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FORORD

Seksuelle overgreb kan have vidtrekkende konsekven-
ser for bgrn og unge. Som voksne skal vi ggre alt, hvad
vi kan, for at opspore og stoppe overgrebene. Bgrnene
er afhengige af, at de voksne tager ansvar og handler.

Dette vejledningsmateriale henvender sig til fag-
personer, der arbejder med bgrn og unge. Materialet
setter fokus pd bgrns tegn og reaktioner pa seksuelle
overgreb og skal derigennem bidrage til en tidligere
opsporing af seksuelle overgreb.

| 2007 udarbejdede SISO - Videnscenteret for Sociale
Indsatser ved Vold og Seksuelle Overgreb mod bgrn -
to landsdakkende undersggelser om seksuelle over-
greb mod bgrn og unge, der er anbragt uden for hjem-
metsamtbgrnogunge med handicap. De fagpersoner,
derindgikiundersggelserne, efterspurgte faglig viden
om tegn og signaler. Hvad er det, man som fagperson
skal veere opmarksom pd? Hvordan skal man forstd og
tolke et barns bekymrende adferd? Hvordan skal man
forholde sig til en diffus fornemmelse af, at noget er
galt?

Tvivlen er ofte et grundlaeggende vilkdr, ndr der opstar
en mistanke om seksuelle overgreb. Vejledningsma-
terialet kan ikke fjerne tvivlen, men kan forhdbentlig
anvendes som et redskab for fagpersoner til at navi-
gere professionelti tvivlen.

Vejledningsmaterialet er finansieret af satspuljemid-
ler og er en del af et stgrre projekt, der skal forebygge
seksuelle overgreb mod bgrn anbragt uden for hjem-
met. | udarbejdelsen af Vejledningsmaterialet har
SISO faet sparring fra en ekspertgruppe, der repraesen-
terer socialfaglig, l=gefaglig og psykologfaglig viden
pd omrddet. Ekspertgruppen har aktivt bidraget med
mange gode faglige input, overvejelser og sparring, og
der skal derfor lyde en stor tak til dem alle!

P& SISOs vegne

Anette Hammershgi og Merete Bonde Jgrgensen
December 2010

Ekspertgruppen har bestdet af:

Katrine Zeuthen, Institut for Psykologi, Kebenhavns
Universitet, Anette Baadsgaard, Team for Seksuelt Mis-
brugte Barn, SMB, Rigshospitalet, Karin Lassen, Odense
Universitetshospital, Mimi Strange, JanusCentret, Tove
Christiansen Bjerre, Rddgivningscentret Langenas,
Arhus Kommune, Pernille Spitz, Sct. Stefans Rddgiv-
ningscenter, Kebenhavns Kommune, Birgitte Mai Jep-
pesen, Familiehuset Vandvaerksvej, Odense Kommune
og Jill Mehlbye, Anvendt KommunalForskning, AKF.



INDLEDNING

Seksuelle overgreb mod bgrn og unge er ofte omgeer-
det af tavshed og hemmeligholdelse og kan forega
gennem lengere tid, uden at omgivelserne far kend-
skab til det. Omrddet er pd det nere plan preget af
tabuisering og bergringsangst, mens det ofte behand-
les sensationspraeget i medierne.

P& grund af disse forhold kan det veaere en vanskelig
og kompleks opgave at opspore bgrn og unge, der er
udsat for overgreb.

Det er sjeldent muligt umiddelbart at fa be- eller
afkreftet en mistanke om overgreb. Som fagperson
star man derfor ofte med tvivl, usikkerhed, uvished og
uden dokumentation for, om overgrebet har fundet
sted.

Det er forstdeligt, at fagpersoner efterspgrger faglige
redskaberiarbejdet med at se og forsta de eventuelle
tegn og signaler pa seksuelle overgreb, som bgrn og
unge kan udvise. Dette vejledningsmateriale Den pro-
fessionelle tvivl. Tegn og reaktioner pd seksuelle over-
greb mod bgrn og unge er et fagligt redskab, der skal
inspirere, stgtte og vejlede fagpersoneriarbejdet med
en tidlig og kvalificeret opsporing.

Bagrn og unge skal ikke bare ansvaret for at ggre
opmarksom pa et eventuelt overgreb. Som voksne -
og fagpersoner - har vi hovedansvaret for at beskytte
bgrn og unge og bidrage til, at vi sd tidligt som muligt
bliver opmarksomme pa signaler, der kan indikere, at
et barn har varet udsat for seksuelle overgreb.

Viden, dbenhed, dialog og handling
Vejledningsmaterialet beskriver fire hjgrnesten i den
tidlige opsporing af seksuelle overgreb.

Figur 1: Fire hjornesten i tidlig opsporing

Vit

For det fgrste skal fagpersonen besidde en grundleg-
gende faglig viden om de mulige tegn og reaktioner,
man skal vare opmearksom pd, ndr det drejer sig om
seksuelle overgreb mod bgrn. Den faglige viden skal
samtidig rumme et barneperspektiv for at sikre, at
signalerne ses og forstds i relation til den konkrete
kontekst, som barnet indgdr i, samt i barnets samlede
livsvilkar.

Fordetandet er faglig abenhed et vigtigt elementien
tidlig opsporing. En vaesentlig pointe er, at man ikke
for tidligt enten afviser eller entydigt fastholder, at et
barns mistrivsel skyldes seksuelle overgreb. | stedet
ma man praktisere en dben tilgang til drsagen til den
manglende trivsel. En faglig dben tilgang tager afsat |,
at seksuelle overgreb kan vare én blandt flere mulige
forklaringer, der erispil, ndr man skal vurdere et barns
mistrivsel.

Et tredje element er, at man som fagperson fgler sig
rustet til atindgd i en faglig dialog med andre fagper-



soner om overvejelser eller mistanker om seksuelle
overgreb. Betydningen af at indga i professionel dialog
med bdde kolleger, samarbejdspartnere og med bgr-
nene selv er central i en tidlig og kvalificeret opsporing.

Endeligsom et fjerde element er det afg@grende, at fag-
personer kender til mulighederne for og pligterne til
ativaerksatte de rette handlinger, ndr der er mistanke
om overgreb. Det har stor betydning for hdndteringen
af disse sager,at man handler pd den rette mdde og pa
det rette tidspunkt.

Hvad er et seksuelt overgreb?

I dag anvendes flere forskellige begreber og udtryk
mere eller mindre synonymt: Seksuelle overgreb, sek-
suelt misbrug, seksuelle kraenkelser, seksuelt graen-
seoverskridende handlinger og incest er nogle af de
mest benyttede.

I dette vejledningsmateriale bruges primart betegnel-
senseksuelt overgreb. | forstdelsen af, hvad et seksuelt
overgreb er, legger materialet vaegt pd de (seksuelle)
traumer, som overgrebet kan fordrsage. Materialet
vaegter dermed de konsekvenser, som det seksuelle
overgreb kan have forbarnetogden unge. Det betoner
vigtigheden af at se seksuelle overgreb i deres omfat-
tende helhed og ikke som enkeltstdende handelser.

Vejledningsmaterialet knytter an til denne definition
af seksuelt overgreb:

“Der er tale om seksuelt overgreb, ndr et barn ind-
drages i seksuelle aktiviteter, som det ikke kan
forstd reekkevidden af, udviklingsmaessigt ikke er
parat til og derfor ikke kan give tilladelse til og/
eller aktiviteter af denne karakter, der overskrider
samfundets sociale eller retslige normer™,

1 Denne definition bygger pd Kempe (1978).

Denne forholdsvis brede definition kan suppleres med
bestemmelserne fraden danske straffelov. Ifglge straf-
feloven er det strafbart at have et seksuelt forhold til
personer under 154dr.

Den strafferetslige definition af seksuelle
overgreb findes i straffelovens kapitel 23 og 24,
som omhandler forbrydelser i familieforhold og
seksualforbrydelser.

Fglgende kategorier af handlinger er strafbare:

e Samleje eller andet seksuelt forhold end
samleje med slegtning i nedstigende linje.
Adoptionsforhold sidestilles med biologisk
slegtskab. Samleje eller andet seksuelt forhold
end samleje mellem s@skende. §210.

e \oldtegt. §216.

e Samleje eller andet seksuelt forhold end sam-
leje med et barn under 15 dr - dog 18 dr, hvis
barnet eller den unge er betroet til undervis-
ning/opdragelse. §§ 219, 222, 223, 225.

* Kgb af seksuelle ydelser fra personer under 18
ar.§§ 224, 225.

* Bluferdighedskrankelse (blotteri, befgling,
beluring, verbal uterlighed) samt optagelse,
besiddelse og udbredelse af fotos/film osv. af
person under 18 dr. §§ 226,232, 234, 235.

Hvor mange bgrn bliver udsat for
seksuelle overgreb?

Det er vanskeligt at fastsld, hvor mange bgrn og unge
der bliver udsat for seksuelle overgreb. Undersggel-
sesresultater varierer og afhanger bla. af, om under-
sggelsen er foretaget blandt voksne eller blandt bgrn
og unge, og af hvordan undersggelsen definerer sek-
suelt overgreb. Generelt galder det, at der er store
marketal pd omrddet; en del overgreb mod bgrn bliver



aldrig opdaget, og en del overgreb kommer fgrst for
dagens lys, ndr bgrnene bliver voksne.

Den seneste danske undersggelse er foretaget blandt
eleverig klasse, og den viser, at 5% af de unge har vaeret
udsat for et strafbart seksuelt overgreb fra en voksen,
som er mindst fem ar &ldre end dem selv2 5 % af dren-
gene og 18 % af pigerne tilkendegiver, at de har oplevet
ugnskede seksuelle erfaringer med jevnaldrende - altsa
erfaringer gjort imod deres vilje. Disse overgreb er bega-
etaf personer, der hgjster firedr &ldre end den unge selv
og kan dermed ogsd vaere begdet af unge under 15 ar.

2 Helweg-Larsen m.fl (2009)

Bgrn og unge, der er anbragt uden for hjemmet, og
bgrn og unge med handicap er serligt sarbare, ndr det
galder seksuelle overgreb. Udenlandske undersggel-
ser peger pd, at disse to grupper har to til tre gange
hgjere risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb?.
| 2007 viste danske undersggelser samme tendens
og understregede vigtigheden af, at fagpersoner, der
arbejder med disse bgrn og unge, er opmarksomme
pd at opspore eventuelle seksuelle overgreb.

3 Sefeks. Sullivan and Knutson (2000), Muff (2001), Kvam
(2001), Mehlbye (2006) samt SISO (2007a, 2007b)

Oomfanget af seksuelle overgreb mod
anbragte bgrn

Undersggt via kommunale sagsbehandlere
Estimeret pdlandsplan og mdlt overen todrig peri-
ode har kommunale sagsbehandlere kendskab til
840 sager med viden eller mistanke om seksuelle
overgreb mod et barn eller en ung anbragt uden
for hjemmet eller i aflastning® De seksuelle over-
greb kan bdde vere foregdet fgr og/eller under
anbringelsen.

Undersggt via socialpadagogiske opholdssteder
Malt over en todrig periode var der, estimeret pa
landsplan, viden eller mistanke om, at 13 % af bgrn
under 18 ar (528 sager), som var anbragt pd et social-
paedagogisk opholdssted, havde veret udsat for
seksuelle overgreb fgreller under anbringelsen.

Undersggt via plejefamilier
Malt over en todrig periode havde plejefamilier

4 SISO (2007b)
5 SISO (2007b)

viden eller mistanke om seksuelle overgreb mod 143
barn, svarende til 16 % af de bgrn, der var anbragt hos
de undersggte plejefamilier®. De seksuelle overgreb
kan bdde veare foregdet fgr og/eller under anbringel-
sen. Omfanget er ikke estimeret pd landsplan.

Bgrn og unge pa deggninstitutioner

En undersggelse fra 2005 viser, at lidt over 80 % af
danske dggninstitutioner skgnner, at de har mod-
taget bgrn og unge, der inden anbringelsen har
veeret udsat for seksuelle overgreb’. Lige sd mange
institutioner anslar, at de har haft bgrn, som under
opholdet pa institutionen blev udsat for seksuelle
overgreb.

Malt over to dr har de 149 dggninstitutioner i under-
s@gelsen viden eller velbegrundet mistanke om, at
572 b@rn og unge har vaeret udsat for seksuelle over-
greb inden anbringelsen. 71 bgrn og unge, heraf 29
drenge, har ifglge institutionerne veret udsat for
overgreb under anbringelsen, typisk af et andet
barn eller ung pd institutionen.

6 SISO (2007b)
7 Mehlbye (2006)



Oomfanget af seksuelle overgreb mod
bgrn og unge med handicap

Undersggt via kommunale sagsbehandlere
Estimeret pd landsplan har kommunale sagsbe-
handlere over en todrig periode fdet kendskab til
561 sager med viden eller mistanke om seksuelle
overgreb mod et barn eller en ung med handicap®
Antallet af bgrn og unge med handicap i Danmark
kendes ikke ngjagtigt. Baseret pd et skgn vurderes
det, at mellem 1-5 % af alle bgrn med handicap
udsettes for seksuelle overgreb. Disse tal refere-
rer til seksuelle overgreb, som myndighederne far
kendskab til.

Born og unge anbragt uden for
hjemmet

Bgrn og unge, der er anbragt uden for hjemmet, har
envanskelig livssituation sammenlignet med de fleste
andre bgrn. Stgrstedelen er vokset op i brudte familier
med omsorgssvigt, foreldres misbrugsproblemer, og
de har oplevet flere skoleskift. Barnene har for en stor
dels vedkommende varet udsat for vold eller vaeret
vidne til vold i hjemmet. Disse vilkar er samtidig fakto-
rer, der gger risikoen for seksuelle overgreb.

Flere undersggelser peger pd en mulig sammenhang
mellem bgrns vanskelige opvakstvilkdr og risikoen
for, at de bliver udsat for seksuelle overgrebe. SISO’s
undersggelse fra 2007 tegner nedenstdende billede af
opveksten for de bgrn, hvor der er viden eller mistan-
ke om seksuelle overgreb™.

Se figur 2, side 9.

8 SISO (2007a)

9 Sefeks. Karin Helweg-Larsen, Helmer Bgving Larsen
(2002) 0g (2009)

10 SISO (2007b)

Manglende stabilitet og omsorg fra foreldrenes side
under opvaksten betyder, at de anbragte bgrn kan
have serlige behov for omsorg og opmarksomhed. |
sig selv kan dette gge deres sarbarhed og risiko for at
blive udsat for seksuelle overgreb, der maske begyn-
der som eller forveksles med interesse, varme og
omsorg. Desuden har en del af bgrnene i opvaeksten
oplevet graenseoverskridende adfaerd fra voksnes
side, hvilket kan medfgre, at de ikke kender deres egne
grenser serlig godt og generelt har svaert ved at sette
grenser i forhold til andre.

Born og unge med handicap

Bgrn og unge med handicap er en bred betegnelse for
en uhomogen gruppe af bgrn og unge. Betegnelsen
spender fra bgrn, der haren mindre funktionsnedsat-
telse, og som klarer sig med enkle former for st@tte, til
bgrn, der har indgribende funktionsnedsettelser og
behov for alternativ kommunikation, hjelpemidler,
serlig tilrettelagt pleje og omfattende stgtte.

Barnets handicap kan udggre en serlig faglig udfor-
dring, nar det gelder opsporing af seksuelle overgreb.
Maske har barnet vanskeligt ved at kommunikere med
omverdenen, og fagpersoner han have vanskeligt ved
at tolke adfaerd, tegn og reaktioner. De kan veare i tvivl
om, hvorvidt en bekymrende adfaerd skal tilskrives
barnets handicap eller det faktum, at barnet har vaeret
udsat for seksuelle overgreb. Det har stor betydning,
at man som fagperson kender barnets handicap og
dermed mulighederne for at kommunikere.

Som udgangspunkt skal man som fagperson vare
opmarksom pd de samme tegn og reaktioner hos bgrn
og unge med handicap, som hos bgrn og unge gene-
relt. | vejledningsmaterialet indgdr enkelte eksempler,
som handler om bgrn og unge med handicap. Derud-



Figur 2: Barnets opvakst

Barnet/den unge har boet alene med en af
foreldreneihele eller dele af barndommen

Barnet/den unge har vaeret udsat for vold eller
vaeretvidne til vold i familien

Mor og/eller far har eller har haft
misbrugsproblemer

Barnet/den unge har skiftet skole mere end to gange
Barnet/den unge har boet med en forelder samt
stedfar/stedmor i hele eller dele af barndommen

Barnet/den unge har oplevet alvorlig sygdom og/
eller dgd i familien

Ingen af ovenstdende forhold
var eller er aktuelle i den pagaldende sag

Ved ikke
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over henvises til hjemmesiden www .forebygovergreb.
dk, som indeholder viden, inspiration og nyttige red-
skaber til fagfolk, der arbejder med mennesker med
handicap, ogsd specifikt med bgrn og unge. Hiemme-
siden indeholder viden og metoder til at arbejde med
seksualitet og forebyggelse af seksuelle overgreb.

Born og unge med granseover-
skridende adfaerd

I de seneste dr har der vaeret stigende opmarksomhed
pd bgrn og unge, der begar seksuelle overgreb mod
andre bgrn. Undersggelser peger pd, at op mod en

tredjedel af alle kendte overgreb bliver begdet af en
person under 18 ar**.

Kliniske erfaringer fra JanusCentret, der arbejder
med udredning og behandling af bgrn og unge med
seksuelt grenseoverskridende adfaerd, peger pa, at
bgrnene ofte udviser tegn pa bekymrende adfaerd i
lengere tid, inden de begdr den graenseoverskridende
og krenkende handling. Det har derfor stor betydning
for indsatsen over for disse bgrn o g unge, at fagper-
soner opfanger signalerne og reagerer, nar de mader
en bekymrende adferd. Vejledningsmaterialets kapi-

11 Se Lovell (2002) og Strange (2008a)
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tel 5 beskriver de mulige tegn og signaler pd seksuelt
bekymrende eller greenseoverskridende adfaerd, man
som fagperson skal vaere opmarksom pd.

Tegn og reaktioner pa seksuelle
overgreb og mistrivsel

| dette Vejledningsmateriale beskrives en rekke for-
skellige tegn, signaler, reaktioner, symptomer og indi-
katorer pa seksuelle overgreb. De forskellige begre-
ber rummer forskellige nuancer, men overordnet set
anvendes de her i materialet mere eller mindre syno-
nymt. Som gennemgdende samlet betegnelse anven-
des begreberne tegn og reaktioner.

Vejledningsmaterialet opstiller ikke en facitliste pa
tegn og reaktioner, men beskriver mulige tegn og reak-
tioner pd seksuelle overgreb. Ofte vil bgrn og unge
udvise diffuse tegn, som ikke specifikt skyldes eller
entydigt kan henfgres til et seksuelt overgreb. Barnets
adfaerd kan vaere et udtryk for andre dramatiske begi-
venheder, svigt eller former for overgreb i barnets liv.

Det er derfor vigtigt at anlegge et helhedssyn. Ofte vil
derveere elementer af flere former for svigt involveret,
og man md hele tiden vurdere konkrete tegn og reak-
tioneriforhold til barnets samlede adfeerd, trivsel eller
mistrivsel samt kontekst og livsvilkar.

Materialets bgrnesyn

Vejledningsmaterialet er udarbejdet ud fra det per-
spektiv, at bgrn har ressourcer, som de voksne har
ansvaret for at skabe udviklingsrum for. Bgrn fgdes
som sociale vasner, der fra (fgr) fgdslen har behov for
atindga i kontakt og samspil med deres omsorgsgive-
re2. Barnets udvikling er ikke blot en spontan proces
drevet af barnets biologiske modning og tilpasning til
omgivelserne, men en menneskelig understgttet pro-
ces, hvor barnet udfordres og vejledes af de nermeste
omsorgsgivere i et tet samspil. En vaesentlig drivkraft
iudviklingen er, at barnetvil forsgge atindga aktivt og
meningsfuldt i dette samspil. Barnets udviklingsmu-
ligheder afhanger derfor i hgj grad af kvaliteten af og
kommunikationen i disse sammenhange.

Et barn vil i stor udstrekning mgde sin omverden med
den form for tilknytning og relationserfaring, som det
kenderogharlartafsin(e) primare omsorgsperson(er).
Dette grundvilkdr er vigtigt at vaere opmarksom pd,
ndr man skal forstd og tolke mulige tegn pa mistrivsel
og/eller seksuelle overgreb.

12 Sefeks. Stern (2000)



BORN OG UNGES UDVIKLING AF

SEKSUALITET

Myte: Barns seksualitet er en miniatureudgave
af voksenseksualitet.

Fakta: Borns seksualitet er diffus, ustruktureret
og usamlet og begynder forst at ligne vok-
senseksualitet fra puberteten.

De fleste seksuelle overgreb bliver begdet af en per-
son, som barnet kender. Det seksuelle overgreb sker
altsa som regel pd baggrund af en kendt relation. Nar
det drejer sig om at opspore, forstd og tolke tegn og
reaktioner paseksuelle overgreb, erdet derfor vaesent-
ligt ogsd at inddrage en viden om, hvordan bgrn gene-
relt udvikler sig, og hvordan de udvikler deres tilknyt-
ningsmgnstre og deres seksualitet®.

Det handler dette kapitel om.

Relationsperspektivet |2gger vaegt pd at se sek-
suelle overgreb som en del af en overgrebsrelati-
on - til forskel fra et perspektiv, der ensidigt foku-
serer pa overgrebshendelsen.

Vi udvikler osirelationer

Bgrn udvikler sig i deres konkrete relationer til de

13 Vejledningsmaterialets faglige tilgang har afs®tien
udviklingspsykologisk, psykoanalytisk/psykodynamisk
og tilknytningsteoretisk referenceramme (eksempelvis
Bowlby, Fonagy, Stern (2000), Laplanche (2002, 2007),
Zeuthen (2009))

voksne, der tager sig af dem i opvaeksten. Men rela-
tionen mellem barn og voksen er asymmetrisk, fordi
barnet pd godt og ondt er prisgivet og afhangig af,
at omsorgspersonen lader barnet udvikle sig pa dets
egne premisser. Barnet bidrager aktivt med at give
relationen betydning ved at prgve at forstd, hvad
den voksne vil og forventer. Barnet forsgger at indga
meningsfuldti relationen med den voksne for derved
at sikre, at den voksne fortsat tager sig af barnet. Bar-
net oplever den voksnes henvendelser som menings-
fulde, uanset hvad de rummer. Barnet har sa at sige
ikke noget valg.

Hvis relationen mellem barn og voksen ikke er pa bar-
nets premisser, lerer barnet ikke at skelne mellem,
hvad der er dets eget behov, og hvad der er den voks-
nes behov. Barnet farikke mulighed for at udvikle, ken-
de og definere sine behov Igsrevet fra omverdens*.

Det er den voksne omsorgsperson, der skal lere det
lille barn at skelne mellem sig selv og andre: Hvad er
rart og ikke rart (lyst og ulyst). Hvad det betyder, at
noget er frivilligt eller sker under tvang, pd egne eller
andres premisser. Samspillet mellem barnet og den
voksne omsorgsperson er sdledes fundamentet for, at
barnet udvikler sin personlighed og fornemmelse for,
hvordan man indgdr i relationer til andre pd en mdde,
der tager vare pd ens egne behov og graenser og med
respekt for andres behov og graenser.

14 Zeuthen (2009)
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Tilknytning - tilknytnings-
vanskeligheder

Tilknytning til andre mennesker er afggrende for
barnets overlevelse og personlighedsmassige udvik-
ling. Barnet vil fra fgdslen sgge tryghed, sikkerhed og
omsorg hos sin omsorgsperson. Derfor gives overle-
velsen fra fgrste faerd en psykologisk betydning, der
er bestemt af de specifikke relationer, barnet er en del
af. Det er vigtigt, at den voksne serverer realiteten for
barnet i et tempo, der er pd barnets praemisser, fordi
deter denvoksne, der giver barnets verden betydning.
Barnets iboende og undersggende nysgerrighed og
behov for tryghed danner baggrund for, at barnet i sit
samspil med omsorgspersonen udvikler det tilknyt-
ningsbdnd, som bliver en vigtig del af barnets fremti-
dige tilknytningsmgnster.

Figur 3: Relationen mellem den voksne og barnet

Tryghed
Stabilitet
Nysgerrighed Indlevelse
Tryghed Sensivitet
Immitation Omsorg
Afstemning Afstemning
Barnets
t|Iknytn|ngs-
lle ell
relatlons
muligheder

Relationen mellem den voksne og barnet er asym-
metrisk. Barnet er afthangig af den voksne omsorgs-
persons indsats og kompetencer. Den sarlige mdde,
den voksne er sammen med barnet pd, har afggrende
betydning forudvikling af en sikkerog tryg tilknytning.

Et trygt tilknytningsbdnd mellem omsorgsperson og
barn udvikles, ndr den voksne reagerer pa barnets
behov og signaler og er fglelsesmassigt tilgengelig.
Folelsesmassig afstemning og rytme i samspillet er
vigtige elementer, som danner grundlag for kommu-
nikationen mellem barnet og den voksne og skaber
gensidighed i forholdet. Gennem sit samspil med
omsorgspersonen udvikler barnet en slags model for
relationsstrategier og-mgnstre. Detvil sige, at barnets
tidlige og vigtige relationer skaber udgangspunkt for
barnets made at forstd relationer pd og derved ogsd
egenrolleidisse relationer.

Hvis et barn dagligt efterlades i hyppige stresstilstan-
de, som det ikke pa egen hdnd eristand til at regulere
sig ud af, eller hvis barnet overlades til sig selv uden
ner voksenkontakt, vil det vaere i risiko for at udvikle
en usikker tilknytning.

Endelafdeanbragte bgrn ogunge vil som fglge af det
omsorgsvigt, de har oplevet i deres tidlige opvakst,
vaere praeget af en usikker tilknytning. Det enkelte
barns tilknytningsmgnster og adfaerd er derfor et vig-
tigt omdrejningspunkt, ndr et anbringelsessted skal
arbejde med barnets videre udvikling.

Tilknytning og seksuelle overgreb

Det er vigtigt at pointere, at det ikke er alle bgrn, der
udsettes for seksuelle overgreb, som er preget af til-
knytningsvanskeligheder. Alle bgrn, ogsd bgrn med
en tryg tilknytning, kan blive udsat for seksuelle over-
greb. Relationen mellem barnet og den krenkende
part er asymmetrisk, og via en grooming proces kan
barnet, alene fordi det er et barn, blive manipuleret af
kraenkeren forud for overgrebet.



Grooming

Pa engelsk anvendes begrebet grooming om den
proces, hvor krenkeren bearbejder, overtaler,
forfgrer og manipulerer et barn eller en ung til
at medvirke i seksuelle aktiviteter. Der er tale om
en proces, hvor krenkeren gradvist opbygger en
relation. En relation, som senere g@r det muligt
at udseette barnet for et seksuelt overgreb. Den
manipulation og gradvise nedbrydning af barnets
grenser, der finder sted, kan vare en langvarig
og skjult proces. Det er vigtigt, at fagpersoner
har viden om og kan identificere denne proces i
arbejdet med at opspore og forhindre seksuelle
overgreb®.

Born, unge og seksualitet

Udviklingen af barnlig seksualitet gar hand i hand med
barnets samlede udvikling og personlighedsdannelse.
Barnet udvikler sin seksualitet i relation til sine naerme-
ste omsorgspersoner og kender ikke pa forhand til sek-
sualitetens betydning, hverken hossigselvellerhosden
voksne. De(n) voksne, som tager sig af barnet, er derfor
med til at give barnets seksualitet betydning i takt med,
atbarnets interesse for og udforskning af seksualiteten
udvikler sig. Som en del af sin udvikling og i samspillet
med sine relationer Ierer barnet at forstd betydningen
af de kropslige oplevelser og fornemmelser.

Den voksne har et vigtigt ansvar for at st@gtte barnet
til at udvikle en sund og almindelig accepteret viden
og adferd i forhold til den seksuelle udvikling. Den
voksne lerer gradvist barnet sociale spilleregler og

15 David Finkelhor (1984) har opstillet fire forhdandsbetin-
gelser, der gar forud for et seksuelt overgreb. Lees mere
om grooming i Sérensen og Schrgder (2006)

16 Zeuthen (2009)

omgangsformeriforhold til jvnaldrende, andre bgrn
og voksne. Nar barnet begynder i skole, er det efter-
hdnden bevidst om og marker maske en bluferdig-
hedsfglelse i forhold til eksempelvis at vise sine kgns-
dele frem, og barnetved, at det at bergre sine kgnsdele
foregdrunder mere private forhold ogikke i det offent-
lige rum.

Den voksnes rolle i relation til teenageren bestdr i
at vare til radighed for en dialog om feks. karester
og folelser. Her skal den voksne vere bevidst om at
respektere privatsfere og integritet og ikke at over-
skride den unges granser.

Falles for den voksnes tilgang til bdde det lille og det
store barn er, at den voksne skal vaere en tryg relation.
Den voksne skal ikke invadere barnet med en alt for
stor viden. Barnets seksualitet er ustruktureret og
usamlet, og barnet tillegger ikke seksualiteten sam-
me betydning som den voksne. Seksualiteten adskiller
sig forst og bliver til det, man forstdr som seksualitet,
ndr barnet kommer i puberteten. Indtil da er seksuali-
teten diffus. Vi forstar fgrst 'seksualitet’, nar vi bliver
store nok til at forstd betydningen af de lege, vilegede,
da vi var sma. Ndr vi forstdr betydningen af, at mors
mave er blevet stor, hvordan barnet er kommet ind i
maven og skal komme ud igen.””

I den voksnes understgttelse af barnets seksuelle
udvikling er det vigtigt at vaere opmarksom p4, at
der stadig er tale om en asymmetrisk relation mellem
barnet og den voksne. Barnet er afhengig af fgrst og
fremmest at vokse op i en tryg og karlig kultur, der
giver plads til, at barnet opdager og udvikler betyd-
ningen af, hvad det vil sige at marke sig selv i verden i
relation til andre.

17 Zeuthen (2009)
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Etlille barn kender ikke pa forhand til eller har begreb
om sin egen eller voksnes seksualitet. Derfor er bar-
net som udgangspunkt ikke i stand til at vide, hvis det
udsettes foret seksuelt overgreb. Barnetvil kunne tro,
atovergrebet eren naturlig del af relationen og maske
fgrst blive bevidst om, at det har varet udsat for over-
greb, nar det opdager, at seksuelle overgreb ikke er en
almindelig del af en relation til voksne. Bgrn skal lere
at skelne mellem omsorg og overgreb, og det er voks-
ne, der skal lere dem det.*®

En leder af et opholdssted forteeller om en 10-drig
dreng, der havde varet udsat for seksuelle over-
grebisin opvakst:

P4 et tidspunkt, hvor vi sad og snakkede om over-
grebene, sd sagde jeg: "Det md godt nok veere svert
at have levet isddan et hjem” ”Nej, jeg troede jo det
varsddan, det var’, svarede drengen. Han satte ikke
sp@rgsmdlstegn ved, om det var rigtigt eller forkert,
det var sddan det var. Det var hans vilkar®.

Seksuelle overgreb pavirker
forskellige bgrn forskelligt

Barn er forskellige og reagerer og rammes i forskellig
grad, ndr de udsattes for seksuelle overgreb. Reak-
tionen afhanger af forskellige faktorer: Overgrebets
karakter, omfang, barnets alder pd overgrebstids-
punktet, barnets relation til krenkeren samt barnets
medfgdte ressourcer og netvaerk. De samme faktorer
har indflydelse pd, hvordan barnet mestrer at komme
viderei livet.

Overordnet set gelder det dog, at ndr et barn udset-
tes for seksuelle overgreb, pdvirkes barnets samlede
udvikling. De seksuelle overgreb kan medfgre, at bar-

18 Zeuthen (2009)
19 SISO (2007b)

net ikke udvikler sin evne til at skelne mellem lyst og
ulyst, frivillighed og tvang, samtvirkelighed og fantasi.
Barnet kan have svart ved at marke egne grenser og
skelne mellem egne og krankerens behov. Det sek-
suelle overgreb er i hgj grad et relationelt traume, da
de fleste overgreb, som tidligere navnt, finder sted i
nare relationer. Barnetvil forsgge at forstd og finde en
mening med det, der foregdr, og at give overgrebet en
relationel betydning. Det er i den kontekst betydnin-
gen af seksuelle overgrebs vidtrekkende konsekven-
ser skal ses.

Barnet vil mgde sin gvrige omverden pd baggrund af
de tidligt tillerte tilknytnings- og relationsmgnstre,
som det har med sig fra samspillet med de(n) voksne
omsorgsgiver(e). Skal man sdledes forstd et barns
bekymrende seksuelle adfaerd eller tegn pa mistrivsel,
erdetvigtigtatinddrage viden om barnets tillerte rela-
tions- og tilknytningsmgnstre. Hvilke muligheder har
barnet haft for tilknytning, hvilke udviklingsmulighe-
der har barnet haft, hvilke relationsmgnstre kender bar-
net til, hvilke handelser og oplevelser har det med sig
i sit mpde med omverdenen? Og hvordan praeger disse
barnets forventninger til, hvordan det skal indga i rela-
tioner til andre? Barnets mdde at relatere sig til voksne
parummer meget af denne information, da barnets for-
ventninger til voksne afspejler de forventninger, der har
veret realistiske for barnetidets liv.

Ndr et barn anbringes uden for hjemmet, er det vig-
tigt at stille sig de navnte spgrgsmal og at vaere lyd-
hor over for barnets mdde at relatere pd. Pd den mdde
kan anbringelsen og de voksne omsorgspersoner pd
anbringelsesstedet medvirke til, at barnet far mulig-
hed for at reparere tidligere og udvikle nye tilknyt-
ningsmanstre.



Resiliens - berns modstandskraft og mestring

Oplevelse af sammenhang og mening har afgg-
rende betydning for, hvordan bgrn og unge udvik-
ler resiliens - dvs. den sarlige modstandskraft, der
betyder, at de klarer sig pa trods af de belastninger,
som de udszttes for>

Ingen mennesker er modstandsdygtige over for alle
typer af belastning. Det er meget komplekse sam-
spil mellem en rekke faktorer bdde i personen og i
situationen, som bliver bestemmende for udfaldet
af belastningen for det enkelte menneske.**

Resiliensfaktorer, som har betydning for, hvordan

barnet mestrer at komme videre i livet**:

Individuelle resiliensfaktorer:

-barnets medfgdte ressourcer, fysisk, fglelsesmaes-
sigt, intellektuelt

-mestring, selvstendighed, fglelse af egenvaerd,
oplevelse af at have kontrol over eget liv

-oplevelse af mening og sammenhang i livet

- kreativitet, fritidsaktiviteter, interesser

20 Antonovsky, A. (1996)
21 Waaktaar og Christie (2000)
22 Waaktaar og Christie (2000), Sommerschild (2000)

Familiemessige resiliensfaktorer:

- godt foreldre-barn samspil i spedbarnsalderen,
tidlig tilknytning

- faste strukturer, regler, traditioner og granser

-mindst én velfungerende foralder

- foreldre, som tillader hjelp fra andre

- feelles vaerdiopfattelse i hjemmet

- sterke slegtsband

Resiliensfaktorer i netverket:

-mindst én betydningsfuld person, som har fulgt
barnet gennem opvaksten

- gruppetilhgrsforhold til jevnaldrende

-samfundsstrukturer, som stgtter barnets
mestringsstrategier (kompetenceunderstgttende
miljger som f.eks skole og narmiljg)

Modstandskraften opnds sdledes gennem et unikt
virke mellem barnets individuelle egenskaber og
miljgets egenskaber. Det er kombinationen af for-
hold ved barnet og forhold ved miljget, der fgrer til,
at barnet over tid mestrer livet.?

23 Borge, A. (2004)
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OPSPORING AF SEKSUELLE

OVERGREB

Myte: Barn, der bliver udsat for seksuelle over-
greb vil ofte fortzlle det til en voksen umiddel-
bart efter.

Fakta: Undersggelser peger p4, at kun ca. en fjer-
dedel af bgrn og unge forteller omgivelserne om
seksuelle overgreb umiddelbart efter, de er sket*.

Vanskeligt at forteelle om overgreb

Vi ved fra undersg@gelser, at en stor del af de bgrn og
unge, som udsettes for seksuelle overgreb, ikke for-
teller om overgrebene®. Mange oplever, at det mis-
lykkes for dem at fortzlle omgivelserne om overgre-
bene, mens de stadig er bgrn. Som omtalt i kapitel 2
kan dette bl.a. skyldes, at bgrnene ikke forstar det, de
udsattes for. Mindre bgrn eller bgrn og unge, som har
sddanne oplevelser gennem deres opvakst, kender
ikke ngdvendigvis betydningen af de overgreb, de
bliver udsat for, og mangler begreber for det, de har
vaeret udsat for. Derfor er det ogsa vanskeligt at for-
telle om dem. En del forstar maske fgrst overgrebene
med tilbagevirkende kraft - dvs. ndr de er blevet &ldre.

Ogsa kulturelle, familiemassige og religigse forhold
spiller ind pa bgrns mulighed for at fortelle om over-
grebene.

24 Cawson (2000)
25 Se feks.. Cawson (2000), Ullman (2003) og Jensen (2005)

Der kan vere flere forklaringer pa, hvorfor det er van-
skeligt at fortzlle om de seksuelle overgreb.?® Nogle
bgrn kan vare bange for, at andre (voksne) vil mgde
dem med mistro. De skammer sig og fgler, at de selv er
skyld iovergrebene. Mdske har overgriberen forsggt at
overbevise barnet om dets meddelagtighed: Du var jo
selvmed til det. Barnetvil ofte have svart ved at sorte-
re i disse forklaringer om ansvar og ender ofte med at
bebrejde sig selv. Frygt for straf og afvisning og kom-
plekse fglelser som flovhed, skyld og skam kan sdledes
ogsd vaere baggrund for barnets tavshed.

Enanbragt pige forteeller,at hun blevinstrueret af
kreenkeren om, at overgrebene var en hemmelig-
hed, og at hun f@lte sig som medskyldig:

Jeg mdtte ikke sige det til de voksne, og s havde
jegjoogsa gjort noget forferdeligt - ndr han siger
sddan, sd er det nok fordi, jeg ogsd har gjort noget,
man ikke ma.

Det kan spilleind, at barnet eller den unge ikke gnsker
at sdre omgivelserne ved at fortelle om overgrebene
eller,at barnet vil beskytte kreenkeren mod straf. Ende-
lig er der nogle, der giver som forklaring, at ingen har
spurgt dem, om de har varet udsat for overgreb, eller
at de ikke pa noget tidspunkt har mgdt nogen, som de
synes, de kunne fortelle det til.

26 Se f.eks.Jensen (2005), der har undersggt 22 bgrns afdaek-
ning af seksuelle overgreb ud fra bgrnenes perspektiv
27 SISO (2007b)



En engelsk undersggelse viser, at 72 % af de bgrn,
der havde veret udsat for seksuelle overgreb, ikke
fortalte det til nogen umiddelbart efter, det var
sket. 27 % fortalte det til nogen senere. Omkring en
tredjedel af bgrnene (31%) havde endnu ikke fortalt
om overgrebet til nogen i den tidlige voksenalder?.

Born og unges udsagn er vigtige i

opsporing af overgreb

Selv om det er vanskeligt for bgrn og unge at fortelle
om seksuelle overgreb, viser SISO’s undersggelse om
seksuelle overgreb mod anbragte bgrn og unge®, at
barnets evne og mod til selv at fortelle om overgrebet
- direkte eller indirekte - og barnets evne til at forsta,

28 Cawson (2000)
29 SISO (2007b)

hvad det udsattes for, og evne til at ggre sig forstdelig
kan have stor betydning for, om et overgreb bliver
afslgret og bringes til ophgr.

Undersggelsen viser, at det ofte er bgrnene sely, der
er kilde til, at kommunen far kendskab til overgrebet. |
to tredjedel (64 %) af de sager, hvor der var viden eller
mistanke om overgreb, var udsagn fra barnet hovedar-
sagen til underretning. Det kan bade veere direkte eller
indirekte udsagn.

Barnets mistrivsel er drsag til underretning i ca. en
tredjedel af de sager, hvor der foreligger underret-
ning. Udsagn fra fagpersoner med kontakt til barneter
arsag til godt en fjerdedel af underretningerne.

Se figur 4

Figur 4: Born er den hyppigste kilde til oplysninger om overgreb
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Mindre bgrns udsagn om seksuelle
overgreb

En 4-drig pige, som har vaeret udsat for samleje af
sin far, forsgger at gengive overgrebet til sin psy-
kologilegeterapien pd denne made: Jeg leger med
far. Far stikker en legoklods op i min numse.

Bgrn, som ikke forstdar betydningen af - eller har
ord og begreber for - de(t) overgreb, som de er ble-
vet udsat for, kan have vanskeligt ved at gengive
oplevelsen. Barnets fortelling kan derfor fremsta
fantasifuld og usammenhangende. Maske har bar-
net vaeret overladt til at skabe sin egen forstdelse
og mening med overgrebene pd et tidspunkt, hvor
det ikke sprogligt og udviklingsmaessigt har vaeret
modent til det. Det er fagpersonens opgave at for-
spge at forstd, hvad det er barnet giver udtryk for.

Hvad kan fd bérn og unge til at
fortzlle om overgreb?

Netop fordi det kan vere vanskeligt for bgrn og unge
at fortelle om seksuelle overgreb, er det vigtigt, at fag-
personer er opmarksomme pa forhold, der kan virke
fremmende og understgttende herfor.

En norsk undersggelse, der ser pd afslgringen af sek-
suelle overgreb fra bgrnenes perspektiv¥, viser bl.a,
at bgrn og unge er mere tilbgjelige til at fortzelle, hvis
de oplever, at der er en anledning til at fortzlle, en
hensigt med at fortzlle og en forbindelse til det, der
tales om. Sandsynligheden for, at barnet forteller om
overgreberstgrre, hvis alle tre aspekter er til stede. De
tre aspekter kan vare forbundet, sd en anledning til at
fortelle feks. kan vaere en del af en forbindelse. Men
det,at barnetopleverenanledning til at fortaelle, inde-
barerikke ngdvendigvis, at der ogsd er en forbindelse.

30 Jensen (2005)

Tre eksempler kanillustrere de tre aspekter:

En anledning til at fortalle

En leder af et opholdssted oplevede, at en anbragt
pige flere gange tog tillgb til at fortelle om overgreb
fra et familiemedlem. Men pigen manglede tilsynela-
dende roen til det. Lederen besluttede at kgre en len-
gere turibil med pigen. Hervar deringen forstyrrelser,
de var alene, og der blev sdledes skabt en anledning
til, at pigen kunne fortelle om overgrebene, der havde
fundet sted gennem flere ar.

En hensigt med at fortzelle

Et anbragt barn blev udsat for seksuelle overgreb, nar
hun kom hjem pd samvariweekends. Umiddelbart fgr
en samvarsweekend fortalte pigen om overgrebene
til en padagog. Pigen kunne ikke klare tanken om
flere overgreb, og hendes hensigt med at fortaelle var
at undgd at komme pa samver og at fa hjelp til at fa
stoppet overgrebene.

En forbindelse til at fortalle

En plejefamilie oplevede i en situation med deres
firedrige plejebarn, at et bad var med til at skabe en
forbindelse til de overgreb, barnet havde oplevet i
badesituationer med faderen. Barnet fortalte her om
de overgreb, som det havde varet udsat for.

Som fagperson er det vigtigt at vaere opmarksom pd,
hvordan man kan medvirke til at opfange og facilitere
de forskellige situationer, hvor et barn eller en ung
oplever en anledning til, hensigt med eller forbindelse
til at fortelle om seksuelle overgreb.

Indre og ydre processer

Bgrn og unges motivation til at fortelle om overgreb
er desuden praeget af sdvel nogle indre som ydre pro-
cessers,

31 Ullman, S.E. (2003)



Eksempler pa indre processer, som kan motivere, er
feks. barnets gnske om, at overgrebene stopper eller
bevidsthed om, at det, som forgdr, er forkert. Barnet
kan madske ikke l@ngere magte overgrebene og de
psykiske konsekvenser af fortielsen. Det kan vere, at
barnet har ndet en alder, hvor frygten for at blive gra-
vid motiverer til at fortalle om overgrebene. For nogle
unge opstar motivationen i forbindelse med et gnske
om tryghed i et keresteforhold.

Ydre processer kan veare, at barnet mgder et menne-
ske,som det kan stole pd, og som det fgler sig tryg ved.
Det kan ogsd vere, at barnet eller den unge deltager i
seksualundervisning og hgrer om seksuelle overgreb.
Maske overbeviser et andet menneske barnet om, at
det bgr afslgre de seksuelle overgreb. Det kan eksem-
pelvis vaere en person, som har varet udsat for seksu-
elle overgreb fra samme kranker. Det kan vere den
ydre faktor,som motiverer barnet til at fortalle om sin
egen situation. Endelig kan en vigtig ydre faktor vare,
at nogen direkte spgrger, om barnet udszttes for sek-
suelle overgreb3?.

At gd pa to ben

Selvom barnetikke direkte forteller omgivelserne om
de seksuelle overgreb, vil detimange tilfzlde udsende
tegn, der pegeridenretning. Tegnene kan vaere diffuse
og flertydige, og som fagperson ma man derfor vaere
kleedt pa til at forholde sig til et problemfelt, der ofte
er omgerdet af faglig tvivl og manglende vished og
beviser.

Det er vigtigt, at fagpersonen er opmarksom pd at ga
pd to ben. Det ene ben er en faglig viden om fysiske,
psykiske eller sociale tegn pd seksuelle overgreb. Det
andet ben er viden om de processer, der ligger bag
afdekningen af et seksuelt overgreb for sdvel barnet
som for fagpersonen. Begge ben er lige vigtige, nar

32 London, K. m.fl.(2007)

det drejer sig om at opspore seksuelle overgreb. Sam-
let set bidrager de til at skabe forstdelse for, hvorfor
seksuelle overgreb er vanskelige, men ikke umulige, at
opdage, fortelle om og handle i forhold til.

Betydningen af en engageret
tredjepart

Nar seksuelle overgreb mod et barn bliver kendt for
omverdenen, sker dette oftest som fglge af reaktio-
ner og initiativ fra en tredjepart. Det kan vare en ven,
et familiemedlem eller en fagperson. Barnet har med
andre ord brug for, at et andet menneske aktivt og
engageret reagerer og tager initiativ i forhold til de
udsagn, barnet kommer med, eller de tegn og signaler,
barnet udviser.

I det fglgende vil vi se na@rmere pa den situation, hvor
tredjeparten er en fagperson. Samspillet mellem barn
og fagperson er en intersubjektiv og dialogorienteret
proces, som kan illustreres ud fra figuren nedenfor.

Figur 5: Reaktion - respons model

Tegn/reaktion

> Al
/4 \
Barn m w Fagperson
q

*o L

Reaktion/ respons

Figuren: Ndr et barn udviser tegn eller reaktioner, der
indikerer, at det har veret udsat for seksuelle over-
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greb, har fagpersonens reaktion betydning for, hvor-
dan barnet videre reagerer - eventuelt med nye tegn.
Hvis barnet oplever, at fagpersonen eristand til at for-
holde sig lyttende og neutralt spgrgende og samtidig
er i stand til at rumme, hvad barnet fortaller, vil det
vere understgttende for barnets proces, lyst og mulig-
hed for at afdaekke overgrebene. Som figuren illustre-
rer, er der tale om en kontinuerlig og cirkular proces,
hvor fagpersonen ikke alene skal vaere opmarksom pa
de tegn, barnet udviser, men ogsd pa egne reaktioner
og de tegn og signaler, man sender videre til barnet.

Betydningen af at mgde en engageret tredjepart kan
vaere afggrende for barnets proces med at forstd og
afdekke de seksuelle overgreb. | eksemplet neden-
for forteellerIda, dervaranbragt uden for hjemmet det
meste af sin barndom, hvordan hun som seksdrig - i
forbindelse med en badesituation - forsggte at fortel-
le om de seksuelle overgreb, hun blev udsat for fra en
16-drig dreng pa anbringelsesstedet:

Da jeg boede pd bgrnehjemmet, sagde jeg pd et tids-
punkt noget til en kvindelig praktikant, som stod og
tarrede mig, efter jeg havde veret | bad. Jeg sagde:
“Ole han vil bolle med mig”. 53 kiggede hun pd mig og
sagde: “Det md han sandelig ikke”. Og sd blev der ikke
gjort mere ved det. Og fra den dag, sd sagde jeg bare
ikke mere. Det, jeg havde hdbet var, at hun ville ggre
noget. Men hun gjorde ikke noget3*.

I tilbageblik vurderer Ida, at det kunne have gjort en
forskel, hvis praktikanten havde stillet spgrgsmal til
hendes udsagn og opfanget indholdet af det.

33 Sgftestad (2008)
34 SISO (2007b)

Opmarksomhedspunkter og
reaktioner hos fagpersoner

De fleste fagpersoner bliver pavirket fglelsesmassigt,
ndr de mgder bgrn og unge, der har varet udsat for
omsorgssvigtideres opvaekst. Det gelder ikke mindst,
ndr der drejer sig om seksuelle overgreb.

Seksuelle overgreb vakker ofte dybe fglelser af afsky,
vrede og fordgmmelse. Mgdet med problemstillingen
kan aktivere gamle erindringer, fglelser og impulser.
Desuden hanger reaktionerne sammen med og afspej-
ler de grundlaggende kulturelle vaerdier, holdninger og
adferdsnormer, som vi er preget af og identificerer os
med.

De fleste er enige om at tage skarpt afstand fra seksu-
elle overgreb. Men graensen mellem, hvad der er accep-
teret (seksuel)adferd, og hvad der betragtes som seksu-
elt kreenkende eller som overgreb, er ikke entydig eller
indiskutabel. Tvaertimod. De kulturelle normer og graen-
ser foromgangen mellem voksne og bgrn samt bgrn og
unge imellem er foranderlige. Gre@nserne sattes kon-
stant til debat og rejser spgrgsmadl - pd samfundsplan,
fra kontekst til kontekst og fra person til person.

Ogsd i en personalegruppe kan der veare forskellige
holdninger til, hvor graenserne gdr mellem accepteret
adferd og grenseoverskridende adfaerd. Opfattelsen
af normalitet kan bero mere pd personlige erfaringer
og holdninger end faktuel faglig viden. Ikke mindst
kan voksne fgle sig usikre, ndr det gazlder spgrgsmalet
om, hvad normal seksuel adferd er, eller hvad viden
om seksualitet er for bgrn pd forskellige alderstrin.
Hvordan skelner man mellem en normal og bekym-
rende udvikling? Hvorndr er der tale om, at et barns
adfaerd eller viden om seksualitet er pafaldende og
bekymrende, og dermed noget man skal forholde sig
til som fagperson?3®

35 Seogsa kapitel 2 samt analyseskema kapitel 5



Tvivl er en drivkraft

Det ervigtigt, at man deler sin tvivl med sine kolleger.
Selvom den faglige vurdering af en given situation
ogsd er forbundet med personlige normer og granser,
erdetvigtigt, at tvivlen ikke forbliver privat. Tvivl er en
vigtig drivkraftiarbejdet med mistanker om seksuelle
overgreb, og den kan vare bade konstruktiv og profes-
sionel.

Dialog og abenhed er som tidligere omtalt to hjgrne-
stene, der kan vaere med til at sette en professionel
ramme for fagpersonens spgrgsmdl og tvivl. Det er vig-
tigt, at fagpersoner er opmarksomme pd og far mulig-
hed for at registrere de forskellige fglelser og reaktio-
ner, som en mistanke eller betroelse kan fgre med sig.
Det er afggrende, at fagpersonen far den forngdne
faglige stotte - og derigennem er klaedt bedst muligt
pd til at stgtte det barn, der har behov for det.

Opmarksomhed pd fem
dynamikker

Erfaringer fraundersggelser peger pd, at man som fag-
person bla. skal vaere opmarksom pa fglgende fem
dynamikker, der kan vare i spil, ndr der opstar mistan-
ke om seksuelle overgreb®®. Dynamikkerne beskriver
nogle af de processer, der kan opsta hos fagpersoner,
sdavel individuelt som i en personalegruppe. Ved at
skabe faglig opmarksomhed pd dynamikkerne og ved
at lade dem indga i den faglige refleksion minimeres
risikoen for, at de pavirker fagpersonens reaktioner og
handlinger pa en uhensigtsmassig made. Som ureflek-
terede dynamikker kan de enten fgre til handlingslam-
melse eller det modsatte: Overdreven handletrang (se
figurs. 23, Pendulet).

36 Dynamikkerne er udviklet med inspiration fra Farmer (2004)
samtinput fra Vejledningsmaterialets ekspertgruppe

Fem dynamikker

* Benagtelse

* Normalisering
e Bagatellisering
e Hjzlpelgshed
* Dramatisering

Benagtelse - Det kan simpelthen ikke passe
Som fagperson kan det kan vaere smertefuldt at for-
holde sig til, at et barn udsettes for seksuelle over-
greb. Det kan vere sveart at erkende, at der findes
bgrn, for hvem seksuelle overgreb er en del af daglig-
dag og virkelighed. Det er derfor narliggende, at man
som fagperson griber til tanken om, at noget sddant
ikke kan passe, at det nok alligevel ikke foregdr i den
familie eller for det konkrete barn. Man skubber tan-
ken fra sig. Udsagn som Nu skal man jo heller ikke se
sp@gelser kan ogsd vare et udtryk for benzgtelse.

Benagtelse kan ogsa afspejle bredere samfundsmaes-
sige processer, som vi har set i forhold til emnet gen-
nem tiderne¥. Benagtelsen kan komme til udtryk
i udsagn som Den slags foregdr ikke her hos os - pa
vores anbringelsessted, i vores kvarter, i vores idraets-
forening, i vores kommune osv.

Normalisering - Sddan er det vel blandt born
og ungeidag

I det professionelle arbejde og i omgangen med bgrn
og unge far man jevnligt udfordret sine egne normer
og grenser for passende og acceptable omgangsfor-
mer.

Blandt nogle bgrn og unge findes sarlige graenser
og normer for, hvordan man omgas hinanden. Det er

37 Farmer(2004)
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normer, som er en del af det at vaere ung i dag. Hvis
man som fagperson oplever situationer, hvor bgrn og
unge udviser graenseoverskridende eller seksualiseret
adferd, kan man komme i tvivl om, hvorvidt adferden
er en del af en generel ungdomskultur eller et udtryk
for noget bekymrende? En narliggende forklarings-
mekanisme kan her vare udsagn som sddan er det
mdske at vere ung i dag, sddan gar de unge jo i dag,
det er vel en del af de unges kultur.

Iser fagpersoner pd anbringelsesomrddet er ofte i
kontakt med bgrn og unge, som har oplevet store
svigt i deres opvaekst. Blandt mange af disse bgrn og
unge er omsorgssvigt normen snarere end undtagel-
sen, og som fagperson kan man komme til at betragte
seksuelle overgreb som endnu et svigt i mengden af
omsorgssvigt. Det kan ogsd ske, at fagpersonens graen-
ser og normer gradvist pavirkes og flytter sig. Det kan
bla. komme til udtryk i udsagn som det er jo normalt
for de bgrn og unge, som vi har her. Et sddant udsagn
kan utilsigtet bidrage til at normalisere et eventuelt
seksuelt overgreb eller mistanken om det.

Normaliserings-dynamikken kan desuden utilsigtet
fungere som en mdde, hvorpd man beskytter bgrnene
mod alt for meget fokus pa en problematisk adfard.
Normaliseringen kan udspringe af, at man som fagper-
son tet pd barnet ikke gnsker at bidrage til at stigma-
tisere barnet yderligere.

Bagatellisering - Det kunne jo have varet
veerre

Fagpersoner kan ogsa ufrivilligt komme til at bagatel-
lisere deres mistanke eller viden om et seksuelt over-
greb. Det kan vere, at man ikke synes, at overgrebet er
sd slemt - i forhold til andre overgreb, man har kend-
skab til. Dynamikken kan komme til udtryk ved tanker
ellerudsagn som det var mdske ikke sd slemt; dervar jo
heldigvis hverken vold eller trusler involveret, det kun-

ne jo have veret meget varre. Hvis man ureflekteret
bagatelliserer det, som barnet har varet udsat for, kan
det betyde, at ens fokus pa barnets perspektiv, behov
ogsituation nedtones. Der er risiko for, at perspektivet
pd barnet s& at sige falder ud af helhedsbilledet 3

Hjzlpelgshed - Der er ikke noget, jeg kan
gore

I mgdet med en mistanke om seksuelle overgreb kan
man som fagperson blive ramt af en fglelse af hjalpe-
Igshed. Den kan komme til udtryk sdledes, at mistan-
ken om overgreb opleves som et personligt problem
for fagpersonen og ikke som en problemstilling, man
skal forholde sig fagligt til. Fagpersonen kan opleve at
blive overvaldet af fglelser af utilstrekkelighed, hjal-
pelgshed og uduelighed. Fglelserne kan blive sa frem-
herskende, at de pavirker ens evne til pd faglig vis at
iagttage og analysere de behov eller den adfard, som
barnet har. Det kan ogsa ske, at man projicerer util-
straekkelighedsfglelsen over pd sine samarbejdspart-
nere. Denne dynamik kan komme til udtryk i udsagn
som: Der er ikke mere jeg/vi kan ggre; det har ingen
betydning, om jeg/vi handler i sagen, uanset hvad vi
gar, bliver det hele bare verre.

Dramatisering - Det er forferdeligt, vi ma
straks gore noget

Endelig kan viden eller mistanke fgre til, at man som
fagperson oplever,at man md handle omgdende. Pres
fra omverdenen, kolleger, ledere eller medierne kan
forstaerke processen. | nogle situationer kan det selv-
folgelig vaere relevant at handle hurtigt i forhold til
at beskytte et barn mod yderligere overgreb gennem
eksempelvis akut anbringelse. | de fleste tilfelde vil
det dog vere relevant og hensigtsmassigt at skynde
sig langsomt, altsd at give sig tid til at undersgge og
analysere, hvordan man bedst muligt handler og vare-

38 Killén (2005)



tager barnets behov (se ogsa kapitel 6 om handlemu-
ligheder).

Hvis ovenstdende dynamikker forbliver ureflekterede
og ubevidste, er det felles for dem, at de kan resultere
i, at fagpersonen ikke i tilstrekkelig grad har gje for
barnets behov. Lidt firkantet kan man sige, atens egne
behov og fglelser som fagperson kommer til at fylde
uforholdsmeassig meget og mdske ligefrem skygge for
barnets perspektiv i de tiltag, der er behov for. Risiko-
en er,at man etablerer Igsninger, der ikke i tilstraekke-
lig grad baserer sig pd eller modsvarer barnets behov.

Faglig supervision

Faglig supervision har afggrende betydning for hand-

tering af dynamikkerne. Faglig supervision kan:

 Give den enkelte mulighed for at ventilere og bear-
bejde fglelser.

e Skabe mulighed for atintegrere relevant faglig
viden med henblik pd systematisk iagttagelse og
analyse.

* Skabe refleksion over konsekvenserne af alternative
tilgange.

e Finde nye handleveje.

e Yde stgtte og anerkendelse.

Ligevaerdige hypoteser

Nar der opstar en mistanke om seksuelle overgreb,
som ikke umiddelbart kan bekraeftes, er det vigtigt,
at man fastholder en dben tilgang og ikke pa forhand
enten udelukker eller fastholder, at barnet har vaeret
udsat for seksuelt overgreb. Mdske kan de tegn, barnet
udviser, pd samme tid rumme muligheden for bdde at
vurdere, at der kan vare tale om seksuelt overgreb, og
at der ikke er tale om overgreb.

Som fagperson kan det derfor vere ngdvendigt at
have flere ligevaerdige hypoteser i spil, nar man skal
forholde sig til et barns mistrivsel eller bekymrende
udsagn/adfaerd. Ligeledes md man vare bevidst om at
man arbejder med hypoteser, som ikke ngdvendigvis
kan tilbagevises eller bekraftes.

Figur 6: Pendulering mellem overreaktion og
usynliggorelse

Over- / . Usynlig-

reaktion . ., gorelse
Pendulering mellem overreaktion og usynligg@relse -
ngdvendigheden af at balancere tvivlen, s& man und-

gdr de store udsving med overfokusering eller usynlig-
garelse til falge.

Det er afggrende, at man arbejder med tvivlen
som et vilkar, sa den ikke bliver en barriere for at
handle.

I den forstand er det professionelt at vaere i tvivl!
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MULIGE TEGN OG REAKTIONER PA
SEKSUELLE OVERGREB

Bgrns tegn og reaktioner pd seksuelle overgreb er
komplekse, flertydige og multifaktorielle. Der kan ind-
gd bdde somatiske, psykologiske og sociale aspekter
i et barns bekymrende adfard eller mistrivsel. Samti-
dig er det vigtigt at veere opmarksom pd, at tegn pa
mistrivsel kan vise sig ved en raekke belastende ople-
velseribarnets tilverelse som f.eks. skilsmisse, et naert
familiemedlems sygdom eller dgd eller skoleproble-
mer. Manglende trivsel kan ogsd vare tegn pd andre
former for overgreb, ligesom det kan vare udtryk for,
at barnet ikke far daekket sine fundamentale udvik-
lingsbehov.

Derfor er det hverken muligt eller hensigtsmassigt at
udarbejdeen facitliste,derrummer tegn og reaktioner,
som kan bruges som tjekliste, ndr man har en mistanke
og er i tvivl. Beskrivelsen af mulige tegn og reaktioner
i dette kapitel skal derfor l&ses som opmerksomheds-
punkter. Det er vigtigt, at man har en baggrundsviden
at trekke pa i sin helhedsanalyse. Den faglige viden
om tegn og reaktioner skal altid sattes i forhold til
denviden, man harom det konkrete barn og dets fami-
lie. Hvor gammelt er barnet? Hvor modent er barnet?
Hvordan er barnets livsvilkdr, og i hvilken kontekst
kommer barnets mistrivsel eller bekymrede adfard til
udtryk? Hvad er konkret observeret, og hvad har bar-
net eventuelt selv konkret givet udtryk for?

Som omtalt i kapitel 3 ma maniopsporing af seksuelle
overgreb arbejde med flere ligeverdige hypoteser. Og
man md arbejde med et barneperspektiv, sd man er
opmarksom pa at saette sig ind i barnets virkelighed

og forudsatninger for at forstd og fortzelle om eventu-
elle seksuelle overgreb (se kapitel 2 og 3).

| nedenstdende oversigt beskrives en rakke forskel-
lige mulige tegn, signaler, reaktioner, symptomer og
indikatorer pd seksuelle overgreb. Der skelnes mellem
fysiske, psykiske og sociale/adfardsmassige tegn og
reaktioner. Hvor det er relevant, sondres ligeledes mel-
lem de tegn og reaktioner henholdsvis smabgrn, mel-
lemstore bgrn og teenagere serligt kan udvise.

Mulige fysiske tegn og
symptomer

Myte: Et seksuelt overgreb mod et barn vil efter-
lade konkrete, fysiske spor hos barnet.

Fakta: Det er sjeldent, at seksuelle overgreb
efterlader fysiske spor, der kan konstateres ved
en lzgelig undersogelse.

Nogle former for seksuelle overgreb, men langt fra
alle, efterlader fysiske skader hos barnet. Det kan f.eks.
vaere sadrester, rifter eller blgdninger, som kan kon-
stateres ved en fysisk undersggelse eller en fotokolpo-
skopisk/retsmedicinsk undersggelse’®. Andre fysiske
tegn er flertydige og kan dermed vare symptomer pa

39 Se beskrivelse af retsmedicinsk undersggelse i kapitel 6



sygdom, som ikke direkte kan henfgres til seksuelle
overgreb. | det fglgende beskrives en rakke fysiske
tegn og symptomer, som knytter sig til kgnsorga-
nerne, mave- og fordgjelsesproblemer samt omradet
omkring munden.

En undersggelse med 236 bgrn i alderen 8 mdne-
dertil 17 ar, hvor der er foretaget en fotokolposko-
pisk undersggelse, viser nedenstdende fund hos
bgrnene. | alle sagerer en gerningsmand dgmt for
de seksuelle overgreb.

* Hos 28 % ses der ingen forandringer

* Hos 49 % er der uspecifikke fund

* Hos 9 % konstateres mistaenkelige fund
* HOS 14 % ses abnorme fund4®

Undersggelsen viser sdledes, at der kun i en min-
dre del af sagerne (9 % + 14 %) er fund, der kan
understgtte barnets forklaring om de seksuelle
overgreb.

Symptomer omkring kensorganerne

Nogle bgrn kan fremtreede med blgdning, smerter,
udfidd fra eller radme, klge og udslat omkring kgnsor-
ganer, skede- og endetarmsdbning. I tilfelde, hvor bar-
net undersgges kort efter overgrebet har fundet sted,
kan der vaere spor efter seedrester®.

Der kan ogsa vere tale om, at der er en pdfaldende
kropslugt omkring barnet, f.eks. efter sedrester.

For gruppen af de mellemstore bgrn kan manglende
kontrol over affgring og vandladning vare fysiske

40 Adams, Harper, Knudson, Revilla (1994)

41 Enfysisk undersggelse af barnet bgr finde sted hurtigst
muligt og inden for 72 timer, nar der er mistanke om
fysisk spor, se kapitel 6

tegn, som man skal vaere opmarksom pd. Det geelder
ikke mindst, hvis der er tale om bgrn, som tidligere har
vaeretrenlige.

Seksuelt overfgrte sygdomme kan ses hos bgrn i alle
aldre. Hos teenagere kan tidlig seksuel aktivitet eller
mange skiftende partnere, eventuel graviditet og
aborter vaere symptomer pd seksuelle overgreb.

Mave- og fordgjelsesproblemer

Nogle bgrn udviser symptomer pa seksuelle overgreb
ved at fa mave- og fordgjelsesproblemer, som der ikke
umiddelbart kan findes andre fysiske drsager til.

For de stgrre bgrns vedkommende vil der maske vare
klager over utilpashed, ondt i maven, klager over smer-
teriunderlivet.

Sammenhang mellem seksuelle overgreb og
forstoppelse

| en unders@ggelse med 344 adspurgte personer
med symptomer i form af sver forstoppelse og
mavesmerter angav 40 % at have veret udsat for
seksuelt overgreb mod 10 % af kontrolgruppen*?.

Omradet omkring munden

Bgrn og unge udsat for orale seksuelle overgreb kan
have revner i mundvigene og sdr og skader i mund-
hulen. Nogle bgrn kan have vanskeligheder med at
synke, og bestemte fgdevarer kan vaekke ubehag. Det
kan feks. vere fgdevarer, som associerer s&d, eller
fgdevarer, som vakker fglelser eller kropsligt ubehag
forbundet med de(t) seksuelle overgreb.

42 Leroi,A.M, Bernier, C.etal.(1995)
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Born og unge med skader i munden, ansigtet
eller hovedet

Hos nogle b@grn og unge, der har veret udsat for
overgreb, ses der i sjeldne tilfzlde skader i mund,
ansigt eller hoved, som kan konstateres af tand-
lge eller tandplejer. Sterk tandlegeskraek eller
voldsomt ubehag i forbindelse med undersggel-
se kan ogsa ses hos bgrn og unge, der har varet
udsat for seksuelle overgreb.s

Da nzsten alle bgrn og unge i Danmark tilses af
den kommunale tandpleje, er tandlaeger og -ple-
jereenvigtig faggruppeiarbejdet med at opspore
seksuelle overgreb. En undersggelse blandt 1132
danske tandlaeger og -plejere viser, at 38 % pa et
tidspunkt har haft mistanke om overgreb eller
omsorgssvigt mod et barn. Heraf anmeldte ca. en
tredjedel (34 %) deres mistanke til de sociale myn-
digheder. De vasentligste barrierer i forbindelse
med atunderrette sin mistanke er usikkerhed ved-
rérende observationer og frygt for, at det vil udlg-
se vold mod barnet i hjemmet samt manglende
kendskab til underretningsprocedurers.

Manglende fysisk udvikling

Sma bgrn, der har vaeret udsat for gentagne seksuelle
overgreb i en tidlig alder, kan vare i risiko for ikke at
udvikle sig og vokse i tilstraekkelig grad. Det kan f.eks.
komme til udtryk ved, at barnet ikke falger den norma-
le veekstkurve. Stgrre bgrn og teenagere kan forsgge at
skjule deres krop ved hjelp af deres pakladning eller
pdanden vis gore forsgg pd at tilbageholde/skjule den
fysiske udvikling.

Pafaldende fysisk fremtoning

De lidt stgrre bgrn kan vaegre sig mod kropslig kon-
takt eller almindelig fysisk bergring. Hos nogle ses en
bemerkelsesverdig fysisk kropsholdning eller fremto-

43 Se f.eks. Willumsen (2004)
44 Uldum m.fl (2010)

ning. Det kan ogsa vere, at barnet har en pdfaldende
personlig hygiejne enten i form af en overdreven eller
mangelfuld hygiejne med hensyn til kropspleje og
pakledning.

Eksempel pd mangelfuld hygiejne

En plejefamilie fortzller om en 11-drig dreng, der
har vaeret udsat for seksuelle overgreb. P4 trods
af utallige opfordringer om at gd i bad, fortsatter
drengen med at gd i sit uvaskede og svedige tgj:

Jeg tenkte, ja men det kan veere, at det er fordi,
han aldrig har leert andet, men det kan ogsa vere,
at det eren facade for at fd alle til at holde sig vk
fra ham. Jeg er ulekker - jeg lugter.

Der kan ogsa vere tilfelde, hvor barnet eller den unge
har uforklarlige besvimelsesanfald. Det er naturligvis
ogsd her vigtigt at afklare, om der er en fysisk forkla-
ring. Hvis det er udelukket, kan det vaere relevant at
overveje, om anfaldene kan vare en reaktion pd sek-
suelle overgreb, en made hvorpa barneteller den unge
forsgger at hdndtere overgrebene.
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Fysiske tegn - smabgrn

* Rgdmen, irritation omkring k@nsorganer, skede-
og endetarmsdbning

e Smerte, klge, udslet omkring kgnsorganer, skede-
og endetarmsdbning

e Vaginal blgdning, blgdning fra kensorganer og
endetarmsdbning

e Blerebetendelse, skedekatar

* Blod i underbukserne

* Have sveert ved at gd eller sidde

* Mave- og fordgjelsesvanskeligheder

e Klager over utilpashed

e Stoppe ting/objekter op i skede- og endetarms-
abning

e Ufrivillig vandladning, encoprese

e Revnerimundvige, sarimunden

 Pddragelse af seksuelt overfgrte sygdomme

* Synkebesvar, ubehag ift. bestemte fgdevarer

e Usadvanlig kropslugt (sd)

* Fglger ikke normal vaekstkurve

Mulige psykiske tegn og
reaktioner

De psykiske problemer, som bgrn og unge kan
opleve som fglge af seksuelle overgreb, kommer
til udtryk pd forskellig vis afhaengigt af barnets
alder. Bgrnehavebgrn oplever ofte angst, mare-
ridt, adferdsproblemer eller upassende seksuel
adferd. For skolebgrn er de typiske reaktioner
skoleproblemer, hyperaktivitet og mareridt. Unge,
der udsettes for misbrug, har gget risiko for
depression, angst, selvmord eller anden selvska-
dende adferd samt stofmisbrug?.

46 SFI-Campbell, Nordisk Campbell Center (2007)

Fysiske tegn - mellemstore bgrn
Mellemstore bgrn vil udvise de samme fysiske tegn
og symptomer som smabgrn.

Herudover:

 Psykosomatiske klager over smerter i underlivet,
hovedpine, mavepine m.m.

e Vanskeligheder med kropslig kontakt, bergring,
manglende blufaerdighed

* Mangelfuld eller overdreven personlig hygiejne

Fysiske tegn - teenagere
Teenagere vil udvise de samme tegn og symptomer
som smdbgrn og mellemstore bgrn.

Herudover:

e Tidlig seksuel aktivitet

e Tidlig graviditet og abort

* Forsgg pd at tilbageholde fysisk udvikling

Bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle over-
greb, kan udvise forskellige psykiske tegn og reaktioner.

Humgrsvingninger, tristhed og ensomheds-
folelse

Barnet kan blive praeget af humgrsvingninger, og
humgret kan @ndre sig og svinge fra den ene yderlig-
hed til den anden pa kort tid.

Mindre bgrn vil ofte vaere overladt til deres egen for-
tolkning og meningsdannelseiforhold til at forstd det,
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de udsattes for. Barnet kan fgle sig alene og blive prae-
get af fglelser af tristhed og ensomhed og vil isolere
sig. Barnet har maske ikke ord eller begreber for det,
der foregdr. Samtidig kan det praeges af frygt for kon-
sekvenserne, hvis overgrebene bliver kendt af omver-
denen. Barnets frygt for, at familien gdr i oplgsning,
hensynet til krenkeren eller eventuelle trusler kan
forhindre barneti at tale med nogen om overgrebene.

Hos nogle teenagere kan tristheds- og ensomhedsfg-
lelsen munde ud i en depressiv tilstand med risiko for
at udvikle en egentlig depression.

Undersggelsen Unges Trivsel 2008 satter fokus
pa seksuelle overgreb og vold i barndom og tidlig
ungdom. Den viser en klar sammenhang mellem
seksuelle overgreb og darlig psykisk trivsel. Det
gaelder for bdde drenge og piger, og uanset om
overgrebet er begdet af en voksen eller en jevn-
aldrende#

Utryg tilknytning og mistillid

Hvis de seksuelle overgreb er sket tidligt i barnets liv
og af en primar omsorgsperson, kan det fordrsage en
utryg tilknytning dels til de primare omsorgsperso-
ner, men ogsad til andre voksne i barnets hverdag. Bar-
net har maske mistet sin tro pd, at voksne vil barnet
noget godt, og i de tilfelde trekker barnet sig i kon-
takten til andre eller mgder omverdenen med mistillid
og en manglende tro pd, at andre mennesker vil dem
noget positivt.

Dissociation

Dissociation er en menneskelig egenskab, hvor man
bevidst eller ubevidst manipulerer med sin opfattelse
af virkeligheden. At dissociere betyder at splitte op
eller adskille. Ved dissociative tilstande fraspaltes dele

47 Helweg-Larsen m.fl. (2009)

af selvet, forskellige f@lelser og forestillinger og even-
tuelt bestemte oplevelser. Forbindelsen mellem dele
af barnets fortid og nutid, mellem dele af selvet samt
mellem barnetsindre og ydre liv afbrydes i stgrre eller
mindre grad.

Dissociation kan forekomme, nar den fglelsesmassige
belastningsgrad bliver sa hgj, at barnet er ngdsaget til
at oparbejde en overlevelsesstrategi. Fglelser, fornem-
melser og erindringer i forbindelse med overgrebene
fraspaltes og kan udholdes, fordi barnet enten ikke
lader sig marke af dem, eller fordi oplevelserne sim-
pelt hen ikke huskes.

Selv helt smd bgrn kan udvise dissociative tilstande.
Dissociation kan have et forskelligt omfang og optrae-
de i forskellige grader. Det kan komme til udtryk ved,
at barnet bliver fjernt i blikket, stivner i sin mimik og
lukker af for omverdenen, sa man er ude af stand til at
komme ireel kontakt med det.

En 14-drig pige, som har vaeret udsat for seksuelle
overgreb af sin far gennem flere ar, fortaller til sin
psykolog:

Ndr min far kom ind om natten, falte jeg, at jeg
sveevede oppe under loftet og sd min krop oppe-
fra. Det var ligesom om mit hoved blev adskilt fra
min krop.

Pigens psykolog fortaller, at pigen i dag stadig
kobler hovedet fra kroppen, ndr hun oplever
noget fglelsesmassigt ubehageligt

Uforklarlig grad og angst

Nogle b@rn reagerer med pludselige og uforklarlige
gradanfald, som vanskeligt lader sig standse. Andre
bgrn reagerer med angst enten diffust eller mere kon-
kret fordrsaget af bestemte ting, steder, situationer,
personer osv.



Sevnvanskeligheder

For en del bgrn kan der ogsa vere tale om indsov-
ningsvanskeligheder. Maske vdgner barnet ogsd op
med gentagne mareridt kombineret med konkrete
udtalelser i forbindelse med mareridtet. Alle bgrn og
is@r bgrn, der har oplevet omsorgssvigt, kan have van-
skeligt ved at falde til ro og i sgvn, men hvis det gen-
tager sig ofte, og der spores et mgnster, kan der vaere
grund til at overveje, om barnet kan have varet udsat
for seksuelle overgreb.

Manglende selvvardsfolelse, skyld- og
skamfglelse, oplevelse af magteslgshed

Bgrn, der udsettes for seksuelle overgreb, er i risiko
for at udvikle et lavt selvverd. Mange bgrn pdtager
sig ansvaret og skylden for de seksuelle overgreb, og
folelsen af skyld og skam er et gennemgdende tema.
Nogle bgrn kan vere tilbgjelige til at vende det indad
og fremsta pafaldende undseelige. Barnene finder for-
klaringer hos sig selv og tenker, at det er dem, det er
galt med, lige som de bebrejder sig selv ikke at sige fra.
Barnet kan fgle sig skamfuld over det, som er sket, og
der er risiko for selvmordstanker som konsekvens af
den fglelsesmassige belastning. Barnets oplevelse af
magtesigshed, skyld- og skamfglelse er invaliderende
for selvvaerdsfglelsen. For teenageres vedkommende
vil skyld- og skamfglelsen ses i forstaerket grad i takt
med stigende alder og mere modent udviklingsniveau.

Usikkerhed om kgnsidentitet

En del teenagere vil opleve en stgrre forvirring i for-
hold til egen k@nsidentitet, end det er tilfzldet for
andre i aldersgruppen. Hvis krenkeren har veret af
samme k@n som barnet, forsterkes vanskelighederne
yderligere.

Oplevet mangel pd sammenhang og
identitetsvanskeligheder

En del af de unge vil marke vanskeligheder i form af
manglende identitetsfglelse, og de vil have en ople-
velse af, at deres liv er fragmenteret og uden sammen-
hang og mening. Hvis overgrebene er begdet af en
primar omsorgsperson, som barnet under optimale
omstaendigheder kan forvente tillid til og omsorg fra,
opleves overgrebene som et tillidsbrud i relationen.

En 11-drig pige, som har varet udsat for seksuelle
befglinger og vold fra sin far gennem flere ar, for-
teeller til sin psykolog:

Jeg husker ikke, hvordan jeg er blevet til den, jeg
er. Jeg faler mig ind i mellem tom indeni, som om
jeg ikke er noget verd. Jeg faler, at jeg skal gare
noget for andre for, at de gider at vaere sammen
med mig - jeg er ikke god nok i mig selv.
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Psykiske tegn - smabgrn

* Humg@rsvingninger

e Tristhed

* Angst

e Uforklarlig grad, skrigeture

e Mareridt, bange for at falde i sgvn

* Udvise ligegyldighed, robot-lignende adfaerd

e Ensomhedsfglelse

e [solation

* Reagerer ikke pd opfordring pa kontakt, treekker
sigindisigselv/i en skal

e Mistillid til voksne

e Utryg tilknytning

e Dissociation

e Ukritisk i kontakten til andre

Mulige sociale- og adfaerds-
maessige tegn og signaler

Nogle bgrn og unge, der udsattes for seksuelle over-
greb, udviser en rekke forskellige sociale og adfaerds-
massige tegn og symptomer.

Adferdsandringer

Et af de hyppigst forekommende tegn p4, at et barn
udsettes for seksuelle overgreb, kommer til udtryk ved
@ndringer i adfeerd i forhold til, hvordan barnet sad-
vanligvis agerer. Det kan feks. vere et ellers udadvendt
barn, der pludselig bliver pdfaldende indadvendt.

Psykiske tegn - mellemstore bgrn
Mellemstore bgrn vil udvise de samme tegn og
symptomer som smabgrn.

Herudover:

e Lav selvfglelse

* Magteslgshed

* Apati

e Skyldfglelse

e Skamfglelse

* Begyndende depression
e Indadvendthed

Psykiske tegn - teenagere
Teenagere vil udvise de samme psykiske tegn og
symptomer som smdbgrn og mellemstore bgrn.

Herudover:

e Depression

* Mistillid til andre

e Manglende identitetsfglelse

e Forvirret omkring kgnsidentitet
* Forgget skyld- og skamfglelse

Blandt de sager, hvor kommunens forvaltning har
modtaget underretning om mistanke om seksu-
elle overgreb mod et barn, der er anbragt uden for
hjemmet eller et barn med handicap, er adferds-
@ndringer hos barnet hoveddrsag til underretnin-
gen i ca. hvert fjerde tilfaelde.

Udadreagerende adfard, hyperaktivitet

Nogle bgrn oplever fglelser af frustration og vrede og
andre udviser herudover udadreagerende, aggressiv
adferd, hvor de for eksempel slar, bider og sparker
andre bgrn eller pafgrer sig selv smerte; slar sig sely,
banker hovedet ind i vaegge, gdelegger ting eller lig-
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nende. Andre praeges af hyperaktivitet, som ubevidst
kan vaere barnets made at flytte opmarksomheden
vk fra overgrebene pd.

Koncentrationsvanskeligheder og tab af
kompetencer

Et andet opmarksomhedspunkt er koncentrations-
vanskeligheder. Her har barnet svert ved at koncen-
treresigom leg og forpligtende og sammenhangende
samveaer med andre. Hos mellemstore bgrn ses ogsd
indleringsvanskeligheder pda grund af manglende
koncentration, og fordi de - pd grund af de seksuelle
overgreb og/eller omsorgssvigt - lever under vilkar, der
forhindrer dem i at kunne koncentrere sig om indle-
ring. Der er ogsa bgrn, der regredierer i deres adferd,
og mister kompetencer, de tidligere har mestret.

Modvilje mod bestemte personer og/eller
steder

Nogle bgrn reagerer med frygt og modvilje mod bestem-
te personer eller steder, der associerer til overgrebene.

Blufardighed

Nogle bgrn kan preges af en manglende bluferdig-
hedsfornemmelse eller en overdreven bluferdighed i
forhold til deres egen krop ogirelation til omgivelserne.

Pseudo modenhed

Nogle unge udviser en pseudo modenhed, hvor de
pd grund af deres erfaringer med seksuelle overgreb
fremtreeder med en modenhed, som ligger ud over,
hvad der kan forventes i forhold til deres alder.

En behandler forteller om en 14-drig pige, som
harvearet udsat for seksuelle overgreb af sin onkel
gennem mange ar:

Pigen forteller, at hun befinder sig godt i selskab
med voksne unge mend, hun taler nemt med
dem. Samtidig vil hun gerne lege med dukkehus
med sine meget yngre kusiner.

Flirtende kropssprog og prostitutions-
lignende adfaerd

Hos nogle teenagere kan en pafaldende pdklaedning,
udfordrende og flirtende kropssprog eller prostitu-
tionslignende adferd vare udtryk for, at barnet har
varet eller er udsat for seksuelle overgreb. Hvis et
barn eller en ung pludselig far ”uforklarlige” gaver
eller bruger pafaldende mange penge, som det ikke
kanredeggre for, kan det vaere en indikation pd, at bar-
net modtager betaling for seksuelle ydelser.

Unge, der modtager betaling for
seksuelle ydelser

Undersggelser viser, at mellem 1-2 procent af
unge har erfaringer med at modtage betaling for
sex. Derer lidt flere drenge end piger.

| en svensk undersggelse blandt 4343 unge i 18-ars
alderen, svarer 1,4 % (60 unge), at de har erfaringer
med at modtage betaling for seksuelle ydelser.
Betalingen kan bestd af penge eller gaver.

49 af de 60 unge (82 %) angiver, at de har vaeret
udsat for seksuelle overgreb under opvaksten.
Mere end to tredjedele (69 %) af de unge har veret
udsat for seksuelt overgreb, fgr de fgrste gang
modtog betaling for sex.

Flere undersggelser peger endvidere p4, at unge,
som har erfaringer med at modtage betaling for
sex, ofte er belastet af en rekke sociale problema-
tikker som stof- og alkoholmisbrug, kriminalitet,
vold, pjekkeri, skrgbelige familier mv. De unge
lever ofte i seksualiserede miljger, har et stgrre
forbrug af pornografi og ser mere voldelige og
grenseoverskridende former for porno®.

Det er strafbart at kgbe sex af personer under 18
ar (Straffeloven §223a).

49 Svedin & Priebe (2004). Se ogsd Servicestyrelsen (2010):
Alt det du ikke ser - en film om unge der seelger sex
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Overdreven onani

At bgrn onanerer er naturligt og en del af bgrns liv og
udvikling. Hos nogle bgrn ses onani i overdreven grad
eller pa smertefuld vis. Trods vejledning fra omgivel-
serne integrerer de ikke de sociale normer, og ggr det
fortsatidet offentlige rum.

En 11-drig pige med autisme udviser en seksuali-
seret adferd, bl.a. onanerer hun meget dbenlyst
og har ingen blufaerdighed i forhold til at vise sig
nggen i skolegdrden eller andre offentlig steder.

Selvskadende adfzrd, cutting og spisefor-
styrrelser

Mellemstore bgrn kan reagere med en begyndende
selvdestruktiv adferd og udvikling af beskyttelses-
strategier. De forsgger at finde veje, sd de enten kan
undgad at blive udsat for seksuelle overgreb eller und-
gd, at de seksuelle overgreb bliver afslgret.

En 16-drig, overvaegtig pige, som har veret udsat
for seksuelle overgreb af sin stedfar, forteller til
sin psykolog:

Jeg begyndte at spise rigtig meget og blev tyk for
at undgd min stedfars seksuelle overgreb.

For nogle bgrn og unges vedkommende kan spisefor-
styrrelser enten i form af spisevaegring (anoreksi) eller
overspisning (bulimi) have baggrund i seksuelle over-
greb.

Andre unge forsgger at dulme den fglelsesmassige
smerte og er i risiko for at udvikle en selvskadende
adferd. Selvskaden kan veare at pafgre kroppen smer-
te ved f.eks. at lave brendemearker eller i form af cut-
ting, overdrevent alkohol- og stofmisbrug eller selv-
mordsforsgg/selvmord.

En 14-drig pige, som har veeret udsat for seksuelle
overgreb af sin stedfar, fortaller til sin psykolog,
athunien periode skarisig selv:

Det hjalp mig at skere i mig selv, det gav en lettel-
se. Den fysiske smerte kunne overdgve min indre
smerte. Indimellem kan jeg kan godt savne det.

Selvskadende adfard kan veare et forsgg pd at flytte
fokus fra den fglelsesmassige smerte til en fysisk
smerte. Adferden er en form for dissociation, hvor
den unge fraspalter dele af selvet, forskellige fglelser
og oplevelser for overhovedet at kunne udholde at
vaere udsat for overgrebene. Mange unge vil efter selv-
skadende adferd opleve en umiddelbar fglelsesmaes-
sig lettelse. Imidlertid kan der kort tid efter vaere risiko
for en forstaerket skam- og skyldfglelse, der fordrsager
endnu flere selvskadende handlinger, som i verste
fald bliver en vanedannende Igsning®.

Socialpedagogiske opholdssteder og plejefami-
lier beskriver, at mellem 50 og 60 % af de b@rn og
unge, hvor der er viden eller mistanke om seksu-
elle overgreb, udviser en selvdestruktiv/selvska-
dende adferd.

Tilsvarende beskriver undersggelsen, at ca. en
tredjedel af bgrnene og de unge udviser en grad
af spiseforstyrrelses.

Seksualiseret adfaerd og seksuelt graense-
overskridende adfzrd over for voksne

Sma bgrn kan gennem tegning eller leg med dukker
eller ting ubevidst illustrere, at de udsattes for sek-
suelle overgreb. Der kan vare tale om en leg, hvor de
med dukkerne viser seksuel aktivitet, der ligger ud
overdet forventelige af et barn pa det givne alderstrin.
Samtidig kan legen vaere en mdde, hvorpd barnet bear-
bejder og forsgger at forstd og skabe mening i det
uforstdelige, som skeriform af overgreb.

50 Se Bo Mghl(2006)
51 SISO (2007b)



Socialpadagogiske opholdssteder og plejefami-
lier beskriver, at ca. to tredjedele af de bgrn og
unge, hvor der er viden eller mistanke om seksu-
elle overgreb, har en seksualiseret adferd>?.
Blandt dggninstitutioner rapporterer to tredje-
dele, at de har observeret seksuelt indbydende
adferd hos bgrn og unge, der har varet udsat for
seksuelle overgreb. Ca. halvdelen har observeret,
atbgrn og unge, der har vaeret udsat for overgreb,
gar brug af seksualitet/seksuelle ydelser for at
opnd samvar og kontakts3.

Hos nogle bgrn ses det, at de har en usedvanlig opta-
gethed eller interesse og viden om seksualitet, som
ligger ud over, hvad der kan forventes i forhold til
barnets alders- og udviklingsmassige niveau. Det kan
vaere bgrn og unge, der haren overdreven interesse for
og brug af (mere ekstreme former for) pornografi.

Deteralmindeligt at unge interesserer sig for por-
no.Enundersggelse fra 2008 blandt eleveri 9. klas-
seviser,at 77 % af drengene og 15 % af pigerne ser
eller har set porno®4. Andre undersggelser blandt
unge op til 18 ar viser en hgjere procentdel. Feks.
viser en svensk undersggelse, at 98 % af drengene
og godt tre fjerdedele af pigerne pd et tidspunkt
har set porno®.

Bgrn, som gentagne gange har veret udsat for sek-
suelle overgreb, kan have svart ved at skelne mellem
almindelig kontakt og seksualiserende adfaerd. Den
made, som de kontakter omverdenen pd, kan vere via
en seksualiseret adfaerd, hvilket kan vare den made,
de har veeret vant til at fa og skabe kontakt pd. Deres
kontaktform er sdledes et udtryk for den relation, som
de er blevet tilbudt og kender til. De har mdske faet

52 SISO (2007b)

53 Mehlbye (2006)

54 Helweg-Larsen m.fl (2009)
55 Svedin & Priebe (2004)

omsorg og anerkendelse af den voksne krenker i for-
hold til deres krop og seksualitet. For barnet kan det
betyde, at der sker en sammenblandingioplevelsen af
kontakt/omsorg og overgreb.

En plejefar forteller hvordan en 8-arig dreng udvi-
ste seksualiseret adferd over for ham. Plejefamili-
en underrettede de sociale myndigheder, og dren-
gens far blev senere dgmt for seksuelle overgreb
mod drengen.

Jeg oplevede, at han sddan lagde lidt an pd mig i
nogle sammenhange. Nar han skulle i bad, eller
hvis vi havde haft en konflikt, sd var hans tilgang
at vere lidt indladende seksuelt over for mig.

Seksualiseret adferd som kontaktform kan bl.a. kom-
me til udtryk ved, at barnet udviser voksen seksuel
adferd, kleder sig seksuelt udfordrende eller i serlig
grad skaber kontakt ved hjalp af en pdfaldende flir-
tende seksualiseret adfeerd.

Mere seksualiseret adfaerd nar der er en stabil
relation til krenkeren

En analyse foretaget pa baggrund af 147 journaler
fra Sct. Stefansrddgivningen i Kgbenhavns Kom-
mune viser, at b@grns seksualiserende adfeerd sti-
ger, ndr barnet og den mistaenkte kraenker indgdr i
en stabil relation i modsatning til en ustabil eller
ikke eksisterende relation. Dette ggr sig serligt
geldende for bgrn mellem 5-11 ar. Dette forelgbi-
ge fund indikerer, at den seksualiserende adfaerd
har et relationelt perspektivs®.

56 Zeuthen, upubliceret
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Sociale og adfardsmassige tegn -

smabgrn

e £Andring i adfeerd

* Seksualiseret adfeerd

e Overdreven/tvangspraeget onani

e Usedvanliginteresse i og viden om seksualitet
ud over alders- og udviklingsmassigt niveau

* Koncentrationsvanskeligheder

* Leg med dukker, hvor seksuelle overgreb
illustreres

* Regredierende adfaerd, babysprog

e Udadreagerende, aggressiv adfaerd, sparke, sld,
bide

e Hyperaktivitet

* Fglelse af frustration og vrede

e Frygt for og modvilje mod bestemte personer eller
steder

e Umotiveret grad

* Koncentrationsvanskeligheder ift. leg og samver
med andre

* Tavshed

o Pdfgrelse af selvforskyldt smerte, banke hovedet
inditing, treekke i hdr, skaere i sin krop eller
billeder

Sociale og adferdsmassige tegn -
mellemstore bgrn

Mellemstore bgrn vil udvise de samme sociale tegn
og symptomer som smabgrn.

Herudover:

e Indleringsvanskeligheder, manglende
koncentration

 Udvise voksen seksuel adfaerd, ga forfgrende,
flirtende

e Pdfaldende pdkledning

* Begyndende selvdestruktiv adfaerd

e Tab af kompetencer

* Begyndende udvikling af beskyttelsesstrategier

* Mobning

* Begyndende selvmordstanker

Sociale og adferdsmassige tegn -
teenagere

Teenagere vil udvise de samme tegn og symptomer
som smdbgrn og mellemstore bgrn.

Herudover:

e Selvskadende adferd, cutting, selvmordstanker-
og forsgg

e Spiseforstyrrelser

e Alkohol og stofmisbrug

 Udvise pseudomodenhed

* Hemmelighedsfulde, skamfulde

e Udvikling af specielt kropssprog, kropsholdning,
gangart



TIDLIG OPSPORING AF BORN OG
UNGE MED SEKSUELT GRANSE-
OVERSKRIDENDE ADFARD

Myte: Born, som har varet udsat for seksuelle
overgreb, vil senere selv udsatte andre for over-
greb.

Fakta: De fleste born, som har vaeret udsat for sek-
suelle overgreb, udvikler ikke seksuelt graense-
overskridende adferd, men cirka en tredjedel gor.

Ndr man taler om bgrn og unge med granseoverskri-
dende adferd, kan man skelne mellem bgrn med sek-
suelt bekymrende adferd og unge med seksuelt kraen-
kende adferd®.

Sondringen, der anvendes internationalt, tager hen-
syn til alder og laegger vaegt pd en stigende ansvarlig-
hed i takt med stigende alder, herunder strafbarhed
som i Danmark er efter det fyldte 14. ar.

En anden tilgang er at beskrive bgrn og unges graen-
seoverskridende adferd ud fra et kontinuum af sti-
gende alvorlighed. | den ene ende af spekteret er der
taleom bgrn ogunge, der udviser bekymrende seksuel
adfaerd, maske en gensidig aftalt udforskning mellem
bgrn, som gar over stregen, og i den anden ende kan
der vere tale om unge med seksuelt aggressiv adfaerd,
som maske omfatter brug af vold, trusler og magt®®.

57 Se Mimi Strange 2008a. Pd engelsk skelner man mellem
SPB (Sexual Problematic Behavior) og SHB (Sexually
Harmful Behavior). SPB anvendes om bgrn og unge
under 12 dr og SHB om unge over 12 ar

58 Lovell (2002)

For begge tilgange gelder det, at det er vigtigt at se
bgrn og unges graenseoverskridende adfaerd overfor
andre bgrn som netop en adfeerd frem for en diagnose.
Bgrn og unge er midt i en personlighedsudvikling, og
en tidlig opsporing og indsats over for den pagalden-
de kan fa stor indflydelse pd den fremtidige udvikling.
Det er ligeledes vigtigt ikke kun at fokusere pa den
bekymrende eller kreenkende adferd, men at se pa den
samlede situation og udvikling samt de relationer, bar-
netindgdri. Etvigtigt spgrgsmadl at stillesigerbla,om
barnet/den unge med sin adfaerd udlever egne over-
grebs erfaringer eller anden alvorlig omsorgssvigt?

Hvad ved vi om bgrn og unge,
der har seksuelt grenseover-
skridende adfaerd?

Bgrn og unge med seksuelt graenseoverskridende
adfaerd er ikke en ensartet gruppe, nar man ser pa
opvakstvilkar, personlighedstrek og adfard. Der fin-
des ikke "et typisk barn” eller ”en typisk ung” med sek-
suelt grenseoverskridende adferd. Man kan imidler-
tid fremhave en rekke generelle feellestraek™.

Ud over den seksuelt grenseoverskridende adfaerd
har en del ofte haft en opvakst, hvor de har udvist

59 Kapitlet bygger overvejende pa tal og resultater fra
JanusCentret, som baserer sig pd data fra 155 bgrn og
deres familierResultaterne understgtter i det vaesentlige
udenlandske tal og undersggelser pa feltet
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tegn pd manglende tilpasning og trivsel. Mange har
udvist adfaerdsforstyrrelser i form af antisocialadfaerd
ogendel harindlaringsvanskeligheder®.

Personlighedsmeassigt kan bgrnene og de unge frem-
std umodne og med fglelsesmassige, interpersonelle
og sociale vanskeligheder. Et generelt trek kan vere,
at de er fglelsesmassigt heammede, og at de mangler
selvindsigt i en grad, der betyder, at de har svert ved
at forholde sig til andre pa en empatisk made. Mange
foler sig socialt usikre og magter ikke at opbygge lige-
vardige relationer med jevnaldrende. Netop vanske-
lighederne med at indgd i sociale sammenhange med
andre, ikke mindst jevnaldrende, kan fgre til social
isolation. Den manglende kontakt til jevnaldrende
kan medfgre, at barnet foretrazkker kontakt med
nogen, dereryngre end det selv.

Kon og alder

Det er fortrinsvis drenge, der udviser seksuelt graen-
seoverskridende adfaerd. Undersggelser viser, at piger
udger ca. 10 %% Trods den lave procentdel er det vig-
tigt at vaere opmarksom pd, at piger ogsd kan udvise
seksuelt grenseoverskridende adfaerd over for andre
bgrn.

Erfaringer fra JanusCentret tyder p4, at pigers adfaerd
pd mange mader ligner drenges, men at pigerne oftere
selv har vaeret udsat for seksuelle og fysiske overgreb
samt omsorgssvigt i deres opvakst. De overgreb,
pigerne selv har vaeret udsat for, er ofte mere alvor-
lige®2. Dette understgttes ogsd af udenlandske resul-
tater®s.

Den tidlige ungdom er en hgjrisiko periode, nar det
drejer sigom bgrn og unge med seksuelt granseover-

60 Lovell (2002)

61 JanusCentret (2010), se ogsa Lovell (2002)
62 JanusCentret (2010)

63 Lovell (2002)

skridende adfeerd. De danske tal fraJanusCentret viser,
at lidt over halvdelen af bgrnene er mellem 13 og 15
ar,nar de begdr det fgrste seksuelle overgreb. Godt en
femtedel er mellem 10 0g 12 dr, og en tilsvarende andel
er mellem 16 og 18 ar.

Opmarksomheds- og koncentrations-
vanskeligheder (ADHD)

Erfaringer fra JanusCentret viser ogsd, at mere end
2/3 af bgrnene og de unge, der har vaeret visiteret til
centret, har haft specifikke opmarksomhedsmassige
vanskeligheder i deres opvakst, som ikke var erkendt
og tilstrekkeligt behandlet. Mange af dem udviser
tegn pa dadrlig trivsel, de har svaert ved at klare sig i
skolen og har sjeldent jevnaldrende kammerater. De
kan vere preget af ensomhed, lavt selvvard og neder-
lagsoplevelser, hvilket ofte far dem til at sgge yngre
kammerater.

Resultater fra JanusCentret peger endvidere p4, at for
en mindre gruppe bgrn og unge, som ikke har varet
udsat for eller vidne til alvorlig omsorgssvigt eller
vold, kan ADHD-relaterede kontaktvanskeligheder
muligvis i sig selv udggre en risikofaktor i forhold til
kreenkende adfaerd®.

Born og unge med udviklingsha@mning
JanusCentrets registreringer viser, at ca. en fjerdedel
afdebgrnogunge, dervisiteres til centret, haren form
for udviklingsh@mning eller begavelseshandicap®.

Disse bgrn og unge kan have sarligt svert ved at bli-
ve accepteret af normaltbegavede jevnaldrende og
opsgger derfor i hgj grad bgrn, der er yngre end dem
selv. I en del tilfzlde fglger de seksuelle overgreb i
kglvandet pa en leg med disse bgrn. Eksempelvis kan

64 JanusCentret (2010).

65 Detdrejersigom 35 bgrn med begavelseshandicap.
80% af disse bgrn (28 bgrn) viser samtidig tegn pa ADHD.
JanusCentret (2010) bilag 8a



en udviklingshe@mmet dreng pd 15 ar udmerket fgle
sig pa bdlgelengde rent psykologisk med en langt
yngre pige. Imidlertid kan han komme til at overskride
pigens granser seksuelt, fordi han ikke tilstrekkelig
klart forstar den biologiske aldersforskels betydning.

En 16-drig ung mand henvises til behandling pa
JanusCentret. Han har siden seks ars alderen tun-
gekysset andre bgrn, han har haft vanskeligt ved
graensesatning og opfordret andre bgrn til seksu-
elle lege mv. Drengens seksuelt graenseoverskri-
dende adfard bestdr bl.a. i, at han har blottet sig
over for mindredrige og onaneret foran familie-
medlemmer. Drengen forteller, at han har seksu-
elle fantasier forud for de seksuelle overgreb. Han
har svertved at styre sin seksualitet og ser mange
pornofilm. En psykologisk undersggelse viser, at
han harenintellektuel funktion svarende til retar-
dering af lettere grad. Han kommer fra et hjem,
hvor han har vearet vidne til seksuel grenselgs
adferd hos de voksne, ligesom han har overva-
ret de voksnes samleje. Den seksuelt bekymrende
adferd har varet otte dr®.

De kender hinanden forud for det

seksuelle overgreb

Ilangt de fleste tilfelde kender parterne hinanden for-
ud for den graenseoverskridende adfaerd. Erfaringerne
fra JanusCentret viser, at cirka hvert fjerde tilfaelde
omhandler seksuelle overgreb mellem sg@skende, i
hvert fjerde tilfelde er ofrene (yngre) skolekamme-
rater, mens resten vedrgrer faetre og kusiner, venner,
naboens bgrn og bgrn pd samme anbringelsessted®”.

66 JanusCentret (2010)
67 JanusCentret (2010). Se ogsa Lovell (2002)

Baggrundsfaktorer

Baggrunden for, at nogle bgrn eller unge udvikler en
seksuelt grenseoverskridende adfaerd, er et sammen-
sat problemfelt, hvor flere faktorer kan pavirke udvik-
lingen. Der er sdledes ikke én enkelt baggrundsfaktor,
der ses hos alle bgrn og unge, der har en granseover-
skridende adfaerd®

Undersggelser tegner dog et generelt billede af, at
hovedparten af bgrnene og de unge selv har vaeret
udsat for omsorgssvigt og/eller for fysiske, seksuelle
eller folelsesmassige overgreb®. Det betyder ikke,
at alle bgrn og unge, som oplever omsorgssvigt eller
overgreb, pd et tidspunkt vil begd overgreb mod andre.
Det betyder derimod, at baggrunden for, at et barn
eller en ung udviser seksuelt grenseoverskridende
adferd, generelt kan findes i karakteren af de rela-
tioner barnet/den unge har haft med deres n@rmeste
omsorgspersoner i opvaksten.

Undersg@gelses- og forskningsresultater viser, at
mange unge med seksuel overgrebsadfaerd har
vanskeligheder med interpersonelle relationer,
hvilket bl.a. kan vare fordrsaget af en eller anden
grad af tilknytningsforstyrrelse’®.

En del forskning peger saledes p4, at tilknytningsfor-
styrrelser er én af de faktorer, som har indflydelse
pd udvikling af antisocial adferd, herunder seksuelt
kreenkende adferd’*. De erfaringer med tilknytning,
som barnet tidligere har gjort sig, har betydning for,
hvordan barnet senere i livet udvikler relationer til
andre. Teorier om tilknytningens betydning er derfor

68 Friedrich (2007)
69 Lovell (2002)
70 Se Hawkes (20009)
71 Howe (2005)
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et vigtigt bidrag, ndr man skal forsta baggrunden for,
atnogle bgrn og unge udvikler en grenseoverskriden-
de eller kreenkende adfeerd, (se ogsa kap. 2).

Hovedparten af bgrn og unge, der udviser seksu-
elt grenseoverskridende adferd over for andre
bgrn, er eller har selv veret udsat for omsorgs-
svigt, fysiske, falelsesmassige og/eller seksuelle
overgreb. Undersggelser viser, at egne oplevelser
af seksuelt misbrug i barndommen oftest ikke er
en faktor, deralene kan forklare udvikling af kraen-
kende adfaerd”.

Vold i hjemmet som sarlig risikofaktor

En del forskning har interesseret sig for at finde ud af,
om bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle
overgreb i barndommen, selv har stor sandsynlighed
for at udvikle krenkende adfaerd over for andre”?. Kort
fortalt viser denne forskning to ting. Dels at de fleste
bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, ikke
selv udvikler seksuelt grenseoverskridende adfaerd.
Dels at bgrn og unge, der ikke har varet udsat for sek-
suelle overgreb, kan udvikle seksuelt grenseoverskri-
dende adferd.

Der er altsd ikke en entydig sammenhang mellem
seksuelle overgreb i barndommen og udviklingen af
seksuelt graenseoverskridende adfaerd. Undersggel-
ser varierer lidt i forhold til, hvor stor en del af bgrn
og unge med grenseoverskridende adfaerd, der selv
har vaeret udsat for seksuelle overgreb, men de fleste
peger pa mellem en tredjedel og halvdelen’s End-

72 Se feks. Lovell 2002, Bentovim og Williams (1998) i
Strange (2002)

73 Strange (2002)

74 Bentovim and Williams (1998)

videre ses det, at jo yngre bgrnene er, ndr de udviser
den seksuelt grenseoverskridende adfaerd, jo stgrre
er sandsynligheden for, at de selv har vaeret udsat for
seksuelt overgreb’. Erfaringer fra JanusCentret viser,
at halvdelen af de yngste bgrn i alderen 6-12 dar har
varet udsat for seksuelle overgreb, mens det kun gal-
der for en tredjedel, ndr man ser pd alle bgrnene (6-18
ary’®,

Forskning har de seneste ar vist, at vold i hjemmet
er en sarlig markant risikofaktor. Der er undersggel-
ser, der viser, at bgrn, der er vidner til vold i hjemmet,
eller som selv er udsat for vold, har en gget risiko for
at udvikle voldelig og/eller seksuelt graenseoverskri-
dende adfaerd”.

En engelsk undersggelse sammenligner to grup-
per af drenge, som har vaeret udsat for seksuelle
overgreb. Den ene gruppe drenge har udvist sek-
suelt greenseoverskridende adferd over for andre
bgrn, mens den anden gruppe ikke har. Undersg-
gelsen viser, at det at veere vidne til vold eller selv
vare udsat for vold i familien gger risikoen for at
udvikle graenseoverskridende adfeerd”.

Resultater fra JanusCentret peger ligeledes p4, at risi-
koen for at udvikle seksuelt grenseoverskridende
adfaerd er st@rre, hvis et barn har vaeret udsat for vold
eller vidne til vold, end hvis det har vaeret udsat for
seksuelle overgreb. At vare vidne til vold eller udsat
for vold er sdledes en markant markgr i forhold til at
udvikle seksuel overgrebsadfaerd.

75 Lovell (2002), Hawkes (2009)
76 JanusCentret (2010)

77 Lovell (2002)

78 Skuse (1998), Lovell (2002)



Faktorer, der kan spille ind pa bern og
unges udvikling af seksuelt graenseover-
skridende adfaerd

e Omsorgssvigt (fysisk, psykisk, seksuelt)

e |kke alderssvarende fglelsesmassig og sproglig
udvikling

* Manglende sociale kompetencer

e Lavimpulskontrol

e Utilstrekkelig indlevelsesevne

* Darlig begavelse

* Opmarksomheds- og koncentrationsvanskelig-
heder (ADHD)

e Ensomhed

* Nederlagsoplevelser

e Sociale begivenheder

e Skolevanskeligheder

e Indleringsvanskeligheder

e Kammeratskabsvanskeligheder

* Rigide mestrings strategier

e Ringe eller forvr&nget viden om seksualitet

e Dysfunktionel familie

e Lavt selvveerd

e Ringe forstdelse for motiver bag eller skadevirk-

ninger af det seksuelle overgreb
* Begrenset handle- og problemlgsningsstrate-
giern

79 JanusCentret (2010) - upubliceret undervisnings-

materiale

Hvad skal man isaer vaere
opmarksom pd i opsporingen af
seksuelt grenseoverskridende
adferd hos bgrn og unge?

Hvad er kendetegnende for bgrn og unge med seksu-
elt grenseoverskridende adfaerd? Og hvilke tegn og
signaler skal man som fagperson vare serlig opmaerk-
som pd i opsporingen af disse bgrn og unge? Det fgl-
gende er en kort beskrivelse af nogle af de vigtigste
tegn, som man kan vare opmearksom pd.

Overdreven interesse eller optagethed af
seksuelle aktiviteter

Nogle bgrn og unge udviser en pafaldende interesse
for og overdreven optagethed af seksuelle aktiviteter.
Det kan feks. komme til udtryk ved, at den grense-
overskridende adfaerd er den foretrukne i forhold til
andre mere alderssvarende aktiviteter. Adferden fort-
setter over tid og gentager sig i de fleste tilfelde, og
adfaerden mindskes ikke, ndr den bliver opdaget. Det
kan ogsa vaere kendetegnende, at barnet ikke tager
mod vejledning eller korrigerer sin adfeerd, hvis det
bliver bedt om det. Der er tale om en seksuel interesse
og adfaerd, der adskiller sig fra andre bgrn og unges
almindelige seksuelle nysgerrighed. Det kan f.eks.
veere, at barnet har en pdfaldende fremmelig eller vok-
senagtig viden om sex og udviser interesse for typiske
voksne seksuelle aktiviteter.

Tydelig aldersmassig, modenhedsmassig
eller intellektuel ulighed

Hvis der er tale om stor forskel i alder, modenhed eller
intellekt mellem de bgrn, derindgédr i de seksuelle akti-
viteter, er det ogsa vigtigt at vaeere opmarksom.
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Seksuelle lege, der har en negativ effekt pa
andre bgrn

Som udgangspunkt bgr seksuelle lege og aktiviteter
mellem bgrn ikke ggre ondt eller fordrsage fysisk eller
folelsesmassigt ubehag for nogen - heller ikke den
kreenkende part. Aktiviteter af en sddan karakter kree-
ver derfor opmarksomhed og en vurdering af de kon-
krete omstendigheder.

Seksuelle lege eller adfzerd forbundet med
angst, skam, trusler eller tvang

Det er ogsa grund til at veere opmarksom, hvis sek-
suelle lege eller aktiviteter er forbundet med angst,
skamfglelser eller skyldfglelse hos de involverede
bgrn frem for fglelser som gensidighed og nysgerrig-
hed. Det samme gelder, hvis et barn forsgger at bestik-
ke, true eller tvinge et eller flere bgrn til at deltage i de
seksuelle aktiviteter/lege. Hvis der er et tydeligt magt-
forhold eller mdske ligefrem en mobberelation mel-
lem de involverede b@rn, bgr det ogsd give anledning
til opmarksomhed.

Tidlig opsporing af bgrn og unge
med seksuelt bekymrende eller
krenkende adfaerd

Narbgrn og unge udviser bekymrende seksuel adfzerd,
er det vigtigt at reagere. Erfaringer fra JanusCentret
viser, at halvdelen af de bgrn og unge, der begdr over-
greb mod andre bgrn, tidligt viser tegn pa afvigende
og bekymrende adfaerd. For en stor del af bgrnenes
vedkommende har der veret tale om en seksuelt
bekymrende adferd, der har vist sig gennem la&n-
gere tid og veeret mulig at iagttage for fagpersonerne
omkring barnet.

Det er vigtigt, at fagpersoner ser og reagerer pd disse
problematikker sa tidligt som muligt for at forebygge,
at bgrnene udvikler en egentlig seksuel overgrebsad-

feerd. Den tidlige opsporing har sdledes et dobbelt
forebyggende sigte. Dels for de bgrn og unge, der
udviser den bekymrende eller gr&nseoverskridende
adfaerd, dels for de bgrn og unge, der potentielt kan
blive udsat for overgrebene. Et vigtigt udgangspunkt
forden forebyggende indsats er, at seksuelle overgreb
ikke kun er skadelige for dem, der udsattes for dem,
men ogsd for dem, som udfgrer dem.

52 % af de bgrn og unge der har veret henvist
til JanusCentret, har udvist tydelig bekymrende
adfeerd, fgr de begik det fgrste seksuelle overgreb.
Ca. halvdelen af disse har udvist seksuelt bekym-
rende adfaerd i to til seks &ré°.

Hvad kan man ggre som
fagperson?

Som fagperson vil man ofte komme i tvivl og vaere i
situationer, der kalder pd professionel refleksion. Hvor
gdr grensen mellem bgrn og unges normale sunde
seksuelle udvikling og adfaerd og en grenseoverskri-
dende eller kreenkende ditto?

I mgdet med disse spgrgsmadl kan man blive bergrt
og udfordret bdde personligt og fagligt: Faglig viden,
holdninger, greenser og normer kommer i spil samti-
dig. | de situationer kan det vare hensigtsmassigt at
forsgge at bevare et fagligt, objektivt overblik og stille
sig spgrgsmadlet: Hvad er det, der er sket, hvad har jeg
set eller hgrt som fagperson? Hvad ved jeg om det,
som er foregdet mellem de involverede?

Nedenstdende skema er et eksempel pd et analyse-
redskab, man kan stgtte sig til i de faglige overvejel-
ser. Skemaet opstiller fire analysepunkter: Motivation,

80 JanusCentret (2010)



relation, aktivitet og emotion/effekt, der kan under-
stgtte en faglig grensedragning mellem almindelig
seksuel adferd og bekymrende adferd og aktiviteter
mellem bgrn. Skemaet er is@r velegnet til yngre bgrn.

Om motivation: Man kan bl.a. se pd hvilken motiva-
tion, der driver den leg eller aktivitet, der foregdr mel-
lem bgrnene. Er legen drevet af nysgerrighed og gensi-
dig udforskning? Eller er der tale om, at legen er drevet
af et gnske om kontrol, havn eller tvang?

Om relation: Hvilken relation har bgrnene til hinan-
den? Er de gode venner, der indgdr i leg/aktiviteter
som er preget af gensidighed, felles interesse og
enighed om det, der foregar? Eller er der tale om en
ulighed i magtrelationen mellem bgrnene, mdske en
mobberelation? Er der tale om, at et eller flere af bgr-
nene reelt ikke oplever at have en valgmulighed i for-
hold til at sige fra? Jo st@rre grad af magt, den ene part
harover den anden, jo stgrre errisikoen for, at grense-
overskridende adfaerd kan finde sted.

Om aktivitet: Hvilke konkrete aktiviteter er der forega-
et mellem bgrnene? Erdet aldersrelaterede aktiviteter,
dergdrud pdatundersgge og rgre hinanden? Eller dre-
jer det sig om mere eksplicit gentagelse af voksensex,
som feks. at slikke, sutte og penetrere kropshuller
med penis, fingre eller ting? Er der tale om tilbageven-
dende aktiviteter, der vedholdes over tid?

Og emotion/effekt: Hvilke fglelser aktiveresilegen, og
hvilke fglelser efterlader legen bgrnene med? Er bgr-
nene praeget af lyst, munterhed, velbehag (ogsa seksu-
elt), ophidselse og spanding? Eller er der f.eks. fglelser
af overmagt, vrede, skadefryd, evt. seksuel ophidselse?
Eller ulyst, skam, angst eller skyld?

Ud over disse fire punkter kan det ogsd vere relevant
at supplere sine refleksioner med et tidsperspektiv. Har
en given observeret adfaerd stdet pd gennem laengere
tid? Har adferden evt. forandret sig over tid, feks. er
den blevet hyppigere eller mere pafaldende/afvigende?

Figur 7: Analyseskema vedrgrende bekymrende grenseoverskridende adfaerd®:

Ikke bekymrende adfzerd Bekymrende adfaerd

Motivation: Nysgerrighed Kontrol, havn, tvang
Relation: Gensidig, felles interesse, enighed | Ulighed i magt/viden, mobberelation, oplevet mangel
pa valgmulighed
Aktivitet: Aldersrelateret, undersgge, bergre | Eksplicit gentagelse af voksensex: Slikke, sutte,
penetrering af kropshuller med penis, fingre eller ting
Emotion /effekt | Lyst, munterhed, behag (ogsa Fglelse af overmagt, vrede, skadefryd, evt. seksuel
seksuelt), ophidselse, spending ophidselse. (hos ofret: ulyst, skam, angst, skyld)

81 Inspireret af Kikuchi, (1995)
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DET NODVENDIGE TVARFAGLIGE

SAMARBEJDE

Myte: Hvis man far mistanke om, at et barn
udsettes for seksuelle overgreb, ma man ikke
tale med barnet.

Fakta: Man ma gerne stille forstielsesmassige
og afklarende sporgsmal til barnet. Detaljeret
udsporgen og afhoring af barnet er politiets
opgave.

Om roller, handlepligt og handle-
muligheder

En lang rekke fagpersoner pd tvaers af sektorer og
afdelinger involveres, nar der opstar bekymring, mis-
tanke eller viden om, at et barn udsettes for seksuelle
overgreb. De forskellige faggrupper, sektorer og dertil
hgrende lovgivningsmassige rammer har hver iser
ansvar, roller og kompetencerisagsforlgbet. Det tvaer-
fagligesamarbejde eretvigtigt elementien faglig kva-
lificeret indsats for at afdaekke og hdndtere en sag om
seksuelle overgreb mod et barn.

Figur 8: Organisering af indsatserne i

Danmark

Det sociale omrade

Bgrnehuse

Det sundhedsmassige Det strafferetslige
omrade omrade

Organiseringen af indsatserne i Danmark. De forskel-
lige sektorer og deres lovgivningsmassige rammer.

Fagpersoner i hverdagen

Fagpersoner som f.eks. lzrere, plejefamilier, pedago-
ger og personale pa anbringelsessteder, som har med
barnet at gg@re i hverdagen, spiller en vigtig rolle. En
vaesentlig forudsatning for at afdekke og handtere
en sag om seksuelle overgreb er, at fagpersonen rea-
gerer pa mistrivsel og ser tegn og signaler fra barnet.

Drejer det sig om overgreb begdet af et barn mod et
andet barn, er det vigtig at vaere opmarksom pd, at
begge har behov for hjelp og stgtte. Som fagperson



er det vigtigt at reagere pa mistrivsel og signaler fra
begge bgrn.

Ma man tale med barnet?

Mange bliver i tvivl, ndr der opstdr en bekymring eller
mistanke om seksuelle overgreb mod et barn. Hvor
meget md man tale med barnet? Kommer man til at
gdelegge den politimassige efterforskning? Man ma
gerne lytte til og stille forstdelses- eller afklarende
spgrgsmal til barnet. Hvis der senere skal udarbejdes
en underretning eller foretages en politianmeldelse,
vil samtalen med barnet indgd som et af elementerne
i den beskrivelse, som fagpersonen skal videregive.
Afhgring af barnet er politiets opgave. Detaljerede
spgrgsmal om handelsen, omfang, tidspunkt for over-
grebene osv. er spgrgsmal, som politiet stiller i forbin-
delse med afhgringen af barnet.

Eksempel pad spgrgsmal man kan stille til barnets
udsagn:

En 10-drig pige, forteller til sin klasselarer:

Pigen: Jeg kan ikke i’ at vaere alene hjemme med
min far. Han piller ved mig.

Klasselareren: Hvad ggr din far, ndr han piller ved
dig?

Pigen: Han rgrer ved min tissekone.

Graden af viden
Graden af bekymring, mistanke og viden vil have
betydning for, hvordan man som fagperson skal agere.

Er der tale om en bekymring? En fornemmelse af, at
barnet mistrives. En bekymring for, om barnet mdaske
kanvere udsat for overgreb? | de tilfelde kan det vaere
ngdvendigt at foretage en faglig, systematisk observa-
tion over en kortere periode, hvor bekymringen enten
afkreftes eller bekreftes.

Er der tale om en mistanke? Barnet kommer mdske
med udsagn eller udviser tegn, som giver fagpersonen
en mistanke om, at barnet udsattes for seksuelle over-
greb. Her anbefales det, at lederen inddrages, og i sam-
arbejde beskrives, hvad der konkret har fgrt til mis-
tanken. For plejefamiliers vedkommende kontaktes
kurator eller kommunens myndighedssocialrddgiver.
Graden af og indholdet i mistanken skal formuleres,
og der skal udarbejdes en underretning til den kom-
munale forvaltning.

Er der tale om konkret viden? Barnet er fremkommet
med direkte udsagn, kre@nkeren har tilstdet, eller der
har varet vidner til overgrebene. Ogsd her anbefales
det, at fagpersonen inddrager sin leder, og pd bag-
grund af den foreliggende viden beskrives barnets
konkrete udsagn og de observationer, fagpersoner har
gjort sig. En underretning sendes til den kommunale
forvaltning. Vurderer man, at der er et akut behov for
at beskytte barnet mod yderligere overgreb eller even-
tuelle sanktioner fra kr&enkeren, kan det vaere ngdven-
digtathandle hurtigt. | fgrste omgang kan man under-
rette forvaltningen telefonisk og umiddelbart derefter
sende den skriftlige underretning.
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Udveksling af oplysninger i det tidlige
eller forebyggende arbejde®:

§ 49 a. Skole, skolefritidsordning, sygeplejersker,
sundhedsplejersker, leger, tandleger og tandple-
jere ansat i den kommunale sundhedstjeneste,
dagtilbud, fritidshjem og myndigheder, der Igser
opgaver inden for omrddet for udsatte bgrn og
unge, kan indbyrdes udveksle oplysninger om
rent private forhold vedrgrende et barns eller en
ungs personlige og familiemassige omstendig-
heder, hvis udvekslingen ma anses for ngdvendig
som led i det tidlige eller forebyggende samarbej-
de om udsatte bgrn og unge.

Stk. 2. Udveksling af oplysninger efter stk. 1 til
brug for en eventuel sag, jf. kapitel 11 0og 12, om et
konkret barn eller en ung kan ske én gang ved et
mgde. | serlige tilfelde kan der ske en udveksling
af oplysninger mellem de myndigheder og insti-
tutioner, der er na@vnt i stk. 1, ved et opfglgende
mgde.

Stk. 3. Selvejende eller private institutioner, pri-
vate klinikker eller friskoler, som Igser opgaver for
de myndigheder, der er n@vnt i stk. 1, kan indbyr-
des og med de myndigheder og institutioner, der
er nevnt i stk. 1, udveksle oplysninger i samme
omfang som navntistk. 1.

Stk. 4. De myndigheder og institutioner, der efter
stk. 1-3 kan videregive oplysninger, er ikke forplig-
tede hertil.

Ved bekymring for et barn

Bestemmelsen giver mulighed for, at fagpersoner
idettidlige og forebyggende arbejde kan udveksle
oplysninger én gangitilfelde, hvor man er bekym-
ret for et barns trivsel, udvikling eller sundhed og
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evt. eri tvivl om, hvorvidt der skal udarbejdes en
underretning. Bestemmelsen anvendes kun i til-
feelde, hvor det vurderes, at foraeldrene som fglge
af serlige omstendigheder ikke kan forventes
at ville deltage i samarbejdet. Hvis det viser sig,
at der er behov for et nermere samarbejde mel-
lem myndighederne eller behov for underretning,
skal forldrene og den unge over 15 drinddrages i
samarbejdet. Hvis mistanken eller viden retter sig
mod en eller begge forzldre, skal foreldrene ikke
orienteres om underretningen.

§ 49 b. Kommunale myndigheder, der Igser opga-
ver inden for omrddet for udsatte bgrn og unge,
og politiet og anklagemyndigheden kan indbyr-
des udveksle oplysninger om rent private forhold
vedrgrende et barns eller en ungs personlige og
familiemassige omstaendigheder, hvis udvekslin-
gen md anses for ngdvendig som led i forebyggel-
sen af overgreb mod bgrn og unge.

Underretningspligt

En fagperson har pligt til at reagere og handle pd de
tegn og reaktioner der vidner om mistrivsel og giver
anledning til mistanke eller konkret viden om sek-
suelle overgreb. Der er ligeledes pligt til at reagere,
hvis et barn udviser seksuelt grenseoverskridende
adferd over for et andet barn. Som fagperson har
man en forpligtelse til at dokumentere sine observa-
tioner og formulere sin bekymring og mistanke til den
sociale forvaltning i form af en underretning jf. § 153 i
Bekendtggrelse af lov om social service.



Bekendtgorelse af lov om social service®

Underretningspligt

§ 153. Personer, der udgver offentlig tjeneste eller
offentligt hvery, skal underrette kommunalbesty-
relsen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller
hvervet far kendskab til eller grund til at antage,
1) at et barn eller en ung under 18 ar kan have
behov for serlig statte,

2) at et barn umiddelbart efter fgdslen kan fa
behov for serlig stgtte pd grund af de vordende
foreeldres forhold,

3) at et barn eller en ung under 18 ar kan have
behov for sarlig stgtte pd grund af barnets eller
den unges ulovlige skolefravereller undladelse af
at opfylde undervisningspligten, eller

4) at et barn eller en ung under 18 ar har vearet
udsat for overgreb.

Stk. 2. Ministeren for bgrn, ligestilling, integration
og sociale forhold kan fastsette regler om under-
retningspligt for andre grupper af personer, der
under udgvelsen af deres erhverv far kendskab til
forhold eller grund til at antage, at der foreligger
forhold, som bevirker, at der kan vare anledning
til foranstaltninger efter denne lov. Ministeren for
bgrn, ligestilling, integration og sociale forhold
kan endvidere fastsatte regler om, at andre grup-
peraf personer har underretningspligt efter stk. 1,
nr. 2, i forbindelse med aktiviteter uafhengigt af
deres erhverv.

§ 154. Den, der far kendskab til, at et barn eller en
ung under 18 ar fra forzldres eller andre opdrage-
res side udseettes for vanrggt eller nedverdigen-
de behandling eller lever under forhold, der brin-
ger dets sundhed eller udvikling i fare, har pligt til
atunderrette kommunen.

83 Bekendtggrelse af lov om social service, LBK nr. 1023 af

23/09/2014

Nar underretninger modtages i kommunen

§ 155. Kommunalbestyrelsen skal sikre, at der
iverksaettes en rettidig og systematisk vurdering
af alle underretninger efter §§ 152-154 med hen-
blik pd at afklare, om barnet eller den unge har
behov for sarlig stgtte. Kommunalbestyrelsen
skal foretage central registrering af underretnin-
gerne med henblik pd at understgtte tilretteleg-
gelsen af indsatsen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal senest 24 timer
efter modtagelsen af en underretning efter stk. 1
vurdere,om barnets eller den unges sundhed eller
udvikling erifare,og om derderforer behov for at
iverksette akutte foranstaltninger over for bar-
neteller den unge.

§ 155 a. Nar kommunalbestyrelsen modtager en
underretning om et barn eller en ung, over for
hvem kommunalbestyrelsen allerede har ivaerk-
sat foranstaltninger, skal kommunalbestyrelsen
genvurdere sagen. En eller flere personer i den
myndighed, der Igser opgaver inden for omrddet
for udsatte bgrn og unge, der ikke tidligere har
deltaget i behandlingen af sagen, skal deltage i
genvurderingen.

Stk. 2. Til brug for vurderingen af en underretning
efter §§ 152-154, jf stk. 1, kan der finde en samtale
sted med barnet eller den unge. Samtalen kan
finde sted uden samtykke fra foreldremyndighe-
dens indehaver og uden dennes tilstedevaerelse,
ndr hensynet til barnets eller den unges bedste
taler herfor. Ved underretning om overgreb mod
et barn eller en ung skal der finde en samtale sted
med barnet eller den unge. Ved underretning om
overgreb mod et barn elleren ung fra barnets eller
den unges foreldres side skal samtalen finde sted
uden samtykke fra foreldremyndighedens inde-
haver og uden dennes tilstedevarelse.

Stk. 3. Samtale efter denne bestemmelse kan
undlades, i det omfang barnets eller den unges
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modenhed eller sagens karakter taler imod sam-
talens gennemfgrelse.

§ 155 b. Kommunalbestyrelsen skal senest 6 hver-
dage efter modtagelsen af en underretning efter
§§ 153-154 bekrzfte modtagelsen af underretnin-
gen over for den, der foretog underretningen.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal orientere den,
der har foretaget underretning efter § 153, om,
hvorvidt den har ivaerksat en undersggelse eller
foranstaltninger vedrgrende det barn eller den
unge, som underretningen vedrgrer. Dette gelder
dog ikke, hvis serlige forhold ggr sig geldende.
Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan ved en underret-
ning efter § 153 orientere den, der foretog under-
retningen, om, hvilken type foranstaltning den
har iverksat, og om den planlagte varighed heraf,
hvis oplysningen herom vil kunne have vaesentlig
betydning for den stgtte, som den pdgaldende
under udgvelse af hvervet eller tjenesten kan yde
barnet eller den unge. Dette galder dog ikke, hvis
serlige forhold ggr sig gaeldende.

Tvaerkommunal underretningspligt

§ 152. Hvis en familie med et eller flere bgrn under
18 ar eller vordende forzldre flytter fra én kom-
mune til en anden kommune og fraflytningskom-
munen finder, at et eller flere bgrn eller de vorden-
de foraldre har behov for serlig stgtte af hensyn
til barnets eventuelle szrlige behov for stgtte
efter fgdslen, skal fraflytningskommunen under-
rette tilflytningskommunen herom.
Stk.2.1forbindelse med en underretning efter stk.
1, skal fraflytningskommunen oversende ngdven-
digt sagsmateriale, herunder en opsummering af
relevante vurderinger, som fraflytningskommu-
nen har foretaget i sagen.

Bgrnehuse
§ 50 a. Kommunalbestyrelserne i regionen skal

oprette et bgrnehus i hver region til undersggelse
af et barn eller en ungs forhold, ndr barnet eller
den unge har veret udsat for overgreb, eller ved
mistanke herom.

§ 50 b. Ndr et barn eller en ung har veret udsat
for overgreb, eller ved mistanke herom, skal kom-
munalbestyrelsen til brug for den bgrnefaglige
undersggelse efter § 50 benytte det bgrnehus,
som kommunen er tilknyttet, jf. § 50 a.

§ 50 c. Under behandlingen af en sag, hvor et bgr-
nehus benyttes, jf. § 50 a, kan personalet i bgrnehu-
set, politiet og anklagemyndigheden og sundheds-
myndigheder, autoriserede sundhedspersoner og
kommunale myndigheder, der Igser opgaver inden
for omrddet for udsatte bgrn og unge, indbyrdes
udveksle oplysninger om rent private forhold
vedrgrende barnets eller den unges personlige og
familiemassige omstaendigheder, hvis udvekslin-
gen mad anses for ngdvendig af hensyn til barnets
ellerden unges sundhed og udvikling,

Den kommunale myndigheds pligt

Det eren kommunal opgave at organisere, koordinere
og sagsbehandle, nar der opstar mistanke eller viden
om seksuelle overgreb mod et barn. Det samme gel-
der, hvis et barn har udvist seksuelt graenseoverskri-
dende adfaerd over for et andet barn. Nar forvaltnin-
gen modtager en underretning, har kommunen pligt
til at forholde sig undersggende og vurdere, om der jf.
§ 501 lov om social service® skal foretages en bgrne-
fagligundersggelse af barnets forhold med henblik pa
at afdakke ressourcer og problemer hos barnet, fami-
lien og netveaerket.

Kommunen skal som led i undersggelsen inddrage
relevante fagpersoner, der allerede har viden om bar-
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Figur 9: Myndighedssagsbehandlerens koordinerende funktion og det tvaerfaglige samarbejde

nets og familiens forhold. Det kan ske ved at inddrage
sundhedsplejersker, pedagoger, psykologer, lzrere,
personale pd et eventueltanbringelsessted etc. Under-
s@gelsen skal resultere i en begrundet stillingtagen til,
om derer grundlag for at iverksette foranstaltninger
efter §52ilovom social service, og i bekreftende fald
af hvilken art. Er der fx behov for, at barnet eller den
unge og familien tilbydes stgtte og behandling.

Ndr kommunen modtager en underretning, hvor der
er mistanke eller viden om, at et barn eller en ung er
udsat for overgreb, skal kommunen til brug for den
bgrnefaglige undersggelse benytte det bgrnehus som
kommunen er tilknyttet.

Bgrnehuset skal benyttes, nar kommunen vurderer,
at der skal udarbejdes en bgrnefaglig undersggelse
og samtidig vurderer, at der er behov for at inddrage

politi og/eller sundhedsvaesen. Kommunen bevarer
myndighedsansvaret i forhold til barnet eller den
unge under hele forlgbet i bgrnehuset.

Myndighedssagsbehandlerens koordinerende
opgave

Den kommunale myndighedssagsbehandler har som
barnets sagsbehandler til opgave at koordinere i hen-
hold til barnets bedste og den til enhver tid geldende
lovgivning. Herudover er det endvidere samme medar-
bejder,som haransvaret forat koordinere det tverfag-
lige samarbejde. Sagsbehandleren skal bl.a. indhente
relevante fagpersoners beskrivelser og observationer
af barnet og familien, sa der foreligger tilstrekkelige
oplysninger som baggrund for en beslutning.

Myndighedssagsbehandlerens koordinerende rolle
kan skitseres som vistifigur 9 (ovenfor).
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En underretning fra fagfolk og borgere, skal senest 24
timer efter modtagelsen vurderes i forhold til, om bar-
net eller den unges sundhed eller udvikling er i fare,
og om der er behov for at iverksaette en akut foran-
staltning. Sagsbehandleren skal bla. vurdere barnets
behov for beskyttelse her og nu og vurdere, om der
er tale om en politisag. Handteringen er forskellig, alt
efter hvem mistanken er rettet mod.

Retter mistanken sig mod én eller begge foreeldre, ma
forzldrene ikke orienteres, fgr der er taget stilling til
en eventuel politianmeldelse. Herefter afggr kommu-
nen i samarbejde med politiet, hvorndr og hvordan
foreldrene orienteres og inddrages.

Politiets rolle

Ndr politiet modtager en anmeldelse om seksuelle
overgreb, skal de tage stilling til, om der er behov for
at rekvirere en retsmedicinsk undersggelse, der kan
afdekke eventuelle fysiske fund. Det er politiet, som
rekvirerer en sadan undersggelse ®

Politiet vurderer ogsd, om der er grundlag for en
efterforskning. Hvis det besluttes at afhgre barnet,
er det politiets opgave. Afhgringen foretages af ser-
ligt uddannet personale. Afhgring af de mindre bgrn
(vejledende alder er bgrn under 12 dr) foregdr ved, at
afhgringen optages pd DVD, sé barnet undgdr at skulle
mgde op i retten. For de st@rre bgrn (vejledende alder
er bgrnover 12 ar) foregdr afthgringen ved, at de mgder
op i retten og afgiver forklaring. Politiet afggr, om der
skal rejses sigtelse.

Sundhedsvasenets rolle
Hvis det vurderes, at der kan findes spor eller doku-
mentation efter overgreb, er en retsmedicinsk under-

85 Retsmedicinske undersggelser foretages af
Rigshospitalet, Skejby Sygehus og Odense
Universitetshospital

spgelse relevant. Formédlet er at dokumentere even-
tuelle Iaesioner og skader samt at sikre eventuelle
biologiske sporsom f.eks.sa&d, spyt eller har. Af hensyn
til kvaliteten af spor, erdet vigtigt at vaere opmarksom
pd, at der skal handles inden for 72 timer, da bgrns
rifter og sdr heler hurtigt. Bgrn skal ikke gennem en
egentlig gynaekologisk undersggelse, men en udven-
dig undersggelse af kgnsorganer og endetarm. Der
kan dog forekomme indvendig undersggelse ved sik-
ring af spor som feks. sed. Undersggelsen foretages
ved hjelp af et kolposkop, som er et forstgrrelsesappa-
rat, der fungerer som en kikkert, og som samtidig kan
tage billeder. De skal bruges som dokumentation for
eventuelle fund. Ud over unders@gelse af kgnsorganer
og endetarm foretages ogsd en almen legelig bgrne-
undersggelse.

Ilkke alle bgrn kommer omkring sundhedssektoren,
ligesom langt fra alle sager anmeldes til politiet. Sags-
behandleren skal imidlertid vurdere barnets behov for
saerlig stgtte, herunder ogsa barnets forazldres behov
for krisehjalp for at sikre, at de kan varetage den pri-
mere omsorg for barnet.

Fokus pd barnet og familien

Mange fglelser og reaktioner er i spil hos bdde bar-
net og familien, nar et seksuelt overgreb kommer
frem. Det er vigtigt, at man som fagperson - midt i det
handlemylder, som disse sager kan afstedkomme - er
opmarksom pa at bevare fokus pa barnet og famili-
ens behov for stgtte og hjzlp. Parterne har brug for
grundig information om det, der skal foregd undervejs
i sagsbehandlingen. Det kan vere vigtigt at indhente
foreldrenes tilladelse til at informere barnets profes-
sionelle omsorgspersoner om barnets vanskeligheder,
sd de har mulighed for at stgtte barnet bedst muligt i
hverdagen.



Det ngdvendige tvarfaglige samarbejde

De mange forskellige faggrupper, afdelinger og sekto-
rer, som er involveret i en sag om seksuelle overgreb,
har hver iser og tilsammen en vigtig opgave, rolle og
kompetence i sagsarbejdet. Det tvaerfaglige samarbej-
de skal koordineres, sa der sikres en faglig kvalificeret
indsats fra samtlige aktgrer med fokus pd barnet og
familiens behov.

Om SISO

SISO er det landsdaekkende videnscenter for
Sociale Indsatser ved Vold og Seksuelle Overgreb
mod bgrn i Danmark. SISO har fokus pd de sociale
indsatser ved vold og seksuelle overgreb samt
forebyggelse og tidlig opsporing af overgreb.

Pa SISO’s hjemmeside kan du hente yderligere
viden og information om temaet seksuelle over-
greb og vold mod bgrn og unge. Du kan ogsd lese
mere om SISO’s gvrige udviklingsinitiativer og
projekter.

Laes mere pa: www.socialstyrelsen.dk/siso
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Beredskab til forebyggelse, tidlig opspo-
ring og behandling af sager om overgreb
mod bgrn og unge

Overgreb kan have vidtrekkende konsekvenser
for bgrn og unge. Som voksne og fagpersoner har
vi ansvaret for at beskytte bgrn og unge og bidra-
ge til, at vi sd tidligt som muligt bliver opmaerk-
somme pa og reagerer, hvis bgrn og unge udsat-
tes for overgreb.

Det kreever viden, kompetencer og handling og
derfor skal alle kommuner have et skriftligt bered-
skab, der kan stg@tte det forebyggende og opspo-
rende arbejde.

SISO tilbyder gratis konsulentbistand til kommu-
ner, skoler, dagtilbud og anbringelsessteder om
forebyggelse, tidlig opsporing og handtering af
sager om overgreb mod bgrn og unge.

SISO tilbyder gratis konsulentbistand til udarbej-
delse og implementering af det lovpligtige kom-
munale beredskab til forebyggelse, tidlig opspo-
ring og behandling af sager om overgreb mod
bgrn og unge.

SISO’s konsulentbistand indeholder:

e Sparring i forbindelse med udarbejdelse/ajour-
fgring af det kommunale beredskab sd det lever
op til lovgivningens intentioner.

e Implementeringsstatte, der sikrer fagligt kom-
petencelgft samt organisatorisk og ledelses-
massig understgttelse af beredskabet.

* Opfglgning pd implementering af beredskabet

Der ud over kan der rekvireres konsulentbistand
til kompetenceudviklingsforlgb til personale i
dagtilbud, pd skoler og anbringelsessteder med
henblik pa forebyggelse og tidlig opsporing af
bgrn og unge udsat for overgreb.

SISO’s konsulentbistanden indeholder:

» Kompetenceforlgb i form af temadage

* Konsulentbistand til udarbejdelse af lokale
politikker/metoder for fagpersoner til forebyg-
gelse, tidlig opsporing og handtering af sager
om overgreb mod bgrn og unge.

SISO har udarbejdet et vejledningsmateriale der
beskriver, hvad det kommunale beredskab bgr
indeholde. Vejledningsmaterialet giver konkrete
eksempler pa indholdet i beredskabet samt vej-
ledning til, hvordan der kan arbejdes med at udar-
bejde og implementere beredskabet.

Vejledningsmaterialet Kommunalt beredskab.
Vejledningsmateriale til handtering af sager med
overgreb mod bgrn og unge kan downloades pd
www.socialstyrelsen.dk/overgreb.

Pa denne hjemmesi-
de findes ogsd mate-
riale til forebyggelse
og tidlig opsporing i
dagtilbud, pd skoler

q og anbringelses-
t ; steder.

KOMMUNALT
BEREDSKAB


http://www.socialstyrelsen.dk/overgreb

SISO’s telefonradgivning

Sager,der omhandler overgreb mod b@rn og unge,
stiller ofte fagpersoner overfor en rekke udfor-
dringer og dilemmaer af bade faglig, organisato-

risk og personlig karakter.

SISO tilbyder anonym telefonrdadgivning til alle
faggrupper, der arbejder med bgrn og unge, hvor
der er bekymring, mistanke eller viden om, at et
barn eller en ung bliver udsat for overgreb. Tele-
fonrddgivningen henvender sig ogsd til pargren-
de, foreldre og bgrn og unge.

RING TIL Abningstider:

r Mandag - onsdag
SISO S kl. 9.30 - 15.00
TELEFONRADGIVNING: Torsdag

TT—

e kl. 9.30 - 18.00

—

/G S ming. I:(:edag
* * " .9.30 - 13.00
o r .m___

2077 1120
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