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Forord

Seksuelle overgreb mod bgrn har en forholdsvis kort offentlig historie i
Danmark. | 1999 besluttede den daverende regering at styrke indsatsen i
forhold til seksuelle overgreb mod begrn. Et problem, som indtil da ikke
havde haft den store opmarksomhed i offentligheden.

En tvaerministeriel arbejdsgruppe udgav i ar 2000 »Redegarelse om
en forsterket indsats mod seksuelt misbrugte barn«. Redeggrelsen blev det
afgerende startskud for en gget offentlig erkendelse af, at forebyggelse, af-
daekning og behandling af seksuelle overgreb mod bgrn er en vigtig sam-
fundsmaessig opgave.

Som opfalgning pa denne redegarelse blev der dels oprettet en raekke
videnscenterfunktioner, og dels etableret et forskningsnetveerk om bekaem-
pelse af seksuelle overgreb pa barn og unge. Forskningsnetveerket deekker
en bred, tvaerfaglig ekspertise, som bl.a. er baseret pa videnscenterfunktio-
nerne.

| 2003 udarbejdede regeringen en handlingsplan om bekaempelse af
seksuelt misbrug af barn med henblik pa at fastholde fokus pa problemet
og sikre en fortsat styrkelse af indsatsen mod seksuelt misbrug af barn.
Handlingsplanen havde bl.a. til formal at gare status over eksisterende vi-
den og at pege pa omrader, hvor der var behov for yderligere viden.

Denne antologi kan ses som et resultat af forskningsnetveerkets arbej-
de i de 6 ar, det har eksisteret. Antologien indeholder en raeekke bidrag fra
medlemmer af forskningsnetveerket og omhandler fglgende hovedtemaer:
Udbredelsen af seksuelle overgreb mod barn, konsekvenserne af de seksu-
elle overgreb for barn og foreeldre, forebyggelse af seksuelle overgreb mod



bgrn og behandling af de barn og unge, der har veeret udsat for — eller har
udsat andre bgrn for — seksuelle overgreb.

Forskningsnetveerket haber hermed at give et vaesentligt input til den
fortsatte debat om emnet samt at sikre, at der fortsat er fokus pa dette vee-
sentlige samfundsmaessige problem, som isar gar ud over de mest socialt
udsatte bgrn og unge i vort samfund.

Forskningsnetvaerket takker samtidig Helsefonden for den statte, den
har ydet netvaerket gennem arene ved finansiering af magder og konferencer
I forskningsnetveerkets regi, og ikke mindst for den gkonomiske statte, net-
veerket har faet i forbindelse med udarbejdelse af foreliggende antologi.

God laeselyst.

Pa hele forskningsnetverkets vegne

Jill Mehlbye og Anette Hammershgi
Oktober 2006
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1 Indledning med
Introduktion til
antologien

Af Anette Hammershgi og Jill Mehlbye

Denne antologi er udarbejdet af medlemmer af Forskningsnetveerket om
Seksuelle Overgreb mod Barn. Netverket, der er blevet til pd netveaerks-
medlemmernes eget initiativ, bestar af repraesentanter for forskningsinsti-
tutioner, videncentre og radgivnings- og behandlingscentre.

Netveerket har eksisteret siden 2000 og siden 2002 med finansiel stat-
te fra Sygekassernes Helsefond. Ud over de regelmaessige mader for net-
veerkets medlemmer har netveerket desuden afholdt to landsdaekkende kon-
ferencer for interesserede praktikere og forskere. Netvaerket har sekretariat
pa Statens Institut for Folkesundhed.

Forskningsnetvaerket om Seksuelle Overgreb mod Bern er et forum
baseret pa tveerfaglighed. Det overordnede formal med netvearket er at
etablere og vedligeholde en integreret tveerfaglig forskningsmassig og
praktisk indsats mod seksuelle overgreb pa barn og unge med baggrund i
eksisterende forskningsmiljger og 1 et naert samarbejde med bgrneinstituti-
oner, skoler, fritidsforeninger og andre relevante institutioner inden for sa-
vel sundheds-, justits- som socialvaesen. Netvaerket har endvidere til formal
at indsamle og sprede viden om forskningsresultater, at udveksle og koor-
dinere erfaringer og at bidrage til at udvikle og gennemfare forskningspro-
jekter, der kan fremme en effektiv forebyggelse af seksuelle overgreb mod
bgrn og unge samt forebygge eller mindske faglgevirkningerne af seksuelle
overgreb.

Netveerket sgger lgbende at sikre kontakt til andre relevante forsk-
ningsmiljger og instanser, der beskeftiger sig med barn og unge, og at hol-
de sig orienteret om nye forskningsmaessige initiativer samt at overvage, at



netvaerket har kontakt hertil. Det er netveerkets gnske at bidrage til, at en
national indsats mod seksuelle overgreb pa bgrn fortsat kan bygge pa
forskningsbaseret viden om problemstillingen.

En reekke medlemmer af forskningsnetverket praesenterer i denne an-
tologi deres viden, deres forskning og deres praksis pa omradet. De 15 ar-
tikler afspejler netvaerkets tveerfaglighed — og giver samtidig et bredt udsnit
af den viden, der aktuelt findes pa omradet i Danmark.

| det falgende gives en naermere praesentation af artiklerne og indhol-
det i antologien.

Hvad er barnlig seksualitet, og hvordan udvikles denne?

En helt afggrende forudsetning, nar man skal beskaftige sig med og for-
sgge at forsta bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, er faglig
viden om barnlig seksualitet. Kathrine Zeuthen, Institut for Psykologi pa
Kgbenhavns Universitet, papeger i sin artikel (kapitel 2), at det er vigtigt,
at vi har en viden om, hvad barnlig seksualitet er, og hvordan vi stgtter
barnet i en sund og naturlig udvikling af dets seksualitet.

Kathrine Zeuthen beskriver i sin artikel, at det seksuelle overgreb net-
op kan ske, fordi bgrn, som er helt afhaengige af de voksnes omsorg, ofte
ikke kan skelne mellem den voksnes omsorg og det seksuelle overgreb,
fordi denne skelnen er noget barnet skal leere af de voksne omkring sig. |
sin artikel giver hun en indfering i den barnlige seksualitet, hvordan denne
udvikles, og hvordan det pavirker barnets udvikling af en naturlig seksuali-
tet, at det udsaettes for overgreb.

Omfanget af seksuelle overgreb

En undersggelse fra 2002 blandt 6000 9.-klasses-elever gennemfart af
Karin Helweg-Larsen, Statens Institut for Folkesundhed, og Helmer Bg-
ving Larsen, Institut for Psykologi, Kgbenhavns Universitet (kapitel 3)
viser, at 8% af pigerne og 2% af drengene oplyste, at de havde veeret ud-
sat for seksuelle erfaringer med en person, der var mindst 5 ar @ldre end
dem selv, og 3% af pigerne og 1% af drengene oplevede det som et sek-
suelt overgreb. Undersggelsen viste endvidere, at der er ner sammen-
haeng mellem tidlige seksuelle erfaringer og alvorlige trivselsproblemer.
Barn, der har sveert ved at tale med deres foreeldre om problemer, som har



veeret vidne til vold i hjemmet, og som er vokset op med andre voksne
end deres biologiske forzeldre har starre risiko for at opleve overgreb.

Hvad angar de mindre bgrn, som gar i daginstitution, og deres udsat-
hed for seksuelle overgreb fra personer uden for familien, viser en under-
sggelse, som Else Christensen, Socialforskningsinstituttet, har staet for, at
der kun synes at vere tale om et begraenset problem (kapitel 6). Undersg-
gelsen er baseret pa Socialforskningsinstituttets forlgbsundersggelse, som
falger 6.000 barn fadt i efteraret 1995. Kun ni mgdre oplyser, at der har
veeret mistanke om, at deres barn har veeret udsat for overgreb fra en vok-
sen i daginstitutionen. Derimod oplyser 2% af madrene (93 mgdre), at der
har veeret mistanke om seksuelle overgreb fra voksne mod bgrn i deres
barns daginstitution, men altsa i de fleste tilfeelde ikke et overgreb, der har
veeret direkte rettet mod deres eget barn. | de tilfeelde, hvor der har veeret
mistanke om overgreb fra en af de ansattes side, har halvdelen af institutio-
nerne fritaget den mistenkte fra arbejdet og har holdt mgde med forzldre-
ne, samt inddraget politiet og faet ivaerksat en undersggelse. Der er imidler-
tid adskillige daginstitutioner, der ikke har ivaerksat nogle af disse aktivite-
ter. Der er, skriver Else Christensen, saledes et stykke vej endnu, nar det
handler om ensartede reaktioner fra daginstitutionernes side ved mistanke
om seksuelle overgreb fra en af de ansattes side.

Det fremgar endvidere af Else Christensens artikel, at ca. en fjerdedel
af madrene synes, at familien ikke har faet den hjalp, de mener, at de hav-
de brug for i forbindelse med mistanken om seksuelle overgreb i deres
barns daginstitution. Det er relativt mange, vurderer Else Christensen, og
hun mener, at der er behov for et teettere samarbejde mellem daginstitutio-
ner, familierne og den sociale forvaltning i disse sager.

Bgrn og unge, der er anbragt pa dggninstitution, udger en serlig udsat
gruppe i forhold til seksuelle overgreb. Dette har tidligere veeret dokumen-
teret i en raekke udenlandske undersggelser, hvor det bl.a. er fremgaet, at
op mod en tredjedel af de barn der anbringes uden for hjemmet har veeret
udsat for seksuelle overgreb inden anbringelsen, og at en vasentlig del af
bgrnene, dvs. op til 13% af de anbragte barn, udsettes for overgreb under
anbringelsen. Flere undersggelser peger i den forbindelse pa, at det iser er
de bgrn og unge, der har varet udsat for seksuelle overgreb inden anbrin-
gelsen, der ogsa udsattes for overgreb under anbringelsen.



Jill Mehlbye, AKF, Amternes og Kommunernes Forskningsinstitut,
har gennemfart en undersggelse blandt landets daggninstitutioner (kapitel
7), og finder, at stort set alle degninstitutioner bade har erfaringer med at
modtage bgrn, der inden anbringelsen har veret udsat for seksuelle over-
greb, og har oplevet seksuelle overgreb mellem bgrnene og de unge under
deres ophold pa dggninstitutionen. Om 572 af de bgrn og unge, der har vee-
ret anbragt pa degninstitution inden for de sidste to ar, vides det med sik-
kerhed, eller der er steerk mistanke om, at de har veeret udsat for seksuelle
overgreb inden anbringelsen. Heraf vides det med sikkerhed, at 270 af bar-
nene og de unge har veret udsat for seksuelle overgreb. Ca. en fjerdedel
var drenge. Samtidig oplyser institutionerne samlet set, at 71 bgrn og unge
har veeret udsat for seksuelle overgreb under anbringelsen pa dggninstituti-
onen. Lidt over en tredjedel heraf var drenge. Der er typisk tale om, at det
er et andet barn pa institutionen, der har forgrebet sig pa barnet.

Elsebeth Kirk Muff, Socialt Udviklingscenter SUS, seetter i sin artikel
(kapitel 8) fokus pa en anden risikogruppe, nemlig barn og unge med fysi-
ske og/eller psykiske handicap. | falge udenlandske undersggelser har den-
ne bgrne- og ungdomsgruppe 2-3 gange starre risiko for at blive udsat for
seksuelle overgreb. Artiklen beskriver en reekke af de myter og tabuer, der
serligt knytter sig til seksuelle overgreb mod denne bgrne- og ungdoms-
gruppe og peger samtidig pa, at behovet for viden pa omradet er stort. Ikke
mindst er det vigtigt, at ogsa de medarbejdere, der omgas bgrn og unge
med handicap fagligt er rustede til dels at fa gje pa de tegn og signaler, der
matte veere fra bgrnene og de unge, dels at handtere og ivarksatte de pa-
kreevede handlinger, der er forbundet med henholdsvis en mistanke eller en
konkret viden om seksuelle overgreb.

Forebyggelse af seksuelle overgreb mod bgrn og unge

En vesentlig forudsatning for effektivt at forebygge seksuelle overgreb
mod bgrn og unge er reel oplysning om faeenomenet. Der har i Danmark i
de seneste ar vaeret flere eksempler pa forebyggende indsatser, der retter
sig direkte mod barnene og de unge selv. Ud fra en »empowerment tan-
kegang« har disse indsatser bl.a. fokus pa at oplyse og ga i dialog med
bgrn og unge om temaet og samtidig leere dem at beskytte sig selv mod

10



overgreb og at blive opmaerksomme pa og bevidste om egne og andres
grenser.

Et omrade, hvor der isaer har veret fokus pa oplysning og dialog med
bgrn og unge, er kampagner, der retter sig mod brugen af chatrum.

Hvor vigtigt det er, at bgrn og unge leerer at feerdes forsvarligt i disse
virtuelle mgdesteder skriver Kuno Sgrensen og Katrine Schrader, begge
Red Barnet, i deres artikel (kapitel 4). Forfatterne beskriver den grooming-
proces, som voksne med seksuelle interesser i barn og unge benytter sig af
pa internettet. Gennem grooming forsgger kraenkeren at skabe et tillidsfor-
hold til barnet eller den unge for efterfalgende at forfgre, manipulere, lyve
og true sit offer til at medvirke i seksuelle aktiviteter pa kraenkerens egne
preemisser. Kendskab til groomingprocessen er helt central for forstaelsen
af, hvorfor nogle barn og unge gar sa langt i deres kontakter, at de indvilli-
ger i at mgdes med en voksen, de har mgdt i et chatrum.

En vaesentlig overvejelse bag kampagner eller oplysningsprogrammer,
der henvender sig direkte til barnene og de unge selv er, at de ikke skal ef-
terlade barnene og de unge med det indtryk, at det er deres eget ansvar,
hvis de bliver udsat for seksuelle overgreb.

Karin Helweg-Larsens og Helmer Bgving-Larsens undersggelse (ka-
pitel 3) viser, at nar de unge skal beskrive arsagerne til seksuelle overgreb,
peger de pa, at seksuelle overgreb mod bgrn er de voksnes ansvar. Det er
veesentligt og positivt, hvis de unges udsagn kan tolkes, som at der blandt
denne aldersgruppe er en udbredt bevidsthed om, at det er de voksnes an-
svar, hvis bgrn og unge udsattes for seksuelle overgreb. Artiklen indehol-
der en raekke tankevaekkende udsagn fra de unge om, hvorfor nogle voksne
behandler bgrn darligt samt de unges bud pa, hvad der kan beskytte barn
mod sadanne overgreb. De unge peger i deres udsagn isar pa, at barnet
skal flyttes veek fra familien, og at foreeldrene skal have mere oplysning,
men ogsa, at barn og unge skal beskytte sig selv, bl.a. ved ikke at ga for
udfordrende kledt.

Flere artikler i antologien bergrer sporadisk erfaringer og perspektiver
I forhold til de sociale indsatser vedrgrende seksuelle overgreb mod bgrn.
Men hvad skal der til for, at de sociale indsatser vitterlig kan udfylde deres
vigtige rolle i forebyggelse og handtering af seksuelle overgreb? Og hvor-
dan kan dette ske — set ud fra et barneperspektiv?
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Det spgrgsmal behandler Anne Melchior Hansen, SISO (videnscenter
for Sociale Indsatser ved Seksuelle Overgreb mod bgrn) i sin artikel (kapi-
tel 15). Anne Melchior Hansen skriver, at nar man skal indtage et barne-
perspektiv i socialt arbejde, betyder det, at den voksne skal arbejde hardt
pa at forsta det, barnet forstar, og det barnet opfatter fra sit perspektiv. Det
betyder ogsa, at foraeldrenes perspektiv relateres til og prioriteres efter bar-
nets behov. Hun skriver videre, at barnets muligheder for at mestre sin til-
veerelse satter fokus pa vigtigheden af omgivelsernes reaktioner, nar barnet
bryder hemmeligheden og overvinder angsten for evt. trusler. Anne Mel-
chior Hansen tegner samtidig et billede af nogle af de barrierer og udfor-
dringer, der gar sig geeldende pa feltet ved indgangen til en ny kommunal
struktur i Danmark.

Anne Melchior Hansen oplyser, at SISO’s seneste undersggelse viser,
at der fortsat er problemer med beredskabet i kommunerne, idet sagsbe-
handlerne i halvdelen af landets kommuner svarer nej eller ved ikke pa
spgrgsmalet, om der i deres kommune findes en skriftlig beredskabsplan
eller retningslinjer for handtering af sager, hvor seksuelt overgreb er en del
af problematikken.

Jill Mehlbye skriver tilsvarende (kapitel 7), at kun en fjerdedel af
dagninstitutionerne har en handlingsplan for, hvad der skal ske, nar et barn
pa dagninstitutionen har veeret udsat for et seksuelt overgreb.

Unges betalte seksuelle ydelser

Jill Mehlbyes omtalte undersggelse pa degninstitutionsomradet (kapitel 7)
viser ogsa, at 13% af de bgrn og unge, der har varet udsat for seksuelle
overgreb inden anbringelsen, har modtaget en eller anden form for beta-
ling for seksuelle ydelser.

Problemstillingen omkring betalt seksuel udnyttelse af unge behand-
les seerskilt af Marie Luise Ngrrelykke, Kompetencecenter Prostitution, og
Mogens Holm Sgrensen, Tema Prostitution, (begge fra Videns- og Formid-
lingscenter for Socialt Udsatte) (kapitel 5). En gennemgang af litteraturen
viser, at mellem 1-2% af en ungdomsargang har erfaringer med at modtage
betaling for seksuelle ydelser. Undersggelser viser overraskende, at der er
flere drenge end piger, der har modtaget betaling for seksuelle ydelser, li-
gesom de ogsa i hgjere grad selv kaber seksuelle ydelser. Pigerne, som har
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modtaget betaling for seksuelle ydelser, viser sig bl.a. at veere forbrugere af
hash og euforiserende stoffer, og de har ofte savnproblemer og er ulykkeli-
ge. Marie Luise Ngrrelykke og Mogens Holm Sgrensen understreger, at
der er et behov for, at professionelle er opmarksomme pa denne sarlige
problemstilling og har en nuanceret forstaelse af betalt seksuel udnyttelse
og de sarlige konsekvenser, det kan have for unges sociale og psykologi-
ske udvikling pa leengere sigt.

Senfglger af seksuelle overgreb
Kristian Larsen, Kriminalforsorgen, beskriver i sin artikel (kapitel 14),
hvilke konsekvenser seksuelle overgreb kan have pa kort sigt for barnet,
og pa langt sigt for den voksne, som blev kraeenket som barn. Kristian Lar-
sen skriver, at mange seksuelt misbrugte fra barnsben udvikler et negativt
selvbillede praeget af selvhad og afmagtighed. De er desuden ofte praeget
af en dyb skyldfalelse, som bgrn og unge nasten automatisk patager sig,
understgttet af en ofte manipulerende kraenker. Det er forstaeligt at mange
seksuelt kreenkede barn senere i livet udvikler et negativt eller ambivalent
forhold til sex, hvilket kan pavirke et evt. parforhold i en negativ retning.
Pa samme tid kan den seksuelt kreenkede have svert ved at udvikle socia-
le relationer til andre, fordi han/hun er bange for at blive svigtet igen. Per-
sonen kan derfor have en tendens til at blive socialt meget isoleret.

Traumer som seksuelle overgreb i barndommen kan ligge som tik-
kende bomber hele voksenlivet, hvor fx nye kritiske begivenheder sasom
skilsmisse, arbejdslgshed m.m. kan udlgse (nye) kriser forbundet til det tid-
ligere seksuelle overgreb som barn. Derfor kan en (ny) behandling veere
ngdvendig, hvis den pageldende skal fa mulighed for at indga i et hver-
dags- og samfundsliv uden traumatiserende senfalger.

Der findes i dag en raekke incestcentre rundt omkring i landet, der
hjeelper voksne og unge, der som bgrn har veeret udsat for seksuelle over-
greb.

Behandling

En raekke artikler i antologien har fokus pa behandling af barn og unge,
der har veret udsat for seksuelle overgreb, og her fremgar det bl.a., at det
kan vere et vaesentligt element i behandlingen at hjeelpe barnet eller den
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unge til netop at handtere spgrgsmalet omkring skyld og ansvar for et
overgreb.

Line Albér Andersen, Anne Charlotte Larsen, Martin Mogensen og
Steen Ulrik Mogensen beskriver i deres artikel (kapitel 13) det mangearige
arbejde og resultater med konfronterende mgder mellem offer og kraenker,
man har fra Sct. Stefans Radgivningscenter i Kgbenhavns Kommune. Sek-
suelle overgreb er ofte omgaerdet af en massiv hemmeligholdelse, og efter-
som de fleste seksuelle overgreb begas af en person, som barnet kender, er
det af stor betydning for barnets mulighed for efterfglgende at bearbejde de
overgreb, det har veeret udsat for, at der sker en bekraftelse og anerkendel-
se af, at overgrebene har fundet sted. Det fremgar af artiklen, at netop den-
ne bekraftelse er af stor betydning for barnets tillid til igen at tro pa egne
oplevelser samt for dets mulighed for at genetablere en tillid til omgivel-
serne.

Mimi Strange, Projekt JANUS skriver i sin artikel (kapitel 12) om ar-
bejdet med unge kraenkere, at langt hovedparten af de unge, som henvises
til behandling pa Projekt JANUS for seksuel greenseoverskridende adfaerd,
er preeget af kognitive, intellektuelle og personlighedsmaessige vanskelig-
heder, som medfgarer forringet social og interpersonel kompetence og giver
anledning til darlig selvvaerdsfalelse. De unge har brug for et kvalificeret
behandlingstilbud, som er under stadig videreudvikling, og der redegares i
artiklen for erfaringerne med gruppebehandlingstilbud i Projekt JANUS,

Gruppebehandlingen forestas af to psykologer, og der er tilknyttet en
observatar, som deltager i alle gruppesessioner med det formal at iagttage
og notere den enkelte unges og gruppens processuelle udvikling. Vasentli-
ge temaer og konkrete gvelser er udarbejdet i forhold til temaerne i gruppe-
forlgbene: Identitet, livshistorie, seksuelle kreenkelser, relationsarbejde, fo-
lelser, sociale kompetencer, fremtiden og recidivforebyggelse.

De overordnede temaer har hver iser flere undertemaer og forskellige
illustrerende gvelser. Som eksempel kan naevnes, at de unge, i forbindelse
med terapeutisk arbejde med de seksuelle overgreb, de har begaet, og dis-
ses betydning for ofrene og dem selv, skriver breve dels til ofrene, dels fra
ofret til dem selv. Pa baggrund af den holistiske problemforstaelse og be-
handlingstilgang i Projekt JANUS, betragtes ovenstaende temaer som in-
ternt forbundne, hvorfor en vigtig del af processen og malet for de gruppe-
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terapeutiske forlgb har veeret at gare denne sammenhang eksplicit, tydelig
og meningsfuld for de unge.

| artiklen om psykologisk gruppebehandling af 13-16-arige vold-
teegtsofre, beskriver Annalise Rust, Center for VVoldtaegtsofre pa Rigshospi-
talet, og Birgitte Jargensen, Team for Seksuelt Misbrugte Barn, Rigshospi-
talet (nu ansat ved Projekt JANUS) (kapitel 11) et feelles gruppebehand-
lingstiltag pa Rigshospitalet. Gruppebehandlingen indgar som supplement
til den individuelle behandling, de unge piger modtager. Erfaringerne fra
gruppeforlgbene viser, at de unge piger har stor gavn af at stgtte hinanden,
og ogsa for dem treenger spgrgsmalet om ansvaret for det seksuelle over-
greb sig pa. Et af de emner, som pigerne tager op i gruppen, er eksempelvis
de myter, der eksisterer om, at »piger, der bliver voldtaget, nok selv barer
en stor del af ansvaret«, og at de har veeret for flirtende eller ikke har for-
maet at passe pa sig selv. Artiklen beskriver, hvordan gruppen kan fungere
som et overgangsobjekt for de unge i beveegelsen fra at veere meget fokuse-
rede pa, hvad omverdenen siger om det at blive voldtaget til i hgjere grad
at stole pa egne indre oplevelser af det, der er sket.

| forhold til bgrn i farskolealderen har Universitetsklinikken ved Kg-
benhavns Universitet i en arreekke tilbudt behandling til familier med min-
dre barn, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. Ingrid Leth fra Uni-
versitetsklinikken beskriver i sin artikel (kapitel 9) erfaringerne og resulta-
terne fra disse behandlingsforlagb, der netop er udviklet til at stgtte hele fa-
milien. Kombinationen af undersggelse og behandling af bgrnene, vejled-
ning og radgivning (i form af psykoedukation) til foreldrene om deres og
bgrnenes situation samt inddragelse af tveerfagligt samarbejde omkring
barnet, eksempelvis daginstitution og skole, synes at vere vasentlige ele-
menter i forhold til at hjeelpe barnene pa en gavnlig made.

Pa tvears af flere af de tiltag, der er repraesenteret i antologien, kan
man i det hele taget spore en stgrre opmaerksomhed mod at inddrage hele
familien i stgtten og behandlingen til et barn, der har veeret udsat for seksu-
elle overgreb. Anette Baadsgaard og Pia Rathje, begge fra Team for Sek-
suelt Misbrugte Bern pa Rigshospitalet, beskriver i deres kapitel (kapitel
10), hvordan hele familien bliver rystet og pavirket, nar det kommer frem,
at deres barn har vaeret udsat for seksuelle overgreb. En malrettet foraeldre-
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indsats ses derfor som en grundlaeggende forudsetning for, at foreeldrene
kan komme til at statte deres barn bedst muligt i den svaere situation.

Perspektiver

En gennemgaende konstatering i flere af artiklerne er, at der fortsat mang-
ler viden om faeenomenet seksuelle overgreb, sasom: Hvilke signaler skal
vi veere opmeerksomme pa? Hvilken betydning har det for barnets udvik-
ling, og hvordan skal vi forholde os, nar vi opdager, at et barn har veeret
udsat for seksuelle overgreb? Mange steder mangler der ligeledes handle-
planer for, hvad man konkret skal gare, hvis et barn eller en ung udsattes
for overgreb. Det er der behov for, netop fordi de professionelle ofte er
usikre pa, hvad de skal gere, nar de opdager, at et barn har veeret udsat for
seksuelle overgreb.

Det understreges i en del artikler, at det er meget afgarende bade for at
opdage det seksuelle overgreb og for den efterfglgende indsats, at indsatsen
sker 1 et teet samarbejde med de lokale sociale myndigheder, og at det sik-
res, at de professionelle, der arbejder med bgrn og unge, har en faglig vi-
den om seksuelle overgreb.

Der er saledes en del undersggelser, der peger i retning af, at persona-
let pa bagrneinstitutioner og skoler ikke er tilstreekkeligt rustede til at opda-
ge og forholde sig til seksuelle overgreb pa bgrn og unge. En helt central
opgave er derfor, at det igangvarende arbejde med at udarbejde undervis-
ningsmateriale til disse faggrupper bliver implementeret pa de respektive
grunduddannelser som obligatorisk undervisningsstof.

Endvidere er der et klart behov for kvalificerede behandlingstilbud
ved uddannede psykologer, som har den ngdvendige ekspertise pa omra-
det. Der er behov for en behandlingsmassig indsats til savel de barn, der
har veeret udsat for seksuelle overgreb og deres familier, som til kreenkerne.
Det gaelder ogsa, selv om bgrnene og de unge er anbragt uden for hjemmet,
da personalet pa en dggninstitution ikke ngdvendigvis har den tilstraekkeli-
ge uddannelse eller ekspertise, ligesom der ikke altid er knyttet en psyko-
log til dagninstitutionen. Der er desuden et stort behov for, at de eksiste-
rende behandlingstiloud dokumenterer deres erfaringer og effekten af be-
handlingen samt formidler deres viden om ngdvendigheden af den behand-
lingsmaessige indsats.
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Disse perspektiver samt behovet for en fortsat koordinering af indsat-
ser pa omradet — pa alle niveauer — er nogle af de temaer Forskningsnet-
veerket om Seksuelle overgreb mod Bgrn ogsa fremover vil bidrage til og
seette fokus pa.
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> Barnlig seksualitet og
seksuelle overgreb pa
barn

Af Katrine Zeuthen

Viden om den barnlige seksualitet er vigtig 1 forhold til arbejdet med
bgrn, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, da denne viden er en
forudseetning for at forsta, hvordan det seksuelle overgreb forhindrer
barnet i at udvikle sin sanselighed pa barnets praemisser.

Den infantile seksualitet hos Freud

Barnets seksualitet udvikler sig i1 relationen mellem barnet og de nere
voksne, der omgiver det i dets opveekst. Derfor er det vigtigt, at vi forhol-
der os til, hvad barnlig seksualitet er, og hvordan vi bedst stgtter barnet i
en sund og naturlig udvikling af dets seksualitet.

Psykoanalysens grundlegger, Sigmund Freud, interesserede sig for
seksualitetens psykologiske betydning. Blandt andet afdekkede han i sit
kliniske arbejde sammenhangen mellem nervese lidelser og patologiske
personlighedsforandringer og undertrykt og frustreret seksualitet. | sin teori
om den infantile seksualitet fastholdt Freud, at barnet har en seksualitet, og
at den er grundlaget for den voksne seksualitet. Og Freud argumenterede
for, at det var ngdvendigt at beskeftige sig med den barnlige seksualitets
udvikling, eftersom denne udgjorde et vigtigt fundament i menneskets
samlede psykiske sundhed (Freud 1905).

Det var med opgivelsen af forfarelsesteorien i 1897, at Freuds infanti-
le seksualteori begyndte at tage form, og diskussionen om, hvorvidt barn er
I stand til at forteelle sandfeerdigt om seksuelle overgreb, eller om bgrn kan
konstruere falske erindringer om sadanne handelser, kan spores helt tilba-
ge til denne del af den psykoanalytiske teoris udvikling (Zeuthen 2002).
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Igennem sit kliniske arbejde med hysteriske kvinder i det 19. arhundredes
Wien havde Freud fundet, at disse kvinder i virkeligheden led under seksu-
elle overgreb, de var blevet udsat for som barn, fgr de havde veeret i stand
til at forsta og derved integrere disse oplevelser i deres indre. Derfor ud-
trykte overgrebene sig somatisk gennem de hysteriske symptomer, som op-
rindeligt havde veeret arsagen til, at de havde sggt hjelp hos Freud. »Hyste-
rics suffer mainly from reminiscenses« skrev Freud i et brev til sin gode
ven og kollega Fliess (Freud og Breuer 1893-95:7) og indfangede hermed,
at kvinderne i virkeligheden led under uintegrerede og usammenhangende
erindringsrester fra tidlige barndomsoplevelser, og at de kropslige symp-
tomer blot var et ydre udtryk for, at disse kvinder ikke havde veeret i stand
til at forsta betydningen af de seksuelle overgreb pa det tidspunkt, de havde
fundet sted. Derfor eksisterede oplevelserne som erindringsrester i deres
indre. Hermed lagde Freud pa en og samme tid grunden til sin forfarelses-
teori og til opgivelsen af den. Han fandt, at kvinderne i nogle tilfeelde matte
have konstrueret erindringer om seksuelle overgreb for at beskytte sig mod
visheden om deres egen barnlige seksualitet og dermed lyst. Dette vakte
selvsagt ramaskrig bade inden for og uden for de videnskabelige kredse,
Freud var en del af. Dels fordi der med opgivelsen af, at de kropslige
symptomer var lidelsen i sig selv, blev indfart et fortolkende aspekt i ar-
bejdet med disse klienter, et aspekt, som selv i dag af nogle anses som uvi-
denskabeligt. Dels fordi Freud af nogle blev anklaget for at svigte barnet
ved at pasta, at den voksne med tilbagevirkende kraft kunne konstruere
erindringer om seksuelle overgreb, der ikke havde fundet sted. Freud for-
kastede aldrig det faktum, at bgrn bliver udsat for seksuelle overgreb af
voksne. Men han skabte en teori, der rummede en antagelse om, at det
ubevidste ikke skelner mellem fantasi og virkelighed pa samme made som
det bevidste (Masson 1985), en antagelse, som er af stor betydning, nar vi
skal prgve at forsta, hvordan bgrn tilegner sig og integrerer den voksne
verden, der er omkring dem.

Biologien og kulturen

Freuds teori rummer to tilgange til individet: en biologisk og en kulturel.
Det biologiske aspekt indfanger, at driften er indre og medfadt og udvik-
ler sig lineaert med individets biologiske modning. Det kulturelle aspekt
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indfanger, at driften farst far betydning med tilbagevirkende kraft, nar den
biologiske modning bliver tilskrevet kulturel betydning, hvilket vil sige,
nar individet bliver i stand til at forsta seksualitetens kulturelle betydning
(Freud 1917). Dette findes der mange eksempler pa, bade kliniske eksem-
pler og eksempler fra litteraturen og fra film. Freuds historie om Emma,
der ikke turde ga alene i kebmandsbutikker, men uden at hun selv forstod
hvorfor, er et klassisk eksempel pa, at tidlige oplevelser med seksuelle
kreenkelser kun kan forstas med tilbagevirkende kraft, nar individet for-
star oplevelsens betydning. Emmas fobi henviser til, at hun som otte-arig
blev kraenket af en kebmand i en kabmandsbutik, idet han grinende havde
bergrt hendes kansdele gennem hendes tgj. Denne erindring vendte tilba-
ge til hende, da hun som 12-arig og dermed begyndende kensmoden var i
en butik, hvor hun fglte, at to mand lo ad hendes paklaedning. Hun blev
bange og lgb ud af butikken, fordi denne oplevelse associativt kunne kae-
des sammen med den tidlige og uforstaelige oplevelse. Emma reagerede
derved pa den tidlige oplevelse med tilbagevirkende kraft (Freud,
1950/1895). Det samme skete for en ung teenagepige, jeg havde i terapi.
Hun var blevet udsat for seksuelle overgreb af en voksen nabo, da hun var
omkring ti, og nu var hun i puberteten. Hun fortalte, at hun havde haft
seksualundervisning i skolen og havde reageret meget voldsomt med
ubehag, da lereren havde fremvist nogle kondomer. Pigen reagerede sa-
dan, fordi hun farst nu, med ars forsinkelse, kunne forsta betydningen af,
at kreenkeren havde brugt kondomer. Disse eksempler illustrerer, hvordan
seksualiteten gives betydning med tilbagevirkende kraft, fordi den sa at
sige forstas bagleens med individets modnede indsigt i seksualitetens be-
tydning.

Freud beskrev med incestforbudet biologiens og kulturens hensigts-
maessige sammenhang. Barnet viste fra de tidligste ar en afhaengighed og
hengivenhed til sine foraeldre som lignede seksuel kaerlighed. Hvis forzl-
drene imgdekom denne hengivenhed, uden at barnets seksualdrift blev
veekket, far puberteten indtraf, kunne det seksuelt modnede individ rette
sin seksualitet vaek fra de oprindelige kerlighedsobjekter, nemlig foreel-
drene, og ud i verden. Freud skrev, at dette var et kulturelt krav og et pro-
dukt af opdragelsen. Men samtidig var det en nedarvet struktur, man kan
sige, at det kulturelle tabu var indlejret i individets biologi og altsa med-
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fadt. Dette beskrev Freud med myten om Kong @dipus. @dipus stak sine
gjne ud, da det gik op for ham, at han havde draebt sin far og giftet sig med
sin mor (Freud, 1900). Jeg tror, Freud havde ret i, at barn farst — som @di-
pus — med tilbagevirkende kraft forstar betydningen af, at de har en seksua-
litet. Men jeg tror samtidig, at kulturen fra farste feerd blander sig i det sek-
suelles udformning og dermed ogsa i barnets forsgg pa at forsta seksualite-
ten. Barnet fades ind i en kultur, som det ngdvendigvis ma sege at skabe
sammenhang i, og kulturen er derfor ogsa fra livets spaede start til stede i
seksualiteten og dens udvikling.

Diffus og udifferentieret sanselighed

Barns seksualitet kraever ogsa opmerksomhed i dag, hundrede ar efter
Freud udgav sin seksualteori. Det er yderst vigtigt, at vi forholder os til, at
barn er sarbare, fordi de er afhengige af voksne, og at bgrn er helt og al-
deles forsvarslgse, nar det geelder voksnes seksuelle udnyttelse af bgrn.
Men det er ogsa vigtigt at bevare en aben dialog om, hvad det vil sige, at
barn har en seksualitet, og hvordan vi forholder os til dette, det veere sig
som foreeldre eller som professionelle, der har med bgrn at ggre. Med den
seksuelle frigarelse, der foregik i 60’erne, fik ogsa barnene lov til at vaere
seksuelle vaesener med deres egen sanselighed og lyst til at udforske den.
Det er vigtigt, at vi ikke tager denne seksualitet fra bgrnene i disse ar,
hvor fokus pa bgrn bade som ofre og ogsa som potentielle ofre for seksu-
elle overgreb kan komme til at overskygge en opmarksomhed pa, hvad
det betyder, at bgrn har en seksualitet. Samtidig er det vigtigt at fastholde,
at en viden om bgrns seksualitet er ngdvendig, hvis vi skal udvikle en nu-
anceret viden om det seksuelle overgrebs traumatiserende natur.

Det lille barns sanselighed er udifferentieret. Den er endnu ikke loka-
liseret et seerligt sted pa kroppen. Berns sanselighed er diffus. Blandt andet
er barnets taktile sansning, det vil sige hudens sansning, meget umoden, og
den voksne, der tager sig af barnet, er derfor fra begyndelsen af barnets liv
med til at give barnets helt grundleeggende sansning betydning. Og netop
fordi barnets sansning er under udvikling, er det vigtigt, at barnet har mu-
lighed for at indtage verden gennem sine sanser pa sine egne udviklings-
maessige betingelser. Barnets oplevelse af verden og oplevelse af sig selv
gennem sine sanser skal gives betydning pa en made, barnet er i stand til at
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integrere 1 sin spirende psykiske udvikling (Anzieu 1985; Montague
1971/1986; Zeuthen og Kappe 2006).

| forbindelse med dialogen om og arbejdet med bgrn udsat for seksu-
elle overgreb er det vigtigt ogsa at have fokus pa barns seksualitet, for at vi
kan fa bedre indsigt i, hvordan det seksuelle overgreb ved at vere et ufor-
staeligt angreb pa barnets krop gdelaegger barnets abne og diffuse sanselig-
hed. Overgrebet kan ikke integreres i barnets udviklende evne til at skabe
en realistisk sammenhang mellem den ydre verden og barnets indre ople-
velse af den. Hvordan kan vi i vores padagogiske eller psykologiske arbej-
de med barn hjeelpe dem med at (gen)finde en barnlig sanselighed og en
abenhed, sa disse barn kan lukke sig om deres egen udvikling pa deres eg-
ne praemisser, sa de kan blive forankrede i verden pa en realistisk made?

Kropsoplevelse og kropsbillede

Freud skriver, at »Jeg’et er frem for alt kropsligt. Det er selve projektio-
nen af en overflade« (Freud 1923: 172). Det vil sige, at mennesker bliver
til som individer gennem deres kropslighed, gennem kroppens tilstedevee-
relse i verden sammen med andre kroppe. Gennem vores fysiske tilstede-
veerelse i verden skaber vi indre billeder af, hvem vi er. Nar man taler om
seksualitet i forbindelse med bgrn, taler man farst og fremmest om deres
kropsoplevelse. Hvilken oplevelse og hvilket billede far bern af deres
krop gennem deres sanser og den betydning, sansningen gives i barnets
relationer til de voksne, der omgiver barnet i dets opveekst? Vi voksne gi-
ver jo hele tiden barnets sanselighed betydning gennem ord og handling.
Vi reagerer i forhold til og setter ord pa barnets sanselige oplevelse af
verden, og seksualiteten opstar og formes her, i barnets forsgg pa at skabe
sammenhang mellem kroppens behov og kroppens registreringer og ma-
den, omgivelserne forstar og besvarer disse behov og registreringer pa.
Sansningen gives betydning i relationen. Det vil sige, at betydningen af
bergring kommer udefra, fra den anden (Zeuthen og Kgppe 2006).

For tidlig fadsel og relation

Kulturen fortolker uafbrudt biologien, fordi barnet er fgdt for tidligt til at
tage vare pa sig selv, hvilket adskiller mennesket fra primater og andre
pattedyr. Menneskebarnet er lenge afhangigt af, at der er nogle voksne,
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der vil tage vare pa dets overlevelse. Barnet forsgger at skabe mening ud
af sine relationer til de voksne, der sgrger for dets overlevelse, saledes at
det fortsat kan indga i relationen til de voksne (Laplanche 1990). Barnet
tilpasser og tilknytter sig. Barnet prgver at integrere den indre og den ydre
verden, det vil sige barnets indre sansede verden og den omkringliggende
kulturelle virkelighed eller socialitet. |1 en tid, hvor forskningen bliver
bedre og bedre til at gare rede for, hvordan den psykologiske og den bio-
logiske udvikling hanger sammen, og i en tid, hvor vigtigheden af bar-
nets tidlige udvikling i relationen til de naermeste plejepersoner betones
(Jf. fx Schore 1994; Fonagy 1996; Stern 1985), kan man med fordel er-
statte Freuds biologiske og medfgdte udgangspunkt for seksualiteten med
relationen. Relationen og derved ogsa kulturens betydning er indlejret i
individets ufuldsteendige biologiske udgangspunkt. Individet fgdes ind i
en relation til farst og fremmest moderen, en relation, der er af afgarende
socialiserende betydning, netop fordi barnet er fgdt for tidligt. Via afthan-
gigheden til moderen er barnet fra begyndelsen introduceret til de kultu-
relle krav og derved den kulturelle betydning, seksualiteten har. Disse
fornemmes ikke fagrst med puberteten og derved med den biologiske
modning. Barnet far kulturen ind med modermalken i bogstavelig for-
stand (Laplanche 1990). Forlengelsen af den biologiske livmoder er den
sociale livmoder. Relationen kan kaldes en social forlengelse af biologi-
en, netop fordi barnet fades for tidligt og fades til afhaengighed. Moderen
er socialiserende i den tidlige interaktion, og det er barnets registreringer
af farst og fremmest lyst og ulyst, men ogsa af aktiv og passiv, indre og
ydre, mig og anden gennem moderens kommunikation med barnet, der
skaber barnets forestillinger om kroppen og sanselighedens betydning.
Det seksuelle kan i dette perspektiv forstas som et socialiseringsprodukt
(Laplanche 1970, 1990; Zeuthen 2003). Det giver selvsagt de socialise-
rende voksne et ansvar for at stgtte barnet i at udvikle en sanselighed og
en kropslighed i takt med barnets udvikling som biologisk og kulturelt
vaesen (Kappe og Andkjaer Olsen 1999).

Tilknytning og tilpasning

Fordi barnet er afhangigt af, at den voksne vil tage sig af det, ma barnet
lade sig forfgre af den voksne for at overleve i verden: Barnet ma regne
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ud, hvordan mor gerne vil have, at det lader sig elske, for at barnet fortsat
kan sgrge for at blive elsket og derved overleve. Barnet drives ikke af en
indre biologisk drift, men af ngdvendigheden af at skulle forsta de betyd-
ninger, det omgives af, for at kunne blive til som en del af verden. Bar-
nets oprindelige situation er kendetegnet ved, at barnet fra farste ferd
konfronteres med en voksen verden, som henvender sig til barnet, inden
det kan forsta det, og som barnet derfor skal svare pa, det vil sige give be-
tydning (Laplanche 1990). Denne betydningsdannelse sker i det nonver-
bale samspil, der er mellem barnet og dets nare voksne, som nar barnet
pusles, ammes eller nar barnet ligger for sig selv. Hvordan bergres bar-
nets krop, hvornar kan barnet vente lidt med at blive ammet, kan barnet
veere alene, mens mor gar i bad, og hvordan tolkes barnets grad? Barnets
forstaelse af sig selv og verden udvikles ogsa gennem den verbale kom-
munikation, der er mellem barn og voksne. Alle har vi oplevet vores
tvivl, nar et barn stiller nysgerrige spergsmal, og vi ikke ved, i hvilket
omfang vi skal forklare tingene pa realistisk vis, eller om vi skal tilbyde
barnet en mere bgrnevenlig udgave. Bliver mormor en engel, nar hun der,
eller forklarer vi, at hun bliver begravet? Hvordan er lillebror kommet ind
I mors mave? Og hvordan kommer han ud? VVores svar afhanger af vores
vurderinger af, om vores barn er parate til at forsta og forholde sig til vir-
keligheden. Men vores svar afhanger ogsa af vores egne mader at forsta
og fortolke virkeligheden pa. Hvordan vi veelger at tilbyde vores barn
verden, er saledes et samspil mellem barn og voksen, men et samspil der
tager afseet i den voksnes fortolkninger og beskrivelser.

Fordi barnet og den voksne ikke som udgangspunkt deler noget felles
fortolkende system, er barnet hjeelpelgst. Eller med et smukkere ord: barnet
er verdensabent (Gammelgaard 2004). Det ma underlegge sig de betyd-
ninger, der er indlejret i den voksnes samspil med barnet. Barnet forventer,
at den voksne ved mere end det selv, da det er den voksne, der passer pa
det. Man kan sige, at barnets oversattelse er barnets forsgg pa at skabe en
sammenhangende betydning ud af verden. Barnets tilegnelse af verden ta-
ger udgangspunkt i de betydninger, der er i dets verden. Barnet skaber ikke
en vilkarlig mening. Saledes kan man sige, at barnet i sidste ende kan lukke
sig om sig selv og sin forstaelse af verden. Betydningen bliver til barnets
egen betydning (Laplanche 1990). Alt dette gar vi jo hver dag med vores
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bgrn. Vi tilbyder dem verden i et tempo, som vi synes stemmer overens
med deres mulighed for at forsta. Dette sker helt automatisk, og uden at vi
teenker over det, og det sker ogsa ofte under livlige diskussioner: Hvornar
skal barnet sove i sin egen seng, hvornar skal det kunne dele sit legetgj
med andre bgrn, hvordan skal vi reagere, nar det tredrige barn masturberer,
hvad skal vi sige, nar den lille pige sperger, om hun ma kigge pa fars tis-
semand, nar han tisser, og nar hun spgrger, om hun ma rare ved den? Huvil-
ket tgj ma vores praepubertere pige ga i, hvordan ma vores bgrn ferdes pa
internettet, og hvilke argumenter bruger vi i1 forhold til disse beslutninger?
Allerede ved puslebordet begynder denne betydningsdannelse, og dette
samspil er medvirkende til, at bgrn gradvist tilegner sig verden og en for-
staelse for deres plads i den og deres muligheder for at faerdes i den.

Fantasiens udviklende funktion

Barnets fantasi er et udtryk for, at barnet sgger at skabe sammenhang ud
af den overveldende og uforstaelige voksen verden, barnet er afhengig af
for at overleve. Det vil sige, at fantasien opstar som et produkt af det, den
voksne kommunikerer til barnet og barnets forsgg pa at forsta dette. Fan-
tasien opstar, fordi barnet prgver at fglge med en betydning, som det altid
er bagud i forhold til. Og det er de voksnes opgave at lade barnet lukke
sig om sig selv ved at hjeelpe barnet med at forsta verden i takt med bar-
nets udvikling. Felgende eksempel viser, at barnets forsgg pa at forsta en
voksen verden, der ofte er utilgeengelig for barnet qua barnets umoden-
hed, netop er en del af barnets udvikling. De barnlige forsgg pa at samle,
forbinde og integrere brudstykker fra en overvaeldende omverden driver
barnet frem i sin udvikling: En trearig pige forteller peedagogen, der skif-
ter hende, at »manden stikker tissemanden ind, og det ger ondt«. Pa&da-
gogen forteeller dette til foreeldrene, som beslutter sig for at sgge hjelp,
fordi de bliver bange for, hvad pigen kan have veeret udsat for. Til samta-
len giver foraeldrene udtryk for deres forskraekkelse over datterens udta-
lelse, samtidig med at de finder det usandsynligt, at deres datter har veeret
udsat for seksuelle overgreb, da hun trives i sin hverdag og er glad, bade i
bgrnehaven og derhjemme. Samtidig forteeller foraeldrene, at deres datter
er i en alder, hvor hun er blevet bevidst og nysgerrig i forhold til, at der er
forskel pa kannene. Endvidere kommer de i lgbet af samtalen ind pa, at
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de har en dreng pa syv ar, som lige er startet i skole og skolefritidsord-
ning. Drengen er meget optaget af, at de starre drenge forteeller ham, at
»de voksne boller«, og hvordan dette foregar. Endelig forteeller de, at dat-
teren, pa grund af moderens fremskredne graviditet, er meget forundret
over, hvordan den lille baby er kommet ind i moderens mave, endsige
hvordan den skal komme ud igen. Og de giver udtryk for, at de finder det
sveert at forteelle deres bgrn, hvordan disse ting haenger sammen. Eksem-
plet viser, hvordan den barnlige seksualitet og herunder de infantile teori-
er om, hvad seksualiteten er og betyder, kommer til udtryk som en vigtig
del af barnets udvikling og som en vigtig del af barnets forsgg pa at forsta
sig selv og sin plads i den neere verden, det omgives af. Den trearige pige
prever at oversatte de historier, hendes storebror forteeller hende, og hun
prgver at forsta betydningen af moderens graviditet, sa det stemmer
overens med og kan blive en del af de fantasier, som hun qua sin udvik-
ling rummer i sit indre om kensforskel og reproduktion. Ligeledes praver
drengen at forsta de starre drenges historier, blandt andet ved at afpreve
deres betydning ved at forteelle sin lillesgster om dem. Barnet prgver at
oversette de betydninger, det omgives af, fordi der er et fraveer af betyd-
ning i samspillet mellem barnets forsgg pa at forsta den gadefulde voksne
verden og foraldrenes bevidste og ubevidste forsgg pa at besvare barnets
spgrgsmal. Til samtalen bliver foreldrene bevidste om vigtigheden af, at
netop de hjelper deres barn med at give disse infantile fantasier betyd-
ning, saledes at overseattelsen stemmer overens med bgrnenes mulighed
for at forsta, og ogsa saledes at fantasierne stykke for stykke og med tiden
kan afspejle den virkelighed, bgrnene er en del af (eksemplet er gengivet
fra Zeuthen 2003).

Det seksuelle overgreb

Det seksuelle overgreb rykker hele tiden ved barnets forsgg pa at forsta
verden. Det seksuelle overgreb kan ske, fordi barnet ikke er i stand til at
skelne mellem den voksnes omsorg og det seksuelle overgreb, fordi den-
ne skelnen er noget, barnet er afhaengig af at lzere af de voksne. Det vil si-
ge, at barnet ikke kan beskytte sig mod overgrebet, da det endnu ikke ved,
hvad det er. Barnet mgder en voksen, og denne voksne henvender sig til
det, og dette ma barnet forsgge at skabe en sammenhangende betydning
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ud af. Kristian Ditlev Jensen, forfatteren til bogen Det bliver sagt (2001),
der handler om de seksuelle overgreb, han blev udsat for fra han er ni til
tretten ar gammel, formulerede det saledes i et interview: »Det, som bar-
net registrerer, eller det som jeg oplevede er, at man registrerer det pri-
mart bagefter. Det er ogsa det, der er sa kaotisk ved det. Det sker bare.
Ting sker bare. Der er ikke den der refleksion« (Zeuthen 2002: 147). Bar-
nets fraveer af refleksion og manglende viden om det seksuelle overgrebs
betydning er ogsa et af temaerne i Herbjorg Wassmos bgger om Tora
(Wassmo 2000). Tora bliver gennem sin barndom kraenket seksuelt af sin
mors mand Henrik. Tora siger et sted om Henrik, at Henrik er hverken
ond eller god, Henrik er Henrik. Eksemplerne illustrerer, at det seksuelle
overgreb har karakter af at veere en konkret og allerede fortolket medde-
lelse fra den voksne til barnet. Den voksne har et helt specifikt &rinde i
sin seksuelle udnyttelse af barnet. Barnet udsattes for et overgreb, men
det udseettes samtidig for en betydning, som det ingen mulighed har for
selv at oversatte. Alligevel ma barnet forsgge at give overgrebet betyd-
ning, fordi overgrebet blander sig i barnets forventning om at fa omsorg
fra den voksne. Med den ungarske analytiker Ferenczis ord er der tale om
sprogforvirring eller »confusion of tongues« (Ferenczi 1933), idet barnet
beder om gmhed, men i stedet bliver kraenket seksuelt.

Det seksuelt misbrugte barn har ikke mulighed for at have de infantile
seksualteorier som fantasier, der som funktion har, at barnet langsomt skal
tilegne sig verdenen og begive sig ud i den, hvilket er meget tydeligt i det
Kliniske arbejde med disse bgrn. | det seksuelle overgreb er fantasien ble-
vet invaderet af den voksnes uforstaelige seksualitet (Brilleslijper-Kater
2004; Dalenberg 2002). Virkeligheden har forhindret barnet i med sin fan-
tasi at begribe virkeligheden i sit eget tempo, fordi den voksnes virkelighed
I form af det konkrete overgreb blander sig med barnets fantasi.

Traumet

Traumet kan defineres som et fraveer af betydning. Individet udseettes for
noget, som det ikke kan integrere i sit indre eller i den ydre socialitet, in-
dividet omgives af, fordi den traumatiske handelse ikke giver mening. En
traumatisk handelse forandrer individets oplevelse af virkeligheden, fordi
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traumet bryder med alle individets forventninger til og erfaringer med
virkeligheden.

Nar en voksen kraenker et barn seksuelt, udszttes barnet for en ufor-
staelig hendelse. Barnet har ikke mulighed for at forsta den voksnes hand-
ling pa en made, der giver ssmmenhangende mening, fordi overgrebet ik-
ke kan forbindes med andre handelser eller relationer i barnets hverdag.
Derfor kan den voksne give overgrebet en betydning, der udelukkende er
pa den voksnes praemisser, hvilket blandt andet bevirker, at betydningen af
barnets kropslige registreringer i forhold til overgrebet bliver dikteret af
den voksne. Man kan sige, at barnet modtager stimuli passivt, samtidig
med at overgriberen over for barnet definerer barnet som aktivt. Fordi bar-
net er under udvikling og samtidig udszttes for noget, der ikke stemmer
overens med barnets udviklingsmassige kapacitet, vil det seksuelle over-
greb fa en psykisk betydning som et brud. Barnet vil forsgge at kompense-
re for bruddet ved med sin fantasi at ggre overgrebet til noget, der kommer
indefra, og pa den made forsgger barnet at opretholde en falelse af kontrol
over den uforstaelige ydre verden og en falelse af sammenhaeng i sit indre
(Botella 2005). Saledes forhindrer det seksuelle overgreb barnet i at udvik-
le en realistisk skelnen mellem dualiteter som indre og ydre, aktiv og pas-
siv, frivillighed og tvang, lyst og ulyst, en skelnen, som netop har som
funktion, at barnet i takt med sin udvikling kan etablere en realistisk og
ngdvendig oplevelse af sin plads i verden og mulighed for at feerdes i den
pa sine egne pramisser.

Det misbrugte barn kan have svert ved at give sin sansning en reali-
stisk betydning, hvilket blandt andet kommer til udtryk i det kliniske arbej-
de med disse bgrn. Barnet kan have svart ved at vurdere kilderne til sin
egen sansning og den kvalitative oplevelse af den. Kommer sanseoplevel-
sen fra det indre eller fra det ydre, fra barnet selv eller fra den anden, ger
det ondt, eller er det rart, er det intenderet eller tilfeeldig? Med andre ord
ved barnet ikke, hvad sansningen er, hvordan den fgles, endsige hvad den
betyder. Dette kommer til udtryk ved, at barnet ikke har en realistisk ople-
velse af smerte eller bergring, og barnet kan have sveert ved at vurdere an-
dres oplevelse af smerte og bergring, fordi den psykiske betydning af sans-
ningen har faet betydning udefra (Kappe og Zeuthen 2006).
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Afslutning —tilbage til den barnlige seksualitet

»Pa de endelgse verdeners kyst leger barn« skrev Winnicott (1971/2003:
149) og indfangede, hvordan barnet gennem legen gav sin verden betyd-
ning. Der er mange verdener for barnet, og de er uendelige, fordi barnet
har rig mulighed for at give verden betydning. Barnet er abent over for
verden, eftersom det endnu ikke har lukket sig omkring en voksen for-
tolkning af, hvad det oplever gennem sine sanser. Men fordi barnet er
hjeelpelast og helt og aldeles afhaengig af de voksne, der tager sig af det
og sarger for dets overlevelse, er det den voksnes ansvar at stgtte barnet i
at give sin verden betydning i et tempo, der stemmer overens med barnets
udviklingsmaessige potentiale og derved mulighed for at forsta. Dette
geelder ogsa barnets seksualitet — vi skal give bgrnene deres diffuse og
sggende sanselighed tilbage. Og vi skal turde tage ansvaret for, at den
barnlige seksualitet netop opstar og udformes i relationen mellem barn og
voksen,
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s Unges egne udsagn om
tidligere seksuelle
erfaringer og overgreb

Af Karin Helweg-Larsen og Helmer Bgving Larsen

En undersggelse blandt 9.-klasses-elever viser, at forekomsten af seksuel-
le overgreb er pa knap 3% blandt pigerne og pa knap 1% blandt drenge-
ne, og at der er ner sammenhang mellem tidlige seksuelle erfaringer og
psykiske helbredsproblemer.

Der har siden slutningen af 1990erne veret stor opmarksomhed pa bgrns
0g unges risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb og vold i og uden
for familien og pa overgrebenes betydning for unges udvikling og triv-
selsproblemer.

| foraret 2002 gennemfgrte Statens Institut for Folkesundhed en
landsdaekkende undersggelse blandt et repraesentativt udsnit af elever i fol-
keskolens 9. klasse. Undersggelsen havde fokus pa de unges trivsel og stil-
lede ud over spargsmal om deres sociale forhold, sundhedsadfeaerd og livs-
stil ogsa spgrgsmal om tidlige seksuelle erfaringer, seksuelle overgreb og
oplevet fysisk vold som mulige risikofaktorer for mistrivsel (Helweg-
Larsen & Larsen 2002, 2005, 2006).

Undersggelsen blev gennemfart i en stikprgve af 9.-klasser fordelt
over hele landet. Der deltog i alt 6.203 elever, svarende til alle elever, der
var til stede i skoleklasserne pa tidspunktet for undersggelsen.

Undersggelsen er den farste danske undersggelse af de unges egne op-
levelser af seksuelle og fysiske overgreb i barndommen. Ved at anvende et
nyt koncept for en spgrgeskemaundersggelse, audiovisuel laptopbaseret
computerbesvarelse, blev det sikret, at ogsa unge med leese- og forstaelses-
besvaer kunne deltage, og der blev anvendt en spgrgeteknik, som tog hen-
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syn til, at der blev spurgt om fglsomme emner. Modellen sikrede desuden
optimal anonymitet, og at de unge var fuldsteendig klar over, at deres del-
tagelse var betinget af deres eget informerede samtykke (Helweg-Larsen &
Boving-Larsen 2003; Helweg-Larsen et al. 2004).

Hyppigheden af seksuelle overgreb i barndommen

Blandt 5.829 unge, der besvarede alle spargsmal om seksuelle erfaringer med eldre perso-

ner, rapporterede i alt 657 unge, 462 piger og 195 drenge, seksuelle erfaringer, der er strafba-

re efter dansk lovgivning, og som derfor er defineret som seksuelle overgreb, selv om de un-

ge ikke altid selv vurderede, at det havde drejet sig om et overgreb.

o Forekomsten af seksuelle overgreb i barndommen er ud fra denne definition 15,9%
blandt piger og 6,7% blandt drenge.

e Forekomsten af overgreb med en aldersforskel pa mindst 5 ar mellem den aldre person
og barnet/den unge er 7,9% blandt piger og 2,0% blandt drenge.

e Forekomsten af overgreb, som klart eller maske opfattes om et overgreb, er 4,5% blandt
piger og 1,1% blandt drenge.

e Forekomsten af seksuelle overgreb, der af den unge klart er opfattet som et over-
greb, er 2,7% blandt piger og 0,7% blandt drenge.

Et hovedresultat er, at en relativ stor andel af unge i Danmark har tidlige
seksuelle erfaringer, som er i strid med dansk lov, der definerer seksuelle
forhold inden 15-ars-alderen som strafbare. Det inkluderer tilfselde, hvor
der er en relativ beskeden aldersforskel mellem barnet og den e&ldre per-
son. | alt 11% af de unge i undersggelsen, 16% af pigerne og 7% af dren-
gene, havde haft seksuelle erfaringer, der er strafbare efter dansk lovgiv-
ning. Det omfattede ogsa seksuelle forhold, hvor der havde veeret samleje,
og hvor den yngste havde veret 12-14 ar gammel, den aldre person 15-
17 ar og en ven eller kammerat, og hvor det ikke var oplevet som et sek-
suelt overgreb. Disse forhold kan karakteriseres som tidlige keerestefor-
hold/seksuelle forhold, hvor den yngre i forholdet er under den seksuelle
lavalder, der i Danmark er 15 ar.

| alt 8% af pigerne og 2% af drengene havde veret udsat for seksuelle
erfaringer med en person, der var mindst 5 ar &ldre, end de selv var.

De unge blev spurgt om, hvorvidt de selv havde oplevet de tidlige
seksuelle forhold eller erfaringer som seksuelle overgreb. Det havde knap
3% af pigerne og knap 1% af drengene med sikkerhed gjort, og hvis der
inkluderes den andel af unge, der svarede, at det maske havde veret et sek-
suelt overgreb, er det knap 5% af pigerne og godt 1% af drengene, der selv
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vurderede, at de havde veeret udsat for et seksuelt overgreb, inden de fyldte
15 ar.

Disse resultater peger pa, at der blandt unge er en relativ hgj fore-
komst af tidlige seksuelle erfaringer med personer, der er &ldre end dem
selv, og at de unge har en stor tolerance over for sadanne erfaringer.

Undersggelsen viser ogsa, at uafhengigt af de unges egen vurdering
af den seksuelle erfarings karakter, dvs. om de opfattede det som et over-
greb eller ej, var der markante sammenhange mellem tidlige seksuelle er-
faringer og alvorlige trivselsproblemer (Larsen & Helweg-Larsen 2003).

Vi kunne saledes pavise markante sammenhange mellem en raekke
psykiske trivselsproblemer hos de unge og deres tidlige seksuelle erfarin-
ger og udsattelse for overgreb. Vi fandt ogsa, at der er forskelle kannene
imellem og ogsa mellem forskellige etniske grupper (Helweg-Larsen et al.
2003).

Barn, som har svert ved at tale med deres foraeldre om problemer,
som har veeret vidne til vold mod moderen i deres hjem, eller som er vok-
set op med andre voksne end deres biologiske foraldre, har starre risiko for
at opleve seksuelle overgreb end bgrn, der ikke har disse erfaringer
(Helweg-Larsen & Larsen 2006).

Nar alle strafbare seksuelle overgreb medtages, var den &ldre person
(kreenkeren) hyppigst en ven eller keereste, nemlig i knap halvdelen af til-
feeldene blandt piger og lidt mindre hyppigt, 41%, blandt drenge. I hvert ti-
ende tilfeelde var det et familiemedlem, biologisk far/mor, bedstefar, sted-
far, onkel/tante, bror/sgster eller fatter/kusine. Relativt fa rapporterede op-
levelser med ukendte eller fremmede personer, ca. 10%, og det omhandle-
de overvejende overgreb uden fysisk kontakt. | 9% af de seksuelle over-
greb blandt piger og 4% blandt drenge var kraenkeren en omsorgsperson
uden for familien, dvs. skolelaerer, padagog, sportstrener eller spejderfa-
rer.

| en spargeskemaundersggelse blandt unge risikerer man en underrap-
portering af seksuelle overgreb inden for familien, fordi den unge kan veere
angstelig for konsekvenserne af at rapportere et overgreb, sa lenge
hun/han stadig er afhaengig af familien. Den anvendte spgrgemetode, der
sikrede fuld anonymitet, forventes dog at have reduceret denne fejlkilde.
Bedgmt ud fra en raeekke kontrolspgrgsmal synes de unge at have svaret zr-
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ligt pa spergsmalene om seksuelle erfaringer med aldre personer og abent
at have beskrevet, hvad der har haft betydning for dem selv.

Der er ikke tidligere indhentet tilsvarende detaljerede oplysninger om
omfanget og karakteren af denne type risikofaktorer for darlig trivsel
blandt unge. Det er klart, at seksuelle og fysiske overgreb vil kunne pavir-
ke den unges trivsel, men det kan formodes, at blandt andet kvaliteten af
den unges naere netveerk, dvs. forholdet til familie, skole, kammerater og
fritidsinteresser, samt den hjeelp, der ydes af professionelle, har betydning
for, om et overgreb satter varige spor.

Arsagen til seksuelle overgreb p& bgrn og unge — set ud fra de
unges synspunkt

Forudsztningen for en effektiv forebyggelse af vold mod unge og seksu-
elle overgreb i barndom og ungdom er, at der veelges en strategi, som er
baseret pa en solid viden om problemstillingerne og ikke hviler pa myte-
dannelser og formodninger. Der har saledes vearet fremsat mange pastan-
de om risikofaktorer for overgreb, uden at de unge selv var blevet hgrt om
deres mening om problemstillingen. Det er vigtigt i planleegningen af en
tidssvarende forebyggende indsats at medinddrage de unges egne erfarin-
ger og deres syn pa, hvorfor voksne forgriber sig pa bgrn, og hvad man
kan gere for at forebygge voksnes overgreb pa bgrn og forebygge vold
mellem unge indbyrdes.

Det er komplekse arsagssammenhange, som gger risikoen for at op-
leve seksuelle overgreb i barndommen. Ud fra 9.-klasses-undersggelsens
resultater kan der ikke peges pa enkelte faktorer, som kan forudsige, hvilke
bgrn og unge der vil vare i seerlig risiko for at blive udsat for seksuelle
overgreb, men undersggelsen kan papege, hvad der, ud fra de unges syns-
punkt, kan medvirke til at forebygge gentagne overgreb.

Et gennemgaende svar pa spegrgsmalene om, hvorfor overgreb sker,
og hvad der kan forhindre dem, er, at det er de voksnes ansvar. Mange af
de unge peger pa, at alkohol- og stofmisbrug kan vaere en arsag til fysiske
og seksuelle overgreb pa bgrn. De mener, at voksne, der mister selvkon-
trollen, ofte har andre problemer, og tit selv kan have oplevet vold og mis-
brug i1 deres barndom. De unge giver udtryk for, at voksne ofte mangler re-
spekt for barnet.
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Det er muligt at rubricere de unges svar i helt overordnede kategorier i
forhold til, om de primeert leegger ansvaret for overgreb mod bgrn pa de
voksne, pa bade de voksne og bgrn/unge eller farst og fremmest pa barne-
ne. Men de fleste svar rummer detaljerede redegarelser for faktorer, som
har betydning for de voksnes darlige behandling af barn, og vi har derfor
Klassificeret de enkelte svar inden for mere detaljerede kategorier, som ka-
rakteriserer de unges svar.

Kategorierne for spgrgsmalet, hvorfor nogle voksne behandler bgrn
darligt, er:

1. Voksnes egne problemer. Det omfatter bade henvisning til egteskabe-
lige, skonomiske, sociale og arbejdsmaessige problemer.

2. Voksnes misbrug, hvor der i svarene ofte henvises til betydningen af
alkoholmisbrug, mindre ofte til stofmisbrug.

3. Social arv omfatter en lang rekke svar, hvor de unge forklarer de
voksnes/foraeldrenes opfarsel ud fra, at de selv har oplevet vold og
misrggt i deres barndom, og reproducerer deres egen opdragelse over
for deres egne barn.

4. Afmagt. Svarene beskriver, hvorledes de voksne ikke har overskud til
at opfare sig ordentligt, men reagerer med vold over for konflikter, og
ogsa at de voksne ikke er egnede til at have barn, aldrig skulle have
faet lov til at fa barn, ikke har respekt for barn og ikke formar at give
dem keerlighed, omsorg og tryghed.

5. Voksnes aggressivitet og magtsyge. Denne kategori rummer besvarel-
ser, hvor de unge kun henviser til, at voksne har magten og udnytter
det som aflab for aggressivitet, og fordi de har magt dertil.

6. Barns egen skyld omfatter beskrivelser af, at bgrn ofte kan vere pro-
vokerende, lzegge op til voksne og s@ge ballade.

7. Barn retter sig ikke efter foraldre, er en kategori, hvor de unge angi-
ver, at rimelige krav fra foreeldrenes side ikke imgdekommes, at de
unge gar noget dumt trods forzeldrenes rad.

8. Generel afstandtagen fra vold. Mange besvarelser rummer ikke nogen
direkte forklaringer, men meget absolutte udsagn om, at barn skal be-
handles ordentligt, og at voldelige voksne burde straffes hardt.

9. Etniske problemer. Meget fa svar papeger alene etniske problemer
som arsagen til, at der er vold i samfundet.
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Bade blandt drenge og piger er der ca. 60%, som forklarer voksnes ad-
feerd ud fra voksnes egne problemer, misbrug af alkohol og eller stoffer
eller som fglge af, at de selv er blevet darligt behandlet i deres barndom.

Et eksempel herpa er dette er svaret fra en af de unge:

Hvis barn bliver slaet eller pa anden made behandlet darligt af deres
foreeldre, tror jeg farst og fremmest, at det er, fordi at der er noget galt
med foraeldrene. Det kan vare, fordi at de drikker, eller pa anden made
er pavirket af noget. Det kan ogsa vere, fordi at forzldrene selv er ble-
vet behandlet darligt, da de var bern, og sa for at bekrafte for sig selv,
at det ikke var dem, der var noget galt med, er de selv onde mod et
barn. Jeg har skrevet forzldrene, men det kunne jo ogsa veere andre
voksne, der har kontakt til bgrnene, som fx paedagoger og skolelarere.
Hvis det er tilfeeldet, er det nok ikke, fordi at de er pavirket alkohol el-
ler lignende, for sa ville de nok ikke have et arbejde.

Til trods for at spergsmalet var formuleret generelt om voksnes darlige
behandling af bgrn, omhandler et flertal af svarene foraldres opfarsel

over for deres bgrn, som fx:
Jeg tror, at det er voksne, der har problemer med at holde styr pa til-
veerelsen og andre problemer i livet. Derfor bliver de ngdt til at lave
noget fysisk for at komme det psykiske til livs. Jeg ved det ikke sikkert,
men hvis de voksne ikke behandler deres bgrn ordentlig, er de enten ik-
ke klar til eller egnet til at have barn.

Mange svar rummer en forstaelse over for foreeldrenes afmagt i forhold til
deres bgrn. Hver syvende henviser til, at foraeldrene selv er behandlet dar-

ligt som barn. Eksempler herpa er:

Jeg tror, at foraeldre, der selv har haft en hard barndom, maske er ble-
vet slaet, eller har veeret udsat for overgreb, ikke rigtig ved, hvordan
man egentligt opdrager sit eget barn rigtigt. Og derfor kan komme til
at overreagere i situationer, hvor der bliver diskuteret. Nogle voksne
kan ogsa virke meget dominerende, og tror maske, at de skal have hele
styringen, og bgrnenes meninger og holdninger ikke spiller ind. Jeg
tror ogsa, at arsagen godt kan vare, hvis den voksne ikke har det godt
pa sin arbejdsplads, bliver underkuet, eller set meget ned pa, det kan
gore at den voksne samler det inde i sig selv, fordi det kommer fra an-
dre voksne, og sa lader det ga ud over deres barn, nar de kommer hjem
(for hjemme, er det dem, der styrer, dem, der har overblikket). Fx: ved
at virke meget negativ, skelde ud, og i varste tilfelde, afreagere pa
barnene, bade fysisk og psykisk.
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Der er mange svar, som beskriver de unges indtryk af uegnede forzldre,
0g som viser, at de mener, at mange voksne slet ikke bgr fa barn, nar de
ikke har gnsket barnene eller ikke er egnede til at vaere foreeldre. Hver
sjette forklarer voksnes/foraeldres adfeerd ud fra deres afmagt, som for ek-

sempel de unge, der svarer:
Det er, fordi at de voksne ikke har ret meget tid til deres barn, eller og-
sa fordi de er stresset... eller fordi bgrnene ganske enkelt er ugnskede.

Hvad kan beskytte bgrn — set ud fra de unges synspunkt
Spargsmalet om, hvad man kan ggare for at undga overgreb mod bgrn, kan
groft inddeles i tre kategorier: 1) Indgreb over for de voksne enten ved at
flytte barnet vaek fra foraeldrene, sgrge for, at andre voksne overvager ri-
sikofamilier og tidligt griber ind ved mistanke om overgreb/omsorgssvigt,
politianmeldelse og sterre straframme eller radgivning og stette til truede
begrn, 2) barn/unge skal beskytte sig selv og 3) undervisning og psykolog-
behandling af voksne, der ikke kan styre sig.

Disse tre overordnede kategorier rummer fglgende mere detaljerede
kategorier, som er analyseret i forhold til de kvantitative data i undersggel-
sen:

1. Flyt barnet veek fra familien. Oftest bliver det foreslaet at flytte barnet
tidligt til en plejefamilie, og ogsa at serge for, at barnet bliver i sam-
me plejefamilie og ikke flyttes frem og tilbage.

2. Flyt foreldrene. Enkelte svar peger pa, at den ene eller begge foral-
dre bar flyttes veek, hvis det er dem, der er problemet, og ikke barnet.

3. Tale med nogen, fa radgivning. Her peges der pa, at alle bgrn/unge
bgr have adgang til at tale med en voksen, oftest henvises der til en
god skolelarer eller til regelmassige leegesamtaler gennem hele sko-
letiden, og at unge skal have viden om muligheder for telefonradgiv-
ning og andre muligheder for anonym eller dben radgivning.

4. Politianmeldelse, mere straf. Nogle unge anbefaler politianmeldelse
lige med det samme ved et overgreb og gnsker ogsa udvidet straf-
ramme for overgreb mod barn.

5. Voksne skal overvage og gribe ind. Anbefalingen er, at skolelerere
og andre skal vaere mere observante og turde gribe ind, nar der er den
mindste mistanke om overgreb pa bgrn. En reekke svar peger ogsa pa,
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10.

11.

12.

13.

at de sociale myndigheder skal veere mindre treege og reagere mere
ops@gende over for problemfamilier.

Forzeldre skal overvage og tale med bgrn om risikofaktorer for over-
greb. Nogle besvarelser beskriver, hvor vigtigt det er, at foreldre fal-
ger med i de unges liv, taler med dem og radgiver dem, inden der sker
dem noget ondt.

Venner og sgskende skal gribe ind. Disse svar antyder, at de unges
eneste fortrolige er jeevnaldrende, og at de gnsker, at de passer bedre
pa hinanden bl.a. ved mere aktivt at gribe ind, hvis der sker den en-
kelte noget ondt.

At beskytte sig og ga med vaben. Mange svar peger pa, at der er
mange muligheder for at undga vold ude i samfundet. Disse svar om-
handler ferst og fremmest vold fra fremmede, hvor det anbefales at
undga enhver provokation, ga i flok, ga veek m.m.

Selvforsvar og beare vaben. Denne kategori rummer ofte meget ag-
gressive svar om, at det eneste, der nytter, er selv at veere voldelig, at
veere i stand til at forsvare sig og gare de andre bange.

Undga udfordrende tgj. En reekke svar peger ferst og fremmest pa, at
piger selv har et stort ansvar for overgreb ved at ga med smat og ud-
fordrende tgj, bar mave, korte skarter osv.

Psykologbehandling. Fa unge synes, at behandling af "darlige” forael-
dre kan veere en mulighed for at forebygge gentagen vold.
Undervisning omfatter bade meget tidlig seksualundervisning, under-
visning pa hgjere klassetrin i egne rettigheder og risikofaktorer for
vold og ikke mindst undervisning af vordende og nybagte forzldre i
ansvar og opfarsel.

Forskellige forslag. En reekke besvarelser rummer mange forskellige
forslag ofte baserede pa egne erfaringer, og er vanskelige at rubricere
inden for ovenstaende kategorier.

Overordnet anbefaler de unge hyppigst indgriben udefra, dvs. enten fra
andre voksne, myndigheder, politianmeldelse, at fjerne barnet eller over-
vage familien. Det gar knap hver tredje af de unge. Forslag om politian-
meldelse gives oftere af drenge end piger, mens piger oftere anbefaler at
flytte barnet fra hjemmet.
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De unge anbefaler, at myndighederne og andre voksne skal overvage

problemfamilier og tidligt gribe ind ved mistanke om overgreb:
Generelt skal kommunen vaere mere aktiv, der skal tvangsfjernes flere
barn fra problemfamilier, der skal flere i plejefamilier, og maske ogsa
bortadopteres flere af disse forsemte bgrn.
Bern skal have s meget opmarksomhed i skolen som muligt. Leere-
re skal pa kursus, sa de kan hjlpe og gribe ind.

Og en anden ville gerne have, at der var mulighed for at kontrollere, om

folk kunne blive ordentlige forzldre:
Jeg tror ikke, der er en enkelt Igsning pa problemet. Jeg ville gerne, der
var en slags kontrol med, om folk kunne blive ordentlige foraeldre, men
det kan man vel ikke. Ellers sa skulle der vaere mere tjek med familier,
hvor bgrn har det darligt.

Der er flere piger end drenge, der synes, at skolelerere, sundhedsplejer-
sker og andre voksne uden for familien aktivt skal overvage problemfami-
lier og tidligt gribe ind ved mistanke om overgreb pa barn.

Der er forskel 1, hvordan drengene og pigerne mener, at man kan be-
skytte sig selv mod overgreb fra voksne, flere piger foreslar, at man skal

lade veere at ga i udfordrende tgj:
Jeg tror maske bare, at unge piger skal vide, at de, hvis de gar forkert
kleedt, kan give folk forkerte intentioner og opfattelser omkring dem
selv. Man skal teenke over, hvilke signaler man udsender.

Det er der faerre drenge, der foreslar. Derimod anbefaler drengene at lere

kampsport eller anden form for selvforsvar, som fx en dreng, der skriver:
Jeg mener, at alle burde have et kursus i selvforsvar og konfliktlgsning.
Iser selvforsvar. Jeg gar til det, og nu feler jeg mig mere tryg. Med
hensyn til overgreb burde der alle steder veere nogle, der har faet kur-
sus.

Tilsvarende svarene pa spergsmalet om, hvorfor bgrn behandles darligt,
er der mange af de unge, der har oplevet voksne, som ikke er egnede til at
veere foraldre, og som derfor svarer som disse unge:
Voksne skal vare ordentlig parate til at fa bern, de skal virkelig over-
veje, om de kan magte det.

Man skal kun give voksne par, der er psykisk og fysisk okay, lov til
at fa barn, og de skal have job, sa de er i stand til at tage vare pa bar-
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nene... og sa skal de steder der formodes vold eller overgreb overva-
ges.

Eller som foreslar, at de voksne far en bedre hverdag:
Jeg tror ikke, at man kan beskytte barn mod vold. — Men maske kunne
man prgve at gagre de voksnes hverdag lidt mindre stressende.

De unge piger anbefaler hyppigere end drengene, at voksne og barn skal
undervises, saledes at overgreb kan forebygges. For eksempel foreslar en
af de unge meget tidlig undervisning som forebyggelse af seksuelle over-

greb:
Jeg mener, at bgrn skal have meget mere information om, hvad der er
normalt og ikke normalt, sa de selv kan fortalle om deres problemer.
Den bedste forebyggelse er at fortelle barnene om deres rettigheder
og om deres veerd. Ved at informere bgrnene om disse ting vil man og-
sa gere dem opmarksomme pa andre.
At man giver forzldre kursus i, hvordan de skal opdrage bgrnene.
Foraldre truer tit til vold, hvis de ikke har andre valgmuligheder, eller
deres talmodighed er brugt op.

Forslag om undervisning fremseattes fortrinsvist af de unge, der forklarer
overgreb ud fra voksnes sociale arv, afmagt og magtsyge.

Seksuelle overgreb og de unges svar

Undersggelsens spargsmal om tidlige seksuelle erfaringer, defineret som
erfaringer fgr 15-ars-alderen, og om disse erfaringer er vurderet som sek-
suelle overgreb, er sammenholdt med de unges svar pa de to abne
spgrgsmal, om hvorfor overgreb mod barn sker, og hvad der kan gares for
at beskytte barn mod overgreb.

Blandt dem, der selv vurderer, at de har veeret udsat for et seksuelt
overgreb, er der en stgrre andel, der foreslar, at andre, inklusive foreldre,
skal overvage, og at der skal veere let adgang til radgivning. Men forskelle-
ne i svarkategorier er ikke markante.

Selv om der kan vises sma forskelle i de unges svar i forhold til deres
personlige erfaringer om fysisk vold og seksuelle overgreb, er hovedind-
trykket, at der er pafaldende fa forskelle, i hvad de unge foreslar som arsa-
ger til voksnes behandling af bgrn og deres anbefalinger til forebyggelse.
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Det ser saledes ud til, at uanset hvor meget overgrebet har pavirket de un-
ge, sa er de alligevel i stand til at svare nuanceret pa de to spergsmal.

Konklusion

Det er en betragtelig andel (11%) af unge i Danmark, der har haft seksuel-
le erfaringer med ldre personer, inden de er fyldt 15 ar, hvilket er straf-
bart efter dansk lov, der setter den seksuelle lavalder til under 15 ar. |
dette tal er der ogsa medtaget tilfelde af samleje mellem en mindrearig og
en lidt &ldre person, dvs. en 15-17-arig, selv om den unge ikke selv har
oplevet det som et seksuelt overgreb. Mindre end 3% har selv vurderet, at
de har veeret udsat for et seksuelt overgreb.

Undersggelsen blandt 9.-klasses-elever viser, at der er en tilsvarende
forekomst af vanskelige familizere forhold og trivselsproblemer blandt un-
ge med meget tidlig samlejedebut og blandt de unge, der selv vurderer, at
de har veeret udsat for et seksuelt overgreb. Der er derfor ikke alene juridi-
ske, men ogsa psykosociale grunde til at inkludere alle typer af meget tidli-
ge seksuelle erfaringer i den samlede forekomst af seksuelle overgreb.

Undersggelsen giver et troveerdigt billede af de seksuelle overgreb,
som de unge selv kan huske, dvs. ned til ca. 6-ars-alderen. Foraldre og an-
dre voksne vil bedre kunne oplyse om overgreb, der er blevet afdaekket,
mens bgrnene var helt sma. Disse overgreb vil ogsa fremga af politianmel-
delser, som oftest foretages af foraldre eller andre voksne, der drager om-
sorg for barnene. Problemstillingen kunne derfor belyses mere komplet
ved at kombinere resultaterne af den aktuelle undersggelse med den infor-
mation fra politianmeldte sager, der tidligere er publiceret (Helweg-Larsen
& Larsen 2005).

Ved at inkludere to dbne spgrgsmal i undersggelsen kunne de unge
selv udtrykke deres mening om, hvorfor nogle bgrn behandles darligt, og
hvad der kan gares for at forebygge det. Det er karakteristisk, at de fleste
unge henviser til foreeldres behandling af deres barn og ikke sjeldent for-
Klarer det ved foraeldrenes afmagt og egne oplevelser i barndommen. De
anbefaler derfor, at der skal vere foraldretjek, undervisning af vordende
foreeldre, og at barn skal leere mere om deres rettigheder og have let ad-
gang til radgivning, saledes at der tidligt kan sattes ind over for overgreb.
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En raekke af disse forslag indgar principielt i regeringens handlings-
plan om forebyggelse af seksuelle overgreb mod bgrn (Justitsministeriet &
Socialministeriet 2003), men mange af forslagene er ikke iverksat. Der er
derfor gget grund til at lytte til de unge, inddrage deres egne erfaringer og
blandt andet fa indfart den form for undervisning, som de foreslar.
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» Seksuelle overgreb ved
barn og unges brug af
chatrum

Af Kuno Sgrensen og Katrine Schrader

Chatrum pa internettet udger et socialt madested for mange af nutidens
bgrn og unge. Desverre er det en kendsgerning, at disse virtuelle made-
steder ogsa tiltraekker voksne med seksuelle interesser i bgrn og unge, og
at den serlige kontaktform i chatrum ger det muligt for disse voksne at fa
kontakt med bgrn med henblik pa efterfalgende at misbruge dem seksuelt.
Et vaesentligt element i forhold til at forebygge, at disse overgreb finder
sted, er at kende til den serlige groomingproces, som gar forud for over-
grebet.

Indledning

Gennem de sidste ar har Red Barnet fulgt nogle af sagerne i Danmark,
hvor barn er blevet seksuelt udnyttet efter kontakter skabt via chatrum.
Desuden har Red Barnet fulgt med i den internationale forskning pa dette
omrade. Det veekker ofte undren, at en del bgrn og unge tilsyneladende
accepterer at mgdes med voksne mennesker, som har til hensigt at udnytte
dem seksuelt. Internationalt har begrebet grooming faet stor betydning for
forstaelsen af, hvorfor barn og unge ofte gar sa langt i deres kontakter og
ofte indvilger i at mgdes med den voksne, som uden brug af fysisk vold
kan udnytte barnet eller den unge seksuelt.

Denne artikel vil gennemga begrebet grooming i relation til chatrum,
og dermed beskrive den proces, som kraenkeren benytter sig af til at skabe
tillid, forfgre, manipulere, lyve og true med henblik pa at fa ofret til at
medvirke i seksuelle aktiviteter pa kraenkerens preemisser. Pa denne bag-
grund vil artiklen derefter diskutere retspraksis i Danmark ud fra en kon-
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kret sag om seksuelle overgreb i forbindelse med kontakter i chatrum, hvor
kreenkeren ved hjaelp af groomingprocessen har formaet at opbygge et til-
lidsforhold til ofrene inden de seksuelle overgreb. Artiklen vil afslutnings-
vis problematisere, om den seksuelle lavalder bliver gradbgjet, fordi der
ikke er et tilstraekkeligt kendskab til konsekvenserne af en groomingproces.

Groomingprocessen

Red Barnet har siden 2001 samarbejdet med Det Kriminalpraeventive Rad
om hjemmesiden www.sikkerchat.dk. Hjemmesidens primere formal er
at informere om risikoen for, at bgrn og unge gennem onlinekontakter
som chatrum, mobiltelefoner og lignende kan risikere seksuelle overgreb.
Baggrunden for oplysningskampagnen om sikker chat var, at der allerede
pa det tidspunkt var sager i Danmark, hvor bgrn var blevet seksuelt ud-
nyttet efter mgdet med en person, de havde lert at kende via chatrum.
Trods oplysninger om emnet sker det stadig, at bgrn og unge udszettes for
denne form for overgreb.

Den amerikanske forsker David Finkelhor beskrev allerede i 1984
forudsatninger, som skulle vaere opfyldt, for at en kreenker kan na sa langt
som til uforstyrret at udfare savel psykiske som fysiske seksuelle overgreb
pa et eller flere barn (Finkelhor 1984). Krankeren ma dels overvinde indre
forhindringer, men kraenkeren ma ogsa bearbejde sine omgivelser og bar-
net. Kraenkeren ma sgrge for at skabe og vedligeholde kontakten til barnet,
samt fa barnet til at medvirke og tie stille om det, der finder sted.

Pa engelsk anvendes begrebet grooming om den proces, hvori kraen-
keren bearbejder, overtaler, forfgrer og manipulerer et barn eller en ung til
at medvirke i seksuelle aktiviteter pa den voksnes praemisser. Grooming-
processen kan anvendes i alle menneskelige relationer med henblik pa at
manipulere med et menneske for egen vindings skyld, men vores fokus i
artiklen vil vaere pa bgrn og unge. Dels barn under den seksuelle lavalder,
som ifglge straffeloven har brug for sarlig beskyttelse, dels pa aldersgrup-
pen 15-17 ar, som ifglge FN’s Bgrnekonvention defineres som bgrn, og
derfor har krav pa serlig beskyttelse ogsa. Vi valger i denne artikel at bru-
ge fellesbetegnelsen bgrn, om den malgruppe vi beskeftiger os med.
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Ordet grooming dakker over flere aktiviteter og elementer, og der
findes ikke ét tilsvarende ord pa dansk, der dekker denne mangfoldighed.
Derfor benytter vi den engelske betegnelse grooming i denne artikel.

Groomingprocessen begynder allerede farste gang, krenkeren far
kontakt med det potentielle offer. Kraenkeren vil typisk have kontakt med
flere barn pa en gang for pa den made at udvelge de svageste — dem der er
lettest at manipulere ind i et spindelveaev af lggne, tjenester og falsk om-
sorg, sa det senere vil vaere muligt — uden fysisk vold eller tvang — at for-
gribe sig pa barnet seksuelt.

Den manipulation, der finder sted, kan veere sveer at identificere, for
der er tale om en ofte lang og skjult proces, hvor kreenkeren bearbejder of-
feret. | en artikel om forskellige former for it-relaterede seksuelle udnyttel-
ser af barn skildrer Rachell O’Connell grooming som en del af den chat-
made, der forekommer pa nettet (O’Connell 2003). Det fremhaves her, at
grooming er en proces, der i hgj grad kan udvikle sig i de serlige sociale
mgdesteder, som chatrum udger, og som er gjort tilgeengelige i kraft af den
nye teknologi. Det er blevet lettere for voksne med seksuelle interesser i
barn at fa kontakt med disse og ubemaerket og anonymt skabe relationer til
dem for efterfalgende uden foreeldres og myndigheders viden at mgdes fy-
sisk med barnet og misbruge det seksuelt. Der er tale om en lang og omfat-
tende proces, som kan veere svar at identificere, hvis ikke man har gje for
de sma, men betydningsfulde detaljer, som indikerer, at der er tale om, at
en groomingproces har fundet eller finder sted. For at fagfolk kan genken-
de og blive bevidste om, hvad denne yderste komplekse groomingproces
indeholder, vil vi i det fglgende gennemga den mere detaljeret ud fra
O’Connells artikel.

Udveelgelse af offeret

Forud for den egentlige groomingproces udvelger krenkeren ngje det
pageldende barn eller bgrn. Kraenkeren kan benytte forskellige frem-
gangsmader for at skabe kontakten til barnet/bgrnene.

Nogle kreenkere opstiller en profil af sig selv i chatrummet. En profil
pa en chathjemmeside kan sammenlignes med en egen »minihjemmeside,
hvor den pagaldende person kan oplyse navn, alder samt yderligere stik-
ord, som personen gerne vil fremhave i forhold til sin egen person. Profi-
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len og dens oplysninger er helt eller delvist tilgeengelig for brugerne i det
pageldende chatrum. Ofte vaelger kreenkere at veere @rlige vedrarende sit
kgn samt alder, men det hander, at kreenkere ikke er &rlige om disse for-
hold, idet de fx udgiver sig for at veere et bestemt barn i en given alder for
derved at tiltreekke et barn i samme alder og af samme eller af modsatte
ken. Nar den pagzldende voksne har opstillet en profil, er det blot et
spgrgsmal om at vente pa, at et barn responderer. Nar det sker, vurderer
kreenkeren, hvordan det pagaldende barn responderer pa enkelte undersg-
gende spgrgsmal, som kraenkeren stiller barnet. Ud fra svarene vealger
kreenkeren enten at slutte samtalen eller fortseette, afhengig af hvor med-
gerlig barnet umiddelbart virker.

En anden mere aktiv fremgangsmade, som kraenkere 0gsa benytter sig
af, gar ud pa, at kreenkeren i en periode overvager et givent chatrum. Han
falger med i, hvilke bgrn der deltager, og hvad de er optaget af. Herefter
udvaelger han pa et tidspunkt, hvilket barn han vil forsgge at skabe kontakt
til. Hvilke bgrn og unge der specielt er i risikozonen for at blive groomet,
vil blive behandlet senere i artiklen.

Opbygning af relationer og venskaber
I groomingprocessen indgar flere faser, som i de fleste tilfeelde kronolo-
gisk aflgser eller supplerer hinanden. Nar et givent barn er blevet udvalgt
af den pagaldende voksen, forekommer venskabsfasen, som er den fase,
hvor kreenkeren laerer det pagaldende barn at kende. Hvor lenge denne
fase streekker sig, afhanger af flere forhold, sdsom hvor hyppig kontakten
er, og hvor skeptisk barnet er over for kontakten. Det er ofte i denne fase,
at den voksne forsgger at fa barnet til at sende et billede af sig selv. Farst
og fremmest for at sikre sig, at det barn, kreenkeren har kontakt med, vir-
kelig er et barn og et af den slags, den pagaldende voksne har en forkeer-
lighed for. Hvis den voksne lever i naerheden af det pagaeldende barn, kan
billedet ligeledes benyttes til at identificere barnet i den virkelige verden.
Den fase, hvor relationen etableres mellem det pagealdende barn og
den voksne, er en fase, der blot bygger videre pa venskabsfasen. Der er tale
om den relationsskabende fase, hvor kreenkeren ofte begynder at engagere
sig 1 barnet ved at vise interesse for og sperge ind til de ting, der bergrer
barnet i dets daglige liv. Denne strategi ses ofte hos de voksne, der gnsker
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at fastholde kontakten med barnet, og hvad barnet begynder at skabe en il-
lusion om, at den voksne er barnets bedste ven.

Sidelgbende med denne fase forsgger kraenkeren at fa svar pa speci-
fikke spargsmal for at kunne vurdere risikoen for at blive opdaget. Der er
tale om, at relationen nu bevager sig ind i risikovurderingsfasen, som er
den del af dialogen, hvor kraenkeren spearger barnet, hvor den computer,
barnet benytter, star, samt hvem der ellers benytter den. Med denne form
for information er det muligt for kreenkeren at vurdere, hvilken risiko
han/hun har for at blive opdaget af andre personer.

Nar kraenkeren har kunnet foretage en vurdering af risikoen i forhold
til at fortseette kontakten med barnet, beveeger processen sig ofte videre til
den eneste ene fase. | denne fase bliver tempoet for processen ofte sat be-
tydeligt op. Kraenkeren benytter sig af vendinger sasom: »Du kan tale med
mig om alt!« og »Jeg forstar virkelig, hvor slemt du har det!« Pa baggrund
af den mere intense made, der nu bliver kommunikeret pa, og ud fra, hvad
kreenkeren giver udtryk for, udvikles der i relationen en sterre og sterre fg-
lelse af samhgrighed og gensidighed. En gensidighed, der forudseetter og
bevirker, at dét, de to personer har sammen, ma forblive hemmeligt for ik-
ke at ga i stykker. Falelsen af og tanken om tillid bliver ofte introduceret
ved, at den voksne sparger til, hvor meget barnet stoler pa ham. Her reage-
rer barn ofte pa denne taktik ved at sige, at de stoler ubetinget pa personen.
Nar den gensidige relation er etableret, og barnet giver udtryk for at stole
pa den voksne, fortsaetter kontakter ind i det, der kan benavnes som den
seksuelle fase, som omhandler emner af mere intim og seksuel karakterer.

Den seksuelle fase

Indtil nu har krenkeren taktisk arbejdet pa, at relationen fremstar yderst
positiv for barnet og dette i kraft af den omsorg, kreenkeren har vist, samt
den gensidige tillid og det unikke, der gennemsyrer forholdet. Nar relati-
onen indtreeder i den seksuelle fase, vil kreenkeren langsomt begynde at
kreeve ydelser fra barnet.

Kraenkeren vil i starten ofte ga langsomt frem, for at barnet ikke bak-
ker ud. Kraenkeren vil begynde at stille spargsmal, der meget direkte berg-
rer seksuelle emner, emner, som barnet ofte ikke er bekendt med at tale
om. Pa trods af det ukendte emne, som samtalen drejer sig om, og pa trods
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af at barnets graenser presses, vil barnet ofte opleve det som ufarligt, fordi
barnet indtil nu blot har positive erfaringer med relationen. Barnet kan dog
have svert ved at navigere i denne situation, da det ikke er vant til at tale
om disse emner. Krankeren vil samtidig ogsa lgbende minde barnet om
det positive, de har sammen, hvilket yderligere vil understgtte barnets op-
levelse af det positive forhold.

Ud over at det seksuelle samtaleemne vil fylde meget pa nuvearende
tidspunkt, vil kreenkeren yderligere bearbejde barnet til senere at deltage i
seksuelle aktiviteter. Dette sker blandt andet ved at praesentere barnet for
pornografisk og erotisk materiale med bgrn for derved at bearbejde barnets
modstand mod de seksuelle emner og aktiviteter. Den voksne benytter
denne udveksling af billedmateriale til at rykke ved barnets grenser, og
idet barnet gengeelder med noget nyt materiale, vil den voksne have noget
pa barnet. Ved at den voksne dermed lgbende kan minde barnet om, at det
selv har deltaget i udvekslingen, vil den voksne kunne fastholde og kon-
trollere barnet i relationen for i sidste ende at kunne have seksuelt samveer
med barnet.

Ud over at den voksne kan opleve en tilfredsstillelse, nar han pa et
tidspunkt har seksuelt samvaer med barnet, sa kan den voksne ogsa opna en
tilfredsstillelse i denne fase, fordi han kan udleve en fantasi med hjelp fra
barnet. | nogle tilfeelde anvendes fx webcam til denne udveksling af bille-
der, hvor barnet opfordres til at vise freekke positurer eller andet, som kan
stimulere kreenkerens fantasier.

Begraensning af risikoen for afslgring

For at begraense risikoen for afslgring benytter den voksne sig, ud over de
skitserede veerktgjer og handlemader, ogsa af et set handlinger eller ritua-
ler. Den voksne benytter sig eksempelvis af bestemte fraser, hvormed
barnet gares opmarksom pa, at den relation, de to har over nettet, er deres
hemmelighed, og at den voksne elsker barnet. Disse fraser ses ofte etable-
ret i groomingprocessens sene stadier og bliver over tid brugt pa en rituel
made. Hensigten med at praesentere fraserne rituelt samt krydre disse med
det specifikke indhold er at fastholde relationen samt sikre, at barnet ikke
sladrer. Disse fraser benyttes i processen sene stadier, hvor kraenkeren
hyppigt presser barnet til at overskride dets egne graenser. Pa dette stadie
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er det vigtigt for kreenkeren at kunne referere til den positive relation, der
forekom i processens tidlige faser, hvor den voksne gav barnet meget om-
sorg og stette. Dermed undgar kraenkeren, at barnet bakker ud af de yderst
greenseoverskridende aktiviteter, det tager del i. Nar barnet fgrst har ac-
cepteret en mindre graenseoverskridende aktivitet, kan den voksne lettere
presse barnet til at deltage i yderligere aktiviteter ved at henvise til fraser-
ne samt huske barnet pa, hvad barnet allerede indtil nu har accepteret at
deltage I.

Den ovenfor beskrevne groomingproces begynder som regel i et
chatrum. Men kontakten bliver som regel efter nogen tid vedligeholdt og
udbygget gennem alle de gvrige elektroniske kommunikationsmidler, bar-
net har til radighed, sdsom Messenger chatprogram, e-mails og mobiltele-
foner (samtaler, sms og billedbeskeder). Disse elektroniske hjeelpemidler er
karakteriseret ved at tilhgre barnets eller den unges privatsfeere, og det kan
derfor veere vanskeligt for andre at fglge med i at den sociale kontakt bliver

bygget op.

Born og unges chatvaner og -kompetencer
Udviklingen af internettet og de kommunikationsmuligheder, dette har
skabt, har faet en stor betydning for barns og unge sociale liv og kontakt-
former (Medieradet 2003, Barneradet m.fl. 2003, O’Connell). Via chatten
er det muligt for bgrn og unge at skabe relationer med andre bagrn og un-
ge, og de fleste undersggelser peger pa, at bern og unge oplever, at inter-
nettet er en vigtig og positiv del af deres liv. Mange bgrn og unge benyt-
ter i deres dagligdag de abne chatrum via hjemmesider (Arto, Skum,
Netstationen, Habbohotel m.fl.), savel som de lukkede chatkanaler som fx
Messenger, fordi det er steder, hvor de kan vedligeholde og udvikle deres
sociale kontakter. Det er via de abne chatrum, at bern og unge kan skabe
nye bekendtskaber. Bekendtskaber, der kan fgre positive oplevelser med
sig, men i verste fald ogsa meget negative oplevelser. Det er i denne for-
bindelse veesentligt at undersgge, hvordan bgrn og unges chatkompeten-
cer er, og hvilke forhold der eventuelt bar settes ind overfor.

Ud fra en norsk undersggelse (Redd Barna 2004) fremgar det, at flere
unge gennemgaende har gode ferdigheder og viden i forbindelse med in-
ternetbrug, men at der dog er enkelte huller i deres viden. Det viser sig
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blandt andet ved, at bagrn og unge ikke er bevidste om, at de billeder, de
legger ud pa nettet, kan misbruges af andre personer. Der bliver i undersg-
gelsen ogsa peget pa, at barn og unge tydeligvis mangler en kritisk hold-
ning til dem, de mader pa nettet. Pa den anden side er barn og unge dog
bevidste om, at hvis de aftaler at mgdes med en person, de har chattet med
over nettet, bar det vaere pa et offentligt sted.

Den norske undersggelse indkredser endvidere, at det specielt er én
gruppe unge, som er serligt inkonsekvente i deres internetbrug og direkte
sgger at skabe kontakter med fremmede via nettet og ofte ender med at
mgde den eller de pageeldende personer fysisk. Anden udenlandsk forsk-
ning understgtter dette.

Udsatte bgrn og unge

I en amerikansk artikel fremgar det, at tilbgjeligheden til ukritisk at sgge
relationer over nettet specielt er fremtreedende blandt bgrn og unge, der
har mange konflikter med deres foreldre og nasten ikke kommunikerer
med foraldrene og/eller andre bgrn samt blandt unge med tendens til
psykiske lidelser, sasom depression (Wolak m.fl. 2003). For disse unge
kan chat ses som et positivt redskab til at udvikle sig socialt og finde stat-
te og omsorg i de relationer, de kan etablere via chat. Det ma dog samti-
dig problematiseres, at disse marginaliserede unge ofte er dem, der er
mest udsatte i forhold til at blive offer for seksuelt samt psykisk overgreb.
Disse bgrn og unge bruger meget tid med at chatte og er tilbgjelige til at
veere yderst tillidsfulde over for de personer, de mgder over nettet. De
skaber idealiserende fantasier om de mennesker, de far kontakt med, og
fantasierne har til formal at opfylde deres mest positive dramme. Denne
gruppe af bgrn og unge er nemme at manipulere med, da disse unge ofte
higer efter den anerkendelse og kontakt, som de kan finde i netvenskaber-
ne. Der er tale om bgrn og unge, som i hgj grad mangler den kritiske
holdning, som er yderst veesentlig for at kunne tale om gode chatkompe-
tencer. Dét, at de ikke formar at stille sig kritisk over for de personer, de
mgder over nettet, gar dem lette at bearbejde for en person, som vil ud-
nytte dem. De svageste barn og unge bliver manipuleret ind i et spindel-
veev af lggne, tjenester og falsk omsorg, sa det senere uden fysisk vold el-
ler tvang vil vaere muligt at forgribe sig pa dem.
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Forskningen viser ogsa, at det specielt er unge i 13-15-ars-alderen,
flest piger, der bliver draget af muligheden for at skabe relationer over net-
tet (Wolak m.fl. 2003). Mange af dem er fuldt ud bevidste om, at de har
kontakt med en voksen mand, og der har typisk ogsa veeret fart samtaler
om seksuelle emner, inden de mgdes. Mange af pigerne oplever, at de bli-
ver forelsket i den voksne mand. Deres forestilling om, hvordan manden
ser ud, er tit idealiseret, men pa trods af dette fortsaetter deres positive fo-
lelser for manden, ogsa nar hans hensigter bliver afslgret, og hans udseende
og livsform ikke lever op til de forestillinger, der blev bygget op fer det fy-
siske mgde.

Dansk retspraksis
| Danmark har vi ogsa kendskab til flere sager, hvor voksne har skabt
kontakt til bgrn eller unge gennem chatrum med det formal at udnytte
dem seksuelt. En af disse sager pakalder sig serlig opmarksomhed, fordi
den omhandler en 26-arig mand, der havde kontakt med mere end 30 pi-
ger i alderen 12-15 ar. Flere af forholdene kerte parallelt, men det var ik-
ke alle piger, manden mgdtes med fysisk. Den 26-arige blev i 2004 ved
retten i Helsingar demt for seksuelt misbrug af fem af pigerne i alderen
12-13 ar. Sagen er blandt andet omtalt som julemandssagen, da »jule-
manden« var et af de chatnavne, manden anvendte.

Optraevlingen af sagen viste, at den 26-arige havde lagt stor energi i at
lere de unge piger at kende, nar han farst havde faet kontakt med dem i
chatrum. For eksempel over telefonen, hvor han ihaerdigt ringede dem op
og talte med dem i flere timer. Pigerne har efterfglgende givet udtryk for,
at de folte, at den 26-arige gav utrolig meget, fordi han var sa interesseret i
dem og deres daglige geremal og problemer. Flere af pigerne involverede
sig falelsesmaessigt i manden og udviklede teette venskaber med ham. Efter
en lengere systematisk bearbejdning af pigerne kunne han, uden brug af
fysisk vold eller tvang, overtale dem til at mgdes med ham og i den forbin-
delse have seksuelt samveer med fem af pigerne. Med tre af de fem piger
var der tale om et enkeltstaende forhold, mens der med to af pigerne var ta-
le om forhold, der varede 3-4 maneder og foregik samtidigt. Det seksuelle
samveer foregik dels i hans firmabil pa forskellige p-pladser, dels pa van-
drehjem, lejede hytter samt i ofrenes hjem.
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Sagen illustrerer, at der ikke blot er tale om, at denne mand tilfeeldigt
har stiftet bekendtskab med de pageldende piger og dermed forelsket sig.
Der er derimod tale om, at den pagaldende mand systematisk og med stor
talmodighed via nettet skabte kontakt og opbyggede venskaber med piger,
primert under den seksuelle lavalder. Han bearbejdede eller groomede de
pageldende piger ved at vise dem opmarksomhed samt omsorg. Pa trods
af at der var tale om, at alle fem piger var under den seksuelle lavalder,
blev der i domsafsigelsen lagt vaegt pa det faktum, at de seksuelle overgreb
var foregaet uden vold eller tvang, samt at der i de to tilfeelde var tale om
kaerestelignede forhold.

Det er bemaerkelsesveerdigt, hvorledes den 26-arig har forsggt, og i en
reekke tilfeelde formaet at groome pigerne i en sadan grad, at fem af dem
»frivilligt« har seksuelt samvaer med ham, idet de har troet, at det var et
&gte, gensidigt og ligeveerdigt venskab. Ud over det problematiske ved de
psykiske mén, som de pagaldende piger padrages ved de seksuelle over-
greb, sa er det yderligere problematisk, at pigerne med denne domsafsigel-
se palegges en del af ansvaret, idet de har forelsket sig i den 26-arige
mand. | kraft af dommernes angiveligt manglende kendskab til grooming
mildnes den 26-ariges dom, og pigerne fremstar som medansvarlige.

Et dybere kendskab til hele groomingprocessen ville formentligt have
givet retsvaesenet en starre forstaelse for, at det, der udefra kan virke som
et egentligt keeresteforhold, i virkeligheden handler om en ulige og udnyt-
tende relation mellem et barn og en voksen. En seksuel udnyttelse af barnet
pa den voksnes praemisser. En situation, hvor virkelighedsopfattelsen er
blevet sa skaevvredet, at ansvarsfordelingen bliver fordrejet og farer til, at
barnet opfatter sig selv som mere »galt pa den« og ansvarlig, end hun anser
den voksne for at veere.

Straffelovens § 222 fastslar, at »Den, som har samleje med et barn
under 15 ar, straffes med faengsel indtil 8 ar«. Den pagaldende mand blev
ved byretten idemt feengsel i 1 ar og 3 maneder, mens den ankede dom ved
Landsretten blev andret til 1 ar og 6 maneder. Ved Landsretten blev han
desuden frademt retten til, at bern under 18 ar ma tage ophold i hans bolig
samt retten til at opholde sig i hjem, hvor der er bgrn under 18 ar. Til for-
skel fra byretten mente man i Landsretten, at »de ligeartede forhold« kunne
begrunde, at han skulle have paleeg om at holde sig vaek fra mindrearige.
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Det blev i domsafsigelsen fremhavet, at der under de seksuelle over-
greb ikke blev anvendt fysisk vold eller tvang. Ifglge straffeloven er det en
skeerpende omstaendighed, hvis gerningsmanden har »forskaffet sig samle-
jet ved tvang eller fremseettelse af trusler« (straffeloven § 222), og straffe-
rammen stiger i disse tilfeelde til 12 ar. Er der sa ikke mulighed for at tage
hgjde for den manipulation, der ligger bag det seksuelle misbrug? Jo, i 8
223, der handler om seksuel udnyttelse af barn under 18 ar, som man er be-
troet som stedforeaeldre, plejeforaldre eller underviser, er indsat et stk. 2:
Med samme straf anses den, som under groft misbrug af en pa alder og er-
faring beroende overlegenhed forfarer en person under 18 ar til samleje
(vores fremhavelse).

Med denne formulering i straffeloven er der saledes taget hgjde for, at
barn og unge under 18 ar er mere sarbare og lettere at udnytte. Denne vig-
tige beskyttelse af barn og unge sker uden samtidig at gere reelle gensidige
og ligevardige karesteforhold mellem eksempelvis en 16-arig og en 26-
arig strafbar. Med andre ord beskytter bestemmelsen alene bgrn og unge,
der fx via grooming forfares af voksne til seksuel udnyttelse. Det er derfor
I forhold til den konkrete »Julemandssag« en essentiel bestemmelse, der
desveerre ikke blev anvendt i denne konkrete sag.

Afslutning

Ved denne gennemgang af groomingprocessen har vi lagt vaegt pa, at der
er tale om en proces, hvori kraenkeren kan manipulere bgrn i en sadan
grad, at det ofte ender med, at kreenkeren uden brug af fysisk vold eller
tvang vil kunne forgribe sig pa barnet seksuelt. Hvad enten den voksne
mgder barnet over nettet eller »i levende live«, vil den voksne hurtigt
kunne spore sig ind pa, hvor barnets svage punkter er, hvad enten det
handler om, at barnet har det darligt hjemme, mangler voksenkontakt eller
lignende. Herefter vil kraenkeren ofte talmodigt lytte til og vise barnet
omsorg, med den hensigt, at barnet skal opna en falelse af samhgrighed
med og fortrolighed til den pagaeldende voksne.

Det er helt centralt, at fagpersoner, der skal handle i forhold til denne
type af sager, har indsigt i groomingprocesserne. Ellers vil ofrenes hand-
linger fremsta som enten uforstaelige eller som gnskede eller bevidste valg
hos barnet eller den unge. Uden kendskab til groomingprocesserne vil man
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i retssystemet ikke fa gje pa, at den voksnes kontakt med bgrnene er sket
»under groft misbrug af en pa alder og erfaring beroende overlegenheds,
og strafudmalingen kommer derfor ikke til at afspejle dette.

| den konkrete sag synes der ikke at veere grundlag for tvivl om den
malrettede hensigt med at ville have seksuel kontakt med piger under den
seksuelle lavalder. Men angiveligt fordi kreenkerens strategier ikke bliver
gennemskuet, ender sagen med, at den pagaldende isar ved byretten slip-
per med en mildere straf.
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s Betalt seksuel udnyttelse
af drenge og piger under
18 ar

Af Marie Luise Narrelykke og Mogens Holm Sgrensen

Spargeskemaundersggelser i de skandinaviske lande viser, at drenge og
piger under 18 ar, som har erfaringer med at modtage betaling for seksu-
elle ydelser, desuden er belastede af en eller flere sociale problematikker.
Meget tyder pa, at der er et stort overlap mellem gruppen af unge, der
har veeret udsat for betalt seksuel udnyttelse og grupper af unge, der er
seksuelt kraenkede.

Denne artikel handler om betalt seksuel udnyttelse i gruppen af socialt
udsatte drenge og piger under 18 &r* og de problematikker, som belaster
denne gruppe. Artiklen gennemgar nogle af de begreber, som hgarer til
omradet og preesenterer nogle resultater fra den forskning, som findes i de
nordiske lande om unge, der selger seksuelle ydelser. Artiklen har herud-
over til hensigt at pege pa nogle af de paralleller, der findes mellem betalt
seksuel udnyttelse og seksuelle kraenkelser i gruppen af social udsatte un-
ge.

Ifalge en raekke spargeskemaundersggelser har mellem 1 og 2% af en
ungdomsargang erfaringer med at modtage betaling for seksuelle ydelser
(Hegna og Pedersen 2001; Helweg-Larsen og Beving Larsen 2002; Svedin
og Priebe 2004; Vejle Amt 2004). Da der dermed er tale om en forholdsvis
lille andel af de unge, der har konkrete erfaringer med salg af seksuelle
ydelser, er risikoen for, at socialarbejdere overser problematikken desto
starre. Spargsmalet er derfor — hvordan kan professionelle begribe, opspo-
re og italesaette betalt seksuel udnyttelse af unge?
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Det er vores erfaring, at der i arbejdet med prostitutionstruede drenge
og piger farst og fremmest er behov for:
e at professionelle vil og kan sparge ind til erfaringerne, sa de unge kan
seette ord pa oplevelserne, reflektere over dem og arbejde med dem
e at der mellem professionelle opstar en nuanceret forstaelse af betalt
seksuel udnyttelse og de konsekvenser, det har for unges sociale og
psykologiske udvikling.

»Udsat for betalt seksuel udnyttelse« eller
»prostitutionstruet?«

Et vaesentligt udgangspunkt for indsatsen pa omradet er, at de begreber og
udtryk, som professionelle bruger i arbejdet med sociale problematikker,
pa en pracis og nuanceret made beskriver de udfordringer, som arbejdet
rummer.

| flere af de omtalte spgrgeskemaundersggelser har man henvendt sig
direkte til skolesggende unge og spurgt, om de har modtaget betaling for
seksuelle ydelser. Udtrykket leegger vaegt pa prostitutionsdelen af de seksu-
elle forhold, og ikke pa lyst, nysgerrighed eller eksperimenter med seksua-
liteten. Udtrykket rummer en abenhed for de situationer, hvor den unge
mere eller mindre tilfeeldigt bliver tilbudt betaling for seksuelle ydelser.
Samtidigt rummer det ogsa de situationer, hvor den unge selv opsgger be-
taling for seksuelle ydelser.

Et andet udtryk, der ogsa anvendes, er udtrykket unge, der har solgt
seksuelle ydelser. De to udtryk, der veegter hhv. at man har modtaget beta-
ling for eller solgt seksuelle ydelser, har forskelligt syn pa, hvem der agerer
som aktiv part, og hvem der er passiv i handlen om seksuelle ydelser. Men
resultatet er det samme: en handel om et seksuelt forhold.

Udtrykket betalt seksuel udnyttelse leegger sig tet op ad den straffe-
retslige forstaelse af forholdet og beskriver, hvilken part der er offer, og
hvilken part der kan straffes for forholdet. Ifglge § 223a i Straffeloven kan
den, der som kunde mod betaling eller lgfte om betaling har samleje med
en person under 18 ar straffes med faengsel i op til to ar. Den unge kan ikke
drages til ansvar for forholdet. Er den unge/offeret under 15 ar, bliver kg-
beren/kraenkeren betragtet som gerningsmand til en seksuel kraenkelse og
straffet derefter. Uden betaling er frivillige seksuelle forhold mellem unge,
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som er fyldt 15 ar, og voksne som bekendt tilladte, medmindre den unge er
under 18 ar og betroet i den voksnes varetagt.

Antallet af domme efter denne paragraf svarer ikke til antallet af unge,
der oplyser at have modtaget betaling for seksuelle ydelser. | perioden fra
1999 til 2005 blev der rejst i alt 11 sigtelser fordelt pé i alt 8 personer?.

Udtrykket betalt seksuel udnyttelse fjerner fokus fra den unges vilje
og ret til at bestemme over sin egen krop og seksualitet og leegger fokus pa
skyldsspgrgsmalet. Begrebet betalt seksuel udnyttelse ligger dermed i sin
forstaelsesramme af skyldsspgrgsmalet og forholdets setup tet pa den
strafferetslige forstaelse af seksuelle kraenkelser af bgrn og unge.

| forhold til det sociale arbejde med de unge er det vigtigt at fastholde
fokus pa, at betalt seksuel udnyttelse har konsekvenser for salge-
ren/offeret, og at konsekvenserne af salg af seksuelle ydelser tangerer eller
maske ligefrem er at sidestille med konsekvenserne af seksuelle kraenkel-
ser. Socialarbejdere har brug for udtryk og forstaelsesrammer, der mulig-
ger en professionel dialog om problematikken for at kunne forholde sig ak-
tivt til deres faglige bekymring og udnytte deres handlekompetencer.

Unge, som aktivt opsgger betalte seksuelle forhold, kan i samme grad
som unge, der bliver opsagt til det samme, have psykiske og sociale reakti-
oner pa oplevelserne.

| det sociale arbejde med udsatte unge, for eksempel pa degnanbrin-
gelsesomradet, ser man, at den unge, som modtager betalingen, ikke altid
selv opfatter forholdet som prostitution. De mest belastede udsatte unge
forstar mange gange handlerne som et led i de sociale relationer, de indgar
i, ikke som prostitution. Maske opfatter de heller ikke prostitution som et
problem i det hele taget.

Udtrykket prostitutionstruet har sin baggrund i forebyggelsen af soci-
alt udsatte unges prostitution samt i det sociale arbejde med udsatte unge®.
»Prostitutionstruet« er et noget bredere begreb end »betalt seksuel udnyt-
telse«, idet det ogsa medtager de situationer, som leder frem til en mere de-
fineret form for prostitution. Det rummer:

e Unge under 18 ar, som jeevnligt har solgt seksuelle ydelser.
e Unge, som bruger seksualiteten som et redskab for eksempel i sociale
sammenhznge, uden ngdvendigvis altid at fa betaling for det. Det vil
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sige unge som man kan vaere bekymret for pa sigt vil selge seksuelle
ydelser.

Udtrykket beskriver den forstaelse af problematikken, som ligger til
grund for arbejdet med disse unges vanskeligheder, som direkte og indi-
rekte er trusler mod deres psykiske og sociale udvikling. De paedagogiske
indsatser tilretteleegges for at imgdega disse vanskeligheder. »Prostituti-
onstruet« inddrager accepten af de grader af selvbestemmelse, som unge
fra 15 ar og opefter har. Udtrykket beskriver dermed disse drenge og pi-
ger, som dels aktivt handlende individer i en prostitutionsarena, og dels
som skrgbelige personer, vi som professionelle og som samfund har et
stort ansvar for at beskytte.

Med udtrykket »prostitutionstruet« er der ikke fokus pa, hvem af de
to, eller flere parter i en handel om sex, der har taget initiativet, og heller
ikke pa, hvem der har ansvaret for, at forholdet har fundet sted. Udtrykket
handler alene om at problematisere tingsliggarelsen af den unges krop og
seksualitet samt om en forstaelse af, at prostitution pa sigt har psykiske og
sociale konsekvenser. Relationerne og konsekvenserne ma have gget beva-
genhed i det sociale og psykologiske arbejde, som allerede er i gang om-
kring de unge.

Prostitutionstruede unges seksuelle autonomi

Socialt udsatte unge fra belastede miljger har samme ret, som andre unge,
til at bestemme over deres egen krop og seksualitet, og det skal de vedbli-
ve med at have. Pa den anden side ma man ogsa stette de unge, hvis sek-
suelle relationer bliver problematiske og truer den unges sociale og psy-
kologiske udvikling.

Udgangspunktet i det sociale arbejde er, at de unge skal stattes i at lee-
re at sette graenser og forudse risici i situationer, som er potentielt graense-
overskridende. Men hvordan forholder denne kompetence sig til det, at
nogle prostitutionstruede unge aktivt opsgger seksuelle forhold mod beta-
ling 1 penge, ting eller andre modydelser?

Fra studier af pornoens eventuelle skadelighed pa personer i normal-
gruppen over 25 ar ved man, at porno ikke har en negativt afsmittende ef-
fekt. Omrader som synet pa kvinder, synet pa heteroseksuelle og homosek-
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suelle pavirkes ikke negativt, og heller ikke deltagernes seksuelle praksis
a@ndres paviseligt pa grund af et hgjt pornoforbrug. Porno pavirker kort
sagt ikke velfungerende voksne kvinder og maend pa sigt (Hald 2005).

Svedin & Priebe (2004) peger pa, at unge, som har modtaget betaling
for seksuelle ydelser, tilsyneladende har kontakter til langt mere seksuali-
serede miljger end restgruppen af unge. Undersggelsen viser i gvrigt, at
denne lille gruppe unge adskiller sig fra andre unge, ved at de pavirkes af
den porno, de forbruger. Disse unge ser mere voldelig og specialiseret por-
no, og til forskel fra restgruppen, tager ved leere af den kommercialiserede
fremstilling af seksualitet. Unge udsat for betalt seksuel udnyttelse bliver
altsa pavirket af den type porno, de ser.

Erfaringer fra Modelprojekt ProArhus, et forsggs- og udviklingspro-
jekt pé prostitutionsomrédet i Arhus Amt, viser, at der pd mange padago-
giske tilbud for socialt belastede unge er en vis tgven i personalegruppen
over for at skulle problematisere og begreense socialt udsatte unges mange
og skiftende prostitutionslignende kontakter samt deres relativt hgje for-
brug af porno (Bertelsen og Ussing Bgmler 2004).

Socialt udsatte unge har fa relationer, de kan styre og fale sig trygge i.
For en del af dem giver relationer, som er betinget af seksualitet, de unge
falelsen af at kunne styre samt en form for tryghed. Blandt andet derfor
kan personalet veere tilbageholdende med at problematisere disse forhold.
Men spgrgsmalet er, om man ger en socialt udsat ung en tjeneste ved at la-
de ham eller hende gare sig erfaringer med betalt seksuel udnyttelse, uan-
set om det er kunden eller szelgeren, man arbejder med.

Over de senere ar er der skabt en bred enighed om, at man ikke ger de
seksuelt kreenkede en tjeneste ved at lade dem have mange og skiftende
sexpartnere. Pa den anden side har man ikke mulighed for at forbyde og
forhindre dem i at have mange og skiftende sexpartnere.

Skal man som socialarbejder satte greenser for en dreng eller piges
seksuelle autonomi? Kan man forestille sig, at salg af seksuelle ydelser ik-
ke er skadelige for unges psykiske og sociale udvikling?

Hvad viser undersggelserne om de unge, som har modtaget

betaling for seksuelle ydelser?
Som navnt selvrapporterer mellem 1 og 2% af en ungdomsargang i Dan-
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mark, Norge og Sverige, at de har modtaget betaling i form af penge eller
naturalier for seksuelle ydelser. Nar man kigger naermere pa denne be-
greensede gruppe, viser det sig, at gruppen rummer en overhyppighed af
unge med forskellige sociale og trivselsmassige problemer. Herunder
blandt andet seksuelle kreenkelser.

De omtalte spargeskemaundersggelser er alle lavet blandt unge under
uddannelse og viser, at der i denne lille gruppe pa mellem 1 og 2% er en
stor del unge, som har sociale og trivselsmaessige problemer. Kun en gan-
ske lille del af de unge, som har modtaget penge for seksuelle ydelser, rap-
porterer ikke at have trivselsproblemer. Undersggelsernes respektive for-
fattere ger opmaerksom pa, at man kan formode, at forekomsten af unge,
der har modtaget betaling for seksuelle ydelser, er hgjere blandt unge, som
ikke er indskrevet pa en uddannelse (Hegna og Pedersen 2001; Helweg-
Larsen og Beving Larsen 2002; Svedin og Priebe 2004; Vejle Amt 2004).
Eller sagt med andre ord: blandt unge, som er meget belastede af sociale
problemer. | undersggelserne viser der sig at veere flere drenge end piger,
som har solgt seksuelle ydelser. Der er ogsa en lille overvaegt af drenge
med anden etnisk baggrund.

Man har endnu ikke lavet undersggelser af forekomsten af unge, der
har modtaget betaling for seksuelle ydelser blandt socialt udsatte unge, sa
det preaecise svar pa denne formodning ma vi vente pa. Undersggelserne, vi
her behandler, er fra Norge, Sverige og Danmark og er lavet inden for de
seneste 5 ar. Vi tillader os at betragte de norske og svenske resultater som
gangbare i vores danske kontekst.

Helweg-Larsen & Bgving Larsen (2002) undersggte i deres undersg-
gelse forekomsten af seksuelle kraenkelser i folkeskolens 9. klasse i Dan-
mark (6.700 drenge og piger) og fandt, at 1,1% af de unge har modtaget en
form for betaling i forbindelse de seksuelle forhold, som ikke kan betegnes
som deciderede overgreb. Det viser sig, at kun fa af de unge, som har ople-
vet overgreb (ifglge straffeloven), selv opfatter disse som overgreb. | grup-
pen af unge, der har modtaget betaling for seksuelle ydelser, har hovedpar-
ten veeret udsat for eller overveeret vold mod sine naermeste, har darlig kon-
takt med skolekammerater og sveert ved at tale med primar omsorgsper-
son.
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Vejle Amt (Vejle Amt 2004) spurgte, i sin trivselsundersggelse blandt
unge i 9. klasse (2.700 elever), blandt andet ind til salg af seksuelle ydelser
og antallet af gange, de unge havde solgt seksuelle ydelser. Her svarede 1,6
%, at de havde modtaget betaling for samleje. Man undersggte specifikt for
trivselsproblematikker som spiseforstyrrelser, seksuelle kraenkelser, darlige
forhold til foraeldre og jeevnaldrende, skoleproblemer, hgjt forbrug af alko-
hol og euforiserende stoffer, etc. Undersggelsen viser, at gruppen af unge,
der har trivselsproblemer, er overreprasenteret blandt unge, der har mod-
taget betaling for seksuelle ydelser (Vejle Amt 2004).

Hegna & Pedersen (2002) har i en undersggelse fra 2002 undersggt
antallet af unge, der havde modtaget penge for seksuelle ydelser i Oslo-
omradet (ca. 11.000 elever) (Hegna & Pedersen 2002). Her har 1,4% af
ungdomsargangen en eller flere erfaringer med dette. Halvdelen af de un-
ge, som har modtaget betaling for seksuelle ydelser, har modtaget penge
eller andre former for betaling mere end 10 gange inden for det seneste ar.
Disse unge har en lav seksuel debutalder, et hgjt forbrug af alkohol og eu-
foriserende stoffer og darlig kontakt til foraeldrene.

Hegna & Pedersens undersggelse inkluderede ogsa interviews med
forskellige sociale tilbud for unge. Personalet fortalte om piger, der modta-
ger betaling for seksuelle ydelser, men kun om ganske fa drenge. Felles
var i gvrigt ogsa, at personalet pa tilbuddene ikke vidste ret meget om be-
talt seksuel udnyttelse og heller ikke, hvad de kunne gare ved problematik-
ken.

Svedin & Priebe (2004) fokuserer i deres undersggelse fra 2004
blandt 4300 elever specifikt pa salget af seksuelle ydelser og fandt her, at
1,4% af de unge mellem 17 og 19 ar kunne svare ja til at have solgt seksu-
elle ydelser pa et tidspunkt. | denne lille gruppe pa 60 unge er 49 seksuelt
kreenkede af andre unge eller voksne, og en mindre del har selv udsat andre
bgrn og unge for overgreb. De seksuelle overgreb ligger for hovedpartens
vedkommende far erfaringerne med at saelge seksuelle ydelser, men i en
del af spargeskemaerne lod dette sig ikke definere, muligvis fordi der har
veeret et tidsmaessigt sammenfald. Undersagelsen viser i gvrigt ogsa, at de
unge ferst og fremmest madte deres kunder gennem kammerater, i veerts-
husmiljgerne og via internettet.
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Svedin & Priebe undersgger ogsa den seksuelle praksis hos denne
gruppe unge og finder en overhyppighed af piger og drenge med et hgjt
forbrug af voldelig og specialiseret porno. Disse piger og drenge finder den
specialiserede porno ophidsende, tager ved lere af det, de ser, og praver
det, de ser, af i deres egne seksuelle forhold (Svedin & Priebe 2004).

Men nok sa interessant er det, at der blandt disse piger og drenge er en
positiv indstilling til prostitution og til seksuelle kreenkelser af mindrearige.
Langt flere end i restgruppen er positivt stemte for at seelge seksuelle ydel-
ser i fremtiden. De ser ogsa positivt pa, at andre selger seksuelle ydelser.
Forfatterne konkluderer, at disse unge for hovedpartens vedkommende er
trivselsmaessigt belastede og har kontakter til seksualiserede miljger.

Forskelle pa drenge og piger

At der i alle undersggelserne er flere drenge end piger, som har modtaget

betaling for seksuelle ydelser, overrasker de fleste. Svedin & Priebe (2004)

0og Helweg-Larsen & Bgving Larsen (2002) karakteriserer falgende for-

hold som karakteristiske for hhv. drenge og piger, som har modtaget beta-
ling for seksuelle ydelser.

e Drenge, som har solgt seksuelle ydelser, har flere homoseksuelle erfa-
ringer og flere heteroseksuelle erfaringer med sex. Blandt andet har
drengene selv kabt seksuelle ydelser af andre unge og voksne. Dren-
gene begar mere kriminalitet, dvs. indbrud og biltyverier. Drengene
har besveerede relationer til foraeldre og faler sig styret af foreeldrene.

e Piger, som har solgt seksuelle ydelser, forbruger mere hash og eufori-
serende stoffer. De har sgvnproblemer og faler sig oftere ulykkelige.
De har flere erfaringer med anale, orale og homoseksuelle samlejer
end andre unge. De ser langt mere pornografi end andre piger. Der er
flere seksuelle overgreb blandt pigerne end blandt drengene.

Paedagogiske handlemuligheder

Usikkerheden pa, hvordan man opsporer prostitutionstruede unge og ikke
mindst, hvordan man arbejder med deres vanskeligheder, er tydelig. Som
et led i regeringens handlingsplan pa prostitutionsomradet »Et andet Liv«
har Kompetencecenter Prostitution faet til opgave at tilbyde efteruddan-
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nelse til personalegrupper pa anbringelsesomradet og til andre, som ar-
bejder med socialt udsatte unge mellem 14 og 18 &r fra 2006*.

En norsk undersggelse fra 2002 papeger, at personale ved hjalpetil-
bud for unge sjeldent har fat i problematikken og savner kompetencer til at
arbejde med prostitutionstruede unge (Norli 2002). | Hegna & Pedersens
undersggelse fra 2002 svarer paedagogisk personale, at de ikke ser ret me-
get til problemet og ikke ved, hvad de skal gare ved det (Hegna & Peder-
sen 2002). En dansk undersggelse (Christensen 2001) viser, at paedagogisk
ansat personale pa dagninstitutioner ser unge, der selger seksuelle ydelser
for stoffer og penge, men at de ikke tager fat i problematikken og heller ik-
ke ved, hvordan den skal takles. Erfaringer fra et forsggs- og udviklings-
projekt® pd prostitutionsomradet i Arhus Amt viser, at betalt seksuel udnyt-
telse af unge ikke er et fokusomrade i det sociale arbejde med udsatte unge
pa gadeplan og i boinstitutioner.

Der er altsa flere undersggelser og erfaringer, der tyder pa, at persona-
le i peedagogiske tilbud og i stattetiloud ikke er rustede til at fa gje pa de
problematikker, som har at ggre med betalt seksuel udnyttelse af socialt
udsatte unge.

Det er imidlertid vores erfaring, at de seneste ars ggede fokus pa feltet
har betydet en gradvis holdningsaendring. Det seneste ar har der veret stor
interesse for omradet bade i pressen og i adspurgte faggrupper, som arbej-
der med socialt udsatte unge.

Vores fornemmelse af denne @ndring kommer blandt andet fra en
igangvarende undersggelse af handlemuligheder i forhold til prostitutions-
truede unge pa anbringelsesomradet. Undersggelsen udarbejdes i VFC So-
cialt Udsatte. Undersggelsens farste delrapport bestar af gruppeinterviews
med tilfaeldigt udvalgte personalegrupper pa anbringelsesomradet og skal
blandt andet give input til et efteruddannelsestilbud (www.vfcudsatte.dk).

Af de 12 gruppeinterview med personalegrupper, der indgar i under-
spgelsen, fremgar det, at der er en tendens til, at personalet fokuserer pa
gruppen af seksuelt kraenkede piger og drenge, nar de bliver spurgt om de-
res arbejde med og overvejelser om prostitutionstruede unge. Kompetencer
inden for arbejdet med seksuelt kreenkede er absolut en stor hjeelp i arbej-
det med prostitutionstruede, men man ma huske, at ikke alle prostitutions-
truede er seksuelt kreenkede.
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Perspektiver

Omfanget af skolesggende unge, som har erfaringer med at modtage beta-
ling for seksuelle ydelser, er begraenset til 1-2% af de skolesggende unge
mellem 15 og 19 ar. Men man ma forvente at mgde flere unge, som har
veeret udsat for betalt seksuel udnyttelse blandt socialt udsatte unge. Be-
talt seksuel udnyttelse er et problemfelt for sig selv, men det er flettet teet
ind i de problemfelter, som man arbejder kvalificeret med i det sociale ar-
bejde med udsatte unge.

Selv om gruppen er lille, er vanskelighederne for netop disse unge
ganske omfattende. Undersggelser viser, at disse unge har flere sociale og
trivselsmaessige vanskeligheder end andre unge, og at de har kontakter til
seksualiserede miljger, hvor prostitution er accepteret og pornoens frem-
stillinger af seksualiteten er trendsatter.

Problematikken knytter an til alle de sociale problematikker, som man
i forvejen arbejder med og har fokus pa i det sociale arbejde med udsatte
unge. Den kan derfor ikke filtreres ud af de gvrige problematikker og sorte-
res fra. Den kan derimod med fordel indarbejdes i listen over generelle
vanskeligheder i udsatte unges psykologiske og sociale udvikling.

Brug af seksualiteten er en side af disse unges ungdomsliv, som vi
mener, det er veerd at sette serligt fokus pa. Denne lille gruppe unge har
kontakter til seksualiserede miljger, mange er seksuelt kreenkede og har, pa
grund af karakteren af deres seksuelle erfaringsverden, en usikker eller
manglende fornemmelse af egne og andres seksuelle graenser. Bade piger
og drenge i 15-19-ars-alderen bruger voldelig og specialiseret porno som
en form for seksualundervisning og inspiration til deres egen seksuelle ud-
vikling. En del af drengene bade s&lger og kaber seksuelle ydelser, formo-
dentlig af bade jeevnaldrende unge og af voksne prostituerede.

For os at se er det i denne sammenhang ikke godt nok at leene sig op
ad, at ungdomskulturen i dag beskrives som langt mere sexfikseret, end
ungdomskulturen var for en generation siden. Porno er lovligt og alminde-
ligt anvendt i mange kredse, men lige netop disse unge er meget pavirkeli-
ge af pornoens kommercielle fremstillinger af seksualiteten. Disse unge har
derfor ekstra store behov for, at deres seksuelle erfaringer med seksualite-
ten spejles, og at deres oplevelser italesattes og behandles. Pa denne made
kan vi som fagpersoner og som samfund vare med til at forebygge, at so-
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cialt udsatte unge indgar i betalt seksuel udnyttelse som unge. Forhabent-
ligt forebygger man ogsa gennem denne indsats, at drenge og piger senere i
livet prostituerer sig.

Der er brug for en kansspecifik opmaerksomhed pa hhv. drenge og pi-
ger i arbejdet med prostitutionstruede unge, ligesom der ogsa er det i arbej-
det med seksuelle kraenkelser. Drenges vanskeligheder ligner pigers pa
mange mader, men der er ogsa forskelle, som ma indarbejdes i forstaelsen
og arbejdsgangene i relevante faglige kredse.

Problematikken kan let drukne i en travl og til tider kaotisk hverdag,
hvor mange sociale og trivselsmassige vanskeligheder er i spil. | arbejdet
med socialt udsatte unge er der brug for et ekstra fokus pa betalt seksuel
udnyttelse og prostitutionstruede unge.
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s Mistanke om seksuelle
overgreb | daginstitutioner

Af Else Christensen

| de seneste ar har der i Danmark veeret en raekke sager, hvor der har vee-
ret mistanke om, at bgrn har veeret udsat for seksuelle overgreb, mens de
opholdt sig i daginstitutioner. Sagerne har haft stor mediebevagenhed, og
har dels medfgrt en gget opmarksomhed mod seksuelle overgreb mod
barn begaet af personer uden for familien og dels fart til en gget diskus-
sion af institutionernes ansvar pa dette omrade.

Seksuelle overgreb mod bgrn i daginstitutioner

Indimellem bringer nyhedsmedierne artikler vedrgrende sager med mis-
tanke om seksuelle overgreb mod bgrn i daginstitutioner. Det er sager,
som kan veere svare at tackle. Der bliver sat gang i fglelserne, i angsten
for, hvad der sker for bgrnene, og i vreden over, at der overhovedet kan
komme den slags sager. | nogle fa tilfeelde ferer sagen til, at der bliver
rejst tiltale for seksuelle overgreb, dog i en hel del tilfeelde, uden at sagen
farer til domfeeldelse. | andre tilfeelde bliver sagen ikke til mere end en
mistanke, nogle gange en mistanke, som kan afkraeftes, andre gange som
en mistanke, der hverken kan afkreeftes eller bekreftes.

Uanset forlgb og resultat kan sagerne blive vanskelige for de implice-
rede. Bade for foraldrene til de barn, hvor der er mistanke om, at der har
veeret overgreb, for bgrnene selv og for den person, der er misteenkt for at
have udfart overgrebene. Iszr er det selvfglgeligt vanskeligt og forferde-
ligt, nar en mistanke bekraftes, men ogsa tilfeelde, hvor en mistanke ikke
kan dokumenteres, eller hvor den afkraeftes, kan fare til store vanskelighe-
der, ikke mindst for den misteenkte. Der har i pressen og i fagtidsskrifterne
vaeret flere eksempler pa de konsekvenser, det kan have at vaere mistenkt
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for at have udfart seksuelle overgreb, ogsa selv om mistanken er blevet fra-
faldet.

| kommunerne er man gennem de senere ar blevet opmarksom pa, at
det er ngdvendigt at have en forud fastlagt procedure, der skal falges, nar
der opstar mistanke om seksuelle overgreb i en af kommunens institutio-
ner. | dag er der saledes adskillige kommuner, der har formuleret faste
skriftlige retningslinjer, der skal fglges i sager med mistanke om seksuelle
overgreb (Christensen & Egelund 2002; Regeringens handlingsplan om
bekeempelse af seksuelt misbrug af barn 2003).

Indtil nu er der ikke nogen pracis viden om, hvor mange sager der
kan veere tale om. BUPL (Forbundet for Peedagoger og Klubfolk) oplyser i
2003, at de gennem syv ar har faet kendskab til godt 60 sager, hvor med-
lemmer har veeret under mistanke for seksuelt overgreb (her refereret fra
Andersen 2003). | en tredjedel af sagerne blev der formuleret en sigtelse,
mens kun ni af sagerne naede frem til domstolene.

Spergsmalet er ogsa undersggt i en spgrgeskemaundersggelse blandt
15-arige skoleelever (Helweg-Larsen & Larsen 2002, se desuden artiklen
her i bogen). | Helweg-Larsen & Larsens undersggelse oplyser 0,3% af
eleverne, at de erindrer at have oplevet et seksuelt overgreb, far de fyldte 6
ar, kun en enkelt elev oplyser, at overgrebsmanden var paedagog.

Seneste viden om seksuelle overgreb mod bgrn i
daginstitutioner

Denne artikel redegar for nogle fa nyere tal vedrgrende mistanker om
seksuelle overgreb mod bgrn i daginstitutioner. Med udgangspunkt i data
fra Socialforskningsinstituttets bagrneforlgbsundersggelse (se Christensen
2004 for en nermere redegerelse) gennemgas tal for udbredelsen af mis-
tanke om seksuelle overgreb mod bgrn i daginstitutioner. Desuden gen-
nemgas oplysninger om, hvordan foraldrene far kendskab til en mistanke,
om mistanken farer til, at der rejses sigtelse, hvordan daginstitutionen
handler, og om foraldrene faler, de far tilstreekkelig hjlp og stette.

Socialforskningsinstituttets bgrneforlgbsundersggelse

Socialforskningsinstituttets bagrneforlgbsundersggelse er en repraesentativ
kvantitativ undersggelse, hvor oprindeligt 6.000 bgrn fadt i efteraret 1995
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folges. Indtil nu er der gennemfart personlige interview med mgdrene i
hjemmet tre gange, henholdsvis i 1996, 1999 og 2003. Bgrnenes faedre
har udfyldt et skriftligt spgrgeskema i 1996 og 2003. Ved det forelgbigt
seneste interview i 2003 deltog 83% af de oprindeligt kontaktede barn/
familier.

Undersggelsens resultater er beskrevet i en reekke publikationer (Chri-
stoffersen 1997; Christensen 2000; Christensen 2004 og Christensen
2006), der redegar for de vaesentligste resultater.

| 2003, hvor bgrnene er 7 ar gamle, gar barnene i 0. eller 1. klasse i
skolen, men stort set alle barn har tidligere gaet i daginstitution. Mgdrene
bliver spurgt om, hvorvidt de har oplevet, at der er rejst mistanke om sek-
suelle overgreb mod et eller flere bgrn fra voksne i den eller de dagsinstitu-
tioner, barnet har gaet i.

Hvis der har varet en sadan mistanke, bliver mgdrene bedt om at op-
lyse, hvordan de farste gang fik kendskab til mistanken, om der var mis-
tanke om overgreb mod deres barn, og hvordan daginstitutionen reagerede.
Desuden bliver mgdrene spurgt, om der blev rejst tiltale, om de faler, de
har faet tiloudt den ngdvendige hjelp, og om barnet er blevet mzrket eller
pavirket af sagens forlgb.

Resultaterne vil blive praesenteret i det falgende, ligesom der vil blive
preesenteret statistiske analyseresultater i det omfang, det kan give mening.

Mistanke om seksuelle overgreb

Knap 2% af mgdrene (93 fra i alt 4971 deltagende familier) forteeller, at
der har veeret mistanke om seksuelle overgreb fra voksne mod bgrn i bar-
nets daginstitution.

Foraldrene har hyppigst faet de farste informationer om mistanke om
seksuelle overgreb via daginstitutionens personale. Det gelder for cirka
hver tredje familie. Ellers har de faet information fra andre foreeldre, eller
noget sjeldnere fra barnet selv eller fra andre personer. Dvs. at i en tredje-
del af sagerne med mistanke om seksuelle overgreb er det institutionen, der
har informeret foraldrene. | de gvrige tilfelde er mistanken farst opstaet
uden for institutionen.

| langt de fleste tilfeelde har mistanken om seksuelle overgreb ikke
konkret omhandlet bgrnene i undersggelsen. Kun i alt 9 barn (4 piger og 5
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Tabel
6.1

drenge) oplyses selv at have veeret udsat for seksuelle overgreb. For 5 af de
9 barn oplyser madrene, at de fik mistanken via informationer fra barnet.
Vi har ikke oplysninger om, hvilke overgreb eller hvilke handlinger barnet
har veeret udsat for.

Daginstitutionens reaktion

Der var en reekke konkrete spagrgsmal, der skulle belyse daginstitutioner-
nes reaktion. Spargsmal og svar fremgar af tabel 6.1. | nogle institutioner
var der kun en enkelt af de beskrevne reaktioner, eventuelt skete der slet
iIkke noget, i andre institutioner foregik der flere af de navnte ting.

Daginstitutionens reaktion ved mistanken om seksuelle overgreb.
2003-data. N=93

Daginstitutionens reaktion: Ja Nej | alt
Den mistaenkte blev fritaget fra arbejdet/fik orlov 64% 36% 100
Der blev afholdt et informationsmgde for foraeldre 51% 49% 100
Politiet blev inddraget 51% 49% 100
Der blev iveerksat en undersggelse 44% 66% 100
Der blev tilknyttet en psykolog til brug for foreeldre og personale 23% 7% 100
Personalet tog en snak med de involverede bgrn 13% 87% 100

Tabel 6.1 viser, at der er stor forskel pa, hvordan daginstitutionerne reage-
rer. Sammenholdes svarene, findes det, at cirka halvdelen af institutioner-
ne fritager den mistenkte fra arbejdet, holder informationsmgde med for-
@ldrene, inddrager politiet og far ivaerksat en undersggelse. Samtidigt er
der adskillige institutioner, hvor der ikke er nogen af de navnte reaktio-
ner.

Hvis malet er, at der skal vaere en nogenlunde ens reaktion, nar det
handler om konkrete ydre tiltag, er der saledes et stykke vej endnu.

Kun i 23% af de institutioner, hvor der har veeret mistanke om over-
greb, er der blevet tilknyttet en psykolog til brug for foreeldre og barn. Det
er sveert at vide, om det er en rigtig disposition, da der ikke er mere kvalita-
tive informationer om karakteren af det seksuelle overgreb, der er mistanke
om.

Kun for en mindre del af institutionerne (13%) oplyses det, at paeda-
gogerne har taget en snak med de involverede bgrn. Det ma betragtes som
positivt, da det ikke umiddelbart kan betegnes som hensigtsmaessigt, at
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paedagogerne snakker med bgrnene om mistanken, inden der iveerksettes
en evt. undersggelse. Senere vil det naturligvis veere relevant at tage stilling
til, 1 hvilket omfang forlgbet af sagen, erfaringerne og eventuelt resultatet
ber drgftes med bgrnene.

Der er ikke nogen forskel pa svarene fra mgadre til bgrn, der selv har
veeret udsat for seksuelle handlinger, og madre til bgrn, hvor der har veeret
mistanke om overgreb, uden barnet selv har vaeret involveret.

Sigtelser
| de fleste sager er der ikke blevet rejst nogen sigtelse — og falgelig har
der heller ikke veeret nogen retssag. Kun for 12 af de 93 navnte sager
med mistanke om seksuelle overgreb blev der rejst en sigtelse.

Der blev ikke rejst sigtelse i nogen af de sager, der omhandlede de 9
bagrn, der oplystes selv at have veeret udsat for overgreb eller seksuelle
handlinger. Vi har ikke nogen data, der kan belyse, hvorfor det er tilfeeldet.

Hjeelp til familierne

De 93 familier blev spurgt om, hvorvidt familien havde haft brug for
hjeelp i forbindelse med mistanken om seksuelle overgreb. Hvis de svare-
de, at de havde haft brug for hjelp, blev de spurgt om, hvorvidt de havde
faet hjeelp, og om de mente, hjelpen havde veret tilstreekkelig.

41% af de 93 familier mente ikke, de havde haft brug for nogen hjalp.
34 havde haft brug for hjelp og mente, at de havde faet tilbudt, hvad de
havde brug for. Dvs. at i alt 75% af de familier, hvor der havde varet mis-
tanke om seksuelle overgreb, falte sig velbehandlede. 23% af familierne
svarede, at de havde haft brug for hjelp, uden at have faet tilbudt nogen
hjeelp, mens 2% ikke vidste, hvad de skulle svare. Det skal bemarkes, at
23% af familierne, der ikke mener, de har kunnet fa den hjelp, de havde
brug for, er relativt mange.

Der er ikke nogen sammenhang mellem, om familien har haft brug
for og har modtaget hjeelp og oplysningerne om, hvorvidt barnet selv har
veeret udsat for overgreb.

Det er forskelligt, hvordan barnene har reageret pa sagen. 4 af de 9
bern, der selv havde veeret udsat for overgreb, var i nogen grad blevet
merket eller pavirkede af sagen. For de gvrige 84 barn, der ikke selv har
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veeret udsat for overgreb, oplyses 6 barn at vaere blevet meerket eller pavir-
kede af sagen.

Seerlige kommuner, institutioner, bgrn eller familier

Det er undersggt, om der er serlige forhold, der karakteriserer de kom-
muner, hvor der har vaeret sager med mistanke om seksuelle overgreb,
serlige forhold, der karakteriserer bgrnene, eller serlige forhold, der ka-
rakteriserer de familier, der har oplyst om sager med mistanke om seksu-
elle overgreb.

Med det forbehold, at det trods alt er fa sager, hvor der er oplysning
om mistanke om seksuelle overgreb, viser det sig, at der ikke er signifikan-
te sammenhange mellem kommuner/bgrn/familier, hvor der har veret mis-
tanke om seksuelle overgreb og andre kommuner/bgrn/familier.

Kommuner

Familierne i undersggelsen kommer fra hele landet, men det er kun en del
af de 275 kommuner, hvor der er oplyst om mistanke. | 26 relativt sma
kommuner er der kun oplysninger om mistanke fra en enkelt moder, mens
der i 19 starre eller store kommuner er mere end én moder, der forteller
om en mistanke. | alt kommer familierne, hvor moderen forteller om en
mistanke om seksuelle overgreb, fra 45 forskellige kommuner, der er lige-
ligt fordelt over hele landet vest og gst for Storebzlt.

Kommunerne er sma, starre og store kommuner, som ikke pa de in-
formationer, vi har til radighed, adskiller sig fra andre kommuner. Der er
saledes ikke nogen informationer, der peger pa, at det er bestemte kommu-
ner eller kommuner i bestemte dele af landet, hvor der i serlig grad ople-
ves sager med mistanke om seksuelle overgreb i daginstitutionen.

Vi ved ikke, om nogle af bagrnene fra de 19 starre eller store kommu-
ner eventuelt kan have gaet i samme daginstitution.

Institutioner

Mgadrenes beskrivelse af de 93 bgrns daginstitutioner adskiller sig ikke fra
de gvrige 4878 madres beskrivelser af deres barns daginstitution. Det
samlede billede er, at flertallet af mgdrene er glade for deres barns institu-
tion, og at barnet sedvanligvis er glad for at komme i institutionen.
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Dog er der et enkelt spargsmal, hvor der er en tydelig forskel. Det er
et spgrgsmal om, hvorvidt moderen mener, der har veeret mange person-
skift, altsa skift i forbindelse med, at der er kommet nyt personale. Der er
en stgrre andel af mgdre til barn fra institutioner med mistanke om seksuel-
le overgreb, der svarer, at der har veeret mange personskift i barnets dagin-
stitution. Personskiftene kan have fundet sted far, der var tale om mistanke
om seksuelle overgreb, saledes at det maske i en periode kan have veret
sveerere for personalet at have en helt sikker fornemmelse af de andre an-
satte, men det kan lige sa vel veere, at der er sket skift, efter der har veeret
en sag med mistanke om seksuelle overgreb, foranlediget af at en del af
personalet har skiftet job, efter sagen med mistanken er blevet rejst.

Barn

Der kan ikke pavises nogen sarlige karakteristika for bgrn fra institutio-
ner, hvor der har vaeret mistanke om seksuelle overgreb. Bgrnene trives
som andre bgrn, klarer sig lige sa godt i skolen og har lige s mange psy-
kosociale problemer ved skolestart som de gvrige barn. Der er heller ikke
tale om, at bagrnene i serlig grad har konflikter med jeevnaldrende, lige-
som der ikke er forskel pa madrenes svar pa spgrgsmalet om, hvordan
bgrnene er at opdrage.

Der kan saledes ikke argumenteres for, at bgrn i institutioner, hvor der
er mistanke om seksuelle overgreb, adskiller sig fra andre bgrn. Det burde
de principielt heller ikke gagre, men man kunne forestille sig, at bgrn, der
eventuelt kunne vere udsat for seksuelle overgreb i en eller anden forstand,
adskilte sig fra andre barn. Det kan ikke pavises.

Familier

Heller ikke familierne til bgrn fra institutioner med mistanke om seksuelle
overgreb adskiller sig pa nogen markant made fra de gvrige familier. Der
er her set pa, om barnets foraldre er gifte/samlevende foraldre, eller om
barnet lever i en eneforsgrgerfamilie, samt pa familiens gkonomi. Ved en
samlet opgarelse af familiens ressourcer (jeevnfgr Christensen, 2006) ses
det, at barnene fordeles pa ressourcesterke og ressourcesvage familier li-
ge som de gvrige barn i undersggelsen.
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Det kan saledes ikke pavises, at det er sarligt belastede familier eller
serligt sterke familier, hvor det opleves, at der er mistanke om seksuelt
overgreb i daginstitutionen.

Dog ma det bemarkes, at familierne til de 9 bgrn, der blev oplyst selv
at have veeret udsat for seksuelle overgreb, alle var samlevende par og alle
tilhgrte gruppen af ressourcesterke familier. Antallet er dog sa lille, at der
ikke kan siges noget sikkert om dette forhold.

Endelig er det undersggt, om familierne i hgjere grad end de gvrige
familier har haft kontakt med socialforvaltningen pa grund af problemer re-
lateret til barnet. Det findes, at familierne hverken i starre eller mindre grad
end de gvrige familier har haft kontakt med socialforvaltningen. Heller ik-
ke her kan der saledes peges pa sarlige forhold for familier, der har ople-
vet, at der har veeret mistanke om seksuelle overgreb i daginstitutionen.

Det er bemarkelsesveerdigt, at familierne heller ikke efter mistanken
om seksuelle overgreb er blevet rejst, i nevnevardig grad har veeret i kon-
takt med socialforvaltningen (uafhangigt af om det er oplyst, om barnet
selv har varet udsat for overgreb eller ej). Der er saledes ikke tegn pa, at
der i seerlig grad har veeret nogen indsats fra socialforvaltningen som falge
af sagen med mistanke om seksuelle overgreb.

Afsluttende betragtninger

Bidraget med data fra bgrneforlgbsundersggelsen er beskedent, der er

simpelthen sa fa barn, hvor der har vaeret mistanke om seksuelle overgreb

I daginstitutionen, at det ikke rigtigt giver mening af lave statistiske ana-

lyser.

Alligevel er der en reekke resultater:

o Seksuelle overgreb mod bgrn i daginstitutioner er antalsmaessigt ikke
noget stort problem, nar vi ser pa de forhold, der er kendskab til fra
bgrneforlgbsundersggelsen.

e Samtidigt er der dog tale om et problem, som opleves af nogle famili-
er/nogle bgrn. Dvs. der er tale om et reelt eksisterende problem.

e Der er kun oplysninger om mistanker om seksuelle overgreb fra 46 af
landets 275 kommuner. Dvs. man kan meget vel tenke sig, at der er
sager, der ikke er rapporteret, eller som foraldrene maske ikke har vee-
ret vidende om.
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| de fleste af de oplyste sager er der tale om en mistanke om overgreb
rettet mod andre bgrn end de barn, der deltager i undersggelsen. Kun i
alt 9 barn er oplyst selv at have veeret udsat for overgreb eller seksuel-
le handlinger.

Knap halvdelen af institutionerne ser ud til at have haft en procedure
for, hvad de skulle foretage sig.

| knap halvdelen af sagerne er politiet involveret i en undersggelse.

| 12 af de 93 sager blev der rejst sigtelse.

25% af madrene oplyser, at familien ikke har faet den hjelp, de mente,
de havde brug for.

Kun en lille del af bgrnene angives at have navneverdige gener efter
sagen, en starre andel af de bgrn, der selv har veeret udsat for overgreb
eller seksuelle handlinger, har gener.

Barnene har i gvrigt hverken flere eller feerre problemer end andre
bagrn.

Familierne har hverken flere eller faerre problemer end de gvrige fami-
lier, dog kommer bgrn, der selv har veret udsat for overgreb, udeluk-
kende fra ressourcesteerke familier.

Familierne har ikke i naevneverdig grad haft kontakt med socialfor-
valtningen, heller ikke under sagen eller efter afslutningen. Dvs. soci-
alforvaltningerne har ikke haft navneveerdige ydelser i forbindelse
med sager med mistanke om seksuelle overgreb.

Dette er en farste pilotpraeget kortleegning af forekomst af mistanke om
seksuelle overgreb i daginstitutioner. Skal vi have en mere precis viden
om omfang og iser om erfaringer, vil det vaere ngdvendigt at seette en di-
rekte undersggelse i gang.

Fx kunne det veere relevant at undersgage:
om der ikke er sager med mistanke i de 229 kommuner, der ikke er
navnt her
om institutionerne/kommunerne siden 2003 i hgjere grad har faet en
fast procedure, som de falger ved mistanke
hvordan forzldre og barn informeres og stattes, herunder hvad der vil
veere det bedste at gare
hvorfor kun 12 sager farer til sigtelse
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om man ved en narmere undersggelse kunne fa sterre viden om en
eventuelt mere langsigtet betydning for barnene

om det ville veere hensigtsmaessigt i hgjere grad at lade socialforvalt-
ningen veere involveret i det familie- og bgrnestattende arbejde.



- Seksuelle overgreb pa
barn og unge pa
dggninstitutioner

Af Jill Mehlbye

Lidt mere end 3.000 bgrn og unge er anbragt pa dggninstitution. En del
af disse bgrn og unge har inden anbringelsen veeret udsat for seksuelle
overgreb, og en del udsettes for seksuelle overgreb fra de andre barns
side under anbringelsen. Spgrgsmalet er, om personalet pa dggninstituti-
onerne fagligt er godt nok kleedt pa til at snakke med bgrnene om over-
grebene.

Bgrn og unge pa degninstitution er en serlig udsat gruppe, hvad angar
seksuelle overgreb. De er ofte vokset op i hjem med massive sociale og
personlige problemer, hvor foraldrene ikke har formaet at give deres barn
de trygge, stabile rammer og den faglelsesmaessige omsorg, bgrn har behov
for.

Det betyder, at barnene vokser op med et stort behov for omsorg og
opmarksomhed og derfor kan vere »lette ofre« for det, der ligner varme
og omsorg fra andre mennesker. Samtidig har bgrnene ikke leert at saette
grenser i forhold til andre mennesker, ligesom de ofte selv har veeret udsat
for greenseoverskridende adfeerd fra de voksnes side.

AKEF har foretaget en undersggelse af landets dggninstitutioner i efter-
aret 2005 for at undersgge omfanget af seksuelle overgreb af barn pa degn-
institutionerne bade fer og under deres anbringelse samt indsatsen over for
disse bgrn. Undersggelsen bestar dels af en spargeskemaundersggelse, dels
af en interviewundersggelse med ni forskellige dagninstitutioner.

Initiativet til undersggelsen udsprang af regeringens handlingsplan om
bekeempelse af seksuelt misbrug af bgrn (2003), hvor der i forbindelse med
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denne handleplan er iveerksat en del undersggelser af problematikken om-
kring seksuelle overgreb pa bern og unge. Et omrade, hvor der ikke fore-
ligger nogen dansk forskning, er seksuelle overgreb pa bern og unge pa
degninstitution.

Seksuelle overgreb pa bgrn og unge far anbringelsen
Udenlandske undersggelser pa omradet viser, at mellem en femtedel og
en tredjedel af anbragte bgrn og unge vurderes at have veeret udsat for
seksuelle overgreb inden anbringelsen. Det er vard at bemarke, at der sa-
ledes er nogen usikkerhed omkring omfanget, idet omfanget af overgreb
svinger mellem 18% og 34%. De forskellige tal er formodentligt betinget
af, hvilke typer af anbringelser man har undersggt, og maske ogsa betin-
get af forskellige definitioner pa seksuelle overgreb (Hobbs et al. 1999;
NSPCC 1992).

AKF’s undersggelse viser, at langt de fleste (lidt over 80%) dggninsti-
tutioner i Danmark skgnner, at de har modtaget bgrn og unge, som inden
deres anbringelse pa institutionen har vearet udsat for seksuelle overgreb.

Det geelder iseer dagninstitutioner for bgrn og unge med socioemotio-
nelle problemer og for unge med psykiske lidelser. Det er derimod sjeel-
dent, at degninstitutioner for bgrn og unge med psykiske og fysiske handi-
cap oplyser, at de har eller har haft erfaring med bgrn og unge, der har va-
ret udsat for seksuelle overgreb far eller under deres ophold pa dggninstitu-
tionen. Det er tankevaekkende, at sa fa af disse dggninstitutioner har ople-
vet bgrn og unge, som har veeret udsat eller udsettes for seksuelle over-
greb, da en reekke udenlandske undersggelser viser, at netop bgrn og unge
med handicap er seerlig udsatte for seksuelle overgreb (Sullivan et al. 1997,
Sullivan Knutson 2000).

Nar de enkelte degninstitutioner skal redeggre for, hvor mange bgrn
og unge det konkret drejer sig om inden for de sidste to ar, drejer det sig
samlet om 572 bgrn og unge pa undersggelsens 149 dggninstitutioner.
Barn og unge, som dggninstitutionerne enten med sikkerhed ved — eller
som institutionen har velbegrundet mistanke om — har veeret udsat for sek-
suelle overgreb inden anbringelsen.

Dggninstitutionerne rapporterer, at de med sikkerhed ved, at 270 af de
572 bern og unge har veeret udsat for seksuelle overgreb inden anbringel-
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sen. At de ved det med sikkerhed, betyder, at der er faldet dom, at kreenke-
ren har indrammet overgrebet, eller at barnet selv har fortalt det, og at bar-
nets oplysninger er blevet understattet af en voksen.

Det er vigtigt at bemaerke, at omkring en fjerdedel af de barn og unge,
der havde varet udsat for seksuelle overgreb inden anbringelsen, var dren-
ge, idet 74 af de 270 bgrn og unge var drenge.

For omkring halvdelen af savel pigerne som drengene er overgrebet
begaet af et familiemedlem, hyppigst en stedfar. Derudover kan det vere
barnets egen far eller en naer sleegtning, fx en onkel eller bedstefar. I sjaeld-
nere tilfaelde er overgrebet begaet af en voksen eller ung uden for familien.

For naesten halvdelen af bgrnene og de unge var det seksuelle over-
greb inden anbringelsen anledningen til — eller en del af anledningen til — at
de er blevet dggnanbragt.

| langt de fleste tilfeelde (81%) er degninstitutionen blevet informeret
af den henvisende socialforvaltning om de bgrn og unge, der har veeret ud-
sat for overgreb inden anbringelsen, hyppigst i form af skriftlige oplysnin-
ger.

| de gvrige (19%) af tilfeldene er dggninstitutionen blevet informeret
af andre kilder, dog hyppigst af barnet eller den unge selv.

Seksuelle overgreb pa barn og unge under anbringelsen

De udenlandske undersggelser af omfanget viser, at mellem 4-13% af
barnene anbragt pa dggninstitution vurderes at have varet udsat for sek-
suelle overgreb under anbringelsen uden for hjemmet. Det er ogsa veerd at
bemarke her, at undersggelserne af omfanget heller ikke her er overens-
stemmende. Formodentligt ogsa her betinget af, hvilken type anbringelse
man har undersggt og af forskellige definitioner pa seksuelle overgreb.
Det er, ifglge undersggelserne, iseer sma bgrn, bgrn og unge med handi-
cap samt bgrn med adfeerds- og falelsesmassige problemer, der er serligt
udsatte (Grimshaw & Berridge 1994; Morris & Wheatley 1994; Sinclair
& Gibbs 1998).

Undersggelserne viser, at det iser er bgrn og unge, der har varet udsat
for seksuelle overgreb inden anbringelsen, der ogsa udsattes for seksuelle
overgreb under anbringelsen (Lindsay 1997; Fisher & Holloway-Vine
1990).
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Undersagelserne viser ogsa, at der er en sammenhzang mellem mob-
bende adferd pa degninstitutionen og seksuelle overgreb blandt de unge
(Browne & Falshaw 1996).

Med hensyn til, hvem der begar overgrebene, viser udenlandske un-
dersagelser, at andre bgrn og unge pa institutionen star for 70% af de sek-
suelle overgreb, som bgrn og unge udsattes for under opholdet pa instituti-
onen (Spencer & Knudsen 1992). Derimod ses kun fa, men til gengeeld al-
vorlige overgreb, fra de ansattes side (Fisher & Holloway-Vine 1990).

AKF’s undersggelse viser, at stort set alle dggninstitutioner (80%) har
eller haft bgrn, som under opholdet pa institutionen har veeret udsat for
seksuelle overgreb. Det geelder iser dggninstitutioner med bgrn og unge
med socioemotionelle problemer, mens det meget sjaeldent geelder institu-
tioner med bgrn med psykiske og fysiske handicap.

Hvad angar det konkrete tal pa bgrn og unge, der inden for de sidste to
ar har veeret udsat for seksuelle overgreb under anbringelsen, har lidt over
en fjerdedel af de undersggte dggninstitutioner erfaringer med, at der er
sket overgreb mellem bgrnene og de unge pa daggninstitutionen.

Samlet set rapporterer institutionerne, at 71 bgrn og unge har veeret
udsat for seksuelle overgreb under anbringelsen set over to ar.

Overgrebet er i langt de fleste tilfeelde begaet af et andet barn eller en
anden ung pa dggninstitutionen og typisk af en anden dreng.

Lidt over en tredjedel af de barn og unge, der havde veeret udsat for
overgreb, var drenge (29 drenge).

Man kan spgrge sig selv, hvordan kan dette ske?

Hvordan sgger dggninstitutionerne at undga overgreb mellem
bgrnene?
Institutionerne er opmarksomme pa, at det kan ske, men som de selv si-
ger, sa er det meget svaert endsige umuligt at overvage bgrnene og de un-
ge konstant.

Men dggninstitutionerne forsgger at forebygge og hindre overgreb
blandt bgrnene og de unge bl.a. ved, at der sattes regler for, hvordan man
er sammen og opfarer sig over for hinanden.

Taj er en af de ting, der er i fokus. Man gar ikke nggen rundt eller er
meget seksuelt udfordrende eller inviterende i sit tgjvalg. Barnene er heller
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ikke alene med et andet barn pa deres veerelse, og man er »ikke keerester«
med andre pa institutionen. Der er desuden gget opsyn med de bgrn og un-
ge, hvor det vurderes, at der er en serlig stor risiko for, at de forgriber sig
pa andre bgrn og unge.

Opgagarelser over omfanget af seksuelle overgreb er kun
toppen af isbjerget

De udenlandske undersggelser pa omradet viser, at seksuelle overgreb pa
bgrn og unge i stor udstreekning ikke afslgres og er steerkt underrapporte-
ret (Bagley 1992).

Barnene kan have sveert ved at forteelle om det, og de voksne omkring
barnene kan have sveert ved at forsta, at sadan noget kan ske, ligesom det
kan veere angstprovokerende og ubehageligt at hgre om, saledes at man
som voksen »lukker grerne.

Nar vi snakker om dggninstitutioner, kan det tillige vere et svaert om-
rade at belyse, fordi institutionerne maske er lidt tilbageholdende med at
rapportere om seksuelle overgreb, fordi de frygter, at det gar ud over deres
omdgmme (Powers et al. 1990).

Endnu en arsag til, at det er sveert at opdage et seksuelt overgreb, er, at
der ingen entydige tegn er p4, at et barn har veret udsat for seksuelle over-
greb. Det er saledes ikke let for personalet pa degninstitutionerne at opdage
evt. overgreb mellem barnene pa institutionen eller barn, der har veeret ud-
sat for seksuelle overgreb.

Det betyder, at den foreliggende undersggelse maske kun viser toppen
af isbjerget, samtidig med at en fjerdedel af landets degninstitutioner ikke
deltog i undersggelsen, fordi de aldrig svarede pa det udsendte spargeske-
ma.

Hvis vi gar til politistatistikkerne, er de endnu mere usikre, da langt
fra alle seksuelle overgreb politianmeldes.

Pa de 149 dggninstitutioner, som indgar i den foreliggende undersg-
gelse, oplyser dggninstitutionerne fx, at blandt de bgrn og unge, som har
veeret udsat for seksuelle overgreb pa dggninstitutionen, er det kun i 40%
af tilfeldene, at der er sket en politianmeldelse.

| de tilfelde, hvor der ikke er sket en politianmeldelse, oplyses fal-
gende begrundelser: Barnet/den unge eller foraeldrene gnskede det ikke,
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barnet/den unge @&ndrede forklaringer hele tiden, sa det var sveert at finde
ud af, hvad der reelt var sket og personalets usikkerhed pa overgrebets om-
fang og karakter (hvor alvorligt var det?).

Der er saledes ikke nogen entydige sikre tegn eller signaler pa, at et
barn eller en ung har vaeret udsat for et seksuelt overgreb.

Tegn pa seksuelle overgreb

Interviewene med ledere og medarbejdere pa dggninstitutionerne viser, at
det, der kan vaekke mistanke om seksuelle overgreb, er, nar et barn eller
en ung fx udviser en sterkt seksualiserende adfeerd, udviser voldsom inte-
resse for seksuelle emner, er ukritisk opsggende i sin kontakt til fremme-
de voksne, og — hvad pigerne angar — udviser en seksuelt indladende ad-
feerd over for det andet kan.

Det kan ogsa vaere udsagn fra barnets side, sdsom »nar jeg gar i bad
derhjemme, ger far det ved mig...«, hvor barnet bade afpraver sine ople-
velser sammen med en voksen for at hgre, om det er »normalt eller unor-
malt«, og samtidig abner for skjulte hemmeligheder, som er sveere at snak-
ke om.

Udenlandske undersggelser viser saledes, at barn og unge er tilbage-
holdende med at forteelle om seksuelle overgreb. Nogle af grundene er en
oplevelse af skam, skyld, magteslgshed, forlegenhed og utilstreekkelighed.
Andre arsager er barnets angst for, at overgrebene bliver verre, eller re-
pressalier fra kreenkerens side. De kan ogsa opleve en skyldfglelse over for
kreenkeren, hvis de forteeller nogen om overgrebet, iseer hvis det er et med-
lem af familien eller en kendt person i familiens omgangskreds (Bagley
1992).

Personalets mistanke om, at et barn eller en ung har veret udsat for
seksuelle overgreb kan derfor vere sveer at fa bekreftet. Dggninstitutio-
nernes personale oplyser i interviewene, at det kan skyldes, at barnet/den
unge ikke er parat til at forteelle om det, men alene kommer med uklare el-
ler skjulte meldinger, eller at foraeldrene pure nagter, at deres barn har vee-
ret udsat for et seksuelt overgreb.

Institutionerne er samtidig varsomme med at »overfortolke« bgrnenes
og de unges adfaerd, da deres erfaring ogsa er, at der ikke er entydige sig-
naler pa, at et barn eller en ung har vaeret udsat for seksuelle overgreb.
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Endelig handler det ogsa om personalets mod til at se den sandhed i
gjnene, at et barn har veeret udsat for seksuelle overgreb, og turde tage det
op med barnet. Seksuelle overgreb kan veere sveert for personalet at snakke
om, fordi det ragrer ved deres egen bluferdighed.

Risikoen for en Igbebane som prostitueret eller treekkerdreng

| undersggelsen er der spurgt til degninstitutionernes viden om, hvorvidt
de bgrn og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb inden anbrin-
gelsen, har modtaget en form for modydelser.

| spargeskemaundersggelsen med de deltagende 149 dggninstitutioner
oplyser 15% (14) af de 80 institutioner, som har eller har haft bgrn og un-
ge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb inden anbringelsen, at bar-
nene og de unge har modtaget betaling for deres seksuelle ydelser. Der er
ikke spurgt nzermere ind til af hvem.

Samlet drejer det sig om 34 bgrn og unge, hvor der har veeret tale om
betalte seksuelle ydelser, dvs. 13% af de barn og unge, der har varet udsat
for overgreb far anbringelsen, har modtaget en eller anden form for beta-
ling for seksuelle ydelser.

Der er ikke spurgt til antallet af bagrn, der under opholdet pa degninsti-
tutionen har modtaget modydelser for seksuelle ydelser. Men i interviewe-
ne med dggninstitutionerne er der bade eksempler pa unge, der er forsvun-
det fra institutionen ind til byen, og hvor personalet naesten med sikkerhed
ved, at de unge har prostitueret sig, og det galder bade drenge og piger, og
eksempler pa unge, der har lagt seksuelt praegede fotos af sig selv pa nettet,
som de far modydelser for, det kan vere et buskort, en biografbillet o.1.

Endelig er det problemet, at nogle piger, der har veeret udsat for sek-
suelle overgreb, afpraver eller leegger seksuelt op til (alle) mend i deres
omgivelser, fordi de bade afpraver dem (er de ude pa seksuel kontakt), og
fordi det er en made, de ved, at de kan fa kontakt, naerhed og opmaerksom-
hed pa. Denne adfeaerd udsaetter dem for misbrug fra andre maends side.

Alle de ovennavnte forhold kan saledes veere signaler pa, at den unge
kan ryge ud i prostitution, som man bgr veere opmarksom pa i indsatsen
over for de unge.
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Indsats og behandling

Nar bgrn og unge har vaeret udsat for seksuelt overgreb enten far anbrin-
gelsen eller under anbringelsen, iveerkseetter dggninstitutionerne i de fleste
tilfeelde en indsats, typisk i form af samtaler med en paedagog pa institutio-
nen.

Det er imidlertid sjeeldent, at bgrnene og de unge tilbydes en egentlig
behandlingsmaessig indsats, fx en terapeutisk behandling ved en psykolog.
Kun lidt under halvdelen af dggninstitutionerne har en psykolog ansat pa
institutionen. De gvrige dggninstitutioner er henvist til at anvende amtets
eller kommunens psykologiske radgivning. En evt. psykolog ansat pa
dagninstitutionen gar typisk ind som supervisor for hele personalegruppen,
frem for at yde en egentlig behandlingsmaessig indsats over for det enkelte
barn.

| interviewene forklarer personalet pa daggninstitutionerne, at det i gv-
rigt kan veaere meget sveert at iverksatte en egentlig behandling direkte
over for det seksuelle overgreb. | visse tilfelde skannes bgrnene/de unge
saledes ikke altid parate til at indga i en bearbejdning af det seksuelle over-
greb, og personalet vurderer, at det er vigtigt at ikke at tage fat pa proble-
merne og snakken om overgrebet, far barnet eller den unge selv er parat til
det.

En anden problemstilling er, at det seksuelle overgreb indgar som en
del af en starre problematik, hvor barnet ogsa har vaeret udsat for en reekke
andre overgreb, bade fysiske og psykiske. Derfor mener nogle dggninstitu-
tioner, at man er ngdt til at arbejde med barnets samlede problematik, og se
problematikken som en integreret helhed. Det betyder, at gnsket er at ar-
bejde med hele barnets situation ved fx at leere barnet generelt at seette
graenser over for andre mennesker, frem for dele af barnets problematik.

Endelig forteeller personalet, at de heller ikke altid feler sig fagligt
kleedt pa til at behandle — endsige drefte — de seksuelle overgreb med bar-
nene og de unge. Og nogle faler, at det er et sveert emne at tale om, fordi
det gar ud over deres egne graenser eller bluferdighed, og undviger det sa
vidt muligt.

Hvilke generelle forebyggende tiltag iveerkseettes pa
dggninstitutionerne?

Det er de feerreste af undersggelsens institutioner, der har en handlings-
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plan for barn og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. Det
geelder kun en fjerdedel af dagninstitutionerne.

Det er ogsa et mindretal af institutionerne, der angiver, at de har kend-
skab til regeringens handlingsplan om bekaempelse af seksuelt misbrug af
bgrn (2003).

Imidlertid er seksuelle overgreb et tema, som stort set alle dggninstitu-
tioner har drgftet pa personalemgder, ligesom personalet pa lidt over halv-
delen af dggninstitutionerne har vaeret pa kurser om temaet.

Samlet set viser undersggelsen saledes, at dggninstitutionerne er me-
get opmeerksomme pa problemet, og degninstitutionerne er ogsa ngdt til at
forholde sig til emnet, fordi de har barn og unge, der har veeret udsat for
generel svaer omsorgssvigt og dermed er lette ofre for seksuelle kreenkelser
— 0g maske ogsa selv er potentielle kreenkere.,

Men undersggelsen viser ogsa, at der sjeldent sattes en egentlig be-
handlingsmaessig indsats i veerk over for dggnanbragte bgrn og unge, der
har veeret udsat for seksuelle overgreb.

Hvordan sikres hjeelp og bistand til denne gruppe bgrn?

Det er vigtigt, at kommuner og dggninstitutioner arbejder teet sammen om
opgaven at sikre sarlig statte og hjeelp til de bgrn, der har veeret udsat for
seksuelle overgreb, og at bl.a. felgende spargsmal afklares i dette samar-
bejde: Er dagninstitutionerne fagligt kleedt pa til at lafte opgaven med
indsatsen for bgrn, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, eller skal
kommunen vare opmarksom pa at sikre szrlig og individuel behand-
lingsmaessig bistand til disse barn, ogsa selv om de anbringes pa dagnin-
stitution? Hvordan kan daggninstitutionerne forberedes til at takle overgreb
blandt barnene og de unge indbyrdes under opholdet pa degninstitutio-
nen? Er det mere efteruddannelse, er det kurser og bedre muligheder for
at yde en behandlingsmassig indsats over de bgrn og unge, der er pa
dagninstitutionen, der er behov for?

Der ma ikke ske det, at denne gruppe bgrn og unge overlades til sig
selv, eller ikke far tilstreekkelig bistand, netop fordi der er risiko for, at de
seksuelle overgreb forsvinder i de mange andre problemer, bgrnene og de
unge ogsa har.
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s Handicap og risiko for
seksuelle overgreb

Af Elsebeth Kirk Muff

Bern og unge med handicap bliver ligesom bgrn og unge uden handicap
udsat for seksuelle overgreb. Men mens der i de seneste ar har veret sti-
gende opmarksomhed pa problematikker relateret til seksuelle overgreb
mod bgrn og unge generelt, har der ikke tilsvarende veeret serlig stor
opmarksomhed pa samme problematikker, nar det geelder denne bgrne-

0g ungegruppe.

Et eksempel pa en pige med handicap, der har veret udsat for et seksuelt
overgreb, som ingen ved noget om, er Anita. Anita er en ung pige, der er
psykisk udviklingsheemmet, og som bor pa skift hos sin mor og far, der er
skilt. Hver gang Anita flytter »hjem, bliver hun kert af en chauffgr. Men
hun graeder ofte, nar hun bliver hentet af den chauffer, der skal kare hen-
de til faderen eller moderen. Da pigen ikke har nogen verbal kommunika-
tionsform, tolker foraldrene det, som om hun er ked af at skulle af sted.
Det tror de lige indtil den dag, Anitas mor begynder at undre sig over, at
pigens tgj er i uorden, da hun kommer fra faderen. Moderen ringer til fa-
deren, der er sikker pd, at han har klaedt pigen pant pa. Chauffgren ind-
remmer, at han har krenket Anita seksuelt, og han demmes senere for
overgrebet.

Historien om Anita (navnet a&ndret, red.) er bare én af de mange histo-
rier om seksuelle overgreb mod bgrn og unge, der desveerre finder sted i
Danmark. Det er ogsa historien om en pige, der tilhgrer en helt serlig
gruppe inden for seksuelt kreenkede bgrn og unge, som der ikke har veeret
ret meget fokus pa eller forskning i her i landet: Piger og drenge med fysi-
ske og/eller psykiske handicap.
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Denne artikel satter fokus pa seksuelle overgreb mod det, man i ud-
landet i flere ar har betragtet som en sarlig risikogruppe — nemlig bgrn og
unge med psykiske og/eller fysiske handicap.

Acrtiklen tager afseet i en mindre undersggelse, Socialt Udviklingscen-
ter SUS gennemfarte i 2004°. Via en spgrgeskemaundersggelse satte SUS
fokus pa medarbejderes — heri blandt leerere og paedagoger pa specialsko-
lers — viden og forestillinger om seksuelle overgreb. Resultaterne fra un-
dersagelsen prasenteres i artiklen med henblik pa at beskrive szrlige for-
hold knyttet til den livssituation, som det at have et handicap giver, og som
kan medvirke til at forage risikoen for at blive udsat for seksuelle overgreb.

Myter om overgreb

Indledningsvist kunne man rejse spargsmalene: Hvorfor hgrer vi ikke ret

meget om seksuelle overgreb mod bgrn og unge med handicap? Maske er

det i virkeligheden overhovedet ikke noget problem?

Svarene pa disse to spargsmal er ikke entydige, men ligesom inden
for mange andre problematikker pa det sociale omrade er hele feltet om-
kring handicap og seksualitet i almindelighed — samt seksuelle overgreb
mod mennesker med handicap i serdeleshed — omgerdet af en reekke my-
ter og tabuer; myter og tabuer, som har medvirket til, at man meget leenge
har kunnet undga at se og erkende problemets eksistens. Det fastslar forsk-
ning fra udlandet om seksuelle overgreb mod mennesker med handicap (se
fx Brown & Craft 1989; Sobsey 1994).

Nogle af de dominerende myter og tabuer er:

e Ingen vil bega et seksuelt overgreb mod et menneske, der i forvejen er
synligt sarbar pa grund af et handicap.

e Ingen vil have lyst til at bega et overgreb mod et menneske med et
handicap. De er ikke seksuelt attraktive.

e Mennesker med psykisk udviklingsheemning blander virkelighed og
fantasi sammen. Hvis de forteeller, de har veeret udsat for et seksuelt
overgreb, skal man derfor veere meget skeptisk.

e Hvis et menneske med psykisk udviklingsheemning har veeret udsat for
et seksuelt overgreb, er det bedst ikke at snakke med den beragrte om
det, da det kan veere for traumatisk.
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Myter opstar oftest som en konsekvens af manglende viden. Bade i Dan-
mark og i udlandet har mennesker med handicap indtil 1980’erne boet i
store lukkede institutioner. Institutionerne var sma samfund i samfundet,
med egne laeger, frisgrer etc. De mennesker, der boede der, kom derfor
sjeeldent uden for institutionens mure eller hegn. Og der var god grobund
for, at myter kunne trives.

| dag bor mennesker med handicap i deres egne boliger og midt
iblandt os. Alligevel ser det stadig ud til, at de ovenstaende myter eksiste-
rer i et vist omfang. Mange har i hvert fald stadig vanskeligt ved at tro — el-
ler turde se — at seksuelle overgreb mod bgrn og unge med handicap virke-
lig kan veere et problem.

Men det er et problem. Det forteeller undersggelser fra bade USA, Ca-
nada, England, Holland og Norge (Muff 2001). Og problemet findes ogsa i
Danmark, viser antallet af sager, SUS er stadt pa i undervisningssammen-
hange og via telefoniske henvendelser.

Starre risiko for overgreb

Ingen ved, hvor mange barn og unge med handicap der udszttes for sek-
suelle overgreb i Danmark. For der er endnu ikke lavet danske undersg-
gelser, der kan belyse omfanget af problemet. Og nar et seksuelt overgreb
anmeldes til politiet, er det ikke en del af almindelig praksis at registrere,
om det mulige offer har et handicap.

Da SUS i 2000 deltog i en international handicapkonference, kom
det derfor som en overraskelse, at flere praesentationer og workshops pa
konferencen handlede om seksuelle overgreb mod bade bgrn og voksne
med handicap. Overraskelse blev ikke mindre af, at flere udenlandske for-
skere dokumenterede, at bgrn og unge med handicap har to til tre gange
starre risiko for at blive udsat for et seksuelt overgreb end bgrn og unge
uden handicap.

Senere samme ar udkom »Redegarelse om en forstaerket indsats mod
seksuelt misbrug af bern«’. Redeggrelsen blev udarbejdet af en tvaermini-
steriel arbejdsgruppe nedsat af regeringens Bgrneudvalg. Formalet var at
skabe et overblik over gennemfarte, igangveerende og planlagte initiativer,
samt et aktuelt billede af omfanget af seksuelt misbrug af bgrn.
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| redegerelsen kan man i de indhentede hgringssvar genfinde bekym-
ringen for, at bgrn og unge med handicap kan have en forgget risiko for at
blive udsat for seksuelle overgreb: »Et par af hgringssvarene peger pa barn
med funktionsnedszattelser som serligt udsatte, og hvor opmarksomheden
pa eventuelle signaler om overgreb bar vare ekstra stor. Ifglge internatio-
nal forskning er bgrn med funktionsnedsattelser saledes 2-3 gange mere
udsat for seksuelle overgreb end andre bgrn« (Den tverministerielle ar-
bejdsgruppe, 2000: 29).

Men hvorfor udsettes barn og unge med handicap oftere for seksuelle
overgreb end andre? Hvori bestar den forggede risiko? Farst og fremmest
er det vigtigt at fastsla, at problematikken i alt veesentligt ligner den, vi
kender i forhold til bgrn i al almindelighed. Det vil sige, at gerningsman-
den ofte er en person, som offeret kender, og at overgrebet i hovedreglen
begas i de omgivelser, barnet befinder sig i til daglig.

Men nar vi taler om bgrn og unge med et handicap, er der derudover
nogle seerlige forhold, der kan vaere medvirkende til at forgge risikoen for,
at de udsattes for seksuelle overgreb. Et handicap kan i sig selv fare til
starre risiko.

Mere sarbare over for overgreb

Handicap er et bredt begreb, der daekker over mange forskellige former
for funktionsnedsattelser. Men oftest medfgrer et handicap en gget sar-
barhed i en eller anden forstand.

Hvis man er karestolsbruger, er det fx vanskeligt at stikke af. Det
geelder selvfalgelig ogsa i situationer med seksuelle kraenkelser eller over-
greb. Hvis handicappet medfgrer nedsatte eller manglende verbale kom-
munikationsevner, kan det veere meget sveert at forteelle nogen, hvad man
har veeret udsat for — ligesom det var tilfeeldet i Anitas situation. Hvis man
er blind, kan man have sveert ved at beskrive, hvor overgrebet fandt sted,
eller hvordan gerningsmanden sa ud etc.

Forskellige handicap kan med andre ord medfare forskellige former
for sarbarhed over for seksuelle overgreb; og dette kan kraenkeren desverre
veere sa bevidst om, at han eller hun udnytter netop den handicappedes sar-
barhed. Fra forskningen i overgreb pa bgrn uden handicap ved vi eksem-
pelvis, at den, der har overvundet de indre barrierer for at bega et overgreb,
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oftest vil udvelge sig et offer, der i forvejen er sarbart. Det geelder selvsagt
ogsa handicappede ofre.

Sarbarheden kommer ogsa til udtryk ved, at det at have et handicap
for de fleste betyder, at man i hgjere grad end andre har brug for hjealp og
stgtte. Bade mennesker med syns- og/eller hgrenedsattelser, fysiske handi-
cap eller psykisk udviklingsheemning leerer fra de er helt sma at tilpasse sig
de mennesker, der kan give dem den statte, de har behov for.

»Jeg troede, alle feedre gjorde sadan ved deres handicappede begrn,
siger en ung fysisk handicappet kvinde for eksempel i et interview (West-
cott, 1993, min oversettelse) om de seksuelle overgreb, hendes far havde
udsat hende for.

Ogsa af andre grunde kan det vaere vanskeligt, iseer for et barn med
handicap, at identificere et overgreb. Ubehagelige medicinske undersagel-
ser er i mange tilfeelde en del af livet for barn med handicap. Og nar man er
vant til at skulle acceptere at blive rart ved og skulle gare ting, der ikke er
rare, kan det veere vanskeligt at lzere, hvornar man har ret til at sige nej.

Kendt kraenker

Samtidig skal man huske pa, at de, der begar overgrebene, ogsa nar det
geelder handicappede mennesker, oftest er én, som ofrene holder meget
af, og maske er afhangige af. Det kan vere pargrende og bekendte.

Nogle ofre accepterer tilmed det seksuelle overgreb som den ’pris’,
der skal betales for omsorg. Kreenkeren kan vere et menneske, som barnet
eller den unge modtager hjelp fra, dvs. sundhedspersonale (fx laeger, fysio-
terapeuter, ergoterapeuter o.l.), en privatansat handicaphjelper eller paeda-
gogisk personale i skoler, fritidstiloud eller bo- og dagtilbud. Eller det kan
veere et andet menneske med handicap, der begar overgrebet — eksempelvis
en klassekammerat eller en medbeboer.

| SUS’ undersggelse fra 2004 (Muff m.fl. 2004) af lzerere og paedago-
ger pa specialskolers viden og forestillinger om seksuelle overgreb, viste
de tilfeelde, hvor medarbejderne havde viden om, at der var begaet et sek-
suelt overgreb, at kraenkeren var®:

e En anden med handicap 31%.
e En anden (fx keereste eller venner til venner) 31%.
o Familie 14%.
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Ven af familien 7%.
Omsorgsperson 7%.
En ukendt 7%.

En ven/veninde 3%.

Desverre ser det ud til, at en stor del af de seksuelle overgreb mod bgrn
og unge med handicap faktisk begas pa de steder, der ellers har til opgave
at beskytte dem og veere trygge rammer for livsudfoldelse — dvs. steder
som specialskoler, fritids- og ungdomsklubber, dggninstitutioner o.l.

Samme foruroligende tendens viste en canadisk undersggelse af sek-
suelle overgreb mod 130 barn og unge med handicap for ar tilbage (Sobsey
& Mansell, 1990). Pa baggrund af undersggelsen identificerede forskerne
to overgrebsmgnstre: 53% af de seksuelle overgreb var, i forhold til kraen-
kerens relation til barnet og stedet for overgrebet, sammenlignelige med,
hvad man kender fra bgrn i al almindelighed. De resterende 47% af barne-
ne var blevet udsat for overgreb af mennesker, de var kommet i kontakt
med via de specialtjenester, de havde faet tilbudt pa grund af deres handi-
cap. Sobsey & Mansell konkluderede, at den forggede risiko for seksuelle
overgreb for bgrn med handicap opstar som konsekvens af de sociale rela-
tioner, barnene indgar i pa grund af deres handicap.

Netop derfor er det sa meget desto mere vasentligt, at medarbejdere
som leerere og paedagoger pa fx specialskoler har den ngdvendige viden om
savel den serlige risiko for seksuelle overgreb, som bgrn og unge med
handicap har, som de signaler og tegn pa et muligt seksuelt overgreb, man
skal veere opmaeerksom pa.

Af den grund iveerksatte SUS i 2004 fgromtalte undersggelse. Den vi-
ste, at mange leerere og paedagoger er usikre pa dette omrade, og at de
mangler redskaber til at forebygge og handtere seksuelle overgreb.

Redskaber til at kunne se

Hvis man som medarbejder skal kunne se, at der er blevet begaet et sek-
suelt overgreb, skal man vide, hvilke tegn og signaler man skal vere op-
marksom pa. Det er desveerre ikke sa enkelt, at der findes en facitliste
med tegn og signaler pa seksuelle overgreb. Men bgrn og unge, der mis-
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trives, vil ofte udsende nogle af nedenstaende signaler, hvor baggrunden

kan veere et seksuelt overgreb. Nogle af de psykiske tegn kan fx veere.:

e aggressiv eller destruktiv adfzerd

e garistaisin sproglige udvikling

e umotiveret grad og/eller angst

e sgvnlgshed og/eller mareridt

o lav selvveerdsfalelse

e manglende lyst til at veere bestemte steder/ vaeere sammen med bestem-
te personer

e markant seksualiseret adfaerd

Nogle af de fysiske tegn kan fx veere:

e uforklarlige sygdomssymptomer, fx mavepine, hovedpine, gentagende
urinvejsinfektioner

o uforklarlige skrammer pa kroppen, pa kensdelene eller i og omkring
munden

e begynde at tisse i bukserne eller i sengen om natten

e bla merker, sar, rifter, hevelser og andre tegn pa fysisk vold

Nar disse tegn og signaler relateres til barn og unge med handicap, opstar
der yderligere en kilde til fejlfortolkning. En raekke af signalerne kan
nemlig, og bliver ofte, opfattet som symptomer pa selve handicappet.

En raekke psykiske handicap er progredierende. Det vil sige, at selv
om barnet fx har faet diagnosen Downs syndrom, sa ved man ikke, til hvil-
ket niveau barnet vil kunne udvikle sin sproglige kompetence. Hvis dette
barn pa et tidspunkt gar i sta i sin sproglige udvikling, vil det vaere neerlig-
gende at tro, at forklaringen skal sgges i de begraensninger, handicappet
stiller for barnets udvikling. Eller hvis et barn eller en ung med handicap i
en periode virker meget ked af det, sa kan man forledes til at tro, at det
handler om, at barnet eller den unge begynder at opdage sin egen anderle-
deshed. Og pa lignede vis kan en raekke fysiske tegn som fx bla marker
bortforklares med nedsat motorisk funktionsniveau.

Handicappet kan altsa i sig selv skygge for at se det, som ogsa de faer-
reste gnsker at se.
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Det er da ogsa langtfra alle medarbejdere, der indgik i SUS’ undersg-
gelse, der selv falte sig godt nok kladt pa til at kunne opfange og tolke
tegn og signaler pa mistrivsel og overgreb.

Det stod meget klart, da 30 specialleerere i én af de fire kommuner,
som deltog i SUS’ undersggelse, svarede pa, hvorvidt de havde brug for
mere viden. En meget stor del af specialleererne efterlyste nemlig vaesentlig
mere viden:

e 62% af medarbejderne sagde, de havde brug for mere viden om fore-
byggelse af seksuelle overgreb.

e 79% havde brug for mere viden om, hvilke tegn der kan vise sig ved
seksuelle overgreb.

e 66% havde brug for mere viden om, hvordan de skal forholde sig, hvis
de far mistanke eller vished om et seksuelt overgreb.

e 86% havde brug for mere viden om, hvordan de kan statte et offer for
et seksuelt overgreb.

Men mere viden om og stgrre opmeerksomhed pa at forebygge og opdage
seksuelle overgreb handler for specialleerere og andre bergrte medarbejde-
re ikke kun om at kunne se signalerne pa et overgreb. Det handler i
mindst lige sa hgj grad om at turde se det. En vigtig forudsaetning for at
hjelpe de professionelle, der arbejder pa feltet, til at turde se problemet
er, at de kan stole pa, at nogen kan hjalpe med at handtere situationen.
Sadan er virkeligheden bare desverre langtfra for mange professionelle.

Den sveere anklage

Medarbejdere, der ser tegn pa et seksuelt overgreb, befinder sig i en me-
get vanskelig situation. Fordi bgrn og unge med handicap nesten altid
kender den person, der har begaet det seksuelle overgreb mod dem, er
sandsynligheden for, at medarbejderne ogsa kender kraenkeren, ret stor.
Det er ikke svert at forestille sig, hvor ubehageligt det ma vere at ankla-
ge et menneske, man kender, for et seksuelt overgreb. For tenk hvis den
mistenkte er uskyldig, eller hvis mistanken ikke kan bevises. At skulle
forteelle andre om mistanken er ogsa sveert. Vil man eksempelvis blive ta-
get alvorligt?
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| kommunen, hvor SUS undersggte speciallaereres viden om seksuelle
overgreb, havde 43% af medarbejderne allerede staet i en sadan situation:
De havde haft mistanke om et seksuelt overgreb inden for de sidste fem ar.
37% af medarbejderne har haft viden om et seksuelt overgreb®.

De feerreste speciallerere, der havde haft mistanke om et seksuelt
overgreb, fglte sig godt nok rustet til at handtere situationen. Nogle frygte-
de, at deres mistanke ville skade forholdet til det kreenkede barn/unges
foreeldre, andre var bange for at virke hysteriske, atter andre vidste ikke,
hvad de skulle gere, eller hvem de skulle henvende sig til, og sterstedelen —
71% — manglede ogsa beviser, der kunne styrke deres mistanke.

Dertil kommer, at naesten en tredjedel af de, der fortalte om deres mis-
tanke, oplevede, at det ikke blev taget alvorligt af kollegaerne og ledelsen,
mens 43% oplevede foraldrene/familien som en barriere i forlgbet.

For de speciallerere, der havde viden om seksuelle overgreb, var der
feerre og andre barrierer, som gjorde sig geeldende. 30% oplevede fx, at den
udsatte ikke gnskede, at de gik videre med sagen, mens 22,2% oplevede
foraeldrene/familien som en barriere. Fa af dem gik uden om kolleger og
ledelse. 70% talte saledes med kollegaerne om deres viden, og 70% talte
med ledelsen. Til gengeaeld talte kun 30% af medarbejderne med den udsat-
te om deres viden.

Undersagelser fra udlandet viser, at der blandt medarbejdere pa tilbud
til mennesker med psykisk handicap er en klar tendens til ikke at opfatte et
overgreb begaet af en anden med handicap som lige sa alvorligt som et
overgreb begaet af et menneske uden handicap (se fx McCarthy & Thomp-
son 1997; Brown, Hunt & Stein 1994). Men for det barn eller den unge,
der er blevet udsat for det seksuelle overgreb, kan det fa alvorlige konse-
kvenser, hvis de professionelle, der er ansat til at beskytte og vejlede ham
eller hende, velger ikke at handle pa sin viden eller sin mistanke. For-
skelsbehandling kan nemlig betyde, at overgrebene fortsatter, og/eller at
gerningsmanden blot finder et andet offer pa skolen eller i ungdomsklub-
ben.

Manglende beviser

Nar nasten tre fjerdedele af specialleererne (71%) siger, at manglen pa
beviser pa et muligt seksuelt overgreb har veeret en barriere for deres ma-
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de at handtere sagen pa, siger det noget om, at netop tvivlen omkring,
hvorvidt det kreenkede barn eller unge taler sandt, spiller en stor rolle, nar
man som medarbejder skal forholde sig til det potentielle overgreb.

Taler han eller hun sandt, eller er det noget, vedkommende har fundet
pa? Var der maske i virkeligheden tale om, at vedkommende indvilligede i
en seksuel relation — men senere fortrgd? Pa hvem og hvad skal man tro?
Eller handler det maske om gnsketenkning? »Hun er en, der forteller hi-
storier. Det er sveert at fastholde sandheden«, som en medarbejder siger om
den sveere tvivl i undersggelsen. Og det er en karakteristik, en reekke med-
arbejdere giver af unge med psykiske handicap.

Iser i tilfeelde, hvor bade den potentielle kraenker og det potentielle
offer er psykisk udviklingsheemmede, kan det vaere meget sveert at finde ud
af, hvad der i forlgbet kan veere sket — og om begge parter har veeret enige
og har samtykket om forlgbet.

Det er vigtigt at huske pa, at de farreste bgrn fantaserer eller lyver sig
Ind 1 historier, hvor meget ubehagelige ting sker for dem. Og mange, der
har veeret udsat for et overgreb, er bange for at forteelle om oplevelsen. Det
kan der veere forskellige grunde til. Kraenkeren kan have truet den udsatte
til ikke at forteelle noget. Kraenkeren kan som allerede na&vnt ogsa vere en
person, den udsatte i andre sammenhange er meget glad for, knyttet til el-
ler afhaengig af. Ogsa forestillinger om, hvad der vil ske, hvis det kommer
frem, kan spille ind.

Samtidig er det ofte fra den forurettede dreng eller pige selv, at med-
arbejderne far mistanke eller viden om et seksuelt overgreb. Det viser den
samlede undersggelse af medarbejderes viden om seksuelle overgreb mod
mennesker med psykisk funktionsnedseettelse, som i alt fire kommuner og
ét amt deltog i.

Medarbejderne i undersggelsen fik iseer mistanke om seksuelle over-
greb, da:

e Dbrugeren indikerede, at han/hun havde veret offer 33%
e Dbrugeren udviste en meget seksualiseret adfeerd 17%
o de blev opmarksomme pa fysiske tegn pa overgreb 13%.

Og medarbejderne fik iser viden om seksuelle overgreb, da:
e den udsatte selv fortalte om overgrebet 52%
e daen kollega fortalte det 21%.
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Kun i et tilfalde reagerede en medarbejder pa et nonverbalt tegn.

Larernes usikkerhed omkring tegn og signaler pa mistrivsel, der kan
have sammenhang med seksuelle overgreb, kan tenkes at have haft kon-
sekvenser for de barn og unge, der gik pa skolerne. I under halvdelen af til-
feeldene var lerernes mistanke begrundet i nonverbale tegn eller signaler.
Og 1 de sager, hvor lererne valgte at involvere ledelsen, var baggrunden
oftest, at andre — fx kolleger eller eleven — fortalte, at et overgreb havde
fundet sted. Kun i et enkelt tilfeelde reagerede en leerer pa et nonverbalt
tegn pa overgreb. Dette er pa linje med et engelsk incidensstudie af seksu-
elle overgreb mod mennesker med handicap, der viste, at 67,9% af de sa-
ger, der indgik i undersggelsen, blev rejst pa baggrund af offerets egen ver-
bale afslgring (Turk & Brown 1993). Det understreger vigtigheden af, at
mennesker, der omgas bgrn og unge med handicap, bliver bedre til at se og
tolke nonverbale signaler pa, at et overgreb kan have fundet.

Uanset hvad der er gaet forud for medarbejderens mistanke eller vi-
den, er det vigtigt at understrege, at det aldrig er medarbejderens opgave at
vurdere eller efterforske sagen. Medarbejderen skal ga til sin ledelse, og
herefter er det lederens ansvar at ga videre med sagen i forhold til eksem-
pelvis politi, forvaltning og parerende.

Manglende retningslinjer ved mistanke om overgreb

Det er dog ikke alle medarbejdere, der er klar over sagsgangen, nar det
handler om, hvad man i praksis gar af sin viden om et muligt overgreb. |
kommunen, hvor SUS undersggte speciallereres viden om seksuelle
overgreb, mente alle medarbejdere godt nok, at de ved mistanke eller vi-
den om et seksuelt overgreb havde pligt til at informere ledelsen. Men nar
det gjaldt spgrgsmalet om, hvorvidt de selv har pligt til at informere poli-
ti, forvaltning og pargrende, var der stor usikkerhed blandt leererne.

Det er heller ikke altid, der er overensstemmelse mellem teori og
praksis. Selv om alle medarbejderne mente, at de havde pligt til at informe-
re ledelsen ved mistanke eller viden om et seksuelt overgreb, gik kun 70%
videre til ledelsen med deres viden. | den samlede undersggelse af medar-
bejderes viden om seksuelle overgreb var denne forskel mellem teori og
praksis ogsa tydelig:
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e 95% af medarbejderne svarede ja til, at de har pligt til at informere le-
delsen ved viden om et seksuelt overgreb, men kun 52% af de, der selv
definerede, at de havde haft viden om et overgreb, talte med ledelsen.

e 64% mente, at de har pligt til at indberette sagen til forvaltningen. 15%
kontaktede forvaltningen.

e 59% mente, at de har pligt til at anmelde sagen til politiet. 19% kon-
taktede politiet.

e 41% mente, at de har pligt til at kontakte den udsattes pararende. 33%
kontaktede forzldrene.

Derfor er et vigtigt redskab for bade medarbejdere og ledelse at have nog-
le klare retningslinjer for, hvem der lgser hvilke opgaver og hvornar, nar
en mistanke om et seksuelt overgreb melder sig. Netop fordi der kan vere
mange involverede parter i sagen — fx den udsatte, den udsattes familie og
pargrende, den formodede kreaenker, ledelse og kolleger, socialforvaltnin-
gen og politiet — er det vigtigt at tydeliggere roller og forpligtelser. Det
kan man gare ved fx at udarbejde skriftlige retningslinjer om det, der kan
udfeerdiges retningslinjer om.

P& den made sikrer man ogsa i hgjere grad, at personalets faglige
kompetencer bruges pa at yde stette og hjelp til den, der har veret udsat
for overgrebet, mens andre tager det ngdvendige ansvar og de ngdvendige
beslutninger om en eventuel efterforskning.

Behov for samarbejde, udvikling og ny viden

Desverre eksisterer der ikke ret mange af sadanne retningslinjer i dag. Da
kun fa seksuelle overgreb mod bgrn og unge med handicap hidtil er blevet
erkendt som overgreb, er det de ferreste skoler, fritidstilbud, dggninstitu-
tioner, kommuner og amter, der har erfaringer med — eller har formuleret
en egentlig politik for — hvordan en mistanke eller viden om et overgreb
skal handteres.

Der tegner sig derfor et tydeligt behov for at intensivere samarbejdet
mellem forskellige faggrupper om at udvikle metoder til forebyggelse og
redskaber til at se og handtere overgreb. Et eksempel pa et sadant samar-
bejde er det udviklingsprojekt, SUS igangsatte i samarbejde med de fire
kommuner og amtet, og som ovennavnte undersggelsesresultater er fra.
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Derudover har Socialministeriet i 2005 igangsat en egentlig undersggelse
af omfang og karakter af seksuelle overgreb mod barn og unge med handi-
cap™®. Undersggelsen falges i 2006 og 2007 op af en raekke initiativer, der
skal medvirke til skarpe bevidstheden om problematikken. Konkret sattes
forskellige faggrupper steevne i tveerfaglige udviklingsgrupper, til temada-
ge og en konference. Deres opgave er blandt andet at bidrage til at udvikle
metoder og redskaber til at udarbejde forebyggelsespolitikker og bered-
skabsplaner.

Ny viden og et starre fokus pa omradet er altsa pa vej. Og det er til-
treengt, s& man fremover bliver bedre rustede til at beskytte en bgrne- og
ungegruppe, som pa grund af deres sarlige livsbetingelser har ekstra meget
brug for stette og omsorg.

Pa hjemmesiden www.stopovergreb.dk kan man leese mere om SUS’
indsats pa omradet. Herfra kan man ogsa downloade de materialer, SUS
har udgivet de seneste fem ar. Blandt andet haftet »ldeer til forebyggelse
og handtering«, der mere udfarligt beskriver den undersagelse, der refere-
res i artiklen.
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o Psykologisk behandling
af mindre bgrn og deres
familier efter seksuelle
overgreb

Af Ingrid Leth

Mindre barn, som har veret udsat for seksuelle overgreb, udviser typisk
en raekke sociale og psykiske problemer, som foreeldrene har sveert ved at
forholde sig til. Savel bgrn som foraldre har modtaget terapi, og iser pa
barnenes adferd kan pavises en god effekt.

Universitetsklinikken'* har siden 1982 modtaget bgrn og unge, som har
veeret udsat for seksuelle overgreb, til udredning, radgivning og psykolo-
gisk behandling. | denne artikel redegares for klinikkens behandlings-
program for familier med mindre bgrn, som har veret udsat for seksuelle
overgreb, og resultaterne af behandlingen.

Artiklen tager udgangspunkt i 35 barn, som i tidsrummet 1998-2005
har vaeret henvist til Universitetsklinikken efter at have veeret udsat for sek-
suelle overgreb fra en eller flere personer uden for familien. Alle barn var
blevet misbrugt af en kendt voksen, hvilket stemmer godt overens med
udenlandske undersggelser, der viser, at seksuelle overgreb foretaget af en
kendt person uden for familien er den mest almindelige form for seksuelt
overgreb (Manion 1998).

Barnene blev henvist fra socialforvaltninger og fra team for Seksuelt
Misbrugte Barn pa Rigshospitalet. Sagerne angik seksuelle overgreb bega-
et i daginstitutioner og i boligkvarterer over for mindre bgrn, dvs. bgrn un-
der 9 ar. Politiet havde forinden afhgrt 22 af barnene. Det er ikke i alle til-
feelde faldet dom i sagen. Udgangspunktet for at modtage bgrnene var
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symptomerne pa henvisningstidspunktet og de beskrivelser og forklaringer,
der foreld om seksuelle overgreb. Ikke alle barnene havde selv berettet om
de seksuelle overgreb.

Behandlingstilbuddet
Universitetsklinikkens behandling er udviklet for at stgtte hele familien.
Der indgik undersggelse og behandling af bgrn adskilt fra foraeldrene, og
foreldrene modtog vejledning og radgivning om emnet og om deres og
bgrnenes situation. Desuden har tveerfagligt samarbejde veeret inddraget,
nar der var behov for det.

Behandlingsteamet bestod af psykologer, socialradgiver og special-
paedagoger samt psykologistuderende, der i et eller to semestre indgik som
observatarer eller co-terapeuter sammen med en erfaren psykolog. Tera-
peuterne var bade maend og kvinder.

Pa klinikken var der flere typer legeterapirum, et stort rum, som viste
sig anvendeligt for iseer drengene til motorisk udfoldelse, og mindre rum,
som mere indbgd til stillesiddende sysler og undertiden blev anvendt til
mere urolige barn.

Der var store forskelle i den behandling, som de enkelte bgrn modtog,
hvilket vanskeligger en detaljeret effektundersggelse. Vi har vurderet
aspekter ved behandlingen i forhold til behandlingens udfald og set pa fal-
gende problemstillinger:

e Kan vi pavise en gavnlig virkning af terapien?

e Er der er serlige forhold, som har indflydelse pa behandlingen?

e Er der szrlige karakteristika ved behandlingen af alvorlige henholds-
vis lettere overgreb?

e Er der sammenhang mellem terapiens tidsmaessige udstreekning og
symptomlettelse?

e Er der sammenhang mellem sociale faktorer i familierne og bgrnenes
symptomer?

Fra klinikjournalerne overfgrtes data til en forskningsjournal. Familierne
blev vurderet efter grad af social belastning. Materialet er blevet bearbej-
det ved hjeelp af statistikprogrammet SPSS, og der er suppleret med en
kvalitativ analyse af forlgbene.
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Barn og familier

Alle de henviste 35 bgrn, som visiteredes til klinikken i den angivne peri-
ode, var normalt begavede. Der var 11 drenge og 24 piger. Bagrnene var
pa henvisningstidspunktet mellem 5 og 9 ar gamle med en gennemsnits-
alder pa 6,2 ar. Der var 3 sgskendepar, hvor begge var henvist til behand-
ling, dvs. i alt 32 familier blev visiteret til klinikken, og heraf modtog de
25 psykologisk behandling.

Syv familier modtog ikke behandling, og det fremgik af journalerne,
at barnene i fem familier ikke fremviste symptomer pa henvisningstids-
punktet, men det blev oplyst i de visiterende samtaler, at nogle af disse
bern havde veeret preeget af traumesymptomer tidligere, men at disse var
overstaet. Familierne havde derfor ikke noget behandlingsbehov pa hen-
visningstidspunktet.

De to sidste familier afviste behandling uden at angive grund.

Flere undersggelser peger pa, at ikke alle bgrn udsat for seksuelle
overgreb far symptomer (Caffaro-Rouget, Lang and Van Santen 1989), el-
ler at symptomerne farst kommer senere (Gomez-Schwartz, Horowitz,
Cardelli, & Sauzier 1990). Disse resultater kan denne undersggelse ikke
bekraefte.

Det er sandsynligt, at afstanden til de traumatiske handelser rent
tidsmaessigt kunne veere en kritisk faktor. Waterman (i MacFarlane et al.
1986) peger pa vigtigheden af at kunne tilbyde en akut hjelp til disse fami-
lier.

Alle 32 familier havde tilstraeekkelig store boliger i lejlighed eller hus.
Der var 11 enlige forsgrgere (madre). 21 familier arbejdede som ufaglaerte
eller modtog social overfarselsindkomst. Kun i 8 familier havde foreeldrene
en uddannelse.

Familierne havde alle veret ude for en raeekke sociale begivenheder,
som registreredes ved nedenstéende skema 9.1%. Registreringen af famili-
ernes situation viste, at to tredjedele af familierne havde mere end to socia-
le belastningsfaktorer og i snit fem sociale belastningsfaktorer. Dette bille-
de stemmer overens med andre undersggelser, som viser, at bgrn, der ud-
seettes for seksuelle overgreb, ofte kommer fra familier med sociale van-
skeligheder (Helveg-Larsen og Larsen 2002).
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Skema Registreringsskema anvendt i registreringen af problemer i familierne

9.1

Socl Relationsproblemer mellem voksne i familien

Soc2 Andre relationsproblemer i familien

Soc3 Relationsproblemer — omgivelserne, inkl. isoleret familie
Soc4 Relationsproblemer, kammerater

Soch Barnet har veeret skilt fra far/mor

Soc6 Dgdsfald i familien

Soc7 Fysisk sygdom i familien

Soc8 Psykisk sygdom i familien

Soc9 Misbrug i familien (alkohol/stoffer)

Socl10 Mangelfuld fysisk pleje og/eller psykisk omsorg
Socll Gentagne flytninger
Socl2 Gentagne skoleskift

Socl3 Barnet er blevet eller bliver mobbet

Socl4 Fysisk mishandling af barnet inden for familien
Socl5 Mishandling i familien

Soc16 Anden kriminalitet hos gvrige familiemedlemmer
Socl7 Krigs- og katastrofeoplevelser

Socl8 Kultur-, migrations- og/eller sprogproblemer
Soc19 Flygtningebaggrund

Soc20 Uvished om opholdstilladelse, egen/pararendes
Soc21 Arbejdslgshed hos foraeldre

Soc22 Manglende ressourcer i bgrnehave/skole
Soc23 | gvrigt (fx darlig gkonomi, boligproblemer)

Barnenes symptomer var en uforudsigelig blanding af indadvendt og ud-
advendt, afvisende og klyngende, og uforudsigeligheden var sveer at for-
holde sig til for foraeldrene.

Hvert barn udviste i gennemsnitligt 9 symptomtyper (jf. skema 9.2).
De hyppigste reaktioner er depressive tilstande og relationsvanskeligheder.

Depression hos bgrn ses i andre undersggelser (Terr 1991; Manion et
al. 1998). Hos Kendall-Tacket et al. (1993), som har lavet en omfattende
litteraturundersggelse, er symptomet ikke fremtreedende hos undersggte
farskolebgrn, men derimod et gennemgaende symptom nar man ser pa alle
aldersgrupper under et.

Kun hos ét barn stod seksualiseret adfeerd som eneste symptom. | ma-
terialet optreeder symptomet seksualiseret adfeerd kun i halvdelen af sager-
ne. Dette er bemarkelsesverdigt, eftersom seksualiseret adferd oftest er
grunden til, at voksne bliver opmaerksomme pa det seksuelle misbrug.

Nar familierne henvendte sig med deres barn, beskrev de samstem-
mende markante andringer, der havde veeret i barnenes adferd og deres
sindsstemninger. Det var, som om bgrnenes adferd pa afgerende punkter
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afveg vaesentligt fra deres tidligere adfeerd, siden det sandsynlige begyndel-
sestidspunkt for misbruget. Barnene havde a&ndret personlighed fra at veere
glade og tilfredse til at isolere sig socialt, blive rasende, vaere smabarnlige
og angstpraegede. Hertil kommer andre specifikke vanskeligheder, sasom
sgvnforstyrrelser.

Barnenes symptomer er registreret efter nedenstaende skema*®

Skema Registreringsskema anvendt i registreringen af problemer hos bgr-
9.2 nene

sympl Aggressiv adfaerd

symp2 Temper tantrums (raserianfald)

symp3 Separationsangst

symp4 Generaliseret angst

symp5 Ulyst ved tidligere lystbetonede aktiviteter
symp6 Intrusive thoughts (invaderende tanker)
symp7 Koncentrationsbesveer

symp8 Depressive tilstande

symp9 Social tilbagetraekning

symp10 Undgaen af personer, steder, situationer etc.
sympll Relationsvanskeligheder

sympl2 Seksualiseret adfeerd

sympl3 Andet (kvalitativ beskrivelse)

sympl4 Klager over hovedpine

sympl5 Klager over ondt i maven

sympl6 Tisser i sengen/bukserne (enuresis)
sympl7 Har problemer med affgring (encoprese)
sympl8 Spisevanskeligheder

sympl19 Mareridt

symp20 Night terrors (natlige angstanfald, som efterfalgende ikke huskes)
symp21 Sgvnproblemer

symp22 Verbal tilbagegang (ex. bruger babysprog)
symp23 Indleeringsproblemer

Terapi med bgrnene
Et seksuelt overgreb er ikke en diagnose, men en traumatisk handelse,
som kan forstyrre et barns udvikling pa kort eller pa lang sigt. Der kan
forventes traumereaktioner hos barnet (Terr 1991).

Hovedparten af de behandlede bgrn modtog mere end tyve timers te-
rapi.

Terapeuten lod det i hgj grad veere op til barnet, hvad man skulle be-
skaftige sig med, nar de ydre rammer var drgftet sammen med barnet.
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Samtidig var der opmarksomhed pa, at barnet havde vaeret udsat for sek-
suelle overgreb.

Mange barn havde tidligere forgaeves forsggt at forteelle om de seksu-
elle overgreb til en voksen. Det er vigtigt at markere over for barnet, at i
dette terapeutiske rum kan man tale om seksuelle overgreb, idet der her er
en voksen, som kan »tale« at hgre om det.

Bade alene med barnet og nar foraeldrene var med, blev det gjort klart,
hvorfor barnet kom i behandling. Terapeuten fortalte, at en voksen havde
gjort noget, som man ikke ma. Barnet fik saledes lov til at tale om sine er-
faringer med overgreb, men det blev respekteret, hvis barnet ikke ville tale
om det.

Barnet havde sin egen terapeut, som kun i begraenset omfang havde
kontakt med forzldrene. Kontakten med foraldrene kunne ske ved aftalte
feellesmader i terapiforlgbet eller ved afslutningen, hvor forzldre, bgrn og
terapeuter var til stede. Foreeldrene havde deres egen eller to terapeuter
(nar der var to foraeldre). Nar to terapeuter arbejdede sammen, var den ene
ofte en psykolog i treening.

Det, barnet betroede sin terapeut, var fortroligt stof, og var meget cen-
tralt i opbygningen af en god alliance mellem barn og terapeut. Det var vo-
res erfaring, at bgrnenes tanker og falelser kunne vere sa belastende og go-
re foreeldrene sa kede af det eller vrede, at barn ikke ville fortelle det til
deres foraldre. Bgrnene fik at vide af deres terapeut, at det, de fortalte i te-
rapien, ikke kom videre, idet terapeuten har tavshedspligt. Hvis der dukke-
de noget op i terapien, som matte meddeles myndigheder og foraldre, sa
blev dette formidlet til bgrnene saledes: »Det, du der fortaeller mig, kan vi
ikke lgse alene her. Vi ma have andre til at hjelpe 0s.« Bgrn, som har va-
ret ude for tillidsbrud ved at blive lokket til seksuelle aktiviteter, er meget
falsomme over for, at man ikke svigter sine lgfter. Det kraever takt at leve
op til tavspligten.

Tavshedspligtens begraensninger af hensyn til et barns tarv ifelge lov
om social service, 88 35 og 36 kunne ikke formidles pa en forstaelig made
til s3 sma bgrn, inden terapien kom i gang. Med disse barn oplevede vi ik-
ke problemer med tavshedspligten.

Hvis der i terapien dukkede temaer frem, som det efter terapeutens
skan ville vaere en fordel at indvi foraeldrene i, spurgte hun/han barnet, om
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de ikke skal sige det til foraeldrene. (Det kunne veere et barn, der mobbede i
SFOQen, det kunne vere situationer, hvor barnet havde brug for foraeldrenes
forstaelse eller anderledes reaktion.)

Temaer i bagrneterapierne

| 15 af de 25 gennemfarte bgrneterapier optradte temaet ond eller god.
Barnet beskaeftiger sig med sin eller andres identitet som onde eller gode.
Det er ofte offerets problemstilling (Fairbairn, 1976), at han eller hun ma
have gjort noget forkert og derved er ond, eller at andre er onde.

Tab af kontrol og oplevelse af magteslgshed omtales her hos bade pi-
ger og drenge i 12 af bgrneterapierne. Nar man betznker de anatomiske
starrelsesforskelle mellem bgrn fra 3-8 ar og voksne mand, der forgriber
sig seksuelt pa dem, kan det ikke undre, at disse bgrn ma have veret i eksi-
stentielle kriser. Tab af kontrol er beskrevet af Eide-Midtsand (1997) i hans
terapier med drenge.

Temaet tillid og mistillid er beskrevet i otte bgrneterapier, ofte i rela-
tion mellem terapeut og barn.

Disse temaer bergrer bgrnenes eksistens og identitet. Disse temaer ses
ogsa hos barn, som ikke har overgrebserfaringer bag sig.

Blandt disse bgrn har otte bgrn beskaftiget sig med det faktum, at de
har veeret udsat for seksuelle overgreb, og kun to omtaler seksualitet. Man
kunne forestille sig, at disse barn ville praesentere meget seksuelt stof, nar
de kom i terapi. Der er ikke belaeg for at haevde, at det er pakraevet at tale
om de seksuelle handelser i terapien for at opna en symptomlettelse. Vi til-
skriver det bgrnenes unge alder, at de i langt hgjere er optaget af deres egen
person, og at emnet seksualitet ikke har den selvsteendige betydning, som
det vil have for et ldre barn, der kender til begrebets tabuisering.

Emner som skyld og skam var ikke aktuelle for denne gruppe af barn.

Temaerne er udtryk for, at barnet i terapien var mere engageret i at
genvinde oplevelsen af autonomi og tillid til sine omsorgsgivere, end hvad
der skete ved overgrebet.

Udbytte af behandlingen

Af de 25 familier, som gennemgik det fulde behandlingsprogram, havde
otte familier et godt resultat. | 12 familier sas hos barnene en reduktion af
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symptomer, og i 4 familier kunne der ikke spores en navneverdig bed-
ring. | 1 tilfelde mangler der oplysninger. Behandlingerne kan siges at
have et positivt resultat.

Vi vurderede data pa de ni bgrn, der havde veeret udsat for vaginal el-
ler anal penetrering.

Seks af disse barn gik i leengerevarende (over 20 terapitimer) indivi-
duel legeterapi, og de fem havde et godt resultat af behandlingen.

Et af disse barn modtog korterevarende terapi med nogen bedring.

To barn havde ingen symptomer efter overgrebet, og de kom ikke i te-
rapi.

Vi fandt saledes ikke statte for en antagelse om, at de bgrn, som havde
veeret udsat for de alvorligste overgreb, havde behov for den leengste terapi.

Disse delresultater viser, at det er sveert at afggre behandlingseffekt,
hvis familien ogsa lever under socialt belastende omstendigheder. Om en
symptomreduktion og tilbagevenden til en normaltilstand skyldes behand-
lingen eller naturlig heling, dvs. at symptomer udslukkes, efterhanden som
bernene erfarer, at de nu er i sikkerhed, kan ikke afgares.

Vores vurderinger bygger i hgj grad pa de oplysninger, som foreldre-
ne har givet om deres bgrn, og der kan have veeret tegn og signaler, som
foreeldrene ikke har veeret opmaerksomme pa.

For det barn, som har modtaget den leengstvarende terapi (mere end
40 gange med 44 gange forzldreterapi, samt syv tvaerfaglige mader) er der
registreret et positivt udbytte. At familien profiterede af forlgbet, kan ogsa
begrunde, at terapien fortsatte; man ville neeppe have tilbudt et sa langt for-
lab, hvis der ikke havde veeret en bedring. Det kan anbefales, at barn, der
har veeret udsat for alvorlige overgreb, skal have mulighed for lengereva-
rende terapi.

Det er overraskende, at ogsa i det korteste terapiforlgb, som bestod i 6
timers barneterapi og en foraldreradgivning samt 12 tveerfaglige mader,
beskrives effekten som god.

Foreeldres psykoedukation

Den terapeutiske relation med foraeldrene, betegnet som psykoedukation,
har falgende funktioner:

e At bidrage til, at foraeldrene skal forsta deres barn og deres reaktioner.
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e At informere foraldrene om, hvad traumesymptomer kan veere.

e At informere foreeldrene om de leengerevarende reaktioner.

o At forgeldrene kan skelne mellem deres egne og bgrnenes traumereak-
tioner.

e At foreldrene far bistand til deres egne traumatiserede falelser.

Foraldrene skal have at vide, hvad seksuelle overgreb er, og hvad de psy-
kosociale falger kan vere. Ofte har foraeldrene utilstraekkelige eller for-
kerte oplysninger Det kan gagre dem handlingslammede over for bagrnene
og skabe angst for fremtiden. Det er vigtigt, at de far informationen pa et
tidspunkt, hvor de kan tage imod den. De forekom ofte lige sa traumatise-
rede som bgrnene. De skal mgdes med indfeling og forstaelse for deres
egen oplevelse.

Mange foreeldre giver udtryk for vrede mod systemerne. Det var ofte
en forvaltning af den underliggende angst for fremtiden og for, at deres
barn aldrig skulle blive normalt igen.

Foreeldrene kunne forteelle om barnenes dagligdag og deres sympto-
mer i forbindelse med dagligdagens tilspidsede situationer som fx senge-
leegning, hvor foraeldrene ofte spontant gav udtryk for, at de fglte sig meget
magteslgse og usikre pa, hvordan de skulle reagere, fordi det bgrnene for-
talte dem, kunne vaere meget angstfremkaldende for foraldrene.

Vi betragtede foraeldrene som eksperter pa deres egne barn. De skulle
veere opmarksomme pa bgrnenes reaktioner, tilbagefald og fremskridt.
Dette kunne vaere meget kraeevende for foraldre, hvis de ikke selv fglte sig
rustet til det, eller for hvem det var fremmed at falge barnene sa taet. Hvis
der var andre sgskende, eller hvis familien havde andre belastende sociale
problemer, kunne det vaere vanskeligt at mobilisere et psykisk overskud.

Foreldrene udtrykte ofte usikkerhed, nar de skulle forholde sig til
bgrnene i dagligdagens krav-situationer og situationer, hvor barnet blev
grebet af angst eller panik. Hvad stiller man op med et barn pa 6 ar, der tru-
er med selvmord? Kan man bede det samme barn om at hjalpe til med at
daekke bord eller rydde legetgj op. Hvad ger man, nar barnet bryder sam-
men af angst? Hvordan reagerer man, nar barnet ikke kan gleede sig til sin
fadselsdag eller en ferie? Sgvnforstyrrelser, angst for marke og mangel pa
gleede og spontanitet var ofte lammende for foreeldrene. Forzaldrenes be-
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skrivelse af barnenes vanskelige situationer deekkede andre temaer end
dem, man observerede i terapitimen.

Nar foreldrene gennem psykoedukation blev opmerksom pa deres
egen angst, kunne de bedre kontrollere den og ikke blive bange for bgrne-
nes udsagn, men sammen med bgrnene tale om, hvor vred og fortvivlet
man kunne blive, men at der er forskel pa, hvad man kan have lyst til at go-
re, og hvad man konkret vil sette i veerk.

Det var i forlgbet vigtigt at stette foraeldrene i at adskille deres egne
folelser fra barnets og at opfatte barnet som hjeelpsggende og ikke blive
forskreekket, selv om barnets reaktioner kunne veere angstvekkende for
foreeldrene.

Foraeldrene blev opfordret til ikke at udsparge barnene om deres tera-
pi, men lytte hvis barnene alligevel fortalte om det.

Nogle foreeldre opfattede traumet hos barnet som et fremmedlegeme,
der skulle ud af familien, og forventede derfor pa en made, at terapeuterne
fik »uddrevet« traumerne hos barnet. Foreldrene matte vaebne sig med tal-
modighed og erkende, at der er mange mader at bearbejde traumer pa. Vi
kunne konstatere, at ogsa de barn, som ikke i terapien talte om de seksuelle
overgreb, fik det bedre.

Det kunne vaekke jalousi hos foreeldrene, at der var noget, som barnet
kun betroede til terapeuten. De kunne kgbsla med deres barn: fortel mig
om din terapi, sa skal jeg fortzelle dig om min.

Barns modstand mod terapien har afspejlet foraeldrenes ambivalens
over for at skulle i behandling.

Det kan ikke afgares, om der er en sammenhang mellem symptomre-
duktion og psykoedukation.

Tveerfagligt samarbejde omkring behandlingen af familien
Vi var i kontakt med daginstitutioner, sagsbehandlere og pargrende. (Der
var et barn, som hyppigt boede hos sine bedsteforaldre).

Vi havde observatgrer i barnets dagsinstitution eller skole for at kort-
leegge barnets adfeerd i disse sammenhange. Vi anvendte observationerne
ved mgder med padagoger og lerere og foreeldre.

Ofte havde bgrnene symptomer pa mistrivsel i sociale relationer og
gav derfor anledning til bekymring og klager over deres adferd.
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Hensigten med maderne var at skabe forstaelse for, hvorfor et barns
forstyrrende adfeerd i skole eller bgrnehave kunne have sin egen logik og
funktion set fra barnets perspektiv. Pa denne baggrund kunne vi bidrage til
konstruktive lgsningsforslag, der kunne gere det lettere at omgas barnet og
pavirke det i en mere social retning. Det viste sig ngdvendigt at skabe den
samme forstaelse hos de professionelle for barnets symptomer som hos
foreeldrene. Iser drenges udadreagerende adfeerd matte forklares og settes
ind i en ny referenceramme, saledes at der blev skabt plads til en lille
drengs behov for at genvinde kontrol over sig selv og sine omgivelser.

Konklusion

Vi kan ikke med sikkerhed sige, om vores observationer og fund er al-

mengyldige, eller om de kun gelder for netop dette materiale. Populatio-

nen var lille og inhomogen.

Det behandlingstilbud, som en af de henvisende kommuner tilbad,
kom farst i stand over et ar efter, at afdekningen af en starre sag begyndte.
Enkelte familier takkede nej, idet de havde foretrukket, at tilbuddet var
kommet fagr. Timingen er vigtig, nar man tilbyder bistand i disse sager.

Terapien har veeret en kombination af non-direktiv psykodynamisk
baseret legeterapi og en mere fokuseret terapi, tilpasset den aktuelle pro-
blemstilling med seksuelle overgreb.

| litteraturen peges pa, at den kognitivt fokuserede terapi er den non-
direktive terapiform overlegen (Cohen et al. 1998). Dette er ikke undersggt
her. Litteraturen giver kun en begranset indsigt i evalueringer af behand-
ling. Det er mest en fremstilling af indhgstede erfaringer, og effektmaling
er almindeligvis ganske vanskelig.

Sammenfattende kan fglgende konkluderes ud fra vores undersggelse:
e Mindre bgrn har meget forskellige symptomer pa seksuelle traumer,

hvoraf depression og relationsproblemer er de mest fremtraedende.

e Sociale belastninger kan have en negativ indvirkning pa foreldres ev-
ne til at registrere bgrnenes problemer.

e Psykoterapi med seksuelt misbrugte barn er nyttig. | den her skildrede
form afviger den pa enkelte punkter fra anden form for psykodyna-
misk terapi, idet den er mere fokuseret, saledes at barnet kan fa lejlig-
hed til at tale om seksuelle overgreb, hvis det vil.

107



e Der er et positivt udbytte af den terapi, som bgrnene og deres familier
gennemgar. | 20 ud af 25 tilfaelde sker der en symptomlettelse hos bar-
net.

o Der er ingen direkte sammenhaeng mellem behandlingens lengde og
udbytte. Behandlingen er mest gavnlig, nar den i hvert tilfeelde tilrette-
legges efter den enkelte families behov. Bade korte og leengerevaren-
de forlgb kan give et godt udbytte.

Med alle forbehold taget i betragtning er det tilfredsstillende at kunne do-
kumentere, at den behandling, som vi har gennemfart, har haft en gavnlig
virkning, selv om sociale faktorer for disse familier ofte er sa komplekse,
at de vanskeligheder, som forhindrer et godt liv, ikke har kunnet afhjeel-
pes ved en terapeutisk intervention.
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10 Behandling til foreseldre
til bern udsat for
seksuelt overgreb

Af Anette Badsgaard og Pia Rathje

Nar det kommer frem, at et barn har veeret udsat for et seksuelt overgreb,
kan det ske, at de professionelle primert fokuserer pa det kreenkede barn
og derved overser foreldrenes behov. Men en malrettet foraeldreindsats
er en forudsetning for, at foraeldrene kan veaere gode og relevante foral-
dre for deres barn i den svaere situation. Indsatsen bar rette sig mod hele
familien, der bliver rystet og pavirket savel i deres interne samspil som i
samspillet med det omgivne samfund.

Rigshospitalets Team for Seksuelt Misbrugte Barn pa Rigshospitalet blev
oprettet i 2001 som et led i regeringens beslutning om at sa&tte ind med en
forsteerket indsats i forhold til seksuelt misbrugte barn'*. Teamet er orga-
niseret som en tveerfaglig modtagefunktion i sundhedsvasenet, hvor der
ydes bade psykosocial og laegelig udredning, radgivning og behandling i
relation til det seksuelle overgreb. Denne artikel baserer sig pa viden og
erfaringer fra 4% ars arbejde i teamet samt teoretisk viden om krisereakti-
oner, reaktioner pa skyld og skam og bgrns reaktioner pa foraldres sorg
0g (periodevist) lederede foreldreevne.

Det er ikke en forudsztning for at modtage hjeelp i teamet, at der er
konstateret eller dokumenteret et seksuelt overgreb mod et barn. Teamet
arbejder ud fra en overbevisning om, at ubekraftede mistanker og bekym-
ringer i hgj grad belaster en familie og pavirker foraldre-barn-relationen i
en sadan grad, at der er behov for stgtte og behandling. Alle familier, der
kommer i kontakt med denne problematik, er sarbare og hudlgse og har
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behov for hjelp til bearbejdning af de forskellige konsekvenser, som mis-
tanken om eller erkendelse af et seksuelt overgreb mod et barn har.

Teamet har gennem en periode pa 4% ar modtaget ca. 1000 henven-
delser fra foraeldre og professionelle, der har haft behov for specialiseret
hjeelp vedrgrende seksuelt misbrugte bgrn. Ca. 30% af henvendelserne er
kommet direkte fra familierne. | lgbet af perioden er teamet i stigende grad
blevet opmarksom pa, at stgtten og behandlingen til forzldrene stort set
bgr have samme omfang og prioritering som stgtten og behandlingen til
barnet. Det er erfaringen, at barnets helingsproces er afhangig af, hvordan
foraeldrene handterer problematikken og deres foraldrerolle i den givne si-
tuation.

Foreeldrereaktioner

Forzeldres reaktioner pa, at deres barn har veeret udsat for seksuelt over-
greb, er mangeartede. | det folgende beskrives en reekke af de mest ud-
bredte.

Krisereaktion

Feelles for langt de fleste foreeldre er, at de er krisepraegede og udviser de
symptomer, der er forbundet hermed, sdsom inaktivitet, magteslgshed,
sgvn- og spiseforstyrrelser, ukonstruktiv vrede, fglelsesmassigt kaos og
svingende sindsstemning. Samtlige af disse reaktioner er selvsagt uhen-
sigtsmaessige for barnet, og for sma bern vil de ofte ogsa veere uforstaeli-
ge. Barnet er dog uanset alder bevidst om, at foreeldrenes reaktioner er
forbundet med det overgreb, det har veret udsat for, og kan derved let
komme til at fgle sig som arsag til foreeldrenes tilstand.

Skyld og skam
Skyld og skam er falelser, der er fremtreedende hos forzaldrene. Skyld kan
veere begrundet i, at foraeldrene foler, at de ikke har veeret i stand til at
passe godt nok pa barnet, eller at de ikke har kunnet se barnets signaler.
Forzeldrene kan ogsa fele skyld over at have sendt barnet derhen, hvor
overgrebet skete.

Foreeldrenes falelse af skam er i stor udstraeekning knyttet til omverde-
nen. Foraeldrene skammer sig over, at det kunne ske i deres familie, og de
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ger sig mange tanker om, hvad andre teenker om dem som forzldre: Bliver
jeg set pa som en darlig forelder? Vil der blive set skaevt til hele vores fa-
milie? Vil mit barn blive stemplet og marginaliseret?

For nogle foreldre er der ogsa tale om, at de skammer sig over ikke at
have troet pa barnet. Den manglende tro kan veere begrundet i, at det er for
sveert at tage ind, at ens barn har vaeret udsat for seksuelt overgreb, eller at
det, som barnet forteeller, lyder helt usandsynligt.

En ikke ualmindelig reaktion pa disse falelser er at blive meget re-
striktiv og pa en for barnet uhensigtsmaessig made at begreense barnets fri-
hed. Eksempler kan vere, at barnet holdes vek fra fritidsinteresser eller far
forbud mod at besgge legekammerater. De starre bgrn bliver urimeligt be-
greenset i deres selvstaendighed.

Hvis rammer og krav ikke er tilpasset barnets alder, er der en gget ri-
siko for, at barnet lyver sig til friheden, hvilket bevirker, at foraeldrene ikke
har fgling med barnets feerden og i en vis udstreekning har mistet barnets
tillid. Begraensningerne kan opleves som manglende tillid fra forzeldrenes
side og ikke som et udtryk for, at foreeldrene gnsker at passe pa barnet.

Manglende tro pa egen forzldreevne og intuition

Mange foraldre oplever ogsa, at deres tro pa egen foraldreevne og intui-
tion far et knaek. Det bevirker, at de bliver usikre og utrygge forzldre i
samvaret med deres bgrn.

En mor til en 13-arig pige formulerede det pa denne made ved en af
de farste samtaler: »Jeg plejer ikke at veere i tvivl om, hvorledes jeg skal
forholde mig til min datter og handle pa hendes reaktioner og adferd, men
I denne situation er det, som om jeg sidder og stirrer ind i en hvid skaerm,
og der kommer ikke noget frem.«

Foreeldre, der tidligere har haft en fin fornemmelse og intuition for
barnets reaktioner og signaler, bliver usikre pa, hvad det er, barnet signale-
rer, og hvordan de skal forholde sig til det, de ser.

Foreeldrene bliver meget usikre pa, hvilke rammer og krav de kan til-
lade sig at stille op for barnet. Det er svert for mange foreeldre at skelne
mellem, hvad der er fuldsteendig almindelig og normal adferd i forhold til
barnets alder, og hvad der er en adfeerd, der kan veere en faglge af overgre-
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bet. Foreeldre er i denne situation tilbgjelige til at relatere hele barnets ad-
feerd til overgrebet.

En ganske almindelig reaktion pa denne usikkerhed er, at de for bar-
net kendte rammer og graenser ophaves. Spargsmal, foraeldrene stiller sig
selv, kan veere: Kan jeg kraeve af mit barn, at det gar i skole og laver sine
lektier? Kan jeg kraeve, at mit barn fortsat passer de pligter, det har i fami-
lien? Kan jeg tillade mig at irettesatte ham, nar han er fuldsteendig urime-
lig over for sin lillebror?

Ogsa den falelsesmassige og omsorgsmassige kontakt med barnet
bliver foraldrene usikre pa.

Flere forzldre har givet udtryk for, at de er i tvivl, om de stadig kan
give deres barn et knus, eller om barnet vil opleve det overskridende og
blive mindet om overgrebet. Mange, iser fedre til mindre bgrn, bliver
usikre pa, om det kan misforstas, hvis de hjelper barnet med badning eller
toiletbesgg.

Visse foraldrereaktioner indebarer ogsa afvisning af barnet, fordi det
rent faktisk er sveert at kunne lide barnet pa grund af overgrebet, eller fordi
kontakten med barnets bringer minder eller forestillingsbilleder frem, som
den voksne ikke kan rumme.

En mor udtrykte det saledes: »Det hele er som en slags mareridt. Jeg
kan ikke lide at teenke pa det. Sommetider tror jeg ikke, det er sket, men nar
jeg skal bade og skifte ham, sa bliver jeg mindet om, at der er sket noget,
og det har jeg ikke lyst til.«

Hvordan taler jeg med mit barn om overgrebet? Skal jeg veere opsg-
gende eller afventende? Hvor meget skal jeg informere mit barn om, hvad
der sker i vores sag? Hvad skal jeg gere, nar jeg kan hgre, hun sidder pa sit
veerelse og graeder?

Alle disse eksempler er spgrgsmal, som teamet har hgrt fra mange af
de foreldre, der har haft kontakt. Spargsmal om reaktioner og episoder,
som foreeldrene normalt ikke ville veere i tvivl om, hvordan de skulle rea-
gere pa. Familiernes verden er brudt sammen, og som nogle har udtrykt
det: »Jeg faler mig fuldsteendig tom i forhold til viden om, hvordan jeg skal
reagere over for mit barn.«
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Vrede
Vrede er en anden meget naturlig og almindelig reaktion hos forzldre,
som kommer i denne situation. Der er tale om en vrede, som er rettet
mange steder hen, og som kan blive ukonstruktiv og ukontrollabel. Vrede
mod kraenkeren, vrede mod omgivelserne, som ikke passede godt nok pa
barnet, hjelpesystemet, som foreeldrene ofte ikke faler sig hert og forstaet
af. Nogle forzeldre beskriver, at de har fglt sig mistenkeliggjorte, nar de
har henvendt sig angaende overgrebet.

Endelig er der vreden mod barnet, som nok er den vrede, der er har-
dest at blive konfronteret med, fordi det er en falelse, som foreeldrene nae-
sten ikke tar fale og har sveert ved at acceptere.

Reaktivering af egne oplevelser

Foreeldre, der gennem egen opvekst har oplevet omsorgssvigt eller sek-
suelt overgreb, oplever ud over de ovenfor beskrevne reaktioner, ofte og-
sa en reaktivering af deres egen oplevelse, som de troede, de havde lagt
bag sig. Barnets overgreb og falelser bliver blandet sammen med foral-
drenes egne oplevelser og falelser. Uden at vaere sig det bevidst kan for-
eldrene komme til at overfare oplevelser og reaktioner til barnet, som det
reelt ikke har, og dermed komme til at fejlfortolke barnet.

| veerste tilfeelde kan reaktivering af fortiden udlgse depressive symp-
tomer, og foreeldrene vil have sveert ved at imgdekomme et gget behov for
kontakt og omsorg hos barnet.

Som forzelder til et barn, der har veeret udsat for seksuelt overgreb, ger
man sig mange og store bekymringer om, hvilke konsekvenser overgrebet
vil fa for barnet gennem livet. Vil det fa varige mén savel fysiske som psy-
kiske? Vil barnets egen seksualitet og seksuelle adfeerd blive forstyrret? Er
der risiko for, at barnet selv bliver kreenker? For foreeldre, der selv har va-
ret udsat for overgreb, vil disse bekymringer ofte vere forsteerket begrun-
det i egne erfaringer.

Foreeldrereaktionernes betydning for barnet

Alle barn er afhangige af deres foraldre og pavirkes af foraldrenes reak-
tioner. Barnets oplevelse og forstaelse af overgrebets betydning vil af-
haenge af foreldrenes made at forholde sig til det skete pa. Barnet aflaeser
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og fortolker betydningen af den traumatiske oplevelse i fars eller mors gj-
ne — i maden foraldrene reagerer pa.

En ulykkelig forzelder blev spurgt, om hendes dreng ikke var lettet ef-
ter, at han havde fortalt hende om overgrebet. »Jo«, svarede hun efterteenk-
somt. »Det er faktisk, som om han er mere optaget af, hvordan jeg har det,
end af det, der er sket«.

Barnet har ofte gaet med »hemmeligheden« leenge og har brug for at
blive hart og troet pa, nar det forteller om overgrebet. Alle barn har natur-
ligvis brug for at forholde sig til og fa bearbejdet det, de har veeret udsat
for, men de overveeldes i farste omgang af de til tider voldsomme falel-
sesmaessige reaktioner, afslgringen medfarer hos de voksne.

Barnet er ofte mere opmarksomt pa foraldrenes og omgivelsernes re-
aktioner end pa, hvordan det selv har det. Det har mere end nogensinde
brug for stette og accept og er bange for, om forzldrene kan elske et barn,
der har veeret seksuelt misbrugt. Mange barn har leenge troet, de selv var
skyld i det seksuelle overgreb og frygter at blive genstand for forzldrenes
vrede.

Hvordan foreeldrene teenker og taler om eller med barnet om overgre-
bet, er vigtigt for den betydning, barnet tillegger det seksuelle overgreb og
for barnets forstaelse og billede af sig selv i relation hertil. Hvis barnet kan
meerke, at foraeldrene reagerer ved at stivne eller bliver tavse, nar samtalen
bergrer det seksuelle overgreb, vil barnet kunne tolke det, som tegn pa, at
foraeldrene ikke kan tale at hare om det, det har veeret udsat for.

Barnet efterlades med et kaos af felelser, tanker og ubesvarede
spgrgsmal. Det har holdt sammen pa sig selv, mens overgrebet stod pa. Nu
abnes for falelser og spargsmal, som barnet ikke turde fa op til overfladen
for: Angst og usikkerhed. Hvem kan man stole pa? Hvorfor var jeg sa
dum? Haevner han sig nu, hvor jeg har sladret? Og ikke mindst: Kan min
far og mor fortsat godt lide mig, nar de ved, hvad jeg har vearet udsat for?

Mange bgrn er uforberedte pa det dramatiske efterspil, der falger med
afslgringen. Barnet har ikke ngdvendigvis viden om voksenseksualitet, ik-
ke den voksnes forestillinger om skadevirkninger pa psyke og seksualitet
senere i livet og tolker ikke ngdvendigvis overgrebet pA samme made som
den voksne. Barnet har brug for at finde en form for mening og for at fa re-
de pa egne kaotiske tanker og falelser. Det har oplevet overgrebet set ud
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fra et barns perspektiv og statten til barnet skal fgrst og fremmest have sit
udgangspunkt her.

Statten i hverdagen

Barnet skal have hjelp til bearbejdning af overgrebet i eget tempo, afpas-
set alder og den betydning, overgrebet har for barnet her og nu. Det er
vigtigt for barnet at fa sat ord pa de falelser, der har vearet involveret og fa
disse anerkendt som gyldige reaktioner pa en traumatisk handelse.

Stgtten i omgivelserne har stor betydning for, om barnet kan tage fat
pa den psykologiske heling. Det er vigtigt for barnet, at hverdagen og de
faste rutiner opretholdes, saledes at der er genkendelige holdepunkter i
dagligdagen. Barnet har brug for, at de voksne er, som de plejer at veere.
Barn bliver usikre og utrygge, hvis foreeldre ikke reagerer, som de plejer,
0g Seetter de vante greenser.

Det seksuelt misbrugte barn har brug for adekvat modspil og regule-
ring fra foraeldrene. Det kan ikke tale, at de opdragelsesmaessige rammer
falder fra hinanden, sa det mister udviklingsmaessig statte. Barnets adfeerd
og symptomerne pa seksuelt misbrug kan fa negativ virkning pa det sam-
spil med foraldrene, der former barnets udvikling og indgar i barnets selv-
billede.

Omsorgsfuld regulering af problemadfeerd

Der er brug for omsorgsfuld regulering af den problemadfeerd hos barnet,
der er eftervirkning af eller symptom pa det seksuelle overgreb. Provoke-
res forzeldrene, eller er de bare for usikre til at reagere og korrigere, lades
barnet i stikken og kan blive sarbart over for yderligere overgreb.

Mange sma bgrn kan finde pa at provokere ved at vende rumpen op i
ansigtet pa den voksne eller at drille ved at flagre med en numselugtende
finger foran den voksnes nase. Normalt ignorerer vi provokationen eller
beder barnet om at holde op, men hvis der er usikkerhed pa, om adfaerden
relaterer sig til det seksuelle overgreb, som den voksne er bekymret for, sa
vil den voksne naturligt reagerer mere heftigt og overilet.

Store piger kan gve sig i at veere voksne med makeup eller udfordren-
de tgjstil, som vi foraeldre forholder os til pa én made, hvis vi i gvrigt ikke
er bekymrede, og forholder os til pa helt anden vis, hvis der er mistanke el-
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ler viden om overgreb. Barnet kan let fa den opfattelse, at foraeldrene sy-
nes, det selv har veeret skyld i overgrebet. Det er ikke sjeldent iagttaget
ved sakaldte kontaktvoldtaegter — hvor en stor pige er blevet voldtaget af en
bekendt og pa forhand selv oplever sig skyldig.

Afvisning af barnet eller barnets angst for afvisning kan veere et led-
sagetraume i forbindelse med seksuelt overgreb. Barnet har brug for til-
kendegivelse af at veere 0.k., at de voksne kan rumme overgrebet. Barnet
kan blive graensesggende i en periode for at sikre sig, at den trygge voksen-
favn holder, og for at afprgve, om foreeldrene fortsat kaerer sig om det.
Nogle bgrn mgder ikke denne forsikring og gnsker efterfalgende, at de al-
drig havde fortalt om overgrebet. Afslgringen har fra deres synsvinkel gjort
mere skade end gavn. Det, de frygtede og forudsa far afslaringen, er sket.

Foreeldrefokuseret behandling

Som foraelder er man — heldigvis kan man sige — ikke forberedt pa at
komme til at std i en situation, hvor ens barn har veeret udsat for et seksu-
elt overgreb, eller hvor man har faet mistanke og bekymring for, at noget
sadant er haendt.

Som foreeldre er man derfor ofte uvidende om, hvor man skal henven-
de sig, og hvem der kan hjelpe. Skal det seksuelle overgreb politianmel-
des? Hvad sker der, nar og hvis vi anmelder? Skal barnet have behandling
savel fysisk som psykisk? Vil undersggelse af barnet veaere endnu et over-
greb? Hvem kan jeg som voksen tale med? Hvad betyder det, at der under-
rettes til de sociale myndigheder? Risikerer jeg fjernelse af mit barn? Dette
er blot eksempler pa nogle af de spargsmal, der rejser sig umiddelbart ef-
ter, man har faet kendskab til eller mistanke om, at ens barn har veeret ud-
sat et seksuelt overgreb.

Foraldrene beskriver indledningsvis ofte en overveldende forladt-
heds- og ensomhedsfglelse. Seksuelt overgreb i ens familie ikke er noget,
man taler med andre om. Hvis man har fortalt det til dem, man plejer at sg-
ge hjelp hos i sveere situationer eller har henvendt sig til hjelpesystemet,
har man maske fglt sig ilde tilpas, fordi man har madt reaktioner som
veemmelse, panik, afmagt og sagar misteenkeliggarelse, fordi dem, man har
betroet sig til, ikke har kunnet rumme det, man har sggt hjeelp til. De ma-
der, man plejer at handle pa, virker altsa ikke.
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Forzldrenes behov for information

For at forzeldrene skal kunne handle og traeffe beslutninger, der er til bar-
nets bedste, er information alfa og omega. Som professionel skal man ha-
ve som udgangspunkt, at foraeldrene ikke har de ngdvendige forudsatnin-
ger for at kende sagsgangene efter afslgring et seksuelt overgreb. Hellere
informere én gang for meget end én gang for lidt. Manglende viden kan
bevirke valg og beslutninger, som ikke er til gavn for barnet.

Forzldre kan undlade at anmelde en sag til politiet, fordi de har en
forkert opfattelse af, hvad det indebaerer. De mangler ofte konkret viden
om, hvordan en afhgring af barnet foregar, og om, hvad en retsmedicinsk
eller legelig undersggelse af barnet indebeerer.

Eksempelvis nagtede en mor til en femarig pige at lade sit barn un-
dersgge, fordi hun havde opfattelsen af, at pigen skulle igennem en under-
sggelse, der var sammenlignelig med en voksengynakologisk undersggel-
se. Hun havde endvidere faet at vide, at der var tale om en kikkertundersg-
gelse og forestillede sig, at hendes lille pige skulle have en kikkert fgrt op i
vagina.

Efter en konkret gennemgang af, hvad undersggelsen indebar, og
fremvisning af det forstgrrelsesapparat, der anvendes, sagde moderen ja og
kunne statte pigen relevant i forbindelse med undersagelsen.

Statte til forseldrenes bearbejdning
Efter at have hjulpet foraldrene i forhold til de praktiske og formelle for-
hold, der er ngdvendige at ivaerksatte, er det vigtigt at rette fokus mod
foraeldrenes egen tilstand og yde hjelp i forhold til deres bearbejdning af
haendelsen. Dette gares i Team for Seksuelt Misbrugte Barn parallelt med
behandlingsindsatsen til barnet.

Den foreeldrefokuserede behandling og statte benytter sig af forskelli-
ge former for samtaler:

Kriseintervention

| forhold til de krisepraegede reaktioner tilbydes individuelle foraeldresam-
taler, hvor der ydes kriseintervention. Foraldrene far herigennem hjzlp til
at fa rede pa de ofte modsatrettede falelser, de har. De gives mulighed for
usorteret at udtrykke deres falelsesmassige reaktion pa episoden, herun-

117



der ogsa de sakaldte »forbudte falelser«. Samtalerne hjeelper til, at foreel-
drene far mere bevidsthed om falelserne og far et mere realistisk forhold
og billede af dem. Pa den made hjalpes de til at forlige sig med det skete
0g seettes i stand til at handle mere fremadrettet.

Genopbygning af foraeldreevnen

Efter den indledende kriseintervention arbejdes der sammen med forel-
drene pa at genopbygge foraeldreevnen, som har faet et knaek. Barnet har
behov for, at hverdagen hurtigst muligt vender tilbage til det normale.

Dette gares ved en veksling mellem foraldrenes beskrivelse af deres
usikkerhed og konkret information fra behandleren om, hvad der er alders-
relevant adferd, barnets behov for, at rammer og krav fastholdes, hjelp til
at tolke og forsta barnet reaktioner, herunder at bibringe forstaelse for, at
barnet rent faktisk kan nare positive og varme falelser over for den kraen-
kende, hvis barnet har haft en neer relation til denne.

Forzldrene tilbydes konkret gvelse i, hvordan de kan tale med deres
barn om overgrebet eller om seksuelle emner i gvrigt. Dette gares ved, at
foreldrene sammen med behandleren formulerer, hvad de vil sige til bar-
net. Omdrejningspunktet i dette forlgb er i hgj grad at hjeelpe foraeldrene til
igen turde tro pa det, de ser, de handlinger, de foretager, og de beslutnin-
ger, de treeffer.

Der gives konkrete anvisninger om, at det er vigtigt at informere bar-
net om, hvad der sker i sagen. Det er vigtigt, fordi foreeldre er tilbgjelige til
at undlade at informere for at beskytte barnet. Vi oplyser om, at foraeldrene
faktisk gar det modsatte, fordi barnets mangel pa konkret information ger,
at det fantaserer sig til, hvad der sker, hvilket ofte er langt veerre end reali-
teterne.

Behandlingen foregar ved en veksling mellem individuelle samtaler til
barn og foreldre og familiesamtaler, hvor savel barn som foraldre hjelpes
til at formidle sig til hinanden.

Sgskende

Sgskende til seksuelt misbrugte bgrn pavirkes af krisen i familien og har
tit og ofte behov for at blive medinddraget i behandlingstilbuddet til fami-
lien.
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Der kan veere tale om @ldre sgskende, der kan fale skyld lige sa kraf-
tigt som foraeldrene, og om ldre sgskende, der oplever sa stor havnfalel-
se, at der kan vere fare for, at de i selvteegt handler pa denne. Starre bgrn
har behov for hjelp til bearbejdning af de falelsesmaessige reaktioner for at
kunne forvalte disse hensigtsmaessigt.

For de mindredrige sgskendes vedkommende er problematikken ofte,
at foreldrene ikke ved, hvad de kan tale at hgre om overgrebet og derfor
veelger ikke at tale om det med barnet overhovedet. Sma bgrn er ofte meget
selvhenfgrende, og risikoen ved ikke at tale med dem om, hvad der er sket
i deres familie, og hvorfor far og mor er sa ulykkelige og vrede, er, at de
faler sig skyldige i situationen.

Hvis barnet er blevet kreenket af en &ldre sgskende, stiller det seerlige
krav til foreeldrene. De skal kunne forholde sig hensigtsmaessigt til begge
bgrn, uanset om det drejer sig om biologiske sgskende eller stedsgskende.
Foreeldrene har behov for stgtte i den vanskelige proces. Stgtten ydes mest
hensigtsmaessigt i samarbejde med den behandlingsinstans, der behandler
det barn, der har udvist den seksuelt kreenkende adfard.

Behandling af foreeldre i gruppe

Foraeldrene fgler sig som navnt alene med alle de tanker og falelser, som
overgrebet har resulteret i. De foler sig alene med alle de frustrationer og
problemstillinger, der er forbundet med tiden efter, at overgrebet er kon-
stateret. Og de fgler sig alene med skylden og skammen og vreden.

Nar seksuelt overgreb rammer ens egen familie, er det ikke en pro-
blemstilling, man serligt nemt kan tale om. Nogle foreeldre veelger at ind-
vie den naermeste familie, men de fleste veelger at beskytte barnet ved ikke
at forteelle om overgrebet til alt for mange. Desuden er erfaringen den sam-
me, som med andre former for sorg, tab og traumer, at omgivelserne er go-
de og deltagende til at stgtte praktisk i begyndelsen, men derefter ikke rig-
tig ved, hvordan de skal forholde sig, og derfor ofte kommer til at skynde
pa, at man leegger traumet bag sig og kommer videre i livet.

Selv om alle — barn og foreeldre — gnsker at leegge overgrebet bag sig,
har den slags sin egen proces. Det tager leengere tid, end omgivelserne kan
rumme. Foraldrene kan referere om arbejdsgivere, der er forstaende og ac-
cepterer, hvis der er brug for orlov eller sygemelding kortvarigt, men de

119



feerreste kan sette sig ind i, hvor lang tid overgrebet kan belaste én, og
hvor leenge der kan vare behov for stette.

Nogle familier mister deres familiemaessige netveerk, nar de anmelder
et familiemedlem for seksuelt overgreb. Tit og ofte fornaegter den gvrige
familie, at der kan veere sket overgreb, og vaelger at tro pa det familiemed-
lem, der forfeegter sin uskyld. Familier, hvor en sgskende har forgrebet sig
pa et eller flere af de mindre sgskende, kan risikere at blive isoleret, fordi
den naermeste familie bryder kontakten for at beskytte egne mindre barn.

Opstart af foraeldregrupper

De folelsesmassige reaktioner pa det seksuelle overgreb er svare at forsta
for foraeldrene selv. De har ingen at spejle sig i og kan have glaede af at
mgdes med andre forzldre i den samme situation. Team for Seksuelt
Misbrugte Barn arbejder aktuelt pa at udvikle et egentligt behandlingstil-
bud til foraeldre i gruppe. Den farste foreldregruppe blev igangsat pa op-
fordring fra foreaeldre, der havde brug for at vende deres faglelsesmaessige
reaktioner med andre foraldre. Foraeldrene er selv med til at udvikle den
mest brugbare form for gruppebehandling.

Formalet med behandling i gruppe har veeret at give foraeldrene mu-
lighed for gensidigt at profitere af udvekslingen af erfaringer i forhold til
den vanskelige foraeldreopgave, de har staet over for, samt at opleve et fel-
lesskab i relation til deres egne falelsesmaessige reaktioner for at forsta og
forlige sig bedre med disse.

Foraldregruppen har madtes i et forlgb over en tremaneders periode
for at arbejde med, hvordan man kan tale med barnet om overgrebet, hvor-
dan man bedst statter barnet fremover, hvordan man kan fortolke barnets
reaktioner og fastholde fokus pa god kommunikation, relation og tilknyt-
ning. Der har ligeledes veeret skabt rum til de falelsesmassige reaktioner,
man som foraeldrene slas med.

Formal med behandlingen

Der har varet flere mal med behandlingsforlgbet: Det fremmeste behand-
lingsmal har veeret at hjaelpe foraeldrene til at forholde sig hensigtsmaes-
sigt til deres egne reaktioner pa overgrebet — hensigtsmaessigt i forstanden
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adaekvat i forhold til at kunne statte barnet og hensigtsmaessigt set i rela-
tion til sig selv.

Det er i den forbindelse nyttigt at tilfgre foraeldregruppen falles viden
om, hvilke behov for voksenstgtte bgrn har efter afslgring af overgreb, om
hvordan barn oplever overgreb, og hvordan man konkret kan tale med bar-
net om overgrebet pa et alderssvarende niveau.

| gruppen har forzeldrene kunnet hjeelpe hinanden med at satte ord pa,
hvordan de falelsesmaessige reaktioner har pavirket familiens dagligdag og
belastet deres evne til at mestre de omsorgsopgaver, de far var i stand til.
Foraeldrene har ogsa kunnet dele og udforske mere konstruktive mader at
bruge de forskellige reaktioner pa.

Temaer i foraeldregrupperne

Skyldsfalelsen og selvbebrejdelsen er som navnt meget stor blandt for-
eldrene. Det synes at vere beroligende og dermed frugtbart at tale med
andre foraeldre i samme kvide herom. Vreden er ligeledes svear at forhol-
de sig til, og vanskeligst er konfrontationen med vreden mod barnet. At
veere i en gruppe med andre forzldre, der slas med samme »forbudte« fo-
lelse, er en af de mest neensomme indfaldsveje for konfrontationen, idet
den professionelle tilgang kan aktivere modstand og forsvar.

En bedre forvaltning af egen vrede kan hjalpe foraldrene til en mere
hensigtsmaessigt interaktion med savel omgivelser og kraenker — som barn.

Psykoedukativt har det ogsa vist sig frugtbart at tilfare et fokusskift
fra overgrebshandelserne til de mere forebyggende faktorer, sasom en
aben foraeldre-barn-dialog og udvikling af god tilknytning.

Foreldrene har derudover kunnet udveksle telefonnumre og mail-
adresser, der har givet dem mulighed for at veere i kontakt uden for gruppe-
sammenhangen, saledes at ensomhedsfalelsen er blevet brudt. Med mulig-
heden for at hare om andres erfaringer, mader at forholde sig til overgrebet
pa og veje at komme videre ad, abnes der op for nye perspektiver.

Forelgbige erfaringer med sammensetning af grupper

De forelgbige erfaringer har vist, at man med fordel har kunnet sammen-
seette en gruppe bestaende af savel enlige som foraldrepar og af savel
foraeldre til bgrn, hvor der er tale om et konstateret og stoppet overgreb,
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som forzldre til barn, hvor der fortsat er tale om en mistanke eller om
frygt for gentagelse af overgreb. Forzldre til bgrn, der har veeret udsat for
seksuelle overgreb fra andre barn, kan ligeledes sammensattes med for-
eldre til barn, der har veret udsat for overgreb fra voksne. De falelses-
maessige reaktioner, frustrationerne over mgdet med de offentlige syste-
mer og angsten for, hvordan overgrebet kommer til at pavirke barnet i
fremtiden, er sammenlignelige.

122



11 Psykologisk
gruppebehandling af
voldtaegtsofre | alderen
13-16 ar

Af Annalise Rust og Birgitte Jargensen

Et tveersektorielt forskningsprojekt pa Rigshospitalet mellem psykologer i
Teamet for Seksuelt Misbrugte Barn™ og Center for Voldtaegtsofre™ til-
byder gruppebehandling til unge piger, der har veeret udsat for akutte
seksuelle overgreb — dvs. voldteegt eller voldteegtsforsgg. Gruppebehand-
lingen kan hjeelpe pigerne til at handtere en raekke af de psykiske reaktio-
ner og falgevirkninger, der opstar i kelvandet pa overgrebet'’.

Indledning

Lisa tenkte ikke pa det, der var hendt hende, som en voldtegt. Hun
teenkte pa, at hun skulle have ladet vaere med at ga med ind pa hans ve-
relse; han kunne have misforstaet hende. Han var jo bare en god ven og
havde sagt, at der var noget, han gerne ville tale med hende om. Bagefter
var hun flov, skremt og turde ikke fortelle det til sine foreeldre. Hun
teenkte, at de ville skeelde hende ud, blive meget kede af det og begynde at
bestemme mere over, hvem hun matte veere sammen med. Hun gnskede
ikke at blive behandlet anderledes, hverken af kammerater eller foreeldre.
Lisa havde tidligere fglt, at hun sagtens kunne sette sig i respekt og ikke
var bange, men nu kunne hun ikke lide at veere sammen med mange men-
nesker. Hun kunne heller ikke lide at veere alene og slet ikke alene sam-
men med en dreng. Hun falte, at alle kiggede pa hende og talte om hende.
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Det er almindeligt at skelne mellem tre former for voldtaegt: parfor-
holdsvoldtegter, kontaktvoldtegter og overfaldsvoldtaegter (Rust 2005).
Der kan veere god mening i at tilfgje en fjerde type: ungdomsvoldtegter. |
perioden 2001-2005 var hver fjerde henvendelse til Center for Voldtaegts-
ofre pa Rigshospitalet en pige i alderen 12-17 ar. Det svarer til ca. 75 piger
arligt.

Opgarelser fra Center for Voldtaegtsofre viser, at voldtaegt blandt helt
unge hyppigt foregar i forbindelse med private fester, hvor der bliver ind-
taget alkohol eller stoffer (Rust et al. 2003). Undersggelser i Storbritannien
(White 2004) har gennem de sidste ti ar vist en markant ggning i seksuelle
overgreb, hvor alkohol og stoffer har veeret indblandet (fra 30% til 73%),
iseer blandt teenagere. Der foreligger ikke tal for tilsvarende danske under-
sggelser, men indtagelse af alkohol generelt blandt 16-20-arige i Danmark
viser, at 93% af drenge og 90% af piger drikker alkohol, hvilket er Europa-
rekord (Ringgaard et al. 2005).

Gerningsmandene til unge voldtaegtsofre er typisk et par ar &ldre end
ofrene, bor i nabolaget og har feelles bekendte med pigen (Rust et al. 2003;
Bryld et al. 2004). Det kan derfor veere svert for de unge at undga at stede
pa hinanden efterfalgende, og en voldtegt kan medfare splittelse af kam-
meratgruppen, hvor nogle statter ofret, og andre ikke tror hende, men stat-
ter gerningsmandens forklaring.

Den unge kan have meget sveert ved at forsta, hvad der er sket, og
praver at glemme det. Der kan ga lang tid, far hun overhovedet fortaeller
om det til andre, og foraeldrene er maske de sidste, der hgrer om det. Pigen
kan fole sig veeldig flov over, at hun ikke har kunnet passe bedre pa sig
selv, og teenker, at foraeldrene kan blive skuffede over hende eller vrede.

Der kan pa grund af disse forhold vare risiko for at overse behand-
lingsbehovet hos den unge, fordi hun maske hurtigt genoptager sin normale
hverdag og udadtil fremstar som forbavsende upavirket af det seksuelle
overgreb.

Et centralt tema i den individuelle psykologbehandling af de unge har
veeret angsten for at blive udelukket fra kammeratgruppen. De unge har et
stort behov for at dele deres oplevelser med andre jeevnaldrende, men faler
sig alligevel isoleret efter overgrebet. De faler, at der ikke rigtigt er nogen,
der helt forstar, hvordan de har det. Dette kan betyde, at man i den akutte
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fase efter overgrebet mister tilliden til andre, fx ens bedste venner, kareste
og sommetider ogsa til foraeldrene.

Risikofaktorer efter et seksuelt overgreb

Ungdomsarene, hvor barnet udvikler sig til at blive voksen, er en meget
udsat og sarbar periode fysisk, psykologisk og socialt (Stone & Church
1968; The Danish Family Planning Association 1983; Nissen 1994, Ring-
gaard et al. 2005). Unge voldtegtsofre kan have svert ved at bearbejde
heendelsen faglelsesmaessigt. De har endnu ikke sproglige begreber til at
kunne udtrykke, hvordan de har det (Piaget & Inhelder 1971). Hvis en
person ikke er i stand til at integrere den traumatiske haendelse, er det
sandsynligt, at traumet har en mere gdeleeggende indflydelse (Classen et
al. 1993; Atchison & McFarlane 1994; Schore 2001b; Rust 2003). Dette
ma ses i lyset af, at jo yngre ofret er, jo mindre udviklede er de beskyttel-
ses- og forsvarsmekanismer, der aktiveres af traumet. Det kan forsterke
den usikre integritet, der i forvejen karakteriserer ungdomsarene (Erikson
1992; Kernberg 1998).

Den generelle erfaring vedrgrende bgrn og unge, der har veret udsat
for seksuelt misbrug™®, er, at de har en szrlig risiko for at udvikle psykiatri-
ske forstyrrelser som eksempelvis spiseforstyrrelser og selvmordsadfeerd
(Vanderlinden & Vandereycken 1997; Trowell & Kolvin 1999; Chelf &
Ellius 2002).

For en del af de unge, der har deltaget i gruppebehandlingen, er vold-
teegten den farste seksuelle oplevelse med det andet kan, og de har saledes
iIkke noget sammenligningsgrundlag (Friday 1996; Pipher 1997; Rasmus-
sen 2002). Derfor forstar de maske ikke den fulde betydning af det, de har
veeret udsat for. Det kan umiddelbart synes som en fordel for dem, men det
kan ogsa indebeere en risiko for alvorlige eftervirkninger.

Det er vigtigt ikke blot at se pa den betydning, selve overgrebet kan fa
for ofret, men at se det i sammenhaeng med den made, ofret pavirkes af det,
der falger efter, pa, fx omgivelsernes reaktion og forlgbet i retssystemet
(Leymann 1989). Negative oplevelser i efterforlgbet kan virke yderligt
kreenkende for identitetsopfattelsen og kan forsteerke risikoen for udvikling
af et negativt selvbillede med de konsekvenser, det kan fa for den unge
(Zinkin 1985; Nitsun 1991). En 15-arig fortalte eksempelvis, at hun opfat-
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tede sig selv som »klam« og godt kunne forsta, hvis hendes kammerater
tog afstand fra hende; en anden var bange for, at hun kunne smitte andre.
Den unge, der har veeret udsat for et seksuelt overgreb, risikere at blive iso-
leret fra kammeratgruppen, der normalt tjener som en vigtig socialiserings-
arena (Kofod & Nielsen 2005).

Gruppebehandlingen
Forud for gruppebehandlingen af de unge piger har der veret indledende
psykologsamtaler individuelt eller sammen med forzldrene. De indleden-
de psykologsamtaler gennemfares med henblik pa dels at bearbejde de
mest akutte traumereaktioner bade hos foraldre og den unge, og dels at
vurdere, hvem der ville kunne profitere af et gruppetilbud. Det anses for
at veere af stor betydning, at terapeuterne modtager den unge fra forael-
drene; at foreeldrene faler sig trygge ved gruppeterapien, samarbejder om
behandlingen, kan stgtte den unge i at komme til behandlingen og om
ngdvendigt fglge hende, og at de er positive i forhold til at mgde frem til
opfalgende samtaler undervejs i forlgbet.

De unge, der har deltaget i gruppebehandling, har sidelgbende haft til-
bud om individuel psykologbehandling, nar der har veret behov for det.

Formal
Det sarlige, de unge kan opna ved gruppebehandling sammen med lige-
stillede i forhold til individuel behandling, kan veaere en mulighed for at
modvirke stigmatisering og isolation.

Der er mange myter om voldtegt og om, hvad det er for piger, der

bliver voldtaget. Ogsa blandt pigerne i gruppen:
Far jeg selv blev voldtaget, troede jeg, at de piger, der blev voldtaget,
var sadan nogen »billige« piger, der selv var ude om det, men nu ved
jeg, at det sker for ganske almindelige piger som mig selv.

Gruppen er ogsa tenkt som en mulighed for at skabe sociale relationer,
0g at de relationer, der knyttes i gruppen, kan fungere som en bro til gen-
etablering af relationer uden for gruppen.

Kriterier for, om gruppebehandlingen har opfyldt sit formal, kan kort-
fattet udtrykkes i fglgende punkter:
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e At den unge er kommet styrket og hel ud af den traumatiserende ople-
velse, sa det ikke er overgrebet, der er omdrejningspunktet i tilveerelsen,
men dagligdagens almindelige aktiviteter; dvs. at den unges sunde ud-
viklingspsykologiske proces fortsat er sikret.

e At den unge kan satte egne greenser for seksualitet og seksuelt samvaer
med det andet ken, sa hun fremover har faet starre bevidsthed om egen
og andres adfzerd, herunder ogsa alkohol og narkotiske stoffers betyd-
ning og konsekvenser.,

e At den unge indgar i og faler sig som en del af et stgttende socialt net-
vaerk med andre jeevnaldrende.

Gruppestruktur og indhold

Gruppebehandlingen tager udgangspunkt i en modificeret gruppeanalytisk
behandlingsmetode (Foulkes 1948, 1964, 1967; Bechgaard et al. 1994),
hvis tanke er, at vi ikke kan forsta mennesket og de menneskelige relatio-
ner isoleret og lgsrevet fra sociale sammenhange (Foulkes 1967). Den
enkelte har i gruppen og i feellesskab mulighed for at bearbejde overgre-
bet og de folelsesmaessige reaktioner. Denne bearbejdning betegnes som
gruppens dynamiske matrix'®. Terapeuternes interventioner kan beskrives
som en vekselvirkning mellem psykoedukation og stette og mere tolken-
de og analytiske metoder (Poulsen 2000).

Der er tale om en struktureret gruppe med maksimalt otte deltagere
Gruppen mgdes hver anden uge i to timer med en indlagt pause pa 15 mi-
nutter. Gruppedeltagerne har pa forhand forpligtet sig til at deltage i tre
maneder, men kan fortsaette i gruppen sa leenge, de har behov for det. Det
almindelige har veeret et forlgb pa %-1 ar. Deltagerne har forskelligt start-
og sluttidspunkt. Det vil sige, at bearbejdningsprocessen for nogle af grup-
pens medlemmer er ved at slutte, mens den for andre skal til at begynde.
Dette har betydning for spejlingsprocessen i gruppen (Gordon 1989): De,
der lige er blevet voldtaget, kan fa hab om heling gennem de, der har faet
overgrebet pa afstand, mens de, der er blevet voldtaget for leengere tid si-
den, gennem de nyligt voldtagne kan se, at de har faet det betydeligt bedre,
end da de startede i gruppen.

Denne overfagringsvaerdi mellem de »gamle« og de »nye« i gruppen er
et vaesentligt grundleeggende gruppeterapeutisk virkemiddel. Det er af
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overordentlig stor verdi og betydning, at gruppemedlemmerne har kunnet
finde forstaelse og genkendelige aspekter ved overgrebet hos hinanden.

Gruppedeltagerne har et medansvar i forhold til indhold, struktur og
rammesatning. Dette er tenkt som en af maderne til at forsgge at styrke
genopbyggelsen af den personlige styring og kontrol, de er blevet frataget
gennem voldtaegten. | forhold til falgehandelser som anmeldelse og politi-
afharing, leegelige undersggelser, og ogsa psykologbehandling, har pigerne
stort set ingen medbestemmelse haft. Af disse arsager anses det for meget
vigtigt, at gruppebehandlingen ikke fremstar som meget voksenstyret, men
at de fleste beslutninger bliver truffet sammen med og af deltagerne. Et ek-
sempel pa dette er, at de unge var bange for at gare hinanden kede af det
ved at sperge ind til overgrebet. Det medfarte indfarelse af en regel om, at
man gerne ma spgrge, men at den anden selv satter greensen for, hvad hun
gnsker eller er parat til at svare pa. Indtrykket er, at deltagerne meget opfat-
ter gruppen som deres og terapeuterne som de voksne, der skal sikre tryg-
heden ved at veere der.

Indholdsmaessigt har temaerne i gruppen eksempelvis veeret: aspekter
ved selve overgrebet, beretninger om haendelsesforlgb, opfattelser af ger-
ningsmanden, opfattelsen af sig selv som offer, overgrebets betydning, op-
levelsen af politiafhgring, retssag, retsmedicinsk og gynakologisk under-
sggelse, samt de unges egen opfattelse af forhold til keerester, venner, fami-
lie, skole og @vrige omgivelser.

Gruppeterapi med unge adskiller sig fra gruppeterapi med bgrn og
voksne pa den made, at de unge bedre end barn formar at udtrykke sig
sprogligt, mens de stadig mangler den voksnes abstraktionsevner.

Forandringsprocessen efter overgrebet
De unge i gruppen er forskellige bade udviklingsmassigt og personlig-
hedsmaessigt, men det feelles er, at de har veeret udsat for et seksuelt over-
greb, der for dem alle har medfgrt en forandring.

Med terapeuterne som mediatorer kan pigerne sammenligne egne op-
fattelser og reaktioner pa overgrebet med de andre i gruppen. De andre kan
have det pa samme made, hvorved overgrebet kan almenggares.
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Folgende uddrag fra en gruppesession er et eksempel pa, hvordan
gruppen kan give pigerne mulighed for at verbalisere egne reaktioner, og
finde forstaelse og accept hos hinanden:

K., som er 14 ar, siger, at hun ikke har noget at tale om i gruppen i
dag: »lkke andet end at der ligesom ikke er plads til mig selv indeni...Jeg
sidder bare og tenker hele tiden...men det er, som om der ikke er plads til
at veere der...inde i mig selv«. Hun fortzller, hvordan hun fgler sig sarbar
og irritabel og graeder over det mindste, og at hun ikke rigtigt kan kende el-
ler forsta sig selv.

Terapeut (T): »Den falelse, du beskriver af, at alt er kaotisk, og at du
ligesom ikke kan fa plads til dig selv ...det lyder da rigtigt vigtigt at snakke
oM.«

K. forteeller om en episode med sin kereste, hvor hun fglte sig overra-
skende sarbar og irritabel.

B. bryder ind og siger, at hun har det darligt. Hun orker ikke skolen,
for selv om nogle laerere udviser forstaelse, er hun bange for, at de fleste
mener, at hun bruger voldtegten som en darlig undskyldning for ikke at
veere aktiv i skolen. Bade A., D. og K. nikker genkendende til dette.

B. siger, at hun altid har veret »over middel« i skolen, men at hun nu
har lave karakterer i alle fag. Hun siger, at hun har »darlig selvtillid«, og at
hun derfor let giver op, i stedet for at forsgge at arbejde sig op igen. Hun
synes, at det er pinligt, nar hun ikke kan stoffet ordentligt. Hendes laerere
siger, at hun teenker for meget.

T. keeder B.s selvopfattelse til K.s: »Ja...kan du se...det her med at
teenke for meget...det minder jo lidt om det, K. sagde...det med, at I ikke
kan finde ud af at veere i jer selv og gere de ting, | normalt ger...pludselig
kan | ikke koncentrere jer, og | er forandrede...«.

B. og K. supplerer T.s bemarkning med eksempler fra deres hverdag,
hvor de faler sig anderledes end far i forhold til, hvad de kan udrette. K.
siger: »Ja, sadan har vi det jo nok alle sammen pa en eller anden made.«

Forandring i selvopfattelse

Den forandring, der sker med den unge, kan beskrives som oplevelsen af
en pludselig forandring fra barn til voksen. Det er gaet op for én, at ver-
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den kan vere farlig, og man er ngdt til at kunne tage vare pa sig selv. K.

mindes sin barndoms tryghed:

Det er underligt at teenke pa, at da jeg var helt ung, lykkelig og uskyldig
var der ogsa piger, der blev voldtaget. Ja...gid man bare var barn
igen....dengang var man ikke bange for alt det. Det er kun 4-5 maneder
siden, at jeg var mere barnlig. Det er ligesom, at jeg er bange for mit
gamle jeg. Det lyder, som om jeg er ligesom skizofren. Jeg praver at
dempe mig selv, nar jeg er for fjollet. — Efter voldtaegten har jeg veret
ngdt til at reagere. Der var en klap oveni, der sagde, nu er du ngdt til at
@&ndre dig. Det som var far, har jeg lyst til at leegge afstand til. Det er
utrygt at veere det ubekymrede barn, man var tidligere.

Foreeldre-barn-forholdet
Samtidigt med at den unge kan fgle sig »tvangsmodnet«, har hun et stort
behov for foreeldrenes omsorg og naerveer igen. Hun er blevet gjort ondt
og har brug for at maerke den oprindelige tryghed og sikkerhed, som hun
fik som lille barn hos sine foreldre.

K. siger, at hun har det dejligt med sine foreeldre, og at hun sover i de-
res seng, nar hendes kaereste ikke er der.

Terapeut (T): »Ja, det er da ogsa fint nok....det kan man godt have
brug for i en periode«.

K.: »Jah...men det er ogsa lidt flovt«.

T.: »Er det det? Men du sov der ikke for overgrebet?«

Det gjorde K. ikke. Hun siger, at moderen ogsa godt kan lide at have
K. sovende.

T.: »Hvad med jer andre? Sover | ogsa hos jeres foraldre?«

E. sover i sin fars seng. D. sover hos sin mor indimellem.

Splittelsen mellem selvstaendiggerelse og tilknytning kan forsterkes af
overgrebet ogsa som en parallelproces hos foraldrene, der pa den ene side
har behov for at traekke deres »lille barn« til sig for at beskytte og pa den
anden side ma vise hende tillid til, at hun kan tage vare pa sig selv og
feerdes trygt. Forzldrene er i en »double-bind«-situation (Bateson et al.
1956). Som falge af dette kan risikoen for at miste tillid til at hente hjeelp
hos foraeldrene kompromitteres, og forzldrene kan blive i tvivl om egen
formaen.
De skal ikke bestemme over mig og alligevel skal de; de er mine forzldre.
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Forandring i forhold til venner og kaerester

Teenagetiden er i forvejen en turbulent tid, hvor den unge andrer sig i
forhold til omverdenen. Pa trods af overgrebet har hun brug for at leve sa
normalt et teenager liv, som hun kan sammen med andre unge. Frygt for
stigmatisering og isolation fra kammeratgruppen er udtalt blandt pigerne i
gruppen:

B. siger, at hun er bange for, at kammeraterne i hendes nye klasse skal
fa et forkert indtryk af hende. Det irriterer hende, at de ikke kender hende
rigtigt, fordi de sa danner sig et indtryk ud fra hendes nuvaerende adferd,
der jo ikke er den saedvanlige. B. faler derfor, at hun hele tiden skal iscene-
seette sig selv, og det er anstrengende for hende. B. siger, at alle i starten ef-
ter overgrebet roste hende for at veere sterk, og for, at hun forblev den
samme person og ikke virkede forandret pa trods af overgrebet. Men nu
meerker hun, at hun hele tiden forandrer sig; fer var hun populeer og falte
sig ovenpd, men nu vil hun helst sidde alene.

Det er vigtigt, at vennerne tror pa én; deres vurderinger har indflydel-
se pa, hvordan man ser sig selv. Det kan blive ngdvendigt at udskifte sit
sociale netveerk, men det kraever et overskud, som man ikke har efter en
voldtaegt. Her kan gruppen fungere som et »holding environment« (Winni-
cott 1953), som kan give den tryghed, sikkerhed og konsistens, der gar, at
den unge vover at engagere sig; at hun ikke fgler sig alene, men kan finde
opbakning i, at andre har det pad samme made. Gruppen kan fungere som
et overgangsobjekt (Winnicott 1953) for de unge i bevagelsen fra at veere
meget fokuseret pa, hvad omverdenen siger om det at blive voldtaget til at
stole pa egne indre oplevelser af det, der er sket.

Bevidstheden om ngdvendigheden af at beskytte sig selv og sette
greenser kan gare det sveert at forholde sig til det modsatte kan.

B. siger, at hun er blevet bange for at flirte, fordi hun sa fgler, at dem
hun flirter med, har ret til at voldtage hende.

K. understreger, at det er der aldrig nogen, der har ret til.

Terapeut (T).: »Nej, det er rigtigt. Der sker ligesom en forskydning i
det, du siger, B.; at det er dig, der er ansvarlig for, at de ikke skal voldtage
dig...«

B. siger igen, at hun er bange for at veere udfordrende, og at hvis man
er det, sa er det ens egen skyld, hvis det sker.
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B.: »l starten ville jeg bare i byen igen, og jeg var herresur pa min
mor over, at hun sagde nej og sadan noget...nu er jeg blevet lidt bange for
at drikke...jeg plejer altid at kunne drikke vodka rent, og jeg kan ikke blive
fuld af gl...men nu er jeg lidt nerves for blackout, hvis jeg drikker vodka
igen.«

Terapeut (T): »Sa du er blevet mere bange for, hvad der sker, hvis du
drikker.«

K. siger, at rigtig mange fyre udnytter piger, der er for fulde. »Jeg
tror, at hvis jeg ikke havde en keereste, ville det veere sveert at finde en kee-
reste, fordi jeg kan godt have det godt med de fyre, jeg kender, men de fyre,
jeg ikke kender, har jeg slet ikke lyst til at have noget at ggre med overho-
vedet. ... De fleste mennesker er ikke sadan, men nogle er...... Det er det,
der er uhyggeligt. Man tror ikke, at det sker, men det ger det jo. ...... Man
kan tenke pa, hvor man ferdes, men man kan ikke veere helt sikker.... Det
er jo ikke skumle steder, vi feerdes.«

At tale med hinanden om overgrebet

Der ligger en helingsproces i, at pigerne genforteller deres historie til
hinanden. Hver gang en ny pige starter i gruppen, forteeller pigerne hin-
anden om overgrebet. Efterhanden finder de en skabelon for historien,
som ggr, at de ogsa nar frem til at kunne tale mere dbent om de falelses-
massige aspekter og pa den made fa skabt afstand til oplevelsen. Selv om
det er de samme temaer, der tages op, endres maden, man taler om dem
pa med tiden. Genfortzllingen traener pigerne i at udnytte gruppens mu-
lighed for at kunne spejle sig i hinandens felles oplevelser. Pigerne har
givet udtryk for, at gruppen er det eneste sted, hvor man kan fortelle hele

historien, og ikke kun brudstykker ud fra de temaer, der tages op.

Jeg kan mearke, at det er bedre nu........ Jeg kan godt meaerke forskel fra
start til nu, selv om jeg stadig ikke faler, at jeg har faet det gennemgaet
inde i hovedet...Men jeg faler ikke ligesom....maske er det ferst nu, at
der er gaet rigtigt hul pa det...at der ikke var tid og overskud til at ga i
dybden med det, da det skete, og sa blev det hul lukket til igen, og nu er
det kommet igen, at jeg kan veere ked af det pa den made...Jeg ville ikke
have de reaktioner; jeg har accepteret nu, at jeg bliver ngdt til at have
dem.
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Evaluering af gruppebehandlingen
Projektet er i lgbet af vinteren 2005/2006 blevet evalueret af Udviklings-
og Formidlingscenter for Bgrn og Unge (UFC Bgrn og Unge 2006%°). Der
er foretaget 23 interview med nogle af de unge, deres foraldre og de pro-
fessionelle behandlere, der har veeret involveret. For den del, der vedrarer
gruppebehandlingen, konkluderer evalueringen, at de unge har fglt sig
hjulpet godt igennem den traumatiserede handelse ved at fa almengjort
overgrebet, fa modvirket fglelsen af isolation, og fa genopbygget person-
lig styring og kontrol, saledes som det har veeret projektets formal. | eva-
lueringen hedder det bl.a.

e Det tager meget lang tid at »komme videre i sit liv« for den enkelte un-
ge, bade med, men iser hvis der ikke tilbydes, kvalificeret behandling.

e Gruppeterapien har vist sig yderst velegnet som behandlingstilbud til de
unge voldtaegtsofre, og der kan gisnes kvalificeret om, at mange af pi-
gerne ville veere betydeligt leengere om at restituere sig psykisk, hvis de
ikke havde haft dette tilbud. Men gruppeterapien ma ikke erstatte mu-
ligheden for at fa individuel terapi

e Flere af bade pigerne og foraldrene udtrykker, at der skal veere tilbud
om savel individuel terapi som gruppeterapi, da det er forskellige ting,
der fokuseres pa og kan arbejdes med i de to former for behandling. Og
nogle af pigerne har klart behov for begge dele (UFC Bgrn og Unge,
2006: 50).

Fremadrettede perspektiver

Der kan vare behov for information, behandling og stette pa flere mader
og i forskelligt omfang for at begraense de alvorlige eftervirkninger af et
seksuelt overgreb. Ikke blot pigen selv, men ogsa familie, kereste, venner
og andre i omgangskredsen risikerer traumatisering. De kan fale sig
skreemte, magteslgse og skyldige over, at de ikke har kunnet forhindre
voldtaegten. Det kan vere en stor lettelse for offeret selv, at der bliver ta-
get hand om de pargrende. Den unge har ofte stor skyldfalelse i forhold til
den belastning, hun faler, at hun med voldtaegten paleegger dem, hun hol-
der af. Flere pargrende har beskrevet, at de efter voldtegten har haft brug
for at tale med andre om de tanker og falelser, voldtegten har vakt i dem,
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og nogle har haft brug for professionel hjelp for selv at kunne genvinde
ligeveegten.

Dette bekraftes ogsa i evalueringen:

Det er en meget voldsom bade psykisk og social begivenhed at blive ud-
sat for voldtaegt...serligt for pigen selv, men ogsa for hendes foraldre og
andre i den narmeste familie, samt venner/veninder (evaluator, UFC
Barn og Unge 2006: 50).

[..] ud over at bare pa deres egen vrede og sorg, barer pigerne ogsa
pa den byrde, at de har forvoldt deres foraldre sorg — uden at kunne
hjelpe dem med at f& den bearbejdet. (evaluator, UFC Bgrn og Unge
2006: 20)

En af deltagerne udtrykker det i et interview p& denne made:
Der skulle ogsa veere et gruppetilbud til foraeldrene. Det ville hjeelpe mig
mere, hvis jeg vidste, at min mor ogsa kunne fa hjelp (ung pige, UFC
Barn og Unge 2006: 20).

Behovet for stgtte og behandling af foraldre, eventuelt sgskende og andre
pargrende vil fremover indga som vasentlige indsatsomrader i behandlin-
gen af de unge, der har veeret udsat for akutte seksuelle overgreb.

Ligeledes vil en narmere analyse vedrgrende seksuelle overgreb
blandt unge omhandlende unges kommunikation om sex, arsagsfaktorer,
herunder betydningen af indtagelse af alkohol og narkotiske stoffer, vaere
vaesentlige profylaktiske aspekter med henblik pa forebyggende indsats pa
omradet.
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12 Bgrn og unge med
seksuelt

greenseoverskridende
adfeerd

Af Mimi Strange

Langt hovedparten af de unge, som henvises til behandling pa Projekt
JANUS for seksuel graenseoverskridende adfeerd, er praeget af kognitive,
intellektuelle og personlighedsmaessige vanskeligheder, som medfarer
forringet social og interpersonel kompetence og giver anledning til darlig
selvvaerdsfalelse. De unge har brug for et kvalificeret behandlingstilbud,
som er under stadig videreudvikling.

| artiklen beskrives hovedaspekter af den viden, savel praksis- som forsk-
ningshaseret, som Projekt JANUS har indsamlet gennem knap tre ars ar-
bejde med unge med seksuelt greenseoverskridende adfeerd.

Malgruppen for Projekt JANUS’ arbejde har i perioden 2003-06 veeret
store bgrn/unge mellem 12 og 18 ar og deres forzeldre/familie. Inklu-
sionskriterie for visitation til projektet har bl.a. veeret, at den unge har be-
gaet seksuelle overgreb mod bgrn, da projektet er led i Regeringens hand-
lingsplan til bekeempelse af seksuelle overgreb mod bgrn. Eksklusionskri-
terie har veeret bl.a. unge med en massiv kriminel baggrund.

Projekt Janus tilbyder ud over udredning og behandling til malgrup-
pen, supervision og radgivning til professionelle, samt foretager vidensind-
samling, bearbejdning af de indsamlede data og vidensformidling. Projek-
tet har modtaget henvendelser fra hele landet om bgrn/unge med seksuel
overgrebsadfaerd.
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Den erfarings- og forskningsbaserede viden, som her fremlaegges, kan
give os vigtige oplysninger om en gruppe danske bgrn/unge med behgrig
hensyntagen til, at der er tale om et mindre og selekteret sample®.

Hvorfor er temaet vigtigt?

Der har i de senere ar veeret en stigende opmaerksomhed i forhold til bgrn
med seksuelt bekymrende adferd og unge med seksuelt kreenkende ad-
feerd, og der har i en raekke europeiske lande pagaet savel behandling
som forskning inden for feltet i en arraekke. I de nordiske lande har ser-
ligt Sverige arbejdet med omradet i en del ar.

| Danmark har Socialministeriet for tre ar siden ivaerksat Projekt JA-
NUS med henblik pa at afdaeekke problematikken herhjemme og tilbyde ud-
redning og behandling til denne malgruppe.

En veesentlig baggrund for, at seerligt forskning og behandling vedr.
barn og unge med seksuel overgrebsadfaerd bar have en sarlig bevagenhed
I forhold til bekeempelse af seksuelle overgreb mod bgarn, er, at der ret ens-
lydende fra internationale undersggelser rapporteres om, at op mod en tred-
jedel af alle kendte overgreb begas af unge under 18 ar. Hvis lignende tal
ger sig geldende for Danmark, hvilket kan veere rimeligt at antage, er der
ikke meget tvivl om, et af de bedste kort, vi har pa handen i forhold til at
forebygge og bekaempe seksuelle overgreb mod bgrn, er at gge indsatsen i
forhold til en tidlig intervention 1 forhold til begyndende seksuel over-
grebsadfaerd hos bgrn/unge.

Vi har i Danmark endnu ingen national kortleegning af omfanget af
seksuelle overgreb begaet af barn/unge, men aktuelle tal fra Team for Sek-
suelt Misbrugte Barn (SMB), Rigshospitalet (2006), gar det rimeligt at an-
tage, at problemet ogsa i Danmark er af en anseelig starrelse, idet der her
rapporteres om, at i 435 sager med seksuelt misbrugte barn er det — ud af
483 formodede gerningsmand — knap halvdelen, nemlig 43%, som er un-
der 18, heraf er halvdelen under 15%

En vigtig pointe er, at fokus rettes mod, at seksuel overgrebsadferd
over for bgrn almindeligvis ikke pludselig opstar i voksenlivet, men anta-
ges at kunne udvikle sig i lgbet af barndom/tidlig ungdom og derfor ma ses
I et udviklingspsykologisk perspektiv. Endvidere er det et vigtigt udgangs-
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punkt, at seksuelle overgreb ikke kun er skadelige for dem, som udsettes
for dem, men ogsa for dem, som udfarer dem.

Det skal understreges, at bgrn/unge med seksuel overgrebsadfeerd, ik-
ke kan betragtes som peaedofile (jf. diagnosekriterierne, se Mghl 1999), at
de oftest ikke har en eksklusiv, seksuel interesse for barn, men derimod gar
andre faktorer sig geeldende. Viden om, hvordan seksuelt kreenkende ad-
feerd opstar, udvikler sig over tid og kan blive savel kompulsiv som repete-
tiv, gar det seerdeles afgagrende at intervenere tidligt i denne proces.

De unge, som har veeret i behandling i Projekt JANUS

Projekt JANUS har modtaget samlet set 58 unge til udredning og behand-
ling fra hele landet. Hertil kommer en raekke supervisionssager, aktuelt
44,

Pa ner to er alle de henviste unge drenge. De fleste er i alderen 13-15
ar. Der ses en tendens til, at de klienter, som henvises, bliver stadig yngre.

Der er i 58 sager registreret 51 ofre?. Blandt ofrene er der dobbelt s&
mange piger som drenge.

Ofrenes alder spreder sig fra 3-15 ar (de fleste er under 12). Der er
meget fa sager, hvor der er flere ofre i samme sag; det hyppigste er et offer,
ligesom der i de fleste sager udelukkende er en kraenker.

Hvad angar overgrebenes varighed, fordeler disse sig over et konti-
nuum fra sager med udelukkende et overgreb til sager med mange over-
greb over tid. Sidstnaevnte ger sig blandt andet geeldende i sgskendeincest-
sager.

De seksuelt greenseoverskridende handlingers karakter fordeler sig sa-
ledes inddelt i et kontinuum fra blufeerdighedskraenkelser til penetration: |
halvdelen af sagerne er der rapporteret om penetration eller forsgg herpa
(vaginalt, analt, oralt). En tredjedel af sagerne omhandler befgling/be-
famling mv.

Der ses et entydigt billede, hvad angar relationer mellem ofre og den
kreenkende person, idet de — ud over i tre sager — i alle sager kender hinan-
den. Sgskende udger godt en fjerdedel (14 sager), en skolekammerat udger
en tredjedel (17), mens barn med bopal 1 klientens plejefami-
lie/opholdssted udgar en syvendedel (8 sager). Resten fordeler sig pa andre
kendte ofre, sasom kusine/fetter, ven/veninde o.l.
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| sager, hvor overgrebet/overgrebene er sket mod en bror/sgster, et
andet familiemedlem eller mod et barn i plejefamilien, er der overvejende
tale om overgreb pa ofre i alderen 4 til 7 ar. | sager, hvor der er tale om
overgreb pa enten ven/veninde, skole/klassekammerat eller en fra pageel-
dende klients opholdssted, er der overvejende tale om ofre i alderen 10 til
14 ar.

| seskendeincestsager ses, at tre fjerdedele af overgrebene er begaet pa
halvsgskende, mens en fjerdedel er begaet pa biologiske sgskende. En tred-
jedel af ofrene i sgskendeincestsager er drenge, mens to tredjedele er piger.
Halvdelen af ofrene for sgskendeincest er under seks ar, og gennemsnitsal-
deren er syv ar. Den unge, der kraenker, er i gennemsnit 13 ar.

| 11 ud af de 14 sgskendeincestsager er der tale om flere overgreb
mod samme offer. Det ses saledes, at der i sgskendeincestsagerne overve-
jende er tale om flere overgreb mod samme offer, som finder sted inden for
en kortere eller lengere tidsperiode.

| sager, hvor overgrebet er sket pa en skole/klassekammerat, er den
unge, der kraenker, i gennemsnit ca. 15 ar, og ofrene er i gennemsnit ca. 11
ar. Ca. en tredjedel af ofrene er drenge, og to tredjedele er piger.

| forbindelse med overgreb begaet i plejefamilie eller pa opholdssted
ses, at overgreb begaet i plejefamilien primert er begaet mod bgrn pa 4-5
ar, mens overgreb, der har fundet sted pa opholdssteder, overvejende er
begaet mod unge mellem 12 og 14 ar. Kagnsfordelingen pa ofrene i denne
gruppe er ligeligt fordelt mellem drenge og piger.

| overgreb begaet mod en ven/veninde er 5 ud af 6 ofre drenge, og de
unge, der kraenker seksuelt, er i gennemsnit ca. 13 ar, og deres ofre er i
gennemsnit 10 ar.

| 3 sager har den unge begaet overgreb mod familiemedlem(mer), fet-
ter/kusine/niece. Der er i alt tale om 5 ofre, der alle er mellem 4 og 6 ar, i
gennemsnit 5 ar. Den unge er i disse sager mellem 13 og 15 ar, i gennem-
snit 14 ar. Overgrebene er hovedsageligt begaet, mens den unge i en korte-
re eller l&engere periode har boet i familien.

32 unge bor hjemme, og 26 er anbragt uden for eget hjem (hhv. pleje-
familie og opholdssteder) pa visitationstidspunktet. For 4 unges vedkom-
mende betyder afslgring af overgrebsadferd og den efterfglgende udred-
ning af den unges situation, at den unge anbringes uden for hjemmet®.
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Beskrivelse af de unge kreenkere

Den psykologisk udredning

En udredning bestar af tre dele: Interview, udredende kliniske samtaler
samt en psykologisk undersggelse, som har til formal at belyse den unges
kognitive feerdigheder, herunder evt. opmarksomhedsvanskeligheder og
personlighedsmassige vanskeligheder samt den unges ressourcer®.

Resultaterne af de psykologiske undersggelser af 43 unge viser, at
»langt hovedparten af de unge, som blev henvist til behandling pa Projekt
JANUS i perioden august 2003 — december 2005, har veeret preeget af kog-
nitive, intellektuelle og personlighedsmaessige vanskeligheder, som har
medfart forringet social og interpersonel kompetence og givet anledning til
darlig selvveerdsfalelse« (J. Kofod Andersen, s. 18, i: Resultater af psyko-
logiske undersggelser af 43 unge i Projekt JANUS, 2006).

Over halvdelen af de 43 unge har vanskeligheder med at indga i socia-
le situationer pa en hensigtsmassig made og udviste svigtende social kom-
petence.

Et flertal (60%) af de unge har opmarksomhedsforstyrrelser (ADHD)
i sa stort et omfang, at seerlig opmarksomhed og behandling er pakraevet.
De er saledes vokset op med specifikke vanskeligheder, som ikke var op-
daget, men som erfaringsmaessigt medfarer store problemer indleaerings-
maessigt. De har faet mange irettesaettelser, haft store sociale vanskelighe-
der og adferdsproblemer. Samlet giver sadanne vanskeligheder manglende
selvveerd og stor nederlagsfaelelse. Det skal bemaerkes, at i en normalpopu-
lation regner man med, at 3-6% har behandlingskrevende ADHD. Der er
saledes tale om en sterk overrepraesentation blandt de undersggte barn/
unge.

Et flertal (60%) ma betegnes som intellektuelt forsinket, dvs. de fun-
gerer ikke intellektuelt alderssvarende. Der er saledes tale om, at for mere
end halvdelens vedkommende har de et seerligt behov for stgtte og op-
marksomhed i forhold til udvikling, indleering og social kompetence.

Tre fjerdedele af de unge har en forsinket sproglig udvikling, dvs. at
de ikke har sproglige ressourcer til at lgse problemer og bearbejde konflik-
ter verbalt. En del af de unge virker sprogligt understimulerede og gav ind-
tryk af, at de ikke i deres opvaekst har veeret vant til, at problemer og kon-
flikter kan lgses ved samtale.
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Ved vurdering af evne til at analysere og danne sig et overblik over en
kompleks situation ses, at halvdelen af de unge har vanskeligheder, som
medfgrer, at de socialt mangler forudsatninger for at planleegge og forudse
konsekvenser af deres handlinger. Risikoen for at fa sociale problemer ale-
ne pga. disse vanskeligheder er saledes til stede hos halvdelen af de henvi-
ste unge.

Hvad angar evnen til at afleese et socialt handlingsforlgb og evne til at
mentalisere, ses, at et flertal (60%) af de unge rent kognitivt har sveert ved
at forsta og forholde sig hensigtsmassigt til en social situation.

Halvdelen har problemer med at forsta og forholde sig til andre men-
neskers tanker og falelser og vanskeligheder med at bega sig i sociale sam-
menhange.

Med afseet i Fonagys (2004) teori om mentalisering kan det konklude-

res, at

nar undersggelser og kliniske erfaringer peger pa at unge, der kraenker
seksuelt, har en darligt udviklet eller manglende empati, kan det mulig-
vis skyldes at de ikke har haft mulighed for at skabe en sund indre ar-
bejdsmodel af mentale tilstande....Saledes kan sociale situationer og re-
lationer til andre mennesker virke angstprovokerende, da det er vanske-
ligt at afleese og fortolke mentale tilstande hos andre. Szrligt kan evnen
til at reflektere og mentalisere blive forringet, hvis den unge oplever at
blive stresset eller fglelsesmaessigt presset..l en presset situation kan den
darlige handtering af situationer, manglende impultkontrol og nedsat
evne til at leese den andens tilstand fare til at den unge kan udvise en
greenseoverskridende eller kreenkende adferd (Kaplan, s. 84, 2005)

Ved undersggelse af personlighedsudviklingen havde ingen af de unge en
aldersvarende moden personlighedsudvikling.

De fleste unge (75%) havde problemer med at forvalte vrede og havde
uhensigtsmassig adfeerd i forhold til at indga i sociale relationer og inter-
personelle relationer pa en tilfredsstillende made.

De fleste unge (84%) havde ogsa enten hgijt stressniveau eller svag
stresstolerance — hvilket medfarer gget risiko for at reagere uhensigtsmaes-
sigt. Halvdelen havde unuancerede og ustabile handlestrategier hvilket vi-
ser sig ved utilstrekkelig social kompetence.
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De fleste (75%) havde problemer med at indga i tilfredsstillende og
gensidige interpersonelle relationer, herunder problemer i forhold til at for-
pligte sig og naere basal tillid til andre.

Interview med 28 af de unge

Der gennemfgartes interview med 28 af de unge (se Alexandra Holmboe
Projekt JANUS 2006). Formalet med interviewene var at fa en gget for-
staelse af og viden om den unges egen vurdering af, hvilken betydning
begivenheder i deres liv har haft (Users perspective).

Svarende til den psykologiske testning viser interviewene ogsa her at
de unge har opmarksomheds-, adferds- eller indleeringsmaessige vanske-
ligheder. Hertil kommer en manglende evne til eller gvelse i at identificere,
differentiere og verbalisere falelser og falelsesmaessigt tilstande i dem selv
0g andre.

For en stor dels vedkommende har deres liv vaeret preeget af omskifte-
lighed og uforudsigelighed i form af mange flytninger, skoleskift og en hgj
skilsmisseprocent samt skiftende sammenbragte familier.

Disse skift i opveaektsbetingelserne er ofte darligt kommunikeret til de
unge, saledes at mange er praeget af markant mangel pa viden om afgaren-
de haendelser i deres liv. Der konstateres en mangel pa biografisk sammen-
heeng, kendskab til egen livshistorie, rodfaestethed og kontrol i forhold til
eget liv, dels forarsaget af den unges manglende erfaring med at gve ind-
flydelse pa eget liv og dels forarsager af problematiske relationer til nzre
omsorgspersoner. Analysen af de unges familieforhold og relationer viser,
at for mange er disse konfliktfyldte og emotionelt uafklarede, ambivalente
og ureflekterede.

En stor del af de unge har sveert ved at beskrive emotionelle aspekter
ved nare relationer, enten fordi evnen til refleksion og verbalisering af fo-
lelser er mangelfuld og utreenet, og/eller fordi relationerne til de primare
omsorgspersoner ikke har veeret preeget af omsorg og narhed.

En stor del af de unge har varet udsat for forskellige former for om-
sorgssvigt fysisk, psykisk samt seksuelt). Samstemmende med internatio-
nale forskningsresultater (bl.a. Barbaree 1993; Skuse 1997, Bentovim &
Williams 1998; Cahn & Loyd 1996; Kaufman & Zigler 1987) peger analy-
sen pa, at det at vaere offer for eller vidne til vold i hjemmet kan udggre en
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serlig risikofaktor i forhold til udvikling af seksuel overgrebsadferd. Ud
over de skadevirkninger, det i gvrigt giver at veere udsat for et voldeligt
familieklima (se bl.a. Weinehall 2001). At vere offer for seksuelle over-
greb ger sig geldende for ca. 20%, altsa et betydeligt lavere tal end vold.
Dette svarer ogsa til andre internationale forskningsresultater (Wiliam &
Finkelhor 1990 rapporterer saledes i deres undersggelse, at 20% af bgrn,
udsat for seksuelle overgreb selv som voksne blev seksuelt kreenkende over
for egne barn).

Starstedelen af de unge har veret socialt isolerede, har fa eller ingen
venner og har veeret udsat for mobning fra jeevnaldrende. Bade som falge
af tidligere problematiske relationer til primaere omsorgspersoner og pa
baggrund af nuveaerende mangelfulde relationer til jeevnaldrende, er mangel
pa sociale kompetencer karakteristisk for en meget stor del af de unge.

Et flertal af de unge har veeret udsat for mobning, hvor der ses en
steerk sammenhang mellem opmaerksomhedsforstyrrelse, darlig begavelse
og mobning. De unge, som mobbes, er ogsa dem, som har oplevet mest
omsorgssvigt. Der ser saledes ud til at veere et gensidigt betingende forhold
mellem omsorgsvigt, manglende social kompetence, opmarksomhedsfor-
styrrelse, darlig begavelse og mobning.

Interviewene blev foretaget tidligt i projektets kontakt med de unge.
Pa dette tidlige tidspunkt er det igjnefaldende, at samtlige interviewede ud-
trykker om deres overgreb, at »det skete bare«. Der er i de unges beskrivel-
se en mangel pa erkendelse af planlagthed, motiver, optakt, tanker og falel-
ser, som ma antages at ga forud for, at seksuelle overgreb begas (jf. Fin-
kelhor 1984). Pa lignende made vurderer de unge selv, hvad angar recidiv-
risiko, at de er sikre pa, at det ikke sker igen, men har vanskeligt ved at be-
grunde dette og i gvrigt ogsa, hvorfor seksuelle overgreb er skadeligt ikke
alene for ofret, men ogsa for dem selv (svarende til fund i Strange 2002).
En stor del af de unge beskriver, at de ikke vidste, at det, de havde gjort,
var forbudt og skadeligt.

De unges egne bud pa, hvad der i fremtiden kan afholde dem fra at re-
cidivere, er kendetegnet ved ydre styring. Frem for at pege pa egne indre
kognitive, emotionelle eller adfeerdsmaessige ressourcer naevner de fleste
andres tilstedeveerelse som en ngdvendig ydre stopklods.
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En stor del af de unge har vanskeligheder med empatisk indlevelse i
ofrets tanker og falelser.

Disse vanskeligheder peger tilsammen pa behandlingsbehov og udger
grundlaget for det terapeutiske tilbud.

Behandlingen af de unge

Safremt konklusionen af den psykologiske udredning er, at den unge er
behandlingsegnet, vil psykoterapeutisk behandling iveerksattes — oftest
indledt med individuel kontakt og dernast gruppebehandlingstilbud.

Her redegares sarligt for nogle erfaringer fra gruppebehandlingstilbud
(jf. Opsamling og analyse af gennemfarte behandlingsforlgb i Projekt JA-
NUS 2006).

Gruppebehandlingen forestas af to psykologer, og der er tilknyttet en
observatgr, som deltager i alle gruppesessioner (gns. 25 sessioner, 1x2 ti-
mer ugl.) med det formal at iagttage og notere den enkelte unges og grup-
pens processuelle udvikling.

Vasentlige temaer og konkrete gvelser er udarbejdet i forhold til te-
maerne i gruppeforlagbene:

Identitet

Livshistorie
Seksuelle kreenkelser
Relationsarbejde
Falelser

Sociale kompetencer
Fremtiden
Recidivforebyggelse

Disse overordnede temaer har hver iser flere undertemaer og forskellige
illustrerende gvelser. Som eksempel kan navnes, at de unge i forbindelse
med terapeutisk arbejde med de seksuelle overgreb, de har begaet, og dis-
ses betydning for ofrene og dem selv, skriver breve dels til ofrene, dels
fra ofret til dem selv. Pa baggrund af den holistiske problemforstaelse og
behandlingstilgang i Projekt JANUS betragtes ovenstaende temaer som
internt forbundne, hvorfor en vigtig del af processen og malet for de

143



gruppeterapeutiske forlgb har veeret at ggre denne sammenhang eksplicit,
tydelig og meningsfuld for de unge.

Det er antagelsen, at de dynamiske processer i en gruppe farer til, at
processen for den enkelte fremskyndes, idet den enkelte kan spejle egen
problematik i de temaer, der diskuteres. Der kan endvidere traenes i at veere
sammen med andre/gve sociale kompetencer. Fglelse af isolation og hem-
melighedskreemmeri, som ofte kendetegner seksuelle overgreb, kan brydes
mv. (for en neermere beskrivelse, se projektbeskrivelse 1).

| erfaringsopsamling fra gruppebehandlingsforlgb og de unges egne
udsagn konkluderes det, at de unge bade emotionelt, kognitivt og socialt
har gennemgaet en betydelig modnings- og udviklingsproces som falge af
gruppedeltagelsen (A. Holmboe, s. 25 i op.cit. rapport, Projekt JANUS
2006).

De fire trin

| ovenstaende erfaringsopsamling fra gruppebehandlingsarbejde omtales
»de fire trin« som eksempel pa konkrete verktgjer og modeller. Modellen
skal kort omtales her som eksempel pa, hvordan teoretisk viden kan ope-
rationaliseres som behandlingsmodel.

Finkehor (1984) beskriver »four preconditions«, dvs. fire forhandsbe-
tingelser, som skal veere til stede for, at et seksuelt overgreb kan finde sted:
1) Motiv for at kreenke
2) Indre barrierer skal overvindes
3) Ydre barrierer skal overvindes
4) Barnets modstand skal overvindes

O’Callaghan (2004) har operationaliseret denne teoretiske antagelse og
udarbejdet en model, som kan anskueliggere, hvordan dette sker konkret.
Han har udarbejdet en trappe med fire trin, som oprindelig er rettet mod
udviklingshemmede unge, men som med succes ogsa kan anvendes til
unge uden egentlige begavelseshandicap:

1. trin: @nske om (at kraenke et barn seksuelt)

2. trin: Finde pa undskyldninger (for at kreenke et barn)

3. trin: Opna mulighed (for at bega overgrebet)

4. trin: Udfarelse (af overgreb)
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Ud fra denne model kan den enkelte unge udarbejde sin egen analyse af
mulige motiver bag og baggrund for de seksuelle overgreb og fa et vark-
tgj, som kan veere hjelpsomt i en kommende risikosituation — bl.a. ved al-
lerede pa trin 1 at identificere, at en risikosituation er igangvarende og
sgge hjalp (frem for at ga videre op ad trappen).

Psykoedukative metoder

Et led i gruppebehandlingen af unge har veeret at tilbyde seksualundervis-
ning. Sex og Samfund har stillet en medarbejder til radighed, som har un-
dervist og draftet seksuelle spargsmal med de unge. En erfaring har vee-
ret, at de fleste unge mangler viden om seksualitet, og at undervisning i
og dialog om dette har udlgst mange spargsmal hos de unge og tilfart
dem viden. Mange af de unge har endnu ikke haft deres seksuelle debut
med jevnaldrende.

Et andet fund har veeret, at de unge havde ringe viden om og indsigt i
skadevirkninger af seksuelle overgreb (jf. fund i den kvalitative analyse,
Alexandra Holmboe 2006 op.cit og Strange 2002). Undervisning i mulige
reaktioner og skadevirkninger hos bgrn, som har veeret udsat for seksuelle
overgreb, er af samme grund indarbejdet i gruppebehandling.

Holistisk og gkologisk tilgang

Som det fremgar bl.a. af ovenstaende analyse af behandlingsarbejde, er en
vaesentlig pointe, at der ma arbejdes holistisk og gkologisk for at fa en til-
streekkelig indsigt i problemstillingerne og tilrettelegge den ngdvendige
intervention og behandling.

At arbejde holistisk betyder at man betragter problemet som mangefa-
cetteret, og at mange aspekter ma inddrages. Kun at betragte den unges
kreenkende adfeerd som problemet og kun forholde sig til denne i en be-
handlingssammenhang vil formentlig ikke krones med held. Det er nad-
vendigt at betragte den kraenkende adfeerd som del af en sammenhang — en
symptomberer kunne man kalde det. VVed at betragte hele den unge — per-
sonlighed, livshistorie, familieforhold, trivsel, ensomhed, kognitive og
emotionelle vanskeligheder etc. — far man adgang til vigtig information,
som kan anvendes i en behandlingssammenhang til at hjeelpe den unge til
en sund personlighedsudvikling og gget trivsel.
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At arbejde gkologisk (Woods 1997) betyder i forhold til konkret be-
handlingsarbejde, som det har udfoldet sig i gruppebehandlingen, at en
psykodynamisk forstaelses- og terapiramme kombineres med mere kogni-
tivt orienterede forstaelsesformer og inddragelse af praktiske gvelser som
led i erkendelsesprocessen hos den enkelte unge. Anvendelse af flipover,
rollespil, film etc. indgar som led i praktiske gvelser og har god effekt ikke
mindst i forhold til mere konkret teenkende unge.

Det antages, at en samlet indsats, hvor psykoterapeutisk behandling af
den unge, forzeldre og familiesamtaler og/eller samarbejde med og supervi-
sion til anbringelsessted, kombineret med tiltag, som gger den unges trivsel
og indleering i skole, (gget) deltagelse i fritidsaktiviteter, sport, ungdoms-
skole etc. kan @ge den unges sociale kompetencer, almene trivsel og @ge
selvverdet.

En sadan samlet indsats, som farer til gget trivsel hos den unge, er
formentlig det bedste veern mod recidiv. | nogle tilfeelde betyder det, at den
unge skal anbringes uden for eget hjem, i andre, at der skal findes passende
skoletilbud, i andre igen er behandling for serlige vanskeligheder, som
ADHD, en vigtig del af gget trivsel osv.

Det ma ogsa anses for en vigtig del, at den unge tilbydes efterveaern
over en periode efter afsluttet behandlingsforlgb, saledes at han/hun ved, at
der er hurtig og let adgang til hjelp ved fornyede belastninger i livs-
omstaendigheder, kriser etc.

Foreeldresamtaler er en vigtig del af behandlingen af den unge, lige-
som mediationsmgder er det. Emnet for denne artikel levner ikke plads til
at beskrive foreeldrefokuseret behandling, hvorimod der i det fglgende kort
beskrives betydningen af mediationsmader, da disse knytter sig teet til be-
handling af unge med overgrebsadfeerd og deres ofre.

Mediation
Muligheden for at etablere et terapeutisk styret mgde mellem offer og
kreenker er en vaesentlig metode i behandlingen af seksuelle overgreb.
(ogsa beskrevet andetsteds i denne antologi).

| sager, hvor der er tale om sgskendeincest, er det indlysende at arran-
gere sadanne mgder, men ogsa i sager, hvor relationen er mindre tzt, er det
et oplagt tilbud at have i klinikken. Et tilbud om et sadant terapeutisk styret
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mgde kan veere af stor betydning for offeret, hvilket ma vere det primzre
fokusomrade for at sadant mgde, men har ogsa stor betydning for den
kreenkende part som led i erkendelse af sine handlinger, patagelse af ansvar
og en helingsproces.

Projekt JANUS har erfaret, at ikke kun de direkte aktarer i overgrebe-
ne (offer og kraenker) kan have brug for mediation, men ogsa foreldre. |
sager, hvor en ung fra en familie har kreenket barnet i en anden familie,
hvor foraeldreparrene er gode venner, kan det vere sardeles betydnings-
fuldt at tilbyde terapeutisk styrede mgder mellem de voksne indbyrdes for
at styrke en hensigtsmaessig proces. Der kan vare sardeles steerke kraefter i
spil, med fantasier om selvtaegt hos den forurettede part mv. Det er betyd-
ningsfuldt for de involverede barn/unge at opleve, at det er muligt at arbej-
de med selv sa svaere problematikker, som her skitseret, med det formal at
fa bearbejdet de voksnes voldsomme reaktioner pa en sadan made, at der
kan findes en mere hensigtsmassig kontaktmade, som bl.a. kan indbefatte,
at den unge kreenker kan fa lov at sige undskyld ogsa til offerets foraldre.
Dette kan bane vej for en mulig kontakt imellem de voksne, til gavn ikke
mindst for offeret.

| sager, hvor den unges forzldre er skilt og har dannet nye parforhold
med bgrn, og den unge har begaet overgreb mod en halvsgskende, er der
stort behov for maeglende mader, som kan rumme den nye partners vrede
mod sin a&gtefelles biologiske barn, som har begaet overgreb.

Hvis ikke denne indsats er del af ydelserne, kan det medfare, at fami-
lierne splittes og har vanskeligt ved at have kontakt. | visse tilfeelde med
det resultat, at den unge mister kontakten til en af sine forzldre (typisk fa-
deren).

| sager, hvor den henviste unge selv ogsa er seksuelt misbrugt, er det
en vigtig del af behandlingen at tilbyde mgde mellem den unge og dennes
kreenker (fx klientens far).

Psykologisk, socialt og socialpaedagogisk indsatsomrade

Indsats pa alle tre omrader er ngdvendigt. Den sociale indsats er afggren-
de for at fa problemerne afdaekket. Socialforvaltningen er ngdvendig for
at iveerkseette de ngdvendige hjeelpeforanstaltninger, den psykologiske
behandling kan supplere den sociale indsats og hjalpe den unge i gang
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med en sund udviklingsproces, og den socialpadagogiske indsats er af
afgerende betydning for de bgrn/unge, som er anbragt uden for eget hjem.
Ved at koordinere den socialpaedagogiske og den psykologiske indsats vil
den unge pa systematisk made kunne hjalpes i sin personligheds- og fer-
dighedsudvikling, idet bl.a. temaer fra det terapeutiske arbejde kan an-
vendes i den socialpadagogiske indsats.

Fremtidsperspektiver

Pa baggrund af de indsamlede erfaringer fra de forlgbne tre ar er en fire-
arig forlengelse af Projekt JANUS ivarksat af Socialministeriet. Dels
med henblik pa videreudvikling af interventions- og behandlingsmetoder
med en udvidet malgruppe (6-18 ar) for at forebygge udvikling af seksu-
elt bekymrende adfeaerd hos bgrn og unge. Dels med henblik pa at formid-
le og integrere den indsamlede viden til professionelle for at sikre en mere
permanent forankring pa landsplan. Som led i en gget vidensformidling
vil projektet bl.a. tilbyde undervisning og supervision til professionelle
med henblik pa iveerksattelse af lokale behandlingstilbud, socialpadago-
giske tilbud mv. (se projektbeskrivelse 2, 2006-2009).

Det kan konstateres, at der er behov for:

e (@gede tiltag inden for socialt, psykologisk og socialpedagogisk ind-
satsomrade samt videnformidling, vidensdeling og vidensopgradering
blandt professionelle.

e Videreudvikling af interventions- og behandlingsmetoder, herunder
mediation og @get vidensindsamling om bgrn og unge med seksuel
overgrebsadferd med henblik tidlig indsats og forebyggelse af seksu-
elle overgreb mod barn.

e Landsdaekkende behandlingstilbud til bgrn og unge med seksuel over-
grebsadfeerd og deres familier.

e Vidensforankring i socialforvaltningerne.

e Socialpaedagogiske tiltag.

e Anbringelsessteder for bgrn og unge med seksuel overgrebsadfeerd
med professionelle med serlig viden om denne gruppe.

e (Jget viden blandt professionelle, som arbejder med barn og unge.
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e Undervisning pa uddannelsesinstitutioner (socialradgivere, pedagoger,
lerere, psykologer mv.).

e Tidlig indsats i form af gget opmarksomhed pa, og tilbud til, ogsa
meget unge bgrn med seksuelt bekymrende adfzrd.

e Indsats i forhold til unge med massiv kriminel baggrund, hvor seksuel
overgrebsadfard er en del af anden kriminel adferd.

e Indsats i forhold til bgrn og unge med udviklingsheemning/begavelses-
handicap. idet nogle barn og unge inden for denne gruppe er ikke ale-
ne i risikogruppe for at blive ofre for seksuelle overgreb, men ogsa for
selv at udvikle overgrebsadfeerd.

Forlgbsundersggelser (szrligt med fokus pa recidivrisiko) vil give veerdi-
fuld viden om den videre udvikling hos unge med overgrebsadferd, og en
national kortleegning vil kunne give et mere sikkert billede af problemets
omfang i Danmark.
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13 Mgdet mellem offer og
kraenker — erfaringer og
perspektiver

Af Line Albér Andersen, Anne Charlotte Larsen,
Martin Mogensen og Steen Ulrik Mogensen

| sager, hvor et barn er blevet seksuelt kreenket af en person, som barnet
kender, kan et vigtigt element af barnets behandling veaere at mgde kreen-
keren, sa denne kan anerkende barnets oplevelser af krenkelse og om
muligt patage sig ansvaret for det skete.

Baggrund for og udvikling af det konfronterende mgde

| starten af 1990’erne begyndte Sct. Stefans Radgivningscenter i Kgben-
havn® at satte fokus pa barn, der havde veret udsat for seksuelt misbrug.
Radgivningscentret modtog et stigende antal henvendelser om seksuelle
overgreb, bade fra Kgbenhavns Kommunes socialcentre, institutioner,
skoler og fra foraldre. | behandlingen blev der i begyndelsen fokuseret pa
feellessamtaler, individuelle forlgb med barnet og barnets omsorgsper-
son®’ samt enkelte gruppeforleb med bgrn. Det viste sig hurtigt, at iser
barn, der havde veeret udsat for seksuelle overgreb fra en nartstaende per-
sons side, udviklede en reekke fglgesymptomer af overgrebet, som tilsy-
neladende ikke kunne afhjeelpes tilstreekkeligt gennem disse behandlings-
tiltag. Ogsa henviste bgrn, som var i gruppebehandling med andre barn i
samme situation, fortsatte med at have alvorlige falgesymptomer pa over-
grebet. Symptomerne blandt disse bgrn var blandt andet manglende livs-
lyst, angst for at ga pa gaden, diffuse angstsymptomer, natlige mareridt,
og for mange af bagrnenes vedkommende tydeligvis en skyldfelelse i for-
bindelse med, at de havde pafart deres familie et uoverskueligt problem
ved at forteelle om overgrebet.
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Hemmeligheden om overgrebet, som bgrnene ofte havde gaet med i
lang tid, havde veaeret meget traumatiserende, og det blev klart, at det i sig
selv ikke var tilstraeekkeligt til at lgse bgrnenes problem, at de fik fortalt om
denne hemmelighed. Barnene havde en tendens til at patage sig skylden for
overgrebet. De oplevede, at de maske selv kunne have undgaet overgrebet
ved at have sagt fra, og at de maske i deres adfeerd selv havde lagt op til det
seksuelle overgreb. Desuden falte de, at de var arsag til, at familien gik i
stykker, fordi de havde fortalt om overgrebet.

Det var derfor ngdvendigt at finde ud af, hvorledes bgrnene kunne let-
tes for skyldfalelse, hvilket tilsyneladende ikke udelukkende kunne afhjeel-
pes ved samtaler med barnet alene, eller med barnet og dets omsorgsper-
son. Ligeledes var det veaesentligt at forsgge at sikre, at barnene ikke blev
udsat for seksuelle kreenkelser igen.

Tanken om at forsgge at inddrage kreenkeren i behandlingen synes
dermed oplagt. Hensigten med inddragelsen var at opna, at kreenkeren i et
mgde med barnet kunne patage sig ansvaret og skylden for de seksuelle
kreenkelser, give barnet en undskyldning, samt hvis det var muligt at love,
at kreenkelserne ikke ville ske igen. Med inspiration fra amerikanske erfa-
ringer med at arbejde med offer og kreenker sammen? begyndte vi pa Sct.
Stefans Radgivningscenter i 1993 at anvende det konfronterende mgde
som et led i behandlingen af familier, hvor et voksent familiemedlem hav-
de foretaget seksuelle overgreb pa et barn.

Da det senere viste sig, at der i stort set alle sager vedrarende seksuel-
le overgreb henvist til radgivningscentret havde veeret en relation mellem
offer og kraenker, er metoden ogsa blevet anvendt ved ekstra-familizere
kreenkelser. Den voksne kraenker har haft en omsorgsfunktion i forhold til
barnet og har udnyttet sin falelsesmassige relation til ofret for at fa til-
fredsstillet egne seksuelle behov.

Hvorfor lave konfronterende mgde?

Inden afslgringen af det seksuelle overgreb har dette som regel veret en
hemmelighed mellem kraenkeren og ofret. En hemmelighed, som kraenke-
ren ofte direkte har kraevet, at ofret skulle bevare, ligesom han kan have
fremsat trusler om, hvad der ville ske, hvis hemmeligheden blev afslgret.
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Overgrebene sker typisk uden ord. De indledes og afsluttes med et
slags ritual, som tilkendegiver, at nu starter og slutter de hemmelige over-
greb, naesten som om offer og kreenker gar ind i et slags »usynligt vaerel-
se«, som ikke eksisterer, hverken far eller efter overgrebene. Dette er med
til at give overgrebene et skeer af uvirkelighed, ikke bare for ofret, men og-
sa for kraenkeren. Et bedrag, hvor kun den del af tilvaerelsen, som ikke om-
handler overgrebene, omtales og eksisterer som en realitet.

Denne oplevelse af uvirkelighed stattes endvidere af ofrets intrapsy-
kiske forsgg pa over for sig selv at gare overgrebene ugjorte, af ofrets fo-
lelse af skyld, af ofrets forsgg pa at tilpasse sig en uberlig situation og af
ofrets evne til at dissociere. Desuden har kraenkeren ofte en indre konflikt
med skam, selvhad og idyllisering.

Alle disse forhold — ud over eventuelle trusler fra kreenkeren — er sa-
ledes medvirkende faktorer til, at en hemmelighed om overgreb kan beva-
res i lang tid, og i nogle tilfeelde altid.

Bade bgrn, som har veeret misbrugt, og voksne, som har veret det
som bgrn, forteeller, hvor vigtigt det er, at kreenkeren bekrafter og aner-
kender, at overgrebene rent faktisk har fundet sted.

Det er pa denne baggrund, at det konfronterende mgade er en vigtig del
I behandlingsarbejdet, fordi det for fgrste gang bliver bekraftet og aner-
kendt i abenhed, at overgrebene har fundet sted. Denne anerkendelse er
central for barnets tillid til igen at tro pa egne oplevelser samt dets vurde-
ring af omverdenen. At virkelighedsopfattelsen mellem den indre og ydre
verden kommer til at stemme overens. Det er vigtigt at understrege, at det
konfronterende made saledes primart har til formal at gavne barnet. Fokus
er pa barnet — ikke pa kraenkeren. Men sekundaert vil kreenkeren ofte fa en
vaesentlig sidegevinst af det konfronterende mgde i form af en lettelse over
at sta ved sig selv og tage ansvar for at have foretaget en handling, han selv
tager afstand fra, samt en lettelse over, at overgrebene er blevet afslgret og
bragt til ophgr. Samtidig vil spaendingsfeltet mellem barnet og kreenkeren i
nogen grad forlgses og reduceres, og der vil ske en form for afdramatise-
ring og reducering af barnets oplevelse af kreenkeren som skreemmende og
frygtindgydende. Undertiden andrer barnets oplevelse af kraenkeren sig til
at blive foragt. Kreenkeren opleves som ussel og sglle, fordi han ikke har
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pataget sig sit ansvar som voksen og igennem det seksuelle overgreb har
svigtet barnet.

Man kan sige, at det konfronterende mgde samt forberedelse og efter-
behandling af madet™ er med til at Igsne en last emotionel konflikt og en
familieer dysfunktion. Der bliver talt om det, der er sveert og ofte trauma-
tisk, og mange forskellige falelser, som hidtil ofte har veeret tilbageholdt,
bliver givet et udtryk. Det er igennem denne proces, som kan tage lang tid,
at barnet far erfaring med, at det kan nytte at bryde hemmeligheden og tale
om det svaere, og derigennem fa det bedre og komme i trivsel.

Det umiddelbare mal for madet er saledes, at barnet kan fa sin virke-
lighed bekraftet og anerkendt, at det kan fa en undskyldning og blive frita-
get for skyld samt at sikre det mod yderligere overgreb. Der er ikke tale
om, at barnet skal tilgive, men barnet far mulighed for at stille eventuelle
spgrgsmal og sige, hvad det finder vigtigt til kreenkeren.

Beskrivelse af det konfronterende mgde

Barnet, barnets omsorgsperson, kraenkeren, barnets psykolog og kraenke-
rens psykolog er med til madet, som typisk varer 10-20 minutter. Barnet
sidder i madelokalet ved et bord med sin omsorgsperson pa den ene side
og sin psykolog pa den anden. Herefter kommer kraenkeren og hans tera-
peut ind i lokalet. De hilser pa afstand uden fysisk kontakt og satter sig
ved den anden side af bordet, sa barnet og kreenkeren sidder over for hin-
anden. Barnets omsorgsperson er med som vidne og stette for barnet, men
skal blot veere til stede og forholde sig passivt.

Barnets psykolog ridser op, hvad hun fra de forudgaende samtaler har
hart, at barnet har veeret udsat for af seksuelle kraenkelser.

Kraenkeren patager sig ansvaret for de ting, han kan vedkende sig og
siger undskyld til barnet.

Barnets terapeut stiller spargsmalene fra barnet til kraenkeren, og
kreenkeren svarer pa disse. Disse spargsmal har barnet i forvejen forberedt
og gennemgaet med sin terapeut. Kreenkeren og hans psykolog har tidlige-
re faet udleveret spgrgsmalene fra barnets terapeut. Krenkeren har ngje
drgftet med sin terapeut, hvad han vil svare pa spergsmalene. Ved madet
svarer krenkeren pa spergsmalene, og hans psykolog hjelper ham eventu-
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elt pa vej og minder ham om ngdvendigt om aspekter, som han skal huske
at sige.

Endelig stiller barnet spontane spgrgsmal, hvis barnet far lyst til at
stille sddanne ved selve mgdet. Kraenkeren svarer pa disse.

Herefter rejser kreenkeren og hans terapeut sig op, siger farvel uden
fysisk kontakt og forlader lokalet.

Afholdte konfronterende mgder

De seneste 12 ars arbejde med brug af det konfronterende mgde i behand-
lingen af barn, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, har givet var-
difuld viden i forhold til kreenkerne, familierne, som kraenkelserne sker i,
betydningen af at afholde konfronterende mgder, vanskelighederne med
at etablere disse og mulige konsekvenser, hvis mgderne ikke kan etable-
res.

Sct. Stefans Radgivningscenter har arligt mellem 25-50 overgrebssa-
ger i behandling pa centret. Der er i lgbet af de seneste 12 ar foretaget i alt
61 konfronterende mader — fordelingen heraf fremgar af nedenstaende sgj-
lediagram.

Antal sager hvor der har veeret mgder mellem ofre og kraenkere i
perioden 1993 - 2005.

12+

10 | bern og unge under|
18 ar, der har
kreenket andre

barn

antal
bgrn og unge
der har madt
kraenker

@ woksne kreenkere

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005
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Som det fremgar, har der veeret gennemfgrt mellem 1 og 11 mader pr. ar.
Selv om det konfronterende mgde kun kan gennemfgres i en mindre andel
af det samlede antal behandlingsforlgb, har praksis med at inddrage
kraenkerne veret veerdifuld i forstaelsen af, pa hvilken baggrund de sek-
suelle overgreb har kunnet finde sted.

Som det fremgar af sgjlediagrammet, er ca. halvdelen af de kraenkere,
vi har haft kontakt med, under 18 ar.

Voksne kreenkere

Samtalerne med de voksne kraenkere har vist, at baggrunden for, at kraen-
kerne har foretaget de seksuelle greenseoverskridende handlinger over for
barnet, kun i fa tilfelde kan tilskrives, at de pagaldende selv har veret
udsat for kreenkelser som bgrn. Derimod ses der i stort set alle tilfeelde re-
lationsforstyrrelser i kreenkerens opvakst. Ofte ses en emotionel og eksi-
stentiel ensomhed hos de voksne kraenkere med baggrund i udviklings-
maessige og relationsmaessige forstyrrelser, der blandt andet viser sig ved
mangelfuld evne til at indga i sociale relationer med ligestillede andre
voksne. Disse forstyrrelser kan tilsyneladende fare til overgreb, nar de op-
treeder i familier, hvor relationerne i forvejen er praeget af vage og diffuse
grenser. Kraenkerne har nasten udelukkende veeret maend, men der har
veeret fa tilfeelde, hvor det er kvinder, der har foretaget seksuelle overgreb
pa barn.

Kraenkerne ses ofte at have tankemassige forvraengninger, som far
dem til at opfatte ofrene som indladende, samtykkende eller pa anden made
medansvarlig for overgrebene. Hos en stor del af kraenkerne er der tale om
en umoden og/eller disintegreret forvaltning af falelser og impulser fx rin-
ge evne til at regulere vrede. Endvidere ses en svagt udviklet evne til em-
pati. Desuden har kreenkerne ofte en udvisket og sammenblandet opfattelse
af greenserne mellem barn og voksen. Det samlede billede viser tegn pa
grundleeggende forstyrrelser af tilknytningsevnen.

Kraenkerne har en tendens til i en eller anden grad at skubbe ansvaret
for de seksuelle kraenkelser fra sig og at forsgge at lave virkeligheden mere
eller mindre om i et forsgg pa at legitimere handlingerne. Benzagtelsesgra-
den af overgrebene er ofte stor og hos nogle massiv og vedvarende.
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Disse forsgg ses som en made at undga falelser af skyld og skam pa
og synes at reflektere et selvhad hos kraenkerne. En del af mandene havde
forud for de seksuelle graenseoverskridelser oplevet tab med efterfalgende
krisereaktioner, eksempelvis fyring fra arbejdsplads og skilsmisse. Det er i
denne periode, praeget af lavt forsvarsberedskab, at vi hos nogle maend har
set forekomst af seksuelle greenseoverskridelser.

Barn og unge, der har kreenket andre bgrn

Ligesom hos de voksne kraenkere kommer bgrn og unge med seksuelt
kreenkende adfeerd fra familier, hvor relationerne i familien er preeget af
vage og utydelige graenser. Der er stort set altid tale om en mangelfuld
omsorg i hjemmet, ikke mindst af emotionel karakter. Herudover synes
disse bgrn og unge pa mange mader at mangle tydelig vejledning fra
voksne,

Disse bgrn og unge mangler for en stor dels vedkommende adaekvate
sociale evner til at indga i gensidige, konstruktive relationer med jeevnald-
rende. Tilsvarende de voksne kraenkere har barnene og de unge med kran-
kende adfeaerd overvejende veret drenge, der er kun nogle fa kreenkende pi-
ger.

Ogsa hos mange af bgrnene og de unge ses en svagt udviklet evne til
indlevelse i andre, ligesom de ogsa har kognitive forvreengninger, saledes
at de opfatter, at ofrene selv gnskede at veere med til de seksuelle handlin-
ger og undertiden ligefrem selv opfordrede til det.

En del af disse bgrn og unge er blevet psykologisk undersggt i vores
kontakt med dem*®. Undersggelserne peger her pa sterre eller mindre grad
af tilknytningsforstyrrelse og ofte pa emotionel og social umodenhed. Ad-
skillige af barnene og de unge havde saledes kammerater, der var en del
yngre end dem selv, ligesom ofrene ofte var yngre.

Benagtelsen af overgrebene er stor hos bagrn og unge, der kraenker,
men mindre massiv og vedvarende end hos de voksne kraenkere®..

Arsager til, at det konfronterende mgde ikke kan gennemfgres

Der er flere arsager til, at det konfronterende mgde ikke har kunnet gen-
nemfares i alle sager.
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| ca. en tredjedel af de sager, som bliver henvist til radgivningscentret
med problematikken seksuelle overgreb, viser det sig ved samtaler med
barnet og dets familie, at det seksuelle overgreb enten ikke kan bekraeftes
sikkert eller kan afkraeftes.

For mange kraenkere lykkes det ikke at opna en erkendelse af, at den
pageldende har veeret greenseoverskridende over for barnet. Hvis denne
erkendelse ikke bliver tydelig ved de forberedende samtaler med kraenke-
ren, afholder vi ikke et konfronterende mgde, idet barnet risikerer at blive
fastholdt i sin uvirkelighedsoplevelse og kommer til at fremtraede utroveer-
digt. Dette kan medfare, at barnet bliver endnu mere stigmatiseret og pata-
ger sig mere skyld. Formalet med mgadet er netop at fa adskilt skyld og an-
svar mellem kraenkeren og barnet, saledes at kreenkeren patager sig ansva-
ret for de graenseoverskridende seksuelle handlinger, som barnet har ople-
vet.

| sager, hvor det ikke er givet, at kraenkeren vil bibeholde en relation
til barnet fremover pa grund af personlighedsmassige forstyrrelser eller
helt mangel pa indlevelse og anerkendelse af barnets oplevelser, vil der of-
te ikke veere motivation fra kraenkerens side til abent at erkende overgrebet.
En gennemfarelse af mgdet under disse omsteendigheder kan let fare til, at
barnet oplever sig endnu mere alene og ikke-anerkendt i forhold til den
voksne.

| disse sager kan det alligevel veere hensigtsmassigt at arbejde med
andre modeller, som fx at kreenkeren med hjeelp fra sin psykolog skriftligt
formulerer en anerkendelse til barnet af, at barnet og kraenkeren ikke har
haft samme oplevelse af, at der er sket et overgreb, men at kreenkeren an-
erkender, at barnet har ret til sin version. Dette har vist sig at kunne have
en betydelig aftraumatiserende effekt pa barnet.

| en mindre gruppe sager viser det sig, at den mistenkte har sa dybt-
gaende personlighedsmaessige forstyrrelser, at det ikke er hensigtsmaessigt,
at den pageldende mader sit offer eller far kontakt med barnet overhove-
det.

Endvidere har det ikke vaeret muligt at gennemfgre konfronterende
mgder i de sager, hvor samveeret mellem offer og kraenker har veeret ophae-
vet, eller hvor der har veret polititilhold pa grund af fortsat truende eller
voldelig adfeerd fra kreenkerens side.
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| andre sager har vi desuden vurderet, at det ikke var hensigtsmaessigt
for barnet, at vi fastholdt tanken om et konfronterende made, da forhol-
det/samarbejdet mellem foraldrene har vearet sa modsatningsfyldt og pro-
blematisk, at mgdet ville forsterke den loyalitetskonflikt, som barnet i for-
vejen befinder sig i.

Endelig er der en del sager, hvor barnet treekker sine udtalelser tilbage
pa grund af konsekvenserne af afslgringen og frygt for at miste kontakten
til kreenkeren.

Forudseetninger for et vellykket konfronterende magde
Erfaringen viser ogsa, at for at afholdelsen af et konfronterende mgde skal
have en effekt, skal visse forudsatninger veere til stede.

Overgrebet skal veere bekraeftet af barnet, som skal have udtalt sig
konkret om overgrebet og det traumatiserende ved dette.

Ligeledes skal kreenkeren, uanset om denne er barn eller voksen, i et
vist omfang erkende eller genkende de oplevelser, barnet har berettet om,
og na til en accept af, at denne har pafert barnet et traume.

| praksis kan det maske undre, at kreenkeren overhovedet kommer
med sadanne indremmelser. Motivationen for at indremme overgrebet er
ofte, at kreenkeren selv har et gnske om og interesse i at bevare en eller an-
den form for relation til barnet i fremtiden.

Betragtninger over erfaringerne med det konfronterende
mgde

Erfaringerne fra Sct. Stefans Radgivningscenter bekrefter, at det er meget
vanskeligt at tale om overgreb i en familie, og at seksuelle overgreb i sa-
gens natur er omgerdet af stor hemmeligheds- og uvirkelighedsfalelse,
som pavirker savel familien som behandlerne. Der vil derfor ofte vere
store vanskeligheder med at kommunikere i familien.

Sagerne er samtidig karakteriseret ved, at det kreenkede barns om-
sorgspersoner oftest har et stort behov for at finde »sandheden« og placere
skyld og ansvar. Sort/hvide-positioneringer ses derfor ofte hos savel fami-
lierne som hos behandlerne i form af diagnoselignende beskrivelser som
offer og kreenker, skyldig og uskyldig, god og ond.
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Der er fordele forbundet med en sadan opdeling af »god« og »ond« i
forhold til, at det understreges over for barnet, at det er uden ansvar for
overgrebene.

Der er dog samtidig en risiko for, at barnet og omsorgspersonen for en
periode eller permanent kan fastlases i et ensidigt og unuanceret syn pa
kreenkeren, hvorved barnet kan fale sig ladt alene med mere komplekse og
ambivalente fglelser over for kreenkeren.

Nar det konfronterende mgde afholdes — og effekten af det

For at illustrere den psykologiske effekt af at afholde et konfronterende
mgde falger her to eksempler pa konfronterende mgder med henholdsvis
en voksen kraenker og et barn, der har kraenket et andet barn.

Eksempel 1

En pige pa 12 ar har gennem flere ar har veaeret udsat for alvorlige seksuel-
le greenseoverskridelser fra faderens side. Efter afslgringen af overgrebe-
ne bliver faderen degmt, og pigen er efterfalgende meget forpint af sin
vrede over for faderen og sit samtidige savn af ham. Bade moderen, datte-
ren og behandlerne befinder sig i en fastlast position, fordi alle bliver en-
sidigt optagede af overgrebenes alvor, moderens og datterens smerte samt
strafaspektet. Dette bevirker i starten, at pigens modsatningsfyldte falel-
ser i form af en samtidig sorg, vrede og savn efter faderen ikke bliver an-
erkendt.

| forberedelsen til det konfronterende mgde og under selve mgdet
kommer pigens mere nuancerede forhold til og felelser for faderen til at
fremsta mere klart. Under det konfronterende made er faderen i stand til
meget klart at patage sig ansvaret for overgrebene, undskylde over for pi-
gen og love, at det aldrig vil ske igen. For farste gang taler pigen og fade-
ren om overgrebene som en realitet, bevidnet af andre, og pigen oplever,
hun bliver fritaget for skyld.

Det konfronterende mgde og efterbehandlingen af dette muliggjorde,
at de forskellige sider af pigens tilknytning kunne fa plads hos savel mode-
ren som behandlerne, og pigen opnaede at fa et mere helt og kompleks bil-
lede af faderen, der samtidig gav plads til pigens savn uden ledsagelse af
skyld. Endelig havde madet den konsekvens, at savel moderen som pigen
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ikke leengere oplevede at vaere i1 en enten/eller-situation, hvor faderen skul-
le veelges til eller fra.

Eksempel 2

En 8-arig dreng leger med sin 13-drige kammerat i en park. Den 13-arige
legger sin mindre kammerat pa en bank og forsgger at gennemfare analt
samleje, og praver derefter at fa den 8-arige til at gare det samme med
ham, hvilket ikke lykkes. Da den lille dreng senere kommer hjem til sin
mor, fremtraeder han traumatiseret og graedende og vil ikke ud at lege el-
ler i skole. Han forteeller om handelsesforlgbet til moderen, og sagen
henvises via socialforvaltningen til os. Den 8-arige og hans familie kom-
mer til samtale. Ved samtalerne med den 8-arige oplyser denne supple-
rende, mens moderen er til stede, at han selv spurgte den 13-arige kam-
merat, om de skulle bolle, hvilket den 13-arige gerne ville. Den 8-arige er
nu bade skyldbetonet over dette, men havde samtidig slet ikke forestillet
sig det at bolle som en sa konkret handling.

Den 13-arige har efterfalgende veeret til psykologisk udredning og
behandling.

Der arrangeres et mgde mellem de to bgrn pa radgivningscentret, hvor
bgrnene og deres behandlere er til stede. Ved dette mgde klarlegges haen-
delsesforlgbet sammen med barnene.

Bagefter redeggr behandlerne over for foraldrene, hvor bgrnene ogsa
er til stede, for hvad der blev sagt ved det konfronterende mgde. Bgrnene
virker &ngstelige ved madets begyndelse, men udviser en umiddelbar let-
telse i lgbet af madet.

Foraldrene til den 8-arige oplyser ved de efterfalgende samtaler, at
drengen tilsyneladende har faet det bedre og fremtreeder veaesentligt mindre
engstelig.

Den 13-arige har ikke i samme omfang oplevet den seksualiserede leg
som et overgreb, men mere som en udforskning af seksualitet mellem
jeevnbyrdige. Det viser sig, at den 13-arige dreng ikke er alderssvarende
udviklet socialt og intellektuelt og tidligere har overveeret et samleje, hvor-
for han selv er blevet pafart en erfaring, der sandsynligvis har veret ufor-
staelig for ham, og som har mattet undersgges.
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| dette eksempel ses, at kombinationen af samtaler med den yngste
dreng og hans mor sammen afdakker, at drengen er traumatiseret, ikke
blot af den seksuelle oplevelse, men maske i lige sa hgj grad af, at han har
pataget sig skylden for overgrebet, hvilket har gjort det endnu mere
skreemmende og uforstaeligt for ham. Madet mellem de to bgrn er medvir-
kende til, at de far fordelt skyld og ansvar og far en oplevelse af at genvin-
de kontrollen over sig selv og ikke mindre vigtigt — at omgivelserne far et
mere nuanceret syn pa, hvad der er handt.

Nar det konfronterende made ikke kan afholdes — og
konsekvenserne heraf

De sager pa Sct. Stefans Radgivningscenter, hvor der ikke har kunnet
gennemfgres konfronterende mgder, er altid genstand for mange behand-
lingsmaessige og fagetiske overvejelser, idet erfaringen har vist, at hvis
kreenkeren ikke inddrages i behandlingen, kan det veere med til at forsteer-
ke savel barnets som omsorgspersonens angst og besverliggare, at barnet
opnar et nuanceret og realistisk forhold til kreenkeren. | stedet er der risi-
ko for, at barnet er overladt til sine egne og omsorgspersonens fantasier
og falelser i en sort/hvid-teenkning med heraf fglgende konsekvenser for
barnets videre udvikling.

Erfaring viser med andre ord, at barnet ikke pa samme made far mu-
lighed for at integrere de »gode« og »onde« sider af kraenkeren i sin be-
vidstheds- og oplevelsesverden, og det vanskeligger et mere differentieret
billede af kraenkeren. Indtrykket af kreenkeren kan derfor blive et ensidigt
»monsterbillede«, som fastholder savel barn som omsorgsperson i en
angstfyldt relation. | veerste fald kan denne tilstand vare vedvarende og fa-
re til cirkelteenkning og posttraumatisk stresssyndromlignende tilstande hos
savel barnet som omsorgspersonen.

Saledes ser vi indimellem i disse familier, at forholdet mellem barnet
og i mange tilfelde moderen kan fastlases i en uhensigtsmeessig relation,
hvor det kan veere meget vanskeligt for moderen at komme ud af en over-
beskyttende rolle over for barnet, og til tider ses ligefrem en symbioselig-
nende relation. Savel mor som barn faler sig begge uforlgst og som vedva-
rende ofre i forhold til ikke blot overgrebene i sig selv, men livet som hel-

161



hed. Disse symbioselignende relationer er typisk vanskeligere for os at vee-
re med til at bryde, nar der ikke har veret etableret konfronterende made.

Omvendt kan vi hos sdvel mor som barn se, at der, hvor vi har afholdt
konfronterende made, lykkes det ofte for mor og barn at bryde offerrollen
ved at fa erfaring med at vaere den, der agerer, stiller spgrgsmalene og vi-
ser, at de tgr konfrontere kraenkeren pa egne betingelser. Bgrnene har ofte
efter et konfronterende mgde, blandt mange andre fglelser, givet udtryk for
stolthed over deres mod og ageren under mgdet. VVeesentlige faktorer, som
vi ved, er helende i arbejdet efter seksuelle overgreb.

Konkret ser vi i denne type sager, hvor vi ikke kan gennemfare et
konfronterende mgde, ofte konsekvenser i form af en gget a&ngstelighed
hos barnet, fulgt af gget skyldfglelse og stor tvivl om eget veerd. Endvidere
ses ofte indadvendthed, social isolation og heraf mangel pa taette og betyd-
ningsfulde relationer. Ligesom der hos nogle af disse barn ses en grund-
leeggende tvivl om, hvad der er rigtig og forkert.

Eksempel 3

En 11-arig dreng bliver henvist til centret sammen med sin mor. Han er
igennem en arrekke blevet seksuelt misbrugt af en ven til familien. Det er
en stor lettelse for drengen, at hemmeligheden afslgres. Mens han gik
med hemmeligheden, havde han troet, at han ville komme i feengsel eller
pa bgrnehjem, hvis hemmeligheden blev afslaret.

| behandlingsforlgbet forteeller drengen om overgrebene, og han giver
udtryk for, at han gerne vil made kraenkeren, og blandt andet sparge ham,
om han virkelig holdt af ham, eller om han bare ville bruge ham seksuelt.
Da moderen modsetter sig det konfronterende mgde, tager vi ikke kontakt
til kreenkeren, som er fengslet.

Drengen er meget usikker pa sig selv. | skolen holder han sig meget
tilbage og har svage og fa sociale relationer. Han er meget optaget af rig-
tigt/forkert, og i en sadan grad at kammeraterne oplever, at han undertiden
udleverer dem, fordi han fx svarer korrekt pa alle lzerernes spargsmal om,
hvem der har lavet unoder. Drengen har stort set ingen sociale relationer og
isolerer sig hjemme i fritiden og tilbringer det meste af tiden ved compute-
ren.
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Vi forsgger efter nogen tids behandlingsforlgb at tage kontakt til
kreenkeren, fordi drengen stadig pa mange mader virker uforlgst. Pa dette
tidspunkt er mandens feengselsdom afsonet, og vi vil undersgge, om vi pa
baggrund af, at moderen er imod et konfronterende made, kan fa krenke-
ren ind til nogle samtaler, sa vi kan fa ham til at skrive et brev til drengen,
hvor han patager sig ansvaret for det, der er sket, og svarer pa de spargs-
mal, drengen har til ham. Vores forhabning er, at dette vil kunne bringe
drengen videre i sin bearbejdning af overgrebene.

Betragtninger over behandlernes position

Den omtalte sort/hvide positionering, som barnet og omsorgspersonerne
ofte befinder sig i, umiddelbart efter at overgrebene er blevet afslgret, gar
sig ligeledes geeldende hos behandlerne. Vores erfaring er, at vi som be-
handlere selv kan fristes til at blive sandhedssggende, optaget af straf-
aspektet og overgrebenes urimelighed. Pa et indre plan opstar dilemmaet
mellem gnsket om enten at beskytte eller dadle, undersgge eller behandle.
Ogsa i anvendelsen af sprogbrug i det konfronterende mgde ses en
sort/hvid opdeling, idet metoden som udgangspunkt opererer med termer-
ne »offer« og »kraenker«.

Over arene har vi som behandlere gennemgaet en udvikling i retning
af at forlade den mere »sandhedssggende«, sort/hvide positionering, som
ovenfor omtalt, og vi forsgger i hgjere grad at forsta og arbejde med den
komplekse virkelighed, der eksisterer i familier med store relationelle og
kommunikative vanskeligheder, hvor overgreb kan finde sted. Vi har i
denne udvikling veeret inspireret af den systemiske og konstruktivistiske
tankegang.

Selv om vi saledes arbejder ud fra en idé om at rumme og forsta over-
grebene ud fra de komplekse relationer, de er foregaet i, er vi fortsat op-
marksomme pa betydningen af at veare os vores etiske og personlige hold-
ninger til overgreb bevidst, da vi mener, at dette er vigtigt for at bevare
egen psykisk integritet i det daglige arbejde med seksuelle overgrebssager.

Perspektivering

Udviklingen og anvendelsen af det konfronterende made mellem offer og
kreenker har bekraeftet vores hypotese om veerdien af at inddrage kreenke-
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ren og fa dennes anerkendelse af overgrebenes eksistens. Et konfronte-
rende made i forbindelse med behandling af barnet og familien har sale-
des vist sig at have stor effekt i forhold til at placere skyld og ansvar hos
kreenkeren — og dermed bekrafte barnets virkelighed og fjerne skyldfalel-
sen. Ved afholdelse af flere konfronterende mgder i en sag har mgderne
fungeret som et brugbart redskab for den terapeutiske proces. Vi gnsker at
udvikle dette yderligere fremover, idet vi kan se, at effekten er, at de re-
spektive parter kommer ud af deres offer/kraenker-positioner og far et me-
re nuanceret billede af hinanden.

Det konfronterende mgde blev oprindeligt udviklet som led i behand-
lingen af sager med intra-familieere kraenkelser. Det har siden vist sig, at
det konfronterende mgde ogsa er anvendeligt i sager, hvor kraenkeren ikke
er et familiemedlem, men en anden person, som barnet har haft en relation
til i forvejen, og i sager, hvor et barn eller en ung har kreenket et andet
barn.

| dag bruger vi saledes det konfronterende mgade i flere sammenhzange
end oprindelig tenkt. Dels i sager med intrafamilizere kreenkelser, dels
ekstrafamilizere kreenkelser og dels i sager, hvor et barn/ung har kreenket et
andet barn.

Det konfronterende mgde er primert blevet brugt som et led i selve
behandlingen af seksuelle kraenkelser. I arbejdet med bgrn, der har kraenket
andre bgrn, er vi blevet opmarksomme pa, at mgdet mellem offer og
kreenker ligeledes er anvendeligt i undersggelses- og udredningsfasen, idet
mgdet mellem barnene kan afdaekke, hvad der er sket bgrnene imellem, og
hvordan de hver iser har oplevet haendelsesforlabet.

| vores bevidsthed som behandlere er det konfronterende mgde blevet
et symbol pa en relation, der er gaet skaevt. Afholdelsen af et made kan vi-
se barnet, hvordan hemmeligheder kan deles, konflikter lgses og problemer
tales om, uden at barnets eksistens bliver truet. | arbejdet med seksuelle
overgreb er det derfor vigtigt, ikke alene at fokusere pa det fysiske over-
greb og den magtudgvelse, overgrebet er udtryk for, men i lige sa hgj grad
veaere opmarksom pa relationen mellem offer og kreenker. Det kraever, at
man som behandler udviser respekt for relationen og tilknytningen mellem
offer og kreenker samt saetter fokus pa at bevare det positive, der findes i
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relationen, ogsa selv om relationen i overgrebssager pa flere mader umid-
delbart kan fremsta som uhensigtsmaessig.

Respekten omkring relationen som en realitet pa godt og ondt har li-
geledes bibragt os den erfaring, at selv om det konfronterende mgde har til
formal at hjeelpe barnet videre, har mgdet ofte en positiv effekt pa kreenke-
ren. Under forberedelsen af det konfronterende mgde arbejdes der hen
Imod, at kraeenkeren kan se overgrebet fra barnets perspektiv, hvilket gver
og gger den for ham vanskelige empati. Ved at kreenkeren erkender den
smerte, han har pafgrt barnet, og patager sig sit ansvar, oplever han, at hans
skyld og skamfglelse reduceres, og at han — maske for farste gang — far an-
erkendelse og respekt fra sig selv og andre. Det konfronterende mgde kan
dermed blive den faktor, der forhindrer, at kreenkeren begar nye overgreb.
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14 Senfglger af seksuelle
overgreb 1 barndommen

Af Kristian Larsen

Voksne, der har veeret udsat for seksuelle overgreb som barn udvikler en
reekke lidelser, som kan vaere af savel af psykisk som fysisk karakter, lige-
som de kan have problemer i de sociale relationer til andre. Derfor vil de
ofte have behov for behandling og hjalp ogsa som voksne.

Overskrifter i dagspressen, som handler om seksuelt misbrug om bgrn og
unge far — helt naturligt — stor opmarksomhed. Detaljerede billeder af
gerningssteder, ofrene, de pargrende og kammerater bringes pa de forre-
ste sider. Man gyser, nar man ser og hgrer om det, og har medlidenhed
med ofrene og deres familier. Men efter nogle uger er interessen dalet, og
nye aktuelle handelser er pa forsiden. Interessen for ofrene og deres parg-
rende er begraenset. Hvordan de klarer sig pa leengere sigt, star hen i det
uvisse.

Senfalger af seksuelle overgreb er heldigvis kommet mere pa dagsor-
denen i de sidste ar. Der er oprettet en vidensfunktion pa omradet under
Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte, og i den sammenhang
gennemfgres der undersggelser og formidles viden til fagfolk. Der blev
desuden i 2004 igangsat en trearig psykologordning, hvorefter man efter
ansggning kan f& 10 psykologtimer. Aret efter blev det ogs& muligt at f&
sygesikringstilskud til 12 psykologtimer.

Mange danskere baerer pa fysiske og psykiske ar efter seksuelle over-
greb i barndommen. Samtidig viser undersggelser, at mange psykiske og
somatiske lidelser kan vere forbundet med traumer efter overgreb i barn-
dommen. Denne artikel beskriver, hvordan disse problemer kan have
sammenhang med de personlige langtidsvirkninger af overgreb. Der findes
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I dag en raekke muligheder for behandling til voksne med senfalger af sek-
suelle overgreb i barndommen, men desverre far mange ikke den professi-
onelle hjelp, de har brug for.

Konsekvenser af seksuelle overgreb i barndommen

Psykiske konsekvenser

En del bgrn, der tidligt i livet udseettes for traumatiske oplevelser, udvik-
ler skader i hjernen. Mangel pd omsorg og pa stimulation medfarer un-
derudvikling eller skaev udvikling af hjernens enkelte omrader i forhold til
hinanden. Det indbefatter fx de omrader, der regulerer fglelsesmaessig til-
knytning, indfglingsevne og affektkontrol. Terapi kan som hovedregel ik-
ke reparere neurobiologiske skader, men nok hjaelpe med at kompensere
for dem.

Barn, som ikke modtager omsorg, eller som konsekvent straffes, nar
de greeder, vil stivne i stedet for at greede for at undga at tiltreekke den
voksnes opmarksomhed. Den voksne vil tro, at barnet ikke hgrer efter, og
vil skeelde ud, hvilket kan fa barnet til at traekke sig ind i sin egen verden.
Barn kan ikke mentalt rumme overgreb og dissocierer, hvorved de flyder
ind i en ufarlig fantasiverden. Barnet kan »glemme« oplevelsen helt eller
delvist. | det omfang barnet ikke glemmer, kan det blive belastet af post-
traumatisk stresslidelse (PTSD), hvor det jeevnligt i mareridt eller flash-
backs genoplever haendelserne og de falelser, de var forbundet med. Nogle
barn reagerer aggressivt pa traumer. Selv sma tillgb til traumer kan — ogsa i
voksenlivet — provokere reaktionen (Ugeskrift for leeger 2002).

Seksuelt misbrugte lider ofte af depression og angst, og psykoser er
ogsa ofte forbundet med en fortid med overgreb. Traumet kan ogsa satte
sig fysisk i kroppen i form af gigt, kramper, underlivsproblemer, muskel-
smerter med mere.

Den seksuelt misbrugte udvikler fra barnsben et negativt selvbillede
preeget af selvhad og afmagtighed (Lyager og Lyager 2005). Personen vil
ikke veere indrestyret og vil have svart ved at lgse problemer. De personli-
ge greenser vil veere beskadigede, og det vil vere svert at finde ud af,
hvornar det er rigtigt at sige ja eller nej til andre. Der er ofte en dyb skyld-
folelse, som bgrn nasten automatisk patager sig, understettet af den ofte
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manipulerende kraenker, hvilket kan veere forsterket, hvis barnets krop har
reageret seksuelt pa overgrebene (Vea 2001).

Det er en naturlig reaktion, at nogle seksuelt misbrugte udvikler et ne-
gativt eller ambivalent forhold til sex. Men sex er vigtig i intime relationer
og selvfalgelig ogsa med henblik pa at fa bgrn, og kan derfor vaere sveert at
fraveelge. Andre far et ufglsomt forhold til sex og deres krop og kan bruge
sex til at opna anerkendelse eller omsorg hos andre — sadan som de har op-
levet det som bgrn. Mand faler ofte, at de er blevet frataget deres mandig-
hed.

Fordi seksuelt misbrugte er blevet dybt svigtet, vil mange have svert
ved at etablere relationer til andre og have tendens til at havne i social iso-
lation. Ofte er der som falge af overgrebet ogsa et darligt forhold til famili-
en. Nogle mangler derfor nartstaendes statte til at lgse deres problemer.
Mange seksuelt misbrugte har ikke den indre ro og har sveert ved at forbli-
ve i1 den samme bolig eller i et job i1 leengere tid. Situationer, der kan veaekke
ubehagelige minder, sgger de at undga. Nogle oplever sig selv — og med
god grund — som et offer og positionerer sig som sadan til omgivelserne,
som de derfor nemt kommer pa kant med. De (gen)oplever, at andre men-
nesker kraeenker dem, og de prgver at keempe imod.

Latens og frembrud

Traumet ligger i mange tilfeelde gemt som en tikkende bombe, der venter
pa at blive aktiveret. | forbindelse med overgreb beskytter sindet sig ved
at spalte skadelige og ydmygende oplevelser fra helt eller delvist. Disso-
ciation sker automatisk og ubevidst. De isolerede sanseerfaringer forsvin-
der ikke ud i den bla luft, men forbliver som kropslige »minder« eller
kropsindskrifter (Kirkengen 2005). De er ikke integrerede i hukommel-
sen, men knyttede til en fglelse af ubehag eller angst (Kirkeengen 2005).
De bergrte dele af kroppen kan ved dissociationen blive tildelt en betyd-
ning, som sindet har svert ved at handtere. Den seksuelt misbrugte kan
derfor opleve pludselige og uforstaelige kropsreaktioner, hvis han/hun
bliver udsat for sansefornemmelser, der blot minder om den originale er-
faring, ogsa selv om situationen, det sker i, har en helt anden karakter end
den, der oprindeligt skabte traumet. Misbrugte kvinder er for eksempel
mere end andre kvinder i fare for at udvikle vanskeligheder i forbindelse
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med graviditet herunder fgdselsdepressioner og —psykoser (Kirkeengen

2005).

Reaktiveringen af traumet er en proces, der i sig selv ikke har noget at
gere med, om traumet er glemt, huskes delvist eller fordrejet eller om det
tilsyneladende huskes helt klart. Traumet udger en sarbarhed, der kan gare
sig geeldende i en given situation. Det kan for eksempel vare sygdom,
vold, stress eller personlige kriser som falge af skilsmisse og arbejdslgs-
hed, der far nogle uventede falger af traumet til at bryde frem (Lyager og
Lyager 2005). Kraenkerens ded kan ogsa vare en begivenhed, der river op i
gamle sar, og som ledsages af ambivalente falelser af sorg, lettelse, vrede
og maske frustration over, at der aldrig vil blive mulighed for at konfronte-
re kraenkeren.

Generindring kan komme gradvist i form af forstyrrende og usam-
menhangende flashbacks, som maske med tiden fajer sig sammen til en
egentlig genoplevelse af overgrebet og af de falelser, der fulgte med. Min-
det medfarer en @ndring i den made, den seksuelt misbrugte forstar sig
selv, sin fortid og sine omgivelser pa (Vea 2001). Det kan vere forbundet
med stort ubehag, men kan ogsa vaere begyndelsen til en udvikling mod et
bedre liv. Der har gennem en raekke ar pagaet en diskussion omkring gen-
fundne erindringer. Baggrunden er tilfelde, hvor blandt andet behandlere
har forfart patienter eller deres pargrende til at tro, at patienten har veret
udsat for overgreb, uden at det har veeret tilfeeldet.

Mennesker reagerer ikke ens pa traumatiske oplevelser. Vi er fadt for-
skellige, og nogle er pa grund af deres miljg bedre psykisk og socialt udru-
stet til at klare store vanskeligheder. Denne modstandsdygtighed, som ogsa
kaldes resiliens, bliver fremmet af visse faktorer (Borge 2004):

e Aktivitet frem for passivitet abner for oplevelser, der kan styrke selv-
veerdet.

e Realistiske motiver og opfattelser frem for fantasier bidrager til, at den
seksuelt misbrugte kan tilpasse sig og handle konstruktivt i forhold til
den sociale situation, vedkommende befinder sig i.

e Normalisering af adfeerd under unormale forhold — bevaring af et net-
veerk, fortsaette almindelige daglige aktiviteter mv.

e Ansvar frem for hjelpelgshed.
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Tilsammen handler det om at styrke habet og modvirke magteslgsheden,
og ikke mindst veere i kontakt med kerlige mennesker. Maden, den mis-
brugte selv har taklet problemet pa i sit liv, peger samtidig pa mulighe-
derne for at skabe yderligere forbedringer.

Uhensigtsmaessig adferd og sygdom behgver ikke kun at veere en for-
styrrelse, men er ogsa udtryk for bevidst eller ubevidst mestring. Psykoti-
ske reaktioner kan veere et udtryk for dissociation, som aktiveres for at be-
skytte sindet. Bevidst mestring kan for eksempel ogsa veere at holde sig fra
sex, fordybe sig i kunst og musik, indfgje faste holdepunkter i hverdagen,
indga i et socialt feellesskab, tro pa Gud og passe pa sig selv. En interventi-
on, der fjerner beskyttelsen, kan risikere at have negative konsekvenser.

Helbredsmaessige konsekvenser

Traumer behgver ikke at have negative helbredsmaessige konsekvenser,
men blandt mennesker med visse diagnoser er der en overhyppighed af
overgrebserfaring (Krug et al. 2002). Det kan bade skyldes »kropsind-
skrifter« opstaet ved dissociation, livsstilsbetingede helbredsproblemer og
selvdestruktiv adferd, og ofte kan der veaere en sammenhang mellem
dem. Kropsindskrifter kan betragtes som sygelighedstilstande som falge
af psykiske traumer. Man kan kalde det somatisering, hvilket ikke bety-
der, at det er indbildt syge, men at tilstanden er en fglge af det oprindelige
traume (Kirkeengen 2005). Det er ngdvendigt at opdage traumet og be-
handle det for at kunne opna en bedring. Sker det ikke, risikerer man at
pafare den seksuelt misbrugte yderligere lidelser ved forgeves medicine-
ring og indgreb (Kirkeengen 2005).

Symptomerne kan bl.a. vedrgre smerter i muskler, skelet, mave og
underliv, lammelser, kramper, astma, depression, hallucinationer og psyko-
ser. Der kan ogsa vare tale om vandladningsbesvear og skedesmerter og
-kramper (Kirkeengen 2005). Falger pa lengere sigt kan veere hjerte-kar-
sygdomme, osteroporose, alzheimer og kraeft (Kirkeengen 2005 og Stein
2004).

Seksuelt misbrugte, der skader sig selv, har ofte oplevet alvorlige
overgreb. Lavt selvveard far dem til at fole, at de ikke fortjener bedre end
fysisk smerte. Hgj grad af dissociation betyder, at de samtidig faler sig pa
afstand af de handlinger, de foretager. Den fysiske smerte hjalper til at
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overdgve den indre psykiske smerte og medvirker til at »forenkle« en
uhandterlig situation (Vea 2001).

En raekke undersggelser (Kirkengen 2005)* har fundet sammenhange
mellem depression, selvmordsforsgg, selvmutilering, tidlige og mange sek-
suelle relationer, manglende preevention, seksuelt overfgrte sygdomme,
misbrug af rusmidler, ugnskede graviditeter blandt unge piger med risiko
for barnets liv, spiseforstyrrelser (MRCPsych et al. 2005) og voldsskader.

Personlig usikkerhed og selvforagt som falge af overgreb kan i vok-
senlivet fare til tilsyneladende frivillig, risikopraeget og livsfarlig livsfarel-
se, som tjener til at bedgve minder og skam. Omsorgssvigtede og iser
mand er mere tilbgjelige til at udvikle misbrug af alkohol, narkotika og
mad. Andre kan med samme formal udvikle en besettelse i forhold til ar-
bejde, sport, sex eller andet. Overdreven interesse for arbejde og sport bli-
ver ofte af omgivelserne betragtet som et sundhedstegn, men det, der driver
den seksuelt misbrugte, kan vaere gnsket om bedavelse.

Sociale konsekvenser

Overgreb pa bgrn kan medfare, at de klarer sig darligt i skolen. Overgre-
bene kan som navnt skade hjernen, men ogsa medfgre at barnet har sveert
ved at koncentrere sig som en fglge af dissociation og PTSD eller som
folge af ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder). Barnet kan
mangle sociale kompetencer og optraede aggressivt (Comission on Beha-
vioral and Social Science and Education 1993). Darlige resultater i skolen
kan vere forbundet med lavt selvveerd og resultere i lavt uddannelsesni-
veau senere i livet og dermed med lave indteegter og ringe sociale kar
(Kirkeengen 2005), uden sammenhang i gvrigt med det sociale miljg,
opvaeksten er sket i.

Enhver relation, der involverer det at knytte sig tillidsfuldt eller falel-
sesmaessigt til et andet menneske, kan netop aktivere hans dybe angst for
igen at blive forradt i noget, som han opfatter som en tillidsfuld relation
(Lyager og Lyager 2005). Det kan betyde et ugnsket liv som single eller
skilt (Barshinger et al. 1999). Den seksuelt misbrugte kan have vanskelig-
heder ved at arbejde teet sammen med kollegaer og mange vil maske fore-
treekke alenearbejde som chauffgr og rengaringsarbejde. Ubehag ved naer-
hed og ved bergring af andre mennesker kan betyde at den seksuelt mis-
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brugte ikke er velegnet til at lase opgaver i for eksempel sundhedssektoren
eller &ldreplejen. Senfaglgerne kan indebzre hyppige sygedage, og kronisk
sygdom kan gare det sveert for den seksuelt misbrugte at fastholde et job.

Misbrugte maend kan oftere end misbrugte kvinder fgle sig isolerede
fra andre mennesker. Det skyldes dels, at maend ofte faler sig ramt pa deres
ken, men ogsa at mand ofte har svaerere ved at snakke intimt om sig selv
med andre. De sgger i stedet at ignorere den del af dem selv, der truer bil-
ledet af en kompetent og aktivt handlende person (Lyager og Lyager
2005).

Undersggelser viser, at der er en hgj andel af mennesker med over-
grebserfaring blandt socialt udsatte grupper. Blandt prostituerede er der
mange, der har gennemlevet seksuelle overgreb i barndommen, hvilket do-
kumenteres i biografier og undersggelser (Widon and Kuhn 1996, Barlach
2004). Specifikke arsager til dette er de sociale problemer, som mange
misbrugte far, men ogsa beskadigede personlige og seksuelle graenser.
Desuden kan prostitutionen afspejle et gnske om at opleve at kunne kon-
trollere seksuelle situationer, hvor barndommens erfaring var en gdelaeg-
gende afmagt. Denne fglelse af kontrol, viser sig dog fer eller siden at veere
en illusion.

Misbrug af alkohol, narkotika eller afheengighedstilstande i forhold til
job, sport, spil, sex med videre kan fare til socialt sammenbrud, fordi det
gdeleegger privatekonomien, helbredet, familien og det sociale netveerk.
Ogsa i forbindelse med vold og kriminalitet synes overgrebserfaring at go-
re sig geeldende (Haapasalo & Moilanen 2004), og ligesadan blandt hjem-
lgse (Susser et al. 1997).

Pavirkning af de sociale relationer
Overgreb belaster umiddelbart forholdet mellem den seksuelt misbrugte
og kraenkeren, men kan ogsa belaste forholdet til andre neertstaende. |
nogle tilfeelde er der en eller flere i omgivelserne (fx en mor), der kender
til eller har en fornemmelse af, at der foregar overgreb uden at gribe ind.
Mange seksuelt misbrugte oplever ingen stette at fa, hvis de afslgrer
hemmeligheden. Tvartimod bliver de ofte mgdt med steerke negative reak-
tioner®. En incestanklage, der samtidig kan vere et rdb om hjelp, kan jo
true en families enhed og omdgmme og medfare feengsling af kreenkeren.
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Familiemedlemmer kan ogsa fale, at de har svigtet ved ikke at have stoppet
overgreb. Det oprindelige svigt — overgrebet — gentages i en vis forstand,
nar neartstaende eller andre afviser en overgrebshistorie, eller afferdiger
den med, at det ma man kunne legge bag sig. Bliver beskrivelsen troet,
kan det veere med en skepsis i forhold til, om ikke den seksuelt misbrugte
overdriver eller maske selv har veret ude om overgrebet (Vea 2001). At
den seksuelt misbrugte pa grund af senfglger maske klarer sig socialt dar-
ligt og opfarer sig afvigende, kan i sig selv gagre dem mindre troveerdige i
andres gjne.

Hvis den seksuelt misbrugte gar ind i en generindringsproces, hvor
tegn pa overgreb begynder at dukke op, kan det resultere i stor forvirring,
hvis den misbrugte eller andre ikke forstar, hvad der foregar. Et &egteskab
kan pludselig fales hjemsggt, som om en kraft udefra har overtaget styret i
&egteskabet. Uanset om kilden til smerten er kendt eller ej, kan resultatet
blive uoverensstemmelser (Barshinger et al. 1999). Den misbrugte, som
ikke gnsker at tale om sin hemmelighed, eller som gar ind i en personlig
krise, vil veere tilbgjelig til at isolere sig fra aegtefellen, hvilket omvendt
kan blive misforstaet, som om den seksuelt misbrugte treekker sig fra for-
holdet.

Seksuelt misbrugte kan mangle lyst til at omgas andre og maske af-
spejle det i overveegt eller underveegt og usoignerethed. Andre kan ikke
veere alene, og Vil pa grund af lavt selvveerd sgge destruktive relationer, og
bruge sex som kontaktmiddel, fordi de ubevidst gnsker at bekrafte deres
negative selvopfattelse.

Mange er kantede og overfglsomme i deres omgang med andre, hvil-
ket kan gare familielivet svaert. De kan vaere mistenksomme over for an-
dres motiver og blive fysisk og psykisk afvisende, hvis de bliver omfavnet
eller bergrt uden at veere forberedt pa det (Kirkengen 2005).

Folelsesmassig afstand kan belaste forholdet til egne bern (Vea
2001), men her gelder det yderligere, at den seksuelt misbrugte bliver
smertefuldt mindet om sin egen hjalpelgshed som barn (Lyager og Lyager
2005). Det kan for eksempel vere svert at klare den fysiske narhed til
barnet. Nogle kan ikke holde ud, at barnet kravler op i sengen, eller kom-
mer ind pa badevarelset, mens de opholder sig der. Den misbrugte kan
uden synlig grund veere bange for at gare barnet fortraed, eller vare plaget
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af en falelse af, at omgivelserne betragter ham som kraenker (Lyager og
Lyager 2005). Seksuelt misbrugte har starre risiko for at leve i parforhold
preeget af rusmidler og vold med negative falger for bgrn (Kirkengen
2005).

Muligheder for hjeelp
Psykoterapeutisk og psykiatrisk hjelp
Psykologisk samtaleterapi kan afhjeelpe senfalger af seksuelle overgreb.
Behandlingen vil ofte handle om at bearbejde sorg over at veere misbrugt
og vrede mod kraenkeren og andre voksne, som har svigtet, men ogsa mod
den seksuelt misbrugte selv, som ofte og uden rimelig grund vil bebrejde
sig selv for, at overgrebene kunne ske (Jargensen 2002). Behandlingen vil
0gsa vere orienteret imod, at den seksuelt misbrugte kan blive bedre til at
mestre fglgevirkningerne, og dermed klare sig psykisk og socialt bedre.
Behandlingens varighed afhzenger af den seksuelt misbrugtes proble-
matik og malet med behandlingen. Neurobiologiske skader padraget i
spaedbarnsalderen kan ikke afhjeelpes med psykoterapi. Fuldsteendig heling
af traumerne gennem psykoterapi er et tvivisomt mal for de fleste seksuelt
misbrugte. Langvarig terapi kan dog hjalpe mange til at fa det bedre.
Kortvarig behandling kan ogsa give gode resultater, men pa afgren-
sede omrader, og maske mere i forhold til at mestre senfalgerne end at be-
arbejde dem. Hvis den seksuelt misbrugte har omfattende falgeproblema-
tikker i form af for eksempel dyb depression, hallucinationer og rusmid-
delmisbrug, vil kortvarig terapi naeppe vere relevant. Der er dog den risiko
ved kortvarig terapi, at sindet abnes for minder og traumetilstande, der som
led i en ngdvendig mestring har veeret holdt nede, og det kan i veerste fald
udlgse alvorlig psykisk og fysisk sygdom. Psykologen skal kunne vurdere,
om det er en risiko, og kunne tage ansvar for at kunne handtere en sadan
pludselig generindringsproces, og det kraver, at den pageeldende har solid
erfaring®.

Radgivning fra incestcentre

Der er 16 incestcentre i Danmark, der hjelper unge og voksne kvinder og
mand, som i barndommen har veret udsat for seksuelle overgreb. Cen-
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trene drives som regel ved hjelp af savel professionelle som frivillige
medarbejdere.

Centrene tilbyder forskellige stattemuligheder. Deres veesentligste til-
bud er telefonradgivning, personlige samtaler, individuel terapi, gruppete-
rapi, selvhjeelpsgrupper, socialt gruppearbejde, andre aktiviteter som fx op-
lysende arrangementer, café, undervisning m.m.

| forbindelse med selvhjeelpsgrupper kombineres der normalt med so-
cialt gruppearbejde og terapeutiske metoder (Barlach og Pedersen 2005).
Metoderne tager udgangspunkt i erfaringer med og specialviden om sen-
falger af seksuelle overgreb. Der er ofte krav om professionel visitation, li-
gesom det ofte er en forudsetning, at selve overgrebet er bearbejdet. Grup-
per bgr ses som et supplement til individuel terapi eller anden form for
statte. Deltagelse muligger, at man kan gve sig i og leere at indga i relatio-
ner med andre. Etablering af nare sociale relationer raekker ud over grup-
pedeltagelsen — ud i hverdagslivet, hvor nye relationer etableres eller eksi-
sterende forbedres.

Magling abner mulighed for en forsoning, der kan hjalpe offeret med
at komme igennem sine vanskeligheder. Der synes dog at vare begraensede
erfaringer i Danmark med magling efter seksuelle overgreb, der er forega-
et i barndommen. Incestcenteret KRIS (Kristen radgivning for incestofre
og seksuelt misbrugte) gennemfgrer »konfrontationsmgder«, og Skt. Ste-
fans Radgivningscenter ger ogsa, som omtalt andetsteds i denne antologi.
Center for Voldtegtsofre ved Rigshospitalet tiloyder maegling i forbindelse
med voldtaegter og har gode erfaringer med det.

Hjeelp fra det offentlige sociale system
Landet over er der meget store forskelle i den made, man hjelper voksne
med senfalger af seksuelle overgreb pa. Det viser en undersggelse blandt
amter og kommuner, som VFC Socialt Udsatte har udarbejdet for Soci-
alministeriet 1 2004 (Kirkegaard og Larsen 2005). Spandvidden i praksis
er betydelig og streekker sig fra ingen eller megen beskeden hjelp til be-
talt behandling gennem flere ar. Ogsa arten af stette varierer.
Kommunerne kan efter Aktivlovens § 82 yde gkonomisk hjelp til
fuld deekning af udgifter til psykologbehandling til borgere, der ikke selv
kan betale, hvis en reekke gvrige forudsaetninger er opfyldt.
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Borgere, som har betydelig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
»funktionsevne« eller s&rlige sociale problemer, kan sege kommunen om
hjelp efter Servicelovens § 86. Mange kommuner rader ogsa over egne
psykologer, som kan yde terapi, hvis der er en anden sammenhangende
social problematik. Gennem egen leege kan den seksuelt misbrugte des-
uden sgge om sygesikringstilskud pa 60% til »psykologbehandling for sar-
ligt seksuelt misbrugte grupper« (psykologisk krisehjzlp).

Behandling kan ogsa forega i form af gruppeterapi, men der er ferre
tilbud. Stettecenter mod Incest og Incestcenter Fyn har i en arreekke haft
serlige gruppebehandlingstilbud. En raekke af de ovennavnte centre for
seksuelle overgreb landet over tilbyder samtaleterapi. | psykiatrisk regi ud-
bydes der serlige gruppeterapeutiske tilbud for seksuelt misbrugte i Ran-
ders og Odense samt i Kgbenhavnsomradet.

Flertallet af kommuner synes at tilbyde psykologhjelp i begraenset
omfang enten ved egne eller privatpraktiserende psykologer, og kun tre
amter tilbyder malrettet gruppeterapi (2005). Generelt ser det ud til at vaere
et omrade, der ikke er sarligt i fokus. Der foregar ingen sarlig planlaeg-
ning, uddannelse, formalisering af rutiner, evalueringer o.1.

Det er ikke systematisk afdaekket, hvorfor forskellene mellem kom-
munerne er der, men de kan hange sammen med forekomsten af professi-
onelle sagsbehandlere, som har en bevidst holdning til omradet. Holdnin-
gen kan bade veere negativ og positiv i forhold til, om man finder det rele-
vant at etablere tilbud. Forskellene haenger ogsa sammen med, at det er et
omrade, som de kommunale sagsbehandlere faler kraever viden, for at de
kan hjeelpe hensigtsmaessigt. Og de mangler viden bade om senfalger og
om behandling. At seksuelle overgreb er et tabubelagt og falsomt omrade,
betyder, at mange professionelle faler, at det er sveert at arbejde med. For-
skellene synes derfor ogsa at veere til stede mellem sagsbehandlerne i de
enkelte kommuner. Hvis denne tolkning er korrekt, betyder det, at det er
tilfeldigt, hvilken hjelp borgerne kan fa. Det kan ogsa betyde, at de borge-
re som er mest traumatiserede og psykisk darligt fungerende, kan have
sveert ved at komme igennem i forvaltningen.

Mgadet med hjeelperen i det sociale system
De farreste vil over for en kommunal medarbejder pa eget initiativ for-
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teelle om seksuelle overgreb i barndommen. Det kan nogle gange virke sa-
rende og pavirke negativt at spgrge direkte. Pa den anden side kan det ve-
re ngdvendigt at spgrge flere gange. Det kan ogsa veere en stor lettelse at
fa lov at tale om overgrebet, og det virker helende at blive troet.

Ved mgdet i socialforvaltningen vil sagsbehandleren og den seksuelt
misbrugte opleve deres gensidige mgde ud fra deres egne respektive forud-
setninger. Borgeren kan ubevidst betragte sagsbehandleren som en slags
kraenker, mens sagsbehandleren maske omvendt vil se borgeren som pree-
get af offermentalitet, aggression og mistillid til systemet. Pa den made kan
der forekomme nogle uberegnelige skift i positionerne offer-kraenker-
hjeelper, hvor hjeelperen — ufrivilligt placeret i rollen som kraenker — vil fgle
sig som et offer, og dermed positionere den seksuelt misbrugte som kraen-
ker!

Borgerens oplevelse af mgdet med sagsbehandleren

Borgeren kan opleve Sagsbehandleren kan opfattes som
Magteslgshed og hjeelpelgshed Et menneske med autoritet og magt
Krav om at underordne sig og veere lydig En social succes

Sig selv som en social fiasko uden veerdi Potentiel kreevende

Angst 0og stress En potentiel trussel

Sagsbehandlerens oplevelse af mgdet med borgeren

Sagsbehandleren kan opleve Borgeren kan opfattes som
Usikkerhed og bergringsangst Uden tillid

Forvirring og irritation En med sort/hvid tankegang
Utalmodighed og vrede Undvigende

Overvurdering af borgeren Paranoid

Seksuelt misbrugte har behov for god tid til at opbygge tillid og ekstra
grundig information, da mange har sveert ved at fastholde koncentratio-
nen. Den seksuelt misbrugte ber fale en relativ hgj grad af kontrol i sam-
talen for at modvirke offerteenkning og styrke selvveerd og initiativlyst
(Vea 2001). Sagsbehandleren kan desuden forsgge at bevidstggre den
seksuelt misbrugte om virkningen af sine handlingsmgnstre og sperge ind
til de arsagsforklaringer, den seksuelt misbrugte tror pa.

Ogsa i den sociale intervention er det ngdvendigt at tage hgjde for
senfglgernes betydning. Det kan for eksempel vise sig at veere en fiasko fra
begyndelsen at revalidere en udsat til social- og sundhedshjelper, hvis den
pageeldende ikke er i stand til at veere fysisk teet pa andre.
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Seksuelt misbrugte kan have et begraenset socialt netveerk. Det kan
derfor vaere hensigtsmaessigt at undersgge omfanget af netveerket og drafte,
hvilken betydning de forskellige mennesker i netveerket har for den seksu-
elt misbrugte. En mulighed kan veere at involvere en eller flere personer fra
netveerket. Erfaringen viser dog, at nogle misbrugte har en tendens til at
finde eegtefeller, der optreeder kreenkende, og forholdet til en mor kan ogsa
veere »betendt« (Vea 2001). Pa den anden side kan en frivillig bisidder fra
et incestcenter veere til god hjzlp.

Perspektivering

Der er fortsat stort behov for forskning i senfalger af seksuelle overgreb i
barndommen og herunder i senfglgernes betydning for seksuelt misbrug-
tes fysiske helbred og sociale muligheder, og senfglgernes sammenhang
med andre sociale og sundhedsmaessige vanskeligheder. Desuden er der
begraenset kendskab blandt fagfolk pa social- og sundhedsomradet til sen-
falger og deres betydning samt til hjeelpemuligheder.

Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte forventer i 2006 at
udgive en handbog serligt beregnet for kommunerne, som vil tjene til at
daekke noget af dette behov. Centeret vil desuden fortsette med at belyse
omradet med gennemfarelsen af undersggelser og litteraturstudier.
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15 De soclale indsatsers
rolle 1 forebyggelse og
handtering af seksuelle
overgreb — set fra et
barneperspektiv

Af Anne Melchior Hansen

Det er primart en kommunal opgave at organisere og foretage sagsbe-
handlingen, nar der opstar mistanke eller viden om, at et barn har veeret
udsat for seksuelt overgreb. Handteringen af de komplekse problemstil-
linger, der knytter sig til disse sager, stiller fagfolk pa det sociale omrade
over for en raekke udfordringer og dilemmaer. Et centralt spgrgsmal i den
sammenhang er: hvordan arbejder man ud fra et barneperspektiv — ogsa
I disse sager?

Barneperspektivet i de sociale indsatser

Denne artikel tager udgangspunkt i et barneperspektiv, der har sit afseet i
FN’s bagrnekonvention om barnets ret til beskyttelse, omsorg, udvikling
0g inddragelse. SISO, der er et nationalt videnscenter for Sociale Indsat-
ser vedr. Seksuelle Overgreb mod bgrn, har siden 2004 haft en telefon-
radgivning, hvor fagfolk og pargrende kan fa rad og vejledning i sager,
der vedrgrer seksuelle overgreb mod bgrn — eller mistanke herom®. SI-
SO’s radgivning og gvrige arbejde tager ligeledes afset i et barneperspek-
tiv. Men hvad vil det sige at have barnets perspektiv i de sociale indsatser
mod seksuelle overgreb pa bgrn? Hvordan kan man definere et barneper-
spektiv, og er det overhovedet muligt fagligt at arbejde ud fra et sadan i
disse sager? Argumentet i denne artikel er, at det kan lade sig gare — kun-
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sten er at flytte blikket fra at se ind i hovedet pa barnet til ydmygt at be-
streebe sig pa at se verden gennem barnets gjne.

Synet pa bgrn har @ndret sig markant inden for de senere ar. Vi har
beveeget os fra at se barn som utilstraekkelige, sma voksne, der befandt sig
i en udviklingsproces pa vejen til fuld status som voksne til i langt hgjere
grad at se barn som aktivt handlende subjekter. Subjekter, der pavirkes af
deres omgivelser, men som er i stand til bade at agere i og reagere pa disse
omgivelser. Barn formes sa at sige ikke bare af deres omgivelser, de sgger
0gsa at skabe deres omgivelser. Det &ndrede barnesyn kommer i dag tyde-
ligt til udtryk i FN’s Bagrnekonvention, der nu ikke alene taler om barns ret
til beskyttelse og sikring af livsomstendigheder, der fremmer en sund ud-
vikling, men som ogsa udtrykker bgrns ret til at blive involveret som bor-
gere og informanter.

At indtage et barneperspektiv i socialt arbejde vil i denne sammen-
haeng betyde, at voksne arbejder hardt pa at forsta det, barnet forstar, og det
barnet opfatter fra sit perspektiv. Rent menneskeligt tolkes alt nyt og
ukendt gennem tolkning af det allerede kendte. Derfor er der stor risiko for,
at barnets unikke perspektiv fortoner sig i denne overseettelsesproces, fordi
det skal tolkes og forstas gennem den voksnes forstaelsesramme. Det at be-
straebe sig pa at forsta barnets perspektiv placerer derfor den voksne i en
langt mere ydmyg rolle i forhold til barnet. Metodologisk placerer det bar-
net i en central position bade som et objekt for den undersggelse, som fag-
personen skal foretage, og som et subjekt, der er ekspert i at vide, hvordan
det er at leve dette specielle liv. Barnet bliver en professionel informant i
forhold til fagpersonen, og det a&ndrer relationen radikalt. At prave at forsta
fra en voksen position er at forsgge at se gennem det specifikke barns gjne.
At prave at forsta er i den forbindelse ogsa at forpligte sig pa at se barnet i
tid og rum i en forstaelse af, at barnets hverdagsliv udspiller sig i en speci-
fik tid og i mange forskellige livsarenaer. Hver livsarena rummer sine rela-
tioner og livsomstzendigheder, der pavirker barnet, men hvor barnet ogsa
indgar som akter, og hvorfra barnet former sin erfaring og meningsskabel-
se.

Lovgivning og praksisudmgntning
Barnekonventionens bestemmelser er langt hen ad vejen implementeret i
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dansk lovgivning. Det betyder, at vejen er banet for et barneperspektiv i
den sociale lovgivning. Det er ikke bare muligt, men ogsa et krav at satte
barnets perspektiv i centrum for den grundleeggende undersggelse, som
socialforvaltningen skal foretage for at vurdere et barns behov for serlig
Statte.

At stte barnets perspektiv i forgrunden far uvaegerligt konsekvenser i
det sociale arbejde. Nar barnets perspektiv s&ttes i forgrunden bliver for-
eldrenes perspektiv relateret til og prioriteret efter barnets behov. Ligesom
Rubins vase, der skifter figur alt efter, om vi synsmaessigt fremhaver den
hvide eller sorte farve, kan vi ikke holde begge perspektiver i fokus pa
samme tid. Vi kan naturligvis skifte perspektiv, men Lov om Social Ser-
vice fordrer, at vi satter barnet i forgrunden. Loven har en formalsparagraf
(§ 32), der preciserer, at formalet med at yde statte til de bern og unge, der
har et serligt behov, er at skabe de bedst mulige opveekstvilkar for disse
barn og unge, sa de pa trods af deres individuelle vanskeligheder kan opna
de samme muligheder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed som
deres jeevnaldrende. Der skal leegges afgerende veaegt pa, at stetten ydes ud
fra barnets bedste herunder, at barnet gives en stabil og god voksenkontakt
og kontinuitet i opveeksten.

Udmagntningen af lovgivningen i daglig praksis resulterer imidlertid i
et langt mere broget billede. Erfaringerne fra SISO’s radgivning vidner om,
at nar det handler om barn og seksuelle overgreb, risikerer barnet at blive
efterladt i et tomrum — af arsager, der skal findes savel fagligt som organi-
satorisk pa trods af lovgivningens intentioner. Det er uddybende beskrevet
nedenfor under de tre forebyggelsesniveauer. Problemstillingen rejser det
helt centrale spgrgsmal om, hvad der skal til for, at de sociale indsatser kan
udfylde deres strategisk vigtige rolle i forebyggelsen af seksuelle overgreb
I Danmark?

Inden det spargsmal kan besvares, skal forudsatningerne for bgrns
mestring og omgivelsernes betydning for bgrn, der udsattes for seksuelle
overgreb, kort bergres.

Barnets mestring i relation til seksuelle overgreb

| den konkrete udmgntning af barnets perspektiv og barnets ret til beskyt-
telse, udvikling og inddragelse er det afggrende, at barnet oplever sig set,
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hart, forstaet og beskyttet samtidig med, at det oplever sammenhzng i sin
tilvaerelse. Fglelsen af sammenhang i tilvaerelsen er ganske afgagrende for,
hvordan vi som mennesker klarer os gennem livets svareste udfordringer.
Sammenhang i den betydning, at vi kan forsta den situation, vi befinder
os i, at vi har en tro pa, at vi kan finde lgsninger og ikke mindst, at vi fin-
der det meningsfuldt at gere forsgget. Barnepsykiateren Hilchen Som-
merschild har pa baggrund af i sit arbejde med bgrn, der udsattes for kri-
tiske heaendelser i deres liv, opstillet en model for mestringens vilkar
(Sommerschild 2000). Modellen fglger to hovedspor: Tilknytningssporet
og Kompetencesporet. Tilknytningselementerne omfatter det at have
mindst én nar fortrolig og at opleve forudsigelighed, bekraftelse og til-
knytning i familien samt feellesskab og social statte i sit netveerk. Kompe-
tencesporet omfatter barnets oplevelse af at kunne noget og veere til nytte,
at kunne fa og tage ansvar samt at kunne indleve sig i andre og mestre
modgang.

Begge disse spor — tilknytning og kompetence — giver tilsammen for-
udsetninger for selvveerd og modstandskraft. Men det er ikke noget, et
barn selv kan skabe og udvikle. Set i relation til seksuelle overgreb er alene
hemmeligholdelsen og truslerne ved afslgringen en stor hindring for
mestring. Barnets oplevelse af sasmmenhang, forstaet som det selv at kun-
ne forsta den situation, det befinder sig i, og det at kunne finde lgsninger,
er sat ud af kraft. Barnet manipuleres ind i en verden, hvor virkeligheden
forvraenges, og hvor virkeligheden ikke kan fa lov at blive testet pa grund
af hemmeligholdelsen. Barnets seksualitet intimideres af den voksnes sek-
sualitet pa den voksnes betingelser, og de trusler og det tillidsbrud, der fal-
ger af den voksnes udnyttelse af barnets tillid, skaber bade angst og usik-
kerhed med falelsen af skyld, skam og lavt selvveerd til fglge. Det ryster og
gdelaegger selvsagt barnets muligheder for at mestre sin tilveerelse.

Betydning af barnets omgivelser i relation til seksuelle
overgreb

Barnets muligheder for at mestre sin tilveerelse saetter samtidig fokus pa
vigtigheden af omgivelsernes reaktioner, nar og hvis barnet bryder hem-
meligheden og overvinder angsten for truslerne.
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Omgivelserne er i denne sammenhang ferst og fremmest den/de ikke
kreenkende foreeldre, sgskende og familienetveerket. Betydningen af deres
empati og omsorg i forhold til barnets muligheder for at kommet sterk
igennem traumet er meget stor. Deres evne til at give barnet en utvetydig
oplevelse af at veere set, hart og troet pa er fundamental, men kraver ofte
ogsa god statte fra de sociale myndigheder side. Risikoen for retraumatise-
ring af barnet pga. omgivelsernes reaktioner er hgj og fordrer hurtig og ad-
e&kvat kriseintervention.

Barnets professionelle netveerk, det veere sig fagfolkene i daginstituti-
onen, skolen og fritiden samt de fagfolk, barnet mader i socialforvaltnin-
gen, sundhedssektoren og politiet skal veere kleedt pa til at mgde barnet pa
en respektfuld og kvalificeret made. Det faktum, at der er tale om seksuelle
overgreb, udger imidlertid i sig selv en barriere, fordi omradet stadig er ta-
buiseret. Det ger det vanskeligt selv for professionelle at agere inden for
dette felt og @ger risikoen for svigt af barnet. Erfaringerne viser, at let ad-
gang til anonym radgivning har en betydningsfuld rolle at spille i den
sammenhang.

Tre strategiske forebyggelsesniveauer i de sociale indsatser
Tilbage til spgrgsmalet om, hvad der skal til for, at de sociale indsatser
kan udfylde deres strategisk vigtige rolle i forebyggelsen af seksuelle
overgreb i Danmark. For at besvare det spgrgsmal kan det veere hensigts-
maessigt at opdele de sociale indsatser til forebyggelse af seksuelle over-
greb i tre forebyggelsesniveauer:

1. Den primare forebyggende indsats i normalsystemet

Den primare forebyggende indsats i normalsystemet tager sigte pa ud-
bredelse af viden om seksuelle overgreb pa bgrn og udarbejdelse af fore-
byggelsespolitikker i institutioner, skoler, fritidsordninger, hele for-
eningsomradet etc. med henblik pa primaer forebyggelse og tidlig opspo-
ring.

2. Den sekundere forebyggende indsats i specialsystemet

Den sekundzre forebyggende indsats i specialsystemet tager sigte pa tid-
lig og adeekvat indsats, herunder professionel koordinering, vurdering og
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myndighedsbeslutning i forhold til de sager, der kommer til socialforvalt-
ningens kendskab.

3. Den tertizere forebyggende indsats i specialsystemet
Den tertizere forebyggende indsats i specialsystemet tager sigte pa be-
handlingssystemets forebyggelse af senfalger ved seksuelle overgreb.

Nar der i det falgende fremhaeves barrierer, udfordringer og behov for
Indsatser, er hensigten ikke at rette en ensidig kritik af kommunernes ind-
sats, men derimod at understatte en proces, der kan satte fokus pa behovet
for gget viden — ogsa hos beslutningstagere — i forhold til, hvad der skal til
for, at det sociale system kan udfylde dets vigtige rolle i forebyggelsen af
seksuelle overgreb og senfalger for barnet. Dette er ikke mindst aktualise-
ret i forbindelse med kommunalreformen, hvor ansvaret entydigt er blevet
placeret i de nye kommuner.

Den primeaere forebyggende indsats i normalsystemet

I normalsystemet med daginstitutioner, skoler, fritidsordninger etc., er det
sundhedsplejersker, paedagoger og lerere, der mgder bgrnene. De har den
vigtige rolle at lzere bgrnene at kende sa indgaende, at de som fagpersoner
kan vare opmarksomme pa selv de mindste tegn pa mistrivsel. Det for-
drer samtidig set i relation til et barneperspektiv, at man som voksen stil-
ler sig til radighed for bgrnene og med al sin trovaerdighed og neerveer
signalerer, at her er en voksen, man kan stole pa vil hjelpe én, og som
man derfor tar betro sine problemer til.

Der er som bekendt ingen facitliste over tegn og signaler fra barn, der
er udsat for seksuelle overgreb. Normalsystemets fagpersoner er derfor de
naermeste ngglepersoner til at reagere og handle pa signaler, der vidner om
mistrivsel, uagtet at man ikke med sikkerhed kan vide, hvilke grunde der
kan veere til mistrivslen. Det er fagpersonernes pligt at reagere, men erfa-
ringen viser, at det kraever personligt mod og handlekraft. | mange tilfeelde
er der bade indre og ydre barrierer, der skal overvindes:

Indre barrierer

Erfaringer fra SISO’s telefonradgivning peger pa, at omradet seksuelle
overgreb mod bgrn fortsat er tabuiseret — og som faglge deraf opleves det
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for mange personligt sveert at tale om og forholde sig bevidst til de indre
barrierer. Fagpersonens egne normer, grenser og falelser kommer i spil,
selv om man har en professionel rolle at udave. Det synes vigtigt og ngd-
vendigt at erkende og anerkende, at der eksisterer en raekke indre barrie-
rer, og at seksuelle overgreb mod bgrn ikke alene vaekker afsky, de setter
ogsa gang i frygten: »Hvad satter jeg i gang uden at kunne vere sikker
pa, om det har noget pa sig? Er min underretning medvirkende til at seette
folk i feengsel og @deleegge en hel familie? Hvad nu, hvis det ikke rigtigt?
@delegger jeg det gode samarbejde med foraeldrene? Hvordan skal vi no-
gensinde kunne se hinanden i gjnene igen, hvis jeg tager fejl?« — og sa vi-
dere. | de overvejelser kan en politianmeldelse eller underretning til de
sociale myndigheder fgles som en uoverstigelig barriere. Konsekvensen
er, at man kommer til at lukke gjnene for de signaler pa mistrivsel, som
barnet sender.

Ydre barrierer

De ydre barrierer kan vere ens kolleger og ledelse, der i virkeligheden
kan have de samme indre barrierer, men som maske udtrykker det i form
af negligering eller direkte modstand, nar man som fagperson lufter sine
fagligt begrundede mistanker om, at et barn kan vare udsat for seksuelle
overgreb. Det betyder desvearre, at det umiddelbart kan opleves nemmere
at undlade at handle. Og nar det sker, svigtes de barn, der netop har brug
for, at nogen stiller sig til radighed med observerende gjne og lyttende
grer, og som er i stand til at rumme barnets fortelling, nar og hvis barnet
overvinder sin angst for at afslgre hemmeligheden.

Sa selv om vi pa dette felt har en udmarket lovgivning, der palegger
alle ansatte, der udfarer opgaver for det offentlige, en skarpet og personlig
underretningspligt, er den praktiske udmgntning heraf fortsat en udfordring
for feltet.

Hvad er der behov for i normalsystemet?

Der er flere forudsatninger, der skal veere til stede for, at normalsystemet
bliver i stand til at udfylde denne vigtige rolle i forhold til bgrnene.
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Faglig viden

Farst og fremmest er der behov for faglig viden om seksuelle overgreb og
deres skadevirkninger pa bgrn, herunder en generel viden om, at seksuelle
overgreb er et fenomen, der eksisterer i dagens Danmark og i alle sociale
lag.

Der er endvidere behov for en kontinuerlig og gget information om, at
seksuelle overgreb ikke er noget, man kan lgse i eget regi — hverken i skole
eller daginstitution. Den skearpede underretningspligt paleegger fagpersoner
at underrette, hvis barnets vanskeligheder ikke kan afhjalpes i eget regi —
det kan det aldrig, nar der er tale om seksuelle overgreb. Betydningen her-
af sa man eksempelvis i efteraret 2004, hvor en laerer fik dom for at have
tilsidesat sin underretningspligt i forhold til en 13-arig pige, der havde for-
talt ham om sit seksuelle forhold til en voksen mand, hun havde mgdt via
internettet.

Der er ligeledes behov for viden om, at man som fagperson skal ruste
sig til de vanskelige sider af at veere den naermeste omsorgsperson for bgrn,
der har veeret eller kan risikere at blive udsat for seksuelle overgreb. Van-
skelige sider, der kan betyde, at man som fagperson skal underrette, maske
uden forzeldrenes viden og uden, at man kan vare 100% sikker i sin sag, og
at man med sikkerhed kommer til at sta til ansvar for sin underretning.
Samtidig skal man som fagperson i normalsystemet forsta den uhyre vigti-
ge rolle, man spiller i forhold til at fremskaffe et godt beslutningsgrundlag
for de sociale myndigheder i form af underretninger og udtalelser, der klart
beskriver, hvad man ved, hvorfra ens viden stammer, hvad man har obser-
veret, hvornar og under hvilke omstaendigheder, suppleret med gode be-
skrivelser af barnets fysiske, psykiske og sociale udvikling og trivsel.

Denne viden pa det faglige niveau og oprustning pa det personlige ni-
veau skal starte pa professionernes grunduddannelser og bar vedligeholdes
pa efteruddannelsesniveau. | dag er seksuelle overgreb ikke obligatorisk
viden pa grunduddannelserne. Mange studerende gnsker at skaffe sig viden
pa dette felt og tager selvstendigt initiativ til at skaffe sig viden. Det bar
understgttes med let tilgeengeligt materiale, hvor barnets perspektiv er den
rede trad, sa det ogsa kan understatte barnets perspektiv i de sociale indsat-
ser, som de nyuddannede skal ud at virke i efterfglgende.
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Viden skal ogsa bruges til at ruste fagfolk, sa de bliver i stand til at ba-
lancere i et grazonefelt, sa man pa den ene side ikke ser overgreb alle veg-
ne, men pa den anden side heller ikke lukker gjnene for, at det sker. Sager-
ne fra SISO’s telefonradgivning handler i hgj grad om disse grazonepro-
blematikker, hvor graden af viden i den konkrete sag skal afpasses med en
tilsvarende intervention. Der er ingen tvivl om, at disse grazoner i mange
tilfeelde kraever refleksion og sparring ogsa uden for eget organisatorisk re-
gi. Bias grundet i arbejdspladskultur eller arbejdet med saerlige bgrnegrup-
per eller bias grundet i personlige barrierer er derved nemmere at fa gje pa
0g italeszette.

Faglig viden skal holdes ved lige og ajourfares pa efter- og videreud-
dannelsesniveau. Her bliver arbejdspladsens gkonomi og gvrige ressourcer
en afgarende faktor. Det @ndrer imidlertid ikke ved, at det fordrer en be-
vidst efteruddannelsespolitik pa de respektive arbejdspladser, hvis kom-
munerne skal kunne udfylde deres strategisk vigtige rolle i forebyggelsen
af seksuelle overgreb mod barn.

Organisatorisk understgattelse — forebyggelsespolitikker og beredskaber
Organisatorisk understattelse af den faglige viden og de sociale indsatser
er et element, der er centralt for alle tre forebyggelsesniveauer. Persona-
leudskiftningen inden for det sociale omrade er betydelig. Det medfarer
tab af sdvel faglig viden som vigtig viden om de konkrete barn og unge,
hvorfor en organisatorisk understattelse af den faglige viden og de sociale
indsatser er fundamentalt.

En vigtig form for organisatorisk understgttelse er implementering af
viden om seksuelle overgreb mod bgrn via forebyggelsespolitikker, der
indarbejdes i de daglige peedagogiske principper pa hver enkelt arbejds-
plads. Forebyggelsespolitikker, der afspejler grundige drgftelser af, hvor-
dan man kan skabe trygge, sikre, udviklende og ikke-ekskluderende miljg-
er for bgrn og unge, og herunder hvad det kraever af personalet, bade hvad
angar omsatning af faglig viden til daglig praksis og det personlige arbejde
omkring denne tematik.

Et andet centralt element er forebyggelsespolitikkens udmentning i
grundige ansattelsesprocedurer i form af indhentelse af bgrneattester og
obligatorisk referencetagning. Barneattester spotter imidlertid kun de dgm-
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te, hvorfor forebyggelsespolitikken skal fglges op af en personalepolitik,
der tydeligt tilkendegiver, at man er opmaerksom pa risikoen for seksuelle
overgreb, og at man forpligter sig pa at handle prompte, nar og hvis en
problemstilling dukker op. Nar forebyggelsespolitik gar hand i hand med
personalepolitik, vedligeholdelsesprocedurer og klar ansvars- og rollefor-
deling, har man den bedste organisatoriske understattelse af de sociale ind-
satser til forebyggelse og tidlig opsporing af seksuelle overgreb mod barn.

Primeer forebyggelse malrettet bgrn, unge og foraldre

Primar forebyggelse er ogsa information og viden til bgrn og unge samt
deres foraeldre, herunder vordende forzldre, hvor lydharheden som regel
er ekstra hgj.

Det er god profylakse ikke bare i forhold til seksuelle overgreb at leere
barn om egne og andres greenser ved at tale med selv sma bgrn om gode og
darlige falelser og oplevelser, gode og darlige hemmeligheder samt optree-
ne bgrns evne til at afkode »den anden« og opgve bgrns empati over for
andre. Det er en del af mestringens kompetencespor og bgr vaere en del af
daginstitutionens virksomhedsplan pa linje med trafikundervisning og sund
kost, ligesom det bgr veere en del af folkeskolens undervisning.

Det fordrer understgtning i form af aldersrelateret materiale til barn.
Materiale, der taler ind til bgrns forstaelsesverden, og som ogsa giver fag-
folk og foraldre redskaber til at bevare bgrns sunde forhold til deres al-
dersvarende seksualitet og nysgerrighed. Der er behov for at forebygge be-
rgringsangst og overreaktioner, sa barn ikke risikerer at blive stemplet som
kreenkerlignende monstre, hvis de udviser en bekymrende seksuel adfeerd,
men derimod bliver stattet i en god udvikling sa tidligt som muligt.

Foreningslivet

Foreningslivet er for mange bgrn og unge en vasentlig del af deres hver-
dagsliv. | relation til forebyggelse af seksuelle overgreb er der i de senere
ar sket en betydelig oprustning i form af information og udarbejdelse af
politikker ikke mindst inden for idraetsverdenen og spejderbevaegelsen.
Indhentelse af bgrneattester pa foreningsomradet blev lovgivningsmaes-
sigt gjort obligatorisk fra 1. juli 2005 i forhold til frivillige, der beskaefti-
ger sig med bgrn under 15 ar. Det er et betydeligt fremskridt, men des-
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veerre er det ikke i tilstreekkeligt omfang tydeliggjort, at frivillige, der be-
skeeftiger sig med unge under 18 ar, ogsa er omfattet af det, man i folke-
munde kalder »laererparagraffen«, hvor det er strafbart at indlede et sek-
suelt forhold til bern og unge under 18 ar.

Barn i skilsmissefamilier

Barns oplevelse af foreeldres skilsmisse er sa almindeligt forekommende,
at man kan argumentere for at placere denne problemstilling inden for det
primare forebyggelsesniveau. De mange skilsmissesager, hvor forzldre
strides om deres bgrn, er samtidig et omrade, hvor mistanker om seksuel-
le overgreb far en s&rlig grobund. I dette kampfelt far barnets krav pa be-
skyttelse og omsorg serligt vanskelige vilkar, for hvad er foraldrenes
indbyrdes chikane, hvad er reel bekymring og begrundet mistanke om
seksuelle overgreb? Hvordan beskytte et barn i en sadan kontekst? | dag
er det ikke fast procedure at indhente bgrneattest pa foraldrene, nar der
skal treeffes beslutning om foreldremyndighed og samver. Blodets band
synes at overtrumfe barnets retssikkerhed i denne sammenhang. Er der
oven i kgbet tale om sma barn, hvor politiet finder en bevisfarelse sarlig
vanskelig, risikerer barnets ret til omsorg og beskyttelse at tabe i forhold
til foreeldrenes ret til samkvem. Der hviler saledes et meget stort ansvar
pa Statsamterne i denne sammenhzang, og uanset om der er tale om sek-
suelle overgreb eller chikane, sa er der et barn, der lider under foraldre-
nes stridigheder, og som kan have behov for serlig statte.

Den sekundeere forebyggende indsats i specialsystemet

Den sekundzre forebyggende indsats i specialsystemet tager sigte pa tid-
lig og adeekvat indsats, herunder professionel koordinering, vurdering og
myndighedsbeslutning i forhold til de sager om seksuelle overgreb mod
barn, der kommer til socialforvaltningens kendskab.

Handteringen af underretninger

Det er socialforvaltningens ansvar at forholde sig serigst til de underret-
ninger, der kommer ind. Fra 1. januar 2006 blev socialforvaltningen for-
pligtet til at kvittere for modtagelsen af en underretning inden for 6 hver-
dage. Socialforvaltningen har ikke pligt til at ivaerkseatte foranstaltninger,
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men de har pligt til at vurdere, om underretningen giver anledning til at
Iveerksaette en undersggelse jf. Servicelovens § 38. Underretteren bliver
Ikke part i sagen og har derfor ikke adgang til andre oplysninger end dem,
vedkommende selv er fremkommet med. Erfaringerne fra SISO’s radgiv-
ning og fra dialogen med fagfolk i forbindelse med temadage og oplaeg
viser, at socialforvaltningens tavshedspligt ofte paberabes som en barriere
I samarbejdet omkring barnet. Samarbejdspartnere, der har en daglig om-
sorgsrolle i forhold til barnet, informeres sjeldent om det videre forlgb.
Det er et omrade, der set med barnets gjne kunne forbedres. Tavsheds-
pligt er som bekendt ikke pligt til at tie, men pligt til at opna tilladelse til
at tale, og dermed et mulighedsfelt, der ikke afpragves i tilstreekkeligt om-
fang. Set fra barnets perspektiv ville det i mange tilfeelde vere godt, hvis
de naermeste professionelle omsorgspersoner i grove treek var informeret
om sagens forlgb, sa de i hgjere grad kunne stgtte op om barnet i hverda-
gen.

Herudover er det i den helt indledende fase socialforvaltningens an-
svar at foretage en vurdering af barnets behov for beskyttelse mod evt. nye
overgreb, herunder opfylde den afvaergepligt i straffeloven, der er til stede,
hvis en begaet forbrydelse kan tenkes at gentage sig. Det er ikke mindst
relevant i forbindelse med seksuelle overgreb mod bgrn og unge og inde-
baerer, at socialforvaltningen er parat til at anmelde sagen til politiet.

Koordineringen af det tvaerfaglige samarbejde

| Danmark er handtering af de konkrete sager vedr. seksuelle overgreb
mod bgrn organiseret i en meget decentral offentlig struktur med involve-
ring af tre sektorer: sundhedssektoren, den strafferetslige sektor og social-
sektoren. Inden for hver af disse sektorer mgder barnet et stort antal fag-
personer. Det er ikke usadvanligt, at et barn mgder bade en familieleege,
et hospital med barnelaege, en retsmediciner, en sygeplejerske og evt. en
socialradgiver, en politiafhgrer og bistandsadvokat, kommunens myndig-
hedssagsbehandler og evt. en psykolog i1 forbindelse med en § 38-
undersggelse. Hertil kommer Statsamtets sagsbehandler og bgrnesagkyn-
dig, hvis der er tale om intrafamilizere overgreb, der resulterer i &ndring
af samveer og/eller foreeldremyndighed. Parter, der ligger ud over alle
dem, som barnet i forvejen forholder sig til i sit hverdagsliv med en mor
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og far, der maske bor hver for sig i nye familier, hel- og halvsgskende, en
daginstitution eller skole og fritidsordning, et eller to lokalmiljger samt
bedsteforaeldre og gvrig familie pa henholdsvis mor og fars side. Er der
ydermere tale om et barn med handicap eller et barn anbragt uden for
hjemmet gges antallet af involverede blot.

Det er i sandhed ikke nemt for barnet at forholde sig til, og det er det
heller ikke for den myndighedssagsbehandler, der har ansvaret for at holde
fokus pa barnet og koordinere sagen i samarbejde med alle disse parter. Al-
le har en rolle at udfgre og gnsker naturligvis respekt om deres arbejde.
Politiet, der i de senere ar har oprustet betydeligt i forhold til disse sager,
gnsker eksempelvis ikke, at nogen forkludrer deres afhgring af barnet og
efterforskningen i sagen. Dette behgver ikke at efterlade barnet i et tom-
rum, hvor ingen tar tale med det af frygt for at gere noget galt, far afhgring
har fundet sted, men erfaringen viser, at det sker.

Foraldrene og deres krisereaktioner satter ogsa meget nemt deres
egen dagsorden. Forealdrenes omsorgskompetence reduceres af krisen til
skade for barnet, der har stort behov for omsorg og for at blive set som an-
det end sit seksuelle overgreb. Igen spiller socialforvaltningen en hel cen-
tral rolle i forhold til tidlig etablering af krisehjalp, sa barnet kan komme i
fokus og fa omsorg fra sine narmeste.

Barnets naermeste professionelle omsorgspersoner skal ogsa — med
tavshedspligten i mente — informeres om vigtigheden af at have et serligt
gje for barnet i denne svare tid. Samarbejdspartnerne kan, som tidligere
beskrevet, hver pa sin made vaere personligt praeget af den tabuisering, som
seksuelle overgreb mod begrn er omgeaerdet af. Det pavirker selvsagt samar-
bejdet og risikerer at forplumre handteringen af sagsforlgbet og den statte,
som barnet har sa stort behov for i en sadan situation.

Endelig er der pressen, der i hgj grad kan stjele dagsordenen og for-
styrre en god handtering af sagen, hvis kommunen ikke har et beredskab,
der klart angiver, hvorledes disse sager skal handteres i organisationen. In-
gen sagsbehandlere bgr lades alene i disse sager. Neermeste ledelse skal
have ro til at bakke op om sagsbehandleren, sa pressen ma handteres pa
andet niveau. Det galder ogsa beskyttelse af barnet i forhold til pressen. At
se sine naermeste omgivelser og sit seksuelle overgreb gennem pressens
sensationelle vinkel udggr endnu en risiko for retraumatisering.
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Barneperspektivet som mal og metode

Som det er fremgaet ovenfor, er det utrolig sveert i praksis at leve op til
barnets ret til beskyttelse, udvikling og inddragelse i seksuelle overgrebs-
sager. Det kraever ogsa bade tid, rum og faglige kompetencer at arbejde
med barnets perspektiv, sadan som det er beskrevet i starten af artiklen.
Det er imidlertid SISO’s erfaring bl.a. fra radgivningen, at dette fokus pa
barnet og forsgget pa at se problemstillingerne gennem barnets gjne, sam-
tidig er det bedste middel til at skabe mal og retning samt klarhed i opga-
ver og rolleafgraensning i det omfattende tveersektorielle og tveerfaglige
samarbejde i disse sager. Ved at fastholde barneperspektivet som omdrej-
ningspunkt og fokus kommer barnets behov og rettigheder saledes til at
fungere bade som mal og som retningsgivende rent metodisk pa de tids-
punkter, hvor alt for meget andet forsgger at stjeele dagsordenen.

Kommunale beredskaber

SISO foretog i 2001 en undersggelse af, hvor mange kommuner der hav-
de udarbejdet skriftlige retningslinjer eller beredskab til handteringen af
sager med mistanke eller viden om seksuelle overgreb mod bgrn. Under-
sggelsen viste, at knap en fjerdedel af landets kommuner havde udarbe;j-
det skriftlige retningslinjer.

Pa trods af en forstaerket indsats pa omradet viser SISO’s seneste un-
dersggelse® pa feltet, at det desveerre fortsat er et problem med beredska-
bet i kommunerne. Undersggelsen er mere nuanceret end den farste og kan
derfor give et billede af, hvorvidt den enkelte sagsbehandler har kendskab
til et evt. beredskab i kommunen, hvilket er en basal forudsztning for at
kunne gare brug af beredskabet i den nggleposition, sagsbehandleren be-
sidder i disse sager. 1069 sagsbehandlere fra 239 kommuner svarer i den
seneste undersggelse pa, om kommunen har en skriftlig beredskabs-
plan/retningslinjer for handtering af sager, hvor seksuelt overgreb er en del
af problematikken. Svarene viser, at sagsbehandlerne i 52% af de delta-
gende kommuner svarer nej eller ved ikke til spargsmalet, om der findes et
beredskab i deres kommune. Kun i 13% af kommunerne kan sagsbehand-
lerne svare entydig ja til, at de har et beredskab. | 35% af kommunerne
svarer sagsbehandlerne bade ja, nej eller ved ikke til spgrgsmalet, hvilket
betyder, at ikke alle myndighedssagsbehandlere i samme kommune kender
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beredskabsplanen. Resultaterne tyder pa, at beredskabet i mange kommu-
ner er forholdsvis ukendt i stedet for at veere et levende og ajourfart bered-
skab i medarbejdernes bevidsthed.

Politiet henlaegger sagen

Et meget risikabelt tomrum for barnet opstar i de tilfeelde, hvor politiet
meddeler, at de henlegger en sag, fx fordi de ikke mener, bevisbyrden
kan fare til en domfealdelse. Det betyder ikke, at socialforvaltningen kan
konkludere, at der ingen socialsag er, men desverre sker det, at ogsa den
sociale sag henlaegges. Det er yderst problematisk. Et barn, der har veret
part i en sag om seksuelle overgreb, har veret i klemme pa den ene eller
anden led og kan have behov for serlig statte. Det er vigtigt, at socialfor-
valtningen er serlig opmarksom i disse sager og sgrger for at fa under-
sggt, om barnet har behov for serlig statte jf. Servicelovens § 38. Atter et
sted, hvor kommunen har en helt central rolle at spille set fra et barneper-
spektiv.

Den socialfaglige undersggelse af barnets behov for sarlig statte
Socialforskningsinstituttet har i en undersggelse fra 2005 konkluderet, at
det pa mange mader gar bedre i kommunerne med hensyn til implemente-
ring af den lovgivning, der gar under fallesbetegnelsen »til barnets bed-
ste« (SFI 05:15). Alligevel foretages der kun § 38-undersggelser af bar-
nets behov for seerlig stette i lidt under halvdelen af sagerne, hvor der er
bekymring for et barn, selv om tidligere undersggelser har vist, at effekti-
viteten af en iveerksat foranstaltning i hgj grad afhaenger af, om der forin-
den er foretaget en ngje udredning af problemerne. Ankestyrelsens prak-
sisundersggelse om frivillige foranstaltninger (Ankestyrelsen 2005) viste
samme tendens: § 38-undersggelsen og barnesamtalerne manglede i 32%
af sagerne.

Der er ingen behandlingsgaranti i Danmark. Et barn, der har veeret ud-
sat for seksuelle overgreb, eller hvor en mistanke herom har varet behand-
let, er helt afhaengig af, at der bliver foretaget en grundig undersagelse af
dets behov for serlig statte. Nar det ikke sker mere konsekvent, er det
spgrgsmalet, om ikke barnets retssikkerhed er truet, og om kommunerne i

193



praksis lever op til lovens intentioner. En monitorering af dette omrade er
set fra et barneperspektiv yderst patreengende.

Den terticere forebyggende indsats i specialsystemet

Den tertizere forebyggende indsats i specialsystemet tager sigte pa be-

handlingssystemets forebyggelse af (sen)falger ved seksuelle overgreb.

Ogsa her er kommunen omdrejningspunktet for den hjelp, barnet og
dets narmeste omsorgspersoner modtager pa baggrund af den ovenfor
naevnte undersagelse.

Barnet har brug for at blive identitetsbekraeftet og set som andet end
sit seksuelle overgreb, og det har brug for en sa normaliseret, tryg og for-
udsigelig hverdag som muligt. Der er derfor som navnt tidligere vigtigt
0gsa at se pa barnets naeermeste omsorgspersoners behov for krisehjelp.

Barnet kan have behov for psykologisk og anden form for behandling,
der dels fokuserer pa bearbejdning af overgrebet, og dels over tid fokuserer
pa afhjelpning af falgevirkninger fra overgrebet. Seksuelle overgreb akti-
verer typisk fire dynamikker, der interagerer og ger overgrebene unikt
traumatiserende:

e Barnets seksualitet, hvor karlighed og omsorg sammenblandes med
seksualitet.

e Barnets oplevelse af svigt, nar barnet opdager, at en person, det ellers
har tillid til, og som det er afhangigt af, skader det.

e Barnets oplevelse af magteslgshed, nar barnets vilje, ansker og ople-
velse af mestring modarbejdes, og barnets krop og integritet invaderes
0g @delaegges.

e Barnets oplevelse af stigmatisering. Barnets oplevelse af at vere an-
derledes, falelser af skyld og skam og udvikling af et negativt selvbil-
lede.

Malet med behandlingen er at almengere barnets reaktioner og afhjalpe
det fglelsesmaessige kaos i barnet ved at identificere og italesaztte folel-
serne samt at gyldiggere dem. Ansvar og skyld skal placeres hos de voks-
ne, og barnets selvopfattelse og selvvard skal opbygges. Det er endvidere
et mal at genvinde barnets fornemmelse for egne graenser og kropslig in-
tegritet og identitetsbekraefte barnet som andet end offer.
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Individuel terapi kombineret med familieterapi, nar der er tale om in-
tra-familizere overgreb, giver mulighed for at arbejde med familiens gran-
ser mellem de enkelte familiemedlemmer og mellem generationerne og i
forhold til familiens greenser udadtil. Tilknytning og empati er vigtige om-
drejningspunkter i terapien, og som tidligere naevnt ogsa grundvilkar for
barnets mulighed for mestring af sin tilveerelse.

Mange gange Vil barnet ogsa senere i livet bade som ung og voksen
have behov for behandling, nar senfalger dukker op fx i forbindelse med
seksualitet og neere relationer til keereste og agtefeelle samt ved graviditet
og foraeldreskab.

Gruppeterapi og socialt gruppearbejde med starre bgrn og unge, der
har veeret udsat for seksuelle overgreb, er en uvurderlig hjelp for bgrn og
unge, der har gleede af at opleve, at de ikke er de eneste i denne verden, der
har veeret udsat for seksuelle overgreb, og som kemper med felgerne af
det. Desvarre er det langt fra en mulighed for alle barn og unge. Endnu et
tomrum, der treenger til at udfyldes, sa alle bern i Danmark kan fa lige mu-
ligheder for statte og behandling, hvis de har behov for det.

Kommunen er garant for den hjeelp, der bevilges. | stor udstraekning
sker behandlingen ved privatpraktiserende psykologer og indtil 1.1.2007 i
amternes bgrneradgivninger. Der er imidlertid stor forskel pa praksis rundt
om i landet (SISO’s videnopsamling 2001).

De sociale indsatser — efter kommunalreformen

Mange skanlittereere og selvbiografiske bagger beskriver barnets kamp
mod arelange overgreb, manipulation, hemmeligholdelse, tillidsbrud og
nedbrydning af selvveerd. En gdelagt barndom med voksne, der ikke greb
ind. Det kan lade sig gere at komme ud pa den anden side, men det krze-
ver arvagne voksne og hjaelpesystemer, der er deres ansvar bevidst, og
som ikke skeler usagligt til en gkonomisk dagsorden, nar det geelder fore-
byggelse hverken pa primart, sekundzert eller terticert niveau.

Med kommunalreformen og en ny anbringelsesreform, der stiller krav
om en sammenhangende bgrnepolitik i de nye kommuner, er der markeret
en skillevej, hvor der placeres et entydigt ansvar i kommunerne. Man kan
sparge sig, om det er anledningen til:
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e at kommunerne griber udfordringen og deres strategisk vigtige rolle i
forebyggelsen af seksuelle overgreb bade pa det primare, sekundaere
og tertizere forebyggelsesniveau,

e at kommunerne organisatorisk og fagligt implementerer og udmgnter
lovgivningens barneperspektiv, sa det enkelte barn reelt oplever sig
set, hart og forstaet og bliver i stand til at opleve sammenhang og
mestring af egen tilvarelse pa trods af seksuelle overgreb,

e at kommunerne udarbejder levende beredskaber og tilfarer sine med-
arbejdere den ngdvendige viden som led i en sammenhangende bar-
nepolitik, der bade arbejder forebyggende i det yderste led af normal-
systemet, og som laver tidlig opsporing, undersggelse og god handte-
ring, nar bgrn udsattes for overgreb.

e at kommunerne stiller de kvalificerede og tilstreekkelige behandlings-
tilbud til radighed i lgbet af barnets og den unges opvaekst, ogsa som
voksen, nar traumerne griber forstyrrende ind og hindrer en selvsten-
dig mestring af livet.

Det vil altid veere en vigtig samfundsmaessig opgave at beskytte bgrn mod
seksuelle overgreb. Efter kommunalreformen er ansvaret placeret meget
decentralt, og udmgntningen af den sociale lovgivning resulterer allerede
i dag i store forskelle pa trods af barns lighed for loven og lige ret til be-
skyttelse, udvikling og inddragelse. Derfor er det vigtigt, at der ogsa i
arene fremover fastholdes et nationalt fokus i form af en forpligtende na-
tional handlingsplan med et klart barneperspektiv og en national monito-
rering af omradet.
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Line Albér Andersen, cand.psych., autoriseret psykolog. Har siden 2002
veeret ansat pa Sct. Stefans Radgivningscenter i Kgbenhavns Kommune
og veret beskaeftiget med undersggelse og behandling af bgrn og famili-
er, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, samt behandling af familier
med andre akutte traumatiske oplevelser.

Anette Baadsgaard, socialradgiver fra Den Sociale Hgjskole i Kgben-
havn. Klinik for Psykologi, Pedagogik og Socialradgivning. Daglig le-
der/socialradgiver i Team for Seksuelt Misbrugte Bgrn pa Rigshospitalet.
Har mange ars erfaring med arbejdet med bgrn og familier, der af forskel-
lige arsager befinder sig i en s&rlig situation. Har veeret med til at udvikle
metoder og handleplaner i forhold til disse familier.

Else Christensen, mag.art. i psykologi. Seniorforsker og programleder
ved Socialforskningsinstituttet. Ansvarlig for de to seneste dataindsam-
linger til Socialforskningsinstituttets bgrneforlgbsundersggelse, der falger
danske bgrn fgdt i 1995 og den seneste dataindsamling for bgrn med an-
den etnisk baggrund fadt i 1995. Har gennemfart en reekke kvalitative
undersggelser om udsatte bgrn, aktuelt en evaluering af betydningen af
forskellige behandlingstilbud til bagrn fra familier med alkoholmisbrug.

Anette Hammershgi, cand.mag. i etnografi og socialantropologi og ansat
som konsulent i Udviklings- og Formidlingscenter for Bgrn og Unge
(UFC Bgrn og Unge). Siden 2001 har hun veeret tilknyttet Videnscentret
SISO, hvor hun bl.a. foretager videnopsamling og undersggelsesarbejde
om sociale indsatser vedrgrende seksuelle overgreb mod barn.

Anne Melchior Hansen, socialradgiver, p.t. stud.scient.soc. Faglig leder
af SISO, der er videncenter for Sociale Indsatser ved Seksuelle Overgreb
mod bgrn. SISO er forankret i UFC Bgrn og Unge. Tidligere leder af Ef-
ter-videreuddannelsen pa Den Sociale Hgjskole i Odense. Har siden 1980
arbejdet med udsatte bagrn, unge og familier, herunder med projekt- og
metodeudvikling i kommunalt og amtsligt regi.
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Birgitte Jgrgensen, cand.psych.aut. Undersggelses-, behandlings- og
forskningsklinikken Projekt JANUS. Tidligere ansat ved Teamet for Sek-
suelt Misbrugte Bgrn, Rigshospitalet. Kandidat i 1994 ved Kgbenhavns
Universitet, og har siden da beskeeftiget sig med problematikken omkring
seksuelle overgreb mod bgrn bade set ud fra offers og kraenkers side. Hun
har medvirket til at oprette centre i psykiatrien pa HS Glostrup og Rigs-
hospitalet.

Anne Charlotte Larsen, cand.psych., autoriseret psykolog. Har de sidste
11 ar veeret beskaftiget med undersggelse og behandling af familier med
barn. Veret ansat ved Padagogisk Psykologisk Radgivning i Gentofte
og siden 2000 ansat pa Sct. Stefans Radgivningscenter i Kgbenhavns
Kommune og arbejdet med undersggelse og behandling af bgrn og fami-
lier, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, samt behandling af fami-
lier med andre akutte traumatiske oplevelser.

Kristian Larsen, cand.scient.pol., ansat som projektmedarbejder 1 Kri-
minalforsorgen, og har tidligere arbejdet som konsulent i Videns- og
Formidlingscenter for Socialt Udsatte og i Herlev Kommunes social- og
sundhedsforvaltning. Er desuden bestyrelsesmedlem i Landsorganisatio-
nen KRIS (Kristen radgivning for incestofre og seksuelt misbrugte).

Helmer Bgving Larsen, cand.psych., lektor i klinisk bgrnepsykologi ved
Institut for Psykologi, Kebenhavns Universitet. Har forsket i og publice-
ret arbejder om barndommens psykosociale vanskeligheder og seksuelle
overgreb mod barn. Leder en projektgruppe ved Universitetets Psykologi-
ske Klinik, der behandler angsttilstande hos barn.

Karin Helweg-Larsen, specialleege i patologi og i samfundsmedicin, se-
niorforsker ved Statens Institut for Folkesundhed. Siden 1980 engageret i
problemstillinger om seksuelle overgreb pa bern. Har taget politiske initi-
ativer til etableringen af viden- og behandlingscenter inden for sundheds-
vaesenet samt forskningsnetveerk om problemstillingen. Har udgivet rap-
porter om anmeldte overgreb pa bgrn og om bgrns egen vurdering af
overgreb.
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Ingrid Leth, lektor, cand.psych., ansat ved Institut for psykologi, Kagben-
havns Universitet og tilknyttet Universitetets psykologiske Klinik. Hun
har arbejdet for UNICEF’s hovedkvarter med »sexual exploitation of
children and child prostitution«. Hun har i over 20 ar forsket i seksuelle
overgreb mod bgrn, udviklet behandlingsprogrammer og undervist i fore-
byggelse og behandling i Danmark og i udlandet.

Jill Mehlbye, docent, cand.psych. mpa, ansat i AKF, Amternes og Kom-
munernes Forskningsinstitut. Hun har gennem flere ar beskaftiget sig
med barnepolitiske problemstillinger inden for socialomradet og skole-
omradet, bl.a. degnanbragte bgrn og unge herunder seksuelle overgreb
mod bgrn og unge anbragt pa dggninstitution, effekten af den forebyg-
gende indsats i kommunerne, og karakteristika ved effektive skoler.

Martin Mogensen, cand.psych., specialist og supervisor i bgrnepsykolo-
gi. Har siden 1992 veret ansat pa Kgbenhavns Kommunes bgrneradgiv-
ningscenter, Sct. Stefans Radgivningscenter og veret beskeaftiget med
undersggelse og behandling af seksuelt misbrugte barn og deres familier,
herunder inddragelse af kreenkere. Endvidere behandling af familier med
andre traumatiske oplevelser, bl.a. sorg i forbindelse med akutte dgdsfald.

Steen Ulrik Mogensen, cand.psych. i 1982, specialist og supervisor
i barnepsykologi. Har i mange ar veret ansat pa Kgbenhavns Kommunes
barneradgivningscenter, Sct. Stefans Radgivningscenter og der bl. a. ar-
bejdet med ofre og kraenkere i familier, hvor der har foregaet seksuelt
overgreb. Er tilknyttet Kagbenhavns Byret som bgrnesagkyndig psykolog
| foreeldremyndighedssager. Har siden 1987 afholdt kurser og foredrag for
foreeldre og paedagoger i daginstitutioner om bgrneopdragelse.

Elsebeth Kirk Muff, cand.mag. i socialvidenskab og voksenpadagogik,
ansat som konsulent i Socialt Udviklingscenter SUS. Hun har siden 2001
beskeftiget sig med forebyggelse af seksuelle overgreb over for menne-
sker med handicap gennem udarbejdelse af undersagelser, tilretteleeggelse
af undervisningsforlgb og formidling gennem artikler, pjecer, bgger og
dvd.
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Marie Luise Ngrrelykke, cand.mag., konsulent og efteruddannelsesmed-
arbejder i det nystartede Kompetencecenter Prostitution, Videns- og For-
midlingscenter for Socialt Udsatte. Kompetencentret arrangerer bl.a. kur-
ser om prostitutionstruede unge pa institutioner i hele landet.

Annalise Rust, cand.psych.aut., specialist og supervisor i Psykoterapi og
Barnepsykologi. Har i mange ar arbejdet med krisebehandling af familier,
bgrn og voksne. Er ansat i Center for Voldtegtsofre, Rigshospitalet, som
hun var med til at starte op i 2000. Hendes arbejdsopgaver er psykologisk
behandling, formidling og forskning.

Kuno Sgrensen, psykolog ansat i Red Barnet. Siden 2001 har han arbej-
det med omradet seksuelle overgreb pa bgrn, med sarlig fokus pa it-
relaterede overgreb, herunder anmeldelser af barnepornografiske billeder
pa internettet og oplysningskampagnen sikker chat.

Mogens Holm Sgrensen, cand.scient.adm., konsulent i Tema Prostitution
ved Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte og arbejder med
forskellige prostitutionsproblematikker og betalt seksuel udnyttelse af un-

ge.

Katrine Schrader, frivillig medarbejder for Red Barnet.

Mimi Strange, psykolog, specialist i psykoterapi og supervision. Leder af
Projekt JANUS, som er en behandlings- og forskningsklinik, som be-
handler bgrn/unge, som har veeret seksuelt kreenkende over for andre bgrn
og deres familier. Mimi Strange har mangearig klinisk erfaring med be-
handling af seksuelle overgreb, er forfatter til artikler, forskningsrapporter
mv. om bgrn udsat for seksuelle overgreb og barn/unge med seksuel
overgrebsadfaerd, er en anvendt foredragsholder, underviser og supervisor
indenfor omradet.

Katrine Zeuthen, cand.psych. fra Kagbenhavns Universitet, januar 2002.
Modtog universitetets guldmedalje for prisopgaven »Fantasien i virkelig-
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heden«. Modtog Sygekassernes Helsefonds Forskerpris 2002. Er ph.d.-
stipendiat ved Institut for Psykologi pa Kebenhavns Universitet. Har ved
siden af forskningen klient- samt foredragsvirksomhed.

Pia Rathje, cand.psych., uddannet fra Kgbenhavns Universitet i 1982,
specialist i barnepsykologi og psykoterapi samt superviser. Klinisk psyko-
log i Team for seksuelt misbrugte bgrn pa Rigshospitalet, har mange ars er-
faring pa bgrnefamilieomradet, har udfaerdiget vejledninger og handlepla-
ner vedrarende den tveerfaglige indsat i forhold til bgrn udsat for seksuelle
overgreb.
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Summary

Sexual Abuse of Children and Young People
— An anthology on prevention and treatment

Issued October 2006
by Jill Mehlbye and Anette Hammershgi (eds)

This anthology has been prepared by members of the Research Network
on Sexual Abuse of Children (Forskningsnetvaerket om seksuelle over-
greb mod barn). The Network, which has come about on the initiative of
its members, comprises representatives of research institutions, know-
ledge centres and counselling and treatment centres.

The Network was established in 2000 and since 2002 has been funded
by the Health Insurance Foundation (Sygekassernes Helsefond). The Net-
work meets regularly and has also hosted two major conferences for a large
body of interested practitioners and researchers. The Network’s secretariat
Is located at the National Institute of Public Health.

The Research Network on Sexual Abuse of Children is an inter-
disciplinary forum. The overall objective of the Network is to establish and
maintain an integrated interdisciplinary research-related and practice-
oriented effort to combat sexual abuse of children and young people. The
Network has a background in existing research environments and works in
close collaboration with children’s institutions, schools, clubs and associa-
tions, as well as other relevant institutions within the health, legal and
social sectors. The Network also gathers and disseminates knowledge on
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research findings, shares and coordinates experiences and helps to develop
and implement research projects to promote the effective prevention of
sexual abuse of children and young people as well as to prevent or reduce
the after-effects of sexual abuse.

The Network seeks to ensure continuous contact with other relevant
research environments and authorities that deal with children and young
people, to keep up-to-date on new research-related initiatives as well as to
monitor that the Network is in contact with these initiatives. The Network
IS interested in helping to ensure that a national effort to combat sexual
abuse of children continues to be founded on research-based knowledge of
the issues.

In this anthology, several members of the Network present their
knowledge, their research and their practice in this area. The 15 articles
reflect the Network’s interdisciplinarity, providing a broad sample of the
knowledge that currently exists in this field in Denmark.

The following is a more detailed presentation of the articles and the
contents of the anthology.

What is child sexuality and how does it develop

A key prerequisite for dealing with and understanding children who have
been sexually abused is specialist knowledge on child sexuality. Kathrine
Zeuthen, the Department of Psychology at the University of Copenhagen,
states in her article that it is important to understand what child sexuality
Is and how to support the healthy and natural development of a child’s
sexuality.

In her article, Kathrine Zeuthen describes how sexual abuse can occur
because children, who are entirely dependent on care given by adults, are
often unable to differentiate between care and the act of sexual abuse, as
this differentiation is something the child learns from the adults around it.
She provides an introduction to child sexuality and to how it develops, as
well as to the effect sexual abuse of a child has on the development of
natural sexuality.

The scope of sexual abuse

A study of 6,000 9" graders in Denmark in 2002 conducted by Karin
Helweg-Larsen, the National Institute of Public Health, and Helmer
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Beving Larsen, the Department of Psychology at the University of
Copenhagen is the first Danish study of young people’s experiences with
sexual abuse in childhood. The study shows that 8 per cent of girls and 2
per cent of boys have had sexual experiences with someone who was at
least 5 years older than themselves, and that among these, 3 per cent of
girls and 1 per cent of boys consider the experience to be sexual abuse.
The study also shows that there is a close correlation between early sexual
experiences and serious problems relating to well-being. Children who
have difficulty in talking to their parents about problems, who have
witnessed violence in their homes or who have grown up with other
adults than their biological parents are at greater risk of experiencing
sexual abuse.

Regarding younger children who attend day-care institutions and their
risk of being sexually abused by persons outside the family, a study
conducted by Else Christensen, the Danish National Institute of Social
Research, shows that the problem appears to be limited. The study is based
on a longitudinal study carried out by the Danish National Institute of
Social Research that follows 6,000 children born in the autumn of 1995.
Only nine mothers indicate that they suspect that their child has been
sexually abused by an adult at a day-care institution. In contrast, 2 per cent
of the mothers (93 mothers) indicate that they suspect sexual abuse of
children by adults in their child’s day-care institution, but in most cases not
abuse that can be directly linked to their own child. In the cases where
sexual abuse by an employee has been suspected, half of the institutions
suspended the employee in question, met with parents, involved the police
and initiated an investigation. There are, however, several day-care institu-
tions that did not initiate any of these activities. According to Else
Christensen, there is still room for improvement when it comes to a
uniform response by the day-care institutions to suspected sexual abuse by
an employee.

Furthermore, Else Christensen’s article indicates that approximately
one fourth of the mothers felt that their family did not receive the help they
believed they needed in connection with the suspicion of sexual abuse in
their child’s day-care institution. Else Christensen finds this to be a rela-
tively high figure and believes that there is a need for closer cooperation
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between day-care institutions, families and the social administration autho-
rities in such cases.

Children and young people who are placed in residential institutions
represent a particularly exposed group in terms of sexual abuse. This has
previously been documented in a series of international studies which
show, among other things, that upwards of one third of the children who
are placed outside their home have been sexually abused prior to place-
ment and that a significant share of these children — i.e. up to 13 per cent —
have been sexually abused during placement. In this context, several
studies indicate that it is especially the children and young people who
have been sexually abused prior to placement who experience sexual abuse
during placement.

Jill Mehlbye, AKF — institute of local government studies, has carried
out a study of residential institutions and finds that by and large all resi-
dential institutions in Denmark have experience with receiving children
who have been sexually abused prior to placement and with sexual abuse
among the children and young people during their stay at the residential
institution. It is known with certainty or there is strong suspicion that 572
of the children and young people placed in a residential institution within
the past two years have been sexually abused prior to placement. Of these,
it is known with certainty that 270 of the children and young people have
been sexually abused. Boys make up approximately one fourth of this
figure. The institutions also indicate that a total of 71 children and young
people have been sexually abused while in placement at a residential
institution. Boys make up slightly more than one third of this figure. These
are typically cases of one child at the institution assaulting another child.

Elsebeth Kirk Muff, SUS, Social Development Centre, focuses in her
article on another risk group, namely children and young people with
physical and/or mental handicaps. According to international studies, this
group of children and young people is at two to three times greater risk of
being sexually abused. The article describes a number of myths and taboos
especially associated with sexual abuse of this group of children and young
people, also pointing out that there is a tremendous need for knowledge in
the area. It is especially important that the employees who work with
handicapped children and young people are trained to recognise the signs
and signals the children and young people show and are prepared to deal
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with and implement the necessary measures associated with suspicion or
certain knowledge of sexual abuse.

Prevention of sexual abuse of children and young people

A key prerequisite for effective prevention of sexual abuse of children
and young people is proper information on the phenomenon. In Denmark
In recent years, there have been several examples of prevention initiatives
aimed directly at children and young people. From an empowerment
approach, these initiatives focus on, among other things, information and
dialogue with children and young people on the theme, while at the same
time teaching them to protect themselves from abuse and be more con-
scious of their own boundaries and of those of others.

One area where the focus has been particularly on information and
dialogue with children and young people is campaigns dealing with the use
of chat rooms.

It is important that children and young people use these virtual meet-
ing places responsibly, write Kuno Sgrensen and Katrine Schrgder in their
article. Both authors are from Save the Children Denmark and they de-
scribe the grooming process that adults with sexual interests in children
and young people employ on the Internet. Through grooming, the per-
petrator tries to establish a trusting relationship with the child or young
person in order to seduce, manipulate, lie to and threaten his/her victim
into taking part in sexual activities on the perpetrator’s own terms. Under-
standing the grooming process is central to understanding why some
children and young people go so far in their contacts as to agree to meet
with an adult they have met in a chat room.

A key consideration behind the initiatives or information campaigns
aimed directly at children and young people is that they must not give the
children and young people the impression that it is their own responsibility
If they are sexually abused.

Karin Helweg-Larsen’s and Helmer Bgving-Larsen’s study shows
that when young people describe the reasons why they were sexually
abused, they point out that sexual abuse of children is the adults’ respons-
ibility. It is significant and positive if the young people’s statements can be
interpreted as indicating that there is widespread awareness among
children in this age group that sexual abuse of children and young people is
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the adults’ responsibility. The article contains a number of thought-provok-
Ing statements from young people on why some adults abuse children and
on the young people’s own views on how to protect children from such
abuse. In their statements, the young people call special attention to
moving the child away from the family and providing parents with more
information. But they also focus on the importance of children and young
people protecting themselves by, among other things, not dressing in a
provocative manner.

Several articles in the anthology touch sporadically on experiences
and perspectives in relation to social initiatives dealing with sexual abuse
of children. But what is needed for the social initiatives to successfully
perform the important task of preventing and dealing with sexual assault?
And how can this be done — seen from a child’s perspective?

Anne Melchior Hansen, SISO (Danish National Centre for Sexual
Efforts against Child Sexual Abuse) deals with these questions in her
article. She writes that when taking a child’s perspective in social work, the
adult must try hard to understand what the child understands and what the
child perceives from its perspective. This also means that the parents’
perspective must be considered in relation to and prioritised according to
the child’s needs. Further, she states that the child’s opportunities for
taking control of its life focus on the importance of how those around the
child react to the child telling the secret and conquering the fear of possible
threats. At the same time, Anne Melchior Hansen describes some of the
barriers and challenges in this field that play a role on the verge of a new
local government structure in Denmark.

According to Anne Melchior Hansen, SISO’s most recent study
shows that there continues to be problems with preparedness at the local
authority level in that social workers in half of the local authorities in
Denmark respond that there are no written contingency plans or guidelines
for dealing with cases where sexual abuse is part of the problem.

Similarly, Jill Mehlbye writes that one fourth of the residential institu-
tions in Denmark have an action plan for what steps should be taken if a
child at a residential institution has been sexually abused.
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Young people’s paid sexual services

The study of residential institutions by Jill Mehlbye also shows that 13
per cent of the children and young people who have been sexually abused
prior to placement have received some form of payment for sexual
services.

The issue of paid sexual exploitation of young people is dealt with
specifically by Marie Luise Ngrrelykke, Kompetencecenter Prostitution,
and Mogens Holm Sgrensen, Department Prostitution (both located at the
Danish Centre for Research on Social Vulnerability). A review of the
literature shows that between 1 and 2 per cent of a generation of young
people have received payment for sexual services. Surprisingly, the study
shows that more boys than girls have received payment for sexual services,
and that boys are also more likely to buy sexual services. The girls who
have received payment for sexual services tend to be, among other things,
users of hashish and other drugs, and they often have trouble sleeping and
are unhappy. Marie Luise Narrelykke and Mogens Holm Sgrensen
emphasise that there is a need for professionals in this sector to be aware of
this special problem and to have a nuanced understanding of paid sexual
exploitation and the special consequences this can have on the young
person’s long-term social and psychological development.

Long-term after-effects of sexual assault

Kristian Larsen, Danish Prison and Probation Service, describes in his
article the consequences sexual abuse can have for the child in the short
term and for the adult who was abused as a child in the long term.
Kristian Larsen writes that many people who have been sexually abused
as children develop a negative self-image characterised by self-loathing
and powerlessness. Further, they often suffer from the deep sense of guilt
that children and young people almost automatically take upon thems-
elves, underpinned by an often manipulative abuser. It is understandable
that many sexually abused children develop a negative or ambivalent
attitude towards sex later in life, something which can often have a
negative effect on possible emotional relationships. A person who has
been sexually abused can also have difficulties developing social relation-
ships to others because he/she is afraid of being betrayed again.
Therefore, the person can have a tendency to be very socially isolated.
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Traumas like sexual abuse in childhood can turn into hidden time
bombs in adulthood, where new critical events such as divorce or un-
employment can trigger (new) crises associated with past sexual abuse in
childhood. Therefore, (new) therapy can be necessary if the person in
question is to be able to be part of a daily and social life without traumatis-
ing long-term after-effects.

Today there are several incest centres throughout Denmark that help
adults and young people who have been sexually abused as a child.

Therapy

It becomes clear that questions about the »adult who is responsible for the
sexual abuse« are difficult to answer when you begin dealing more direct-
ly with children and young people who have been sexually abused.
Several articles in this anthology focus on therapy for children and young
people who have been sexually abused. And they show that a significant
aspect of therapy intended to help the child or young person is dealing
with the issues of guilt and responsibility for the abuse.

Line Albér Andersen, Anne Charlotte Larsen, Martin Mogensen and
Steen Ulrik Mogensen describe in their article the many years of experience
with and the results of confrontational meetings between victims and per-
petrators carried out under the auspices of the City of Copenhagen’s Sct.
Stefans Radgivningscenter (a family counselling centre). Sexual abuse is
often shrouded in massive secrecy, and since most sexual abuse is carried
out by a person the child knows, confirmation and recognition that the
abuse has taken place are important for the child’s subsequent ability to
deal with the abuse it has been subjected to. The article emphasises that
this confirmation is of great importance for the child’s ability to regain
belief in its own experiences as well as for the ability to re-establish trust in
its surroundings.

Mimi Strange, JANUS Project, writes in her article on working with
young sex offenders that the majority of the young people who are referred
to the JANUS Project for treatment for sexually transgressive behaviour
are characterised by cognitive, intellectual and personal difficulties, which
contribute to impaired social and interpersonal skills and give rise to low
self-respect. These young people need qualified treatment programmes,
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which are continuously being improved, and the article presents experi-
ences from the group therapy programme under the JANUS Project.

The group therapy sessions are conducted by two psychologists and
an attached observer, who participates in every group session in order to
observe and take notes on the individual young person’s and the group’s
progression. Key themes and specific activities are prepared in relation to
the themes of the group sessions: identity, life history, sexual offences,
relationship work, feelings, social skills, the future and prevention of
recurrences.

Each overall theme has several sub-themes and different illustrative
activities. For instance, in connection with therapeutic work concentrating
on the sexual abuse the young people have committed and its significance
for the victims and for themselves, the young people might write letters
both to the victims and from the victims to themselves. Based on the
JANUS Project’s holistic approach to the problem and its method of
treatment, the above-mentioned themes are viewed as interconnected,
which is why an important part of the process and the objective of the
group therapy sessions has been to make this connection explicit, obvious
and meaningful for the young people.

In the article on psychological group therapy for 13 to 16-year-old
rape victims Annalise Rust, Centre for Victims of Sexual Assault at
Copenhagen University Hospital (CUH), and Birgitte Jargensen, Team for
Sexually Abused Children, also at CUH (now working for the JANUS
Project) describe a joint group therapy initiative at CUH. The group
therapy sessions are a supplement to the individual therapy each young
person receives. Experience from the group sessions shows that the young
girls benefit greatly from each other’s support and that they also have a
strong need to deal with the issue of responsibility for the sexual assault.
One topic the girls might discuss in the group could be the myths that exist,
such as »girls who are raped probably bear most of the blame« or they
were too flirtatious or did not look out for themselves properly. The article
describes how the group can function as a transitional object for the young
people who move from being extremely focused on what the world says
about rape to being more able to trust their inner experience of what
actually happened.
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In relation to preschool-aged children, the University Clinic at the
University of Copenhagen has for many years offered therapy to families
with young children who have been sexually abused. In her article, Ingrid
Leth from the University Clinic describes experiences and findings from
these therapy sessions, which are developed to provide support to the entire
family. The combination of studying and treating the children, providing
guidance and counselling (in the form of psycho-education) to the parents
about their own and the children’s situations and utilising an interdiscipli-
nary approach in relation to the children, for instance in day-care and at
school, appear to be crucial elements in terms of helping the children.

For several of the initiatives represented in this anthology, there is a
common thread in the form of a focus on including the entire family in the
support and treatment of the child who has been sexually abused. Anette
Baadsgaard and Pia Rathje, both from the Team for Sexually Abused
Children at CUH, describe in their article how the entire family is shocked
and affected when they find out that their child has been sexually abused.
A targeted effort geared towards the parents is therefore often considered a
key requirement for the parents to be able to support their child in the best
possible way during this difficult situation.

Perspectives

The overall conclusion of many of these articles is that we do not know
enough about the phenomenon of sexual abuse, such as which signals to
be aware of, the effect it has on the child’s development and how we
should react when we discover that a child has been sexually abused.
There is also a lack of action plans for what to do if a child or young
person is sexually abused. These are sorely needed because the pro-
fessionals are often uncertain about what to do when they discover that a
child has been sexually abused.

Several articles emphasise that it is very important, both for discover-
ing the sexual abuse and for the subsequent response, that the response
takes place in close collaboration with the local social authorities and that
the professionals who work with children and young people are educated
properly about sexual abuse.

There are several studies indicating that the staff at children’s institu-
tions and schools is not sufficiently prepared to uncover and deal with
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sexual abuse of children and young people, which is why teaching material
still needs to be developed to disseminate this knowledge and information
on possibilities of action.

Furthermore, there is a distinct need for qualified treatment from
qualified psychologists who have the necessary expertise in the area. There
Is a need for treatment efforts for children who have been exposed to
sexual abuse, for their families and for the perpetrators. This also applies
even though the children and young people are placed outside their home,
because the staff in a day-care institution does not necessarily have an
adequate education or expertise, just as there is not always a psychologist
attached to the day-care institution. Furthermore, the is a great need for the
existing treatment offers to document their experience and the effect of the
treatment as well as to disseminate their knowledge about the necessity of
the treatment efforts.

These perspectives as well as the need for a continued coordination of
Initiatives in the field — at all levels — are some of the themes the Research
Network on Sexual Abuse of Children will also contribute to and focus on
in the future.
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Noter

1.

10.

11.
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De sarlige problemstillinger, der knytter sig til unge med fysisk og/eller psykiske han-
dicap behandles ikke i denne sammenhang.

Jf. justitsministerens besvarelse til Folketingets Retsudvalg pa spergsmal 121 af den 2.
maj 2005.

Modelprojekt ProArhus (2001-2005) samarbejdede og diskuterede med en gruppe soci-
alarbejdere om at udvikle modeller for arbejdet med prostitutionstruede unge og fore-
byggelse af prostitution i Arhus Amt.

Les mere pa Socialministeriets hjemmeside eller pa www.kcprostitution.dk

Modelprojekt ProArhus, forsggs- og udviklingsprojekt p& prostitutionsomradet eksiste-
rede i perioden jan 2001-juni 2005. Projektet var finansieret af Socialministeriet.

Undersggelsen blev udarbejdet som en del af et udviklingsprojekt, SUS i 2004 gennem-
farte i samarbejde med medarbejdere fra bo- og dagtilbud, specialskoler, fritidshjem
samt hjemmevejledninger i et amt og fire kommuner. Som et led i projektet blev der
gennemfart en spargeskemaundersggelse, der havde til formal at kortleegge den eksiste-
rende viden blandt medarbejderne om seksuelle overgreb mod barn og voksne med
handicap. 156 medarbejdere besvarede spargeskemaet, der blev fuldt op af seks inter-
view. Projektet blev stettet af Socialministeriet, Landsforeningen LEV og Sygekasser-
nes Helsefond.

Den tveerministerielle arbejdsgruppe om en forsterket indsats mod seksuelt misbrug af
bern, 2002.

I spergeskemaundersggelsen blev der skelnet mellem sager, hvor medarbejderne havde
haft positiv viden om, at et overgreb have fundet sted. Og sager, hvor medarbejdere
havde haft mistanke om, at en elev havde veret udsat for et overgreb, men hvor mis-
tanken ikke var verificeret af andre.

Det hgje antal medarbejdere, der har haft viden eller mistanke om seksuelle overgreb
inden for de seneste fem ar, siger ikke noget om, hvor mange overgreb der reelt har
fundet sted. Det samme overgreb kan veare omtalt af flere medarbejdere. Men tallene
viser, at handtering af viden eller mistanke om seksuelle overgreb er en problemstilling,
mange medarbejdere stader pa i deres arbejde.

Undersggelsen udarbejdes i et samarbejde mellem SUS og SISO og forventes at veere
feerdig i efteraret 2006.

Universitetets psykologiske Klinik tjener som forsknings-, uddannelses- og efteruddan-
nelsessted for psykologer.



12.

13.

14.

15.
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Denne liste bygger pa akse IV i Disorders Diagnostic Criteria. American Psychiatric
Association, DSM 1V, 1995.

Listen bygger delvis pa Manohons liste over bgrns traumesymptomer i alderen 2% til 6
ar (1993).

Team for Seksuelt Misbrugte Bgrn startede som et 3-arigt projekt finansieret af social-
ministerielle midler. Efter projektperioden blev Teamet i marts 2004 permanentgjort
under Hovedstadens Sygehusfeallesskab - fysisk placeret pa Rigshospitalet i tilknytning
til en af de padiatriske klinikker.

Teamet for Seksuelt Misbrugte Bern abnede 1. marts 2001 og modtager bgrn og unge
op til 15 ar, som har veret udsat for seksuelle overgreb.

Center for Voldtegtsofre abnede 1. marts 2000 som et tveerfagligt tilbud om undersg-
gelse og behandling til ofre fra 12 ar og opefter, som inden for for 72 timer har veret
udsat for voldtaegt eller voldtegtsforsag.

Gruppebehandlingen af unge piger pabegyndtes oktober 2001 som et pilotprojekt med
syv piger. Behandlingen indgar nu som den centrale del af et tredrigt eksternt finansie-
ret projekt med gkonomisk statte fra Velux Fonden, Sygekassernes Helsefond, Egmont
Fonden og Det Kriminalpraventive Rad.

Seksuelt misbrug er fysisk eller psykisk overgreb pa et barns eller en ungs seksuelle in-
tegritet (Harder 1999).

Sprogligt betyder matrix stgbeform, et sted at kaste noget ind i og give nyt liv og ny
mening. Det skal bemarkes, at matrix her skal forstdas som noget positivt. Senere har
begrebet malign spejling (Zinkin, 1985) og begrebet antigruppen (Nitsun, 1991) antydet
en mere negativ betydning af begrebet matrix.

Evalueringen er foretaget af Birgit Bruun og lda Flachs, UFC Bgrn og Unge. Evalue-
ringen kan downloades pa www.ufc-bu.dk og pa
http://www.rigshospitalet.dk/rh.nsf/Content/centerforvoldtgtsofre

Der er foretaget systematisk vidensindsamling i den forlgbne periode, og i artiklen
fremlaegges nogle hovedpointer fra szrligt:

1) Psykologisk udredning af 43 unge

2) Kvalitativ analyse af interviews med 28 unge

3) Erfaringsopsamling og analyse af gruppebehandlingsforlgb.

Det skal understreges, at der er tale om formodede gerningsmand, idet SMB ikke har
kontakt med kraenkerne, men overvejende rapporterer pa baggrund oplysninger fra of-
rene.
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Ud af 58 sager er der 7 sager, hvor den unge er henvist grundet serligt bekymrende
seksualiseret adfeerd. Her er der enten (endnu) ikke et offer, eller der er tale om overve-
jende psykiske eller verbale greenseoverskridelser.

Vedr. sociodemografiske oplysninger om foraldre henvises til Statusrapport 3.
De psykologiske fag, WISC 111, TOVA og Rorschach anvendes.

Sct. Stefans Radgivningscenter er Kgbenhavns Kommunes Bgrne- og familieradgiv-
ning for familier med bgrn mellem 0-14 &r. Familierne henvises af lokalcentrene i Kg-
benhavns Kommune.

Med barnets omsorgsperson menes i artiklen, den omsorgsgivende person omkring bar-
net, som ikke har vaeret seksuelt kreenkende over for barnet.

»Skramt till tystnad« 23.01.93, TV4, Tegeluddsvagen 3, S-11541 Stockholm.

For uddybelse af forberedelse og efterbehandling henvises til Mogensen og Mogensen,
2002.

Af de ca. 30 barnekraenkere/unge kreenkere, vi har haft kontakt med, er de 15 blevet
psykologisk undersggt.

Ovenngvnte tendenser vedrgrende bgrnekraenkere/unge kraenkere svarer til fund hos
andre. Se fx Strange, 2002.

Kirkengen s. 87, Vea s. 30, og http://www.cdc.gov/nccdphp/ace/findings.htm. Statens
Institut for Folkesundhed, ugens tal for folkesundhed, uge 43 forteller om en dansk un-
dersggelse, der viser, at blandt ni faktorer, der har selvsteendig sammenhang med tan-
ker om selvmord, er at have vaeret udsat for seksuelle overgreb.

Som anskueliggjort i Thomas Vinterbergs »Festen«.

Det er muligt at fa oplyst navne pa psykologer med sarlig erfaring i forhold til behand-
ling af seksuelt misbrugte ved henvendelse til Stgttecenter mod Incest og til Videns- og
Formidlingscenter for Socialt Udsatte.

SISO, der er forankret i Udviklings og Formidlingscenter for Barn og Unge (UFC Bgrn
og Unge) blev etableret med midler fra Socialministeriet i 2001. Las mere pa
www.siso-boern.dk

Kommuneundersggelse foretaget af SISO i slutningen af 2005 og starten af 2006. Pub-
liceres efteraret 2006.





