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Sammenfatning

Med satspuljeaftalen for 2012 blev der aftalt en styrkelse af rammerne for det tveer-
faglige og tvaersektorielle samarbejde i sager om overgreb mod bgrn.

Som et feelles initiativ mellem Social- og Integrationsministeriet, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Justitsministeriet blev der nedsat en bredt sammensat
arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen med den opgave at bidrage til ministeri-
ernes belysning af omradet, herunder vedr. modeller, der kan styrke det tveersekto-
rielle og tvaerfaglige samarbejde pa omradet.

Pa baggrund af arbejdsgruppens drgftelser og bidrag udarbejder en tveerministeriel
gruppe bestaende af Social- og Integrationsministeriet, Justitsministeriet, Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedsstyrelsen et naermere beslutnings-
opleg til regeringen med indstilling vedrgrende modeller for etablering af lands-
daekkende bgrnehusordning til brug for satspuljeudmeantningen.

I denne rapport fremsaetter arbejdsgruppen anbefalinger til etablering af barnehuse
i Danmark. Betegnelsen bgrnehus’ udtrykker rammerne for en koordineret tveer-
sektoriel og tveerfaglig samarbejdsmodel, hvor samarbejdet sker i et bgrnevenligt
miljg og med barnet i centrum. Det overordnede formal med arbejdsgruppens for-
slag til barnehusmodel er at bidrage til den bedst mulige indsats over for det enkel-
te barn og dets familie samt sikre ensartet hgj kvalitets i indsatsen pa tveers af lan-
det.

Arbejdsgruppen har inddraget bade internationale og danske erfaringer med bgrne-
huse i arbejdet. Der findes i dag kun enkelte eksempler pa bgrnehuslignende tilbud
i Danmark. Det mest udbyggede eksempel ses pa Center for Bgrn udsat for Over-
greb (CBO) pa Aarhus Universitetshospital i Skejby, hvor der er etableret fast sam-
arbejde mellem kommune, politi og sygehusvaesen.

Arbejdsgruppen har fremsat anbefalinger, der omfatter etablering af nye bgrnehus-
organisationer og samtidig bygger videre pa de eksisterende tilbud. Falgende anbe-
fales:

1) Kommunerne i hver af landets fem regioner etablerer i faellesskab ét orga-
nisatorisk bgrnehus, som bemandes med relevant personale med de ngd-
vendige og hensigtsmassige kompetencer, herunder socialfaglige og psy-
kologiske. Herudover vil fagpersoner fra de sociale myndigheder, politiet
og sundhedsvaesenet efter behov kunne inddrages. Bgrnehusene etableres
med udgangspunkt i et tveerkommunalt samarbejde.

2) Afhaengig af geografi og eventuelle andre forhold kan det enkelte bgrnehus
eventuelt rade over flere matrikler i regionen, som kan benyttes under hen-
syn til behov for bl.a. let tilgeengelighed for barn og foraeldre samt samar-
bejdet med den relevante politikreds.

3) Det vil veere en forudsatning, at der etableres faste og formaliserede aftaler
omkring drift, benyttelse og samarbejde mellem relevante kommuner, poli-
tikredse og sygehuse.



4)

5)

6)

7)

De tre bgrnehuse i hhv. Region Midtjylland, Region Syddanmark og Regi-
on Hovedstaden kan med fordel placeres taet ved og i samfunktion med de
tre hgjtspecialiserede sygehusfunktioner, som af Sundhedsstyrelsen er
godkendt til at varetage funktionen seksuelt misbrugte bgrn i samarbejde
med de retsmedicinske institutter, der er beliggende de samme steder. De
to gvrige bgrnehuse i hhv. Region Nordjylland og Region Sjelland kan
med fordel placeres taet ved et stgrre sygehus i regionen med en padiatrisk
afdeling.

| bgrnehusene handteres sager, hvor der er behov for et samarbejde mellem
kommune og politi og sundhedsveesenet. Indsatsen i bagrnehuset kan fx be-
sta af bgrnefaglig, psykosocial og/eller psykologisk undersggelse, udred-
ning og behandling samt krisestatte til barnets naere relationer. | den enkel-
te konkrete sag ber relevante fagpersoner fra de involverede myndigheder
deltage, dvs. relevante kommunale sagsbehandlere, polititjenestemand og
sundhedsfagligt personale. Politiet kan foretage videoafhgring af barnet i
barnehuset samt vurdere behovet for retsmedicinsk undersggelse. Sund-
hedsfagligt personale fra de hgjt specialiserede sygehusafdelinger kan del-
tage i samtaler, samrad og netvaerksmgder i bgrnehuset samt foretage en
vurdering af barnets behov for sundhedsfaglig indsats og evt. viderevisita-
tion.

Alle fem barnehuse (inkl. Region Nordjylland og Region Sjalland) bar
veere omfattet af samarbejdsaftaler med de tre hgjtspecialiserede sygehus-
afdelinger og retsmedicinske institutter om varetagelse af visitation, under-
sggelser m.v., herunder indlaeggelsesmulighed i de sager, hvor en speciali-
seret sundhedsfaglig indsats er pakraevet. For bgrnehusene placeret i Regi-
on Nordjylland og Region Sjalland skal der endvidere vere en samar-
bejdsaftale med et af regionens egne sygehuse, jf. ovenfor.

Det er centralt, at der sikres tet og forpligtende samarbejde og netvark pa
tveers af bgrnehuse og involverede myndigheder om den faglige udvikling
pa omradet. Det betyder, at bgrnehusene skal opfylde feelles minimums-
krav til tveersektoriel funktionalitet i bgrnevenlige rammer. Herudover be-
tyder det, at netvaeerksmader, arsmgader, kurser, temadage m.m. afholdes for
alle involverede i netveerket, og at der udarbejdes fzlles retningslinjer og
kvalitetsstandarder for indsatsen i barnehusene med henblik pa at sikre et
ensartet tilbud af hgj faglig kvalitet pa tveers af landet. Der bar endvidere
ske faelles registrering og dokumentation med henblik pa at kunne opsamle
erfaringerne og evaluere indsatsen.



1 Baggrund

1.1 Baggrund og formal

Der findes ikke entydige opgerelser over antallet af barn og unge, som udsettes for
overgreb, herunder seksuelt overgreb, i Danmark. Det skyldes bl.a. et mgrketal,
idet nogle tilfaelde af overgreb formentlig aldrig kommer til myndighedernes kend-
skab.

Mange bgrn, som udszttes for overgreb, oplever et sa stort tillidsbrud, at der er stor
risiko for, at haendelsen satter sig varige spor. Det er derfor afggrende, at barnet og
dets familie modtager den bedst mulige indsats og hjelp, og at barnet altid er i cen-
trum.

En sag om overgreb pa bgrn kan involvere flere forskellige sektorer, herunder de
sociale myndigheder, politiet og sundhedsvasenet. At sikre den bedst mulige ind-
sats og hjelp til barnet og dets familie stiller store krav til de involverede fagperso-
ner og til samarbejdet pa tvaers af sektorerne. Selvom der allerede ydes en stor ind-
sats pa omradet, skal der fortsat vere fokus pa forbedringspotentialet, herunder i
forhold til rammerne for det tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejde.

Med satspuljeaftalen for 2012 blev der aftalt en styrkelse af rammerne for det tveer-
faglige og tveersektorielle samarbejde i sager om overgreb mod barn.

1.2 Kommissorium og arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdet med styrkelse af rammerne for det tvaerfaglige og tveersektorielle samar-
bejde i sager om overgreb pa bgrn, herunder seksuelle overgreb, fik falgende
kommissorium:

Arbejdsgruppen har deltagelse af et bredt udsnit af faglige eksperter, der skal bi-
drage til belysningen af omradet, herunder vedrgrende modeller, der kan styrke det
tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejde pa omradet.

Arbejdsopgaven omfatter bl.a. en beskrivelse af:

e Gruppens starrelse og karakteristika — forekomst

e Det nationale udgangspunkt, herunder de nuvaerende tilbud i Danmark og
indsatser i forskellige sektorer samt opgave- og ansvarsfordeling

e International og national viden og erfaringer pa omradet, herunder konkre-
te modeller for bgrnehuse

e Principper, kriterier og forudsetninger for etablering og drift af bernehuse

o Behovet for specialiseret kapacitet i de forskellige sektorer, herunder op-
gave- og ansvarsfordeling samt samarbejde

e Mulige modeller for bgrnehuse i Danmark

e Behov for dokumentation, evaluering og forskning

Pa baggrund af arbejdsgruppens drgftelser og bidrag udarbejder en tveerministeriel
gruppe bestaende af Social- og Integrationsministeriet, Justitsministeriet, Ministe-



riet for Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedsstyrelsen et neermere beslutnings-
oplaeg til regeringen med indstilling vedrgrende modeller for etablering af lands-
daekkende bgrnehusordning til brug for satspuljeudmgntningen.

Pa Center for Bgrn udsat for Overgreb (CBO) pa Skejby Sygehus og Center for
Seksuelle Overgreb (CSO), bgrneteamet, pa Rigshospitalet er der udviklet model-
ler, som giver klare rammer for det lokale samarbejde mellem sundhedsvasen,
kommune og politi. Erfaringerne fra disse modeller kan indga i overvejelserne om
hensigtsmassige modeller for det tveersektorielle samarbejde mellem kommuner,
politi og sundhedsveesen i sager om overgreb mod bgrn.

Arbejdsgruppen fik fglgende sammensetning:

Reprasentant

Organisation

Enhedschef (formand)
Sgren Brostrgm

Sundhedsstyrelsen

Fuldmaegtig
Maja Marker

Social- og Integrationsministeriet

Souschef Social- og Integrationsministeriet
Lise Stidsen Vandahl
Fuldmaegtig Justitsministeriet

Jesper Jarnit

Fuldmaegtig
Louise Borgstram

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Fuldmaegtig
Sandra Poulsen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Faglig leder
Anne Melchior Hansen

Videnscentret for sociale indsatser ved vold og seksuelle
overgreb mod barn (SISO)

Speciallaege, Seniorforsker
Karin Helweg-Larsen

Forskningsnetveerket om seksuelle overgreb mod bgrn

Chefkonsulent
Sgren Gade Hansen

Bgrneradet

Klinikchef, overlaege dr.med.
Karen Vitting Andersen

Region Hovedstaden, BgrneUngeKlinikken, Juliane Marie
Centret, Rigshospitalet

Socialradgiver og daglig leder
Anette Baadsgaard

Region Hovedstaden, Klinik for Psykologi, Peedagogik og
Socialradgivning, Juliane Marie Centret, Rigshospitalet

Overlaege, MPH og daglig le-
der af CBO
Hanne Ngdgaard Christensen

Region Midtjylland, Paediatrisk Afd. A, Aarhus Universi-
tetshospital

Overlaege
Karin Lassen

Bgrneafdelingen, Odense Universitetshospital




Statsobducent, dr. Med.
Annie Vesterby

Dansk Selskab for Retsmedicin

Overlege
Bodil Moltesen

Dansk Pediatrisk Selskab
Region Hovedstaden, Bagrneafdelingen, Herlev Hospital

Reservelege
Bodil Lyng Rasmussen

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark

Ledende overlaege
Erik @stergaard

Region Nordjylland, Bgrneafdelingen, Aalborg Sygehus

Centerchef, Ph.d.
Kristjar Skajaa

Region Midtjylland, Hjertecentret, Aarhus Universitetsho-
spital

Socialfaglig Konsulent
Gitte Jakobsen

Region Syddanmark, Det sociale omréade, konsulent og
radgivning

Overlege
Tony Olesen

Region Sjalland

Chefkonsulent
Hanne Gattrup

Kommunernes Landsforening

Centerleder
Anette Stevn Jensen

Kommunernes Landsforening og Socialchefforeningen

Familiechef
Jan Dehn

Barne- og kulturchefforeningen

Politiinspekter
Michael Weiss

Rigspolitiet

Psykolog, Formand for Bar-
nesagkyndiges Selskab
Michael Kaster

Dansk Psykologforening

Centerchef, psykolog
Mimi Strange

Janus-Centret

Overlege
Marianne Jespersen

Sundhedsstyrelsen (sekretariat)

Chefkonsulent
Charlotte Hosbond

Sundhedsstyrelsen (sekretariat)

Sekreteer
Charlotte M. Erdland

Sundhedsstyrelsen (sekretariat)

1.3 Arbejdsgruppens arbejde

I henhold til kommissoriet skulle arbejdet afsluttes medio 2012. Arbejdsgruppen
holdt sit farste mgde primo marts 2012 og sidste mgde i slutningen af maj 2012.




Den foreliggende rapport om en styrkelse af rammerne for det tveersektorielle og
tveerfaglige samarbejde i sager om overgreb mod, herunder seksuelt overgreb af,
barn bestar af falgende dele:

En beskrivelse af det lovgivningsmessige grundlag

En beskrivelse af gruppens starrelse og karakteristika

En beskrivelse af de nuvarende tilbud og indsatser pa omradet
Anbefalinger for fremtidige tilbud og indsatser

Der har blandt arbejdsgruppens medlemmer veeret flere forskellige opfattelser af,
hvordan bgrnehusmodellen bar etableres i Danmark. Anbefalingerne i rapporten er
et udtryk for en bgrnehusmodel, der har kunnet opna bred opbakning. Det ma anbe-
fales, at bgrnehusmodellen i dansk kontekst evalueres tre ar efter implementering
med henblik pa at opsamle viden om, hvorvidt modellen fungerer hensigtsmaessigt
eller bar justeres.

1.4 Definitioner og afgreensning

Arbejdsgruppens arbejde blev i henhold til kommissoriet afgraenset til modeller,
der kan styrke det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde pa omradet. | rappor-
ten anvendes betegnelsen *bgrnehus’ til at beskrive rammerne for en koordineret
tveersektoriel og tveerfaglig samarbejdsmodel, hvor samarbejdet sker i et bgrneven-
ligt miljg og med barnet i centrum.

Arbejdsgruppen har i den forbindelse ikke beskaftiget sig med opgavelgsningen i
den enkelte kommune, bl.a. i lyset af at Socialministeriet har nedsat et ekspertpanel
med den opgave at fremsztte anbefalinger til Socialministeren om behovet for
eventuelle nye tiltag, der kan styrke indsatsen i kommunerne.

Tilsvarende har arbejdsgruppen ikke beskaftiget sig med de helt enkle, ukomplice-
rede opgaver pa omradet, som aktuelt lgses kvalitetsmassigt og fagligt tilfredsstil-
lende i den enkelte sektor, og hvor der ikke er behov for tvaersektoriel eller specia-
liseret indsats.

| kommissoriet for arbejdet er der fokus pa seksuelle overgreb pa bgrn og unge.
Undervejs i arbejdet er det imidlertid blevet fremhavet af arbejdsgruppens med-
lemmer, at et sa snaevert fokus ikke er hensigtsmassigt, bl.a. fordi indsatser og til-
bud over for barn og unge udsat for andre typer overgreb end seksuelle overgreb,
fx fysisk vold og omsorgssvigt, stiller tilsvarende krav og ofte involverer de samme
sektorer og fagpersoner som for bgrn og unge udsat for seksuelle overgreb. I rap-
porten anvendes det bredere udtryk "overgreb’ som udtryk for ovenstaende typer af
overgreb mod bgrn og unge. Hvor det er relevant for forstaelsen af teksten, anven-
des et mere praecist udtryk.
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2 Lovgivningsmaessigt grundlag

2.1 Servicelovens bestemmelser

2.1.1 Servicelovens bestemmelser om forebyggelse og tidlig opsporing

Kommunen har pligt til at fare et generelt tilsyn med de forhold, hvorunder barn i
kommunen lever (Servicelovens § 146). Kommunen skal fare sit tilsyn pa en sadan
made, at kommunen sa tidligt som muligt kan fa kendskab til tilfzelde, hvor det ma
antages, at et barn eller en ung kan have behov for serlig stette. Forpligtelsen til at
fare dette generelle tilsyn galder pa tveers af sektorer, forvaltninger og myndighe-
der i kommunen. En stor del af kommunens forebyggende arbejde udfares saledes
pa grundlag af denne bestemmelse.

Skole, skolefritidsordning, sundhedspleje, dagtilbud, fritidshjem (og fra 1. juni
2012 ogsa skoletandplejen) samt myndigheder, der lgser opgaver inden for omradet
for udsatte bern og unge, kan indbyrdes udveksle oplysninger om konkrete barns
0g unges rent private forhold (Servicelovens § 49a). Betingelsen for, at der kan ud-
veksles oplysninger om rent private forhold, er, at det sker som led i kommunens
tidlige eller forebyggende samarbejde pa barn og unge-omradet. Samarbejdet har
til formal at styrke sammenhzng og helhed i tilbuddene til de svagest stillede bgrn
0g unge og sikre, at der i tilstraeekkeligt omfang formidles kontakt til leegelig, social,
paedagogisk, psykologisk og anden sagkundskab. Udvekslingen af oplysninger kan
ske i tilfaelde, hvor en fagperson i sit daglige arbejde med et barn eller en ung bli-
ver bekymret for et konkret barns trivsel, udvikling eller sundhed, og som i den
sammenhang har behov for at drgfte bekymringen med en eller flere relevante fag-
personer for nermere at afklare problemets omfang. Dreftelsen har til formal at af-
klare, hvorvidt den konkrete bekymring skal give anledning til et sarligt tiltag
overfor barnet eller den unge.

Personer, der yder offentlig tjeneste eller hverv, har pligt til at underrette den
kommunale forvaltning, hvis de bliver bekendt med et barn eller en ung, som kan
have behov for serlig statte. | bestemmelsen herfor er det tydeliggjort, at der skal
underrettes ved antagelse om overgreb (Servicelovens § 153).

Derudover galder det generelt, at alle, der far kendskab til et barn eller en ung, som
fra foraeldres eller andre opdrageres side udsattes for vanragt eller nedveerdigende
behandling eller lever under forhold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare,
har pligt til at underrette kommunen efter Servicelovens regler (Servicelovens §
154). Kommunen skal kvittere skriftligt, nar den modtager en underretning.

2.1.2 Servicelovens bestemmelser om udredning af barnet

Nar kommunen bliver bekendt med et barn eller en ung, som kan have behov for
serlig statte, eksempelvis pa grund af at barnet har veeret udsat for overgreb, skal
kommunen foretage en bgrnefaglig undersggelse (Servicelovens § 50).

Undersggelsen skal omfatte:
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Barnets udvikling og adfeerd
Familieforhold
Skoleforhold
Sundhedsforhold
Fritidsforhold og venskaber
Andre relevante forhold

Den barnefaglige undersggelse kan foretages uden foreeldrenes samtykke. Som led
i undersggelsen skal kommunen inddrage de fagfolk, som har viden om barnets el-
ler den unges og familiens forhold. Dette kan ske ved at inddrage sundhedsplejer-
sker, paedagoger, psykologer, leerere m.v. Hvis det er ngdvendigt, kan kommunen
lade barnet undersgge af en leege eller en autoriseret psykolog. Undersggelsen skal
afsluttes senest fire maneder efter, at kommunalbestyrelsen bliver opmaerksom pa,
at et barn eller en ung kan have behov for sarlig stette. Hvis den undtagelsesvist
ikke kan afsluttes inden fire maneder, skal kommunalbestyrelsen udarbejde en fo-
relgbig vurdering og snarest herefter afslutte den. Undersggelsen skal resultere i en
begrundet stillingtagen til, om der er grundlag for at iveerksette foranstaltninger, og
i bekraeftende fald af hvilken art disse bar vare.

Nar det ma anses for ngdvendigt for at afgare, om der er abenbar risiko for alvorlig
skade pa et barns sundhed eller udvikling, kan bgrn og unge-udvalget uden sam-
tykke fra foreldremyndighedsindehaverne beslutte at gennemfare undersggelsen
under ophold pa institution eller indlaeggelse pa sygehus efter laegelig godkendelse
(Servicelovens § 51).

Inden der treeffes afgarelse om foranstaltninger, skal kommunen udarbejde en
handleplan, der skal angive formalet med indsatsen, og hvilken indsats der er ngd-
vendig for at opna formalet. Handleplanen skal tage udgangspunkt i resultaterne af
den bgrnefaglige undersagelse og skal i forhold til de problemer, der blev afdaekket
af undersggelsen, indeholde konkrete mal i forhold til barnets trivsel og udvikling
(Servicelovens § 140).

Inden der treeffes afgerelse om foranstaltninger, skal kommunen endvidere gen-
nemfgre en samtale med barnet (Servicelovens § 48). Formalet med samtalen er at
fa kendskab til det barn eller den unge, som sagen drejer sig om, og tage hensyn til
barnets eller den unges egen opfattelse af situationen. Samtalen skal derfor Kklar-
leegge barnets eller den unges egen holdning til den péatenkte afggrelse. Samtalen
skal ske pa en kvalificeret og respektfuld made, og det er centralt, at kommunen
ger sig tilstreekkelige anstrengelser for at finde frem til barnets eller den unges egen
mening i sagen. Barnet eller den unge har mulighed for at have en bisidder som
personlig stgtte under samtalen.

Samtalen skal afholdes, selvom der eventuelt er afholdt en samtale med barnet eller
den unge i forbindelse med udarbejdelse af en bgrnefaglig undersggelse efter § 50.

2.1.3 Servicelovens bestemmelser for hjeelp til bgrn, der har veeret ud-
sat for overgreb

Kommunen er forpligtet til at iveerksaette hjeelp og statte til bgrn og unge, som har
behov herfor, herunder bgrn og unge, som har veeret udsat for overgreb. Det geelder
grundleeggende, at formalet med at yde statte til de bgrn og unge, som har behov
herfor, er at skabe de bedst mulige opveekstvilkar, sa de pa trods af deres individu-
elle vanskeligheder kan opna de samme muligheder for personlig udfoldelse som
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deres jeevnaldrende. Statten skal veere tidlig og helhedsorienteret (Servicelovens §
46).

Hvilken hjeelp, kommunen ivarksetter, beror pa en konkret vurdering af det enkel-
te barns behov, og kan eksempelvis omhandle:

e Behandling af barnets eller den unges problemer

e Anbringelse af barnet eller den unge uden for hjemmet

e Anden hjelp, der har til formal at yde radgivning, behandling og prak-
tisk og peedagogisk statte (Servicelovens § 52)

Er der en dbenbar risiko for, at barnets sundhed eller udvikling lider alvorlig skade
pa grund af eksempelvis alvorlige overgreb, kan bgrn og unge-udvalget uden sam-
tykke fra foreeldremyndighedsindehaverne samt den unge, der er fyldt 15 ar, treeffe
afgaerelse om, at barnet eller den unge skal anbringes uden for hjemmet (Servicelo-
vens 58).

2.1.4 Servicelovens bestemmelser for opfglgning

Kommunen skal lgbende falge op, nar der iveerksattes foranstaltninger, hjelp og
statte til et barn eller en ung. Opfalgningen skal ske senest tre maneder efter, at
hjeelpen er ivaerksat, og det skal her vurderes, om indsatsen er tilstreekkelig eller
skal &ndres. Herefter skal samme vurdering foretages med hgjst seks maneders
mellemrum (Servicelovens § 70).

2.2 Straffelovens bestemmelser

Straffeloven indeholder en reekke bestemmelser om beskyttelse af bl.a. bagrn mod
seksuelle kreenkelser. Det drejer sig navnlig om bestemmelserne i 8§ 222, 210, 216,
219, 223 og 232.

Efter straffelovens § 216, stk. 1, straffes for voldteegt den, der tiltvinger sig samleje
ved vold eller trussel om vold. Straffen er faengsel indtil otte ar. Har voldtegten
haft en seerlig farlig karakter, eller foreligger der i gvrigt serligt skeerpende om-
steendigheder, kan straffen stige til feengsel op til indtil 12 ar, jf. § 216, stk. 2.

Den, der har samleje med et barn under 15 ar, straffes med faengsel indtil otte ar ef-
ter straffelovens § 222, stk. 1. Har barnet vaeret under 12 ar, eller har gerningsman-
den skaffet sig samlejet ved tvang eller fremseettelse af trusler, kan straffen stige til
feengsel indtil 12 ar, jf. § 222, stk. 2. Efter § 222, stk. 3, skal det ved fastsattelse af
straffen efter stk. 1 og stk. 2, 1. led, indga som en skaerpende omsteendighed, at
gerningsmanden har skaffet sig samlejet ved udnyttelse af sin fysiske eller psykiske
overlegenhed.

Den, der har samleje med en slaegtning i nedstigende linje, straffes med faengsel
indtil seks ar, jf. straffelovens § 210, stk. 1. Efter § 210, stk. 2, straffes med feengsel
indtil to ar den, der har samleje med sin broder eller sgster. Straffen kan bortfalde
for den, der ikke er fyldt 18 ar.

Efter straffelovens § 219 straffes med feengsel indtil fire ar den, der er ansat eller er

tilsynsfarende ved bl.a. bgrne- eller ungdomshjem, hvis den pageeldende har samle-
je med nogen, der er optaget i institutionen.
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Efter straffelovens § 223, stk. 1, straffes med feengsel indtil fire ar den, som har
samleje med en person under 18 ar, der er den skyldiges adoptivbarn, stedbarn eller
plejebarn eller er betroet den pagealdende til undervisning eller opdragelse. Den,
som under groft misbrug af en pa alder og erfaring beroende overlegenhed forfarer
en person under 18 ar til samleje, straffes efter § 223, stk. 2, ligeledes med faengsel
indtil fire ar.

Den, som ved uterligt forhold kraenker blufeerdigheden eller giver offentlig forar-
gelse, straffes med bagde eller feengsel indtil fire ar, jf. straffelovens § 232.

De navnte bestemmelser i straffelovens 88 210, 216, 219, 222 og 223 finder tilsva-
rende anvendelse med hensyn til anden kenslig omgaengelse end samleje, herunder
kanslig omgaengelse med en person af samme kan, jf. straffelovens 8§ 224, 225 og
210, stk. 3.

2.3 Sundhedslovens bestemmelser

2.3.1 Generelle bestemmelser

Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt forebygge
og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegransning for den enkelte. Sundheds-
loven fastsztter kravene til sundhedsveaesenet med henblik pa at sikre respekt for
det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og opfylde behovet for:

1) letog lige adgang til sundhedsvaesenet,
2) behandling af hgj kvalitet,

3) sammenhang mellem ydelserne,

4) valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsvaesen og

7) kort ventetid pa behandling.

2.3.2 Regionale og kommunale ansvarsomrader

Regioner og kommuner er ansvarlige for, at sundhedsvasenet tilbyder en befolk-
ningsrettet indsats vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme samt behandling
af den enkelte patient (Sundhedsloven § 3).

Regionerne har ansvaret for tilbud pa sygesikringsomradet, herunder fx almen
praksis, speciallegepraksis, psykolog, fysioterapi m.m., samt tilbud i sygehusva-
senet (Sundhedsloven 88 57 og 74). | almen praksis tilbydes bl.a. de generelle bar-
neundersggelser samt vaccinationsprogrammer. Kommunerne har ansvaret for til-
bud i relation til bl.a. forebyggelse og sundhedsfremme m.m., herunder fx sund-
hedsplejerske, skolesundhedsplejerske, kommunal bgrnetandpleje m.m. (Sundheds-
loven afsnit IX).

2.3.3 Sygehusveesenet

Sygehusvasenet tilbyder diagnostik og behandling ambulant eller under indleeggel-
se enten via henvisning fra almen praksis eller direkte uvisiteret gennem skadestuer
og akutte modtagefunktioner. Der er 19 sygehuse med padiatriske afdelinger (bar-

14



neafdelinger) i landet. Afdelingerne varetager hovedfunktioner inden for padiatri-
en, dvs. almindelig og hyppigt forekommende diagnostik og behandling af barn.
Der er pa afdelingerne lagt stor vaegt pa barnevenlig indretning, bl.a. med facilite-
ter sa familien kan vere indlagt sammen med barnet.

Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til og placering af mere specialiserede sygehus-
tilbud (sakaldte specialfunktioner) pa landets sygehuse (Sundhedsloven § 208).
Specialfunktioner omfatter sjeldne, komplekse og/eller serligt ressourcekraevende
tilstande, hvor bl.a. hensynet til rutine og erfaring, faglig organisering og rammer
samt adgang til understattende ngdvendige funktioner, herunder multidisciplineert
samarbejde pa tilsvarende specialistniveau er til radighed.

Sundhedsstyrelsen har i medfar heraf udarbejdet specialevejledninger for hvert af
de lzegefaglige specialer bl.a. omfattende fastsettelse af specialfunktioner (regions-
funktioner og hgijt specialiserede funktioner) samt placering heraf og krav hertil. |
specialevejledningen for paediatri er *seksuelt misbrugte bgrn’ fastsat som en hgjt
specialiseret funktion, der varetages pa Rigshospitalet, Odense Universitetshospital
og Aarhus Universitetshospital Skejby. Der er i specialevejledningen beskrevet
krav til varetagelsen, herunder vagtforhold, samarbejde med andre specialer m.m.
Formalet med at fastsatte denne behandling som hgijt specialiseret pa de tre syge-
huse i landet er at sikre, at patientgruppen far ensartet behandling af hgj kvalitet.

2.3.4 Information og samtykke

Patienters medinddragelse i og samtykke til behandlingsbeslutninger er centrale
elementer i enhver virksomhed pa sundhedsomradet. Denne ret til selvbestemmelse
kommer farst og fremmest til udtryk i sundhedslovens kapitel 5, hvori reglerne om
informeret samtykke er lovfastet.

Efter den nuverende lovgivning om informeret samtykke til behandling af patien-
ter er det ikke tilladt at indlede eller fortseette behandling uden patientens informe-
rede samtykke (sundhedsloven § 15, stk. 1), medmindre andet falger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af lovens 8§ 17-19. Sidstnaevnte be-
stemmelser omhandler mindrearige patienter (8§ 17), patienter, der varigt mangler
evnen til at give informeret samtykke (8 18), samt patienter med gjeblikkeligt be-
handlingsbehov (§ 19).

En patient, som er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling,
omend foreeldremyndighedens indehavere tillige skal have information og inddra-
ges i den mindredriges stillingtagen (sundhedslovens § 17, stk. 1).

Safremt patienten ikke er fyldt 15 ar, falger det af sundhedslovens § 14, at den eller
de personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, indtreeder i patientens
rettigheder efter sundhedslovens 88 15-51, herunder altsa ogsa reglerne om sam-
tykke til behandling.

Foreeldremyndighedens indehavere skal drage omsorg for barnet og kan treeffe af-
gerelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesse og behov. Det er med
andre ord foreeldremyndighedsindehaverne, som giver samtykke til behandling af
den mindrearige. Af samme arsag har foreldremyndighedsindehaverne krav pa
fuld information om barnets helbredstilstand og behandlingsbehov m.v. (foraldre-
ansvarsloven § 2).
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| det omfang, der er uenighed mellem barnet og foraeldremyndighedsindehaverne
om, hvorvidt behandling skal indledes eller fortseettes, ligger den endelige beslut-
ningskompetence hos sidstnavnte. Barnet skal dog — afhaengig af alder og moden-
hed — sa vidt muligt inddrages. Finder sundhedspersonen, at foreldremyndigheds-
indehaverne ikke varetager barnets tarv pa tilstreekkelig vis, kan sundhedspersonen
uden forzeldremyndighedsindehavernes samtykke ggre kommunen opmarksom
herpa og videregive helbredsoplysninger om barnet.

Det fremgar ikke af lovgivningen generelt, hvordan uenighed mellem to foreldre-
myndighedsindehavere om samtykke til undersggelse og behandling af barnet skal
handteres.

2.3.5 Sundhedspersoners tavshedspligt

Det er sundhedspersoners pligt at underrette kommunen ved mistanke om fx over-
greb. Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedspersoners underretningspligt
over for kommunen af 18. april 2006 (under revision) understreger sundhedsperso-
nalets pligt hertil. Der findes samtidig en reekke bestemmelser om sundhedsperso-
ners tavshedspligt over for patienten.

En patient — dvs. ogsa en patient, der ikke er fyldt 15 ar — har krav p4, at sundheds-
personer iagttager tavshed om, hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer el-
ler far formodning om angaende helbredsforhold, gvrige rent private forhold eller
andre fortrolige oplysninger (sundhedsloven § 40, stk. 1).

Foraeldremyndighedens indehavere skal drage omsorg for barnet og kan treeffe af-
gerelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesse og behov (foraldrean-
svarsloven § 2), og det er derfor foreeldremyndighedsindehaverne, som giver sam-
tykke til behandling af den mindrearige (sundhedslovens § 14). Uanset barnets krav
pa tavshed er der saledes tale om en berettiget videregivelse af barnets helbredsop-
lysninger m.v., hvorfor foreeldremyndighedsindehaverne har krav pa fuld informa-
tion om barnets helbredstilstand og behandlingsbehov m.v.

Foraeldremyndighedsindehaverne kan ligeledes blive bekendt med barnets/den
mindredriges helbredsoplysninger m.v. ved at anmode om aktindsigt. Den, om hvis
helbredsforhold, der er udarbejdet patientjournaler m.v., pa anmodning har ret til
aktindsigt heri (sundhedsloven § 37, stk. 1). Af sundhedslovens § 14 falger, at sa-
fremt en patient ikke i stand til selv at varetage sine interesser, indtraeder den eller
de personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i patientens rettigheder
efter sundhedslovens 88 15-51, i det omfang det er ngdvendigt for at varetage pati-
entens interesser i den pagealdende situation.

Ugifte barn og unge under 18 ar er under foraeldremyndighed (foraldreansvarslo-
ven § 1). Forazldremyndighedsindehaverne har saledes som udgangspunkt adgang
til aktindsigt i den mindredriges patientjournal i henhold til sundhedslovens § 37,
stk. 1, jf. 8 14. Foraeldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i en mindre-
arigs patientjournal kan begraenses, i det omfang foreldremyndighedsindehavernes
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afge-
rende hensyn til den mindrearige (sundhedsloven § 37, stk. 2). Der skal foretages
en konkret afvejning af pa den ene side foreeldremyndighedsindehavernes gnske
om og behov for at blive gjort bekendt med journaloplysningerne og pa den anden
side hensynet til den mindredrige patient og dennes krav pa tavshed og fortrolig-
hed.
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Der er i forarbejderne til patientretsstillingslovens 8§ 20, stk. 2, (nu sundhedslovens
8 37, stk. 2), jf. lovforslag nr. L 15, FT 1997-1998, 2. samling, nevnt falgende ek-
sempler pa oplysninger, hvor foraldremyndighedsindehavernes interesse kan tan-
kes at burde vige for afggrende hensyn til den mindredrige: Preevention, abortind-
greb, behandling for kanssygdomme og journaloplysninger fremkommet i forbin-
delse med psykolog- og psykiaterundersggelser. Aktindsigt vil saledes kunne naeg-
tes foreeldremyndighedens indehavere, hvis den mindredriges patientjournal m.v.
indeholder sadanne oplysninger. Der er dog ikke tale om en udtemmende opreg-
ning af typer af oplysninger, hvor det vil kunne overvejes at begraense foraldre-
myndighedsindehavernes adgang til aktindsigt.

For optegnelser, der er journalfgrt fer den 1. januar 2010, kan retten til aktindsigt
efter lovens § 37, stk. 1, begranses, i det omfang patientens — og dermed ogsa for-
&ldremyndighedsindehavernes — interesse i at blive gjort bekendt med oplysnin-
gerne findes at burde vige for afgarende hensyn til den pageeldende selv eller il
andre private interesser (sundhedsloven § 37, stk. 3). De navnte andre private inte-
resser vil kunne veere oplysninger som tredjemand, fx pargrende, for lovens ikraft-
treeden matte have givet til journalen i tillid til, at oplysningerne ville kunne undta-
ges fra aktindsigt, og hvor en oplysning herom til patienten — og altsa for mindre-
arige ogsa foraldremyndighedsindehavere — vil kunne vare til alvorlig skade for
patient- eller familieforholdet.

Regeringen har netop sendt et udkast til lovforslag i hgring, hvor der blandt andet
foreslas en udvidelse af sundhedslovens § 37, stk. 2, om begransning af foraldres
adgang til aktindsigt. Det foreslas naermere bestemt, at foreeldremyndighedsindeha-
veres adgang til aktindsigt i en mindreérigs patientjournal efter sundhedslovens §
37, stk. 1, jf. samme lovs § 14, ogsa skal kunne begranses i det omfang, foreldre-
myndighedsindehavernes interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne fin-
des at burde vige i det omfang, det er ngdvendigt til beskyttelse af vaesentlige hen-
syn til forebyggelse, efterforskning og forfelgning af lovovertraedelser samt beskyt-
telse af vidner eller andre i sager om strafferetlig forfalgning.
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3 Gruppens stgrrelse og karakteristika

3.1 Opggarelse af gruppens starrelse

Forekomsten af overgreb pa barn i en given befolkning angives oftest som preeva-
lensen af overgreb i barnealderen, dvs. hvor mange bgrn ud af den samlede mang-
de bgrn i befolkningen, der har oplevet ét eller flere af de overgreb, der er inde-
holdt i den anvendte definition af overgreb. Hyppigheden af overgreb angives en-
ten som antal kendte tilfeelde af overgreb pa barn i Igbet i af et enkelt ar eller som
antal barn, der er ofre for overgreb i en given tidsperiode inden det fyldte 15. eller
18. ar og opgjort i forhold til den samlede bgrnebefolkning. Forekomsten angives
enten som procentandel eller som antal pr. 10.000 bgrn i aldersgruppen.

Verdens Sundhedsorganisationen, WHO, definerer misbrug og overgreb mod bgrn
som alle former for fysiske og/eller psykiske overgreb, seksuelle overgreb, misrggt,
omsorgssvigt, nedvardigende behandling eller kommerciel eller anden form for
udnyttelse, der resulterer i faktisk eller potentiel skade for barnets helbred, overle-
velse, udvikling eller veerdighed.

| Danmark er der adgang til en reekke forskellige datakilder, der samlet kan belyse
omfanget af overgreb mod barn. Dels er der registerdata om politianmeldte sager
og kontakter til sygehuse vedr. mistanke om overgreb, dels er der resultater fra
spargeskemaundersggelser blandt bgrn og unge. De forskellige kilder kan belyse
omfanget af de sager om omsorgssvigt og overgreb pa bgrn i Danmark, der kom-
mer til offentlighedens kendskab, men ingen af kilderne giver et fuldsteendigt over-
blik over problemets omfang.. Der er sdledes et marketal, fordi overgreb mod bgrn
og unge i nogle tilfeelde foregar i det skjulte og ikke kommer til myndighedernes
kendskab. Der forefindes i gvrigt ikke en systematisk registrering af underretninger
til de sociale myndigheder om overgreb og omsorgssvigt vedrgrende barn.

De foreliggende registerdata kan i relation til den brede definition af overgreb mod
barn belyse elementer af fysisk vold og seksuelle overgreb mod bgrn, men kan kun
i meget begraenset omfang belyse andre typer af overgreb, som fx misragt/vanragt,
anden form for omsorgssvigt og psykiske overgreb.

Fremgangsmaden i afsnittet er derfor at sammenholde det aktuelle omfang og ka-
rakteren af seksuelle overgreb mod bgrn i Danmark ud fra politianmeldelser i 2010,
kontakter til skadestuer og hospitalsindleeggelser i 2010 og en raekke kommuners
tilbagemelding om antal underretninger i 2009 med unges egen rapportering af
overgreb i en landsdaekkende spargeskemaundersggelse i 2008. Det vil sige, at der
anvendes en reekke forskellige datakilder til at kortleegge omfanget og karakteren af
overgreb mod bgrn.

Opggerelserne af de forskellige data understreger, at der ikke foreligger entydige na-
tionale opgarelse over antallet af barn og unge, som udszttes for overgreb, ligesom
opfattelsen af udtrykket *overgreb’ hos den enkelte adspurgte i spgrgeskemaunder-
sggelser ikke ngdvendigvis svarer til det, der defineres som overgreb i undersggel-
sen. Eksempelvis beretter 22 % af unge piger i Danmark, at de hyppigt har veret
udsat for ugnsket sex fra en jevnaldrende eller haft seksuelle erfaringer med en
voksen inden 15-ars alderen mod 5 % af unge drenge. Men det er kun 9 % af pi-
gerne og 1 % af drengene, der selv vurderer, at de har veeret udsat for et seksuelt
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overgreb. Knap to ud af tre piger og knap hver tredje dreng har fortalt andre om
overgrebene.

Det er kun et mindretal af de forhold, der i spgrgeskemaundersggelser defineres
som overgreb, som kommer til myndighedernes kendskab. Forekomsten af politi-
anmeldte seksuelle overgreb mod piger under 15 ar var i 2010 pa ca. 21 pr. 10.000
piger og pa ca. 3 pr. 10.000 drenge. I alt drejer det sig om 554 politianmeldte ofre
for seksuelle overgreb. Rigspolitiet har for perioden 2007-2011 opgjort antallet af
anmeldelser, sigtelser og feeldende domme vedr. seksuelle overgreb, og opgarelsen
viser, at der er ca. 490 anmeldelser og samme antal sigtelser arligt samt knap 306
feeldende domme.

I sygehusveesenet er der i 2010 registreret ca. 1.200 kontakter til landets hospitaler,
inklusive skadestuer, pga. mistanke om eller verificerede seksuelle og/eller fysiske
overgreb pa bgrn under 15 ar. Der er i alt knap 350 kontakter til landets tre hgijt
specialiserede sygehusafdelinger arligt.

Janus-Centeret modtager knap 30 bgrn arligt, som har kreenket andre bgrn, men det
faktiske antal bgrn, som kreenker andre bgrn, er formentlig hgjere.

Ankestyrelsen vurderede i 2008 antallet af underretninger til kommunerne til at
udgere ca. 30.000 af alle forskellige arsager. Der er ikke preecise tal for omfanget
af arlige underretninger til kommunerne vedr. mistanke om overgreb pa bgrn, men
i 2009 skgnnede kun fa kommuner, at de modtager mere end ti underretninger pr.
ar. Konkrete tal fra radgivningscentre i Kabenhavn og Arhus viser et vasentligt hg-
jere tal hhv. 42 og 124 sager vedr. seksuelle overgreb. Aalborg Kommune har regi-
streret, at 47 ud af 1700 underretninger har drejet sig om seksuelle overgreb og
vedrgrt i alt 23 bgrn., svarende til 1,3 % af de modtagne underretninger.

Der er arligt ca. 40 bgrn, der anbringes uden for hjemmet pga. seksuelle overgreb.
Anbragte bgrn samt handicappede bgrn har i gvrigt en sarlig risiko for at blive ud-
sat for seksuelle overgreb. Det arlige antal skennes at udgare ca. 700.

Alt i alt er det vanskeligt pa baggrund af disse varierende oplysninger at vurdere
det reelle omfang af overgreb, herunder seksuelle overgreb, blandt bgrn og unge,
herunder ogsa omfanget af mistanker, der bar fare til neermere undersggelser bl.a.
med henblik pa afkraeftelser. Seksuelle overgreb er vaesentligt sjeeldnere end fysisk
vold, men der er generelt ofte en sammenhang med vold, omsorgssvigt m.v.

| det falgende gennemgas ovenstaende opgarelser mere detaljeret.

3.2 Politianmeldte overgreb
Rigspolitiet har tilvejebragt falgende data om antallet af anmeldelser, sigtelser og

feeldende domme vedrgrende seksuelle overgreb mod bgrn under 15 ar i arene
2007-2011:
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Tabel 1: Anmeldelser, sigtelser og feeldende domme 2007-2011

Total 2007 [2008 |2009 |2010 |2011
Antal anmeldelser |2.437 497 513 485 501 441
Antal sigtelser 2.448 488 520 |447 544 449
Antal feldende af-

1.533 346 |266 |286 353 282
garelser

Note: Tallene i tabel 1 og tabel 2 er ikke ens. Tabel 1 omhandler antal sager mod
kraenkere. Den enkelte sag kan have flere ofre.

Kilde: Rigspolitiet, Kriminalstatistik, Anmeldelsesregister

De tre retsmedicinske institutter i Aarhus, Odense og Kgbenhavn har i 2010 foreta-
get i alt 185 undersggelser pa baggrund af politiets rekvisitioner.

Offerregisteret er etableret i 2001 og rummer data om politirapporteret, personfar-
lig kriminalitet, dvs. alle anmeldte sager om seksuelle overgreb og voldsudgvelse
samt trusler om vold registeret pa offerets CPR-nummer.

I henhold til Offerregisteret blev der i 2010, jf. tabel 2, i alt anmeldt 112 tilfeelde af
blodskam, voldtaegt, forsgg pa voldteaegt eller samleje ved tvang eller list, anden
kenslig omgang med mindrearig og homoseksuelle forhold med mindreérige, hvor
ofret var en dreng under 15 ar, og i alt 442 tilfeelde mod piger under 15 ar. Der var
saledes ca. fire gange sa mange politianmeldelser om seksuelle overgreb mod piger
som mod drenge.

Hertil kommer anmeldelser om blufardighedskraenkelser. Der blev i 2010 ca. otte
gange oftere anmeldt en blufaerdighedskraenkelse mod 0-14-arige piger end mod
drenge, henholdsvis 550 og 69 sager. Blandt piger omhandlede kraenkelsen oftest
befeling og dernast blotteri, og blandt drenge omhandlede det andre former for
blufeerdighedskraenkelser.

Anmeldelseshyppigheden af blufeerdighedskraenkelser, angivet som den arlige an-

meldelsesrate, var i 2010 pa 11,3 pr. 10.000 piger i alderen 0-14 ar mod under 4 pr.
10.000 for de andre former for seksuelle overgreb. Blandt drenge var anmeldelses-
raten ens for blufeerdighedskrankelser og for homoseksuelle forhold med mindre-

arige, 1,3 pr. 10.000 drenge i alderen 0-14 ar.
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Tabel 2: Politianmeldte seksuelle overgreb pa 0-14-arige i 2010

Type af overgreb Antal Antal Antal Antal I alt
drenge drenge piger piger pr.

pr. 10.000

10.000
Blodskam 7 0,1 50 1,0 57
Voldtegt 3 0,1 45 0,9 48
Samleje 24 0,5 165 3,4 189
Anden kanslig omgang 68 1,3 182 3,7 250
Homoseksuelt forhold 10 0,2 0 0 10
I alt 112 442 554
Blufeerdighedskrankelse 69 1,3 550 11,3 619

Kilde: Offerregisteret
Note: Tallene i tabel 1 og 2 er ikke ens. Tabel 2 omhandler antal ofre.

Der er langt flere anmeldelser af fysisk vold, oftest sakaldt simpel vold, end af sek-
suelle overgreb mod 0-14-arige. Der blev i 2010 anmeldt tre tilfeelde af vold-
teegt/forseg pa voldtegt eller samleje ved tvang mod drenge og 45 tilfeelde mod pi-
ger mod henholdsvis 558 og 310 tilfeelde af fysisk vold mod drenge og piger.
Blandt unge i alderen 15-19 ar var der i 2010 i alt 121 anmeldelser om voldtagt
mod piger, men ingen mod drenge. Der blev anmeldt 1.716 tilfeelde af fysisk vold
mod drenge og 741 tilfeelde mod piger.

Anmeldelsesraterne for voldteegt, fysisk vold og drab/drabsforsgg for henholdsvis
0-14-arige og 15-19-arige viser, at der er ca. syv gange hgjere rate for voldtaegts-
anmeldelser blandt 15-19-arige piger end blandt piger under 15 ar, henholdsvis 6,7
0g 0,9 pr. 10.000. Raten for voldteegtsanmeldelser for drenge ligger pa 0,1 for 0-
14-arige og 0,2 for 15-19-arige. Anmeldelse af vold er for begge kan langt hgjere
og vaesentligt stigende med alderen.

3.3 Selvrapporteret forekomst af overgreb mod bgrn

Det er muligt gennem spgrgeskemaundersggelser at fa en indsigt i barns oplevelser
og egen vurdering af seksuelle erfaringer og psykiske og fysiske overgreb og der-
ved estimere omfanget og beskrive karakteren af de seksuelle overgreb og voldstil-
feelde, der ikke politianmeldes, eller som ikke fgrer til kontakt med sygehuse eller
kommunale myndigheder.
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| 2002 gennemfartes den farste landsdeekkende undersggelse af omfanget og karak-
teren af seksuelle og fysiske overgreb mod bgrn omfattende besvarelser fra 10 % af
alle 15-16-arige, i alt 6.200 9. klasseelever af et computerbaseret spargeskema.
Skemaet omfattede detaljerede spgrgsmal om deres seksuelle erfaringer og seksuel-
le kontakter, herunder seksuelle erfaringer med &ldre personer og udsattelse for
psykisk og fysisk vold i og uden for hjemmet.

| 2008 blev denne undersggelse gentaget blandt lidt over 4.000 elever i 9. klasse i
folkeskoler og efterskoler. Undersggelsen rummer spgrgsmal om forskellige for-
mer for seksuelle erfaringer mod egen vilje med jeevnaldrende, dvs. personer der
hgjst var 4 ar @ldre, og om seksuelle kontakter eller forhold til voksne defineret
som personer, der var mindst fem ar &ldre end den unge. Derudover indeholder
undersggelsen detaljerede oplysninger om familie, sociale kontakter, fritid, fysisk
og psykisk helbred og kan yderligere belyse forekomst og karakter af psykiske og
fysiske overgreb i relation til konflikter i familien. De unge besvarede tre forskelli-
ge spargebatterier, der var egnede til at belyse deres psykiske modstandskraft og
sarbarhed samt eventuelle psykiske problemer.

Undersggelsen i 2008 viste, at 18 % af pigerne og 5 % af drengene havde haft en
eller flere ugnskede seksuelle oplevelser med en jeevnaldrende. Det omhandlede of-
test at veere blevet bergrt seksuelt, men uden forsgg pa samleje, for 8,7 % af piger-
ne og 2,1 % af drengene. I alt 0,6 % af drengene og 2,0 % af pigerne havde, inden
de fyldte 15 ar, oplevet ugnsket samleje med en jeevnaldrende, dvs. med en person
der hgjst var fire ar eldre end dem selv (Figur 1).

To ud af tre af de unge, der havde oplevet ugnsket sex med en jevnaldrende, havde
kun veeret udsat herfor en enkelt gang, og det var fa, i alt 5 ud af 1.590 drenge og
13 ud af 1.696 piger, der havde veeret udsat tre gange eller mere.

2,0 % af drengene og 7,8 % af pigerne havde inden 15-ars alderen haft seksuel
kontakt med voksne, defineret som personer der var mindst fem ar ldre end dem
selv. Blandt dem angav hver ottende dreng og knap hver tredje pige, at de var ble-
vet tvunget eller presset dertil. Over halvdelen rapporterede udelukkende mindre
vidtgaende seksuel kontakt med voksne, dvs. ikke-fysisk kontakt og/eller bergrin-
ger uden pa tgjet.

Der blev ogsa spurgt om, hvorvidt den seksuelle kontakt havde haft karakter af et
seksuelt overgreb, og/eller om den unge selv havde oplevet det som et overgreb.
Det er kun en mindre del af de unge, der selv vurderer, at de seksuelle erfaringer
med &ldre og de ugnskede seksuelle kontakter med jeevnaldrende var seksuelle
overgreb. | forhold til de i alt 22 % af piger, der havde oplevet enten ugnsket sex
med en jeevnaldrende eller havde haft en seksuel erfaring med en voksen (mindst
fem aldre person), var det kun 9 %, der selv vurderede, at det havde veeret et sek-
suelt overgreb. For drenge var de tilsvarende andele 5 % og 1 %. Dette skitseres i
nedenstaende figur 1.
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Figur 1: Andele af drenge og piger, der i 2008 selv rapporterede om ugnsket sex med
jeevnaldrende og/eller seksuelle erfaringer med voksne

Piger
Drenge Antal
Antal svar:1637
svar:1516

22 % oplevet
5% oplevet seksuelt

seksuelt overgreb fra
overgreb fra jeevnaldrende

jeevnaldrende eller voksne
ellervoksne

oplevelse som

oplevelse som et overgreb

et overgreb

Kilde: Helweg-Larsen K., Schiitt NM, Larsen HB. Unges trivsel ar 2008. En
undersggelse med fokus pa seksuelle overgreb og vold i barndom og tidlige
ungdom. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed; SDU; 2009

Blandt drengene var de vidtgaende seksuelle erfaringer med jeevnaldrende hyppigst
med en person under 15 ar godt og vel i halvdelen af tilfeeldene. Blandt pigerne var
dette kun i ca. hver tiende tilflde. Blandt pigerne var kraenkeren naesten altid en
dreng/mand, og blandt drengene i ca. hvert tredje tilfeelde. Den voksne var kun i fa
tilfeelde en omsorgsperson, dvs. en trener, peedagog m.m. Det gjaldt for 9 % af de
34 drenge, der rapporterede seksuelle erfaringer med voksne, og for 5 % af de i alt
137 piger, der havde seksuelle erfaringer med voksne.

9. klasses-undersggelsen paviste i gvrigt en markant sammenhang mellem udsat-
telse for seksuelle overgreb og udsettelse for fysisk vold i familien, andre bela-
stende oplevelser inden for det seneste ar og en reekke adfeerds- og psykiske pro-
blemer. Den viser desuden, at ADHD-symptomer (urolig, impulsiv, planlgs) kan
veere en sarlig risikofaktor for seksuelle overgreb og for fysisk vold bade i og uden
for hjemmet, idet impulsivitet og planlgshed kan betyde, at den unge udseetter sig
selv for risikable situationer.

3.4 Aktivitet i sygehusveaesenet

Aktiviteten i sygehusveesenet kan opgares dels for de tre hgjt specialiserede syge-
husafdelinger i landet, dels for landets padiatriske afdelinger mere bredt.

I 2010 modtog Center for Barn udsat for Overgreb (CBO) pa Aarhus Universitets-
hospital i Skejby 164 nyhenviste bgrn (0-15) med mistanke om fysisk og/eller sek-
suelt overgreb. Herudover blev der modtaget 30-40 bgrn pa den padiatriske afde-
ling med genitale symptomer. Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet
modtager i alt ca. 100 nyhenviste bgrn (0-14 ar) arligt, hvor der udelukkende er
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mistanke om seksuelt overgreb. Odense Universitetshospital modtager arligt 30
barn udsat for seksuelt overgreb, 30 for fysisk overgreb, samt 40 pga. symptomer
fra genitalier, hvor differentialdiagnosen er seksuelt overgreb.

Det skannes, at en gennemsnitlig peediatrisk afdeling modtager ca. 10 bgrn udsat
for seksuelle overgreb eller mistanke herom arligt og herudover ca. 30 bgrn udsat
for fysiske overgreb eller mistanke herom.

Nogle padiatriske afdelinger i landet modtager lidt flere. Socialpadiatrisk afdeling
pa Herlev Hospital ser arligt ca. 20 bgrn, hvor der er mistanke om seksuelt over-
greb. Desuden ses ca. 30 udsat for fysisk overgreb eller mistanke herom. Socialpee-
diatrisk afsnit pa Naestved Sygehus ser arligt ca. 15 bgrn, hvor der er mistanke om
seksuelt overgreb.

| Landspatientregisteret er der i 2010 registreret ca. 1.200 kontakter til landets hos-
pitaler, inklusive skadestuekontakter, pga. mistanke om eller verificerede seksuelle
og/eller fysiske overgreb pa bgrn under 15 ar.

3.5 Kommunalmyndighedernes kendskab til overgreb

I Danmark er der ingen centrale statistikker, der kan belyse det samlede antal af sa-
ger om seksuelle overgreb, som kommer til kommunale myndigheders kendskab.
Det forholder sig imidlertid saledes, at alle barn og unge, der ses i sundhedssekto-
ren og hos politiet, og hvor der er en mistanke om, at barnet eller den unge er eller
har veeret udsat for vold eller seksuelle overgreb, ogsa er en sag i kommunalt regi.
Hertil kommer de kommunale sager, hvor bgrnene/de unge ikke har veeret omkring
sundhedsveesenet og heller ikke anmeldes til politiet.

I henhold til Serviceloven skal kommunerne underrettes i sager, der vedrarer over-
greb mod bgrn, men der findes ingen tilgaengelige nationale opgarelser om det
samlede antal underretninger til kommunerne, der omhandler mistanke eller viden
om overgreb, herunder seksuelle overgreb, mod bgrn under 18 ar. I. 1 SISO’s sene-
ste undersggelse fra 2010 meldte 10 kommuner tilbage, at de registrerer sager, der
omhandler seksuelle overgreb.

3.5.1 Ankestyrelsens oplysninger

Ankestyrelsen har tilbage i april 2008 estimeret det samlede antal underretninger
pa landsplan til ca. 30.000. Tallene er behaftet med usikkerhed og deekker over
samtlige underretninger og altsa ikke specifikt underretninger, der omhandler mis-
tanke eller viden om overgreb.

Tal fra Ankestyrelsen vedr. antal bern, hvor anbringelsesarsagen er registreret som
seksuelle overgreb/incest og/eller vold viser, at der i 2010 var 41 bgrn, der blev an-
bragt, hvor anbringelsesarsagen var seksuelle overgreb/incest, mens der var 240
barn med vold som anbringelsesarsag. | alt var der 273 bgrn i 2010, der blev an-
bragt med seksuelle overgreb/ incest og/eller vold som anbringelsesarsag. Antallet
af bern i 2010 er generelt lidt lavere end i de foregaende ar.
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Tabel 3: Antal bgrn, hvor seksuelle overgreb/incest og/eller vold er anbringelsesarsag,
2007-2011

Ar Antal bgrn anbragt Antal bgrn anbragt Antal bgrn anbragt
med seksuelle over- med vold som anbrin- | med seksuelle over-
greb/ incest som an- gelsesarsag greb/ incest og/eller
bringelsesarsag vold som anbringel-

sesarsag

2007 64 253 307

2008 58 280 327

2009 46 245 276

2010 41 240 273

2011 (forelgbi 12 89 72

ge tal)

I alt (2007- 221 1107 1255

2011)

Kilde: Ankestyrelsen

3.5.2 Undersggelse af seerligt sarbare bgrnegrupper

Videnscentret for sociale indsatser ved vold og seksuelle overgreb mod bgrn
(S1SO) konkluderede i en rapport fra 2007, at der er serligt sarbare grupper af barn
0g unge, nar det gaelder seksuelle overgreb. Der peges bl.a. pa, at barn og unge
med handicap er i sarlig risiko for seksuelle overgreb bl.a. pa grund af funktions-
nedsattelser, der kan ggre dem til lette ofre for kreenkere. Det samme ger sig geel-
dende ved bgrn og unge anbragt udenfor hjemmet, der ofte har haft en opveekst
praeget af omsorgssvigt, hvilket kan gge deres sarbarhed i forhold seksuelle over-
greb.

| rapporten indgar en undersggelse fra 2006 blandt alle landets kommuner vedr.
kommunernes kendskab til sager om overgreb mod disse to sarbare bgrnegrupper.
Undersggelserne estimerede, at kommunerne malt over en to-arig periode havde
kendskab til (mistanke om) overgreb mod bgrn med handicap svarende til 281 sa-
ger om aret og 420 sager om (mistanke) overgreb mod bgrn og unge, der var an-
bragt uden for hjemmet eller i aflastning om aret.

3.5.3 Antal bgrn og familier, der ses i kommunale tilbud

I 2009 oplyste i alt 43 af landets 98 kommuner antallet af underretninger om mulige sek-
suelle overgreb i og uden for familien inden for det seneste ar. Oplysningerne bygger ho-
vedsageligt pa skan, idet der generelt ikke foretages systematisk registrering vedr. under-
retninger. Nogle kommuner skelner ikke mellem seksuelle overgreb og andre typer over-
greb eller omsorgssvigt.
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Blandt de 43 kommuner oplyste to kommuner, at de ikke havde modtaget sager om
overgreb i familien, og otte kommuner havde ikke modtaget sager om overgreb uden for
familien. Flertallet af kommuner, 66 %, havde modtaget mellem en og fem underretnin-
ger om overgreb i og uden for familien. Ti kommuner havde modtaget mellem seks og ti
underretninger og det var kun fire kommuner, der mente, at de arligt modtog mere end ti
underretninger om overgreb i familien, og kun et par kommuner angav at have modtaget
mere end ti underretninger om overgreb uden for familien.

| det falgende skitseres omfanget af sager i udvalgte starre kommuner.

Aarhus Kommune — Radgivningscenter Langenaes

Radgivningscentret i Aarhus kommune fik henvist 188 nye sager i 2011. Ca. 81 er
henvist fra Aarhus Kommune, mens 47 er henvist fra omkringliggende kommuner.

Ca. 73 % af sagerne, der henvises via kommunerne, svarende til 124 sager, er sa-
ger, der omhandler seksuelle overgreb. Resten af sagerne omhandler andre former
for omsorgsvigt og traumer, herunder oplevelser med vold i hjemmet.

Kgbenhavns kommune — Radgivningscenteret Sct. Stefan

Radgivningscentret i Kgbenhavns Kommune oplyser, at de har haft 55 nye sa-
ger/familier i 2011. 76 % af de nye sager, svarende til 42 sager, drejer sig om sek-
suelle overgreb.

Sagerne fordeler sig sadan, at der er 32 piger (58 %) og 23 drenge (42 %). Alders-
maessigt ses der bgrn i alderen 2-13 ar, flest i alderen 5-7 ar samt 11-12 ar.

For sa vidt angar seksuelle overgreb har 18 barn (33 %) veeret udsat for seksuelle
overgreb inden for familien, 10 barn (18 %) har veeret udsat af en kreenker uden for
familien, for 10 bern (18 %) er der tale om seksuelle kraenkelser fra/lege med andre
barn, fire barn (7 %) har vaeret udsat for overgreb fra en person uden tilknytning og
endelig har i alt15 bgrn (27 %) veret henvist af andre arsager.

Aalborg Kommune

I lgbet af 2011 modtog Aalborg Kommune 47 underretninger, der omfattede mis-
tanke om seksuel kreenkelse af et barn vedrgrende i alt 23 bgrn. Kommunen mod-
tog i alt godt 1.700 underretninger i 2011.

Aalborg Kommune anmeldte ca. 10 sager til politiet i 2011.

Tabel 4: Aalborg Kommune: Bgrn henvist med fglgende problematik 2011

Problematik Antal Piger Drenge
Blevet seksuelt kreenket af andre 16 15 1
Har seksuelt kreenket andre 4 1 3
Mistanke om seksuelle kraenkelser 3 2 1
I alt 23 18 5

Kilde: Aalborg Kommune
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3.5.4 Bgrn, der kraenker bgrn

Janus-Centeret, som har specialistfunktion pa omréadet, modtager knap 30 bgrn ar-

ligt, som har kreenket andre barn. Det faktiske antal er imidlertid formentlig noget

hgjere. Janus-Centret modtager over 1.400 henvendelser arligt, og udenlandske un-
dersggelser peger pa, at omkring en tredjedel af alle kendte overgreb begas af barn
0g unge under 18 ar.

Janus-Centret har i perioden 2003-2012 foretaget psykologiske udredninger og be-
handlinger af godt 220 bgrn og unge med seksuel overgrebsadfaerd i alderen 4-18
ar. Lidt over halvdelen er mellem 13 og 15 ar, og en femtedel er mellem 10 og 12
ar, og en femtedel er mellem 16 og 18 ar. . Disse godt 220 bgrn og unge har til-
sammen begaet overgreb mod i alt 350 ofre i alderen 3-18 ar, heraf 56 % mellem 7-
12 ar.

Af de godt 220 henviste bgrn har 68 % selv veeret udsat for omsorgssvigt. 33 % har
veeret udsat for vold i hjemmet, og yderligere 33 % har veeret vidne til vold i
hjemmet. Herudover har 18 % varet udsat for seksuelle overgreb i familien, mens
14 % har veeret vidne til seksuelle overgreb i familien. Yderligere 22 % har veeret
udsat for seksuelle overgreb uden for familien, og 38 % har veeret udsat for psykisk
vold i hjemmet samt 23 % uden for hjemmet. Politiet har veeret involveret i 31 % af
de henviste sager.

Barnene henvises til Janus-Centret fra hele landet og fra en lang reekke kommuner
med hovedvagt pa Sjeelland og gerne.

3.5.5 Internationale tal for forekomst og aktivitet

En opgarelse viser, at der samlet set var 4.240 formodede sager i Norge, heraf blev
ca. 1.200 sager behandlet af de norske bgrnehuse. Der er ca. lige mange sager om
seksuelle overgreb og fysisk vold (ca. 50-50). Retsforfaglgelsesraten er 23 % (sager
om bgrn i alderen 0-16 ar). Heraf farte 17 % til dom.
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4 De nuveerende tilbud og indsatser pa
omradet

Ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb, herunder seksuelle overgreb, pa
et barn kan en lang raekke fagpersoner pa tvaers af det kommunale omrade, det
strafferetlige omrade og sundhedsvasenet blive involveret. Kommunerne er en helt
central myndighed i alle overgrebssager, og hovedparten af sagerne vil alene vare
en kommunal, social opgave. | mange sager er der endvidere behov for, at politiet
ivaerksetter efterforskning (afhgring m.v.) og dermed behov for et teet samarbejde
mellem kommuner og politi. | en mindre del af overgrebssagerne vil der herudover
veere behov for tet samarbejde med sundhedsvaesenet, fordi der er behov for en
sundhedsfaglig afklaring, undersggelse og evt. behandling, herunder eventuelt ogsa
retsmedicinsk undersggelse.

De forskellige faggrupper og sektorer arbejder inden for de dertil hgrende lovgiv-
ningsmaessige rammer og har hver isgr ansvar, roller og kompetencer i sagsforlg-
bet. Et godt tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde er centralt for at fa belyst bar-
nets problematikker fuldt ud og for den samlede indsats over for barnet og dets fa-
milie.

4.1 Tilbud og indsatser i kommunerne

Kommunerne har en central rolle i forhold til sager om overgreb — det gaelder bade
tiden far, under og efter, at en mistanke om overgreb kommer til kommunens
kendskab. Det er kommunens opgave at vurdere barnets behov for seerlig statte,
herunder ogsa barnets forzldres behov for krisehjelp for at sikre, at de kan vareta-
ge den primere omsorg for barnet.

I mange kommuner arbejdes der serigst med at sikre effektiv handtering af sager
om bgrn udsat for overgreb, men de senere ars tragiske enkeltsager viser, at der
fortsat er behov for at udvikle indsatsen og handteringen af sager om overgreb.

4.1.1 1 tiden far en sag — forebyggelse og tidlig opsporing

Det er en kommunal opgave at have fokus pa forebyggelse af overgreb, hvor bagrn
og unge faerdes, samt pa tidlig opsporing af bern og unge, der udsattes for vold,
omsorgssvigt, vanrggt og seksuelle overgreb. Maden, kommunerne arbejder med
denne indsats p&, er ved at udbrede faglig viden om overgreb, tegn og reaktioner
hos bgrn og unge, der udszttes for overgreb, samt oplyse om galdende lovgivning
til alle faggrupper, der arbejder med bgrn og unge, herunder sundhedsplejersker,
dagplejere, paedagoger, leerere, tandplejere, som alle i deres arbejde har kontakt til
barn herunder praktiserende leeger, tandleeger, m.m.

Kommunerne skal endvidere sgrge for, at der er fastlagt procedurer ved mistanke
om bgrn og unge, der udszttes for overgreb, og at disse er tilgengelige pa skrift i
kommunale institutioner, skoler og anbringelsessteder, samt at der er fastlagt meto-
der til hensigtsmaessig handling ved mistanke, fx observation, bgrnesamtaler, un-
derretning med viden om forskellige handleveje m.m.
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4.1.2

| tiden under en sag — fra underretning er modtaget, til barnet er
afhart

Kommunerne har en reekke opgaver i tiden under en sag - fra underretning er mod-
taget til barnet evt. er afhgrt. Det drejer sig primart om fglgende:

Anmeldelse af sagen til politiet (evt. drgftelse med politiet om underret-
ningens karakter i forhold til en anmeldelse)

Afklaring af foraeldremyndighedsforhold

Underretning af foreeldre (koordineret med politiet, hvis mistanke retter sig
mod én eller begge foreeldre)

Vurdering af barnets sikkerhed i forhold til risikoen for nye overgreb

Evt. akut anbringelse af barnet uden for hjemmet (serviceloven § 52, stk.7
eller § 58)

Vurdering af behovet for midlertidig afbrydelse af kontakt og samvaer un-
der anbringelse af hensyn til barnets sundhed og udvikling (serviceloven 8§
73, stk. 3)

Sarge for omsorgsperson til barnet

Iveerkseette tiloud om krisestgtte til barnets naermeste omsorgspersoner
(serviceloven § 52, stk. 3)

Vurdering af sikkerhed og trivsel hos evt. sgskende

Legbende koordinering af den sociale sag med politi i forbindelse med
retsmedicinsk undersggelse og ved videoafhgring (her skal en kommunal
repraesentant vaere til stede) samt med sundhedsvasenet i forbindelse med
evt. andre ydelser fra sundhedsveesenet, fx bagrneleegeundersggelse ved lz-
gelig klinisk mistanke om overgreb

Samarbejde med statsforvaltning i samvarssager

Ved overgreb, hvor krenker er ansat i kommunen, ivaerksettes en persona-
lesag, der skal handteres i samarbejde med politiet. Kommunen har en for-
pligtelse til orientering af gvrige foraldre.

| sager, hvor barn er fysisk eller seksuelt graenseoverskridende over for an-
dre bgrn, har kommunen to sociale bgrnesager, der skal behandles efter
serviceloven. Typisk vil politiet ikke veere involveret.

Pressehandtering.

4.1.3 Opfglgende indsats

Det er en kommunal opgave at vurdere barnets behov for stgtte og behandling og
iveerkseetterelevante tiltag. Kommunen har altid pligt til at undersgge et barns for-
hold ved bekymring for et barns trivsel, uanset om politiet starter efterforskning og
rejser sigtelse eller ej, om politiet indstiller sin efterforskning eller opgiver patale
(bevisets stilling), eller om der sker frifindelse ved domstol.

Opgaverne i relation til et barn, som har veeret udsat for et overgreb, er primaert:

Udarbejdelse af barnefaglig undersggelse og vurdering af barnets behov
for seerlig statte (serviceloven § 50)

Evt. foraeldreevneundersggelse

Beslutning og ivaerksettelse af ngdvendige tiltag, fx psykosocial behand-
ling til barnet, psykologisk behandling, anbringelse (opfalgning pa indsats
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og handleplan senest tre maneder efter iveerksattelse), statte til foreeldre
m.m.
e Lgbende vurdering af barnets trivsel og genopretning af normal hverdag
e Lgbende tilsyn med barnet ved anbringelse (serviceloven § 148)
e Lgbende vurdering af behov for stgtte under barnets opvaekst

Kommunerne har forskellige typer af tilbud til bgrn udsat for overgreb, herunder
bern udsat for seksuelt overgreb samt bgrn, der seksuelt kreenker andre bgrn. Til-
buddene varierer fra kommune til kommune og kan fx omfatte:

e Barne- eller ungeradgivning i den kommunale forvaltning, som tilbyder
konsulentbistand til myndighedsomradets radgivere og psykologer samt
undersggelse, psykosocial og terapeutisk behandling

o Familietilbud med dag- og/eller degnbehandling

o Bgrne- og/eller ungetilbud med dag-/eller degnbehandling

e Telefonradgivning til bgrn og unge

Undersggelse, statte og behandling i kommunalt regi varetages typisk af psykolo-
ger med specialisering i barnepsykologi og socialradgivere med terapeutisk efter-
uddannelse. Der kan ogsa vere tilknyttet fx leegekonsulenter, peedagoger, ergotera-
peuter m.m.

Socialstyrelsen igangsatte i 2009 et nyt behandlingstilbud til barn og unge i alders-
gruppen 6-18 ar, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. Tilbuddet udbydes i tre
kommuner og finansieres af satspuljemidler. Tilbuddet bestar af terapeutiske grup-
peforlgb i mindre grupper for henholdsvis piger og drenge inddelt i forskellige al-
dersgrupper. Gruppebehandlingen varetages af psykologer, og der er tale om luk-
kede savel som abne gruppeforlgh. Der gennemfares en effektevaluering af den
samlede afpregvning, der afsluttes i 2014.

4.1.4 Samarbejde internt i kommunen

Det er en kommunal opgave at organisere, koordinere og sagsbehandle, nar der op-
star mistanke eller viden om, at et barn har veeret udsat for overgreb. Det samme
geelder, hvis et barn har udvist seksuelt graeenseoverskridende adfzerd over for et an-
det barn. Nar forvaltningen modtager en underretning fra skole, daginstitution eller
anbringelsessted, har kommunen pligt til at forholde sig undersggende og vurdere,
om der jf. § 50 i serviceloven skal foretages en bgrnefaglig undersggelse af barnets
forhold med henblik pa at afdaekke ressourcer og problemer hos barn, familie og
netveerk.

Kommunen skal som led i undersggelsen inddrage relevante kommunale fagperso-
ner, der allerede har viden om barnets og familiens forhold. Det kan ske ved at ind-
drage sundhedsplejersker, peedagoger, psykologer, laerere, personale pa et eventuelt
anbringelsessted etc. Undersggelsen skal resultere i en begrundet stillingtagen til,
om der er grundlag for at iveerkseette foranstaltninger efter § 52 i serviceloven og i
bekreeftende fald af hvilken art, fx stgtte og behandling efter et overgreb.

Den kommunale myndighedssagsbehandler har som barnets sagsbehandler til op-
gave at koordinere i henhold til barnets bedste og den til enhver tid geldende lov-
givning. Myndighedssagsbehandler har endvidere ansvar for at koordinere det
tveerfaglige samarbejde. Sagsbehandleren skal bl.a. indhente relevante fagpersoners
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beskrivelser og observationer af barnet og familien, sa der foreligger tilstreekkelige
oplysninger som baggrund for en beslutning.

Myndighedssagsbehandlerens koordinerende rolle kan skitseres som vist i neden-

staende figur.

Figur 2: Myndighedssagsbehandlerens koordinerende funktion og det tveerfaglige
samarbejde

En underretning fra fagfolk og borgere giver sagsbehandleren pligt til at undersgge
barnets forhold hurtigt og adeekvat. Sagsbehandleren skal bl.a. vurdere barnets be-
hov for beskyttelse her og nu og vurdere, om der er tale om en politisag. Handte-
ringen er forskellig, alt efter hvem mistanken er rettet mod.

En veesentlig forudsatning for, at myndighedssagsbehandleren kan varetage denne
opgave er, at fagpersoner, der mader barnet i hverdagen, reagerer pa mistrivsel og
opfanger tegn og signaler fra barnet. Fagpersoner som fx leerere, paedagoger, dag-
plejere, plejefamilier og personale pa anbringelsessteder, som har med barnet at ge-
re i hverdagen, spiller her en vigtig rolle. Men ogsa tandleger, sundhedsplejersker
og andre, der ser barnet til rutinemassige undersggelser er vigtige — ikke mindst for
den tidlige opsporing.

4.1.5 Kommunale bgrne- og familiehuse

Mange kommuner har etableret seerlige tilbud til familier, barn og unge med van-
skeligheder, fx benavnt familiehuse, familiecentre-/institutioner, bgrnehuse og
lign. Tilbuddene har dog typisk en meget bredere malgruppe end vanskeligheder
alene pa baggrund af overgreb.
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Opgaverne omfatter fx forebyggelse samt malrettet hjalp, stette, socialpaedagogik
0g samtaleterapi og endvidere varetagelse af en koordinerende rolle i forbindelse
med den samlede indsats (bade inden for og uden for kommunen) over for barnet
eller den unge og dennes familie og/eller pargrende. Personalet er socialfagligt
tveerfagligt sammensat og samlet under ét tag i den enkelte kommune for at udnytte
de forskellige faglige ressourcer og lgfte mere komplicerede problemstillinger via
teamsamarbejde.

Der findes eksempler pa mere specialiserede tiloud, hvor man har etableret radgiv-
ningscentre rettet mod familier med bern, der har veeret udsat for seksuelle over-
greb eller andre traumatiske haendelser. | Kgbenhavns Kommune findes der Sct.
Stefans Radgivningscenter, som tilbyder hjelp til familier udsat for seksuelle over-
greb samt familier, som har oplevet en akut krise i form af fx voldsom ulykke eller
uventet dgdsfald i familien. Tilsvarende findes der i Aarhus Kommune Langenas
Radgivningscenter, hvor familier kan fa hjalp, hvis barnet mistrives pa grund af
seksuelle kreenkelser, tab og traumatiske handelser.

I den enkelte kommune er underlaget for udvikling og vedligeholdelse af ekspertise
og specifik viden og erfaring med overgreb, herunder seksuelle overgreb mod bgrn,
oftest relativt beskedent. Der kunne derfor teenkes i at styrke det tveerkommunale
samarbejde i disse sager. Der findes aktuelt ikke egentlige eksempler pa aftalt
tveerkommunalt samarbejde.

4.1.6 SISO — Videnscenter om Sociale Indsatser ved vold og Seksuelle
Overgreb mod bgrn.

SISO er en del af Regeringens handlingsplan om bekaempelse af seksuelt misbrug
af bgrn og har siden januar 2007 veeret forankret i Socialstyrelsens Bgrn og Unge-
enhed. SISO har fokus pa de sociale indsatser i sager om overgreb mod bgrn, og
kommunernes indsatser og opgaver pa omradet er derfor et serligt omdrejnings-
punkt for SISO's arbejde.

Siden 2007 har SISO tilbudt konsulentbistand til kommuner, der gnsker at udvikle
og implementere skriftlige beredskaber til handtering af sager om overgreb mod
barn. | perioden 2007-2011 har SISO samlet set haft kontakt til 56 kommuner. | 40
af de 56 kommuner er der indgaet konkret aftale om SISO's konsulentbistand til
implementeringsforlgb, og flere kommuner er pa vej. Ved udgangen af 2011 har 28
af de 40 kommuner med hjeelp fra SISO udarbejdet et skriftligt beredskab, mens de
resterende 12 kommuner er i gang med udarbejdelsen.

SISO tilbyder anonym telefonradgivning til fagfolk, som i deres hverdag arbejder
med bgrn og unge, fx sundhedsplejersker, paedagoger, lerere, socialradgivere
m.m.. Det kan dreje sig om tolkning af de tegn og signaler, et barn eller en ung ud-
viser, eller om hvordan man konkret handterer en situation. Det kan ogsa dreje sig
om, hvor og hvordan man kan fa relevant behandling til barnet og/eller familien.
SISO kan yde faglig sparring, give konkrete rad og veere behjlpelig med at henvi-
se til de relevante instanser. Endelig kan SISO besvare spgrgsmal af mere generel
og oplysende karakter vedr. temaet seksuelle overgreb.

Radgivningen betjenes af konsulenter med serlig viden og erfaring i forhold til te-
maet seksuelle overgreb og vold mod bgrn. Konsulenterne har en socialfaglig bag-
grund typisk socialradgivere med relevant efteruddannelse og med erfaring fra so-
cialt arbejde med udsatte bgrn og unge.
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| perioden 2006-2011 (til og med august 2011) har SISO modtaget 1.059 henven-
delser. Den seneste statusopgarelse fra SISO fra perioden 2009-2011 viser, at 79
forskellige kommuner, svarende til 80,6 % af kommunerne, har gjort brug af
SISO’s telefonradgivning. Kommunerne er geografisk fordelt over hele landet. Der
er ligeledes registreret henvendelser fra fagpersoner fra alle fem regioner. Registre-
ringerne viser endvidere, at ca. to tredjedele (64 %) af henvendelserne kommer fra
fagpersoner, mens ca. en tredjedel (35 %) er fra pargrende/socialt netveerk. | 1 % af
henvendelserne er henvenders baggrund uoplyst. Denne fordeling svarer meget
godt til tidligere ars fordeling. Lidt over en fjerdedel af samtlige henvendelser (26
%) kommer fra socialfaglige personer (bl.a. socialradgivere, familiebehandlere, le-
der af bern og ungeafdeling), mens lidt feerre (23 %) kommer fra peedagog- og
psykologfaglige personer (bl.a. peedagoger, folkeskolelzarere, efterskolelzrere,
PPR-psykologer paed. konsulent, leder af dagtilbud, skoleleder). Knap 4 % af samt-
lige henvendelser kommer fra sundhedsfaglige personer, fx sundhedsplejersker,
sygeplejersker eller lzeger.

Som led i den Igbende vidensopsamling har SISO i efteraret 2010 gennemfart en
kortlzegning af kommunernes arbejde med beredskaber. Kortlaegningen viser, at
82,4 % af kommunerne har eller er i gang med at udarbejde beredskaber for hand-
tering af sager om seksuelle overgreb mod barn. Kortleegningen viser endvidere, at
starstedelen af kommunernes beredskaber (89 %) beskriver den akutte sagshandte-
ring. Kun ca. en tredjedel af beredskaberne beskriver, hvordan man skal arbejde fo-
rebyggende pa omradet, mens to tredjedele af beredskaberne beskriver, hvordan
man falger op pa sagen, bade overfor de involverede familier og bgrn, samt perso-
nale, der har veret involveret i sagen. Kortlaegningen viser, at beredskabet i mange
kommuner ikke er samstemt med de vigtigste samarbejdspartnere, fx politiet, syge-
huset, daginstitutioner, skoler m.m.

4.1.7 Bgrn, der kreenker andre bgrn — Janus-Centret

Internationale undersggelser rapporterer enslydende, at mere end 1/3 af kendte sek-
suelle overgreb mod bagrn begas af bgrn og unge under 18 ar. Janus-Centret har ud-
viklet en reekke tilbud, der retter sig specifikt mod bgrn og unge med seksuelt
graenseoverskridende adfeaerd og har til formal at standse overgreb og forebygge
kreenkende adfaerd.

Centret tilbyder psykologisk undersggelse, intervention og behandling fortrinsvis
til bgrn og unge under 18 ar, som har udvist seksuelt bekymrende eller kreenkende
adfzerd overfor andre og/eller selv har veeret udsat for seksuelle overgreb. Herunder
udgver Janus-Centret radgivning, behandling og statte til foraldre og pargrende.
Centret udvikler desuden de psykologiske og andre metoder, som behandlingen
bygger pa, herunder mediationsmetoder som mgder mellem offer og kraenker. Cen-
tret tilbyder en landsdakkende telefonradgivning og fungerer i gvrigt som videns-
center pa omradet med henblik pa bl.a. opsamling af data og oplysning og radgiv-
ning pa omradet.

Centret har abent hverdage i dagtid og er bemandet med kliniske psykologer med
speciale i barn/unge med seksuelle adfaerdsproblemer.

Over de sidste ca. 8 ar har centret foretaget psykologiske udredninger og behand-
linger af mere end 230 bgrn og unge med seksuel overgrebsadferd. Ifglge centret
er en meget stor del af disse bgrn og unge i forvejen meget sarbare, fx har 68 % af
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de 230 henviste barn selv varet udsat for omsorgssvigt. Politiet har veeret involve-
ret i 31 % af de henviste sager.

Centret samarbejder med de sociale myndigheder i kommunerne, politiet, de hgjt
specialiserede centre for seksuelt misbrugte barn, bgrne- og ungdomspsykiatrien,
skoler, deggninstitutioner m.m.

4.2 Tilbud og indsatser i politi og retsvaesen

Den politimaessige indsats i sager, hvor bgrn har veret udsat for seksuelle eller
voldelige overgreb, er navnlig koncentreret om afdakningen af, om et strafbart
forhold er begdet og tilvejebringelsen af beviser, herunder gennem afhgring af den
eller de forurettede.

Sagshehandlingen skal forega i et teet samarbejde med bl.a. de sociale myndigheder
i kommunerne, og der er pa den baggrund etableret flere lokale samarbejdsfora,
hvor politiet og kommunerne mgdes med henblik pa draftelse af konkrete sager og
generel erfaringsudveksling. Herigennem sikres bl.a. en kontinuitet og sammen-
hang i de enkelte sagsforlgb.

De narmere retningslinjer for politiets behandling af sager om seksuelt misbrug af
barn er fastsat i Rigsadvokatens meddelelse nr. 2/2007. Retningslinjerne er i vidt
omfang fastsat pa baggrund af de regler om videoafhgring af bgrn, der blev indfart
ved lov nr. 228 af 2. april 2003 om a&ndring af bl.a. retsplejeloven (Bgrnepornogra-
fi, seksuel udnyttelse af bgrn, salg af bgrn og gennemfarelse af straffesager om
seksuelt misbrug af bgrn), anbefalingerne i betenkning nr. 1420/2002 om gennem-
farelse af straffesager om seksuelt misbrug af bgrn, samt pa baggrund af retsprak-
sis.

Anvendelse af en videoafhgring som bevis i stedet for en indenretlig forklaring er
reguleret i retsplejelovens § 872.

Efter denne bestemmelse kan politiets afhgring af et barn, nar afhgringen er optaget
pa video (videoafhgring), benyttes som bevis under hovedforhandlingen. Det bety-
der, at barnet ikke efterfalgende behgver at optreede i et retsmgde, hvor tiltalte vil
veere til stede.

Udgangspunktet for videoafhgringer er, at barnet skal vaere 12 ar eller derunder.
Der kan dog foreligge serlig omstaendigheder, herunder barnets udvikling og psy-
Kiske tilstand, der bevirker at videoafhgring af zldre bgrn kan anvendes som bevis.
Selv om kerneomradet for retningslinjerne om videoafharing er sager, hvor et barn
pa 12 ar eller derunder ma formodes at have veeret udsat for seksuelle overgreb, vil
retningslinjerne ogsa kunne finde anvendelse, hvis der i seedelighedssager foretages
videoafhgring af lidt ldre barn, eller hvis der bliver tale om at afhare barn, der ik-
ke er forurettede, som vidner i sedelighedssager.

Herudover kan der ogsa i andre sagstyper, som fx drabs- eller voldssager, og hvor
de samme hensyn til barnet gar sig geldende, efter omsteendighederne veere et til-
svarende behov for, at afhgringen af et barn som vidne optages pa video med hen-
blik pa forevisning under hovedforhandlingen.
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Det fremgar af Rigsadvokatens meddelelse, at nar politiet modtager en anmeldelse
om et seksuelt overgreb mod et barn, skal der snarest — i samrad med anklagemyn-
digheden — tages stilling til, om barnet skal videoafhgres.

Det fremgar endvidere af meddelelsen, at videoafhgringer bar sgges gennemfart
hurtigst muligt, og hvis det er praktisk muligt inden en uge fra anmeldelsen. For-
malet er at sikre barnets hukommelse og at skane barnet for at blive afhert pa et
tidspunkt, hvor en behandling er gaet i gang. Endvidere kan en afhgring inden for
kort tid efter anmeldelsen veere med til at mindske risikoen for pavirkninger af bar-
net fra familien eller andre.

Videoafhgringer foregar i serligt indrettede videoafhgringslokaler og ma kun fore-
tages af sarligt uddannede polititjenestemand. Uddannelsen bestéar, udover den
generelle 4-arige grunduddannelse, i specialkurset *Seksuelle overgreb mod bgrn’
og i ’Videoafhgrerkurset’. Begge kurser er nationale uddannelser forankret i Rigs-
politiet.

Videoafhgringslokalet er normalt placeret pa politistationen. Forskellige praktiske
og geografiske forhold medferer dog, at placeringen af videoafhgringslokalet i vis-
se politikredse er placeret pa andre lokaliteter. Det geelder bl.a. hos @stjyllands Po-
liti, hvor videoafhgringslokalet er placeret hos Center for Bagrn udsat for Overgreb
(CBO) pa Aarhus Universitetshospital i Skejby.

Forud for gennemfarelse af selve videoafhgringen anbefales det, at den serligt ud-
dannede videoafhgrer afleegger barnet et "hjemmebesgg’ for at sikre, at barnet faler
sig mere tryg ved under afhgringen at tale med en person, det er blevet praesenteret
for tidligere. Det er ogsa af betydning for afhgringen, at polititjenestemanden har
truffet barnet forud og har haft lejlighed til at danne sig et indtryk af barnet, herun-
der barnets sproglige udvikling. Det nermere indhold i afhgringen ma ikke draftes
med barnet forud for videoafhgringen.

Inden videoafhgringen skal der beskikkes en forsvarer for den, der er misteenkt el-
ler sigtet eller senere matte blive mistenkt eller sigtet i sagen, hvis videoafhgringen
formodes at skulle anvendes som bevis under hovedforhandlingen.

Til stede ved videoafhgringen er barnet og den serligt uddannede polititjeneste-
mand. Det anbefales, at der ikke er yderligere personer i afhgringslokalet, men hvis
der er serlige behov for at styrke barnets tryghed, kan en ’tryghedsskabende’ per-
son medvirke, fx en paedagog fra barnets institution.

Herudover kan tilstedeveerelsen af en tolk efter omstendighederne vere ngdvendig.

Under afhgringen vil der i et andet lokale (monitorrummet) befinde sig felgende
personer:

Anklageren

Forsvareren for sigtede/mistaenkte

Barnets bistandsadvokat

Repreaesentanten for de sociale myndigheder
Politiets sagsbehandler
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Endvidere kan der i seerlige tilfelde, fx ved afhgring af psykisk handicappede, veere
en ressourceperson til stede, som kan veere behjalpelig med vejledning i forhold til
viden om barnets serlige handicap.

Nar afhgreren har stillet barnet de spargsmal, der er relevante, afholdes en pause,
hvor afhgreren drafter eventuelle yderligere spgrgsmal til barnet med de personer,
der har oververet afhgringen fra monitorrummet. De supplerende spargsmal stilles
altid af den afhgrende polititjenestemand.

Efter endt afhgring skal den sigtede eller misteenkte snarest muligt have adgang til
at gere sig bekendt med videoafhgringen.

En begeering fra den, der er misteenkt eller sigtet, eller dennes forsvarer om, at der
skal foretages en genafhgring af barnet, skal fremseettes snarest muligt og som ud-
gangspunkt inden 2 uger efter, at den sigtede eller misteenkte har haft adgang til at
gennemse videoafhgringen.

Genafhgring bar — af hensyn til barnet — kun ske, hvis det findes rimeligt begrun-
det, for at den sigtede eller misteenkte kan varetage sit forsvar. Hvorvidt der skal
foretages en genafhgring ma afggres ud fra en konkret vurdering, hvor det bl.a. kan
tilleegges veegt, om der er fremkommet nye oplysninger efter den ferste afhering af
barnet, om den sigtede eller misteenkte og dennes forsvarer gnsker, at der bliver
stillet nye relevante spargsmal til barnet, eller om der i gvrigt foreligger andre sar-
lige grunde til at foretage en genafhgring. En eventuel tvist om genafhering af bar-
net vil kunne indbringes for retten i medfar af retsplejelovens § 746, stk. 1.

| sager om seksuelle overgreb mod bgrn ma politiet overveje, om der er grundlag
for en retsmedicinsk undersggelse af barnet. Formalet med en retsmedicinsk under-
sggelse er at dokumentere eventuelle laesioner og skader samt sporsikring, dvs. sik-
ring af eventuelle biologiske spor som fx sad, spyt eller har. Af hensyn til kvalite-
ten af spor, er det vigtigt, at der handles inden for 72 timer, da barns rifter og sar
heler hurtigt. Disse undersggelser ma ikke sidestilles med § 51-undersggelser efter
serviceloven. Politiets undersggelser udfares altid af Retsmedicinsk Institut efter
politiets anmodning.

Legemsbesigtigelse, der ikke kreever afklaedning, herunder optagelse af fotos, kan
gennemfgres med samtykke eller ved rettens kendelse. Der kan derimod ikke uden
samtykke foretages legemsundersggelse af en person, som ikke er mistaenkt.

Da barnet ikke selvstaendigt vil kunne give samtykke til indgrebet, ma der som ud-
gangspunkt indhentes samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren, hvilket kan
give anledning til en interessekonflikt i sager, hvor det er foreldremyndighedsin-
dehaveren eller dennes agtefalle, keereste, familiemedlem m.v., der mistenkes for
overgreb mod barnet.

Det fremgar af Rigsadvokatens meddelelse, at i tilfaelde, hvor der er risiko for en
sadan interessekonflikt, er det afgerende, at der — afhaengigt af sagens karakter —
enten sker foreleeggelse for kommunens bgrne- og ungeudvalg med henblik pa an-
bringelse til undersggelse efter servicelovens regler, eller at der efter reglerne i
vaergemalsloven beskikkes en ad hoc vaerge for barnet, som vil kunne give samtyk-
ke til legemsundersggelsen.
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4.3 Tilbud og indsatser i sundhedsvaesnet
4.3.1 Beskrivelse af hovedfunktionsniveauet

Barn henvises til landets paediatriske afdelinger med mange forskellige symptomer,
herunder ogsa symptomer der kan vere foranlediget af fx overgreb eller misragt.
De padiatriske afdelinger foretager en indledende undersggelse af barnet med hen-
blik pa diagnostisk afklaring og efterfalgende behandling. Pa enkelte af landets
paediatriske afdelinger udover de tre hgjt specialiserede er der opbygget seerlige
kompetencer pa omradet.

Barnet kan viderehenvises til en af de tre hgjt specialiserede afdelinger med hen-
blik pa yderligere specialiseret vurdering, undersggelse og behandling. Pa de hgjt
specialiserede afdelinger er der serlig ekspertise samt understgttende funktioner til
tveerfagligt, specialiseret og eventuelt tveersektorielt samarbejde.

Der kan ogsa vare behov for inddragelse af andre specialafdelinger i sygehusregi,
fx i relation til traumebehandling, herunder ortopaedkirurgi, neurokirurgi, hgjt spe-
cialiseret intensiv behandling (l&engerevarende respiratorbehandling, intubation
m.m.), barneoftalmolog, barneotolog, radiologer med seerlige kompetencer i relati-
on til barn (specielt udferelse og tolkning af rgntgen af totalskelet samt MR-
scanning af cerebrum) og knogleskintigrafi.

Inddragelse af andre specialafdelinger kan vaere relevant i tilfalde, hvor mistanke
om overgreb er opstaet pa baggrund af en raekke somatiske og psykiske sympto-
mer, og hvor der er brug for en differentialdiagnostisk afklaring (dvs. afklaring af
symptomernes bagvedliggende arsag fx en bestemt sygdom, med henblik pa at stil-
le den rette diagnose og dermed have grundlag for iveerksattelse af den rette be-
handling).

4.3.2 Beskrivelse af de hgjt specialiserede centre

Seksuelt misbrugte barn er af Sundhedsstyrelsen fastsat som en hgjt specialiseret
sygehusfunktion i specialet paediatri og varetages i Region Hovedstaden (Rigs-
hospitalet), Region Syddanmark (Odense Universitetshospital) og Region Midtjyl-
land (Aarhus Universitetshospital Skejby). Disse tre sygehuse har saledes et szrligt
malrettet, tvaerfagligt og specialiseret tilbud med henblik pa at sikre hgj faglig kva-
litet i undersegelse og behandling af sadanne barn.

Pa Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital, Skejby, er der etableret centre
seerligt til modtagelse, undersggelse og behandling af bgrn udsat for seksuelt over-
greb, eller hvor der er mistanke herom. Seerligt centret ved Aarhus Universitetsho-
spital, Skejby tager form af et slags barnehus i den forstand, at centret har et tveer-
sektorielt fokus og samarbejde, herunder et fast og forpligtende samarbejde med
@stjyllands Politi og Aarhus Kommune. Centret pa Rigshospitalet og Bgrneafde-
lingen pa Odense Universitetshospital samarbejder ogsa tet med bade politi og
kommuner, men samarbejdet er her ikke formaliseret.

Center for Seksuelle Overgreb (CSO), bgrneteamet, Rigshospitalet

Team for Seksuelt Misbrugte Barn ved Rigshospitalet blev oprettet i 2001 som et
projekt og etableret som en permanent funktion i 2004. | 2011 blev teamet lagt
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sammen med Center for Seksuelle Overgreb til én enhed. Centeret er opdelt i tre
teams — et bgrneteam, et ungeteam og et voksenteam.

CSO’s tilbud er tvaerfagligt og rettet mod barn, foraeldre og professionelle, der har
behov for specialiseret behandling og radgivning ved seksuelle overgreb mod barn.
Indsatsen er overgrebsfokuseret og af kortere varighed. Tilouddets malgruppe er
specifikt afgraenset til seksuelle overgreb.

Tilbuddet pa CSO er baseret pa et tet samarbejde mellem padiater fra Rigshospita-
lets paediatriske afdeling samt bgrnesygeplejerske, psykologer, socialradgivere og
sekreteer. Der er endvidere et teet formaliseret samarbejde med Retsmedicinsk Insti-
tut ved Rigshospitalet.

I sager, hvor politiet som et led i efterforskningen begarer en retsmedicinsk under-
sggelse, kontakter retsmedicineren CSO’s sygeplejerske, som kontakter familien og
forbereder dem pa undersggelsen. Der er saledes fra forste feerd etableret en kon-
takt til CSO, som vil veere dem, der varetager den fortsatte kontakt til familien.
CSO’s padiater og sygeplejersker varetager i samarbejde med retsmedicineren un-
dersggelsen af barnet, sa barnet ved én og samme undersggelse undersgges klinisk
og efterforskningsmassigt. Ungeteamet varetager ogsa henvendelser om voldteaegt
fra unge mellem 15 og 17 ar. Ved undersggelse af unge kvinder mellem 15 og 17
ar vil undersggelsen blive varetaget af en gynakolog i samarbejde med retsmedici-
ner. Undersggelsen foretages i et barnevenligt indrettet lokale. CSO samarbejder
endvidere med politiet med henblik pa at koordinere den efterforskningsmaessige
indsats med den behandlingsmaessige indsats.

Den psykosociale behandling varetages af centrets psykologer og socialradgivere.
Behandlingen kan forega som individuelle forlgb eller gruppeforlgb bade til barn
og foraeldre/omsorgspersoner. Der tilbydes gruppebehandling, nar der er patient-
grundlag til det. CSO vegter, at behandlingen er et helhedsorienteret tilbud, hvor
der er et parallelt behandlingsforlgb til barnet ved en psykolog og til foreel-
dre/omsorgspersoner ved en socialradgiver.

Der er ingen visitationskriterier udover alder, og der er ingen tidsgranse for, hvor
lang tid efter overgrebet barnet, foraeldre/pargrende eller professionelle kan hen-
vende sig. CSO har abent hverdage i dagtiden. Uden for abningstid kan henvendel-
se rettes til Rigshospitalets bgrnemodtagelse, som der er samarbejde med. For unge
tiloyder centret akut somatisk undersggelse degnet rundt alle ugens dage.

Udover det kliniske arbejde tiloyder CSO telefonradgivning til bade pargrende og
professionelle samt supervision til professionelle, der arbejder med familien i naer-
miljget. Som noget nyt er CSO begyndt at inddrage et konfronterende mgde (medi-
ation) mellem barn og kreenker i de sager, hvor betingelserne for dette er opfyldt.
Der indledes i disse sager et teet samarbejde med kraenkerens behandler.

CSO har endvidere en videnscenterfunktion, som har til opgave at generere projek-
ter og metodeudvikling samt foresta centrets database. Videnscentret varetager
endvidere formidlingsopgaver i form af oplysning om seksuelle overgreb via fx
undervisning, temadage, oplag i institutioner og pa konferencer.

Center for Bgrn udsat for Overgreb (CBO), Aarhus Universitetshospital, Skejby
Center for Bgrn udsat for Overgreb (CBO) blev etableret i 2007. Centret er placeret
i fysisk tilknytning til Retsmedicinsk Institut pa Skejby Sygehus. Centret er det
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eneste af sin art i landet, idet centrets tilbud er tvaersektorielt og baseret pa aftalt
samarbejde med en af de omkringliggende kommuner (Aarhus Kommune) og @st-
jyllands Politi. Tilbuddets malgruppe er bgrn i alderen 0-15 ar, som er blevet udsat
for overgreb. Indsatsen er overgrebsfokuseret og kortvarig.

Tilbuddet omfatter bgrneleegeundersggelse og eventuel behandling samt retsmedi-
cinsk undersggelse, hvis politiet har begeeret det. Der er mulighed for, at politiet
kan foretage videoafhgring i et barnevenligt lokale indrettet til formalet. Der tilby-
des psykolog- og socialradgiverhjelp til foreldrene pa centret og i nogle tilfalde til
barnene efter individuel vurdering. Centret tilbyder ogsa akut krisehjelp til foreel-
dre i form af samtaler med en psykolog, ligesom der i udvalgte tilfaelde er mulig-
hed for samtale med en socialradgiver. | de tilfeelde, hvor en mistanke anmeldes til
politiet, foregar afhgring af bgrn op til ca. 12 ar pa centret i et barnevenligt afhg-
ringslokale. CBO varetager saledes opgaver bade for sundhedssektoren og retsva-
senet.

Fra Bgrneafdelingen pa Skejby Sygehus er centret bemandet med peediater med
seerlige kompetencer pa omradet, barnesygeplejerske, psykolog, socialradgiver,
paedagog og sekreteer. Fra @stjyllands Politi er der tilknyttet firespecialuddannede
videoafhgrere, der kommer til CBO for at afhgre bagrnene, mens resten af den poli-
timassige efterforskning stadig foregar pa Politigarden i Arhus. Retsmedicinske
undersggelser foretages af retsmediciner fra Retsmedicinsk Institut, som kommer i
centret og foretager undersggelserne og efterfglgende foretager det opfalgende
kontorarbejde pa det neertliggende retsmedicinske institut. Undersggelserne udferes
i samarbejde med en padiatrisk sygeplejerske fra bgrneafdelingen. Safremt der er
behov for medicinsk opfalgning involveres en padiater.

Der er ingen visitationskriterier udover alder, og der er ingen tidsgranse for, hvor
lang tid efter overgrebet barnet, foreeldre/pargrende eller professionelle kan hen-
vende sig. CBO har abent hverdage i dagtiden. Uden for abningstid kan henvendel-
se rettes til bgrneafdelingen pa Aarhus Universitetshospital, Skejby, hvor kontakten
gar til en specialleege i paediatri i bagvagt.

Udover det kliniske arbejde tilbyder CBO ogsa supervision til andre professionelle,
undervisning, konferencer m.m. samt bedriver nogen forskning.

Barneafdelingen, Odense Universitetshospital

Odense Universitetshospitals bgrneafdeling modtager barn generelt med sympto-
mer pa sygdom eller skade og har ikke en sarlig enhed (afsnit/ team) rettet mod
overgreb mod bgrn. Barneafdelingen er bl.a. bemandet med to padiatere med seer-
lige kompetencer pa omradet samt et antal sygeplejersker med serlige kompetencer
til varetagelse af barn udsat for overgreb. Dette personale varetager ogsa andre
funktioner end undersggelse og behandling af bagrn, der har vaeret udsat for over-
greb, herunder seksuelle overgreb, eller hvor der er mistanke herom.

Huvis politiet begeerer en retsmedicinsk undersggelse, foretages den i bgrneafdelin-
gens ambulatorium af en paediater i samarbejde med en retsmediciner. Et eventuelt
videre somatisk udrednings- og behandlingsforlgb foretages ofte af samme padia-
ter som ved den fgrste undersggelse. Barnet tilbydes endvidere samtaler, herunder
telefonsamtaler, ved padiateren.

Der er ikke ansat psykologer og socialradgivere pa afdelingen, og der er ikke tilbud
om krisestgtte eller egentlig psykologbehandling til barnet eller familien/pargrende.
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4.3.3 Indholdet i den sundhedsfaglige indsats

Det sundhedsfaglige indhold i indsatsen pa de hgjt specialiserede centre bestér ho-
vedsageligt af et somatisk, et psykosocialt og et retsmedicinsk tilbud.

Det somatiske tilbud

| forbindelse med den retsmedicinske undersggelse foretages der en almindelig
somatisk bagrneundersggelse inkl. somatisk anamnese samt en udvendig undersg-
gelse af barnets kansorganer og endetarm. Denne undersggelse foretages ved hjalp
af et kolposkop, som er et forstarrelsesapparat, der fungerer som et mikroskop, og
som samtidig kan tage billeder.

Denne undersggelse kan bl.a. afdeekke gynaekologiske symptomer sdsom lasioner,
blagdning eller fx for tidlig pubertet. Der foretages desuden podning for seksuelt
overfgrte sygdomme, og hvis der konstateres somatiske symptomer pa seksuelt
overforte sygdomme eller andre somatiske symptomer som falge af overgreb, fx
obstipation, faekal inkontinens eller udflad, ivaerksattes der relevant behandling og
opfelgning pa centret.

Mange bgrn udsat for overgreb har funktionelle lidelser med smerter, treethed,
svimmelhed, spiseforstyrrelser m.m., som kraever padiatrisk vurdering og eventuelt
behandling. Desuden har bgrnene ofte ubehandlede eller underbehandlede somati-
ske sygdomme.

I de forlgb, som ikke indledes med en retsmedicinsk undersggelse, foretages der
kun en sadan somatisk undersggelse i de sager, hvor dette findes relevant. For
mange bgrns vedkommende kan der veere gaet en rum tid fra et overgreb er forega-
et til, at det afslgres, og behandling pabegyndes. | disse situationer er en somatisk
undersggelse ikke altid relevant. Men mange bgrn og foraldre kan gere sig forestil-
linger om, at barnet er pafert skader, og i disse situationer tilbydes en somatisk un-
dersggelse. Barnet kan ogsa have symptomer, som i gvrigt begrunder en somatisk
bgrneundersggelse.

Psykosocialt tilbud

Det psykosociale tilbud bestar af almen krisestgtte samt samtaleterapeutisk behand-
ling af barnet — og eventuelt af familien som helhed. Laengden af et psykologforlgb
varierer betydeligt fra patient til patient og tilpasses i vid udstreekning den enkelte
og familiens behov. Der er dog tale om overgrebsfokuseret behandling, dvs. kort-
varige forlgb med et antal samtaler i starrelsesordenen seks til otte. Ved behov for
leengerevarende forlgb viderehenvises der til andet relevant tilbud. Der findes ikke
et egentligt psykosocialt samtaletilbud ved Odense Universitetshospital.

4.4 Internationale erfaringer

| det falgende samles op pa en raeekke internationale erfaringer med bgrnehuse fra
USA, Island, Norge og Sverige. Der findes ogsa barnehuse og lignende modeller i
flere andre lande, ligesom en raekke lande er i gang med at planleegge bgrnehuse'

Arbejdet med bgrnehuse gar tilbage til midt 80"erne, men det er farst i de senere ar,
der er kommet fokus pa at evaluere og dokumentere effekten og resultaterne af at
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arbejde med seksuelle overgrebssager inden for den tveerfaglige og tveersektorielle
ramme, som benavnes et barnehus.

Flere af de foretagne evalueringer eftersparger mere systematisk viden om eksem-
pelvis de forskellige mader, man kan organisere og forankre bagrnehus-modellen pa,
samt viden om hvilke elementer, der bgr veere minimumsstandarder inden for en
bernehustilgang. Ligeledes eftersparges indikatorer og metoder til at pavise effek-
ten af at have et barnehus for savel det efterforskningsmeessige som den sociale
myndigheds perspektiv.

4.4.1 Bgrnehuse i USA — Child Advocacy Center (CAC)

Det farste barnehus (Child Advocacy Center (CAC)) blev etableret i USA i 1986.
Formalet var at skabe trygge, imgdekommende rammer for afhgring af bern, at til-
byde bgrn og deres familier kvalificeret leegelig og social indsats samt at koordine-
re de undersggelser og tiltag, der foregar i forbindelse med en sag om seksuelle
overgreb.Modellen er i lgbet af de sidste 25 ar blevet meget popular og udbredt — i
dag findes der mere end 800 CAC i USA1. Pa trods af den store udbredelse og po-
pularitet har bgrnehusene kun i begraenset omfang veeret genstand for systematisk
evaluering.

| 2008 blev der gennemfart en evaluering af fire CAC, som havde til formal at
sammenligne indsatsen i CAC-kommuner med indsatsen i kommuner, der ikke har
CAC. Evalueringen undersggte en lang reekke forhold, bl.a. hvordan CAC virker i
forhold til:

Afhgringen af bgrn

Bgarns vidneudsagn om overgreb

Tilbud til barnet om laegelig undersggelse og psykologisk behandling
Retsforfalgelse samt domsfeeldelse i sagerne

Anbringelse af barnet uden for hjemmet

Familiernes tilfredshed med sagshandteringen

De veaesentligste fund i evalueringen viser bl.a., at:

e CAC-kommuner inddrog i hgjere grad de retslige myndigheder i sager om
seksuelle overgreb
0 81 % af undersggelserne i CAC-kommuner foregik i feellesskab
mellem politi og sociale myndigheder mod 52 % i sammenlig-
ningskommunerne.
e CAC-kommuner kunne i hgjere grad dokumentere koordineret undersggel-
se af sagen
o fx kunne 56 % af CAC-kommunerne dokumentere tveerfaglig
sagsgennemgang mod kun 7 % af kommuner uden CAC. CAC-
kommuner involverede ogsa i hgjere grad politiet i udredningen af
sager om seksuelle overgreb end kommuner uden CAC (politiet
involveret i hhv. 55 % og 43 % af tilfeeldene).
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e CAC-kommuner gav bgrnene bedre mulighed for lsegelig undersggelse
0 48 % af bagrnene fik lzegelig undersggelse mod kun 21 % i kom-
muner uden CAC.
o CAC-kommuner havde flere henvisninger til psykologisk behandling
o Der blev henvist til psykologisk behandling i 72 % af sagerne mod
31 % i sammenligningskommunerne. CAC-kommuner gav selv di-
rekte behandling i 30 % af sagerne.
o CAC-kommuner havde starre tilfredshed blandt barnets omsorgspersoner
med hensyn til selve undersggelsesprocessen (sagshandteringen).
0 70 % af barnets omsorgspersoner gav udtryk for hgj tilfredshed
mod 54 % i kommuner uden CAC.

Evalueringen viser ogsa en reekke resultater, hvor der ikke er den store forskel mel-
lem CAC-kommuner og kommuner uden CAC. Begge steder skal hovedparten af
bgrnene igennem et eller to interviews, ligesom raten for retsforfglgelse og dom
gennemsnitlig er den samme.

Der er opstillet feelles standarder for CAC’erne, men strukturen, metoderne og den
organisatoriske forankring varierer. Der er bade eksempler pa CAC, der er etableret
pa et stort barnesygehus, og pa CAC, der er forankret i et mindre familiecenter.

Standarderne omfatter falgende:

o Et bgrnevenligt milje/faciliteter

o Ettveerfagligt undersggelsesteam og koordineret vidneafhgring,
der bade bidrager til undersggelsens effektivitet og reducerer be-
lastningen for barnet

0 Sagsgennemgang (case review). | tiden efter afhgring af barnet
gennemgar teamet sagen med henblik pa, at professionelle far mu-
lighed for at kvalificere planlaegning, informationsudveksling, lgs-
ninger samt tilbyde barnet yderligere tiltag

o Legelig undersggelse/vurdering, terapeutisk indsats og offerrad-
givning

4.4.2 Bgrnehus pa Island — Barnahus

Islands bgrnehus blev etableret i november 1998 efter inspiration fra de amerikan-
ske CAC. Bgrnehuset modtager ca. 180-200 bgrn om aret til afhgring, hvoraf halv-
delen modtager undersggelser og behandling efter at have berettet om overgreb.
Der foretages 25-35 laegelige undersggelser om aret med videokolposkop. Barne-
huset er specialiseret i sager om seksuelle overgreb, men modtager ogsa barn til af-
hering, der har veeret udsat for andre alvorlige overgreb eller begivenheder, herun-
der fysisk vold eller andre traumatiske voldelige oplevelser.

Pa Island er der otte retskredse, som alle benytter bgrnehuset til vidneafhgringer,
undtagen Retten i Reykjavik, hvor bgrn afhgres i et seerligt rum med et envejs-
spejl. Denne praksis har vaeret genstand for en del kritik.

I 2010 er der foretaget en evaluering af de indsatser, som bgrnehuset tilbyder. Un-
dersggelsen blev foretaget blandt forzldre til bgrn, der var blevet afhgrt, eller unge
over 18 ar selv. Evalueringen viser, at tilfredsheden er starre i bgrnehuset sammen-
lignet med de sager, der karer i retten i Reykjavik. Ikke mindst vurderes omgivel-
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serne vaesentligt mere positivt i barnehuset(86 %) end i Retsbygningen (42 %). |
forhold til erfaringer, der relaterer sig til selve forlgbet med at afgive vidneforkla-
ring, vurderes barnehuset ogsa mere positivt, om end forskellen her er lidt mindre
markant. Den starste forskel ligger i vurderingen af den information, foreeldre og
bgrn har modtaget far og efter afhgringen. | barnehuset var 74 % tilfredse med den
information, de fik for afhgringen, og 61 % med den information de fik efterfal-
gende. For Retsbygningen var de tilsvarende tal hhv. 60 % og 44 %.

4.4.3 Bgrnehuse i Norge

Den norske regering har i lgbet af fire ar etableret nasten otte bgrnehuse, sa der nu
er et barnehus i alle helseregioner i Norge. Initiativet med oprettelsen af bgrnehuse
i Norge er en del af handlingsplanen *Vendepunkt. Handlingsplanen mot vold i nee-
re relasjoner 2008-2011". Det sidste af de otte barnehuse etableres i 2012.

Der foreligger aktuelt ikke en opsamling af erfaringerne med barnehusene i Norge.
Der er dog igangsat en samlet evaluering af barnehusene i Norge..

En opgarelse viser, at der samlet set var 4.240 formodede sager i Norge i 2010,
heraf blev ca. 1.200 sager behandlet af de norske bagrnehuse. Ca. halvdelen af sa-
gerne vedrgrer seksuelle overgreb og den anden halvdel fysisk vold. Retsforfalgel-
sesraten er 23 % (sager om bgrn i alderen 0-16 ar), 17 % farte til dom.

4.4.4 Bgrnehuse i Sverige

Etableringen af de farste barnehuse i Sverige skete i 2004-2005 efter amerikansk
og islandsk forbillede.

Der er lavet flere evalueringer af bgrnehusene — den seneste er fra 2010 og baserer
sig pa sagsakter pa 1.000 bgrn, som har veeret genstand for efterforskning i lgbet af
2009 i 12 geografiske omrader. Af de 12 omrader har otte et bgrnehus, mens de fire
ikke har. Evalueringen viser, at der findes i hvert fald 22 institutioner i Sverige,
som bygger pa grundkonceptet for barnehuse. Der foreligger nationale retningslin-
jer for bgrnehusene i Sverige, som blev revideret i sommeren 2009. Ingen af bar-
nehusene lever dog fuldt op til retningslinjerne — enkelte er dog teet pa (fx Linko-
ping, Goteborg og Lund).

Overordnet konkluderer evalueringen, at det er bedre for bagrnene, at den samlede
statte i disse sager findes pa ét sted, sa barnet ikke er ngdsaget til at bevage sig
rundt til forskellige instanser (politi, sygehuse, sociale myndigheder) i samme sag.
Barns tryghed - og dermed tillid til de voksne, der vil hjelpe det - stiger, nar alle
udredningstiltag sker i barnevenlige rammer. For det andet giver det ggede samar-
bejde mellem fag og myndigheder (sociale myndigheder, psykologer, bgrnepsyki-
atri, paediatri, retsmedicin og politi) et bredere vidensgrundlag for udredninger og
undersggelser og muligheden for en tvaerfaglig handtering af barnets problematik-
ker. Opklaringsfrekvensen i sagerne viser sig imidlertid ikke hgjere i barnehusene
end andre steder.

Evalueringen finder, at det er vigtigt, at de forngdne ressourcer og faglige kompe-
tencer (specialiseret faglighed) er til stede, hvis barnehusmodellen skal veere ef-
fektfuld. De fagpersoner, som skal undersgge bgrnene og udrede sagerne, bgr vere
specialister pa omradet.
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Samtidig leegges der i evalueringen vaegt pa, at lettilgeengelighed er afgerende for
et barnehus. Ikke bare for de barn og familier, der skal benytte huset, men ogsa for
de fagpersoner, der skal gere brug af det (og ikke har det som fast arbejdsplads).
Hvis barnehuset ligger et uhensigtsmaessigt sted, er der stor risiko for, at sagen ud-
redes lokalt.

Den kvalitetsmaessige fordel, der ligger i samarbejdet i et barnehus, bestar iszr af
den koordination og det kontinuerlige samarbejde, som er muligt her. | lgsere sam-
arbejdsformer er det vanskeligere at fastholde den flerfaglige specialistkompetence,
som kendetegner en bgrnehusmodel. Evalueringen viser imidlertid, at samarbejdet
ikke fungerer efter hensigten i alle bgrnehusene, fx har leegesamarbejdet ikke veeret
tilstreekkeligt. Evalueringen finder, at det af geografiske arsager kan vare vanske-
ligt at etablere bgrnehusmodellen fuldt ud alle steder, sa der kan vere behov for
flere typer af bgrnehuse, fx et samarbejde mellem a) ’komplette’ barnehuse og b)
barnehuse, som gnsker at udvikle sig til ’komplette’ bgrnehuse, men endnu ikke er
det og ¢) mindre lokale enheder, som ikke arbejder pa at blive barnehuse efter de
nationale Kriterier.

Ligeledes foreslar evalueringen, at man udvider malgruppen af bgrn, der kan fa
hjelp i bgrnehuset, bl.a. ogsa for at sikre et tilstreekkeligt grundlag. De svenske er-
faringer viser, at bgrn under 4 ar og over 14 sjeldent kommer i bgrnehusene. Lige-
ledes bar man ifglge evalueringen veere opmarksom pa, at bgrn med funktionsned-
seettelse ogsa er en del af malgruppen. Evalueringen anbefaler, at man fremadrettet
overvejer fordele og ulemper i forhold til bgrn, der har kraenket andre bgrn, samt
barn, der har veret vidne til vold. Hvis disse barn skal vaere en del af malgruppen,
er det vigtigt, at man udvikler barnehusenes tilbud specifikt i forhold til disse barn.

4.4.5 Perspektivering af internationale erfaringer i dansk kontekst

Overgreb mod bgrn er et komplekst problem, som ikke kan Igses med enkle tiltag.
Internationalt set har barnehusmodellen udviklet sig pa baggrund af en gget op-
marksomhed pa de komplekse problematikker, der udspiller sig i disse sager og en
erkendelse af, at vi skal blive bedre til at fa gje pa, handle pa og handtere sagerne —
med mindst mulig belastning for bgrnene og deres familier. De forelgbige interna-
tionale evalueringer af barnehuse viser overordnet set, at barnehusmodellen er en
effektiv ramme, hvis kvalitet bestar i - nar den er implementeret fuldt ud - at den
tiloyder en tveerfaglig og tveaersektoriel ramme omfattende sociale myndigheder,
politi og sundhedsvasen for identificering og handtering af barnets og familiens
problematikker. Kernen i bgrnehusmodellen er en barnevenlig, specialiseret og ef-
fektiv tilgang til at undersgge, handtere, behandle og retsforfglge sager om over-
greb mod bgrn.

De internationale erfaringer viser, at der ber vaere felles retningslinjer eller stan-
darder for bgrnehuse med henblik pa, at bgrn, unge og deres familier i den vanske-
lige situation modtager samme hgijt kvalificerede tilbud pa tveers af landet. Endvi-
dere vil feelles retningslinjer eller standarder give mulighed for feelles dokumentati-
on af og opfelgning pé indsatsen i bgrnehusmodellerne. Barnehusene kan dog an-
tage forskellige former og forankres forskelligt, idet barnehusene typisk udvikles
under hensynstagen til lokale geografiske og organisatoriske forhold.
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5 Anbefalinger for fremtidige tilbud og
indsatser

5.1 Behovet for tilbud og indsatser

Overgreb mod bgrn omhandler i sin bredeste forstand alle former for fysiske, psy-
kiske og seksuelle overgreb, misrggt, omsorgssvigt, nedvaerdigende behandling el-
ler udnyttelse, som medfarer en faktisk eller potentiel skade for barnets helbred,
overlevelse, udvikling eller vaerdighed.

Mistanke om overgreb kan opsta pa forskellig made. Mistanke kan fx fremkomme
pa baggrund af et barns adfzerd eller udtalelser, observationer eller underretninger
om specifikke voksnes adfeerd overfor et enkelt barn eller flere. Indgangsvinklen i
den enkelte sag kan veere forskellig afhaengig heraf. Familie, psedagoger, skolele-
rere m.fl. kan fx fa mistanke om overgreb pa baggrund af symptomer, reaktioner
m.v. fra barnet. Kommunale medarbejdere kan blive opmarksomme pa et muligt
overgreb mod et barn via underretninger eller som led i en anden indsats over for et
barn eller en familie. Politiet kan modtage anmeldelser, safremt der er observeret
mistaenkelige forhold eller haendelser, eller sundhedsprofessionelle kan bemaerke
symptomer, som kan give anledning til behov for neermere vurdering.

Andelen af bgrn, der tager langvarig eller varig skade fysisk og iser psykisk, vil
afhange af en lang reekke specifikke forhold. Risikoen for skader vil bl.a. afheenge
af:

Omfang og varighed: Befolkningsundersggelser og forlgbsundersggelser viser, at
det i hgjere grad er den samlede mangde af overgreb og de psykosociale belastnin-
ger, der har afggrende betydning for falgevirkningerne for barnet fysisk og psykisk
pa kort og lang sigt, end karakteren af det enkelte overgreb.

Relationen til kreenkeren: Det har ligeledes betydning, hvem der begar overgre-
bet. Udenlandske undersggelser finder, at barnet i 70-85 % af tilfeelde med seksuel-
le overgreb kender gerningsmanden og har tillid til vedkommende, hvilket er en
komplicerende faktor. | nogle tilfeelde drejer det sig om bern, der kreenker andre
bern, og hvor der saledes er behov for en malrettet indsats i relation til to barnesa-
ger. | sddanne tilfelde vil det kreenkende barn ofte selv have veeret udsat for om-
sorgssvigt, fysisk, psykisk og/eller seksuelt overgreb.

Ressourcer: Barnets og familiens ressourcer er af betydning for omfanget og gra-
den af den skade, der pafgres barnet. Relevant stette fra professionelle i den givne
situation og efterfglgende kan medvirke til at reducere skadevirkningen pa bade
kort og leengere sigt.

Handteringen og tilgangen i det enkelte tilfeelde vil afhange af de konkrete om-

steendigheder, men generelt vil opgaven i forbindelse med en konkret sag i relation
til barnet omhandle:
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e Sikre ophgr af overgreb

e Beskytte barnet samt skabe trygge rammer pa bade kort og leengere sigt

e Hjelpe barnet til bedst muligt at overvinde de psykiske, fysiske og udvik-
lingsmaessige skader, det er blevet pafart i forlgbet

e Sikre at undersggelser, udredninger, efterforskning m.v. ikke pafarer barnet
nye traumer eller forveerrer tidligere traumer

Under hensyn til bl.a. forebyggelse af yderligere overgreb har politiet til opgave at

efterspore og identificere gerningsmand, samle beviser m.v., hvilket, sammenholdt
med den kommunale indsats for at opfylde servicelovens forudsatninger, kan med-
fare risiko for yderligere belastninger af barnet, dets familie, neermiljg m.v. Tilsva-
rende kan leegelige undersggelser vaere traumatiserende for barnet.

Det er derfor vigtigt, at de forskellige aktiviteter, som en rejst mistanke om over-
greb udlgser, handteres af alle involverede instanser med fokus pa, at barnets tarv
skal veere i centrum og tilgodeses i alle forlgbets forskellige faser.

Tilbud og indsatser bar tilretteleegges ud fra den praemis, at kommunerne altid er

involveret, hvis der er kendskab til eller grund til at antage, at et barn eller en ung
har veeret udsat for overgreb, og at politi og sundhedsvaesen kun involveres, hvis

der vurderes at veere behov herfor, eller hvis sagen starter i det regi.

5.2 Baggrund for modeller for bgrnehuse

I en rekke andre lande er der udviklet modeller for samling af indsatserne over for
barnet og familien. Modellerne indebarer, at der etableres et tvaersektorielt samar-
bejde mellem sociale myndigheder, politi og sundhedsveaesen med udgangspunkt i
lokaler, der er barnevenligt indrettet. | Norden har denne organisationsform faet
betegnelsen *bgrnehus’.

Som det tidligere er skitseret, viser de internationale erfaringer, at bgrnehuse i
praksis findes i mange forskellige former og har forskellig faglig bredde og opga-
veportefglje. Uanset form og indhold har barnehusene generelt veret et svar pa ud-
fordringen om gget kvalitet i sagsbehandlingen, herunder bedre tveerfagligt og
tvaersektorielt samarbejde og koordination i sager om overgreb pa bgrn. Erfarin-
gerne peger pa, at barnehusmodeller kan fungere som en god ramme for arbejdet,
om end der er brug for mere viden om de forskellige former for bagrnehuse, herun-
der fordele og ulemper ved forskellige modeller.

Med baggrund i gnsket om at styrke kvaliteten af den tveersektorielle og tveerfagli-
ge indsats pa omradet forekommer det saledes hensigtsmassigt at etablere bgrne-
huse i Danmark. Der findes i dag kun fa eksempler pa bgrnehuslignende tilbud i
Danmark. Videreudvikling og etablering af barnehuse i Danmark kan med fordel
bygge pa allerede eksisterende, kvalificerede tilbud og erfaringer samt sikre tilve-
jebringelse af yderligere tilbud samt eventuel opgradering af eksisterende tilbud, sa
indsatsen kan blive af ensartet god kvalitet pa tvars af landet.

Kravene til en organisatorisk lgsning kan opsummeres i felgende:
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e Barnet i centrum, herunder fokus pa barnets behov, bl.a. for trygge og
barnevenlige rammer
e Forpligtende samarbejde og koordination tvaersektorielt og pa relevant

niveau mellem kommuner, politi og sygehusvasen

o Let tilgeengelighed for henvendelser og tilbud, hvor det er muligt

o Velkvalificeret og kompetent personale med viden, rutine og erfaring

o Tilstedeveerelse af relevante tvaersektorielle og tveerfaglige kompeten-
cer i forhold til opgaverne

o Fysiske huse med fast personale, der samarbejder i et formaliseret net-
veerk af faglig ekspertise

e Hgj faglig kvalitet i opgavelgsningen

e Ensartet kvalitet af tilbud til bgrn pa tveers af landet

e Dokumentation og evaluering af indsatsen

| sager om overgreb mod barn er der et veesentligt hensyn til let tilgeengelighed til
tilbuddene, herunder et behov for neerhed - iseer i de tilfelde eller faser, hvor der er
tale om leengerevarende forlgb med behov for hyppig kontakt. Der er samtidig be-
hov for, at opgaverne varetages pa hgjt kvalitetsniveau, hvilket stiller store krav til
rutine, viden og erfaring, samt at opgaverne varetages steder, hvor der er det for-
ngdne apparatur og organisatoriske ’set up’. Hensynet hertil tilsiger, at opgaverne
samles fa steder og pa fa hander.

Hensynet til nerhed og hensynet til tilbud af hgj kvalitet kan veere sveere at forene.
Barnehuse ma ikke centraliseres i et sadant omfang, at det bliver for vanskeligt for
barnet og familien at modtage den relevante statte, hjeelp, vurdering og behandling.
Samtidig er det vigtigt, at barnet og familien kan tilbydes hgjt kvalificeret undersg-
gelse, stotte, hjeelp, vurdering og behandling, og det betyder, at barnehusfunktioner
ikke kan etableres mange steder i landet, da det ikke vil vaere muligt at opretholde
den forngdne ekspertise i et stort antal barnehuse. Etableringen af bgrnehuse i
Danmark ma derfor ske pa baggrund af en afvejning af sadanne hensyn.

En sag vil typisk forlgbe i gennem tre faser:

1. Enindledende fase, hvor mistanke opstar og skal sgges bestyrket eller af-
kreeftet

2. Enintensiv undersggelsesfase, hvor heendelsesforlgbet samt barnets behov
for stette undersgges og afklares

3. En opfalgende fase, hvor barnet, familien og naermiljget modtager de rele-
vante tilbud til sa vidt muligt at blive i stand til at fungere og udvikle sig
positivt fremadrettet

Generelt gelder, at der bar foreligge planer, vejledninger, beredskaber og kvalitets-
standarder for det offentliges indsats i hver fase, saledes at den relevante indsats
kan leveres koordineret, hensigtsmaessigt og i rette tid. | den forbindelse skal der
foreligge de n@dvendige og relevante samarbejdsaftaler og koordineringsfora mel-
lem de involverede sektorer, herunder bl.a. klare visiteringsaftaler m.v. under hen-
syn til fx barnets behov og en sags kompleksitet.
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Det kreever stor tvaerfaglig ekspertise at handtere og undersgge disse vanskelige sa-
ger, hvor viden og erfaring udfordres af tvivl og usikkerhed. | mange tilfeelde kan
man sta tilbage med, at en mistanke hverken kan bekrzftes eller afkraeftes. Det er
vigtigt, at man ogsa i sadanne sager i den opfalgende fase tager udgangspunkt i
barnets og familiens behov for statte. Selvom den politimassige efterforskning ik-
ke farer til, at der rejses sigtelse eller tiltale i en konkret sag, vil der vaere grundlag
for en social sag hos de kommunale myndigheder med henblik pa at vurdere det
enkelte barns behov for seerlig statte efter serviceloven.

5.3 Arbejdsgruppens anbefalinger

Det overordnede formal med arbejdsgruppens forslag til model for barnehuse i
Danmark er at bidrage til en styrkelse af det tvaersektorielle og tveerfaglige samar-
bejde i sager om overgreb mod bgrn med henblik pa at yde den bedst mulige ind-
sats over for det enkelte barn og dets familie. Det er samtidig formalet at sikre ens-
artet hgj kvalitets i indsatsen pa tvers af landet, sa alle bgrn og deres familie har
adgang til den bedst mulige hjelp og statte.

Der har blandt arbejdsgruppens medlemmer veeret flere forskellige opfattelser af,
hvordan bgrnehusmodellen ber etableres i Danmark. Det ma derfor anbefales, at
bernehusmodellen i dansk kontekst evalueres tre ar efter implementering.

Arbejdsgruppen fremsatter faglgende anbefalinger:

1) Kommunerne i hver af landets fem regioner etablerer i feellesskab ét orga-
nisatorisk bgrnehus, som bemandes med relevant personale med de ngd-
vendige og hensigtsmassige kompetencer, herunder socialfaglige og psy-
kologiske. Herudover vil fagpersoner fra de sociale myndigheder, politiet
og sundhedsvasenet efter behov kunne inddrages. Bgrnehusene etableres
med udgangspunkt i et tveerkommunalt samarbejde.

2) Afhaengig af geografi og eventuelle andre forhold kan det enkelte bgrnehus
eventuelt rade over flere matrikler i regionen, som kan benyttes under hen-
syn til behov for bl.a. let tilgeengelighed for barn og foraeldre samt samar-
bejdet med den relevante politikreds.

3) Det vil veere en forudsatning, at der etableres faste og formaliserede aftaler
omkring drift, benyttelse og samarbejde mellem relevante kommuner, poli-
tikredse og sygehuse.

4) De tre bagrnehuse i hhv. Region Midtjylland, Region Syddanmark og Regi-
on Hovedstaden kan med fordel placeres teet ved og i samfunktion med de
tre hgjtspecialiserede sygehusfunktioner, som af Sundhedsstyrelsen er
godkendt til at varetage funktionen seksuelt misbrugte barn i samarbejde
med de retsmedicinske institutter, der er beliggende de samme steder. De
to gvrige bgrnehuse i hhv. Region Nordjylland og Region Sjalland kan
med fordel placeres teet ved et starre sygehus i regionen med en padiatrisk
afdeling.

5) | barnehusene handteres sager, hvor der er behov for et samarbejde mellem
kommune og politi og sundhedsveesenet. Indsatsen i bagrnehuset kan fx be-
sta af bgrnefaglig, psykosocial og/eller psykologisk undersggelse, udred-
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ning og behandling samt krisestatte til barnets naere relationer. | den enkel-
te konkrete sag bar relevante fagpersoner fra de involverede myndigheder
deltage, dvs. relevante kommunale sagsbehandlere, polititjenestemand og
sundhedsfagligt personale. Politiet kan foretage videoafhgring af barnet i
bgrnehuset samt vurdere behovet for retsmedicinsk undersggelse. Sund-
hedsfagligt personale fra de hgjt specialiserede sygehusafdelinger kan del-
tage i samtaler, samrad og netveerksmader i barnehuset samt foretage en
vurdering af barnets behov for sundhedsfaglig indsats og evt. viderevisita-
tion.

6) Alle fem bgrnehuse (inkl. Region Nordjylland og Region Sjalland) ber
veere omfattet af samarbejdsaftaler med de tre hgjtspecialiserede sygehus-
afdelinger og retsmedicinske institutter om varetagelse af visitation, under-
sggelser m.v., herunder indleggelsesmulighed i de sager, hvor en speciali-
seret sundhedsfaglig indsats er pakraevet. For bgrnehusene placeret i Regi-
on Nordjylland og Region Sjelland skal der endvidere veere en samar-
bejdsaftale med et af regionens egne sygehuse, jf. ovenfor.

7) Det er centralt, at der sikres tat og forpligtende samarbejde og netvaerk pa
tveers af bgrnehuse og involverede myndigheder om den faglige udvikling
pa omradet. Det betyder, at bgrnehusene skal opfylde feelles minimums-
krav til tveersektoriel funktionalitet i bgrnevenlige rammer. Herudover be-
tyder det, at netveerksmader, arsmader, kurser, temadage m.m. afholdes for
alle involverede i netveerket, og at der udarbejdes felles retningslinjer og
kvalitetsstandarder for indsatsen i bgrnehusene med henblik pa at sikre et
ensartet tilbud af hgj faglig kvalitet pa tveers af landet. Der bgr endvidere
ske falles registrering og dokumentation med henblik pa at kunne opsamle
erfaringerne og evaluere indsatsen.

5.3.1 Bgrnehusenes malgruppe og opgave

Malgruppen for bgrnehusene er barn og unge (til og med 17 ar), der har veeret ud-
sat for overgreb, herunder bade seksuelle overgreb og vold, (eller hvor der er mis-
tanke herom) samt deres familier. Rapporten har taget udgangspunkt i den nuvee-
rende lovgivnings bestemmelser vedr. opgaver og ansvar, men ud fra en tanke om
et mere forpligtende tveersektorielt samarbejde end hidtil. Bgrn kan blive henvist til
barnehuset fra flere sider, bade fra kommuner, politi og sundhedsvasen.

Kommunen har et hovedansvar for at forebygge, at overgreb mod bgrn forekom-
mer, og har pligt til at yde statte efter serviceloven til bgrn, der har behov herfor fx
pga. overgreb, evt. suppleret med sundhedsfaglige ydelser fx i padiatrien eller bar-
ne- og ungdomspsykiatrien m.v. efter behov. Det er endvidere et kommunalt ansvar
at iveerkseette opfaglgende og evt. leengerevarende behandling og indsats over for
barnet. Kommunen er saledes en gennemgaende myndighed i alle overgrebssager.

Opgaver, der knytter sig til det forebyggende og opsporende arbejde (fase 1, jf.
ovenfor) varetages primert af kommunerne. Opgaverne i den intensive undersggel-
sesfase, hvor haendelsesforlgbet samt barnets behov for stette undersgges og afkla-
res (fase 2, jf. ovenfor) involverer tveerfagligt samarbejde mellem myndighederne
og ber ske i regi af barnehusene.

Opgaverne efter en sag (fase 3, jf. ovenfor), fx opfalgning/leengerevarende efterbe-
handling, bliver primart iveerksat pa baggrund af kommunal beslutning og vareta-
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ges af kommunerne, medmindre der er behov for specifikke sundhedsfaglige ydel-
ser fx i paediatrien eller barne- og ungdomspsykiatrien m.v.

| barnehusene handteres sager, hvor der er behov for et samarbejde mellem kom-
mune og politi og eventuelt ogsa sundhedsvaesenet. Barnehusenes opgave er at ko-
ordinere indsatsen i forhold til det konkrete barn og dets familie. Den kommunale
myndighedssagsbehandler bar indga som en del af barnehusteamet i den konkrete
sag og treeffe de ngdvendige afgarelser omkring barnets sikkerhed og behov for
serlig statte, jf. kommunens ansvar efter serviceloven for at sikre barnet den ngd-
vendige stette. Den samlede indsats foregar med udgangspunkt i bgrnehuset. Ind-
satsen i bgrnehuset kan fx besta af barnefaglig, psykosocial og/eller psykologisk
undersggelse, udredning og behandling samt krisestatte til barnets nere relationer.
Derudover kan bgrnehuset yde radgivning til borgere, fagpersoner m.m. i spgrgs-
mal om overgreb mod barn. Bagrnehuset bar som udgangspunkt bemandes med et
antal faste medarbejdere med relevante serlige faglige kompetencer pa omradet,
herunder fx sekretzr, psykologer og socialradgivere.

| den enkelte konkrete sag bar endvidere deltage relevante fagpersoner fra de in-
volverede myndigheder, dvs. relevante kommunale sagsbehandlere, polititjeneste-
mand og sundhedsfagligt personale. Bgrnehuset kan saledes som led i en samar-
bejdsaftale hente ekspertise ud til bgrnehuset lokalt. Politiet kan foretage videoaf-
haring af barnet i bgrnehuset samt vurdere behovet for retsmedicinsk undersggelse.
Politiets videoafhgring af barnet bar forega i et bgrnevenligt lokale indrettet til
formalet. Sundhedsfagligt personale kan foretage vurderinger af barnets behov for
en sundhedsfaglig indsats i barnehuset. Der bgr endvidere kunne treekkes pa ek-
spertise fra SISO, Den nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation
(VISO), Janus-Centret m.fl. ved behov.

Ved behov for sundhedsfaglig radgivning, vurdering og behandling har bgrnehuset
adgang til dette via et samarbejde med en af de tre hgjt specialiserede sygehusafde-
linger eller andre stedlige bagrneafdelinger efter aftale med en hgjt specialiseret sy-
gehusafdeling. Paediatere og andet sundhedsfagligt personale vil saledes i bgrnehu-
set kunne deltage i samrad og netveerksmader og vil kunne foretage vurdering af
barnets sygehistorie, deltage i samtale med barnet og dets familie samt visitere bar-
net til neermere paediatrisk undersggelse m.v. pa en af de hgjt specialiserede syge-
husafdelinger eller eventuelt anden afdeling.

Ved komplicerede sager, hvor der er behov for specialiseret paediatrisk indsats, vil
barnet skulle henvises til en af de tre hgjt specialiserede sygehusafdelinger, jf.
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for padiatri. De hgjt specialiserede syge-
husfunktioner har til opgave at varetage sager om seksuelt misbrug af bgrn, herun-
der specialiseret padiatrisk undersggelse og behandling samt retsmedicinsk under-
sggelse (pa politiets anmodning) i samarbejde med de retsmedicinske institutter.
De tre sygehusfunktioner skal leve op til de krav, som Sundhedsstyrelsen stiller til
varetagelse af seksuelt misbrugte barn. Det betyder bl.a., at der skal veere adgang
til samarbejde med en raekke andre specialiserede sygehusfunktioner og specialer,
herunder fx bgrne- og ungdomspsykiatri, samt adgang til ngdvendigt udstyr og fa-
ciliteter.

Ved mindre komplicerede sager i bagrnehuset, hvor der ikke er mistanke om seksu-
elle eller alvorlige fysiske overgreb, men hvor fx barnets almene trivsel, ernzring
m.v. kreever sundhedsfaglig vurdering og behandling, evt. under indleeggelse, kan
barnet henvises til en almindelig paediatrisk sygehusafdeling.
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Omfanget af tilouddet pa hver af de tre specialiserede sygehusfunktioner varierer,
som det er i dag. Derfor teenkes funktionerne udbygget med henblik pé at muligge-
re et styrket samarbejde med kommuner og politi i regi af de kommende bgrnehuse
samt med henblik pa at sikre et ensartet tilbud af hgj kvalitet pa tveers af landet. For
eksempel betyder det, at alle hgjt specialiserede sygehusfunktioner bgr have en
egentlig centerfunktion specifikt rettet mod malgruppen. Alle tre funktioner bar
vaere bemandede med relevante tvaerfaglige seerlige kompetencer pa omradet i form
af et antal faste medarbejdere. Funktionerne bar endvidere udbygges, sa de ogsa
omfatter en psykosocial indsats bade til barnet og dets nare relationer som integre-
ret del af de udrednings- og behandlingsforlgb, der foregar pa disse sygehuse. Dette
skal dog samtaenkes med den gvrige samlede indsats i den kommende bgrnehus-
funktion. Den psykosociale indsats skal forlgbe parallelt og integreret med de gvri-
ge indsatser igennem hele forlgbet. | mange sager vil den psykosociale indsats fo-
rega i barnehuset. 1 andre sager kan der vaere behov for en korterevarende psykoso-
cial indsats i forbindelse med sygehusbehandling pa den hgijt specialiserede syge-
husafdeling, fx hvis barnet farst modtages pa sygehuset, eller hvis det vurderes re-
levant for barnet i den konkrete situation.

5.3.2 Et styrket tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde

Det er afggrende, at der er et teet og fast aftalt samarbejde mellem involverede fag-
personer i bgrnehusene om faglig udvikling pa omradet.

Alle barnehuse, herunder det involverede kommunale personale, polititjeneste-
meend og sundhedsfaglige personale, indgar i et samlet netveerk i forhold til lzben-
de kvalitetsudvikling, dokumentation og evaluering. Det betyder, at ledelsesnet-
veerk, ledermgder, koordinationsgrupper, arsmgder, kurser, temadage m.m. er for
alle involverede myndigheder/parter i dette netveerk. Eventuelle monofaglige ud-
viklingsaktiviteter ber involvere alle myndigheder/parter involveret i bgrnehusene.

Samarbejdet ber ogsa omfatte udarbejdelse og vedligeholdelse af fzlles retnings-
linjer og kvalitetsstandarder for indsatsen, herunder ogsa klare visitationsretnings-
linjer. Indsatsen bgr endvidere dokumenteres ensartet og samlet med henblik pa
opsamling og evaluering af det landsdaekkende tilbud.
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