres udsathed adskiller sig fra drengene blandt klienterne.

Dernast folger afsnit om seksuelt bekymrende eller kreenkende adfaerd der knytter sig til brug af
internettet. Dette tema var ogsa en del af forrige statusrapport (XVI) og medtages igen i ar, da
det er s central en del af bgrns og unges verden. Digital kommunikation og brugen af sociale me-
dier har skabt nye betingelser for socialt samkvem, herunder desveerre ogsa bekymrende seksuel
adfaerd, kraenkelser, overgreb og selvskadelig adfard. Forekomsten af online mobning, sexting og
grooming blandt bgrn og unge eri dag sa omfattende, at det anerkendes som et problem og adres-
seres af forskere og fagprofessionelle - og ogsa er et opmarksomhedspunkt hos mange forzldre.

Vi setter ogsa fokus pa bgrn og unge med udviklingshaemning, da disse bgrn star overfor sarlige
udfordringer i forhold til at indlere sociale regler, som jo ogsa omfatter regler for seksuelt samvaer.

Endelig omtales resultater fra den nyligt publicerede vidensopsamling fra Socialstyrelsen (2021)
der tager udgangspunkt i data fra 2013-2019, og beskriver den landsdaekkende indsats i forhold
til bgrn og unge med seksuelle adfaerdsproblemer.

COVID-19, som har praget 2020, har ogsa veret indgribende i forhold til arbejdet med
malgruppen. Vi fik i en periode langt feerre henvendelser om bgrn med seksuelle adfaerds-
problemer fra socialforvaltningerne, hvilket vakte stor bekymring. Vi kontaktede kommunerne i
vores optageomrade og har heldigvis oplevet, at vi igen far flere henvendelser.

Sidst, men ikke mindst, skal det navnes at Januscentret siden 2018 har haft klinik i Odense, og
at vi saledes kan betjene Syddanmark tettere pa. Efter tre ar kan vi konstatere, at der ggres god
brug af tilbuddet i Odense. Det har vearet et gnske lenge, at der blev oprettet en klinik for Syd-
danmark, som supplement til udrednings- og behandlingsstederne i hhv. Kgbenhavn, Aarhus og
Aalborg (KORA, 2017).

Du kan laese mere om det hele i narvarende rapport.
God laeselyst,
Pd JanusCentrets vegne,
Mimi Strange
Direktor
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1. JanusCentrets klienter

1.1 Formal og afgraensning

Formalet med denne statusrapport er at beskrive klientgruppen ved JanusCentret pd omrader
af sarlig klinisk og forskningsmaessig interesse'. Dette geres med henblik pa at bidrage til den
samlede viden om, hvilke karakteristika der kendetegner bgrn og unge med seksuelt bekymrende
og krenkende adferd. Rapporten er iser tilteenkt professionelle, som arbejder med bgrn og unge
i hverdagen.

Denne rapport kan, sammen med JanusCentrets foregaende statusrapporter, bidrage til at fore-
bygge overgreb netop ved at @ge kendskabet til omradet blandt de relevante faggrupper.
JanusCentrets data giver et dybdegdende indblik i baggrundsfaktorer, sociale sammenhange og
adferdsmenstre for vores klienter, og kan pa den made styrke forebyggelsesperspektiver og skabe
refleksioner over fremtidige indsatser for malgruppen.

1.1.1 Karakteristik af JanusCentrets klienter

JanusCentret har i perioden 2003-2020 registreret dataoplysninger pa i alt 599 bern og unge i al-
deren 4-18 ar, som har udvist bekymrende og/eller kreenkende seksuel adfaerd over for andre bgrn
og unge. Gruppen betegnes under ét i rapporten som klienter. JanusCentret har desuden sa vidt
muligt indsamlet oplysninger om ofrene i de sager, hvor klienten har udvist kreenkende adfaerd.
Det samlede antal ofre udger 719, hvoraf langt sterstedelen er bgrn under 13 ar.

Fordelingen af sager i procent fremgar af figur 1.1. Sammenlagt har sagerne fordelt sig pd hen-
holdsvis 320 udredningssager, 172 udredningssager med efterfglgende behandlingslgh, 12 be-
handlingssager uden forudgaende udredning samt 80 registrerede VISO udredningssager?. Hertil
kommer 15 udrednings- og/eller behandlingssager, som falder under kategorien “indsats uden for
malgruppen™.

Sagstyper i JanusCentret %

13%
3%
2% Udredningssag
Behandlingssag
= Behandlingssag uden udrednin
53% gssag g
29% = [ndsats uden for malgruppen

VISO: Udredningssag

Figur 1.1: Fordeling af afsluttede sager i JanusCentret i perioden 2003-2020 (N=599)

1 Gruppen af klienter i JanusCentret er en klinisk population, hvorfor datagrundlaget ikke kan antages at veere et reprasentativt udsnit af danske born og unge med seksuelle adfeerdsproblemer og
overgrebsadfeerd. Alle analyser og fortolkninger i rapporten bor derfor leeses i lyset heraf.

2 JanusCentret har siden 2011 veeret VISO-leverandor.

3 Dette kan eksempelvis veere, hvis det undervejs i udredningsforlobet bliver tydeligt, at klienten hverken har udvist seksuelt bekymrende adfeerd eller overgrebsadfaerd, men at der derimod er tale om
en offerproblematik.



1.1.2 Datagrundlag

Der anvendes forskellige datakilder ved indsamling af oplysninger om klienterne, heriblandt klini-
ske interviews, tests, spgrgeskemaer udfyldt af klienterne og deres netvaerk samt forvaltningens
sagsakter.

Sager visiteres til JanusCentret via den kommunale socialforvaltning og den nationale videns- og
specialradgivningsorganisation (VISO). En raekke kriterier laegges til grund for, hvilke bgrn og
unge der kan henvises til udredning og behandling i JanusCentret. Der er overvejende tale om
bgrn og unge op til 18 ar, som har udvist seksuelt bekymrende og krankende adfaerd over for
andre bgrn.

Da det ikke altid er muligt at afdeekke det fulde billede af klienterne og ofrene, vil analyserne i
rapporten hvile pd et varierende antal af klienter. Det vil lgbende i rapporten blive angivet, hvor
mange personer der indgar i de enkelte analyser ved brug af markgren N. Saledes kan laeser ori-
entere sig i, hvor mange klienter der i den enkelte analyse foreligger data pa. Analyserne er som
hovedregel af deskriptiv karakter.

1.2 Klienternes kgn, alder og nationalitet

Blandt de 584 klientert, der hidtil har modtaget udredning og behandling i JanusCentret, ses en
stor overvaegt af drenge. Sdledes er 85 procent drenge og 15 procent piger®. Klienterne har en
gennemsnitsalder pa 12,2 ar pa visitationstidspunktet og en gennemsnitsalder pa 11 ar ved farste
seksuelle krenkelses. Dette illustrerer, at der i gennemsnit gar over et ar fra farste overgreb til
iveerksattelse af et specialiseret udrednings- og/eller behandlingsforlgb i JanusCentret.

Blandt JanusCentrets klientgruppe er 88,2 procent etnisk danske. 5,9 procent har et andet et-
nisk tilhgrsforhold end dansk (primart med flygtninge- eller indvandrerbaggrund fra ikke-vestlige
lande). 0,9 procent er adopteret, og i 5 procent af sagerne er det ikke oplyst.

1.3 Bopzl og familieforhold

Som det fremgar af figur 1.2 er 39,8 procent af JanusCentrets klienter ved visitationstidspunktet
anbragt udenfor hjemmet pa degninstitution eller i plejefamilie/sleegtsanbringelse. Denne andel
er markant hgjere end anbringelsesandelen i den generelle bgrne- og ungepopulation, som i 2019
L& pd 0,895 procent (Danmarks Statistik, 2020a). Det kan derfor konstateres, at der er tale om en
staerk overrepraesentation af anbragte bgrn og unge blandt JanusCentrets klienter.

Dette billede forsterkes ved en sammenligning af bopzl fra tidspunkt for afholdelse af visitati-
onsmgdet til tidspunktet for sagens afslutning. Her ses at 43,4 procent er anbragt uden for hjem-
met ved sagens afslutning, hvilket er flere end pa visitationstidspunktet. Sidelebende med dette
ses et fald i andelen af klienter, som bor hos enten én eller begge foreldre. En gennemgang af
sagsakter peger pa en rekke mulige forklaringer pa, hvorfor et udredningsforlgb hos JanusCentret
har givet anledning til anbringelse af en rekke klienter. Klienternes vanskeligheder kan have
veret for udfordrende for forazldrene at handtere, hvilket blandt andet kan skyldes mangel pa
tilstreekkelige ressourcer og omsorgsevner samtidig med en bekymrende udvikling i klientens sek-
suelle adferdsproblemer. Anbringelse pa et opholdssted ses desuden i nogle sager som et middel
til at forebygge overgreb mod klientens sgskende eller andre plejebgrn i en potentiel plejefamilie.
Endelig er der eksempler pa sager, hvor klienten flyttes fra én institution til en anden for at sikre
tilstraekkelige ressourcer til at imgdekomme klientens saerlige behov.

Udviklingen i klienternes bopzlsforhold er yderligere illustreret i figur 1.2.

41 resten af analyserne medtages “sager uden for malgruppen” ikke, hvorfor klientantallet er 584 i stedet for 599.
5 Qver de sidste 10 ar er der sket en lille stigning i fordelingen af piger fra at udgere 8 procent til at udgere 15 procent af JanusCentrets samlede klientgruppe.
6 N=434, da nogle ikke har haft ofre



Bopel ved hhv. visitations- og sagsafslutningstidspunktet (%)
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Figur 1.2: Procentmassig fordeling af klienternes bopeel pad visitationstidspunktet og ved sagsafslutning
(N=584)
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Hele 69,3 procent af JanusCentrets klienter har foraldre der ikke lever sammen. Dette placerer sig
vasentligt over landsgennemsnittet, hvor omkring halvdelen af alle gteskaber gar i oplasning
(48 procent)(Danmarks Statistik, 2020a). Som det fremgar af figur 1.2, bor ca. 30,8 procent af
klienterne hos den ene foralder (ved sagsafslutning), og kun lidt over en femtedel af klienterne
bor hos foreldre, hvor samlivet er bevaret.

Forskning viser, at en konfliktfyldt skilsmisse mellem foraldrene @ger sandsynligheden for risi-
koadfeerd hos bgrnene signifikant. Denne adfaerd er vedholdende over tid (Gustavsen, Nayga &
Wu, 2016). Konfliktniveauet far, under og efter skilsmisse har stor betydning for bgrnenes tilpas-
ningsproblemer. Desto stgrre konflikt desto flere problemer for bgrnene - selv efter lang tid. Dette
indebarer sociale og psykiske udfordringer hos barnet, hvilket blandt andet kan udmgnte sig i
darligt selvvaerd, voldelige adfaerdsmegnstre, affektive lidelser, indleringsproblemer samt sociale
adferdsproblemer (Haimi & Lerner, 2016; Bing, Nelson & Wesolowski, 2009; Arkes, 2015). En
gennemgang af sagsakter illustrerer, at 38 procent af JanusCentrets klienter, hvis foraldre ikke er
samlevende, har varet vidne til konfliktfyldt skilsmisse/brud imellem forzldrene®. Dette indebae-
rer blandt andet voldelige skaenderier i forbindelse med brud, konfliktfyldte uenigheder omkring
forzldremyndighed og involvering af statsforvaltningen.

1.4 Skole og mobning

En stor andel af JanusCentrets klienter har szrligt behov for stette til undervisning, og saledes
gar over 55,5 procent i specialskole eller specialklasse pa visitationstidspunktet’. Dette tal adskil-
ler sig markant fra gennemsnitsbefolkningen, hvor kun 5 procent af eleverne i kommunale skoler
gar i specialtilbud (Undervisningsministeriet, 2019).

Desuden ses en relativt hgj forekomst af skoleskift blandt klienterne. Gennemsnitligt har klien-
terne oplevet 1,9 skoleskift, og 72,5 procent af klienterne har oplevet mindst et skoleskift i lebet
af deres skolegang. Til sammenligning er der blandt den generelle befolkning gennemsnitligt
0,27 skoleskift for ikke udsatte bgrn, 0,31 skoleskift for anbragte barn og 0,46 procent skoleskift
blandt bgrn med forebyggende foranstaltninger (Bgrns Vilkar & TrygFonden, 2018a).

Antal skoleskift (%)
37,4
27,5
15,8
10,8
4,6
2,0
0,9 0,4 0,4 0,2
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Figur 1.3: Procentmassig fordeling blandt klienterne i forhold til antallet af skoleskift (N=545)
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Der kan vaere mange forklaringer bag den hgje forekomst af skoleskift i klientgruppen. Som il-
lustreret i det foregdende, bor mange af klienterne alene med enten deres mor eller far, og
skoleskiftet kan saledes veaere et muligt resultat af forandringerne i klientens bopalssituation i
forbindelse med forzldrenes skilsmisse. Anbringelse uden for hjemmet kan ligeledes have medfart
et skoleskift. Som det vil fremga senere i rapporten, har en hgj andel af klienterne store faglige
udfordringer, sa skoleskiftet er ofte en konsekvens af, at klienten er blevet flyttet til en special-
skole. Endelig er det vaerd at bemaerke, at hele 38,76 procent af JanusCentrets klienter angiver at
vaere blevet mobbet™. Mobning kan derfor ogsa vare en medvirkende faktor til den hgje forekomst
af skoleskift blandt klienterne.

Risikoen for at veaere offer for mobning stiger med faldende socialgruppe. Nye studier, som har
fulgt mobbeofre i artier, peger pé en gget forekomst af psykiske problemer, ensomhed, overvaegt,
forhgjet niveau af inflammation i kroppen, selvskadende adfaerd, selvmordstanker, svage sociale
relationer, mindre uddannelse, @get risiko for arbejdsleshed, fyring og gkonomiske problemer.
Mobning har ogsa negative konsekvenser for de som mobber. Til sammenligning med almenbe-
folkningen oplever cirka hver tyvende skoleelev i fjerde til niende klasse at vare blevet mobbet
(SDU, 2018). Der er altséd en markant overreprasentation af bgrn, der oplever mobning, blandt
JanusCentrets klienter, som saledes samlet set fremstar som en gruppe med gget faglig og social
mistrivsel i skolen.

1.5 Involvering af politiet

Pa grund af sagernes, i visse tilfaelde, kreenkende karakter bliver politiet nogle gange involveret.
Politiet har veeret involveret i 25,4 procent af sager, hvor klienten er en dreng. 20,8 procent af
drengene er blevet afhgrt. I sager hvor klienten er en pige, galder det for 13,6 procent, at politiet
har veeret involveret, og 12,5 procent af pigerne er blevet afhart.

9,5 procent af drengene har veret i retten, og i 7 procent® af sagerne er der afsagt dom. For
pigerne galder, at 2,5 procent har varet i retten, og der er i 1,3 procent af sagerne afsagt dom™.
Ud af drengene har 11,2 procent vaeret i kontakt med politi pga. anden kriminalitet. Dette gaelder
for 3,8 procent af pigerne. For en betydelig del af klienterne, hvor politiet er blevet involveret i
forbindelse med den seksuelt kreenkende adfeerd, er det altsa deres forste kontakt med politiet®.

JanusCentret har haft to sager, hvor klienten er blevet henvist til ungdomskriminalitetsnavnet
pga. seksuelt kreenkende adfaerd, og én sag hvor klienten har varet henvist til ungdomskrimina-
litetsnaevnet pa baggrund af andre forhold.

10 N=584

11 N=476 (drenge) N=79 (piger)
12 N=473

13N=470

14 N=79

15 N=463 (drenge) N=79 (piger)



2. Omsorgssvigt

Omsorgssvigt kan defineres som en tilstand, hvor en person, der er afthaengig af andre personer,
ikke far den omsorg og hjalp, som vedkommende har brug for. Omsorgssvigt kan finde sted i me-
get forskelligt omfang og pa mange forskellige mader. Nér forzldre (biologiske, pleje- eller adop-
tivforaldre) ikke giver et barn tilstreekkelig omsorg, og barnet derfor ikke beskyttes forsvarligt
eller ikke stimuleres tilstraekkeligt, er der tale om omsorgssvigt. Konsekvenser af dette kan vaere,
at barnet udseettes for fare eller underudvikling i forhold til sit potentiale. Konsekvenserne kan
vaere irreversible, saledes at underudviklingen ikke kan indhentes igen, selvom omsorgskvaliteten
@ndres. Omsorgssvigt kan saledes have alvorlige konsekvenser for bgrn og unge (Bgrns Vilkar &
TrygFonden, 2018b; VIVE, 2018).

2.1 Passivt omsorgssvigt

Passivt omsorgssvigt defineres af JanusCentret som “at undlade at gare, hvad man ber ggre”. Pas-
sivt omsorgssvigt kan veere af bade fysisk og psykisk karakter og kan resultere i, at barnet eller
den unge ikke far den tryghed og omsorg, som vedkommende har brug for. Der er ikke tale om
enkelthandlinger, men handlinger - eller mangel pa samme - der har fundet sted over lengere
tid. JanusCentret inddeler begrebet i henholdsvis folelsesmassigt, medicinsk, ernaringsmassigt
og materielt passivt omsorgssvigt.

Som figur 2.1 illustrerer, har 70,3 procent af klienterne varet udsat for folelsesmassigt omsorgs-
svigt, hvilket dakker over, at foreeldrene ikke har vaeret fglelsesmaessigt tilgaengelige for barnet
eller den unge. Knap 14 procent af klienterne vurderes at have veret udsat for ernaringsmaessigt
omsorgssvigt, hvilket indebarer, at barnet eller den unge ikke har faet nok mad eller for naerings-
fattig kost. Knap 12 procent vurderes at have veret udsat for omsorgssvigt af materiel art, hvilket
for eksempel dakker over, at barnet ikke har varet i besiddelse af ngdvendige materielle gen-
stande sa som arstidssvarende bekledning og fodtej. Endelig har 3,1 procent af klienterne veaeret
udsat for medicinsk omsorgssvigt, herunder mangel pa ngdvendig tandlaege- eller legehjeaelp samt
medicinsk behandling.

Offer for omsorgssvigt (%)

3,1

Fglelsesmaessig Ernzeringsmaessig Materiel Medicinsk

Figur 2.1: Forekomsten af passivt omsorgssvigt angivet i procent (N=584)
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2.2 Aktivt omsorgssvigt

Aktivt omsorgssvigt kan defineres som “at ggre noget, man ikke bgr gare”. Det kan eksempelvis
vaere at udsatte barnet eller den unge for overgreb af fysisk, psykisk eller seksuel karakter.

Det har alvorlige konsekvenser, nar et barns basale behov for omsorg, tryghed, beskyttelse og
stimuli ikke opfyldes. Eksisterende forskning viser, at udsattelse for vold og overgreb kan med-
fore alt fra forsinket kognitiv udvikling, underudviklede fglelsesmaessige kompetencer og fysiske
skader til psykiske lidelser (Oldrup, Christoffersen, Kristiansen, & @stergaard, 2016; Kvello, 2013;
Ploug, 2007; Christoffersen, 2003) Alle bgrn er forskellige, og séledes varierer deres sarbarhed,
robusthed og pavirkelighed ogsa. Men svigt, der forekommer tidligt i bgrns liv, giver en darligere
prognose for barnets udvikling end svigt, som sker senere i livet. Svigt, som begas af barnets al-
lernzermeste voksne i en lang periode og med stor voldsomhed, har de mest alvorlige konsekvenser
(Borns Vilkar & Trygfonden, 2018b).

Enhver form for vold bringer barnets udvikling og sundhed i fare. Mere specifikt ses der en tydelig
sammenhang mellem at blive udsat for fysisk vold og tilknytningsmassige og falelsesmassige
forstyrrelser samt pavirkning af den kognitive udvikling hos barnet. At vare udsat 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 medfare lavt
selvvaerd, udvikling af posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) samt selvmordsovervejelser blandt
bern og unge (Oldrup et al., 2016).

Ikke alene det at veere udsat for vold og overgreb, men ogsa det at veere vidne til det, kan have
voldsomme konsekvenser. I nogle tilfelde kan det at overvaere vold resultere i de samme eller
lignende symptomer, som de der ses hos bgrn og unge, der har vaeret direkte udsat for vold og
overgreb (Oldrup et al., 2016).

2.2.1 Psykisk vold

Psykisk vold kan blandt andet defineres som massive og gentagne trusler, nedsettende bemark-
ninger, verbale ydmygelser eller raben. Som beskrevet i det foregaende, kan psykisk vold nedbryde
et barns selvfglelse og have langsigtede skadevirkninger. Der er i dag forskningsmaessigt belaeg
for, at psykisk vold kan vare lige sa alvorlig og skadelig som fysisk vold, og derfor har disse to
typer af vold siden april 2019 varet sidestillet i straffeloven med den konsekvens, at psykisk vold
i naere relationer nu kan straffes med faengsel i op til tre are.

Blandt klienterne har 43,9 procent vaeret udsat for psykisk vold i familien”. Den psykiske vold
har typisk vaeret udgvet af foreldrene (52 procent). Herudover har 43 procent af klienterne vaeret
vidne til psykisk vold i hjemmet, hvilket i hovedparten af tilfeldene er foregdet foraldrene imel-
lem (32 procent®).

16 | 139 Forslag til Lov om andring af straffeloven og forskellige andre love (Selvstendig bestemmelse om psykisk vold) 2019
17 N=497
18 N=495
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2.2.2 Fysisk vold

Blandt JanusCentrets klienter har 39,2 procent vaeret udsat for fysisk vold i familien®. Desuden
oplever klienterne ofte at vaere vidne til fysisk vold i familien. Saledes har over en tredjedel af
klienterne (37 procent) vaeret vidne til fysisk vold i familien, hvilket oftest er forekommende imel-
lem mor og far (24,1procent)=.

Igennem de senere ar er der skabt opmarksomhed omkring, at det ikke kun er den mor eller far
der bliver mishandlet, som er offer for vold i familien (Oldrup et al., 2016). Konsekvenserne af,
at bgrn oplever vold i familien, kan vare lige sa voldsomme, som hvis barnet selv var blevet
mishandlet (Sudermann & Jaffe, 1999). Derudover har vold i familien ofte - og i hgjere grad end
andre typer af vold - langvarige effekter og skadelige virkninger (Yount, DiGirolamo & Ramakri-
shnan, 2011). Fglger af vold i familien kan vaere alt fra somatiske til psykiske reaktioner, og der er
en statistisk sammenhang mellem vold i familien og ringere trivsel, darligere skole-prastationer,
kroniske sygdomme, ringere livspotentiale og en tidligere dgd (Felitti, 2009). Desuden har det
store samfundsmaessige omkostninger i form af blandt andet anbringelser, forebyggende foran-
staltninger samt ved brug af sygehusvaesenet i forbindelse med somatiske lidelser (Lyk-Jensen,
Beg & Lindberg, 2017).

Aktivt omsorgssvigt i familien (%)

43,9

21,9

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

Figur 2.2: Klienter udsat for aktivt omsorgssvigt i familien angivet i procent (N= 497/492/488)

19 N=492
20 N=494



2.2.3 Seksuelle overgreb

I JanusCentret defineres seksuelle overgreb ud fra nedenstaende definition “... nar et barn inddra-
ges i seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forsta raekkevidden af, udviklingsmaessigt ikke er parat
til, og derfor ikke kan give tilladelse til, og/eller aktiviteter af denne karakter, der overskrider
samfundets sociale eller retslige normer (Kempe, 1978)".

Knap halvdelen af de klienter, der har vaeret udsat for intrafamilizere seksuelle overgreb, er blevet
misbrugt seksuelt af en sgskende (49,5 procent). 25,2 procent er blevet misbrugt af deres far og
8,4 procent af deres mor. 13,1 procent har vaeret misbrugt af en stedfar, 4,7 procent af plejefa-
milie og 17,8 procent har vaeret misbrugt af et andet familiemedlem. Fordelingen af de intrafami-
lizere seksuelle overgreb er illustreret i figur 2.3.

Seksuelle overgreb i familien (%)

49,5

26,2

8,4
4,7

Sgskende Far Andet Stedfar Mor Plejefamilie
familiemedlem

Figur 2.3: Fordeling af type overgreb blandt klienter udsat for seksuelle overgreb i familien angivet i
procent (N=107)

Sgskendeincest er forskningsmaessigt relativt underbelyst, og det er derfor vanskeligt at give et
estimat pa praevalensen (Tener, Tarshish & Turgeman, 2017; Yates, 2018). Andelen af sager med
spskendeincest bliver dog nogle steder estimeret til at vaere tre til fem gange sa stor som ande-
len af sager med incest imellem foraldre og bgrn (Finkelhor, 1980; Stathopoulos, 2012). Nyere
forskning har dokumenteret, hvilke traumatiske, langtidsvarende og gdeleeggende konsekvenser
sgskendeincest kan afstedkomme (Carlson, Maciol & Scheider, 2006; Weihe, 1997).

Den store andel af seksuelle krenkelser begdet af sgskende afspejler den udsathed, som hoved-
parten af JanusCentrets klienter er karakteriseret ved, hvad angar oplevelsen af andre typer af
passivt og aktivt omsorgssvigt. Uopfyldte behov for nzerhed, tryghed og forstaelse risikerer at
medfgre udvikling af dysfunktionelle sgskenderelationer. Sgskende er lettilgaengelige ofre, hvilket
kan medfgre en hurtigere eskalering af greenseoverskridende adferd. Hvor forzldrenes kapacitet
til at korrigere uhensigtsmaessig adfaerd mellem bgrnene samtidig er svaekket grundet eksempelvis
misbrug, egne psykiske vanskeligheder eller konflikter forzldrene imellem, vil dette kunne gge
risikoen for udvikling af incestugse relationer mellem bgrnene. Samtidig er det for sagsbehandlere
og andre involverede ofte svaerere at vurdere incestsagernes karakter (Tarshish & Tener, 2020).

Pa samme made som fysisk vold, er seksuel vold ikke kun traumatiserende for de implicerede
parter, men kan ogsa fare til sekundaere traumer hos barnene der er vidne til overgrebene (Lyk-
Jensen et al., 2017).
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2.2.4 Seksuelle overgreb mellem jeevnaldrende

Der har de senere ar vaeret fokus pa andelen af seksuelle overgreb imod bgrn og unge, der bliver
begaet af andre bgrn og unge (pa engelsk betegnet preadolescent peer sexual abuse (PAPSA)
(Tener & Katz, 2019). Forskere peger pa, at op mod hvert tredje tilfelde af seksuelle overgreb
mod bgrn og unge bliver begdet af andre bgrn og unge; sgskende, papsgskende, fatre, kusiner,
skolekammerater, venner og bekendte (Vizard, Hickey, French & McCrory, 2007; Hackett, 2016;
Hackett, 2014). En tendens der tilsyneladende gar igen i de seksuelle overgreb, der foregar on-
line (Finkelhor, Mitchell & Wolak, 2000). Center for Seksuelle overgreb anslér, at den kraenkende
part i 23,3 procent af de registrerede overgreb mod bgrn har vaeret en jaevnaldrende? (Center for
Seksuelle Overgreb, 2020). Udenlandsk forskning konkluderer, at i over en tredjedel af tilfzlde,
hvor bgrn oplever upassende seksuel kontakt, er den kraenkende part en jaevnaldrende (Delago,
Schroeder, Cooper, Deblinger, Dudek, Yu & Finkel, 2020).

Som redegjort for i det ovenstdende, ses der et lignende megnster blandt de af JanusCentrets
klienter, som har varet udsat for seksuelle overgreb forud for visitation. Af de registrerede sek-
suelle kraenkelser, som klienterne selv har vaeret udsat for udenfor familien, har den krankende
part i nasten halvdelen af tilfaeldene (44,9%) vaeret et andet barn eller ung under 18 arz. Som
beskrevet tidligere galder det for de registrerede intrafamilizere seksuelle kreenkelser begaet mod
klienten, at den kraenkende part i naesten halvdelen af tilfaeldene har vaeret en sgskende, altsa
en jevnaldrende.

Seksuelt kreenkende adfaerd overfor jeevnaldrende kan dakke over mange forskellige typer af ad-
faerd, herunder blottelse af keonsdele, upassende seksuelle bergringer, simulering af seksuelle
handlinger, patvungen seksuel ageren eller patvungen eksponering for seksuelt materiale, online
deling af seksuelt materiale samt deciderede seksuelle overgreb som penetration. Overgreb blandt
bgrn og jeevnaldrende kan forega mange steder: i daginstitutioner, skoler, derhjemme, pa opholds-
steder, hos venner og pa forskellige onlineplatforme. Det er derfor afgerende, at bgrn og unge der
udviser tegn pa (begyndende) mistrivsel opspores, sa der kan sattes tidligt ind og arbejdes fore-
byggende med begyndende problemstillinger. En tidlig opsporing forudsatter, at bade foraeldre
og fagpersoner, der har med bgrnene at gare i hverdagen, opfanger de tidlige tegn pa mistrivsel,
tager bekymringer alvorligt og handler pa deres bekymring.

Seksuelle overgreb udenfor familien (%)

44,9

Bgrn/unge under 18 ar Voksne

Figur 2.4: Fordeling af alder pd vedkommende der har krenket klienterne (som har veeret udsat for seksu-
elle overgreb udenfor familien) angivet i procent (N= 207)%

21 Den kraenkende part under 15 dr. I 42,5 procent af overgrebene er den kraenkende part mellem 15 dr og 18 dr.

22 N=207

23 Det summer ikke til 100 procent, da der blandt de 207 klienter (der indgdr i statistikken over klienter der har varet udsat for overgreb udenfor familien)
ogsd indgdr mistankesager (hvor man ikke kender den kreenkende part), og sager hvor den kreenkende part er ukendt.
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2.3 Seksuel grenselgshed

Knap en fjerdedel af de bgrn, der kommer i JanusCentret, er vokset op i hjem kendetegnet ved sek-
suel grenselgs- og graenseoverskridende adfaerd. Som illustreret i figur 2.6 oplever denne gruppe
af klienter forskellige former for seksuel granselgshed. Herunder har 45,4 procent overveeret for-
ldres eller andres seksuelle aktiviteter og 29,2 procent er ikke blevet skaermet for eksponering
for pornografi i hjemmet. 19,2 procent af gruppen oplever, at der bliver talt med dem om seksuelle
emner pa en ikke hensigtsmassig made. Endelig har 35,4 procent varet vidne til andre former for
seksuelt grenseoverskridende adfaerd, som for eksempel at klientens udseende seksualiseres af
gaester i hjemmet, eller at mor eller far tungekysser med klienten.

Seksuel grenselgshed i hjemmet (%)

45,4
35,4
29,2
19,2
Abenlyse seksuelle aktiviteter i Abenlys brug af porno Uhensigtsmaessig snak om sex Andet
hjemmet

Figur 2.5: Klienter udsat for forskellige former for seksuel graenseoverskridende adfeerd i hjemmet (N=130)

Denne mangel pa graensesatning kan sammen med de ovenstdende parametre have en negativ
indflydelse pa bgrnenes udvikling af en sund og alderssvarende seksualitet.

Modelfoto
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3. Seksuelle adfserdsproblemer og seksuelt
bekymrende adfaerd

Indenfor forskningslitteraturen skelnes der overordnet mellem tre former for seksuel adferd

e Normativ seksuel adfaerd
® Bekymrende seksuel adfaerd
e Krenkende seksuel adfaerd

Selvom termen “seksuel” anvendes om adfarden, er barnets intention og motivation ikke ngdven-
digvis relateret til seksuel tilfredsstillelse eller stimulering (Stevnshgj & Strange, 2016). Barnets
adfaerd kan ogsa veere relateret til blandt andet nysgerrighed, imitation, opmarksomhedssagning,
angst og selvberoligelse (Chaffin, 2008).

JanusCentret beskaftiger sig seerligt med de to sidste adfaerdstyper, den bekymrende og den
krenkende seksuelle adfaerd, hvor intervention er pakraevet bade af hensyn til barnet og dets
omgivelser. Kendskab til og viden om den normative seksuelle adferd er ngdvendig for at kunne
afklare, om der er tale om de to sidste adferdstyper (Stevnshgj & Strange, 2016). Seksuelle ad-
faerdsproblemer hos bgrn er ikke et egentligt medicinsk/psykologisk syndrom, en specifik forstyr-
relse eller diagnose, men en adfzerd, der falder udenfor samfundets accepterede granser og nor-
mer (Chaffin, 2008). Adferden kan bade veere selvfokuseret samt pa forskellig vis involvere andre
bgrn 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 varktgj til at
anskue og vurdere et barns seksuelle adfeerd set ud fra barnets alderstrin. Bekymringsharometeret
illustrerer, hvornar en given adfaerd ber give anledning til bekymring og handling blandt forael-
dre og professionelle. I JanusCentret skelnes der begrebsmaessigt mellem seksuelt bekymrende
adferd (problematic sexual behaviour) og seksuelt krankende adfaerd (harmful sexual behaiour).
Vurdering af adfeerden afhanger altid af klientens alder og funktionsniveau, mentale udvikling,
seksuelle udviklingsstadie samt adfaerdens alvor. Man skelner desuden mellem overgreb af typen
"hands on" sasom bergring, frottage, penetration samt forsgg herpa og "hands off" sasom blufaer-
dighedskraenkelser som blottelser og offentlig onani, voyeurisme samt verbalt kreenkende adferd.
Et seksuelt overgreb kendetegnes ved en ubalance i magtforholdet mellem offer og kraenkende
part bade med hensyn til alder, starrelse, intelligens og funktionsevne. Det kendetegnes desuden
ved ufrivillighed, tvang, angst, skam, trusler og hemmeligholdelse samt at adferden gentages. 25
procent af klienterne er alene henvist til udredning eller behandling i JanusCentret pa baggrund af
seksuelt bekymrende adfzerd og har saledes ikke nogen ofre pa visitationstidspunktet. Omvendt er
75 procent af klienterne henvist pa baggrund af seksuelt kraenkende adfeerd mod et eller flere ofre.

Klienter uden ofre, som alene har udvist seksuel bekymrende adfeerd, er i gennemsnit 11,6 ar ved
visitation til JanusCentret. De er yngre end klienterne der har begaet seksuelle krenkelser mod
andre, som i gennemsnit er 12 ar ved visitationstidspunktet. Det er den kliniske vurdering, at de
seksuelle adfaerdsproblemer ofte starter i den bekymrende ende med risiko for udvikling af kraen-
kende adfaerd, safremt der ikke gribes ind. Det er derfor centralt, at de tidlige tegn pa bekymrende
trek i den seksuelle udvikling hos bgrn opdages og vurderes af professionelle med henblik pa at
undga, at adfaerden eskalerer. Der er ogsa i international forskning stadig sterre fokus pa vaesent-
ligheden af, at der interveneres tidligt (McKibbin & Humphreys, 2020).



Dette understgattes af analyser af den samlede klientgruppe. I de tilfelde, hvor klienter har haft
seksuelt bekymrende adfaerd uden ofre forud for visitation, har dette i 69,2 procent af tilfaeldene
varet i et eller flere ar.

Varighed af SBA forud for visitation (%)

69,2

3,4

Uger Maneder Ar

Figur 3.1: Varighed af SBA forud for visitation til JanusCentret angivet i procent (N=383)

Der tegner sig dermed et billede af klientgruppen, som viser at den seksuelle problemadfaerd i
gennemsnit har vist sig i en laengere periode, for klienten kommer til JanusCentret. Dette ses
0gsa ved, at nasten hver tredje klient (32 procent®*) har begdet overgreb forud for det overgreb,
der ledte til henvisningen til JanusCentret. Mange omstandigheder kan influere pa en potentiel
afslgring af et seksuelt overgreb (eller mangel pd samme). Ofte er der stor modvilje fra offerets
side i forhold til at fortalle bl.a. foreldre og andre voksne omsorgspersoner om oplevelser med
overgreb. Dette forhold vil blive behandlet yderligere i afsnit 4.5.

,’ Seksuelle adfeerdsproblemer hos born er ikke et egentligt medicinsk/psykologisk
syndrom, en specifik forstyrrelse eller diagnose, men en adfcerd der falder
udenfor samfundets accepterede greenser og normer

26 N=539



22

I figur 3.2 ses de forskellige typer af seksuelt bekymrende adfzerd, som klienterne har udvist. Den hyp-
pigst forekommende form for seksuelt bekymrende adfaerd er seksualiserende og verbalt kraenkende
adfaerd, som er udvist af henholdsvis 49,9 procent og 29,8 procent af klienterne. Seksualiserende adfaerd
skal forstds som en ekstrem, konstant og/eller ikke alderssvarende interesse for seksualitet, hvilket
eksempelvis kan veere tilfeldet, nar en klient finder almene ting seksuelt stimulerende eller er ekstremt
optaget af eksempelvis kansorganer. Ved verbalt kreenkende adferd er der tale om, at klienten bruger

voldsomt og seksuelt nedladende sprog og/eller har en indladende adfaerd overfor andre, hvor neutrale
emner tillegges seksuelt indhold.

Karakteren af den seksuelt bekymrende adfeerd (%)
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Figur 3.2: Procentmassig fordeling af typer af seksuelt bekymrende adfaerd (N=406)

Siden 2015 har JanusCentret registreret seksuelt bekymrende adfeerd relateret til internettet, mobiltele-
foner, tablets og sociale medier blandt klienterne. Ses der pa denne gruppe isoleret, har 16,2 procent af
klienterne udvist seksuelt bekymrende adfeerd relateret til disse medier”. Eksempler pa dette kan vaere
seksualiserende SMS-beskeder eller chats (“sexting”), videooptagelser eller fotografering af sig selv med
seksuelt indhold eller distribution af fotos (der involverer nggenhed, kensdele, seksuelle poseringer
mm.) pa sociale medier som Snapchat, Facebook, TikTok og YouTube eller opfordring til seksuel kontakt
pa nettet via forskellige chatrooms. I afsnit 10 gennemgas tendenser blandt JanusCentrets klienter i

relation til dette tema. JanusCentrets Bekymringsbarometer version to inkluderer beskrivelser af online
adfaerd.

27 N=122
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) 9 Siden 2015 har JanusCentret registreret seksuelt
bekymrende adfeerd relateret til internettet, mobil-
telefoner, tablets og sociale medier blandt klienterne
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4. JanusCentrets test- og udredningsresultater

I perioden 2003-2020 er 584 bgrn blevet udredt i JanusCentret. Psykologiske undersggelser ud-
fores med henblik pa at vurdere, om klienten har sarlige kognitive samt personligheds- og fe-
lelsesmaessige vanskeligheder, som er vigtige at tage hensyn til i forbindelse med den videre
behandlingsindsats.

4.1 Diagnoser fgr JanusCentret
Klienterne har generelt haft svaere vilkdr bade socialt og psykisk fer opstarten pa udredning og/
eller behandling i JanusCentret.

67,5 procent af den samlede gruppe? har tidligere vaeret i en form for psykologisk eller psykiatrisk
behandling. 60,4 procent af denne klientgruppe har varet i kontakt med skolepsykolog, PPR eller
bgrnerddgivningscenter, 56,1 procent har haft et forlgb hos en bgrnepsykiater og 14,9 procent har
haft et forlab hos en privatpraktiserende psykolog®. Tallene indikerer, at klienternes symptomer
og adferd ofte har bragt dem i professionelles fokus forud for deres forlgb i JanusCentret.

En ganske stor andel af klientgruppen har faet konstateret en barnepsykiatrisk lidelse forud for
udredningsforlgbet i JanusCentret. Ud af den samlede klientgruppe er 47,3 procent*diagnostice-
ret med en eller flere psykiatriske lidelser, som JanusCentret har serligt fokus pa grundet velun-
derbyggede sammenhange mellem disse og seksuelle adfaerdsproblemer.

Diagnoser forud for forlgb i JanusCentret (%)

24,3

10,8

8,9
7,7

ADHD Autisme Psykisk Tilknytningsforstaelse Andet
udviklingsheemning

Figur 4.1: Procentmaessig fordeling af diagnoser klienterne har fdet konstateret forud for visitationen til
JanusCentret (N=584)

28 N=567
29 N = 376. Andelene summerer igen til mere end 100 procent, da 102 klienter har varet i kontakt med mere end ét psykologisk eller psykiatrisk behandlingsforlob.
30 N=584
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Figur 4.2: Procentmassig fordeling af klienter der har modtaget psykologisk eller psykiatrisk behandling

4.2 Testning og udredning i JanusCentret

Folgende tests benyttes i udredningsforlgbet: WISC-V (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 opmaerksomhedsmaessige vanskeligheder

(for eksempel ADHD) og personlighedsmassige ressourcer, herunder fglelsesmaessig forvaltning,
interpersonel/social kompetence samt tilknytningsevne.
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4.2.1 Intellektuelt funktionsniveau

Ved testning med WISC-V kan der udregnes en kvotient for det samlede kognitive funktionsniveau
udtrykt via en sakaldt intelligenskvotient (IQ). Det europaiske diagnosesystem ICD-10 inddeler
intelligens i forskellige omrader, der angiver i hvor hgj grad en person har behov for sarlig stotte
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 (50,1 procent) befinder sig intelligensmaessigt i gennemsnittet for
alderen (IQ 85-115) og 4,1 procent ligger begavelsesmassigt over middel. 54,2 procent af kli-
enterne ma altsa forventes at kunne udvikle sig alderssvarende til at tage vare pa sig selv. Her-
overfor befinder 25,8 procent sig under normalomradet (IQ 70-84). 14,2 procent af klienterne har
udviklingshamning i lettere grad (IQ 50-69) og 5,7 procent i middelsvaer grad (I0<50). I alt er
45,8 procent af JanusCentrets klienter udfordret i deres intellektuelle udvikling og iser de ne-
derste 19,9 procent vil vaere begraensede i deres fremtidige erhvervsmuligheder og have brug for
seerlig stotte og omsorg hele livet igennem. Bgrn og unge med intellektuelle svagheder (I0<70)
er endvidere i sarlig forhgjet risiko for vold og overgreb (Holt, Christoffersen, Poulsen, Bengts-
son, & Bach, 2017), og er derfor afhangige af sget padagogisk opmaerksomhed for at sikre deres
udvikling og beskyttelse.

Den procentmassige fordeling af den samlede IQ-score blandt JanusCentrets klienter sammen-
holdes med normalbefolkningen i figur 4.3. Som figuren illustrerer, ligger den gennemsnitlige
IQ-score blandt klienterne et stykke under normalomradet (85-115).

Total IQ (%)

40
35
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10
0-55 56-70 71-85 86-100 100-115 116-131 131-145 >145

JanusCentrets klienter Gennemsnittet i befolkningen

Figur 4.3: Procentmeessig fordeling af samlet IQ-score (N=507)

I afsnit 11 fokuseres der pa klienterne med intellektuelle svagheder.



4.2.2 Sproglig kompetence

Klientens sproglige kompetencer kan udregnes ved hjelp af WISC-V. Dette kan vaere med til at
belyse klientens evne til at bruge sproget til problemlgsning, refleksion, og hvorvidt de vil have
gavn af psykoterapeutiske samtaleforlgb.

4,5 procent af klienterne® har en sproglig kompetence over gennemsnittet for alderen, mens 54,3
procent ligger inden for gennemsnittet. I gennemsnit udviser klienterne en sproglig kompetence,
der ligger i den lave ende af middelomradet. 41,1 procent af klienterne har ikke tilstraekkelige
sproglige kompetencer til at kunne profitere af traditionel indsigtsgivende psykoterapeutisk be-
handling. I disse sammenhange er det vigtigt at satte fokus pa opkvalificering af barnets eller
den unges netvaerk for dermed at sikre, at klienten bliver tilbudt den pakraevede stotte og omsorg i
sit daglige miljg og modtager tilpasset sproglig stimulering (Schmidt-Rasmussen, V. A., 2020). Ja-
nusCentret har i den forbindelse gode erfaringer med fastlagte netvaerksforlgb, hvor klienter med
specifikke vanskeligheder sammen med det nermeste netvark indgér i planlagte behandlings- og
undervisningsforlgb. Udover konkret hjalp til barnet eller den unge er der her fokus pa at statte
forzldre og professionelle til fremadrettet at varetage det videre arbejde med barnets eller den
unges vanskeligheder (Strange, M., 2021).

4.2.3 Evnen til perceptuel organisering og raesonnering

Hvis man er i stand til at forholde sig analytisk til noget komplekst, skabes der ofte bedre for-
udsaetninger for overblik, planleegning og evne til at forudse konsekvenserne af egne handlinger.
Evnen til perceptuel organisation hgrer til de mere konkrete, praktiske og logiske kompetencer der
undersgges ved anvendelse af WISC-V.

28,7 procent af JanusCentrets klienter har store problemer med at fa overblik over og organisere
konkret materiale. Samlet set er det dog inden for denne underkategori, at klienterne klarer sig
bedst med en gennemsnitsscore pa IQ 93,6. Den sproglige kompetence er derfor generelt darligere
end den handleprzegede kompetence. Dette betyder, at klienterne typisk er sprogligt udfordrede,
men bedre i stand til at l@se opgaver relateret til logisk teenkning 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 omrade kan veere indikatorer pa, at klienten har specifikke vanskeligheder med opmaerk-
somhedsstyringen, som det for eksempel ses ved ADHD.

JanusCentrets klienter har generelt store vanskeligheder inden for disse to omrader med en gen-
nemsnitlig score lige under normalomradet (85-115) for bade arbejdshukommelse* og forarbejd-
ningshastighed*. Endvidere har knap halvdelen af klienterne (49,9 procent) specifikke vanskelig-
heder med arbejdshukommelsen og forarbejdningshastigheden (49,2 procent) i en sddan grad, at
det ma forventes at have betydning for deres faglige prastation i skolen.

31 N=508
32 N=501
33 N=493
34 N=490
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4.2.5 Opmaerksomhedsmaessige vanskeligheder

JanusCentrets klienter har ofte store koncentrations- og adferdsproblemer, hvilket kan give mis-
tanke om opmarksomhedsmaessige vanskeligheder. Til den kliniske vurdering heraf anvendes TO-
VA-testen, som er en computerbaseret opmarksomhedstest. Testen vurderer evnen til at “holde
sig vagen” (opretholde et relevant vagenhedsniveau i hjernen), reaktionshastigheden, evnen til
at hamme impulser og evnen til vedvarende og fokuseret opmarksomhed (koncentrationsevnen).
Vanskelighederne hos klienterne kan vere af lettere eller svaerere grad.

I JanusCentret undersgges klientens opmarksomhedsfunktion specifikt, da vanskeligheder inden
for dette omrade bgr behandles for bedst muligt at kunne stotte klienterne i deres udvikling og
forebygge seksuelle kraenkelser. Barn med opmaerksomhedsvanskeligheder, som det ses ved f.eks.
ADHD, har svart ved at koncentrere sig. De afledes let, er ofte motorisk urolige og er som regel
meget impulsive i deres handlinger (Nolen-Hoeksema, 2011).

Behandlingen bestar af szrlig stotte og opmaerksomhed til klienten, seerligt tilrettelagt paedago-
gik i forhold til indleering i undervisningssammenhange samt psykoedukation til klienten selv og
dennes familie. Desuden kan behandling med centralstimulerende medicin i nogle tilfelde have
en positiv effekt pa vanskelighederne.

Forskningslitteratur peger pa, at opmarksomhedsvanskeligheder kan fungere som en risikofaktor
for udviklingen af seksuelt kreenkende adfeaerd (Friedrich, 2007). Dette kan skyldes, at klienternes
begransede impulsstyring kan medvirke til, at seksuelle impulser udleves og ikke bremses forud
for en mulig seksuel kreenkelse. Desuden peger forskning pa, at bgrn og unge med ADHD har 70
procent hgjere risiko for at blive udsat for vold og op til 80 procent hgjere risiko for at vare offer
for seksuelle overgreb sammenlignet med deres jaevnaldrende (Holt et al., 2017). Dette gor sig
0gsa gaeldende, nar 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 af at afdaekke potentielle opmarksomhedsproblemer og sikre klients trivsel fremad-
rettet.

Gennemfgrelse af TOVA-testen blandt JanusCentrets klienter peger pa, at tre fjerdele af de testede
klienter (74,9 procent) viser tegn pa opmarksomhedsforstyrrelse. Denne procentdel er over tre
gange hgjere end de 24,3 procent klienter, der forud for deres forlgb i JanusCentret er blevet diag-
nosticeret med ADHD. Forskellen er illustreret i figur 4.4. Der er saledes tale om en gruppe bgrn og
unge, der fremstar svart forstyrret i deres opmarksomhedsstyring, deres evne til at koncentrere
sig samt evne til at h&@mme indgaende idéer og impulser.

Opmearksomhedsforstyrrelse (%)

74,9

24,3

ADHD Tegn pa opmerksomhedsforstyrrelse

Figur 4.4: Procentmassig fordeling af klienter diagnosticeret med ADHD forud for visitation, og klienter
hvor der er mistanke om opmarksomhedsforstyrrelse efter underspgelsesforlob (N=584/514)
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Det er her vigtigt at pointere, at opmarksomhedsmaessige vanskeligheder ogsa kan forekomme i
forlengelse af andre kliniske tilstande end ADHD. Her kan fremhaves posttraumatisk stressfor-
styrrelse, depression, angst, stress, autisme, sgvnforstyrrelser, hovedtraumer, medicinindtag samt
forskellige former for misbrug. Disse parametre bgr derfor altid indga i vurderingen af den enkelte
klientens specifikke vanskeligheder.

4.2.6 Personligheds- og fglelsesmaessige vanskeligheder

Personlighedsstrukturen vurderes med Rorschach-testen®. Testen beskriver forskellige parametre
af klientens personlighed og belyser blandt andet fglelsesforvaltning, mestringsstrategier og evne
til tilknytning. Bade effektive mestringsstrategier og tilknytningsevne er vigtige forudseaetninger
for, at mennesker kan indga i tilfredsstillende interpersonelle relationer og vaere i stand til at
navigere i den sociale omverdens almindelige krav og forventninger.

Grundlaeggende viser analyserne, at stgrstedelen af JanusCentrets klienter har store emotionelle
udfordringer. Mere pracist viser testene, at 72,3 procent oplever folelsesmassige vanskeligheder i
alvorlig grad®, 63,6 procent udviser ineffektive mestringsstrategier” og hele 87,3 procent er for-
styrret i deres tilknytningsevne®. Mange af klienterne fremstar saledes faolelsesmassigt haammede
og socialt isolerede. De har derudover svaert ved at indga i gensidige relationer med javnaldrende.
Endelig har mange mistet tilliden til voksne og har derfor sveert ved at knytte sig folelsesmassigt
forpligtende til andre.

Forskningslitteratur peger pd, at opmeerksomhedsvanskeligheder kan fungere

som en risikofaktor for udviklingen af seksuelt krecenkende adfcerd

35 Rorschach-testen analyseres elektronisk gennem programmet Exner pd baggrund af klientens besvarelser
36 N =477
37 N =506
38 N = 498
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4.2.7 Autismespektrumsforstyrrelse

Born med autisme har generelt udfordringer med den gensidige sociale interaktion, idet de har
svaert ved at aflese andre mennesker og vanskeligt ved at afkode sociale situationer. De har
svaert ved at kommunikere verbalt sa vel som non-verbalt, er ofte rigide i deres adfzerd, rutiner
og legemgnstre samt kan reagere meget kraftigt, hvis dette forstyrres (Nolen-Hoeksema, 2011). I
udredningsforlgbet hos JanusCentret foreligger der en klinisk vurdering af, hvorvidt klienterne ud-
viser tegn pa autismespektrumsforstyrrelse (ASF). 7,7 procent er forud for visitationstidspunktet
diagnosticeret med ASF*, mens 17 procent viser tegn pa forstyrrelsen under testningsforlabene®.

Denne forskel er illustreret i figur 4.5. Teet pa hver fjerde klient, der er undersggt i JanusCentret,
har derfor store sociale og relationelle udfordringer, der kan ggre det vanskeligt for dem at afkode
andre menneskers granser og tilpasse sig sociale sammenhange. Vanskelighederne kan derfor
vaere medvirkende til, at klienter med ASF overskrider andre bgrn og unges seksuelle granser. I
forleengelse heraf kan ASF pavirke klienternes evne til egen graensesatning og ligeledes @ge kli-
enternes risiko for selv at blive seksuelt kraenket med op til 40 procent (Holt et al., 2017). Det er
derfor ogsa her essentielt med rettidig identifikation og intervention for at hjalpe klienten bedst
muligt videre.

Autismespektrumforstyrrelse (%)

17,0

7,7

Diagnosticeret ASF Tegn pa ASF

Figur 4.5: Procentmassig fordeling af klienter diagnosticeret med ASF forud for visitation, og klienter
hvor der er mistanke om ASF efter underspgelsesforlob (N=584)

39 N =513
“0N=418



4.2.8 Ildspasaettelse og dyremishandling

Involvering i ildspasattelse og medvirken til mishandling af dyr er dyssociale adfaerdsmgnstre der
klinisk forbindes med adferdsforstyrrelse (WHO, 1992). En adfardsforstyrrelse defineres som et
gentagent og vedvarende mgnster af dyssocial, aggressiv og udfordrende adfaerd, som bryder med
sociale forventninger og normer i forhold til alderen. Adfaerdsforstyrrelse skal endvidere ses som en
adferd, der streekker sig udover "almene barnestreger og uartigheder" samt er kendetegnet ved et
vedvarende og langvarigt adferdsmgnster (WHO, 1994). Eksempler pa adfaerd kan vaere fysisk vold
mod mennesker, grusomhed mod dyr, udtalt gdeleeggelsestrang over for andres ejendom, ildspasat-
telse, tyveri, harveerk, legnagtighed, usedvanligt hyppige og svare raserianfald og tendens til
vrede, seksuel tvang, indbrud, anvendelse af farlige vaben, tilbgjelighed til at komme i slagsmal
m.m. I datasattet vurderes det som dyssocial adfaerd, hvis klienten har medvirket til ildspasattelse
og/eller dyremishandling.

14,7 procent af Januscentrets klienter (hvor denne information er indhentet) har veeret involveret i
ildspasattelse, og 13,2 procent af klienterne har varet involveret i dyremishandling*.

Klienter med dyssocial adfeerd har i hgjere grad oplevet relationelle vanskeligheder i familien, hvilket
i serdeleshed kommer til udtryk ved psykisk vold mod klienten og internt imellem familiemedlem-
merne. Dette kan medfgre svaere sociale vanskeligheder hos klienten og vaere en medvirkende arsag
til, at klienter med dyssocialt adferdsmgnster overskrider andres graenser og i hgjere grad end den
gvrige malgruppe kranker andre bgrn og unge.

4.2.9 Psykotiske symptomer

14 procent af klienterne udviser tegn pa psykose i form af hallucinationer, vrangforestillinger og
tankeforstyrrelser®. Der er her tale om en gruppe bgrn og unge, som fremstar sardeles psykisk skrg-
belige praeget af store forstyrrelser i deres virkelighedsopfattelse. Tegn pa psykoser betragtes som et
omfattende belastningssymptom relateret til klienternes betyngede opveekstvilkar.

41 N=422 0og N=402. Der er en del klienter, hvor dette spprgsmdl ikke er besvaret.
42 N=534
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5. Karakteristik af klienternes ofre

I forbindelse med JanusCentrets udredningsarbejde indsamles i videst muligt omfang oplysninger
om klienternes ofre til brug for udredning og behandling af den krankende part. Dette arbejde
kan dog vanskeliggeres ved, at forvaltningens sagsmateriale typisk indeholder farre oplysninger
om ofrene. Idet ofrene kun sjaeldent inddrages direkte i JanusCentrets sager, er data om ofrene
ikke lige sa dybdegaende, som det er tilfeldet for klientgruppen. Der foreligger dog nasten altid
oplysninger om overgrebsart, hvor overgrebet er begaet, hvem der er kilden til afslgringen af
overgrebet, og hvad relationen er mellem offer og den kraenkende part som en forudsatning for,
at vi kan tilretteleegge den ngdvendige indsats. Faktorer som er vasentlige at vaere opmarksomme
pa i det professionelle arbejde med at afslgre samt forebygge tilfalde af seksuelle kraenkelser
blandt bgrn og unge.

5.1 Offerets kgn og alder

I modsaetning til klienterne er der en mere ligelig fordeling mellem kgnnene blandt klienternes
ofre. 54,6 procent er piger og 45,4 procent er drenge. Dette billede adskiller sig markant fra det
generelle billede i seksuelle overgrebssager. Center for Seksuelle Overgreb rapporterer saledes, at i
83,3 procent af farskolesagerne er offeret en pige, i sager med skolebgrn er 61,2 procent en pige,
og i 90,6 procent af unge-voksensagerne (over 16 ar) er offeret en kvinde (Center for seksuelle
overgreb, 2020)%.

Ser man pa ofrenes alder, er de i gennemsnit 9,6 ar pa tidspunktet for klientens visitation i Janus-
Centret og 8,6 ar pa tidspunktet for farste overgreb. Fra tidspunktet for kreenkelsen til klientens
start pa et forlgb i JanusCentret gar der sdledes i gennemsnit et ar. Som navnt i afsnit 1.2, er
klienterne gennemsnitligt 12,2 ar pa visitationstidspunktet, og der tegner sig saledes et billede
af, at ofrene ofte er yngre end klienterne. Aldersforskellen kan ggre det lettere for klienterne at
gennemfgre de krenkende handlinger grundet forskelle i autoritet og fysisk udvikling. Midler
som overtalelse og trusler kan desuden vare lettere at ggre brug af for klienten eksempelvis med
henblik pa at sikre hemmeligholdelse af krenkelsen.

Antal Antal Procent
ofre klienter (%)

1 248 58,4
2 102 24,0
3 39 9,2
4 20 4,7
5< 16 3,8

Tabel 5.1: Klienter fordelt pd antal ofre

43 Der er betydelige morketal pd omrddet for mandlige ofre pd voksenomrddet. Dette kan formentlig tilskrives tabu pd omrddet blandt mand, som dermed ikke
soger hjelp og stotte i samme omfang som kvinder (Center for Seksuelle overgreb, 2017).
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Som tidligere navnt har 70 procent af centrets klienter udvist kraenkende adfaerd. Kraenkelserne er
sket overfor i alt 719 ofre, som det har vaeret muligt at registrere oplysninger om*. Tabel 5.1 illu-
strerer fordelingen af den krankende gruppe for sa vidt angar mangden af kendte ofre i sagerne®.
Hovedparten af klienterne har alene haft et enkelt offer, hvorimod knap hver fjerde klient har haft
to ofre. Knap hver femte klient (17,6 procent) har haft 3 eller flere ofre.

Hvad angar antallet af kendte overgreb®, har lidt over halvdelen af ofrene oplevet ét enkeltsta-

ende overgreb (58,6 procent). Lidt over hvert fjerde offer har oplevet mellem to og fem overgreb
fra den samme klient (24,6 procent).

Antal Procent
overgreb (%)

1 overgreb 58,6
2-5 overgreb 24,6
6-10 overgreb 7,2
11-50 overgreb 6,9
51 eller derover 2,7

Tabel 5.2: Antal overgreb og procentmeessig
andel af ofre

Tallene i tabel 5.2 siger ikke noget om typen af overgreb, som varierer betydeligt i alvorsgrad,
hvilket vil fremga af senere analyser i dette afsnit. Ligesom det var tilfeldet i forhold til antallet
af ofre, ser JanusCentret ogsa en raekke sager, hvor selve antallet af overgreb umiddelbart er me-
get voldsomt. 9,6 procent af ofrene har oplevet, at klienten har kreenket dem mere end 11 gange,
og i nogle fa af sagerne har ofrene oplevet mere end 50 kraenkelser. Som man kunne forvente, er
der i disse 17 sager en stgrre forskel pa klientens alder mellem tidspunktet for forste kraenkelse
(10,6 ar) og klientens alder ved visitation i JanusCentret (14,6 ar) end der er pa klienterne i den
samlede population (11 &r og 12 ar). Dette indikerer, at den kreenkende adfeerd typisk fortsatter,
indtil de voksne omkring barnet opdager handelserne og har mulighed for at gribe ind, eller of-
feret selv beretter om overgrebet.

5.2 Relation mellem offer og klient samt sted for overgreb

I figur 5.1 fremgar relationen mellem ofre og klienter i JanusCentrets population. I 33,7 procent
af tilfaeldene er der tale om et familiemedlem, og i 33 procent af tilfzeldene gér offeret i skole
eller daginstitution med klienten. Eftersom netop familien og skolen er de primare arenaer, som
barn i klienternes aldersgruppe befinder sig i, er det ikke overraskende ogsa her, at sterstedelen
af den grenseoverskridende adfzerd finder sted.

27,9 procent af ofrene er i en sgskenderelation til klienten, hvilket som tidligere beskrevet i afsnit
2.2.3 er et velkendt menster i JanusCentret. 10,7 procent af ofrene er barn pd klientens anbrin-
gelsessted. Den umiddelbart tette kontakt til sgskende og til andre bgrn pa anbringelsesstedet
samt den forud eksisterende relation kan ofte facilitere situationer, hvor en kraenkelse nemmere
kan finde sted end overfor fremmede eller mere lgst bekendte.

4 Hvis man beregner antallet af angivne ofre i sagerne, og sammenligner med det registrerede antal udfyldte offerskemaer, som danner baggrund for opgorelsen pd 719 ofre,

er der en difference. Arsagen er, at behandlerne som navnt ikke altid har tilstreekkelige oplysninger til at udfylde et offerskema for alle kendte ofre i sagerne.
46 N=683
47 N=754
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Figur 5.1: Offerets relation til JanusCentrets klient angivet i procent (N=707)

Figur 5.2 illustrerer hvor overgrebene har fundet sted, og her tegner der sig et tilsvarende mgn-
ster. Overgrebet finder typisk sted enten hjemme hos klienten, i offerets hjem eller i regi af skole
eller daginstitution. Et overgreb vil typisk kraeve en eller anden mulighed for at vare alene med
offeret for at undga de voksnes opmaerksomhed, f.eks. i forbindelse med en legeaftale mellem den
krenkende part og offeret, pa skolens toiletter, i et legerum i daginstitutionen eller lignende.
Dette behgver ikke vaere udtryk for, at klienten har ageret strategisk i forbindelse med den kreen-
kende adfaerd. Bade i legesituationer i hjemmet samt i skolen kan uskyldig leg og samvaer lgbe
lebsk og farst herefter udvikle sig til kreenkende handelser. Safremt klientens overgreb barer
prag af mere beregnende adfeerd, skarper dette alvoren af den seksuelt kreenkende adfaerd, og vil
vaere betydningsfuldt eksempelvis i forhold til risiko for recidiv (Friedrich, 2007).
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Figur 5.2: Sted for overgreb angivet i procent (N=719)
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Born og unges overgrebsadfaerd er ofte mindre sofistikeret end de voksnes og involverer mindre
grooming, dvs. hvor den krenkende part gradvist skaber en tillidsrelation og pa den made mani-
pulerer offeret ind i en oplevelse af medskyld og medansvar for overgrebene (Stevnshgj & Strange,
2016).%

5.3 Typen af kraenkelser

Den krenkende adfzaerd blandt JanusCentrets klienter varierer i hgj grad, og er et kontinuum fra
bluferdighedskrankelse, forsag pa penetration til overgreb med penetration. Befgling er den
mest hyppige type krankelse, hvilket 43,8 procent af ofrene har oplevet. Oral penetration samt
patvungen eksponering for blottelse har fundet sted i henholdsvis 24,5 procent og 22,7 procent
af offersagerne. I nasten halvdelen af offersagerne (46,5 procent) har der varet tale om gen-
nemfart eller forsgg pa vaginal eller anal penetration. 9,7 procent af krenkelserne har involveret
onani enten med eller pa offeret. Herudover har mindre andele af ofrene oplevet f.eks. overgreb
via internettet, frottage eller er blevet tvunget til at se porno.
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Figur 5.3: Procentmassig fordeling af type af kreenkelser (N=719)

48 De forskellige typer af registrerede krankelser fremgdr af figur 5.3, og som ved andre analyser med mulighed for flere besvarelser summerer tallene i figuren
til mere end 100 procent.
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5.4 Brug af tvang og trusler i forbindelse med overgreb

Brugen af tvang og trusler i forbindelse med overgreb er vasentligt at dokumentere, da det si-
ger noget om overgrebets karakter. Der kan vare tale om tvang med henblik pa gennemfarelse
af kraenkelsen samt trusler med henblik pa at skjule overgrebet efterfglgende. I 35,6 procent af
sagerne har den kraenkende part benyttet sig af overtalelse overfor offeret, og herefter er hem-
meligholdelse den hyppigste form for tvang, idet 29,1 procent af ofrene er blevet overtalt til at
holde overgrebet skjult. Af de mere grove former for tvang, er 18,4 procent af ofrene blevet fysisk
tvunget og 15,8 procent af ofrene har varet udsat for verbale trusler.

Brug af tvang og trusler (%)
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Figur 5.4: Fordeling af forekomsten af tvang/trusler i forbindelse med overgrebet (N=506)
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5.5 Kilder til afslgring af overgrebet

Internationale studier peger pa, at begrebet disclosure i forbindelse med seksuelle overgreb skal
forstas bredere end blot at offeret betror sig til en anden person. Mange barrierer kan vanske-
liggere afslgringen af et seksuelt misbrug, herunder bade udviklingsmaessige, socioemotionelle,
interpersonelle og kontekstuelle barrierer (Azzopardia, Eirich, Rash, MacDonald & Madigan, 2019).
Den eksisterende forskning pa omradet omhandler hovedsageligt disclosure efter seksuelle over-
greb begaet af en voksen. Disclosure i forbindelse med seksuelle overgreb barn og unge imellem
er endnu ikke sarlig belyst, men er et helt centralt forhold at afdakke, idet konsekvenserne ved
fortielse af et overgreb kan have voldsomme konsekvenser for de involverede, og idet behandling
af bade offer, klient og netvaerk farst og fremmest forudsatter, at kreenkelsen opdages. Nedenfor
ses kilderne til afslgring.

Kilde til afslgring (%)

Offer
Foraeldre

\ = Paedagog/lerer

m Offers/klients pleje-
56% /aflastningsfamilie

m Klient

13%

= Anden person

Figur 5.5: Procentmaessig fordeling af hvem der afslerer overgrebet (N=523)

’) Internationale studier peger pa, at begrebet disclosure i forbindelse med seksuelle
overgreb skal forstas bredere end blot at offeret betror sig til en anden person
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Figur 5.6: Procentmassig fordeling af hvordan overgrebet afslores® (N=479)

Som det fremgar af figur 5.5 og 5.6, bliver 54,5 procent af krankelserne afslgret af offeret selv
(disclosure). Offerets afslgring sker oftest ved, at barnet betror sig til sine foreeldre (herunder
pleje- og aflastningsforaldre), hvilket tydeligger behovet for at skabe et trygt og abent miljg
omkring barnet, som faciliterer &benhed omkring det handte. I 34,4 procent af tilfeldene afslg-
rer offeret overgrebet overfor en af sine foraeldre, som i sagens natur ofte vil vaere de primare
omsorgspersoner og dermed de voksne, som barnet faler sig tettest pa. Herudover fortaller 12,1
procent om handelserne til enten deres lerer eller peedagog.

I over 20 procent af tilfeldene (23,4 procent) er overgrebet blevet opdaget ved, at bgrnene er
blevet taget pa fersk gerning. Denne relativt hgje forekomst skyldes formentlig, at bgrnene ikke
er sa avancerede i deres forsgg pa at skjule deres handlinger. Dette giver et fingerpeg om, at
voksne der har med bgrn at ggre, uanset om det er en padagog eller en foralder, skal holde gje
med, hvor bgrn opholder sig, og hvad de laver. Dette galder i serdeleshed, hvis der er tale om
born, der kraever ekstra opmarksomhed, eller hvis der eksisterer en fornemmelse af, at der foregar
noget bekymrende.

Seksuelle overgreb er ofte forbundet med markante forringelser af barnets trivsel, hvilket burde
give anledning til forholdsvist abenlyse adfardsandringer hos ofrene (Oldrup et al., 2016). Derfor
kan det forekomme overraskende, at afslgring i sa fa tilfelde sker som resultat af, at forzldrene
eller andre voksne tat pa barnet bemarker mistrivsel og spgrger ind til baggrunden. I 14,6 pro-
cent af tilfeldene er det offerets eller klientens forzldre der tager klienten pa fersk gerning eller
udspgrger klienten/offeret. P4 samme made gelder det i 14,4 procent af tilfeldene, at lerere
og andet padagogisk personale omkring bgrnene reagerer pa mistanke, tager klienten pa fersk
gerning eller udsperger klienten/offeret.

49 "Andet” daekker for eksempel over, at andre born, bekendte voksne eller andre professionelle pd forskellig vis har afsloret overgrebet.
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Modelfoto %



I naesten hver femte af tilfeeldene (17,5 procent) er enten lerer eller padagogisk personale invol-
veret i sagen, enten ved at offeret betror sig, eller ved at personalet tager klienten pa fersk gerning
eller reagerer pa en begrundet mistanke. Hyppigheden af direkte involvering fra lerer og paedago-
gisk personale i sagerne understreger betydningen af, at personale i skole og daginstitutioner er
tilstraekkeligt klaedt pa til at handtere bgrnenes adferd i situationen, samt at de er bekendt med
regler og procedure med henblik pa at drage omsorg for videreformidling af handelserne til bade
forvaltningen og de involverede forzeldre pa en hensigtsmassig made. Som beskrevet ovenfor er
32,3 procent af overgrebene sket i regi af skolen, daginstitution eller SFO, hvorfor der tilsyneladende
er en ganske stor maengde overgreb, som personalet ikke formar at opdage.

Disclosure mgnsteret for JanusCentrets ofre ligner fund fra international forskning pa omradet, som
ogsa finder, at det oftest er offeret der fortzeller om haendelsen til nogen. Dernzest afslares det oftest
ved at forzeldre eller skolepersonale opdager episoden (Shawler, Silvis, Taylor, Shields, Beasley &
Silovsky, 2020).

Disclosure kan betragtes som en dialogisk forankret proces, der kan udvikle sig over en lang tids-
periode (i nogle tilfeelde endda hele livslgb). Selve afslgringen forudsaetter tilstedevaerelsen af en
“fortrolig anden”, som barnet har tillid til, og som er i stand til at rumme og forsta barnets gnsker
om at fortzlle sdvel som barnets gnske om tilbageholdelse af viden. Den “fortrolige anden” skal
samtidig veere i stand til at opfange, forstad og handle pa direkte savel som indirekte tegn pa disclo-
sure. Denne dialogiske afhangighed er afggrende i processen mod disclosure af seksuelle kreenkelser
(Brattfjell & Flam, 2019).

5.6 Varighed af overgreb
I over halvdelen af offersagerne har overgrebet fundet sted over én dag. Dog er der 29,7 procent af
sagerne, hvor overgrebet har varet maneder eller ar.

Varighed Antal Procent
ofre (%)

1 dag 345 57,5
2-6 dage 24 4,0
Uger 53 8,8
Maneder 115 19,2
Ar 63 10,5

Tabel 5.3: Varighed af overgreb (N=600)

)’ Disclosure kan betragtes som en dialogisk forankret
proces, der kan udvikle sig over en lang tidsperiode
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6. Foreldrebaggrund

I dette afsnit seettes der fokus pa, hvilke karakteristika der kendetegner foraldrene til Janus-
Centrets klienter. Her fremlaegges analyseresultater fra JanusCentrets egne forzldredata ved-
rerendes foraldrenes nationalitet, civilstatus, beskaftigelse, hgjeste uddannelsesniveau, psy-
kiske helbred, egen overgrebshistorie samt potentielle kensforskelle. Disse data er baseret pa
selvrapportering og er vigtige oplysninger, idet foraldres aktuelle sociogkonomiske, fysiske og
psykiske situation kan veere med til at belyse klienternes opvakstvilkar, og har stor indflydelse
pa, hvordan klienterne klarer sig senere i livet. Foreldredata styrker det generelle kendskab
til potentielle risikofaktorer, der knytter sig til bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller
seksuelt krenkende adfzerd.

6.1 Datagrundlag

Som tidligere navnt, er gruppen af klienter i JanusCentret en klinisk population, og datagrund-
laget (klientpopulationen) udger saledes ikke et reprasentativt udsnit af danske bgrn og unge
med seksuel overgrebsadfaerd eller seksuelle adfardsproblemer. For at opna indsigt i, hvordan
klienternes foraldre placerer sig pa ovenstaende parametre i forhold til gennemsnitsbefolknin-
gen, vil JanusCentrets data i dette afsnit sammenholdes med data fra Danmarks Statistik om
normalbefolkningen i alderen 24-64 ar (2020). En gget indsigt i klienternes familiebaggrund
kan vaere med til at skabe forstaelse for klienternes sociale baggrund og opvaekstvilkar samt
beskrive potentielle udfordringer, der knytter sig til klienternes hjemmemiljg.

Som tidligere navnt, er 39,8 procent af den samlede klientgruppe anbragt uden for hjemmet pa
visitationstidspunktet, hvilket kan gare oplysninger om foraldrene vanskeligere at fremskaffe.
For en stor andel af klienterne gealder det at de har en uregelmassig kontakt med deres for-
eldre. 41,4 procent af klienterne har uregelmassig eller ingen kontakt med deres fedre™, og
det samme gelder for 16,4 procent af klienterne i forhold til kontakt med deres mgdre®. Dette
afspejles i andelen af manglende besvarelser i foraldredata, isar data vedrgrende klienternes
fedre.»

6.2 Statsborgerskab og nationalitet

Analyserne viser, at hovedparten af forzldrene til JanusCentrets klienter har dansk statsbor-
gerskab og er etnisk danske. Mere pracist har 92,3 procent af mgdrene og 89,6 procent af
feedrene dansk statsborgerskab®. Blandt mgdrene er 89,1 procent etnisk danske, 3,1 procent er
flygtninge, 4,3 procent er indvandrere og endeligt er det uvist med de resterende 3,5 procent®.
Blandt feedrene tegner der sig et lignende billede, da 89,7 procent er etnisk danske, 2,3 procent
er flygtninge, 3,5 procent er indvandrere. Det er uvist med de resterende 4,5 procent®.

6.3 Civilstatus

Som hovedregel er klientens biologiske forzldre ikke samlevende, nar klienten pabegynder sit
forlgb i JanusCentret. Som tidligere beskrevet i rapporten, bor hele 69,3 procent hver for sig.
Dette placerer sig vasentligt over landsgennemsnittet, hvor det estimeres, at omkring halvde-
len af alle gteskaber gér i oplgsning (48 procent) (Danmarks Statistik, 2020b).

51 N=556

52 N=555

53 Mange drs dataindsamling har muliggjort udviklingen af en vidensdatabase med tilfredsstillende antal foreeldrebesvarelser som dog varierer alt afhengig af
pdgeeldende variable. Mulige analyseresultater kan derfor med forsigtighed anses som valide tendenser.

54 N=494

55 N=540

56 N=515



6.4 Forzldrenes beskaftigelse og uddannelsesniveau

Som det fremgar af figur 6.1, ses der en nogenlunde ligelig fordeling mellem mgdre, der er i
arbejde (51 procent) og dem, der star uden for arbejdsmarkedet (43 procent). Mgdrene uden for
arbejdsmarkedet kan enten veere ledige, sygemeldte eller pa pensionsordning. Endelig er en lille
procentdel under uddannelse (3,9 procent) eller dgde (2 procent). Procentsatsen for fuldtidsle-
dige kvinder i Danmark L4 i fjerde kvartal 2020 pé 5,1 procent (Danmarks Statistik, 2020c)*. Der
er altsa en markant overreprasentation af ledige kvinder blandt klienternes madre.

Mors beskaeftigelsesstatus (%)

2%

[ arbejde
Under uddannelse
= [kke i arbejde

51%
= Mor dgd

Figur 6.1: Procentmassig fordeling af mors beskaeftigelsesstatus pd visitationstidspunktet (N=488)

Hvad angar uddannelsesniveau, er hovedparten af mgdrene ufaglerte med grundskole som
hojeste gennemfgrte uddannelse (36,7 procent). Herefter folger faglert uddannelse, som 27,2
procent af mgdrene rapporterer. Endelig har 27,2 procent en videregaende uddannelse af enten
kort, mellemlang eller lang varighed® (se figur 6.2).

Sammenlignes ovenstaende resultater med registerdata fra Danmarks Statistik, er mere end dob-
belt sa stor en andel af mgdrene til klienter i JanusCentret ufagleerte. Saledes er 36,7 procent
af klienternes mgdre ufaglerte sammenlignet med 19 procent af kvinder i almenbefolkningen
i alderen 30-69 ar (Danmarks Statistik, 2018). Derudover har en vasentlig mindre andel af
medrene en kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse (27,2 procent) sammenholdt
med kvinderne i almenbefolkningen (42 procent) (Danmarks Statistik, 2018). Klienternes mgdre
har derfor et generelt lavt uddannelsesniveau sammenlignet med den almene danske voksen-
befolkning.

58 Ledighed for kvinder 24-64 dr i sidste kvartal af 2020
59 N=383
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Mors uddannelsesniveau (%)
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Figur 6.2: Mors hgjeste uddannelsesniveau angivet i procent (N=412)

Generelt ses en hgjere beskaftigelsesrate blandt klienternes faedre end klienternes madre, da
nasten tre ud af fire faedre (72,4 procent) er i beskaftigelse pa visitationstidspunktet.®. Dette til
trods ligger ledighedsniveauet blandt feedrene fortsat betydeligt hgjere end landsgennemsnittet
pa 4,6 procent for mand® (Danmarks Statistik, 2020c).

Fedrene har ligeledes et gennemsnitligt hgjere uddannelsesniveau end mgdrene. 68,4 procent af
feedrene har en supplerende uddannelse til grundskolen®, hvilket kun ger sig geldende for 63,9
procent af mgdrene®. Dog har lidt flere af mgdrene en mellem eller lang videregdende uddannelse
(36,7 procent) sammenlignet med fadrene (19,1 procent). Den typiske uddannelsestype blandt
fedrene er faglert (40,4 procent). Dette legger sig op ad landsgennemsnittet, som ligger pa
45,5 procent (Danmarks Statistik, 2018). Samtidig er der en stor andel af faedrene uden hgjere
uddannelse end grundskole (28 procent). Dette ligger hgjere end landsgennemsnittet, som for
mand udger 20 procent (Danmarks Statistik, 2018).

Forskning peger pa en tydelig sammenhang mellem forzldres uddannelsesniveau og bgrnenes
evne til senere at gennemfgre en uddannelse selv og fa etableret sig pa arbejdsmarkedet som
voksne (Dubow, Boxer & Huesmann, 2009). Foraldrenes uddannelsesniveau ma derfor anses som
vaerende betydningsfuldt for klienternes akademiske formaen og muligheder for at fa etableret sig
pa arbejdsmarkedet i voksenlivet.

,, Klienternes modrene har et generelt lavt uddannelsesniveau
sammenlignet med den almene danske voksenbefolkning

60 N=320
61 Ledighed for meend 24-64 dr i sidste kvartal af 2020
62 N=254
63 N=383
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Figur 6.3: Procentmassig fordeling af fars beskaeftigelsesstatus pd visitationstidspunktet (N=359)
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Figur 6.4: Fars hojeste uddannelsesniveau angivet i procent (procent) (N=282)

Forskning viser en sammenhang mellem bgrns muligheder og foraldres uddannelsesmassige og
kulturelle ressourcer. Der er sidledes meget der tyder pa, at en af de mest betydningsfulde faktorer
for bgrns uddannelsesvalg er foraldres uddannelse. Det er i barndomshjemmet, at man lerer og
far understottet - eller ikke lerer og ikke far understottet - vigtigheden af uddannelse, og i gvrigt
far dannet ens grundleeggende praferencer. Undersggelser viser, at der netop pa dette omrade er
steerke indikatorer for en sammenhang mellem de kulturelle ressourcer i barndomshjemmet og
den uddannelses- og vidensmassige kapital i voksenlivet (Ploug, 2005).%

64 Fordi man finder en statistisk sammenhang mellem belastningen i barndommen eller ddrlige resultater i folkeskolen og manglende uddannelse eller
arbejdsloshed, er det ikke det samme som, at der er en direkte drsagssammenhang. En ddrlig uddannelsesmaessig baggrund fordrsager ikke i sig selv, at man
bliver arbejdslos. Den udgor en risikofaktor. Bern med begransede ressourcer udvikler sig vidt forskelligt, og voksne uden uddannelse eller pd langvarig offentlig
forsorgelse har langt fra den samme ensartede opvaekstmassige baggrund.



6.5 Forzeldrenes psykiske helbredsproblemer

Psykiske helbredsproblemer er udbredt blandt foraldrene til klienterne i JanusCentret. Over halv-
delen (48,4 procent) af mgdrene og over hver tredje (40,2 procent) af faedrene har mindst en psy-
kiatrisk diagnose. Mere end hver femte af faedrene har endvidere en form for misbrug (20,2 pro-
cent), og 15,8 procent af mgdrene lider af en affektiv lidelse sasom depression. Den kategoriske
fordeling af diagnoserne blandt de af klienternes foraeldre som har psykiske helbredsproblemer,
kan ses i figur 6.5. Til sammenligning ses der en pravalens af psykiske lidelser pa 0,3-12 procent
i normalbefolkningen alt afhaengig af pagaldende diagnose, hvor isar angstlidelser (cirka 12 pro-
cent) og depression (8 procent) er udbredt (Bentzen, 2019). En betragtelig del af JanusCentrets
klienterne vokser op under forhold med stor udbredelse af psykisk sygdom, hvor foraeldrene ma
forventes at vaere udfordret af deres vanskeligheder.

Fordeling af foraeldre med psykiatriske helbredsproblemer (%)
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Figur 6.5: Procentmaessig fordeling af psykiatriske helbredsproblemer blandt foreldre opdelt i henholdsvis
klienternes madre og fedre (N=341/442)
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6.6 Forzldrenes anbringelses- og overgrebshistorie

16,8 procent af klienternes mgdre har som bgrn vaeret anbragt uden for hjemmet®. Det samme gor
sig geldende for 10 procent af faadrene®. Endvidere er forekomsten af overgreb i foreldrenes egen
barndom hgj. Som det ses i figur 6.6 har nasten halvdelen af klienternes mgdre (47,5 procent)”
og lidt over hver fjerde af klienternes faedre (27 procent)® vearet offer for mindst et overgreb af
varierende type. Generelt har mgdrene en mere omfattende overgrebshistorie end fadrene med en
storre forekomst af seksuelle kraenkelser og udsattelse for fysisk vold (se figur 6.6).

Foraeldrenes overgrebshistorie (%)

26,7
24,7

8,9

53 41

2,3

Seksuelt kraenket Udsat for fysisk vold Udsat for psykisk vold Andet

Far (N=246) Mor (N=397)

Figur 6.6: Illustration af foreldrenes overgrebshistorie adskilt mellem far og mor samt fordelt pd tveers af
kategorier (N=246/397)

Disse omstaendigheder antages at have stor betydning for klienternes sociale opvakstvilkar set
ud fra det perspektiv, at foreldrenes evne til at varetage omsorgsopgaven overfor deres barn kan
vaere pavirket af egne psykiske udfordringer samt negative social arv. Traumatisering som et re-
sultat af omfattende overgrebshistorik kan komme til at std i vejen for forzldrenes evne til at se
barnets udfordringer og reagere hensigtsmaessigt pa barnets behov.

SVZARE FORZALDREVILKAR

Vi ved, at der er en tydelig sammenhang mellem foraldre og borns uddannelses-, beskafti-
gelses-, indkomst- og helbredsmassige forhold (Ploug, 2005). Forekomsten af anbringelser,
overgreb og psykiatriske diagnoser hos klienternes foraeldre er betragtelig. En forholdsvis
stor andel af klienternes foraldre star 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 tilknytningsmenster (Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016).
Klienternes familiebaggrund ma antages at vaere en medvirkende risikofaktor i forhold til
deres mistrivsel og seksuelle adfaerdsproblemer.

65 N=357
66 N=241
67 N=397
68 N=246
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7. Henvendelsesstatistik

I perioden 2003-2020 har JanusCentret registreret i alt 2631 telefonhenvendelser. Heraf har 1729
handlet om problematikker der relaterer sig til JanusCentrets malgruppe: bgrn og unge i alderen
4-18 ar, som har seksuelle adferdsproblemer®.

Henvender indenfor malgruppen (%)
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Figur 7.1: Telefonhenvendelser fordelt pd henvender angivet i procent (N=1727)

Som det fremgar af figur 7.1, bliver JanusCentret oftest kontaktet af kommunale sagsbehandlere,
som star for lidt over 37 procent af alle modtagne henvendelser der vedrgrer malgruppen. Andre
henvendelser kommer som oftest fra psykologer, foraeldre til enten offer eller den kraenkende
part™, PPR psykologer samt personale ansat i skoler, dogn- og daginstitutioner. Kategorien “an-
den” deakker typisk over familiebehandlere, personale pa opholdssted, sundhedspersonale eller
anden familie til den kreenkende part eller offer.

Af de potentielt relevante henvendelser drejer 80,4 procent sig om drenge, og 19,6 procent drejer
sig om piger™. Den gennemsnitlige alder for de bgrn og unge, som henvendelserne drejer sig om,
er 11,1 ar-.

69 Centret modtager af og til henvendelser som falder udenfor denne aldersgruppe, men hvor det alligevel besluttes at behandle sagen. Der er her primart tale
om mediationssager.

70 [ statusrapporten 2003-2018 er der ved en fejl byttet om pd foraeldre til krenkende part og foreeldre til offer.

71 N=1660 - 1kke alle naevner kon pd personen, de henvender sig om

72 N= 1610
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7.1 Radgivningsopgaverne pa telefon

Det er langt fra alle telefonhenvendelser der bliver til egentlige udrednings- eller behandlingssa-
ger. JanusCentret far, som beskrevet tidligere, mange henvendelser pa telefon, og varetager derfor
en stor opgave i at radgive og vejlede pa telefon. Henvendelserne har meget forskellig karakter og
handler om forskellige spgrgsmal og dilemmaer, der relaterer sig til eksempelvis:

® Bekymringsharometeret

® Bgrnesamtalen

® Arbejdsgange i forbindelse med sagshandtering
e Mediationer mellem forskellige parter i en sag
® Krisehdndtering

Nedenfor skitseres eksempler pa henvendelser JanusCentret modtager pa telefon. Eksemplerne
er anonymiseret og afspejler variationen i, hvem der henvender sig, og hvilke problematikker de

efterspgrger rad til:

Henvendelse fra kommunal rddgiver angdende
pige pd 5 dr med seksuelt bekymrende adfeerd.
Den bekymrende adfeerd indebaerer omfattende
onani, at hive ble ned pd andre bgrn, samt at
lege at hun har sex med en legekammerat. Da
pigen allerede er i udredning 1 psykiatrien pga.
bredere problemstillinger end blot det seksu-
elle, anbefales det fra JanusCentrets side at
afvente konklusionen herfra.

Henvendelse fra mor vedrorende tidligere hen-
vendelse fra socialrddgiver om hendes sgnnen.
Han har krenket sin soster seksuelt. Der er
massive familieproblemer. Mor vil gerne have
son udredt i JanusCentret. JanusCentret henvi-
ser til, at kommunen skal vurdere om visitation
kan beuvilliges.

Laerer henvender sig med bekymring om 1.
klasses-dreng, der inden forste corona-nedluk-
ning havde en episode med en fra 3. klasse pd
skolen. Efter sommerferien, da begge born er
tilbage i skolen, udviser den yngste frygt og
angst overfor den aldste dreng. JanusCentret
rddgiver til at passe pd begge drenge og skabe
trygge rammer. Mediation droftes.

PR-psykolog henvender sig vedrgrende 6-drig
dreng, der har udfert oral penetration pd 5-drig
dreng. Haendelsen fandt sted i bornehaven,
hvor en padagog fik det stoppet. Hiemmemil-
Jjoet hos drengen er problematisk. Det droftes
hvilke samarbejdspartnere der skal inddrages.

Henvendelse fra familiebehandler omkring fa-
milie med 2 born. Aldste pige pd 10 dr har
haft sex med jevnaldrende barn pd skolen. Har
set porno med yngre veninde og har forsegt at
komme i bad med veninden efterfolgende. Hen-
vender har underrettet til forvaltningen, der
ifolge det oplyste ikke handler pd det. Janus-
Centret stotter henvender i, at det skal tages
serigst og at sagsbehandler er velkommen til at
ringe om rdd og vejledning.

Psykolog fra specialskole henvender sig om en
gruppe pd 9 bern. To dreng har serligt over-
skredet én piges graenser seksuelt. Alle born
har indvilliget i at lege ” SP eller K” der med
tiden har fdet mere seksuel karakter. Henvender
rddgives fra JanusCentret i at splitte gruppen,
tale med dem om haendelser samt at tale med
barnenes foreldre.



Sagsbehandler henvender sig i forhold til udvik-
lingshaemmet dreng, anbragt 1 plejefamilie, der
udviser seksuelt bekymrende adfaerd. Vedkom-
mende sgger stotte til plejefamilien.

Mor til offer for seksuelle krenkelser fra jaevn-
aldrende dreng (som er hans legekammerat)
ringer og gnsker rddgivning. Henvender stottes
i at skrive underretning pd den krankende part.

Henvendelse fra lerer pd specialskole. Om-
handler dreng med autisme, som udviser SBA.
Henvender er i tvivl om, hvorvidt underretning
er npdvendig. JanusCentret anbefaler vedkom-
mende at veere seerligt opmaerksom pd barnet
og evt. kontakte socialrddgiver angdende falles
samtale med foraeldre og skolen.

Foraeldrepar til kreenkende part henvender sig
vedrarende sgskendesag med to yngre born,
hvor fars sen har forgrebet sig pad feelles datter.
Foraeldre rddgives i deres hdndtering af begge
born samt muligheder for assistance til fami-
lien og kontakt til sagsbehandler.

Socialrddgiver henvender sig om 5-drig dreng,
der har seksuelt kreenkende adfeerd overfor tre
andre drenge i bornehaven. Bornehaven er ble-
vet anbefalet at underrette, men har ikke gjort
det endnu. JanusCentret anbefaler en mundtlig
underretning med alle fire foraeldrepar involve-
ret, og at den kreenkende part skal holdes under
yderligere opsyn.

Pedagog henvender sig ift. fire unge maend,
der er anbragt pa bosted. De har alle lav IQ og
har en udviklingshemning svarende til 8-9 dri-
ge. Alle udviser SBA og SKA. Henvender onsker
rddgivning ift. hdndtering af de unge maend.
Der gives rdd og vejledning, og foreslds at gd
til sagsbehandler med forslag om naermere ud-
redning.

Politibetjent henvender sig efter en anmeldelse
af 12-drig pige, der har sendt nogenbilleder af
sig selv til jeevnaldrende drenge. Der er ikke fal-
det dom i1 sagen, da billeder af drengene er
sendt retur til pigen. Pigen udviser tilsynela-
dende tvangspraeget SBA via digitale platforme
og henvender er i tvivl om, hvad der skal gore.
Det anbefales, at man taler indgdende med pi-
gen om hendes adfaerd og at der tages kontakt
til sagsbehandler om videre forlgb.

Henvendelse fra pedagog i bornehave vedro-
rende 4-drig dreng der udviser SBA overfor an-
dre born. Drengen beskrives som havende gene-
relle vanskeligheder med at fornemme andres
graenser og at vaere impulsstyrret. JanusCentret
opfordrer til en, i forste omgang, bredere ud-
redning af drengen med henblik pd vurdering
af specifikke vanskeligheder.
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7.2 Arsag til afslutning
JanusCentret tilbyder gratis telefonradgivning i relevante sager, og i 23,1 procent™ af sagerne har
behandlere vurderet, at henvendelsen ikke behgver yderligere tiltag end en telefonisk radgivning.

Ikke alle telefonhenvendelser bliver til udrednings- og/eller behandlingssager i JanusCentret. Den
hyppigste drsag til dette er, at henvender ikke tager kontakt igen efter den indledende opringning
til centret. En mulig forklaring kan vere, at vedkommende har folt sig tilstreekkeligt radgivet og
ikke foler behov for yderligere vejledning eller indsats fra JanusCentrets side. Alternativt kan et
andet udrednings- eller behandlingstilbud vaere fundet, som henvender finder daekkende i den
pagxldende sag. Endelig kan manglende bevilling til sagsomkostninger vaere arsag til, at sagen
afsluttes pa trods af, at inddragelse af JanusCentret vurderes relevant i den pagaldende sag.
Andre henvendelser kommer tilbage som VISOsager.

Afslutning kan ligeledes vzere et resultat af manglende genhenvendelse. I 53,2 procent af sagerne
har der ikke vaere genhenvendelse. I 0,8 procent af sagerne vurderes klienten ikke terapiegnet.
I 5,4 procemt af tilfeeldene henviser JanusCentret til et andet behandlingstilbud. Dette kan for
eksempel vaere, nar der kommer henvendelser fra ofre. I 8,2 procent af tilfeldene henviser Janus-
Centret til en anden radgivningsinstans som vurderes mere passende i den pagzldende sag. Dette
kan blandt andet skyldes for store geografiske afstande imellem JanusCentret og den pagzldende
klient. I sadanne tilfelde vil JanusCentret anbefale andre udrednings- og behandlingssteder in-
denfor det landsdaekkende netvaerk mod seksuelle adfaerdsproblemer; Radgivningscentret i Aarhus
eller SEBA i Aalborg. JanusCentret dbnede med statstilskud i foraret 2018 en ny afdeling i Odense
med henblik pa at sikre nemmere adgang til udredning- og behandling af klientgruppen i Region
Syddanmark.

7.3 Telefonhenvendelser udenfor malgruppen

JanusCentret har fra 2003-2020 registreret i alt 902 henvendelser fra professionelle, pargrende og
andre, som falder udenfor malgruppen, og dermed afsluttes uden videre forlgb. De hyppigste ar-
sager til dette er, at henvendelsen vedrarer en offerproblematik (58 procent)™, at den kreenkende
part er over 18 &r (18 procent) samt andre drsager (21 procent). Andre arsager kan eksempelvis
dekke over, at JanusCentrets psykolog vurderer at der i sagen ikke er tale om seksuelle adferds-
problemer, eller der kan vare tale om henvendelser fra voksne om egne oplevelser med seksuelle
kraenkelser. I disse tilfelde, hvor henvendelsen falder udenfor malgruppen, vil JanusCentret hen-
vise til et andet tilbud eller anden passende radgivningsinstans.

,, Ikke alle telefonhenvendelser bliver til udrednings-
ogleller behandlingssager i centret.

73 N=1700
74 N =851
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8. Kommunekontakt

JanusCentret har i perioden 2003-2020 vearet i kontakt med 96 af landets 98 kommuner i forbin-
delse med forskellige ydelser. Her kan blandt andet fremhaves udredning og behandlingsarbejde,
telefonradgivning, vidensformidling, kurser, foredrag samt oplysning til informationssegende.
Alene i 2020 har JanusCentret vaeret i kontakt med 58 ud af de 68 kommuner der ligger i optage-
omradet™, pa trods af at 2020 var praeget af nedgang i antallet af henvendelser grundet COVID-19.

JanusCentret har i 2020 gennemfgrt udredningsopgaver i 21 kommuner fordelt over Region Ho-
vedstaden, Region Sjalland og Region Syd.

Forskellige former for vidensformidling til andre professionelle pa iser bgrne- og ungeomradet
udger en stor del af JanusCentrets opgaver. Hertil kommer de kurser, undervisningsforlgb, foredrag
og konferencebidrag, som JanusCentrets medarbejdere i en betragtelig mangde har afholdt bade
i Danmark (og i udlandet). Dette er blevet gjort med det formal at videreformidle vidensbaserede
indsatser til padagoger, familieplejer, socialradgivere, laerere, psykologer, familieplejekonsulen-
ter, familiebehandlere, bgrne- og ungepsykiatere, (politi)videoafhgrere med flere i mange forskel-
lige sektorer.

JanusCentret udbgd i 2020, og udbyder igen i 2021, en kursusrakke i afholdelse af bgrnesamtaler
med sarligt fokus pa samtaler med bgrn om seksuelle problemstillinger. Ud over et generelt fokus
pa szrlige omstendigheder ved samtaler med bgrn, vil kurset have et sarligt fokus pa samtaler
med bgrn, der enten selv har vaeret udsat for seksuelle kraenkelser eller har udsat andre for seksuel
graenseoverskridende adfeerd.

Desuden har JanusCentret med stor succes afholdt virtuelle ga-hjem-meder for barnesagsbehand-
lere og andre interesserede i forvaltningerne.

75 JanusCentrets optageomrdde blev i 2018 udvidet i forbindelse med dbning af ny klinik i Odense
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9. Piger med seksuelt bekymrende
eller seksuelt kraenkende adfzerd

Generelt er der sket en stigning i andelen af piger der kommer i udredning
eller behandling hos JanusCentret. Andelen af piger i klientgruppen er ste-
get fra 8 procent til 15 procent over de sidste 11 ar. De seneste to ar er
andelen af piger i klientgruppen steget fra 14 procent til 15 procent. Der
foreligger nu data pa 85 piger, der gennem drene har vaeret i udredning el-
ler i behandling i JanusCentret. Statusrapporten 2003-2013 havde fokus pa
pigerne, og det fglgende afsnit vil igen belyse, hvad der karakteriserer de
piger der kommer i JanusCentret.

9.1 Pigernes problematikker

Pigerne udviser i hgjere grad seksuelt bekymrende adferd (SBA) end sek-
suelt krenkende adfaerd (SKA). I forhold til drengene som i 81,2 procent
af tilfeldene har begaet seksuelle overgreb, er det under halvdelen (43
procent) af pigerne i klientgruppen der har begdet egentlige krankelser.
Til gengaeld adskiller pigernes SBA sig fra drengenes pa en rakke punkter.
Pigernes SBA er i hgjere grad karakteriseret ved, at de har bekymrende
seksuel viden. Bekymrende seksuel viden skal forstas som en ikke alderssva-
rende viden om seksuelle emner som bliver italesat enten spontant eller nar
adspurgt. Hos pigerne gor det sig geeldende for 22 procent i forhold til kun
4,5 procent hos drengene. 79,2 procent af pigerne udviser seksualiserende
adfaerd, mens dette for drengene er 65 procent.

Der er en stgrre procentdel af pigerne end drengene der har seksuelt be-
kymrende adfaerd der relaterer sig til internettet, mobiltelefoner, tablets
og sociale medier. Der er her tale om uhensigtsmaessig kontakt til =ldre
meand pa nettet, deling af billeder og generelt adfaerd som kan betragtes
som selvskadende internet adfaerd. Her adskiller typen af SBA sig fra dren-
gene blandt klienterne, da drengenes internetadfeaerd oftere er kreenkende
snarere end selvudstillende.

Diagnoser og passivt omsorgssvigt
Pigerne har overordnet samme IQ som drengene og adskiller sig ikke fra
drengene i billedet af diagnoser, de har fgr henvisning til JanusCentret.
Dog er 21,2 procent af pigerne diagnosticeret med tilknytningsforstyrrelse.
Hos drengene er andelen 9 procent. Tilknytningsforstyrrelse bunder i om-
sorgssvigt af forskellig karakter. 91,8 procent af pigerne har oplevet om-
sorgssvigt. Hos drengene er det gaeldende for 74,1 procent. Fglelsesmassig
omsorgssvigt er der 85,9 procent af pigerne der har oplevet.

76 Seksuelt bekymrende adfaerd relateret til
internettet, mobiltelefoner, tablets og sociale
medier: piger: 16,8%, drenge: 12,9%
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Figur 9.1: Procentmassig fordeling af piger og drenge der har oplevet
passivt omsorgssvigt

Fysisk og psykisk vold ,

Pigerne har i hgjere grad end drengene varet ofre for fysisk vold i familien. d R, o
56,5 procent af pigerne er ofre for vold i familien, mens dette tal for dren- v - . Y
gene ligger pa 47,5 procent. Pigerne er ogsa oftere vidne til fysisk vold i b % r'q-',;‘-_ B e
familien sammenlignet med drengene blandt klienterne. 68,2 procent har - T‘ x P .
oplevet psykisk vold af en eller anden karakter, mens dette tal for drengene : T

ligger pa 49,5 procent. 35,3 procent af pigerne oplever psykisk vold fra , ) o
mor, og 28,2 procent oplever psykisk vold fra far. -

Seksuelle overgreb

For pigerne galder, at de i hgjere grad end drengene har vaeret udsat for
seksuelle overgreb. Kun 31,8 procent af pigerne kan svare nej til, at de
har veaeret udsat for seksuelle overgreb indenfor familien, mens dette tal
ligger pa 70,9 procent for drengene. I 18,8 procent af tilfaldene er over-
grebet begdet af en sgskende. Ligeledes har JanusCentret i 21,2 procent
af sagerne med piger vurderet, at der er mistanke om seksuelle overgreb
i familien, mens der i sager med drenge til sammenligning er mistanke i
5,8 procent af sagerne. Pigerne oplever ogsa i hgjere grad end drengene
seksuelle overgreb udenfor familien. 24,7 procent har oplevet et seksuelt
overgreb begaet af andre bgrn/unge under 18. For drengene er det 14,4
procent. Pigerne har ogsa oftere end drengene vare vidne til seksuelle
overgreb i familien.



SAZRTEMA

9.2 En udsat klientgruppe

Sagerne, hvor klienterne er piger, har ikke umiddelbart @&ndret karakter over
tid. Overordnet set er pigerne, der kommer i JanusCentret, en mere bela-
stet gruppe. Sadan har billedet vaeret siden JanusCentrets opstart i 2003.
Nar pigerne, som henvises til JanusCentret for seksuelt bekymrende eller
krenkende adfaerd, sammenlignes med drengene, tegner der sig et billede
af, at pigerne kommer fra mere belastede hjem og i hgjere grad er blevet
omsorgssvigtet. 50 procent af pigerne er anbragt uden for hjemmet ved vi-
sitation. Det gzlder for 36,8 procent af drengene. Pigerne har i mindre grad
end drengene udsat andre bgrn og unge for seksuelle kreenkelser. Derimod
har de i meget hgj grad udvist seksuelt bekymrende adferd, som i manges
tilfelde involverer at tilbyde sig seksuelt, hvilket ggr graenserne mellem
de traditionelle offer- og kraenkerroller mindre tydelige. Fra et forebyg-
gelsesperspektiv er det vigtigt at fa fat i pigerne tidligt, da deres adfaerd
ofte star pa i leengere tid, inden de bliver henvist. Adfeerden har tilmed of-
tere selvskadende karakter, og det ggr ogsa behovet for tidlig intervention
stort. Vasentligheden af tidlig intervention er belyst i nyere forskning pa
omradet (Shawler et al., 2020)

<

9.3 Casebeskrivelse

Denne anonymiserede case omhandler en 13-drig pige, der udviser SBA. Her kaldes hun Julie. Julies
seksuelt bekymrende adfeerd kommer til udtryk ved, at hun poster billeder af sig selv pd sociale medier,
udveksler seksualiserende chatbeskeder med ldre drenge, sender nggenbilleder og facetimer med de
g = . eldre drenge, hvor de sammen masturberer. Hun har ogsd medtes fysisk med drenge og haft forskellig
;}-. - seksuel omgang med dem. Hendes adferd kan betegnes som en seksuelt selvskadende adfeerd, og er
F=; meget bekymrende for hendes alder.

Efter udredning og testning i JanusCentret viser hun sig som kognitivt normalt fungerende, men ud-
viser tegn pd folelsesmeessig overbelastning. Derudover mangler hun umiddelbart kontakt med egne
- folelser og behov.

Hendes adfeerd pd nettet begyndte i en periode, hvor hun ikke folte, at hun fik nok voksenkontakt fra
omsorgspersonerne i hendes liv. Hun oplever ikke selv adfaerden som bekymrende, og er uforstdende og
kritisk overfor de voksnes bekymringer, og hvilke konsekvenser hendes adfeerd kan fd.

Hun har svert ved at fd venner blandt jevnaldrende. Hendes venskaber foregdr digitalt, og som regel
med nogle der er &ldre end hende selv. Hun foler sig ensom blandt de bgrn og unge hun omgds. Hun
opseger online venskaber med ldre drenge og piger, hvor hendes adferd fremstdr seksuelt bekym-
rende, for at opnd accept og anerkendelse fra iseer de &ldre drenge.

Efter udredningen i JanusCentret, anbefales det, at hun skermes for adgang til sociale medier, at hun
fdr mulighed for tettere kontakt til voksne i sin hverdag, og mere samvaer med sine foreeldre, efter eget
gnske. Det anbefales yderligere, at voksne omkring hende fdr radgivning i forhold til hdndtering af hen-
de i hverdagen, og at der kommer fokus pd styrkelse af hendes sociale kompetencer med jevnaldrende.



10. Bekymrende online adfaerd i 2019 & 2020

Internetadfaerd og brug af sociale medier i samspil med graenseoverskridende seksuel adferd er
et stadig vigtigere fokuspunkt ved JanusCentret. Andelen af JanusCentrets sager der involverer
problematisk online adfzaerd har siden 2012 ligget ret stabilt pa omkring 10-15 procent sager ar-
ligt”. Andelen af sager der indeholder denne tematik er altsa ikke umiddelbart stigende, men til
gengald er sagerne af mere alvorlig karakter, eller onlineadfarden er mere omsiggribende.

Generelt er det oftere en problematik blandt pigerne i klientgruppen, og adfarden er her ofte
af anderledes og i visse tilfelde selvskadende karakter. Som beskrevet tidligere er 15 procent af
klienterne piger, men klienterne er piger i 23,6 procent af sagerne der involverer seksuelt bekym-
rende online adfaerd.

Online adfeerd og diagnoser

Ved en sammenligning af klienter der udviser bekymrende online adfaerd med resten af klientgrup-
pen, anes en tendens til at klienterne der udviser bekymrende online adfaerd i hgjere grad har
diagnoser forud for visitation til JanusCentret’®. Nar JanusCentret i fremtiden indsamler data pa
flere klienter med bekymrende online adferd, vil denne tendens blive undersggt narmere. Neden-
staende figur viser disse forskelle i den procentmassige fordeling af diagnoser.

Diagnoser forud for visitationen til JanusCentret (%)

29,6
23,8
20,4
16,7
14,8 14,5
11,1 10,2
7,4 8.2
ADHD Autisme Psykisk Tilknytningsforstyrrelse Andet
udviklingshaemning

Klienter der udviser SBA/SKA online (N=54) Klienter der ikke udviser SBA/SKA online (N=530)

Figur 10.1: Procentmeessig fordeling af diagnoser blandt de klienter der har udvist SBA eller SKA online
(N=54) sammenlignet med klienter der ikke udviser SBA/SKA online (N=530)

) , Internetadfcerd og brug af sociale medier i
samspil med greenseoverskridende adfcerd er et
stadig vigtigere fokuspunkt ved JanusCentret.

77 JanusCentret begyndte at registrere info om online adfeerd i 2009
78 \/i har ikke testet om denne forskel er statistisk signifikant, men vil fremadrettet holde aje med tendensen og lave statistiske analyser pd det.
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Nedenstaende er korte anonymiserede beskrivelser af nogle af de sager, JanusCentret har haft
indenfor de sidste 2 ar, hvor den seksuelt bekymrende eller kreenkende adfaerd ogsa udspiller sig
online. Casebeskrivelsen i afsnit 9.3 er ogsa et eksempel pa online SBA/SKA.

Dreng pd 17 dr. Har uopfordret sendt nogenbil-
leder af sig selv til en jevnaldrende pige og
opfordret til at pigen sendte nogen tilbage af
sig selv.

Dreng 15 dr. Tvangsmaessig trang til at se porno
pa nettet. Fdr det ddrligt af det. Ser ogsd porno
indeholdende dyresex og vold.

Dreng 15 dr. Sender billeder til og beder om ng-
genbilleder fra unge piger og fd drenge. Pres-
ser pd, hvis de ikke indvilger. Har onaneret over
webcam pad snapchat overfor to piger. Bruger
chatroulette og andre online sider. Er uforstd-
ende overfor at veere blevet meldt til politiet.

Modelfoto

Dreng 16 dr. Tager kontakt til piger via sociale
medier, og aftaler at mades med dem fysisk,
hvorpd han er grenseoverskridende. Har sveert
ved afkode og reflektere over, hvem han chatter
med, hvad han skal legge i sine chats, og om
han skriver med falske profiler.

Pige 12 dr. Tager kontakt til eldre mand via
instagram og beder dem om at sende porno.
Har endvidere kreenket plejelillesoster.

Dreng 12 dr. Har sammen med vennegruppe
set hdrd porno i klassen og "udforsket” sig selv
med samme gruppe drenge. Alle har groft sprog
og grenseoverskridende adfaerd.



11. Udviklingshaemning

Nar man ser pa JanusCentrets klientgruppe, bestaende af barn og unge mellem 4-18 ar, er det
bemarkelsesvaerdigt, at over halvdelen af denne gruppe har udviklingsh&mning i lettere eller
svaerere grad. I bogen Seksualitet og Udviklingsh@mning (Center for Oligofreni, 2021 (under
udgivelse)) har direktgr Mimi Strange beskrevet denne klientgruppe, risikofaktorer hos malgrup-
pen samt interventionsmuligheder overfor malgruppen. Nedenfor prasenteres hovedpunkter fra
artiklen.

Sammenligner man gruppen med udviklingshamning med JanusCentrets gvrige klientgruppe er
der forskel pa alder. Klienter med udviklingshamning er i gennemsnit 1,5 ar xldre end den gvrige
klientgruppe (13,5 ar mod 12 ar) ved visitation til JanusCentret. Om dette skyldes, at deres gvrige
vanskeligheder “skygger” for, at omverdenen opdager overgrebsadfaerd eller kommer til at “und-
skylde” adfaerden, er svart at sige, men bgr vere et opmarksomhedspunkt.

55 procent af klienter med udviklingsheemning er anbragt udenfor hjemmet enten pa et opholds-
sted eller i en plejefamilie. Til sammenligning ger det sig geldende for 37 procent af den gvrige
del af klientgruppen, som ikke har udviklingshamning. Denne forskel er statistisk sikker og viser
en sammenhang blandt klienterne mellem at have udviklingsh@mning og i hgjere grad vare
anbragt udenfor hjemme. Dette kan muligvis skyldes det behandlingsbehov, klienter med udvik-
lingshaemning har, der kan vanskeligggre omsorgsopgaven i sadan en grad, at familien ikke formar
at varetage barnets sarlige behov i tilstrekkelig grad.

Ser vi nazrmere pa den seksuelt bekymrende adfaerd adskiller den sig pa nogle punkter fra resten
af klientgruppen, da klienter med udviklingshaemning i hgjere grad oplever at have bekymrende
fantasier og udviser seksuelt bekymrende adfaerd der relaterer sig til onani.

Ofrene for de seksuelle graenseoverskridelser

Nar man sammenligner klienterne med udviklingshaemning og resten af JanusCentrets klienter, er
der tankevakkende forskelle i relationen til klienternes ofre. Blandt klienterne, som ikke har ud-
viklingsha@mning ses en stgrre tendens til, at ofrene er sgskende (knap 30 procent vs. 15 procent
hos klienterne med udviklingshaemning). Blandt klienterne med udviklingsh@mning er ofrene i
hojere grad andre bgrn pa klientens anbringelsessted eller andre bekendte/fremmede bgrn. For
begge grupper galder det, at en relativ hgj andel af ofrene er at finde i klientens daginstitution
eller skole (hhv. 28,5 procent blandt klienter med udviklingsha@mning og 33,3 procent blandt
klienter som ikke har udviklingsh@mning).

Psykiatrisk komorbiditet

Eksisterende forskning pa omradet peger pa en generel hgj forekomst af psykiatrisk komorbiditet
blandt personer med udviklingshamning. Sarligt forekomsten af ADHD er blevet relateret til aget
kognitiv forringelse hos bgrn og unge med udviklingsh&mning (Di Nuovo & Buono, 2007). Blandt
JanusCentrets klienter ses der en overrepresentation af opmarksomhedsforstyrrelse blandt de
barn og unge der ligeledes lider af udviklingsha@mning. 84 procent af disse klienter har opmaerk-
somhedsmassige vanskeligheder, hvilket for den gvrige klientgruppe ger sig geldende for 73
procent. Denne forbindelse er signifikant og underbygger en underliggende sammenhang mellem
udviklingshemning og opmarksomhedsforstyrrelse blandt JanusCentrets klienter.

Der er ligeledes analyseret pa forekomsten af andre psykiske vanskeligheder herunder ASF og
tilknytningsvanskeligheder. Her ses der ingen signifikant forbindelse med udviklingsheemning.
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Overgreb og omsorgssvigt

Klienter med udviklingsh&mning er eksponeret for seksuel viktimisering, vold og omsorgssvigt i
opvaeksten i samme grad som den gvrige klientgruppe (ca. 1/3). Der er derfor ogsa her tale om
en gruppe bgrn og unge som, udover deres intellektuelle svagheder, kommer fra en svart belastet
baggrund med mulig traumatisering. Flere klienter med udviklingsh&mning har overvaret seksu-
elle overgreb udenfor hjemmet (11 procent) sammenlignet med de gvrige klienter (5 procent),
men eller er der ingen forskelle. Klienter med udviklingshaemning oplever, pa samme vis som Ja-
nusCentrets gvrige klienter, omsorgssvigt og overgreb som et livsvilkar i opvaeksten, men grundet
deres intellektuelle handicap besidder de ikke de samme kognitive ressourcer og redskaber til at
videreformidle og bearbejde deres oplevelser. Forskning peger pa en gget sarbarhed blandt bgrn
og unge med handicap i forhold til at blive udsat for vold og seksuelle overgreb (Holt et al.,
2017), hvilket understreger vigtigheden af, at denne gruppe bgrn og unge skaermes tilstraekkeligt,
og bliver mgdt med en ensrettet indsats i forhold til seksuel guidning og vejledning.




12. Pointer fra Socialstyrelsens vidensopsamling om
bgrn og unge med seksuelle adfaerdsproblemer

Socialstyrelsen udgav i starten af 2021 en vidensopsamling om det landsdeekkende netvaerks ind-
sats i forhold til malgruppen (Socialstyrelsen, 2021). Vidensopsamlingen beskriver malgruppens
udfordringer og ser blandt andet pa trivslen og omfanget af foranstaltninger fer og efter et forlgb
ved de landsdakkende behandlingssteder - heriblandt JanusCentret.

Vidensopsamlingen beskriver malgruppen som en udsat gruppe og kommer ind pa mange af de
faktorer, der ogsa er prasenteret her i rapporten.

Trivselsmalinger viser, at bgrnene og de unge oplever, at de har faet det lidt bedre, nar de afslutter
behandling. Det er ogsa foraldrenes vurdering. Omvendt vurderer de professionelle omkring bar-
net eller den unge, at trivselsproblemerne er steget en smule. Det kan skyldes, at de professionelle
er blevet mere opmarksomme pa bgrnenes og de unges trivsel undervejs i forlgbene. Biade barn,
foreeldre og de professionelle oplever, at forlgbene er gavnlige pa andre mader, for eksempel ved
at gore det lettere for bgrnene og de unge at leve med problemerne.

Analyserne viser ogsa, at kommunerne modtager faerre underretninger om bgrnene og de unge
sammenholdt med en kontrolgruppe, og at bgrnene og de unge ikke lige sa ofte sigtes eller dgm-
mes for kriminalitet.

Vidensopsamlingens budgetgkonomiske analyse peger pa, at der efter forlgbsafslutning er en
rekke forskelle pa klientgruppen og kontrolgruppen med hensyn til brugen af offentlige ydelser.
Klientgruppen modtager oftere sociale foranstaltninger og bliver oftere diagnosticeret med blandt
andet ADHD. Analysen viser saledes, at bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kreenkende
adferd har et stgrre forbrug af offentlige ydelser. Analyserne viser imidlertid ogsa, at de kom-
munale myndighedsafdelinger modtager faerre underretninger om klientgruppen sammenholdt med
kontrolgruppen, og at klienterne ikke lige sa ofte sigtes eller demmes for kriminalitet. Udred-
nings- og behandlingsforlgb kan altsa pa kort sigt vaere en udgift for den offentlige sektor, men
pa lengere sigt kan forlgbene muligvis fa en positiv betydning for klientgruppens forbrug af of-
fentlige ydelser, nar man sammenholder deres udvikling med en kontrolgruppe.

I forbindelse med vidensopsamlingen interviewede Socialstyrelsen myndighedsafdelinger som alle
viste sig at have kendskab til mindst et af behandlingsstederne. Interviewene viser ogsa, at der
er en rekke faktorer, sasom sagens alvorsgrad, der har betydning for, om kommuner vzlger at
anvende behandlingsstederne. Ligeledes er der en raekke faktorer, sasom afstand til nermeste
behandlingssted, som har betydning for, at kommuner fravalger behandlingsstederne. Desuden
foreslar kommunerne at styrke indsatsen med gget fokus pa udbredelse af procedurer og handle-
anvisninger pa omradet samt af specialiseret viden om malgruppen.

Vidensopsamlingen kan laeses i sin helhed pa JanusCentret.dk eller pa Socialstyrelsens hjemme-
side.
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13. Forebyggelse fremadrettet

13.1 Bgrn der har seksuelle tanker om mindre bgrn

Seksuelle tanker om mindre bgrn hos barn og unge er et underbelyst og samtidig tabubelagt emne
(Shields, Murray, Ruzicka, Buckman, Kahn, Benelmouffok & Letourneau, 2020). JanusCentret har
kun haft meget fa sager med den tematik. Der kommer dog lgbende henvendelser, primart fra
foraldre, som stiller spgrgsmal pa vegne af deres bgrn, som bekymrer sig om at have seksuelle
tanker om mindre bgrn.

Selvom henvendelserne er fa og tematikken sjeldent er en del af egentlige sagsforlgb, vil det
veere et fokuspunkt fremadrettet, da vi anser forebyggelse og vidensindsamling indenfor dette
omrade som yderst vigtigt. JanusCentret har varet sparringspartner pa et nyt projekt, om bgrn og
unge med seksuelle tanker om mindre bgrn, som bliver lanceret senere pa aret.

13.2 Kraenkelser pa anbringelsessteder og tidlig indsats

I forordet blev det beskrevet, at stadig flere klienter har begéet krankelser forud for den kraenkel-
se der er henvisningsarsag. JanusCentret har modtaget henvendelser, hvor et barn eller en ung er
blevet anbragt pa baggrund af seksuel bekymrende eller seksuelt kreenkende adferd, og herefter
har kreenket pa det nye anbringelsessted, far de forngdne forholdsregler er taget. Der er ikke en
overreprasentation blandt de anbragte bgrn (i JanusCentrets klientgruppe) der har begaet kraen-
kelser far kreenkelsen der fgrte til henvisning. Alligevel kan der vaere en gget risiko, da barnet/
den unge sjeldent skaermes tilstreekkeligt i tide, da anbringelsesstederne ikke altid er ordentligt
klaedt pa til at tage de korrekte forholdsregler til at holde SBA/SKA under opsyn. Dette emne har
ogsa varet diskuteret i det nationale forskningsnetvaerk og vil vaere et fokuspunkt for fremtiden.
Vi har lenge haft et gnske om, at der oprettes dggninstitution(er) specifikt til malgruppen, som
er indrettet bade paedagogisk og psykologisk sa kraenkende adferd mellem de anbragte bgrn/unge
ikke forekommer. Det har ogsa den tydelige fordel, at problemet med grenseoverskridende adfaerd
kan adresseres abent i bgrne/ungegruppen.

I forleengelse af dette er vaesentligheden af tidlig indsats yderst vigtig at fastsla. Den tidlige ind-
sats er afggrende for indsatsens effekt, og selvfalgelig for at undga yderligere overgreb.

13.3 Ensretning af indsatser for malgruppen

Det er vigtigt, at de nationale indsatserne for bgrn og unge med seksuelt bekymrende og kranken-
de adfeerd ligner hinanden, sa vi kan sammenholde data og stadig videreudvikle et videnshaserede
behandlingstilbud til denne specifikke malgruppe. Det er beskrevet i international forskning, at
en vaesentlig forudsaetning for interventionsudvikling pa omradet er, at der er en ensrettet praksis
pa omradet (McKibbin & Humphreys, 2020).

Det landsdekkende videnscenter er et vaesentligt bidrag hertil, som kan medvirke til at indsat-
serne falger samme retningslinjer.

I forbindelse med ovenstdende skal det navnes, at Forskningsnetveerket mod Seksuelle Overgreb
mod Bgrn udgiver en antologi i 2021, hvor der vil vaere fokus pa savel forskning og praksis inden-
for feltet samt forslag til fremtidige indsatser.

)’ Seksuelle tanker om mindre born hos born og unge

er et underbelyst og samtidig tabubelagt emne
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Udarbejdet af JanusCentret

Alle rettigheder forbeholdes. Meka
eller anden gengivelse af eller kopier
heraf er ifolge gaeldende dansk lov o
uden JanusCentrets skriftlige samtykke.
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