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Forord

Vold og overgreb mod bgrn og unge kan ytre sig pa forskellig vis. Volden kan komme til udtryk
ved, at barnet eller den unge bliver udsat for fysiske, psykologiske eller seksuelle overgreb i
de neere relationer, eller ved at det overveerer vold i hjemmet. Nogle bagrn og unge udsaettes
for seksuelle overgreb af andre uden for hjemmet. Det skaber utryghed og tab af velfeerd og
kan have skadelige konsekvenser for barn og unge.

Formalet med denne publikation er pa baggrund af den nyeste forskningslitteratur at preesen-
tere opdateret viden om fysisk vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge. Den fokuserer
pa, hvad man ved om omfanget af barn og unge, der bliver udsat for fysisk vold i neere relati-
oner eller seksuelle overgreb, og hvad man ved om sociale karakteristika, risikofaktorer, tegn,
reaktioner, opsporingsmetoder og skadevirkninger ved de to ovennaevnte overgrebsformer.
Malet er at kunne hjeelpe disse bgrn og unge bedst muligt gennem et opdateret vidensgrund-
lag, sa relevante fagpersoner har viden om, hvordan de kan fa gje pa bern og unge, der oplever
vold og overgreb. Et sadant vidensgrundlag er bl.a. vigtigt for at kunne hjeelpe og beskytte
barnet bedst muligt og for at kunne tilbyde en effektiv behandlingsindsats.

Publikationen er udarbejdet af seniorforsker Mai Heide Ottosen, der ogsa har veeret projektets
leder, sammen med analytiker Sofie Henze-Pedersen. Bibliotekskonsulent Kirsten Birkefoss
har forestaet litteratursagningen, mens analytiker Stine Vernstrem Jstergaard har bistaet med
en genanalyse af data fra en tidligere SFl-undersggelse om vold og seksuelle overgreb mod
bern og unge.

Rapporten har veeret i eksternt review og er saledes fagfeellebedemt, og vi takker de pageel-
dende fagfeeller for gode og konstruktive kommentarer.

Publikationen er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.
Kraen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Terminologi

Barn er efter Barnekonventionen og dansk lovgivning beskyttet mod bagrnemishandling, her-
under fysisk vold og seksuelle overgreb. Mens officielle definitioner om disse bgrnemishand-
lingsformer afgraenser *fysisk vold” til relationer, hvor nogle har barnet i deres vareteegt, omfat-
ter omradet for seksuelle overgreb ogsa andre relationstyper, herunder jeevnaldrende eller
voksne, som barnet kan kende, eller som er fremmede. "Seksuelle overgreb” er saledes et
paraplybegreb, som daekker over mange forskelligartede haendelser og situationer, og der er
ikke n@dvendigvis konsensus om, hvordan feenomenet skal forstas og defineres. Begrebsprae-
cision er derfor vigtig, nar man fx frembringer og fortolker data om bgrn, der udsaettes for sek-
suelle overgreb.

Forekomster

Pa trods af at andelen af skandinaviske bern, der bliver slaet af deres foraeldre, har veeret
dalende gennem de sidste artier, er det stadig hver sjette — 17 pct. — danske unge, der har
veeret udsat for fysisk vold af foraeldrene gennem det seneste ar. | de fleste tilfeelde er der tale
om en engangsepisode, men sk@gnsmaessigt er der ca. 5 pct., der bliver udsat for langvarig
og/eller mere alvorlig vold. Et lille flertal fortaeller ikke om volden til nogen, og forteelles der om
den, er det ofte til en ven. Blandt dem, der har veeret udsat for vold derhjemme, er det ifalge
de unge selv kun hver 10., der kommer i kontakt med nogen fra kommunen, fx en sagsbehand-
ler eller en sundhedsplejerske.

Nar man spgrger de unge selv, oplever piger og drenge i omtrent samme omfang fysisk vold
derhjemme, og de oplever i samme udstraekning, at det er far og mor, der udaver volden. | de
formentligt mere alvorlige tilfaelde, hvor myndighederne far kendskab til, at barnet er udsat for
vold, tegner der sig imidlertid et mere kannet manster, idet drenge er mere udsatte for vold
end piger. Det fremgéar af data fra de regionale bgrnehuse, som ogsa viser, at det oftest er
faren, der udgver volden.

| den voksne befolkning svarer 7 pct., at de pa et eller andet tidspunkt har vaeret udsat for et
seksuelt overgreb, kvinder langt hyppigere end maend. Hver tredje af dem har oplevet, at det
seksuelle overgreb skete i barndommen, far de fyldte 15 ar. Denne andel svarer til den officielle
offerstatistik, der tilsvarende viser, at godt hver tredje anmeldte seksualforbrydelse omhandler
et barn i 0-14-arsalderen. Flere undersggelser tyder imidlertid pa, at langt de fleste seksuelle
kreenkelser eller overgreb, som bgrn og unge oplever, ikke kommer til myndighedernes (kom-
munens eller politiets) kendskab.

Nar man spgrger unge, er andelen, der oplever ugnskede seksuelle haendelser (blottelse, be-
rering eller (forseg pa) samleje) noget sterre, i alt 20 pct. Der er 6 pct., der har oplevet et
(forseg pa) samleje, uden de gnskede det. En reekke undersagelser fra de skandinaviske lande
viser, at kraenkeren bag de ugnskede seksuelle haendelser, som unge oplever, i langt de fleste
tilfaelde er en anden jaevnaldrende ung uden for familien. Det er naesten altid en af modsat kgn
(dreng), nar piger bliver kraenket, mens drenge hyppigere oplever, at kraenkeren er af samme
kon (dreng). Seksuelle overgreb inden for familien forekommer sjaeldnere. En reekke undersg-
gelser tyder pa, at det er omkring 1,5 pct., der har oplevet, at naere familiemedlemmer har
forgrebet sig pa dem (incest). Kreenkeren er hyppigst et mandligt familiemedlem.



Internettet og de sociale mediers udbredelse har aktualiseret problemstillingen om digitale sex-
kraenkelser. Viden herom er ganske spredt og ma stykkes sammen fra forskellige kilder. Ud fra
skandinaviske undersggelser tyder billedet pa, at mange unge — iszer piger — modtager seksu-
elle kontakter pa de sociale medier og ofte fra en tidlig alder. En svensk undersggelse indikerer,
at hver fijerde ung — overvejende piger — har erfaret at modtage seksuelle kontakter fra en
mindst 5 ar aeldre person, fgr de selv var fyldt 15 ar. Det kan benaevnes som forsgg pa groo-
ming. Samme undersggelse tyder imidlertid pa, at det er feerre — 0,6 pct. — unge, der inden for
det seneste ar har veeret udsat for sextortion, dvs. at de faktisk har felt sig overtalt, presset
eller tvunget til noget seksuelt som fglge af deres onlinekontakt.

Selvom denne vidensopsamling behandler fysisk vold og seksuelle overgreb som to adskilte
overgrebsformer, viser undersggelser fra bl.a. Norge og Sverige, at barn og unge, der oplever
én form for overgreb, ofte ogsa har erfaringer med at vaere udsat for andre overgrebstyper,
dvs. at de er multiudsatte eller polyviktimiserede.

Sociale karakteristika og risikofaktorer

Der er ingen enkeltstdende faktor, som kan forklare, hvorfor nogle foreeldre mishandler deres
begrn. Dynamikkerne i bgrnemishandling forstas bedst ved at analysere det komplekse samspil
mellem forskellige faktorer. Nogle faktorer vedrgrer individuelle karakteristika hos foreeldre og
begrn, mens andre faktorer er relationelle. Atter andre faktorer hgrer til det ydre miljg, i lokalsam-
fundet eller den samfundsmaessige indretning. Flere internationale undersg@gelser viser, at cen-
trale risikofaktorer for bernemishandling knytter sig til foraeldrekarakteristika som begraenset ud-
dannelse, en historie med misbrugsproblemer, psykiske lidelser eller antisocial adfaerd/kriminali-
tet. Men ogsa andre forhold hos foreeldre, som fx barndomserfaringer med mishandling, szerlige
personlighedstraek eller involvering i partnervold, kan gge risikoen for, at barnet bliver mishandlet.
Undersggelser viser ogsa, at neesten uanset, hvilken mishandlingsform der er tale om, stiger
risikoen for barnemishandling med antallet af risikofaktorer.

En reekke af de ovennaevnte risikofaktorer er ogsa fundet i nyere skandinaviske studier om
bgrn, der har veeret udsat for vold og seksuelle overgreb. Det er i det vaesentlige de samme
sociale karakteristika, som @ger risikoen for at vaere udsat for (alvorlig/langvarig) fysisk vold og
seksuelle overgreb. Kgn fremstar dog som en veesentlig undtagelse, idet det at veere en pige
er en vaesentlig risikofaktor for at blive udsat for seksuelle overgreb.

Tegn og opsporing

For at kunne opspore og give bgrn og unge den stgtte, de har brug for som fglge af fysisk vold
og seksuelle overgreb, er det farst og fremmest vigtigt at reagere pa de tegn og reaktioner,
som bgrn og unge kan udvise. Der kan bade forekomme fysiske tegn samt adfeerdsmaessige,
psykiske og sociale reaktioner.

Ved de fysiske tegn handler det om at kunne skelne mellem skader, der kan forekomme na-
turligt, og skader, hvor der kan ligge andre arsager bag, fx foreeldrenes manglende evne til at
tage vare pa barnet. Der er flere fysiske tegn, der kan indikere, at barnet eller den unge er
udsat for fysisk vold sammenlignet med fysiske tegn pa seksuelle overgreb. Ofte er det ikke
muligt at identificere fysiske skader pa seksuelle overgreb, og det kraever, at barnet undersg-
ges akut, efter at overgrebet har fundet sted.

Der er flere sammenfald mellem de adfeerdsmaessige, psykiske og sociale reaktioner, der kan
veere tegn pa fysisk vold og seksuelle overgreb. Det haenger sammen med, at disse tegn ofte
ikke er specifikke for disse to voldsformer, men ogsa kan veere udtryk for andre former for vold,



forssmmelse eller generel mistrivsel. Studier antyder dog, at risikoen for at udvikle angst, de-
pression, PTSD, dissociation eller selvskadende adfzerd er stgrre blandt bgrn og unge udsat
for seksuelle overgreb sammenlignet med barn udsat for fysisk vold.

Afslgringen af fysisk vold eller seksuelle overgreb er ikke altid en engangsbegivenhed, men
skal forstds som en proces, der finder sted over lzengere tid. Denne proces hviler ikke kun pa
barnet eller den unge selv, men handler i hgj grad ogsad om, hvordan omgivelserne reagerer
og skaber muligheder for, at barnet kan dele sine oplevelser med vold og overgreb. At tale med
andre om vold og overgreb kan veere forbundet med komplekse overvejelser hos barnet eller
den unge og afheenger af tilstedevaerelsen af tillidsfulde relationer til voksne, der kan facilitere
udforskning og dialog omkring barnets eller den unges oplevelser.

Til at bista arbejdet med at opspore fysisk vold og seksuelle overgreb er der gennem de sene-
ste ar udviklet en raekke vaerktgjer (fx screeningsinstrumenter). Disse er dog ofte udsprunget
af lokal praksis, hvilket ger det vanskeligt at sammenligne deres brugbarhed péa tveers af for-
skellige kontekster. Der mangler derfor systematisk viden om vaerktgjernes validitet.

Langsigtede konsekvenser af fysisk vold og seksuelle overgreb

Det er veldokumenteret, at bgrnemishandling kan seette skadelige spor langt op i tilvaerelsen.
En amerikansk undersggelse — The Adverse Childhood Experience Study — har belyst konse-
kvenserne af forskellige bgrnemishandlingsformer, bl.a. fysisk vold og et udvalg af andre gra-
verende barndomsoplevelser. Jo flere graverende barndomsoplevelser et barn har veeret udsat
for, desto starre er risikoen for negative udfald senere i livet. Man mener, at det skyldes en
langvarig aktivering af barnets stress response-system (toksisk stress), som kan forstyrre ud-
viklingen af hjernens arkitektur og andre organsystemer og afstedkomme stressrelaterede syg-
domme og kognitiv sveekkelse savel i barndommen som langt ind i voksenalderen. Alvorsgra-
den, hyppigheden og varigheden af den mishandling, barn udsaettes for, haenger sammen med
risikoen for negative skadevirkninger.

Vidensopsamlingen fremhaever to sterre studier, der pa grundlag af en lang reekke enkeltstu-
dier har undersagt, hvordan fysisk vold og seksuelt misbrug i barndommen er relateret til for-
skellige lidelser og problemer i voksenalderen. Begge analyser viser, at der er moderat til ro-
bust evidens for, at individer, der som bgrn har veeret eksponeret for fysisk vold eller seksuelle
overgreb, har en gget risiko for at fa fx depression, angstlidelser (herunder PTSD), spisefor-
styrrelser eller udvise selvmordsadfeerd. Der er saledes et vist overlap mellem de lidelser og
problemer, der senere kan opsta.



1 Indledning

1.1 Baggrund og formal

Vold og overgreb mod bgrn og unge kan ytre sig pa forskellig vis. Volden kan bl.a. komme til
udtryk ved, at barnet eller den unge bliver udsat for fysiske, psykologiske eller seksuelle over-
greb i de nzere relationer, eller ved at det overveerer vold i hjemmet. Nogle bgrn og unge ud-
saettes for seksuelle overgreb af andre uden for hjemmet. Det skaber utryghed og tab af vel-
feerd og kan ifglge forskningen have skadelige konsekvenser for barn og unge. For at kunne
hjeelpe disse bgrn og unge bedst muligt er det vigtigt, at relevante fagpersoner har viden om,
hvordan de kan fa gje pa barn og unge, der oplever vold og overgreb. En sadan viden er bl.a.
vigtig for at kunne hjzelpe og beskytte barnet bedst muligt og for at kunne tilbyde en effektiv
behandlingsindsats.

Gennem de senere ar er indsatsen pa overgrebsomradet styrket betydeligt. Omradet er iszer
blevet lgftet ved, at Overgrebspakken blev indfgrt, og de regionale bgrnehuse blev etableret
(satspuljeaftalen for 2013). Socialstyrelsens nationale videnscenter for sociale indsatser ved
vold og seksuelle overgreb mod barn (SISO) vurderer, at den styrkede indsats efter Overgrebs-
pakken har haft en positiv effekt pd kommunernes opsporing og handtering af overgrebssager,
iseer i sager om fysisk vold og seksuelle overgreb.

I 2019 besluttede Folketinget at kriminalisere psykisk vold i nzere relationer. Den nye bestem-
melse i straffeloven omfatter ogsa barn og unge. Det er imidlertid endnu for tidligt at vurdere,
hvordan kommunerne handterer sager, hvori denne problemstilling forekommer.

SISO har til opgave at indsamle, bearbejde og formidle viden om vold og seksuelle overgreb
mod barn for at styrke kommunernes praksis og understgtte udviklingen af socialpolitikken pa
overgrebsomradet. Desuden bistar SISO bl.a. kommunerne med radgivning i at opspore bgrn
0g unge, der er udsat for overgreb. Derfor er det afggrende, at videnscenteret er opdateret
med den aktuelt bedste viden pa omradet for fysisk vold og seksuelle overgreb mod bgrn.

Det er baggrunden for denne vidensopsamling, der pa grundlag af et litteraturstudie af de ny-
este forskningsundersgagelser har til formal at kortlaegge, hvad man ved om forekomster, soci-
ale karakteristika, risikofaktorer, tegn, reaktioner og skadevirkninger ved de to ovennaevnte
overgrebsformer. Vidensopsamlingen bergrer ogsa spgrgsmalet om, hvordan man kan arbejde
med opsporing af begge typer overgreb.

Denne publikation kan ses som en parallel il en vidensopsamling om psykisk vold mod bgrn i
hjemmet, som VIVE udgav i 2020 (Ottosen et al., 2020) efter opdrag fra Socialstyrelsen (SISO).

1.2 Struktur

Vidensopsamlingen bestér af falgende kapitler:

Kapitel 2 om terminologi og definitioner redeggr for, hvordan man kan definere og klassificere
fysisk vold i nzere relationer og seksuelle overgreb, nar de udsatte er bgrn og unge. Kapitel 3
fokuserer pa baggrund af danske og andre skandinaviske survey-undersggelser pa omfanget
af bagrn og unge, der bliver udsat for fysisk vold af deres omsorgsgivere, eller som har vaeret
udsat for seksuelle kreenkelser eller overgreb. Kapitlet inddrager ogsa offentligt tilgaengelige



data fra forskellige myndigheder for at vurdere, om de sager om fysisk vold og seksuelle over-
greb, som myndighederne far kendskab til, tegner det samme eller et andet manster end de
informationer, man har fra barns og unges egne rapporteringer. Kapitel 4 opsummerer viden
om sociale karakteristika ved og risikofaktorer for, at barn kan opleve fysisk vold derhjemme
eller blive udsat for seksuelle overgreb, og seetter herunder ogsa fokus pa nogle saerligt udsatte
risikogrupper. Kapitel 5 gennemgar, hvilke fysiske tegn og reaktioner der kan vaere hos bgrn,
der har oplevet fysisk vold eller seksuelle overgreb, og beskriver herefter de opsporingspro-
cesser, hvorigennem fagpersoner kan hjzelpe et barn til at afslgre volden eller overgrebene.
Det sidste kapitel 6 opsummerer viden om langsigtede konsekvenser af at vaere udsat for fysisk
vold eller seksuelle overgreb i barndommen.

1.3 Fremgangsmade

Vidensopsamlingen er baseret pa eksisterende forskningslitteratur, der er fremsagt i en reekke
relevante databaser efter en struktureret systematik. Der er — afhaengigt af det tema, som skulle
belyses — anvendt forskellige strategier for at identificere den mest relevante viden. For ek-
sempel er kapitel 3 om viden om forekomster fortrinsvis baseret pa kontekst-specifikke studier
fra de skandinaviske lande, mens grundlaget for mere universelle problemstillinger, som fx
akutte og langvarige skadevirkninger af at veere udsat for fysisk vold og seksuelle overgreb
(kapitel 5 og 6), bygger pa den internationale forskningslitteratur. Litteraturs@gningen har vaeret
afgreenset til en 10-ars horisont (perioden 2011-2020), men hvor det er fundet relevant, har vi
inddraget eeldre litteratur eller nyere stof, der er kommet til efter litteratursggningens afslutning.
Mens de kontekst-specifikke problemstillinger i vid udstreekning fremdrager, hvad enkeltunder-
sggelser har vist, treekker de universelle temaer i hgjere grad pa den nyere, mest opdaterede
eller autoritative viden, som er fundet i internationale handbager, oversigtsartikler og metaana-
lyser. Hvor det er fundet relevant, er denne viden suppleret med fund fra danske og andre
skandinaviske undersggelser eller med resultater fra andre udenlandske enkeltstudier.

En beskrivelse af fremgangsmaderne bag publikationen fremgar af Bilag 1.

1.4 Hvem kan bruge vidensopsamlingen?

Resultaterne fra vidensopsamlingen er rettet mod fagpersoner, der arbejder med udsatte begrn
0g unge, herunder barn udsat for fysisk vold i hjemmet, og barn, der har oplevet seksuelle over-
greb, som er begaet i eller uden for hjemmet. Det drejer sig om myndighedsradgivere, frontper-
sonale pa almen- og udfgreromradet, psykologer, sundhedsplejersker og praktiserende laeger
samt ansatte i bgrneorganisationer, Barnehusene, Familieretshusene, Familieretten mv.
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2 Viden om terminologi og definitioner

2.1 Indledning

Genstandsfeltet for denne vidensopsamling er barn og unge, som bliver udsat for fysisk hhv.
seksuelle overgreb. Disse haendelser kan forega i forskellige kontekster og udaves af forskel-
lige personer.

Nar vi i denne fremstilling beskaeftiger os med fysisk vold mod bern og unge, fokuserer vi pri-
maert pa den vold, 0-17-arige kan opleve i deres naere relationer. Med neere relationer teenkes
der farst og fremmest pa de primaere omsorgspersoner, som foreeldre, stedforaeldre, adoptiv-
foraeldre og andre veerger eller sgskende. | det omfang, der findes data, inddrager vi ogsa
information om vold udavet af fagpersoner eller frivillige, i hvis vareteegt barnet befinder sig, fx
i dagpasning, skoler, fritidstilbud mv.

Vi anlaegger en bredere indfaldsvinkel, nar vi beskaeftiger os med seksuelle overgreb mod bgrn
0g unge, idet vi her ikke kun fokuserer pa de overgreb, som finder sted i barns og unges neere
relationer, men ogsa pa seksuelle overgreb mod bgrn, som udgves af fx jeevnaldrende og
fremmede i barnets fysiske eller digitale omgivelser. Vi fokuserer primeert pa bgrn og unge,
som er under den seksuelle lavalder, dvs. 0-14-arige.

Kapitlet beskriver, hvordan faenomenerne fysisk vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge
bliver forstaet og klassificeret af aktgrer pa barnemishandlingsomradet, og hvordan disse fee-
nomener er beskrevet i en dansk retlig kontekst.

2.2 Kilder til viden

Kapitlet treekker pa internationale oversigtsvaerker om b@rnemishandling og inddrager desuden
bestemmelser fra dansk lovgivning.

2.3 Terminologi

2.3.1 Barnemishandling

Nar barn bliver udsat for fysisk vold eller seksuelle overgreb af deres omsorgsgivere, er der
tale om bgrnemishandling, hvad enten denne er en biologisk foreelder, en sted- eller plejefor-
eelder eller en anden voksen, der har barnet i sin varetaegt.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO (WHO, 1999; Krug et al., 2002), definerer barnemis-
handling pa fglgende vis: "alle former for fysisk og/eller psykisk mishandling, seksuelle over-
greb, forssmmelse eller uagtsom behandling eller kommerciel eller anden udnyttelse, der for-
volder reel eller mulig skade pé barnets helbred, overlevelse, udvikling eller veerdighed ...".
Gennem de senere ar er man ogsa begyndt at betragte bgrns overvaerelse af vold i hjemmet
som en form for (psykologisk) bgrnemishandling (Meinck, 2016).
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Bgrnemishandling omfatter séledes falgende omrader:

Fysisk vold (hvor barnet fx bliver sléet, sparket eller far kastet noget efter sig)
Seksuelle overgreb (hvor barnet bliver udnyttet for at tilfredsstille foraelderen seksuelt)
Psykisk vold (hvor foraelderen fx afviser, latterligger eller truer barnet)

Poobd -

Forsgmmelse (vanragt) (hvor foraeldre undlader at tage sig af barnets ngdvendige fysi-
ske, folelsesmaessige eller andre grundleeggende behov)

5. Overveerelse af vold i hiemmet (hvor barnet fx hgrer eller ser, at et andet familiemedlem
bliver udsat for vold).

De tre fgrste og den femte form for bgrnemishandling er i helt overvejende grad baseret pa
omsorgsgiverens aktive handlinger. Den fjerde bgrnemishandlingsform, forsemmelse (eller
vanrggt), manifesterer sig ved omsorgsgiverens undladelser: fx ved at barnet ikke far tilstraek-
kelig mad eller er upassende kleedt efter arstiden (fysisk forsemmelse/vanrggt), ved at barnet
fx ikke bliver stimuleret eller ikke far at vide, at det er veerdsat (felelsesmaessig forsgm-
melse/vanrggt), eller ved at barnet ikke far den ngdvendige medicinske behandling eller gives
mulighed for at passe sin skolegang.

23.2 Afgraensning af fysisk vold og seksuelle overgreb

Tabel 2.1 er socialfaglige eksempler pa, hvordan fysisk vold og seksuelle overgreb mod barn
bliver defineret af to officielle autoriteter pa policy-omradet: den internationale organisation,
WHO, og vores hjemlige myndighed, Socialstyrelsen.

Fysisk vold bliver i begge definitioner afgreenset til en eller flere voldelige handlinger, der fore-
gar i en relation, hvor nogen har barnet i deres varetaegt. Det kan veere foreeldrene eller andre
(voksne), som har ansvar for barnet, fx en bedsteforaelder eller en skoleleerer. Mens WHO
afgraenser sig til at formulere, at "fysisk vold” er noget, der faktisk eller potentielt resulterer i, at
et barn bliver fysisk skadet, giver Socialstyrelsen derud over ogsa eksempler pa, hvilke slags
haendelser der kan vaere tale om.

Omradet for seksuelle overgreb er defineret bredere hos bade WHO og Socialstyrelsen. Her
er personkredsen for de seksuelle overgreb ikke kun afgraenset til dem, der har barnet i deres
vareteegt, men til alle, der udnytter et barn til at indga i seksuelle aktiviteter. Det kan ud over
omsorgsgivere og andre, der har barnet i deres varetaegt, ogsa veere — kendte som fremmede
— voksne, unge eller andre barn.

Det er anfert flere steder, at szerligt 'seksuelle overgreb mod bgrn’ mé& opfattes som et vidtfav-
nende paraplybegreb, der daekker over mange forskelligartede haendelser og situationer (Uni-
cef, 2020; Ligiero et al., 2019). Det kan veere situationer, hvor et barn bliver seksuelt misbrugt
af en slaegtning eller omsorgsgiver derhjemme, bliver voldtaget af en keaereste, bliver tvunget
til at seelge sex i bytte for mad eller kontanter, bliver seksuelt overfaldet pa vej til eller i skole
af en voksen, en bande eller en jeevnaldrende i lokalsamfundet, bliver seksuelt misbrugt af en
voksen i en tillids- eller autoritetsposition (fx en preest, pasedagog eller sportstraener), bliver pree-
pareret eller seksuelt udnyttet online af en voksen eller et zeldre barn, bliver handlet inden for
eller pa tveers af graenser med henblik pa seksuel udnyttelse eller bliver voldtaget i forbindelse
med krig, flugt eller katastrofer. Seksuelle overgreb er desuden et feenomen under stadig for-
andring, hvad den digitale udvikling med online-kraenkelser vidner om.
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Hvad e

nten man er praktiker, lovgiver eller forsker er det derfor vaesentligt at have sig for gje,

at 'seksuelle overgreb mod bgrn’ er et komplekst faanomen, idet selv de helt centrale naglebe-

greber

kan blive forstaet og defineret forskelligt. Mathews & Collin-Vézina (2019) har oplistet

eksempler pa, hvordan der kan vaere uklarheder om de vaesentligste ngglebegreber:

Dereri

Hvordan forstas begrebet ‘barn’? Teenkes der pa den kronologiske alder — og indtil hvil-
ken gvre aldersgraense er man et barn? Eller taenkes der pa barnets udviklingsmaessige
kapacitet?

Hvordan defineres den seksuelle relation, barnet er indgéet i? Er det enhver i alle al-
dersgrupper, er det personer, der fx er fem ar eldre end barnet, eller er det kun voksne
personer? Og er det kun familiemedlemmer, der indregnes, eller ogsa nogen uden for
familien?

Hvordan forstas graden af (manglende) samtykke? Er manglende samtykke til en sek-
suel aktivitet fx, nar man ikke burde noget, nar man ikke gnskede noget, eller nar man
blev tvunget til noget?

Hvordan defineres 'seksuelle handlinger’? Forstas en seksuel handling alene som sam-
leje, eller kan den ogsa inkludere bergringer, blottelser eller ikke-fysisk kontakt, herun-
der fx besiddelse og distribution af nagenbilleder af barnet?

Hvordan forstas ‘overgreb’? Er det en skaev magtrelation, barnets sarbarhed eller fra-
veeret af et sandt samtykke, der konstituerer en seksuel aktivitet som et overgreb? Og
hvordan afgreenses 'overgreb’ mere preecist fra seksuel chikane, kraenkelser eller ugn-
skede haendelser?

kke ngdvendigvis nogen rigtige eller forkerte svar pa disse spgrgsmal, men de illustrerer

et fraveer af konsensus pa tvaers af forskningsundersggelser, policy-dokumenter og lovgivning.
Spgrgsmalene er ikke kun relevante pa teoretisk niveau. Som det vil fremgéa af de fglgende
kapitler har forskellige definitioner og forstaelser af ‘seksuelle overgreb mod bgrn’ ogsa prakti-

ske im
haende

plikationer, fx nar man skal opgere, hvor mange bgrn der har veeret udsat for disse
Iser.

Tabel 2.1 Definitioner af fysisk vold og seksuelle overgreb ifglge WHO hhv. Socialstyrel-

sen

WHO'’s WHQO'’s definition Dansk Socialstyrelsens definition

termino- terminologi

logi

Physical Physical abuse of a child is that which Fysisk vold Fysisk vold i nzere relationer er en handling

abuse results in actual or potential physical eller heendelse, hvor foraelderen, den pri-
harm from an interaction or lack of in- maere omsorgsgiver eller den fagperson el-
teraction, which is reasonably within the ler frivillige, i hvis varetaegt barnet er over-
control of a parent or person in a posi- ladt, smerter eller skader barnet, og kraen-
tion of responsibility, power or trust. ker dets integritet fysisk og psykisk. Volden
There may be single or repeated inci- kan komme til udtryk ved handlinger som fx
dents. at sla, sparke, ruske, bide, kveele, skolde,

breende eller forgifte barnet. Volden kan
veere en intenderet handling eller ske i af-
fekt. Der kan veere tale om en enkeltsta-
ende handling eller gentagne episoder. Fy-
sisk vold er gdelaeggende for eller forhin-
drer udviklingen af et positivt selvbillede
hos barnet, og bringer dets udvikling og
sundhed i fare.

Sexual Child sexual abuse is the involvement Seksuelle Et seksuelt overgreb er en handling rettet

abuse of a child in sexual activity that he or overgreb mod et barn, hvor en voksen, et andet barn
she does not fully comprehend, is una- eller en ung i kraft af magt, ansvar eller ved
ble to give informed consent to, or for at have opnaet en tillidsfuld relation udnyt-
which the child is not developmentally ter barnet til at indga i seksuelle aktiviteter.
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WHO’s WHQO'’s definition Dansk Socialstyrelsens definition

termino- terminologi

logi
prepared and cannot give consent, or Seksuelle overgreb skader barnet og brin-
that violate the laws or social taboos of ger dets udvikling og sundhed i fare. Desu-
society. Child sexual abuse is evi- den skades barnets evne til at indga tillids-
denced by this activity between a child fuldt i relationer og danne et positivt selvbil-
and an adult or another child who by lede.

age or development is in a relationship
of responsibility, trust or power, the ac-
tivity being intended to gratify or satisfy
the needs of the other person.

Note:  Der findes ingen officiel dansk oversaettelse af WHO's klassificering, hvorfor den engelske ordlyd gengives her.

Kilde: Meinck et al., 2016 (baseret pa Report of the consultation on child abuse prevention, 29-31 March 1999. Geneva:
World Health Organization; 1999).

24 De retlige rammer

I henhold til FN’s Barnekonvention skal barn beskyttes mod barnemishandling, herunder ogsa
fysisk vold og seksuelle overgreb (artikel 19). Artikel 34 stipulerer desuden, at bgrn skal be-
skyttes mod alle former for seksuel udnyttelse og seksuel misbrug. Danmark ratificerede kon-
ventionen i 1991 og forpligtede sig dermed til at indrette de nationale retsregler og den admi-
nistrative praksis i overensstemmelse med konventionen.

Pa det tidspunkt fandtes der allerede bestemmelser i straffeloven, som kriminaliserede seksu-
elle overgreb pa barn, hvad enten de blev udgvet inden for familien eller af andre. Med hensyn
til fysisk vold mod bern havde det sakaldte 'spanskrarscirkuleere’ fra 1967 allerede gjort det
forbudt for laerere at afstraffe elever korporligt i skolen. Det var imidlertid farsti 1997, at Folke-
tinget afskaffede revselsesretten, som herefter forbad foreeldre at udseette barnet for legemlig
afstraffelse eller anden kraenkende behandling’.

Bernekonventionen

Artikel 19, stk. 1

Deltagerstaterne skal treeffe alle passende lovgivningsmaessige, administrative, sociale og uddan-
nelsesmaessige forholdsregler til beskyttelse af barnet mod alle former for fysisk eller psykisk vold,
skade eller misbrug, vanragt eller forsesmmelig behandling, mishandling eller udnyttelse, herunder
seksuelle overgreb, medens barnet er i foraeldrenes, vaergens eller andre personers varetaegt.

Artikel 34

Deltagerstaterne patager sig at beskytte barnet mod alle former for seksuel udnyttelse og seksuel
misbrug. Med henblik herpa skal deltagerstaterne iszer tage alle passende nationale, bilaterale og
multilaterale forholdsregler for at forhindre:

e (a) at et barn overtales eller tvinges til at deltage i nogen form for ulovlig seksuel aktivitet
e (b) at b@rn udnyttes til prostitution eller andre former for ulovlig seksuel aktivitet

e (c) at barn udnyttes i pornografiske forestillinger og materialer.

1 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/1997/416
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2.41 Foreeldreansvarsloven

Hensigten om at beskytte barn mod vold og overgreb afspejler sig i foraeldreansvarsloven, der
regulerer forholdet mellem foraeldre og barn. Her hedder det i de indledende bemaerkninger i
§ 2, stk. 2, at et "barn har ret til omsorg og tryghed. Det skal behandles med respekt for sin
person og ma ikke udsaettes for legemlig afstraffelse eller anden kraenkende behandling”.

Med den familieretlige reform, som blev implementeret i 2019, har foreeldreansvarsloven faet
et skaerpet fokus pa, at bagrn skal beskyttes mod vold og anden behandling, der udseetter det
for skade eller fare. 'Vold og anden behandling’ refererer ikke kun snaevert til fysisk vold, men
ogsa til, at barn udsaettes for psykisk vold, seksuelle overgreb eller er vidner til vold. Der er
endvidere indfert en ny formodningsregel i loven (§ 4a) om, at det er bedst for et barn, at en
foraelder, som er idgmt ubetinget faengsel for grov personfarlig kriminalitet (fx seksualforbry-
delser, grov vold eller manddrab), ikke har foreeldremyndighed over barnet, og at barnet ikke
har bopzel hos eller har samvaer eller anden kontakt med en sadan foraelder (Social- og Inden-
rigsministeriet, 2020). Anvendelsesomradet for denne bestemmelse er foraeldreansvarssager,
hvor foraeldre typisk har en familieretlig konflikt om barnet.

2472 Strafferetten
24.21 Fysisk vold

Fysisk vold er kriminaliseret efter forskellige bestemmelser i straffeloven. Vaesentlige i denne
sammenhaeng er § 213 om vanrggt og nedveerdigende behandling, der isaer skal veerne barnet
mod kraenkelser inden for familien, §§ 244-46, der drejer sig om udgvelse af vold i forskellige
alvorsgrader og § 260, der omhandler ulovlig tvang. | retssager om fysisk vold mod bgrn kan
en gerningsperson veere tiltalt efter flere af disse paragraffer pa en gang:

En far, mor og farmor blev i 2016 idgmt 8 hhv. 6 maneders faengsel for mishandling
(§ 245), vanragt og nedveerdigende behandling (§ 213) og ulovlig tvang (§ 260) over
for to bgrn pa 5-10 ar og 3-7 ar, idet bgrnene i en periode pa 4-5 ar havde faet
adskillige slag og spark, var blevet revet i grerne, stillet under en kold bruser, tvun-
get til at spise og efterladt i skoven i ukendt tidsrum. (Anklagemyndighedens videns-
base, AM2016.12.019)

Strafferetsbestemmelserne om vold i almindelighed (§§ 244-46) tager udgangspunkt i, at der
er et forseet til at kreenke en andens legeme og sondrer mellem forskellige alvorlighedsgrader:
simpel vold (§ 244), grov vold eller mishandling (§ 245) og seaerlig grov vold (§ 246). Straffe-
rammen afhaenger logisk nok af voldens grovhed.

Bestemmelsen om simpel vold kommer i anvendelse, nar der fx er tale om slag med flad hand
og knytnaeveslag, kast med genstande, der rammer en anden, benspeend, fgrergreb, bid mv.
Flertallet af de domme, der i almindelighed bliver afsagt i voldssager bedemmes efter § 244.
Grov vold efter § 245 kommer normalt pa tale, hvis der er anvendt vaben (fx kniv, stav, tunge
genstande), som kan pafare ofret vaesentlig skade, eller hvis et angreb er rettet mod seerligt
sarbare legemsdele (fx kvaelergreb), samt hvis der er tale om mishandling, jf. nedenfor. § 246
omhandler angreb, hvor ofret er i livsfare eller afgar ved dgden ('vold med daden til falge’)
(Vestergaard, 2013).

Ud over voldens alvorlighedsgrad spiller antallet af voldshaendelser og relationen mellem udg-
ver og offer ogsa ind pa, hvordan volden bliver bedgmt. | sager om simpel vold i nzere relationer
blev strafferammen haevet til det dobbelte i 2017 (op til 6 ars feengsel), hvis volden er udgvet
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over en periode, og den er begaet af en person, der er knyttet til den forurettedes husstand (§
244 stk. 2). Denne bestemmelse kommer bl.a. til anvendelse i tilfaelde, hvor foraeldre, stedfor-
eeldre eller plejeforaeldre udaver vold mod deres bgrn eller sted-/plejebarn, eller hvor fx en
onkel er involveret i opdragelsen af barnene?.

Da vold begaet mod et barn kan veere mere farlig, end hvis den samme vold blev begaet mod
en voksen, skal anklagemyndigheden i sager med enkeltstaende tilfeelde af vold overveje, om
en voldsudgvelse, der ellers opfattes som simpel vold, i stedet skal klassificeres efter § 245
om grov vold.

| alle sager, hvor et barn ved flere lejligheder har veeret udsat for voldsudgvelse, som isoleret
kan karakteriseres som simpel vold, skal politi og anklagemyndighed desuden vurdere, om der
er grundlag for at sigte/rejse tiltale efter § 245 om mishandling. Ved vurderingen lsegges der
bl.a. vaegt pa, om der er tale om gentagen eller forleenget voldsudgvelse, dvs. en reekke ens-
artede og kontinuerlige handlinger, og om der foreligger et vist over-/underlegenhedsforhold
eller afhaengighedsforhold mellem offeret og gerningspersonen (Rigsadvokatmeddelelse,
2018).

Barnets vaergelgshed spiller ogsa ind i bedemmelsen af voldens grovhed. Der er fx forskel pa
at ruske en 17-arig, der kommer fuld hjem, og et spaedbarn, idet denne samme objektive hand-
ling, ruskevold, kan fa invaliderende eller fatale konsekvenser for det lille barn. Ruskevold mod
spaedbern ('shaken baby syndrome’ eller 'abusive head trauma’) er et eksempel pa en volds-
haendelse, der kan bedemmes efter § 246 om vold af saerlig grov beskaffenhed. Der kan veere
tale om en enkeltstdende haendelse, eller tale om tilfeelde, hvor barnet bringes i livsfare eller
der som fglge af laengere tids alvorligere mishandling (se ogsa kapitel 3.8).

Tabel 2.2 oplister eksempler pa pademte voldssager begaet af omsorgspersoner over for barn
og unge. Eksemplerne straekker sig fra simpel vold over grov vold/mishandling til saerlig grov
vold. Vi har ogsa medtaget et eksempel pa en case, hvor en foraelder draeber sin datter og er
blevet demt efter § 237 om manddrab. Oversigten illustrerer endvidere, hvilken straf de for-
skellige voldshaendelser har affadt. | nogle tilfaelde demmes barnets anden foraelder for ikke at
have grebet ind over for volden.

Det ses, at den nedre graense for strafbar vold ligger ganske lavt: | eksempelmaterialet kan et
enkeltstdende niv i kinden og et slag pa laret udlgse en badestraf. Ifglge Vestergard (2013)
forudsaetter strafansvar som regel, at offeret har faet tilfgjet et maerke eller en fysisk smerte. |
almindelighed er ubetydelige forstyrrelser af den legemlige tilstand, fx et puf eller et behersket
skub, ikke ansvarspadragende.

Tabel 2.2 Eksempler pa strafudmaling i sager, hvor foreeldre har udgvet fysisk vold mod

deres bgrn
§ 244 Moren vedtog baden for ved én lejlighed at have nevet sin | Bagde 3.000 kr.
(simpel vold) 4-arige sgn i kinden og ved en anden lejlighed at have

slaet ham én gang pa laret.

Faren blev demt for at have sparket sit 7-arige barn pa l4- | 30 dages betinget faengsel med
ret og slaet det pa kroppen med flad hand. vilkar om tilsyn, samfundstjeneste
i 40 timer og en progvetid pa 1 ar.

2 https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201712L00223
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Faren blev dgmt for i to tilfeelde at have tildelt sit 10-arige
barn flere slag med flad hand pa arme og lar samt i et af til-
feeldene at have slaet det flere gange med et skohorn af
metal pa larene.

Faren blev endvidere dgmt for flere gange gennem en peri-
ode pa ca. 1 ar at have tildelt sit 13-arig barn slag med flad
hand pa armene og i ansigtet samt ved flere lejligheder at
have sparket den 13-arige pa benene (uden fodtgj). Sla-
gene faldt i forbindelse med skaenderier mellem faren og
barnet.

60 dages feengsel, heraf 30 dage
betinget med vilkar om 2 ars pro-
vetid.

Stedfaren blev demt for at have udgvet vold mod et 1-arigt
barn, hvorved det bl.a. padrog sig maerker pa begge kinder,
parallelle rifter pa forsiden af kroppen, et blat meerke under
hgjre nagleben, smarifter pa fodryggen og smasar pa
handfladerne.

4 maneders faengsel.

Ved straffastseettelsen lagde ret-
ten vaegt pa skadernes omfang og
pa, at volden blev begaet mod et
veergelgst barn pa godt 1 ar, som
tiltalte havde i sin varetaegt.

§ 245
(mishandling)

Moren blev demt for over en periode pa ca. 12 ar at have
udgvet vold mod sine fem bgrn, idet hun slog dem i hove-
det og pa kroppen med flad og knyttet hand, sparkede dem
pa kroppen, spyttede dem i hovedet, rev dem i haret, slog
dem pa kroppen med genstande, herunder en hunde-
leenke, fluesmaekker, bgjler og bestik, vred deres grer
rundt, kastede genstande efter dem, bed Barn1 og Barn3
pa kroppen og i hovedet samt slog deres hoveder ind i en
der og/eller vaeg, tog halsgreb pa Barn2 samt ved i et en-
keltstaende tilfaelde at have nappet Barn3 i ryggen, bidt
Barn3 i fingeren og strammet et terkleede om Barn3’s hals
og slaet Barn3 flere gange pa kroppen med et stevsugerrgr
samt sparket Barn3 pa benene og spyttet Barn3 i hovedet.

1 ars faengsel

§ 246
(seerdeles grov
vold)

Faren blev dgmt for at have udsat sit speedbarn pa 19 dage
for rystevold, klemning om brystkassen og slag mod fast
genstand med vaeske-/ blodansamlinger og bladninger i
hjernen og i nethinden i begge gjne til felge — 'shaken baby
syndrome’ — med betydelig risiko for varige mén og invalidi-
tet til folge.

4 ars faengsel

§ 246
(vold med dg-
den til folge)

Stedfaren blev demt for mishandling ved fire gange over en
periode pa ca. 1 ar at have udavet kvalificeret vold mod
3%-arigt barn ved bl.a. at have holdt barnet i benene med
hovedet nedad og sluppet barnet og kastet det op ad en
trappe. Ved den femte og sidste voldudgvelse blev barnet
tildelt et slag i hovedet og faldt ned fra en stol, hvorefter det
blev tildelt endnu et slag, sa det faldt ned fra stolen igen og
padrog sig kraniebrud og en blodansamling i hjernen og
dagen efter afgik ved dgden.

Stedfaren havde udgvet volden alene, mens moren blev
demt for medvirken ved passivitet.

Bade stedfaren og moren blev tillige fundet skyldige i over-
traeedelse af § 250 ved ikke straks at have tilkaldt lsegehjaelp
til barnet.

Stedfaren: 8 ars faengsel

Moren: 1 &r og 6 maneders feeng-
sel

§ 237
(manddrab)

Faren blev demt for manddrab ved at have tildelt sit 14-
arige barn et slag i hovedet, hvorefter han smed barnet i
havnebassinet, saledes at det druknede.

14 ars feengsel

Kilde: Rigsadvokaten (2018): Videnspakke — vold mod og drab pa bgrn. Anklagemyndighedens vidensbase

2422

Seksuelle overgreb og kraenkelser

Seksuelle overgreb og kraenkelser mod bgrn og unge er beskrevet i straffelovens § 210, som
forbyder samleje eller et andet seksuelt forhold med slaegtninge i nedstigende linje eller mellem
sgskende (incest/blodskam) samt i kapitel 24 om seksualforbrydelser. Mens § 210 udeluk-
kende vedrgrer seksuelle overgreb, som er begaet inden for den snaevre familiekreds, er per-
sonkredsen af mulige gerningspersoner bag de seksualforbrydelser, som kapitel 24 omhand-
ler, bredere.
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Seksualforbrydelserne, der er beskrevet i straffelovens kapitel 24, omfatter forhold af meget
forskellig beskaffenhed: voldteegt og ulovligt samleje, keb af seksuelle ydelser fra personer
under 18 ar samt forskellige former for blufeerdighedskraenkelser:

Samleje med barn under 12 ar padgmmes efter voldtaegtsparagraffen (§ 216, stk. 2) med en
strafferamme pa op til 12 ar, eller hvis der er tale om samleje med bgrn mellem 12 og 15 ar
efter bestemmelsen om ulovligt samleje (§ 222), hvor strafferammen er op til 8-12 ar. Samleje
er tillige ulovligt med personer under 18 ar, hvis den skyldige har en omsorgsfunktion eller
betroet position i forhold til den unge, fx som sted- eller plejeforeelder, leerer eller traener (§ 223).
Det er endvidere forbudt at medvirke til, at unge under 18 ar prostituerer sig ved samleje eller
som kunde at kgbe samme seksuelle ydelse hos unge under denne aldersgraense (§ 224). De
ovenstaende bestemmelser gaelder ogsa andre seksuelle forhold end samleje (§ 225).

Blufeerdighedskraenkelser (§ 232) omfatter seksuelle overgreb, der opfattes som mindre alvor-
lige, herunder befgling, blottelse, beluring, verbal uterlighed mv. og kan straffes med bade eller
faengsel i op til 4 ar, hvis kreenkelsen bliver begaet over for et barn pa under 15 ar.

§§ 226 og 235 har et sneevrere anvendelsesomrade end blufaerdighedskraenkelser og krimina-
liserer “optagelse, besiddelse og udbredelse af pornografisk materiale af personer under 18
ar”, under seerligt skeerpende omstaendigheder med faengsel op til 6 ar.

Gennem de senere ar er der kommet stigende fokus pa digitale sexkraenkelsers, efter at iseer
unge piger har oplevet at fa offentliggjort og delt nagenbilleder mod deres vilje. Det har fort til,
at strafferammen for blufeerdighedskreenkelser og digitale sexkreenkelser er skaerpet (i 2018).
Digitale sexkraenkelser er imidlertid ikke naermere defineret i straffeloven, og der findes derfor
heller ingen selvsteendig bestemmelser herfor*5.- Digitale sexkreenkelser kan alt efter deres
karakter straffes efter forskellige regler: | forhold til personer under 18 ar kan digitale sexkraen-
kelser vurderes efter § 235, hvis materialet har pornografisk karakter, eller efter § 232 om blu-
feerdighedskreenkelser og § 264d (om videredeling af meddelelser og billeder vedrgrende en
andens private forhold), hvis materialets karakter er ikke-pornografisk (Rigsadvokatmedde-
lelse, 2020).

Vi har ikke fundet nyere oversigtmaterialer, som pa tilsvarende vis som med fysisk vold tilveje-
bringer et samlet overblik over, hvordan seksuelle overgreb mod bgrn i praksis bliver pademt®.
En mulig forklaring er, at det brede begreb om seksuelle overgreb bliver bedgmt efter en reekke
forskellige bestemmelser i straffeloven.

243 Lov om social service
2.4.31 Underretningspligt

Enhver borger, der far kendskab til, at et barn eller en ung under 18 ar bliver udsat for vanrggt
eller nedveerdigende behandling, har ifglge servicelovens § 154, stk. 1 pligt til at underrette
kommunen. Det samme geelder, hvis barnet eller den unge lever under forhold, der kan bringe
dets sundhed eller udvikling i fare, fx hvis det er udsat for fysisk vold, mishandling eller seksu-
elle overgreb. Denne pligt kaldes den almindelige underretningspligt.

3 https://www.justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Pressemeddelelser/pdf/digitale_sexkraenkelser_udspil.pdf
4 https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201712L00115

5 Lov om endring af straffeloven (Skeerpelse af straffen for blufeerdighedskreenkelse og digitale sexkraenkelser):
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201713L00115

6 Rigsadvokaten har i 2012 dog udgivet en praksisoversigt over straffe i sager om overtreedelse af straffelovens § 222.
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Hvis man som fagperson har et arbejde, hvor man er i taet kontakt med bgrn og unge, fx som
lzerer, paedagog eller dagplejer, har man ifglge servicelovens § 153, stk. 1 skeerpet underret-
ningspligt. Far man under udgvelsen af sit hverv kendskab til, eller har man grund til at antage,
at et barn har behov for seerlig statte eller har veeret udsat for overgreb, er man seerlig forpligtet
til at underrette kommunen om sin eventuelle bekymring for barnet eller den unge. Ud over
fagpersoner har offentlige ansatte og personer, der udgver et offentligt hverv, ogsa en skaerpet
pligt til at underrette myndighederne, hvis de far kendskab til bekymrende forhold (Ankestyrel-
sen, 2020).

Nogle borgere, fx familiemedlemmer, bekendte eller naboer, vaelger at foretage en politianmel-
delse, hvis de har mistanke om eller kendskab til, at et barn bliver udsat for fysisk vold eller
seksuelle overgreb. Politiet kan optage en anmeldelse eller afvise sagen, men skal underrette
kommunen om henvendelsen, sa kommunen har mulighed for at foretage en socialfaglig un-
dersggelse, vurdering og behandling af sagen.

24.3.2 Kommunens forpligtelser

Barnets handlekommune har myndighedsansvaret ved underretninger om fysisk vold og sek-
suelle overgreb og skal inden for de farste 24 timer efter modtagelsen af en underretning vur-
dere, om der er behov for en akut indsats til barnet eller den unge (servicelovens § 155).

| serviceloven og tilhgrende vejledninger er det beskrevet, hvordan kommunen i gvrigt har pligt
til at handtere underretninger om overgreb mod barn, herunder at undersgge og vurdere, under
hvilke vilkar der skal iveerksaettes samtaler med barnet, foretages en barnefaglig undersggelse
efter servicelovens § 50, og/eller inddrages relevante fagpersoner, der allerede har kendskab
til barnet og familien, fx sundhedsplejersker, paedagoger eller laerere. Kommunen skal ogsa
vurdere, om der er behov for at inddrage politiet og/eller sundhedsvaesenet. Indleder kommu-
nen et tvaersektorielt samarbejde med politi og/eller sundhedsveesenet, foregar udrednings- og
undersggelsesforlgbet i et af de regionalt placerede bgrnehuse, men det er kommunen, der
bevarer myndighedsansvaret i forhold til barnet og har ansvaret for at koordinere den tveerfag-
lige indsats (Socialstyrelsen, 2014; 2020b).

244 Graenseomradet mellem strafferet og socialret

Selv om den nedre greense for, hvornar vold mod barn er kriminelt, er sat relativt lavt, jf. oven-
for, er det ifglge Socialstyrelsen (2014 p. 48) langt fra i alle sager, at underretninger om vold
og overgreb fgrer til politianmeldelser, eller at politiet optager en anmeldelse eller foretager en
sigtelse.

Omradet for, hvornar en sag om vold eller overgreb 'kun’ er en socialsag, men ikke en sag i
strafferetlig forstand, er behandlet i en undersggelse om kommunernes handtering af over-
grebssager (Deloitte, 2019). Den er baseret pa sagsgennemgange og kvalitative interview med
bl.a. kommunale medarbejdere og beskriver, hvordan kommunerne i praksis handler. Under-
sggelsen peger pa, at overgrebets karakter, dvs. dets hyppighed og grovhed samt foreeldrenes
egen forklaring og samarbejdskapacitet, ofte forekommer at veere vaesentlige parametre for,
om en sag bliver politianmeldt. Ifglge undersagelsen har der oftest vaeret en forudgaende spar-
ring med det lokale politi og i nogle tilfaelde ogsd med barnehuset, inden kommunen treeffer
beslutning om, hvorvidt der skal ske en anmeldelse. Undersggelsen sporer dog en vis variation
pa tveers af kommunerne med hensyn til, hvordan disse definerer et overgrebs 'hyppighed og
grovhed’, samt hvorvidt de vaelger at fglge den politimaessige vurdering og bgrnehusets anbe-
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faling. Sager, der ikke fagrer til anmeldelse, handler oftest om fysisk vold. Her sporer undersg-
gelsen ogsa en variation i den efterfelgende kommunale sagsbehandling, idet nogle sager bli-
ver lukket, mens der i andre sager fx iveerkseettes en § 50-undersggelse.

Det forhold, at en underretning om et overgreb ikke farer til en politisag, er ikke ensbetydende
med, at barnet eller den unge ikke har veeret udsat for vold eller et seksuelt overgreb, og barnet
kan derfor alligevel have brug for statte i det kommunale regi’.

2.5 Forskellige kulturelle normer om vold og seksuelle overgreb

Selv om verdenssundhedsorganisationen, WHO, og Barnerettighedskonventionen har opstillet
nogle almene definitioner pa, hvad man kan forsta ved fysisk vold hhv. seksuelle overgreb mod
barn, er der i praksis forskel pa, hvordan disse definitioner bliver forstaet og er blevet imple-
menteret i forskellige lande.

For eksempel er den lovbestemte alder for, hvornar man ma indga segteskab eller engagere
sig i seksuelle aktiviteter afggrende for at beskytte barn mod seksuel vold og misbrug. Hold-
ninger om, hvilken alder der er udviklingsmaessigt hensigtsmaessig, for at bgrn og unge ma
medvirke i samleje, varierer pa tvaers af forskellige kulturer fra 12 til 18 ar. Jo lavere alders-
graensen seaettes, desto hgjere risiko er der for, at bgrn bliver udsat for seksuelt misbrug og
udnyttelse. Pa den anden side kan en hgijt fastsat aldersgraense ikke kun kriminalisere mange
unges adfeerd, men ogsa udseette dem for gget risiko i seksuelle forhold, fx fordi de vil veere
naegtet adgang til radgivning om sikker sex og preevention (Ligiero et al., 2019).

Selv om mange stater efterhanden har tiltradt Bernerettighedskonventionen, er der pa samme
vis fortsat forskellige kulturelle holdninger til eller standarder for, om det er i orden at afstraffe
barn fysisk.

Figur 2.1 viser en oversigt fra 2019 over, hvilke stater der allerede har forbudt korporlig afstraf-
felse af barn eller forpligtet sig pa at indfere et fuldt forbud, samt hvilke stater der tillader, at
bern bliver fysisk afstraffet i nogle eller alle omgivelser ('settings’). Det fremgar, at langt de
fleste europeeiske lande har indfgrt et fuldt forbud. Det betyder, at barn hverken ma straffes
fysisk i hjemmet af deres foreeldre, af andre omsorgsgivere (fx hvis de er anbragt uden for
hjemmet), i dagpasning, skole eller andre institutionelle omgivelser. | enkelte europzeiske
lande, som fx i England, Belgien, ltalien og Schweitz, mé& foraeldre fortsat revse deres barn.
Foraeldres ret til at afstraffe deres bgrn korporligt er heller ikke afskaffet i en reekke engelsk-
sprogede lande som fx USA, Canada og Australien.

Som konsekvens af sddanne forskelle ser man fx, at nogle fremstillinger om barnemishandling
opretholder en sondring mellem ’corporal punishment’ (som anvendt i et disciplinerings- eller
opdragelsesgjemed) og andre former for vold mod bern (Saunders, 2019). En sadan sondring
giver imidlertid ingen mening i en dansk kontekst, hvor vold er er kriminaliseret, uanset hvem
der udgver den.

7 Omvendt kan der opsta sager om overgreb, hvor en mistanke eller anklage viser sig at veere forkert. Vi har til denne videns-
opsamling ikke fundet litteratur, der beskriver, hvordan de relevante danske myndigheder matte samle op pa den slags
sager.
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Figur 2.1  Verdenskort med lande, der har forbud, delvist forbud eller ingen forbud mod
vold mod bgrn (2019)
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Note: Forbudt i alle omgivelser, . Regeringen har forpligtet sig til fuldt forbud, . Forbudt i nogle omgivelser,
. Ikke fuldt ud forbudt i nogen omgivelser
Kilde:http://endcorporalpunishment.org/wp-content/uploads/global/Global-report-2019.pdf

2.6 Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Barn er efter Barnekonventionen og dansk lovgivning beskyttet mod barnemishandling, her-
under fysisk vold og seksuelle overgreb. Mens officielle definitioner om disse bgrnemishand-
lingsformer afgraenser 'fysisk vold’ til relationer, hvor nogle har barnet i deres varetaegt, omfat-
ter omradet for seksuelle overgreb ogsa andre relationstyper, herunder jeevnaldrende eller
voksne, som barnet kan kende, eller som er fremmede. 'Seksuelle overgreb’ er saledes et
paraplybegreb, som daekker over mange forskelligartede haendelser og situationer, og der er
ikke ngdvendigvis konsensus om, hvordan feenomenet skal forstas og defineres. Begrebsprae-
cision er derfor vigtig, nar man fx frembringer og fortolker data om bgrn, der udsaettes for sek-
suelle overgreb.
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3 Viden om forekomster

3.1 Indledning

En serie metaanalyser, som blev udfert i farste del af 2010’erne har vist, at fysisk vold, seksu-
elle overgreb og andre former for bgrnemishandling er globale faenomener, der bergrer millio-
ner af barn verden over (Stoltenborgh et al. 2011; 2013; 2015). En WHO-rapport fra 2018
estimerer, at over 55 millioner bgrn er udsat for barnemishandling i Europa. Analyser baseret
pa europeeiske data viser fx, at 9,6 pct. af barn har oplevet at blive udsat for seksuelle overgreb,
mens 22,9 pct. har vaeret udsat for fysisk vold. Omkring hvert sjette barn er udsat for fysisk
eller folelsesmaessig forsammelse, mens naesten 30 pct. har oplevet psykisk vold. Ud fra
drabsdata vurderes det endvidere, at bgrnemishandling arligt medfgrer over 700 dedsfald
blandt europaeiske bern under 15 ar; dedsfald, som formodentlig i mange tilfaelde kunne veere
undgaet, hvis der var blevet grebet ind i tide. Samtidig peger undersagelser ogsa pa, at der er
nationale variationer i omfanget af bgrnemishandling. Mishandling af barn er sadledes mere
udbredt i lavindkomstlande end i hgjindkomstlande med hgjere velstand i befolkningen (Gilbert
et al., 2009).

Dette kapitel saetter fokus pa, hvor mange barn og unge i Danmark, der har oplevet at veere
udsat for fysisk vold i deres nzere relationer, og hvor mange der har veeret udsat for seksuelle
overgreb inden for hhv. uden for familien. Af denne grund traekker kapitlet fortrinsvis pa danske
undersggelser og pa studier fra de skandinaviske lande, som vi mener at kunne sammenligne
os med (Gilbert et al., 2012). Kapitlets farste del beskriver en raekke problemstillinger, som
knytter sig til at indsamle viden om vold og seksuelle overgreb. Dernaest fglger en redegarelse
om, hvad nyere survey-undersggelser, som er baseret pa selvrapporteringer, har vist om om-
fanget af vold og seksuelle overgreb begdet mod bgrn og unge. Herunder inddrages ogsa
undersggelsesfund om polyviktimisering, dvs. at vaere udsat for flere typer overgreb. Kapitlets
sidste dele sammenholder fundene fra survey-undersggelserne med den officielle myndig-
hedsstatistik og berarer slutteligt spargsmalet om, hvilke udviklingstraek der over tid kan iagt-
tages om omfanget af fysisk vold og seksuelle overgreb.

3.2 Kilder til viden

Der findes grundlezeggende to hovedkilder til information om omfanget af bern og unge, der
udseettes for fysisk vold hhv. seksuelle overgreb: Data fra forskellige myndigheder og data fra
survey-undersggelser, hvor befolkningen selv rapporterer om, hvorvidt de har veeret udsat for
disse heendelser.

Myndighedsdata stammer fra forskellige offentlige institutioner og omfatter fx underretninger til
kommunerne om vold og overgreb begdet mod bgrn, anmeldelser foretaget til politiet, registre-
rede diagnoser om bgrnemishandling, som er foretaget i hospitalsregi, samt statistik om pabe-
gyndte og afsluttede sagsforlgb i landets bernehuse. Sddanne data indsamles og anvendes
typisk til myndighedernes eget brug, fx for at kunne dokumentere sagsbyrden, men de indbe-
rettes ogsa til offentligt tiigaengelige databaser pa fx Danmarks Statistik, hvorfra forskere, pres-
sen og organisationer kan tilga dele af disse data. Ulempen ved denne datatype er, at det kun
er et mindretal af de faktiske volds- og overgrebshasndelser, som bgrn og unge er udsatte for,
der kommer til myndighedernes kendskab, jf. nedenfor.
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Survey-undersggelser, som gennemfgres blandt et tilfeeldigt udsnit af barne- og ungebefolk-
ningen, kan bidrage til at belyse, hvor mange der selv rapporterer at have oplevet fysisk vold
hhv. seksuelle overgreb. Resultaterne fra sddanne undersggelser kan sommetider veere van-
skelige at sammenligne med hinanden. Det skyldes bl.a., at undersggelserne inddrager re-
spondenter i forskellige aldersgrupper, eller at forskerne anvender forskellige spargeteknikker,
maleinstrumenter og afgreensninger til at male omfanget af vold og seksuelle overgreb. Nogle
undersggelser kan endvidere veere haammet af, at datagrundlaget ikke er tilstraekkeligt stort til
at udfare mere detaljerede analyser, fx om alvorsgraden af den vold, bagrn og unge er udsat
for.

| Danmark findes der bade undersg@gelser, som har spurgt teenagere i 14-15-arsalderen om
deres erfaringer med sadanne heendelser inden for et naermere afgraenset, men relativt aktuelt
tidsrum (fx Korzen et al., 2010; Oldrup et al., 2016)8, og unders@gelser, som retrospektivt be-
lyser (unge) voksnes erfaringer med overgreb gennem hele barndommen, dvs. livstidspraeva-
lensen (fx Christoffersen, 2010). Styrken ved den farste undersggelsestilgang er, at tidsrummet
mellem eksponering og rapportering er kort, hvorfor den forventes at tilvejebringe et relativt
preecist her-og-nu-billede af, hvor mange der i en given aldersgruppe er udsat for vold eller
seksuelle overgreb. Styrken ved den anden, retrospektive tilgang er, at den opfanger selvrap-
porteret forekomst om vold og overgreb gennem hele ungdommen, dvs. ogsa de sene teen-
agear, hvor unge piger fx er mere risikoudsatte for seksuelle overgreb, jf. nedenfor.

Viden om yngre bgrns udsathed for vold og overgreb er vanskelig at indfange. | studier af sma
barns opveekstbetingelser vil det som regel veere en foraelder, der medvirker som respondent
pa vegne af barnet. | enkelte danske undersggelser har man spurgt sadanne smabgarnsforael-
dre, om de anvender hardhaendede opdragelsesmetoder (se Rayce et al., 2016, 2021; Ottosen
et al., 2018). Da en del foreeldre naeppe er villige til at indramme, at de udsaetter deres barn
for vold, ma man forvente, at besvarelsesmeanstret pa sadanne spargsmal er behaeftet med
usikkerhed.

3.3 Barns og unges erfaringer med fysisk vold i hjemmet

3.3.1 Forekomst af voldserfaringer i nyere danske undersggelser

To stgrre danske undersggelser fra 2016 hhv. 2018 har inden for de senere ar belyst, hvor
mange bgrn og unge, der selv rapporterer, at de har vaeret udsat for fysisk vold derhjemme.
En tredje undersggelse fra 2021 har belyst forekomsten af fysisk vold mod smabgrn ved at
spegrge foraeldrene.

Den fagrste er en landsdaekkende dansk survey-undersggelse fra 2016, Vold og seksuelle over-
greb mod bgrn og unge. Den blev gennemfgrt blandt knap 2.000 unge pa 14-15 ar, der gik i 8.
klasse (Oldrup et al., 2016). Undersggelsens specifikke formal var at afdaekke, hvor mange
unge der lever med vold og seksuelle overgreb. Fysisk vold blev indkredset ved at sparge til
en raekke konkrete handlinger, der kan anskues som en skala, der streekker sig fra mindre til
mere alvorlig vold: om de unge inden for det seneste ar havde oplevet at blive skubbet og
rusket, revet i haret, sldet med flad eller knyttet hand, slaet med en ting eller var blevet sparket
af enten deres mor eller far (eller stedmor/stedfar). 'Inden for det seneste ar’ indikerer et gje-
bliksbillede af, hvor mange der aktuelt er udsat for fysisk vold. Undersggelsen kaster desuden
lys pa, om den vold, som de unge har oplevet derhjemme, var en enkeltstdende episode, eller

8 Andre nyere skandinaviske undersggelser har inddraget respondenter ned til 12-arsalderen (Hafstad & Augusti, 2019) og op
til 17-arsalderen (Jernbro & Janson, 2016)
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om det er sket flere gange, herunder ogsd om volden har staet pa over en leengere periode,
dvs. over flere ar. Herved tilvejebringer den et billede af, hvor mange unge der lever i en familie,
hvor fysisk vold er et mere eller mindre vedvarende vilkar. Undersggelsens analyser fokuserer
imidlertid ikke pa grovheden af den vold, som de unge har veeret udsat for, og den beskeeftiger
sig heller ikke med konteksten for handlingerne, dvs. voldens formal eller respondenternes
subjektive opfattelse af, hvorvidt specifikke haendelser er vold eller ej.

Saledes afgraenset finder undersggelsen, at i alt 17 pct. af de unge har vaeret udsat for fysisk
vold fra mindst en af deres foraeldre inden for det seneste ar. Forfatterne estimerer, at det
svarer til, at ca. 11.600 elever i 8. klasse har erfaret at veere udsat for fysisk vold. For 10 af de
17 pct. var der tale om en enkeltstdende episode, mens 7 pct. har oplevet flere voldelige haen-
delser inden for det seneste ar. Pa grundlag af de tal, som undersagelsen fremlaegger, kan
andelen af barn, der lever med langvarig fysisk vold i familien, dvs. voldshaendelser over flere
ar, beregnes til 5,6 pct.®

Den anden danske undersggelse, Barn og Unge i Danmark, har i et bredere perspektiv til
formal at belyse bgrnebefolkningens velfaerd og trivsel (Ottosen et al., 2018). Den har ligeledes
forsegt at tilvejebringe et gjebliksbillede af, hvor mange barn og unge der oplever fysisk vold
derhjemme, men er ikke designet som en egentlig voldsundersggelse. Undersaggelsens bar-
nepopulationen er repraesentereret ved fem aldersgrupper pa 3, 7, 11, 15 og 19 ar. | de to
yngste aldersgrupper er det moren, der er respondenten, mens de 11-, 15- og 19-arige selv
har deltaget som svarperson i undersggelsen.

Deltagerne fik stillet to spargsmal, der skulle illustrere eksempler pa mindre alvorlig vold, nem-
lig hvor ofte det var forekommet inden for de sidste 6 maneder, at 1) foraelderen havde taget
hardt fat i barnet/den unge eller rusket det, 2) foreelderen havde slaet barnet/den unge.

Bade foreeldre og barn/unge er ifalge undersagelsen enige om, at den nok mildere form for
vold, tagen fat i/ruskning, er mere udbredt end slag, se Figur 3.1. | lyset af, at foraeldrene selv
har besvaret spgrgsmalene om de yngste barn, er det pafaldende, at de som foraeldre til 3- og
7-arige er dem, der hyppigst selv rapporterer, at de rusker eller tager hardt fat i barnet. Uanset
om der er tale om ruskning eller slag, rapporterer foraeldre og barn pa tveers af aldersgrupper
om, at der i langt de fleste tilfaelde har veeret tale om enkeltepisoder. Under en halv procent
har oplyst, at de har eller er blevet slaet pa mere jaevnligt, mens 1-4 pct. har erfaret at blive
rusket eller taget hardt fat i pa reguleer basis, dvs. mindst en gang om maneden.

9 Undersggelsen oplyser, at 1/3 af de bgrn, der har oplevet vold det seneste &r, ogsa har oplevet vold i de foregaende ar
(Oldrup et al., 2016, p. 71).
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Figur 3.1  Andel barn og unge, der inden for det sidste halve ar er blevet slaet hhv. ru-
sket/taget hardt fat i af deres foraeldre. Procent
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Anm.: Opgerelsen for de 3- og 7-arige er baseret pa moderens informationer; i de aeldre aldersgrupper er bgrnene infor-
manter

Kilde: Opggrelsen er baseret pa ikke-publicerede data fra VIVEs undersggelse Bgrn og Unge i Danmark, indsamlet i 2017

| samme undersggelse blev de 15- og 19-arige tillige spurgt, om deres (sted)far eller (sted)mor
nogensinde har straffet dem med taev eller slag. Med denne spgrgeformulering gnskede for-
skerne at tilvejebringe information om, hvor mange der har veeret udsat for mere alvorlig vold i
hjemmet. Der er spurgt til livstidspraevalensen og ikke kun til erfaringer inden for det seneste
halve ar. | undersggelsen fra 2018 svarede i alt 3,6 pct. af de unge, at de pa et eller andet
tidspunkt havde oplevet dette; blandt de 15-arige var andelen 2,5 pct., mens den var 4,5 blandt
de 19-arige. Som helhed har halvdelen af de 15- og 19-arige, der har faet teev eller slag, oplevet
det flere gange, svarende til knap 2 pct. af hele populationen.

Selv om en enkelt endefuld eller lussing kan saette sig spor i barns erindring, forekommer det
vaesentlig at sondre mellem den gruppe bgrn og unge, der har oplevet vold som en enkeltsta-
ende episode, og dem, der oplever mere vedvarende eller alvorlig vold. Af de to ovennaevnte
undersggelser er det kun Bgrn og Unge i Danmark, som kan give en indikation af, hvor mange
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der har oplevet mere alvorlig vold gennem opvaeksten, dvs. 4,5 pct. Dette niveau svarer no-
genlunde til, hvad der er fundet i andre aeldre danske eller nyere skandinaviske undersggelser,
hvor omfanget er omkring 5-6 pct.'®

Den tredje danske undersggelse, SPOR, belyser udvikling og trivsel blandt smabgrn pa 9 ma-
neder, 2 ar og 3 ar (Rayce et al., 2021). Cirka 52.000 mgdre og faedre deltog i undersggelsen,
der bl.a. giver et gjebliksbillede af, hvor mange smabgarn der bliver udsat for hardheendede
opdragelsesmetoder eller fysisk vold. Foraeldrene blev spurgt, om de inden for de sidste 2
maneder havde dasket, rusket, smaekket eller slaet barnet, nar det ikke havde opfart sig or-
dentligt. Samlet set havde 12,4 pct. af bgrnene veeret udsat for mindst en af disse haendelser,
hyppigst ruskning og dask og sjeeldnest slag. Undersggelsen har ikke set pa evt. forskelle
mellem drenge og piger, men i forhold til alder viser den, at 3-arige er mere udsatte (15,4 pct.)
end de yngre smabgrn pa 2 ar (12,6 pct.) hhv. 9 maneder (9,2 pct.).

Undersggelsen peger videre pa, at faedre hyppigere end mgdre anvender hardhaendede me-
toder eller vold: Mens 7 hhv. 8 pct. af feedrene havde dasket eller rusket, var den tilsvarende
andel hos mgdrene 5 hhv. 4 pct. | forhold til smaek og slag svarede 4 pct. af feedrene, at de
havde smaskket deres lille barn, mens 1 pct. oplyste, at de havde slaet det. Blandt madrene
var andelen lidt lavere.

De forskellige spargeteknikker, som er anvendt i undersagelserne, medfgrer forskelligartede
resultater. Samlet set tyder de seneste danske data imidlertid pa at:

= i 14-arsalderen har 17 pct. oplevet at veere udsat for fysisk vold inden for det seneste
ar; oftest er der tale om en enkeltstaende episode

= omkring 5 pct. af de unge har oplevet gentaget, langvarig fysisk vold i hjemmet, dvs.
gennem flere ar; grovheden af denne vold er dog ikke kendt

= omkring 5 pct. af unge har gennem opvaeksten oplevet mere alvorlig vold i hjemmet

= smabgrn synes hyppigere end starre bgrn og unge at vaere udsat for ruskevold, eller at
der bliver taget hardt fat i dem.

Data fra de ovennaevnte undersggelser indikerer, at unge piger og drenge i nogenlunde samme
omfang har erfaringer med at blive udsat for fysisk vold. Derudover indikerer undersggelserne,
at bern og unge hyppigere har erfaret at blive udsat for fysisk vold, hvis de bor i en familie, hvor
der er fa sociogkonomiske ressourcer, eller hvis de har en anden etnisk baggrund end dansk.
| smabgrnsfamilier, hvor begge forzeldre er indvandrere eller efterkommere'!, har mere end
hvert tredje lille barn saledes veeret udsat for hardhaendede metoder eller vold i Igbet af de 2
sidste maneder, mens den tilsvarende andel er 8 pct. i smabgrnsfamilier, hvor begge forzeldre
er danske (Rayce et al., 2021).

3.3.2 Erfaringer med vold gennem opvaeksten

En dansk analyse fra 2016 (Rayce et al., 2016) har belyst, i hvilken udstreekning barn bliver
udsat for vedvarende fysisk vold. Den er baseret pa den danske bgrneforlgbsundersagelse,
som har fulgt en &rgang bgrn, fra de blev fadti 1995 og frem til 18-arsalderen. Pa fire alderstrin
(3, 7, 11 og 15 ar) blev bgrnenes madre spurgt, om de brugte fysisk afstraffelse af barnet.

10 Andelen af unge, der udseettes for mere alvorlig vold, er i felgende undersggelser oplyst at veere: Christoffersen (2010): 5,6
pct.; Mossige & Stefansen (2016): 6 pct.; Hafstad & Augusti (2019): 5 pct.; Ottosen et al. (2018): 4,5 pct.

1 Foreeldres herkomst tager udgangspunkt i Danmarks Statistiks definition af indvandrere, efterkommere samt personer med
dansk herkomst. Indvandrere er fadt i udlandet, og ingen af foraeldrene er bade danske statsborgere og fedt i Danmark
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Fysisk afstraffelse blev — afhaengigt af alderstrinnet — defineret ved en endefuld, en lussing,
taget hardt fat/rusket eller slaet/vaeret oppe at slds med barnet. Samlet set oplyste 17 pct. (eller
hver sjette) af madrene, at de havde anvendt fysisk vold pa mindst ét af de fire alderstrin, og
oftest var det i barnets yngste ar: | 3-arsalderen oplyste 12,9 pct. af madrene, at de havde givet
barnet en endefuld og/eller en lussing. | 7-arsalderen var andelen faldet til 4,5 pct., og ved 15-
arsalderen svarede 3,1 pct., at de enten havde taget hardt fat/rusket eller slaet eller vaeret oppe
at slas med den unge. P4 alle alderstrin skete volden hovedsageligt sjeeldnere end ugentligt.

Af de i alt 17 pct. mgdre, som anvendte fysisk vold, var volden ifglge sterstedelen af mgdrene
(14 pct.) kun sket pa 1 af de 4 malte alderstrin, mens 2,5 pct. af madrene ved to forskellige
alderstrin angav, at de anvendte vold. Andelen af madre, der anvendte vold ved 3 eller 4 af de
malte alderstrin, dvs. gennem hele barnets opvaekst, var umiddelbart lille: 0,5 pct. At desmme
efter mgdrenes egne besvarelser er det séledes fa, der anvender vedvarende vold. Undersg-
gelsen rummer ingen information om faedres udgvelse af vold.

3.3.3 Hvem udgver volden?

Ifelge Oldrup et al. (2016) oplever omtrent samme andel af unge (6-7 pct.), at den fysiske vold,
de har oplevet, er blev udgvet af moren eller faren eller begge foreeldre sammen. Barn og
unge, der oplever at blive slaet af begge foreeldre, udger sandsynligvis en seerlig sarbar gruppe.
Tidligere danske undersggelser om emnet har fremvist samme resultater om, hvem voldsudg-
verne er (Helweg-Larsen et al. 2009; Korzen et al., 2010). Opggrelserne er absolutte og tager
ikke hgjde for, hvilken familietype barnet lever i, eller hvem af foreeldrene der i gvrigt er mest
sammen med barnet. Nyere undersggelser fra Norge og Sverige har fundet, at feedre i lidt
hgjere grad end madre udaver volden (Hafstad & Augusti, 2019; Jernbro & Jansson, 2016).
Det geelder seerligt i de tilfaelde, hvor unge er udsat for mere alvorlig og/eller gentagen vold
(Hafstad & Augusti, 2019; Myhre & Hjemdal, 2015). Variationen mellem Danmark og de andre
skandinaviske lande ma formentlig tilskrives forskellige malemetoder, herunder at den seneste
danske undersggelse ikke sondrer mellem mildere og mere alvorlige former for vold, se afsnit
3.7 om myndighedsdata.

3.34 Udsathed for fysisk vold i andre nzere relationer

Der findes kun begraenset viden om, i hvilket omfang danske barn og unge udseettes for fysisk
vold af andre omsorgspersoner end foreeldrene. Norske og svenske undersggelser indikerer
dog, at det er de biologiske foraeldre, der star for sterstedelen af den vold, som bliver udavet
over for unge i de neere relationer (Jernbro & Janson, 2016; Hafstad & Augusti, 2019). Ifglge
Hafstad & Augusti (2019) forekommer det sjeeldent, at andre voksne, fx stedforzeldre, plejefor-
eldre eller en anden voksen i hjemmet, udgver vold: 1-7 pct. af de unge, som har oplevet vold
derhjemme, opgav en af disse som udgver. Disse opggrelser er absolutte og tager ikke hgjde
for, at det kun er en mindre andel af barn og unge, der lever med stedforaeldre, bor i plejefamilie
eller pa en dggninstitution.

3.4 Erfaringer med seksuelle overgreb i barndommen

3.4.1 Erfaringer med seksuelle overgreb i et livstidsperspektiv
3411 Voksnes erindringer om seksuelle overgreb i barndommen

| en omfattende befolkningsundersggelse om danskernes seksualitet, SEXUS (Frisch et al.,
2019), blev ca. 62.700 undersggelsesdeltagere fra 15-arsalderen og op bedt om at svare pa
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spergsmalet: "Har du nogensinde oplevet, at nogen med trusler, tvang eller vold har involveret
dig i seksuelle handlinger, du ikke havde lyst til?”

7 pct. af respondenterne oplyste, at de har veeret udsat for et seksuelt overgreb pa mindst et
tidspunkt i tilveerelsen. Omkring halvdelen af disse har kun oplevet et overgreb én gang; de
gvrige har oplevet det flere gange. Som helhed har betydeligt flere kvinder (12 pct.) end maend
(1 pct.) svaret ja til, at de har veeret udsat for et seksuelt overgreb. Denne kgnsforskel ses ogsa
blandt den yngste aldersgruppe i undersagelsen, de 15-24 arige, hvor 11 pct. af de unge kvin-
der mod 2 pct. af de unge maend har erfaringer med seksuelle overgreb.

De respondenter, som svarede, at de havde veeret udsat for et seksuelt overgreb, blev herefter
spurgt om, hvor gamle de var, fgrste gang haendelsen indtraf. Undersggelsen viser, jf. Figur
3.2, at 71 pct. har oplevet det (farste) seksuelle overgreb inden 20-arsalderen. Hvert tredje
seksuelle overgreb er forekommet, far respondenterne havde net den seksuelle lavalder som
15-arig. Det svarer i runde tal til, at 2 pct. af befolkningen har veeret udsat for et seksuelt over-
greb i barndommen, fgr de fyldte 15 ar. Relativt set synes maend at vaere mere risikoudsatte i
barndommen, idet 54 pct. af de oplevede seksuelle overgreb er foregaet, inden de fyldte 15 ar
(for kvinders vedkommende er det 33 pct.), men kvindernes risiko for at opleve seksuelle over-
greb stiger i de sene teenagear og den tidlige voksenalder.

Undersggelsen har ogséa kortlagt, hvilke typer overgreb der var tale om, og hvem der begik
dem, men disse opgearelser er ikke opdelt efter, hvornar haendelsen indtraf farste gang. Under-
sggelsen kan derfor ikke belyse noget i forhold til overgrebenes karakter eller udgverne for de
overgreb, som finder sted i barn- og ungdommen. Alt i alt viser undersggelsen dog, at respon-
denterne hyppigere har oplevet, at overgrebet blev begaet af personer uden for familien (83
pct.) end af familiemedlemmer, de var beslaegtede med (17 pct.). Blandt de yngste responden-
ter i undersggelsen (15-24 ar) har 86 pct. af de unge kvinder og 78 pct. af de unge maend fortalt
om overgrebene til andre, men kun 11 pct. af kvinderne og 6 pct. af maendene oplyste, at de
havde anmeldt overgrebet til politiet.

Figur 3.2  Voksne kvinder og meend, der har erfaret seksuelle overgreb: alder ved fagrste
seksuelle overgreb. Procent.
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Kilde: Bearbejdet efter Frisch et al., 2019



3.4.1.2  Unges erfaringer med ugnskede seksuelle haendelser

| den ovenfor omtalte undersggelse fra SFI (nu VIVE) om vold og seksuelle overgreb mod bgrn
og unge i Danmark (Oldrup et al., 2016), blev de 14-15 arige 8. klasse-elever ogsa spurgt til,
om de nogensinde havde oplevet forskellige former for seksuelle overgreb. Seksuelle overgreb
blev i undersggelsen ’oversat’ til usnskede seksuelle heendelser, dvs. oplevelser, som skete
mod den unges vilje, eller som havde overskredet deres graenser, for eksempel ved at nogen
har tvunget eller narret dem. Der blev spurgt ind til tre typer haendelser: blottelser, bergringer
og samleje:

= Blottelser: 12 pct. af de unge har oplevet, at nogen har blottet sig for den unge, eller at
de har blottet sig for andre, uden de selv gnskede det (8 pct. blandt drengene og 16 pct.
blandt pigerne).

= Bergringer: 12 pct. har oplevet, at nogen har rgrt ved dem, eller at de har rgrt ved sig
selv eller ved andre, uden de selv gnskede det (7 pct. blandt drengene og 16 pct. blandt
pigerne).

= Samleje: 6 pct. har oplevet, at nogen har forsggt eller gennemfgrt samleje, henholdsvis
vaginalt, oralt eller analt, uden de gnskede det (5 pct. blandt drengene og 7 pct. blandt
pigerne).

En genanalyse af undersggelsens datasaet viser i Tabel 3.1 det samlede omfang af unge i 8.
klasse, som har veeret udsat for en ugnsket seksuel heendelse: | alt har 20 pct. af de unge
oplevet mindst én ugnsket seksuel haendelse, hvad enten det er en blottelse, bergring eller
samleje. Det geelder for 15 pct. af drengene og 25 pct. af pigerne. Begraenser man oplevelserne
til kun at omfatte bergring eller samleje, har 14 pct. af de unge oplevet mindst én af disse to
oplevelser (10 pct. blandt drengene og 18 pct. blandt pigerne), mens 6 pct. som naevnt har
veeret involveret i et ugnsket samleje eller forsag derpa.

Tabel 3.1 14-15-ariges erfaringer med ugnskede seksuelle haendelser, opdelt efter kan.

Procent.
Drenge Piger I alt
Har oplevet mindst én af falgende: blottelse, bergring og samleje (el-
ler fors@g pa derpa) 15 25 20
Har oplevet mindst én af fglgende: bergring og samleje (eller forsag
pa derpa) 10 18 14
Har oplevet fglgende: samleje (eller forsgg pa derpa) 5 7 6

Kilde: Genanalyse af SFls datasaet fra undersggelsen Vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge i Danmark, 2016

Mens 2 pct. af de voksne deltagere i SEXUS-undersggelsen altsa rapporterer om seksuelle
overgreb i barndommen, er omfanget noget hgjere, nar man spgrger de 14-15-arige. En sand-
synlig forklaring er, at SEXUS-undersg@gelsen anvender en mere restriktiv spgrgeformulering
(krav om trusler, tvang, vold), mens Oldrup et al. (2016) spgrger til greenseoverskridende ad-
faerd. En anden forklaring kan veere, at erfaringerne er mere praesente for de unge deltagere i
Oldrups undersggelse.
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3.4.2  Seksuelle overgreb uden for og inden for familien
3.4.21 Jeevnaldrende

| hovedparten af de tilfaelde, hvor unge pa 14-15 ar har veeret ude for en ugnsket seksuel
haendelse, er kreenkeren en jeevnaldrende, viser undersggelsen af Oldrup et al. (2016), jf. Ta-
bel 3.2. Afhaengigt af, hvilken slags kraenkelse der er tale om, gar dette sig geeldende i mellem
2/3 og 3/4 af tilfzeldene. Piger er hyppigere udsatte for ugnskede seksuelle haendelser end
drenge, og uanset kgn har de fleste unge erfaret den ugnskede seksuelle haendelse inden for
det eller de seneste ar, dvs. i 13-14 arsalderen. | de tilfaelde, hvor piger har oplevet ugnskede
haendelser, er kreenkeren stort set altid en jeevnaldrende af modsat ken (dreng), mens hver
sjette dreng, der har oplevet ugnsket blottelse eller bergring'?, oplyser, at kraenkeren var en
jeevnaldrende af samme kgn (dreng). Bade drenge og piger oplyser, at kraenkeren i de fleste
tilfeelde var en ven eller en bekendt, omend hver femte til sjette af dem, der har veeret udsat
for blottelser, har oplevet dette fra en jeevnaldrende pa nettet.

Resultatet om, at kraenkeren ofte er en anden ung jeevnaldrende, nar unge oplever ugnskede
seksuelle haendelser, er ikke kun i samsvar med den ovenfor omtalte SEXUS-undersggelse,
men ogsa med andre danske og skandinaviske studier om unges erfaringer med seksuelle
overgreb (Hafstad & Augusti, 2019; Jernbro og Janson, 2016; Mossige & Stefansen, 2016;
Helweg-Larsen et al., 2009).

Tabel 3.2 Andele 14-15-arige, som pa et tidspunkt har oplevet forskellige ugnskede seksu-
elle haendelser, fordelt efter om udgveren er jeevnaldrende eller voksen eller et
familiemedlem. Procent.

Uonskede sek- Javnaldrende Andre voksne Familiemed- Ubesvaret Andel i alt, der
suelle handel- lemmer har oplevet en
ser: ugnsket sek-
suel haendelse
Blottelser 8,0 2,4 0,6 1,5 12,5
Bergring 8,5 0,8 0,9 1,7 12,0
Samleje 4,5 0,2 0,4 0,8 59

Kilde: Bearbejdet efter Oldrup et. al., 2016

34.2.2 Barn, der kreenkes af andre barn

Fra den officielle kriminalitetsstatistik ved man, at ca. 10 pct. af ofrene i de anmeldte seksual-
forbrydelser er bgrn i 0-9 arsalderen, jf. afsnit 3.7. Os bekendt findes der ikke andre nyere
opggarelser fra Danmark, som har kastet lys pa, hvem der udever seksuelle overgreb mod yngre
barn i op til 10-arsalderen. Samtidig viser de statistiske opggrelser om samtlige anmeldte sek-
sualforbrydelser i 2019, at en mindre del af alle seksualforbrydelser, ca. 2 pct., bliver begaet af
bern under den kriminelle lavalder (10-14 ar) (Danmarks Statistik, 2020).

En norsk undersg@gelse, som i 2015 blev gennemfgrt blandt ca. 4.500 18-19-arige (Mossige &
Stefansen, 2016) har belyst aldersforholdet mellem ofre og kraenkere blandt de piger, der har
veeret udsat for ugnskede seksuelle haendelser. Overgrebspersonen var i naesten alle tilfeelde
en dreng eller mand. De tilsvarende tal for udsatte drenge er for sma til at blive opgjort. Opge-
relsen viser, jf. Tabel 3.3, at hver tiende pige, der har vaeret udsat for et seksuelt overgreb, har
oplevet dette farste gang inden 10-arsalderen, mens yderligere 30 pct. har oplevet det i 10-14-
arsalderen. De resterende 60 pct. var 15 ar eller zldre, dvs. over den seksuelle lavalder. Som
helhed finder undersggelsen, at en mindre del — 13 pct. — af de ugnskede seksuelle haendelser,

'2 Ingen drenge rapporterer om ugnsket samleje fra jeevnaldrende
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som piger har oplevet, er blevet begaet af en dreng under den seksuelle lavalder, og oftest
forgriber disse drenge sig pa piger, der endnu ikke er fyldt 10 ar.

Tabel 3.3 Alder hos overgrebsperson (raekker) og offer (kolonner) ved fgrste ugnskede
seksuelle haendelse. Opgjort for piger. Procent

Offers alder

Overgrebspersonens

Yngre end 10 ar 10-14 ar 15 ar eller zldre
Op til 14 ar 39 29 1 13
15-19 ar 11 40 63 51
20 ar eller zeldre 51 31 36 36
Totalt 101 100 100 100
(N=) 64 183 371 618

Kilde: Oversat efter Mossige & Stefansen, 2016

Gennem de senere ar har der veeret gget fokus pa bgrn og unge med en problematisk eller
skadelig seksuel adfeerd. Skadelig seksuel adfaerd er en adfeerd, der kreenker andre, som er
overdreven, tvangspreeget, truende eller graenseoverskridende, og som indikerer et behov for
gjeblikkelig reaktion og handling fra voksne. Hos barn op til 13-arsalderen kan det fx veere en
adfeerd, der efterligner avanceret eller voksen seksuel adfaerd (herunder penetration), eller som
bevidst overtreeder andre bgrns og voksnes seksuelle og fysiske greenser. Det kan ogsa veere
seksuelle lege, hvor det kraenkende barn tvinger, truer eller udnytter yngre bgrn eller en ikke-
alderssvarende og meget tidlig debut med frivillige seksuelle aktiviteter (fx oralsex eller sam-
leje). Hos aeldre bgrn og unge (over 13 ar) kan den skadelige seksuelle adfaerd inkludere alle
former for magtanvendelse, der udnytter forskelle i alder, fysik eller social status, eller som
truer eller tvinger andre bgrn, unge eller voksne til seksuel omgang. Det kan endvidere vaere
en seksuel adfeerd, der skader eller har negative konsekvenser for den unge selv eller for an-
dre, eller adfeerd som fx seksuel chikane, blottelse, tvangspraeget onani, optagethed af seksuel
voldelig pornografi og en manglende evne eller vilje til at tage ansvar for seksuel adfaerd og
lade sig korrigere af voksne (Qverli et al. 2018; Jensen et al., 2016).

Selv om bgrn og unge med en skadelig seksuel adfzerd er en heterogen gruppe, har udenland-
ske studier udfert i kliniske samples peget pa, at unge kreenkere hyppigere end andre bgrn og
unge selv har oplevet seksuelle overgreb eller andre former for barnemishandling. Undersg-
gelser har videre peget pa, at seksuel skadelig adfeerd bl.a. ogsa har sammenhaeng med pro-
blemer i familien, indleeringsvanskeligheder, psykisk udviklingshaemning, lav social kompe-
tence og vanskeligheder med at danne relationer til jeevnaldrende (Seto & Lumiere, 2010; Vi-
zard, 2013; Jensen et al., 2016). En vidensopsamling om danske behandlingstilbud for bgrn
og unge med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfzerd tyder pa, at flere af disse karakte-
ristika ogséa passer pa de danske bgrn, der er i behandling (Socialstyrelsen, 2021a).

34.23 Voksne uden for familien

En mindre del af de ugnskede seksuelle haendelser, som unge pa 14-15 ar har veeret udsat for
pa et tidspunkt i livet, er blevet udevet af voksne, som de unge ikke er i familie med. Haendel-
serne omfatter oftest blottelser og meget sjaeldent (fors@g pa) samleje. Oftest er kreenkeren en
voksen, som de unge har mgdt pa internettet, eller en ’anden voksen’. Der er i sjeeldne tilfaelde
tale om en voksen, som de unge kender fra skolen eller fritidsaktiviteter, fx en laerer eller en
treener (Oldrup et al., 2016).
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3424 Familiemedlemmer

Ifelge Oldrup et al. (2016) har 1,4 pct. af de 14-15-arige oplevet mindst en ugnsket seksuel
haendelse, hvor udgveren var et familiemedlem (mor, far, stedmor, stedfar, sgskende, stedsg-
skende, bedstemor, bedstefar eller et andet familiemedlem). Det geelder for 0,5 pct. af dren-
gene og 2,2 pct. af pigerne; piger oplever saledes fire gange sa hyppigt som drenge at blive
seksuelt kreenket af et familiemedlem.

Som det fremgar af Tabel 3.2, hvor de seksuelle kraenkelser er opdelt efter heendelsestype,
har 0,6 pct. af de unge oplevet, at et familiemedlem har blottet sig for den unge, eller at de selv
har blottet sig for andre, uden at de gnskede det. 0,9 pct. har oplevet, at et familiemedlem har
rort ved dem, at de har rgrt ved sig selv eller ved andre, uden de selv gnskede det, mens 0,4
pct. har oplevet, at et familiemedlem har forsggt eller gennemfgrt samleje, henholdsvis vagi-
nalt, oralt eller analt, uden de gnskede det.

Blandt de 1,4 pct. med familiemedlemmer, der udsatte deres unge for en ugnsket seksuel
haendelse (hvad enten der var tale om blottelse, bergring eller samleje), var 0,4 pct. forzeldre,
0,3 pct. stedforaeldre, 0,2 pct. sgskende eller stedsgskende, mens 0,5 pct. var bedsteforaeldre
eller et andet familiemedlem. Tallene er for sma til en mere detaljeret beskrivelse, men der er
en overvaegt af mandlige familiemedlemmer, der bliver opgivet som udgveren. Ingen unge i
undersggelsen har oplevet ugnskede seksuelle haendelser fra deres mor, stedmor eller bed-
stemor. Det er veerd at fremhaeve, at 0,7 pct. har oplevet ugnskede seksuelle heendelser fra
deres foraeldre eller stedforaeldre, der oftest teenkes som den unges primaere omsorgsperso-
ner.

Omfanget af unge, der har veaeret udsat for seksuelle kreenkelser/overgreb inden for familien,
som fundet hos Oldrup et al. (2016), svarer nogenlunde til, hvad andre danske omfangsunder-
sggelser er naet frem til. Christoffersen (2010) spurgte 25-arige om deres erfaringer med sek-
suelle overgreb fra foraeldre/stedforaeldre (incest) i barndommen og fandt en andel pa 1,2 pct.
Ottosen et al. (2010, 2014, 2018) har i arene 2009, 2013 og 2017 spurgt 19-arige, om de
nogensinde har veeret tvunget til sex af familiemedlemmer. Det svarede 0,7-1,5 pct. bekreef-
tende til. Alti alt svarer de danske fund ogsa til, hvad man har fundet i andre nordiske under-
sggelser: | en gennemgang af 24 undersggelser fra de nordiske lande viste Kloppen et al.
(2015), at foreeldre, inklusive stedsforaeldre, kun tegnede sig for 0,2-1,2 procent af gernings-
maendene, og hvis slaegtninge ogsa var med, tegnede de sig for 0,1-5,5 procent af overgrebene
blandt drengene og 0,7-15,2 procent blandt pigerne.

3.4.3 Seksuelle erfaringer og kraenkelser pa nettet
3.4.31 Kontekst

Danske bgrn og unge tilbringer en stor del af deres fritid online, og en vaesentlig del af deres
sociale liv finder ogsa sted her (Ottosen & Andreasen, 2020). Samtidig er ungdomsarene en
livsfase, hvor unge udforsker deres seksualitet, og en del af denne udforskning foregar via de
sociale medier. Selv om vi i denne vidensopsamling fokuserer pa seksuelle kreenkelser eller
egentlige overgreb, er det vigtigt at have in mente, at ikke enhver seksuel kommunikation og
online interaktion ngdvendigvis er udtryk for ugnskede seksuelle haendelser.

Systematisk, forskningsbaseret viden om digitale kraenkelser af eller overgreb pa danske bgrn
0g unge er meget sparsom. Vi har ikke identificeret nogen undersggelser, der samlet har belyst
dette problemfelt. Nedenfor samler vi brikkerne fra de fa danske undersggelser, som har bergrt
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emnet'® og supplerer i gvrigt med viden fra skandinaviske undersg@gelser af nyere dato. Frem-
stillingen bevaeger sig fra mere 'uskyldige’ og maske ikke ugnskede haendelser til tilfaelde, hvor
der temmelig sikkert er tale om seksuelle overgreb.

3.4.3.2 Eksponering for porno

En tvaereuropeeisk undersagelse fra 2014 (Livingstone et al., 2014), som danske bgrn og unge
i 13-17-arsalderen medvirkede i, viste, at hver femte af de unge har set seksuelle billeder on-
line. Barns og unges eksponering for billeder med seksuelt indhold har veeret i vaekst, og blandt
deres europeeiske jeevnaldrende er danske bgrn og unge dem, der hyppigst har erfaring med
at se seksuelle billeder online. Samme undersa@gelse pegede p4, at det bekymrede en del bgrn
og unge. Pornografiske sider kan dukke op som pop-ups, uden at bgrn og unge selv har opsagt
det. Samtidig har udenlandske studier vist, at det ikke er useedvanligt, at unge ser pornografisk
indhold pa nettet, men eksponeringsraten er hgjere for unge drenge (83-100 pct.) end for unge
piger (45-80 pct.). Et britisk oversigtsstudie har karakteriseret den typiske unge bruger af por-
nografi pa nettet som “en puberteert mere avanceret, sensationssggende ung mand med svage
eller turbulente familierelationer” (Peter & Valkenburg, 2016; Horvath et al., 2013).

3.4.3.3  Sexting

En undersggelse blandt danske gymnasielever (Dahl et al., 2018) har vist, at unge generelt
navigerer sikkert pa digitale medier. De udnytter bade mediernes forskellighed og deres mu-
ligheder for at begraense eller blokere deling og brugere. | modsaetning til den offentlige be-
kymring opfatter de unge ikke kun billeddeling pa digitale medier som noget risikofyldt, men
ogsa som en tillidsfuld praksis, der er med til at bekreefte og understatte venskaber — ogsa
deres keeresteforhold. Sexting'#, hvor man sender eller modtager tekstbeskeder eller billeder
med mere eller mindre seksuelle undertoner, er en del af denne billeddelingspraksis, og un-
dersggelser viser, at det har veaeret et voksende faeanomen i en reekke lande, ogsa blandt de
yngre aldersgrupper (Madigan et al., 2018). Sexting kan bade ske frivilligt eller under pres, eller
ved at en person sender en anden nggen- eller semi-nggenbilleder af en tredjepart, der ikke
har givet sit samtykke. Med den sakaldte omfattende Umbrella-sag (2018-2020) har de danske
domstole statueret, at sidstnaevnte praksis ikke er lovlig.

En norsk undersggelse (Hafstad & Augusti, 2019) blandt 12-16-arige har vist, at naesten halv-
delen af de unge har oplevet mindst et tilfaelde af seksuel kontakt pa nettet eller de sociale
medier, fx fordi de inviteres til at snakke om sex, modtager billeder af andres kgnsdele, eller
bliver opfordret til at sende nagenbilleder af sig selv. Piger er hyppigere eksponeret herfor (54
pct.) end drenge (37 pct.). Samme undersggelse viser ogsda, at gennemsnitsalderen for den
farste seksuelle haendelse pa nettet eller de sociale medier er 12,9 ar, dvs. det alderstrin, hvor
unge lovligt ma oprette en profil pa de sociale medier. Hver fijerde pige og hver femte dreng
oplyste dog, at de havde oplevet den farste seksuelle interaktion allerede i 10-12-arsalderen.

Selv om ganske mange unge altsa modtager seksuelt ladede invitationer, opfordringer eller
billeder, er det faerre, der er aktivt engagerede. Den danske undersggelse blandt gymnasie-
eleverne viste, at flertallet af de unge ikke er engageret i sexting, men at knap hver femte har
pravet at sende et billede med seksuelle undertoner af sig selv direkte til en anden. | den norske
undersggelse havde 9 pct. sendt et nggenbillede til en anden, mens 2 pct. havde haft sex,
mens en anden sa pa. Undersagelserne kan ikke vise, om dette sker helt frivilligt, eller om der

3 Fremstillingen tager afseet i Ottosen & Andreasen (2020), der bl.a. samlede op pa viden om bgrns og unges digitale risiko-
adfeerd

4 Sexting er en sammentraekning af 'sex’ og 'texting’
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er et socialt pres. 6 pct. af de danske unge oplyser, at de har delt et billede af andre, mens
relativt fa — 3 pct. — af bade danske og norske unge har oplevet, at et billede af dem selv er
blevet videresendt uden deres tilladelse eller er blevet spredt pa nettet. Piger og drenge sender
i omtrent samme grad billeder af sig selv og oplever ogsa i lige hgj grad at blive videredelt.
Videredeling uden samtykke tager de unge afstand fra. De, der videredeler, er i hgjere grad
drenge end piger. Selvom unge piger og drenge stort set er lige seksuelt aktive og i lige hg;j
grad sender nggenbilleder af sig selv, synes de dog at vaere underlagt forskellige normer om,
hvordan de kan og bgr bruge deres krop og seksualitet, bade online og offline. Flere undersg-
gelser peger pa, at der eksisterer nogle dobbeltstandarder, mere restriktive normer eller for-
skellige ’scripts’ for, hvordan piger kan vise deres krop frem, og hvor mange de ma dyrke sex
med. (Dahl et al., 2018; Johansen, 2016).

3434 Digitale sexkraenkelser fra jeevnaldrende

En tveernational undersggelse fra 2017, hvori 13-17-arige danskere ogsa deltog, har sat fokus
pa, hvor ofte unge udsaettes for seksuelle kraenkelser pa nettet (deSHAME project, 2017; Red
Barnet, 2018). Undersggelsen kan ikke sammenlignes direkte med de ovenfor omtalte under-
sggelser fra Danmark og Norge, da datagrundlaget er spinklere. Men den indikerer, at forskel-
lige former for graenseoverskridende seksuel adfeerd fra jeevnaldrende ikke er en sjeeldent fo-
rekommende erfaring blandt unge. For eksempel havde 10 pct. af de danske piger og 6 pct. af
drengene folt sig presset til at sende et nggenbillede til deres kaereste; 8 pct. havde modtaget
seksuelle trusler fra jeevnaldrende i lgbet at det seneste ar; 25 pct. havde oplevet, at andre
havde udspredt sladder eller lagne om deres seksuelle adfeerd (dvs. seksualiseret mobning),
og 27 pct. af de danske piger og 14 pct. af drengene havde modtaget ugnskede seksuelle
beskeder eller billeder inden for det seneste ar (dvs. ugnsket seksualisering). Den europaeiske
rapport viser som helhed, at de digitale sexkraenkelser finder sted i en kensspecifik kontekst,
hvor piger i hgjere grad end drenge er udsatte.

3.4.3.5  Grooming pa nettet

Grooming er et begreb for den proces, hvorved en kraenker opbygger en relation til et barn eller
en ung med henblik pa at bega et seksuelt overgreb. Det kan forega savel offline som online.
Internetgrooming refererer i denne sammenhaeng til fremmede voksne, der ops@ger bgrn on-
line og gennem manipulation opnar barnets tillid for at udnytte det seksuelt (Det Kriminalprae-
ventive Rad, 2016). Feenomenet grooming bliver med mellemrum behandlet i medierne, og
visse barneorganisationer har rettet deres opmaerksomhed pa det. Der mangler imidlertid sy-
stematisk empirisk viden om grooming pa dansk grund, dvs. viden, som kan kaste lys over
omfanget, hvem der udsaettes for grooming, hvem udgverne er, samt hvilke konsekvenser
grooming har for de udsatte bgrn og unge. Boks Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. illustre-
rer nogle af de faser, der ofte vil indga i en groomingsproces, omend fremgangsmaden kan
variere.

En svensk undersggelse om bgrns erfaringer med sexovergreb pa nettet (Jonsson & Svedin,
2017) spurgte knap 6.000 elever i tredje gymnasieklasse, om de inden 15-arsalderen var blevet
kontaktet af nogen, der var mindst 5 ar zeldre end dem selv, med det formal at snakke om sex,
fa hhv. vise nggenbilleder, eller have sex. 23 pct. af eleverne havde haft sddanne erfaringer;
piger (32,5 pct.) tre gange sa hyppigt som drenge (11,2 pct.): Blandt deltagerne oplyste 17
procent, at nogen havde forsggt at tale om sex, 16 procent, at nogen havde bedt dem om at
vise billeder, hvor de var afklaedte, 11 procent, at nogen havde bedt om at mgdes med et
seksuelt formal, mens 16 procent havde oplevet, at nogen havde vist eller sendt nggenbilleder.
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Undersggelsen viste, at de online-groomede unges netvaner ikke adskilte sig synderligt fra
dem, der ikke var blevet groomet, bortset fra at de online-groomede unge brugte mere tid pa
mobiltelefoner og sociale medier. | trad med andre studier (fx Livingstone & Smith, 2014) skgn-
ner undersggelsens forfattere, at de groomede unge gennemgaende udviser mere risikoad-
feerd pa nettet, fx ved at chatte med fremmede online. Undersggelsen viste ogsa, at disse unge
gennemsnitligt var mere udsatte i andre sammenhaenge sammenlignet med andre unge. For
eksempel rapporterede de hyppigere om darligere helbred, ringe kontakt med deres foreeldre,
en opvaekst med feerre gkonomiske ressourcer samt om, at de hyppigere havde veeret udsat
for vold i forskellige former og for mobning af bade jeevnaldrende og af voksne, herunder af
skolepersonale. Disse fund indikerer, at barn og unge, som er online-udsatte ogsa ofte vil vaere
det offline.

Boks 3.1 Internet-groomingprocessens forskellige faser

Venskabsfase: Gerningspersonen laerer barnet at kende. Der kan udveksles billeder, sa gernings-
personen kan verificere, at det er et barn, der er kontakt med, samt om barnet passer til gernings-
personens praeferencer. Udveksling af neutrale billeder kan fremme vejen for fremtidig udveksling af
seksualiserede billeder.

Relationsfase: Udvidelse af venskabsfasen, hvor gerningspersonen taler med barnet om dets liv i
skolen eller familien med det formal at blive barnets nzere ven.

Risikovurderingsfase: Gerningspersonen kan foretage en vurdering af risikoen for at blive opdaget,
fx om barnet har sin egen computer eller deler den med andre.

Eksklusivitetsfase: Gerningspersonen far barnet til at fgle sig speciel og fostrer falelsen af, at de er
bedste venner ved at styrke ideen om fuldstaendig og uudtalt tillid. Seksuelle temaer introduceres
gradvist i denne fase.

Seksuel fase: Den seksuelle samtale kan variere fra forsigtige forslag til abne anmodninger sammen
med varierende grader af eksplicitte beskrivelser. Gerningsmaend kan forklare, at de introducerer
seksuelle temaer, fordi de er mentorer for barnet, og det er et led i barnets dannelse.

Afslutningsfase: Skadesbegraensning eller "hit and run"-taktik. | skadesbegreensning overgses bar-
net med ros og opmuntring for at reducere risikoen for, at barnet afslgrer, hvad der skete. Hvis det
ikke virker, kan gerningsmanden true barnet med fx at sprede billeder, hvis barnet forteeller om det.
Nogle gerningsmeend, isaer dem, der har veeret meget aggressive over for barnet, har ingen inte-
resse i skadesbegraensning eller fortsat kontakt med barnet: De forsvinder bare uden at forsgge at
genoprette forholdet til barnet.

Kilde: Kloess et al. (2014)

3.4.3.6  Sextortion — seksuelle overgreb pa nettet

Ifglge en oversigtsartikel af Livingstone & Smith (2014) er der begraenset forskning om, hvad
der sker med de bgrn, der faktisk bliver seksuelt misbrugt online. Udtrykket sextortion (fra or-
dene sex og extortion: afpresning) bruges internationalt til at beskrive disse overgreb (se fx
Wolak & Finkelhor, 2016).

Den ovenfor refererede svenske undersggelse (Jonsson & Svedin, 2017) spurgte ogsa de
unge, om de havde vaeret udsat for seksuelle overgreb pa nettet inden for det sidste ar, dvs.
om de mod deres vilje var blevet overtalt, presset eller tvunget til at blotte hhv. bergre sig, eller
have sex med nogen, de havde mgdt pa nettet — hvad enten det foregik online eller offline. Det
store flertal havde ikke haft seksuel kontakt med nogen, de havde mgdt online, mens 5,8 pct.
havde haft seksuel kontakt med en online-kontakt — hyppigere drenge end piger. Blandt disse
havde et flertal ikke fglt noget ubehag ved kontakten, mens i alt 32 unge havde fglte sig overtalt,
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presset eller tvunget pa et eller andet tidspunkt. Ud fra undersggelsen betyder det, at 0,6 pct.
af de unge var blevet udsat for sextortion inden for det seneste ar.

Blandt de unge, der havde haft sex med en person, de havde mgdt online, havde langt ster-
stedelen haft det med en person i samme alder eller lidt seldre (88,4 pct.), mens de, der var
blevet overtalt, presset eller tvunget, ofte havde mgadt en, der var noget zeldre eller mindst 5 ar
eeldre end dem selv (90,6 pct.). Som de unge, der havde oplevet grooming, havde unge, der
var udsat for sextortion, i signifikant hgjere grad end andre unge erfaringer med at veere udsat
for forskellige former for vold, dvs. seksuel, psykisk og fysisk vold samt mobning. Undersagel-
sen tegner sdledes et billede af, at de begrn og unge, der bliver misbrugt seksuelt online, er
polyviktimiserede (jf. nedenfor) og maske har veeret det, far de blev udsat online.

3.5 Polyviktimisering

Som vist i forrige kapitel sondrer man analytisk mellem forskellige typer af bernemishandling,
og mange undersggelser har ofte fokuseret isoleret pa betydningen og konsekvenserne af en
enkelt type af overgreb, fx enten seksuelle overgreb eller fysisk vold.

Gennem de senere ar er der kommet gget opmaerksomhed p4, at barn og unge kan veere
samtidigt udsatte for flere typer vold eller andre traumatiserende haendelser, sakaldt polyvikti-
misering eller multiudsathed. Internationale undersagelser om polyviktimisering har saledes
vist, at en betydelig del af de bgrn, der rapporterer om vold eller overgreb, har vaeret udsat for
flere forskellige typer vold, og at polyviktimisering er staerkere knyttet til traumesymptomer, end
hvis man oplever en bestemt slags vold gentagne gange (se afsnit 6.7 om dosis-respons-ef-
fekter). Desuden indikerer studier, at polyviktimisering kan forklare de fleste psykologiske kon-
sekvenser af at vaere udsat for de enkelte former for vold. Det kan fx bero pa, at disse udsatte
bagrn har hgje niveauer af fglelsesmaessig arousal (ophidselse), sdsom frygt eller vrede, der
stammer direkte fra polyviktimiseringen, eller at de i sezerlig grad oplever sig som magteslase,
hvilket kan medfgre, at deres mestringsevne og selvveaerd bliver reduceret (Turner et al., 2017).

I malingen af bgrns multiudsathed inddrager nogle unders@gelser udelukkende de ’konventio-
nelle’ barnemishandlingstyper, mens andre undersggelser tillige inddrager en bredere vifte af
heendelser, som kan traumatisere bgrn og unge, fx om de har vaeret udsat for mobning, krimi-
nalitet eller har overveeret tilfeeldige skyderier og optgjer (Finkelhor et al., 2005).

De nyere danske befolkningsundersggelser har kun sparsomt undersggt, hvordan barns og
unges erfaringer med forskellige traumatiske haendelser indbyrdes haenger sammen, mens
bade svenske og norske undersggelser har belyst problemstillingen om multiudsathed (Mos-
sige & Stefansen, 2016; Myhre et al., 2015; Thoresen & Hjemdal, 2014; Aho et al., 2016; Haf-
stad & Augusti, 2019; Jernbro et al., 2015; Jernbro & Landberg, 2020).

En af de nyeste undersggelser fra Norge (Hafstad & Augusti, 2019) viser fx, at bgrn og unge,
der bliver udsat for fysisk vold derhjemme, har en mange- eller flerdoblet risiko for ogsa at have
veeret udsat for psykisk vold, seksuelle overgreb (fra voksne hhv. jeevnaldrende) eller have
overveeret vold mellem foreeldrene, sammenlignet med dem, der ikke er udsat for fysisk vold.
Som det vises i Tabel 3.4 har halvdelen af dem, der er udsat for fysisk vold, ogsa veeret udsat
for psykisk vold, og 41 pct. har veeret udsat for seksuelle overgreb fra jeevnaldrende. Og blandt
dem, der har oplevet seksuelle overgreb fra en voksen, har halvdelen oplevet fysisk og psykisk
vold derhjemme, mens naesten 2/3 tillige har veeret seksuelt kraenket af en jeevnaldrende.
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Alt i alt viser denne og andre undersggelser, at én form for vold sjeeldent optraeder isoleret.
Mange, der har veeret udsat for en type vold eller overgreb, har ogsa oplevet andre former for
vold og overgreb®. | den omtalte unders@gelse havde omkring hver femte af de unge deltagere
i undersggelsen, vaeret udsat for mere end en form for vold eller overgreb, nar man spurgte til
deres erfaringer gennem livet. Nar man undersager barnemishandling savel teoretisk som i
praksis, er det derfor vaesentligt at veere opmaerksom p4, at de forskellige overgrebstyper, sa-
vel inden for som uden for familien, kan veere vaevet ind i hinanden hos det enkelte barn.

Tabel 3.4 Overlappende voldstyper i procent (tabellen lzeses horisontalt, fra venstre til
hgjre)

Fysisk Psykisk Fysisk Fysisk Om- Seksu- Seksu-
vold vold vold mod vold mod sorgs-  elle over- elle over-

mor far svigt greb fra  greb fra
voksne  javnald-
rene

Fysisk vold 52 15 8 26 16 41
Psykisk vold 57 15 7 30 16 43
Fysisk vold mod mor 65 61 21 37 23 49
Fysisk vold mod far 70 58 43 37 26 51
Omsorgssvigt 36 37 12 6 12 30
Seksuelle overgreb fra

voksne 50 47 17 10 30 64
Seksuelle overgreb fra

jeevnaldrende 35 34 10 5 19 17

Kilde: Hafstad & Augusti, 2019

3.6 Forteeller bgrn om fysisk vold og seksuelle overgreb?

| et forebyggelses- og behandlingsperspektiv er det vigtigt, at berns og unges erfaringer med
at veere udsat for vold eller seksuelle overgreb bliver fortalt til ansvarlige voksne, der kan hjzelpe
med at fa volden stoppet. Den seneste danske undersggelse om 14-15-ariges erfaringer ved
fysisk vold og seksuelle overgreb (Oldrup et al., 2016) viser, at det er almindeligt, at de unge
ikke forteeller andre om, hvad de har veeret udsat for.

Under halvdelen (43 pct.) af de unge, der selv har veeret udsat for vold, eller som har overveeret
vold derhjemme, har talt med nogen om det. Nar de betror sig til nogen, er det fortrinsvis til en
ven (69 pct.), mens faerre (23 pct.) har talt med nogen fra kommunen. Blandt alle dem, der har
oplevet vold i hjemmet, er det kun omkring hver tiende, der kommer i kontakt med én fra kom-
munen, fx en sagsbehandler eller en sundhedsplejerske. De unge, der har oplevet vold uden
at forteelle det til nogen, begrunder det hyppigst med, at de helst vil glemme det, at de ikke
synes, det var ngdvendigt, at de synes det var sveert at tale om, eller at de mangler tiltro til, at
nogen kan hjeelpe.

Lidt flere forteeller om deres udsathed, hvis de har oplevet ugnskede seksuelle heendelser. Lidt
over halvdelen (55 pct.) har talt med nogen om det, hvis kraenkeren var en jeevnaldrende. De
betror sig i langt de fleste tilfeelde til en ven (86 pct.) og i mindre omfang til voksne. Kun 3 pct.
har talt med nogen fra kommunen, svarende til ca. 1,5 pct. af alle dem, der har veeret udsat for
en ugnsket seksuel haendelse fra en jeevnaldrende. Ogsa her er de hyppigste forklaringer pa,
at de unge ikke forteeller det til nogen, at de ikke synes, det er ngdvendigt (49 pct.), eller at de

'5 Tilsvarende megnstre er vist i en ph.d.-afhandling om danske bgrn, der kommer i kontakt med de danske bernehuse (Haahr-
Pedersen, 2020). Resultaterne fra denne undersegelse er for komplekse til at indga i denne fremstilling.
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har mest lyst til at glemme det (38 pct.). Andre hyppige forklaringer er, at det er sveert at tale
om, eller at de unge ikke tror, at andre kan hjeelpe dem.

60 pct. af dem, der har veeret udsat for usnskede seksuelle haendelser fra familiemedlemmer,
har fortalt det til nogen. Ud over en ven betror disse unge sig ogsa ofte til et andet voksent
familiemedlem (49 pct.), mens hver femte (21) pct. har talt med nogen fra kommunen. Det
svarer til, at omkring hver tiende af alle udsatte for seksuelle kreenkelser fra familiemedlemmer
har talt om det med en fra kommunen. 7 ud af 10 unge, som har besvaret spgrgsmalet om,
hvorfor de ikke har talt med nogen om det, svarer, at de ikke synes, at det var ngdvendigt.

Den danske undersggelse indeholder desveaerre ingen oplysninger om, hvorvidt volden eller de
ugnskede seksuelle haendelser, de unge er blev udsat for, er blevet anmeldt til politiet, eller om
der har veeret kontakt med en laege. Dette er belyst i en tilsvarende norsk undersggelse (Haf-
stad & Augusti, 2019). Her oplyser 10 pct. af de 12-16-arige, der har veaeret udsat for alvorlig
fysisk vold, at de var blevet undersagt af en leege, men halvdelen af dem troede ikke, at leegen
forstod, hvad de havde vaeret udsat for. 10 pct. af de unge, der havde vaeret udsat for et sek-
suelt overgreb fra en voksen, oplyste, at overgrebet var blevet politianmeldt, og en tilsvarende
andel var blevet undersggt af en laege (hvis overgrebet havde indebaret bergring). | de tilfselde,
hvor det seksuelle overgreb var begaet af en jeevnaldrende, var det kun 2 pct. af overgrebene,
der forte til en politianmeldelse hhv. til en laegeundersggelse.

Alt i alt tyder bade de danske og norske survey-data, der indbyrdes kompletterer hinanden, pa,
at det kun er en mindre del af den fysiske vold og de seksuelle overgreb, som bgrn og unge
oplyser at have veeret udsat for, der kommer til de relevante myndigheders kendskab: de so-
ciale myndigheder, sundhedsvaesenet eller politiet.

3.7 Myndighedsdata

Det er umiddelbart vanskeligt at treekke en direkte forbindelse mellem de survey-undersggel-
ser, der er baseret pa bgrns og unges selvrapporteringer og de officielle myndighedsdata. En
tidligere dansk undersggelse om bgrnemishandling fandt i overensstemmelse med den oven-
stdende gennemgang, at en vaesentlig andel af de barn og unge, der bliver udsat for overgreb,
ikke fanges af hverken sundhedsvaesenet eller de sociale myndigheder (Christoffersen, 2010).
Denne undersagelse viste, at knap 6 pct. af en barneargang havde vaeret udsat for grov fysisk
mishandling af en forzelder (eller stedforeelder), fx med spark, slag med genstand, kvaelertag
eller pafgrte breendemaerker. Kun 1 pct. af samme argang blev opdaget af kommunen og blot
0,1 pct. var blevet registreret som udsat for et overgreb i forbindelse med et laege- eller hospi-
talsbesag. | det fglgende fokuserer vi pa, hvad myndighedsstatistikken om kommunale under-
retninger, bgrnehussager, politianmeldelser og hospitalsdata viser om barn og unge, der er
udsat for fysisk vold eller seksuelle overgreb.

3.7.1 Underretninger om vold og overgreb mod barn

Saetter man fokus pa den offentligt tilgaengelige statistik om underretninger til kommunerne
vedrgrende bgrn og unge, blev der i 2019 indgivet 137.986 underretninger, som tilsammen
indeholdt 196.561 "arsager til underretninger’. Der kan veere indgivet flere underretninger om
det enkelte barn, lige som der kan veere flere arsager til, at der bliver foretaget en underretning.
En arsag til en underretning kan veere en bekymring, mistanke eller viden om ‘overgreb mod
barn, ung fx seksuelt eller voldeligt’. Denne arsag udgjorde 6,6 pct. af alle arsager til underret-
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ninger (svarende til 12.904 underretninger), en andel der har veeret omtrent den samme i pe-
rioden 2015-19. Halvdelen af underretningerne om overgreb kommer fra barnets skole eller
daginstitution, mens 9 pct. kommer fra sundhedsvaesenet, inkl. sundhedsplejersker og tandlae-
ger. 6 pct. af disse underretninger stammer fra politiet, mens 7 pct. kommer fra barnet selv,
dets familie eller bekendtskabskreds. Der er flest underretninger om overgreb pa bgrn i 5-9-
arsalderen, dvs. i den tidlige skolealder (39 pct. af alle underretninger om overgreb). Data om
underretninger om overgreb kan ikke sammenholdes med den viden, vi har fra bgrns og unges
selvrapporterede oplysninger om erfaringer med vold eller seksuelle overgreb.

Underretningerne om overgreb omhandler stort set lige mange drenge og piger, men andelen
af drenge og piger varierer med alder. | de yngre aldersgrupper (fra O til 9 ar) drejer flere un-
derretninger sig om drenge, mens flertallet (72 pct.) af underretningerne i den aldste alders-
gruppe (15-18 ar) drejer sig om piger, jf. Tabel 3.5.

Tabel 3.5 Overgreb som arsag til underretninger vedrgrende barn og unge, opgjort efter
alder og ken. Procent

7Alder L Piger Drenge ‘
0-4 ar 46 54
5-9 ar 41 59
10-14 ar 51 49
15-18 ar 72 28
| alt 50 50

Note:  Egne beregninger
Kilde: Danmarks Statistikbank, Und3

3.7.2 Sager i bgrnehusene

De regionale bgrnehuse danner en fysisk ramme for det tvaersektorielle myndighedssamar-
bejde i overgrebssager mod barn, idet kommune, sygehusvaesen og politi samles her for at
koordinere indsatsen omkring barnet. Siden barnehusene blev etableret i 2013 har der vaeret
en stabil stigning i antallet af barnehusforlgb. | 2019 blev der i gennemsnit pabegyndt 1.807
sager, svarende til 1,6 barnehusforlgb pr. 1.000 bgrn mellem 0 og 17 ar i hele Danmark (Soci-
alstyrelsen, 2020a). | betragtning af, at det formodentlig er omkring 5 pct., der oplever alvorlig
fysisk vold og/eller et seksuelt overgreb, er det meget fa, der ender i b@rnehusforlgb, kun knap
0,2 pct.16

Bagrnehusenes arsstatistik fra 2019 viser, at flertallet af forlabene (69 pct.) drejer sig om viden
eller mistanke om fysisk vold, mens en mindre del (26 pct.) handler om seksuelle overgreb. |
kun 6 procent af forlgbene var der viden eller mistanke om bade fysisk vold og seksuelt over-
greb. 46 procent af de involverede bgrn var drenge, mens 54 procent var piger. Drengene er
gennemgaende yngre end pigerne. En langt starre andel af drenge (86 pct.) end piger (54 pct.)
udredes for fysisk vold, mens en stgrre andel piger (38 pct.) end drenge (11 pct.) bliver udredt
for seksuelt overgreb, jf. Figur 3.3.Forlab om fysisk vold omfatter isaer barn i 5-14 arsalderen,
mens forlab om seksuelle overgreb rummer en overvaegt af unge i 14-15-arsalderen, iszer piger
(Socialstyrelsen, 2020a).

En anden opggarelse (Deloitte, 2015) viser desuden, at 80 pct. af de formodede kreenkere i
bagrnehusforlebene er maend, mens 20 pct. er kvinder. Uanset kan er langt hovedparten af de

16 Der var ved udgangen af 2019 1.157.236 bgrn i 0-17-arsalderen.
7 Psykisk vold, der ferst blev kriminaliseret i 2019, indgar ikke i arsstatistikken fra 2019.
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formodede kraenkere mellem 31 og 50 ar. | sager om fysisk vold er den formodede kreenker
hovedsageligt en far/stedfar (67 pct.) eller en mor/stedmor (30 pct.). | sager om seksuelle over-
greb er 40 pct. af de formodede kraenkere en far/stedfar, tre procent en mod/stedmor, 19 pct.
er en anden person i familien, mens 26 pct. er en anden person i barnets/den unges netveerk.
| forhold til resultaterne fra survey-undersggelserne om unges overgrebserfaringer, udger de
intrafamilicere seksuelle overgreb en hgjere andel af de sager, som behandles i b@rnehusene.

Figur 3.3  Typer af overgreb i barnehusforlgbene opdelt efter barnenes ken. 2019. Procent
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Kilde: Socialstyrelsen, 2020a

| forhold til de repraesentative survey-undersggelser, som er baseret pa bgrns og unges selv-
rapporteringer, udggr myndighedsstatistikken om underretninger, og isaer om bgrnehusene, et
langt mere selekteret udvalg af de volds- og overgrebshandelser, som bgrn og unge er udsat
for. Formodentlig er det de mere alvorlige sager, der behandles i bgrnehusene.

Ikke desto mindre bidrager disse data til at differentiere billedet af, hvad piger og drenge er
udsat for. For det fgrste indikerer de, at drenge — i disse formentlig mere alvorlige — sager i
noget sterre omfang er udsat for fysisk vold end piger, samt at det i langt de fleste tilfeelde er
piger, der er udsat for seksuelle overgreb (Haahr-Pedersen, 2020)'8. For det andet viser data
fra bernehusene, at de formodede kraenkere i langt de fleste tilfeelde er en mand. Der er i disse
sager saledes tale om mere kansspecifikke mgnstre — badde hvad angéar de udsatte bgrn og
deres kreenkere — i forhold til, hvad survey-undersagelserne, baseret pa barns og unges selv-
rapporteringer, viser.

3.7.3 Politianmeldelser om vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge

Danmarks Statistik rummer information om bl.a. ofre for vold og seksualforbrydelser, det sa-
kaldte anmeldelsesregister. Herfra har vi udtrukket information om vold rettet mod privatperso-

'8 Beregnet pa grundlag af kensfordelingen i sager om fysisk vold hhv. seksuelle overgreb.
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ner (simpel (§ 244), alvorlig (§ 245) og seerlig alvorlig vold (§ 246) samt om alle seksualforbry-
delser. Anmeldelsesstatistikken kan opdeles pa offerets kan og alder, men kan ikke informere
om, hvem der har begéet volden eller det seksuelle overgreb.

Det ses af Tabel 3.6, at 20,7 pct. af de anmeldelser, der blev indgivet i 2020, omhandlede vold
mod bgrn i 0-14-arsalderen, svarende til knap 2.700 anmeldelser. Medteeller man de 14-19-
arige, angar over en tredjedel af anmeldelserne bgrn og unge under 19 ar. | alle aldersgrupper
bliver der indgivet flere anmeldelser om vold mod drenge end om piger. Langt de fleste volds-
anmeldelser mod bgrn og unge er kategoriseret som simpel vold; i 15-19-arsalderen stiger
andelen af anmeldelser om alvorlig vold dog lidt, og den er fortrinsvis begaet mod unge drenge.

For seksuelle overgreb udgjorde aldersgruppen 0-14 ar 36,5 pct. af samtlige anmeldelser om
seksualforbrydelser, svarende til 1.749 anmeldelser. Teelles de 15-19-arige med, angar 58,2
pct. af alle anmeldelser om seksualforbrydelserne bgrn og unge under 19 ar. | alle aldersgrup-
per vedrgrer langt de fleste indgivne anmeldelser om seksualforbrydelser piger.

Anmeldelsesstatistikken viser, ligesom underretningsstatistikken indikerer og bgrnehusstati-
stikken dokumenterer, at den vold, som kommer til myndighedernes kendskab, hyppigere an-
gar drenge, mens de seksuelle overgreb vedrgrer piger.

Tabel 3.6 Politianmeldelser om vold og seksuelle overgreb 2020

Drenge/mand Piger/kvinder ‘ | alt, pct. | alt ‘
VOLD MOD PRIVATPERSON
0-4 ar 2,0 1,4 34 438
5-9 ar 4,7 3,2 7,9 1.030
10-14 ar 57 3,7 9,4 1.224
15-19 ar 10,3 4,9 15,1 1.965
| alt 0-14 ar 12,5 8,3 20,7 2.692
| alt 0-19 ar 22,7 13,1 35,9 4.657
Alle aldre i pct. 59,2 40,5 99,7
Alle aldre i alt (N) 7.689 5.258 12.987
SEKSUALFORBRYDELSER
0-4 ar 0,6 2,1 2,7 129
5-9 ar 1,7 5,8 7,4 356
10-14 ar 4,5 21,8 26,4 1.264
15-19 ar 1,7 20,0 21,7 1.040
| alt 0-14 ar 6,8 29,7 36,5 1.749
| alt 0-19 ar 8,5 49,7 58,2 2.789
Alle aldre i pct. 11,7 87,7 99,5 4.793
Alle aldre i alt (N) 563 4.204 4.793

Note:  Egne beregninger. Anmeldelserne om vold mod privatperson og seksualforbrydelser omhandler alle anmeldelser,
som er begaet af personer bade inden for og uden for familien. Taelleenheden er ofre. Ofrets alder kendes ikke i alle
tilfeelde. Hvis et offer har veeret udsat for flere haendelser/forbrydelser inden for teelleperioden, og disse haendelser
er blevet anmeldt, kan samme person dog optraede flere gange i opgarelsen.

Kilde: Statistikbanken, straf5
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3.74 Sundhedsvaesenet

| lyset af at fagpersoner, herunder leeger, er omfattet af en skaerpet underretningspligt, der
kraever en underretning alene pa ubekraeftet mistanke, vurderer Larsen et al. (2021), at laeger
underretter om vold hos en utilstraekkelig andel af bagrn, der er blevet udsat for fysisk vold: Pa
grundlag af Sundhedsstyrelsens ’Specialeplan for paediatri’ fra den 3. juli 2020 anslas det, at
der arligt forekommer ca. 600 tilfeelde, hvor bagrneleeger har mistanke om, at bern og unge er
udsat for seksuelle overgreb og kraenkelser, komplicerede tilfaelde af fysisk overgreb eller til-
feelde af medicinsk bgrnemishandling (Minchhausen by proxy).

Forfatterne henviser til flere undersggelser, der kan bidrage til forstaelsen af det lave antal
underretninger i sundhedsvaesenet: En undersggelser fra 2018 blandt 52 praktiserende lseger
i Region Midtjylland (Frost et al., 2018) viste, at 74 pct. én eller flere gange havde haft en
mistanke om overgreb, men 23 pct. havde undladt at foretage en underretning. En anden
(svensk) undersggelse viste tilsvarende resultater (Talsma et al., 2015) — her angav leegerne
falgende barrierer for at foretage en underretning: 62 pct. tilskrev det usikkerheden om, hvor-
vidt de havde ret i deres diagnose, og naesten halvdelen var i tvivl om, hvorvidt en underretning
ville skade barnet yderligere. | en tredje unders@gelse med leeger pa syv danske skadestuer
angav kun 38 pct. af reservelaegerne og 85 pct. af specialleegerne at have tilstreekkelig viden
om emnet, og under halvdelen af reserveleegerne ville lave en underretning alene pa mistan-
ken. Leegernes viden om frakturer, der er hgjspecifikke tegn pa overgreb, var ligeledes util-
straekkelig, og pa to ud af syv skadestuer havde man ingen instruks for handteringen af sager,
hvor der var mistanke om overgreb pa bgrn (Villadsen et al., 2014).

Ud fra Larsen et al. (2021) kan man slutte, at det lave antal underretninger om vold ikke kun
beror pa bgrns og unges manglende lyst eller mod til at forteelle om deres udsathed, men at
der ogsa synes at vaere barrierer blandt sundhedspersonalet mod at handle.

3.8 Toppen af isbjerget: fatal bgrnemishandling

Fatal bernemishandling — nar bern der som fglge af vold — er det veerst taenkelige udfald og
udger toppen af isbjerget af den vold eller mishandling, som bgrn kan veere udsat for af deres
omsorgsgivere.

Data om fatal bgrnemishandling eller foraeldres drab pa bgrn indsamles ikke systematisk pa
nationalt niveau i Danmark, men WHO i Europa har over en periode indsamlet information om,
hvor mange 0-15 érige barn, der dgr i den europaeiske region som fglge af drab eller 'ubestemt
forsaet’ (Sethi et al. 2013; 2018). Ifalge WHO er det generelt accepteret, at dgdsfaldene om
‘ubestemt forseet’ i de fleste tilfaelde skyldes barnemishandling, dvs. fatal bgrnemishandling,
som i dansk retlig kontekst ofte vil blive demt efter § 246 om vold med daden til fglge. Opge-
relserne viser gennemgaende, at drab og dgdsfald som fglge af 'ubestemt forsaet’ er mere
udbredte i lavindkomstlande end i hgjindkomstlande. Set i en europaeisk kontekst befinder
Danmark sig blandt den midterste tredjedel af landene (men dog i den nedre ende) og placerer
sig dermed med en hgjere forekomst end Norge og Sverige, som er lande, vi plejer at sam-
menligne os med, jf. Figur 3.4. | Danmark dgr 0,55 bgrn pr. 100.000 som fglge af drab (0,4)
eller 'ubestemt forsaet’ (0,15). Med cirka et dadsfald om aret er fatal bgrnemishandling saledes
en relativt sjeelden heendelse. Under denne top af isbjerget findes imidlertid sager, hvor mis-
handling farer til, at barn bliver alvorligt skadet eller varigt invalideret. Omfanget af disse til-
feelde kendes ikke.
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Det er typisk smabarn, og saerligt barn under 1 ar, der er i risiko for at blive ofre for fatal bar-
nemishandling, bl.a. som fglge af ruskevold ('shaken baby syndrome’ eller 'abusive head
trauma’). | nogle tilfeelde indtreeffer dedsfaldet som fglge af vold mod barnet, der er eskaleret
over en periode. | andre tilfaelde der barnet i kglvandet pa en enkeltstdende voldsepisode, hvor
en foreelder, fx i frustration over et spaedbarns grad, rusker det sa kraftigt, at dets hoved bliver
kastet frem og tilbage. Det kan fremkalde blgdninger i gjets nethinde, pa hjernen og i hjerne-
vaevet, som kan veere livsfarlige og give barnet varig hjerneskade eller medfere, at det afgar
ved dgden (Lawrence, 2004; Andersen, 2020).

Internationale studier om drab pa bern har vist, at det hyppigere er faedre end madre, der begér
fatal barnemishandling, og i de tilfeelde, hvor der rejses sigtelse mod begge foreeldre, er det
ofte faren, der har udgvet den fysiske mishandling, mens moren har udvist passivitet ved ikke
at gribe ind over for volden. Nogle undersggelser har vist, at stedfaedre er overrepraesenterede
blandt udaverne af den dadelige barnemishandling (Cavanagh, Dobash & Dobash, 2007), men
ikke alle undersagelser er naet frem til samme resultat (Liem & Koenraadt, 2018, s. 42). Faedre,
der begar fatal barnemishandling, har ofte et lavt uddannelsesniveau og en betydelig krimina-
litetshistorik bag sig; de har hyppigt selv veeret udsat for vold af deres foraeldre eller har over-
veeret vold i hjemmet, og flere har en lav tolerance over for almindelig bgrneadfeerd (fx barne-
grad) eller har urimelige forventninger til barnene (Cavanaugh, Dobash & Dobash, 2007; Eriks-
son et al., 2016).

En szerlig, men ekstrem sjeelden form for fatal barnemishandling, er Miinchhausen-by-proxy,
der teknisk set er den fatale udgang pa medicinsk bgrnemishandling. Miinchhausen-by-proxy
betegner en psykisk forstyrrelse, hvor en foreelder pafarer sit barn sygdomme/handicap eller
finder pa sygdomme, som foraelderen mener ma have ramt barnet. Dagdsfald som felge af dette
syndrom antages at forekomme ca. én gang pr. 30. ar i Danmark (Ottosen et al., forthcoming),
men bag disse fa tilfelde findes mindst 10-20 gange s& mange sager, hvor barnet ikke der, fx
fordi mishandlingen bliver opdaget i tide (Bass & Jones, 2011). Studier viser, at det i langt de
fleste tilfeelde er madre, der udgver den medicinske mishandling. Hensigten er ikke primeert at
sla barnet ihjel, men at tilireekke sig opmaerksomhed og fa anerkendelse hos sundhedsfaglige
professionelle. Udadtil kan moderen udvise en overbeskyttende adfaerd over for barnet (Liem
& Koenraadt, 2018).

| nogle sager om fatal bernemishandling opdages skaderne forst efter barnets ded. | en sag
fra Danmark opdagede lsegerne under obduktionen af et 2-arigt barn, at det havde 38 lzesioner,
der var af forskellig dato. | andre tilfeelde har der i tiden forud for dedsfaldet veeret kontakt med
sundhedspersonale eller andre fagprofessionelle. Udfordringen er her, om fagpersonerne er i
stand til at identificere skaderne pa barnet som mishandling, og i forlaengelse heraf, om de
reagerer adsekvat pa deres observationer for at f& mishandlingen stoppet (Ottosen et al.,
forthcoming).
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Figur 3.4 Dgadsfald pa grund af drab og ubestemt forsaet pr. 100.000 bgrn under 15 ar i
den europaiske region (gennemsnit for 2006-2010 eller de sidst tilgaengelige 5
ar)
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3.9 Udviklingstraek over tid

Et oversigtsstudie, der gennemgar nordiske unders@gelser i perioden 1990-2015, vurderer, at
andelen af barn, der bliver udsat for fysisk vold i hjemmet, har veeret dalende (Kloppen et al.,
2015). Senere udferte studier i Danmark, Norge og Sverige har bekraeftet denne nedadgéende
trend (Jernbro & Janson, 2016; Mossige & Stefansen, 2016; Oldrup et al., 2016; Ottosen et al.,
2018; Kvist et al., 2020). Denne udvikling kan veere pavirket af, at foraeldres holdninger til kor-
porlig afstraffelse har aendret sig.

Kloppen et al. (2015) vurderer pa baggrund af gennemgangen af 24 studier, at andelen af
nordiske bgrn, der bliver udsat for seksuelle overgreb af et familiemedlem (incest), har veeret
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faldende gennem de sidste to artier. Udviklingen kan vaere pavirket af, at der er ivaerksat poli-
tikker for at fremme intervention, og af at der generelt er kommet gget opmaerksomhed pa
seksuelle overgreb i befolkningen. Nar man imidlertid anlaegger et bredere perspektiv, der ogsa
inddrager de seksuelle overgreb mod barn og unge, som bliver begaet af udgvere uden for
familien (fx jeevnaldrende), er det ikke muligt at drage sikre konklusioner om evt. udviklings-
traek, da de undersggelser, som overhovedet gor det muligt at sammenligne over tid, nar frem
til forskellige resultater. Nogle resultater peger pa, at der er sket et fald, mens andre peger pa
en stigning i seksuelle overgreb (Kloppen et al., 2016).

3.10 Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Pa trods af, at andelen af skandinaviske barn, der bliver slaet af deres forzeldre, har veeret
dalende gennem de sidste artier, er det stadig hver sjette — 17 pct. — danske unge, der har
veeret udsat for fysisk vold af foraeldrene gennem det seneste ar. | de fleste tilfeelde er der tale
om en engangsepisode, men sk@nsmaessigt bliver ca. 5 pct. udsat for langvarig og/eller mere
alvorlig vold. Et lille flertal forteeller ikke om volden til nogen, og forteelles der om den, er det
ofte til en ven. Blandt dem, der har vaeret udsat for vold derhjemme, er det ifglge de unge selv
kun hver tiende, der kommer i kontakt med én fra kommunen.

Nar man spgrger unge selv, oplever piger og drenge i omtrent samme omfang fysisk vold der-
hjemme, og de oplever i samme udstraekning, at det er far og mor, der udgver volden. | de
formentligt mere alvorlige tilfeelde, hvor myndighederne far kendskab til, at barnet er udsat for
vold, tegner der sig imidlertid et mere kannet manster, idet drenge er mere udsatte for vold
end piger. Det fremgar af data fra de regionale bernehuse, som ogsa viser, at det oftest er
faren, der udgver volden.

| den voksne befolkning svarer 7 pct., at de pa et eller andet tidspunkt har veeret udsat for et
seksuelt overgreb, kvinder langt hyppigere end maend. Hvert tredje af dem har oplevet, at det
seksuelle overgreb skete i barndommen, far de fyldte 15 ar. Denne andel svarer til den officielle
offerstatistik, der tilsvarende viser, at godt hver tredje anmeldte seksualforbrydelse omhandler
et barn i 0-14-arsalderen. Flere undersggelser tyder imidlertid pa, at langt de fleste seksuelle
kreenkelser eller overgreb, som bgrn og unge oplever, ikke kommer til myndighedernes (kom-
munen eller politiet) kendskab.

Nar man spgrger unge, er andelen, der oplever ugnskede seksuelle haendelser (blottelse, be-
rering eller (forsag pa) samleje, noget starre, i alt 20 pct. Det er 6 pct., der har oplevet et (forsag
pa) samleje, uden de gnskede det. En reekke undersggelser fra de skandinaviske lande viser,
at kraenkeren bag de ugnskede seksuelle haendelser, som unge oplever, i langt de fleste til-
feelde er en anden jeevnaldrende ung uden for familien. Det er neesten altid en af modsat kan
(dreng), nar piger bliver kraenket, mens drenge hyppigere oplever, at kraenkeren er af samme
kon (dreng). Seksuelle overgreb inden for familien forekommer sjeeldent. En raekke undersg-
gelser tyder pa, at det er omkring 1,5 pct., der har oplevet, at nzere familiemedlemmer har
forgrebet sig pa dem (incest). Kreenkeren er hyppigst et mandligt familiemedlem.

Internettet og de sociale mediers udbredelse har aktualiseret problemstillingen om digitale sex-
kraenkelser. Viden herom er ganske spredt og ma stykkes sammen fra forskellige kilder. Ud fra
skandinaviske undersggelser tyder billedet pa, at mange unge — iseer piger — modtager seksu-
elle kontakter pa de sociale medier og ofte fra en tidlig alder. En svensk undersggelse indikerer,
at hver fijerde ung — overvejende piger — har erfaret at modtage seksuelle kontakter fra en
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mindst 5 ar aeldre person, fgr de selv var fyldt 15 ar. Det kan benaevnes som forsgg pa groo-
ming. Samme undersggelse tyder imidlertid pa, at det er et fatal — 0,6 pct. — af unge, der inden
for det seneste ar har vaeret udsat for sextortion, dvs. at de faktisk har fglt sig overtalt, presset
eller tvunget til noget seksuelt, som de ikke gnskede, som felge af deres onlinekontakt.

Selv om denne vidensopsamling behandler fysisk vold og seksuelle overgreb som to adskilte
overgrebsformer, viser undersggelser fra bl.a. Norge og Sverige, at bgrn og unge, der oplever
én form for overgreb ofte ogsa har erfaringer med at vaere udsat for andre overgrebstyper, dvs.
at de er multiudsatte (polyviktimiserede).

Videnshuller:

For at fglge udviklingen pa det danske volds- og seksuelle overgrebsomrade er det
hensigtsmeaessigt, at der med mellemrum gennemfgres omfangsundersggelser, som
kortlaegger barns og unges erfaringer med vold, seksuelle overgreb og andre former for
bgrnemishandling. For at kunne udarbejde deltaljerede analyser af relativt sjaeldne fo-
rekommende faeenomener er det afggrende, at datagrundlaget er tilstraskkeligt stort.
Desuden vil det vaere hensigtsmaessigt at anvende maleinstrumenter, som muligger
sammenligning pa tveers af undersggelser — ogsa udenlandske. Endvidere bgr det i
fremtidige undersagelser overvejes at udvide aldersspaendet blandt undersggelsesdel-
tagerne, da et enkelt punktnedslag (i fx 14-arsalderen) ikke i tilstraekkelig grad kan ind-
fange de unges overgrebserfaringer. Fremtidige danske undersggelser bar endvidere
give problemstilingen om multiudsathed/polyviktimisering en mere prominent plads i
analyserne.

Pa dansk grund fremstar viden om digitale sexkraenkelser mod bgrn og unge som frag-
menteret og utilstreekkeligt belyst: Det vil savel fra et myndighedsperspektiv som fra et
bagrnebefolkningsperspektiv vaere relevant at tilvejebringe mere samlet viden, som kort-
laegger udviklingen i sager om digitale overgreb mod bgrn péa nettet. Desuden er det
relevant at overveje og vurdere, om barn er tilstreekkeligt retligt beskyttet mod fx inter-
net-grooming. Endelig vil det vaere hensigtsmeessigt at kortleegge danske bgrns og un-
ges egne erfaringer med kreenkelser og overgreb pa nettet, herunder om der er szerlige
risikogrupper.
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4  Viden om karakteristika og risikofaktorer

4.1 Indledning

Kapitlet redeger for, hvilke sociale karakteristika og risikofaktorer der haenger sammen med,
om bgrn og unge bliver udsat for fysisk vold i hjemmet hhv. oplever seksuelle kreenkelser/over-
greb. Viden om disse forhold er relevant for det opsporende arbejde om bgrn, der er udsat for
bgrnemishandling. Kapitlets fgrste del handler om risiko- og beskyttelsesfaktorer for barnemis-
handling i bred forstand. Derefter praesenteres viden om sociale karakteristika og risikofaktorer
for fysisk vold og seksuelle overgreb — viden, der bade stammer fra stgrre internationale un-
dersggelser og den skandinaviske forskning.

4.2 Kilder til viden

Kapitlet er baseret pa internationale forskningsoversigter, handbager og artikler om barnemis-
handling samt pa skandinaviske undersggelser om bgrn og unge, der har vaeret udsat for fysisk
vold i hjemmet eller seksuelle overgreb.

4.3 Risikofaktorer for bgrnemishandling generelt

For at indkredse, hvilke barn der iseer er i risiko for at blive udsat for vold og overgreb, har
mange undersggelser belyst, om bgrnemishandling har sammenhaeng med bestemte sociale
karakteristika, der ofte tager udgangspunkt i barnet eller familiens demografiske, sociogkono-
miske eller gvrige sociale forhold. Nar man taler om risikofaktorer, er antagelsen, at der er en
kausal relation mellem en given faktor (fx forseldres misbrugsproblemer) og det udfald, den
skal sandsynliggere (fx fysisk vold). Den sekventielle orden, dvs. reekkefglgen mellem arsag
(baggrundsforhold) og virkning (udfaldet) er imidlertid principiel sveer at kortleegge i undersg-
gelser, der er baseret pa retrospektive (tilbageskuende) eller tveersnitsbaserede forskningsde-
sign, da disse ofte kun bliver gennemfart én gang.

Ingen enkeltstdende risikofaktor kan forklare, hvorfor nogle omsorgsgivere udsaetter deres
bern for mishandling. Dynamikkerne i bernemishandling forstds bedst ved at analysere det
komplekse samspil mellem forskellige risikofaktorer, der kan hgre hjemme pa forskellige ni-
veauer. Den sakaldt gkologiske model (Bronfenbrenner, 1979) bliver ofte anvendt som en
ramme til at beskrive risikofaktorerne. Modellen opererer med risikofaktorer pa fire niveauer:

1. Etindividuelt niveau, som vedrgrer de biologiske og personlige forhold, der kan ggre
et barn sarbart over for at blive mishandlet, eller gare en omsorgsgiver tilbgjelig til at
mishandle.

2. Etrelationelt niveau, som omhandler de dynamikker og faktorer, der hgrer til i de neere
sociale relationer, saerligt mellem familiemedlemmer.

3. Etlokalsamfundsniveau, som angar de karakteristika i individets lokale miljg, som kan
have indflydelse pa, at b@rn bliver mishandlet.

4. FEt samfundsmeessigt niveau, som vedrgrer forhold ved samfundets indretning, der kan
pavirke synet pa barnemishandling (fx lovgivning eller sociale normer om fysisk af-
straffelse) (Sethi et al., 2013).
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Mange undersggelser skelner ikke mellem de forskellige typer af bgarnemishandling, hvilket gar
det vanskeligt at identificere, hvad der er de forudgédende mekanismer bag eller konsekvenser
af en bestemt type mishandling. En grund til ikke at skelne mellem de forskellige mishandlings-
typer er den temmelig hgje grad af sammenfald mellem de individuelle mishandlingstyper, se
kapitel 3.5. Alvorlige erfaringer i barndommen har tendens til at kumulere og samle sig inden
for familier (Finkelhor et al., 2011).

En dansk vidensopsamling om barn, der oplever psykisk vold i familien (Ottosen et al., 2020),
har oplistet en reekke faktorer, som man ud fra den eksisterende forskning (Butchart & Harvey,
2006) ved, kan gge risikoen for bernemishandling uden at skelne mellem, hvilke former for
mishandling, der er tale om. Oversigten er gengivet i Bilag 2. Man ved, at antallet af risikofak-
torer pavirker sandsynligheden for at veere udsat for barnemishandling. En stor australsk for-
labsundersggelse (Doidge et al., 2017) har vist, at der er tale om en eksponentiel stigning.
Blandt de 4,3 pct. af undersggelsesdeltagerne, som var mest udsat, fordi de var vokset op med
10 eller flere risikofaktorer, rapporterede 83,3 pct. om, at de havde veeret udsat for mindst en
form for bgrnemishandling. Til sammenligning var der blandt de 2,3 pct. af undersggelsesdel-
tagerne, som var mindst udsat, fordi de ikke var vokset op med nogen af risikofaktorerne, kun
7,1 pct., som havde oplevet en form for mishandling. Samtidig har bade denne og andre uden-
landske enkeltundersagelser fremvist nogle ret ensartede risikoprofiler, nar det kommer til ka-
rakteristika ved foreeldrene og familiemiljget. Bernemishandling har szerligt sammenhaeng
med, at foraeldrene har begraenset uddannelse, misbrugsproblemer, psykiske lidelser, eller er
involveret i kriminalitet (Doidge et al., 2017; Mulder et al., 2018; Sidebotham et al., 2001).

Gennem de senere ar er der udgivet et voksende antal metaanalyser, der genanalyserer re-
sultaterne fra et endnu stgrre antal enkeltstudier. Sddanne metaanalyser kan igen ggres til
genstand for en samlet videnssyntese i et ‘review of reviews’ eller i et sdkaldt paraplystudie,
der giver et samlet overblik over et omrade. Et eksempel pa et sadant paraplystudie er en
artikel fra 2020, som har integreret og stremlinet resultaterne fra 11 publicererede metaanaly-
ser (fra 2014-18) for at vurdere effekten af udvalgte risikofaktorer, der er forbundet med bar-
nemishandling (van lJzendoorn et al., 2020). Felgende faktorer, der repraesenterer forskellige
domeener hos foreeldre, blev taget under behandling med fglgende resultater:

= Intergenerationel transmission: Foreeldre, der har oplevet mishandling i deres barndom,
har forhgijet risiko for selv at udsaette deres barn for mishandling (moderat sammen-
haeng)

= Sociogkonomisk status: Bern fra familier med fa sociogkonomiske ressourcer (fx lavt
uddannelsesniveau, eneforsargere, arbejdslgshed, indvandrerstatus) har gget risiko for
at opleve bgrnemishandling (moderat sammenhaeng)

= Personlighedstraek: Foraeldre, der var utrygt knyttet til egne foraeldre og har udviklet
dependente eller aggressive personlighedstraek, har gget risiko for at udgve bgrnemis-
handling (moderat sammenhzaeng)

= Partnervold: Foreeldre, der er udsat for partnervold, har gget risiko for at udgve bgrne-
mishandling (moderat sammenhaeng)

= Fysiologi og fysiologiske reaktioner: Der er ikke fundet evidens for, at foraeldre med et
forhgjet niveau af autonom stressaktivitet (fx forhgjet puls) har gget risiko for at mis-
handle deres bgrn (sammenhaengen er ikke signifikant).

Blandt de ovennaevnte faktorer er intergenerationel transmission den faktor, der er mest robust
forbundet med risikoen for, at bgrn bliver udsat for mishandling. For eksempel fandt et par af
de metaanalyser, der indgik i paraplystudiet, at personer, der selv har oplevet mishandling i
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barndommen, har to til tre gange sa stor sandsynlighed for at mishandle deres bgrn, set i for-
hold til dem, der ikke havde oplevet mishandling i barndommen (Assink et al., 2018; Madigan
et al., 2019). Der er imidlertid ikke tale om en deterministisk relation. Flertallet af de foreeldre,
der selv har veeret udsat for mishandling i barndommen, udseetter ikke deres egne bgrn for
mishandling (van IJzendoorn et al., 2020). Mishandlingserfaringer er derfor pa ingen made
demt til at blive gentaget i den naeste generation. Nogle individer har indre ressourcer (resili-
ens) til at overvinde barndommens genvordigheder, en modstandsdygtighed, der udvikles i
samspil med de ydre ressourcer eller buffere, der matte vaere i barnets omgivende miljg. For
eksempel har studier vist, at bl.a. social stgtte til barnet kan vaere en sadan buffer. Gennem-
gaende er betydningen af beskyttelsesfaktorer mod vold og seksuelle overgreb mindre udfor-
sket end betydningen af risikofaktorer (Klika & Herrenkohl, 2013).

4.4 Sociale karakteristika og risikofaktorer fundet i skandinaviske
undersggelser

4.41 Undersggelser baseret pa selvrapportering

Det fglgende opsummerer, hvad skandinaviske undersagelser, som er baseret pa unges egne
oplysninger, har vist om sociale karakteristika ved eller risikofaktorer for, at b@rn og unge bliver
udsat for fysisk vold i neere relationer eller seksuelle overgreb. Der tages udgangspunkt i ka-
rakteristika hos de udsatte bagrn og deres familier. Vi har inddraget fem skandinaviske studier,
der er publiceret i perioden 2016-19: To danske, to norske og et svensk (Oldrup et al., 2016;
Rayce et al., 2016; Mossige & Stefansen, 2016; Hafstad & Augusti, 2019; Jernbro og Jansson,
2016). 4 af de 5 studier er tveersnitsundersggelser og er baseret pa unges selvrapporteringer
om udsathed for fysisk vold og seksuelle overgreb. Det femte (Rayce et al., 2016), der er ba-
seret pa et forlebsdesign, fokuserer udelukkende pa fysisk vold og inddrager informationer fra
bade foreeldre (madre) og barn.

Selv om de fleste af undersagelserne fokuserer pa de samme typer af sociale karakteristika/ri-
sikofaktorer, er der dog ogsa indbyrdes variationer:

Familiekarakteristika:

= Levevilkar: Darlig familieakonomi (eller foraeldres svage tilknytning til arbejdsmarkedet)
har sammenhaeng med, at unge oplever fysisk vold i hjiemmet eller seksuelle overgreb.
Sammenhangen er saerlig staerk, hvis der er tale om alvorlig eller langvarig fysisk vold.
(Hafstad & Augusti, 2019; Mossige & Stefansen, 2016; Jernbro & Jansson, 2016; Ol-
drup et al., 2016; Rayce et al., 2016)

= Foreeldreproblemer som misbrug, psykisk sygdom eller kriminel adfeerd er forbundet
med, at unge oplever fysisk vold i hjemmet eller seksuelle overgreb. Sammenhasngen
er seerlig staerk, hvis der er tale om alvorlig fysisk vold. (Hafstad & Augusti, 2019; Mos-
sige & Stefansen, 2016)

= Herkomst: Forzeldres indvandrerbaggrund er forbundet med barnets risiko for at opleve
alvorlig/langvarig vold (Hafstad & Augusti, 2019; Mossige & Stefansen, 2016; Jernbro
& Jansson, 2016; Oldrup et al., 2016; Rayce et al., 2016), mens det at have norske
forzeldre (frem for foraeldre med indvandrerbaggrund) marginalt gger risikoen for at blive
udsat for seksuelle overgreb af jeevnaldrende (Hafstad & Augusti, 2019)'®

9 Man ma antage, at denne sammenhaeng skyldes, at norske teenagepiger i hgjere grad end etniske minoritetspiger har
beveegelsesfrined til at deltage i festkulturer mv., hvilket kan g@re dem mere risikoudsatte over for seksuelle overgreb.
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= Vold i hiemmet. Bgrn, der oplever vold mellem foraeldre, har gget risiko for selv at vaere
udsat for alvorlig vold, iseer fra den foreelder, der udaver partnervold, men ogsa fra den
udsatte foreelder (Mossige & Stefansen, 2016)

= Familietype: Barn/unge, der ikke lever sammen med begge foreeldre, har aget risiko for
at veere udsat for vold og/eller seksuelle overgreb (Jernbro & Jansson, 2016; Oldrup et
al., 2016; Rayce et al., 2016)

Karakteristika hos barnet/den unge:

= Kon har ifglge undersggelserne ingen betydning for erfaringer med fysisk vold, men
piger har forgget risiko for at veere udsat for seksuelle overgreb fra jeevnaldrende eller
voksne (Hafstad & Augusti, 2019; Jernbro & Jansson, 2016).

4.4.2 Padgmt kriminalitet: karakteristika hos ofre og gerningspersoner

Survey-undersggelser, som er baseret pa bgrns og unges selvrapporteringer, lider bl.a. af den
svaghed, at man ikke kan spgrge unge mennesker om alt. Det skyldes ikke kun hensynet til
spergeskemaundersggelsens omfang, men ogsa, at unge mennesker ikke ngdvendigvis har
viden om alle de informationer, der er interessante set fra et forskningsperspektiv.

Sadanne informationer kan i nogle tilfeelde bedre tilvejebringes via registeranalyser, der sam-
menkobler oplysninger fra forskellige administrative registre. En dansk delanalyse, som indgar
i undersg@gelsen om vold og seksuelle overgreb mod barn (Oldrup et al., 2016) har med afsaet
i kriminalitetsstatistikken fulgt udvalgte fedselsargange/aldersgrupper og belyst, hvad der ka-
rakteriserer ofre og gerningspersoner i sager, hvor gerningspersonen har faet en dom for vold
hhv. seksuelle overgreb mod bgrn under 18 ar.

Sager om padgmt kriminalitet for vold og seksuelle overgreb udger en meget selekteret del af
den vold og de seksuelle overgreb, som bgrn og unge udseettes for: Under 0,2 pct. af 0-7-arige
bagrn har veeret offer i en padgmt sag om vold eller seksuel overgreb. 1 pct. af de 7-18-arige
har veeret offer i en pademt sag om et seksuelt overgreb, mens 5 pct. har veeret offer i en sag
om vold, hvor gerningspersonen endte med at fa en dom. Kriminalitetsstatistikken er ikke egnet
til at belyse relationen mellem ofret og gerningspersonen. Derfor ved man fx ikke, om en pa-
demt gerningsperson er en foraelder, et andet familiemedlem, eller en uden for familien. Som
beskrevet i det foregaende ved vi imidlertid fra andre kilder, at den vold, der begas mod yngre
barn, oftest er udeavet af familiemedlemmer, mens den vold og de seksuelle overgreb, som
unge i teenagealderen oplever, ofte er udavet af personer uden for familien, herunder af jeevn-
aldrende. Nar 5 pct. af de 7-18-arige har veeret den kraenkede part i en pademt sag om vold,
skal man fx vaere opmaerksom pa, at en del af disse sager kan vedrere klammerier mellem
jaevnaldrende — typisk drenge — i teenagealderen (Danmarks Statistik, 2019).

Resultaterne fra de registerbaseret analyser er opsummeret i Tabel 4.1, som i oversigtsform
viser, hvilke baggrundsforhold der ager sandsynligheden for, at et barn i 0-7-arsalderen hhv. i
7-18-arsalderen er offer i en sag om pademt personfarlig vold hhv. seksuelle overgreb. Desu-
den viser tabellen, hvilke baggrundsforhold der @ger sandsynligheden for, at man er pademt
for hhv. personfaglig vold og seksuelle overgreb.

Alle naevnte faktorer er statistisk signifikante, omend sammenhaengen mellem baggrundsfor-
hold og overgreb varierer i styrke og forklaringskraft.
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Tabel 4.1

Pademt kriminalitet. Karakteristika ved ofre og pademte i sager, hvor gernings-

personen far en dom for vold eller seksuelle overgreb mod et barn

0-7-arige ofre

7-18-arige ofre

Pademte

Risikofaktorer \

Offer for personfarlig vold
(argang 2001-2005)

Offer for personfarlig vold
(argang 1984-94)

28-39-arige pademt for per-
sonfarlig vold mod et barn
(argang 1966 og 1973)

Opvaekstmil-
joet

Foraeldre med mentale lidel-
ser

Vold i hiemmet

Foreeldre udsaetter barnet for
vold

Foreeldre er separeret
Teenagemor

Foraeldre udvist selvmordsad-
feerd

Foreeldre med alkoholmisbrug
Vold i hjemmet

Foraeldre udsaetter barnet for
vold

Barnet anbragt uden for hjem-
met)

Foreeldre separeret
Teenagemor

Anbragt uden for hjemmet

Barn af teenagemor

Individuelle ka-
rakteristika

Barnet er en dreng
lkke-dansk statsborger
Barn har ADHD

Barnet er en dreng

Barn har fysisk handicap

Barn har ADHD

Barn har (senere faet) alko-
holmisbrug

Barn (har senere) faet dom for
vold

Padgmte er en mand
lkke dansk statsborger
Har ADHD

Ingen ungdomsuddannelse el-
ler erhvervsuddannelse

Lokalsamfun-
det

Bor i udsat boligomrade

Bor i udsat boligomrade

Offer for seksuelle overgreb
(argang 2001-05)

Offer for seksuelle overgreb
(argang 1984-1994)

Pademt for seksuelle over-
greb mod bern inden 24-
arsalderen (argang 1980-88)

Opvaekstmil-
joet

Foraeldre udviser selvmords-
adfeerd

Foraeldre med mentale lidel-
ser

Vold i hiemmet

Far demt for vold
Foraeldre separeret
Foraeldre var arbejdslase

Foreeldre med alkoholmisbrug
Far med ADHD

Vold i hjemmet

Far og mor dgmt for vold

Barn anbragt uden for hjem-
met

Foreeldre separeret
Teenagemor
Foreeldre var arbejdslagse

Foraeldre med mentale lidel-
ser

Faren demt for vold
Foreeldre var arbejdslgse

Pademte var anbragt uden for
hjemmet

Individuelle ka-
rakteristika

Barnet er en pige
Barnet har ADHD

Barnet er en pige

Barnet er dansk statsborger
Barn har fysiskt handicap
Barn har ADHD

Barn fik ikke ungdomsuddan-
nelse

Padgmte er en mand
Padgmte ikke dansk statsbor-
ger

Padgmte har ADHD

Padgmte har narkotikamis-
brug

Padgmte har voldsdom

Pademte har ingen ungdoms-
eller erhvervsuddannelse

Lokalsamfun-
det

Padgmte bor i udsat lokalom-
rade

Kilde: Bearbejdet efter Oldrup et al, 2016

Oversigten bekraefter gennemgéende fundene fra de survey-baserede undersggelser, som er
beskrevet ovenfor: Barn og unge, der har oplevet fysisk vold og seksuelle overgreb, kommer
hyppigere end andre bgrn fra et opvaekstmilja, der er preeget af fa ressourcer og sociale pro-
blemer hos foreeldrene, fx psykisk sygdom, misbrugsproblemer, kriminalitet, vold i hjemmet og
brudte familierelationer. Den bekreefter ogsa, at yngre voldsofre pa 0-7 ar hyppigere er af ikke-
dansk herkomst, mens ofre for seksuelle overgreb hyppigst er en pige (uanset alder).
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Som et nyt bidrag viser analyserne bag oversigtstabellen imidlertid ogsa, at ofrene for den
pademte personfarlige vold hyppigere er en dreng end en pige. Det harmonerer med myndig-
hedsstatistikken fra bgrnehusene, se kapitel 3.7, omend man skal erindre, at analysen her
bade omhandler vold i og uden for de neere relationer. Desuden har bgrnene — uanset om de
er ofre for vold eller seksuelt overgreb — relativt hyppigt en ADHD-diagnose. Barn med ADHD
har gennemgaende en starre impulsivitet, lavt selvveerd og risikoadfaerd, hvilket kan ggre dem
ekstra udsatte for seksuelle overgreb (Christoffersen et al., 2011). Blandt de seldre bgrn, som
er ofre for enten personfarlig vold eller seksuelle overgreb, ses endvidere en hyppigere fore-
komst af et fysisk handicap.

Registerundersggelsen omfatter ogsa analyser af gerningspersoner, der har faet en dom for
personfarlig vold eller et seksuelt overgreb mod et barn. | Tabel 4.1 er vist karakteristika for
voksne voldsudgvere (28-39-arige), der formodentlig ofte er foreeldre, og for personer, der in-
den 24-arsalderen er dgmt for et seksuelt overgreb. Oversigten viser, at de pddemte — uanset
overgrebstype — overhyppigt er en mand og af ikke-dansk herkomst. Resultaterne indikerer
endvidere, at de padgmte hyppigere kommer fra et belastet opvaekstmiljg, at de ikke har gen-
nemfgrt nogen uddannelse, og at de relativt hyppigere er belastet med en ADHD-diagnose.
For yngre seksuelle overgrebsmaend ses endvidere indikationer pa sociale problemer (mis-
brug, tidligere voldskriminalitet). Alt i alt indikerer registeranalyserne, at der ogsa i en dansk
kontekst kan vaere tale om en intergenerationel transmission, hvor sociale belastninger i op-
veekstmiljget bliver reproduceret til gerningspersonerne selv.

443 Opsummering

Gennemgaende fremviser de udvalgte skandinaviske undersggelser om vold og seksuelle
overgreb de samme risikofaktorer, som er fundet i den internationale forskning om bgrnemis-
handling generelt. De udvalgte undersagelser fra Danmark, Sverige og Norge peger ogsa pa,
at det i vid udstraekning er de samme sociale karakteristika, der gger risikoen for at vaere udsat
for (alvorlig/langvarig) vold og seksuelle overgreb, sddan som det er malt i de forskellige stu-
dier. Kgn fremstar dog som en vaesentlig undtagelse, idet det at vaere en pige er en vaesentlig
risikofaktor for at blive udsat for seksuelle overgreb, mens ofre for padgmt vold hyppigst er en
dreng. Det forhold, at flere baggrundsforhold kun er forbundet med alvorlig/grov/langvarig vold,
men ikke med mildere vold, tyder pa, at den mildere voldsudgvelse er mere tilfeeldigt fordelt i
befolkningen.

4.5 Seerlige risikogrupper

De ovennaevnte undersggelser peger pa, at nogle grupperinger af barn og unge er mere sar-
bare og har starre risiko end andre for at vaere udsat for bgrnemishandling, herunder vold og
seksuelle overgreb. Ifglge Jernbro & Jansson (2016) drejer det sig iseer om bgrn og unge, som:

= er anbragt uden for hjemmet
= har funktionsnedsaettelse

= identificerer sig hverken som pige eller dreng (eller bredere seksuelle minoriteter, jf.
Friedman et al., 2011)

= har foraeldre, der er uenige om bopael og samveer
= ikke ma bestemme over sit eget liv.
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Pa dansk grund har undersgagelser sat fokus pa de to ferste grupperinger, anbragte bgrn og
barn med handicap.

451 Barn og unge, der er anbragt uden for hjemmet

Umiddelbart forekommer det ikke overraskende, at der er en sammenhang mellem bgrnemis-
handling og det at vaere anbragt uden for hjemmet. En tidligere analyse af SFls (nu VIVE)
anbringelsesforlgbsundersggelse af argang 1995 har vist, at forskellige former for overgreb
kan veere en arsag til, at barn bliver anbragt: Fysisk mishandling er en hovedarsag til anbrin-
gelse af 6 pct. af de 7-arige, 8 pct. af de 11-arige barn og 14 pct. af de 15-arige. Seksuelle
overgreb i hjemmet er en hovedarsag til anbringelse af 1 pct. af de 7-arige, 6 pct. af de 11-
arige og 4 pct. af de 15-arige (Egelund et al., 2008; Lausten et al., 2015). Derfor er det interes-
sant at fa belyst, om den vold og de seksuelle overgreb, bgrn oplever, stopper efter anbringel-
sen.

Lausten et al. (2015) spurgte 15-arige anbragte, om de i Igbet af det sidste halve ar havde
veeret udsat for overgreb af seksuel eller voldelig karakter fra voksne og andre unge pa anbrin-
gelsesstedet, voksne og unge uden for anbringelsesstedet og fra familiemedlemmer. | analy-
sen deekker 'overgreb’ bade over overgreb af fysisk og seksuel karakter. Undersggelsen viste,
jf. Tabel 4.2, at knap 7 pct. havde veeret udsat for overgreb fra andre unge pa anbringelsesste-
det, mens 2 pct. havde oplevet noget, som de opfattede som overgreb fra de voksne pa deres
anbringelsessted. Samtidig havde 14 pct. af de anbragte unge veeret udsat for overgreb fra
andre unge uden for anbringelsesstedet. 5 pct. havde vaeret udsat for overgreb begaet af
voksne uden for anbringelsesstedet, som ikke var deres egen familie, mens 2 pct. havde vaeret
udsat for overgreb fra et familiemedlem. Alt i alt var det mere end hver femte 15-arige anbragte
(22 pct.), der inden for det sidste halve ar oplyste, at de var blevet udsat for et overgreb, oftest
fra andre unge (19 pct.), men en ganske stor andel af de unge anbragte havde ogsa oplevet
overgreb fra voksne bade pa og uden for anbringelsessteder (7 pct.).

Tabel 4.2 Andelen af anbragte 15-arige fra argang 1995, som inden for det sidste halve ar
har veeret udsat for overgreb af seksuel eller voldelig karakter. Szerskilt for sted
og for overgreb fra andre unge, voksne og familiemedlemmer. Procent

Overgreb fra Pa anbringelsesstedet Uden for anbringelsesstedet | alt
Andre unge 6,7 14,4 18,5
Voksne 2,4 5,0 6,9
Familiemedlemmer - 2,1 21

Anm.: Procentgrundlag: 661 anbragte
Kilde: Lausten et al., 2015. SFls forlgbsundersggelse af anbragte bgrn fadt i 1995 (AFU).

Undersggelsen stillede samme spgrgsmal til 15-arige, der tidligere havde veeret anbragt, men
nu var hjemgivet. Her oplyste noget faerre — 13 pct. — at de havde vaeret udsat for overgreb det
seneste halve ar. Ogsa blandt de hjemgivne var udgveren oftest en anden ung, som ikke var
et familiemedlem.

Som Lausten (2015) anfarer, er det tankeveekkende, at knap hver femte unge anbragte har
oplevet et fysisk eller seksuelt overgreb, eftersom disse unge befinder sig i seerlige omsorgs-
miljger, som netop burde sikre dem mod oplevelser som overgreb.
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45.2 Barn og unge med handicap

Analyser baseret pa SFls forlgbsundersg@gelse af barn fadt i 1995 (Holt et al., 2017) viser pa
baggrund af selvrapporterede oplysninger, at 31 pct. af b@rn og unge med handicap pa et eller
flere tidspunkter gennem opveeksten (frem til 18 ar) har veeret udsat for vold i hjemmet, mens
7 pct. har vaeret udsat for seksuelle overgreb (belyst ved indikatorer om incest hhv. voldtaegt).
6 pct. har veeret udsat for begge dele. De tilsvarende forekomster for bgrn og unge uden han-
dicap er 25 pct., 3 pct., hhv. 1 pct. Ogsa registeranalyser baseret pa politianmeldelser doku-
menterer, at bgrn og unge med handicap hyppigere er udsat for vold og seksuelle overgreb
end deres jeevnaldrende. Det geelder isaer for bgrn og unge med bestemte typer af handicap:
ADHD, autisme og udviklingshaemning. Som for bgrn og unge uden handicap er belastninger
i barnets opvaekstvilkar veesentlige risikofaktorer for, om de udsaettes for fysisk vold eller sek-
suelle overgreb (Holt et al., 2017; Christoffersen, 2019; 2020). Undersggelserne kan ikke be-
lyse, hvem der er udgvere af den vold og de seksuelle overgreb, som disse bgrn og unge
udseettes for.

4.6 Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Der er ingen enkeltstaende faktor, som kan forklare, hvorfor nogle foraeldre mishandler deres
barn. Dynamikkerne i bernemishandling forstas bedst ved at analysere det komplekse samspil
mellem forskellige faktorer. Nogle faktorer vedrgrer individuelle karakteristika hos foraeldre og
barn, mens andre faktorer er relationelle og angar familiemiljget. Atter andre faktorer harer til
det ydre miljg, i lokalsamfundet eller den samfundsmaessige indretning. Flere internationale
undersggelser viser, at centrale risikofaktorer for barnemishandling knytter sig til foraeldreka-
rakteristika som begreenset uddannelse, en historie med misbrugsproblemer, psykiske lidelser
eller antisocial adfeerd/kriminalitet. Men ogsa andre forhold hos foreeldre som fx barndomser-
faringer med mishandling, seerlige personlighedstreek, eller involvering i partnervold kan @ge
risikoen for, at barnet bliver mishandlet. Undersggelser viser ogsa, at naesten uanset, hvilken
mishandlingsform der er tale om, sa stiger risikoen for barnemishandling med antallet af risi-
kofaktorer.

En reekke af de ovennaevnte risikofaktorer er ogsa fundet i nyere skandinaviske studier om
barn, der har veeret udsat for vold og seksuelle overgreb. Det er i det vaesentlige de samme
sociale karakteristika, som @ger risikoen for at vaere udsat for (alvorlig/langvarig) fysisk vold og
seksuelle overgreb. Kan fremstar dog som en vaesentlig undtagelse, idet det at veere en pige
er en vaesentlig risikofaktor for at blive udsat for seksuelle overgreb.

Videnshuller

= En svensk undersggelse har identificeret grupperinger af bgrn, som forekommer at veere
mere risikoudsatte for vold, seksuelle overgreb og andre mishandlingsformer i forhold til
andre bgrn. Generelt savnes der yderligere og mere uddybende viden om, hvad der er pa
spil for disse risikogrupper. | Danmark har vi en vis viden om oplevet vold og overgreb
blandt anbragte bgrn og begrn med handicap, mens vi ved mindre om andre risikogrupper,
fx barn og unge, hvis foreeldre er uenige om bopzel og samveer.
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5 Viden om tegn og opsporing

5.1 Indledning

For at kunne give bgrn og unge den statte, de har brug for som fglge af fysisk vold og seksuelle
overgreb, er det farst og fremmest vigtigt at reagere pa de tegn og reaktioner, som bgrn og
unge kan udvise, for derigennem at abne for den vanskelige proces, det kan veere at opspore
fysisk vold og seksuelle overgreb. Som beskrevet i kapitel 3.6, undlader mange bgrn og unge
at forteelle det til andre, hvis de er udsat for vold eller overgreb. Det betyder, at der i nogle
tilfaelde gar lang tid, fgr volden eller overgrebet bliver kendt af andre — og i nogle tilfaelde for-
teeller barnet eller den unge det aldrig til nogen. | arbejdet med at opspore fysisk vold og sek-
suelle overgreb handler det derfor bade om at veere opmaerksom pé de fysiske tegn samt de
adfeerdsmeessige, psykiske og sociale reaktioner, som de udsatte bgrn og unge kan udvise.
Samtidig er det vigtigt at skabe en ramme om barnet eller den unge, som muligger en fortlg-
bende og tillidsfuld dialog om barnets eller den unges oplevelser, hvilket kan fare til opdagelse
af fysisk vold og seksuelle overgreb.

Kapitlet gennemgar fgrst de fysiske tegn og reaktioner, der kan veaere, hvis et barn oplever
fysisk vold eller seksuelle overgreb, samt andre mere generelle tegn og reaktioner pa mistriv-
sel, der ogsa er set i sammenhaeng med fysisk vold og seksuelle overgreb. Derefter beskriver
kapitlet selve den proces, hvorigennem fysisk vold og seksuelle overgreb kan blive opdaget,
herunder nar barnet selv afslgrer volden eller overgrebene, hvordan andre kan bista og statte
afslgringsprocessen, samt viden om, hvordan veerktgjer (fx screeningsinstrumenter) kan
hjeelpe i opsporingsarbejdet.

5.2 Kilder til viden

Kapitlet er baseret pa internationale forskningsoversigter, handbgger og artikler om fysisk vold
og seksuelle overgreb, der er udvalgt, da de specifikt har undersagt, hvordan saerligt fysiske
skader pafgrt ved vold eller overgreb kan skelnes fra skader, der er opstaet naturligt (fx ved
uheld). Derudover treekker kapitlet pa skandinaviske undersagelser om barn og unge, der har
veeret udsat for fysisk vold i hjemmet eller seksuelle overgreb.

5.3 Tegn og reaktioner pa fysisk vold

Alle barn kommer i Iebet af deres opvaekst fysisk til skade pa den ene eller anden made. Det
kan derfor vaere en udfordring at vurdere, om barnets skader har en naturlig arsag, eller om
der kan ligge andet bag, fx foreeldrenes evne til at tage vare pa barnet. De tegn og reaktioner,
der beskrives i dette kapitel, er saledes ikke ensbetydende med, at barnet har veeret udsat for
fysisk vold, men kan veere tegn pa potentiel fysisk vold. | dette afsnit gennemgas farst fysiske
tegn pa fysisk vold, og efterfalgende beskrives adfeerdsmeessige, psykiske og sociale tegn og
reaktioner ved volden.
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5.3.1 Fysiske tegn

| dette afsnit praesenteres de fysiske tegn, som studierne i denne vidensopsamling peger pa,
kan veere udtryk for, at et barn udseettes for fysisk vold (se boks 5.1). De fleste af de inklude-
rede studier handler om at beskrive mgnstre, der kan bidrage til at skelne mellem skader, der
er forarsaget af naturlige arsager, og skader, der er forarsaget af fysisk vold.

Boks 5.1 Fysiske tegn pa fysisk vold

= Bla maerker hos bgrn under 4 maneder

» Bla maerker pa overkroppen, grer og nakke

» Bla maerker pa de 'blade’ dele af kroppen, fx overarme, bagdel

» Bla maerkeri en klynge eller flere steder pa kroppen

= Bla maerker med lige eller punktformet aftegninger eller afmeerkning efter objekt
= Bidemaerker

» Klart afgreenset brandmeerke eller brandmaerke med afmaerkning efter objekt
» Brandmeaerker pa ben, arme, overkroppen, bagdel og bagsiden af handen

= Flere knoglebrud eller knoglebrud i forskellige stadier af heling

= Pafert hovedtraume

= Sar, rifter, bidemeerker eller brandmaerker i eller omkring munden

= Skader pa teender eller brud pa knogler omkring munden eller i ansigtet

» Medicinsk bgrnemishandling (sjeeldent)

» Manglende, utilstraekkelig eller usandsynlig forklaring pa barnets fysiske skader.

5.3.11 Bla maerker

| denne vidensopsamling handler de fleste studier af fysisk vold om bla maerker pa kroppen.
Bla meaerker som fglge af fysisk vold kan vaere pafert fx ved bid, som slag eller ved anvendelse
af en genstand (Endom & Giardino, 2019; Martinkevich et al., 2020).

Forskningsstudier har undersggt placeringen af bla meerker forarsaget af fysisk vold, fx maerker
efter slag, og har sammenlignet dem med, hvor naturlige maerker typisk er placeret, fx maerker
fra at snuble eller falde. De maerker, der kan komme naturligt, optraeder typisk pa de 'harde’ dele
af kroppen, hvor huden er teet pa de underliggende knogler, fx knae, albuer og skinneben. Om-
vendt kan maerker pa de ’blgde’ dele af kroppen vaere udtryk for fysisk vold. De blgde dele af
kroppen daekker overkroppen, overarme, lar, bagdel, kensorganer, nakke, kinder og grer. Det er
dog vigtigt at understrege, at skader disse steder ogsa kan ske naturligt (Endom & Giardino,
2019; Hartwig & Fisher, 2011; Kemp et al., 2015; Maguire & Mann, 2013; Martinkevich et al.,
2020). Et amerikansk studie brugte en selekteret gruppe af bgrn i alderen 0-4 ar, som havde
veeret udsat for fysisk vold, og sammenlignede dem med en gruppe af barn, der var kommet til
skade ved uheld. Begge bgrnegrupper var blevet indlagt pa en intensiv b@rneafdeling. Her fandt
forskerne, at der var nogle sezerlige omrader pa kroppen, hvor bgrn udsat for fysisk vold havde
meerker. De udviklede den sakaldte TEN-model, som star for Torso, Ear, Neck (overkrop, @re,
nakke), da det seerligt var i disse omrader, at barn udsat for fysisk vold havde meerker (Pierce et
al., 2010).

56



Nar bld maerker vurderes, er det ogsa ngdvendigt at tage barnets alder i betragtning (seerligt
dets motoriske evner). Et britisk forlgbsstudie (Kemp et al., 2015) af bgrn i alderen 0-6 ar har
fundet, at det er sjeeldent, at barn under 4 maneder (der ikke kan vende sig) har maerker nogen
steder pa kroppen. Som bgrnene bliver sldre, peger studiet pa, at stederne for naturlige meer-
ker ogsa bliver flere. Studiet finder, at de mest typiske steder, hvor bgrn i alderen 0-6 ar har
naturlige meerker, er under kneeet, i T-zonen i ansigtet (pande, naese, hage) og hovedet, mens
det er mere sjeeldent, at bgrn har naturlige maerker pa grer, nakke, kensorganer og haender.
Derudover viser studiet, at det er sjaeldent, at bern, der ikke kan vende sig, kravle eller ga, har
meerker foran pa overkroppen og pa bagdelen. Nogle af de samme forskere har sammenlignet
maerker pa barn i alderen 0-6 ar, der kom i kontakt med de sociale myndigheder og paediatrien,
og finder, at bgrn der har veeret udsat for fysisk vold oftere har meerker pa bagdelen, kgnsor-
ganer, kinder, nakke, forsiden af kroppen, forsiden af larene og overarmene sammenlignet
med bgrn, der ikke har veeret udsat for fysisk vold. Maerkerne er ofte punktformet eller lige,
samt optraeder i klynger eller flere steder pa kroppen. Dertil fandt studiet, at bern udsat for
fysisk vold ogsa oftere har andre skader og er kendt af de sociale myndigheder (Kemp et al.,
2014b).

5.3.1.2 Brandmaerker

| denne vidensopsamling er der kun fa studier, der specifikt har undersggt brandmaerker som
fglge af fysisk vold. Denne form for vold kan vaere pafert med en varm genstand direkte mod
huden (fx et krgllejern) eller med en varm veeske heeldt ud over huden (fx kogende vand)
(Endom & Giardino, 2019).

Et studie har systematisk gennemgaet forskningen om brandmaerker for at afdeekke, hvilke
seerlige karakteristika brandmaerker ved fysisk vold har (Kemp et al., 2014a). Forskerne finder,
at brandmaerker, der stammer fra fysisk vold, ofte efterlader et klart afgreenset meerke, eller har
en klar aftegning efter det objekt, der har forarsaget brandmaerket. Hvis et brandmaerke der-
imod er sket ved et uheld, er meerket typisk overfladisk og irregulaert, da barnet ofte vil have
trukket sig veek fra varmekilden. Derudover vil et naturligt brandmaerke ofte veere at finde om-
kring handfladen og fingrene. Dertil skal det naevnes, at det ikke er unormalt, at bgrn — seerligt
under 5 ar — far brandmaerker fra uheld (Endom & Giardino, 2019; Markman, 2011).

Den systematiske gennemgang af Kemp og hendes kollegaer (2014a) fandt, at brandmaerker
som foelge af fysisk vold ofte var forarsaget af cigaretter efterfulgt af strygejern, radiator eller
elvarmeapparat, hartgrrer eller krallejern, lighter eller andre husholdningsapparater. Brand-
maerker kan ogsa veere et resultat af skoldning, fx fra varmt vand. Et amerikansk studie fandt
—ilighed med den naevnte systematiske gennemgang — at der i sager om fysisk vold ofte blev
fundet brandmeaerker sammen med andre skader, og at der ofte blev givet en manglende, util-
streekkelig eller usandsynlig forklaring pa barnets brandmeerke (Kemp et al., 2014a; Pawlik et
al., 2016).

5.3.1.3 Knoglebrud, hovedtraumer, medicinsk barnemishandling og skader ved munden

En del af litteraturen i denne vidensopsamling henvender sig til specialiserede faggrupper in-
den for sundhedsvaesenet, sasom laeger, radiologer og tandleeger. Nogle af konklusionerne fra
denne litteratur praesenteres her, da det er viden, som kan vaere brugbar for andre faggrupper
at veere opmaerksomme pa.

Fysisk vold kan i nogle tilfaelde medfare brud pa barnets knogler. Knoglebrud kan fx veere brud
pa arm, ben eller ribben. Knoglebrud er ikke i sig selv et tegn pa fysisk vold. Dog viser en
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systematisk forskningsgennemgang, at brud pa ribben hos bgrn under 3 ar, samt brud pa skul-
deren eller laret hos bgrn under 18 maneder, kan vaere tegn pa fysisk vold (Mitchell et al.,
2021). Andre studier fremhaever, at et tegn pa fysisk vold kan vaere, hvis et barn har flere
knoglebrud eller flere knoglebrud i forskellige stadier af heling (Bachim & Harper, 2019; Duffy
et al., 2011; Ravichandiran et al., 2010). Derudover kan ruskevold — seerligt hos bgrn under 3
ar — medfere alvorlige neurologiske skader pa barnets hjerne, ogsa kaldet 'pafert hoved-
traume’.2° Symptomer herpa kan veere opkast og anfald. Ved fysisk vold vil skader pa barnets
hjerne (fx bladninger i hjernen) ofte optraade sammen med andre tegn pa fysisk vold, sdsom
knoglebrud eller bld maerker, og der kan mangle en tilstraekkelig eller sandsynlig forklaring pa
barnets skader (Choudhary et al., 2018; Mendez & Endom, 2019). Endelig findes der en sjael-
den form for fysisk vold kaldet 'medicinsk bgrnemishandling’, som betegner det, at en omsorgs-
person opdigter, at barnet er syg, hvor barnet paferes skade fx ved forgiftning (Isaac, 2019), jf.
kapitel 3.8.

Fysisk vold kan ogsa komme til udtryk som skader i og omkring barnets mund. Som nasvnt
ovenfor kan nogle former for fysisk vold vaere rettet mod barnets hoved og nakke. Disse skader
kan veere synlige for tandlaeger, som netop kommer teet pa disse dele af barnets krop. Der kan
forekomme sar, rifter, bidemaerker eller brandmaerker i eller omkring barnets mund (fx tunge,
gane, leeber) samt skader pa eller misfarvning af teenderne. Der kan ogsa veere brud pa knog-
lerne omkring munden og i ansigtet. Igen kan et tegn pa fysisk vold veere flere skader og skader
i forskellige stadier af heling, samt manglende, utilstraekkelige eller usandsynlige forklaringer
pa barnets skader (Costacurta et al., 2015; Palusci et al., 2019).

5.3.2 Adfeerdsmeessige, psykiske og sociale tegn og reaktioner

| dette afsnit beskrives de adfeerdsmaessige, psykiske og sociale tegn og reaktioner, som kan
forekomme, hvis et barn er udsat for fysisk vold (se boks 5.2). Det er dog vigtigt at understrege,
at disse tegn og reaktioner ikke i sig selv er et udtryk for, at et barn er udsat for fysisk vold,
men ogsa kan veere udtryk for andre former for vold, forsemmelse eller mistrivsel hos barnet.

Boks 5.2 Adfazrdsmassige, psykiske og sociale tegn og reaktioner pa fysisk vold

= Aggression

= Angst

= Depression

» Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)
= Dissociation

= Selvskadende adfeerd.

5.3.21 Aggression

Forskningsstudier har gennem en lang arraekke peget pa, at bgrn udsat for fysisk vold kan
udvikle eksternaliserende udfordringer. Seerligt finder studier en sammenhasng mellem at veere
udsat for fysisk vold og selv at have en tendens til at udvise en aggressiv adfeerd (Braga et al.,
2017; Ellenbogen et al., 2013).

20 pafgrt hovedtraume, eller pa engelsk "abusive head trauma’, har erstattet det tidligere begreb 'shaken baby syndrome’.
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En metaanalyse (Braga et al., 2017), der har gennemgaet resultaterne fra tidligere forskning,
peger pa, at bern, der har veeret udsat for fysisk vold, er i risiko for selv at udvikle en aggressiv
adfeerd i ungdomséarene. Det samme finder et canadisk studie (Ellenbogen et al., 2013), som
har anvendt en selekteret gruppe af knap 300 unge i alderen 14-17 ar (som havde kontakt med
det sociale system), til at unders@ge sammenhaengen mellem fysisk vold og en aggressiv ad-
faerd. Her finder de, at seerligt varigheden og alvorsgraden af den fysiske vold kan have betyd-
ning for, om barnet selv udvikler en aggressiv adfeerd. Et amerikansk forskerhold har ved hjeelp
af en spergeskemaundersggelse blandt 1.000 unge i alderen 10-17 ar, undersggt sammen-
haengen mellem forskellige former for udsathed og adfeerdsmaessige eller psykiske udfordrin-
ger (Renner et al., 2020). Ogsa disse forskere finder en sammenhaeng mellem at veere udsat
for fysisk vold og selv at udvikle en aggressiv adfeerd. Studiet finder dog ogsé en sammenhaeng
mellem aggression hos barnet og andre former for udsathed, herunder psykisk vold, overvee-
relse af vold i hjemmet og mobning. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en aggres-
siv adfeerd hos barnet kan bunde i andre arsager og saledes ikke er specifik for fysisk vold.

Ved hjeelp af sociale leeringsteorier har tidligere forskningsstudier forklaret sammenhasngen
mellem fysisk vold og en aggressiv adfzerd hos barnet. Disse teorier bygger pa en antagelse
om, at barn spejler deres omsorgsgivers adfzerd. Hvis barnet derfor oplever, at deres omsorgs-
giver reagerer med vold, kan barnet komme til at forstd aggression som en made at handtere
falelser og situationer pa, og derfor efterligne den aggressive adfzerd (Braga et al., 2017; Sege
et al., 2017).

5.3.2.2  Angst, depression, PTSD og dissociation

En lang raekke studier har peget pa, at bgrn, der er udsat for fysisk vold, er i risiko for at udvikle
internaliserende udfordringer, sasom angst, depression, posttraumatisk stressforstyrrelse
(PTSD) og dissociation (Gardner et al., 2019).

En systematisk gennemgang af tidligere forskning, som har baseret deres undersggelser pa
generelle befolkningsgrupper (og altsa ikke selekterede grupper, som fx har veeret i kontakt
med det sociale system eller sundhedssystemet), finder, at bgrn udsat for fysisk vold har hgjere
risiko for at udvikle angst, depression og PTSD sammenlignet med den gvrige befolkning (det
samme finder de for seksuelle overgreb — se nedenfor) (Gardner et al., 2019). Disse forskere
finder, at risikoen er lidt lavere, end den blev vurderet af forskere i en anden systematisk gen-
nemgang, der fandt tydelige sammenhaenge mellem at vaere udsat for fysisk vold og risikoen
for at udvikle angst og depression (Lindert et al., 2014). Sidstnaevnte gennemgang inkluderede
dog ogsa studier baseret pa selekterede grupper, som kan repraesentere personer med tun-
gere problemstillinger.

En tredje systematisk kortlaegning har undersggt sammenhaengen mellem forskellige former
for vold eller forsammelse og dissociation hos barnet (Vonderlin et al., 2018). Studiet definerer
dissociation som oplevelsen af at miste sig selv, fx oplevelsen af et brud i ens identiet, forstyr-
relse af ens fglelser eller pavirkning af hukommelsen. Ved ekstreme haendelser ‘fraspalter’
personen handelsen, sa den ikke integreres som en bevidst del af psyken. Det sker for at
kunne handtere fx angst og sveere fglelser i kalvandet p4 heendelsen. Kortlaegningen finder, at
barn udsat for fysisk vold (eller seksuelle overgreb — se nedenfor) har stgrre risiko for at udvikle
dissociation sammenlignet med barn, der er udsat for psykisk vold eller forsammelse. Seerligt
barnets alder, da volden begyndte, og varigheden af volden har betydning for den ggede risiko.
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5.3.2.3 Selvskadende adfeerd

| denne vidensopsamling peger flere studier pa en sammenhaeng mellem selvskadende ad-
feerd (fx cutting, selvmordsfors@g, eller selvmord) og udsaettelse for seksuelle overgreb blandt
bern og unge (se nedenfor). Der er dog enkelte studier, der peger pa, at der ogsa kan vaere en
sammenhang med fysisk vold (Miller et al., 2013; Mironova et al., 2011).

En systematisk gennemgang af tidligere forskning har specifikt set pa forbindelsen mellem
fysisk vold og en selvmordstruende adfeerd, herunder selvmordsforsgg og selvskade
(Mironova et al., 2011). Forskerne bag kortleegningen finder, at der er en gget risiko for en
selvmordstruende adfaerd, hvis et barn er udsat for fysisk vold. | kortlaegningen sa forskerne
ogsa pa, om der var andre faktorer (fx om barnet ogsa var udsat for seksuelle overgreb), der
kunne forklare sammenhaengen. Her finder de, at selv efter at have kontrolleret for andre fak-
torer, er der forsat en gget risiko for en selvmordstruende adfeerd, hvis barnet er udsat for fysisk
vold.

5.4 Tegn og reaktioner pa seksuelle overgreb

Det kan vaere meget vanskeligt at opdage tegn p4a, at et barn har veeret udsat for et seksuelt
overgreb, da disse bgrn ofte kun udviser fa tegn — og hvis der er tegn, er de typisk ikke speci-
fikke for seksuelle overgreb, men kan ogsa vaere udtryk for andre former for vold, forsemmelse
eller mistrivsel (Goodyear-Brown, Fath, & Myers, 2012; van Ham et al., 2020; Vrolijk-
Bosschaart et al., 2018a). Saledes er de tegn og reaktioner, der beskrives i dette afsnit, ikke
ensbetydende med, at barnet har vaeret udsat for et seksuelt overgreb, men kan veere tegn pa
et potentielt seksuelt overgreb. | dette afsnit gennemgas forst fysiske tegn pa seksuelle over-
greb og efterfglgende beskrives adfeerdsmaessige, psykiske og sociale tegn og reaktioner.

541 Fysiske tegn

Typen af et seksuelt overgreb har betydning for, hvilke fysiske tegn — hvis nogen — der optraeder
hos barnet (se boks 5.3). Har overgebet fx fundet sted ved, at barnets kansdele er blevet be-
famlet, eller ved at barnet er blevet tvunget til at rare ved en anden seksuelt, er der ofte ikke
nogen fysiske tegn at se. En saerlig problematik er fysiske tegn hos drenge udsat for seksuelle
overgreb, da der her ofte ikke er et bestemt menster af kliniske syptomer, der kan observeres.
Generelt har langt de fleste barn, der har veeret udsat for et seksuelt overgreb, ikke nogen
fysiske tegn — og seerligt er det vanskeligt at opdage fysiske tegn, hvis barnet ikke er blevet
undersggt akut, efter overgrebet har fundet sted (Adams, Farst, & Kellogg, 2018; Vrolijk-
Bosschaart et al., 2017).
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Boks 5.3 Fysiske tegn pa seksuelle overgreb

= Alvorlige skader (sér, rifter, bld meerker) eller ar i vaevet omkring kgnsorganer eller ende-
tarmsabningen

= Seksuelt transmitterede sygdomme hos bgrn under 13 ar
= Meerker i ganen, hvor det harde og blade vaev mades

= Tandleegeskraek.

5411 Fysiske skader omkring kensorganer eller endetarmsabningen

De fysiske tegn pa seksuelle overgreb, der kan findes omkring kensorganer eller endetarmsab-
ningen, kan veaere synlige for specialiserede faggrupper (fx lage eller sygeplejerske) ved un-
dersggelse af barnet i regi af sundhedsvaesenet. Der kan fx veere tale om sar eller rifter i vaevet
i disse omrader, eller konstatering af seksuelt overfarte sygdomme. | de fleste sager om sek-
suelle overgreb bliver der dog ikke fundet nogen fysiske tegn (Vrolijk-Bosschaart et al., 2018a).

En gruppe af 10 amerikanske specialister i paediatri og overgreb mod bgrn, har over en ar-
reekke gennemgaet nye forskningsstudier og vurderet, hvordan de fysiske tegn pa seksuelle
overgreb, som studierne har peget pa, kan fortolkes (Adams et al., 2018). Disse specialister
fremheever, at alvorlige skader (fx sar, rifter, bld meerker) eller ar i veevet omkring kensorga-
nerne eller ved endetarmsabningen kan vaere tegn pa seksuelle overgreb. Derudover finder
de, at konstateringen af en seksuelt transmitteret sygdom hos bgrn under 13 ar, ligeledes kan
veere et tegn. Det er dog sjeeldent, at bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, har en
seksuelt transmitteret sygdom. En litteraturgennemgang finder ligeledes, at fundet af en sek-
suelt transmitteret sygdom hos et barn kan vaere et tegn pa overgreb, men pointerer, at andre
mulige arsager ogsa ber afs@ges (fx overfgrsel af sygdom fra mor til barn i forbindelse med
graviditet) (Vrolijk-Bosschaart et al., 2018a).

Et britisk studie har undersggt knap 180 sager med barn og unge (i alderen 2-15 ar), hvor der
var konstateret seksuelt overgreb, og sammenlignet dem med en kontrolgruppe (Hobbs &
Wright, 2014). Her har de specifikt undersggt fysiske tegn ved abningen omkring endetarmen.
De finder, at der i knap en fjerdedel af tilfaeldene blev konstateret en udvidelse af endetarmsab-
ningen, og at der i en tredjedel af tilfeeldene blev konstateret en blodophobning i venerne om-
kring endetarmen. Den amerikanske litteraturgennemgang, som er naevnt ovenfor, peger dog
pa, at der ikke er enighed blandt sundhedspersonale om, i hvor hgj grad disse symptomer kan
veere udtryk for, at barnet har vaeret udsat for overgreb. De fremhaever, at nogle studier har
peget pa en sammenhaeng mellem disse symptomer og seksuelle overgreb, men at det ikke
er entydigt i forskningen, hvor meget veegt sddanne syptomer ber tillaegges (Adams et al.,
2018).

54.1.2 Fysiske tegn ved munden

Fysiske tegn pa seksuelle overgreb kan komme til udtryk i mundhulen, hvis der har veeret tale
om oral indtraengning. Disse tegn kan vaere synlige for en tandlaege, der undersager barnet.
Det er dog sjeeldent, at der konstateres fysiske tegn pa seksuelle overgreb i mundhulen pa
barn, saerligt hvis barnet ikke er blevet undersagt akut efter overgrebet (Costacurta et al.,
2015).
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Et af de fysiske tegn, som der bliver refereret til i oversigtsstudier og handbgger, er maerker i
ganen pa det sted, hvor det harde og det blgde vaev mades. Meerker her kan veere et tegn pa,
at et barn er blevet tvunget til oral sex. Igen kan det skabe mistanke, hvis der ikke kan gives
en fyldestggrende og sandsynlig forklaring pa maerkerne. Derudover bliver der i nogle fa til-
feelde konstateret seksuelt transmitterede sygdomme i mundhulen hos bgrn, der har veeret
udsat for seksuelle overgreb, fx gonorré (Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens, Lukefahr, &
Tate, 2017; Hammel, 2011).

Studier — seerligt blandt (voksne) kvinder — har peget pa en sammenhang mellem at have
veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen og tandlaegeskraek (Humphris & King, 2011;
Kranstad et al., 2019; Leeners et al., 2007). Disse studier peger pa, at tandleegebesag kan
udlgse negative reaktioner relateret til deres oplevelser med seksuelle overgreb. En tysk spgr-
geskemaundersggelse indikerer, at tandlaegebesag kan vaskke minder om overgebet (Leeners
et al., 2007), mens en norsk interviewundersa@gelse blandt personer, der har veeret udsat for
seksuelle overgreb som bern, peger pa, at det at sidde i tandlaegestolen (og seerligt blive lagt
ned) kan medfere en oplevelse af hjzelpelgshed eller af at vaere fanget (Kranstad et al., 2019).
Det norske studie peger ogsa pa, at nogle kan opleve fysiske reaktioner, sdsom opkastfornem-
melser eller panikanfald, ved at fa fert noget ind i munden.

542 Adfeerdsmeessige, psykiske og sociale tegn og reaktioner

| dette afsnit beskrives de adfeerdsmaessige, psykiske og sociale tegn og reaktioner, som kan
forekomme, hvis et barn er udsat for seksuelle overgreb (se boks 5.4). Det er dog vigtigt at
understrege, at disse tegn og reaktioner ikke i sig selv er et udtryk for, at et barn er udsat for
seksuelle overgreb, men ogsa kan veere udtryk for andre former for vold, forsemmelse eller
mistrivsel hos barnet.

Boks 5.4 Adferdsmassige, psykiske og sociale tegn og reaktioner pa seksuelle overgreb \

= Seksualiseret adfaerd, der ikke er alderssvarende, fx seksualiseret sprog
= Sgvnproblemer, fx mareridt

= Angst

= Depression

= Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)

= Dissociation

= Selvskadende adfeerd

= Reservation over for en bestemt person eller deltagelse i aktiviteter med en bestemt person.

5421 Seksualiseret adfaerd

At et barn har en seksualiseret adfeerd, der ikke er alderssvarende, bliver i studier ofte frem-
haevet som et af de typiske tegn pa, at barnet har vaeret udsat for seksuelt overgreb. Det kan
fx vaere overdreven onani eller et seksualiseret sprog eller viden om seksualitet, der ikke svarer
til barnets alder. Det kan dog vaere vanskeligt at vurdere, hvad der er alderssvarende seksuel
viden og adfaerd, da det fx afheenger af, om barnet har relationer til og interagerer med (zeldre)
venner eller sgskende (Everson & Faller, 2012; van Ham et al., 2020).
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En diskussion af tidligere forskning (Everson & Faller, 2012) beskriver, at studier, der har sam-
menlignet bgrn eller unge, som har veeret udsat for seksuelle overgreb med andre jeevnald-
rende, ofte har fundet, at der er en starre andel af de bgrn, der har veeret udsat for overgreb,
som har en seksualiseret adfaerd. En systematisk gennemgang af studier, der har anvendt
screeningsinstrumentet Child Sexual Behavior Inventory (CSBI) (se ogsa afsnit 5.6.2), der
sperger ind til forskellige former for seksuel adfaerd, finder, at bgrn udsat for seksuelle overgreb
har en langt hgjere CSBI-score end bgrn, der ikke har veeret udsat for overgreb (Vrolijk-
Bosschaart et al., 2018b).

Der har dog det seneste arti vaeret debat inden for forskningen om sammenhangen mellem
en seksualiseret adfeerd og seksuelle overgreb. Diskussionen af Everson og Faller (2012) pe-
ger pa, at det i forskningen er omdiskuteret, hvor stor betydning en seksualiseret adfzerd bgr
tilleegges i vurderingen af, om et barn har veeret udsat for et seksuelt overgreb. En af de udfor-
dringer, som forskerne peger pa, er, at et tegn pa seksuelt overgreb ogsa kan vaere, at en
person undgar seksuelle situationer, da disse kan veere forbundet med negative oplevelser.
Derudover fremhaever de, at en seksualiseret adfaerd ogsé kan veere udtryk for andre former
for vold, fx fysisk vold, og ikke kun seksuelle overgreb. Endelige behgver en seksualiseret
adfeerd ikke at veere opstaet i forbindelse med overgreb. For eksempel kan adfaerden ogsa
stamme fra at have overvaeret ens omsorgsgivere have samleje eller set pornografisk materi-
ale.

54.2.2 Sevnproblemer

Savnproblemer kan komme til udtryk pa forskellige mader, fx som sgvnforstyrrelse, sgvnlgs-
hed eller mareridt. | denne vidensopsamling er der enkelte studier, der finder, at bgrn udsat for
seksuelle overgreb, kan opleve sgvnproblemer.

En systematisk forskningsgennemgang (Steine et al., 2012), der bade inkluderer studier med
bgrn og unge samt voksne, peger pa, at sgvnproblemer er hyppigere forekommende hos per-
soner, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, sammenlignet med personer, der ikke har
oplevet overgreb. En amerikansk undersagelse, baseret pa en gennemgang af kliniske inter-
views med 500 bgrn og unge i alderen 8-17 ar pa et barnecenter, hvor det var blevet konsta-
teret, at de havde veaeret udsat for seksuelle overgreb, fandt, at 60 pct. af bernene og de unge
i undersggelsen havde sgvnproblemer (mareridt eller sgvnforstyrrelser). Sgvnproblemer var
den mest hyppige form for problemer blandt barnene og de unge i denne undersggelse
(Melville et al., 2014).

Flere studier har saerligt set pa, hvordan personer, der har veeret udsat for seksuelt overgreb
(i barndommen eller generelt), kan opleve sgvnproblemer ind i voksenlivet (Steine et al., 2012,
2019). Et studie baseret pa data fra lidt over 500 norske personer, der i barndommen havde
veeret udsat for seksuelle overgreb, fandt, at hos de personer, hvor overgrebet startede i en
tidlig alder, involverede penetrering eller fysisk vold, oplevede den hgjeste grad af sgvnproble-
mer (Steine et al., 2019). En amerikansk unders@ge blandt knap 400 personer fandt ogsa en
sammenhaeng mellem seksuelle overgreb i barndommen og sgvnproblemer i voksenlivet, men
fandt samme sammenhaeng for udsaettelse for fysisk vold i barndommen (Higgs, Drolet, &
Belicki, 2020).
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5.4.2.3  Angst, depression, PTSD og dissociation

En lang reekke studier har peget pa, at barn, der er udsat for seksuelle overgreb, er i risiko for
at udvikle internaliserende udfordringer, sdsom angst, depression, posttraumatisk stressfor-
styrrelse (PTSD) og dissociation (Gardner et al., 2019; Lindert et al., 2014; Maniglio, 2013).

Samme systematiske gennemgang af tidligere forskning, som naevnt ovenfor ved fysisk vold,
der er baseret pa undersggelser af generelle befolkningsgrupper, finder, at bgrn udsat for sek-
suelle overgreb har hgjere risiko for at udvikle angst, depression og PTSD sammenlignet med
den gvrige befolkning (Gardner et al., 2019). Sammenlignet med fysisk vold peger gennem-
gangen pa, at risikoen for at udvikle angst, depression eller PTSD er lidt hgjere blandt barn
udsat for seksuelle overgreb. Som neevnt baseres denne systematiske gennemgang pa studier
af den generelle befolkning og inkluderer saledes ikke selekterede grupper, som fx har vaeret
i kontakt med det sociale system eller sundhedssystemet. Det kan vaere forklaringen pa, at
forskerne finder en lidt lavere risiko i forhold til, hvad en anden systematisk gennemgang har
peget pa (Lindert et al., 2014): Sidstneevnte gennemgang inkluderede studier baseret pa se-
lekterede grupper, som kan repraesentere personer med tungere problemstillinger. En norsk
undersggelse har sammenlignet kliniske interviews med 40 unge i alderen 10-18 ar, som havde
veeret udsat for seksuelle overgreb, med en kontrolgruppe af jeevnaldrende. De fandt, at unge,
som havde vaeret udsat for seksuelle overgreb, udviste hgjere niveauer af depression og
PTSD, sammenlignet med deres jeevnaldrende (Rueness et al., 2020), mens en tredje syste-
matisk gennemgang fandt, at angst (herunder saerligt PTSD) kan relateres til det at have veeret
udsat for seksuelle overgreb (Maniglio, 2013).

Endelig fandt det norske studie i lighed med en metaanalyse, at barn udsat for seksuelle over-
greb ogsa har en hgjere risiko for at udvikle dissociation sammenlignet med bgrn udsat for
psykisk vold eller forssmmelse (det samme fandt de for fysisk vold — se ovenfor). Seerligt bar-
nets alder, da overgrebet begyndte, og varigheden har betydning for den ggede risiko. Sam-
menlignet med fysisk vold er risikoen for at udvikle dissociation lidt hgjere blandt bgrn udsat
for seksuelle overgreb (Rueness et al., 2020; Vonderlin et al., 2018).

5424 Selvskadende adfeerd

En reekke studier i denne vidensopsamling peger pa, at bgrn og unge udsat for seksuelle over-
greb er i gget risiko for at udvikle en selvskadende adfeerd (fx cutting, selvmordsforsag eller
selvmord). Disse studier har ofte et la&engere tidsmaessigt sigte og beskriver saledes ogsa ud-
fordringer, der kan raekke ind i voksenlivet (Miller et al., 2013).

En systematisk gennemgang af tidligere systematiske gennemgange (Maniglio, 2011) konklu-
derer, at der er en svag til moderat sammenhasng mellem at vaere udsat for seksuelle overgreb
og risikoen for at udvikle selvskadende adfaerd. En anden systematisk gennemgang finder, at
der kan vaere en sammenhang mellem seksuelle overgreb og risikoen for selvmordsforsag
eller selvmord (Miller et al., 2013). Endelig har en tredje systematisk gennemgang af studier,
baseret pa deltagere, der har modtaget klinisk behandling, undersggt sammenhaengen mellem
gentagende selvskadende adfeerd og en reekke forskellige risikofaktorer (Witt et al., 2019).
Denne gennemgang peger ligeledes pa en sammenhaeng mellem seksuelle overgreb og en
selvskadende adfaerd, men peger ogsa pa en sammenhaeng med andre risikofaktorer, fx stem-
nings- eller personlighedsforstyrrelser. Selvskadende adfeerd kan séledes ikke anskues som
veerende specifik for seksuelle overgreb (Maniglio, 2013).
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De seneste ar er der lavet flere kritiske, systematiske gennemgange af tidligere studier, der
har undersggt sammenhangen mellem seksuelle overgreb og risikoen for at udvikle selvska-
dende adfaerd. Selvom disse systematiske gennemgange og metaanalyser fremhaever, at tid-
ligere unders@gelser peger pa en forbindelse mellem seksuelle overgreb og selvskadende ad-
feerd, sa kritiserer de seerligt studierne for ofte ikke at tage hgjde for andre forhold hos barnet
eller den unge, der kan forklare forbindelsen (fx andre voldsformer, adfeerdsmaessige udfor-
dringer eller psykiske udfordringer) (Devries et al., 2014; Maniglio, 2011).

5425 Reservation

Tegnene og reaktionerne pa at veere udsat for seksuelle overgreb kan veere vanskelige at fa
gje pa. Derfor har en norsk undersggelse forsagt at identificere nogle af de fgrste tegn og
reaktioner, som bgrn og unge udsat for seksuelle overgreb kan udvise (Flam & Haugstvedt,
2013). Undersggelsen er baseret pa en gennemgang af 20 kliniske sager om seksuelle over-
greb. Sagerne kom fra en enhed pa et hospital, der arbejder med seerlige tilbud til bgrn og unge
med forskellige udfordringer.

Pa baggrund af viden fra den eller de voksne, der farst fik mistanke om overgrebet, peger
undersggelsen pa, at et af de farste tegn handlede om, at barnet udtrykte reservation over for
en bestemt person eller aktiviteter, der var relateret til en bestemt person. Forskerne giver
eksemplet, at da foraeldrene til en pige fortalte, at hendes onkel ville se efter hende, mens
foraeldrene var veek, reagerede pigen ved at sperge: "SKAL jeg hjem til onkel?” (Flam &
Haugstvedt, 2013, p. 637). Forskerne beskriver ogsa situationer, hvor barnet mere direkte gav
udtryk for, at der kunne have fundet et overgreb sted. Det kunne fx vaere, hvis barnet fortalte
om en usaedvanlig kropslig oplevelse, eller at barnet stillede spargsmal relateret til overgreb.
Disse tegn og reaktioner er subtile og kan grunde i flere forskellige arsager. Her peger under-
sggelsen pa vigtigheden af at veere aben og udforske, hvad arsagen kan vaere. Hvis barnet
blev mgdt med lukkede spargsmal, var der risiko for, at overgrebet farst blev opdaget sent,
mens abne spergsmal startede en proces, som kunne fgre til afslgring af overgrebet (se ogsa
afsnit 5.6.1).

5.5 @dvrige tegn og reaktioner

Andre kortleegninger har fremhaevet nogle gvrige tegn og reaktioner, hvor der er vist en sam-
menhaeng mellem disse og det at veere udsat for fysisk vold eller seksuelle overgreb. Disse
tegn og reaktioner er dog ikke specifikke for disse voldsformer, men kan ogsa veere tegn pa fx
mistrivsel.

Kortlaegninger i Norden (se fx Hafstad & Augusti, 2019; Jernbro & Janson, 2016; Oldrup et al.,
2016) har beskrevet andre tegn og reaktioner, der kan forekomme i sammenhaeng med fysisk
vold og seksuelle overgreb sasom pavirkning af barnets eller den unges kognitive udvikling,
koncentrationsbesveer, faglige udfordringer i skolen, sociale udfordringer i vennerelationer,
misbrug og seksuel risikoadfaerd. At opleve fysisk vold eller seksuelle overgreb kan ogsa veere
forbundet med mere langsigtede konsekvenser sasom gget risiko for adfaerdsforstyrrelser, an-
tisocial adfeerd samt at blive udsat for vold eller overgreb senere i livet eller selv udgve vold.
Dertil kan det fysiske helbred ogsa blive pavirket gennem livet i form af hovedpine, mavesmer-
ter, svimmelhed, rygsmerter og darlig appetit (se ogsa kapitel 5.1). Disse tegn, reaktioner og
konsekvenser ses ofte pa tvaers af forskellige former for vold, forsammelse eller mistrivsel.
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5.6 Opsporing af fysisk vold og seksuelle overgreb

For at kunne give bgrn og unge den stgtte de har brug for som felge af fysisk vold og seksuelle
overgreb, fordrer det fgrst og fremmest, at volden eller overgrebet bliver opdaget. Dette kan
enten ske ved, at barnet eller den unge selv forteeller om det, eller ved at andre omkring barnet
far mistanke om volden eller overgrebet. Personer omkring barnet kan fx vaere medarbejdere
i dagtilbud eller skole, kommunale myndighedsmedarbejdere, politiet eller fagpersoner inden
for sundhedsveesenet. Endelig er der gennem arene ogsa blevet udviklet en reekke forskellige
screeningsveerktgjer til at bistd opsporingsarbejdet. Anvendeligheden af disse diskuteres i af-
snittets sidste del.

5.6.1 At forteelle om fysisk vold og seksuelle overgreb

Nar bagrn og unge forteeller om vold eller overgreb, er det ofte ikke en enkeltstaende begiven-
hed, men snarere en proces, der finder sted over leengere tid. Det er en proces, der kan invol-
vere komplekse overvejelser og ofte er afhaengig af ydre omstaendigheder og andres reaktio-
ner. | denne vidensopsamling omhandler de fleste af disse studier seksuelle overgreb og ikke
fysisk vold. P& engelsk anvender studierne ofte betegnelsen ’disclosure’, som vi i denne vi-
densopsamling veelger at oversaette med ordet 'afslgring’.

Da de tegn og reaktioner, der kan optraede som fglge af fysisk vold og seksuelle overgreb, kan
veere vanskelige at fa aje pa eller veere diffuse i den forstand, at de kan vaere udtryk for andre
former for vold, forssmmelse eller mistrivsel, kan det vaere afgegrende, at barnet eller den unge
selv fortzeller om volden eller overgrebet. Som beskrevet i kapitel 3.6 er der dog mange bgrn
0og unge, der ikke fortaeller om volden eller overgrebene. | dette afsnit dykker vi derfor ned i
nogle af de dynamikker og mekanismer, der kan veere pa spil i den proces, hvor barn og unge
saettes i stand til at seette ord pa vold og overgreb.

5.6.1.1 Fra at forteelle til statte

Nar barn og unge forteeller om vold eller overgreb, veelger de ofte at forteelle det til en jeevnald-
rende, fx en sgskende eller ven. Dette kan fa betydning for opsporingsarbejdet, og for hvornar
eller om bgrn og unge bliver henvist til professionelle, der kan hjeelpe dem videre (fx til behand-
lingstilbud).

Som beskrevet i kapitel 3.6 viser en dansk undersggelse, at 69 pct. af de unge, der har veeret
udsat for fysisk vold, veelger at forteelle om volden til en ven (Oldrup et al., 2016). Dette tal er
hgjere end i et tilsvarende svensk studie (Jernbro et al., 2017), hvor 37,5 pct. betroede sig til
en jeevnaldrende. | sager om seksuelle overgreb uden for familien betroede de danske unge
sig ogsa primeert til en jeevnaldrende, mens halvdelen havde fortalt det til et andet familiemed-
lem, hvis overgrebet var begaet af en inden for familien (Oldrup et al., 2016). Andre studier af
seksuelle overgreb har ligeledes peget pa den centrale rolle som jaevnaldrende spiller som
betroede — i nogle studier spiller de en lige sa stor rolle som et andet familiemedlem; i andre
studier spiller de en starre rolle (se fx McElvaney & Culhane, 2017; Schénbucher et al., 2012).

En metaanalyse, der handler om, nar bgrn forteeller om seksuelle overgreb, peger p4, at nar
jaevnaldrende ofte bliver de betroede, sa bunder det i en oplevelse af, at jaevnaldrende vil have
samme tilgang til at forsta udfordringerne (Brennan & McElvaney, 2020). Det kan imidlertid
veere en udfordring, at den jeevnaldrende, som barnet betror sig til, maske ikke har viden om
vold og overgreb eller ikke har mulighed for at hjeelpe og statte. Et kvalitativt studie har vist, at
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jeevnaldrende ofte er gode til at yde fglelsesmaessig statte ved deling af oplevelser om seksu-
elle overgreb, men at de kan mangle viden om, hvordan de ogsa kan yde instrumentel stgtte,
dvs. at hjeelpe barnet eller den unge til at fa professionel hjeelp (Schénbucher et al., 2014). Det
kan betyde, at processen frem mod, at barnet far den hjaelp og stette, som det har brug for,
bliver forsinket eller helt udebliver.

5.6.1.2 Barrierer og facilitatorer for afslgring og opsporing

Flere studier har peget pa, at det at vaelge at forteelle om eller afslgre vold og overgreb inde-
baerer mange komplekse overvejelser for bgrn og unge, som seerligt haenger sammen med
tillid og barnets eller den unges oplevede stgtte fra andre (Jernbro et al., 2017; Lemaigre,
Taylor, & Gittoes, 2017; Morrison, Bruce, & Wilson, 2018). Der kan saledes vaere nogle forhold,
som skaber barrierer for, at bgrn eller unge fortaeller om vold eller overgreb, men der kan ogsa
veere forhold, der kan facilitere dette (se boks 5.5).

Boks 5.5 Barrierer og facilitatorer for afslering og opsporing af fysisk vold og seksuelle

overgreb

Barrierer

* Forventning om negativ reaktion fra andre
» Frygt for negative konsekvenser

= Skam, skyldfglelse og selvbebrejdelse

= Ambivalente fglelser i relation til voldsudaveren.

Facilitatorer
= Tillidsfuld relation
» Mulighed for at fortzelle

» Information om vold og overgreb.

De barrierer, som studierne i denne vidensopsamling fremhaever, har mange lighedspunkter
pa tveers af studier af fysisk vold og seksuelle overgreb (Jernbro et al., 2017). For det farste
kan barnets forventning om, hvordan andre vil reagere pa informationen om volden eller over-
grebet vaere en barriere. Barnet kan vaere bange for ikke at blive troet pa. Denne frygt kan
medfgre oplevelsen af, at det ikke nytter noget at sige det, og derfor en oplevelse af hablgshed.
Dette kan ogsa vaere forbundet med en manglende tillid og tiltro til de voksne, der er omkring
barnet. Usikkerheden i forhold til, hvordan andre vil reagere, kan betyde, at barnet gradvist
tester andres reaktioner for at finde ud af, om andre tror pa det, barnet siger (Jernbro et al.,
2017; Lemaigre et al., 2017; Morrison et al., 2018). For det andet kan barnet vaere nervgs for,
hvad der vil ske efter delingen af oplevelser med vold eller overgreb, og hvilke negative kon-
sekvenser det kan fa for barnet selv eller andre, fx om voldsudaveren vil straffe dem eller andre,
fx sgskende (Morrison et al., 2018). For det tredje kan forskellige falelser sdsom skam, skyld-
folelse og selvbebrejdelse vaere barrierer. Barnet kan have en oplevelse af, at volden eller
overgrebet er barnets skyld og bunder i noget, som det har gjort, og at barnet séledes har et
ansvar for volden eller ovegrebet (Jernbro et al., 2017; Lemaigre et al., 2017; Morrison et al.,
2018). Endelig kan barnet have ambivalente fglelser for voldsudaveren, seerligt hvis det er en
neer relation som fx en foreelder. Af loyalitet over for voldsudgveren kan barnet undlade at
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fortzelle om volden eller overgrebet eller undskylde det med, at voldsudgveren fx selv har haft
en vanskelig barndom (Jernbro et al., 2017; Morrison et al., 2018).

Som med barriererne er der ogsa sammenfald pa tveers af studierne om fysisk vold og seksu-
elle overgreb, nar det kommer til de forhold, der kan facilitere, at b@rn og unge veelger at for-
teelle om volden eller overgrebene. For det fgrste handler det seerligt om at have en tillidsfuld
relation til en person, som ggr, at barnet forventer at blive troet pa ved deling af volden eller
overgrebet (Jernbro et al., 2017; Lemaigre et al., 2017; Morrison et al., 2018). For det andet
kan det fremme delingen, hvis barnet oplever, at det kan forteelle om volden eller overgrebet i
et miljg, der opleves sikkert, privat og genkendeligt, fx nar barnet er alene med en person, som
det stoler pa. Det kan ogsa facilitere en delingsproces, hvis barnet bliver spurgt direkte eller pa
anden made bliver inviteret til at fortaelle om volden eller overgrebet (Lemaigre et al., 2017;
Morrison et al., 2018). Endelig kan information om, hvad vold og overgreb er, fx som en del af
en skolebaseret intervention, bidrage til at give barnet viden om dette, samt et sprog, der ger,
at barnet kan blive stgttet i at forteelle om volden eller overgrebet. Nogle bgrn normaliserer
volden eller overgrebet, men gges barnets viden om, hvad der karakteriserer vold og overgreb,
samt hvordan det kan fa hjeelp og stgtte, kan det bidrage til at fremme processen med at for-
teelle, hvad barnet har veeret udsat for (Jernbro et al., 2017; Lemaigre et al., 2017).

5.6.1.3  Afslgring og opsporing som en proces i samspil med omgivelserne

| nyere studier om afslgring af fysisk vold og seksuelle overgreb er der bred enighed om, at
afslgring og opsporing skal forstas som en proces, der finder sted over laengere tid, og ikke er
en engangsbegivenhed (Brennan & McElvaney, 2020; Morrison et al., 2018). | denne proces
spiller omgivelserne omkring barnet eller den unge en stor rolle, og derfor har nogle studier
undersggt, hvilke strukturelle og relationelle forhold i barnets omgivelser der bidrager stgttende
i processen med at tale om vold og overgreb. At tale om fysisk vold og seksuelle overgreb
hviler saledes ikke kun pa barnet eller den unge, men handler i hgj grad om, hvordan omgivel-
serne reagerer og skaber muligheder for at dele sadanne oplevelser. Samlet peger studierne i
denne vidensopsamling pa, at det handler om:

= at barnet oplever behov for at forteelle om volden eller overgrebet
= at der skabes mulighed for, at barnet kan forteelle om volden eller overgrebet
= at barnet mgdes med abne spegrgsmal og ‘dgrabninger’.

En metaanalyse (Brennan & McElvaney, 2020) peger pa to dynamikker, der er centrale i pro-
cessen: behov for at forteelle og mulighed for at forteelle. Disse to dynamikker omfatter flere af
de komplekse overvejelser beskrevet ovenfor. Behov for at forteelle beskriver en proces, hvor
barnet bliver bevidst om, at de handlinger eller den adfeerd, som det udsaettes for, er vold eller
overgreb. Dette aspekt kan udvikle sig over laengere tid i takt med, at barnets sprog udvikles,
og det far viden om vold og overgreb. Der beskriver ogsa en proces, hvor opbygningen eller
ophobningen af forskellige fglelser bliver s& overvaeldende for barnet, at det bliver ngdt til at
forteelle om det, der sker, for at andre kan gribe ind. Det kan veere fglelser som vrede og
tristhed, der bliver sa overvaeldende, at barnet ikke laengere kan kontrollere dem. Mulighed for
at forteelle beskriver en proces, hvor barnet har voksne omkring sig, som barnet har tillid til, og
som spgarger ind til barnet, fordi personen fornemmer, at der er noget galt. Dette handler om,
at barnet har adgang til en person, som det har tillid til, fx et familiemedlem, en ven, leerer eller
voksen fra barnets fritidstiloud. Her har den reaktion, som barnet forventer at fa fra andre, stor
betydning. Denne proces handler ogsa om, at barnet bliver spurgt, om der er noget galt, og pa
den made far mulighed for at fortzelle om volden eller overgrebet.
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At personer omkring barnet netop spgrger ind, hvis de bliver opmaerksomme pa tegn og reak-
tioner pa udfordringer hos barnet, har central betydning i opsporingen. Det argumenterer de to
norske forskere Flam og Haugstvedt (2013) for i deres kvalitative undersggelse af de farste
tegn og reaktioner pa seksuelle overgreb. Deres resultater peger pa betydningen af, at voksne
omkring barnet er abne og udforskende, hvis de far mistanke om udfordringer hos barnet. Nar
barnet blev mgdt med abenhed, startede det ofte en proces, der kunne fare til deling af infor-
mation om overgrebet, mens lukkede spgrgsmal kunne betyde, at barnet opgav at forteelle om
overgrebet, og at det derfor farst blev opdaget sent. De fremhaever ogsa, at det er vigtigt at
skabe sakaldte 'dgrabninger’, som kan hjaelpe barnet til at forteelle om volden eller overgrebet.
En dagrabning skaber mulighed for at udforske, hvilke udfordringer barnet oplever, og facilitere,
at barnet fortzeller om disse. Dette skabes gennem tillidsfulde relationer, hvor den anden per-
son har opmarksomheden rettet mod barnet og ter stille spgrgsmal, der udforsker de farste
tegn og reaktioner, der kan vise sig. Det handler ogsa om at opstille situationer, hvor barnet far
viden om overgreb, hvorigennem barnet kan blive ansporet til at forteelle om egne oplevelser.
De to forskere understreger saledes vigtigheden af at reagere pa de tegn og reaktioner, som
bgrn kan udvise. De argumenterer for, at hvis man bliver opmaerksom pa tegn — ogsa de helt
sma tegn pa en mere generel mistrivsel — er det vigtigt at ma@de barnet med en nysgerrighed
og abenhed, og derigennem udforske, hvad der ligger til grund for barnets tegn og reaktioner.
Det kan vise sig, at mistanken er ubegrundet, og at barnet hverken er udsat for fysisk vold,
seksuelle overgreb eller anden mistrivsel, men hvis dialogen med barnet lukkes ned eller aldrig
abnes, kan vold eller overgreb ga uopdaget hen.

Boks 5.6 Eksempler pa sma tegn og derabninger

Sma tegn, hvor barnet mgdes med lukkede spargsmal

Det er blevet den tid pa dagen, hvor en pige i indskolingsalderen skal ind og hjeelpe sin nabo med
opvasken. Hun spgrger sin far: "SKAL jeg hjselpe med opvasken, selvom jeg ikke far penge for
det?”. Faren taenker, at det er et tegn pa dovenskab og minder hende om ansvarlighed ved at sige:
"Du skal lzere at holde det, du lover. Hvis man lover noget, sa skal man holde det”. Pigen gar ind til
naboen.

Sma tegn, hvor barnet mgdes med abne spergsmal

En mor og datter (teenager) er hjemme. Moren siger godnat til hende og siger, at hun skal slukke
fiernsynet og ga i seng. Datteren fortsaetter med at se fijernsyn med alt lyset teendt. Da moren spar-
ger hvorfor, svarer datteren, at hun SKAL have fijernsynet kgrende og lyset taendt for at kunne falde
i sgvn. Moren siger godnat. Senere samme aften finder hun datteren, som sover med fiernsynet ko-
rende og lyset teendt. Hun teenker, at det er underligt, at sadan en stor pige ikke kan sove uden.
Hun teenker, at det er usaedvanligt for datteren, og at noget ma veere sket. Den neeste aften sparger
hun direkte: "Fortael mig, er der sket noget alvorligt? Har nogen gjort dig noget?”. Datteren svarer
ja, og forteeller efterfalgende om, at morens eksmand har udsat hende for overgreb.

Direkte information om overgreb, hvor barnet mgdes med abne spgrgsmal

En pige i farskolealderen har faet sin fierde urinvejsinfektion. Moren og datteren er pa badevaerel-
set, da pigen skal vaskes, inden hun gar i seng. Moren siger: "Og du har faet endnu en urinvejsin-
fektion”. Datteren svarer "Maske var fingrene beskidte”. Moren spgrger hvis fingre, og hvad de
fingre gjorde. Datteren fortaeller om overgreb fra naboen.

Kilde: Eksemplerne er oversat fra artiklen af Flam og Haugstvedt (2013).

Denne tilgang om en aben og udforskende dialog med barnet star i nogen grad i kontrast til
den made, som praksissen i danske kommuner beskrives pa i en rapport fra Deloitte (2019).
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Rapporten belyser kommunernes praksis, efter Overgrebspakken blev indfgrt i 2013, og finder,
at der kan vaere barrierer for opsporing blandt de professionelle voksne, som barnet eller den
unge er i kontakt med i lgbet af hverdagen, som fx ledere, laerere eller paedagoger i skole eller
dagtilbud, sundhedsfagligt personale i sundhedsplejen eller PPR. Rapporten beskriver, at
selvom de professionelle havde viden om tegn og reaktioner pa mistrivsel, sa forbandt de sjeel-
dent disse med, at barnet potentielt var udsat for vold eller overgreb. De professionelle reagerer
ofte farst, hvis barnet eller den unge selv har fortalt om volden eller overgrebet, eller der er
tydelige fysiske tegn herpa. Rapporten fremhaever, at de professionelle er i tvivl om, hvordan
de skal tale med barnet eller den unge, og ikke forsgger at fa kvalificeret deres mistanke gen-
nem samtaler eller observationer, men venter til barnet selv fortaeller om volden eller overgre-
bet. Dertil kommer, at de professionelle mener, at de ikke ma sperge uddybende ind til det,
barnet fortaeller, men skal orientere myndighederne med det samme. Endelig viser en anden
dansk undersggelse, der blev gennemfgrt af SFI (nu VIVE) fgr Overgrebspakken, at professi-
onelle ofte oplevede, at de manglede viden om underretninger og fandt det sveert at balancere
en mistanke om mistrivsel hos et barn med et godt foraeldresamarbejde. De oplevede ogsa en
afstand mellem de professionelle, der omgav barnene i dagligdagen, og socialforvaltningen,
som kunne skabe barrierer i kontakten mellem fx daginstitutioner eller skoler og forvaltningen.
Undersggelsen peger pa, at dette vanskeligger tidlig opsporing af vold og overgreb (Oldrup,
Lindstrgm, & Korzen, 2011).

56.14 Opmaerksomhedspunkter i relation til politiafharinger

Nar bgrn og unge fortaeller om vold og overgreb som led i politiets arbejde, peger studier pa,
at det er vigtigt, at den abne og udforskende tilgang ogsa anvendes i disse interviews.

Et svensk studie har undersgagt et program til uddannelse af svensk politi i teknikker til brug i
interview af potentielt seksuelt misbrugte bgrn og unge (Cederborg et al., 2013). Studiet ud-
springer af den udfordring, at det i praksis har veeret sveert at implementere anbefalingerne om
at anvende abne spgrgsmal i afhgringer af barn udsat for vold og overgreb. Uddannelsespro-
grammet er udviklet af forskerne selv og bygger pa anbefalinger om at stille abne spargsmal
frem for spargsmal formuleret som valgmuligheder. Abne spargsmal inviterer barnet til at gen-
kalde sig information fra hukommelsen uden at antyde, hvad denne information skal omhandle.
Derefter kan intervieweren invitere barnet til at uddybe de forhold og oplevelser, som barnet
beskriver. Bruger man derimod spargsmal med valgmuligheder eller spgrgsmal, der antyder
bestemte forhold, kommer interviewet til at handle om, at barnet enten bekraefter eller afviser
interviewerens spergsmal, hvilket begraenser, at barnets egen viden kommer frem. Undersg-
gelsen er baseret pa en gennemgang af interviewteknikker blandt 104 politibetjente, som blev
uddannet i interviewteknikkerne. | undersggelsen sammenlignes deres teknikker i interview
med barn og unge udsat for fysisk vold fgr og efter, de har modtaget uddannelsen. Forskerne
finder, at uddannelsen bidrog til at reducere brugen af antydende spgrgsmal, og agede brugen
af dbne spgrgsmal, der inviterer til, at barnet forteller om volden fra sin egen hukommelse.
Denne endring betad ogsa, at intervieweren generelt havde behov for at stille faerre spgrgsmal
i lgbet af interviewet.

Et andet svensk studie har undersagt, om der er forskel pa, hvad bgrn, der har vaeret udsat for
fysisk vold hhv. seksuelle overgreb, forteeller i formelle interview med politiet (Azad & Leander,
2015). Studiet bygger pa en analyse af 45 videofilmede interviews med bgrn og unge under 18
ar, der havde veeret udsat for fysisk vold eller seksuelle overgreb. Undersggelsen viser, at
bgrnene og de unge i hgjere grad delte neutrale informationer i interviewene end information,
der specifikt var relateret til volden eller overgrebene. Derudover peger undersggelsen pa, at
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det ofte kraevede flere interview for at tilvejebringe detaljeret information om volden eller over-
grebene. Unge videregav ofte mere information end yngre barn, hvilket forskerne peger pa kan
haenge sammen med deres udvikling og kompetencer. Studiet finder dog ogsa, at unge i hgjere
grad undgik information om volden eller overgrebene sammenlignet med yngre barn. Endelig
antyder forskerne, at de barn og unge, der havde veeret udsat for fysisk vold, delte flere infor-
mationer i interviewene end bgrn og unge, der havde oplevet seksuelle overgreb. Som en mulig
arsag til dette, peger de pa, at der kan veere gget skam forbundet med seksuelle overgreb,
men at der er behov for mere forskning for at afdaekke dette.

5.6.2  Veerktgjer til opsporing

Til at bista arbejdet med at opspore fysisk vold og seksuelle overgreb er der gennem arene
blevet udviklet en reekke forskellige veerktgjer, sasom systematiske mader at spgrge ind til vold
og overgreb eller scoringsinstrumenter. Disse veaerktgjer kan enten handle om at vurdere bar-
nets situation her og nu, eller vurdere risikoen for, at barnet i fremtiden kan blive udsat for
forsemmelse, vold eller overgreb. Overordnet set peger studierne kun pa en lav grad af evidens
for anvendelsen af veerktgjer til at opspore fysisk vold og seksuelle overgreb.

Et svensk studie har gennemgaet en raekke opsporingsveerktgjer, der anvendes internationalt
til identifikation af barn og unge, der oplever vold eller overgreb, men finder ikke entydige re-
sultater af deres anvendelse. Forskerne bag det svenske studie fremheever to veerktgjer. Det
ene er California Family Risk Assessment (CFRA), der spgrger ind til 20 omrader for at belyse
barnets risiko for at blive udsat for vold, overgreb eller forsemmelse. Spgrgsmalene besvares
af foreeldrene, og der gives en vurdering af barnets risiko pa skalaen: lav, middel, hgj eller
meget hgj. Et studie har fundet, at vaerktgjet i nogen grad kan anvendes til opsporing af frem-
tidig bernemishandling (forskerne bruger betegnelsen ‘imperfect but better-than-chance’, dvs.
at veerktgjet er upraecist, men fungerer bedre, end hvis man blot gaettede). Det andet veerkigj
er Safeguarding Children Assessment and Analysis Framework (SAAF), som ikke indeholder
strukturerende instrumenter, men bygger pa en afdeekning af barnets behov, foraeldrenes kom-
petencer samt familien og miljget omkring barnet. Der indsamles information om faktorer, der
kan fa betydning for barnets udvikling. Da forskerne skriver deres rapport, er dette veerktgj dog
farst ved at blive undersagt ved hjeelp af et randomiseret forsgg. Endelig skal det naevnes, at
de veerktgjer, der anvendes i Sverige (Signs of Safety og Detection of Overall Risk Screen
(DOORYS)), ikke er undersggt videnskabeligt i en svensk kontekst (Axberg et al., 2018, pp. 61—
62). Socialstyrelsen har set pa effekten af Signs of Safety (som er udviklet i Australien) og
konkluderer, at effekten kun er undersagt uden for Norden ved hjeelpe af far- og eftermalinger,
der primeert har set pa effekten hos de fagprofessionelle mens faerre undersggelser har set pa
effekten hos familier og barn (Socialstyrelsen, 2021b). DOORS er ligeledes udviklet i Australien
i samarbejde med forskere fra Canada og USA, og er et vaerktgj, der bl.a. er rettet mod opspo-
ring af bernemishandling (Wells, Lee, Li, Tan, & MciIntosh, 2018). Effekten af DOORS er endnu
ikke undersggt.

Af andre nordiske studier kan naevnes VIVEs kortlaegning af veerktgjer til opsporing af psykisk
vold (Ottosen et al., 2020), der beskrev veerktgjet Safe Environment of Every Kid (SEEK), der
er udviklet i USA til at styrke sundhedspersonalets rolle i opsporingen af bgrnemishandling i
bred forstand. Modellen bestar af treening af sundhedspersonale i risikofaktorer, og anvendel-
sen af et kort spgrgeskema, der gives til alle foraeeldre med bgrn i alderen 0-5 ar, som kommer
i kontakt med sundhedssystemet. Her har et amerikansk studie af de forskere, der har udviklet
modellen, peget pa, at treening i anvendelse af SEEK-modellen styrkede personalets kompe-
tencer i relation til risikofaktorer — seerligt vedrgrende vold i hjemmet — samt at anvendelse af
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sporgeskemaet til foreeldrene forbedrede opsporingen af udfordringer generelt (fx misbrug eller
vold i hjemmet) (Dubowitz et al., 2011). Brugen af SEEK undersgges i gjeblikket i Sverige, men
der er endnu ikke publiceret nogen resultater fra det svenske studie. Et andet nordisk studie
har set pa brugen af sundhedsplejersker til opsporing af vold i de naere relationer (Anderzen-
Carlsson et al., 2018). Studiet er udfgrt i Sverige blandt 13 sundhedsplejersker, der modtog
undervisning omkring vold i de nzere relationer, samt anvendelsen af to spgrgeskemaer besta-
ende af den svenske version af Violence in Families questionnaire (ViF) samt en forkortet,
svensk version af Revised Conflict Tactics Scales (CTS-B). Studiet finder, at de deltagende
sundhedsplejersker fandt anvendelsen af ViF-skemaet brugbart til at initiere samtaler om vold
i de neere relationer, mens de havde negative erfaringer med CTS-B-skemaet, som de ople-
vede var for detaljeret og sveert at udfylde. Sundhedsplejerskerne oplevede, at undervisningen
kombineret med deres tidligere erfaringer med at spgrge ind til vold, styrkede dem i at spgrge
rutinemaessigt ind til dette. Derudover gav sundhedsplejerskerne udtryk for, at det kunne veere
sveert at sparge ind til vold i de naere relationer ved et hjemmebesgg og foretrak, at det blev
gjort i forbindelse med, at moren og barnet kom til en sundhedsklinik. Forskerne bag studiet
understreger, at der er tale om en mindre undersggelse, der ikke kan generaliseres pa hverken
nationalt eller internationalt niveau.

Systematiske forskningsoversigter af screeningsveerktgjer peger pa, at en af udfordringerne
ved mange veerktgjer er, at de ofte er praksisbaseret og mangler validering. Et studie (Vial et
al., 2020) har gennemgaet 11 vaerktajer, der er udviklet af forskellige lokale amerikanske myn-
digheder til at vurdere et barns umiddelbare sikkerhed. Disse veerktgjer inkluderede alle ét eller
flere spargsmal om fysisk vold og seksuelle overgreb. Halvdelen af instrumenterne stod ikke
alene, men var en del af en sterre beslutningstagningsmodel, fx med vurderinger fra forskellige
fagpersoner og brugen af andre vurderingsveaerktgjer. Dette studie konkluderer, at der gennem
de sidste ar er blevet udviklet en raekke forskellige veerktgjer, men da de fleste er udsprunget
af praksis, mangler der viden om validiteten af instrumenterne. Et andet studie har undersagt
veerktgjer til opsporing af forsemmelse, herunder fysisk vold eller fysisk forsemmelse samt
seksuelle overgreb (McTavish et al., 2020). | lighed med det forrige studie finder dette forsker-
hold ogsa en lav til meget lav grad af evidens for, at vaerktgjerne kan bidrage til opsporing af
vold og overgreb. En central udfordring, som dette studie beskriver, er risikoen for, at brugen
af vaerktgjerne farer til en stor andel 'falsk positive’ sager, dvs. en stor andel bgrn, som vaert-
gjerne identificerer som udsat for vold eller overgreb, uden det er tilfeeldet. Forfatterne bag
dette studie papeger, at dette er en alvorlig udfordring ved veerktgjerne, da det kan betyde, at
bern og familier, hvor der ikke har fundet vold eller overgreb sted, vil skulle gennemga en
potentielt belastede proces frem mod at afdeekke dette.

Et hollandsk forskerhold har specifikt undersggt om anvendelsen af instrumentet Child Sexual
Behavior Inventory (CSBI) kan bidrage til at opspore seksuelle overgreb (Vrolijk-Bosschaart et
al., 2018b). Dette veerktgj er ofte anvendt i forskningsstudier, der undersgger bagrns seksuelle
adfeerd. CSBI er et instrument udformet til bgrn i alderen 2-12 ar med 38 spgrgsmal, der be-
svares af barnets omsorgsgiver og belyser barnets seksuelle adfeerd. Spgrgsmalene fordeler
sig pa ni domaener: udfordringer med greenser, ekshibitionisme, kansrolle-adfeerd, selvstimu-
lation, seksuel angst, seksuel interesse, seksuel patraengenhed, seksuel viden og voyeuristisk
adfeerd. Forskerne har systematisk kortlagt resultaterne fra tidligere studier og finder, at der
endnu kun er et begraenset antal studier, og at resultaterne pa tveers af disse ikke er entydige.
Seerligt peger de pa, at der kan veaere forskelle i CSBI-scoren pa tvaers af lande og kulturer,
som gar det vanskeligt at vurdere vaerktajets validitet. Derfor konkluderer de, at der er behov
for mere viden om veaerktgjets validitet, for at det kan anvendes i opsporingsarbejdet.
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5.7 Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Ved fysisk vold og seksuelle overgreb kan der forekomme fysiske tegn samt adfaerdsmaessige,
psykiske og sociale reaktioner, som andre omkring barnet eller den unge kan veere opmeerk-
somme pa i arbejdet med at opspore disse overgrebsformer.

Nar det drejer sig om fysiske tegn pa fysisk vold eller seksuelle overgreb, handler det om at
kunne skelne mellem skader, der kan forekomme naturligt, og skader, hvor der kan ligge andre
arsager bag, fx foreeldrenes evne til at tage vare pa barnet. Sammenlignes de to voldsformer,
er der flere fysiske tegn, der kan indikere, at barnet eller den unge udsaettes for fysisk vold,
end der er ved seksuelle overgreb. Ved seksuelle overgreb er det ofte ikke muligt at identificere
fysiske skader og seerligt ikke, hvis barnet ikke undersages akut, efter overgrebet har fundet
sted.

Nar det drejer sig om de adfeerdsmeessige psykiske og sociale reaktioner, der kan vaere tegn
pa fysisk vold eller seksuelle overgreb, er disse tegn ofte ikke specifikke for disse to voldsfor-
mer, men kan veaere udtryk for andre former for vold, forsemmelse eller generel mistrivsel. Sa-
ledes optreeder de fleste adfeerdsmaessige, psykiske og sociale reaktioner pa tveers af de to
voldsformer, men studierne i denne vidensopsamling peger pa, at risikoen for at udvikle angst,
depression, PTSD, dissociation eller selvskadende adfeerd er stgrre blandt barn og unge udsat
for seksuelle overgreb sammenlignet med barn udsat for fysisk vold.

Der er bred enighed i forskningsstudierne om, at det at fortaelle om og opspore fysisk vold eller
seksuelle overgreb ikke er en engangsbegivenhed. Derimod skal det forstds som en proces,
der finder sted over laengere tid. Denne proces hviler ikke kun pa barnet eller den unge selv,
men handler i hgj grad ogsa om, hvordan omgivelserne reagerer og skaber muligheder for
delingen af oplevelser med vold og overgreb. Dette kan veere en vanskelig proces. Processen
kan veere forbundet med komplekse overvejelser hos barnet eller den unge og afhaenger af
tilstedeveerelsen af tillidsfulde relationer, der kan facilitere udforskning og dialog omkring bar-
nets eller den unges oplevelser.

Videnshuller

= De fleste screeningsveerktgjer til opsporing af fysisk vold og seksuelle overgreb er ud-
viklet lokalt og udsprunget af praksis. Dette ger det vanskeligt at sammenligne deres
brugbarhed i opsporingsarbejdet pa tveers af forskellige kontekster, og der mangler sy-
stematisk viden om veerktgjernes validitet, dvs. viden, der dokumenterer, at veerktgjerne
kan anvendes til at opspore fysisk vold og seksuelle overgreb, og fx ikke forer til et stort
antal ‘falsk positive’ sager.

= | denne vidensopsamling har det ikke vaeret muligt at indsamle viden om konkrete me-
toder, som anvendes i praksis i Danmark til at opspore fysisk vold og seksuelle over-
greb. Denne viden har ikke veeret tilgeengelig, da konkrete arbejdsmetoder sjaeldent er
udgivet eller beskrevet pa fx hjemmesider.2!

21 Ofte er det fx muligt at tilgd kommunale handleplaner pa4 kommunernes hjemmesider, men disse beskriver ikke, hvordan
handleplanerne konkret er omsat til praksis.
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6 Langsigtede konsekvenser af fysisk vold og
seksuelle overgreb i barndommenz

6.1 Indledning

Mens det foregaende kapitel har behandlet spargsmalet om akutte eller umiddelbare skades-
virkninger som fglge af, at barn bliver udsat for fysiske vold eller seksuelle overgreb, fokuserer
dette kapitel pa de leengerevarende konsekvenser. Kapitlets farste del beskriver generelt, hvad
der sker med begrn, nar de udsaettes for bernemishandling. Herefter redegeres for de langsig-
tede virkninger af at veere udsat for fysisk vold eller seksuelle overgreb i barndommen. Den
sidste del af kapitlet bergrer problemstillingen om, hvad det kan indebeere at vaere udsat for
flere typer bernemishandling pa en gang.

6.2 Kilder til viden

De konsekvenser og skadevirkninger, der kan stamme fra, at et barn bliver udsat for barne-
mishandling, méa antages at vaere universelt geeldende. Kapitlet baserer sig derfor overvejende
pa internationalt publicerede forskningsoversigter og metaanalyser om emnet.

6.3 Hvad kan der ske med bgrn, som bliver udsat for
barnemishandling?

Konsekvenserne af bgrnemishandling kan variere med omfanget og alvorligheden af den mis-
handling, det enkelte barn har vaeret udsat for, selvom mange andre faktorer ogsa kan spille
en rolle (jf. kapitel 4). Forskning tyder pa, at virkningerne af bgrnemishandling kan vaere vidt-
gaende og langvarige. | de tidlige ar kan bern, der har vaeret udsat for overgreb, fa kognitive
skader og andre udviklingsmaessige forsinkelser, der pavirker deres skoleparathed og haem-
mer deres sociale interaktioner. Efter skolestart kan disse barn fortsaette med at udvise tegn
og symptomer pa et stressfuldt hjemmemiljg: De kan keempe med det faglige indhold og kan
udvise tegn og symptomer pa posttraumatisk stress-syndrom, som bl.a. kan omfatte sgvn- og
koncentrationsforstyrrelser eller problemer med ugnskede tanker og minder. Nogle har van-
skeligt ved at danne og vedligeholde fortrolige relationer til jievnaldrende og andre voksne pga.
manglende sociale og falelsesmaessige udviklingsfeerdigheder. Senere kan udvikles en ad-
feerd, der omfatter aggressioner, overdreven impulsivitet eller trods (dvs. adfeerdsmenstre, der
i sig selv kan gge risikoen for at blive mishandlet). Darlige skolepraestationer, rusmid-
del(mis)brug og afvigende adfaerd ses, nar bgrnene bliver sldre, hvilket kan kulminere med
misbrugsproblemer og kriminalitet i voksenalderen. P& grund af stresspavirkning af kroppen
har ofre for barnemishandling en @get risiko for fysiske sygdomme i voksenalderen, herunder
bl.a. hjerte-kar-sygdomme og cancer (Herrenkohl & Anderson, 2018). Mens den udviklings-
gkologiske model og teorien om risiko- og beskyttelsesfaktorer (jf. kapitel 4) kan bidrage til at
forklare, hvilken rolle omgivelserne betyder for, om barnet skubbes ud i genvordigheder, sa har
tilknytningsteorien (Bowlby, 1982; Ainsworth et al., 2014) vaeret den traditionelle forstaelses-
ramme til at begribe mishandlingens konsekvenser for bgrn. Den fokuserer pa, hvad de ned-

22 Kapitlet er en tilpasset version efter et tilsvarende kapitel i Ottosen et al., 2020
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brydende relationer mellem foraeldre og barn betyder for barnets sociale og emotionelle udvik-
ling. Ud fra en praemis om, at sunde relationer er afgerende for et barns prosociale udvikling,
forstar tilknytningsteorien foraeldre-barn-bandet som grundstenen — en skabelon — for barnets
fremtidige sociale relationer. | denne relation far barnet dels hjeelp til at mestre faerdigheder,
som er ngdvendige for at kunne engagere sig i andre pa en positiv og konstruktiv made, dels
hjeelper foreelderen barnet med at styre falelser og regulere stress. Nar foraelderen er fglelses-
maessigt utilgaengelig for barnet, eller hvis barnet oplever relationen som usikker og uforudsi-
gelig, eller hvis der mangler varme og stimulering, bliver den proces, der ellers er ngdvendig
for, at barnet kan vokse og udvikle sig pa de helt grundleeggende omrader, haemmet. Pa den
made skader mishandling de sunde tilknytnings- og udviklingsprocesser med den konsekvens,
at barnet ma ga gennem livet uden de veerktgjer, der hjeelper det til at knytte sig til andre og
uden at kunne drage nytte af den stgtte, som sociale relationer ellers kan tilbyde. Gennem de
senere ar er tilknytningsteorien blevet suppleret med andre — neurobiologiske — forklaringsmo-
deller, der har interesseret sig for, om mishandling kan eendre banerne i hjernens udvikling ved
at pavirke de sensoriske systemer, hjernens netvaerksarkitektur og de kredslab, der er invol-
veret i at registrere trusler, faglelsesmaessig regulering og forventninger om belgnninger. En
central faktor er her, om sadanne endringer afspejler toksiske virkninger af tidlig stress
(Teicher et al., 2016).

6.4 The Adverse Childhood Experiences Study

The Adverse Childhood Experiences Study (ACE) er en vigtig kilde til viden om de langsigtede
konsekvenser af at vaere udsat for bgrnemishandling. ACE-studiet er en stor amerikansk un-
dersggelse, som blev gennemfart i slutningen af 1990’erne og omfattede omkring 17.000 del-
tagere. Studiet undersggte sammenhaenge mellem alvorlige oplevelser i barndommen og mu-
lige helbredsmeessige konsekvenser senere i tilvaerelsen. ACE-studiet opererede med 10 vel-
kendte risikofaktorer, der gennemgaende bliver opfattet som helt centrale inden for de forsk-
ningsparadigmer, som beskeeftiger sig med barnemishandling, b@rns udviklingspsykopatologi
0g socialt udsatte bgrn (Broberg et al., 2005; Cash, 2001; Dubowitz & DePanfilis, 2000; Wer-
ner, 1996).

5 af de 10 risikofaktorer vedrgrer foreeldrenes manglende omsorgskapacitet, dvs. om barnet
har oplevet bgrnemishandling: 1) fysisk vold, 2) psykisk vold, 3) seksuelle overgreb, 4) fysisk
forsesmmelse og 5) falelsesmaessig forsemmelse. De @vrige fem risikofaktorer omhandler bar-
nets familieforhold: Om barnet lever i en husstand med familiemedlemmer, der 6) er alvorligt
psykisk syge eller 7) har alkohol- eller andre misbrugsproblemer. 8) Familievold, forstaet som
farens eller en samlevers alvorligere overgreb mod moren, betragtes ogsa som en graverende
risikofaktor, og det samme ger 9) familiemedlemmers kriminalitet. Den sidste faktor handler
om 10) husstandsorganiseringen, dvs. om forholdene i hjemmet er preeget af vedvarende
uoverensstemmelser, af desorganisering, eller om barnet har oplevet, at foraeldrene bliver skilt.

Analyser fra ACE-studiet har vist, at bestemte oplevelser tidligt i livet er vaesentlige risikofakto-
rer for sygdom og d@d og kan medfare, at den generelle livskvalitet og trivsel reduceres bety-
deligt. Undersggelsen har vist, at det er ikke unormailt, at individer har oplevet en eller flere af
disse oplevelser i barndommen (fx skilsmisse). Men jo flere graverende barndomsoplevelser
man har vaeret udsat for, desto storre er risikoen for negative udfald senere i livet. Blandt ek-
sempler pa sadanne negative udfald er depression, alkoholisme og stofmisbrug, tidligt moder-
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skab, rygning, ringe akademiske feerdigheder, risiko for at udgve eller blive udsat for vold, le-
ver-, lunge- og hjertesygdomme, selvmordsforsag og tidlig dgd (Felitti et al, 1998; Hughes et
al., 2017; Middlebrooks & Audage, 2008).

Spergsmalet er, hvorfor tidligere barndomsoplevelser kan sezette sig sa alvorlige spor langt op
gennem tilveerelsen? Det er langt fra kortlagt endnu, men nyere forskning har peget p3a, at et
opveekstmiljg, som er praeget af vedvarende utryghed og uforudsigelighed, og hvor den ngd-
vendige voksenstatte ikke er til stede, kan medfgre, at barnets stressrespons-system bliver
kronisk aktiveret (toksisk stresseksponering). Stress er en uundgaelig del af livet, og en vis
maengde stress er normalt og ngdvendigt for at overleve. Stress hjaelper barnet med at udvikle
de feerdigheder, det har brug for til at klare og tilpasse sig nye og potentielt truende situationer
gennem livet. For at barnet kan lzere at reagere pa stress pa en fysisk og falelsesmaessig sund
made, er stgtten fra foraeldre (eller andre omsorgspersoner) ngdvendig. De gavnlige aspekter
af stress forsvinder imidlertid, nar den bliver sa omfattende, at den overvaelder barnets evne til
at klare sig effektivt. Toksisk stress er et resultat af intense, ugunstige oplevelser, der star pa
over en laengere periode — uger, maneder eller endda ar. Bgrn kan ikke selv handtere denne
type stress pa en effektiv made. En sadan form for langvarig aktivering af stress-response-
systemet kan forstyrre udviklingen af hjernens arkitektur og andre organsystemer og afsted-
komme stressrelaterede sygdomme og kognitiv sveekkelse, savel i barndommen som langt ind
i voksenalderen (Middlebrooks & Audage, 2008; Shonkoff et al., 2012).

6.5 Langsigtede konsekvenser af fysisk vold i barndommen

En nyere systematisk forskningsoversigt og metaanalyse (Norman et al., 2012) om de langsig-
tede helbredsmaessige konsekvenser af at vaere udsat for ikke-seksuelle former for bgrnemis-
handling har undersagt robustheden af de sammenhaenge, som enkeltstdende studier har fun-
det. Analysen er baseret pa 124 retrospektive (de fleste) og prospektive (feerre) enkeltunder-
sggelser, der havde undersggt, om fysisk vold, psykisk vold og forsemmelse i barndommen
hver isaer var risikofaktorer for langsigtede helbredsproblemer. Metaanalysen af data fra disse
undersggelser indikerer, at psykiske og fysiske helbredsproblemer er kausalt forbundet med
fysisk og psykisk vold samt forssmmelse, jf. Tabel 6.1. For eksempel har individer, der var
udsat for fysisk vold eller forsemmelse i barndommen, ca. 50 pct. hgjere risiko for at udvikle
depression eller angst (herunder PTSD) i forhold til personer, der ikke havde oplevet dette. For
personer, der havde oplevet psykisk vold var risikoen imidlertid tre gange sa stor. De helbreds-
problemer, som mest udslagsgivende er forbundet med en opvakst med fysisk vold, er selv-
mordsadfeerd og spiseforstyrrelser: Personer, der har oplevet fysisk vold i barndommen, har
ifelge analysen tre gange sa stor en risiko for senere at udvise selvmordsadfaerd og ca. 2,5
gang sa stor en risiko for at udvikle en spiseforstyrrelse.

Andre problemer/lidelser, der er robust forbundet med en opveekst med fysisk vold, omfatter
adfeerdsforstyrrelser, stofmisbrug og en hgjere risiko for seksuelt overfgrte sygdomme og/eller
en risikobetonet seksuel adfaerd. Flere af disse problemer ses ogsa hyppigere hos personer,
der har veeret udsat for psykisk vold eller forsemmelse i barndommen. Endelig er der svagere
og ikke-konsistente indikationer pa, at barnemishandling kan @ge risikoen for visse kroniske
sygdomme og livsstilsrisikofaktorer som fx rygning.
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Tabel 6.1

melse)

Robust evidens

Svagere/lkke-konsistent evidens

Oversigt over robustheden for evidens om langsigtede helbredsrelaterede virk-
ninger af ikke-seksuel bgrnemishandling (fysisk vold, psykisk vold og forsgm-

Begranset evidens

Fysisk vold
Depressive lidelser Hjerte-kar-sygdomme Allergier
Angstlidelser Type 2-diabetes Cancer

Spiseforstyrrelser Fedme Neurologiske lidelser
Adfeerdsforstyrrelser i barndommen | Forhgjet blodtryk Underveegt/underernaering
Selvmordsforsag Rygning Livmoderfibromer
Stofmisbrug Mavesar Kroniske rygsmerter

Seksuelt overfarte infektioner/risiko-
betonet seksuel adfeerd

Hovedpine/migreene

Skizofreni

Gigt

Bronkitis/lungeemfysem

Alkoholproblemer

Astma

Psykisk vold

Depressive lidelser

Spiseforstyrrelser

Hjerte-kar-sygdomme

Angstlidelser

Type 2-diabetes

Skizofreni

Selvmordsforsag

Fedme

Hovedpine/migraene

Stofmisbrug

Rygning

Seksuelt overfarte infektioner/risiko-
betonet seksuel adfzerd

Alkoholproblemer

Forsgmmelse

Depressive lidelser

Spiseforstyrrelser

Gigt

Angstlidelser

Adfeerdsforstyrrelser i barndommen

Hovedpine/migreene

Selvmordsforsag

Hjerte-kar-sygdomme

Kroniske rygsmerter

Stofmisbrug

Type 2-diabetes

Rygning

Seksuelt overfarte infektioner/risiko-
betonet seksuel adfeerd

Alkoholproblemer

Fedme

Note: Evidensen er vurderet efter Bradford Hill Framework. Robust evidens: Der er konsistent evidens fra en reekke under-

segelser med en signifikant steerk effekt (> = 2) efter justering for confounders
Kilde: Oversat og tilpasset efter Norman et al., 2012.

6.6

Langsigtede konsekvenser af seksuelt misbrug i barndommen

Gennem de sidste par artier er der udfert en stor meengde undersggelser, litteraturstudier og
metaanalyser om konsekvenserne af at have veeret seksuelt misbrugt som barn. Der er grund-
lag for at fastsla, at seksuelle overgreb i barndommen haenger sammen med en bred vifte af
forskellige medicinske, psykologiske, adfeerdsmaessige og seksuelle lidelser eller problemer i
det voksne liv, men sammenhaengene er ofte sma eller moderate og afhaenger ogsa af under-
spgelsesudvalgets karakter, bl.a. dets starrelse (Maniglio, 2009).

Hailes et al. (2019) har fornylig segt at skabe overblik over de mange studier i et sakaldt para-
plystudie ved at sammenstille og stremline resultaterne fra 19 metaanalyser (publiceret 1996-
2018), der tilsammen daekkede 559 enkeltstudier (publiceret 1971-2017) og over 4 millioner
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undersggelsesdeltagere. De ville ikke alene undersgge, hvor staerke sammenhaenge, der fin-
des mellem seksuelle overgreb i barndommen (far 18-arsalderen) og forskellige negative ud-
fald i voksenalderen (over 18-arsalderen), men ogsa vurdere, hvad kvaliteten af de mange
undersggelser betad for resultaterne. De inddrog tilsammen 28 lidelser eller problemer i ana-
lyserne, som daekker over tre omrader:

= Psykosociale problemer (fx misbrugsproblemer, selvmordsforsag, risiko for at blive sex-
kraenker)

= Psykiatriske diagnoser (fx PTSD, depression angst)
= Fysiske helbredsproblemer (fx fedme, HIV, fibromyalgi).

Analyseresultaterne viste, at seksuelle overgreb i barndommen var forbundet med 26 af de 28
lidelser eller problemer, som indgik i analysen. For de fleste lidelser/problemer (21) fandtes der
moderate sammenhaenge, jf. Tabel 6.2. For de gvrige syv lidelser/problemer er der tale om
svagere (men statistisk signifikante) sammenhaenge. Ingen af lidelserne/problemerne er steerkt
forbundet med seksuelle overgrebserfaringer i barndommen. Seksuelt kreenkende adfaerd (vs.
ikke-kraenkende adfaerd), dissociative lidelser?3, borderline personlighedsforstyrrelser, angst
og depression er de tilstande, som mest udslagsgivende har sammenhang med seksuelle
overgrebserfaringer i barndommen. For eksempel har voksne personer, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb i barndommen, 2,7 gange sa stor en risiko for at fa en depression og
3,3 gange sa stor en risiko for selv at kreenke andre seksuelt i forhold til personer, der ikke har
veeret udsat for et seksuelt overgreb, da de var barn.

Hvor sikker evidensen er for de fundne sammenhaenge, beror imidlertid ikke kun pa de stati-
stiske sammenhaenge, men ogsa pa kvaliteten af de bagvedliggende studier. Forfatterne bag
paraplystudiet uddelte point til hver af de 26 lidelser/problemer alt efter, hvor veltilrettelagte de
bagvedliggende studier var. P4 den bekostning opnaede omkring halvdelen af lidelserne/pro-
blemerne 'darlige karakterer’, mens fa scorede 'topkarakterer. Skgnt seksuelle overgreb i
barndommen statistisk set haenger sammen med en lang raekke helbredsmeaessige lidelser og
psykosociale problemer, matte forfatterne pa den baggrund konkludere, at der kun er robust
evidens for, at seksuelle overgreb i barndommen er forbundet med to psykiatriske lidelser
(posttraumatisk stress-syndrom (PTSD) og skizofreni) og et psykosocialt problem (misbrugs-
problemer).

Tabel 6.2 Lidelser og problemer i voksenalderen, der er forbundet med at veere udsat for
seksuelle overgreb i barndommen

Odds ratio

Moderate sammenhange

Seksuelt kreenkende adfaerd (vs ikke-seksuel kraenkende) 3-4
Dissociativ lidelse 3:3
Borderline personlighedsforstyrrelse 29
Angst 27
Depression 27
Post-traumatisk stressreaktion 26
Psykose 2-4

2 Qversat fra 'conversion disorder'. Ifglge Laegeh&ndbogen pa sundhed.dk henregnes dissociative lidelser (tidl. kaldet hysteri)
under ‘conversion disorders’ i den amerikanske faglitteratur. En dissociativ lidelse er (som regel) neurologiske symptomer
uden paviselig neurologisk forklaring og kan fra et psykologisk perspektiv forklares som en beskyttende tilstand som re-
aktion pa store psykologiske traumer.

78



Odds ratio

Ikke-suicidal selvskade 2:3
Post-traumatisk stress-syndrom (robust evidens) 2:3
Spiseforstyrrelse 2:2
Angst symptomatologi 2:0
Depressiv symptomatologi 2:0
Smerte (kronisk) 2:0
Seksuelt kraenkende over for bgrn (vs. voksne) 2:0
Fibromyalgi 1-9
Seksuel reviktimisering i voksenalderen 19
Somatoform lidelse 1-9
Selvmordsforsag 1-9
Psykologiske symptomer 17
Misbrugsproblemer (robust evidens) 17
Svage sammenhange

Smerte (kategorialt) 16
Sex med mange partnere 1-6
Somatisering 16
Sexarbejde 1-5
HIV 15
Fedme 14
Skizofreni (robust evidens) 14
Ubeskyttede samlejer 1-2

Anm.: De i kursiv anfgrte lidelser/problemer: Der er robust evidens for, at udfaldet er forbundet med seksuelle overgreb i

barndommen

Note:  Odds ratio udtrykker, hvor meget starre risikoen er, hvis man er i en bestemt risikogruppe i forhold, at man ikke er i
risikogruppen. Udfaldene er oplistet i faldende orden efter sammenhaengens styrke. Moderat sammenhaeng er i stu-
diet defineret ved en odds ratio mellem 1.7 og 3.5. Der er tale om justerede sammenhaenge

Kilde: Oversat og tilpasset efter Hailes et al., 2019.

6.7 Dosis-respons-effekter

‘Dosis-respons’ er et fagudtryk fra den medicinske verden. Det betyder, at jo mere man ekspo-
neres for noget (fx et giftigt stof), desto hgjere er den relative risiko for en bestemt virkning (fx
bivirkninger eller skader). Anvendt pa bgrnemishandlingsomradet er der evidens for, at alvo-
ren, varigheden og kompleksiteten i den mishandling, som bgrn bliver udsat for, @ger risikoen
for negative skadevirkninger. Den ovenfor omtalte metaanalyse af Norman et al. fra 2012 om
langsigtede helbredsmaessige konsekvenser af at veere udsat for ikke-seksuel bgrnemishand-
ling fandt fx, at individer, der havde oplevet mere alvorlig mishandling og forsgmmelse, havde
stgrre risiko for at udvikle psykiske lidelser end dem, der havde oplevet mindre alvorlig mis-
handling. Risikoen for at fa psykiske lidelser senere i tilvaerelsen var ogsa hgjere, hvis individer
havde veeret udsat for vedvarende eller hyppig barnemishandling (fysisk og psykisk vold samt
forssmmelse). Derudover er der indikationer pa, at det har mere alvorlige konsekvenser (malt
ved risikoen for at blive psykisk syg), hvis man har veeret udsat for flere former for mishandling
frem for blot én form. Disse sammenhaenge om dosens betydning, dvs. at veere udsat for ved-
varende eller alvorlig fysisk eller psykisk vold, er ogsa fundet i forhold til andre udfaldsmal, fx i
forhold til risikoen for seksuelt overfarte sygdomme, rygning og fedme.
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6.8 Opsummering: Hvad ved vi, og hvor er der videnshuller?

Det er veldokumenteret, at bgrnemishandling kan seette skadelige spor langt op i tilvaerelsen.
En stor amerikansk undersggelse — The Adverse Childhood Experience Study — har belyst
konsekvenserne af forskellige bgrnemishandlingsformer, bl.a. fysisk vold og et udvalg af andre
graverende barndomsoplevelser. Jo flere graverende barndomsoplevelser, et barn har vaeret
udsat for, desto stgrre er risikoen for negative udfald senere i livet. Man mener, at det skyldes
en langvarig aktivering af barnets stress-response-system (toksisk stress), som kan forstyrre
udviklingen af hjernens arkitektur og andre organsystemer og afstedkomme stressrelaterede
sygdomme og kognitiv svaekkelse, savel i barndommen som langt ind i voksenalderen. Alvors-
graden, hyppigheden og varigheden af den mishandling, barn udseettes for, heenger sammen
med risikoen for negative skadevirkninger.

| dette kapitel har vi fremhaevet to starre studier, der pa grundlag af en lang raekke enkeltstudier
har undersagt, hvordan ikke-seksuel bgrnemishandling hhv. seksuelt misbrug i barndommen
er relateret til forskellige lidelser og problemer i voksenalderen. Begge analyser viser, at der er
moderat til robust evidens for, at individer, der som bgrn har vaeret eksponeret for fysisk vold
eller seksuelle overgreb, har en gget risiko for at fa fx depression, angstlidelser (herunder
PTSD), spiseforstyrrelser eller udvise selvmordsadfeerd. Der er saledes et vist overlap mellem
de lidelser og problemer, der senere kan opsta.
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Bilag1  Anvendte fremgangsmader

Dette bilag beskriver, hvilke fremgangsmader der er anvendt til at identificere relevant litteratur
til vidensopsamlingen. Litteraturgennemgangen er baseret pa to separate litteratursggninger:

1.

Saegning 1: Kontekst-specifikke studier om barn og unge, der er udsat for fysisk vold i
naere relationer eller seksuelle overgreb

Sagning 2: Universel (Ikke-kontekst-specifik) oversigtsviden om bgrn og unge, der er
udsat for fysisk vold i neere relationer eller seksuelle overgreb.

Feelles for de to sggestrategier er, at fglgende databaser og hjemmesider har veeret anvendt:

Bilagsboks 1 Afsogte databaser og hjemmesider

Databaser:

Hjemmesider:

DanBib

Forskningsdatabasen

Oria

NORA

Libris

SwePub

Academic Search Premier (Ebsco)
Sociological Abstracts

SoclIndex

Psycinfo

Web of Science, (SSCI) Social Science Citation Index
The Campbell Library.

Campbell Collaboration

Bgrneradet

Barns Vilkar

Lev uden vold

Madrehjeelpen

SDU

Center for Seksuelle Overgreb, Rigshospitalet
Socialstyrelsen (Danmark)

VIVE

Socialstyrelsen (Sverige)

Stiftelsen Allmanna Barnhuset

Barnafrid

Oslo Metropolitan University

Bufdir

Norsk Institutt for Forskning om Oppvekst, Velferd og Aldring (NOVA),
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
Unicef.

Til projektet var det brugbart at leene sig op ad den sakaldte PICo-s@gemodel, der er nyttig til
at strukturere sggning til kvalitative reviews (som analyserer menneskelig erfaring og sociale
faenomener). | denne type reviews drejer interessen sig ikke om effekter af interventioner. Ker-
neelementerne i PICo er:
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= P: Population eller problem, der er genstanden
= |I: Interesser, der relaterer sig til begivenheder, aktiviteter, erfaringer eller processer
= Co: Konteksten for problemet/interessen.

Der blev udfart to separate sagninger:

Sogning 1: Kontekst-specifikke studier om beorn og unge, der er udsat for fysisk vold
eller seksuelle overgreb

Den farste litteraturs@gning var systematisk og havde til formal at identificere skandinaviske
studier og undersggelser, som inden for en 10-arshorisont (2011-2020) har belyst forekomsten
af og sociale karakteristika ved bgrn og unge, som udsaettes for fysisk vold eller seksuelle
overgreb. Desuden gnskede vi at fremsgge viden om metoder til opsporing af udsatte barn,
som er anvendelige i en dansk/skandinavisk sammenhaeng. Inklusions- og eksklusionskriterier

fremgar af Bilagstabel 1.1.

Bilagstabel 1.1

Kriterier

POPULATION

Inkluderes

Inklusions- og eksklusionskriterier for sggning 1

Ekskluderes

Problem/malgruppe

Bgrn og unge, der er udsat for fysisk vold i
nzere relationer og/eller seksuelle over-
greb

Bgrn og unge, der udelukkende er udsat
for psykisk vold i hjemmet, som overveerer
vold i hjemmet, eller som er udsat for for-
sgmmelse.

Aldersgruppe 0-17-arige (retrospektive undersggelser Unge over 18 ar og voksne
om erfaringer fra barndommen kan inklu-
deres)

INTERESSE Empirisk viden om forekomst af, og soci- Andre overgrebsformer end fysisk vold og
ale karakteristika (herunder oplevet seksuelle overgreb
statte/hjae'lp) hos t?arn 0g unge, der er ud- Fysisk vold mod bern, der foregar uden for
sat for fysisk vold i nzere relationer eller de neere relationer. (fx i skolen eller keere-
seksyelle overgreb. samt viden om meto- stevold blandt unge)
der til at opspore disse bgrn og unge.

KONTEKST Danmark, Norge, Sverige Andre lande

AFGRANSNINGER

Tid

2011-2020

Overvejende for 2011

Sprog

Dansk, norsk, svensk, engelsk

Andre sprog

Publikationstype

Alle (hvide og gra) med metodebeskri-
velse

Publikationer uden metodebeskrivelse, el-
ler undersggelser/opggrelser af darlig kva-
litet.

Studietype

Empiriske enkeltstudier/-undersggelser el-
ler reviews, fortrinsvis baseret pa kvantita-
tive data samt forskningsbaseret viden om
metodetilgang til opsporing af de udsatte
bgrn og unge

Populeerformidlende beskrivelser eller
ubearbejdet statistik.

Sagning 2: Universel (lkke-kontekst-specifik) oversigtsviden om bgrn og unge, der er
udsat for fysisk vold eller seksuelle overgreb

Formalet med den anden litteratursggning var at tilvejebringe den bedste (dvs. mest autorita-
tive) oversigtsviden om universelle, centrale problemstillinger og dynamikker, der er relevante
i forhold til bgrn og unge, som er udsat for fysisk vold i nzere relationer eller seksuelle overgreb,
herunder viden om teoretiske, terminologiske og metodologiske problemstillinger, om risiko-
faktorer og risikogrupper, polyviktimisering, kort- og laengerevarende skadevirkninger og om
metoder til at opspore/identificere disse malgrupper. Sagningen blev afgraenset til fortrinsvis
engelsksprogede publikationer siden ar 2011, jf. bilagstabel 1.2. Sagningen havde en kvalitativ
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karakter, idet det undervejs blev vurderet, hvilke titler der repraesenterer den mest autoritative
viden, fx bedemt pa emnekreds, publiceringssted og -tidspunktet samt pa antal citationer.

Bilagstabel 1.2

Inklusions- og eksklusionskriterier for sggning 2

Kriterier Inkluderes Ekskluderes

POPULATION

Problem Bgrn og unge, der er udsat for fysisk vold i Bern og unge, der udelukkende er udsat
neere relationer og/eller seksuelle over- for psykisk vold i hjemmet, som overveerer
greb vold i hjemmet, eller som er udsat for for-

sgmmelse

Aldersgruppe 0-17-arige (retrospektive undersggelses- Unge over 18 ar og voksne
perspektiver tillades)

INTERESSE Teoretiske og metodologiske problemstil-  Andre overgrebsformer end fysisk vold og
linger samt sikker oversigtsviden om risi- seksuelle overgreb
kpfaktorer, polyviktimisering, skadesvirk- Fysisk vold begaet uden for de nzere rela-
ninger samt om opsporende metoder 09 ioner (f i skolen eller keerestevold blandt
indsatser for bagrn og unge, der er udsat unge)
for fysisk vold i nzere relationer, eller som
er udsat for seksuelle overgreb

KONTEKST Vestlige lande, dvs. Europa, Nordamerika, Andre lande

New Zealand og Australien

AFGRANSNINGER

Tid Fortrinsvis 2011-2020 Overvejende for 2011

Sprog Engelsk Andre sprog

Publikationstype Videnskabelige publikationer Ikke-videnskabelige publikationer

Studietype Metaanalyser, reviews, videnskabelige Overvejende enkeltstudier, ikke-videnska-
handbgger, monografier, undtagelsesvist  belige publikationer
enkeltstudier
Resultater

Der blev i alt fremsagt 2.025 referencer (efter dubletsortering af alle databaser og hjemmesi-
der). Disse referencer blev herefter gennemgaet pa baggrund af titel, keywords og abstract og
fordelt efter, om de var relevante henset til vidensopsamlingens formal. En lang reekke studier
blev frasorteret, typisk fordi de ikke opfyldte inklusionskriterierne, fordi de omhandlede temaer,
som vidensopsamlingen ikke skulle daekke (fx om behandlingsindsatser), eller fordi der var tale
om mindre eller meget afgraensede udenlandske enkeltstudier.

Pa baggrund af denne screening blev 446 titler fundet potentielt relevante. Ved en neermere
granskning blev en del af disse titler frasorteret, primeert fordi specialiseringsgraden var for
deltaljeret i forhold til vidensopsamlingens formal, eller fordi malgruppen for studierne faldt
uden for dette projekts interesse.

Undervejs i arbejdsprocessen med vidensopsamlingen har vi udfgrt seerskilte sggninger om
udvalgte tematikker, som databasesagningen ikke i tilstreekkelig grad daekkede (fx om fatal
bernemishandling eller om fysiske tegn pa mishandling af bgrn). Vi har ud fra en kvalitativ
vurdering ogsa valgt at inddrage enkelte titler, der falder uden for den tidsmaessige afgreens-
ning. Alt i alt efterlod det os med en samlet arbejdspulje pa ca. 300 studier. Blandt disse titler
har vi foretaget en prioritering, idet vi i fremstillingen primaert har valgt at traekke pa de nyeste
kontekst-specifikke studier samt pa systematiske reviews, metaanalyser og paraplystudier for
sa vidt angar de ikke-kontekst-specifikke tematikker.
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Bilag2  Oversigt over risikofaktorer for bgrnemis-
handling

Bilagstabel 2.1  Faktorer pa forskellige niveauer, der generelt antages at age risikoen for
bgrnemishandling

Niveau Risikofaktorer

Individuelle faktorer | ¢ Har sveert ved at knytte sig til det nyfadte barn, for eksempel som falge af en sveer
hos omsorgsgiveren graviditet, fadselskomplikationer eller skuffelse over barnet

. Udviser ikke evne til omsorg for barnet, for eksempel som fglge af ung alder eller mangel
pa uddannelse

. Blev mishandlet som barn

e  Mangler bevidsthed om bgrns udvikling eller har urealistiske forventninger, som forhin-
drer en forstaelse for barnets behov og adfeerd, for eksempel ved at tolke 'darlig opfer-
sel’ som forseetlig frem for et stadium i barnets udvikling

e  Reagerer pa 'darlig opfersel’ med upassende, overdreven eller voldelig straf eller hand-
ling
e  Bruger eller billiger fysisk straf som et disciplineringsmiddel eller tror pa effekten af den

. Har fysiske eller psykiske helbredsproblemer eller kognitiv svaekkelse, som haammer
foraeldreevnen

. Udviser manglende selvkontrol, nar han/hun bliver ophidset eller vred

. Misbruger alkohol eller medicin (herunder under graviditeten), sa det bergrer omsorgs-
evnen

. Er involveret i kriminalitet, der pavirker forholdet mellem foreelder og barn negativt
. Er socialt isoleret

. Er deprimeret, har lavt selvvaerd eller folelse af utilstraekkelighed, der kan forstaerkes,
fordi han/hun ikke fuldt ud kan imgdekomme barnets eller familiens behov

. Har gkonomiske vanskeligheder.

Individuelle faktorer | o Var et ugnsket barn eller opfyldte ikke foraeldrenes forventninger eller gnsker pa grund
hos barnet af kgn, udseende, temperament, medfadte misdannelser eller andet

. Er et spaedbarn med saerlige behov, for eksempel for tidligt fedt, konstant graedende, er
mentalt eller fysisk handicappet eller har kronisk sygdom

. Graeder vedvarende og er ikke let at berolige eller trgste

e  Har fysiske treek (eksempelvis misdannelse), som foraeldrene har en modvilje mod, sa
de treekker sig fra barnet

e Viser symptomer pa psykisk sygdom

. Udviser personligheds- eller temperamentsmaessige traek, som foraelderen opfatter som
problematiske, for eksempel hyperaktivitet eller impulsivitet

. Er ét barn ud af mange, som bebyrder foraeldrenes evne til at stotte barnet

e Haren eller flere sgskende (muligvis aldersmaessigt teet pa sig), som kraever stor forael-
dreopmeerksomhed

. Er et barn, der selv udviser eller bliver udsat for farlige adfaerdsproblemer, for eksempel

vold i hjemmet, kriminel adfaerd, selvskadende adfeerd, mishandler dyr eller er vedva-
rende aggressiv over for jeevnaldrende.

Familierelaterede e  Manglende tilknytning og samhgrighed mellem foraelder og barn
faktorer e  Fysiske, udviklingsmaessige eller mentale sundhedsproblemer hos et familiemedlem

e  Sammenbrud i familien (eksempelvis problemer i parforholdet), der resulterer i psykisk
sygdom hos bgrn eller voksne, ulykke, ensomhed, uenigheder eller familieretlige kon-
flikter

. Vold i familien — mellem foraeldrene, mellem bgrn eller mellem foraeldre og bgrn

. Kensroller og roller, der er respektigse over for en eller flere personer i husstanden

. Isolation i lokalsamfundet

. Mangel pa stottende netveerk, der kan aflaste i stressende eller vanskelige situationer
e Opher af stette til omsorgsopgaver fra den udvidede familie

e  Diskrimination af familien som fglge af etnicitet, nationalitet, religion, ken, alder, seksuel
orientering, handicap eller livsstil

. Involvering i kriminelle eller voldelige aktiviteter i lokalsamfundet.

Faktorer i lokalsam- | e Tolerance over for vold
fundet
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Niveau Risikofaktorer

e Kgnsmaessige og sociale uligheder i lokalsamfundet
e  Mangel pa boliger eller utilstreekkelige boliger

e  Mangel pa tjenester til stgtte for familier og mangel pa institutioner, der kan opfylde
specialiserede behov

. Hgj arbejdslgshed

e  Fattigdom

e  Skadelige niveauer af bly eller andre toksiner i miljget

e  Stor til- og fraflytning i lokalmiljget

e Let adgang til alkohol

e  Lokal handel med narkotika

. Utilstreekkelige politikker og programmer i institutionsregi, der deemmer op for bgrne-

mishandling.
Faktorer pa sam- = Sociale, gkonomiske, sundhedsmaessige og uddannelsesmaessige politikker, der fgrer
fundsniveau til ringe levestandard eller til sociogkonomisk ulighed eller ustabilitet

=  Sociale og kulturelle normer, der fremmer eller forherliger vold mod andre, herunder
fysisk straf, som det afspejler sig i medier, populaermusik og spil

. Sociale og kulturelle normer, der fremmer stive kensrollemgnstre

= Sociale og kulturelle normer, der forringer barnets status i relationen mellem foreelder
og barn

. Forekomst af pornografisk materiale med begrn, prostitution med misbrug af bgrn samt
bgrnearbejde.

Anm.:  Oversigten, som er udviklet af WHO, adresserer barnemishandling i mange forskellige typer samfund.
Kilde: Oversat og tilpasset efter Butchart & Harvey, 2006: Preventing Childhood Maltreatment, WHO.
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