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Forord til Statusrapport XIV (2003-2016)

Januscentret har siden 2003 undersggt og behandlet bgrn og unge under 18 ar med seksuelle
adferdsproblemer (klinikfunktion) og indsamlet og formidlet viden om malgruppen (videnscen-
terfunktion).

Siden 2014 har Januscentret veaeret nationalt videnscenter og staet for landsdakkende vidensind-
samling.

En tredjedel af samtlige seksuelle overgreb mod bgrn begas af andre bgrn og unge. Viden om
malgruppen er en ngdvendig forudsatning for at kunne forebygge overgreb mellem bgrn, opspore
uhensigtsmaessig adfeerd og intervenere sa tidligt som muligt samt yde bedst mulig behandling til
bgrn, hvor overgreb er sket. Dette sikrer, at indsatser sker pa et vidensbaseret grundlag.

Der er tale om bgrn, som oftest har en rakke vanskeligheder, der kalder pa tveersektorielt og
tvaerfagligt samarbejde: Falles barn - flles ansvar.

Det nye, stgrre antal bgrn og unge, som udger datagrundlaget i nervaerende rapport, understatter
de fund, vi tidligere har offentliggjort. Der er ofte tale om bgrn med en raekke forskellige vanske-
ligheder sasom neuropsykiatriske udfordringer, opmarksomhedsforstyrrelser, sociale vanskelighe-
der med videre. Derudover har stgrstedelen veeret ofre for omsorgssvigt af enten fysisk, psykisk
og/eller seksuel karakter. For en del bgrns vedkommende er der tale om, at de er eksponeret for
flere forskellige risikofaktorer, som tilsammen - desvarre - giver en kumulativ effekt. Samlet
skaber dette en udtalt udsathed, som for mange falger barnet helt ind i voksenlivet, hvilket vi i
denne rapport for forste gang kan publicere dokumenteret viden om.

Rapporten falder i tre dele:

1. Udvalgte data fra nyeste dataindsamling med opdateret viden om malgruppen, som ligeledes be-
skriver, hvordan en raekke forskellige sdrbarheder samlet skaber udgangspunktet for barn og unge
med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfaerd. Dette straekker sig fra alt mellem forskellige
former for omsorgssvigt til ikke-alderssvarende brug af pornografisk materiale. For de fleste gor
en grundlaggende udsathed sig geldende.

2. Hvordan er det gaet de bgrn og unge, der har vaeret i kontakt med centret? De vigtigste fund i en
registerdataundersggelse, som Januscentret har faet foretaget af SFI, fremlagges her. Grundlaeg-
gende udviser tidligere klienter samme vedholdende belastningsgrad som deres forzldre inden for
parametrene uddannelse, psykiske helbredsproblemer samt seksuel viktimisering.

Hvordan den nationale indsats for malgruppen kan optimeres, sa klienterne far tilstrekkelig stot-
te til at bryde den negative sociale arv fremadrettet, bliver praesenteret ved gennemgangen af de
vigtigste pointer fra evaluering af det landsdakkende projekt (KORA's erfaringsopsamling).

3. Sarligt fokus pa traumer: En del bgrn med seksuelle adfardsproblemer er selv traumatiserede.
Dette kalder pa szrlige indsatser, der malretter sig barnets voldsomme oplevelser og direkte
behandler traumerelaterede vanskeligheder. Tidlig traumeterapi er dokumenteret som en lovende
behandlingstilgang og EMDR-terapi er en evidensbaseret metode i arbejdet med bade traumati-
serede bgrn og voksne. Begge udger en vigtig del af den kliniske praksis i JanusCentret. Disse
beskrives dybdegdende i afsnittet.



Regeringens Overgrebspakke (2013-2016), som Januscentret har varet en del af, har medfert gen-
nemfgrelse af en raekke initiativer, som har styrket indsatsen i forhold til forebyggelse af seksuelle
overgreb mod bgrn betragteligt. Her skal sarligt fremhaves:

e Bgrnehuse med samrad, hvor der udveksles oplysninger mellem tre instanser (politi, social- og
sundhedssektoren)

e landsdakkende netvaerk til barn med seksuelle adferdsproblemer

e Red Barnets undervisningsmateriale “Staerke sammen” til mellemtrinnet (4.-6. klasse) om vold
og seksuelle overgreb

e Skeerpelse af underretningspligten (24 timers reglen, sarligt fokus pa seksuelle overgreb med
videre)

* Fglgegruppe til Overgrebspakken, hvor forskellige sektorer og faggrupper blev bragt sammen.

e Hertil kommer gget forskning. SFI/VIVEs undersggelse af vold og seksuelle overgreb mod bgrn
i Danmark (Oldrup et al., 2016) og senest undersggelse af vold og seksuelle overgreb mod bgrn
og unge med handicap gennemfgrt af Holt et al. (2017).

Under mottoet: “Falles bgrn, feelles ansvar - pa et videnshaseret grundlag” har Januscentret vide-

reudviklet savel kliniske som forskningsmaessige tiltag samt publiceret bgger/artikler/antologier
siden sidste statusrapport i 2016. Du kan lase narmere om det hele i naervarende rapport.

Med venlig hilsen og god laeselyst
Pd JanusCentrets vegne

Mimi Strange
Direktor

), JanusCentret har siden 2003 undersogt og behandlet born
og unge under 18 dr med seksuelle adfeerdsproblemer og
indsamlet og formidlet viden om mdalgruppen.
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1. Karakteristik af JanusCentrets klienter

JanusCentret har i perioden 2003-2016 indsamlet data i 420 sager' omhandlende bgrn og unge
i alderen 4-18 ar, der har udvist seksuelt bekymrende og/eller seksuelt kreenkende adfaerd over
for andre bgrn. I rapporten omtales disse bgrn og unge som klienter. Derudover har JanusCentret
registreret data om i alt 555 ofre, hvor stgrstedelen er bgrn under 12 ar.

Den procentmaessige fordeling af de 420 klientsager er illustreret i figur 1.1. Sammenlagt har
sagerne fordelt sig pa henholdsvis 226 udredningssager, 143 udredningssager med efterfalgende
behandlingsforlgb, 11 behandlingssager uden forudgédende udredning samt 40 registrerede VISO-
udredningssager?. Det er vaerd at bemarke, at naesten halvdelen af de 42 nye sager i 2016 har
veeret behandlingssager med indledende udredning.

Sagstyper i JanusCentret

& Udredningssag

B Behandlingssag med
indledende udredning

Behandlingssag uden
udredning

B Viso-sager

Figur 1.1: Procentmassig fordeling af sagstyper i JanusCentret, N = 420

1.1 Formal med dette drs statusrapport

Formalet med denne rapport er at beskrive klientgruppen ved JanusCentret og forskellige udvalgte
undergrupper af klinisk og forskningsmaessig interesse. Dette ggres med serligt henblik pa at
videreformidle den indsamlede viden til professionelle, der arbejder med bgrn og unge. Som den
14. i reekken af arlige statusrapporter kan narvaerende rapport endvidere bygge videre pa det vi-
densgrundlag, JanusCentret har videreudviklet siden 2003 i en national kontekst. Den vedvarende
forggelse af datagrundlaget er med til at underbygge validiteten af dataanalyserne og dermed
yderligere afdekke den szregne klientprofil, der knytter sig til barn og unge med seksuelt bekym-
rende og/eller seksuelt kreenkende adfaerd. Datagrundlaget er i nervarende rapport forgget med
72 klienter fordelt pa henholdsvis 32 nye klienter og 40 inkluderede VISO-sager sammenlignet
med forrige statusrapport (JanusCentret, 2016). Gruppen af klienter i JanusCentret er en klinisk
population og datagrundlaget udger derfor ikke et repraesentativt udsnit af danske bern og unge
med seksuel overgrebsadfeerd eller seksuelle adfeerdsproblemer. Alle analyser og fortolkninger bgr
derfor laeses og forstas i lyset heraf.

1 Sagsnummer 1237, 3218 og 3320 er frasorteret det samlede dataset grundet alder uden for malgruppe
2 JanusCentret har siden 2013 vaeret VISO-leverandor.



1.2 Datagrundlag

En raekke inklusions- og eksklusionskriterier er afggrende for, hvilke bgrn og unge, der kan hen-
vises til udredning og behandling i JanusCentret. Der er overvejende tale om bgrn og unge op
til 18 ar, og i sager om overgrebsadfaerd er der tale om bgrn og unge, som har udvist kraenkende
adferd over for andre bgrn.

Der anvendes i forbindelse med registreringen af klientdata flere forskellige datakilder og mate-
rialer, herunder de psykologiske udredningsinterviews, der foretages af JanusCentrets psykologer.
Herudover inddrages interviews og samtaler med barnets eller den unges netvaerk (foraldre eller
andre omsorgspersoner) samt information fra sagsakter.

Det er ikke altid muligt at indsamle alle de gnskede oplysninger vedrgrende klienterne og ofrene.
Der vil derfor lgbende i rapporten blive angivet, hvor mange personer, der indgar i den enkelte
analyse ved brugen af markgren N.

1.3 Klienternes kgn, alder og nationalitet
Kensfordelingen blandt de 420 klienter er henholdsvis 89% drenge og 11% piger. Pigerne udger
saledes fortsat et mindretal i gruppen af klienter. Klienterne har en gennemsnitsalder pa 12,6 ar
pa visitationstidspunktet og en gennemsnitsalder pa 11,4 ar* ved forste kraenkelse. Dette betyder,
at der i gennemsnit gar over et ar fra fgrste overgreb, til de tilbydes et specialiseret udrednings-
og/eller behandlingsforlgb i JanusCentret.

JanusCentret har siden 2013 registreret klienternes nationalitet. 264 (86,3%) af disse klienter er
danske, mens der for 42 (13,7%) af klienterne er angivet en anden nationalitet end danske. Der er
her primert tale om indvandrere og flygtninge fra ikke-vestlige lande.

1.4 Bopzel

Som det fremgar af figur 1.2, bor lidt over halvdelen af klienterne (57%) hjemme hos den ene
eller begge forzldre pa visitationstidspunktet. 40 % er anbragt uden for hjemmet pa en degnin-
stitution eller i plejefamilie. Dette antal er markant hgjere end den almene bgrne- og ungepopu-
lation, hvor kun 10,2 pr. 1000 0-22-arige er kommunalt anbragt uden for hjemmet (KL, 2017).
Der er derfor en staerk overreprasentation af anbragte bgrn og unge blandt JanusCentrets klienter.
Denne tendens bliver endnu tydeligere ved sammenligning af klienternes bopzlsforhold ved sags-
afslutning, hvor antallet af anbragte klienter stiger til 44,5 %, hvilket er signifikant flere end pa
visitationstidspunktet’.

Arsager til denne stigning kan vaere mange, men en gennemgang af sagsakter peger pa en raekke
seerligt betydningsfulde forhold. Fgrst og fremmest fremgar det, at udredningsforlgbet hos Janus-
Centret har givet anledning til anbringelse af en raekke klienter. Dette har blandt andet vaere pa
grund af klienternes vanskeligheder, der ofte har vaeret for udfordrende for foraldrene at handtere.
Samtidig forekommer der sager, hvor foreldrene ikke har haft tilstraekkelige omsorgsevner til at
tage vare pa barnet og har varet direkte kilde til omsorgssvigt. Derudover ses der ogsa en raekke
sager, hvor anbringelse er sket pa baggrund af en bekymrende udvikling i klientens seksuelle
adferdsproblemer, og hvor anbringelse pa et opholdssted ligeledes har varet et middel til at fore-
bygge overgreb mod klientens sgskende eller andre plejebarn i en potentiel plejefamilie. Endelig
er der ogsa en rekke sager, hvor klienten er blevet flyttet fra en institution til en anden pa grund
af institutionens manglende ressourcer til at imgdekomme klientens szrlige behov.

3§D=3 - 45D=3,1 - 5N=306 - 6 N=418 - X2 (1, N=411) = 296,8, p < 0.01



/Andringer i klienternes bopalsforhold ved sagsafslutning i forhold til visitationstidspunkt er
yderligere illustreret i figur 1.2.

Klienternes bopal

B Visitationstidspunkt (N=420) Sagsafslutning (N=418)
35 29,9
27,1
30 1 543 25,1 24,5
25 20,1
20 155141
15
10 57 5 33
5 . 1,9 > 105 02 17
0 - —
< $ S 4 < X
SO SR )
<& & ® @ S <° & & ©
& N R T
& N oL
o S
2 &
o o

Figur 1.2: Procentmassig fordeling af klienternes bopaelssituation pd visitationstidspunk-
tet og ved sagsafslutning, N=420/418

1.5 Skoleforhold og mobning

En hgj andel af JanusCentrets klienter har skolemassige vanskeligheder, idet 242 af klienterne
(60,3%) gar i specialskole eller specialklasse pa visitationstidspunktet®. Dette er vaesentligt hg-
jere sammenlignet med gennemsnitshefolkningen, hvor omtrent 5 % af eleverne i de kommunale
skoler modtager undervisning enten pa en specialskole eller i en specialklasse (Ministeriet for
bern, unge og ligestilling, 2016). Der ses ligeledes en stor forekomst af skoleskift blandt klien-
terne forud for visitation til JanusCentret. I gennemsnit har klienterne oplevet 1,8 skoleskift, hvor
nogle har oplevet helt op til 11 skift inden visitationstidspunktet. 78,4% af alle klienterne har
endvidere oplevet mindst et skoleskift i forbindelse med deres uddannelse og naesten halvdelen
har skiftet skole to eller flere gange’.

Det fremgar ikke i dataanalyserne, hvilke arsager der ligger til grund for klienternes skoleskift.
Da en stor andel af klienterne bor alene med enten deres mor eller far kan skoleskiftene vaere et
muligt resultat af forandringerne i klienternes bopalssituation ved skilsmisse. Dette gar sig ogsa
gxldende for de anbragte klienter, der kan have skiftet skole i forbindelse med anbringelsen uden
for hjemmet. En raekke af klienterne har ligeledes sa store faglige udfordringer, at det ma forven-
tes, at skoleskift er sket pd baggrund af gnsket om at flytte klienten til en specialskole. Det er
samtidig vaerd at notere sig, at 41,7% af klienterne angiver, at de er blevet mobbet™. Mobning kan
derfor ogsa vaere en medvirkende faktor til de mange skoleskift, der forekommer blandt klienterne.
Samlet peger analyserne pa, at JanusCentrets klienter fremstar som en gruppe med gget faglig og/
eller social mistrivsel i skolerne.

1.6 Diagnoser inden visitation til JanusCentret

Omtrent halvdelen af klienterne har en eller flere diagnoser forud for, at de visiteres til Janus-
Centret. Blandt de hyppigst forekommende diagnoser er opmarksomheds- og hyperaktivitets-
forstyrrelse (ADHD; 23,8%), tilknytningsforstyrrelse (11,2%), psykisk udviklingshaemning (9%)
samt autisme spektrum forstyrrelse (ASF; 6,3%). Forekomsten af psykiatriske diagnoser blandt
JanusCentrets klienter vil blive gennemgaet mere dybdegaende i afsnit fire.

8N =401 - 9N=310 - 10N=417
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2. Omsorgssvigt

Omsorgssvigt kan anses som en tilstand, hvor et menneske, der er afhangigt af andre, ikke far
den omsorg og hjlp, vedkommende har brug for. Omsorgssvigt indebarer herunder, at foraldre
ikke giver deres barn tilstreekkelig tryghed, og at barnet derfor ikke beskyttes eller stimuleres
tilstraekkeligt. Konsekvenserne kan vare, at barnet udseettes for direkte eller indirekte fare eller
underudvikling i forhold til sit potentiale. Disse konsekvenser kan endvidere vare vedvarende, sa
underudviklingen ikke kan indhentes pa trods af a&ndringer i omsorgskvaliteten. Som et resultat
heraf kan omsorgssvigt have alvorlige konsekvenser for bgrn og unge (Socialstyrrelsen, 2017).

2.1 Passivt omsorgssvigt

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

I langt de fleste tilfaelde har klienten ifglge psykologens vurdering vaeret udsat for en eller flere
former for passivt omsorgssvigt. Mere praecist peger analyserne pa, at nasten tre ud af fire klien-
ter har oplevet passivt omsorgssvigt i opvaeksten. De forskellige former for passivt omsorgssvigt,
klienterne har vaeret udsat for, er illustreret i figur 2.1.

Som figuren viser, vurderes det, at 72,7% har vaeret udsat for falelsesmaessigt omsorgssvigt,
hvilket daekker over, at forazldrene ikke har vaeret fglelsesmaessigt tilgeengelige for barnet eller
den unge. 14,3% af klienterne vurderes at have varet udsat for ernaringsmassigt omsorgssvigt,
hvilket indebarer, at barnet eller den unge ikke har faet nok mad eller for naringsfattig kost. 12
% vurderes at have vaeret udsat for omsorgssvigt af materiel art, hvilket for eksempel daekker over,
at barnet ikke har varet i besiddelse af ngdvendige materielle genstande som &rstidssvarende
beklaedning, fodtgj mm. Endelig har 3,8% af klienterne vaeret udsat for medicinsk omsorgssvigt,
herunder mangel pa ngdvendig tandlege- eller leegehjelp samt medicinsk behandling.

Passivt omsorgssvigt (%)

72,7
14,3 12
3’8 -
Folelsesmeessig Medicinsk Ernaeringsmaessig Materiel

Figur 2.1: Forekomsten af passivt omsorgssvigt angivet i procent, N = 392

1N=392



2.2 Aktivt omsorgssvigt

Aktivt omsorgssvigt daekker over “at ggre noget, man ikke bgr ggre”. Det kan eksempelvis vaere at
udsatte barnet eller den unge for overgreb af fysisk, psykisk eller seksuel karakter. Ifglge Oldrup
et al. (2016) viser eksisterende forskning, at udsattelse for vold og overgreb har stor betydning
for barns og unges udvikling af et positivt selvbillede og generel livskvalitet. Enhver form for vold
bringer barnets udvikling og sundhed i fare. Mere specifikt ses der en tydelig sammenhang mellem
udseettelse for fysisk vold og tilknytningsmaessige og falelsesmaessige forstyrrelser samt pavirk-
ning af den kognitive udvikling hos barnet. Udsattelse 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 post-
traumatisk stressforstyrrelse (PTSD) samt selvmordsovervejelser blandt bgrn og unge (Oldrup et
al., 2016). Det er dog vigtigt at understrege, at ogsa det at overveaere vold og overgreb kan have
voldsomme konsekvenser. I nogle tilfeelde kan det at veere vidne til vold resultere i de samme eller
lignende symptomer, der ses hos bgrn og unge, der selv har vaeret direkte udsat herfor (Oldrup et
al., 2016). Det fremstar derfor veldokumenteret, at alle former for aktivt omsorgssvigt kan have
stor betydning for bgrns og unges videre trivsel og generelle velbefindende.

2.2.1 Psykisk vold

40,8 % af klienterne i JanusCentret har vaeret udsat for psykisk vold i familien og typisk med for-
eldrene som voldsudgvere (47,3%) . Psykisk vold kan blandt andet defineres som massive og gen-
tagende trusler, nedsattende bemarkninger, verbale ydmygelser eller raben. Derudover har 40,2%
vaeret vidne til psykisk vold i hjemmet, der i 33,7% af tilfeeldene er foregaet foraldrene imellem®.

2.2.2 Fysisk vold

Dataanalyserne viser, at 38,2% af klienterne har veaeret udsat for fysisk vold i familien®. I langt
de fleste tilfeelde er det foreldrene og hyppigst faren, der begar vold mod barnet eller den unge.
Analyserne peger endvidere pa, at vidne til fysisk vold inden for familien ogsa forekommer hyppigt
blandt JanusCentrets klienter, da lidt mere end en tredjedel (35,1%)* har bevidnet fysisk vold
oftest mellem mor og far. 8,6% af klienterne har desuden vearet udsat for fysisk vold uden for
familien, hvor volden i naesten alle tilfeelde er begdet af et andet barn eller en anden ung under
18 are.

Aktivt omsorgssvigt i familien (%)

40,8
38,2

20,8
Udsat for psykisk vold i Udsat for fysisk vold i familien Udsat for seksuelle overgreb i
familien familien

Figur 2.2: Klienter udsat for aktivt omsorgssvigt i familien angivet i procent

BN=341 - 14N=359 - 15N =345 - 16N =374
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2.2.3 Seksuelle overgreb

Omkring en tredjedel (32,5%) af klienterne har selv vaeret udsat for seksuelle overgreb forud for
deres forlgb i JanusCentret”. Seksuelle overgreb kan indebaere forskellige former for seksuelle
kraenkelser som for eksempel befgling, penetration eller forseg pa penetration. Omkring en femte-
del af klienterne har varet ofre for seksuelle overgreb i familien, hvor de intrafamilizere kraenkelser
oftest er begaet af sgskende (9%), klientens far (5,3%) samt andre familiemedlemmer (4,5%)*
. Derudover har 13,5 % varet vidne til seksuelle overgreb i familien, der typisk har udspillet sig
mellem foraeldrene (5,7%)>.

22,5 % af klienterne har endvidere varet ofre for seksuelle overgreb uden for familien, hvor de
ekstrafamilizere kraenkelser hyppigst er begdet af et andet barn eller en anden ung under 18 ar
(18,5%).

2.3 Mistanke om aktivt omsorgssvigt

Der er i en rekke klientsager angivet mistanke om vold og seksuelle overgreb inden for familien,
der ikke endeligt har kunnet be- eller afkraftes af JanusCentret. Disse sager er blevet frasorteret
de grundlaeggende dataanalyser for at sikre hovedresultaternes palidelighed. Det er dog veerd at
bemarke, at ved at inddrage disse sager i frekvensanalyserne af fysisk vold og seksuelle overgreb i
familien stiger forekomsten til henholdsvis 47% og 32%. Det ma derfor forventes, at den egentlige
prevalens for aktivt omsorgssvigt i familien ligger mellem 38,2% og 47% for fysisk vold samt
20,8% 0g 32% for seksuelle overgreb.

Et illustrerende eksempel pa begrundet, men dog ikke bekraeftet mistanke om seksuelle overgreb,
ses i en klientsag, hvor klientens mor oplyser, at en voldelig ekskareste med bekendt seksuel
interesse for bgrn gav anledning til, at barnet reagerede med grad og skrig i interaktion med
ekskaeresten. Disse adfaerdsmgnstre begyndte efter moderens sygdomsforlgb, hvor klienten havde
veeret alene med ekskaresten. Eftersom klienten pa davaerende tidspunkt var for lille til selv at
fortalle herom, kunne mistanken ikke endeligt bekraftes.

17 N =419 - 18 Her navnes hovedsageligt fatre til klienten samt bedsteforeldre - 19N =356 - 20N =348 . 21N =351



2.4 Seksuel grenselgshed

En razkke af de bgrn, der kommer i JanusCentret, er vokset op i hjem kendetegnet ved seksuel
grenselgshed og grenseoverskridende adfaerd. Som et resultat heraf har JanusCentret registreret
forekomsten af seksuel graenselgshed i hjemmet blandt sine klienter siden 2012.

Analyseresultaterne peger pa, at lidt over en tredjedel (35,4%)% af klienterne kommer fra familier
kendetegnet ved seksuel graenselgshed. Den hyppigste forekomst af dette ses i forhindelse med,
at barnet eller den unge ikke skarmes mod forzldrenes eller andre voksnes indbyrdes seksuelle
aktiviteter. 16,5% af klienterne angiver, at dette har varet tilfeldet. Yderligere specifikationer af
den seksuelle graenselgshed er prasenteret i figur 2.3.

Seksuel graenselgshed (%)

16,5
10,4
4,2
3’5 .

Foraeldres seksuelle Afspilning af Voksne feerdes nggne Ikke-aldersvarende Andet
aktiviteter pornografi seksuelle samtaler

Figur 2.3: Klienter udsat for forskellige former for seksuel greenseloshed i hjemmet angivet i procent®, N = 260

2.5 Samlet antal risikofaktorer

For at give et billede af klienternes belastningsgrad er ovennavnte faktorer samlet i en falles
score for antal risikofaktorer. Disse faktorer indebarer 14 forskellige livsoplevelser, der knytter
sig til henholdsvis udsattelse og vidne til vold og seksuelle overgreb i og udenfor familien samt
forskellige former for passivt omsorgssvigt.

I gennemsnit har klienterne oplevet 3,1% risikofaktorer, inden de henvises til JanusCentret. Det
er vigtigt at bemarke, at nogle klienter har oplevet hele 11 forskellige risikofaktorer i deres liv.
Samtidig ses der ligeledes en mindre andel klienter, hvor der ikke er rapporteret risikofaktorer i
opvaksten (13,3%). Analyseresultaterne viser dog tydeligt, at JanusCentrets klienter er en udsat
gruppe, hvor en rekke kumulative risikofaktorer ofte kendetegner klienternes opvaekstvilkar. 67,9
% af klienterne har oplevet to eller flere af de 14 risikofaktorer mindst en gang inden visitation.
Dette er et vigtigt resultat, da eksisterende forskning peger pa en veldokumenteret sammenhang?
mellem risikofaktorer i barndommen og generel psykisk og fysisk sygdom i voksenlivet (Felitti et
al., 1998). Disse mange risikofaktorer, som JanusCentrets klienter rapporterer, ma derfor forventes
ikke kun at pavirke klienternes barndom, men ogséa deres generelle fysiske og psykiske helbred
samt deres risiko for forhgjet mistrivsel som voksne.

13

22 N=260 - 23Kategorien "Andet” indebarer blandt andet gentagende overvarelse af foreldres serpreegede seksuelle aktiviteter, seksualiseret sprogbrug med og om klienten, at klienten pdtvinges
at sove npgen og bade med foreldre - 245D =2,5 N=392 - 25Derer her tale om en sdkaldt dosis-respons sammenhang dokumenteret i et deltagerudvalg pa over 9000 mennesker, hvor syge-

lighed i voksenlivet er proportionelt afhengig af antallet af risikofaktorer i barndommen.
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Den gvrige fordeling af klienter i forhold til antal risikofaktorer er at finde i tabel 2.1.

0 52 13,3
1 74 18,9
2 70 17,9
3 45 11,5
4 44 11,2
5 33 8,4
6 29 1,4
7 16 4,1
8 16 4,1
=9 13 3,4

Tabel 2.1: Antal risikofaktorer fordelt blandt klienter angivet i
procent (N =392)

I forlengelse af ovenstaende er der blevet foretaget en rekke supplerende analyser for at belyse,
om der er forskel klienterne imellem i forhold til antal oplevede risikofaktorer. Som udgangspunkt
ses der et signifikant hgjere gennemsnit af antal risikofaktorer blandt klienter, der er anbragt (4,3
risikofaktorer®) end blandt hjemmeboende klienter (2,3 risikofaktorer?)®. Dette er som udgangs-
punkt ikke et overraskende resultat, da det ma forventes, at et gget antal risikofaktorer i klientens
opvakstmiljg er medvirkende til beslutningen om anbringelse uden for hjemmet. I forleengelse
heraf ses der ogsa et gennemsnitligt hgjere antal risikofaktorer hos klienter, der er blevet udsat
for seksuelle overgreb i familien (4,9 risikofaktorer®) sammenlignet med klienter, hvor dette ikke
er tilfeldet (2,3 risikofaktorer®)®. Her kan det tenkes, at familier, hvor der har vzret tale om
intrafamiliere seksuelle overgreb, er sa svart belastede, at deres vanskeligheder ma forventes at
pavirke andre aspekter af familiedynamikken og give anledning til andre former for omsorgssvigt.

Ud fra klienternes udrednings- og testresultater ses der ingen forskel blandt klienter med tilknyt-
ningsvanskeligheder og opmarksomhedsproblemer i forhold til antal risikofaktorer. Dette er dog
i kontrast til, at der i gennemsnit er rapporteret signifikant faerre risikofaktorer af klienter med
(2,3 risikofaktorer?) end klienter uden tegn pa autistiske vanskeligheder (3,4 risikofaktorers).

Klienter, der udviser tegn pa ASF, har derfor i mindre grad oplevet vold og overgreb i opvakst-
miljget end de gvrige klienter. Det kan taenkes, at det blandt denne klientgruppe i hgjere grad er
de diagnosespecifikke neuropsykiatriske vanskeligheder, der er udlgsende for den seksuelt graen-
seoverskridende adfaerd, og ikke en opvakst kendetegnet ved omfattende omsorgssvigt. Denne
pointe er ligeledes beskrevet i forrige ars statusrapport (JanusCentret, 2016) og underbygges
yderligere af det ggede deltagerudvalg i narvaerende rapport.

Endelig er det blevet undersggt, om der er en sammenhang mellem antal risikofaktorer og klien-
ternes samlede kognitive funktionsevne malt ud fra IQ. Dette viser sig kun at veere tilfeeldet for
sproglig forstaelse, hvor en korrelationsanalyse viser en signifikant lille negativ relation mellem
antal risikofaktorer og sproglig IQ . Desto flere risikofaktorer, klienten har oplevet, desto mindre
sproglig kompetence, udvises der. Dette har vigtige kliniske implikationer, da uddannelse er en
betydningsfuld beskyttende faktor for at sikre bgrns trivsel bade pa kort og leengere sigt (Oldrup
et al., 2016). Der er derfor behov for gget fokus pa den sproglige udvikling i arbejdet med svaert
belastede bgrn og unge for at forebygge fremtidige vanskeligheder relateret til manglende ud-
dannelse.

26 N=163, SD=25 - 21N=222,SD=2,1) - 28t (312)=-7,9,p<0,01 - 29N=129,SD=2,6 - 30 N=263, SD=1,9 - 31t (196) =-10,1, p <0,01
32N=83,SD=2,0 - 3N=287,5D=2,5 - 34t (161) =4,1, p <0,01



3. Seksuelle adferdsproblemer og seksuelt
bekymrende adfaerd

I forskningslitteraturen skelnes der begrebsmaessigt overordnet mellem tre former for seksuel
adferd hos bgrn og unge:

* Normativ seksuel adfaerd hos bgrn (der ikke vaekker bekymring)
e Bekymrende seksuel adfaerd hos bgrn
e Seksuelt krenkende adfaerd hos unge

De to sidste er JanusCentrets genstandsfelt.”Sexual Behaviour Problems”, som pa dansk er oversat
til “seksuelle adferdsproblemer”, defineres i forskningslitteraturen som forskellige former for ad-
faerd, der falder uden for samfundets accepterede graenser. Seksuelle adfeerdsproblemer hos barn
er ikke et egentligt medicinsk/psykologisk syndrom, en specifik forstyrrelse eller diagnose, men
en adferd, der anskues som granseoverskridende set i relation til et givent samfunds rammer og
normer (Chaffin et al., 2006). JanusCentret har siden 2010 udgivet og udviklet Bekymringsbaro-
metret®, der eksemplificerer forskellige former for seksuel adfeerd set ud fra barnets alderstrin. Det
er endvidere illustreret, hvornar en given adfard ber give anledning til bekymring og handling
blandt foraeldre og professionelle. Bekymringsbarometret er over arene blevet oversat til fem
forskellige sprog og er saerdeles anvendt af professionelle. Derudover bliver det lgbende opdate-
ret for at sikre, at den nyeste viden om seksuelle adfardsproblemer afspejles i materialet. Dette
indebarer ligeledes IT-relaterede seksuelle adfaerdsproblemer.

Seksuelle adfardsproblemer defineres overordnet som adferd, der involverer kropsdele (bl.a. ge-
nitalier, anus, baller eller bryster), og som adfaerd, der vurderes udviklingsmassigt upassende
eller potentielt skadeligt for barnet, der udviser den, eller for andre. Selvom termen “seksuel”
anvendes om adfaerden, er barnets intention og motivation ikke n@dvendigvis relateret til seksuel
tilfredsstillelse eller stimulering (Stevnhgj & Strange, 2016). Adfarden kan ogsa vare relateret til
blandt andet nysgerrighed, angst, imitation, opmarksomhedssggning og selvberoligelse (Chaffin
et al., 2006).

Seksuelle adfaerdsproblemer spander bade over adfaerd, der er selvfokuseret og over adferd, der
pa forskellig vis involverer andre bgrn. Adferd, der involverer andre bgrn, kan variere i graden af
gensidighed eller tvang, type af seksuel handling og risiko for skade. De alvorligste former for
seksuelle adfaerdsproblemer er kendetegnet ved aldersmassige eller udviklingsmassige uligheder;
avanceret seksuel adfard, aggression, tvang og skade eller potentiale for skade (Chaffin et al.,
2006).

,) Selvom termen ”"seksuel” anvendes om adfcerden, er barnets intention
og motivation ikke nodvendiguvis relateret til seksuel tilfredsstillelse eller
stimulering.

36 Bekymringsbarometeret er et veerktgj, der kan bruges ved tvivl om, hvor bekymret man skal veere over den adfard, bamet eller den unge udviser. Gron
indikerer, at barnet eller den unge udviser normativ og alderssvarende adfeerd. Orange indikerer, at barnet eller den unge udviser adfeerd, som krever skaerpet
opmarksomhed og eventuel indgriben. Rod indikerer, at barnet eller den unge udviser adfzrd, der kraever gjeblikkelig indgriben. Bekymringsbarometeret er
tilgeengeligt via JanusCentrets hjemmeside (www.januscentret.dk) og kan rekvireres pd telefon 33690369.



I JanusCentret skelnes der begrebsmassigt mellem seksuelt bekymrende adfaerd og seksuelt kraen-
kende adfaerd. Kategoriseringen af adferden afhanger altid af klientens alder og funktionsniveau,
mentale udvikling, seksuelle udviklingsstadie samt adfaerdens alvor (se ogséd Bekymringsbarome-
tret, JanusCentret, 2016). Ligeledes vurderes de aldersmassige og udviklingsmassige forskelle
pa de bgrn, der er involveret i adfaerden. Det er JanusCentrets psykologer, der i hver enkelt sag
vurderer alvorsgraden og karakteren af adfaerden.

26,4% af JanusCentrets klienter har ingen egentlige ofre, men er udelukkende henvist pa bag-
grund af seksuelle adfardsproblemer. 73,6% har udvist kraeenkende adfaerd mod et eller flere ofre.
Klienter uden ofre er i gennemsnit signifikant yngre (10,9 ar ) end klienter, der har begaet kraen-
kelser mod andre (13,1 ar ) . Der ses derfor en tydelig forbindelse mellem barnets eller den unges
alder og risikoen for at bega krenkelser mod andre bgrn.

3.1 Typer af seksuelt bekymrende adfeerd og andre typer risikoadfaerd

69,5% af JanusCentrets klienter har udvist seksuelt bekymrende adfeaerd foruden eventuelt kraen-
kende adferd . Seksuelt bekymrende adferd kan havde staet pa i kortere eller lengere tid for
henvisning til centret. Tendensen er dog, at sterstedelen af klienterne har udvist seksuelt bekym-
rende adferd i lang tid inden, de bliver henvist til JanusCentret. Mere pracist har 186 klienter
(70,7%) udvist adfaerden i et eller flere ar, hvor den sdledes i mange tilfalde har veaeret observer-
bar for omverdenen gennem en lengerevarende periode . Endvidere har 104 (25,6%) begaet andre
overgreb forud for henvisningsarsagen . Analyseresultaterne tyder derfor pa, at der forekommer
en rekke advarselstegn pa klienternes adfaerdsproblemer forud for eventuelle kraenkelser, der ma
menes at kunne forebygges gennem rettidig identifikation og specialtilpasset intervention. Dette
understreger ngdvendigheden af tilstreekkelig oplysning og opkvalificering af barnets voksne, sa
de bliver i stand til at reagere pa bekymrende risikoadferd og herigennem ikke kun beskytte kli-
enten selv, men ogsa dennes omgivelser.

I figur 3.1 nedenfor ses de forskellige typer af seksuelt bekymrende adfaerd, som klienterne har

udvist. Klienterne kan have udvist flere former for bekymrende adfaerd, hvorfor sgjlerne summerer
til mere end 100 %.

Typer af seksuelt bekymrende adfaerd(%)
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Figur 3.1: Procentmaessig fordeling af typer af seksuelt bekymrende adfaerd**, N = 296
*= seksuelt bekymrende adfaerd

43 Denne kategori indebzerer forskellige former for seksuelle lege med og uden andre born, selvpenetration, prostitution, indtagelse af egne ekskrementer,
seksuelt selvskadende adfeerd og ikke-aldersvarende seksuel viden.

44 Kategorien "SBA relateret til medier” daekker over for eksempel afsendelse af seksuelle SMS’er, deling af egne og andres nogenbilleder pd internettet, seksu-
elle chatsamtaler med voksne samt anden seksualiseret adfeerd pd chat, Skype eller Facebook



3.2 Pornografiforbrug

Mindst 93% af bgrn og unge i alderen 9-17 ar er online, og en stor andel heraf har adgang til
internettet uden at vaere under opsyn af en voksen (Springate & Omar, 2013). Nordiske under-
spgelser viser, at 99% af alle drenge mellem 14 ar til 18 ar har vaeret i kontakt med pornografi.
Det samme galder for 86% af pigerne (Sgrensen & Knudsen, 2006). Sammenlignet med unge, der
ikke er blevet eksponeret for online pornografi, har unge med pornografisk forbrug i hgjere grad
tendens til tidligere seksuel debut og at have flere sexpartnere (Braun-Courville & Rojas, 2009;
Lo & Wei, 2005). Unge, der ser pornografi, er endvidere mere tilbgjelige til at udvise mindre pro-
gressive kgnsrolleattituder samt seksuel eftergivenhed i forhold til andre mennesker (Lo & Wei,
2005; Flood, 2009). Det er dog vigtigt at pointere, at pornografis potentielle indflydelse pa bgrn
og unge afhanger af en lang rakke faktorer sasom barnets eller den unges karakteristika, barnets
eller den unges eget engagement i det pornografiske materiale samt selve kontekstens for ekspo-
nering. Sarligt barnets alder, ken, kulturelle baggrund, seksuelle erfaring, fysiske modenhed samt
foraeldreinvolvering har stor medierende betydning for pornografiens mulige konsekvenser (Flood,
2009; Stevnhgj & Strange, 2016). Som eksempel kan yngre barn blive forskraekket eller forstyrret
af for tidlig pornografisk eksponering, sa materialet kan forekomme uforstaeligt og derigennem
skremmende for barnet (Flood, 2009; Stevnhgj & Strange, 2016).

JanusCentret har med det stigende antal af digitale medier haft fokus pa klienternes forbrug af
internetpornografi og siden 2012 registreret informationer vedrgrende klienternes eksponering for
pornografisk materiale. I forlengelse af ovenstdende vil det falgende afsnit beskaftige sig med
JanusCentrets klienters forbrug af pornografi og den mulige forbindelse til seksuelt bekymrende
adfaerd eller seksuelle kraenkelser. Det vil endvidere blive belyst, hvorledes specifikke klientkarak-
teristika kan forbindes til klienternes pornografiforbrug, samt hvordan klienterne i JanusCentret
adskiller sig fra andre bgrn og unge i forhold til brug af pornografi.

3.2.1 Betydningen af pornografi for seksuelle kraenkelser

En razekke undersggelser har beskaftiget sig med pornografiforbrug og dets betydning for unge i
alderen 18-25 ar, der krenker andre seksuelt. Noget forskning har vist en sammenhang mellem
hyppigt brug af pornografi, tidlig udsattelse for pornografisk materiale samt udsattelse for isaer
voldspornografi og seksuelle overgreb begaet af voksne mand (Malamuth et al., 2000). Endvidere
fremstar det veldokumenteret, at pornografi sarligt kendetegnet ved vold og overgreb har en for-
bindelse til seksuel aggression isar blandt mand i risikogruppen (Malamuth et al., 2000; Flood,
2009). Pa trods af eksisterende litteratur pa voksenomradet er betydningen af pornografiforbrug
blandt bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller seksuelt kreenkende adfeerd staerkt underbe-
lyst (Burton et al., 2008). Den beskedne viden pa omradet indbefatter, at unge, der kranker, i
hgjere grad end andre unge er blevet eksponeret for pornografi og voldspornografi inden 10 ars
alderen. En mulig tolkning kan her indebeare, at pornografi opildner seksuelle aggressionsfanta-
sier, og at mulig seksuel tilfredsstillelse opndet herved kan styrke kognitive reprasentationer af
seksuel adfaerd, aggression og seksuel viktimisering. Endelig er det endnu en hypotese, at unges
brug af pornografi kan fungere som et middel til folelsesregulering i forbindelse med negative
emotionelle tilstande (Burton et al., 2008).
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3.2.2 Forbrug

Grundleggende viser dataanalyserne, at en stor andel af klienterne tidligt far et fast forbrug af
pornografi, som ofte er vedvarende over en lengere periode. Gennemsnitsalderen for fgrste por-
nografiske eksponering er 9,7 ar®, hvilket er betydeligt yngre end de 12-14 &r, der estimeres som
normaliteten for nordiske unge (Serensen & Knudsen, 2006%). JanusCentrets klienter eksponeres
derfor tidligere for pornografi end deres jevnaldrende, og far de har opnaet seksuel modenhed.
82,6 % af alle klienterne har set en eller anden form for pornografi i deres levetid” og for 69,6%
har forbruget varet mindst ét ar®. I lidt over halvdelen af forholdene har klienterne endvidere
onaneret i forbindelse med pornografiforbruget. Her er det dog vigtigt at bemaerke, at kun 54
af klienterne har besvaret dette spgrgsmal, hvilket skal tages med i vurderingen af resultatets
almengyldighed.

I tabel 2.2 samt figurerne 2.2 og 2.3 ses en oversigt over den type af pornografi, klienterne
har set samt i hvilken kontekst, de har set det i. Det fremstdr tydeligt, at langt sterstedelen
af klienterne anvender sdkaldt normativ pornografi og ofte i en kontekst, hvor de er alene. Det
er vigtigt at klargere, at normativ pornografi i denne sammenhang defineres som ikke kriminel
pornografi og pornografi uden, hvad der ma betragtes som kontroversielt indhold herunder staerk
vold, omgang med ekskrementer samt tegnefilmspornografi. Nesten 10 % af klienterne indgar
dog i ulovlige aktiviteter gennem deres forbrug af overgrebspornografi med bgrn. Samtidig er der
o0gsa en stor andel af klienterne pa samlet 55 %, der delagtigger andre bgrn/unge eller sgskende
i eget pornografiforbrug®.

Til sammenligning har nordiske bgrn og unge generelt veeret i kontakt med de fleste pornografi-
genre, men det er dog de farreste, der har stiftet bekendtskab med de kriminelle og kontrover-
sielle pornografiformer (Sgrensen & Knudsen, 2006). Derudover viser undersggelser af bgrns og
unges pornografiforbrug, at pigernes fgrste erfaringer med pornografi ofte er af individuel karak-
ter, mens drengene er mere kollektivt baserede med udveksling af pornobilleder og pornoforbrug
som social omgangsform i drengegruppen (Sgrensen & Knudsen, 2006). Dette kan muligvis vaere
en forklaring pa den store andel klienter, der har benyttet sig af pornografi i fellesskab med ven-
ner/skolekammerater samt sgskende.

), JanusCentrets klienter eksponeres derfor tidligere for pornografi

end deres jeevnaldrende, og for de har opndet seksuel modenhed.

45 SD =3 - 46 Det er vigtigt at bemaerke, at der her er tale om resultater fra en ldre rapport udgivet i 2006. Denne er inkluderet, da der ikke foreligger nogle
nyere nordiske opgorelser af unges forbrug af pornografisk materiale. Det er dog plausibelt at unges ogede adgang til internettet for eksempel ved hjzlp af
smartphones har en betydning for, hvorndr de forste gang eksponeres for pornografi. - 47N =316 - 48 N=112 - 49 N=211



Som udgangspunkt er der ikke en hgjere forekomst af pornografiforbrug blandt klienter, der har
kreenket andre bgrn sammenlignet med klienter, der udelukkende har udvist seksuelt bekymrende

adfaerd uden egentlige ofre. Selvo
fiforbrug og klienternes seksuelle

m der her ikke er nogen statistisk forbindelse mellem pornogra-
kraenkelser mod andre, vurderes det dog i 19,2 % af sagerne,

at pornografien har ansporet/inspireret til overgreb®. Som eksempel pa hvordan pornografi kan
anspore til seksuelle overgreb kan casen om Jonas® fremhaves.

"Jonas er en dreng pd 10 dr med autistiske vanskeligheder, der har ageret seksu-
elt grenseoverskridende overfor sine klassekammerater. Under udredningsforlobet
hos JanusCentret forteller Jonas, at en &ldre dreng har vist ham porno. Herefter
er Jonas blevet meget optaget af sex og kan ikke fd filmen ud af hovedet. Jonas
fortaeller, at han gnsker hjalp til at stoppe, da han ikke pd egen hdnd foler, at
han kan stoppe med at se porno.”

Som det fremgar af casen, bliver Jonas eksponeret for pornografi i en meget tidlig alder i forbin-
delse med, at en aldre dreng viser ham materialet. Dette igangsaetter Jonas’ interesse for porno,
hvor han pa trods af et gnske om at stoppe forbruget udvikler et narmest tvangspraeget forhold til
pornografisk materiale. Det vurderes i JanusCentret, at Jonas’ forhold til pornografi i kombination
med hans autistiske vanskeligheder er medvirkende til hans seksuelt bekymrende adferd. Noget
tyder pd, at Jonas udlever det sete pornografi i relationen til andre barn.

Cromograntype | v B 7§ %

Pornografi 158
Voldspornografi 158
Overgrebspornografi 158
med bgrn

Dyrepornografi 158
Andet? 158

149 94,3 Set alene 211 143 67,8
10 6,3 Set med venner/skole- 211 88 41,7
15 9,5 kammerater

Set med foraeldre 211 14 6,6
15 9,5 Set med soskende 211 28 13,3
21 13,3 Set med andre* 211 15 71

Tabel 3.1: Pornografitype og kontekst for forbrug fordelt pd frekvens (f) og procent (%).

50 N =240 - 51 Klientens navn er blevet anonymiseret i forbindelse med udarbejdelsen af naervaerende rapport for at sikre fuld fortrolighed og anonymitet. -
52 Fkstremt voldelig tegnefilmspornografi, kvalningspornografi, voldtaegtspornografi samt karikaturpornografi - 53 Perifere bekendtskaber, naboer, plejeforeel-

dre, foreeldres venner samt anden familie.
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Pornografiforbrug, Type (%)
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Figur 3.2: Type af pornografi fordelt pd procent (%), N = 158
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Figur 3.3: Procentmaessige fordeling af konteksten for pornografiforbrug, N = 211

3.2.3 Pornografiforbrug og psykiatriske diagnoser

Som udgangspunkt er der ingen statistisk sikker sammenhang mellem klienternes pornografifor-
brug og forekomsten af psykiatriske diagnoser. Dette gor sig geldende for bade tilknytningsvan-
skeligheder, mental funktionsnedsattelse samt opmarksomhedsforstyrrelse. Det forholder sig dog
anderledes i forhold til klienter med tegn pa ASF. Hele 94% af klienterne med ASF har set porno-
grafi (72/77), hvor det for klienter uden denne diagnose kun ger sig geldende 79 % (177/225).
Analyser viser, at denne forskel er signifikant,* og at der derfor er en klar forbindelse mellem ASF
og brugen af pornografisk materiale blandt klienterne. Denne forbindelse er JanusCentret bekendt
ikke blevet dokumenteret empirisk for. Dette er pa trods af, at resultatet stemmer godt overens
med centrets kliniske erfaring og resultatet kan forstas i forleengelse af en lang rakke klientsager,

som det ligeledes er illustreret i ovenstaende case om Jonas.

54 %2(1, N=302) = 8,73, p = < 0,01



Pa den ene side kan forbindelsen mellem ASF og pornografiforbrug muligvis skyldes de diagno-
sespecifikke karakteristika, der knytter sig til klienter med ASF. Rigide adfaerdsmenstre og ud-
pregede szrinteresser kan muligvis medvirke til, at klienten udvikler et tvangspraget forhold til
pornografi og overfgrer det erfarede fra det pornografiske materiale til interaktionen med andre
bern og unge. De udtalte sociale vanskeligheder, der ligeledes knytter sig til ASF, kan endvidere
tenkes at medvirke til, at social information overhgres, og at klienten derfor er i stgrre risiko for
at agere seksuelt graenseoverskridende. Dette kan isar knyttes til barn med autismes svigtende
evne til social afkodning i interpersonelle relationer. Pa den anden side kan ASF medvirke til en
storre villighed til at rapportere om nuvarende pornografiforbrug, hvilket ikke gor sig galdende
blandt klienter uden tegn pa autistiske vanskeligheder. I forlengelse heraf kan man forestille sig,
at klienter med ASF ikke sgger at skjule deres pornografiforbrug pa samme vis som de gvrige kli-
enter. Som konsekvens heraf er der starre sandsynlighed for, at voksne omkring klienter med ASF i
hgjere grad er opmaerksom pa deres barns forbrug af pornografisk materiale. Resultatet kan derfor
ogsd vare udtryk for generel underrapportering blandt klienter uden ASF sammenlignet med kli-
enterne med tegn herpa. Det er dog vaerd at understrege, at som ved alle andre analyseresultater
i naervaerende rapport, bygger resultaterne pa undersggelser gennemfgrt i en klinisk population.
Det er derfor ikke selvsagt, at en stgrre andel personer med autistiske vanskeligheder i normalpo-
pulationen anvender pornografisk materiale i hgjere grad end almenbefolkningen.

Lignende resultater forefindes ogsa blandt klienter med dyssocialt adferdsmenster. I datasettet
vurderes det som dyssocial adferd, hvis klienten har medvirket til ildspasattelse og/eller dyre-
mishandling. Blandt klienter, der har medvirket til ildspasattelser og/eller mishandlet dyr, har
92 % set pornografisk materiale (57/62), hvilket er en smule hgjere end de 80,5% (136/169),
der ikke har udvist samme dyssociale adferdsmegnster. Denne forskel er ligeledes signifikant og
det kan derfor konkluderes, at der er en forbindelse mellem dyssocial adferd og pornografiforbrug
blandt bern og unge med seksuelle adferdsproblemer. Det er ikke givet, hvad dette resultat skyl-
des. En mulig forklaring kan vere, at klienter med dyssocial adfaerd pa samme vis som klienter
med ASF ikke erkender det tabuiserede i at se pornografisk materiale og derfor ikke @nsker at
holde deres forbrug af pornografi skjult. Som et resultat heraf bestraber de sig ikke pa at holde
forbruget hemmeligt for omverdenen og fortaller frit, hvis de bliver adspurgt herom. Alt i alt kan
analyseresultatet derfor vaere et udtryk for generel underrapportering i den gvrige klientgruppe
fremfor en gget forekomst af pornografiforbrug blandt klienter med dyssocialt adferdsmgnster. En
anden forklaring kan dog ogsa indebare, at klienter med dyssocial adferd i hgjere grad end de
gvrige klienter faler sig relationelt haammet og derfor sgger pornografi som kilde til seksuel afre-
aktion fremfor at sgge intime relationer med jaevnaldrende. Dette er dog hypoteser og supplerende
undersggelser bgr gennemfares fremadrettet for at belyse omradet yderligere.
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3.2.4 Alder, familiebaggrund og omsorgssvigt

I JanusCentret er der blevet foretaget en rakke analyser med henblik pa at belyse mulige sam-
menhange mellem klientens alder, familizere baggrund og pornografiforbrug. Her er der blandt
andet blevet undersggt mulige forbindelser mellem at have set pornografisk materiale og seksuelt
bekymrende adferd, seksuelle krankelser bade begaet af og mod klienten, seksuel graenselgshed i
hjemmet samt aktivt og passivt omsorgssvigt. Det er endvidere blevet udforsket, om klienter un-
der 10 ar, der har set pornografi, adskiller sig fra de gvrige klienter inden for ovennaevnte omrade.
Ingen af analyserne har kunne dokumentere nogle sikre og tydelige sammenhange. Der var heller
ingen markante resultater ved undersggelse af klienter med kontroversiel pornografiforbrug herun-
der anvendelse af volds- og overgrebspornografi. Det er dog vigtigt at understrege, at manglen pa
signifikante resultater kan skyldes den beskedne andel klienter med afvigende pornografiforbrug,
og at statistisk sikre resultater muligvis kan findes i et sterre deltagerudvalg. Endvidere er det
ogsa sandsynligt, at klientgruppens pornografiforbrug adskiller sig fra bern og unge i normalpopu-
lationen, og at en sammenhang mellem pornografiforbrug og seksuelle adfardsproblemer blandt
bgrn og unge muligvis ville kunne findes i analyser med brug af en kontrolgruppe.

Der ses dog en enkelt undtagelse i forhold til udbredelse af pornografiforbrug blandt klienter,
der har veeret offer for fysisk vold inden for familien. Blandt de klienter, der ikke har vaeret udsat
for fysisk vold inden for familien, har 86% (176/205) set pornografi. Til sammenligning har 76
% (85/111) af de klienter, der har vaeret ofre for intrafamilier vold, set en eller anden form for
pornografi. Klienter udsat for fysisk vold af familiemedlemmer har derfor en lidt mindre tendens
til at se pornografisk materiale sammenlignet med de gvrige klienter. Denne forskel er ligeledes
statistisk sikker®. Det kan tankes, at eftersom fysisk vold mod mindre bgrn giver anledning til
tidlig anbringelse, har klienter med voldelig familiebaggrund derfor ikke tilgang til pornografisk
materiale pa lige fod med de gvrige klienter, nar de bliver aldre. Denne tolkning understgttes
endvidere af, at en signifikant stgrre andel klienter udsat for fysisk vold i familien er anbragt uden
for hjemmet (53%; 72/137) sammenlignet med klienter, der ikke har oplevet intrafamiliaer fysisk
vold (36%; 100/274). Resultatet er derfor ngdvendigvis ikke et udtryk for en mindsket interesse
for pornografisk materiale blandt klienter udsat for intrafamilizer vold, men et udtryk for sgede
restriktioner pa anbringelsessteder i forhold til uovervaget internetadgang.

56 %2(1, N=316) = 4,3, p = < 0,0:
57 %2(1, N=411) = 9,7, p = < 0,0
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4. Test- og udredningsresultater

I perioden 2003-2016 er 375 bgrn og unge blevet udredt i JanusCentret. Formalet med de psy-
kologiske undersggelser er at vurdere, om klienten har sarlige kognitive samt personligheds- og
folelsesmaessige vanskeligheder, som det er vigtigt at tage hensyn til i forbindelse med den videre
behandlingsindsats.

Til den samlede psykologiske udredning anvendes falgende tests: WISC-IV (indtil 2011 WISC-III),
WPPSI og WAIS, TOVA og Rorschach. Med udgangspunkt i testresultaterne foretages en vurdering
af klientens intellektuelle funktionsniveau, forekomsten af eventuelle opmarksomhedsmaessige
vanskeligheder (for eksempel ADHD) og personlighedsmaessige ressourcer, herunder fglelsesmaes-
sig forvaltning, interpersonel/social kompetence samt tilknytningsevne.

4.1 Intellektuelt funktionsniveau

Ved testning med WISC-IV kan der udregnes en kvotient for det samlede kognitive funktionsniveau
udtrykt via en sakaldt intelligenskvotient (IQ). Det europaiske diagnosesystem ICD-10 inddeler
intelligens i forskellige 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). Hvordan JanusCentrets klienter placerer sig begavelsesmaes-
sigt set ud fra de fire underkategorier og det samlede intellektuelle funktionsniveau er fremlagt
i figur 4.1.

Halvdelen af klienterne befinder sig intelligensmaessigt i gennemsnittet for alderen (IQ 85-115)
og yderligere 3,9 % ligger begavelsesmaessigt over middel. Samlet betyder dette, at godt 54 % af
klienterne ma forventes at kunne udvikle sig alderssvarende til at tage vare pa sig selv og vere
ansvarlig for eget liv. 25 % befinder sig op til en standardafvigelse under normalomradet (IQ 70-
84). Ydermere er 14,8 % mentalt retarderet i lettere grad (IQ 50-69) og 6 % i middelsvaer grad
(I0<50)%. Derfor er 45,8 % udfordret i deres intellektuelle udvikling og is@r de nederste 20,8 %
vil vaere begraensede i deres fremtidige erhvervsmuligheder og have brug for sarligt stotte og
omsorg hele livet igennem. Bgrn og unge med begavelseshandicap (IQ<70) er endvidere i serlig
forhgjet risiko for vold og overgreb (Holt et al., 2017) og er derfor afhangig af gget paedagogisk
opmarksomhed for at sikre deres udvikling og beskyttelse.

Total 1Q (%)
50
25
14,8
: . 3,9
g | .
35-49 50-69 70-84 85-115 116-150

Figur 4.1: Procentmassig fordeling af samlet IQ-score inden for faste kategorier, N = 384

58 N =384
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4.1.1 Sproglig kompetence

I WISC-IV kan der udregnes en sarlig underscore for klientens sproglige kompetence. Denne er
vigtig at kende, da den belyser klientens evne til at bruge sproget til problemlgsning, refleksion
og hvorvidt man vil profitere af psykoterapeutiske samtaleforlgb.

I gennemsnit udviser klienterne en sproglig kompetence, der ligger i den lave ende af middelomra-
det™. 5,2% har en sproglig kompetence over gennemsnittet for alderen, mens 53,5% ligger inden
for gennemsnittet. 58,8% af klienterne vurderes derfor til at have en sproglig kompetence, sa de
kan modtage samtalebaseret behandling. Omvendt har 41,3% af klienterne ikke tilstraekkelige
sproglige kompetencer til at kunne profitere af traditionel indsigtsgivende psykoterapeutisk be-
handling. I disse sammenhange er er det vigtigt at seette fokus pa opkvalificering af barnets eller
den unges netveark for dermed at sikre, at klienten bliver tilbudt den pakraevede stgtte og omsorg
i sit daglige miljg og modtager tilpasset sproglig stimulering. JanusCentret har i den forbindelse
gode erfaringer med fastlagte netvaerksforlgb, hvor klienter med specifikke vanskeligheder sam-
men med det naermeste netvaerk indgar i planlagte behandlings- og undervisningsforlgb. Udover
konkret hjzlp til barnet eller den unge er der her fokus pa at stette forzeldre og professionelle til
fremadrettet at varetage det videre arbejde med barnets eller den unges vanskeligheder.

4.1.2 Evnen til perceptuel organisering og raesonnering

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

28% 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 94%. Den sproglige kompetence er derfor generelt darligere end den
handlepraegede. Dette betyder, at klienterne typisk er sprogligt udfordrede, men bedre i stand til
at lgse opgaver relateret til logisk taenkning og praktisk-konkrete handlinger.

4.1.3 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 vare indikatorer pa, at klienten har specifikke vanskeligheder med opmaerk-
somhedsstyringen, som det for eksempel ses ved ADHD.

Dataanalyserne viser, at JanusCentrets klienter generelt har store vanskeligheder inden for disse
to omrader med en gennemsnitlig score lige under normalomradet for bade arbejdshukommelse®
og forarbejdningshastighed®. Endvidere har 51,3% af klienterne specifikke vanskeligheder med
arbejdshukommelsen, og 49,8% har specifikke vanskeligheder med forarbejdningshastigheden i
sadan en grad, at det ma forventes at have betydning for deres akademiske praestation i skolen.

59 N=385,M=873,5D=182 - 60N=386,SD=19,5 - 61N=379, M=839, SD=16,9 - 62N=375 M=83,7, SD=17,2



4.2 Opmarksomhedsmaessige vanskeligheder

I forleengelse af ovenstaende beskrives JanusCentrets klienter ofte med store koncentrations- og
adfardsproblemer, hvilket kan give mistanke om opmarksomhedsmassige vanskeligheder. Til den
kliniske vurdering heraf anvendes TOVA-testen, som er en computerbaseret opmarksomhedstest.

Testen vurderer evnen til at “holde sig vagen” (opretholde et relevant vagenhedsniveau i hjernen),
reaktionshastigheden, evnen til at haamme impulser og evnen til vedvarende og fokuseret
opmarksomhed (koncentrationsevnen). Vanskelighederne hos klienterne kan vaere af lettere eller
svaerere grad.

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

Pa baggrund af gennemfgrelsen af TOVA-testen peger resultaterne pa, at 76,2% af JanusCen-
trets klienter viser tegn pa opmarksomhedsforstyrrelse®. Denne procentdel er nasten tre gange
hgjere end de 23,8% klienter, der forud for deres forlgb i JanusCentret er blevet diagnosticeret
med ADHD%. Forskellen er ligeledes illustreret i figur 4.2. Det vurderes endvidere, at kun 34,2
% af klienterne med diagnosticeret ADHD forud for visitation til JanusCentret forekommer vel-
behandlet®. Der er derfor tale om en gruppe bgrn og unge, der fremstar sveert forstyrret i deres
opmarksomhedsstyring, deres evne til at koncentrere sig samt evne til at hamme indgaende idéer
og impulser.

Opmaerksomhedsforstyrrelse (%)

76,2

23,8

e

Diagnosticeret med ADHD forud for visitation = Tegn pa opmaerksomhedsforstyrrelse efter
(N=420) undersggelse (N=382)

Figur 4.2: Procentmassig fordeling af klienter diagnosticeret med ADHD forud for
visitation og efter underspgelsesforlob, N = 420/382

63N =382 - 64N=420 - 65N=190
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Det er vigtigt at pointere, at opmarksomhedsmassige vanskeligheder ogsa kan forekomme i
forleengelse af andre kliniske tilstande end ADHD. Her kan fremhaves posttraumatisk stressfor-
styrrelse, depression, angst, stress, autisme, sgvnforstyrrelser, hovedtraumer, medicinindtag samt
forskellige former for mishrug. Disse parametre bgr derfor altid indga i vurderingen af den enkelte
klientens specifikke vanskeligheder.

4.3 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 forudsaetninger
for, at mennesker kan indga i tilfredsstillende interpersonelle relationer og veere i stand til at
navigere i den sociale omverdens almindelige krav og forventninger.

Grundlaeggende viser analyserne, at storstedelen af JanusCentrets klienter har store emotionelle
udfordringer. Mere praecist viser testene, at 75,3% oplever falelsesmassige vanskeligheder i al-
vorlig grad®”, 66% udviser ineffektive mestringsstrategier® og hele 91,6% er forstyrret i deres
tilknytningsevne®. Mange af klienterne fremstar sdledes falelsesmaessigt haemmede og socialt
isolerede. De har derudover svart ved at indga i gensidige relationer med jeevnaldrende. Endelig
har mange mistet tilliden til voksne og har derfor svaert ved at knytte sig folelsesmaessigt forplig-
tende til andre.

4.4 Autismespektrumsforstyrrelse

Bern med autistiske vanskeligheder har generelt svart ved at kommunikere bade verbalt og non-
verbalt med andre. De har problemer med den gensidige sociale interaktion, idet de har svart
ved at afleese mennesker og vanskeligt ved at afkode sociale situationer. De er ofte rigide i deres
adferd, 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
udviser tegn pa ASF. 6,3% er forud for visitationstidspunktet diagnosticeret med ASF®, mens
22,8% viser tegn pa forstyrrelsen under testningsforlgbene™. Denne forskel er illustreret i figur
4.3. Neesten en ud af fire klienter, der kommer i JanusCentret, har derfor store sociale og relatio-
nelle udfordringer, der kan gere det vanskeligt for dem at afkode interpersonelle situationer og
andre menneskers graenser. Vanskelighederne kan derfor vaere medvirkende til, at klienter med ASF
overskrider andre bgrn og unges seksuelle grenser. I forleengelse heraf kan ASF pavirke klienternes
evne til egen grensesatning og ligeledes @ge klienternes risiko for selv at blive seksuelt kraenket
med op til 40 % (Holt et al., 2017). Det er derfor ogsa her essentielt med rettidig identifikation
og intervention for at hjelpe klienten bedst muligt videre.

4.5 Ildspdsaettelse og dyremishandling

Involvering i ildspasattelse og medvirken til mishandling af dyr er dyssosciale adferdsmgnstre,
der klinisk forbindes med adfaerdsforstyrrelse (WHO, 1992). Adfaerdsforstyrrelse hos bgrn er karak-
teriseret ved et gentagende og vedvarende mgnster af dyssocial, aggressiv eller trodsig adfeerd,
som bryder med sociale forventninger og normer for alderen. Adferdsforstyrrelse skal endvidere
ses som en adfeerd, der straekker sig udover almene barnestreger og uartigheder samt er kendeteg-
net ved et langvarigt adferdsmgnster (WHO, 1994).

66 Rorschach-testen analyseres elektronisk gennem programmet Exner pd baggrund af klientens besvarelser - 67 N = 361 - 68 N = 382 - 69 N = 383
70N =418 - 71 N = 394



Autismespektrumforstyrrelse (%)

22,8

Diagnosticeret med ASF forud for visitation Tegn pa ASF efter undersggelse (N=394)
(N=418)

Figur 4.3: Procentmassig fordeling af klienter diagnosticeret med ASF forud for visitation
og efter underspgelsesforlpb, N = 418/394

Henholdsvis 19,6% og 15,5% af klienterne har varet involveret i ildspasattelse og dyremishand-
ling’. Samlet set har 27,4 % udvist mindst et af de to adfaerdssymptomer™. Der ses endvidere i ud-
valget en tydelig signifikant forbindelse mellem de to adferdsmenstre samt en moderat til staerk
effektstorrelse’. Samlet betyder dette, at ildspasattelse og dyremishandling ofte forekommer hos
samme klient og kan derfor samlet betragtes som led i et generelt dyssocialt adfeerdsmenster. Det
er dog verd at notere, at kun 6,7 % af de klienter, som har besvaret begge spgrgsmal, bade har
veret involveret i ildspasattelse og dyremishandling™. Det er derfor kun et fatal af JanusCentrets
klienter, der forekommer dyssocialt adfaerdsforstyrrede.

Gruppen af klienter med ét eller flere symptomer pa adfaerdsforstyrrelse adskiller sig signifikant
fra den gvrige klientgruppe pa en rekke omrader™. Farst og fremmest ses der en signifikant hgjere
anbringelsesprocent blandt klienter med dyssocial adfaerd, da 59 %” af klienter med symptomer
pa adfaerdsforstyrrelse er anbragt uden for hjemmet sammenlignet med 32,4 % af den @vrige
klientgruppe, der ikke udviser symptomer herpa”. Derudover kommer flere klienter med dyssocial
adfaerd fra udsatte familier, da en signifikant stgrre andel har vaeret vidne til fysisk® og psykisk®
vold i familien samt selv varet offer for intrafamilizer psykisk vold® sammenlignet med klienter
uden tegn pa dyssocial adferd. Endelig ses der ogsa en statistisk sikker stgrre andel klienter med
dyssocial adfzerd, der ved henvisning har kranket andre bgrn og unge, sammenlignet med klienter
uden tegn pa samme vanskeligheder®. Analyserne tegner derfor et billede, hvor klienter med dys-
social adferd i hgjere grad har oplevet relationelle vanskeligheder i familien, hvilket i seerdeles-
hed kommer til udtryk ved psykisk vold bade familiemedlemmerne imellem og mod klienten selv.
Dette kan medfgre svaere sociale vanskeligheder hos klienten og vaere en medvirkende arsag til,
hvorfor klienter med dyssocialt adfeerdsmgnster overskrider andres granser og i hgjere grad end
den gvrige malgruppe kraenker andre bgrn og unge.

4.6 Psykotiske symptomer

Underspgelserne viser, at 12,3% af klienterne udviser tegn pa psykose i form af hallucinatio-
ner, vrangforestillinger og tankeforstyrrelser®. Der er her tale om en gruppe bgrn og unge, som
fremstar meget psykisk skrgbelige og ofte bliver tegn pa psykoser betragtet som et omfattende
belastningssymptom relateret til klienternes betyngede opvakstvilkar.

72 N = 275/264 - 73 N = 285 - 74 X2(1, N=254) = 33, p < 0,01, phi = 0,36 - 75 N = 254 - 76 Der er udover de prasenterede resultater ligeledes gennemfart
analyser i forhold til forskellen mellem klienter med og uden dyssocial adfeerd inden for omrdderne alder, seksuelle overgreb samt udsattelse for fysisk vold.
Disse analyser viste ingen sikre sammenhange - 77 46 ud af 78 - 78 67 ud af 202 - 79 X2 (1, N=280) = 15,6, p = < 0,01, phi = 0,24\ - 80 35,9°% (28/78)

af klienter med dyssocial adfaerd sammenlignet med 23,2% (48/207) af den ovrige klientgruppe, X“(1, N=285) = 4,7, p = < 0,05, phi = 0,13 - 81 46,2 %
(36/78) af klienter med dyssocial adfeerd sammenlignet med 23,7% (49/207) af den avrige klientgruppe, X2(1, N=285) = 13,7, p = < 0,01, phi = 0,22

82 48,7 % (38/78) af klienter med dyssocial adfzerd sammenlignet med 30% (62/207) af den pvrige klientgruppe, X?(1, N=285) = 8,8, p = < 0,01, phi = 0,18
- 83 75,6 % (59/78) af klienter med dyssocial adferd sammenlignet med 61,8% (128/207) af den ovrige klientgruppe, X2(1, N=285) = 4,8, p = < 0,05, phi =
0,13 - 8 N =391
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5. Karakteristik af klienternes ofre

73,6% af JanusCentrets samlede klientgruppe har udvist kreenkende adfaerd mod et eller flere ofre.
De fleste af disse klienter har primart haft et enkelt offer (56,3%) og kun et fatal har kreenket
fem eller flere (4,2%)®. Den yderligere fordeling i forhold til klienter fordelt pa antal ofre kan
findes i tabel 5.1.

Antal Antal Procent
ofre klienter (f) (%)

1 174 56,3
2 74 23,9
3 31 10
4 17 5,5
5< 13 4,2

Tabel 5.1: Klienter fordelt pd antal ofre angivet 1 frekvens og
procent, N = 309

JanusCentret har siden 2003 indsamlet oplysninger om i alt 555 ofre i forbindelse med udred-
nings- og behandlingssager af klienter. Oplysninger om klienternes ofre er vigtige i forhold til
den forebyggende indsats, da det giver indblik i konteksten for krankelserne, overgrebenes ka-
rakteristika og selve arenaen for overgrebene. Derudover giver det ligeledes specifik viden om
relationerne mellem de involverede bgrn, samt hvordan kraenkelserne er blevet afslgret. Alt i alt
kan disse oplysninger i kombination med specifik viden om klienterne satte fokus pa de serlige
risikoforhold, der kendetegner seksuelle kraenkelser mellem bgrn og unge.

5.1 Kgn og alder

Grundlaeggende ses der en lille overvaegt af piger (55,5%) blandt ofrene sammenlignet med drenge
(44,5%). Der er siledes nasten en ligelig fordeling mellem kgnnene. Dette er markant forskelligt
fra overgreb, hvor den krankende part er voksen. Her er mellem 70-80% af ofrene piger (Center
for Seksuelle Overgreb, 2017). Ofrene er ved klienternes visitation til JanusCentret i gennemsnit
9,8 ar*. Dog er gennemsnitsalderen ved fgrste overgreb mindre, da den her er 8,9 ar. Dette er
venteligt, da JanusCentrets malgruppe er bgrn og unge, som har begaet overgreb mod andre bgrn.
Det kan derfor forventes, at ofrene primart er under 12 ar ved forste overgreb.

5.2 Relation mellem offer og klient samt sted for overgreb

Som det fremgar af figur 5.1 har ofrene og klienterne nasten altid en forudgaende relation, da
kun 3,5 % af ofrene er fremmede bgrn og 0,7 % er fremmede voksne. Den typiske relation bygger
pa klient og offers tilknytning til samme daginstitution/skole (30,5%) eller en form for sgskende-
forhold (27,8%)%. Endvidere har 1,3% af klienterne opnaet kontakt med ofret gennem internet-
tet®. Der er saledes altovervejende tale om bgrn og unge, som kender hinanden i forvejen. Dette
adskiller sig fra voksne med seksuel interesse i bgrn, der kan opsgge fremmede bgrn pa forskellig
vis 0g indga i en sakaldt “grooming”-proces, hvor den kreenkende part sgger at manipulere barnet
til at medvirke i seksuel interaktion (Stevnhgj & Strange, 2016).

85N=309 - 865D=43 - 87SD=4,4 - 88N=550 - 89N =530



Relation mellem offer og klient (%)

Figur 5.1: Relation mellem offer og klient opgivet i procent pd baggrund af kategorier, N = 550

I forhold til hvor overgrebet har fundet sted, har sterstedelen foregaet enten i klientens (26,7%)
eller ofrets eget hjem (34,2%)*. Som det ses i figur 5.2 forekommer der dog ligeledes en stor
andel overgreb pd bgrnenes falles skole (22,6%) eller anbringelsessted (13,7%). Ofrene kan dog
have vaeret udsat for overgreb i flere forskellige kontekster og under forskellige omgivelser som for
eksempel ved overgreb mod en sgskende, hvor den kraenkende part er anbragt og begar overgreb
ved hjemmebesgg.

Sted for overgreb (%)

34,2

Figur 5.2: Sted for overgreb angivet i procent, N = 532

90 N =532
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5.3 Antal overgreb

Figur 5.3 nedenfor viser ofrene fordelt pa de antal overgreb, de har vzaret udsat for. Lidt over
halvdelen af ofrene (54 %) har udelukkende veeret udsat for et enkelt overgreb af klienten, mens
26,5% har vaeret udsat for 2-5 overgreb. 8,9% af ofrene har vaeret udsat for 6-10-overgreb, mens
10,7% har veeret udsat for mere end 10 overgreb af klienten.

Antal overgreb (%)

54

26,5

8,9 73
> L
o - '

1overgreb  2-5overgreb 6-10 overgreb 11-50 overgreb 51-100 >100 overgreb
overgreb

Figur 5.3: Procentmassig fordeling af antal overgreb inddelt i kategorier, N = 506

5.4 Type af krenkelse

Figur 5.4 viser, hvilke typer af kraenkelser ofrene er blevet udsat for. Ofrene kan have vearet udsat
for flere forskellige former for seksuelt kraenkende adfeerd, hvilket er grunden til, at det samlede
procentantal er hgjere end 100 %.

Den hyppigste form for seksuelle kreenkelser, ofrene har oplevet, er befgling pa kroppen. Naesten
halvdelen har vaere udsat herfor (45,6%)*. Det er dog vaerd at notere, at en stor andel ofre har
veere udsat for meget mere alvorlige seksuelle overgreb enten i form vaginal, anal eller oral pene-
tration (40,5%) samt forsgg pa samme (22,7%)*. I disse tilfeelde m& konsekvenserne af overgre-
bene forventes bade at vaere psykiske, men ogsa fysiske.

26,8% af ofrene har endvidere vaeret udsat for blottelser eller anden form for blufaerdighedskraen-
kende adferd.

91 N=542 . 92N =555



Type krankelser (%)

45,6

Figur 5.4: Procentmassig fordeling af type af kraenkelser, N = 542

5.5 Brug af tvang og/eller trusler i forbindelse med overgreb

Som beskrevet tidligere kender offer og klient i de fleste overgrebstilfeelde hinanden i forvejen og
har en relation til hinanden, fordi de for eksempel er sgskende eller gar i samme skole/institution.
Denne forudgaende kontakt aendrer ikke pd, at nasten en femtedel af ofrene bliver udsat for fysisk
tvang, og 16,9% bliver udsat for verbale trusler i forbindelse med overgrebet af klienten®.

Derudover er 35,6 % af ofrene blevet overtalt til at indga i den seksuelt kraenkende aktivitet. Kli-
enten kan ogsa have faet ofret til at holde overgrebet hemmeligt for eksempel for forzldre eller
andre voksne. Dette har vaeret tilfeeldet for 28 % af ofrene.

Brug af tvang/trusler (%)

35,6
28,1
18,9
16,9
I l 1’7
_—

Fysisktvang Hemmeligholdelse = Overtalelse Verbale trusler Andet

Figur 5.5: Fordeling af forekomsten af tvang/trusler i forbindelse med overgrebet, N = 413

93 N =413
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5.6 Disclosure — Afslgring af overgrebene

Som det fremgar af figur 5.6, bliver overgrebet i 57,8% af sagerne afslaret af ofret. Til sammenlig-
ning er det kun 6,7 % af tilfeldene, hvor klienten betror sig til nogen om kraenkelserne®. I langt
de fleste tilfelde er det derfor ofret, der sikrer, at kraenkelserne opdages og efterfalgende stoppes.

Hvem afslgrer overgrebet? (%)
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Figur 5.6: Procentmassig fordeling over hvem, der afslorer overgrebet, N = 420

I 36% af sagerne, hvor der foreligger oplysninger om afslgringen af overgrebet, er det ofret der
betror sig til sine forzldre, og hermed er drivkraften i afslgringen. Padagogisk personale og la-
rere kan dog o0gsa spille en afggrende rolle, da de i 11,3% af sagerne bliver ofrets fortrolige. I 10,8
% af sagerne tager de enddog bgrnene eller de unge pa fersk gerning i overgrebssituationen®.
understreger vigtigheden af, at lerere og padagogisk personale er kledt pa til at respondere
hensigtsmaessigt pa barnets eller den unges adfaerd samt patager sig ansvar for at involvere for-
xldre og relevante myndigheder. Endelig er det essentielt, at professionelle besidder den forngdne
viden i forhold til at identificere seksuelle adfaerdsproblemer i praksis, sa de dermed kan fremme
opsporingen af bade ofre og den kraenkende part. Hermed kan det sikres, at begge tilbydes den
ngdvendige hjalp og omsorg. Ngdvendigheden underbygges yderligere af, at 44% af overgrebene
angives at vare foregaet enten i skolen eller i dag- eller dggninstitutionen. Der er derfor en stor
andel overgreb, der foregar i skolerne og institutionerne, der ikke opdages af de ansvarshavende
voksne.

9% N=420 - 95N=2389
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Hvordan overgrebet ellers kan blive afslgret er illustreret i figur 5.7

Hvordan afslgres overgrebet? (%)

36
11,3 116 10,8
7,2 6.2
3,3 27 . 3,6 39 3,6
Ofret Ofret Ofret Klient Klient Forzldre Peedagogisk Padagogisk Foraldre Andetbarn/  Andet
forteller  forteeller fortaeller forteller forteeller  tager offer personale personale udspgrger ungbetror
foreldre  paedagog anden foraeldre anden  ogklientpd ellerlerer ellerlerer klienteller sigtilen
eller leerer voksen person fersk gerning tager offer reagerer pa offer voksen
ogklientpa mistanke
fersk gerning

Figur 5.7: Procentmaessig fordeling over hvordan, overgrebet afslgres®, N = 389

96 “Andet” daekker for eksempel over, at andre barn, bekendte voksne eller andre professionelle pd forskellig vis har afsloret overgrebet.
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6. Hvad kendetegner klienternes forzldre?

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

6.1 Datagrundlag

Oplysninger vedrgrende foraeldrene kan pa grund af den hgje andel af anbragte klienter, veere van-
skelige at fremskaffe. Dette afspejles i andelen af manglende besvarelser i foreldredata, iseer data
vedrgrende klienternes faedre. Modsat har mange ars dataindsamling muliggjort udviklingen af en
vidensdatabase med tilfredsstillende antal foreldrebesvarelser varierende fra 175-365 besvarelse
alt afhangig af pagaldende variable. Mulige analyseresultater kan derfor med forsigtighed anses
som valide og statistisk sikre tendenser.

6.2 Statsborgerskab og nationalitet

Analyserne viser, at stgrstedelen af forzldrene til JanusCentrets klienter har dansk statsborger-
skab og er af dansk afstamning. Mere pracist har 94,9 % af mgdrene og 92 % af feedrene dansk
statsborgerskab”. Blandt mgdrene er 87,6 % endvidere af dansk nationalitet, 2,3 % er flygtninge,
4,4% er indvandrer og endeligt er det uvist med de resterende 5,7%%. Blandt faedrene tegner der
sig et lignende billede, da 87,1 % er af dansk nationalitet, 1,7 % er flygtninge, 3,8% er indvandrer
og det er ligeledes uvist med de resterende 7,3%%. Falles for begge ken uden dansk oprindelse
er en overrepraesentation af foraeldre med ikke-vestlig herkomst hovedsageligt fra Mellemgsten,
Nordafrika, Thailand og Kina.

6.3 Civilstatus

Som hovedregel er klientens biologiske forzldre ikke samlevende, nar klienten pabegynder sit for-
lob i JanusCentret. Nasten tre ud af fire foraeldrepar bor hver for sig (72 %)**. Dette placerer sig
vaesentligt over landsgennemsnittet, hvor det estimeres, at omkring halvdelen af alle egteskaber
gar i oplgsning (50,8%; Dansk Statistik, 2016a). I lidt over halvdelen af tilfeldene har foreldrene
fundet sig en ny samlever eller &gtefalle. 54,9% af mgdrene har en ny samlever®, hvor det gor
sig gaeldende for 59% af fadrene™.

6.4 Forzeldrenes beskaftigelse og uddannelsesniveau

Grundlaeggende viser analyseresultaterne, at en stor andel af klienternes mgdre ikke er i beskaf-
tigelse. Som det fremgar af figur 6.1, ses der en nogenlunde ligelig fordeling mellem madre, der
er i arbejde (48,3 %) og dem, der star uden for arbejdsmarkedet (46,8%)'>. Mgdrene uden for
arbejdsmarkedet kan enten vare ledige, sygemeldte eller pa pensionsordning. Endelig er en lille
procentdel under uddannelse (3%) eller gaet bort (2%). Til sammenligning er procentsatsen for
fuldtidsledige kvinder i Danmark pa 3,6% (Dansk Statistik, 2016b). Der er derfor en markant over-
repraesentation af ledige kvinder blandt mgdrene til klienterne i JanusCentret.

97 N=351 - 98N=298 - 9ON=286 - 10N =414 - 101N=255 . 102N =166 - 103N = 365
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Figur 6.1: Procentmassig fordeling af mors beskeftigelsesstatus pad visitationstidspunktet,
N =365

I forhold til mgdrenes uddannelsesniveau er sterstedelen ufaglerte med grundskolen som hgjeste
gennemfgrte uddannelse (40,6%). Herefter fglger faglaert uddannelse, som 27,6% af mgdrene
rapporterer. Endelig har 30 % en videregdende uddannelse af enten kort-, mellemlang eller lang
varighed. Resultaterne er ligeledes at finde i figur 6.2.

Sammenlignes ovenstaende resultater med registerdata fra Dansk Statistik er mere end dobbelt sa
stor en andel af mgdrene til klienter i JanusCentret ufaglaerte (41%) sammenlignet med almenbe-
folkningen i alderen 25-69 ar (19,4%; Dansk Statistik, 2016c). Derudover har en vasentlig mindre
andel af mgdrene en mellemlang til lang videregaende uddannelse (17%) sammenholdt med gen-
nemsnittet (26%; Dansk Statistik, 2016c). Mgdrene har derfor et generelt lavt uddannelsesniveau
i sammenligning med den almene danske voksenbefolkning.

Mors hgjeste uddannelsesniveau (%)
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Figur 6.2: Mors hgjeste uddannelsesniveau angivet i procent (%), N = 308

104 N = 308
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Generelt er der en hgjere beskaftigelsesrate blandt klienternes fadre end klienternes magdre, da
naesten tre ud af fire faedre (74,3%) er i beskaftigelse pa visitationstidspunktet og kun 18,8% er
ikke i arbejde®. Pa trods heraf ligger ledighedsniveauet blandt fadrene fortsat hgjere end lands-
gennemsnittet pd 3,2% for mand (Dansk Statistik, 2016b).

Faedrene har ligeledes et gennemsnitligt hgjere uddannelsesniveau end mgdrene. 70% af fadrene
har en eller anden form for supplerende uddannelse til grundskolen, hvilket kun ger sig geel-
dende for 58% af magdrene'”. Modsat har flere af mgdrene en videregdende uddannelse (30%) sam-
menlignet med faedrene (26%). Den typiske uddannelsestype blandt fadrene er dog faglaert, som
kendetegner 44,2% af undersggelsesudvalget. Her har en stgrre andel af faedrene til klienterne
en erhvervsfaglig uddannelse end landsgennemsnittet pa 35,5% (Dansk Statistik, 2016c). Der er
derfor en overrepraesentation af faglerte feedre blandt foraldrene til klienterne i JanusCentret.
Samtidig er der dog en stgrre andel uden hgjere uddannelse end grundskole blandt fadrene (30%)
end blandt normalbefolkningen (19,4%; Dansk Statistik, 2016c). Forskning peger pa en tydelig
sammenhang mellem foraldres uddannelsesniveau og bgrnenes evne til senere at gennemfare en
uddannelse selv og fa etableret sig pa arbejdsmarkedet som voksne (Dubow, Boxer, & Huesmann,
2009). Foraldrenes uddannelsesniveau ma derfor anses som varende betydningsfuldt for klienter-
nes akademiske formaen og muligheder for at fa etableret sig i voksenlivet.
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Figur 6.3: Procentmaessig fordeling af fars beskeeftigelsesstatus pd visitationstidspunktet,
N =261
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Figur 6.4: Fars hojeste uddannelsesniveau angivet i procent (%), N = 208

6.5 Foreldrenes psykiske helbredsproblemer

Psykiske helbredsproblemer er ganske udbredt blandt foraldrene til klienterne i JanusCentret.
49,5% af mgdrene og 37,6% af fadrene har mindst en psykiatrisk diagnose. Naesten hver fjerde far
har endvidere et eller andet form for misbrug (23,2%), og hver femte mor lider under en affektiv
lidelse sdsom depression (18,4%)**. Den kategoriske fordeling af diagnoserne kan ses i figur 6.5.
Til sammenligning ses der en pravalens af psykiske lidelser pa 0,3-12 % i normalbefolkningen
alt afhangig af pagzldende diagnose, hvor is@r angstlidelser (ca. 12%) og depression (8%) er
udbredt (Psykiatrifonden, 2015). Analyserne peger derfor pa, at sterstedelen af klienterne vokser
op under forhold med stor udbredelse af psykisk sygdom, hvor foreldrene ma forventes at veaere
sveert udfordret af deres vanskeligheder.

PsyKkiatriske helbredsproblemer blandt
foraeldre (%)

B Far (N=250) Mor (N=331)
23,2
184 19,6

Figur 6.5: Procentmassig fordeling af psykopatologi blandt foraeldre opdelt i henholdsvis
klienternes fedre og medre, N = 250/331

108 N =250 - 109 N = 331
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6.6 Forzldrenes egne anbringelses- og overgrebshistorier

Analyserne viser, at 18,7 % af klienternes mgdre som bgrn har varet anbragt uden for hjemmet .
Det samme gor sig gaeldende for 11,7% af faedrene'. Endvidere er forekomsten af overgreb i for-
xldrenes egen barndom hgj. Som det ses i figur 6.6 har nasten halvdelen af klienternes mgdre
(47,8%)™ og lidt over en femtedel af klienternes faedre (21,2%)™* vaeret offer for mindst et over-
greb af varierende type. Generelt har mgdrene en mere omfattende overgrebshistorie end faedrene
med en stgrre forekomst af seksuelle kraenkelser og udsattelse for fysisk vold.

Samlet kan ovenstaende tankes at have betydning for klienternes sociale opvakstvilkar set ud fra
det perspektiv, at foraldrenes evne til at varetage omsorgsopgaven overfor deres barn kan veare
pavirket af egne psykiske udfordringer samt negative social arv. Anbringelse uden for hjemmet er
en dokumenteret risikofaktor for udvikling af et usikkert og desorganiseret tilknytningsmgsnter
(Garcia Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016), der i forhold til foreldrene vanskeligger deres
evne til indga i en nzr relation med deres barn og agere som sikker base under dennes opvakst.
Endelig kan traumatisering som et resultat af omfattende overgrebshistorik sta i vejen for for-
ldrenes evne til at se barnets udfordringer og reagere adaekvat pa barnets behov. Klienternes
familiebaggrund antages derfor at vaere en medvirkende risikofaktor i forhold til deres mistrivsel
og seksuelle adfardsproblemer.

Foraldrenes overgrebshistorie

®Far (N=179) ® Mor (N=302)

47,8
28,8 26,8 28,5
21,2
12,3
7,8
6'1 . 4’4 ’
a - -
Overgreb Seksuel kraenkelse Udsat for fysisk  Udsat for psykisk Andet
vold vold

Figur 6.6: Illustration af foreldrenes overgrebshistorie adskilt mellem far og mor samt
fordelt pd tvaers af kategorier, N = 179/302

,) Anbringelse uden for hjemmet er en dokumenteret risikofaktor for udvikling
af et usikkert og desorganiseret tilknytningsmaosnter

MON=257 - M N=163 - 112N=302 - 113N=179



7. Henvendelsesstatistik

7.1 Telefonhenvendelser inden for malgruppen

I perioden 2003-2016 har JanusCentret registreret i alt 1550 telefonhenvendelser. 960 af disse
har vaeret fra professionelle og parerende, som har gnsket radgivning i sager inden for centrets
malgruppe. Det har derfor primaert vaere sager omhandlende seksuelt bekymrende eller kreenkende
adfaerd hos et eller flere bern og unge i alderen 4-18 ar. De fglgende analyser er foretaget pa
baggrund af telefonhenvendelser inden for denne malgruppe.

Som det fremgar af figur 7.1, kommer de fleste henvendelser fra kommunale sagsbhehandlere
(35,3%), men ogsa psykologer, foreeldre og andre pargrende kontakter. “Anden” dakker blandt
andet over perifer familie, andet sundhedspersonale, familiebehandlere med mere.
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Figur 7.1: Procentmaessig fordeling af type henvender ved telefonhenvendelser inden
for madlgruppen, N = 960

Gennemsnitsalderen for de potentielle klienter, som telefonhenvendelserne inden for malgruppen
drejer sig om, er 11,5 ar (SD = 4,2). 84,5 % af henvendelserne omhandler drenge, hvor 15,5 %
omhandler piger.

7.2 Arsag til afslutning

Der er forskellige arsager til, at sager inden for malgruppen forbliver telefonsager i stedet for at
blive visiteret til JanusCentret som en udrednings- og/eller behandlingssag. I 52,3 % af sagerne
skyldes det manglende genhenvendelse fra enten forste henvender eller sagshehandler. Det fore-
kommer uklart, hvorfor en sa stor procentdel ikke vender tilbage efter forste telefonhenvendelse.
En mulighed kunne dog vere, at henvenderen har falt sig tilstreekkeligt radgivet, eller at der er
fundet andet udrednings- og behandlingstilbud. De resterende afslutningsarsager er yderligere
illustreret i figur 7.2. Det er dog vaerd at bemaerke, at i 22,4 % af sagerne afsluttes radgivningen
telefonisk, og i 14,8 % af sagerne viderehenvises der til andet behandlingstilbud eller anden rad-
givningsinstans. Dette kan for eksempel skyldes store geografiske afstande mellem JanusCentret
og den potentielle klient.

114 Enkelte henvendelser, hvor klienten falder uden for aldersgruppen er gennem drene blevet inddraget i datasystemet og dermed de statistiske analyser. Dette
har primeert veeret i forbindelse med mediationsforlpb.
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Figur 7.2: Kategorisk fordeling af drsager til sagsafslutning angivet i procent (%), N = 968

7.3 Telefonhenvendelser om radgivning uden for malgruppen

JanusCentret har siden 2003 haft 590 telefonhenvendelser fra professionelle eller pargrende,
som har gnsket radgivning i problemstillinger, der ligger uden for centrets malgruppe. Disse
drejer sig ofte om offerproblematikker (52,6%) eller klienter, der aldersmassigt ligger uden
for centrets primare malgruppe (15,8%). Nar en henvendelse er uden for centrets malgruppe,
henvises der videre til en passende radgivningsinstans.




8. Kommunekontakt og aktiviteter i
JanusCentret 2003-2016

JanusCentret har i perioden 2003-2016 veret i kontakt med 95 af landets 98 kommuner i for-
bindelse med forskellige ydelser. Her kan blandt andet fremhaves udredning og behandlingsar-
bejde, telefonradgivning, vidensformidling, kurser, foredrag samt

oplysning til informationssggende.

De afsluttede udrednings- og behandlingssager, der knytter sig til centrets kliniske arbejde, for-
deler sig over 66 kommuner. I 2016 har JanusCentret alene serviceret 25 kommuner og saledes
gennemfgrt udrednings- og behandlingsopgaver flere steder i landet. Der har i dette ar endvi-
dere varet kontakt med 62 kommuner, og der er tilbudt telefonrddgivning og vidensformidling
til henholdsvis 57 og 17 forskellige kommuner.

Forskellige former for vidensformidling til andre professionelle pa isaer bgrne- og ungeomradet
udger ogsa en stor del af JanusCentrets opgaver. Vidensformidlingen er gennem érene foreta-
get i 84 af landets 98 kommuner. Hertil kommer de kurser, undervisningsforlgb, foredrag og
konferencebidrag, som JanusCentrets medarbejdere i en betragtelig mangde har afholdt bade i
in- og udlandet. Dette er blevet gjort med det formal at videreformidle vidensbaserede indsatser
til paeedagoger, familieplejer, socialradgivere, lerere, psykologer, familieplejekonsulenter, fami-
liebehandlere, berne- og ungepsykiatere, videoafhgrere med flere i mange forskellige sektorer.
Endelig har JanusCentret fortsat bidraget til den faglige vidensdeling gennem publicering af
faglitteratur. Centrets direktgr, Mimi Strange, har i 2016 vaeret medforfatter pa bogen "Bgrn og
seksualitet” i samarbejde med journalist Anna Louise Stevnhgj samt bidraget til antologierne
“Lige muligheder - om padagogens arbejde med ken, seksualitet og mangfoldighed” (Hjerrild,
2015) og "Mgder mellem offer og kraenker — En antologi om magling i en terapeutisk ramme
ved seksuelle overgreb” (Andersson & Madsen, 2016). Mimi Strange har ligeledes i 2017 varet
gaesteredaktgr sammen med Anna Louise Stevnhgj pa et temanummer til Pedagogisk Psykolo-
gisk Tidsskrift om barn og seksuelle overgreb, hvor en raekke af JanusCentrets medarbejdere har
bidraget med flere fagartikler™.

115 Yderligere information om ovennevnte litteratur findes i referencelisten.
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Del 2

Hvordan klarer klienterne
sig fremadrettet og
erfaringsopsamling af
den nationale indsats



9. Bgrn og unge, der har varet i veeret i kontakt
med JanusCentret

-Registerdataundersggelse ved Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd

Siden JanusCentrets oprettelse i 2003 har centret fungeret som udrednings- og behandlingsklinik
med vidensindsamling og siden 2014 varetaget funktionen som nationalt videnscenter. En af
videnscentrets kerneopgaver er at medvirke i en kontinuerlig vidensopsamling og med udgangs-
punkt i grundig dataregistrering beskrive de seerlige karakteristika, der knytter sig til barn og unge
med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfaerd. Dette sker som et led i at sikre vidensbaseret
udredning og behandling i det kliniske arbejde pa landsplan samt fremme professionel oplysning
omkring malgruppen.

Eftersom JanusCentrets datamateriale bygger pa information om tidligere og nuvarende klienter,
har det vaeret vanskeligt at afdaekke, hvordan klienterne klarer sig efter afslutning af et udred-
nings- og behandlingsforlgb og senere i voksenlivet. Som en konsekvens heraf har JanusCentret
bedt Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI) om at udarbejde en deskriptiv analyse af
den samlede klientgruppe. Hensigten har her veeret at belyse klientgruppens familiebaggrund i
forhold til sociogkonomiske faktorer og afdakke tidligere klienters nuvaerende situation vurderet
ud fra uddannelse, beskaftigelse, helbred og kriminalitet. Dette er blevet gjort med udgangspunkt
i JanusCentrets eget datamateriale samt registerdata fra Danmarks Statistik vedrgrende 330 tid-
ligere klienter inddelt i tre forskellige aldersgrupper. Endelig er der blevet inddraget et tilsvarene
dataudsnit omhandlende ikke-udsatte bgrn og unge samt anbragte bgrn og unge. Dette er blevet
gjort for at sikre et relevant sammenligningsgrundlag og hermed satte klienternes samt deres
forzeldres sociale baggrund i perspektiv i forhold til en udsat gruppe. Samtidig fremlaegges det,
hvordan det forholder sig blandt ikke-udsatte bgrn og unge i Danmark. Samlet set er det farste
gang, at en s omfattende tvaersnitsundersggelse om bgrn og unge med seksuelle adfardsproble-
mer er gennemfgrt i Norden.

Der vil i det folgende blive praesenteret og gennemgaet kerneresultater fra rapporten samt re-
flekteret over, hvordan denne nye viden kan bruges i forhold til indsatsen for begrn og unge med
seksuelle adferdsproblemer.

9.1 Forzeldrebaggrund

9.1.1 Familieforhold og familiesammensatning

Foreeldres aktuelle sociogkonomiske situation samt fysiske og psykiske helbred har stor indflydelse
pa, hvordan bgrn og unge klarer sig livet igennem. Omsorgssvigt i barndommen og problematiske
familieforhold kendetegnet ved psykosociale problemer kan vaere med til at @ge risikoen for, at det
enkelte individ mister tilhgrsforholdet til fellesskabet (Benjaminsen et al., 2015; Lausten, 2016).
En situation, der ofte kendetegner svaert udsatte bgrn og unge.

’ , Forceldres aktuelle sociookonomiske situation samt fysiske
og psykiske helbred har stor indflydelse pa, hvordan born
og unge klarer sig livet igennem
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Faelles for stgrstedelen af analyseresultaterne er, at klienter fra JanusCentret placerer sig mellem
de ikke-udsatte bern og de anbragte/tidligere anbragte bgrn i forhold til en raekke familiepara-
metre. Inden for kategorierne at “have foreldre med anden etnisk herkomst end dansk”, “at bo
sammen med begge foreldre” samt “antal hel- og halvsgskende” er der signifikant forskel enten
mellem nogle af grupperne eller samtlige grupper. Faerre klienter har forzldre med anden etnisk
herkomst end dansk (7,9%) sammenlignet med bgrn, der er eller har vaeret anbragt uden for hjem-
met (13,5%) og ikke-udsatte bgrn (12,9%). Dette er i overensstemmelse med JanusCentrets egne
forzldredata, som blev prasenteret i foregaende afsnit. En lang hgjere andel af JanusCentrets
klienter bor ligeledes sammen med begge sine foraldre (15,5%), hvilket ikke ger sig gaeldende for
anbragte bgrn og unge (3,7%). Dog ses den stgrste forekomst af bgrn og unge, der bor sammen
med begge foreldre, blandt de ikke-udsatte (51,3%). Endelig har klienterne fra JanusCentret i
gennemsnit et signifikant mindre antal helsgskende (1,88) sammenlignet med ikke-udsatte bgrn
og unge (2,23). Det modsatte gor sig dog gaeldende ved antal halvsgskende, hvor klienterne i gen-
nemsnit har flere halvsgskende (0,8) end ikke-udsatte (0,25). Resultaterne er ligeledes illustreret
i figur 9.1. 0g 9.2.

Samlet kan man sammenfatte, at den typiske klient i JanusCentret kommer fra en etnisk dansk

familie, der oftest er oplest og med stor forekomst af bade helsgskende og i sardeleshed halvsgs-
kende.

Foraeldre med anden etnisk baggrund

end dansk (%)
16
14 13,4* 13,4* 135% 2,9%
12 —
10 - ——
g E Klienter
6 - @ Anbragte
4 - Ikke-udsatte
2 I
0 -

Anden etnisk baggrund end dansk, Anden etnisk baggrund end dansk,
mgdre feedre

Figur 9.1: Procentmassig fordeling af foreldre med anden etnisk baggrund end dansk
fordelt pd henholdsvis klienter fra JanusCentret, anbragte barn og unge samt blandt ikke-
udsatte

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret
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Antal hel- og halvsgskende (f)
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Figur 9.2: Antal hel- og halvspskende fordelt pd henholdsvis klienter fra JanusCentret,
anbragte born og unge samt blandt ikke-udsatte

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

9.1.2 Forzeldrenes uddannelsesniveau

Foreldrenes uddannelsesniveau hanger oftest sammen med deres tilknytning til arbejdsmarked
og dermed ogsa familiens samlede forsgrgelsesgrundlag. Derfor er foreldrenes uddannelsesniveau
vigtigt for at fa indsigt i den familiebaggrund, der kendetegner bgrn og unge med seksuelt be-
kymrende eller krenkende adfaerd (Lausten, 2016).

Som det fremgar af figur 9.3, placerer mgdre til klienter i JanusCentret sig under gennemsnits-
niveauet for hgjeste gennemfgrte uddannelse, men dog over mgdre til anbragte bgrn og unge.
50,9% af klienternes mgdre har ingen uddannelse udover grundskole eller ungdomsuddannelse,
hvilket kun ger sig geldende for 22% af madre til ikke-udsatte. Derudover har 41,2% af ikke-ud-
sattes mgdre en videregdende uddannelse, hvilket kun ger sig galdende for 15,2% af klienternes
medre. Disse forskelle er ligeledes statistisk sikre.

,) Foreeldrenes uddannelsesniveau heenger oftest sammen
med deres tilknytning til arbejdsmarked og dermed ogsa
familiens samlede forsorgelsesgrundlag
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Mgdrenes uddannelsesniveau (%)
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Figur 9.3: Mgdre fordelt efter uddannelsesniveau angivet i procent

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret
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Figur 9.4: Fadre fordelt efter uddannelsesniveau angivet i procent

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret



Generelt ligger fedrenes uddannelsesniveau pa samme lave niveau som forzldre til anbragte bgrn
og unge. Der foreligger ingen signifikante resultater mellem de to grupper. Til gengeld er fedre
til klienter i JanusCentret signifikant darligere uddannet end fadre til ikke-udsatte bgrn og unge.
Over halvdelen har ikke en erhvervskompetencegivende uddannelse (53,3%), mens kun 11,9% har
en videregaende uddannelse. Til sammenligning har 34,5% af faedre til ikke-udsatte denne type
uddannelse. Resultaterne ses ligeledes i figur 9.4.

Der tegner sig derfor et billede af forzldre, der har en beskeden uddannelsesbaggrund sammen-
lignet med foraeldre til ikke udsatte bgrn og unge. Den manglende statistisk sikre forskel mellem
foraeldre til klienter og forzldre til anbragte viser endvidere, at JanusCentrets klienter kan komme
fra lige sa lavt uddannede familier som anbragte bgrn og unge.

9.1.3 Forsgrgelsesgrundlag

Foraldre til klienterne ved JanusCentret har en anderledes tilknytning til arbejdsmarked end bade
forzldre til de anbragte og forzldre til ikke-udsatte. Generelt placerer forzldre til klienterne sig
mellem foraldre til anbragte og forzldre til ikke-udsatte inden for parametrene “tilknytning til
arbejdsmarkedet”, “modtagelse af kontanthjelp” samt “forekomsten af fartidspension”. Halvde-
len af medrene til klienterne i JanusCentret er for eksempel tilknyttet arbejdsmarked enten via
beskaftigelse eller midlertidig ledighed. En fjerdedel af magdrene er kontanthjaelpsmodtagere og
18,5% er fartidspensionister. Dette er modsat de to andre grupper, hvor mgdre til anbragte bgrn
og unge i signifikant hgjere grad er fortidspensionister (31,1%) og mgdre til ikke udsatte hoved-
sageligt er i arbejdsstyrken (84,9%).

Derudover har faedrene til klienter i JanusCentret i langt hgjere grad tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Dette er nasten pa samme niveau som fadre til ikke-udsatte. Mere pracist er knap tre
ud af fire feedre i arbejdsstyrken, mens 11,7% og 13,1% er henholdsvis fartidspensionister og
kontanthjalpsmodtagere. Der er derfor en grundleeggende kansforskel mellem mand og kvinder i
forhold til beskeeftigelse med en generelt hgjere andel faedre med tilknytning til arbejdsmarkedet
sammenlignet med mgdre pa tveers af de tre foreldregrupper. Resultaterne for den procentmaes-
sige fordeling af forzldre i arbejdsstyrken er ligeledes at finde i figur 9.5.

Foraldre i arbejdsstyrken (%)
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Mgdre i arbejdsstyrken Faedre i arbejdsstyrken

Figur 9.5: Procentmaessig fordeling af foreeldre i arbejdsstyrken

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret
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Samlet tegner rapporten et billede af en opvaekstbaggrund, hvor klienternes fadre i mange til-
faelde har et fast arbejde og dermed et gkonomisk forsgrgelsesgrundlag. Anderledes forholder det
sig for klienternes mgdre, der i hgjere grad star uden for arbejdsmarkedet, men dog ikke i lige s&
hgj grad som blandt mgdre til anbragte bgrn og unge.

9.1.4 Forzeldrenes fysiske og psykiske helbred

Forskning peger pd, at forzldres sygdomshistorie er en essentiel risikofaktor, der péavirker hele
familiens trivsel og barnets udvikling gennem barndommen (Berg-Nielsen et al., 2002). Bade
fysisk og psykisk sygdom hos forzldrene ma derfor ses som betydningsfulde faktorer i forstaelsen
af JanusCentrets klienters familiebaggrund.

Som udgangspunkt ses der en generelle starre forekomst af sygelighed blandt foraeldre til klienter
i JanusCentret sammenlignet med foraeldre til ikke-udsatte. Dette er illustreret ved en statistisk
sikker storre forekomst af indleeggelser inden for de seneste fem ar for madre (49,9%) og faedre
(33,3%) til klienter sammenlignet med mgdre (39,5%) og faedre (23%) til ikke-udsatte. Samme
tendens ses ogsa i forbindelse med forekomsten af psykiatriske diagnoser. Tat pa hver tredje
mor til bade klienter ved JanusCentret (29,7%) og til anbragte bgrn og unge (35,7%) har mindst
en psykiatrisk diagnose. Til sammenligning har lidt under hver tiende mor til ikke-udsatte en
psykiatrisk diagnose. Blandt faedrene ses en lignende tendens, da hver fjerde far til klienter hos
JanusCentret (25,5%) har en psykiatrisk diagnose, og kun 7,1% af faedre til ikke-udsatte oplever
lignede problemer. Der ses ligeledes en stor forekomst af flere sameksisterende diagnoser ogsa
kaldet psykiatrisk komorbiditet pa tvars af de tre forazldregrupper. Der forekommer i gennemsnit
4,6 forskellige diagnoser blandt mgdre til klienter og 5,2 diagnoser blandt faedre til klienter.

Analyserne peger derfor pd, at mange foraeldre til klienterne i JanusCentret er svaert psykisk udfor-
drede sammenlignet med forzldre til ikke-udsatte. Derudover peger den store forekomst af flere
forskellige diagnoser pa meget brede vanskeligheder, der ma betegnes som komplekse og alsidige.
Dette kan i praksis betyde, at foraldrene kan vare begraensede i deres forzldrekompetence inden
for en rekke omrader, der alt i alt vil pavirke deres daglige interaktion med deres barn og udfordre
deres evne til at varetage omsorgsopgaven.

9.1.5 Misbrug og kriminalitet

Rapporten peger pa, at der er signifikant flere forzldre til klienter hos JanusCentret, der er i be-
handling for en eller anden form for misbrug (3,2%/4,5%) sammenlignet med mgdre og faedre til
ikke-udsatte bgrn og unge (0,3%/0,9%). Der er dog samtidig signifikant flere mgdre til anbragte
bgrn og unge, der er i misbrugsbehandling (7%). Ogsé her placerer foraldre til klienter hos Janus-
Centret sig mellem to yderpoler. Det er dog vigtigt at notere, at dataregistreringen tager udgangs-
punkt i foraeldre officielt registreret til at indga i misbrugsbehandling. Der er derfor risiko for
forekomsten af mgrketal, da en raekke foreeldre kan fortsaette deres misbrug uden at opsgge hj=lp.

’, Analyserne peger derfor pa, at mange forceldre til klienterne i JanusCentret
er sveert psykisk udfordrede sammenlignet med foreeldre til ikke-udsatte.
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Figur 9.6: Procentmassig andel af modre og fedre, der har en dom for kriminalitet
sarskilt for de tre grupper

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

Som det kan ses af figur 9.6 er mend generelt mere kriminelle end kvinder. Faerre mgdre til klien-
ter i JanusCentret har begaet kriminalitet (2,7%) end madre til anbragte bgrn og unge (5,3%),
men dog flere end mgdre til ikke-udsatte (0,3%). Modsat peger resultaterne pa, at hvis en mor til
en klient i JanusCentret har modtaget en dom, har hun i gennemsnit modtaget 5,2 domme. Dette
er signifikant flere end bdde mgdre til anbragte bgrn og unge (2,2) og medre til ikke-udsatte
(1,4). Denne samme tendens ger sig ogsd galdende for faedre. Her er det vigtigt at understrege,
at resultaterne udelukkende afdekker forekomsten af modtaget domme og ikke den kriminelle
adfaerds omfang eller alvorlighed.

En raekke klienter vokser derfor op under familieforhold kendetegnet ved misbrug og kriminalitet.
Forskning viser, at barn af misbrugere er i hgjere risiko for selv at udvikle misbrug (Rossow et al.,
2016) og udviser flere adfardsrelaterede og emotionelle problemer. Dette skyldes ofte en raekke
medierende faktorer, der knytter sig til misbruget som for eksempel @gget risiko for omsorgssvigt
og overgreb i familiemiljoet (Phillips et al., 2009). Endelig kan kriminalitet medvirke til oplgs-
ning af familien gennem den ene eller begge foraeldres fengsling samt pa kort eller leengere sigt
mindske familiens forsgrgelsesgrundlag og hermed skabe gkonomisk usikkerhed i barnet opvaekst
(Phillips et al., 2009).

9.1.6 Anbringelse

Rapporten peger pd, at foraldre til klienter i JanusCentret pa samme niveau som foraldre til
anbragte bgrn og unge selv har vaeret anbragt som barn. Denne tendens gzlder for bade mgdre
og faedre, dog med en stgrre udbredelse blandt klientens mor (23,2%) end klientens far (18,2%).
Som tidligere beskrevet i narvaerende rapport, kan anbringelse uden for hjemmet pavirke dan-
nelsen af sikkert tilknytningsmenster (Garcia Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016), hvilket ma
forventes at kunne have indflydelse pa forazldrenes evne til at indgd i en teet tilknytningsrelation
med deres barn. Det kan derfor tenkes, at foreldrenes egen anbringelseshistorie har betydning
for klienternes relationelle opvakstvilkar.

49



50

9.2 Hvordan gar det de unge i dag?

9.2.1 Uddannelse

Opnaelse af erhvervskompetence gennem uddannelse er vigtig for, at barnet eller den unge ef-
terfolgende kan etablere sig selv pa arbejdsmarkedet og skabe sig et selvstendigt forsgrgelses-
grundlag (Lausten, 2016). Derudover peger en stgrre undersggelse pa, at en vellykket skolegang
fungerer som en beskyttende faktor for blandt andet fysisk vold og seksuelle overgreb (Oldrup et
al., 2016). Dataanalyserne peger dog pa, at klienter fra JanusCentret generelt placerer sig ugun-
stigt i forhold til andre bgrn og unge inden for uddannelse. Resultaterne viser, at blandt unge i
alderen 15-17 ar er flere klienter og anbragte/tidligere anbragte unge mere tilbgjelige til ikke at
vaere i gang med en uddannelse (henholdsvis 16,4% og 21,2%) sammenlignet med ikke-udsatte
unge (4,9%). Endvidere har langt flere ikke-udsatte (32,2%), men ogsa anbragte unge (7,3%)
stgrre sandsynlighed for at have pabegyndt en gymnasial ungdomsuddannelse sammenlignet med
klienter fra JanusCentret (2,7%). JanusCentrets klienter er derfor den af de tre grupper, der har
mindst sandsynlighed for at pabegynde en boglig uddannelse. Resultaterne ses ogsa i figur 9.7.
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Figur 9.7: Procentmassig andel af 15-17-drige i gang med en uddannelse

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

Samme tendens forekommer endnu tydeligere i analyserne af de 18-27-arige. Her bliver skellet
mellem klienter og anbragte pa den ene side og ikke-udsatte pa den anden side stgrre. Som det
ses i figur 9.8, er mere end halvdelen af de unge klienter (59,3%) og anbragte unge (67,5%) ikke
i gang med en uddannelse, hvor dette kun ger sig galdende for 46% af de ikke-udsatte unge.
Klienterne er i saerdeleshed reprasenteret blandt forberedende uddannelser (10,7%) og erhvervs-
faglige uddannelser (19,3%), mens de ikke-udsatte i hgjere grad vaelger gymnasiale uddannelser
(13,2%) og videregdende uddannelser (27,4%). Her er klienterne staerk underreprasenteret og pa
samme niveau som tidligere anbragte unge.

Den generelle hgje forekomst af unge uden igangvaerende uddannelse pa tvars af grupperne kan
dog skyldes gruppens store aldersmassige spendingsvidde, der medfgrer, at unge mellem ung-
domsuddannelser og videregaende uddannelser samt unge, der eventuelt har afsluttet sin uddan-
nelse, vil fremstd som ikke-aktive studerende. Det er derfor ogsa relevant at forholde sig til hgjest
gennemfgrte uddannelse.
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Figur 9.8: Procentmaessig andel af 18-27 drige i gang med en uddannelse

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

Som det er illustreret i figur 9.9, adskiller bade de tidligere anbragte unge og de ikke-udsatte sig
fra gruppen af klienter i forhold til at have afsluttet en uddannelse over grundskoleniveau. 85,3%
af klienterne har udelukkende kompetencer fra grundskolen, hvor dette kun ger sig gaeldende for
76,9% af de tidligere anbragte unge og 37,8% af de ikke-udsatte. Forskellen mellem de tre grup-
per er ligeledes statistisk signifikant. Derudover har kun 6% af klienterne en gymnasial uddan-
nelse, hvilket er en mindre procentdel bade blandt de ikke-udsatte unge (32,19%) og de tidligere
anbragte (7,8%). Endelig har ingen af klienterne gennemfgrt en videregdende uddannelse som
den eneste af de tre grupper. Som ved ovenstdende kan ogsa dette resultat anses som statistisk
sikker.

Analyserne peger derfor pd, at klienter fra JanusCentret falder bagud i forhold til uddannelse sam-
menlignet med ikke-udsatte unge og tidligere anbragte unge, der pa trods af svaere udfordringer
klarer sig bedre pa uddannelsesomradet end klienterne. Mere end tre ud af fire klienter far ikke
gennemfgrt en uddannelse over folkeskoleniveau, og de, der gar, valger oftest en kortere forbere-
dende uddannelse eller en erhvervsfaglig uddannelse. Endelig er der ingen af klienterne, der gen-
nemfgrer en boglig videregdende uddannelse. En mulig forklaring herpd kan findes i naeste afsnit,
der beskriver forekomsten af fysiske og psykiske helbredsproblemer i undersggelsesudvalget.
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Figur 9.9: Procentmassig fordeling af hajest fuldforte uddannelse blandt 18-27-drige

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

9.2.2 Fysisk og psykisk helbred

Omkring hvert tredje barn i alderen 3-14 ar har veeret indlagt pa et somatisk hospital inden for
de seneste 5 ar. Her er der ingen forskel grupperne i mellem. I alderen 15-17-arige forholder det
sig dog anderledes, da kun 18,6% af ikke-udsatte unge inden for denne periode har varet indlagt,
hvilket adskiller sig fra bade klienter (30%) og anbragte unge (34,2%). I alderen 18-27-arige er
det dog serligt anbragte unge, der adskiller sig ved at have en overreprasentation af indlaeg-
gelser inden for de seneste fem &r (45,7%). I denne aldersgrupper har klienter ligeledes naesten
dobbelt s& mange besgg pa skadestuen (3,5%) end ikke-udsatte unge (1,8%). Bortset herfra er
der ingen signifikante forskelle grupperne imellem inden for det somatiske omrade.

En vigtig forskel ses inden for forekomsten af psykiatriske diagnoser, hvor klienter fra JanusCen-
tret er staerkt overrepraesenteret pa tvars af aldersgrupper og i forhold til bade ikke-udsatte, men
o0gsa anbragte/tidligere anbragte bgrn og unge. Uanset aldersgruppe har langt over halvdelen af
klienter fra JanusCentret fdet en psykiatrisk diagnose ved udgangen af 2013. Dette er signifikant
hgjere end de gvrige to grupper. Forskellen er dog sterst i 3-14 ars alderen, hvor 58,9% af kli-
enterne er diagnosticeret med mindst én psykiatrisk diagnose, hvilket kun ggr sig geldende for
22% af de anbragte bgrn og 3,1% af de ikke-udsatte bgrn. For gruppen af anbragte og gruppen
af ikke-udsatte er der en udvikling over alder i andelen, der har mindst én psykiatrisk diagnose.
Denne udvikling ses ikke blandt klienterne. For klienternes vedkommende galder det, at omtrent
60% har en diagnose uanset alder. Endvidere har klienter i 3-14 ars alderen med psykiatriske
vanskeligheder et stgrre antal sameksisterende diagnoser (2,87) sammenlignet med bade ikke-
udsatte (2) og anbragte bgrn i samme aldersgruppe (2,4).



Klienterne er derfor svart psykiatrisk udfordrede gennem hele deres barndom og ungdom, hvil-
ket ma forventes at have betydning for klienternes skolegang, men ogsa deres generelle trivsel.
Det store antal forskellige diagnoser indikerer ligeledes bade omfattende, men ogsa komplekse
vanskeligheder, der kan forekomme yderst behandlingskraevende og invaliderende for klienten.
Endelig er det vaerd at bemarke, at en markant andel af klienterne diagnosticeres allerede fra en
meget tidlig alder, hvilket kan skyldes tidlig opsporing, men ogsa forekomst af mere gennemgri-
bende diagnoser sasom udviklingsforstyrrelser. Yderligere forskelle mellem grupperne er illustreret
i figur 9.10.
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Figur 9.10: Andel diagnosticeret med en psykiatrisk diagnose angivet i procent opdelt for aldersgrupper

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

9.2.3 Misbrug og kriminalitet

Som det ligeledes er blevet dokumenteret af SFI, er forzldre til klienter oftere i misbrugsbe-
handling og har oftere begaet en strafbar handling sammenlignet med forzeldre til ikke-udsatte.
Analyserne viser, at 4% klienter, 8,5% tidligere anbragte unge og 0,9% af ikke-udsatte unge i
alderen 18-27 ar er registreret i misbrugsbehandling. De udsatte unge er derfor pa samme made
som deres forzeldre overreprasenteret i misbrugsbehandling. Det samme gor sig gzldende i for-
hold til kriminalitet, da knap 11% af de tidligere anbragte 18-27-arige og 4,7% af klienterne fra
JanusCentret i samme aldersgruppe er dgmt for en lovovertradelse. Det samme galder kun for 1
% af de ikke-udsatte unge.

9.2.4 Anbringelse og forebyggende foranstaltninger

Sterstedelen af klienterne i JanusCentret ma betragtes som svaert belastede bade set ud fra deres
familiebaggrund, opvaekstvilkar samt egne psykiske udfordringer. Forekomsten af anbringelser
uden for hjemmet og kommunalt ivaerksatte forebyggende foranstaltninger er derfor som forventet
udbredt blandt den samlede klientgruppe. Ud fra malingen den 31. december 2013 er eller har
37,4% af alle klienter i alderen 3-14 ar veeret anbragt uden for hjemmet. Det samme gor sig gal-
dende for 56% af de 15-17-arige klienter og 67,3% af de 18-27-arige. Til sammenligning galder
det, at 1% af den samlede population af 13-14-arige er eller har vaeret anbragt uden for hjemmet,
mens 3% af 15-17-arige og knap 5% af den samlede population af 18-27-arige har vaeret anbragt.
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JanusCentret klienter er derfor staerkt overreprasenterede blandt anbragte bgrn og unge, hvilket
er i god overensstemmelse med resultater praesenteret i nervarende rapport og tidligere status-
rapporter. Samme tendens ger sig gaeldende i forhold til kommunalt forebyggende foranstaltninger
i hjemmet. Her har 29% af de 3-14-arige samt 48% af de 15-17-arige og 18-27-arige klienter mod-
taget en eller anden form for statte i hjemmet pa et tidspunkt i deres barn- og ungdom. Til sam-
menligning er det henholdsvis kun 2% (3-14-arige), 5,8% (15-17-arige) samt 7,7% (18-27-drige)
af normalbefolkningen, der modtager sadan en form for hjalp i deres opvakst. Fordelingen kan
0gsa ses i figur 9.11. Samlet indikerer den hgje forekomst af forebyggende foranstaltninger, at
klienterne allerede forud for visitation til JanusCentret var udpeget af kommunerne som potentielt
udsatte bgrn og unge med behov for ekstra statte.
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Figur 9.11: Illustration af procentmeessig andel der modtager eller har modtaget forebyggende foran-
staltninger.

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

9.2.5 Ofre og den kraenkende part

Som den sidste analyse har SFI undersegt JanusCentrets klienters reprasentation i Danmarks
Statistiks register over ofre for kriminelle handlinger i perioden 2001-2013. Der er her taget ud-
gangspunkt i udbredelsen af seksualforbrydelser begaet mod bgrn og unge tilknyttet de tre under-
sogelsesgrupper. Som figur 9.12 viser, er klienter fra JanusCentret staerkt seksuelt viktimiserede
sammenlignet med bade anbragte bgrn og unge samt ikke-udsatte. Dette ger sig iser geldende
i aldersgruppen 3-14 ar, hvor klienterne signifikant adskiller sig fra de to andre grupper i forhold
til den procentmaessige andel, der har vaeret offer for en seksualforbrydelse. Analyserne viser, at
10,3% af klienter i alderen 3-14 ar har varet offer for en registreret seksualforbrydelse, hvilket
er vaesentligt hgjere end blandt anbragte (3%) og ikke-udsatte bgrn (0,3%). Samme tendens ger
sig geldende i alderen 15-17 &r, dog er forskellene i aldersgrupperne 15-17 ar og 18-27 ar ikke
statistisk sikre og kan derfor vaere et udtryk for tilfeldighed. Det er dog vaerd at notere sig, at
der her er tale om registrerede seksualforbrydelser, og at der derfor ma forventes et vis mgrketal.
Dette skyldes, at ikke alle seksuelle overgreb begdet mod bgrn bliver afslgret eller anmeldt. Fore-
komsten af seksuel viktimisering er derfor sandsynligvis hgjere pa tvaers af de tre grupper og de
tre aldersgrupper.
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Figur 9.12: Illustration af procentmeessig andel der er registreret som offer i Kriminalstatistik-
ken fordelt pd tre aldersgrupper

*= Gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for gruppen af klienter ved JanusCentret

Der er ligeledes blevet gennemfgrt analyser vedrgrende registrerede domme i sager om seksualfor-
brydelser i Kriminalstatistikken. Dette er blevet gjort pa tvaers af de tre grupper, men kun blandt
de to =ldste aldersgrupper, da bgrn og unge i alderen 3-14 ar er under den kriminelle lavalder og
derfor ikke kan veere registreret blandt domsafggrelser. Dataresultaterne afspejler, hvorvidt klien-
terne er registreret i Kriminalstatistikken for seksualforbrydelser og ikke i hvilke sammenhange
eller hvornar, overgrebene er fundet sted. Det samlede klientantal blandt de 15-27-3rige med
registrering i Kriminalstatistikken er endvidere s& smat (under 20), at det af hensyn til anony-
misering af undersggelsesdeltagerne ikke er muligt at specificere, hvorvidt domsafggrelserne er
faldet forud for eller efter klienterne har modtaget udredning og/eller behandling i JanusCentret.
Resultaterne giver derfor ikke et validt indtryk af risikoen for recidiv adfaerd blandt klienterne.
Eksisterende forskning peger pa, at sterstedelen af barn og unge med seksuelt kreenkende adfaerd
ikke begar krenkelser igen og at den samlede risiko for recidiv adfaerd ligger pa 7,6 %, hvilket er
betydeligt lavere end voksne, der har begaet seksualforbrydelser (Friedrich, 2007). En fremtidig
undersggelse med et storre deltagerudvalg vil kunne kaste lys over forekomsten af mulig recidiv
adferd blandt JanusCentrets klienter.

’, Eksisterende forskning peger pad, at storstedelen af born og unge
med seksuelt kreenkende adfcerd ikke begdr krceenkelser igen
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9.3 Sammenfatning

Sammenfattende kan man konkludere, at rapporten tegner et billede af JanusCentrets klienter
som en sveaert udsat malgruppe. I forhold til familiebaggrund placerer klienterne sig mellem to
yderpoler, da begge foreldres uddannelses- og beskeaftigelsesniveau samt psykiske helbred lig-
ger signifikant under foraldre til ikke-udsatte, men over foraldre til anbragte bgrn og unge. Der
er dog en raekke omrader, hvor forzldrene til klienterne har lige sa ugunstige vilkar, som det ses
blandt forzldre til anbragte. Her kan fremhaves foraldrenes egen anbringelsesbaggrund samt
misbrugsproblemer og psykiatriske diagnoser blandt faedrene. JanusCentrets klienter kommer der-
for fra belastede opvaekstvilkar, der pa mange mader kan sammenlignes med forholdene blandt de
mest udsatte befolkningsgrupper i Danmark.

Som en mulig konsekvens af uhensigtsmaessige opvakstbhetingelser er der mange tidligere klienter,
der ikke klarer sig godt i deres voksenliv malt ud fra parametrene uddannelse, kriminalitet og psy-
kisk sygdom. Sammenlagt udviser de samme udsathed som deres forzldre, og resultaterne tyder
pa, at de ikke far tilstraekkelig statte til at bryde den negative sociale arv. Det fremstér seerligt
markant, at klienter fra JanusCentret i signifikant hgjere grad lider under psykiatriske diagnoser
og i mange tilfelde flere sameksisterende psykiatriske vanskeligheder sammenlignet med bade
tidligere anbragte og ikke-udsatte bgrn og unge. Endvidere har en meget stor andel af klienter
i alderen 3-14 ar diagnosticerede psykiske problemer. Klienterne er derfor i hgjere grad end de
to andre grupper vasentligt tidligere diagnosticeret og psykisk plaget af deres ofte komplekse
symptomer. De udtalte psykiatriske vanskeligheder kan muligvis vaere en forklaring pd, hvorfor
klienterne ligeledes placerer sig uheldigt i forhold til uddannelse. Som udgangspunkt har klien-
terne vanskeligt ved at fastholde og gennemfgre en uddannelse, og nasten ni ud af ti klienter har
udelukkende grundskolen som hgjeste fuldfgrte uddannelse. Endvidere formar signifikant faerre
klienter at pabegynde en boglig uddannelse og ingen af klienterne i deltagerudvalget har gennem-
fert en videregdende uddannelse. Til sammenligning har nasten 2 % af tidligere anbragte unge
en videregdende uddannelse. I forhold til registrering i forbindelse med seksualforbrydelser er
klienterne ved JanusCentret mere udsat end bade gruppen af anbragte og ikke-udsatte. Klienterne
har i hgjere grad varet ofre for seksualforbrydelser. Forekomsten af klienter, der har veaeret udsat
for demte seksualforbrydelser, er stgrst blandt de 3-14-arige, hvor 10,3% er registreret som ofre.

Samlet peger rapporten pa, at JanusCentrets klienter har brug for omfattende statte og vejled-
ning, sa de pa samme vis som deres ikke-udsatte jevnaldrende kan blive velfungerende og fa
etableret et voksenliv kendetegnet ved psykisk trivsel.

}, Som en mulig konsekvens af uhensigtsmcessige opveekstbetingelser er der

mange tidligere klienter, der ikke klarer sig godt i deres voksenliv malt ud
fra parametrene uddannelse, kriminalitet og psykisk sygdom.



10. Erfaringsevaluering af "Bgrn, der kraenker
andre bgrn”

I forbindelse med en evaluering af satspuljeprojektet "Bgrn, der kreenker andre bgrn”, har So-
cialstyrelsen bedt KORA om at udferdige en erfaringsopsamling af den landsdakkende indsats
for udredning og behandling af bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfzerd.
Dette inkluderer JanusCentret samt Projekt JUNO og Projekt SEBA i henholdsvis Arhus og Aalborg.
Evalueringsprojektet har indgaet som del af den samlede indsats knyttet til Overgrebspakken, der
har til formal at beskytte barn og unge mod overgreb. Projektet har kert fra oktober 2013 og blev
afsluttet i slutningen af 2016.

I dette afsnit vil der seettes fokus pa hovedpointerne fra KORAs rapport samt dertilhgrende un-
dersggelsesresultater og opmaerksomhedspunkter fra Ankestyrelsen. Rapporten bygger pa et me-
get bredt datagrundlag bestdende af interviews af medarbejdere pa behandlingsstederne og i
kommunerne, spgrgeskemaundersggelser, registerdata og sagsakter fra behandlingsstederne samt
kommunerne selv. Hovedformalet har varet at beskrive malgruppen, behandlingsstedernes ud-
redninger og behandlinger, samarbejde med landets kommuner samt kommunernes generelle
sagshandtering i forbindelse med bgrn og unge med seksuelle adfaerdsproblemer. Endelig er be-
handlingsstedernes status i forhold til forankring og selvfinansiering ligeledes blevet undersggt.
Rapportens hovedpointer vil her blive gennemgaet kronologisk.

10.1 Evaluering af klientgruppen

Evalueringen af klientgruppen tager udgangspunkt i 87 afsluttede klientsager fra perioden okto-
ber 2013 til slutningen af 2016. Rapporten peger pa, at langt sterstedelen af klienterne er drenge
og af dansk nationalitet. Derudover er der en ligelig fordeling mellem klienter i alderen 5-12 ar
0g 13-17 ar pa tvaers af de tre behandlingssteder. Klientgruppen fremstar svaert socialt udsat.
Med udgangspunkt i ugunstige baggrundskarakteristika herunder traumeoplevelser, psykiatriske
diagnoser og lav IQ viser rapporten, at alle klienter har mindst én af disse karakteristika. Der-
udover viser analyserne blandt andet, at 85 % har vaeret ofre for passivt omsorgssvigt, 60 % har
en diagnose, 51 % har veeret udsat for fysisk vold, og endelig har 67 % andre former for sociale
problemer herunder skolefraveaer, mobning eller misbrug. Dette billede af en meget belastet gruppe
bgrn og unge er i hgj overensstemmelse med JanusCentrets kliniske erfaringer og egne statistiske
opgerelser.

Klientgruppen kan opdeles i henholdsvis bgrn og unge med kraenkende adferd og seksuelt bekym-
rende adferd. Rapporten finder ingen store forskelle pa de to gruppers baggrundskarakteristika.
Pa trods heraf er der ifglge rapporten formentlig en stgrre andel bgrn og unge med kraenkende ad-
faerd hos de tre behandlingssteder, end der er i malgruppen som helhed. Dette skyldes, at rappor-
ten med udgangspunkt i en spergeskemaundersggelse blandt kommunernes myndighedsafdelinger
viser, at 43 % af de i alt 66 adspurgte kommuner har brugt et af de tre centre i forbindelse med
udredning. Modsat har i alt 80 % af kommunerne i stedet enten brugt VISO eller andre kommunale
tilbud. Undersggelsen tyder pa, at nogle kommuner i hgjere grad bruger de tre behandlingstilbud i
sager, hvor der er tale om en tydelig kreenkelse og staerkt alvorlige overgrebssager. Det kan derfor
forventes, at andelen af klienter hos behandlingstilbuddene med en kraenkende adfaerd formentlig
er hgjere end forekomsten af klienter udelukkende med seksuelt bekymrende adfaerd.
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10.2 Udredning og behandling

Faelles for alle tre behandlingssteder er ifglge rapporten en overvaegt af udredningssager uden
efterfglgende behandling. Behandlingsforlgb er dog mere hyppigt blandt klienter med krankende
adferd end klienter udelukkende med seksuelt bekymrende adferd. Dette er understattet af,
at ca. en tredjedel af klienter, der har kreenket andre, har modtaget en behandlingsindsats. Til
sammenligning har knap 20 % af bgrn og unge med udelukkende seksuelt bekymrende adfaerd
modtaget et lignende tilbud. Generelt er der ellers kun fa forskelle mellem klienter, der modtager
og ikke modtager behandling.

Behandlingsstederne tilbyder alle en dybdegaende udredning, som indeholder forskellige psykolo-
giske test, kliniske interviews, anamneseindsamling samt en risikovurdering i forhold til fremtidig
krenkende adfzerd. Der er dog forskelle i antal medarbejdere involveret i det enkelte udrednings-
forlgb samt brugen af tidligere undersggelser af pagzldende klient. For eksempel anvender Janus-
Centret ikke tidligere testresultater, hvis de er mere end 1,5 ar gamle.

Alle tre behandlingssteder udarbejder efter endt udredning en testrapport og en erklering med
anbefalinger til kommunen. Anbefalingerne kan rette sig bade mod specifik overgrebsfokuseret
behandling og/eller andre problematikker i barnets eller den unges liv. Dette kan for eksempel
indebare netvaerksforlgb, anbefaling af skaerpet opsyn eller sarlig statte til klienten i interaktion
med andre bgrn og unge. Endelig kan der anbefales szrlig stotte til foreldrene.

Med udgangspunkt i en spgrgeskemaundersggelse udfert af 16 medarbejdere pa de tre behand-
lingssteder, peger rapporten pa, at de fleste medarbejdere oplever, at kommunerne i nogen grad
folger anbefalingerne. Det er dog medarbejdernes opfattelse, at kommunerne i hgjere grad priori-
terer overgrebsfokuseret behandling end anbefalinger om andre typer behandlings- eller indsats-
former. Disse kunne vare rettet mod andre elementer i barnet eller den unges liv som for eksempel
social faerdighedstrening eller traumebehandling. Endelig fremhaver medarbejderne, at en lav
risikovurdering i forhold til, om barnet eller den unge vil krenke andre fremadrettet, kan betyde
mindre vilje til at igangsatte sociale indsatser i kommunerne. Det er derfor medarbejdernes op-
fattelse, at lav risiko for recidiv adferd mindsker barnets muligheder for at modtage de sociale
indsatser, som det anbefales i behandlingsstedernes rapport.

Ifplge en spprgeskemaundersggelse blandt kommunerne selv udfgres der dog en raekke instanser
efter endt udredning; 81 % har iveerksat foranstaltninger efter § 52 i serviceloven, 67 % har
udarbejdet handleplaner, 50 % har haft fokus pa inddragelse af netvaerk, 20 % har ivaerksat en
indsats efter § 11 i serviceloven og 9 % har brugt andre udredningstilbud. Endelig har 15 % lukket
sagen efter udredningsforlgbet. Blandt de klienter, der tilbydes behandling, modtager nasten 70
% endvidere individuel terapi. Der er desuden i 25 % af sagerne tilbudt netvaerksforlgb. Endelig
kan disse behandlinger suppleres med eventuelle forzeldre- eller familiesamtaler og mediation. 74
% af kommunerne ivarksaetter efter endt behandling foranstaltninger efter servicelovens § 52.
Herudover reviderer 67 % eksisterende handleplaner og falger lebende op pa sagen. 22 % har luk-
ket en sag efter endt behandling.

Samlet kan man sige, at rapporten peger pa en uoverensstemmelse mellem medarbejdernes pa
behandlingsstederne og kommunernes opfattelse af sagshandtering efter endt udrednings- og
behandlingsforlab.



10.3 Kommunernes kendskab til og samarbejde med de tre behandlingssteder

Grundleggende viser erfaringsopsamlingsrapporten, at kendskabet til de tre behandlingssteder er
stort. 64 ud af de adspurgte 65 kommuner kender til mindst et at stederne. Det stgrste kendskab
ses dog i forhold til JanusCentret, som er kendt af 88% af kommunerne. Pa trods af det brede
kendskab til stederne er det fa kommuner, der har indsigt i de ydelser, der tilbydes. Dette ger sig
serligt gaeldende for behandlingstilbuddene. Det oplyser de 16 medarbejdere, der har medvirket i
undersggelsen. Kendskabet til udredning- og radgivningsforlgb vurderes dog at vare starre.

Behandlingsstedernes telefoniske radgivning er meget brugt. Dette ses ved, at 77 % af de ad-
spurgte kommuner har brugt mindst et af de tre behandlingssteder i forbindelse med telefonrad-
givning. Nogle af kommunerne har ligeledes henvendt sig gentagne gange telefonisk. Spargeske-
maundersggelsen blandt kommunerne viser, at der er tilfredshed med rédgivning. JanusCentret
er det behandlingssted, der er blevet anvendt af flest kommuner. Mere pracist har 60 % af
kommunerne faet radgivning heraf, hvoraf 93 % har varet tilfredse eller meget tilfredse. Kun to
kommuner har erklaeret sig hverken tilfredse eller utilfredse.

I forhold til udredning har 28 kommuner i perioden fra 2014 til og med 2015 angivet, at de har
visiteret til udredning pa et eller flere af de tre behandlingssteder. Ogsa her rapporteres der ge-
nerel stor tilfredshed. 16 af de i alt 18 kommuner, der har visiteret til udredning pa JanusCentret,
har veeret meget tilfredse eller tilfredse med kvaliteten af udredningen. Der er her kun tale om to
kommuner, der ikke har veeret tilfredse med udredningsforlgbet. De fremhaver, at der er for stort
fokus pa at skaerme barnet for at bega nye overgreb i forhold til gnsket om at arbejde med barnets
sociale relationer til andre bgrn. Derudover var de to mindre tilfredse kommuner enige om, at
deres viden om barnet ikke kom i spil i samarbejdet med behandlingsstedet.

I samme tidsperiode har 26 kommuner (40%) angivet, at de har visiteret til behandling pa et
af de landsdekkende behandlingssteder. Ogsa her er der generel tilfredshed med kvaliteten af
behandlingsindsatsen pa tveers af de tre steder. Igen har de fleste kommuner benyttet sig af Ja-
nusCentret, hvor 17 ud af 18 kommuner har veret tilfredse eller meget tilfredse.
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Som udgangspunkt peger rapporten pa, at en rekke kommuner har sveert ved at give svar pa, om
de tre behandlingssteder tilbyder den radgivning, udredning og behandling, som de har brug for.
Sterstedelen af kommunerne oplever dog i hgj eller nogen grad (50-73%), at tilbuddene stemmer
overens med deres behov. 24 % af kommunerne har dog svaret, at de har behov for yderligere
tilbud til malgruppen. Kommunernes specifikke gnsker til yderligere specialtilbud er illustreret i
boks 1.

Boks 1: De tilbud, der efterspgrges, er:

Behandling og udredning

e Behandling og udredning med stgrre geografisk spredning. Her taenkes der sarligt pa
kommuner i Region Syddanmark

e Tilbud uden ventetid

e Tilbud malrettet udviklingsheemmede bgrn og unge

e Tilbud tilpasset bgrn med lav begavelse

e Familiefokuserede tilbud der ligeledes kan forega hjemme hos familierne selv

e Tilbud, der handtere bade den kreenkende adfaerd, men ogsa andre problematikker ved-
rorende barnet

e Billigere tilbud

Vejledning
e Tilbud om supervision af myndighedsradgivere
e Malrettede tilbud om radgivning til professionelle

e Radgivning af lokalsamfundet herunder forzldre og andre elever i forhold til situations-
handtering

Vejledning

e Temadage i kommunerne om teoretiske tilgange og behandlingsmuligheder
e Billige kurser

e Viden om opsporing

Ifplge undersggelsen er 15 ud af de 16 medarbejdere pa behandlingsstederne tilfredse med sam-
arbejdet med kommunerne. Denne tilfredshed afspejles ligeledes i kommunerne, hvor 93% af dem,
der har samarbejdet med JanusCentret, har varet tilfredse eller meget tilfredse med samarbejdet.
Medarbejderne pa behandlingsstederne fremhaver isar grundig forventningsafstemning og for-
visitationsmgder med sagsbehandleren som essentielle for det gode arbejde. Modsat kan skift i
sagsbehandlere og lang sagsbehandling i kommunerne vanskeligggre behandlingsstedernes dag-
lige arbejde med kommunerne.

10.4 Kommunernes brug af andre tilbud

Grundleggende peger rapporten pa, at en rekke kommuner ogsa bruger andre tilbud end Janus-
Centret, Projekt JUNO og Projekt SEBA. Pa baggrund af interviewene er det generelle indtryk, at
kommunerne sgger at lgse sagerne internt og kun benytter sig af de tre eksterne behandlings-
steder, hvis de vurderer, at sagerne er meget alvorlige. Endelig bliver det fremhaevet, at sarligt
afstanden til behandlingsstederne, prisen pa ydelser samt lang ventetid kan fa kommunerne til
at bruge andre tilbud til malgruppen. Herunder oplever Region Syddanmark en serlig geografisk
udfordring.



I udredningssager benytter mange kommuner sig af VISO, der forst og fremmest er gratis for kom-
muner og som ligeledes foregar geografisk hos kommunen selv. Det er dog vard at pointere, at
bade JanusCentret og Radgivningscentret, som Projekt JUNO er tilknyttet, er VISO-leverandgrer
og derfor kan indga i udredningssager knyttet hertil. Mere pracist peger rapporten pa, at 48% af
kommunerne benytter sig af VISO i forbindelse med udredningssager. Herudover bruger kommu-
nerne ligeledes egne almene (32%) og specialiserede tilbud (26%) samt privatpraktiserende psy-
kologer (26%), nar de ggr brug af andre tilbud til udredning af malgruppen. Som udgangspunkt
er kommunerne ligeledes tilfredse med kvaliteten af udredningen pa de pagzldende steder, da 74
% oplyser, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med sagssamarbejdet. Dog peger sparge-
skemaundersggelsen ligeledes pa, at kommunerne kun har begraenset indsigt i hvilke metoder, de
gvrige tilbud anvender.

Samme tendens ggr sig geldende i forhold til, nar kommunerne ggr brug af andre tilbud til be-
handling af malgruppen. 32 % af kommunerne har svaret, at de ogsa her anvender generelle kom-
munale tilbud, og 23 % ger brug af mere specialiserede tilbud i egen kommune. Endvidere bliver
privatpraktiserende psykologer brugt til behandlingen i 28 % af kommunerne. Generelt er der ogsa
stor tilfredshed med de andre tilbuds behandlingsarbejde, da hele 74% erklarer sig tilfredse eller
meget tilfredse med kvaliteten af behandlingen. Dog er der, som i forbindelse med udredningsfor-
lebene, et lille kendskab blandt kommunerne til, hvilke metoder de gvrige tilbud anvender i for-
bindelse med behandlingen af malgruppen. Kun ti kommuner (22%) har i spgrgeskemaet angivet
hvilken metodisk fremgangsmade, der anvendes til behandling de pagzldende steder. Dette farer
videre til naste afsnit, der beskaftiger sig med kommunernes viden pa omradet.

10.5 Kommunernes viden pa fagomradet

Som udgangspunkt oplever over 70 % af kommunerne, at de har brug for mere viden om malgrup-
pen, da det kan vaere svaert at fa opbygget et ordentligt erfaringsgrundlag i den enkelte kommune
pa grund af de relativt fa antal sager internt i kommunen. Rapporten fremhaver, at det ifslge
kommunerne serligt er i bgrnenes nare miljger sdsom skoler og dagtilbud, at der mangler viden
og opkvalificering. Denne opfattelse deles af medarbejderne pa de tre behandlingssteder.

70 % af kommunerne mener pa den anden side, at de i nogen eller hgj grad har tilstraekkelig viden
om malgruppen i forhold til opsporing. Der er dog bred enighed om, at der fortsat er behov for
viden inden for omradet, idet at underretninger kunne komme tidligere i forlgbet. Dette er yder-
ligere understottet af, at 75% af medarbejderne pa behandlingsstederne mener, at kommunerne
i mindre grad eller slet ikke har tilstraekkelig viden om tidlig opsporing. Dette kommer iszr til
udtryk ved henvendelser til behandlingsstederne. Ifglge medarbejderne er mange kommunalan-
satte professionelle usikre pa alvorligheden af det enkeltes barns adfaerd og giver udtryk for en
generel forsinket opsporing af bgrn, der har udvist tegn pa bekymrende adferd i lang tid. Bade
medarbejderne fra behandlingsstederne og nogle kommuner er enige om, at lgsningen péd dette
problem ligger i en opkvalificering af myndighedssagsbehandlerne i forhold til bgrn og unge med
seksuelt bekymrende eller kraenkende adfzerd.

10.6 Hvad viser Ankestyrelsens undersggelse?

Parallelt med KORA's erfaringsopsamling har Ankestyrelsen gennemgaet en raekke sager om bgrn
og unge, der har udvist seksuelt kreenkende adfeerd over for andre bgrn og unge. Denne sagsgen-
nemgang indgar som en sarskilt del af den samlede rapport og indebarer tre forskellige elementer
herunder en bgrnesagkyndig konsulents vurdering af sagsarbejdet, Ankestyrelsens egen sagsgen-
nemgang samt interview med kommunale sagsbehandlere. Resultaterne for hver af de tre dele vil
blive gennemgaet i det falgende.
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10.6.1 Den bgrnesagkyndige konsulents vurdering af ti sager

Rapporten peger pa, at den bgrnesagkyndige konsulent ansat af Ankestyrelsen kun i en mindre
andel af de udvalgte ti sager vurderer, at kommunernes samlede indsats har understgttet barnets
eller den unges behandlingsbehov. Her tenkes der i sardeleshed i forhold til den seksuelt kraen-
kende eller bekymrende adfeerd.

Som udgangspunkt er stgrstedelen af sagerne kendetegnet ved et manglende helhedsorienteret
syn pa barnet, der ifglge rapporten resulterer i unuanceret refleksion over de mulige arsager til
barnets seksuelle adfaerdsproblemer. Dette kommer for eksempel til udtryk i form af overfladiske
bornefaglige undersggelser og ukonkrete handleplaner, hvor den indhentede specialviden ikke
bliver brugt aktivt af kommunen. I langt den overvejende del af de ti sager vurderes det lige-
ledes, at oplysningsgrundlaget ikke er tilstreekkeligt. Der mangler ofte for eksempel relevante
undersggelser, der kan underbygge valget af foranstaltninger og behandlingstilbud samt skabe
nuanceret indsigt i barnets eller den unges vanskeligheder. Desuden fremhaves det i rapporten, at
oplysningsgrundlaget ikke er uddybet tilstraekkeligt med den indhentede viden fra foraldrene og
at indsigten i barnets relationelle kontekst derfor gar tabt. Endelig fremhaver den bgrnesagkyn-
dige konsulent, at det er essentielt for barnets fortsatte motivation og bedring, at lang ventetid
undgas.

10.6.2 Ankestyrelsens sagsgennemgang af 21 sager

Ankestyrelsens analyser og sagsgennemgang af 21 klientsager viser, at barn og unge med seksuelt
kraenkende eller bekymrende adfzerd oftest har komplekse og sammensatte vanskeligheder. Der er
hovedsageligt tale om bgrn og unge, der udviser starke falelses- og adferdsmassige vanskelig-
heder i relationen til andre barn og unge. I 66% af sagerne bliver kommunerne opmaerksomme
pa barnets eller den unges seksuelle adferdsproblemer gennem underretninger primert fra skole,
daginstitution eller fritidsklub. Herefter fglger den egentlige sagsbehandling.

I sterstedelen af sagerne har kommunerne fokus pé at udarbejde en bgrnefaglig undersagelse eller
et tilleg til tidligere undersogelser efter underretning om de seksuelle adfaerdsproblemer. Disse
bygger i hgj grad pa generelle oplysninger fra fagpersoner i barnet eller den unges hverdag fra for
eksempel skole eller bgrnehave. Der er i mindre grad tale om specialiseret viden om barnets eller
den unges seksuelt kreenkende eller bekymrende adfzerd. I de fleste sager igangsattes der dog et
udredningsforlgb sidelabende med den bgrnefaglige undersagelse.

I forhold til ivaerkszettelse af stotte viser sagsgennemgangen, at der i stgrstedelen af sagerne bli-
ver ivaerksat stotteforanstaltninger pa baggrund af underretninger om barnet samt efterfalgende
gennemfgrt en bgrnefaglig undersggelse. I storstedelen af sagerne inddrages bade barnet og for-
ldrene pa en relevant og tilstreekkelig made i forhold til pataenkte foranstaltninger. Rapporten
fremhaver dog, at handleplanerne ofte er for uspecifikke i forhold til den seksuelt kraenkende eller
bekymrende adferd. Derudover er stgrstedelen af sagerne kendetegnet ved utilstreekkelig opfelg-
ning og revision. Som et resultat heraf er det vanskeligt at vurdere, hvilken betydning foranstalt-
ningerne har haft for barnet eller den unge i forhold til de seksuelle adferdsproblemer og hermed
sikre et helhedsorienteret syn pa sagen. Godt halvdelen af kommunerne modtager endvidere efter-
felgende nye underretninger om pagzldende barn eller unge. Dette er ofte pa grund af en fortsat
bekymring om seksuelt kreenkende eller bekymrende adfaerd samt barnets hjemlige forhold.

10.6.3 Interview med sagsbehandlere

I forskellige interviews med sagsbehandlere fra tre udvalgte kommuner, bliver der samtidig frem-
haevet en rekke udfordringer, der pavirker det daglige arbejde med malgruppen. De interviewede
sagsbehandlere peger pa, at samtalen med barnet eller den unge samt dennes foraldre er sver, da
sagsbehandlerne ikke oplever sig rustet til samtalen. Det er endvidere vanskeligt for sagsbehand-
lerne at afgranse barnets eller den unges vanskeligheder i forhold til, hvad der kan betragtes som
en almindelig seksuel nysgerrighed, og hvad der reelt er en seksuelt bekymrende og kraenkende
adferd. Endelig pointeres der, at opsporing af malgruppen ligeledes kan styrkes ude i bgrnenes og
de unges naere miljger sarligt i skole og daginstitutioner.
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10.6.4 Opmarksomhedspunkter
Pa baggrund af de tre beskrevede undersggelser har Ankestyrelsen opstillet en raekke punkter, som
kommunerne bgr have fokus pa i sager, hvor bgrn kraenker andre bgrn. Disse er fremlagt i boks 2.

Boks 2: Ankestyrelsens opmarksomhedspunkter

e Kommunerne bgr have et helhedsorienteret syn pa barnets eller den unges forhold og bruge underretningen til
at reflektere over og forstd de mulige arsager til barnets eller den unges seksuelt kreenkende eller bekymrende
adfeerd.

e Kommunen bgr foretage en grundig afdaekning af foraeldrenes forhold og deres evner til at tage vare pa barnet
eller den unge.

e Igangsattelse af stgtteforanstaltninger bar ske pa baggrund af en udredning af barnet eller den unges problem-
stillinger

e En udredning kan ikke betegnes som stgtte efter servicelovens § 52, da dens formal er at afdekke barnets el-
ler den unges behov for stotte. Den rette hjemmel for udredningen som led i den bgrnefaglige undersggelse er
servicelovens §50.

e Nar en bgrnefaglig undersggelse ikke kan afsluttes inden for fire maneders fristen, skal kommunen udarbejde en
forelgbig vurdering, sa eventuel hjalp kan ivaerksaettes sa hurtigt som muligt. Kommunen skal herefter hurtigst
muligt afslutte den bgrnefaglige undersggelse.

e Kommunen bgr have fokus pa opfglgning og revision af handleplaner, sa der er overensstemmelse mellem hand-
leplanen og den indsats, der arbejdes pa

10.8 Virkningen pa bgrnene

For at vurdere virkningen af behandlingsstedernes indsats har KORA gennemfgrt to forskellige
analyser. Disse indebaerer en analyse af trivselsudviklingen for de bgrn og unge, der har modtaget
behandling, samt kommunernes vurdering af behandlingens kvalitet og virkning.

Hovedformalet med at undersgge behandlingsvirkningen var at afdaekke bgrnenes og de unges
trivsel malt ved behandlingsstart og behandlingsafslutning med udgangspunkt i spgrgeskemaet
“Strenght and Difficulities Questionnaire” (SDQ). Dette spgrgeskema udfyldes bade af barnet selv
og foraeldrene til barnet. Analysens muligheder for at give nogle valide konklusioner omkring be-
handlingens effekt er dog begraenset pa grund af en raekke forhold herunder et meget lavt antal
udfyldte sporgeskemaer®s. Det konkluderes derfor i rapporten, at stikprgven er for lille til, at man
kan generalisere resultaterne til de gvrige bgrn og unge i malgruppen. Modsat er det dog vard
at bemarke, at blandt de bgrn, der udfyldte spargeskemaerne, ses der, pa trods af fortsat store
trivselsproblemer, farre problemer efter endt behandling sammenlignet med fgr behandlingsstart.
Bgrnenes foraeldre giver udtryk for en lignende tendens dog i mindre grad. Konklusionen i rap-
porten er, at der er brug for yderligere undersggelser baseret pa et stgrre datagrundlag for hermed
at fa bedre indsigt i effekterne af behandlingen pé de tre behandlingssteder.
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I sporgeskemaet til kommunerne er der spurgt ind til, hvilke virkninger kommunerne vurderer,
at behandlingen pa de tre behandlingssteder har haft pa bgrnene eller de unge. Halvdelen af
de kommuner, som har visiteret klienter til behandling, vurderer, at bgrnene trives bedre efter
behandlingsforlgbet. Omkring 25% rapporterer ligeledes, at den seksuelt bekymrende eller kraen-
kende adfaerd er stoppet. Pa den anden side oplyser ca. 25 % af kommunerne, at behandlingen
har haft ingen eller kun lidt virkning pa bgrnene. Dog er det vaerd at navne, at omkring 30 % af
kommunerne har angivet, at behandlingen har haft andre virkninger pa bgrnene eller de unge som
for eksempel en reducering af de seksuelle adfeerdsproblemer eller opkvalificering af de professio-
nelle rammer omkring klienten. I forhold til kommunernes tilfredshed med behandlingsforlebene
oplyser 88% af kommunerne, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med forlgbet. Dette gar
sig geldende pa trods af, at ikke alle kommuner fandt behandlingen effektfuld.

10.9 Sammenfatning

Samlet viser rapporten, at de tre behandlingssteder tilbyder omfattende udrednings- og behand-
lingsforlgb til en svaer klientgruppe, der er kendetegnet ved komplekse vanskeligheder og udfor-
dringer. Der er stort kendskab til behandlingsstederne og deres virke pa tveers af landets regioner.
De kommuner, der har benyttet sig af et eller flere af behandlingsstederne, udtrykker endvidere
en overordnet hgj tilfredshed med bade radgivning, udredning og behandling og flere tilbagerap-
porterer en positiv virkning i forhold til reducering af de seksuelle adferdsproblemer samt gget
trivsel hos barnet eller den unge. Det konkluderes dog bade i Ankestyrelsens sagsgennemgang og
erfaringsopsamlingen, at der mangler indsatser i forhold til at optimere opsporing. Mest af alt
fremhaeves det, at der mangler stgrre kendskab til méalgruppen, samt hvordan bgrn og unge med
seksuelle adferdsproblemer adskiller sig fra normalomradet. @get viden iser blandt skole- og dag-
institutionspersonale forventes at ville ggre en forskel, da 2/3 af mélgruppen opspores af skoler,
bgrnehave og klub. Manglende viden om malgruppen og kendskab til potentielle behandlingsmu-
ligheder afspejles ligeledes i kommunernes darlige indsigt i behandlingsstedernes behandlings-
indhold. Endvidere giver en rekke sagsbehandlere udtryk for i Ankestyrelsens undersegelse, at de
i mange tilfalde ikke fgler sig klaedt pa til at varetage bgrne- og familiesamtaler eller besidder
de ne@dvendige kompetencer til at vurdere, hvorvidt barnets seksualiserede adfaerd ber give anled-
ning til bekymring. Pa baggrund heraf er en af hovedpointerne i rapporten, at et gget fokus pa
oplysning bade i form af flere skonomisk tilgengelige undervisningstilbud, specialiserede radgiv-
ningsforlgb saerligt rettet mod laerer og paedagogisk personale samt stgrre geografisk spredning i
tilbuddene kan fremme indsatsen i forhold til malgruppen. Derudover er det vaerd at fremhaeve, at
pa trods af generel tilfredshed med behandlingsstedernes ydelser, er det den generelle opfattelse
blandt medarbejdere pa behandlingsstederne, at kommunerne ikke altid fglger behandlingsan-
visninger og derfor ikke tager tilstreekkelig hand om den enkelte klient. Dette giver genklang i
Ankestyrelsens undersggelse, der peger pa et tydeligt behov for et mere helhedsorienteret syn pa
det enkelte barn med gget refleksion og indsats overfor alle de medvirkende faktorer til barnets
vanskeligheder. Samlet kan dette i kombination med konkrete handleplaner ggre en reelt forskel
for bern og unge med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfeerd.
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11. Traumatiserede klienter

Traumatisering af bagrn og unge er bade et nationalt og internationalt folkesundhedsproblem med
omfattende konsekvenser for barnet selv og dets familie (Fairbank, Putnam, & Harris, 2007).
Selvom den egentlige forekomst af psykologiske traumer varierer pa tveers af forskellige undersg-
gelser, estimerer man pa verdensplan, at to ud af tre bgrn oplever mindst én form for traumatisk
begivenhed, inden de er fyldt 16 ar (Verlinden et al., 2015). Det fremstar derfor tydeligt, at bgrn
0g unge er i stor risiko for at opleve traumer i deres opvakst. Iszer yngre bgrn er derudover en
befolkningsgruppe, der er sarligt udsat (De Young et al., 2011), underdiagnosticeret og underbe-
handlet (Gleason, Zeanah, & Dickstein, 2010). Stgrstedelen af bgrnene reagerer efter traumet pa
mader, der kan forstyrre deres hverdag, fysiske og psykiske udvikling samt deres evne til at fun-
gere alderssvarende (Elbert et al., 2009; Narder, 2008). I nogle tilfelde kan traumer tidligt i livet
endvidere gge risikoen for, at barnet udvikler vedvarende emotionelle og sociale vanskeligheder
(D'Andrea et al., 2012; Cloitre et al., 2009; Narder, 2008), der i nogle tilfelde kan komme til ud-
tryk som psykiatriske udfordringer. Iszr posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) er en velbeskre-
vet diagnose, der relateres til udszttelsen for traumatisering pa tvaers af aldersgrupper (Stafford,
Zanah, & Scheeringa, 2003; Verlinden et al., 2015). Forskning peger dog pa, at traumatiserede
bgrn og unge ofte lider af flere sameksisterende diagnoser, hvilket samlet giver et forvarret og
mere komplekst symptombillede (Lgkkegaard, Egebak & Elklit, 2017; Scheeringa, 2014; Verlinden
et al., 2015). Dette skaber en sarlig klinisk udfordring og stiller krav om rettidig og grundig ud-
redning i kombination med specialtilpasset behandling.

I JanusCentret er der en pget bevagenhed i forhold til de klienter, der i interaktionen med psyko-
logerne udviser tydelig tegn pa traumatisering. Forskning peger pa, at jo yngre barnet er ved hen-
visning for seksuelt bekymrende eller kraenkende adfaerd (Brilleslijper-Kater et al., 2004), desto
starre risiko er der for, at barnet har veaeret udsat for seksuelle traumer. Dette er en tendens, der
ligeledes afspejler sig i JanusCentrets egen forskning og den generelle kliniske erfaring. I forlaen-
gelse heraf ses der ogsa en rakke klienter bade med intrafamilicere traumeprofiler og et gget antal
klienter med flygtningebaggrund, der i hgj grad har veeret udsat for kompleks traumatisering og
krigstraumer. Fzelles for denne klientgruppe er, at de traumerelaterede vanskeligheder kan vare sa
udtalte, at de udger det primaere problem for klienten, og at de seksuelle adferdsproblemer enten
er sekundere eller et udtryk for traumatisk geniscenesattelse af egen traumeoplevelse.

For at imgdekomme disse sarlige udfordringer hos nogle af klienterne bliver der derfor lgbende
implementeret sarlige traumescreeninger og behandlingsmetodik/tilgange, der har til formal
at malrette sig vanskeligheder relateret til traumatiske oplevelser i en evidensbaseret kontekst.
Dette afsnit af Statusrapporten har til formal at beskrive de samlede traumeinterventioner og
tiltag, der tilbydes i JanusCentret samt give en mere dybdegaende beskrivelse af nogle af de mest
traumatiserede bgrn og unge i den samlede klientgruppe.

11.1 Traumeinterventioner

11.1.1 Tidlig traumeterapi

I JanusCentret tilbydes tidlig traumeterapi, ogsa kaldet spadbarnsterapi, som et led i vores
traumefokuserede behandlingspraksis. Spadbarnsterapien er oprindeligt udviklet af den franske
bernepsykoanalytiker Francoise Dolto og hendes elev Caroline Eliacheff. I Danmark er metoden
indfert af psykolog Inger Thormann og psykoterapeut Inger Poulsen.

Der har tidligere veeret en tendens til at tro, at sma bgrn ikke altid forstar eller opfatter, hvad der
sker og derfor heller ikke ngdvendigvis bliver traumatiserede af voldsomme begivenheder. Kriser
og traumer har lige sa store konsekvenser for sma bgrn som for andre. Tidlig traumeterapi eller
spadbarnsterapi henvender sig netop til traumer, der er sket i den fer-sproglige periode. Det vil
sige fra fodsel til 3 ar. Dog har metoden vist sit vaerd i forhold til naesten alle aldersgrupper.
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Ifplge Dolto (2010) og Eliacheff (2002) kommunikerer sm& bgrn gennem det organiske sprog,
fordi de endnu mangler det verbale sprog. Nar det lille barn saledes reagerer pa et traume, kom-
mer det til udtryk i forskellige funktionsforstyrrelser af organisk art: opkastninger, maveproble-
mer, vejrtreekningsproblemer, infektioner, uro, koncentrationsbesvaer mv.. Barnet kommunikerer
sa at sige sit traume igennem de organiske funktionsforstyrrelser. Barnets fysiske symptomer har
saledes en symbolsk betydning, der refererer til kriser og traumer, som barnet har vaeret udsat
for. Det er oplevelser, der integreres i barnets ubevidste, men dets krop husker. Dette er ligeledes
illustreret her i casen om Mads:

“Lille Mads pd 5 dr har flere gange veret indlagt pd hospitalet pd grund af mavesmerter. Lagerne
har trods bdde underspgelser og operationer ikke fundet forklaringen. Mads har endvidere sveert ved
at sove i sin egen seng om natten. Han er urolig og vdgner utallige gange om natten. Da Mads var
2 dr gammel blev han udsat for seksuelle overgreb i dagplejen. Pd grund af hans meget unge alder
antog man, at Mads pd davaerende tidspunkt ikke havde brug for hjaelp, da han var for lille til at
forstd det skete.

Nar det lille barn udszettes for et traume eller en krise, som der ikke saettes ord pa, sker der en
spaltning i symboliseringsprocessen, som sdledes kommer til udtryk som et symptom pa mistrivsel
hos barnet. Alt usagt binder energi i kroppen (Dolto, 2010; Eliacheff, 2002). Ifalge Dolto (2010)
og Eliacheff (2002) fodes det lille barn med sproget i sig og dermed ogsa evnen til at optage og
forsta ordene. Tidlig traumeterapi har sdledes til formal at satte ord pa det usagte, pa falelser,
pa tanker og fortid, sa det usagte forlgses i kroppen. Ord har saledes en terapeutisk virkning pa
spadbgrn, selvom de ikke selv kan tale.

I tidlig traumeterapi bestar terapeutens rolle i at fa det skjulte materiale, der forarsager aktuelle
problemer hos barnet, frem i lyset. Den vigtigste opgave er at finde de midler og de ord, der kan
lindre barnets smerte og bringe det tilbage i en dynamisk udviklingsproces. Terapeuten arbejder
pa at gere det muligt for barnet at symbolisere sine lidelser og forvandle dem til psykiske erfa-
ringer, som det kan bringe med sig videre i livet. Ved at satte ord pa traumerne giver man barnet
mulighed for at gennemleve hendelsen og bearbejde sorgen, da ordene forlgser det ubevidste.

Det er afgarende, at barnets primaere omsorgspersoner er til stede i terapien dels som vidner og
dels som barnets voksne nervesystem, som barnet kan lene sig op af. Hermed oplever barnet,
at det ikke er alene, men at foraeldrene og terapeuten ser det, deler og rummer dets smerte. Nar
der bliver sat ord pa traumet, er antagelsen, at splittelsen i symboliseringsprocessen samler sig.
Erfaring med tidlig traumeterapi viser netop, hvordan barnet kommer ud af sin fastlashed i lgbet
af fa terapier. Barnet far endvidere sin terapi med hjem pa skrift, sa det har mulighed for at fa laest
det op og talt om det igen ved behov med sine primare omsorgspersoner. Barnet er ikke leengere
alene med sit traume, og den energi, der bandt traumet, er frigivet.



“Lille Mads gdr i tidlig traumeterapi med sin mor. Her fdr han sat ord pd de seksuelle overgreb, der skete,
da han kun var 2 dr gammel. Der bliver sat ord pd hvor bange, han mad have varet, hvor ubehageligt det
md have veeret, og hvor forladt han md have folt sig, ndr han hver dag blev afleveret i dagplejen. I terapien
sidder Mads” mor ved siden af ham og lytter med. Mads merker, at hans mor nu er til stede sammen med
ham i traumet. Han merker, at hun rummer og anerkender hans smerte. Han merker, at han ikke lengere
er alene med sit traume. Efter fd terapier forsvinder Mads’ mavesmerter, og han begynder for forste gang at
sove igennem om natten.

Mads’ krop huskede de seksuelle overgreb, selvom det muligvis var uden for hans bevidsthed. Ved at sette ord
pad traumet blev der skabt orden i kaos — den bundne energi i Mads’ lille krop, der blandt andet fordrsagede
mavesmerterne, blev forlgst. Mads viste ikke lengere organiske og funktionelle tegn pd mistrivsel.”

Ved tidlig traumeterapi bliver det muligt at fortalle et barn dets historie og satte ord pa de
kontaktbrud og savn, det har oplevet samt fortzlle om, hvorfor det skete. Bgrn har behov for en
forklaring - og jo tidligere man satter ind, des bedre kan man minimere de skader, som barnet er
blevet pafert. Sprog gar forud for ethvert intellekt, og derfor kan tidlig traumeterapi med fordel
bruges i forhold til alle bgrn og unge (og voksne). Uanset hvilke vanskeligheder barnet eller den
unge matte have, vil det altid vaere i stand til at modtage sproget - til at lytte til sin historie.
Saledes er tidlig traumeterapi aldeles velegnet til sarbare bgrn og unge (bade psykisk udviklings-
haemmede og bern og unge med psykiatriske diagnoser), da der ikke stilles nogen former for krav
til deres ressourcer.

Alle bgrn har ret til at kende deres historie, og ingen bgrn skal vaere alene med deres smerte.
Derfor synes tidlig traumeterapi at give god mening i det traumefokuserede behandlingsarbejde
i JanusCentret. Endelig opnar Spaedbarnsterapi en meget hgj score i VIVE's (Det Nationale Forsk-
nings- og Analysecenter for Velfaerd) “Kortleegning af lovende praksis” (Strandby et al., 2017 )
inden for omradet Overgreb mod bgrn og unge, hvilket yderligere underbygger brugen af denne
terapiform.

11.1.2 Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) er en metode anvendt til at arbejde med
traumatiske og andre ubearbejdede erindringer. Dette kan for eksempel vare overgreb, ulykker og
dedsfald hos naertstaende. Metoden er ogsa blevet brugt til at hjelpe med at bearbejde andre
former for psykiske belastninger sasom sorg, angst og stress. Formalet med EMDR er at mindske
det ubehag, der er forbundet med potentielt traumatiserende oplevelser. Metoden blev udviklet
af Francine Shapiro i 1989, hvor hun bemarkede, at stzerke, negative fglelser forsvandt, da hun
lavede hurtige bevaegelser med sine gjne (Shapiro, 1989). @jenbevaegelser er dog kun en af delene
i EMDR terapi.

Der er mange undersggelser, der peger pa, at EMDR virker, og den er blandt andet anerkendt som
en effektiv metode til behandling af PTSD af verdenssundhedsorganisationen (WHO; WHO, 2013).
Tanken bag EMDR er, at ubearbejdede erindringer kan vare knyttet til mange negative fglelser,
som ggr det svert at taeenke pa og tale om den traumatiske/ubearbejdede erindring. Men selvom
man prgver pa ikke at taenke pa erindringen, sa kan man opleve mareridt, flashbacks og pludselige
ubehagelige falelser, fordi traumeoplevelsen er lagret i vores bevidsthed pa en uhensigtsmaessig
made. Den ubearbejdede erindring kan sammenlignes med et frossent billede af et gjeblik, og det
at tenke tilbage pa det kan fales nasten som at genopleve handelsen, fordi billeder, lugte og
folelser forbundet med den ikke er blevet bearbejdet (Shapiro & Laliotis, 2011).
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Ifplge Shapiro & Laliotis (2011) tager man i EMDR-terapi fat i den ubearbejdede erindring og
hjeelper hjernen til at bearbejde den, sé den kan huskes pa en mere hensigtsmassig made uden at
vaekke steerkt folelsesmaessigt ubehag. Man kommer altsa ikke til at glemme, hvad man har ople-
vet, men man kan gennem EMDR fa nye fglelser og tanker omkring det, der er sket. Pa den made
kan man fa en ny og mere konstruktiv forstaelse af haendelsen. Terapeuten stiller nogle spgrgsmal
til den ubehagelige oplevelse, hvorefter klienten bedes om at tenke om den, mens der tilbydes
bilateral stimulation af hjernen. Dette geres normalt ved, at klienten fglger terapeutens fingre
med gjnene, som bevager sig fra side til side. Den bilaterale stimulering kan ogsa gives gennem
lette klap pa henderne eller ved auditiv stimulering.

Det kan isar vaere vanskeligt for bgrn at forholde sig til potentielt traumatiserende oplevelser,
fordi de ofte ikke har forudsatninger til at kunne forsta dem. De kan vare sarligt udsatte i forhold
til at fa en forstaelse af handelsen, hvor de kan give sig selv skylden for det skete og fa negative
tanker om sig selv. EMDR kan hjzlpe bgrn og unge til at fa mere tro pa sig selv og egne ressour-
cer (Adler-Tapia & Settle, 2008). Steerke negative folelser kan blokere hjernens evne til at teenke
logisk, og man kan derfor komme til at treffe darlige beslutninger, eller ggre ting som man godt
ved er forkerte, nar man overvaldes af fglelser. Barn og unge kan reagere forskelligt pa traumer.
Nogle kan blive meget ked af det, mens andre kan have meget svart ved at styre sin vrede. De kan
opleve, at de kommer til at gdelegge ting eller sla efter andre, nar de overvaldes af vrede. Som
resultat heraf kan de opleve mange irettesettelser og skald ud, da det kan vare svert at fa gje
pa, at de er ked af det og har brug for hjelp. EMDR kan berolige hjernen og pa den made hjzlpe
bgrn og unge til mere ro og til mere hensigtsmaessig adfaerd (Adler-Tapia & Settle, 2008).

EMDR kan ligeledes hj=lpe barn og unge, som oplever mareridt (Oras et al., 2004). Selvom mare-
ridt ikke ngdvendigvis handler om den potentielt traumatiserende oplevelse, kan de vare udtryk
for, at hjernen er pa overarbejde i forhold til erindringer, som er forbundet med nogle sterke,
ubehagelige fglelser. Nar der arbejdes med EMDR, vil man ikke starte med den sveereste oplevelse,
da barnet ofte ikke vil have lyst til at arbejde med det, og det kan opleves overveldende. I stedet
introduceres man til metoden gennem gvelser, som viser barnet/den unge, at det er muligt at
&ndre, hvilke fglelser man har i sin krop (Adler-Tapia & Settle, 2008).

Nar der arbejdes med bearbejdning af erindringer vil terapeuten bede barnet/den unge om at
teenke pa den negative oplevelse og stille nogle uddybende spargsmal. Derefter bedes barnet/ den
unge om at fglge terapeutens fingre med sine gjne. Dette stimulerer hjernen bilateralt, og hypote-
sen er, at man derved hjelper hjernen til at danne nye forbindelser, som hjalper bearbejdnings-
processen. Undersggelser viser endvidere (Natha & Daiches, 2014), at man ved hjalp af EMDR
kan fa meget hurtig lindring af traumesymptomer, hvis man har oplevet et enkeltstdende traume.
EMDR viser ogsa god effekt, nar man har oplevet flere episoder over lengere tid (Korn, 2009),
men det kan kraeve flere behandlingsgange, da der er flere erindringer, som der arbejdes pa. To
typiske behandlingsforleb med forskellige traumeproblematikker er illustreret i fglgende to cases:

"Mustafa er 14 dr gammel. Han bor hos en plejefamilie, som oplever, at han tit er ked af det og sidder alene
pa sit veerelse. Mustafa er kommet til Danmark som flygtning og plejeforaldrene ved, at han har set sin onkel
blive draebt, hvilket har haft sterk pdvirkning pd ham. Mustafa tilbydes EMDR traumebehandling. Det kommer
i behandlingen frem, at det at opleve sin onkels dod har givet Mustafa en staerk folelse af utryghed. Han faler,
at han aldrig kan vide, hvad der kommer til at ske. I behandlingen oplever Mustafa, at det billede han har af
haendelsen kommer leengere pad afstand. Han ved, hvad der er sket, men det foles ikke leengere som om, han
genoplever det. Mustafa fdr ogsd en folelse af varme og fdr tanker om, at hans plejeforaeldre er der til at tage
sig af ham, og det fdr ham til at fole sig tryg.”



“Karen er 9 dr gammel. Hun er blevet udsat for seksuelt overgreb af sin 9 dr &ldre fetter, da hun var 6 dr
gammel. Karen vil ikke tale om episoden, da hun synes, at det er for svaert, og det gor hende ked af det at
tenke pd det. Karen oplever mareridt og er hyperovervdgen. Hun bliver nemt forskrekket og virker til at vaere
konstant i beredskab. Karens foreeldre er bekymrede for hendes trivsel og udvikling, hvorfor hun henvises til
EMDR traumebehandling. De forste gange bruges pd at betrygge Karen og hjeelpe hende til at fole sig afslap-
pet. EMDR indgdr i de afslappende gvelser og forsterker deres effekt. Efterfolgende bruges EMDR til at hjelpe
Karen med at fd det bedre med en ubehagelig oplevelse pd skolen, hvor hun fik skaeld ud. Karen kan hurtigt
maerke, at hun fdr det bedre og det giver hende mod til at arbejde med erindringen af det seksuelle overgreb.
Efter 3 sessioner, hvor der arbejdes med hendes erindring om det seksuelle overgreb beskrives det, at Karen
ikke laengere har mareridt, hun er blevet roligere og har flere ressourcer pd skolen bdde socialt og fagligt.
EMDR har hjulpet Karens hjerne til at bearbejde den ubehagelige erindring, sd den ikke laengere er forbundet
med sterke negative folelser og tanker om sig selv.”

Den brede anvendelighed ved EMDR ggr derfor metoden yderst brugbar i forhold til JanusCentrets
malgruppe, hvor der kan vere stor forskel mellem de enkelte klienter og deres individuelle behov.
Derudover er EMDR ikke sa sprogligt baseret som andre terapiformer og er derfor ogsa anvendelig
i tilfzelde, hvor barnets sproglige formden er begranset eller hvis barnet ikke taler dansk. Alt i alt
er EMDR en vigtig del af det traumefokuserede behandlingsarbejde i JanusCentret.

11.2 Klienter med flygtningebaggrund

I JanusCentret er det stigende antal af flygtninge i Danmark begyndt at afspejle sig i klientgrup-
pen. Et tiltagende antal klienter udviser udover de seksuelle adfardsproblemer en raekke symp-
tomer pd omfattende traumatisering og tilpasningsstress, der i flere tilfaelde kan relateres til kli-
enternes oplevelser i forbindelse med flugten til Danmark. Dette skaber nogle anderledes kliniske
udfordringer, som stiller store krav til strukturelle forhold omkring samarbejdet med klienten og
klientens familie samt det egentlige udrednings- og behandlingsarbejde.

For at skabe en stgrre indsigt i denne klientgruppe og de faglige overvejelser, der knytter sig til
behandlingsindsatsen, har JanusCentret gennemfgrt en raekke kliniske og forskningsmaessige til-
tag. I videnscentret er der for eksempel blevet udfaerdiget en raekke forskellige litteratursggninger
i kombination med lgbende sagsgennemgang og systematisk erfaringsopsamling i samarbejde med
psykologerne i klinikken. Derudover er der stort fokus pa at sikre hgjspecialiseret ekstern super-
vision til samtlige af JanusCentrets psykologer samtidig med, at behandlingen af flygtningebgrn
som fagligt tema prioriteres hgjt internt i centret savel som eksternt i sparringen med faglige
samarbejdspartnere. Senest har overgreb og traumer hos flygtninge spillet en vaesentlig rolle pa
dette ars Hindsgavl Konference, hvor JanusCentret var medarranggr. Her blev omradet belyst af
bade nationale og internationale oplagsholdere. Endelig deltager JanusCentret i efteraret 2017 i
et VISO foredrag om emnet i tet samarbejde med REHA-psykologerne, der er specialiserede inden
for behandlingen af PTSD og krigstraumer. Det egentlige antal sager i JanusCentret, hvor klienten
har flygtningebaggrund er dog fortsat for smat til, at egentlige dataopggrelser over malgruppen
vil vaere valide. Der vil derfor fortsat vaere fokus pa denne undergruppe af klienter og yderligere
opggrelser og dataregistrering vil lgbende blive gennemfgrt.
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