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FORORD

12015 papegede ombudsmanden, pa baggrund af elleve tilsynsbesog pa
handicapinstitutioner for bern og unge med handicap, at der er behov
for at understotte disse institutioner i forhold til forebyggelse og hindte-
ring af overgreb mod institutionernes malgruppe af born og unge. Desu-
den anbefalede ombudsmanden en styrkelse af vidensgrundlaget i for-
hold til overgreb mod bern og unge med handicap.

12016 udgav SFI en rapport, der viste, at born og unge med fy-
siske og psykiske handicap i hojere grad er udsat for eller i risiko for at
veere udsat for vold og seksuelle overgreb end born og unge uden handi-
cap. Hovedfokus i den rapport var pa vold og seksuelle overgreb, begiet
mod bern og unge uden handicap.

Formailet med denne rapport er derfor at styrke vidensgrundla-
get om vold og seksuelle overgreb, begdet mod born og unge med han-
dicap.

Rapporten indeholder registeranalyser og analyser af data fra
henholdsvis SFI’s borneforlobsundersogelse og en tilsvarende forlobs-
undersogelse for anbragte born, der begge bestir af data fra sporgeske-
maer og registre. Endvidere er der gennemfort en mindre sporgeskema-
undersogelse blandt fagpersoner pa omradet samt foretaget enkelte in-
terview med fagpersoner. Fagpersonerne takkes for deres medvirken til
undersogelsen.



Undersogelsens folgegruppe har omfattet Tine Christensen, So-
cialstyrelsen, Aya Mortag Freund, Socialstyrelsen, Bo Mollerup, Socialt
Lederforum, Kuno Serensen, Red Barnet, Marianne Rasmussen, Borns
Vilkar, Helene Oldrup, SFI og Mai Heide Ottesen, SFI, som takkes for
gode og konstruktive kommentarer. Psykolog Else Christensen har varet
lektor pa rapporten. Ogsa hun takkes for gode kommentarer.

Undersogelsen er gennemfort af videnskabelig assistent Marie
Hedemark Poulsen samt seniorforskerne Henning Bjerregaard Bach,
Steen Bengtsson og Mogens Christoffersen. Seniorforsker Helle Holt har
veret projektleder pd undersogelsen.

Socialstyrelsen har finansieret undersogelsen.

Kobenhavn, maj 2017
AGI CSONKA



SAMMENFATNING

Born og unge med fysiske eller psykiske funktionsnedsattelser — eller
med handicap, som vi betegner det her i rapporten — er en sirbar gruppe
i vores samfund. De lever med forskellige diagnoser som udviklings-
hemning, ADHD, autisme, blindhed, dovhed mv., som giver forskellige
udfordringer. Langt de fleste modtager en eller anden form for stotte pa
grund af deres handicap giende fra forskellige hjelpemidler til ophold pa
dogninstitutioner. Gruppen af born og unge med handicap er heterogen
med meget forskellige grader af udfordringer.

I de seneste dr har en rakke danske undersogelser skabt op-
mazrksomhed om, at born og unge med handicap i hojere grad end bern
og unge uden handicap er udsat for eller i risiko for at vare udsat for
overgreb. Senest har en SFI-undersogelse (Oldrup m.fl., 2016) vist, at 7-
17-arige, der har en kronisk sygdom med fx handicap, har en forhojet
risiko for at blive ofre for vold eller seksuelle overgreb.

1 2015 gennemforte ombudsmanden, Institut for Menneskeret-
tigheder og Dansk Institut Mod Tortur (DIGNITY) elleve tilsynsbesog
péd handicapinstitutioner for born og unge med handicap (Ombudsman-
den, 2016). Pa baggrund af disse besog anbefaler ombudsmanden, at in-
stitutioner med born og unge, der har vidtgiende og varigt nedsat funk-
tionsevne, udarbejder skriftlige retningslinjer for, hvordan de forebygger



vold og seksuelle overgreb, og hvilken fremgangsmade de folger ved
mistanke om overgreb.

Ombudsmandens anbefalinger peger pa, at der er behov for at
understotte institutioner, der arbejder med born og unge med handicap,
sd de bliver bedre til at forebygge og hindtere overgreb. Desuden er der
behov for at styrke vidensgrundlaget pa omradet, og Socialstyrelsen har
bedt SFI om at bidrage til dette. Denne undersogelse skal sdledes frem-
bringe mere viden, for pd den méde at skabe det bedst mulige grundlag
for at forebygge og lave tidlig opsporing af overgreb mod bern og unge
med handicap.

Overgreb mod bern og unge med handicap er en kompleks
problemstilling, hvor der indgir mange forskellige temaer: Temaerne
spender fra borns og de unges adfard, til risikofaktorer i deres opvakst.
Fra de forskellige former for handicap, til de forskellige former for over-
greb. Fra forhold omkring krenkeren og konteksten for kraenkelser til de
beskyttelsesfaktorer, som omgivelserne kan tilbyde bern og unge med
handicap. Denne rapport belyser imidlertid ikke alle temaerne, men fo-
kuserer konkret pi:

«  Omfanget af overgreb

«  Karakteristik af ofre og overgreb

«  Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer
«  Mistanke, opsporing og handling.

Undersogelsen er bygget op omkring tre delanalyser, der anskuer pro-
blemet fra en rakke forskellige vinkler.

«  Delanalyse 1 belyser sager om vold og seksuelle overgreb med dom-
feldelse, begiet mod born og unge med handicap.

«  Delanalyse 2 belyser born og unges egne oplevelser med overgreb.

o  Delanalyse 3 belyser fagpersoners daglige arbejde pa omridet om
opsporing og forebyggelse af ovegreb med born og unge med han-
dicap.

RESULTATER

Helt overordnet dokumenterer de tre delanalyser, at born og unge med
handicap har en hojere risiko for at blive udsat for vold eller seksuelle
overgreb end born og unge uden handicap. Da de tre delanalyser benyt-
ter sig af forskellige datakilder, er det vanskeligt derudover at lave én



samlet konklusion. Sammenfatningen er derfor opdelt efter de forskellige
resultater og konklusioner fra de tre delanalyser.

OVERGREB DER F@RER TIL DOM

Delanalyse 1 bygger pa registeranalyser af domme, hvor vold eller seksu-
elle overgreb mod et barn eller en ung med handicap er anmeldt, og hvor
anmeldelsen har fort til en domfzldelse. Denne analyse afdakker sd at
sige toppen af isbjerget i forhold til overgreb, idet der her alene er tale
om anmeldelser, der har fort til en dom.

Registeranalyserne dokumenterer, at 10 pct. af born og unge i
alderen 7-18 ar med handicap har oplevet vold, hvor der er faldet dom i
sagen. Det er dobbelt sa mange som bern og unge generelt. Born med
ADHD, autisme eller udviklingshemning har mere end dobbelt si stor
risiko for at blive udsat for vold som deres jevnaldrende uden handicap.

Registeranalyserne dokumenterer endvidere, at op til 4 pct. af de
7-18-drige har varet udsat for mindst én form for seksuelt overgreb,
hvor der er faldet dom. Her er den tilsvarende andel for born og unge
generelt 1 pct. Born med ADHD, autisme eller udviklingshaemning har
mere end tre gange storre risiko for at blive udsat for et seksuelt over-
greb end deres jevnaldrende.

For de 0-7-arige er det de samme grupper af born med handicap,
som hyppigst er udsat for vold og seksuelle overgreb, selvom niveauet er
lavere end for de 7-18-arige. Born med ADHD og autisme har en tre
gange storre risiko for at blive udsat for personfarlig vold end deres
jevnaldrende. For disse grupper er hyppigheden af vold ca. 1 pct. og for
seksuelle overgreb ca. 0,5 pct. Den tilsvarende andel for born generelt er
0,2 pct.

OPLEVELSER MED OVERGREB
Hvis man tager udgangspunkt i bernenes og de unges egne oplevelser, er
omfanget af overgreb imidlertid meget storre, end nar det bygger pa regi-
steranalyser. Det er ikke overraskende, da borns og unges oplevelser ogsa
indbefatter oplevelser af overgreb, som ikke har fort til anmeldelse og evt.
sidenhen en dom.

I delanalyse 2 bygger undersogelsen pa data fra SFI’s to forlebs-
undersogelser: henholdsvis Berneforlobsundersogelsen (BFU) og For-
lobsundersogelsen af anbragte born (AFU). Det er sporgeskemaunder-
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sogelser, hvor der er stillet sporgsmal om og til de samme born op igen-
nem deres opvakst.

Analysen viser, at 31 pct. af born og unge med handicap angiver
pé et eller flere tidspunkter at have varet udsat for vold. 7 pct. har pi et
eller flere tidspunkter vaeret udsat for seksuelle overgreb. 6 pct. har varet
udsat for bade vold og seksuelle overgreb. Til sammenligning er de til-
svarende andele for born og unge uden handicap: 25 pct. har oplevet
vold, 3 pct. har oplevet et seksuelt overgreb, og 1 pct. har oplevet bade
vold og seksuelle overgreb.

I sporgeskemaundersogelsen for anbragte born (AFU) finder vi
ogsi signifikant flere born og unge med et handicap, som angiver at have
veret udsat for et overgreb. Andelene er hojere end i BFU-
undersogelsen, men det er mindre overaskende, idet det ikke er usand-
synligt, at nogle born og unge er blevet anbragt uden for hjemmet pa
grund af netop overgreb.

I AFU-undersogelsen rapporterer 35 pct. af born og unge med
handicap, at de pa et eller flere tidspunkter har varet udsat for vold. 23
pct. har pa et eller flere tidspunkter veret udsat for seksuelle overgreb,
og 10 pct. har varet udsat for begge dele. Til sammenligning er de tilsva-
rende andele for anbragte born og unge uden handicap: 25 pct. har ople-
vet vold, 17 pct. seksuelle overgreb, mens 7 pct. har oplevet begge dele.

RISIKOFAKTORER | SAGER MED AFSAGT DOM

Som tidligere navnt viser registeranalyserne kun toppen af isbjerget,
hvad angar omfanget af overgrebene. Til gengzld giver registrene mulig-
hed for at afdakke risikofaktorer: Er det borns og unges forskellige han-
dicap, der i sig selv udsatter dem for risiko for vold og seksuelle over-
greb, eller er det en kombination mellem disse born og unges opvakst-
forhold og omgivelser, der oger deres eksponering for at blive udsat for
vold og overgreb.

Analyserne viser overordnet, at born og unge med handicap, der
vokser op med ringe opvakstvilkar, har en storre risiko for at blive ofre
for personfarlige overgreb, mens born, der kommer fra ressourcesterke
miljeer, har en signifikant mindre risiko. Belastende opvakstvilkar eger
sdledes risikoen for overgreb, ogsd for bern og unge med handicap, der
derudover har en eget risiko for overgreb pa grund af deres handicap.



RISIKOFAKTORER SZARLIGT FOR VOLD

Registeranalyserne for de 7-18-drige viser, at born og unge med ADHD,
born og unge med erhvervet hjerneskade samt born og unge med udvik-
lingsheemning har en oget risiko for vold, nar der er kontrolleret for an-
dre faktorer. Born med ADHD har en 70 pct. storre risiko for at blive
udsat for vold end deres jevnaldrende. Born med autisme, hore- og
synshandicap, epilepsi, bevagelseshandicap og ordblindhed udszttes og-
sd hyppigere for vold end andre born, men det ses kun i forbindelse med
andre belastninger under opvaksten og i omgivelserne.

Analyserne for de 0-7-arige viser, at det forst og fremmest er
manglende ressourcer i opvakstfamilien, der kendetegner situationen for
denne gruppe af born, der udszttes for personfarlig vold, og ikke det
faktum, at der er tale om et barn med et handicap. Dog har beorn med
autisme dobbelt sé stor risiko for at blive udsat for vold end deres jevn-
aldrende.

RISIKOFAKTORER SZARLIGT FOR SEKSUELLE OVERGREB

Blandt de 7-18-drige er risikoen for seksuelle overgreb 80 pct. storre for
born og unge med ADHD end for deres jevnaldrende. Born med en
autismediagnose har en ca. 40 pct. storre risiko end deres javnaldrende,
og for born med herehandicap, epilepsi samt for bern med udviklings-
hzmning er den forpgede risiko for seksuelle overgreb i storrelsesorde-
nen 20-30 pct.

Sager om seksuelle overgreb mod forskoleborn i alderen 0-7 ir,
som forer til dom, er meget sjaldne. Men i de fa tilfzlde, hvor det fore-
kommer, synes bornene at have en rakke fzlles karakteristika. Det er
primart opvakstforhold i barnets familie, der eger risikoen for overgreb
og ikke det, at barnet har et handicap. Dog har ferskoleborn med
ADHD en nzsten fire gange storre risiko for at blive offer for et seksuelt
overgreb end deres jevnaldrende, ogsd nir man tager hensyn til de ovrige
kendte belastninger i familien.

RISIKOFAKTORER | FORHOLD TIL GRUPPEN, DER HAR OPLEVET OVERGREB
Sporgeskemaundersogelserne belyser ligeledes, om der er en sammen-
heng mellem oplevede overgreb, born og unges handicap og andre risi-
kofaktorer, sisom fx mors alder ved fodsel, mors indkomst, mors ud-
dannelse, mors mentale helbred og mors civilstand.
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Analyserne viser, at bern og unge med handicap har sterre risiko
for at have varet udsat for vold eller seksuelle overgreb, uanset opvaekst-
vilkdr. Men analyserne viser ogsd, at lav socioskonomisk status eger
sandsynligheden for at have varet udsat for vold og seksuelle overgreb
(herunder mors uddannelse, mors indkomst og mors mentale helbred
samt forxldrenes tidligere domme, og hvorvidt forxldrene er blevet
sammen).

Nir det gzelder born og unge, der er eller har vaeret anbragt uden
for hjemmet, viser analyserne, at anbringelsesforhold pavirker sandsyn-
ligheden for at have varet udsat for vold og seksuelle overgreb. Lengere
anbringelser, faerre anbringelser samt anbringelser i en tidligere alder
mindsker sandsynligheden for vold og seksuelle overgreb.

FAGPERSONERS ROLLE | FOREBYGGELSEN

Flere af de born og unge med handicap, der er behandlet i denne under-
sogelse, er til daglig 1 kontakt med fagpersoner. Derfor har fagpersonerne
en central rolle i forhold til at beskytte bern og unge mod overgreb og
opspore, hvis barnet eller den unge har veret udsat for et overgreb.

I delanalyse 3 har 128 fagpersoner via et sporgeskema besvaret
sporgsmal om deres generelle viden om forebyggelse og opsporing af
vold og seksuelle overgreb, samt hvorvidt de oplever at vare kledt pi til
at varetage beskyttelsen af netop disse bern og unge. Selv om der ikke er
tale om en bredt dakkende reprasentativ sporgeskemaundersogelse, si
kan resultaterne bruges som et pejlemarke i forhold til fagpersoners rolle.

Ifolge besvarelserne har godt og vel halvdelen af fagpersonernes
arbejdspladser en politik og en handleplan til forebyggelse og tidlig op-
sporing af vold og seksuelle overgreb. Omkring 70 pct. af medarbejderne
vurderer, at de pa arbejdspladsen er opmarksomme pa problematikken
vedrorende vold og seksuelle overgreb. Over halvdelen af fagpersonerne
vurderer, at deres uddannelse er tilstrakkelig til at handtere sager af den-
ne karakter.

Det er desuden vard at bemaerke, at omkring tre fjerdedele af de
adspurgte vurderer, at de finder det vanskeligt at skelne mellem alminde-
lig adfeerd og adfzerd, der kan vere tegn pa eller reaktion pé vold og sek-
suelle overgreb.



KONTEKST FOR OVERGREB
Vold og seksuelle overgreb synes at foregd der, hvor bern og unge med
handicap opholder sig og ferdes.

Ifolge fagpersonernes vurdering foregar vold helt overvejende i
hjemmet, og det er primart foraldrene, der udever volden. Vold mod
born og unge med handicap foregir kun i meget begrenset omfang i
skoler, institutioner og degninstitutioner.

Seksuelle overgreb foregir ifolge fagpersonernes vurderinger og-
sd hyppigst i hjemmet og dernast 1 (degn)institutioner, skoler, plejefami-
lier og fritidsaktiviteter, hvor born og unge opholder sig lejlighedsvis eller
dagligt. Seksuelle overgreb begis ifolge fagpersonerne ligesd hyppigt af
forzldre og stedforxldre som af et andet barn eller ungt menneske. Seo-
skende, venner og personale angives meget sjeldnere.

Et interessant resultat er desuden, at 60 pct. af de fagpersoner,
der har besvaret sporgeskemaet, angiver, at de mangler viden om sociale
medier som kontekst for fx psykisk vold som mobning, og som kanal for
seksuelle overgreb, fx via datingsider. Samtidig vurderer omkring tre
fjerdedele, at de sociale medier kan vere formidlingskanal mellem offer

og kranker.

TYPEN AF HANDICAP SOM RISIKOFAKTOR

Fagpersonerne vurderer, at born og unge med udviklingshemning er i
storst risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb. Herefter folger
born og unge med autisme og born og unge med ADHD. Born og unge
med udviklingshemning og born og unge med ADHD vurderes ogsa at
veere 1 storst risiko for at blive udsat for vold. Herefter naevnes born og
unge med autisme og ovrige kommunikationshandicap. Dette stemmer
godt overens med resultaterne fra registeranalyserne.

Nar der har vearet foretaget underretninger til myndighederne
om vold eller seksuelle overgreb, har underretningen langt hyppigst varet
baseret pa udtalelser fra barnet eller den unge selv og sekundart baseret
pé udtalelser fra andre. Fysiske og psykiske tegn og xndret adferd nav-
nes 1 begrenset omfang som arsag til indberetninger.

PERSPEKTIVER

Denne undersogelse giver klar dokumentation for, at born og unge med
handicap har en storre risiko for at blive udsat for vold og seksuelle
overgreb end born og unge uden handicap. Dermed paviser undersogel-
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sen ogs4, at der er en gruppe af bern og unge, som krever en sarlig op-
merksomhed. Disse born og unges handicap betyder 1 sig selv, at de 1
hojere grad er eksponerede for vold og seksuelle overgreb end bern og
unge uden handicap. Legger man dertil ringe opvakstvilkar og kaotiske
familieforhold, s stiger risikoen for gruppen. En tidlig indsats over for
disse born ser saledes ud til at vaere afgorende, hvis man vil mindske risi-
koen for overgreb.

Det er svart ud fra undersogelsen at sige noget entydigt om de
forskellige handicapgrupper og deres eksponering. Dog ser det ud til, at
specielt born og unge med ADHD og andre adfaerdsforstyrrende handi-
cap er sarligt udsatte. Det er grupper, der har et sidkaldt “usynligt” han-
dicap: De har ofte en normal intelligens, og de har et verbalt sprog. Der-
for kan det vare vanskeligt for andre mennesker at forsta dette handicap
og dermed barnets eller den unges adferd.

Born og unge med ADHD og med udviklingshemning har det
tilfxlles, at de kan have en grenseoverskridende adfzerd, fordi de mangler
visse sociale kompetencer. Den granseoverskridende adferd er et pro-
blem for de unge selv og for deres omgivelser, der vil kunne misforsta
hensigten med en adferd. Fagpersonerne anforer, at dette fenomen er
en stor udfordring, som de mangler redskaber til at kunne handtere.

Afslutningsvis skal det naevnes, at fagpersonerne udpeger de so-
ciale medier som en serlig udfordring, fordi bern og unge med et handi-
cap kan vare sarligt sirbare over for voksne, der fx har til hensigt at be-
ga en form for seksuelt overgreb mod bern og unge. Born og unge med
handicap kan vare ensomme og kan via nettet fa de venner, som maske
er vanskelige at fi i det virkelige liv. Nettet kan ogsa vare det eneste
ikke-voksenkontrollerede rum for disse bern og unge. Men netop dette
gor, at det er vanskeligt at spore og opdage eventuelle overgreb, der fo-
regar via nettet. Fagpersonerne efterlyser i den forbindelse mere viden
om, hvilke risici der er forbundet ved de sociale medier.



KAPITEL 1

BAGGRUND, DATA OG
METODER

En rekke danske undersogelser har skabt opmarksomhed om, at bern
og unge med fysiske og psykiske funktionsnedsattelser i hojere grad ud-
szttes for, eller er i risiko for at blive udsat for, overgreb.

Socialt Udviklingscenter (SUS) og Videnscenteret for sociale
indsatser ved vold og seksuelle overgreb mod bern (SISO) udarbejdede
tilbage i 2007 en stor undersogelse af seksuelle overgreb mod bern og
unge med handicap (SUS & SISO, 2007). De konkluderede dengang, at
det er meget vanskeligt at sige noget om omfanget af seksuelle overgreb,
da man md antage, at der findes et morketal. De konkluderer ogs4, at det
tilsyneladende er unge med betydelige funktionsneds=ttelser, der oplever
de mere alvorlige overgreb. Endelig papeger undersogelsen, som kun har
haft fokus pa seksuelle overgreb, at bern og unge uden verbalt sprog
samt born og unge med fysiske og kognitive begrensninger har en storre
risiko for at opleve et overgreb.

SFI’s undersogelse om vold og seksuelle overgreb mod bern og
unge i Danmark (Oldrup m.fl., 2016) afdaekker en rakke risikofaktorer,
der er forbundet med at vare udsat for sarligt grov vold og seksuelle
overgreb i sager, hvor der er faldet dom. Malgruppen for denne under-
sogelse var born og unge inden for normalomradet, men undersogelsens
registeranalyse viser, at det i forhold til barnets individuelle ressourcer
serligt er de 7-17-drige, der har en kronisk sygdom med fx funktionspa-
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virkning eller fysisk funktionsnedszattelse, der har en forhejet risiko for at
blive ofre for vold eller seksuelle overgreb (Oldrup m.fl., 2016).

Undersogelsen peger endvidere p4, at bornene og de unge under
18 4r, som er impulsive og har en risikobetonet adfard, ogsa ser ud til at
have en forhojet risiko for at blive udsat for vold og seksuelle overgreb.

Det Kriminalpreventive Rads rapport fra 2012 viser, at born og
unge med funktionsnedszattelser er i sxrlig risiko for at blive udsat for
seksuelle overgreb, da de er lettere ofre for kreenkere. Born og unge, an-
bragt uden for hjemmet, er ligeledes 1 sarlig risiko for overgreb. Born og
unge, anbragt uden for hjemmet, har typisk haft en opvakst preget af
omsorgssvigt, hvilket kan gore det vanskeligt for dem dels at satte graen-
ser for sig selv, dels at respektere andres grenser (Det Kriminalpreventi-
ve Rad, 2012).

Erfaringer fra JanusCentret viser desuden, at 20 pct. af de born
og unge, der kommer i udredning og/eller behandling for at udvise sek-
suelt grenseoverskridende eller krenkende adferd, viser tegn pd autisme-
spektrum-forstyrrelser, og 59 pct. gir i specialskole eller i specialklasse
(JanusCentret, Statusrapport X11 2003-2014).

1 2015 gennemforte ombudsmanden, Institut for Menneskeret-
tigheder og Dansk Institut Mod Tortur (DIGNITY) elleve tilsynsbesog
pé handicapinstitutioner til born og unge (Ombudsmanden, 2015).

Pa baggrund af disse besog anbefaler ombudsmanden, at institu-
tioner, hvor born og unge péd grund af vidtgiende og varigt nedsat funk-
tionsevne opholder sig eller bor, udarbejder skriftlige retningslinjer for,
hvordan de forebygger vold og seksuelle overgreb, og hvilken frem-
gangsmade de folger ved mistanke om overgreb.

Stiftelsen Allménna Barnhuset og Barnafrid udarbejdede 1 2016
en litteraturoversigt over den viden, der eksisterer i svenske og internati-
onale studier vedrerende born og unge med funktionsnedszttelse og de-
res udsathed 1 forhold til vold og seksuelle krenkelser (Svedin, Jonsson
& Landberg, 2016). De konkluderer, at der generelt findes meget fid un-
dersogelser om denne specifikke gruppe af born og unge. De underso-
gelser, der trods alt findes, konkluderer, at born med funktionsnedszttel-
ser har en oversandsynlighed for at blive udsat for vold, mobning og
seksuelle overgreb. De konkluderer endvidere, at der mangler forskning
pa omridet. Arsagerne til denne oversandsynlighed kan vere mange,
men forfatterne papeger, at born med funktionsnedszttelser er en meget
heterogen gruppe, hvilket gor det vanskeligt helt at komme til bunds i,



hvorfor disse born har en hojere risiko for overgreb, og forfatterne peger
ligeledes pi, at det er nedvendigt at bryde med de tabuer, der er omkring
biade funktionsnedsxttelser, vold og seksualitet (Svedin, Jonsson &
Landberg, 2016).

De opridsede undersogelser og ombudsmandens anbefalinger
peger pd, at der er behov for at understotte institutioner, der arbejder
med born og unge med funktionsnedszattelse i forhold til forebyggelse og
hindtering af overgreb mod bern og unge. Desuden er der behov for at
styrke vidensgrundlaget i forthold til overgreb mod bern og unge med
funktionsnedszttelse. Socialstyrelsen har bedt SFI om at styrke dette vi-
densgrundlag.

Hovedformalet med undersogelsen er:

« At frembringe mere viden om emnet og malgruppen for at skabe
det bedst mulige grundlag for at forebygge og lave tidlig opsporing
af overgreb mod bern og unge med handicap.

Undersogelsen belyser:

«  Omfanget af overgreb

«  Karakteristik af ofre og overgreb

« Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer
«  Mistanke, opsporing og handling.

Til opfyldelse af formailet er der gennemfort tre forskellige delanalyser,
baseret pa forskellige datakilder:

«  Delanalyse 1: Analyser, baseret pa registre

o Delanalyse 2: Analyser p4 allerede eksisterende sporgeskemadata,
koblet til registre

«  Delanalyse 3: Analyser pd baggrund af et mindre sporgeskema til
fagpersoner, suppleret med enkelte interview med fagpersoner pa
omrédet.

1 de folgende afsnit vil de forskellige delanalyser og datakilder blive be-

skrevet, ligesom det kort vil blive beskrevet, pa hvilken made datakilder-
ne bidrager til formalet med undersogelsen.
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DELANALYSE 1: ANALYSER PA BAGGRUND AF REGISTERDATA

Registerundersogelsen, hvis resultater fremlagges 1 kapitel 2, gor brug af
registre fra Danmarks Statistik, herunder de dele af politiets offerregister,
hvor offeret var under 18 ar, og gerningsmanden fik en dom for person-
farlig vold eller seksuelt overgreb. Det er en begranset del af voldssager-
ne og de seksuelle overgreb, som kommer sa langt, at der sker domfzl-
delse.

Registerundersogelsen benytter endnu flere oplysninger om ty-
per af handicap samt om volden og overgrebenes karakter fra de samme
registre, som blev anvendt i forbindelse med undersogelsen 170/d og seksu-
elle overgreb mod born og unge i Danmark 2016 (Oldrup m.fl., 2016). I regi-
stermaterialet afgrenses born og unges handicap ud fra diagnoser, regi-
streret 1 Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister, som
born og unge har faet i kontakter med hospitaler.

HANDICAPGRUPPER

Socialstyrelsen opererer pa sin hjemmeside med 14 handicapgrupper.! Vi
har afgrenset de 14 grupper ud fra registrerede diagnoser i Landspatient-
registeret og Det psykiatriske Centralregister. De 14 handicapgrupper er
ikke gensidigt udelukkende, fordi der kan vare knyttet flere diagnoser til
hver person.

1. Kilde: http://socialstyrelsen.dk/handicap.
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TABEL 1.1

Handicap og deres definitioner.

ADHD Barnet har faet stillet diagnosen ADHD pa en psykiatrisk sygehusafdeling
eller i forbindelse med receptpligtig medicin specifikt til mennesker med
denne lidelse. ICD-10: F90., ADHD-medicin, dvs. "N06BAQ04" eller
"N06BA09”

Autisme Autisme er en samlet betegnelse for en bred gruppe af besleegtede vanske-
ligheder. ICD-10: F84.0-3 samt F84.5-9

Udviklings- Denne variabel daekker over diagnoser som sinkestadium og andssvaghed i

haemning lettere grad, debilitet, imbecilitet i lettere grad, imbecilitet i sveerere grad,

andssvaghed i dyb grad, idioti og ikke specificeret dndssvaghed". ICD-10:
F70-F79; dog ikke Downs syndrom.

Downs syndrom

Downs syndrom. ICD-10: Q90

Intet talesprog

Mennesker uden et talesprog vil ofte ogsd have multible funktionsnedsaet-
telser, ofte med bevaegelsesvanskeligheder og ofte sansefunktionsned-
saettelser. Fx spastisk lammelse. ICD-10: F80, R47, R62.0, Q00-Q07, G80

Hgrehandicap

Hgretab. ICD-10: H90-91, H93-H95

Synshandicap

Blindhed og svagsyn. ICD-10: H54

Degvblindhed

Bade hgretab og svagsyn (indgar under hhv. hgre- eller synshandicap)

Sjeeldne geneti-
ske lidelser

Medfgdte misdannelser og kromosomanomalier. En genetisk betinget og
hyppig arvelig sygdom til grund, og den er konstateret hos feerre end 1.000
personer i Danmark. (Medfgdte misdannelser og kromosomanomalier.
ICD-10: DQO0-DQ99)

Ordblindhed

Dysleksi er en indleeringsvanskelighed, hvor problemer med at omsaette
bogstaver til sproglyde ggr det vanskeligt at leese og skrive. Specifikke ud-
viklingsforstyrrelser af skolefaerdigheder. ICD-10: F 81, R48

Hjerneskade Erhvervet hjerneskade, opstaet pga. sygdomme eller ulykker (ICD-10: S06),
samt psykiske lidelser som fglge af hjerneskade, dysfunktion eller legem-
ligt syndrom (ICD-10: F06), posttraumatisk hjernesyndrom (ICD-10: F07.2)
kronisk posttraumatisk hovedpine. (ICD-10: G 44.3)

Epilepsi Epilepsi. Der kan veere forskellige grader, og mange kan blive anfaldsfrie
med medicin. ICD-10: F80.3, G40

Bevaegelses-  |En samlebetegnelse for en lang raeekke syndromer og diagnoser, symptomer

handicap for nerve- og bevaegelsessystem R25-29, samt fglgetilstande efter laesion
af hals og krop, arm eller ben. ICD-10: T91-94

Stammen Adfeerdsmaessige forstyrrelser og emotionelle forstyrrelser, opstdet i barn-

dom eller opvaekst, herunder stammen. ICD-10: F98

(Tabellen fortsaettes)
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TABEL 1.1 FORTSAT
Handicap og deres definitioner.

@vrige psykiske |@vrige psykiske vanskeligheder omfatter alle diagnoser fra psykiatrisk sy-
vanskelighe- gehusafdeling; dog ikke retardering, stammen, autisme, ADHD, ordblind-
der hed mv.

@vrige somati- |Somatiske kroniske lidelser; dog ikke bevaegelseshandicap, epilepsi, dgv-
ske handicap blindhed, hgrehandicap, synshandicap, sjeeldne genetiske lidelser, hjerne-

skade eller manglende talesprog.
L]

Anm.: De enkelte handicap afgraenses saledes som diagnoserne er indplaceret i den internationale inddeling og
gruppering af sygdomme og relaterede lidelser:ICD-10. Det enkelte barn kan have flere handicap.

1) | dag benyttes begreberne som fx idioti og sinke ikke, men de anvendes stadig i registrene.

Kilde: Sundhedsstyrelsen: Klassifikation af sygdomme - Systematisk del. 2. udgave. 2005;
samt http://socialstyrelsen.dk/handicap.

TYPER AF VOLD OG SEKSUELLE OVERGREB
Oplysningerne om domfzldelser om vold og seksuelle overgreb mod
born og unge stammer fra offerregisteret, som foreligger fra 2001. I un-
dersogelsen bruger vi data fra offerregisteret i drene 2001-2012. Herved
bliver fremstillingen sammenlignelig med SFI’s fremstilling af vold og
seksuelle overgreb mod bern og unge, jf. Oldrup m.fl., 2016.

Den vold, som offerregisteret giver mulighed for at undersoge,
er den personfarlige vold, som vi har underopdelt i:

«  (Forsog pa) drab
«  Simpel og alvorlig vold
« Anden vold.

Anden vold omfatter forbrydelser mod liv og legeme og den personlige
frihed, trusler, personfatlige tyverier, roveri, afpresning mv. De seksuelle
overgreb har vi valgt at inddele i folgende kategorier:

«  Blodskam

«  Voldtegt

o Scksualforbrydelser mod born under 12 ér
« Andre seksualforbrydelser

+  Homoseksuelle forbrydelser

«  Bluferdighedskrenkelser.

I offerregisteret indgar alene personfatlig vold eller seksuelle overgreb,
hvor gerningsmanden er demt. Dette betyder, at flere af de former for
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http://socialstyrelsen.dk/handicap

bernemishandling og vanregt, der indgdr 1 FN’s og WHO’s definition af
vold og overgreb mod bern?, sjxldent vil indgé i offerregisteret. For ek-
sempel vil “forsemmelse?” og “psykologisk mishandling”# sjeldent blive
anmeldt og strafferetsligt forfulgt.

OMFANG AF VOLD OG OVERGREB 0G AFDAKNING AF
RISIKOFAKTORER

Med udgangspunkt i registermaterialet beskrives omfanget og typen af
vold og seksuelle overgreb mod bern og unge, som har fort til domfzl-
delse. Beskrivelsen foretages for hver gruppe af born og unge med han-
dicap.

I resten af kapitlet analyserer vi, hvilken betydning forskellige ty-
per af handicap har for sandsynligheden for at blive udsat for vold eller
overgreb i forhold til ikke at have sddanne handicap. Fremgangsméden 1
analysen er den samme, som blev anvendt i registeranalysen for at finde
resultaterne vedrorende vold og seksuelle overgreb mod bern og unge i
Danmark generelt, jf. Oldrup m.fl. (2016). Den statistiske teknik gir ud
pé at undersoge, hvilke karakteristika der adskilte born og unge, som blev
udsat for vold og seksuelle overgreb, fra beorn og unge, som ikke blev
udsat for dette. Vi soger efter egenskaber og karakteristika hos bern og
unge, som fremkalder en risiko eller det modsatte — en beskyttende fak-
tor — for at blive udsat for vold og/eller seksuelle overgreb. I denne ana-
lyse har vi fokus pa, om der er born og unge med bestemte handicap,
som hyppigere end andre born og unge udszttes for vold og overgreb.

Nir vi undersoger forskelligheder 1 eksponeringen for vold og
overgreb blandt de forskellige grupper af born og unge med handicap,
skal vi ogsd justere for indflydelsen pa eksponeringen af, at born og unge
kan have forskellige opvakstforhold i familien, for si vidt angér foral-
drenes mentale situation, forxldrenes eventuelle misbrug, forzldrenes
indbyrdes samliv og barnets eventuelle anbringelse uden for hjemmet.
Ligeledes justerer vi for betydningen af de ydre opvakstforhold i forskel-
lige boligomrader og etnisk oprindelse. Iser for de unge kan der justeres
for betydningen af egen adfaerd i form af eget narkomisbrug og voldelig
aktivitet, som har medfert domfzldelse.

2. Jf. artikel 19 i Bekendtgorelse af FN-konvention af 20. november 1989 om Barnets Rettigheder.

3. Vanrogt eller forsommelse, dvs. manglende opfyldelse af barnets basale behov mht. sundhed, mad,
hygiejne, toj, bolig, sikkerhed og opsyn (Christoffersen, 2010).

4. Forzldres eller stedforzldres psykologiske mishandling indebzrer et gentagent menster, hvor
barnet far at vide, at det er vaerdilost, ikke elsket og uensket (Christoffersen, 2010).
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Denne justering foretages, fordi relativt mange af de unge med
handicap i forvejen lever i et miljo med mange belastninger, og vi ensker
at vide, hvordan man bedst kan forebygge vold og overgreb. Pa denne
made kommer vi nermere en belysning af folgende sporgsmal: Vil den
registrerede forhojede risiko for vold og overgreb, vi finder blandt bern
med handicap, kunne reduceres alene ved at mindske belastninger 1 deres
opvakstmiljo — eller er det nedvendigt med sarlige indsatser, der retter
sig specifikt mod bern med handicap?

DELANALYSE 2: ANALYSER AF EKSISTERENDE
SPPRGESKEMADATA

Analyserne i kapitel 3 vil blive udfert pa SFI’s to store berneforlobsun-
dersogelser, som begge folger argang 1995. De to forlobsundersogelser
er udvalgt, fordi de stiller sporgsmal om handicap samt om fysisk vold
og seksuelle overgreb. Ved hjalp af opdelingen 1 de to sporgeskemaer
kan vi desuden inddrage et anbringelsesperspektiv og undersoge, hvor-
dan born og unge med handicap, som bor i hjemmet, adskiller sig fra
born og unge med handicap, som er blevet anbragt. Vi supplerer sporge-
skema-datakilderne med baggrundsoplysninger fra Danmarks Statistiks
registre.

Styrken i denne del af undersogelsen ligger i kombinationen af
disse tre datakilder, som giver mulighed for at:

« sammenligne andelen af born og unge med handicap, der rapporte-
rer at have varet udsat for vold eller seksuelle overgreb, med ande-
len af born og unge uden handicap, der rapporterer at have varet
udsat for det samme

«  sammenligne andelen af born og unge med handicap, som angiver at
have veret udsat for vold og seksuelle overgreb og er anbragt uden
for hjemmet, med born og unge med handicap, som rapporterer
vold og overgreb, men som ikke har varet anbragt uden for hjem-
met

«  karakterisere de born og unge med handicap, som angiver at have
veeret udsat for vold og seksuelle overgreb, i forhold til familie- og
opvakstforhold og sammenligne dem med unge med handicap, som
ikke har varet udsat for overgreb
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« undersoge, hvilke baggrundsfaktorer som mindsker eller oger sand-
synligheden for, at born og unge med handicap har veret udsat for
vold og seksuelle overgreb.

Herunder folger en nzermere beskrivelse af de tre datakilder.

BORNEFORLOBSUNDERS@GELSEN, ARGANG 1995 (BFU)
BFU-undersogelsen er en forlobsundersogelse, hvor SFI’s  forskere fol-
ger de samme 6.000 born og deres familier. Bornene er alle fodt 1 1995 af
en dansk mor. Forskerne har sat fokus pd deres liv og udvikling, da de
var et halvt ar, 3 4r, 7 4r, 11 4r, 15 4r og 18 dr gamle. Modrene har be-
svaret sporgeskemaerne fra 1996 til 2011, og bernene er selv blevet ind-
draget i 2007, da de var 11 ar gamle. Vi har dermed data fra 1999, 2003,
2007, 2011 og 2014. Bornene er tilfzeldigt udtrukket og kommer fra hele
landet samt fra alle sociale lag. Det eneste kriterium er, at beornene er
fodt af en mor, der i 1995 havde dansk statsborgerskab. Denne forlobs-
undersogelse indeholder derfor bade born og unge med og born og unge
uden handicap.

En bortfaldsanalyse ved 18-drs-alderen peger i retning af, at der
er social skevhed i frafaldet, sidan at mindre ressourcesterke familier
deltager i mindre grad. Dette betyder, at unge med vanskeligheder af for-
skellig art er underrepresenterede i Borneforlobsundersogelsen, mens
mere privilegerede unge er overreprasenterede (Andersen, 2016).

FORL@BSUNDERS@GELSEN AF ANBRAGTE BORN, ARGANG 1995
(AFU)
AFU-undersogelsen er en forlobsundersogelse, hvor SFI’s forskere
folger de samme 2.900 born og deres familier. Bornene er fodt i 1995 af
en dansk mor, og de har alle pd et tidspunkt eller flere varet anbragt
uden for hjemmet. Denne forlobsundersogelse indeholder derfor bern
og unge bade med og uden handicap. Ved hver dataindsamling udvides
undersogelsesgruppen med de born, der siden sidste dataindsamling er
blevet anbragt forste gang uden for hjemmet. Forskerne har sat fokus pa
bern og unges liv og udvikling, da de var 7 dr, 11 ar, 15 ar og 18 dr gam-
le. Vi har derfor data fra 2003, 2007, 2011 og 2014 i en kombination af
oplysninger fra bernene, medrene og anbringelsesstederne.

Der foreligger ikke en egentlig bortfaldsanalyse af AFU-under-
sogelsen, men ligesom for BFU-undersogelsen ma man forvente, at det i
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seetlig grad er de unge med forskellige former for vanskeligheder, der er
underrepresenterede, da dette gor sig geldende i de fleste sporgeskema-
undersogelser.

REGISTERDATA KOBLET TIL BFU 0G AFU

Vi anvender 1 sporgeskemaanalyserne ogsa registerdata fra Danmarks
Statistik, som inddrager baggrundsoplysninger om bernene, de unge og
forzldrene. Disse oplysninger kobles til AFU- og BFU-undersogelsen,
hvor vi har oplysninger om handicap, vold og seksuelle overgreb. Pi den
midde er det muligt at undersoge, hvordan bern og unge med handicap,
som har varet udsat for vold og seksuelle overgreb, adskiller sig fra de
born og unge med handicap, som ikke har vearet udsat for vold, i forhold
til social baggrund og forzldrekarakteristika. Vi far ligeledes mulighed for
at undersoge, hvilke faktorer der mindsker eller oger sandsynligheden for
at vare blevet udsat for vold eller overgreb. De faktorer, vi specifikt vil
undersoge, samt hvilke registre de kommer fra, er oplistet nedenfor, men
ogsd nermere beskrevet i bilag 2:

«  Grundregistret: barnets kon, mors alder ved fodslen, mors indkomst
og mors uddannelsesniveau samt mors civilstatus

«  Landspatientregistret (LPR): barnets fodselsvegt

«  Kriminalstatistik-afgorelser (KRAF): foraldres tidligere domme

o  Dsykiatriske Centrale Forskningsregister: mors psykiatriske diagno-
ser

« Born og unge anbragte (BUA): anbringelsestype, alder ved forste
anbringelse, anbringelsesvarighed samt antal anbringelser.

METODISKE OVERVEJELSER | FORBINDELSE MED ANALYSER AF
SPORGESKEMADATA

At undersoge andelen af born og unge, udsat for vold og seksuelle over-
greb, gennem sporgeskemabesvarelser har den fordel, at vi har mulighed
for at indfange de born og unge, som ikke er i registrene, jf. analyserne i
kapitel 2 om registreret vold og seksuelle overgreb. Vi ved fra tidligere
undersogelser (Christoffersen, 2010; Oldrup m.fl., 2016), at vold og sek-
suelle overgreb i1 hoj grad er underregistreret i registrene, og registrene,
typisk Landspatient-, Kriminal- og Offerregistret, indfanger derfor kun
en delmangde af de faktiske hendelser. Resultater, udelukkende fra disse
datakilder, vil derfor underestimere det faktiske omfang. Dette skyldes
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blandt andet, at det slet ikke er al vold og alle seksuelle overgreb, som
bliver meldt til politiet, samt at der i denne type sager ogsi er et alvorlig-
hedselement, hvor registrene i hojere grad indfanger vold og seksuelle
overgreb af mere alvorlig karakter, altsi vold og seksuelle overgreb, som
beviseligt har fundet sted og med en defineret krenker. I et sporgeskema
har offeret derimod mulighed for at oplyse om overgreb, som personen
selv har oplevet som et overgreb, men som loven ikke nedvendigvis siger
er et overgreb.

Vi er generelt udfordret af et lavt antal respondenter i AFU-
undersogelsen — serligt 1 forhold til bern og unge med handicap. Udfor-
dringen bestar i, at vi undersoger en serligt udsat gruppe: born og unge
med handicap, som, ud over i sig selv at vaere en lille population, ikke alle
har lige mulighed for at deltage i en sporgeskemaundersogelse grundet
deres forskellige typer af handicap. Her ma vi derfor benytte modrenes
besvarelser. Frafaldet i disse sporgeskemaer er, som for alle sporgeske-
maer, skevvredet, sidan at blandt andre de ressourcesvage og dem med
darligere helbred falder fra, hvilket sarligt gor sig geldende for underso-
gelserne af de anbragte born, hvor familierne alt andet lige er mindre res-
sourcestzerke end i undersogelsen af de ovrige familier fra drgang 1995.

Konklusionerne og resultaterne fra disse analyser skal derfor ses
1 lyset af, hvilke respondenter der indgir som analysegrundlag. I dette
tilfeelde vil datagrundlaget i hojere grad besti af born og unge fra relativt
mere ressourcesterke hjem, da ressourcesterke familier og personer i
hojere grad deltager i sporgeskemaundersogelser. Med det relative ele-
ment menes, at de unge allerede er inddelt i ressourcesvage og -sterke
grupper 1 form af, hvilken undersogelse de er udtrukket til. De anbragte
born og unge (AFU-undersogelsen) vil, alt andet lige, komme fra mindre
ressourcesterke hjem end de ovrige born og unge (BFU-undersogelsen),
og derfor er det altsd internt i hver gruppe de relativt mere ressource-
sterke, som deltager. I AFU-undersogelsen betyder det, at det i hojere
grad er de ressourcesterke inden for gruppen af ressourcesvage, der del-
tager 1 undersogelsen, og for BFU-undersogelsen betyder det, at det er de
ressourcesterke inden for gruppen af relativt mere ressourcesterke, der
deltager.

Ved at bruge biade BFU- og AFU-undersogelsen inkluderes flere
sociale lag derfor i analyserne, og ved hjalp af medrenes besvarelser so-
ger vi at imodega udfordringen med, at nogle born og unge med svzre
handicap ikke selv er i stand til at deltage 1 undersogelserne.
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DELANALYSE 3: ANALYSER PA BAGGRUND AF SPGRGESKEMA
TIL FAGPERSONER, SUPPLERET MED ENKELTE INTERVIEW

Den tredje datakilde i projektet er et mindre sporgeskema til grupper af
fagpersoner, der har viden fra deres praksis om vold og seksuelle over-
greb mod bern og unge med handicap. Vidensgrupperne er de fagperso-
ner, vi finder i kommunerne og i de forskellige tilbud, rettet mod denne
gruppe af born og unge. Alle landets kommuner er blevet kontaktet gen-
nem et net af kontaktpersoner pa bernehandicapomradet.

Disse personer er blevet bedt om — ud over selv at besvare ske-
maet — at udpege kollegaer i de tilbud, kommunen anvender til gruppen
af born og unge med handicap, som de vurderer som relevante.

Mialet er fagpersoner pa det specialiserede socialomrade, som ar-
bejder med born med handicap inden for kommunale rammer. Det er en
gruppe personer, som md antages at have at gore med si mange born
med handicap, at de har mulighed for at besvare sporgsmalene i skemaet.
Det vurderes derimod ikke som relevant at na ud til personer, der kun
ser en lille andel born med handicap.

Den udvalgte person i den enkelte kommune er blevet bedt om
at sende skemaet videre til relevante kollegaer. Metoden, der er anvendt,
kaldes ogsa for en sneboldsmetode. Det serlige ved sneboldmetoden er,
at vi ikke kan sige noget om svarprocenten, da vi ikke kender det poten-
tielle antal respondenter. Det athaenger af, hvor mange kollegaer den ud-
valgte person i den enkelte kommune finder er relevante for undersogel-
sen. Til gengzld er sneboldmetoden god til at fi udpeget de relevante
fagpersoner pa et omride, der ellers kan vaere vanskeligt at afdackke. Li-
geledes kan denne metode vare med til at fa de relevante personer til at
besvare sporgeskemaet, fordi det er en kollega, der har udpeget én som
en relevant informant.

Vi valgte at inddrage alle landets kommuner i sporgeskemaun-
dersogelsen. 128 personer har besvaret sporgeskemaet, fordelt pa 47
kommuner.

Spoergeskemaet indeholder sporgsmal om:

« Viden om spor og tegn pi overgreb — hvordan kan en mistanke
konkretiseres og overgreb dermed opspores?

5. Det kan dreje sig om personale i dogntilbud, specialskoler, specialdaginstitutioner, bornehuse mm.
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« Viden om kraenkeren og relationen mellem barnet/den unge og
kraenkeren — Er der sxrlige karakteristika for denne relation og der-
med ved krenkeren?

«  Viden om den typiske kontekst, hvori overgreb kan finde sted, her-
under de sociale mediers rolle

+  Viden om forebyggende indsatser — saerlige redskaber eller vaerktojer.

Registeranalyserne og analyserne af eksisterende sporgeskemadata har
fokus pa bern og unge med handicap, der er blevet udsat for overgreb.
Disse analyser fortaller ogsa om risikofaktorer og dermed ogsa om fore-
byggelsestaktorer 1 forhold til denne gruppe af born. Spergeskemaet til
fagpersoner saxtter fokus pa fagpersonernes rolle i opsporingen, risiko-
faktorerne samt eventuelle forebyggende foranstaltninger.

Som supplement til ovenstiende er der udfert enkelte interview
med fagpersoner, der arbejder med omradet 1 praksis og med de grupper
af born, der er sarligt udsatte. Der er interviewet en VISO-konsulent® fra
en specialskole for born og unge med autisme og sver ADHD samt le-
delserne pa to degninstitutioner for born og unge med sver udviklings-
hzmning og ofte uden verbalt sprog.

Disse interview er udelukkende anvendt som perspektiv pa fag-
personernes sporgeskemabesvarelser.

LASEVEJLEDNING

Hvert af de tre efterfolgende kapitler indeholder analyser og resultater fra
en af de tre delanalyser. Hvert kapitel kan saledes leses uathengigt af de
andre kapitler. Kapitel 2 presenterer resultaterne af delanalyse 1, der ho-
vedsageligt er baseret pa registeranalyser. Delanalyse 2 prasenteres i kapi-
tel 3. Her er analyserne baseret pa eksisterende sporgeskemadata, koblet
med registerdata. Kapitel 4 prasenterer resultaterne af delanalyse 3, der
er baseret pa et sporgeskema til fagpersoner, suppleret med viden fra
interview med en VISO-konsulent og med ledelserne fra to degninstitu-

tionetr.

6. VISO star for: Videns- og Specialradgivningsorganisation pa det sociale omride og pa specialun-
dervisningsomradet.
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Bagerst i rapporten findes to bilag: Bilag 1 er tilknyttet kapitlet
om registeranalyserne (kapitel 2), og bilag 2 herer til kapitlet om analyser
pé eksisterende sporgeskemadata (kapitel 3).

I rapporten vil bern og unge med fysiske og psykiske funktions-
nedseattelser blot blive kaldt ”born og unge med handicap”.
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KAPITEL 2

OMFANGET AF VOLD OG
SEKSUELLE OVERGREB -
DELANALYSE 1

I dette kapitel beskriver vi, med brug af registerdata, omfanget af forskel-
lige typer vold og seksuelle overgreb mod bern og unge med handicap,
som har givet anledning til domfaxldelse ved en dansk domstol. Herefter
undersoger vi, hvilke grupper af born og unge med handicap som har
seetligt hoj eller lav risiko for at blive udsat for vold eller seksuelle over-
greb, nar der samtidig tages hensyn til, hvilke andre forhold hos bernene
selv samt bornenes familiebaggrund og andre opvakstvilkar, som ogsa
fremkalder hojere eller lavere risiko for vold eller overgreb. Kapitlet viser:

« 10 pct. af born og unge i alderen 7-18 ar med handicap har oplevet
vold, hvor der er faldet dom i sagen. Den tilsvarende andel for alle
born i alderen 7-18 ar er 5 pct. Cirka 1 pct. af born i alderen 0-7-ar
med handicap har oplevet vold, og for alle er andelen 0,2 pct.

o 4 pct. af born og unge i alderen 7-18 ar med handicap har veret ud-
sat for seksuelle overgreb, hvor der er faldet dom. Den tilsvarende
andel for alle born i alderen 7-18 ar er 1 pct. Cirka 0,5 pct. af de 0-7-
arige born med handicap har oplevet seksuelle overgreb. For alle
born er den tilsvarende andel 0,2 pct.

«  Blandt 7-18-drige born og unge er det sarligt born og unge med
ADHD, med erhvervet hjerneskade og med udviklingsheemning,
som har en foreget risiko for vold, sammenlignet med deres jevn-
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aldrende med ellers identiske karakteristika. Disse grupper har en
foroget risiko i storrelsesordenen 20-70 pct.

+ Risikoen for seksuelle overgreb for de 7-18-drige er 80 pct. storre
for born og unge med ADHD end for deres jevnaldrende. For born
og unge med en autismediagnose, horehandicap, epilepsi samt ud-
viklingsheemning er den foregede risiko for seksuelle overgreb i
storrelsesordenen 20-40 pct.

«  Ogsi forskoleborn med handicap er mere udsatte for personfarlig
vold og overgreb end deres jevnaldrende. For de 0-7-drige er det
dog primert opvekstforhold i barnets familie, der kendetegner situ-
ationen for dem, der udszttes for personfarlig vold, og ikke det fak-
tum, at der er tale om et barn med et handicap. Dog har ferskole-
born med autisme en foreget risiko for at blive udsat for vold, og
tforskoleborn med ADHD har en foreget risiko for at blive ofre for
et seksuelt overgreb.

OMFANGET AF VOLD OG SEKSUELLE OVERGREB

Nedenfor, i tabel 2.1 og 2.2, viser vi den hyppighed, hvorved born i alde-
ren 0-7 4r med handicap og bern og unge i alderen 7-18 ar med handicap
har varet udsat for de forskellige typer af vold og seksuelle overgreb. For
de 0-7-arige born med handicap har vi udvalgt fodselsirgangene 2001-
2005 og fulgt dem, til de blev 7 ar. Hvis de har veret udsat for vold eller
overgreb, hvor gerningsmanden ogsé er blevet domt, er alle domsafge-
relser registreret i vores registre. For de 7-18-arige har vi udvalgt fodsels-
argangene 1984-1994 og fulgt dem, til de fyldte 18 ar. Born og unge i
denne gruppe kan godt have varet udsat for vold og overgreb, uden at
domfzldelsen af deres gerningsmand er registreret i offerregisteret, der
som navnt forst blev oprettet fra 2001.

Det er tydeligt, at bdde born og unge med visse typer af handi-
cap hyppigere oplever vold og seksuelle overgreb, som forer til domfzl-
delse af gerningsmanden, end bern og unge med andre handicap. Det
gxlder born og unge, som har autisme, er hjerneskadede, er ordblinde,
har syns-, tale- eller stammehandicap, har ADHD, har en udviklings-
hemning eller har andre psykiske handicap, jf. tabel 2.1 og 2.2. Bern og
unge med et horehandicap og epilepsi er i lidt mindre grad eksponerede
for vold og seksuelle overgreb.
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For de 7-18-drige har op til omkring 10 pct. af disse grupper va-
ret udsat for mindst én pademt voldsepisode, mens op til 4 pct. af dem
har varet udsat for mindst én form for seksuelle overgreb. Disse talangi-
velser ma betragtes som et konservativt sken, fordi nogle kan have varet
udsat for vold og overgreb i dette aldersinterval pd et tidspunkt for 2001,
hvor offerregisteret blev taget i brug. Og sa kan der vere uopdagede sa-
ger og sager, som aldrig forer til dom.

Der viser sig at veere ret fa born og unge med Downs syndrom,
formentlig grundet abort. Disse bern og unge har sé lille hyppighed af
vold og overgreb, at gruppen formentlig har den laveste hyppighed af
alle grupper.

For de 0-7-arige er det de samme grupper af born med handicap,
som hyppigst er udsat for vold og seksuelle overgreb. Men for disse
grupper er hyppigheden af vold ca. 1 pct. og hyppigheden af seksuelle
overgreb ca. 0,5 pct., altsa meget mindre end for de 7-18-drige. For begge
aldersgrupper fremgar den detaljerede fordeling pa undergrupper af vold
og seksuelle overgreb af tabellerne.
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TABEL 2.1

Andelen af 0-7-&rige med handicap, der har oplevet specifikke typer af seksuelle overgreb og vold. Saerskilt for typer af handicap. 2001-

2012. Procent.

Downs

Autisme Bevaegelseshandicap syndrom Epilepsi Hjerneskade Hgrehandicap Ordblind Sjeeldent handicap
Seksuelle overgreb:
Blodskam 0,07 - 0 - 0,04 - 0,10 -
Voldtaegt - 0 0 0 - 0 0 0
Seksualforbrydelse mod bgrn under 12 &r 0,21 - 0 - 0,20 0 0,23 -
Andre seksualforbrydelser - - 0 0 - 0 - 0
Homoseksuelle forbrydelser 0,05 - 0 0 - - - 0
Blufaerdighedskraenkelser 0,16 0,20 0 0,33 0,19 - 0,21 -
Seksuelle overgreb i alt’ 0,47 0,32 0 0,45 0,44 0,26 0,52 0,46
Vold:
(Forsgg pa) drab - 0 0 0 - 0 - -
Simpel og alvorlig vold 0,82 0,41 0 0,53 0,67 0,34 0,99 -
Anden vold 0,29 0,10 - 0,16 0,23 0,38 0,31 -
Vold i alt’ 1,09 0,51 - 0,70 0,87 0,45 1,32 0,40
Beregningsgrundlag (N) 11.144 5.871 254 2.440 14.103 2.655 4.840 1.507
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TABEL 2.1 FORTSAT
Andelen af 0-7-&rige med handicap, der har oplevet specifikke typer af seksuelle overgreb og vold. Saerskilt for typer af handicap. 2001-
2012. Procent.

Udviklings-  Andet somatisk Andet psykisk

Synshandicap Talehandicap Stammehandicap ADHD haemning handicap handicap
Seksuelle overgreb:
Blodskam 0 0,02 0,10 0,11 0,08 - 0
Voldtaegt 0 - - - - 0 0
Seksualforbrydelse mod bgrn under 12 &r - 0,11 0,25 0,24 024 0,14 -
Andre seksualforbrydelser 0 - - - - 0 0
Homoseksuelle forbrydelser 0 0,02 0,06 0,05 - - -
Blufaerdighedskraenkelser 0 0,13 0,12 0,21 0,19 0,24 -
Seksuelle overgreb i alt’ - 0,28 0,49 0,58 0,52 0,40 0,61
Vold:
(Forsgg pa) drab 0 - - - - 0 0
Simpel og alvorlig vold - 0,32 0,83 0,85 0,92 0,43 1,22
Anden vold 0 0,19 0,27 0,29 0,29 0,18 0
Vold i alt’ - 0,51 1,09 1,12 1,20 0,61 1,22
Beregningsgrundlag (N) 150 33.958 10.168 13.160 9.534 9.508 327
Anm.: N&r det absolutte antal i en celle er mindre end 5, angives andelen ikke, men erstattes af symbolet”-". De 62.735 0-7-&rige med handicap er fadselskohorterne 2001-2005, som er fgdt med eller

har erhvervet handicap.

1. Andelen, som har oplevet seksuelle overgreb i alt, angiver en lavere andel, end der fremkommer ved summering af ovenstdende seks typer af seksuelle overgreb. Det skyldes, at nogle oplever

flere forskellige typer af overgreb inden for tidsrummet. Tilsvarende med "Vold i alt”.
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TABEL 2.2
Andelen af 7-18-arige med handicap, der har oplevet specifikke typer af seksuelle overgreb og vold. Szerskilt for typer af handicap.
2001-2012. Procent.

Downs
Autisme Bevaegelseshandicap  syndrom Epilepsi Hjerneskade Hgrehandicap Ordblind Sjzeldent handicap

Seksuelle overgreb:

Blodskam 0,32 0,08 0 0,21 0,21 0,14 0,33 0
Voldtaegt 1,10 0,52 0 0,69 0,73 0,55 1,28 0,20
Seksualforbrydelse mod bgrn under 12 &r 0,47 0,18 0 0,23 0,33 0,32 0,50 -
Andre seksualforbrydelser 1,05 0,39 - 0,63 0,65 0,42 1,09 0,40
Homoseksuelle forbrydelser 0,13 0,05 0 0,08 0,08 0,11 0,08 -
Blufaerdighedskraenkelser 1,97 1,06 0,61 1,39 1,57 1,20 1,91 1,10
Seksuelle overgreb i alt’ 4,08 1,80 - 2,51 2,96 2,23 4,09 1,77
Vold:

(Forsgg pé) drab 0,04 0,03 0 - 0,04 0,06 0,04 0
Simpel og alvorlig vold 6,37 4,10 - 3,49 5,90 4,04 6,29 2,64
Anden vold 6,15 4,54 0 4,03 5,93 4,29 6,36 2,84
Vold i alt’ 10,61 7,56 - 6,72 10,20 7,21 10,69 5,07

Beregningsgrundlag (N) 63.924 31.774 489 11.150 84.422 7.848  26.015 2.998
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TABEL 2.2 FORTSAT

Andelen af 7-18-3rige med handicap, der har oplevet specifikke typer af seksuelle overgreb og vold. Seerskilt for typer af handicap.

2001-2012. Procent.

Udviklings- ~ Andet somatisk Andet psykisk

Synshandicap  Talehandicap Stammehandicap ADHD  haemning handicap handicap
Seksuelle overgreb:
Blodskam 0 0,21 0,32 0,30 0,36 0,13 0,26
Voldtaegt - 0,68 1,21 1,02 1,18 0,45 1,01
Seksualforbrydelse mod bgrn under 12 &r 0 0,33 0,51 0,42 0,50 0,15 0,36
Andre seksualforbrydelser - 0,59 1,13 0,99 1,07 0,34 0,90
Homoseksuelle forbrydelser 0 0,08 0,12 0,12 0,12 0,06 0,06
Blufaerdighedskraenkelser 1,61 1,41 2,05 1,92 2,01 0,82 1,62
Seksuelle overgreb i alt’ 2,30 2,60 4,25 3,83 4,15 1,64 3,53
Vold:
(Forsgg pé) drab - 0,02 0,04 0,04 0,05 0,02 0,04
Simpel og alvorlig vold 5,07 4,26 6,55 6,36 6,46 2,78 5,34
Anden vold 5,07 4,83 6,35 6,18 6,22 3,70 5,55
Vold i alt! 8,53 7,93 10,92 10,67 10,74 5,82 9,29
Beregningsgrundlag (N) 434 84.425 52.561 77.282 58.117 47513 23.262
Anm.: Nar det absolutte antal i en celle er mindre end 5, angives andelen ikke, men erstattes af symbolet”-". De 230.796 7-18-3rige med handicap er fadselskohorterne 1984-1994, som er fgdt med

eller har erhvervet handicap.

1. Andelen, som har oplevet seksuelle overgreb i alt, angiver en lavere andel end der fremkommer ved summering af ovenstdende seks typer af seksuelle overgreb. Det skyldes, at nogle oplever

flere forskellige typer af overgreb inden for tidsrummet. Tilsvarende med "Vold i alt”.



KARAKTERISTIKA VED B@RN 0G UNGE, UDSAT FOR VOLD 0OG
SEKSUELLE OVERGREB, HVOR DER ER FALDET DOM

I resten af kapitlet analyserer vi, hvilken risiko born med forskellige typer
af handicap har for at blive udsat for vold eller overgreb i forhold til
jevnaldrende, der ikke har sidanne handicap. Metoden er udferligt be-
skrevet i bilag 1. Den statistiske teknik gar kort fortalt ud p4 at undersoge,
hvilke karakteristika der adskiller bern og unge, som har varet udsat for
vold og seksuelle overgreb, fra born og unge, som ikke har varet udsat
for dette. For hele bornegruppen undersoger vi risikofaktorer i barnets
opvakstmiljo, barnets individuelle ressourcer og indikatorer pa umiddel-
bare situationsforhold, som var til stede, inden barnet blev udsat for vold
eller seksuelle overgreb. I denne analyse har vi under de individuelle res-
sourcer fokus pa, om det er born og unge med bestemte handicap, der er
blevet ofre for vold og seksuelle overgreb, der er blevet demt ved en
domstol, sammenlignet med andre bern og unge.

For at kunne isolere betydningen af de forskellige typer af han-
dicap er det nedvendigt ogsd at inddrage en rekke risikovariable, som 1
tidligere undersogelser har vist sig at ege risikoen for, at bern bliver ofre
for personfarlig kriminalitet. Netop ved at inddrage de ovrige kendte ri-
sikofaktorer er det muligt at isolere betydningen af de enkelte handicap i
forhold til at blive udsat for vold eller seksuelle overgreb. I denne analy-
seproces vil det vare vigtigt, at man sia omhyggeligt, som det er muligt,
inddrager alle de relevante risikofaktorer. For at sikre, at dette sker, kan
man tage udgangspunkt i kendte teorier om kriminalitetsforebyggelse.

Tidligere forskning viser, at det at have varet offer ofte oger ri-
sikoen for senere selv at blive en gerningsmand. Man finder, at ofre og
gerningsmend ofte lever under samme betingelser med mange faxlles
treek 1 deres opvakst og sociale miljo. Hvis man engagerer sig i vold, eger
man ogsa risikoen for selv at blive offer for vold. Statistisk set er det det-
for ikke overraskende, at man kan finde mange lighedspunkter mellem
ofre og gerningsmand. En af forklaringerne kan vaxre, at offer og ger-
ningsmand har personlige relationer — de kender hinanden. Der kan ogsi
vere subkulturelle forklaringer pa dette sammenfald. Undersogelser viser,
at ofre og gerningsmand ofte har kontakt 1 hjemmet, i nabolaget, i sko-
len eller pd arbejdspladsen. Hvis man ser pd udenlandske interviewun-
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dersogelser med ofre, si kan man se, at drenge og mand har en storre
risiko for at blive udsat for vold end piger og kvinder (Doerner & Lab,
2015).

I de folgende analyser inddrager vi derfor en rakke kendte risi-
kofaktorer om ofrene for personfarlig kriminalitet. Her bygger vi pa fire
kendte paradigmer om kriminalitetsforebyggelse:

1. Her fokuseres pd berns udviklingsmuligheder, opdragelsesmetoder,
og belastninger i bernenes barndom (Farrington & Welsh, 2007).
Der findes belag for, at man i opvakstforholdene i familien kan
finde baggrunden for de unges eller voksnes afvigende adferd. At
forzldrene har et misbrug, er skilt, har lav indkomst, er arbejdslese,
har lav forzldreevne, og at moren fik born i teenagedrene, er ifolge
dette paradigme med til at oge risikoen for, at born senere bliver of-
re for kriminel adfaerd.

2. Andre paradigmer forklarer risikoen for kriminel adferd med de
unges aktuelle individuelle ressourcer, som danner rammen for de-
res beslutninger. I dette paradigme fokuserer man pa gerningsmeen-
denes beslutningsprocesser 1 hojrisikogrupper inden for rammerne af de
ojeblikkelige og fremtidige ressourcer og betingelser (Becker, 1976;
Becker, 1974).

3. Nogle forskere mener, at risikoen for at blive kriminel eller offer for
kriminalitet primart athaenger af karakteristika ved lokalomradet, de
unges vennekreds, risikomiljeer, den lokale sammenhangskraft og
social kontrol snarere end personers individuelle familiemzassige
forhold (Sampson, Morenoff & Raudenbush, 2005). I undersogelsen
vil vi se pa belastede boligomrader og etniske minoriteter for at vur-
dere, om flytning til og fra et belastet boligomrade gor en forskel for
risikoen for at blive offer for personfarlig kriminalitet. Her stoder
man ogsa pa subkulturelle forklaringer af volden, hvor vi med “sub-
kulturel vold” mener subkulturer, hvor vold bruges til losning af in-
teressekonflikter (Wolfgang, Ferracuti & Mannheim, 1967).

4.  Endelig inddrager vi et forebyggelsesparadigme, der inddrager ”de
umiddelbare situationsforhold”. Dvs. forhold i situationen eller om-
givelserne, der kan fremprovokere til, presse til eller tillade, at et in-
divid indgdr i risikable aktiviteter som fx kriminel adfaerd (Cornish &
Clarke, 2003).
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Data i nerverende undersogelse er alene baseret pa personfarlig krimina-
litet, hvor der er faldet en dom. Dette indebzrer en risiko for, at under-
sogelsens konklusioner og resultater kan vare pavirkede af, at en del af
den personfarlige kriminalitet ikke opklares og paidemmes.

DATA

For at sikre et tilstrakkeligt stort sammenligningsgrundlag medtages i
forste omgang 11 fodselsirgange i denne delundersogelse, uanset om de
har et handicap eller ¢j. For valget af fodselsirgange har det veret afgo-
rende, at overgrebet har fundet sted inden for perioden 2001 til 2012,
fordi det kun er i denne periode, der findes registeroplysninger om ofre-
ne. De drgange, der i forste omgang er valgt, er fodselsargangene, der har
veeret mellem 7 og 18 4r 1 perioden 2001-2012 (se figur 2.1).

Risikoen for at blive udsat for personfarlig vold kan variere gan-
ske betydeligt for de aldersgrupper, som vi belyser 1 denne rapport. Ek-
sempelvis kan teenagere have en mere risikobetonet adferd og ferdes
mere pa egen hind, hvilket i sig selv giver et andet udgangspunkt end fx
8-10-arige born. Dette er der imidlertid taget hojde for i den anvendte
model. Det har siledes varet afgorende at have mulighed for at sammen-
ligne eksempelvis 7-arige born, der har varet ofre for vold, med de andre
7-drige, der ikke har varet udsat for vold. Og tilsvarende de 8-arige,
sammenlignet med deres jevnaldrende osv. Det er altsd den relative risi-
ko i forhold til barnets jevnaldrende, der samlet set for de undersogte
aldersgrupper giver et billede af, om bern med et handicap har en forho-
jet risiko for at blive ofre for personfarlig vold.

Oplysninger om de 11 fodselsargange er indhentet fra fodslen og
frem til bernenes 18. ar (den statistiske model er nermere beskrevet i
bilag 1).

I undersogelsen har vi alene set pa de personfarlige kriminelle
handlinger, der er overgdet born og unge under 18 ér, hvor handlingen er
blevet domt i perioden 1. januar 2001 til 31. december 2012. I denne pe-
riode var der 36.573 born, der var ofre for vold eller et seksuelt overgreb
blandt de i alt 624.805 born, der var fodt 1984-1994. Samlet set underso-
ges 3,9 mio. person-ar for disse fodselsirgange. Nogle person-ar er ude-
ladt, idet det kun er de person-ar, der falder inden for de navnte af-
greensninger, der medtages.

I anden omgang foretages en tilsvarende analyse, men nu alene
med de 0-7-drige, der er fodt 2001-2005. Disse fem fodselsirgange kan
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folges fra fodslen og til deres 7. dr. I alt drejer det sig om 301.686 forsko-
leborn, der kan folges 1 perioden 1. januar 2001 til 31. december 2012,
Samlet set bliver dette til 2,1 mio. person-ir (se figur 2.1).

FIGUR 2.1
Lexis-diagram? for fadselsdrgangene 1984-1994 samt 2001-2005, sammen-
holdt med start for dataoplysningerne om vold og seksuelle overgreb (2001).
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Anm.: Offerstatistik er afgraenset til at omhandle personfarlig kriminalitet. Offerstatistikken omfatter ofre for per-
sonfarlige forbrydelser under straffeloven. Dvs. stort set alle seksual- og voldsforbrydelser samt enkelte
kategorier af ejendomsforbrydelser og andre straffelovsforbrydelser, hvor offeret er direkte konfronteret med
lovovertraederen (Times).

1. Lexis-skema er et diagram, hvor man afseetter kalenderdrstal ud ad x-aksen (vandret akse) og personernes
alder afsaettes opad y-aksen. Skemaet er opkaldt efter den tyske gkonom og statistiker Wilhelm Lexis (Den
Store Danske, Gyldendal).

Kilde: TIMES, www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/kriminalstatistik.

HVILKE 7-18-ARIGE B@RN UDS/ATTES FOR PERSONFARLIG
VOLD?

Pa baggrund af de administrative registeroplysninger vil vi i det folgende
give en beskrivelse af de baggrundsforhold, der optrader setligt hyppigt
blandt de born og unge, der er blevet udsat for personfarlige, voldelige
handlinger.
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OMFANG

Ud af de 624.805 bern, der i denne undersogelse er fulgt i tidsrummet
2001-2012, har omkring 5 pct., dvs. 31.310 bern, varet ofre for person-
farlig vold i aldersgruppen 7-18 ar. Set i forhold til de gennemlobne per-
son-ar, som udgor 3.922.0306, er der for hvert person-ir en risiko pa 0,80
pct. for at blive offer for personfarlig vold for ferste gang, fra boernene er
7 ar, til de er 18 ar. Vi skelner ikke mellem vold, der er udfort af forzldre,
stedforzldre eller soskende, og vold, der er udfort af andre uden for fa-
milien.

Undersogelsen viser, at born og unge i alderen 7-18-dr med et
handicap har en betydeligt forhojet risiko for at blive offer for vold,
sammenlignet med deres jevnaldrende (se tabel 2.3). Born med autisme,
ADHD eller en udviklingshemning (ikke Downs syndrom) har cirka
dobbelt s stor risiko for at blive ofre for personfarlig vold som deres
jevnaldrende. Born i skolealderen med erhvervet hjerneskade, born, der
stammer, ordblinde born eller born, der har et synshandicap, har mellem
50 og 80 pct. hojere risiko for at blive ofre for personfarlig vold end de-
res jevnaldrende. Men ogsd born 1 7-18-drs-alderen, der mangler tale-
sprog, born, der har et horehandicap, og born, der har et bevagelseshan-
dicap, har en signifikant forhojet risiko for at blive ofre for personfarlig
vold, sammenlignet med andre i samme alder. Resultaterne svarer til en
reekke udenlandske opgorelser (Jones m.fl., 2012).
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TABEL 2.3

Sammenhangen mellem handicap og sandsynligheden for at have veeret offer
for personfarlige, voldelige straffelovsovertraedelser i 7-18-ars alderen. Fgd-
selsdrgange 1984-1994.

Handicap: Odds ratio CI-95 pct.-sikkerhedsgraenser
Autisme (1) 2,0 2,0 2,1
Intet talesprog (I11) 1,2 1,1 1,2
ADHD-diagnose/medicin (1) 2,1 2,0 2,2
Hgrehandicap (1) 1,3 1,1 1,4
Dgvblindhed (1) Ns - -
Sjeelden genetisk lidelse (1) Ns - -
Epilepsi (1) 11 1,0 1,2
Evnesvag, mentalt retarderet (1)2 2,1 2,0 2,1
Downs syndrom () Ns - -
Erhvervet hjerneskade (I11) 1,6 1,5 1,7
Stammen (I11) 1,8 1,7 1,9
Bevaegelseshandicap (I11) 1,3 1.2 1,4
Ordblindhed (111) 1,8 1,7 2,0
Synshandicap (1) 1,8 1,3 2,5

Anm.: | tabellen er angivet de ujusterede signifikante sammenhaenge mellem barnets handicap og risiko for volds-
handling. Ns betyder ikke signikant.
Risikofaktorer af typen | ses som vaerende et tegn pa en tilstand i hele risikoperioden, ogsd selvom den kun er
jagttaget et enkelt &r. Risikofaktorer af typen Il konstaterer tilstedeveerelsen af risikofaktoren alene for det
pagzeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod risikofaktorer af type Ill er udslagsgivende for alle de efterfgl-
gende &r. Risikofaktor af type Ill anses saledes for at vaere udtryk for en tilstandsaendring. | de undersggte
fadselsdrgange var der i alt 31.310 brn, der var ofre for en personfarlig kriminel handling inden for registre-
ringsperioden 2001-2012. Det samlede antal person-ar for de 11 fgdselsdrgange var 3.922.036. Der var i alt
624.805 personer, der blev fulgt.

1. Dgvblindhed indgér i gruppen af bgrn med hgrehandicap og i gruppen af bern med synshandicap.

2. | teksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene.

Kilde: Registerdata, 2013.

RISIKOFAKTORER
De forskellige forholds betydning for risikoen for at blive udsat for vol-
delige straffelovsovertradelser fremgir af tabel 2. i form af odds ratio’er.
Nir odds ratio for et forhold er signifikant over 1, har bern og unge,
som er karakteriserede ved det pagzldende forhold, en forhgjet risiko for
at blive udsat for straffelovsovertradelser i sammenligning med born og
unge, som ikke er karakteriserede ved det pigzldende forhold. Hvis odds
ratio’en for et forhold er signifikant mindre end 1, formindsker det pa-
gxldende forhold udsatheden for vold.

De forskellige forhold, som karakteriserer et barn eller et ungt
menneskes risiko for at blive udsat for vold, har vi opdelt i nogle grupper,
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jf. tabel 2.4, som indeholder analysens resultater. En gruppe af forhold
vedrorer opuakstforholdene i familien, fx foreldrenes mentale situation,
eventuelt misbrug, foreldrenes indbyrdes samliv og barnets eventuelle
anbringelse uden for hjemmet. Den naste gruppe forhold sammenfattes
under betegnelsen individuelle ressourcer. 1 denne gruppe optreeder 14 for-
mer for handicap, som er denne undersogelses centrale emne.” Endvide-
re optreder den omstendighed, om barnet har et narkotikamisbrug. En
tredje gruppe af forhold har betegnelsen umiddelbare situationsforbold, som
vedrorer, om barnet eller den unge har forsegt selvmord eller selv har
fiet dom for vold. En sidste gruppe forhold vedrorer andre forhold: om
barnet bor i et udsat boligomréde eller er udenlandsk statsborger.

Resultaterne i tabel 2.4 viser pa en lang rekke punkter, at de
born og unge, der er blevet ofre for personfarlig vold, har haft en va-
sentlig anden opvzkst end deres jevnaldrende. Opvakstforholdene i
hjemmet har i hojere grad varet preget af forzldres alkoholmisbrug, en
af forzldrenes ADHD, selvmordsforseg og vold i hjemmet®. Relativt
flere af de born, der er blevet anbragt uden for hjemmet, er efterfolgende
blevet ofre for personfarlige, voldelige handlinger. Bide foraldres tidlige
moderskab (som teenager) og familicoplosning er forhold, der hver for
sig kan kedes sammen med en oget risiko for, at barnet bliver offer for
vold. Men som det fremgar af tabel 2.4, sa er det kun en relativt lille del
af tilfeeldene, der kan forklares ud fra betingelser i barnets opvaksthjem.

Det er ikke bare opvakstforholdene, men ogsi barnets handicap,
der, enten 1 sig selv eller i kombination med belastninger i det hjemlige
milje, eger risikoen for personfarlig vold. Her kan navnes en rakke for-
skellige handicap: epilepsi, erhvervet hjerneskade, bevagelseshandicap,
udviklingshemning (men ikke Downs syndrom), devhed, synshandicap,
ordblindhed, autisme eller ADHD°-diagnose, der kan kedes sammen
med en oget risiko for personfarlig vold.

7. Af statistiske metodiske arsager udelades de to grupper andre somatiske handicap” og “andre
psykiske handicap”.

8, Indikatoren for vold i hjemmet har i denne analyse varet folgende: voldsramte i henhold til hospi-
talsindlaeggelser eller forzldre domt for en voldsforbrydelse; foraldre, der har varet udsat for
skader, som er padraget utilsigtet, ofre for vold, der har fort til indleggelse og legelig undersogel-
se, der forsxtligt er pafort af andre; foreldre domt for vold i henhold til strafferegistret. Denne
kategori omfatter en bred vifte af kriminel adfard varierende i grovhed, fx drab, grov legemsbe-
skadigelse, intenderet vold, hindgemang, mishandling, tvang og trusler. Omfatter ikke uagtsomt
manddrab i forbindelse med trafikuheld eller voldtagt, som horer under sadelighedsforbrydelser.
(Landspatientregisteret og kriminalstatistikregisteret).

. ADHD er en diagnose, der er givet pd en psykiatrisk sygehusafdeling (ICD-10: F90) eller i forbin-
delse med receptpligtig medicin specifikt til mennesker med denne lidelse.
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En lang rekke kroniske lidelser ses sammen med en gget risiko
for at blive udsat for personfarlig vold. Det er imidlertid ikke alle disse,
der i sig selv kan forklare volden, nar man i modellen har taget hojde for
de ovrige risikoforhold. Det gxlder autisme, manglende talesprog, ord-
blindhed, hore- og synshandicap, epilepsi og bevagelseshandicap. Umid-
delbart ser det ud, som om disse born har en foreget risiko, men ved
nermere analyse, hvor andre risikofaktorer inddrages, forsvinder sam-
menhzngen med risiko for personfarlig vold.

Tilbage star imidlertid, at bern med ADHD, born med en er-
hvervet hjerneskade og born, der har en udviklingshemning, har en for-
oget risiko for at blive ofre for personfarlig vold, uanset om de er opvok-
set under belastende familieforhold. Disse grupper har en oget risiko for,
at deres handicap forarsager misforstdelser, drillerier, skam og lavt selv-
verd. Undersogelsen viser saledes, at alle disse grupper har en eget risiko
for at blive udsat for personfarlig vold, ogsa nar man inddrager de ovrige
risikoforhold. Det viser sig ved, at odds ratio’en er signifikant storre end
1.

Hos born med enkelte udvalgte handicap synes der at vare en
mindre risiko for at blive offer for vold end blandt jevnaldrende. Det er
fx visse sjeldne!? lidelser, der er genetisk betingede, samt psykiske lidel-
ser taget som helhed!!.

Et alkoholmisbrug samt barnets tidligere voldsdomme ser ud til
at oge risikoen for, at barnet udszttes for personfarlig vold. Ikke overra-
skende betyder det at bo i et belastet boligomrade en oget risiko for per-
sonfarlig vold, men det er kun en mindre del af volden, der kan forklares
ud fra boligomradet.

I lighed med andre undersogelser finder vi, at der er flere drenge
end piger, der udszttes for personfarlig vold.

Born 1 alderen 7-18-ir uden dansk statsborgerskab er ofre for
pademte voldshandlinger i samme grad som andre. Vi havde forventet,
at ikke-danske havde en relativt hojere risiko for at blive ofre for vold.
Det kan skyldes, at disse unge faktisk i mindre grad bliver udsat for per-
sonfarlig vold, end man skulle forvente, men det kan ogsa skyldes, at dis-
se voldshandlinger sjeldnere bliver domt og dermed bliver synlige i stati-
stikken. Forklaringerne kan her vare mange, fx kan det vare, at vold

10, Et handicap betegnes som sjxldent”, nér det er genetisk betinget, og der er ferre end 1.000
personer i Danmark, der har dette handicap.

11, Psykiatriske diagnoser omfatter i denne sammenhang alle psykiatriske lidelser, som er registreret
pé en psykiatrisk sygehusafdeling, dog her undtagen udviklingsheemning.
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sjzldnere anmeldes i disse grupper, at der ikke er vidner til overgrebene,
der tor std frem, eller at disse grupper mangler den nedvendige sociale
stotte fra miljo og politi til at kunne ga rettens vej.

Det gennemgiende billede er, at de ressourcestzerke born, der
kommer fra ressourcesterke miljoer, har en signifikant mindre risiko for at
blive ofre for personfarlige, voldelige handlinger, se tabel 2.4.

Imidlertid bor der tages en rxkke forbehold i forbindelse med
undersogelsen af vold. Undersogelsen kan ikke belyse den del af volden
mod bern, der ikke meldes til politiet. Man kan frygte, at netop vold mod
svage minoritetsgrupper som fx de kognitivt svage grupper derfor ikke
vil blive opdaget og retsforfulgt.

I nogle tilfxlde kan vold i barndommen eller allerede i forstertil-
standen have vearet arsag til handicap hos barnet. Der kan vare tale om
skader pd centralnervesystemet med alvorlige folelsesmessige og ad-
ferdsmaessige problemer som folgevirkninger (Marge, 2003). I vores un-
dersogelse har vi utilstrekkelige oplysninger om den vold, der ligger for-
ud for den voldshandling, der forste gang sker retsforfolgelse og dom-
teldelse for. Der er dog inddraget en risikoindikator pa dette. Hvis en af
forzldrene er blevet indlagt pa en hospitalsafdeling som folge af vold,
eller en af foraldrene er blevet demt for vold, si kan vi efterfolgende se,
at risikoen for, at barnet udsattes for vold, eges de efterfolgende ar.

Der er imidlertid andre metodiske udfordringer forbundet med
vores undersogelse, som bor navnes. De indikatorer pa risikoforhold,
der indgér i analyserne, er utilstrekkelige til at tegne et fyldestgorende
billede af alle de mulige relevante risikofaktorer!2. Dette kan blandt andet
ses af, at de xtiologiske fraktioner!? gennemgdende er relativt smd.

I det efterfolgende afsnit vil vi desuden analysere gruppen af of-
re for seksuelle overgreb for at finde ud af, om siadanne overgreb ram-
mer serlige grupper af born.

12, Dette viser sig blandt andet ved, at Hosmer-Lemmeshow-testen viser, at de indgaende risikofak-
torers pradiktionsevne inden for grupper med forskellige niveauer er détligt kalibrerede (Hosmer
Jr. & Lemeshow, 1989).

13, Vi anvender i analysen den sikaldte atiologiske fraktion, forkortet EF, i tabel 1.4. Den @tiologiske
fraktion beregnes under forudsatning af, at der er tale om en kausal sammenhzng. Den atiologi-
ske fraktion viser, hvor stor en procentvise nedgang i antallet af voldshandlinger mod beorn man
ma forvente, hvis man kan minimere antallet af unge, der blev eksponeret for den pigzldende ri-
sikofaktor (se bilag 1).
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TABEL 2.4

Sammenhangen mellem en raekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-

heden for at have vaeret offer for personfarlige, voldelige straffelovsovertrae-

delser i 7-18-ars-alderen. Fgdselsargange 1984-1994.

Pct. CI-95 pct.-

Baggrundskarakteristika: person-ar Odds ratio  sikkerhedsgraenser EF-pct.
Opvaekstforhold i familien
Foreeldre udvist suicidal adfeerd (1) 4,5 - - - Ns
Forzeldre har mentale lidelser (1) 9,5 - - - Ns
Foreeldre har et alkoholmisbrug (1) 10,1 1,2 1,2 1,3 2,0
Foraeldre har ADHD (I) 2,5 - - - Ns
Der er vold i hjemmet (l11) 10,7 1,4 1.4 1,5 4,1
Foraeldre udsaetter barn for vold (I1) 0,5 - - - Ns
Barnet anbragt uden for hjemmet (I11) 1,5 - - -
Foreeldre er separerede (I11) 33,5 1,5 1,5 1,6 14,3
Moren fik barnet som teenager () 1,7 1.3 1.2 1,3 0,5
Foreeldre var arbejdslgse (I1) 69,9 - - - Ns
Individuelle ressourcer
Autisme (1) 8,0 - - - Ns
Intet talesprog (1) 1 7,9 0,9 0,8 0,9 -
ADHD-diagnose/medicin (I) 9.7 1,7 1,6 1.8 6,4
Hgrehandicap (1) 1,1 - - - Ns
Dgvblindhed (1) 0,0 Ns - - -
Sjeelden genetisk lidelse (1) 0,4 Ns - - -
Epilepsi (1) 1,5 - - - Ns
Evnesvag, mentalt retarderet (1)2 7.1 1,2 1,2 1,3 1,4
Downs syndrom(l) 0,1 Ns
Erhvervet hjerneskade (I11) 54 1,3 1,2 1,3 1,6
Stammen (I11)? 2,5 0,7 0,7 0,8 -
Bevaegelseshandicap (I11) 1,3 - - - Ns
Ordblindhed (I11) 1,3 - - - Ns
Synshandicap (1) 0,1 - - - Ns
Barn har narkotikamisbrug (I1) 0,6 - - 2,6 Ns
Kon [dreng) (1} 51,1 1,4 1,4 1,4 -
Umiddelbare situationsforhold
Barnet forsggt selvmord (I11) 1.7 - - - Ns
Barn har alkoholmisbrug (I1) 0,8 1,4 1,3 1,6 0,3
Barn faet dom for vold (I11) 0,3 1,5 1,3 1,7 0,1

(Tabellen fortseettes]
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TABEL 2.4 FORTSAT

Sammenhangen mellem en raekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-
heden for at have vaeret offer for personfarlige, voldelige straffelovsovertrae-
delser i 7-18-ars-alderen. Fgdselsargange 1984-1994.

Pct. CI-95 pct.-
Baggrundskarakteristika: person-ar Odds ratio  sikkerhedsgraenser EF-pct.
Lokalomradet
Bor i udsat boligomrade (I1) 2,0 1,3 1,2 1,4 0,6
Er ikke dansk statsborger (1) 8,0 Ns - - -

Anm.: Justeret odds ratio med “stepwise regression”, dvs. kun de risikofaktorer, der kan bidrage med signifikant ny
information medtages i modellen. Ns betyder ikke signikant.
Hosmer og Lemeshow Test (Hosmer Jr, Lemeshow & Sturdivant, 2013) godkender ikke den justerede model
(P<0,001). EF kan kun estimeres for odds ratio > 1 (se bilag 1).
Risikofaktorer af typen | ses som vaerende et tegn pa en tilstand i hele risikoperioden, ogsa selvom den kun er
iagttaget et enkelt ar. Risikofaktorer af typen Il konstaterer tilstedeveerelsen af risikofaktoren alene for det
pagaeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod risikofaktorer af type Il er udslagsgivende for alle de efterfgl-
gende ar. Risikofaktor af type Il anses séledes for at vaere udtryk for en tilstandsaendring. | de undersggte
fodselsargange var der i alt 31.310 bgrn, der var ofre for en personfarlig kriminel handling inden for registre-
ringsperioden 2001-2012. Det samlede antal person-ar for de 11 fedselsargange var 3.922.036. Der var i alt
624.805 personer der blev fulgt.

1. Bgrn uden et talesprog har en forhgjet risiko for at blive udsat for personfarlig vold (odds ratio: 1,2 med 95
pct.-sikkerhedsgreenser Cl: 1,1-1,2), men denne overhyppighed forsvinder, nar de gvrige risikofaktorer inddra-
ges i den justerede model.

2. | teksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene
3. Bgrn, der stammer har en forhgjet risiko for at blive ofre for personfarlig vold (Ods ratio: 1,8 med 95 pct.

sikkerhedsgraenser Cl: 1,7-1,9), men i den samlede model, hvor andre risikofaktorer inddrages, @ndres dette.
Kilde: Registerdata, 2013.

HVILKE 0-7-ARIGE BORN UDSATTES FOR PERSONFARLIG
VOLD?

Vi vil her undersoge, om de risikofaktorer, der kendetegnede de 7-18-
arige, der blev ofre for personfarlig vold, er de samme risikofaktorer, der
beskriver de 0-7-driges situation.

OMFANG

Vi undersoger her alle de born, der er fodt 2001-2005 (dvs. 301.686
born), der folges, frem til de er fyldt 7 ar. Dette bliver til 2.051.420 per-
son-ar. I dette tidsrum er der 532 born, der er ofre for personfarlig vold,
hvilket svarer til 0,18 pct. af bornene. Det betyder, at hvert person-ar har
en risiko for at blive udsat for personfarlig vold pa 0,026 pct., mens de er
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i alderen 0-7 ar. Dette er som forventeligt veesentligt faerre, end det var
tilfzeldet for de 7-18-arige.

Mange af de handicap og funktionsbegransninger, som vi un-
dersoger, bliver forst registreret, nar bernene kommer op i skolealderen.
Man kan dog allerede nu konstatere, at born med autisme, ADHD eller
udviklingshemning (dog ikke Downs syndrom) har 2-3 gange storre risi-
ko for at blive ofre for personfarlig vold, end det er tilfeldet for deres
jevnaldrende (se tabel 2.5).

TABEL 2.5

Sammenhangen mellem handicap og sandsynligheden for at have veeret offer
for personfarlige, voldelige straffelovsovertraedelser i 0-7-ars-alderen. Fgd-
selsadrgange 2001-2005.

Handicap: Odds ratio CI-95 pct.-sikkerhedsgraenser
Autisme (1) 3,4 2,5 4,5
Intet talesprog (111} Ns - -
ADHD-diagnose/medicin (1) 3,2 2,5 4,2
Hgrehandicap (1) Ns - -
Dgvblindhed (1)! Ns - -
Sjeelden genetisk lidelse (1) Ns - -
Epilepsi (1) Ns - -
Evnesvag, mentalt retarderet (1)2 2,1 2,0 2,1
Downs syndrom () Ns - -
Erhvervet hjerneskade (I11) Ns - -
Stammen (11} ! 5,1 3,0 8,6
Bevaegelseshandicap (I11) Ns - -
Ordblindhed (111) 1 Ns - -
Synshandicap (1) Ns - -

Anm.: |tabellen er angivet de ujusterede signifikante sammenhange mellem barnets handicap og risiko for volds-
handling. Ns betyder ikke signikant.
Risikofaktorer af typen | ses som varende et tegn pa en tilstand i hele risikoperioden, ogsa selvom den kun
er iagttaget et enkelt &r. Risikofaktorer af typen Il konstaterer tilstedeveerelsen af risikofaktoren alene for
det pdgeeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod risikofaktorer af type Il er udslagsgivende for alle de
efterfolgende &r. Risikofaktor af type Ill anses saledes for at vaere udtryk for en tilstandseendring.

1. Estimatet er praeget af usikkerhed, fordi der kun er ganske f& tilfaelde.

2. | teksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene.

Kilde: Registerdata, 2013.

RISIKOFAKTORER

Resultaterne viser, at nar forskoleborn udszttes for personfarlig vold,
som bliver retsforfulgt, og som der falder dom for, sd har der forudgien-
de varet kaotiske forhold i hjemmet, forstiet som vold i hjemmet, eller
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en eller begge foraldre har mentale lidelser, langvarig arbejdsleshed, og

barnet har ifelge Landspatientregisteret vaeret indlagt som folge af vold

og mishandling (se tabel 2.6).

TABEL 2.6

Sammenhangen mellem en raeekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-

heden for at have vaeret offer for personfarlig vold i 0-7-ars-alderen. Fgdsels-

argange 2001-2005.

Baggrundskarakteristika:

Pct.

person-ar Odds ratio

CI-95 pct.-

sikkerhedsgraenser EF-pct.

Opvaekstforhold i familien

Foraeldre udvist suicidal adfaerd (1) 4,5 - - - Ns
Foreeldre har mentale lidelser (1) 8,6 1,8 1,4 1,6 6,4
Forzeldre har et alkoholmisbrug (1) 9.7 - - - Ns
Foraeldre har ADHD (1) 2,8 - - - Ns
Der er vold i hjemmet (I11) 14,7 2,5 2,1 3,0 18,1
Forzeldre udsaetter barn for vold (I1) 0,2 3,0 1,6 58 0,4
Barnet anbragt uden for hjemmet (I11) 0,1 Ns - - -
Foreeldre er separerede (I11) 16,2 3,1 2,6 3,7 25,4
Moren fik barnet som teenager (I) 0,9 2,0 1,3 3,1 0,9
Foreeldre var arbejdslgse (I11) 57,4 1,3 1,0 1,5 14,7
Individuelle ressourcer
Autisme (1) 3,0 2,1 1,5 3,0 3,2
Intet talesprog (I11) 6,3 Ns - - -
ADHD-diagnose/medicin (1) 3,6 - - - Ns
Dgvblind (1) 0,0 Ns - - -
Hgrehandicap (1) 0,8 Ns - - -
Epilepsi (1) 0,7 Ns - - -
Sjeeldne handicap (1) 0,5 Ns - - -
Evnesvag (I)? 2,6 - - - Ns
Erhvervet hjerneskade (Ill) 1,8 Ns -
Stammen (I11)2 0,5 - - - Ns
Bevaegelse (I1l) 0,9 Ns - - -
Ordblind (I11) 0,2 Ns - - -
Synshandicap (1) 0,0 Ns - - -
Kgn (dreng) (1) 51,1 1,4 1,2 1,7 -
Umiddelbare situationsforhold
Barnet forsggt selvmord (I11) 0,2 Ns - - -
(Tabellen fortseettes]
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TABEL 2.6 FORTSAT

Sammenhangen mellem en raekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-
heden for at have vaeret offer for personfarlig vold i 0-7-ars-alderen. Fgdsels-
argange 2001-2005.

Pct. CI-95 pct.-
Baggrundskarakteristika: person-ar Odds ratio  sikkerhedsgraenser EF-pct.
Lokalomrédet
Bor i udsat boligomrade (I1) 1,9 Ns - - -
Er ikke dansk statsborger (1) 10,8 2,4 1,9 2,9 13,1

Anm.: Justeret odds ratio med "stepwise regression”, dvs. kun de risikofaktorer, der kan bidrage med signifikant ny
information medtages i modellen.
Hosmer og Lemeshow Test (Hosmer Jr, Lemeshow & Sturdivant, 2013) godkender ikke den justerede model
(P<0,002). EF kan kun estimeres for odds ratio> 1 (se bilag 1). Kun bgrn fadt 2001-2005 fglges fra de er 0-7 ar
og som var registreret i befolkningsregisteret i 2001.
Risikofaktorer af typen | ses som vaerende et tegn pa en tilstand i hele risikoperioden, ogsa selvom den kun er
jagttaget et enkelt &r. Risikofaktorer af typen Il konstaterer tilstedeveaerelsen af risikofaktoren alene for det
pagaeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod risikofaktorer af type Il er udslagsgivende for alle de efterfgl-
gende &r. Risikofaktor af type Il anses séledes for at vaere udtryk for en tilstandsaendring
1. | de undersggte fodselsargange var der i alt 532 bgrn, der var ofre for en personfarlig voldelig kriminel hand-
ling inden for registreringsperioden 2001-2012. De fulgte fadselsdrgange omfattede 301.686 bgrn. Det samle-
de antal person-ar for de 5 fedselsargange var 2.051.420.
2 Estimatet er praeget af usikkerhed fordi der kun er ganske fa tilfeelde.
3. Iteksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene.
Kilde: Registerdata, 2013.

Ligesom med de @ldre born (de 7-18-drige) er lidt flere drenge udsat for
disse personfarlige voldshandlinger, end det er tilfzldet for pigerne. Flere
af de born, der oplever personfarlig vold, er fodt af medre, som er blevet
modre i en meget tidlig alder. Og relativt flere af disse familier er blevet
oplost tidligt.

Relativt flere af bornene har pd et tidspunkt faet stillet en
ADHD-diagnose eller autismediagnose i Landspatientregisteret. Imidlet-
tid synes ADHD-diagnosen kun at spille en rolle i kombination med an-
dre belastninger i denne aldersgruppe. Forskoleborn, der mangler et tale-
sprog, har en udviklingshemning eller stammer, har en foreget risiko for
at blive udsat for personfatlig vold, men disse sammenhange forsvinder,
nar man inddrager andre belastningsfaktorer.

I den gruppe af born, der udszattes for personfarlig vold, er der
relativt flere born fra etniske minoritetsgrupper. Derved adskiller den
pademte vold mod de 0-7-arige sig fra den pademte vold mod de 7-18-
drige.
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Det er altsa forst og fremmest foraeldres manglende ressourcer i
opvakstfamilien, der kendetegner situationen for de forskoleborn, der
udsaettes for personfarlig vold.

HVILKE 7-18-ARIGE BORN UDSATTES FOR SEKSUELLE
OVERGREB?

I en tidligere undersogelse undersogte vi, om der er sxrlige kendetegn
ved borns opvakstmiljo, der udger en forhgjet risiko for seksuelle over-
greb, se tabel 10.3-4 1 Oldrup m.fl. (2016). Her sa vi pa opvakstforhol-
dene i familien og barnets individuelle ressourcer. Vi fandt, at belastnin-
ger i hjemmet sdsom foraldres alkoholmisbrug, forzldres vold, familiens
oplesning eller langvarig arbejdsloshed for den ene eller begge foraldre
var forbundet med en oget risiko for seksuelle overgreb mod barnet.

I nervaerende undersogelse inddrager vi ogsa barnets individuel-
le ressourcer som mulige pradiktorer for seksuelle overgreb.

Skoleborn 1 alderen 7-18 dr havde en foreget risiko for at blive
ofre for et seksuelt overgreb, hvis de klarede sig darligt i skolen, saledes
at de ikke fik en ungdomsuddannelse. Deres skoleresultater kan imidler-
tid vaere en konsekvens af overgrebene. Den forste forelobige analyse
viste, at de bern, der havde et fysisk handicap'4, havde en foreget risiko
for at blive udsat for et seksuelt overgreb. Disse resultater vil vi uddybe
nermere i det folgende.

Undersogelsen viser, at born med autisme, ADHD eller born
med udviklingshaemning har 3,5-3,7 gange hojere risiko for at blive ofre
for et seksuelt overgreb, end det er tilfeeldet for deres jevnaldrende uden
handicap (tabel 2.7). Born, der har et horehandicap, mangler et talesprog,
har sjeldne genetiske lidelser, epilepsi, erhvervet hjerneskade, eller ord-
blindhed har en risiko for at blive offer for et seksuelt overgreb, der er
30-100 pct. hojere end for deres jevnaldrende.

I det folgende vil vi undersoge, hvor stor en del af disse markant
hojere risici hos bern og unge med handicap, der kan henfores til, at de
ofte lever under forhold, der i ovrigt er knyttet til en forhejet risiko for
seksuelle overgreb. Dette kan give en indsigt i, om man skal sege efter
mulige forebyggelsestiltag 1 borns opvakstmiljo generelt, eller om det er

14, Indlagt mindst én gang som folge af et alvorligt handicap eller kronisk sygdom fra en eller flere
organsystemer, dog ikke mentale lidelser.
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mere effektivt alene at se pa born og unge med handicap og deres op-
veaekstforhold.

TABEL 2.7
Sammenhangen mellem handicap og sandsynligheden for at have veeret offer
for seksuelle overgreb i 7-18-ars alderen. Fgdselsdrgange 1984-1994.

Handicap: Odds ratio  CI-95 pct.-sikkerhedsgraenser
Autisme (1) 3,6 3,5 3,9
Intet talesprog (I11) 1.3 1,2 1,4
ADHD-diagnose/medicin (1) 3,5 3,3 3,7
Hgrehandicap (1) 1,6 1,3 1,9
Sjeelden genetisk lidelse (1) 1,5 1,1 2,0
Epilepsi () 1,7 15 2,0
Evnesvag, mentalt retarderet (I)' 3,7 3,5 3,9
Downs syndrom (I} Ns

Erhvervet hjerneskade (I11) 1,5 1,3 1,6
Stammen (I1) 2,1 1,9 2,3
Bevaegelseshandicap (I11) Ns - -
Ordblindhed (1) 2 2,0 1,7 2,3
Synshandicap (1) Ns - -

Anm.: | tabellen er angivet de ujusterede signifikante sammenhaenge mellem barnets handicap og risiko for volds-
handling. Ns betyder ikke signikant.
Risikofaktorer af typen | ses som vaerende et tegn pa en tilstand i hele risikoperioden, ogsd selvom den kun er
jagttaget et enkelt &r. Risikofaktorer af typen Il konstaterer tilstedeveaerelsen af risikofaktoren alene for det
pagzeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod risikofaktorer af type Ill er udslagsgivende for alle de efterfgl-
gende &r. Risikofaktor af type Il anses séledes for at vaere udtryk for en tilstandsaendring

1. | teksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene.
2. Estimatet er praeget af usikkerhed, fordi der kun er ganske fa tilfeelde.

Kilde: Registerdata, 2013.

RISIKOFAKTORER
Lokalomradet og etnicitet synes ikke at spille den rolle, som man kunne
forvente. Vi sa i den tidligere analyse, at skoleborn, der boede i et udsat
boligomrade, havde en storre risiko for at blive ofre for vold end andre
born. Skoleborn, der bor i udsatte boligomrader, er imidlertid ikke mere
udsatte for seksuelle overgreb end andre skoleborn, nar man har inddra-
get de ovrige belastningsfaktorer i tabel 2.8.

Skoleborn med ikke-dansk baggrund har mindre risiko for at
blive udsat for seksuelle overgreb end andre born. En del af dette kan
skyldes en storre underrapportering i gruppen af familier med anden et-
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nisk baggrund end dansk, end det er tilfzldet i de ovrige familier, men
det er usikkert, hvor meget dette udgor.

Skoleborn med herenedszattelse, epilepsi, udviklingshemning
(dog ikke Downs syndrom) eller erhvervet hjerneskade har en relativt
foreget risiko for at blive udsat for et seksuelt overgreb, ogsd nir man i
analyserne har inddraget de ovrige belastningsforhold.

Skoleborn, der stammer, er ordblinde, samt born, der mangler et
talesprog eller har et bevagelseshandicap, har umiddelbart en relativt
foreget risiko for at blive udsat for et seksuelt overgreb, men disse sam-
menhaenge kan dog bedst forklares med andre belastningsforhold, der
ogsi er til stede.

Hjemmets manglende ressourcer og dermed mulighed for at
skine bornene for overgreb ser ud til at veere den vaesentligste forklaring
p4, at overgrebene mod svage handicapgrupper kan finde sted.
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TABEL 2.8

Sammenhangen mellem en raekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-

heden for at have vaeret offer for seksuelle overgreb i 7-18-ars-alderen. Fgd-

selsdrgange 1984-1994.

Baggrundskarakteristika:

Pct.

person-ar Odds ratio

CI-95 pct.-
sikkerhedsgraenser EF-pct.

Opveekstforhold i familien

Foreeldre udvist suicidal adfaerd (1) 4,6 - - - Ns
Foreeldre har mentale lidelser (1) 9,6 - - - Ns
Foreeldre har et alkoholmisbrug (1) 10,2 1.4 1,3 1,5 3,9
Foraeldre har ADHD (1) 2,5 - - - Ns
Der er vold i hjemmet (l11) 10,9 1,4 1,3 1,5 4,2
Forzeldre udsaetter barn for vold (I1) 0,5 - - - Ns
Barnet anbragt uden for hjemmet (I11) 1,5 2,1 1,9 2,3 1,6
Foreeldre er separerede (I11) 33,8 1,8 1,7 1,9 21,3
Moren fik barnet som teenager () 1,7 1.7 15 2,0 1,2
Foreeldre var arbejdslgse (I11) 70,0 1,3 1,2 1,4 17,4
Individuelle ressourcer
Autisme (1) 8,1 1,4 1,2 1,6 3,1
Intet talesprog (I11) 7.9 - - - Ns
ADHD-diagnose/medicin (1) ' 9.8 1.8 1,6 2,1 7.3
Hgrehandicap (1) 1.1 1,3 1,1 1,6 0,3
Dgvblindhed (1) 0,0 Ns - - -
Sjeelden genetisk lidelse (1) 0,4 0,8 0,6 0,9 -
Epilepsi (1) 15 13 11 15 04
Evnesvag, mentalt retarderet (1)2 7.2 1,2 11 1,4 1,4
Downs syndrom () 0,1 Ns - - -
Erhvervet hjerneskade (I11) 55 1,1 1,0 1,3 0,5
Stammen (I11)? 2,5 0,8 0,7 0,9 -
Bevaegelseshandicap (I11) 1,3 Ns - - -
Ordblindhed (I11) 1,3 - - - Ns
Synshandicap (1) 0,1 Ns - - -
Barn har narkotikamisbrug (I1) 0,6 - - - Ns
Kon [kvinde] [1] 48,3 8,8 9,5 8,2 -
Umiddelbare situationsforhold
Barnet forsggt selvmord (Ill) 1,8 - - - Ns
Barn har alkoholmisbrug (I1) 0,8 1,6 1,3 1,8 0,5
Barn faet dom for vold (I11) 0,4 Ns - - -
(Tabellen fortseettes]
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TABEL 2.8 FORTSAT

Sammenhangen mellem en raekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-
heden for at have vaeret offer for seksuelle overgreb i 7-18-ars-alderen. Fgd-
selsdrgange 1984-1994.

Pct. CI-95 pct.-
Baggrundskarakteristika: person-ar 0dds ratio sikkerhedsgraenser EF-pct.
Lokalomradet
Bor i udsat boligomrade (I1) 2,0 - - - Ns
Er ikke dansk statsborger (1) 8,0 0,7 0,6 0,8 -

Anm.: Justeret odds ratio med "stepwise regression”, dvs. kun de risikofaktorer, der kan bidrage med signifikant ny
information, medtages i modellen.

Hosmer og Lemeshow Test ([Hosmer Jr, Lemeshow & Sturdivant, 2013) godkender ikke den justerede model
(P<0,002). EF kan kun estimeres for odds ratio> 1 (se bilag 1). Risikofaktorer af typen | ses som veerende et
tegn pd en tilstand i hele risikoperioden, ogsa selvom den kun er iagttaget et enkelt ar. Risikofaktorer af typen
Il konstaterer tilstedevaerelsen af risikofaktoren alene for det pdgeeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod
risikofaktorer af type Il er udslagsgivende for alle de efterfglgende ar. Risikofaktor af type Ill anses saledes for
at vaere udtryk for en tilstandseendring fgrste gang den optreeder. | de underspgte fgdselsargange var der i alt
6.721 bgrn, der var ofre for et seksuelt overgreb inden for registreringsperioden 2001-2012. De fulgte fgdsels-
argange omfattede 624.805 bgrn. Det samlede antal person-ar for de 11 fgdselsérgange var 3.984.334.

1. Analysemetoden er usikker med hensyn til at vurdere om ADHD-medicin virker reducerende pa risiko for
seksuelle overgreb, men de umiddelbare analyser tyder pd dette.

2. | teksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene.

3. N&r man tager hensyn til de gvrige belastninger, disse bgrn lever under, s& gger "stammen” ikke risikoen for
seksuelle overgreb i 7-18 &rs-alderen. Stammen indikerer saledes andre belastninger, som er udslagsgiven-
de.

Kilde: Registerdata, 2013.

HVILKE 0-7-ARIGE BORN UDSATTES FOR SEKSUELLE
OVERGREB?

Undersogelsen viser, at forskoleborn med autisme, ADHD og born, der
har en udviklingshemning, har omkring dobbelt sa stor risiko for at blive
ofre for et seksuelt overgreb som deres jevnaldrende — dvs. 1,8 til 2,4
gange (se tabel 2.9). Imidlertid er der relativt mange af de familier, der
har et barn med et af de navnte handicap, der ogsa har andre problemer
at slas med. I den folgende analyse vil vi derfor se pé, hvor mange over-
greb der kunne vare undgiet, hvis born med handicap havde samme
risiko for seksuelle overgreb som deres jevnaldrende, der lever med til-
svarende belastningsforhold.
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TABEL 2.9
Sammenhangen mellem handicap og sandsynligheden for at have vaeret offer
for seksuelle overgreb i 0-7-ars-alderen. Fadselsargange 2001-2005.

Handicap: 0dds ratio CI-95 pct.-sikkerhedsgraenser
Autisme (1) 18 1,2 2,8
Intet talesprog (I11) Ns - -
ADHD-diagnose/medicin (I) 2,4 1,7 3.4
Hgrehandicap (1) Ns - -
Sjeelden genetisk lidelse (1) Ns - -
Epilepsi (1)1 2,8 1,4 5,4
Evnesvag, mentalt retarderet (I)' 2,2 1,5 3,2
Downs syndrom (1) Ns - -
Erhvervet hjerneskade (I11) Ns - -
Stammen (I11) 2 3,3 1,6 6,7
Bevaegelseshandicap (I11) Ns

Ordblindhed (I11) 2 5,6 2,3 13,5
Synshandicap (1) Ns

Anm. | tabellen er angivet de ujusterede signifikante sammenhaenge mellem barnets handicap og risiko for volds-
handling. Ns betyder ikke signikant.
Risikofaktorer af typen | ses som vaerende et tegn pa en tilstand i hele risikoperioden, ogsa selvom den kun er
iagttaget et enkelt ar. Risikofaktorer af typen Il konstaterer tilstedeveerelsen af risikofaktoren alene for det
pagaeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod risikofaktorer af type Il er udslagsgivende for alle de efterfgl-
gende ar. Risikofaktor af type Ill anses séledes for at veere udtryk for en tilstandsaendring.

1. | teksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
2. evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene.

Estimatet er praeget af usikkerhed, fordi der kun er ganske f tilfaelde.
Kilde: Registerdata, 2013.

RISIKOFAKTORER

Pademte seksuelle overgreb mod forskoleborn i alderen 0-7 dr er meget
sjzldne, men nar de forekommer, synes de at have en rekke feelles karak-
teristika. Det er primart opvakstforhold i barnets familie, der kan oge
risikoen for sidanne overgreb (se tabel 2.10).

Foreldres mentale lidelser, suicidal adferd, vold i hjemmet,
langvarig arbejdsloshed og familiens oplosning synes at udgere nogle
signifikante kendetegn. Foraldre med et alkoholmisbrug eller ADHD
optrader ogsi relativt hyppigere 1 denne gruppe, men disse kendetegn ser
ikke ud til at betyde noget i sig selv, nir de ovrige belastningsforhold
inddrages.

Born med epilepsi eller ADHD har en relativt foreget risiko for
at blive udsat for et seksuelt overgreb i forskolealderen. Det galder ogsi
for born med autisme, born med udviklingshemning eller born, som
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stammer, men nar de ovrige belastninger tages i betragtning, si forsvin-

der sammenhangen med den ogede risiko for seksuelle overgreb tidligt 1

barndommen. Tilbage stir, at de seksuelle overgreb mod ferskoleborn

synes at vere knyttet til opvakstforholdene i barnets familie. Det er sile-

des forst og fremmest kaotiske forhold i hjemmet, der ser ud til at udge-

re de vasentligste risikofaktorer for forskolebornene.

TABEL 2.10

Sammenhangen mellem en raekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-

heden for at have vaeret offer for seksuelle overgreb i 0-7-ars-alderen. Fad-

selsdrgange 2001-2005.

Baggrundskarakteristika:

Pct.

person-ar Odds ratio

CI-95 pct.-

sikkerhedsgraenser EF-pct.

Opvaekstforhold i familien
Forezeldre udvist suicidal adfeerd (1)
Forzeldre har mentale lidelser (l)
Foreeldre har et alkoholmisbrug (1)
Forzeldre har ADHD (I)

Der er vold i hjemmet (1)

Foraeldre udseetter barn for vold (I1)
Barnet anbragt uden for hjemmet (I11)
Foreeldre er separerede (II1)

Moren fik barnet som teenager (1)1
Forzeldre var arbejdslase (I11)

Individuelle ressourcer
Autisme (1)

Intet talesprog (I11)
ADHD-diagnose/medicin (I)
Devblind (1)

Hgrehandicap (1)

Epilepsi (1)

Sjeeldne handicap (1)
Evnesvag (I)?

Erhvervet hjerneskade (I11)
Stammen (l11)

Beveegelse (I11)

Ordblind (I1)
Synshandicap (1)

Kan (piger) (1)

4,5
8,6
9,7
2,8

14,7
0,2
0,1

16,2
0,9

57,4

3,0
6,3
3,6
0,0
0,8
0,7
0,5
2,6
1,9
0,5
0,9
1,3
0,0

48,9

1,9
14

1,7
Ns
Ns
2,9
Ns
1,4

0,5

3,7
Ns
Ns
2,3
Ns

Ns
Ns
Ns

Ns

3,6

1.4
1.1

2,9

2,6
1,9

2,1

4,5

3,9
3,3
Ns
Ns

9.3

23,5

18,7
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TABEL 2.10 FORTSAT

Sammenhangen mellem en raekke baggrundskarakteristika og sandsynlig-
heden for at have vaeret offer for seksuelle overgreb i 0-7-ars-alderen. Fad-
selsadrgange 2001-2005.

Pct. CI-95 pct.-
Baggrundskarakteristika: person-ar Odds ratio  sikkerhedsgraenser EF-pct.
Umiddelbare situationsforhold
Barnet forsggt selvmord (I11)2 0,2 (4,7 1,9 11,3) Ns
Lokalomrédet
Bor i udsat boligomrade (I1) 1,9 Ns - - -
Er ikke dansk statsborger (1) 10,8 - - - Ns

Anm.: Justeret odds ratio med "stepwise regression”, dvs. kun de risikofaktorer, der kan bidrage med signifikant ny
information, medtages i modellen.

Hosmer og Lemeshow Test (Hosmer Jr, Lemeshow & Sturdivant, 2013) godkender ikke den justerede model
(P<0,002). EF kan kun estimeres for odds ratio> 1 (se bilag 1). Risikofaktorer af typen | ses som veerende et
tegn p4 en tilstand i hele risikoperioden, ogsé selvom den kun er iagttaget et enkelt ar. Risikofaktorer af typen
Il konstaterer tilstedevaerelsen af risikofaktoren alene for det pageeldende ar, hvor den iagttages, hvorimod
risikofaktorer af type Il er udslagsgivende for alle de efterfglgende &r. Risikofaktor af type Il anses sledes for
at vaere udtryk for en tilstandseendring. | de undersggte fodselsargange var der i alt 457 bern, der var ofre for
et seksuelt overgreb inden for registreringsperioden 2001-2012. De fulgte fedselsargange omfattede 301.686
born. Det samlede antal person-ar for de 5 fedselsargange var 2.051.766.

1. Antallet er for lille og dermed for usikkert, selvom det teknisk er signifikant.

2. Antallet er for lille og dermed for usikkert, selvom det teknisk er signifikant. Det er muligt at man pa et udvidet
datagrundlag vil genfinde denne sammenhang mellem selvmordsforsgg og seksuelle overgreb. Man genfin-
der i interview med voksne denne sammenhang mellem seksuelle overgreb i familien og selvmordsovervejel-
ser (Christoffersen, 1993; Christoffersen, 2010; Christoffersen, 2001).

3. | teksten bliver denne kategori omtalt som bgrn og unge med udviklingshaemning. | dag benyttes begreberne
evnesvag og mentalt retarderet ikke mere, men de anvendes stadig i registrene.

Kilde: Registerdata, 2013.

SAMMENFATNING

I offerregisteret har vi undersogt, om born og unge med forskellige slags
handicap hyppigere oplever vold og seksuelle overgreb, som ogsd har
fort til domfaldelse af gerningsmanden.

For sa vidt angir al personfarlig vold under ét og seksuelle over-
greb under ét gxlder det, at born og unge, som har autisme, er hjerne-
skadede, er ordblinde, har syns-, tale- eller stammehandicap, har ADHD,
har en udviklingshemning, har bevagelseshandicap eller har andre psyki-
ske handicap, hyppigere oplever dette i sammenligning med jevnaldren-
de born og unge, som ikke har disse handicap.

For de 7-18-drige har op til omkring 10 pct. af disse grupper va-
ret udsat for vold. Op til 4 pct. af dem har veret udsat for mindst én
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form for seksuelt overgreb, hvor beorn og unge med bevagelseshandicap
og andre psykiske lidelser imidlertid ligger pa et lavere niveau.

For de 0-7-arige er det de samme grupper af born med handicap,
som hyppigst er udsat for vold og seksuelle overgreb. Men for disse
grupper er hyppigheden af vold ca. 1 pct. og for seksuelle overgreb ca.
0,5 pct. — altsa meget mindre end for de 7-18-arige.

Vi har ogsa lavet en arsagsanalyse for at finde ud af, om det er
born og unges forskellige handicap, der i sig selv udsatter dem for risiko
for vold og seksuelle overgreb, eller om det er deres opvakstforhold og
omgivelser, der er forklaringen pd deres eksponering. Vi finder, at fol-
gende grupper af 7-18-drige har en oget risiko for vold: bern med
ADHD, hore- eller synshandicap eller erhvervet hjerneskade, bern, der
stammer, born med udviklingshemning og bern med bevagelseshandi-
cap. Autisme synes imidlertid kun at spille en rolle i kombination med
andre belastninger under opvaksten og i omgivelserne. Noget lignende
gxlder dbenbart for ordblindhed og talehandicap.

For de 0-7-4rige, som udsattes for meget mindre vold end de 7-
18-arige, skal drsagen findes i den eksponering for vold, som optrader pa
grund af kaotiske opvakstvilkar i hjemmet. Det er kun bern med autisme,
der har en foreget risiko for vold, nir man sammenligner med jevnald-
rende, der lever under samme opvzkstbetingelser.

Arsagsanalysen af seksuelle overgreb viser, at 7-18-arige born og
unge med ADHD, autisme, horenedsettelse, epilepsi, erhvervet hjerne-
skade eller udviklingsheemning hver isar i sig selv har en foreget risiko
for seksuelle overgreb.

Skoleborn, der stammer eller er ordblinde, samt born, der mang-
ler et talesprog eller har et bevaegelseshandicap, har umiddelbart en rela-
tivt foreget risiko for at blive udsat for et seksuelt overgreb, men disse
sammenhange kan dog bedst forklares med andre belastningsforhold,
herunder opvakstvilkarene i familien, der ogsa er til stede.
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KAPITEL 3

BORN OG UNGE MED
HANDICAP OG DERES EGNE
ERFARINGER MED VOLD 0G
SEKSUELLE OVERGREB -
DELANALYSE 2

Der er i forbindelse med seksuelle overgreb og vold mod bern og unge,
og serligt 1 forhold til bern og unge med handicap, tale om et stort mor-
ketal. Der vil altid vare handelser, som forbliver en hemmelighed mel-
lem krenker og offer, blandt andet fordi hverken krenker eller offer on-
sker at fortxlle om hzndelsen, eller fordi bern og unge med handicap
kan vare serligt udfordrede i forhold til at kunne kommunikere, at de
har varet udsat for overgreb. Pid denne made er der overgreb, som aldrig
bliver registreret, og som ej heller bliver fortalt i en sporgeskemaunder-
sogelse. Disse haendelser vil derfor forblive hemmelige og uden for vores
analytiske rekkevidde (jf. Helweg-Larsen, 2009).

Ved at koble de registrerede handelser med selvoplevede han-
delser kommer vi 1 denne rapport et spadestik dybere, og vi kommer tat-
tere pa morketallet.

Formalet med dette kapitel er via spergeskemadata at:

o  Afdaxkke, hvor stor en andel af born og unge med handicap der har
oplevet vold eller seksuelle overgreb

o  Beskrive den familiemassige baggrund hos de bern og unge med
handicap, som har oplevet vold eller seksuelle overgreb
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Undersoge, hvilke faktorer der virker som beskyttelses- og risikofak-
torer for born og unge med handicap, der har varet udsat for vold
eller seksuelle overgreb.

Kapitlet konkluderer folgende:
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Signifikant flere born og unge med handicap end born og unge uden
handicap angiver at have varet udsat for vold og/eller seksuelle
overgreb.

Omfanget af oplevet vold og seksuelle overgreb er storre blandt an-
bragte born og unge med handicap end blandt born og unge med
handicap, som ikke har varet anbragt.

31 pct. af born og unge med handicap, der ikke har varet anbragt
uden for hjemmet, har pd et eller flere tidspunkter varet udsat for
vold, mens det samme gzlder for 25 pct. af born og unge uden han-
dicap. 7 pct. har pi et eller flere tidspunkter varet udsat for seksuelle
overgreb, hvilket gaelder for 3 pct. uden handicap, og 6 pct. har vea-
ret udsat for begge dele, hvilket gelder for 1 pct. af beorn og unge
uden handicap.

35 pct. af born og unge med handicap, der er anbragt uden for
hjemmet, har pa et eller flere tidspunkter varet udsat for vold, det
gxlder for 25 pct. uden handicap. 23 pct. har pa et eller flere tids-
punkter varet udsat for seksuelle overgreb. Den tilsvarende andel
for born og unge uden handicap er pa 17 pct. Endelig har 10 pct. af
born og unge med handicap varet udsat for begge dele, mens det
gxlder for 7 pct. for born og unge uden handicap.

Born og unge, der ikke har varet anbragt uden for hjemmet, som
har et handicap og har varet udsat for vold eller seksuelle overgreb,
har lavere sociookonomisk status end bern og unge, som ikke har
veret udsat for vold og seksuelle overgreb. Derudover har forxldre-
ne ofte tidligere domme, og forzldrene er ofte géet fra hinanden.
Born og unge med handicap, der har veret anbragt uden for hjem-
met, kommer generelt fra familier med lav socialekonomisk status,
og derfor har den socialokonomiske status ingen signifikant betyd-
ning for sandsynligheden for overgreb. I stedet er det anbringelses-
forholdene, der har betydning: Langere anbringelser, feerre anbrin-
gelser samt anbringelser i en tidligere alder mindsker sandsynlighe-
den for vold og seksuelle overgreb.



DATA OG METODE

Dette kapitel undersoger, hvor stor en andel af bern og unge med handi-
cap der har oplevet at have varet udsat for vold og seksuelle overgreb i
de to sporgeskemaundersogelser: Forlobsundersogelsen af anbragte born
(AFU) og berneforlobsundersogelsen (BFU)™. I begge forlebsunderso-
gelser er de samme born blevet fulgt i en arrekke. I de forste dataind-
samlinger, som er gennemfort, mens bernene var smi, har modrene og
eventuelt anbringelsessted besvaret skemaet. I de seneste dataindsamlin-
ger har den unge selv besvaret skemaet.

Born og unge med handicap vil lebende blive sammenlignet
med born og unge uden handicap, da det netop er i sammenligningen
med de ovrige born og unge, at vi kan udtale os om gruppen med handi-
cap.

Kapitlet beskriver ligeledes familie- og opvakstfaktorer for born
og unge med handicap, som har varet udsat for overgreb. Vi sammen-
ligner gruppen af born og unge med handicap, som har varet udsat for
vold eller seksuelle overgreb, med born og unge, der ligeledes har et
handicap, men som ikke har varet udsat for overgreb.

De deskriptive analyser udfores ved hjzlp af signifikanstests for
gennemsnit og andele (chi?>- og t-tests), og analysen inddrager bag-
grundsoplysninger fra Danmarks Statistiks registre.

Slutteligt folger en analyse af, hvilke faktorer i bornenes opvakst
og familiemessige baggrund der oger eller mindsker sandsynligheden for
at blive udsat for henholdsvis vold og seksuelle overgreb, ogsa swerskilt
for AFU- og BFU-undersogelsen. Denne analyse udfores gennem linea-
re sandsynlighedsmodeller og ligeledes med inddragelse af registervariab-
le. Altsa vil folgende fire modeller blive beregnet:

«  Sandsynligheden for at blive udsat for fysisk vold for henholdsvis
AFU- (model 1) og BFU-undersogelsen (model 2)

«  Sandsynligheden for at blive udsat for seksuelle overgreb for hen-
holdsvis AFU- (model 3) og BFU-undersogelsen (model 4).

Det er vard at bemearke, at disse resultater ikke kan sige noget om dr-
sagssammenhaxnge. Det, som modellerne belyser, er, hvorvidt forskellige
baggrundsfaktorer optrader signifikant mere eller mindre sammen med

15. De to sporgeskemaundersogelser er narmere beskrevet i kapitel 1.

63



henholdsvis fysisk vold og seksuelle overgreb. Databeskrivelse og meto-
diske overvejelser er beskrevet i kapitel 1.

AFGRANSNING AF BORN 0G UNGE MED HANDICAP

BFU- og AFU-undersogelsen har det til falles, at de sporger ind til,
hvorvidt bern og unge har et handicap eller en lengerevarende sygdom.
Derudover sporger begge undersogelser ogsa ind til forskellige former
for handicap, eksempelvis Downs syndrom eller bevagelseshandicap.

I BFU-undersogelsen er modrene blevet bedt om at besvare
sporgsmalet: ”Har barnet et handicap eller en langvarig sygdom?” 1 1999,
2007 og 2011. I bade 1999, 2003, 2007 og 2011 er modrene endvidere
blevet bedt om at afkrydse forskellige former for handicap. I 2014 er
bornene selv blevet bedt om at tage stilling til de to sporgsmal.

I AFU-undersogelsen har medrene i 2003 besvaret samme
sporgsmal, mens det 1 2007 er bernenes anbringelsesinstitution, som har
besvaret spergsmalene. Derfor har vi altsd kun oplysninger pa de born,
der 1 2007 var anbragte. I 2014 har de unge selv angivet, om de har et
handicap eller en langvarig sygdom, samt hvilke former for handicap der
er tale om. I bilag 2 findes en oversigt over, hvornar hvilke spargsmal
om handicap er stillet i de to undersogelser.

Tabel 3.1 viser, hvor mange born og unge 1 de to forlebsunder-
sogelser modre, anbringelsesinstitutioner og de unge selv har angivet har
et handicap, samt hvordan disse angivelser fordeler sig pa forskellige
former for handicap. Tabellen giver siledes et samlet billede af de bern
og unge, der i forbindelse med en af besvarelserne har fiet angivet et
handicap. 44 pct. af de unge i AFU har pa et tidspunkt faet angivet et
handicap, mens det galder for en tredjedel af born og unge 1 BFU.
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TABEL 3.1

Andelen af bgrn og unge, der pa et eller flere tidspunkter har faet angivet at
have et handicap samt den specifikke type handicap eller en laeengerevarende
sygdom. Saerskilt for AFU' og BFU2. Procent.

AFU BFU

Pct. Procentgrundlag Pct. Procentgrundlag
Handicap Lb, b 1504 32,5 5.672
Psykisk udviklingshaemning 7.5 1473 1,9 5.672
Downs syndrom 0,3 1467 0,2 5.672
ADHD 18,4 1477 3,7 5.553
Hjerneskade 1,8 328 0,1 5.288
Bgrne- ungdomspsykiatrisk sygdom 17,4 1468 5,6 5.552
Bevaegelseshandicap 2,0 1470 1,5 5.672
Blind eller nedsat syn 1,3 1470 3,0 5.672
Dgv eller nedsat hgrelse 0,9 573 1,9 5.614
Talefejl 1,6 1470 2,6 5.672
Ordblind 2,7 1469 2,2 5.543
Andet? 6,1 1467 4,7 5.672
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).

Borneforlgbsundersggelsen (BFU).

3. Der er en relativt stor andel, der har svaret andet pd spsrgsmalet. Her ligger formentlig de bgrn og unge, der

pa et af svartidspunkterne har haft en leengerevarende sygdom.
Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995.

I dette kapitel behandler vi bern og unge med et handicap under ét, da
nogle af grupperne af born og unge med bestemte typer handicap, som
vist i tabellen, er for sma til, at det er muligt at estimere gyldige resultater.
Derfor vil gruppen af born og unge med handicap bestd af:

«  Alle born og unge, der pa et eller flere tidspunkter har svaret, at de
har et handicap.

BORN OG UNGE MED HANDICAP, SOM SELV HAR OPLEVET

FYSISK VOLD

Dette afsnit indeholder folgende:

o Beskrivelse af, hvordan fysisk vold operationaliseres i de kommende
analyser
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o Beskrivelse af, hvor stor en andel af bern og unge med handicap,
som har oplevet at have varet udsat for vold
. Karakteristik af disse born og unges opvakstforhold.

Det er ikke muligt at finde konkrete indikatorer, der direkte kan male
psykisk vold, hverken i AFU- eller BFU-undersogelsen, og derfor ind-
drages dette aspekt ikke i denne undersogelse.

OPERATIONALISERING AF FYSISK VOLD

I begge borneforlobsundersogelser er modrene blevet stillet sporgsmal
om deres opdragelsesmetoder, som kan bruges som indikatorer pa, at de
har anvendt vold 1 opdragelsen af barnet eller den unge. Sporgsmalene
giver dog ikke mulighed for at kunne vurdere medrenes holdning til brug
af vold i opdragelsen, eller hvorvidt volden er intentionel eller et udtryk
for affekt.

Meodrene blev spurgt om opdragelsen af deres bern 1 3-drs-
alderen (1999) (kun medrene i BFU-undersogelsen), i 7-drs-alderen
(2003), 1 11-drs-alderen (2007) (kun BFU-medrene) og 1 15-drs-alderen
(2011). De blev spurgt om, hvordan de lzrer barnet, hvad der er rigtigt
og forkert. Over for modrene i BFU-undersogelsen er der spurgt ind til
brugen af “endefuld” og lussing”, mens der over for medrene 1 bade
AFU- og BFU-undersogelserne er spurgt ind til at ”tage hérdt fat/ruske”
og at ”’sld/slisse”.

Da bernene 1 BFU-undersogelsen var henholdsvis 15 og 18 ar,
blev de stillet folgende sporgsmal: "Born og unge kommer ud for mange
ting. Br noget af det folgende nogensinde sket for digr”. Her kunne de
unge bekrafte/atkrafte udsagnet: ”Din far (stedfar) eller mor (stedmor)
har straffet dig med tev eller slag”.

De unge i AFU-undersogelsen blev stillet det samme sporgsmal
som 18-drige, men ikke som 15-drige. Sporgsmailet er formuleret retro-
spektivt, sadan at det dekker hele den unges liv, altsa om den unge no-
gensinde har varet udsat for denne afstraffelse. Sporgsmailet til de unge
er mere omfattende end de sporgsmal, der er blevet stillet medrene, da
der siledes bliver spurgt ind til bade mor, far og eventuelle stedforaldre.

I bilag 2 kan den interesserede laser se en oversigt over, hvilke
indikationer medrene og de unge selv er blevet bedt om at besvare, samt
hvornar dette er sket.
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I denne undersogelses operationalisering af fysisk vold i opdra-
gelsen indgér dels modrenes besvarelser af, om de har anvendt vold i
opdragelsen, og dels de unges svar pa, om de er blevet straffet med slag
eller tev. Pa baggrund af moedrenes og bernenes besvarelser dannes et
samlet mal for vold, som dzkker:

«  Alle born og unge, der pa et eller flere tidspunkter har varet udsat
for en voldelig opdragelse af deres mor, eller

«  Alle bern og unge, der pi et eller flere tidspunkter er blevet straffet
med slag eller taev af (sted-) forzldre.

ANDELEN AF BORN O0G UNGE MED HANDICAP, SOM SELV HAR
OPLEVET FYSISK VOLD

Figur 3.1 viser andelen af born og unge i BEU-undersogelsen, som angi-
ver at have varet udsat for vold, serskilt for bern og unge med og uden
handicap. Figuren viser, at signifikant flere born og unge med handicap
har varet udsat for vold, sammenlignet med bern og unge uden handi-
cap. Omkring en ud af fire born og unge uden handicap angiver, at de pa
et eller flere tidspunkter i deres liv har varet udsat for fysisk vold, mens
det er knap en ud af tre born og unge med handicap, der angiver det
samme.

FIGUR 3.1
Bern og unge i BFU," fordelt efter, om de angiver at have veeret udsat for fy-
sisk vold. Saerskilt for bgrn og unge med og uden handicap. Procent.

Procent
0 20 40 60 80 100

M lkke udsat for vold ***  m Udsat for vold ***

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi2-test. Barn med handicap, N = 1.503. Bgrn uden handicap, N = 2.985.
1. Borneforlgbsundersggelsen (BFUJ.

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af &rgang 1995.
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Figur 3.2 viser andelen af born og unge i AFU-undersogelsen, som angi-
ver at have veret udsat for fysisk vold, sarskilt for born og unge med og
uden handicap. Figuren viser, at signifikant flere bern og unge med han-
dicap har varet udsat for vold end bern og unge uden handicap. Faktisk
har mere end hvert tredje barn og ung med et handicap oplevet vold,
mens det til sammenligning er hvert fjerde blandt bern og unge uden
handicap.

FIGUR 3.2
Born og unge i AFU," fordelt efter, om de angiver at have varet udsat for vold.
Saerskilt for bgrn og unge med og uden handicap. Procent.

Procent
0 20 40 60 80 100

o m e handicap _-
o m e handicap _

M [kke udsat for vold ***  m Udsat for vold ***

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi2-test. Barn med handicap, N = 608. Bgrn uden handicap, N = 737.
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995.

KARAKTERISTIK AF FAMILIERNE

Dette afsnit beskriver, hvordan bern og unge med handicap, som har
varet udsat for vold, adskiller sig fra born og unge med handicap, som
ikke har veeret udsat for overgreb, i forhold til baggrunds- og opvakst-
faktorer.

OPERATIONALISERING AF BAGGRUNDS- 0G

OPVEKSTFAKTORER

Oplysningerne om opvakstfaktorer er indhentet fra Danmarks Statistiks
registre og er beskrevet nedenfor i tabel 3.2, inklusive hvordan de opera-
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tionaliseres. Den interesserede laeser kan i bilag 2 finde en oversigt over
variabelnavne og de registre, som oplysningerne kommer fra.

TABEL 3.2
Risiko- og beskyttelsesfaktorer for at have vaeret udsat for vold eller seksuel-
le overgreb.

Risiko- og beskyttelsesfaktorer  Operationalisering

Opveaekstfaktorer:

Barnets kgn Dreng eller pige

Mors alder ved fgdsel Mor var 19 ar eller yngre, da hun fadte barnet eller zldre

Barnets fodselsvaegt Barnet blev fgdt med en vaegt under 2500 g eller hgjere

Mors indkomst! Mor har i mindst ét &r i perioden mellem 1995-2013 haft
en indkomst pa under 50 pct. af medianindkomsten eller
mor har haft en hgjere indkomst i hele perioden

Mors uddannelse Mors hgjeste uddannelse er i mindst ét &r af perioden
1995-2013 grundskoleniveau eller mor har i hele perio-
den haft en hgjere uddannelse

Forzldres tidligere domme Mor eller far har faet mindst én dom i perioden 1995-2013
eller ingen har f3et en dom i perioden

Mors mentale helbred Mor har faet en psykiatrisk diagnose i perioden 1995-2013
eller mor har ikke faet en psykiatrisk diagnose i perioden

Familietype Mor og far har brudt med hinanden i perioden 1995-2013

eller de har ikke brudt med hinanden i perioden

Anbringelseskarakteristika:

Alder ved fgrste anbringelse Kontinuert variabel

Anbringelsesvarighed Kontinuert variabel

Antal anbringelser Kontinuert variabel

Anbringelsesform Den unge har veeret i familiepleje eller anbragt i anden
type

1. Dette mal er dannet ved at husstandsaekvivalere familiens disponible indkomst for hvert ar, omregnet til 2013-

priser, og er det tidligere danske fattigdomsmal (Ekspertudvalg om fattigdom, 2013). Definitionen er udviklet af
et ekspertudvalg til den tidligere SRSF-regering i 2013, men blev afskaffet ved regeringsskiftet i 2015. Bereg-
ningsmetoden bruges stadig af blandt andre OECD.

KARAKTERISTIK AF FAMILIERNE
Baggrunds- og opvzkstfaktorer er som nxvnt ovenfor malt mellem 1995
og 2013. Den interesserede laeser kan 1 bilag 2 se en mere udferlig karak-
teristik af bornene og de unges sociopkonomiske status, hvor den be-
skrives i de forskellige perioder mellem survey-besvarelserne, altsa i fol-
gende perioder: 1995-1998, 1999-2002, 2003-2006, 2007-2010, 2011-
2013.

Tabel 3.3 viser born og unge med handicap, opdelt pa forskellige
familie- og opvakstforhold for bern og unge, der henholdsvis har eller
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ikke har varet udsat for fysisk vold, sarskilt for bern og unge 1 AFU- og
BFU-undersogelsen.

TABEL 3.3

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa forskellige baggrundsfaktorer for bgrn
og unge, som har vaeret udsat for vold, og bgrn og unge, som ikke har, szer-
skilt for AFU" og BFU2. Procent.

Bgrn og unge i BFU2 Bgrn og unge i AFU'
Ikke udsat  Udsat for lkke udsat  Udsat for
Baggrundsfaktorer?: for vold vold  Sig. for vold vold Sig.
Andel drenge 53,0 56,0 55,6 51,6
Andel med lav fgdselsvaegt 5,6 5,0 14,5 10,3
Andel, hvor mor var 19 ar eller
yngre ved fgdslen 3,8 3,7 52 5,4

Andel, hvor mors indkomst var

under fattigdomsgraensen i pe-

rioden 1995-2013 16,6 20,4 38,1 44,4
Andel, hvor mors hgjeste ud-

dannelse er grundskole i peri-

oden 1995-2013 23,4 36,4 *** 63,1 62,0
Andel, hvor foraeldre far dom i

perioden 1995-2013 10,9 19,7 *** 46,5 56,7
Andel, hvor mor far psykiatrisk

diagnose i perioden 1995-2013 7.2 12,6 *** 36,1 35,3
Andel, hvor foraldre bliver skilt i

perioden 1995-2013 47,2 58,9 *** 88,4 94,1

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi2-test. BFU: Bgrn udsat for vold, N =459-498, Born ikke udsat for vold, N
p P p
=1.035-1.041. AFU: Bgrn udsat for vold, N = 331-344, Bgrn ikke udsat for vold, N = 175-187.

1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU).
3. Se tabel 3.2 for gennemgang af baggrundsfaktorerne.

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995 og variablene: koen, dispon_ny, foed_dag, efalle og hfaudd fra
grundregistret, v_vagt fra Landspatientregistret, afg_ger7 fra kriminalregistret og adiag fra Psykiatriske
Centrale Forskningsregister.

I AFU-undersogelsen af born og unge med handicap er der ingen signi-
fikante forskelle i sammensztningen med hensyn til familie- og opvakst-
forhold mellem p4d den ene side gruppen af born og unge, som har varet
udsat for vold, og pa den anden side den gruppe, som ikke hat vaeret ud-
sat for vold. Det vil sige, at de to grupper ikke adskiller sig signifikant fra
hinanden i forhold til socioskonomisk status. Det md saledes betragtes
som en tilfeeldighed, at andelen, som har levet under fattigdomsgransen i
en lengere periode, 1 den ene gruppe er 38 pct., mens den er 44 pct. i den
anden gruppe. Forskellen mellem de to andele er ikke tilstraekkelig stor til,
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at forskellen er systematisk og afgerende. Tilsvarende gxlder for andelen,
som har forzldre, som har fiet dom i samme periode.’¢

For born og unge med handicap i BFU-undersogelsen er ande-
len af born, som er drenge, er fodt med lav vagt eller er fodt af en teena-
gemor, stort set ens i gruppen, som har veret er udsat for vold, og grup-
pen, som ikke er blevet udsat for vold. Videre ser vi, at andelen, som har
levet et dr i fattigdom, ikke er signifikant forskellig i forhold til, om de
har varet udsat for vold eller ej.

Derimod er der for beorn og unge med handicap i BFU-under-
sogelsen signifikant flere born og unge, der har veret udsat for vold, som
har folgende baggrundskarakteristika: en mor, hvis hejeste uddannelse
har veret grundskole (13 procentpoint flere); en mor, der har fiet en
psykiatrisk diagnose (5 procentpoint flere); har én eller to foraldre, der
har fiet en dom (9 procentpoint flere); har foraldre, der er blevet skilt
(12 procentpoint flere) — dette set i forhold til born og unge med handi-
cap 1 BFU-undersogelsen, som ikke har varet udsat for vold.

Born og unge i BFU-undersogelsen, som har veret udsat for
vold, kommer, ifelge resultaterne, fra mindre ressourcesterke hjem end
born og unge, der ikke har veret udsat for vold, hvilket er i overens-
stemmelse med litteraturen pa omridet. Overraskende findes den samme
fordeling ikke blandt de unge i AFU-undersogelsen. For denne gruppe
kunne man ligeledes forvente, at vold ville finde sted i ressourcesvage
hjem, men blandt disse unge er der ingen signifikant forskel pd deres so-
ciookonomiske status. Selvom de unge i AFU-undersogelsen er darligere
stillede end de unge i BFU-undersogelsen, sa kan det her ikke pavises, at
andelen af unge, som er vokset op i mindre gunstige omgivelser, skulle
vere hojere blandt de unge 1 AFU-undersogelsen, som er udsat for vold,
end blandt de unge, som ikke er udsat for vold. De to grupper er tilsyne-
ladende opvokset med samme familie- og opvakstforhold.

OPSAMLING

Afsnittet har vist, at born og unge med handicap i hojere grad end bern
og unge uden handicap har varet udsat for fysisk vold i hjemmet. Dette
er geeldende for bide born og unge med handicap, som har varet anbragt

16. Selv om forskellen mellem 47 pct. og 57 pct. forekommer stor, er den alligevel ikke signifikant,
fordi beregningsgrundlaget er sa lavt som 331 i den ene gruppe og 175 i den anden gruppe.
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uden for hjemmet, og bern og unge med handicap, som altid har boet
hjemme hos deres foraldre.

Den deskriptive gennemgang af de unges familie- og opvakst-
forhold har vist, at born og unge med handicap i AFU-undersogelsen
som udgangspunkt har lavere sociookonomisk status end bern og unge
med handicap i BFU-undersogelsen. De kommer séledes i hojere grad
fra hjem med en lavere uddannelsesbaggrund, lavere indkomst samt flere
stigmatiserende karakteristika sisom foraldre med tidligere domme og
modre med psykiatriske diagnoser. Eksempelvis har over en tredjedel af
born og unge med handicap, som ikke har varet udsat for vold, i AFU-
undersogelsen oplevet et dr i fattigdom, og over en tredjedel har en mor
med en psykiatrisk diagnose.

Analysen viste herudover, at der er signifikant forskel pd socio-
okonomisk status for bern og unge med handicap i BFU-undersogelsen,
hvor de born og unge med handicap, som havde angivet at have varet
udsat for vold, i hejere grad kommer fra hjem med lav socioskonomisk
status end born og unge med handicap, som ikke havde varet udsat for
vold. Derimod gjorde dette sig ikke gzldende for bern og unge med
handicap i AFU-undersogelsen, hvor bide bern og unge, udsat for vold,
og born og unge, som ikke har varet udsat for vold, i hejere grad kom-
mer fra hjem med lav sociookonomisk status.

BORN OG UNGE MED HANDICAP, SOM SELV HAR OPLEVET
SEKSUELLE OVERGREB

Det folgende afsnit indeholder folgende:

o Beskrivelse af, hvordan seksuelle overgreb operationaliseres i den
kommende analyse

o Beskrivelse af, hvor stor en andel af born og unge med handicap
som har oplevet at have varet udsat for seksuelle overgreb

«  Karakteristik af disse bern og unges opvzkstforhold.

OPERATIONALISERING AF SEKSUELLE OVERGREB

I begge forlobsundersogelser er der stillet to spergsmal til de unge, som
direkte afdaekker, om de har varet udsat for seksuelle overgreb. I mod-
setning til sporgsmalene om vold er modre og anbringelsessteder ikke
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blevet spurgt om seksuelle overgreb. De unge er i begge undersogelser
blevet stillet folgende overordnede sporgsmal: "Born og unge kommer
ud for mange ting. Er noget af det folgende nogensinde sket for dig?”
Herefter er de unge blevet spurgt, om de er: ”blevet voldtaget (eller for-
sogt voldtaget)”, samt om et familiemedlem har presset eller tvunget dig
til noget seksuelt”. For de unge i BFU-undersogelsen er sporgsmalene
blevet stillet i 2011 og 2014, mens de for de unge i AFU-undersogelsen
er blevet stillet i 2014. Bilag 2 indeholder en oversigt over, hvilke
sporgsmal der er stillet i de to undersogelser samt hvornar.

I denne undersogelse miler vi seksuelle overgreb ved at bruge de
unges besvarelser i 2011 eller 2014. Gruppen af bern og unge, der har
veret udsat for seksuelle overgreb, bestir af:

« Alle born og unge, der pi et eller flere tidspunkter har veret udsat
for (forseg pa) voldtegt, eller

«  Alle born og unge, der pi et eller flere tidspunkter er blevet presset
til noget seksuelt af et familiemedlem.

Denne operationalisering dakker udelukkende offeret, og hvorvidt de
unge selv mener, at de har varet udsat for et seksuelt overgreb. Denne
operationalisering siger derfor ikke noget om krenkeren eller dennes
motiver. Den siger heller ikke noget om alderen pa hverken offer eller
krenker, eller hvorvidt handlingen er stratbar. Operationaliseringen gér
udelukkende pd, om den unge har oplevet at have varet udsat for et sek-
suelt overgreb eller ej, og derfor indeholder denne operationalisering alt-
sd seksuelle handlinger, hvor den unge har folt pres og tvang.

ANDELEN, SOM SELV HAR OPLEVET SEKSUELLE OVERGREB
Andelen af born og unge med handicap, som angiver, at de har varet
udsat for seksuelle overgreb, er vist nedenfor i figur 3.3 (BFU-
undersogelsen) og figur 3.4 (AFU-undersogelsen), hvor de sammenlignes
med born og unge uden handicap.

Som vist 1 figur 3.3 har 3 pct. af bern og unge uden handicap i
BFU-undersogelsen oplevet at blive udsat for seksuelle overgreb, mens
det samme er geldende for 7 pct. af born og unge med handicap.

Figur 3.4 viser andelen af born og unge, der har angivet at have
veeret udsat for seksuelle overgreb. Signifikant flere born og unge med et
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handicap har varet udsat for et overgreb (23 pct.) i sammenligning med
born og unge uden handicap (17 pct.).

FIGUR 3.3

Bern og unge i BFU," fordelt efter, om de angiver at have veeret udsat for sek-
suelt overgreb. Saerskilt for unge med og uden handicap. Procent.

Procent
20 40 60 80 100

o

Bgrn og unge uden handicap

Bgrn og unge med handicap

M |kke udsat for overgreb *** m Udsat for overgreb ***

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi?-test. Barn med handicap, N = 1.624. Bgrn uden handicap, N = 3.233
1. Borneforlgbsundersggelsen (BFU).

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af &rgang 1995.

FIGUR 3.4

Born og unge i AFU," fordelt efter, om de angiver at have veeret udsat for sek-
suelle overgreb. Seerskilt for unge med og uden handicap. Procent.

Procent
20 40 60 80 100

o

Born og unge uden
handicap

Bgrn og unge med handicap

M |kke udsat for overgreb *** m Udsat for overgreb ***

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi?-test. Barn med handicap, N = 484. Bgrn uden handicap, N = 603.
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).
Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af &rgang 1995.
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KARAKTERISTIK AF FAMILIERNE

Dette afsnit beskriver baggrundsfaktorer for born og unge med handicap,
som har veret udsat for seksuelle overgreb. Analysen benytter de samme
baggrunds- og opvakstfaktorer som beskrevet i afsnittet ’Operationali-
sering af baggrunds- og opvakstfaktorer”.

Baggrunds- og opvakstfaktorer er, som navnt tidligere, malt
mellem 1995 og 2013. Den interesserede laeser kan i bilag 2 se en mere
udforlig karakteristik af bernene og de unges socioskonomiske status,
hvor den beskrives i de forskellige perioder mellem survey-besvarelserne,
altsa 1 perioderne: 1995-1998, 1999-2002, 2003-2006, 2007-2010, 2011-
2013

Tabel 3.4 viser fordelingen af born og unge med handicap pa
forskellige familie- og opvakstforhold for bern og unge, der henholdsvis
har eller ikke har veret udsat for seksuelle overgreb, sarskilt for born og
unge i AFU- og BFU-undersogelsen.

Der er ingen signifikante forskelle mellem gruppen af born og
unge med handicap i AFU-undersogelsen, som har varet udsat for sek-
suelle overgreb, og gruppen, som ikke har varet udsat for overgreb i for-
hold til deres baggrundsfaktorer. Den eneste undtagelse er i forhold til
ken, hvor signifikant feerre drenge har varet udsat for overgreb.

Born og unge med handicap i BFU-undersogelsen, som har va-
ret udsat for overgreb, adskiller sig til gengaeld signifikant fra gruppen af
born og unge med handicap, som ikke har veret udsat for overgreb. Her
er ligeledes ferre drenge, der har veeret udsat for overgreb, men der er
flere, som har levet under fattigdomsgraensen (29 pct.), har en mor med
grundskole som hojeste uddannelse (49 pct.) og en psykiatrisk diagnose
(24 pct.), ligesom flere har én eller to foraldre, som har fiet en dom (34
pct.), eller forzldre, der er gaet fra hinanden (74 pct.).
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TABEL 3.4

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa forskellige baggrundsfaktorer for bgrn
og unge, som har vaeret udsat for seksuelle overgreb, og bgrn og unge, som
ikke har, seerskilt for AFU" og BFU"Y. Procent.

Bern og unge i BFU? Bgrn og unge i AFU’
lkke udsat Ikke udsat
for seksu-  Udsat for for seksu-  Udsat for
elle over- seksuelle elle over- seksuelle
Baggrundsfaktorer: greb  overgreb Sig. greb  overgreb Sig.
Andel drenge 57,1 9,0%** 64,3 7,3%**
Andel med lav fgdselsvaegt 6,0 6,2 12,4 9,7
Andel, hvor mor var 19 ar eller
yngre ved fgdslen® 3,9 F& obs. 5,6 Fa obs.

Andel, hvor mors indkomst var

under fattigdomsgraensen i

perioden 1995-2013 18,3 29,0** 41,3 42,2
Andel, hvor mors hgjeste ud-

dannelse er grundskole i pe-

rioden 1995-2013 26,7 49,0%** 64,5 56,9
Andel, hvor forzeldre far dom i
perioden 1995-2013 14,3 34,0 *** 49,3 45,0

Andel, hvor mor far psykiatrisk
diagnose i perioden 1995-

2013 9,1 24,0%** 34,1 37,6
Foreaeldre bliver skilt i perioden
1995-2013 50,6 74,0*** 90,4 90,8

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi?-test. BFU: Bgrn udsat for vold, N = 112-113, Bern ikke udsat for vold, N
=1.503-1.511. AFU: Bgrn udsat for vold, N = 103-109, Bgrn ikke udsat for vold, N = 354-375.

. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).

. Berneforlgbsundersggelsen (BFUJ.

. Se tabel 3.2 for gennemgang af baggrundsfaktorerne.

. Der er mindre end fem observationer, som bade er fadt af en teenagemor og har veeret udsat for seksuelle

N w N -

overgreb.

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995 og variablene: koen, dispon_ny, foed_dag, efalle og hfaudd fra
grundregistret, v_vagt fra Landspatientregistret, afg_ger7 fra kriminalregistret og adiag fra Psykiatriske
Centrale Forskningsregister.

OPSAMLING
Afsnittet har vist, at born og unge med handicap i hojere grad end born
og unge uden handicap har veret udsat for seksuelle overgreb. Dette er
gxldende for bide born og unge med handicap, som har varet anbragt
uden for hjemmet, og for born og unge med handicap, som altid har bo-
et hjemme hos deres foraldre.

Den deskriptive analyse af opvakstfaktorer har vist, at de unge i
AFU-undersogelsen som udgangspunkt hatr lavere sociookonomisk sta-
tus end de unge i BFU-undersogelsen, uanset om de har varet udsat for
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overgreb eller ¢j. De unge, der er anbragt uden for hjemmet, kommer
sdledes 1 hojere grad fra hjem med en lavere uddannelsesbaggrund, lavere
indkomst, flere stigmatiserende karakteristika sdsom foraxldre med tidli-
gere domme og modre med psykiatriske diagnoser.

Den deskriptive analyse af de unges opvakst- og familieforhold
har understottet resultaterne i den tidligere deskriptive analyse i forhold
til born og unge, der har varet udsat for fysisk vold.

Denne analyse viser ogsd, at de unge i BFU-undersogelsen, som
har varet udsat for seksuelle overgreb, adskiller sig signifikant fra bern
og unge, som ikke har veret udsat for seksuelle overgreb. Born og unge,
som har angivet at have varet udsat for seksuelle overgreb, kommer i
signifikant hojere grad fra familier med lavere socioskonomisk status end
born og unge, som ikke har varet udsat for seksuelle overgreb.

Som vi sa det i forhold til fysisk vold, har denne analyse ogsa vist,
at de unge 1 AFU-undersogelsen, som har veret udsat for seksuelle over-
greb, ikke adskiller sig signifikant fra de evrige unge i AFU-undersogel-
sen, hvilket ogsd i denne sammenhzng er et overraskende fund, da man,
som i BFU-undersogelsen, kunne forvente, at seksuelle overgreb i hojere
grad ville finde sted i mindre ressourcesterke hjem. Her skal det dog til-
fojes, at de unge 1 AFU-undersogelsen generelt kommer fra ressource-
svage familier.

ANDELEN AF BORN OG UNGE MED HANDICAP, SOM ANGIVER
SELV AT HAVE OPLEVET VOLD OG/ELLER SEKSUELLE
OVERGREB

Dette afsnit giver et billede af omfanget af overgreb, som bern og unge
med handicap er ude for. Figur 3.5 og figur 3.6 viser andelen af born og
unge med handicap, som har varet udsat for enten fysisk vold eller seksu-
elle overgreb eller bdde fysisk vold og seksuelle overgreb, serskilt for
AFU- og BFU-undersogelsen.

Figur 3.5 viser, at signifikant flere born og unge med handicap i
BFU-undersogelsen har varet udsat for enten vold eller overgreb (29
pct.) eller bide vold og overgreb (3 pct.), sammenlignet med bern og
unge uden handicap (22 pct. og 1 pct.).
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FIGUR 3.5

Born og unge i BFU," fordelt efter, om de har vaeret udsat for hhv. ingen over-
greb, vold eller seksuelle overgreb eller badde vold og seksuelle overgreb.
Saerskilt for bern og unge med og uden handicap. Procent.

Procent
20 40 60 80 100

o

Bgrn og unge uden handicap

Bgrn og unge med handicap

B Hverken udsat for vold eller seksuelle overgreb ***
B Udsat for enten vold eller seksuelle overgreb ***

Udsat for bade vold og seksuelle overgreb ***

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi?>-test. Bern med handicap, N = 1.679, for bgrn uden handicap, N = 3.356.
1. Begrneforlgbsundersggelsen (BFU).
Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995.

FIGUR 3.6

Born og unge i AFU," fordelt efter, om de har vaeret udsat for hhv. ingen over-
greb, vold eller seksuelle overgreb eller bade vold og seksuelle overgreb.
Saerskilt for bern og unge med og uden handicap. Procent.

Procent
20 40 60 80 100

o

Bgrn og unge uden handicap

Bgrn og unge med handicap

M Hverken udsat for vold eller seksuelle overgreb ***
B Udsat for enten vold eller seksuelle overgreb ***
Udsat for bade vold og seksuelle overgreb ***

Anm.: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p< 0,001. Chi?-test. Barn med handicap, N = 1.679, for bgrn uden handicap, N = 3.356.
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU).
Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995.
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Figur 3.6 viser, at signifikant flere bern og unge med handicap i AFU-
undersogelsen har varet udsat for enten vold eller overgreb (35 pct.) eller
bide vold og overgreb (10 pct.), sammenlignet med bern og unge uden
handicap (26 pct. og 7 pct.).

OPSAMLING

Afsnittet har vist, at udsattelse for fysisk vold og seksuelle overgreb er et
omfangsrigt problem for born og unge med handicap og serligt blandt
born og unge med handicap, som er anbragt uden for hjemmet. Born og
unge med handicap angiver nemlig i hojere grad at have varet udsat for
enten vold eller overgreb end deres javnaldrende uden handicap, men de
har ogsa 1 hojere grad oplevet at blive udsat for bade vold og overgreb,
sammenlignet med bern og unge uden handicap. Dette er gxldende for
born og unge med handicap, uanset om de har boet hjemme eller varet
anbragt.

Hertil skal bemzarkes, at malet for vold spiller ind pa det estime-
rede omfang af bern og unge, der har veret udsat for vold og overgreb,
da milet for vold til dels bygges pa modrenes besvarelser. Modrene kan
have en interesse i ikke at oplyse det, hvis de har varet voldelige over for
deres born. Disse resultater vil derfor hojst sandsynligt underestimere det
faktiske omfang af vold og overgreb, bade for bern og unge uden handi-
cap og sarligt for born og unge med handicap. P baggrund af ovensta-
ende resultater vurderes gruppen af born og unge med handicap som en
sarbar og udsat gruppe.

Vi har ikke mulighed for at isolere drsagen til born og unges an-
bringelse, og anbringelsen kan derfor bade skyldes, at born og unge har
et handicap, som kraever mere omsorg og faglig viden, end foraldrene
kan give, eller at born og unge har varet udsat for overgreb og derfor
anbringes uden for hjemmet. Der er ogsd den mulighed, at bern og unge
forst oplever vold eller overgreb, efter at de er blevet anbragt.

RISIKO- O0G BESKYTTELSESFAKTORER

Dette afsnit undersoger, hvordan de tidligere navnte baggrunds- og op-
veekstfaktorer pavirker sandsynligheden for at have varet udsat for vold
eller overgreb, og derigennem, hvilke faktorer i bern og unges liv der
virker som risikofaktorer eller beskyttende faktorer.
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OPERATIONALISERING AF RISIKO- OG BESKYTTELSESFAKTORER
Vi fokuserer 1 denne undersogelse pd born og unges opvakst- og familie-
forhold. Disse faktorer er dog nxppe de eneste, som gor sig geldende i
forhold til at opspore og vurdere, hvilke unge der vil blive udsat for vold
eller overgreb. Andre faktorer kan vare af betydning, blandt andet karak-
teristika ved lokalomridet og individuelle ressourcer (jf. kapitel 2; Lund,
2010).

Med risiko- og beskyttelsesfaktorer menes, at det er faktorer,
som mindsker eller oger sandsynligheden for et udfald, i dette tilfxlde
mindsker eller oger sandsynligheden for, at unge med handicap udszttes
for vold eller seksuelt overgreb. Risiko- og beskyttelsesfaktorer er i dette
perspektiv to sider af samme sag, da fravaret af en risikofaktor netop er
en beskyttelsesfaktor og omvendt.

Vi vil i analyserne inkludere risiko- og beskyttelsesfaktorer fra de
unges opvakstforhold i familien. For de anbragte unge vil analysen ogsa
undersoge anbringelsesforhold. Risiko- og beskyttelsestaktorerne er opli-
stet nedenfor og beskrevet narmere i afsnittet "Operationalisering af
baggrunds- og opvakstfaktorer” tidligere i dette kapitel:

«  Kon og fodselsvagt

+  Mors alder ved fodslen (teenager)

«  FPamiliens indkomst (under 50 pct. af medianindkomsten)
«  Mors hojeste uddannelsesniveau (grundskole)

«  Porxldrenes tidligere kriminalitet (tidligere domme)

«  Mors mentale helbred og psykiatriske diagnoser

«  Pamilietype (skilte forzldre).

METODE OG MODELLER

Sandsynligheden for at have varet udsat for overgreb undersoges gen-
nem en linexr sandsynlighedsmodel for henholdsvis vold og seksuelle
overgreb. Lineare sandsynlighedsmodeller beregner sandsynligheden for,
at et givent udfald (i dette tilfaelde udszttelse for henholdsvis vold og
seksuelle overgreb) pa baggrund af en enhedsendring 1 en forklarende
variabel, nar alle de andre variable holdes pa deres gennemsnit. Eksem-
pelvis kan modellen udtrykke sandsynligheden for at vare blevet udsat
for vold ved en andring p4 et dr i alder. Begge modeller og udfald under-
soges separat for born og unge 1 AFU-undersogelsen og born og unge i
BFU-undersogelsen.
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Alle modeller estimeres med de ovennzvnte risiko- og beskyttel-
sesfaktorer: kon, teenagemor, lav fodselsvaegt, lav indkomst, grundskole
som hojeste uddannelse, forxldres tidligere domme, mors mentale hel-
bred, og om foraldrene er gaet fra hinanden. Herudover er handicap vo-
res primare uathangige variabel.

For de unge med handicap 1 AFU-undersogelsen vil modellerne
ligeledes undersoge anbringelsesforhold, nemlig: anbragt i familiepleje,
alder ved forste anbringelse, antal anbringelser og den samlede varighed 1
anbringelse. Derudover vil analysen af sandsynligheden for at blive udsat
for seksuelt overgreb kun blive udfort for pigerne, da der er sa fa drenge,
der har varet udsat for overgreb.

For overblikkets skyld vises kun de signifikante sammenhznge,
men den interesserede leeser kan i bilag 2 lzse koefficienter for alle fakto-
rer samt tilhorende konfidensintervaller.

SANDSYNLIGHEDEN FOR SELV AT HAVE OPLEVET FYSISK VOLD
Figur 3.7 viser sammenhangen mellem opvakst- og baggrundsforhold
og de unges udsathed for fysisk vold, sarskilt for born og unge i AFU-og
BFU-undersogelsen.

Figuren viser, at det at have et handicap i sig selv er en risikofak-
tor for at blive udsat for fysisk vold for bern og unge i begge underso-
gelser. I BFU-undersogelsen har bern og unge med handicap 5 procent-
point hojere sandsynlighed for at blive udsat for vold end born uden
handicap, nar de andre faktorer er holdt konstante. Bern og unge med
handicap 1 AFU-undersogelsen har 10 procentpoint hojere sandsynlighed
for at blive udsat for vold end born og unge uden handicap, nir de andre
faktorer holdes konstante.

Familiens indkomst i lobet af den unges liv er en risikofaktor for
born og unge i AFU-undersogelsen, hvor bern og unge, der har levet
mindst ét ar i fattigdom, har 6 procentpoint hejere sandsynlighed for at
blive udsat for vold i sammenligning med bern og unge, der ikke har le-
vet i fattigdom. Resultaterne viser ydetligere, at morens uddannelsesni-
veau pavirker sandsynligheden for at have vearet udsat for vold for de
unge i BFU-undersogelsen. Unge, hvis mor har grundskole som hojeste
fuldferte uddannelse, har alt andet lige 11 procentpoint hojere sandsyn-
lighed for at blive udsat for vold end de unge, hvis mor har hejere ud-
dannelse end grundskole.
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FIGUR 3.7
Sammenhangen mellem baggrunds- og opvakstfaktorer og bgrn og unges
udsathed for vold. Saerskilt for AFU' og BFUZ2. Linear sandsynlighedsmodel.
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Anm.: AFU: N.=.1.020, Konstant = 0,08 [-0,09;0,26], Justeret R2= 0,04. BFU: N = 4.447, Konstant = 0,17 [0,15;0,20].
Justeret R2=0,03. Kun signifikante sammenhaenge er vist.

1. Forlgbsunderspggelsen for anbragte bgrn (AFU).

2. Borneforlgbsundersggelsen (BFUJ.

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995 og variablene: koen, dispon_ny, foed_dag, efalle og hfaudd fra
grundregistret, v_vagt fra Landspatientregistret, afg_ger7 fra kriminalregistret og adiag fra Psykiatriske
Centrale Forskningsregister.

Foraldrenes tidligere domme har signifikant betydning for bern og un-
ges udsathed for vold i begge undersogelser. Har en af de unges forzxldre
en tidligere faengselsdom, stiger sandsynligheden alt andet lige med 8
procentpoint i forhold til de ovrige unge i BFU-undersogelsen, og med 7
procentpoint i AFU-undersogelsen.

Sandsynligheden for at vaere udsat for vold stiger alt andet lige
med 7 procentpoint for de unge i BFU-undersogelsen, der har en mot,
som har fiet en psykiatrisk diagnose, og sandsynligheden for at vare ud-
sat for vold stiger ligeledes med 6 procentpoint, hvis forzldrene er blevet
skilt.

For born og unge i AFU-undersogelsen er en ydetligere risiko-
faktor det antal anbringelser den unge har haft. For hver ekstra anbrin-
gelse stiger sandsynligheden for at have varet udsat for vold med 4 pro-
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centpoint. Til gengzld er det en beskyttelsesfaktor, at barnet er anbragt
lang tid, da sandsynligheden for at vare udsat for vold falder for hvert
ekstra dr, den unge er anbragt uden for hjemmet.

Resultaterne fra sandsynlighedsmodellerne indikerer, at borne-
nes opvakst- og familieforhold har en signifikant betydning i forhold til
at mindske eller oge sandsynligheden for, at bern og unge bliver udsat
for vold. Det, at born og unge har et handicap, har 1 sig selv ogsa en sig-
nifikant betydning i forhold til at ege sandsynligheden for at blive udsat
for fysisk vold. Anbringelsesforhold har i tilleg hertil vist sig at vare be-
tydende for de anbragte born og unge i forhold til deres udsathed for
vold, hvor lange og fi anbringelser ser ud til at beskytte born og unge fra
at opleve vold.

SANDSYNLIGHEDEN FOR SELV AT HAVE OPLEVET SEKSUELLE
OVERGREB

Figur 3.8 viser sammenhangen mellem baggrunds- og opvakstfaktorer
og pigers udsathed for seksuelle overgreb.

Resultaterne viser, at piger i BFU-undersogelsen med et handi-
cap har 6 procentpoint hojere sandsynlighed for at have varet udsat for
seksuelle overgreb end piger uden handicap, nir de andre faktorer holdes
konstante. P4 samme vis har piger i AFU-undersogelsen 10 procentpoint
hojere sandsynlighed for at have varet udsat for seksuelle overgreb end
piger uden handicap.

Alt andet lige stiger ogsd sandsynligheden for seksuelle overgreb
for piger i BFU-undersogelsen, hvor moren har grundskole som hojeste
uddannelse (6 procentpoint), og moren har fiet en psykiatrisk diagnose
(7 procentpoint) i forhold til piger, hvis mor har hejere uddannelse og
ingen diagnose. Sandsynligheden for at have varet udsat for seksuelle
overgreb oges ligeledes, hvis forxldrene tidligere har fiet en dom (4 pro-
centpoint), eller foreldrene er blevet skilt (4 procentpoint), ssmmenlignet
med piger, hvis foraldre er sammen og ikke har fiet en dom.

Sandsynligheden for at have veret udsat for et seksuelt overgreb
stiger ligeledes for piger i AFU-undersogelsen, jo ldre pigerne er ved
den forste anbringelse. For hvert ar xldre pigerne er ved forste anbrin-
gelse, stiger sandsynligheden for seksuelle overgreb med 2 procentpoint,
nér de andre faktorer holdes konstante.
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FIGUR 3.8
Sammenhangen mellem baggrunds- og opvaekstfaktorer og pigers udsathed
for seksuelle overgreb. Lineaer sandsynlighedsmodel.
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Anm.: AFU: N = 2.337, Konstant = 0,01 [-0,30;0,32], Justeret R2= 0,05. BFU: N.=.449, Konstant = 0,02 [0,00;0,04],
Justeret R2=0,03. Kun signifikante sammenhange er vist.

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995 og variablene: koen, dispon_ny, foed_dag, efalle og hfaudd fra
grundregistret, v_vagt fra Landspatientregistret, afg_ger7 fra kriminalregistret og adiag fra Psykiatriske
Centrale Forskningsregister.

Resultaterne fra sandsynlighedsmodellerne indikerer, at pigers handicap i
sig selv har en signifikant betydning i forhold til at ege sandsynligheden
for at have vearet udsat for seksuelle overgreb.

Yderligere viser resultaterne, at pigernes opvakst- og familiefor-
hold har en signifikant betydning i forhold til at mindske eller age sand-
synligheden for, at piger bliver udsat for seksuelle overgreb for piger i
BFU-undersogelsen, hvorimod sociogkonomiske faktorer ikke pavirker
sandsynligheden for at blive udsat for seksuelle overgreb signifikant for
piger i AFU-undersogelsen. Dette er i trad med de tidligere deskriptive
analyser, som viste, at gruppen af piger med handicap i AFU-
undersogelsen, som havde varet udsat for seksuelle overgreb, ikke var
signifikant forskellig fra de andre piger med handicap i forhold til op-
veekst- og baggrundsfaktorer.

Anbringelsesforhold har i tilleg hertil vist sig at vare betydende
for de anbragte piger i forhold til deres udsathed for seksuelle overgreb,
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hvor lange og fi anbringelser ser ud til at beskytte piger fra at have ople-
vet seksuelle overgreb.

SAMMENFATNING

Det, at born og unge har et handicap, er en risikofaktor for at blive udsat
for bade fysisk vold og seksuelle overgreb, bade for born og unge i BFU-
undersogelsen og for bern og unge 1 AFU-undersogelsen.

Resultaterne fra BFU-undersogelsen viser videre, at sztligt de
sociookonomiske faktorer har betydning for bern og unges udsathed for
vold og seksuelle overgreb, men ikke betydning for bern og unge i AFU-
undersogelsen.

For de tidligere anbragte indikerer resultaterne derimod, at det er
deres anbringelsesforhold, som pavirker deres sandsynlighed for at vare
blevet udsat for vold og seksuelle overgreb. Denne gruppe har, som vist 1
det deskriptive afsnit, allerede en relativt lavere sociookonomisk status
end bern og unge 1 BFU-undersogelsen.

Det bor endvidere bematkes, at de estimerede modeller har en
relativt lav forklaringskraft, hvilket indikerer, at der er faktorer, som ikke
er inkluderet i modellen, men som pavirker sandsynligheden for at blive
udsat for vold og seksuelle overgreb.

Kapitlet har vist, at omfanget af oplevet vold og seksuelle over-
greb er storre blandt anbragte born og unge med handicap end blandt
born og unge med handicap, som ikke har veret anbragt.

For beorn og unge med handicap, som ikke har varet anbragt
uden for hjemmet, ser det ud til, at vold og seksuelle overgreb 1 hojere
grad finder sted i de ressourcesvage hjem end 1 de mere ressourcesterke
hjem.

Born og unge med handicap i AFU-undersogelsen har imidlertid
samme niveau af socioskonomisk status, uanset om de har veret udsat
for vold eller e¢j, hvilket indikerer, at der for denne gruppe af bern og
unge med handicap ma vare noget andet og mere, der pavirker sandsyn-
ligheden for, at de har varet udsat for vold og seksuelle overgreb. Analy-
serne har ogsa vist, at der er anbringelsesfaktorer, som spiller ind pa ud-
satheden for overgreb, men man skal veere varsom med at konkludere, at
anbragte born og unge med handicap med lengere og ferre anbringelser
ikke vil blive udsat for vold og seksuelle overgreb.
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Der er selektion i forhold til, hvem der bliver anbragt hvor,
hvorndr og hvor mange gange. Unge, der anbringes pa baggrund af in-
terne faktorer, fx et handicap 1 form af en ungdomspsykiatrisk diagnose
eller meget udadreagerende adferd, vil typisk blive anbragt pd en institu-
tion med fagpersonale og pedagoger, og ofte senere i livet, da disse han-
dicap ofte viser sig i teenagearene. Born og unge, som anbringes pa bag-
grund af eksterne faktorer i familien, vil typisk blive anbragt i en form for
familiepleje.

Man skal huske pa, at bern og unge kan anbringes af mange ar-
sager. Anbringes et barn eksempelvis, fordi moren udsatter barnet for
vold eller af frygt for, at moren vil gore det, sd kan anbringelsen i sig selv
vere en beskyttende faktor for barnet. Hvis barnet i stedet anbringes pa
en institution pd grund af sit handicap, og barnet pa institutionen oplever
et seksuelt overgreb, foretaget af en anden ung, vil anbringelsen have
veeret en risikofaktor for den unge.

Det er umiddelbart vanskeligt at konkludere pa og isolere precis,
hvilke faktorer der pévirker sandsynligheden for, at anbragte born og
unge med handicap udszttes for vold og seksuelle overgreb, men der er
en sammenhang, sidan at overgreb oftere finder sted blandt anbragte
born og unge, der blev anbragt sent i ungdommen og derfor har varet
anbragt kort tid samt har haft mange anbringelser.

86



KAPITEL 4

ERFARINGER FRA DET DAGLIGE
ARBEJDE MED BORN OG UNGE
MED HANDICAP - DELANALYSE

3

Som led i den samlede undersogelse er der gennemfort en mindre spor-

geskemaundersogelse til et udsnit af fagpersoner i landets kommuner,

der arbejder med born og unge med handicap. Sporgeskemaet er besva-

ret af 128 fagpersoner. Derudover er der gennemfort enkelte interview

med fagpersoner med sarligt indblik i gruppen af born og unge uden

verbalt sprog samt born og unge med autisme og sver ADHD. Disse

interview vil 1 kapitlet blive anvendt til at perspektivere resultaterne fra

sporgeskemaundersogelsen. Besvarelserne fra sporgeskemaundersogel-

sen viser, at:

Godt halvdelen af sporgeskemaets besvarelser er foretaget af social-
radgivere. Deres svarmonster divergerer dog sjaldent markant fra
svarmonsteret hos medarbejdere, som til daglig arbejder med born
og unge med handicap.

Godt og vel halvdelen af fagpersonerne angiver, at de pd deres ar-
bejdsplads har en politik og handleplan til forebyggelse og tidlig op-
sporing af vold og seksuelle overgreb.

Halvdelen af fagpersonerne mener, at deres uddannelse er tilstrak-
kelig til at handtere sager om overgreb.

Vold og seksuelle overgreb synes at forega dér, hvor bern og unge
med handicap opholder sig og faerdes.
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Volden foregir, ifolge fagpersonerne, helt overvejende i hjemmet og
udoves primart af foraldre.

Seksuelle overgreb foregar ogsa hyppigst i hjemmet og dernzst i
(degn)institutioner, pa skoler, i plejefamilier og fritidsaktiviteter,
hvor bern og unge opholder sig. Seksuelle overgreb udeves lige
hyppigt af foreldre og stedforzldre som af et andet barn eller ungt
menneske.

Born og unge med udviklingshaemning vurderes at veere i storst risi-
ko for at blive udsat for seksuelle overgreb. Herefter folger born og
unge med autisme og ADHD.

Born og unge med udviklingshemning og bern og unge med
ADHD vurderes at vare i storst risiko for at blive udsat for vold.
Herefter nevnes born og unge med autisme og kommunikations-
handicap.

Underretninger til myndighederne om vold eller seksuelt overgreb er
langt hyppigst baseret pa udtalelser fra barnet eller den unge selv og
sekundart baseret pa udtalelser fra andre.

DATA OG METODE

Der er udfort en mindre sporgeskemaundersogelse til fagpersoner, der til

daglig arbejder med born og unge med handicap. Formailet med sporge-

skemaet har varet at indhente viden om forhold, som ikke kommer frem

ved analyser af registerdata og ved sporgeskemaundersogelserne til born

og unge. Det drejer sig om folgende emner:

Politik og handleplaner for forebyggelse og opsporing af overgreb
Bekymring og mistanke, herunder tolkning af born og unges adfard
Viden om den typiske kontekst, hvor overgreb kan finde sted, her-
under de sociale mediers rolle

Viden om krenkeren og relationen mellem barnet/den unge og
krenkeren

Udsathed i forhold til typen af handicap.

Sporgeskemaet er rettet mod fagpersoner. Fagpersoner er i denne sam-

menhzxng de personer 1 kommunalt regi, som arbejder med born og unge

med handicap i forskellige tilbud og skoler. Det drejer sig om personale i
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forvaltningen og i degntilbud, lerere i specialskoler samt medarbejdere i
fritidsordninger, bornehuse, specialdaginstitutioner mv.

Fagpersoner, der dagligt arbejder med gruppen af bern og unge
med handicap, er vanskelige at opspore. Kommunerne blev derfor kon-
taktet gennem et net af kontaktpersoner pa bernehandicapomradet, som
var bygget op 1 forbindelse med et tidligere projekt pa omradet. Dette net
af kontaktpersoner blev suppleret med henvendelser til de 28 kommuner,
som ikke var repraesenteret i det tidligere projekt. Undersogelsen er des-
uden formidlet gennem en 29 personer stor gruppe af videnspersoner,
som Socialstyrelsen har samlet i forbindelse med udarbejdelsen af en
hindbog til forebyggelse og opsporing af vold og seksuelle overgreb
mod bern og unge med handicap.

Metode og gennemforelse er bestemt af den snavre ramme, un-
dersogelsen har haft. Sneboldmetoden har varet anvendt: Det forste net
af kontaktpersoner og videnspersoner er blevet bedt om at videresende
sporgeskemact til alle de medarbejdere i kommunen, der har som hoved-
funktion at arbejde med gruppen af born og unge med handicap. P den
made blev det forsogt sikret, at de fagpersoner, der modtog skemaet,
ogsd var relevante svarpersoner. Ulempen ved en sidan sneboldmetode
er, at det er op til de forste modtagere af sporgeskemaet at sikre den vi-
dere formidling.

Skemaet blev kvalificeret af Socialstyrelsens gruppe af vidensper-
soner samt medarbejdere i Socialstyrelsen. Undersogelsen blev gennem-
fort i november-december 2016.

Derudover blev der foretaget interview med ledelsen pa to
degninstitutioner for bern og unge mellem 0 og 18 dr med vasentlige og
varige funktionsnedsezttelser, ofte uden et verbalt sprog. Serligt denne
gruppe har ombudsmandens beviagenhed. Derudover er en VISO-
konsulent!” fra en specialskole for bern og unge med autisme og svear
ADHD blevet interviewet.

BESVARELSE OG RESPONDENTER

Sporgeskemaet er besvaret af 128 personer, deraf har de 30 modtaget
skemaet gennem gruppen af videnspersoner, nedsat af Socialstyrelsen, og
de 98 modtaget sporgeskemaet gennem kontaktpersoner i kommunerne.
Fra 51 kommuner har vi ikke fiet nogen besvarelser, fra 25 kommuner

17. VISO star for: Videns- og Specialridgivningsorganisation p4 det sociale omride og pa specialun-
dervisningsomradet.
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har vi fiet én besvarelse fra hver, og fra de sidste 22 kommuner har vi
faet mellem 3 og 8 besvarelser.

Spoergeskemaets forste 15 punkter belyser baggrundsfaktorer, det
vil sige forhold ved respondenten og dennes arbejde, der kan tenkes at
have betydning for, hvad respondenten har erfaret, og dermed for svare-
ne. I de tilfelde, hvor baggrundsfaktorerne har betydning for svarene,
skal det fremhaves. Respondenternes fordeling i forhold til lederansvar
fremgar af tabel 4.1.

TABEL 4.1
Respondenterne, fordelt efter deres svar pa spgrgsmalet: "Er du leder med
personaleansvar, leder uden personaleansvar eller medarbejder?” Procent

og antal.

Procent Antal
Leder med personaleansvar 25 32
Leder uden personaleansvar 9 12
Medarbejder 58 74
Uoplyst 8 10
Total 100 128

Et sporgsmil belyser, om respondenten er leder, eventuelt med persona-
leansvar. Svarene fordeler sig med 37 pct. fra ledere, 27 pct. med perso-
naleansvar og 10 pct. uden, og 63 pct. fra ikke-ledere. En analyse viser, at
det spiller en signifikant rolle for besvarelsen af en ret stor del af under-
sogelsens sporgsmil (ca. 1/3), om respondenten er leder eller ikke. I ana-
lysen har vi brugt gruppen af ledere for at kontrollere, om det, at re-
spondenten er leder, har betydning for svaret.

Et andet sporgsmail belyser betydningen af medarbejderens stil-
ling. Fordelingen pa dette sporgsmal viser, at 53 pct. af respondenterne
er socialridgivere (svarende til 57 personer), 10 pct. er padagoger og pa-
dagogmedhjalpere (svarende til 13 personer), og 6 pct. er lerere (svaren-
de til 6 personer), mens de ovrige fordeler sig pa et stort antal mindre
gruppet, der ligesom de sidstnavnte indebarer ansigt-til-ansigt-kontakt.
Der er foretaget kontrol for betydningen af dette forhold for resultaterne,
idet vi har undersogt forskellen mellem svar fra socialrddgivere og andre,
hvilket i hoj grad daekker over om fagpersonerne primart er sagsbehand-
lere, eller om de dagligt arbejder med born og unge. Denne faktor har
betydning i lidt ferre tilfelde (ca. 1/5).
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Der er ligeledes grund til at tro, at erfaringen med at arbejde pa
borne- og ungeomradet kan have betydning. Erfaring pid omradet strak-
ker sig jevnt over intervallet 0-25 ar, mens 9 pct. har arbejdet i endnu
lzengere tid pa omradet. Halvdelen af respondenterne har mellem 0 og 9
ars erfaring, den anden halvdel har 10 érs erfaring eller mere. Ved kon-
trol for betydningen af erfaring har vi benyttet en opdeling i disse to
gruppet. Denne faktor har ogsd betydning i relativt fa tilfelde (ca. 1/5).

Man kan endvidere forestille sig, at det betyder noget for svarene,
om respondenten har med mindre eller storre born at gore. Det viser sig
imidlertid, at to tredjedele af respondenterne har at gore med born og
unge i et stort spend af aldre. 64 pct. af undersogelsens respondenter har
at gore med bade smi og store bern og unge, 26 pct. har at gore med
born fra en vis alder og op, i de fleste tilfxlde 1 skolealderen, mens en
mindre gruppe har at gore med born og unge fra teenagealderen. Cirka
10 pct. har kun med mindre bern at gore. Her har det vaeret muligt at
teste for, om det har betydning, om man kun har med bern fra en vis
alder og op at gore. Det viser sig kun at betyde noget for sporgsmalet om,
hvor let det er at skelne mellem almindelig adferd og adferd, som kan
veere tegn pd, at barnet har oplevet vold eller et seksuelt overgreb.

Sporgsmalene om, hvilke typer af handicap de bern og unge,
som respondenterne har med at gore, har, viser, at 62 pct. har med born
og unge med alle typer handicap at gore, mens resten kun har med nogle,
men ikke alle, at gore. De fordeler sig pa 21 pct., hvor bern og unge med
udviklingshemning indgar 1 de typer handicap, de har med at gore, og 17
pct., hvor dette ikke er tilfeldet. Her er der testet for, om det har betyd-
ning, at man kun arbejder med fysiske handicap. Der er kun signifikans
ét sted, nemlig blandt besvarelser fra medarbejdere, der arbejder med
born og unge med fysisk handicap, hvor der ikke er nogen, som har und-
ladt at underrette pa en mistanke om vold eller seksuelle overgreb.

Alt 1 alt giver analysen af baggrundsfaktorers betydning et ind-
tryk af, at det billede, undersogelsen tegner, kun i mindre grad er folsomt
over for sammensatningen af respondentgruppen.

POLITIK 0G HANDLEPLAN PA ARBEJDSPLADSERNE

Undersogelsen omfatter for det forste speorgsmilet om, hvorvidt de
medarbejdere, der har med gruppen at gore, foler sig kladt pi til at hand-
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tere sager om vold og seksuelle overgreb pa bern og unge med handicap,
herunder ogsa arbejdspladsens opmarksomhed og politik pd omradet.

Tabel 4.2 viser, at over halvdelen er vidende om, at deres ar-
bejdsplads har en udviklet politik og handleplan pa omradet — for vold er
det 54 pct., og for seksuelle overgreb er det 53 pct. Men set fra den an-
den side viser tallene, at henholdsvis 46 pct. og 47 pct. enten ikke mener
eller ikke er vidende om, at deres arbejdsplads har en politik og handle-
plan pd omradet. Her har det stor betydning, om respondenten er leder
eller ikke. Ledernes ja-procent er oppe over 70, mens medarbejdernes er
midt i 40’erne, og medarbejderne har ligeledes en hoj “ved ikke”- pro-
cent.

TABEL 4.2

Respondenterne, fordelt efter deres svar pa spgrgsmalet: "Har arbejdsplad-
sen en politik og handleplan til forebyggelse og tidlig opsporing af vold og
seksuelle overgreb mod bgrn og unge med handicap”. Procent.

Har virksomheden en politik og handleplan: Vold Seksuelle overgreb
Ja 54 53
Nej 21 19
Ved ikke 25 28
Total 100 100

Over halvdelen af respondenterne oplever imidlertid, at deres arbejds-
plads er opmarksom pé problematikken vedrerende overgreb — 78 pct.,
ndr det drejer sig om vold, og 67 pct., nir det drejer sig om seksuelle
overgreb. Oplevelsen af, at arbejdspladsen er opmarksom pd problema-
tikken, er ligeledes en del mere udbredt blandt ledere end blandt medar-
bejdere.
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BOKS 4.1
Fra interview med ledelserne pa to dggninstitutioner.

Udtalelser fra ledelserne fra to dggninstitutioner for bgrn og unge med udviklingshaemning
understreger, hvor vigtigt det er, at der pa arbejdspladsen er bade en politik og klare ret-
ningslinjer for forebyggelse af vold og seksuelle overgreb og handtering af mistanke om
overgreb. Ifglge de interviewede giver en faelles politik og retningslinjer tilsammen de
feelles rammer for arbejdet med denne gruppe af bgrn og unge. Retningslinjerne skal angi-
ve, hvordan fagpersonerne skal reagere ved bekymringer eller mistanke om overgreb.
Retningslinjerne er derved med til at give medarbejderne en tryghed i situationen, og det
giver ligeledes vikarer og nye medarbejdere en kgreplan for, hvad der skal ggres, hvis
noget unormalt observeres.

Over halvdelen af respondenterne vurderer, at deres uddannelse er til-
streekkelig 1 forhold til hdndtering af sager 1 dette problemomride vedro-
rende bade vold (det anforer 57 pct.) og seksuelle overgreb (det anforer
60 pct.). Dette viser, at selv om der er en hoj grad af opmarksomhed og
oplysning om séavel vold som seksuelle overgreb, er der en stor andel af
respondenterne, der vurderer, at de mangler tilstreekkelig uddannelse til
at handtere eventuelle overgreb.

Der er en signifikant forskel pa, hvad ledere (med og uden per-
sonaleansvar) og medarbejdere mener om denne tematik. Medarbejdere
mener, at der er mindre oplysning og mere mangel pa uddannelse pa det-
te omrade, mens lederne i hojere grad er af den modsatte opfattelse.
Baggrunden for denne forskel kan muligvis vare, at lederne er ansvarlige
for politik, handleplan og uddannelse og derfor er mere bevidste om,
hvad der findes og har veret gjort.

Medarbejdernes erfaring har ogsé signifikant betydning for sva-
rene. Medarbejdere med mere end 10 drs erfaring inden for borne- og-
unge-omradet mener i hojere grad end dem med ni ars erfaring og min-
dre, at de har tilstrekkeligt med uddannelse i forhold til at handtere pro-
blemerne pa dette omride, samt at arbejdspladsen er opmezrksom pi
problematikken, og at den har en handleplan og en politik for problem-
omradet.

Respondenternes stilling har betydning for deres vurdering af
arbejdspladsens beredskab samt deres egne kompetencer. Respondenter i
stillinger med direkte kontakt, som fx pzdagoger eller sundhedsplejer-
sker, mener, at opmarksomheden pa omridet fra arbejdspladsens side et
mangelfuld. De mener heller ikke, at deres uddannelse har givet dem til-
streekkelig viden pé dette omride. Socialradgiverne, derimod, mener bade,
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at deres arbejdsplads har den rette opmarksomhed, og at deres uddan-
nelse er tilstrackkelig.

BEKYMRING O0G MISTANKE

Et af de centrale formal med sporgeskemaet til fagpersoner har varet at
fa et billede af, hvor ofte fagpersoner har en bekymring eller mistanke
om, at bern og unge med handicap har varet udsat for vold og seksuelle
overgreb, samt hvad der fordrsager en sidan bekymring eller mistanke.
Derfor er der spurgt om, i hvor mange tilfaelde inden for de seneste 12
maneder respondenten har haft bekymring eller mistanke om, at et barn
eller en ung med handicap har varet udsat for vold eller seksuelle over-

greb.

TABEL 4.3

Respondenterne, fordelt efter, i hvor mange tilfzelde de inden for de seneste
12 maneder har haft bekymringer og mistanker om, at et barn har veeret ud-
sat for vold eller seksuelt overgreb. Procent.

Antal tilfzelde af bekymringer/mistanke: Vold Seksuelt overgreb
0 40 56
1 22 26
2 20 "
3 9 1
4eller flere 9 6
Total 100 100

Tabel 4.3 viser, at henholdsvis 40 pct. og 56 pct. ikke i noget tilfxlde in-
den for de sidste 12 maneder har haft mistanke om, at et barn eller en
ung med handicap har varet udsat for vold eller seksuelle overgreb.

Pa et sporgsmal om, i hvilket omfang respondenten har folt sig
sikker pa, at mistanken var korrekt, svarer 69 pct., at de ikke har varet
sikre pa mistanken om vold, og 78 pct., at de ikke har veret sikre pd mis-
tanken om seksuelle overgreb. Det betyder dog omvendt, at 31 pct. in-
den for de seneste 12 maneder har folt sig sikre pa at have kontakt til et
barn med handicap, der havde varet udsat for vold, mens 22 pct. har folt
sig sikre pa at have kontakt til et barn med handicap, der havde vzret
udsat for seksuelle overgreb.
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TABEL 4.4

Respondenterne, fordelt efter den mest almindelige &rsag til bekymring eller
mistanke om henholdsvis vold og seksuelt overgreb pa et barn eller ung. Pro-
cent.

Z\rsager til bekymring/mistanke: Vold Seksuelt overgreb
Udtalelser fra barnet/ den unge 43 39
Udtalelser fra andre 26 22
Tegninger - -
Fysiske tegn

Psykiske tegn

/ndret adferd

Misbrug

Andet

Z\rsag fra flere kategorier end én
Ikke afgivet svar

Total 101 100
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Den mest almindelige drsag til mistanken om, at der er foregiet vold, er
udtalelser fra barnet eller den unge selv. Det fremgar af tabel 4.4, hvor 43 pct.
af respondenterne anforer dette som drsag til bekymring eller mistanke.
For andre 26 pct. er den mest almindelige arsag udtalelser fra andre,
mens 14 pct. mener, at @ndret adferd er den meste almindelige 4rsag.
Disse forskelle henger formentlig sammen med, at respondenterne har
med forskellige grupper af born og unge at gore. En inddragelse af sva-
rene pé, hvad der er den nastmest og tredjemest almindelige rsag viser,
at psykiske tegn og 1 mindre grad fysiske tegn ogsa spiller en rolle.

Den mest almindelige 4rsag til mistanken om, at der er foregaet
et seksuelt overgreb, er ligeledes wdtalelser fra barnet eller den unge selv, hvil-
ket ligeledes fremgar af tabel 4.4. Denne drsag anfores af 39 pct. af re-
spondenterne. For andre 22 pct. er den mest almindelige arsag udtalelser
fra andre, mens 18 pct. mener, at @ndret adferd er den meste almindeli-
ge arsag. Ogsa disse forskelle kan henge sammen med, at respondenter-
ne har med forskellige grupper af bern og unge at gore. En inddragelse
af svarene pé, hvad der er nestmest og tredjemest almindelige arsag, vi-
ser, at psykiske tegn spiller en stor rolle.

Der er ingen forskel pé, hvad ledere og medarbejdere mener om
antallet af tilfxlde, hvor de har varet sikre pa, at en kraenkelse har fundet
sted, samt ingen forskel pa, hvad de vurderer som de hyppigste arsager.
Dog tenderer medarbejdere mod at have farre mistanker om overgreb af
voldelig eller seksuel art end ledere, maske fordi lederne, gennem deres
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medarbejdere, har kontakt med flere born. Medarbejderes erfaring og
stilling viser ingen signifikant sammenheng med fordelingen af deres
svar.

Ombudsmanden udtalte i forbindelse med sine tilsynsbesog pa
11 degninstitutioner for bern og unge med handicap, at navnlig den
gruppe af bern og unge med handicap, der ikke har et verbalt sprog, er
en serligt udsat gruppe (Ombudsmanden, 2016).

Fagpersonernes vurdering af, at det primart er udtalelser, der
spiller en rolle som baggrund for bekymring eller mistanke om vold og
seksuelle overgreb over for et barn eller en ung med handicap, er pa
denne baggrund tankevakkende. Hvis fagpersoner primert bruger udta-
lelser fra born og unge som pejlemarke for mistanker, hvordan far fag-
personerne sa mistanke, nar der er tale om gruppen af born og unge
uden sprog?

BOKS 4.2
Fra interview med ledelserne pa to dggninstitutioner.

| forbindelse med denne undersggelse blev ledelserne pa to degninstitutioner med bgrn og
unge med vaesentlige og vedvarende funktionsnedseettelser (udviklingsheemning) inter-
viewet netop med henblik pd at fa indsigt i denne seerlige gruppe af bern og unge, der ikke
har et verbalt sprog.

Interviewpersonerne fra disse to institutioner pdpeger, at det er @ndringer i adferd, der er
afggrende for tolkningerne af barnet eller den unge, og at det er bevdgenheden over for
andringer i adfeerd, der er afggrende for fagpersonernes mulighed for at opdage et even-
tuelt overgreb. £ndringer i adfaerden kan fx veere sendrede sovemegnstre, endrede spise-
mgnstre, a&ndret kommunikation, fx ved skrig eller tegn, eller @ndringer i omgangen med
andre mennesker. Derudover kan der vaere tale om egentlige fysiske tegn, fx bld meerker,
sar eller haevelser pé kroppen.

Ifalge interviewpersonerne skal fagpersonerne veere opmarksomme pd, at eendringer i
adfzaerd kan skyldes mange forskellige forhold. En andret adfeerd kan fx skyldes ny medi-
cin, en ny medarbejder eller et uheld, men en @ndret adfeerd kan altsa ogsa veere tegn pa
et overgreb.

ADFARDEN HOS BGRN 0G UNGE MED HANDICAP

Det er et vigtigt sporgsmal, hvor let en fagperson hatr ved at skelne mel-
lem almindelig adfard og adferd, der kan vere tegn pa vold og seksuelle
overgreb, samt hvor rustede medarbejderne foler sig til at fortolke de
tegn, som de obsetrverer. Dette sporgsmal er derfor taget med i underso-
gelsen.
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Spergsmalene lyder, nar det gaelder born og unge med handicap:
Huor let synes du, det er at skelne mellem almindelig adferd og adferd, der falder ind
under begrebet vold eller seksuelt overgreb? Tabel 4.5 viser, at respondenterne
finder, at det er vanskeligt at skelne mellem almindelig adfaerd og adfzrd,
der kan vare tegn pd vold og seksuelle overgreb. 75 pct. mener, at det er
sveert i forhold til vold, og endnu flere, 80 pct., mener, at det er vanske-
ligt i forhold til seksuelle overgreb.

TABEL 4.5

Respondenterne, fordelt efter deres svar pa spgrgsmalet: "Hvor let synes du,
det er at skelne mellem almindelig adfeerd og adfeerd, der falder ind under
begrebet vold eller seksuelt overgreb?” Procent.

Hvor let er det at skelne: Vold Seksuelle overgreb
Meget vanskeligt 19 28
Ret vanskeligt 56 52
Ret let 18 12
Meget let 7 8
Total 100 100

Et supplerende sporgsmal lyder: I hvilken grad foler du dig rustet til at forsta og
Jortolke et barns udsagn eller tegn pa et eventuelt voldeligt overgreb, henholdsvis pa et
eventuelt seksuelt overgreb? Tabel 4.6 viser, at fagpersonerne generelt i hojere
grad foler sig rustede til at forstd og fortolke voldelige og seksuelle over-
greb, hhv. 64 pct. og 57 pct. De to spergsmalspar giver tilsammen ind-
tryk af, at seksuelle overgreb generelt er mere vanskelige at fortolke og
forstd, end voldelige overgreb er.

Om man er leder eller medarbejder, har ingen betydning i for-
hold til, hvor vanskeligt man har ved at genkende adfzrd, der falder in-
den for kategorierne vold eller seksuelle overgreb. Der viser sig dog at
veere en signifikant sammenhang med, i hvor hej grad man feler sig ru-
stet til at forstd og fortolke tegn herpa. Medarbejdere foler sig i mindre
grad rustede til opgaven end ledere.
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TABEL 4.6

Respondenterne, fordelt efter deres svar pa spgrgsmalet: "I hvilken grad faler
du dig rustet til at forstd og fortolke et barns udsagn eller tegn pa voldeligt
eller seksuelt overgreb?” Procent.

Hvor rustet er respondenten: Vold Seksuelle overgreb
| hgj grad 10 10
| nogen grad 54 47
I mindre grad 28 34
Slet ikke 8 9
Total 100 100

Socialridgivere mener i hojere grad end folk i stillinger med direkte kon-
takt at have vanskeligt ved at skelne mellem almindelig adferd og adfaerd,
der kan vere tegn pa vold og/eller seksuelle overgreb. I denne sammen-
heng mener socialridgivere 1 mindre grad, at de er rustede til at fortolke
og forsta disse tegn, end folk i stillinger med ansigt-til-ansigt-kontakt.
Erfaring viser sig, noget overraskende, ikke at have nogen betydning for
disse forhold.

BOKS 4.3
Fra interview med ledelserne pa to dggninstitutioner og en VISO-konsulent.

Ifalge interviewene med ledelserne pa de to dggninstitutioner og med en VISO-konsulent
pa en specialskole er dokumentationen af et barns eller en ungs normal-adfaerd ngdvendig
for at kunne opdage og tolke p& en andret adfeerd. Pa alle tre institutioner arbejdes der
med denne dokumentation. Alle bgrn og unge tildeles en kontaktperson, der fglger bar-
net/den unge, som har kontakten til de andre voksne omkring barnet/den unge, og som er
med til at udarbejde planerne for barnet/den unge. Alle bgrn og unge, uanset hvilken type
handicap de har, er udstyret med en udviklingsplan, en aktivitetsplan og en dagbog/logbog.
Disse redskaber opfatter de interviewede som afggrende redskaber i forhold til at kunne
observere og dokumentere andringer i adfzaerd eller fx marker, sar eller havelser. Disse
daglige optegnelser er dem, der ggr det muligt at registrere eventuelle aendringer i et
barns eller en ungs adfeerd.

KONTEKST FOR KRANKELSER

Det var endvidere et formél med undersogelsen at belyse, hvem medat-
bejderne pa omradet oplever som voldelige eller kraenkere, og i hvilken
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kontekst volden eller krenkelserne fandt sted. Der er derfor ogsa stillet
sporgsmal om disse to forhold.

TABEL 4.7
Respondenterne, fordelt efter, i hvilken kontekst den voldelige eller seksuelle

kraenkelse, ved mistanke, var foregaet. Procent.

Kontekst ved mistanke: Vold Seksuelt overgreb
Hjem 75 43
1

Institution
Skole
Plejefamilie
Under transport -
Fritidsaktivitet

Laege, pleje og omsorgsinstitution
Dggninstitution

Sociale medier -
Andet

lkke afgivet svar 6
Total 100 101
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Tabel 4.7 viser, at det mest risikofyldte sted for et barn eller en ung med
handicap er hjemmet, nir det bliver vurderet ud fra den bekymring, mis-
tanke eller viden, som respondenterne har haft. Nar det drejer sig om
vold, retter mistanken sig i 75 pct. af tilfeldene mod hjemmet, og deref-
ter folger institution med 7 pct., skole med 4 pct., dogninstitution med 3
pct. og plejefamilie med 2 pct.

Nir det drejer sig om seksuelle overgreb, er det oftest nevnte
sted ligeledes hjemmet, her dog kun med 43 pct., mens institution kom-
mer ind med 10 pct., mens dogninstitution nevnes af 8 pct., fritidsaktivi-
tet af 6 pct. og skole og plejefamilie med hver 5 pct. Sociale medier teg-
ner sig for 6 pct. Baggrundsforhold som hvorvidt besvarelsen er fra en
leder eller en socialrddgiver, eller respondentens erfaring pid omradet,
spiller ikke nogen rolle for udsagnet om, hvor det foregar.
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TABEL 4.8

Respondenterne, fordelt efter deres svar pa, hvem mistanken var rettet imod
som kraenkeren, sidst de havde en bekymring om vold eller seksuelle kraen-
kelser, begdet mod et barn eller en ung med handicap. Procent.

Kraenkeren ved mistanke: Vold Seksuelt overgreb
Forzeldre 74 32
Bedsteforzeldre - 1
Sgskende 1 3
Ven af familie 1 2
Omsorgs-/plejeperson 4 2
Et andet barn eller ung 10 29
Leerer, paedagog 2 2
Bekendt, som er mgdt pa internettet - 5
Keaereste, ekskaereste - 1
Andre 2 13
Ikke afgivet svar 6 10
Total 100 100

Billedet af, hvem mistanken rettede sig imod ved mistanke om vold eller
seksuelle overgreb, er ligeledes relativt entydigt. Det er belyst ved flere
sporgsmal. Forst sporges der om, hvem bekymringen eller mistanken var
rettet mod, sidste gang respondenten var bekymret for, om et barn eller
en ung var blevet udsat. Svaret pd dette sporgsmal fremgar af tabel 4.8 og
viser, at forxldre og stedforzldre ses som kraenkere 1 bornenes og de un-
ges liv, nar det gzlder vold. Foraldre og stedforxldre opleves sammen
med andre bern og unge som krenkerne, nir det gxlder seksuelle over-
greb.

Mistanken i forbindelse med vold har i 74 pct. af tilfaldene rettet
sig mod forzldre, i 10 pct. mod andre born, 1 4 pct. mod omsorgs- og
plejepersoner og i 2 pct. mod en lerer eller en pedagog. Mistanken 1 for-
bindelse med seksuelt overgreb har 1 32 pct. af tilfeeldene rettet sig mod
forzldre, 1 29 pct. mod andre born og unge, 1 5 pct. mod en bekendt fra
internettet og i 3 pct. mod seskende, mens kategorierne ven af familien,
omsorgsperson og lerer hver tegner sig for 2 pct. af mistankerne. Bag-
grundsforhold som hvorvidt besvatelsen er fra en leder eller socialradgi-
ver, spiller heller ikke her nogen rolle for udsagnet om, hvem mistanken
retter sig imod. Igen kan det overraske, at respondentens erfaring pa om-
radet heller ikke har nogen betydning for svarfordelingen.
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TABEL 4.9
Respondenterne, fordelt efter, hvem de vurderer i de mest almindelige tilfeel-
de er mest voldeligt og seksuelt kreenkende mod bgrn og unge med handicap.

Procent.

Vold Seksuelt overgreb
Familie 65 38
Personale 1 3
Andre voksne 1 3
Jaevnaldrende 29 51
Ikke afgivet svar 4 5
Total 100 100

Sporgeskemaet indeholdt imidlertid ogsa et par mere generelle sporgsmal
om, hvem respondenten bedemte til at vaere den mest voldelige hen-
holdsvis krenkende persongruppe, set i almindelighed, uden at det var
knyttet til nogen konkret situation. Ndr man saledes sporger mere gene-
relt, kommer der naturligt nok et klarere billede frem. Tabel 4.9 viser, at
den mest voldelige persongruppe af 65 pct. af respondenterne vurderes
til at vere familien, mens 29 pct. vurderer, at det er jevnaldrende. De
andre muligheder, personale og andre voksne, kommer ind med 1 pct.
hver.

Den generelle vurdering viser, ligesom den konkrete vurdering,
vi sd pd ovenfor, et lidt mere spredt billede, nar det gxlder, hvem der er
de mest seksuelt kreenkende persongrupper over for born og unge med
handicap. I den generelle vurdering kommer barnets eller den unges
jevnaldrende ind pd forstepladsen med 51 pct., mens familie nevnes af
38 pct., og de to andre muligheder, personale og andre voksne, navnes
af 3 pct. hver. Set i sammenhang hanger det billede, de konkret formu-
lerede sporgsmal og de generelt formulerede sporgsmal giver, godt sam-
men. Nir man beder om en generel vurdering, bliver jevnaldrende dog
nevnt mere, end det skulle forventes ud fra den konkrete vurdering.

Ved de generelle vurderinger af, hvem der foretager seksuelle
overgreb, ses en enkelt sammenheng med baggrund, idet respondenter
med mere erfaring oftere end dem med mindre erfaring, nevner familie
som den mest seksuelt kreenkende gruppe.
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DE SOCIALE MEDIERS ROLLE

Sporgeskemaet kommer ogsa ind péd forhold, som har at gore med de
sociale mediers betydning som kanal for psykisk vold og seksuelle over-
greb. Det er et relativt nyt felt, og dets betydning for de yngre generatio-
ner er formentlig ikke tydelig for foreldregenerationen og medarbejdere,
der har med bern og unge at gore.

Der er en volds- og overgrebsproblematik i forbindelse med so-
ciale medier, hvor de sociale medier mistenkes for at vaere kanal for psy-
kisk vold 1 form af fx mobning og direkte formidlingskanal mellem bern
og unge og si voksne med ondt i sinde. Omradet er vanskeligt at belyse,
netop fordi born og unge ferdes alene pa de sociale medier. I sporge-
skemaet er fagpersonerne blevet spurgt om deres vurdering af de sociale
medier som arnested for psykisk vold og/eller seksuelle overgteb.

Respondenten bliver bedt om at tage stilling til udsagnet, om so-
ciale medier er vigtige formidlingskanaler i forhold til psykisk vold hen-
holdsvis seksuelle overgreb. Tabel 4.10 viser, at knap tre fjerdedele me-
ner, at de sociale medier er vigtige formidlingskanaler i forhold til psykisk
vold (73 pct.) og seksuelle overgreb (74 pct.).

Der er ikke nogen forskel pd, hvad medarbejdere og ledere (med
og uden personaleansvar) mener om vigticheden af sociale medier som
kanaler for psykisk vold og seksuelle overgreb, og medarbejdernes erfa-
ring og stilling er heller ikke af betydning pa dette omrade.

TABEL 4.10
Respondenterne, fordelt efter graden af enighed i, at sociale medier er vigtige
formidlingskanaler for psykisk vold og seksuelle overgreb. Procent.

Grad af enighed: Psykisk vold Seksuelle overgreb
Meget uenig 8 7
Ret uenig 19 18
Ret enig 49 50
Meget enig 24 24
Total 100 99

Fagpersonerne er endvidere blevet spurgt om, hvorvidt de oplever at
have nok viden om de sociale mediers betydning for psykisk vold og sek-
suelle overgreb. Som det fremgir af tabel 4.11, si mener over halvdelen,
at de mangler viden om de social mediers betydning for bdde psykisk
vold (58 pct.) og seksuelle overgreb (56 pct.).
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Der er heller ikke nogen forskel pa lederes og de andre respon-
denters manglende viden pa dette felt. Alt i alt md vi derfor konkludere,
at de angivne tal 1 tabellen er ret robuste i forhold til, hvad forskellige
respondentgrupper mener om emnet.

TABEL 4.11

Respondenterne, fordelt efter deres svar pa spsrgsmalet: “Jeg mangler viden
om sociale mediers betydning for bgrns og unges risiko for psykisk vold og
seksuelle overgreb”. Procent.

Psykisk vold Seksuelle overgreb
Meget uenig 8 9
Ret uenig 34 35
Ret enig 41 40
Meget enig 17 16
Total 100 100

Fagpersonerne vurderer saledes, at de sociale medier er vigtige kanaler i
forhold til overgreb, og at de som fagpersoner oplever at have for lidt
viden om de sociale medier.

BOKS 4.4
Fra interview med ledelserne pa to dggninstitutioner og en VISO-konsulent.

| forbindelse med interviewene med ledelserne pad to dggninstitutioner og en VISO-
konsulent pd en specialskole dukkede bekymringerne for de sociale medier ogsd op. De
interviewede ser de sociale medier som en stor udfordring, som de interviewede kunne
gnske sig bedre indsigt i og kontrol med. Samtidig medgiver interviewpersonerne, at de
sociale medier fx kan veaere den unges eneste private rum og et rum, hvor de kan have en
kontakt, som de ellers ikke har. De sociale medier er et omrade, som de interviewede gn-
sker sig mere viden om.

UNDERRETNING 0G HANDTERING AF MISTANKE

Et vigtigt emne er underretning og handtering af mistanker om, at bern
eller unge med handicap bliver udsat for vold eller seksuelle krenkelser.
Det er ogsd belyst 1 undersogelsen.

Fordelingen af antal underretninger om vold, som responden-
terne er stodt pa inden for de seneste 12 maneder, fremgiar af tabel 4.12.
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Tabellen viser, at 62 pct. af respondenterne har oplevet underretninger
om vold inden for de seneste 12 mdneder, mens 38 pct. ikke har. For 36
pct. har der veret tale om 1-2 underretninger, mens 26 pct. har oplevet
tre eller flere underretninger om vold. Her er det vigtigt at pdpege, at
over halvdelen af respondenterne er socialradgivere, der formentlig er
modtagere af underretninger fra alle kommunens institutioner. Derfor
denne hoje andel af oplevede underretninger.

TABEL 4.12

Respondenterne, fordelt efter antal oplevede underretninger grundet en mis-
tanke eller bekymring om vold og seksuelt overgreb mod et barn eller ung
med handicap de seneste 12 maneder Procent.

Antal underretninger: Vold Seksuelt overgreb
0 38 54
1 23 31
2 13 6
3 10 3
4 eller flere 16 6
Total 100 100

Fordelingen af antal underretninger om seksuelle overgreb, som respon-
denterne er stodt pd inden for de seneste 12 maneder, viser, at 46 pct. af
respondenterne har oplevet underretninger om seksuelle overgreb inden
for de seneste 12 maneder, mens 54 pct. ikke har. For 37 pct. har der
varet tale om 1-2 underretninger, mens 9 pct. har oplevet tre eller flere
underretninger om seksuelle overgreb.

Lederne kender til en del flere underretninger pa begge omrader,
hvilket formentlig heenger sammen med, at de gennem medarbejdere har
kendskab til flere born. Ellers betyder baggrund ikke noget.

Arsagen til underretninger vedrorende vold fremgar af tabel 4.13.
Tabellen viser, at det hovedsageligt er udtalelser fra barnet eller den unge
(48 pct.) og udtalelser fra andre (18 pct.). Samme meonster gor sig gel-
dende for de seksuelle overgreb, hvor de tilsvarende tal er henholdsvis
34 pct. og 18 pct.
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TABEL 4.13
Respondenterne, fordelt efter arsager, der fgrte til oplevede underretninger
om vold og seksuelle overgreb. Procent.

/Srsager: Vold Seksuelt overgreb
Udtalelser fra barnet 48 34
Udtalelser fra andre 18 18
Tegninger - 1
Fysiske tegn 7 -
Psykiske tegn 1 5
/Andret adfeerd 3 9
Misbrug - -
Andet 5 5
/Srsag fra flere kategorier end én 1 2
lkke afgivet svar 17 26
Total 100 100
TABEL 4.14

Respondenterne, fordelt efter antal gange, de har haft mistanker om vold og
seksuelt overgreb mod et barn eller en ung med handicap og ikke har under-
rettet inden for de seneste 12 maneder. Procent.

Antal ikke-underrettede mistanker: Vold Seksuelt overgreb
0 90 95
1 6 2
2 3 2
4 - 1
5 1 -
Total 100 100

Der er ogsa spurgt til, om respondenterne har undladt at underrette, nir
der ellers kunne vere grund til det. Tabel 4.14 viser, at storstedelen af
fagpersonerne ikke har oplevet den situation inden for de seneste 12 ma-
neder, at de har haft en bekymring, mistanke eller viden, som de ikke har
underrettet om. Det gzlder for 90 pct., nir det drejer sig om vold, og 95
pct., nar det drejer sig om seksuelle overgreb. Det betyder dog omvendt,
at 10 pct. af respondenterne har haft en bekymring, mistanke eller viden
om vold, de ikke har underrettet om, og 5 pct. har haft tilsvarende om
seksuelt overgreb. De fordeler sig mellem 1 til 5 tilfzlde for vold og 1 til
4 for seksuelle overgreb med flest i den lave ende. Arsagen til ikke at un-
derrette for disse medarbejdere er hovedsageligt manglende viden ved
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sager om vold, hvilket anfores af 17 pct. Ved seksuelle overgreb er arsa-
gen hovedsageligt mangel pd viden for 7 pct. og mangel pa viden om,
hvordan man handler, for andre 7 pct.

TABEL 4.15
Respondenterne, fordelt efter muligheden for at drgfte handteringen af en
sag om vold eller seksuelt overgreb undervejs og efter. Procent.

Muligheder for at drefte handteringen: Vold Seksuelt overgreb
Droftet med en kollega 18 18
Drgftet med en leder 52 53
Droftet med en anden 2 2
Bade drgftet med kollega og leder 14 14
Droftet med leder og anden 1 1
Drgftet med kollega, leder og en anden 13 13

Ingen muligheder for at drgfte - -
Total 100 101

Tabel 4.15 viser respondenternes fordeling efter muligheden for at drofte
hindtering undervejs eller efter en sag omhandlende vold. De fleste re-
spondenter henvender sig til deres leder (52 pct.) eller til en kollega (18
pct.). Samme menster gor sig galdende for sager om seksuelle overgreb,
hvor 53 pct. drofter sagen med deres leder, og 18 pct. drofter den med
en kollega. Det gxlder for bade vold og seksuelle overgreb, at 14 pct.
drofter sagen med bdde en kollega og en leder, mens 13 pct. drofter sa-
gen med kollega, leder og en anden (jf. tabel 4.15).

Der er i dette tema, specifikt i forhold til vold, en tendens til, at
det er ledere, der svarer pa disse sporgsmal, mens de ovrige respondenter
har langt flere ubesvarede sporgsmil her. Det har ingen betydning for
besvarelsen, hvor meget erfaring man har, og hvilken stilling man har.

UDSATHED | FORHOLD TIL TYPEN AF HANDICAP

I undersogelsen er der ikke spurgt om, hvor stor en del af bernene og de
unge, vores respondenter vil vurdere bliver udsat for vold henholdsvis
seksuelt overgreb i lobet af deres forste 18 4r. Vi har imidlertid bedt re-
spondenterne om at vurdere den relative risiko i forhold til barnets eller
den unges handicap, sdledes at vi fir et indtryk af, hvilke grupper der bli-
ver betragtet som mere eller mindre udsatte. Sporgsmalene om relativ
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risiko set i forhold til type af handicap er formuleret generelt. Svarene pa
disse sporgsmail, som fremgir af tabel 4.16, giver et ret entydigt billede.

TABEL 4.16
Respondenterne, fordelt efter deres vurdering af, hvilken gruppe af bgrn eller
unge med handicap der er mest udsat. Procent.

Mest udsatte gruppe: Vold Seksuelt overgreb
Mobilitetshandicap 4 4
Sansehandicap 5 2
Kommunikationshandicap 4 8
Udviklingshaemning 33 61
Autismespektrum-forstyrrelse 5 5
ADHD 28 4
Andre adfaerdsproblematikker 14 "
Ikke besvaret 6 5
Total 99 100

Risikoen for at blive udsat for vold, vurderer respondenterne, er storst
for grupperne med udviklingshemning (nzvnt af 33 pct.) og ADHD
(nzevnt af 28 pct.), mens 14 pct. nevner gruppen med andre adferdspro-
blematikker. Autismespektrum-forstyrrelser, sansehandicap, kommunika-
tionshandicap og mobilitetshandicap nevnes af henholdsvis 5, 5, 4 og 4
pct. Nir vi sporger om, for hvilke grupper risikoen er naststorst og tred-
jestorst, kommer iser autismespektrum-forstyrrelser og i nogen grad og-
sd kommunikationshandicap staerkere ind i billedet.

Risikoen for at blive udsat for seksuelle kraenkelser, vurderer re-
spondenterne, er langt storre for gruppen med udviklingshemning
(naevnt af 61 pct.) end for nogen andre grupper, mens respondenterne i
anden rxkke finder andre adferdsproblematikker (navnt af 11 pct.) og
kommunikationshandicap  (nevnt af 8 pct). Autismespektrum-
forstyrrelser naevnes af 5 pct., ADHD og mobilitetshandicap navnes
hver af 4 pct., og sansehandicap nevnes af 2 pct. Nar vi sporger om, for
hvilke grupper risikoen er naststorst og tredjestorst, kommer isar autis-
mespektrum-forstyrrelser og ADHD sterkere ind i billedet, og det sam-
me gaelder i nogen grad ogsd mobilitetshandicap.

Baggrundsforhold som, hvorvidt besvarelsen er fra en leder eller
socialradgiver, eller respondentens erfaring pa omradet, spiller ikke no-
gen rolle for respondenternes vurdering af den relative risiko for, om
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born og unge med handicap bliver udsat for vold henholdsvis seksuelle
kraenkelser, set i forhold til barnets eller den unges handicap.

BOKS 4.5
Fra interview med VISO-konsulent.

Den interviewede VISO-konsulent er ansat pa en specialskole for bgrn og unge med svaer
ADHD og/eller autisme. VISO-konsulenten forklarer, at gruppen af bgrn og unge med au-
tisme og sveer ADHD kan have en gget risiko for at blive udsat for overgreb. Dette skyldes,
at disse bgrn og unge i udgangspunktet ofte har et sakaldt usynligt handicap. Disse bgrn og
unge har typisk udfordringer i forhold til kommunikationen med andre, sociale koder og
social adfeerd og ofte en stor divergens mellem biologisk alder og psykisk alder.

Disse usynlige udfordringer forstar omverdenen ikke, og ofte er bgrnene og de unge heller
ikke selv klar over, at de har disse udfordringer. Denne gruppe af bgrn og unge kan derfor
ofte blive misforstdet eller ikke forstdet og kan ende i situationer, som ikke var intendere-
de. De forstar ikke altid egne og andres granser, hvilket kan saette dem i en situation, hvor
de selv bliver kraenket, eller hvor de utilsigtet selv bliver kraenkere.

SAMMENFATNING

Godt halvdelen af surveyens besvarelser er foretaget af socialradgivere,
som givetvis er de personer i kommunen, som foretager sagsbehandling i
forbindelse med born og unge med handicap. Selv om de ikke har daglig
omgang med born og unge med handicap, afviger deres svarmonster
sjzldent markant fra medarbejdere, som til daglig arbejder med born og
unge med handicap.

Selvom det er godt og vel halvdelen af arbejdspladserne, hvor
medarbejdere tager sig af born og unge med handicap, som ogsa eksplicit
har en politik og handleplan til forebyggelse og tidlig opsporing af vold
og seksuelle overgreb, oplever omkring 70 pct. af medarbejderne alligevel,
at arbejdspladsen er opmazrksom pa problematikken. Over halvdelen af
medarbejderne vurderer, at deres uddannelse er tilstreekkelig til at handte-
re sager af denne karakter. Men nar det angdr betydningen af de sociale
medier, mener knap 60 pct. af medarbejderne, at de mangler viden om
de sociale mediers betydning for psykisk vold og seksuelle overgreb.
Dette skal ses i ssmmenhang med, at omkring tre fjerdedele af respon-
denterne mener, at sociale medier er vigtige formidlingskanaler for psy-
kisk vold og seksuelle overgreb.
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I forbindelse med indsigt og parathed til at forebygge og opspo-
re vold og seksuelle krenkelser naevner omkring trefjerdedele, at de fin-
der det vanskeligt at skelne mellem almindelig adfzerd og adferd, der fal-
der ind under begrebet vold og seksuelle overgreb.

Vold og seksuelle overgreb synes at forega dér, hvor bern og
unge med handicap opholder sig og ferdes. Iser volden foregar ifolge
respondenternes oplysninger helt overvejende i hjemmet og udeves pri-
mert af foraeldre, mens den i meget begranset omfang foregir 1 skoler,
institutioner og degninstitutioner. Seksuelle overgreb foregir ogsa hyp-
pigst 1 hjemmet og dernast 1 (degn)institutioner, skoler, plejefamilier og
fritidsaktiviteter, hvor born og unge opholder sig lejlighedsvist eller dag-
ligt. Seksuelle overgreb udoves, ifelge respondenterne, lige si hyppigt af
forxldre og stedforzldre som af et andet barn eller ungt menneske. So-
skende, venner og personale angives meget sjaldnere.

Medarbejderne angiver, at born og unge med udviklingshem-
ning er i storst risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb. Herefter
folger born og unge med autisme og ADHD. Born og unge med udvik-
lingshemning og bern og unge med ADHD vurderes at vare i storst
risiko for at blive udsat for vold. Herefter nevnes born og unge med au-
tisme og med kommunikationshandicap.

Nir der har varet foretaget underretninger til myndighederne
om vold eller et seksuelt overgreb, har underretningen langt hyppigst
veeret baseret pa udtalelser fra barnet eller den unge selv og sekundart
baseret pa udtalelser fra andre. Fysiske og psykiske tegn eller 2ndret ad-
ferd nevnes i begreenset omfang som arsag til indberetningen.
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BILAG 1 REGISTERUNDERS@GELSEN

I registerundersogelserne belyser vi, hvor stor en andel af bern og unge
der er blevet udsat for vold eller kreenkelser, belyst ud fra domstolsafge-
relser. Formalet er at belyse gerningsmandens baggrund og offerets bag-
grund for derigennem at fa belyst, hvilke born og unge der har en storre
risiko end andre born og unge for at blive ofre for vold og overgreb. Det
er en viden, der kan vise sig at vaere nyttig i en forebyggelsessammen-
heng. Forst i de senere dr er det blevet muligt at undersoge dette pa regi-
sterbasis. Offerstatistikken giver mulighed for at undersoge sivel offer
som gerningsmand for personfatlige kriminelle handlinger, der er faldet
dom for efter 2001.
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BILAGSTABEL B1.1
Afgraensningskriterier for anvendte risikofaktorer.

Betegnelse Anvendte afgraensningskriterier i registerdata

Foraeldres baggrundsfaktorer [ofrenes foraeldre):
Foraeldres mis-  En eller begge foraeldre er indlagt med alkohol- eller narkotikarelateret
brug sygdom. For yderligere information om diagnoser, se under individuelle
faktorer. Her inddrages Laegemiddelregisteret.

Foreeldres psykia- En eller begge foraeldre er indlagt pa en psykiatrisk afdeling i henhold til
triske lidelser Det psykiatriske Centralregister samt Laegemiddelregisteret.

Z\ndssvag Dakker over diagnoser som sinkestadium og &ndssvaghed i lettere grad,
debilitet, imbecilitet i lettere grad, imbecilitet i svaerere grad, andssvag-
hed i dyb grad, idioti og ikke specificeret &ndssvaghed i henhold til
Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister. (Termerne
er fra diagnosesystemet ICD-8 og ICD-10)

Vold i hjemmet Voldsramte i henhold til hospitalsindlaeggelser eller forzeldre, dgmt for
en voldsforbrydelse. Foraeldre, der har veeret udsat for skader, som er
padraget utilsigtet. Ofre for vold, der har fgrt til indlaeggelse og laegelig
undersggelse, der forsaetligt er pafert af andre. Forzeldre, demt for vold
i henhold til strafferegistret. Denne kategori omfatter en bred vifte af
kriminel adfeerd, varierende i grovhed, fx drab, grov legemsbeskadigel-
se, intenderet vold, hdndgemaeng, mishandling, tvang og trusler. Om-
fatter ikke uagtsomt manddrab i forbindelse med trafikuheld eller vold-
teegt, som hgrer under saedelighedsforbrydelser. (Landspatientregiste-
ret og Kriminalstatistikregisteret).

Udsat andre for ~ Dgmt for straffelovens personfarlige og andre personorienterede forbry-
personfarlig delser. Dvs. stort set alle sedeligheds- og voldsforbrydelser samt en-
kriminalitet kelte kategorier af ejendomsforbrydelser og andre straffelovsforbrydel-

ser, hvor offeret er direkte konfronteret med lovovertraederen, samt fx
taske- og lommetyverier, rgverier eller overtraedelser af politiudstedte
advarsler. (Kriminalstatistikregisteret).

Suicidal adfeerd ~ Selvmordsforsgg i henhold til Patientregistret og Det psykiatriske Cen-
tralregister eller selvmord i henhold til dgdsarsagsregisteret. Inklude-
rer ogsa bevidst selvpafart skade i henhold til hospitalsindleeggelser,
diagnoser, der normalt forekommer i forbindelse med selvmord eller
selvmordsforsgg: dbent sér og vaevssgnderrivning pa albue, underarm,
handled, hoved, nakke [fx ved skud), brystvaeg (forside) (fx ved skud],
leesion af arterie og vene i overekstremitet, af nerve i underarm, hand-
led og finger, senelaesion i underarmen inkl. hédndled, legemiddelfor-
giftninger af forskellig slags (fx sovemiddel, overdosis af narkotika),
toksisk virkning af andre stoffer (fx alkoholforgiftning, gas, kulilte, op-
lesningsmidler, stryknin, pesticider, renggringsmidler), kvaelning.
(Dgdsarsagsregisteret og Landspatientregisteret).

[Tabellen fortszettes]
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BILAGSTABEL B1.1 FORTSAT
Afgraensningskriterier for anvendte risikofaktorer

Betegnelse

Anvendte afgransningskriterier i registerdata

Foraeldres baggrundsfaktorer [potentielle ofres foraeldre):

Bgrn, udsat for
overgreb

Offer for person-
farlig kriminali-
tet

Ikke-personfarlig
kriminalitet

Anbragt uden for
hjemmet

Foreeldre separe-
rede

Moren fik barnet
som teenager

Arbejdslgse for-
aldre

Forzldre har
ingen erhvervs-
uddannelse

Enten offer for vold (se vold i hjemmet) eller indlaeggelse af sociale grun-
de (omsorgssvigt), fx social elendighed, ond cirkel i hjemmet, "battered
child syndrome”. (Landspatientregisteret].

Ofre for straffelovens personfarlige og andre personorienterede forbry-
delser. Dvs. stort set alle saeedeligheds- og voldsforbrydelser samt en-
kelte kategorier af ejendomsforbrydelser og andre straffelovsforbrydel-
ser, hvor offeret er direkte konfronteret med lovovertraederen, samt fx
taske- og lommetyverier, rgverier eller overtraedelser af politiudstedte
advarsler. (Offerstatistikken, fra 2001 og fremefter).

Dgmt for en overtraedelse af straffeloven, der ikke er omfattet af ovensta-
ende. (Kriminalstatistikregisteret).

Barnet anbragt i familiepleje, institution socialpaedagogisk opholdssted
mv. (Bgrn og unge-registeret)

Familieoplgsning betyder, at barnet bor hos den ene forzelder. Hvis bar-
net og foraeldrene ved opggrelsen 1. januar havde faelles adresse, men
barnet og den ene foraelder eksempelvis havde forskellige adresser ved
opggrelsen 1. januar 2 ar efter, s er familien antagelig oplgst i lgbet af
den pagaldende periode. Afgraensningen er uafhangig af, om foreel-
drene er gift eller papirlgst samlevende.

Aldersforskellen mellem barnet og moren er mindre end 20 &r.

Arbejdslgshed for en eller begge foraeldre, hvor antallet af dage uden
beskaeftigelse er mere end 21 uger, ifslge Arbejdsl@shedsstatistikregi-
stret og Sammenhangende Socialstatistikregistret.

For foraeldrenes vedkommende baserer uddannelsesoplysningerne sig
pa folke- og boligteellingens oplysninger fra 1970, hvor man blev spurgt
om afsluttet erhvervsuddannelse. Uddannelsesspgrgsmalene var i et
vist omfang mangelfuldt eller slet ikke besvaret - isaer for de aeldre
(Danmarks Statistik, 1988).

For uddannelser, opndet efter 1973-74, anvendes uddannelsesinstitutio-
nernes opggrelser i det sakaldte "Uddannelsesstatistikregister”. | naer-
vaerende undersggelse kan dette finde anvendelse til belysning af bar-
nenes senere erhvervsuddannelser.

(Tabellen fortseettes]
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BILAGSTABEL B1.1 FORTSAT
Afgraensningskriterier for anvendte risikofaktorer.

Betegnelse Anvendte afgransningskriterier i registerdata

Foraeldres baggrundsfaktorer [potentielle ofres foraeldre):
Dgmte foraeldre  Overtraedelser af den danske straffelov, som har fgrt til domsafsigelse.
(Kriminalstatistikregisteret).

Individuelle faktorer for potentielle ofre selv:

Er arbejdslgs Antallet af dage uden beskaeftigelse, der overstiger 21 uger, ifslge Ar-
bejdslgshedsstatistikregistret og Sammenhangende Socialstatistikre-
gistret.

Statsborger: Man defineres som dansk, hvis man opfylder en af de fslgende betingel-

dansk ser:
- Hvis mindst en af foraeldrene har dansk statsborgerskab og er fgdt i
Danmark.

- Hvis der ikke findes noget information om, hvorvidt foraeldre har dansk
statsborgerskab eller ej, og barnet har dansk statsborgerskab og er
fgdt i Danmark.

Alle andre er defineret som ikke-danske.

Adoptioner: Alder ved adoption og adoptionstype inddrages (fremmedadoptioner,
relation til forsel-  familie sleegtsadoptioner, stedbarnsadoption mv) dansk fgdt. Fedeland
dre (dvs. land, hvor barnet er fgdt, opdeles pa verdensdele fx Asien, Afrika,
mv.)

Aldersforskellen mellem de adopterede bgrn og adoptanterne.

Uafsluttet folke-  Har ikke gennemfgrt ni ars folkeskole. Uddannelsesklassifikationsmodu-
skole let.

Ungdomsuddan-  Har ikke gennemfgrt en studentereksamen, hf, hhx, htx, teknika-
nelse adgangseksamen eller anden adgangsgivende eksamen. Uddannelses-
klassifikationsmodulet.

Bor i udsat bolig- Regeringen har udpeget de mest udsatte boligomrader. Der findes 135
omrade omrader, som alle er socialt boligbyggeri. Der bor omkring 200.000 el-

ler 4 pct. af den samlede population i disse omrader. Hvert omrade be-
star i gennemsnit af 1.500 beboere, men spaender fra 30 til 14.000 be-
boere (Boligministeriet, 1993; Graversen m.fl., 1997; Hummelgaard
m.fl., 1997). De udsatte boligomrader blev inddelt i kvintiler, og de to
mest udsatte kvintiler figurerer her som den diktomiserede variabel:
udsat boligomrade.

Psykiatrisk lidelse Indlagt pa en psykiatrisk afdeling, ifslge Det psykiatriske Centralregister.

[Tabellen fortsettes]
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BILAGSTABEL B1.1 FORTSAT
Afgraensningskriterier for anvendte risikofaktorer.

Betegnelse Anvendte afgraensningskriterier i registerdata

Foraeldres baggrundsfaktorer:

Selvmordsforsgg For diagnoser, der normalt forekommer i forbindelse med selvmord eller
selvmordsforsgg, se ovenfor under suicidal adfaerd. Selvmordsforsgg
defineres kun, hvis ovenstdende diagnoser findes i kombination med
enten diagnoserne E950-E959 (dvs. selvmord og selvmordsforsgg) indtil
1987 eller efter 1/1 1987 i kombination med den eksterne arsagskode
kaldet selvtilfgjet skade (dvs. selvtilfgjet skade, villet egenskade, selv-
lemleestelse eller selvmord og selvmordsforsgg) i henhold til Landspa-
tientregisteret.

ADHD Diagnoser i forbindelse med behandling pa en psykiatrisk sygehusafde-
ling.

Narkotika- Diagnoser i forbindelse med indlaeggelse pa en sygehusafdeling eller

misbrug skadestuebehandling. Narkotikamisbrug omfatter her: afhaengighed af

morfika', afhangighed af syntetiske morfika, afhaengighed af kokain,
afhaengighed af hallucinogener, forgiftninger af opium eller synetiske
analoger, forgiftninger med LSD, forgiftninger med andre midler med
stimulerende virkning pa centralnervesystemet (bl.a. amfetamin og be-
sleegtede stoffer), forgiftninger med opiumsderivater i kombination med
andre laegemidler, forgiftninger med opiumsderivater i kombination
med alkohol. (Det Psykiatriske centralregister og Landspatientregiste-
ret).

Alkoholmisbrug  Diagnoser i forbindelse med indlaeggelse pa en sygehusafdeling eller
behandling i en skadestue. Alkoholmisbrug omfatter her: alkoholpsyko-
se, alkoholisme (dog undtaget 303.90 ebrietas), dreknuder pa spiserg-
ret, skrumpelever (alkoholisk], fedtlever (alkoholisk], pankreatitis: bug-
spytkirtlen defekt pga. alkohol, delirium, forgiftninger med alkohol tilli-
ge med antabus/dipsan (forgiftninger i forbindelse med narkotika med-
tages ikke), forgiftningsulykker med alkohol (fer 1987), forgiftninger
med alkohol. Ambulant behandling, fx hos egen laege, er ikke medtaget.
(Det Psykiatriske centralregister og Landspatientregisteret samt lee-
gemiddelregisteret).

Kilde: Registerdata, 2013 samt (Christoffersen & Hammen, 2011).
Note: Der er her anvendt termer fra det internationale diagnosesystem ICD-8 og ICD-10.

VALG AF ANALYSEMODEL

Den statistisk analysemodel valges ud fra undersogelsens problemstilling
og de sporgsmil, vi soger at besvare, kombineret med egenskaber ved de
data, vi har til radighed.’® I denne undersogelse analyserer vi en rekke
afgorelser for kriminel adferd blandt unge. Det drejer sig om en rekke

18. Baggrunden for analysemetoden er tidligere beskrevet i rapporten Tidlig identifikation af kriminali
tetstruede born og unge (Christoffersen m.fl., 2011).
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straffelovsovertredelser som fx butikstyveri, indbrud eller personfarlig
vold.

Hvorfor er der nogle af de unge, der aret efter belastende begi-
venheder i deres opvxkstfamilie efterfolgende bliver ofre for vold, og
andre, der ikke gor det? Er der relativt flere af de unge, der kommer godt
i gang med en uddannelse, der ikke bliver ofre for kriminelle handlinger,
nir man tager hojde for andre kendte belastningsfaktorer, der ofte kades
sammen med en risiko for ungdomskriminalitet? Dette er eksempler pa
sporgsmal, som register- og interviewmaterialet kan belyse, dog uden at
give nogen endelige svar pa de stillede sporgsmal.

Malet er at kunne give nogle holdbare forklaringer pd disse
sporgsmal og bl.a. belyse, hvorvidt endringer i opvakstforholdene spiller
en rolle, nar man ogsa tager andre kendte, relevante baggrundsforhold i
betragtning.

Nogle af de oplysninger, der inddrages i analyserne for at forkla-
re dette, er konstante for det enkelte individ, fx ken, social status og fod-
selsdrgang, mens andre kan variere i lobet af den undersogte periode.
Man skelner her mellem konstante og dynamiske risikofaktorer.

DE SOCIALE BEGIVENHEDER KAN TIDSFASTES
I nogle undersogelsesmaterialer kan tiden betragtes som en kontinuert
variabel, hvilket betyder, at et hvilket som helst tidspunkt kan forekom-
me 1 datamaterialet. Ved behandlingen af kontinuerlige tidsvariable kan
man derfor behandle sd sma tidsintervaller, at kun én person udszttes for
den sociale begivenhed i det pdgaldende tidsinterval.

I datamaterialet til denne analyse er tiden en diskret variabel, idet
begivenhederne kun kan tidsfzstes inden for et enkelt kalenderar. Der er
siledes tale om et relativt langt tidsinterval, hvor flere individer oplever
den pagzldende sociale begivenhed i lobet af samme 4r. Dette har be-
tydning for valget af statistisk model.

DEN ANVENDTE STATISTISKE MODEL

Metoden er udviklet og detaljeret beskrevet af Paul D. Allison (1982).
Denne gennemgang bygger pa hans analyser samt pa Hosmers & Leme-
shows generelle gennemgang af modellen (Hosmer Jr. og Lemeshow,
1989; Allison, 1982). Den anvendte model, der kan héindtere disse data,
er den logistiske regressionsfunktion, en sikaldt diskret Cox-model:
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P.

In

=atpX

hvor t betegner tiden og kan udtrykkes ved personens alder. T kan anta-

it

ge veerdierne: 1, 2, 3, ...,1817

Pi: er sandsynligheden for, at person nr. 1 oplever den pdgaxlden-
de sociale begivenhed i tidsintervallet t, givet at personen ikke har ople-
vet begivenheden tidligere.

eﬁo+ﬁ1+ﬁz+

1 + eBotBit+Bz+ .

PY=1)=

(Pi)/ (1-Pyiy) er de sakaldte odds, der udger forholdet mellem sandsynlig-
heden for, at begivenheden indtraeffer for person nr. i pa tidspunkt t i
forhold til sandsynligheden for, at begivenheden ikke indtraeffer i dette
tidsinterval, o; er en konstant, der er ens for alle individerne med samme
alder. o kan saledes vere forskellig fra aldersgruppe til aldersgruppe.

Bxi er en vektor, som indeholder de forklarende variable:
Blxl+B%x2;+33x%+ ..., hvor B’erne udger estimerede parametre, mens
x’erne er de forklarende variable (risikofaktorerne). 3’erne udtrykker lo-
garitmen af odds ratio: In(odds ratio). Det antages, at disse variable kan
beskrive, hvorfor nogle personer har en relativt hej sandsynlighed for at
blive domt for en kriminel handling, mens andre har en relativt lav sand-
synlighed.

Det sxtlige ved denne model er, at den giver mulighed for, at 1i-
sikofaktorerne kan variere fra dr til ar for det enkelte individ. Hvis en
person flytter ind i et udsat boligomrade, sa registreres dette; og hvis per-
sonen flytter ud af et udsat boligomride, sa @ndres risikofaktorer tilsva-
rende for de pdgzldende ir.

Parametrene (dvs. «’erne og @’erne) estimeres ved hjxlp af ma-
ximum-likelihood-metoden. Ved at maksimere likelihood-funktionen for
de pagzxldende data findes de parametre, der — inden for modellen — gi-
ver storst sandsynlighed for de pagzldende data. Estimationerne foregar
pé grundlag af et datamateriale, bestdende af observationer for hvert per-
son-ar. I vores datamateriale med register- og surveydata for drgangene

19. In er den naturlige logaritme med grundtallet e, der er en konstant (ca. 2,718281828). En loga-
ritmefunktion er bl.a. kendetegnet ved, at logaritmen til tallet 1 er 0, og logaritmen til grundtallet
er 1.
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1984-94 antager alderen t = 0, 1, 2, ..., 18, mens personerne i stikproven
optreder med fxi =1, 2, 3, ..., 624.805.

Personerne folges, sa lenge de er under risiko for en forste-
gangshendelse. Vi er interesserede 1 at vide, hvad der gik forud for den
forste gang, barnet blev udsat for vold eller seksuelt overgreb, fordi vi
onsker indsigt i, hvordan det vil kunne forebygges 1 fremtiden.

Lad os antage, at en person i stikpreven oplever den pigaldende
sociale begivenhed (offer for et overgreb) som 13-drig, altsd ved t = 13,
sa indgar der 13 observationer i et nyt datamateriale, én for hvert dr. Det
sidste 4r er det 13. ar, hvor personen overgar til case-gruppen.

En anden person fra stikproven oplever ikke den pigaldende
sociale begivenhed i observationsperioden og indgér siledes med 18 ob-
servationer i kontrolgruppen, mens en tredje person oplever den pagal-
dende sociale begivenhed allerede som 1-drig, hvorfor personen kun ind-
gar med én observation i case-gruppen.

Personen bidrager med en obsetvation for hvert dr, han/hun er
under risiko for en forstegangshandelse. Det vil sige, at personen bidra-
ger med observationer, si lenge han/hun er i live, ikke er udvandret og
endnu ikke har oplevet den pdgxldende hendelse. For eksempel vil de
oprindelige 624.805 born fra 1984-94-fodselskohorten pa denne made
blive til omkring 3.980.000 person-ir, der er under risiko for den pigzl-
dende sociale begivenhed. Alle personer i de pagzldende fodselskohorter,
der oplever den pagzldende sociale begivenhed, indgir i case-gruppen
for det pagzldende ar.

FORSKELLIGE TYPER AF RISIKOFAKTORER

Bilagstabel B1.2 illustrerer forskelligheder mellem tre typer af risikofak-
torer (benzvnt type I-11I).
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BILAGSTABEL B1.2
ILlustration af forskellen pa typer af variable (eksempel 1).

|Type af variable og personernes alder 0 11 12 13 14 15 16 17 18
Er offer for voldskriminalitet (udfald) 0 0 0 0 0 1

Foraeldre har et alkohol/stofmisbrug (type I) T 1T 1T 1T 1T 111
Bor i et belastet boligomrade (type 1) 0o 0o 0 0 1 0 0 0 O
Forzeldre er skilt (type Il1) 0 1 1 1 1 1 1 1 1

Anm.: Hvis en person bliver offer for vold eller seksuelle overgreb, udgar vedkommende af datamaterialet i de fgl-
gende &r, dette er illustreret ved punktummer.
Kilde: Christoffersen, Soothill & Francis, 2003.

BILAGSTABEL B1.3
Illustration af forskellen pa typer af variable (eksempel 2).

Type af variable og personernes alder 0 11 12 13 14 15 16 17 18
Er offer for voldskriminalitet (udfald) 0o 0 0 0 0 1

Foreeldre har et alkohol-/stofmisbrug (type ) L I I
Bor i et belastet boligomrade (type 1) 0 0 0 0 1 0 0 0 O
Foreeldre er skilt (type I11) o 1 1 1 1 1 1 1 1

Anm.: Hvis en person bliver offer for et udfald, udgar vedkommende af datamaterialet i de folgende &r, dette er
illustreret ved punktummer.
Kilde: Christoffersen, Soothill & Francis, 2003.

Risikofaktorer af type I ses som vaerende et tegn pé en tilstand i hele risi-
koperioden. Derfor vil en mor, der pa et tidspunkt er indlagt pa et hospi-
tal med en alkoholrelateret sygdom, antages at vare udtryk for forzldre-
nes alkoholmisbrug eller stofmisbrug i hele personens barndom og ung-
dom og er dermed en risikofaktor for alle ar i den undersogte periode,
selvom alkoholmisbruget kun er observeret pd et enkelt tidspunkt. Risi-
kofaktorer af type 1l konstaterer tilstedevarelsen af denne faktor i det
foregiende dr og sa lenge, personen er eksponeret for den pigaeldende
risikofaktor. Hvis en person fx bor i et belastet boligomride, nir perso-
nen er 17 dr, vil type 1I fungere som en risikofaktor, nir personen er 18
ar — det folgende kalenderar. Hvis personen flytter, vil denne type risiko-
faktor tilsvarende @ndres for det efterfolgende ar. Risikofaktorer for type
III er derimod udslagsgivende pd bade det folgende kalenderdr og alle
efterfolgende ar. Type 111 anses for at vare tegn pa en tilstandsendring
for personen. Hvis personens foraldre blev separeret, da vedkommende
var 15 ar, vil dette placere personen i skilsmisse-kategorien fra 15 ar og
fremefter — ogsa selvom forzxldrene flytter sammen igen.
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BORTCENSURERING AF DATA

I en rakke tilfzelde har vi valgt at censurere personer eller person-ir bort
fra materialet. Da vi kun analyserer forstegangsbegivenheder, udelukkes
de personer, der har varet ofre for personfarlig vold eller overgreb i ét ar
fra de efterfolgende ar. Personer, der dor de efterfolgende ar, bortcensu-
reres, mens bernene bibeholdes i analyserne, selvom deres forzldre dor
eller rejser til udlandet og derfor ikke har mulighed for at bidrage med
informationer i forhold til de inddragne belastningsfaktorer.

Derudover bortcensureres personer, der er rejst til udlandet eller
pd anden made er forsvundet fra befolkningsstatistikregisteret pr. 1. ja-
nuar 2001. De pigzldende personer censureres bort fra datamaterialet —
uanset om personen eventuelt vender tilbage eller indvandrer nogle af de
efterfolgende ar.

Endelig har vi valgt helt at se bort fra personer, hvis foreldre
selv har en udviklingshemning i forskellig grad i henhold til indleggel-
sesdiagnoser. Baggrunden for denne beslutning var, at analyserne viste,
at disse familier dels udgjorde et meget lille antal, dels var vanskelige at
sammenligne med de ovrige familier. Vurderingen var, at denne pro-
blemstilling kreevede udtag af en sarskilt stikprove, der var af en tilstraek-
kelig storrelse til at kunne beskrive disse familiers sarlige situation.

DIKOTOMISERING AF DE FORKLARENDE VARIABLE

I vores analyser har vi valgt at lade de forklarende variable vare konstru-
eret som dummy-variable, dvs. at de kan antage verdierne O eller 1. For
eksempel inddrages, hvorvidt faren har en erhvervsuddannelse eller e;j.
Ved sadanne uvathangige dummy-variable gelder det, at In(odds ratio),
dvs. Blerne, folger en normalfordeling selv ved et relativt lille antal obset-
vationer (Hosmer Jr. og Lemeshow, 1989), hvilket ikke er tilfaldet for
linezre regressionsmodeller.

Nogle af de forklarende variable er konstante for den pdgalden-
de person igennem hele den undersogte periode, mens andre af de for-
klarende variable kan antage forskellige vardier igennem den observere-
de periode. Det er de aktuelle vardier, der indgar 1 det nykonstruerede
observationsmateriale.

Det er pa grundlag af dette nye observationsmateriale, at man
kan estimere modellens parametre. Man kan vise matematisk, at man kan
estimere modellens parametre ved at behandle det enkelte individs per-
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sonlige historie som en rakke uathaengige observationer for hvert enkelt
ar (Allison, 1982; Clayton, 1993; Rothman, 1998).

For hvert enkelt af de undersogte kalenderir tilfojes en aldersva-
riabel til modellen. Eksempelvis kan man betragte en pademt kriminel
handling som den adfazrd, man vil forklare. Det virker siledes som en
rimelig forudsatning at antage, at risikoen for at blive offer for kriminali-
tet eendres med personens alder. De estimerede parametre for kalender-
arene vil 1 dette tilfelde udtrykke en @ndret risiko med personens alder.
Vi har derfor valgt at folge Allisons (1982) anbefaling, der gar ud pa, at
man indferer en dummy-variabel for hvert alders-ar. Det betyder, at der
sker en aldersmassig standardisering, hvilket har vist sig ganske nodven-
digt i mange tilfelde, hvor det fx drejer sig om helbredsforhold eller, som
her, kriminalitet.

Det betyder, at man sammenligner fx 10-arige med de andre 10-
arige, sdledes at man undersoger, om den 10-drige har en hojere eller la-
vere risiko sammenlignet med de ovrige 10-arige.

MODELLENS BEGRANSNINGER

Ligesom ved andre statistiske modelanalyser antages det, at de forklaren-
de variable pd en udtommende made kan beskrive variationerne i sand-
synlighederne for det pagzldende udfald, her at blive offer for personfar-
lig kriminalitet. Imidlertid er dette ikke en realistisk forudsztning. Det vil
ofte vare sidan, at det kun er en del af variationen, som kan forklares
ved hjzlp af de forhindenverende informationer, fordi betydningsfulde
variable mangler i datamaterialet.

For den resterende del af variationerne, som ikke kan forklares,
kan der for eksempel vare en individuel stabilitet i den undersogte peri-
ode — og siledes sjaldent en helt tilfaeldig variation. Der kan fx vare visse
person-egenskaber, der ikke er beskrevet 1 datamaterialet, som imidlertid
kunne vare med til at forklare den resterende variation for det undersog-
te udfald. Problemet er vanskeligt at lose. Men problemets omfang kan
holdes nede ved at sikre sig, at tilstraekkeligt mange relevante baggrunds-
forhold inddrages 1 modellen for at opné en acceptabel overensstemmel-
se mellem modellen og de observerede data. Vi har siledes sogt at lose
dette problem ved at tage udgangspunkt i eksisterende teoretiske para-
digmer for at finde en bred representation af kendte risikofaktorer eller
indikatorer pa risikoforhold, som kan udgoere potentielle drsager.
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ANALYSERNES PRAKTISKE GENNEMF@RELSE

En lang rakke forklarende variable indgik i analysen af det enkelte faeno-
men. Ved hjzlp af gennemgangen af tidligere forskning pa det pagalden-
de omrade har vi udvalgt de relevante forklarende variable.

Ved estimationen i en multivariabel model bidrog en stor del af
de potentielt forklarende variable alligevel ikke med nogen selvstendig
ny information, der kunne forklare, hvordan det gik. Disse variable blev
sd ekskluderet ved den endelige estimation af de tilbageblevne forklaren-
de variables indflydelse pa det undersogte fanomen.

Der er ikke pd nuvarende tidspunkt foretaget analyser af kom-
binationseffekter med vekselvirkning mellem faktorer, men kun af de
forklarende variables uafthaengige effekter i den samlede model.

I presentationen af den samlede, justerede model i tabellerne
indgér siledes kun de forklarende variable, der bidrager med signifikant
ny information, der kan vare med til at forklare sandsynligheden for det
undersogte fenomen. Men 1 afprovningen af, hvilke variable der tilsam-
men giver den bedste forklaringsvaerdi, bor ogsd indga en vurdering af,
hvor meget de ovrige parametre xndrer sig som folge af, at en variabel
medtages eller udelades af modellen. Disse overvejelser er ikke tilende-
bragt i den narverende analyse.

VURDERING AF VARIABLENES INDFLYDELSE

En vurdering af den talmessige storrelse af den enkelte forklarende vari-
abels statistiske indflydelse sker ved estimation af variablens odds ratio.
Odds udtrykker sandsynligheden for en begivenhed (S) sat i forhold til
sandsynligheden for, at begivenheden ikke indtraeffer (1-S). Odds er altsa
breken

S
I-8

Odds ratio udtrykker forholdet mellem to gruppers odds for en begiven-
hed. Hvis den ene gruppe er de personer, der har varet udsat for en be-
stemt baggrundspavirkning, mens den anden gruppe er de ovrige, som
ikke har varet udsat for den pagzldende baggrundspavirkning, si vil
odds ratio udtrykke folgende forhold:
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Odds ratio beregnes under en given model. Som det kan ses af odds ra-
tio-breken, vil den for relativt sjeldne begivenheder (altsa nar S1 og S2 er
sma) naerme sig broken:

rellice

Nir der er tale om relativt sjeldne hendelser, tilneermer odds ratio (OR)
sig saledes den relative risiko (RR) for den undersogte begivenhed for en
person, der har et bestemt faenomen, i forhold til den person, der ikke
har det pagzldende fenomen, givet at de ovrige variable i modellen er
uforanderlige (Hosmer Jr. og Lemeshow, 1989).20

Hyvis fx odds ratio for at blive offer for en personfarlig kriminel
handling er 1,65 for de unge, der har varet udsat for forzldres alkohol-
misbrug, har disse unge en risiko for at blive ofre for personfarlig krimi-
nalitet, der er 1,65 gange storre (eller 65 pct. storre) end de unge, som
ikke var udsat for denne belastning, efter kontrol for de ovrige forhold.

Odds ratio i den multiple model udtrykker saledes den pdgald-
ende variabels effekt, nir der er kontrolleret for de ovrige variable i mo-
dellen. Odds ratio gor det saledes muligt at sammenligne andre risikofor-
hold med foraldres alkoholmisbrug, nir man samtidig tager hejde for de
ovrige faktorers indflydelse.

DIKOTOMISERING AF DE KONTINUERLIGE VARIABLE

En variabel, der principielt kan antage en hvilken som helst verdi inden
for det pagaldende interval, fx alder og indkomst, betegnes som en kon-
tinuert variabel. Den grundleggende forudsxtning for anvendelse af
kontinuerte vatiable er, at log odds for det undersogte fanomen vatierer
linezert med den kontinuerte variabel (eller en anden kendt funktion, der
lader sig transformere til en linexr funktion). Denne forudsatning kan
ofte volde problemer. Hvis den pagzldende variabel fx er ledighedens

20. Denne fortolkning af odds ratio galder ved relativt sjzldne begivenheder, som der her er tale om.

123



omfang, forudsaxttes det, at log odds for det pagzldende fenomen oges
med samme faktor fra 10 til 15 ar som for 15 til 20 ar.

For at mindske disse problemer er alle de forklarende variable,
som navnt, gjort dikotome, hvilket vil sige, at de kun kan antage vardier-
ne 0 eller 1. Vi har vilkarligt valgt at anvende 1 for dem, der udger storst
risiko, og 0 for dem, der har den mindste risiko. Dette gor det lettere
umiddelbart at sammenligne risikofaktorernes betydning for et givent
udfald.

Man finder mange eksempler p4, at kontinuerte variable kan di-
kotomiseres pa en meningsfuld made (Hosmer Jr. og Lemeshow, 1989).
Ved, som vi har valgt at gore i vores analyser, kun at arbejde med diko-
tome forklarende variable fis en forholdsvis simpel made at fortolke
modellens parametre (3) pa, idet odds ratio for de forklarende variable
(eksponeringsfaktorerne) er ef. Netop pd grund af denne sammenhzxng
giver odds ratio en nem made at fortolke resultaterne fra logistiske re-
gressionsmodeller pa.

Man ma imidlertid regne med, at man i de tilfaelde, hvor der er
foretaget en kunstig dikotomisering af en kontinuerlig variabel (fx om
forzldrene var ledige i mindst 21 uger det foregdende ér eller ej), antage-
lig ville estimere en anden odds ratio for den pigaldende variabel, hvis
dikotomiseringen var foretaget anderledes.

SIKKERHEDSGRZANSER OG SIGNIFIKANSNIVEAU
Der vil vere en usikkerhed forbundet med estimationen af odds ratio for
de forskellige forklarende variable. Derfor er der for hvert estimat angi-
vet et signifikansniveau P for nul-hypotesen: At den pigeldende B er lig
med 0, altsd at den forklarende variabel ikke bidrager med nogen infor-
mation, der kan forklare den athangige variabel, ndr man har taget infor-
mationen fra de ovrige variable i betragtning. Hvis P er tilstreekkeligt lille
(fx P < 0,05), vil man vere tilbejelig til at forkaste nul-hypotesen og altsa
acceptere, at den pagaeldende forklarende variabel bidrager med en signi-
fikant information, ndr man 1 evrigt har taget hojde for de ovrige variable.
I praksis har vi valgt en maksimal vardi for P pd 0,05. Hvis P be-
regnes til at have en hojere vaerdi, udelukkes den pagaeldende variabel fra
modellen. Dette valg kan diskuteres, idet man pd den ene side kan argu-
mentere for, at det med nogenlunde sikkerhed kan afvises, at den pagzl-
dende variabel har en forklaringsverdi, mens den pagazldende faktor pa
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den anden side alligevel kan have en modificerende indflydelse pi esti-
meringen af de ovrige variable i modellen.

Der kan i disse regressionsanalyser, hvor flere faktorer analyseres
i en model, optrade et problem med kollinearitet (eller multikollinearitet),
hvor to variable (eller flere) haenger s tat sammen, at det er vanskeligt at
adskille dem. Dette viser sig 1 den logistiske regressionsanalyse ved eks-
traordinzrt stor spredning (dvs. usikkerhedskoefficienter eller standard-
fejl) ved estimation af parametrene til de pigaldende variable (Hosmer Jr.
og Lemeshow, 1989). Den forhejede usikkerhed kan i dette tilfxlde re-
sultere 1, at den ene af to variable, der er teet sammenknyttet, smides ud
af modellen. Men det vil vare tilfeldigt, hvilken af de to variable der for-
bliver i den endelige model. Det vil siledes ikke nedvendigvis vare den
bedste model.

Vi har 1 vores analyser valgt en mekanisk procedure
det 7stepwise”), hvilket betyder, at det er en algoritme, der automatisk
foretager disse valg. Der er en lang rekke indvendinger mod en sidan
mekanisk fremgangsmade, idet stepwise-metoden ikke nedvendigvis gi-
ver den bedste model. Siledes gor Judd & McCleland (2011) galdende,
at modeller, frembragt pi denne made, sjzldent kan bekraftes pa et an-
det datamateriale. Og de bliver i ovrigt sjaldent testet pd denne made. De
mener, at man bor foretage en “fokuseret dataanalyse”, som er udsprun-
get af en solidt funderet teori (Judd & McClelland, 2011).

Andre numeriske problemer kan opstd ved relativt smd datama-
terialer med et stort antal forklarende variable eller variable, der enten er
meget sjeldne eller meget hyppige handelser. Disse sikaldt tynde data-
materialer vil ligeledes resultere i relativt hoj usikkerhed ved estimationen
af modellens parametre. Det er med andre ord tilstrackkeligt at undersoge
for de relativt store usikkerhedsmomenter, som fx kan iagttages ved for-
holdsvis brede sikkerhedsintervaller omkring de estimerede parametre.
Man kan saledes forvente, at en rackke af de sjaldent forekommende be-
givenheder resulterer i relativt brede sikkerhedsintervaller. I sddanne si-
tuationer kan det vere vanskeligt at estimere parametrene i modellen. Vi
har derfor valgt at medtage sikkerhedsintervaller for estimationer af odds
ratio for alle risikofaktorerne i de justerede modeller.

ZATIOLOGISK FRAKTION

De praesenterede analyser kan anvendes til at foretage et tankeeksperi-
ment, hvor man forestiller sig, at man kan reducere eller fjerne en belast-
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ningsfaktor. Under forudsztning af, at modellen holder, kan man bereg-
ne, hvor stor en reduktion der vil ske af de uonskede udfald som folge af
dette indgreb. Reduktionens andel af samtlige negative udfald kaldes
for ”Atiologisk fraktion” (EF). Hvis man eksempelvis onsker at reducere
antallet af unge mennesker, der dommes for en lovovertradelse 1 en ge-
neration, si er der to faktorer, der er afgorende. For det forste ma man
interessere sig for, hvilke faktorer der kan teenkes at ligge bag den pagel-
dende adferd, og her er wdbredelsen af disse belastningsforhold en afge-
rende parameter. For det andet md man interessere sig for, med hvilken
styrke de ma forventes at fremkalde en uensket kriminel adfaerd (odds
ratio, OR, eller den relative risiko, RR). Og endelig er det af interesse at
kende belastningsfaktorens udbredelse, altsd hvor stor en del af popula-
tionen der eksponeres for den pagzldende belastning. Belastningsfakto-
ren eller risikofaktorens udbredelse er angivet i tabellerne i pct. (P*100).

Nir det drejer sig om relativt sjeldne begivenheder, kan en til-
nermet beregningsformel anvendes som udtryk for den =tiologiske frak-
tion (EF) ifolge Rothman & Greenland (1998):

_ P*(RR-1)
P*(RR-1)+1

Beregningen kan kun foretages for RR>1 (Szklo, 2012). Denne forud-
setning kan imidlertid nemt loses, idet risikofaktorerne er dikotomisere-
de, og vi har her valgt at anvende tallet 1 til dem, der har den hojeste risi-
ko og tallet 0 til dem med den laveste risiko. Disse beregninger er imid-
lertid baseret pa en rakke forudsatninger, som det ofte er vanskeligt at
opfylde. En af forudsxtningerne er — som det fremgar af navnet — at der
er tale om drsagsforhold. Dette indebzrer, at hvis belastningsfaktorers
udbredelse reduceres, si reduceres effekten i et tilsvarende omfang.

Da de belastende faktorer, der indgir i modellerne, ofte vil vare
indbyrdes athaengige, er det ikke ualmindeligt, at de atiologiske fraktioner
for belastningsfaktorerne samlet giver over 100 pct., selvom estimatio-
nerne af odds ratio er sket under hensyn til de ovrige forklarende forhold.

For at gore det nemmere at sammenligne de enkelte belastnings-
faktorer er alle belastningsfaktorerne, som navnt, angivet ved den veerdi,
der forventes at vaere forbundet med et negativt udfald. For eksempel er
mors erhvervsuddannelse, som normalt ses som en beskyttende faktor,
vendt til: "Moren har ingen erhvervsuddannelse”. I dette tilfzlde ma man
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forvente, at odds ratio (og RR) vil vere over 1. Man kunne selvfolgelig
lige sa godt have valgt at angive det modsatte udfald. Den estimerede
odds ratio ville i sa fald blive den reciprokke vaerdi (og dermed en brek
mellem 0 og 1), og en sammenligning med de ovrige ville derfor blive
vanskeligere. I det ene eksempel vil odds ratio fx vare 4,0 og i det andet
eksempel 0,25. I det sidste tilfelde ville man vare afskaret fra at beregne
EF.
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BILAG 2  BILAGSTABELLER TIL KAPITEL 3

BILAGSTABEL B2.1
Spgrgsmal om typen af handicap, der er blevet stillet i forlgbsundersggelser-
ne AFU' og BFUZ. Seerskilt for interviewrunder.

34r(1999) 74&r(2003) 114&r(2007) 153&r(2011) 18ar (2014)

Handicap eller laengereva-

rende sygdom BFU  AFU,BFU  AFU, BFU BFU AFU, BFU
Psykisk udviklingshaemmet BFU  AFU,BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
Downs syndrom BFU  AFU,BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
ADHD AFU, BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
Hjerneskade BFU AFU
Bgrne- ungdomspsykia-

trisk sygdom AFU, BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
Beveegelseshandicap BFU AFU, BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
Blind eller nedsat syn BFU  AFU,BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
Dgv eller nedsat hgrelse BFU AFU, BFU  AFU, BFU BFU
Talefejl BFU AFU,BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
Ordblind AFU, BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
Misdannelser eller mang-

lende lemmer BFU
Andet handicap BFU  AFU,BFU  AFU, BFU BFU  AFU, BFU
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU).

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995.

BILAGSTABEL B2.2
Indikationer pa fysisk vold pa baggrund af mgdrenes besvarelser i forlgbsun-
dersggelserne AFU' og BFU2. Saerskilt for interviewrunder.

3ar(1999) 7 ar (2003) 11 &r (2007) 15 ar (2011)

Endefuld BFU BFU BFU

Lussing BFU BFU BFU

Tage hardt fat eller ruske AFU BFU, AFU
Sla eller slés AFU BFU, AFU
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU).

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995.
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BILAGSTABEL B2.3
Indikationer pa fysisk vold pa baggrund af de unges besvarelser i forlgbsun-
dersggelserne AFU' og BFU2. Saerskilt for interviewrunder.

15-arig (2011) 18-arig (2014)
Straffet med slag eller teev af (sted)foreeldre BFU BFU, AFU
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Borneforlgbsundersggelsen (BFU.)

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af argang 1995.

BILAGSTABEL B2.4
Oversigt over benyttede baggrundsvariable og registre fra Danmarks Statistik.

Variabelnavn Register Ar
Kgn koen Grundregistret 1995
Mors alder ved fgdslen foed_dag Grundregistret 1995
Lav fadselsvaegt v_vagt Landspatientregistret 1995
Mors indkomst dispon_ny Grundregistret 1995-2013
Mors uddannelsesniveau hfaudd Grundregistret 1995-2013
Kriminalstatistik-
Forzeldres tidligere domme afg_ger7 afggrelser (KRAF) 1995-2013
Psykiatriske centrale
Mors psykiatriske diagnoser adiag Forskningsregister 1995-2013
Forzldre har brudt med hinanden efalle Grundregistret 1995-2013
Bérn og unge anbragte
Familiepleje ststed (BUA) 1995-2013
Bgrn og unge anbragte
Alder ved fgrste anbringelse sag_vfra (BUAI) 1995-2013
sag_vfraog Bgrnogunge anbragte
Anbringelsesvarighed sag_vtil (BUA) 1995-2013
Bgrn og unge anbragte
Antal anbringelser pgf (BUA) 1995-2013

Kilde: Danmarks Statistik.
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BILAGSTABEL B2.5

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa specifikke baggrundskarakteristika og
foraeldreoplysninger for hhv. bgrn og unge, udsat for vold, og bgrn og unge,
ikke udsat for vold. Seerskilt for AFU' og BFU2. Procent.

BFU AFU
Ikke udsat Udsat for Ikke udsat  Udsat for
for vold vold Sig. for vold vold Sig.

Kon
Pige 47,0 44,0 45,5 48,4
Dreng 53,0 56,0 54,6 51,6
Fodselsvaegt
Lav fgdselsvaegt 56 5,0 14,5 10,3
Mors alder ved fodslen
19 &r eller yngre 3,8 3,7 5,2 5,4
Familiens indkomst
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 1995-1998 6,7 7,4 19,0 21,4
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 1999-2002 71 8,7 13,7 18,2
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 2003-2006 5,2 5.4 11,3 11,2
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 2007-2010 4,6 6,0 11,3 9,1
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 2011-2013 1.4 2,8 8,4 6,4
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 1995-2013 16,6 20,4 38,1 4,4
Mors hajeste uddannelse
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-1998 23,4 36,4 *** 62,8 62,0
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1999-2002 21,3 33,9 *¥** 61,6 59,9
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2003-3006 17,0 27,7 *** 57,6 55,1
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2007-2010 15,3 24,9 *** 54,1 49,7
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2011-2013 13,7 23,2 *** 49,1 45,5
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-2013 23,4 36,4 *** 63,1 62,0

[Tabellen fortseettes)

130



BILAGSTABEL B2.5 FORTSAT

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa specifikke baggrundskarakteristika og
foraeldreoplysninger for hhv. bgrn og unge, udsat for vold, og bgrn og unge,
ikke udsat for vold. Seerskilt for AFU' og BFU2. Procent.

BFU AFU
Ikke udsat Udsat for Ikke udsat  Udsat for
for vold vold Sig. for vold vold Sig.

Fars hgjeste uddannelse
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-1998 23,4 31,2 *%* 54,9 52,9
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1999-2002 211 28,8 *** 52,6 49,2
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2003-3006 20,3 27,1 ** 50,9 45,5
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2007-2010 19,7 26,2 ** 46,2 42,8
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2011-2013 18,7 25,8 ** 43,3 41,2
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-2013 23,4 31,2 ** 55,2 53,5
Foreeldres tidligere domme
Dom i perioden 1995-1998 4,9 8,0* 30,5 27,3
Dom i perioden 1999-2002 4,0 8,0 *** 29,7 25,7
Dom i perioden 2003-2006 3,5 7,6 *** 23,0 28,9
Dom i perioden 2007-2010 2,7 5,6 ** 19,8 20,9
Dom i perioden 2011-2013 1,9 5,2 ¥xx* 17,4 21,9
Dom i perioden 1999-2013 10,9 19,7 *** 46,5 56,7
Mors psykiatriske diagnoser
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-1998 1,6 1,95 13,08 9,63
Psykiatriske diagnoser i perioden

1999-2002 2,2 3,03 14,83 12,3
Psykiatriske diagnoser i perioden

2003-2006 3,0 3,9 15,7 15,0
Psykiatriske diagnoser i perioden

2007-2010 2,1 4,1 16,3 18,7
Psykiatriske diagnoser i perioden

2011-2013 1,5 3,7 ** 14,2 12,8
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-2013 7,2 12,6 *** 36,0 35,3

(Tabellen fortsaettes)
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BILAGSTABEL B2.5 FORTSAT

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa specifikke baggrundskarakteristika og

foraeldreoplysninger for hhv. bgrn og unge, udsat for vold, og bgrn og unge,

ikke udsat for vold. Seerskilt for AFU' og BFU2. Procent.

BFU AFU
Ikke udsat Udsat for Ikke udsat  Udsat for
for vold vold Sig. for vold vold Sig.

Fars psykiatriske diagnoser
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-1998 1.4 2,4 8,1 7,5
Psykiatriske diagnoser i perioden

1999-2002 2,1 3,7 9,3 7,5
Psykiatriske diagnoser i perioden

2003-2006 2,2 3,5 10,2 9,6
Psykiatriske diagnoser i perioden

2007-2010 2,1 33 7,0 8,0
Psykiatriske diagnoser i perioden

2011-2013 1,9 4,1 55 10,2
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-2013 6,4 12,3 *** 25,0 25,1
Brudte familier
Mor og far bryder med hinanden i

perioden 1995-1998 16,7 24,0 *** 613 62,0
Mor og far bryder med hinanden i

perioden 1995-2002 13,7 20,2 ** 34,6 52,1
Mor og far bryder med hinanden i

perioden 2003-2006 11,9 13,9 36,8 47,1%
Mor og far bryder med hinanden i

perioden 2007-2010 9.1 13,7 * 18,2 27,8
Mor og far bryder med hinanden i

perioden 2011-2013 8,2 8,7 1.1
Mor og far bryder med hinanden i

perioden 1995-2013 47,2 58,9 *** 88,4 94,1
Anm. 95-pct.-konfidensintervaller. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
1. Forlgbsunderspggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU.)
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BILAGSTABEL B2.6
Indikationer pa seksuelle overgreb pa baggrund af de unges besvarelser i
forlgbsundersggelserne AFU' og BFUZ2. Saerskilt for interviewrunder.

15 ar (2011) 18 ar (2014)
Udsat for voldteegt eller forsgg pa voldtaegt BFU BFU, AFU
Presset til noget seksuelt af et familiemedlem BFU BFU, AFU
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU).

Kilde: SFI's forlgbsundersggelser af &rgang 1995.

BILAGSTABEL B2.7

Bern og unge med handicap, fordelt pa baggrundskarakteristika og foraeldre-
oplysninger for hhv. bgrn og unge, udsat for seksuelle overgreb, og bgrn og
unge, ikke udsat for seksuelle overgreb. Saerskilt for forlgbsundersggelserne
AFU" og BFUZ. Procent.

BFU AFU
Ikke udsat Udsat for Ikke udsat Udsat for
for vold vold Sig. for vold vold Sig.

Kﬂn *kk *kk
Pige 42,9 91,1 35,8 92,7***
Dreng 57,1 9,0 64,3 7.3
Fodselsvaegt
Lav fedselsvaegt 6,0 6,2 12,4 9,7
Mor teenager ved fodsel
19 &r eller yngre 3,9 5,6
Familiens indkomst
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 1995-1998 7,5 12,0 20,8 20,2
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 1999-2002 7,8 9,7 14,4 20,2
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 2003-2006 57 11,0* 11,2 11,9
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 2007-2010 5,0 8,9 10,1 11,9
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 2011-2013 1,9 6,9 9,2
Under 50 pct. af medianindkomsten

i perioden 1995-2013 18,3 29,0 ** 41,3 42,2

(Tabellen fortsaettes)
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BILAGSTABEL B2.7 FORTSAT

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa baggrundskarakteristika og foraeldre-
oplysninger for hhv. bgrn og unge, udsat for seksuelle overgreb, og bgrn og
unge, ikke udsat for seksuelle overgreb. Saerskilt for forlgbsundersggelserne
AFU" og BFUZ2. Procent.

BFU AFU
Ikke udsat Udsat for Ikke udsat Udsat for
for vold vold Sig. for vold vold Sig.

Mors hgjeste uddannelse
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-1998 26,7 49,0 *** 64,3 56,9
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1999-2002 24,6 43,4 *** 62,1 56,0
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2003-3006 20,2 37,0 *** 58,1 48,6
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2007-2010 18,2 34,5 *** 53,3 45,0
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2011-2013 16,6 29,0 *** 48,8 37,6*
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-2013 26,7 49,0 *x* 64,5 56,9
Fars hgjeste uddannelse
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-1998 25,4 38,0** 53,6 48,6
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1999-2002 23,4 34,0* 50,7 46,8
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2003-3006 22,4 31,0* 48,0 44,0
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2007-2010 21,8 30,0* 44,3 40,4
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 2011-2013 20,8 29,0* 41,9 38,5
Hgjeste uddannelse er grundskole i

perioden 1995-2013 25,4 38,0** 53,9 49,5
Foreeldres tidligere domme
Dom i perioden 1995-1998 6,2 14,0*** 30,7 23,9
Dom i perioden 1999-2002 6,0 12,0** 28,5 19,3
Dom i perioden 2003-2006 4,9 12,0*** 25,1 20,2
Dom i perioden 2007-2010 3,8 10,0** 19,2 17,4
Dom i perioden 2011-2013 33 11,0%** 16,5 20,2
Dom i perioden 1999-2013 14,3 34,0*** 49,3 45,0

[Tabellen fortseettes)
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BILAGSTABEL B2.7 FORTSAT

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa baggrundskarakteristika og foraeldre-

oplysninger for hhv. bgrn og unge, udsat for seksuelle overgreb, og bgrn og

unge, ikke udsat for seksuelle overgreb. Saerskilt for forlgbsundersggelserne

AFU" og BFUZ2. Procent.

BFU AFU
Ikke udsat Udsat for Ikke udsat Udsat for
for vold vold Sig. for vold vold Sig.

Mors psykiatriske diagnoser
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-1998 1.7 7,0%** 11,2 9,2
Psykiatriske diagnoser i perioden

1999-2002 2,4 53 12,0 16,5
Psykiatriske diagnoser i perioden

2003-2006 3,4 6,0 14,7 14,7
Psykiatriske diagnoser i perioden

2007-2010 3,0 11,0%** 16,3 15,6
Psykiatriske diagnoser i perioden

2011-2013 2,5 8,0 *** 12,3 12,8
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-2013 9,1 24,0 %** 34,1 37,6
Fars psykiatriske diagnoser
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-1998 1,9 50* 7,5 55
Psykiatriske diagnoser i perioden

1999-2002 2,8 50 9.3
Psykiatriske diagnoser i perioden

2003-2006 2,5 7,0%* 9,6 10,1
Psykiatriske diagnoser i perioden

2007-2010 2,5 53 7,2 8,3
Psykiatriske diagnoser i perioden

2011-2013 2,4 7,1%* 8,0 55
Psykiatriske diagnoser i perioden

1995-2013 8,7 16,0 23,5 24,8

(Tabellen fortseettes]
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BILAGSTABEL B2.7 FORTSAT

Bgrn og unge med handicap, fordelt pa baggrundskarakteristika og foraeldre-
oplysninger for hhv. bgrn og unge, udsat for seksuelle overgreb, og bgrn og
unge, ikke udsat for seksuelle overgreb. Saerskilt for forlgbsundersggelserne
AFU" og BFUZ2. Procent.

BFU AFU
Ikke udsat Udsat for Ikke udsat Udsat for
for vold vold Sig. for vold vold Sig.
Brudte familier
Mor og far bryder med hinanden i
perioden 1995-1998 18,5 36,0 *** 63,5 52,3
Mor og far bryder med hinanden i
perioden 1995-2002 15,1 28,0** 38,7 42,3
Mor og far bryder med hinanden i
perioden 2003-2006 13,5 9,6 36,9 53,3
Mor og far bryder med hinanden i
perioden 2007-2010 10,6 23,4** 22,6
Mor og far bryder med hinanden i
perioden 2011-2013 7,8 19.4* 12,2 *
Mor og far bryder med hinanden i
perioden 1995-2013 50,6 74,0%** 90,4 90,8

Anm.: 95-pct.-konfidensintervaller]. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
1. Forlgbsundersggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU).
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SANDSYNLIGHEDSMODEL | FORHOLD TIL FYSISK VOLD

BILAGSTABEL B2.8

Sandsynligheden for at blive udsat for fysisk vold pa baggrund af risiko- og

beskyttelsesfaktorer ved opvakstforholdene i familien. Saerskilt for AFU' og

BFUZ2. Lineaere sandsynlighedsmodeller.

BFU AFU
Barnet har et handicap i perioden 1999-2014 0,05 *** 0,10 ***
[0,02,0,07] [0,04,0,16]
Barnet er en dreng
Mor var 19 ar eller yngre ved fgdslen
Barnet blev fgdt med lav fgdselsvaegt
Familiens indkomst er i min. et ar under 50 pct. af
medianindkomsten i perioden 1995-2013 0,06 *
[0,01,0,12]
Mors hgjeste uddannelse er grundskole 0,17 ***
[0,08,0,15]
Foreeldre har faet dom i perioden 1995-2013 0,08 *** 0,07 *
[0,04,0,13] [0,01,0,13]
Mor har faet en psykiatrisk diagnose i perioden 1995-
2013 0,07 **
[0,02,0,12]
Foreaeldre har brudt med hinanden i perioden 1995-2013 0,06 ***
[0,03,0,08]
Anbragt i familiepleje
Alder ved fgrste anbringelse
Anbringelses varighed i ar -0,01 *
[-0,02,-0,00]
Antal anbringelser 0,04 **
[0,02,0,07]
Konstant 0,17 *** 0,08
[0,15,0,20] [-0,09,0,26]
N 4.447 1.020
Justeret R? 0,03 0,04

Anm.: 95-pct.-konfidensintervaller]. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

1. Forlgbsunderspggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Borneforlgbsundersggelsen (BFU).
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SANDSYNLIGHEDSMODEL | FORHOLD TIL SEKSUELLE OVER-

GREB

BILAGSTABEL B2.9

Sandsynligheden for at blive udsat for seksuelle overgreb pa baggrund af risi-

ko- og beskyttelsesfaktorer ved opvaekstforholdene i familien. Seaerskilt for

AFU" og BFUZ. Linezere sandsynlighedsmodeller.

BFU AFU
Barnet har et handicap i perioden 1999-2014 0,06 *** 0,10 *
[0,04,0,08] [0,01,0,19]
Mor var 19 &r eller yngre ved fgdslen
Barnet blev fgdt med lav fgdselsvaegt
Familiens indkomst er i min. et ar under 50 pct. af medi-
anindkomsten i perioden 1995-2013
Mors hgjeste uddannelse er grundskole 0,06 ***
[0,04,0,09]
Foreeldre har faet dom i perioden 1995-2013 0,04 *
[0,01,0,08]
Mor har faet en psykiatrisk diagnose i perioden 1995-
2013 0,07 *x*
[0,03,0,11]
Forzeldre har brudt med hinanden i perioden 1995-2013 0,04 ***
[0,02,0,07]
Anbragt i familiepleje
Alder ved fgrste anbringelse 0,02 *
[0,00,0,03]
Anbringelses varighed i &r
Antal anbringelser
Konstant 0,02 * 0,01
[0,00,0,04] [-0,30,0,32]
N 2.337 449
Justeret R? 0,05 0,03
1. Forlgbsunderspggelsen for anbragte bgrn (AFU).
2. Bgrneforlgbsundersggelsen (BFU).

Anm.: [95-pct.-konfidensintervaller]. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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VOLD OG SEKSUELLE OVERGREB MOD
BORN OG UNGE MED HANDICAP

Formalet med denne rapport er at styrke vidensgrundlaget om vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge med han-
dicap. Til det formal belyses omfanget af overgreb, ofrenes karakteristik, risiko- og beskyttelsesfaktorer samt fagfolks
arbejde med mistanke, opsporing og handling.

Undersggelsens analyse bestar af tre dele:

Farste del belyser sager ved domstolene om vold og seksuelle overgreb mod b@rn og unge med handicap, baseret pa re-
gisteranalyse.

Anden del belyser barn og unges egne oplevelser med overgreb, baseret pé eksisterende spgrgeskemadata fra henholds-
vis Barneforlgbsundersggelsen og Forlgbsundersegelsen af anbragte barn.

Tredje del belyser fagpersoners daglige arbejde pa omrédet om opsporing og forebyggelse af ovegreb med barn og unge
med handicap, baseret pa en mindre spargeskemaundersggelse til fagpersoner pa specialomradet samt enkelte interview
med videnspersoner.

Rapporten er finansieret af Socialstyrelsen.
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