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Forord

Handbogen henvender sig til fagpersoner, der arbejder med bern og unge med
handicap. Den satter fokus pa, hvordan forebyggelse, opsporing og handtering gar
hand i hand med den paedagogiske praksis for at sikre, at barn og unge er beskyttet
og trygge i deres hverdag. Socialstyrelsen praesenterer med denne handbog faglig
viden og direkte guidning til paedagogisk praksis.

| tillaeg til handbogen har Socialstyrelsen produceret tre animerede film, der er med
til at seette fokus pa emnet overgreb mod bgrn med handicap. Filmene kan du se her:
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

| udviklingen af handbogen har Socialstyrelsen inddraget en raekke fagpersoner og
videnshavere med viden om bern, unge, seksualitet, overgreb og handicap. De har
bidraget med uundveerlig viden og hjulpet med at malrette, afgraense og skabe bedst
mulig indsigt i omradet. En stor tak gar til videnshaverne'.

Derudover vil vi sige en stor tak til Camillehusene for at bidrage med indsigtsfulde
bidrag fra ledelse og paedagoger.

Socialstyrelsen arbejder malrettet pa at udbrede viden til gavn om malgrupper og

indsatser pad socialomradet. P& vidensportal.dk findes mere viden om metoder,
indsatser og lovende praksis pa handicap- og socialomradet.

1) Liste over videnshavere findes efter litteraturlisten
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Kapitel 1



Introduktion og formal med handbogen

Viden om overgreb i Danmark viser blandt andet, at bgrn
med handicap er i sterre risiko for at blive udsat for vold
og seksuelle overgreb, bade ndr man beregner risiko-
faktorer, og ndr man undersgger oplevede overgreb
hos bgrn?.

I Danmark er der et generelt fokus pa overgreb mod bern,
bdde i kommunerne, blandt organisationer og i staten.
| 2013 blev Overgrebspakken og tilhgrende lovkompleks
vedtaget som en landsdaekkende indsats til styrket
opsporing, forebyggelse og sagsbehandling. Ombuds-
manden er ogsd opmaerksom pa omradet og gennem-
forte i 2015 elleve tilsynsbesgg pa handicapinstitutioner
for bern og unge i samarbejde med Institut for
Menneskerettigheder og Dansk Institut Mod Tortur.

P& baggrund af tilsynsbesggene anbefalede ombuds-
manden: “at institutioner, hvor bgrn og unge pa grund af
vidtgdende og varigt nedsat funktionsevne opholder sig
eller bor, udarbejder skriftlige retningslinjer for, hvordan
institutionen forebygger seksuelle overgreb, og hvilken
fremgangsmade institutionen folger ved mistanke om
overgreb™. De institutioner, ombudsmanden besggte, var
generelt opmaerksomme pa at laere bgrnene og de unge
en hensigtsmaessig seksuel adfaerd, men pa grund af

funktionsnedseettelsen og det mangelfulde eller mang-
lende sprog hos hovedparten af bgrnene og de unge,
fandt personalet det ofte sveert at laere dem at sige fra
over for andre personer®.

Socialstyrelsen har udarbejdet denne handbog til fag-
personer, som arbejder med bgrn og unge med handicap.

Formal
Handbogen har tre hovedformal:

1. At tilfgre viden til de fagpersoner, som arbejder med
bgrn med handicap, om, hvordan man skaerper sin
opmeerksomhed pa bgrns naturlige udvikling, seksualitet
og graensesaetning for at forebygge overgreb.

2. At tilfgre viden om hvordan man forebygger, opsporer
og handterer seksuelle overgreb og vold mod bgrn
med handicap.

3. At udvikle materialer i form af viden, cases, skabe-
loner, modeller og film, som kan inspirere fagpersoner
pa handicapinstitutioner til at udvikle og formulere en
lokal politik til forebyggelse, opsporing og handtering
af mistanke om vold eller seksuelle overgreb.

2) SFI 2017, Det Kriminalpraeventive Rad 2012, SISO og SUS 2007 - 3) Folketingets Ombudsmand 2016, s. 2
4) Folketingets Ombudsmand 2016, s. 6 - 5) socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/socialtilsyn



Handbogen vil sdledes bidrage med viden om opsporing,
handtering og forebyggelse af vold og seksuelle overgreb
mod bgrn med handicap ved at komme ind pa relevante
emner - indenfor forebyggelse, opsporing, faglig handte-
ring og lovgivning omkring overgreb pa bgrn og unge med
handicap.

Handbogen afsluttes med en vejledning til, hvordan man
kan udvikle en lokal politik til forebyggelse, opsporing og
handtering af overgreb. En politik kan vaere med til at
sikre, at forebyggelse og tidlig opsporing af vold og sek-
suelle overgreb i hgjere grad bliver en del af den daglige,
padagogiske praksis.

Modtagere af handbogen

Denne handbog er primeart skrevet til voksne -
professionelle eller frivillige — som arbejder direkte
med bgrn med handicap i det daglige.

Sekundeert henvender handbogen sig til personer, som
ogsa kan have behov for yderligere viden om fore-
byggelse, opsporing og handtering af vold og seksuelle
overgreb pa bern og unge med handicap.

Derudover kan handbogen laeses af personer, som har
en mere personlig relation til bern og unge med handicap,
herunder familien og andre neere relationer.

Born og unge med handicap

Nar der i handbogen henvises til bgrn med handicap,
sa menes der bgrn og unge under 18 ar, der befinder sig
indenfor en forholdsvis bred og uhomogen gruppe, som
spander fra bern med mindre handicap til bern, der har
indgribende handicap. Hertil kommer forskelligheder ift.
livsvilkdr og sociogkonomiske faktorer, om de gar i
special- eller almene institution, er hjemmeboende eller
anbragte.

For at @ge laesevenligheden vil bern og unge med handicap
derfor omtales som ‘bern med handicap’, medmindre der
specifikt er tale om unge.

Pa trods af, at der i handbogen ikke som sidan skelnes
mellem forskellige handicap, er det vigtigt at forstd, at de
forskellige typer handicap kan pévirke maden, hvorpa
man fagligt kan og skal forebygge, opspore og handtere
vold og seksuelle overgreb.

I udviklingen af denne handbog har det vaeret vigtigt at
inddrage relevante fagpersoner og videnshavere til at
supplere den eksisterende viden om overgreb pa bern til
at veere maélrettet bern med handicap. De deltagende
fag- og videnspersoner har konkluderet, at barns
oplevelser af at have veeret udsat for overgreb og fag-
personers handtering af overgrebet, ikke er anderledes
for bern og unge med handicap end for bern og unge
uden handicap. Forskellen ligger i, at det i forhold til barn
og unge med handicap kan vaere vanskeligere at opspore,
da det kan veere vanskeligt at skelne mellem, hvorvidt de
udviste tegn og reaktioner er forarsaget af barnets eller
den unges handicap, eller er et udtryk for, at barnet eller
den unge kan have veeret udsat for overgreb.

I mgdet med bgrn med handicap er det saledes vigtigt at
have fokus pa deres seerlige sarbarhed. Nogle af de risiko-
faktorer, der kan gere sig gaeldende for gruppen som
helhed, er felgende:
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- @get social isolation

- @get afhaengighed af andre

- @get behov for voksenkontakt

- Vanskeligheder ved at saette og opfatte graenser
— vanskeligheder ved at sige fra

- En kropsfornemmelse, der er udfordret
— barnet eller den unge kan vaere meget sanse-
sggende (rgrer ved folk, krammer for teet etc.),
eller har en manglende fornemmelse for graderne
af bergring (sociale normer)

- Vanskeligt ved at aflaese situationer

- Vanskeligt ved at bega sig og forsta sociale
relationer og relationer pa de sociale medier.

Ikke alle bern med handicap er i risiko, og der ses ikke en
direkte drsagsvirkningssammenhang mellem det at have et
handicap og have stgrre risiko for at blive udsat for over-
greb, men der er en raekke forudsaetninger, som ager risiko-
en for, at et barn med handicap kan blive offer for vold eller
seksuelle overgreb. Bgrn med handicap kan have en gget
afhaengighed af omsorgspersoner, evt. behov for pleje-
omsorg samt have kommunikative handicap, bevaegelses-
handicap eller kognitive handicap, som @ger risikoen for at
blive udsat for overgreb. Formélet med handbogen er
derfor at fremhaeve nogle opmaerksomhedspunkter for,
hvordan barnet med handicap reagerer og er i trivsel med
sig selv og sine omgivelser.

At vaere afhaengig af andre

Det szerlige for bern med handicap er, at de har en raekke
relationer, der er vaesentligt anderledes, end dem andre
bern har. De skal ofte behandles, undersgges og veere
genstand for udredninger. De megder ofte autoriteter sa
som speciallaeger, talepaedagoger, neurologer, fysiotera-
peuter, paedagoger og speciallzrere, personlige hjzlpere
etc., der er eksperter pa en del af barnets liv, og som har
stor indflydelse pa, hvad der kan geres for at afhjalpe
konsekvenserne af handicappet.

Samtidig kan disse bern vare afhangige af hjlp til
personlig omsorg og stgtte. Det kan have betydning for
deres adfeerd og for at kunne maerke egne graenser og
sige fra. Nogle kan vaere vant til, at kroppen bergres i for-
bindelse med hygiejne og behandling, hvilket kan pavirke
folelsen af ejerskab over egen krop og gere det sveert at
saette graenser for kontakt bade af seksuel og af voldelig

karakter. Dertil kommer, at det eksempelvis kan blive
sveert at sige fra eller kraeve sin ret til et privatliv, nar man
er afhaengig af andres hjeelp.

Bgrn med handicap kan vaere uvidende om, at vold eller
seksuelle overgreb ikke er normalt, isaer hvis udgveren er en
omsorgsperson, pargrende, paedagog e.l. Barnet kan have
vanskeligt ved at sige fra og sige nej til en andens opfordring
eller trussel om seksuelt samveer eller vaerge sig mod vold.
Pa den anden side kan nogle grupper af bgrn med handicap,
for eksempel kognitive handicap, have vanskeligheder ved at
aflaese og have indlevelse i andres graenser og kan derfor
selv have en selvgranseoverskridende adfaerd. Det kan fa
konsekvenser for den sunde udvikling.

Kommunikationshandicap

Hvis barnet har begraensede muligheder for at kommuni-
kere, er det vanskeligt at saette verbale graenser og at
fortaelle omverden, hvis han eller hun har vaeret udsat for
kraenkelser. Et barn med kommunikationshandicap kan
derfor veere i starre risiko for at blive set som et let offer
af mennesker med de forkerte intentioner, da barnet ikke
har muligheder for at afvaerge med verbale afvisninger og
efterfglgende har sveerere ved at fortzelle om haendelsen
til foraeldre, venner eller medarbejdere. Dertil kommer
udfordringen med at anmelde overgrebet, hvor beret-
ninger om, hvad der skete, maske skal igennem en tredje
person, som kan formidle haendelsen.

Desuden forekommer det, at bern med kommunikations-
handicap kan reagere enten voldsomt/voldeligt i afmagt/
frustration eller med en indadvendt reaktion, hvis andre har
vanskeligt ved at forsta det, der kommunikeres. Dette kan
gere sig geldende i flere situationer, og volden mod andre
kan derfor veere en del af barnets hverdag.

Fysisk funktionsnedsattelse

Bern med fysiske funktionsnedsaettelser er en meget
bredt defineret gruppe. Alt efter graden og/eller omfan-
get af det fysiske handicap stiger eller falder graden af
den hjeelp, som barnet har brug for. For en del af denne
gruppe born vil der vaere en afhaengighed af andres hjzelp
i forhold til hygiejne, pa- og afklaedning, spisning, trans-
port etc. Det er et vilkdr, som kan g@re barnet mere udsat
i forhold til seksuelle kraenkelser eller vold.



Kognitiv funktionsnedszettelse

En opmaerksomhed, man som fagperson ber have pa bern
med kognitive og/eller intellektuelle funktionsnedsaettelser,
er, at de kan have meget lavt selvvaerd eller have vanskeligt
ved at etablere og bevare relationer til andre. | gnsket om at
blive set og imgdekommet kan de sgge anerkendelse og
bekraeftelse hos ulige eller usunde bekendtskaber. Det kan
veere vanskeligt for barnet at skelne mellem kaerlighed og
sex eller at afkode og forsta den situation, han eller hun
befinder sigi, hvilket kan @ge risikoen for, at graensen mellem
omsorg og overgreb bliver udvisket. Det kan bade ske i
sociale situationer eller ved interaktioner og venskaber pa
internettet, hvor man begge steder har mulighed for komme
i kontakt med mennesker. Hvis man er et barn med et kogni-
tivt handicap, kan det vaere vanskeligt at forsta de sociale
koder bade pa internettet ogi ma@det med andre mennesker,
hvilket ger barnet mere udsat for overgreb.

Samtidig skal man vaere opmaerksom p3, at nogle bgrn
med kognitive funktionsnedsaettelser kan have seksuelt
grenseoverskridende eller voldelige adfeerd i deres
manglende forstaelse af andres graenser eller pd grund af
frustration over ikke at blive forstaet.

Ny viden om omfanget af overgreb fra SFI

— Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd

SFI (i dag VIVE) har pa foranledning af Socialstyrelsen lavet
en undersggelse af omfanget af overgreb mod begrn og unge
med handicap. Ud over at se pa omfang, beskriver under-
segelsen, hvilke forhold i bgrnenes liv der ger dem saerligt
udsatte for overgreb samt hvilke dilemmaer og udfordringer
fagfolk, der er teet pa bernene, oplever nar det geelder mis-
tanke, opsporing og handling omkring overgreb.

Undersggelsen er baseret pa analyser af registre over sager
om overgreb, hvor der er sket domsfzeldelse, sperge-
skemadata, SFI's berneforlgbsundersegelse (BFU) og for-
lgbsundersggelsen for anbragte bern (AFU) med bern og
unges egne oplevelser med overgreb. Endelig er der lavet en
sporgeskemaundersggelse blandt fagpersoner pa special-
omradet, suppleret med enkelte interviews med fagper-
soner (Holt mAfl,, 2017).

Fra berneforlgbsundersagelsen ses det, at vaesentligt flere
bern med handicap har vaeret udsat for overgreb end bgrn
uden handicap.

I gruppen af anbragte bern med handicap fortealler 35 pct.,,
at de pa et eller flere tidspunkter har veeret udsat for vold.
23 pct. forteeller, at de har veaeret udsat for seksuelle over-
greb, og 10 pct,, at de har vaeret udsat for begge dele. Ifalge
registeranalyserne af domsfzeldelser over overgreb mod
bern og unge med handicap har omkring 10 pct. af
7-18-drige bgrn og unge med handicap vaeret udsat for
vold, hvilket er dobbelt s& mange som bgrn og unge uden
handicap.

Registeranalyserne viser 0gsd, at szerligt bern med ADHD,
autisme eller udviklingshaemning er i stgrre risiko for at blive
udsat for et seksuelt overgreb end deres jeevnaldrende
(Holt mfi,, 2017).

SFI-undersggelsen er udarbejdet sidelebende med denne
handbog bl.a. med intentionen om at styrke viden om
omfanget af overgreb mod bgrn med handicap. Viden om
omfang pa dette omrade er komplekst at undersege og
beskrive, og data skal leeses med de forbehold, der altid vil
vaere gzldende for de valgte kvalitative og kvantitative
metoder.

Laes undersggelsen her: www.sfi.dk/nyt/nyheder/
presse/boern-med-handicap-er-i-stoerre-
risiko-for-overgreb/
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Ord og begreber

Handbogen anvender en raekke kernebegreber, som er
vasentlige at definere. De overordnede temaer er vold og
seksuelle overgreb mod bgrn og unge med handicap.
| denne hdndbog bruges ‘overgreb’ som en samlet
betegnelse, med mindre det specifikt drejer sig om enten
vold eller seksuelle overgreb. Betegnelsen (paedagogiske)
‘fagpersoner’ og fagprofessionelle forstas bredt som de
personer, der er i professionel relation til bern og unge
med handicap.

Forebyggelse, opsporing og handtering
Handbogen handler om den szerlige, faglige opgave, fag-
professionelle har, i forhold til overgreb mod barn og unge.
Den faglige opgave er opdelt i tre dele — forebyggelse af
overgreb, opsporing af overgreb og handtering af over-
greb.

Forebyggelse handler om at forhindre, at bern og unge
med handicap udsaettes for overgreb, blandt andet ved at
hjeelpe barnet til at blive i stand til at saette graenser og
passe pa sig selv. Forebyggelsen retter sig mod de ydre
rammer og den kontekst, barnet befinder sig i, herunder
at stette barnet i udviklingen af en sund seksualitet og
gode sociale kompetencer.

Opsporing handler om at opdage, hvis barnet eller den
unge med handicap har veeret udsat for overgreb.
Begrebet opsporing anvendes for at signalere, at fag-
personer skal patage sig en aktiv rolle og veere nysgerrig
og undersggende, hvis barnet eller den unge med handi-
cap viser tegn pa mistrivsel. For at kunne opspore over-
greb skal man have viden om, hvilke tegn og reaktioner
man skal vaere opmaerksom pd, samt hvordan man kan
tale eller kommunikere med bgrn og unge om overgreb.
Derudover er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at man
som fagperson kan blive fglelsesmaessigt pavirket, nar
man far mistanke eller viden om, at et barn eller en ung er
udsat for overgreb. Denne opmaerksomhed er vigtig, sa
man ikke mister blikket for barnets behov, undlader at
handle eller kommer til at handle pa en uhensigtsmaessig
made pa baggrund af egne ‘blinde pletter”.

Héndtering gar ud pd at handle, uanset om man har en
diffus mistanke eller konkret viden om overgreb mod et
barn eller en ung. Relevante handlinger kan veere forskel-
lige alt efter, hvilken type eller grad af viden man har. Det
er derfor vigtigt at have viden om, hvilke handlinger der er
relevante i hvilke situationer. Herudover er det vigtigt at
vaere bekendt med, at ved mistanke om overgreb er det
ofte vanskeligt at fa be- eller afkraeftet mistanken,
hvorfor man ofte star med en tvivl, usikkerhed og uvished
om, hvorvidt ovegrebet har fundet sted. Imidlertid kan
man aldrig vente med at handle, til man er sikker.

Vold og seksuelle overgreb

Der findes mange forskellige begreber for voldelige og
seksuelle overgreb. Det kan vaere seksuelle overgreb,
seksuelt misbrug, seksuelle kraenkelser, incest, vold,
mishandling, vanregt eller opdragelsesvold. De ord, man
bruger og den made, man forstar dem p3, har betydning
for, hvad man far gje pa, bekymrer sig om og handler i
forhold til.

I'hdandbogen anvendes ordene vold og seksuelle overgreb.
Alle former for vold og seksuelle overgreb har vidtrask-
kende konsekvenser for bgrn og unge. Vi skelner derfor
ikke mellem forskellige typer af vold eller seksuelle over-
greb. Vi skelner heller ikke mellem, hvor indgribende eller
omfattende overgrebene har veeret.



Laesevejledning

Handbogens formal er dels at bidrage til viden og dels at
guide til handling. Indholdet bestar derfor bade af nogle
relativt dybdegdende afsnit om eksempelvis malgrupper
og viden om overgreb og dels af mere direkte anven-
delsesorienteret viden til fagpersoner — eksempelvis
refleksionsgvelser og cases. Disse to overordnede typer
af viden er begge vigtige at orientere sigi — den ene type
viden supplerer den anden, og indholdet giver bedst
mening i sin helhed.

Det vil imidlertid give god mening at dele laesningen af
handbogen op og eventuelt udvaelge et emne ad gangen
som fokuspunkt. For eksempel kan man starte med
emnet vold og senere |zese mere om bgrn, der udsaettes
for seksuelle overgreb.

Handbogen er bygget op efter farvekoder, der kan guide
laeseren i orientering i handbogen og afgransning af
emner. Derudover indeholder handbogen symboler, der
markerer hvilken type viden, leeseren prasenteres for.
Saledes kan laeseren hurtigt genkende, at der er tale om
en gvelse eller en henvisning til yderligere viden om et
specifikt emne.

() (@ (0)(O)

Om symbolerne i handbogen:

Viden til praksis

Symbolet markerer, at her praesenteres
viden, som er direkte anvendelig for
paedagogisk praksis.

Dialog

Symbolet markerer, at dette er en
gvelse | kan bruge pa jeres institution.
@velserne kan veere med til at igang-
satte dialog om handbogens emner.

Case

Symbolet markerer, at dette er en case.
De udvalgte cases i handbogen byg-
ger pa erfaringer og haendelser fra
praksis. De praesenterede cases findes
ogsa i dialogkortene, som findes pa
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb
og kan bruges til felles refleksion pa
institutioner.

Lovgivning
Symbolet markerer, at her henvises til
relevant lovgivning.

Mere viden
Symbolet markerer, at her henvises til
steder, hvor du kan finde mere viden.

uabogpuey paw [ewloy bo uonyNpoIIU| - | TILIdV
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Den faglige opgave

Fagpersoner, som arbejder med bgrn med handicap, har
en sarlig opgave, nar det geelder forebyggelse og opspo-
ring af overgreb. Denne opgave bestar i at beskytte
barnet samt understgtte retten til en sund seksualitet og
til at leve trygt.

Den faglige opgave hviler pd fire faglige hjgrnesten:
Viden, dbenhed, dialog og handling.

1. Fagpersonen skal besidde en grundlaeggende faglig
viden om bdade barnets og den unges udvikling men
ogsa om de mulige tegn og reaktioner, man skal vaere
opmaerksom pa, nar det drejer sig om vold og seksuelle
overgreb mod bgrn med handicap. Den faglige viden
skal samtidig indeholde et fokus pa barnet og en viden
om, hvordan bade barnet og den unge forstar verden
for at sikre, at tegn og reaktioner pa mistrivsel og over-
greb ses og forstas i relation til den konkrete kontekst
og livsvilkar.

Som fagperson er det vigtigt at have en faglig viden om
bdde barnets og den unges seksualitet. Faglig viden om
seksualitet skal ogsa understotte, at seksualitet hand-
ler om venskaber, relationer, intimitet, bergring og at
kunne maerke sine egne og andres graenser. Den viden
er ngdvendig for, at fagpersoner bade kan understgtte
den seksuelle udvikling og kan se tegn pa mistrivsel og
andret adfeerd.

2. Faglig dbenhed er et vigtigt element bade i en tidlig
opsporing og i den forebyggende indsats. En faglig
aben tilgang tager afsaet i, at vold eller seksuelle over-
greb kan vaere én blandt flere mulige forklaringer, der

er i spil, ndr man skal vurdere et barns mistrivsel. En
vasentlig pointe er derfor, at man ikke for tidligt enten
afviser eller entydigt fastholder, at et barns mistrivsel
skyldes vold eller seksuelle overgreb, eller at man
entydigt vurderer en adfaerd som del af barnets handi-
cap. | stedet ma man praktisere en aben tilgang til
arsagen til den manglende trivsel. Den faglige dbenhed
omhandler derfor ogsa vigtigheden af, at fagpersoner
observerer og registrerer, nar de oplever andringer i
barnets adfeerd.

Det har stor betydning, at fagpersonerne kender
barnets udfordringer og de tegn og reaktionsmenstre,
som barnet normalt bruger. Den faglige abenhed inde-
holder ogsa opmaerksomhed pa at vaere aben for og
understgtte barnets personlige og naturlige seksuelle
udvikling ved at vejlede i og tale om rammer og graen-
ser, konfliktlesning, gode og darlige hemmeligheder og
rettigheder.

. Som fagperson skal man indga i faglig dialog med andre

fagpersoner om observationer, overvejelser eller
mistanker om vold og seksuelle overgreb. Betydningen
af at indgd i professionel dialog med bade kollegaer,
samarbejdspartnere og med bgrnene selv er central i
en tidlig og kvalificeret opsporing. Dertil kommer, at
dialog ogsé er forebyggende, da dialog og abenhed er
med til at aftabuisere og afstigmatisere (det at tale om
og beskzftige sig med) overgreb mod barn.

Udfordringerne kan opstd, hvis fagpersonerne pa en
institution eller specialskole ikke har en politik for,
hvordan de kan gribe spergsmal vedrgrende seksualitet
eller overgreb an. Hvis fagligheden ikke er understot-
tet, kan vejledning, beslutninger og bekymringer kom-
me til at bero pa den enkelte fagpersons kompetencer,
moral og erfaringer og ikke pa en felles faglighed om
forebyggelse, opsporing og handling.

Som en del af den faglige dialog ber man ogsa drafte,
hvordan der fastholdes et taet samarbejde med foreel-
drene, nar det drejer sig om seksualitet, seksuelle over-
greb og vold. Forzeldre til bgrn med handicap kan have
sveert ved at handtere problematikken og enten blive
passive, afvisende eller overbeskyttende. | situationer,
hvor et overgreb har fundet sted, er der ogsa behov



for, at fagpersoner og ledelse ved og er enige om,
hvordan man radgiver og vejleder bade foraeldre, bgrn
eller unge.

4. Fagpersoner skal kende til mulighederne for og pligten
til at ivaerksaette de rette handlinger, nar der er
bekymring, mistanke eller viden om overgreb. Det har
stor betydning for handteringen af disse sager, at man
handler pa den rette made og pé det rette tidspunkt,
selvom det er en svaer balance. Gennemsigtighed i
rollefordeling, ansvar og proces er med til at skabe en
storre sikkerhed for fagpersoner til at handle. Det kan
vaere en klarhed over, hvornar der skal underrettes, om
der skal ivaerksaettes krisehjaelp, hvem der kan henvi-
ses til, hvem man som fagperson ma dele sin viden med
mv. Dette kan en lokal politik vaere med til at afklare.

Feelles for den faglige opgave er, at barnets trivsel er
afhaengig af en tydelig, paedagogisk praksis om,
hvordan der arbejdes med viden om overgreb,

tegn og reaktioner og om handteringen af
bekymringer, mistanke eller viden om
overgreb. Den paedagogiske praksis

. L Ansvar for
er afhaengig af institutionens kul- T
tur og ledelseskultur, hvilket er &ben kultur

illustreret i figuren nedenfor:

Ansvar for
dialog blandt
fagpersoner

Arbejdsmiljo

§

Med Overgrebspakken fra 2013 blev det lovpligtigt
for kommunerne at udvikle et kommunalt bered-
skab, hvori underretnings- og sagsbehandlings-
proces beskrives sammen med overordnede hand-
leveje, muligheder for rad og vejledning samt de
lovgivningsmaessige bestemmelser.

Det anbefales, at den enkelte fagperson orienterer
sig i sin kommunes beredskab, og at den lokale
politik spiller sammen med det kommunale bered-
skab.

(LEDELSES)
KULTUR
Retnings-
linier og
procedurer

PADAGOGISK
PRAKSIS

BARNETS Fysiske
TRIVSEL rammer

Rolle-
afklaring

Viden om
handtering
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Omsorg og beskyttelse af bgrn

Omsorg og beskyttelse af barn sker med afsaet i den
faglige viden, man som fagperson baerer med sig, og rela-
terer dermed til viden om barnets udvikling og eksisten-
tielle behov for at modtage omsorg fra voksne.

Derudover skal de voksne bidrage til, at barnet oplever sig
set, hert og forstaet og hermed hjeelpe barnet til at skabe
mening og sammenhaeng i livet.

Omsorgsperspektivet relaterer sig ogsa til fagpersoners
skaerpede underretningspligt, herunder en faglig dialog
og refleksion over graden af en bekymring for et barns
udvikling og trivsel. Derfor er det vaesentligt at skabe
tydelighed om handleveje og sikre, at tvivl ikke medvirker
til handlingslammelse hos den enkelte, men at der i stedet
skabes tydelige muligheder for faglig sparring bade
internt og eksternt.

Viden til alle

Mange bgrn og unge kender ikke deres rettigheder og
ved eksempelvis ikke, at det i Danmark er forbudt for for-
®ldre at sla deres bgrn®.

| relation til fagpersoners omsorg og beskyttelse af bgrn
er det ligeledes vaesentligt, at den viden, der opbygges
om det enkelte barns sarlige reaktionsmenstre, faerdig-
heder, kompetencer, rutiner, behov, udviklingsniveau
m.m., er en viden, som alle fagpersoner pa den enkelte
institution besidder. Viden, der er begranset til de fa
(f.eks. kontaktpaedagoger) betyder i praksis, at faerre
fagpersoner har mulighed for at fa gje pa de adfzerds-
@ndringer, der kan veere tegn pa mistrivsel, og at faerre
bliver i stand til at opspore bgrns tegn og reaktioner efter
mulige overgreb.

Hvis bern skal opleve sig set, hert og forstaet og derfor
0gsa pa en meningsfuld og aldersvarende made skal ind-
drages i de indsatser og aktiviteter, der ivaerksaettes i
forhold til forebyggelse og tidlig opsporing af vold og
seksuelle overgreb, forudsaetter det en velovervejet

. 6) Berneradet 2016



balancering af, hvad der er relevant at informere dem om
og hvorfor. At indsatser eller aktiviteter overordnet set
handler om beskyttelse mod overgreb, er ikke en dags-
orden, som begrn ngdvendigvis kan forstd relevansen af
eller kan bruge til andet end at blive frygtsomme. | stedet
kunne man abne op for en debat om samvaerskulturen pa
stedet med bgrnene eller de unge og herved drofte:

- Hvordan kan man sikre, at alle trives og har det
rart sammen?

- Hvordan er vores made at tale til og opfere os
over for hinanden pa?

- Hvordan har vores vaereméade betydning for
vores velbefindende?

- Er det er okay at sige nej til andre, og hvordan kan
man ggre det pa en god og konstruktiv made?

§

SEL§ 153.

Den skarpede underretningspligt

Personer, der udever offentlig tjeneste eller offent-
ligt hverv, skal underrette kommunalbestyrelsen,
hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet
far kendskab til eller grund til at antage,

1) at et barn eller en ung under 18 ar kan have
behov for szerlig stette,

2) at et barn umiddelbart efter fedslen kan fa
behov for saerlig stette pa grund af de vordende
forzeldres forhold,

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

4) at et barn eller en ung under 18 ar har veeret
udsat for overgreb.
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19






Hvad er C

forebyc

en gode
gelse?

Kapitel 3

21



22

Hvad er den gode forebyggelse?

Den gode forebyggelse starter med, at ledelse og perso-
nalegruppe sammen taler om, hvordan man understgtter
den sunde udvikling hos barnet, bade i forhold til at
understegtte udviklingen af barnenes personlighed, ruste
barnet/laere barnet at kunne bega sig i samfundet, her-
under den seksuelle udvikling.

Den gode forebyggelse handler om, hvordan man pa
den enkelte institution arbejder med at gere forebyg-
gende indsatser til en integreret del af den paedagogiske
praksis. Fagpersonerne skal vaere klaedt pa til at vide,
hvorndr bern skal beskyttes, men ogsa hvilke faktorer der
er med til at styrke barnets egne kompetencer i forhold til
at beskytte sig selv.

Forebyggelse af overgreb handler derfor om de ydre rammer
og barnets indre liv.

Ydre forebyggelse

Den ydre forebyggelse handler om de rammer, som institu-
tionen eller skolen saetter op for at beskytte barnet eller den
unge mod mennesker med ‘darlige’” hensigter. Et eksempel
kan vaere rammerne for transport til og fra skole, institution,
fysioterapi etc., og hvordan institutionen bedst kan forebyg-
ge vold eller seksuelle overgreb i disse situationer. Det kan
ogsa veere rammerne for brugen af sociale medier, eller
hvilke film man ser, sé& de tilpasses udviklingsalderen og ikke
levealderen.

Fokuspunkter i den ydre forebyggelse kan veere felgende:
Fokus pd adfzaerd og samvaersformer, herunder sprog,
kropslighed, normer omkring nggenhed.

Afstemning mellem frihed og modenhed, s barnet beskyttes
men ogsa far lov til at afpreve sig selv og gve sig i at
vaere sammen med andre mennesker pa egen hand.
Opmeaerksomhed pa brugen af drillerier, ironi og
kaerlige klap. Det kan have en anden betydning for
barnet, end det har for jer. Stet barnet til at forst3,
hvad de handlinger og udsagn betyder.
Opmarksomhed p3, hvordan institutionen er
indrettet.

Bevidsthed om, hvilke udfordringer der kan veaere
pa institutionen:
Hvem er alene med barnet eller den unge?
Foregar godnatlaesning og godnatknus i stuen
eller pa sengekanten?
Hvem hjeelper med personlig hygiejne?
M3 man veere kaerester med hinanden?
M3 man sove sammen?
Oplyse barnet om mulighederne for at s@ge oplysning
og radgivning hos f.eks. Red Barnet, Barnetelefonen,
Sex og Samfund m.fl. (se liste bagerst i handbogen
med relevante links).

Indre forebyggelse

Den indre forebyggelse handler om, hvordan institutionen
kan veere med til at styrke barnets evne til at passe pa sig
selv ved at styrke evnerne til at udvikle, forstd og give
udtryk for egne graenser, men ogsd at kunne se og
respektere andres graenser. For at kunne det skal barnet
lzere at skelne mellem lyst og ulyst, mellem at veere aktiv
og passiv og mellem omsorg og overgreb. Den indre fore-
byggelse handler med andre ord om at stette barnets
personlige udvikling.

Fokuspunkter i den indre forebyggelse kan vaere fglgende:
Veaer opmaerksom, nar barnet eller den unge udtrykker
graenser og stet dem i at udtrykke lyst og ulyst,
uanset om gnsket kan imgdekommes.

Tal om, hvordan man passer pa sig selv, herunder

at ga sin vej ved konfliktoptrapning, sige nej ved
graenseoverskridelser etc.

Stet greenser og leer barnet eller den unge at forsta, at
| godt kan have forskellige graenser for kropskontakt.
Laer barnet om retten til egen krop.

Forhold jer til og tal om retten til privatliv og
graenserne for privatliv.

Tal om, hvad det vil sige at vaere venner, kaerester,
hvordan man fér en keereste, hvordan man Igser
konflikter etc.

Veer opmarksom pa, hvordan man som fagperson selv
giver udtryk for, hvad man har lyst eller ikke lyst til.
Understegt barnet i, at dets felelser er okay.

Laer barnet om gode og darlige hemmeligheder. Det er
sjovt at have gode hemmeligheder om eksempelvis
julegaver, overraskelser m.m. De darlige hemmeligheder,
som man far ondt i maven af, skal fortaelles til en voksen.



Hvordan kan man arbejde forebyggende

Den indre og den ydre forebyggelse vil altid vaere
tet forbundet, da de i den daglige, paedagogiske
praksis vil understgtte hinanden. Fagpersoner kan
oftere genkende og anerkende dele af den indre
forebyggelse, men skal i det faglige feellesskab laere
at balancere den indre med den ydre forebyggelse.
Herved undgds ogsd, at der skabes rigide eller
usunde rammer for barnet.

Nar fagpersoner skal arbejde med forebyggelse
af vold og seksuelle overgreb mod bern med
handicap, er det derfor vigtigt, at:

- have opdateret viden til metoder, f.eks.
ikke-konfronterende paedagogik og konflikt-
handtering

- have opdateret viden om vold og seksuelle
overgreb mod bgrn og unge med handicap

- have opdateret viden om bgrns og unges
naturlige seksuelle udvikling

- have opdateret viden om bgrne- eller ungdomsliv
herunder livet pa de sociale medier

- have viden om, hvordan man styrker og lzerer
bern og unge om kropslig integritet, graense-
saetning og rettigheder, szerligt nar de grundet
deres handicap har behov for fysisk pleje

Den gode forebyggelse skal ikke bero pa den enkelte fag-
persons personlige tilgang, etik og moral, men pa falles
dreftelser, rammer og udferelse i institutionen og med de
samarbejdspartnere, som er omkring barnet. Det betyder
0gsd, at det er vigtigt at have klare procedurer ved
ansaettelser og personaleopfglgning med fokus pé& den
ansattes tilgang til forebyggelse af vold og seksuelle
overgreb samt viden om bgrn og unges seksuelle udvik-
ling. Den gode forebyggelse med bade de indre og ydre
forhold kan sdledes ikke ske vellykket, uden at der er
taget et ledelsesmaessigt ansvar for udvikling og kontinu-
erligt fokus pa at understatte barnets sunde udvikling
som en del af den almene padagogiske praksis. Derfor er
denne handbog ogsa rettet mod at vejlede den enkelte
institution eller skole i at f& formuleret en politik til:

1. at forebygge overgreb,

2. at understotte barnets personlighed, sunde
seksualitet og evne til at seette graenser, og

3. at turde se og handtere mistanker om mulige
voldelige eller seksuelle overgreb mod barn.

Fundamentet for den professionelle praksis omkring
barnet med handicap, og for forebyggelsen samt opspo-
ringen af overgreb, udgeres saledes af: den faglige viden,
en ledelsesmaessig opbakning og det gode forzeldre-
samarbejde.
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Dette fundament kan illustreres gennem barnet pa tabu-
retten, hvor benene udgeres af hhv. paedagogerne, ledel-
sen og foraeldrene, mens ballonerne viser alle de personer
og systemer, som udger konteksten for barnet. Pointen
er, at barnets liv og hverdag ikke kan vaere i balance, hvis
nogle af enten ben eller balloner forsvinder, hvorfor den
sunde udvikling og det gode liv omkring barnet kun er
baeredygtigt gennem det gode samarbejde mellem alle
parter.

Tandpleje

Born og unges udvikling af seksualitet

| det felgende afsnit gives indblik i barnets og den unges
seksuelle udvikling, hvilket skal give fagpersoner en viden
om, hvorfor det er vigtigt at tale om og understgtte
denne udvikling.

Den seksuelle udvikling er en del af den faglige opgave om
forebyggelse, hvor det handler om at bidrage til at
forhindre, at bgrn og unge udseettes for overgreb eller
forhindre, at de bliver udsat for overgreb igen. Det at
have en grundlaeggende viden om barnets og den unges
seksuelle udvikling er vigtigt i forhold til at kunne under-
stgtte og guide den sunde seksualitet og for at kunne
opdage, om barnets eller den unge begynder at vise tegn
pa mistrivsel.

Chauffer
+

transport

Personer
uden
padagogisk
uddannelse



| Socialstyrelsen anvendes WHO's definition af seksua-
litet, fordi den viser, hvordan det at veaere et seksuelt
menneske er en rettighed og en naturlighed i det, der kan
forstas som det gode liv:

“Seksualitet er en integreret del af ethvert menneskes per-
sonlighed. Den er et basalt behov, og et aspekt af det at
veere menneske, som ikke kan adskilles fra andre aspekter i
livet. Seksualitet er ikke synonymt med samleje. Det handler
ikke om, hvorvidt vi har orgasme eller ej, og endelig er det
ikke summen af vort erotiske liv. Dette kan vaere en del af vor
seksualitet, men behaver ikke at vaere det. Seksualitet er sa
meget mere. Det er, hvad der driver os til at sgge keerlighed,
varme, og intimitet. Den bliver udtrykt i den made, vi faler,
beveaeger os pé, rerer ved og bliver rgrt ved. Det er lige-
sd meget dette at vaere sensuel, som at veere seksuel. Sek-
sualitet har indflydelse pa vore tanker, falelser, handlinger og
samhandlinger og derved pa vor mentale og fysiske helse.
Og da helse er en fundamental menneskeret, s8 ma ogsa
seksuel helse vaere en basal menneskeret”’.

Hos bgrn udvikles seksualiteten i relation til de naermeste
omsorgspersoner. Barnet er afhangig af at vokse op i
trygge og keaerlige omgivelser, der giver plads til at opdage
og udvikle betydningen af, hvad det vil sige at maerke sig
selv iverden i relation til andre.

§

Folkeskoleloven:

Iflg. §§ 7, stk. 1, nr. 2 0g 9, stk. 1 i Folkeskoleloven
er det obligatorisk for alle skoler, herunder ogsa
specialskoler, at undervise i faget “Sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab”.

Specialskoler:

§ 2, nr. 3 i bekendtggrelse nr. 702 af 23. juni 2014
om specialundervisning og anden specialpaedago-
gisk bistand efter Folkeskoleloven i dagbehand-
lingstilbud og anbringelsessteder.

7) T. Langfeldt & M. Porter, 1986

Som en del af sin udvikling og i samspillet med sine rela-
tioner laerer barnet at forsta betydningen af de kropslige
oplevelser og fornemmelser. Den voksne har et vigtigt
ansvar for at stgtte barnet til at udvikle en sund og almin-
delig accepteret viden og adfzerd i forhold til den seksuelle
udvikling. For barnet er seksualitet ustruktureret, og
barnet tillzzgger ikke seksualiteten samme betydning som
den voksne.

Den voksne laerer gradvist barnet sociale spilleregler,
selvregulering og omgangsformer i forhold til jeevn-
aldrende, andre bgrn og voksne. Nar barnet begynder i
skole, er det efterhanden bevidst om og maerker maske
en blufaerdighedsfelelse i forhold til eksempelvis at vise
sine kansdele frem, og barnet ved, at det at bergre sine
kensdele foregadr under mere private forhold og ikke i det
offentlige rum. For nogle bgrn og unge med handicap er
dette forst en erkendelse, de far, nar de begynder i skole
og indgar i relationer med andre bgrn. Her far de udviklet
deres refleksionsniveau og deres viden om seksualitet og
krop. Nar barnet kommer i puberteten, bliver seksuali-
teten i hgjere grad til det, voksne forstar som seksualitet,
og er ikke laengere sa diffus.

Laererigt materiale om seksualitet:

Undervisningsministeriets laeringsportal EMU:

- www.emu.dk/modul/sundheds-og-
seksualundervisning-og-familiekundskab-
feelles-mal-lzeseplan-og-vejledning

Sex og Samfund:

- www.bedreseksualundervisning.dk/
bedre-seksualundervisning/
elever-med-saerlige-behov.aspx

- www.bedreseksualundervisning.dk/
bedre-seksualundervisning/grundskole/
god-seksualundervisning/
normkritisk-undervisning.aspx
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For et barn med handicap er det dog ikke altid sadan, at
alder, biologi og psyke felges ad. Kroppen kan udvikle sig i
overensstemmelse med jaevnaldrende, men hos bgrn med
udviklingshaemning vil den psykiske og kognitive udvikling
pa et tidspunkt ikke laengere folge med kroppen. Det
medfgrer et ansvar hos fagpersonen om at kunne balan-
cere mellem at tale ind i og understgtte den biologiske
udvikling, for eksempel omkring puberteten, og samtidig
forholde sig til at barnet mentalt maske er pa et tidligere
udviklingstrin.

Det er saledes vigtigt, at man som fagperson, pa trods af
barnets eller den unges handicap, taler med dem om den
seksuelle udvikling. Fagpersonen kan i snakken tage
udgangspunkt i f.eks. graenser, sex, seksualitet, folelser,
gode og dérlige bergringer, konflikt og vold, og der kan
inddrages mangfoldige leeringsformer sasom billeder,
tegninger, sociale historier, rollespil, quizzer osv.

Det kan vaere givtigt at have disse snakke i mindre grup-
per af bern eller unge, fordi det ogsa handler om at skabe
relationer eller &ndre en kultur af usund/uhensigtsmaessig
adfeerd. Det er dog ikke altid sadan, at barnet eller de
unge er i stand til at indga i sddanne samtaler, hvorfor det
i stedet kan vaere relevant med klare regler og omsorgs-
fulde anvisninger.

For andre begrn eller unge kan det vaere gavnligt at
have disse snakke 1:1, fordi der er behov for mange
gentagelser eller saerlig guidning til, at de kan lzere
regler og granser.

Hvis det er af forskellige arsager kan veere uvant og van-
skeligt for fagpersonerne at tale om seksualitet, er det
vigtigt at veere opmaerksom pda, hvordan man lgser
opgaven. Hvis kompetencerne ikke er til stede i institu-
tionen, ma det dreftes, hvordan institutionen kan opna og
oparbejde de forngdne kompetencer.

Seksuelle overgreb

At kunne definere, hvad et seksuelt overgreb er, og hvilke
konsekvenser det kan have for barnet, satter rammen
for et felles sprog om, hvordan fagpersoner arbejder
med forebyggelse, opsporing og handtering heraf. For at
kunne observere og reagere pa bekymring, mistanke eller
viden om overgreb mod bgrn med handicap, er det n@d-
vendigt, at fagpersoner er bekendt med, hvilke defini-
tioner af seksuelle overgreb, der kan anvendes i det pae-
dagogiske arbejde. | Socialstyrelsen anvendes felgende
definition:

“Der er tale om seksuelt overgreb, nar et barn inddrages i
seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forsta reekkevidden
af, udviklingsmaessigt ikke er parat til og derfor ikke kan
give tilladelse til, og/eller aktiviteter af denne karakter,
der overskrider samfundets sociale eller retslige normer.”
Henry C. Kempe (1978).

Ovenstdende definition af seksuelle overgreb er serlig
veerd at laegge meerke til, ndr der er tale om barn og unge
med et handicap, som ggr, at de ikke kognitivt udviklings-
maessigt er p& samme niveau som deres jevnaldrende.
Udviklingsmaessigt kommer unge med handicap, som
andre unge, i puberteten. Dog kan de f.eks. have kognitive
eller fysiske begraensninger, som pavirker udfoldelsen
eller udlevelsen af det seksuelle liv.

For at kunne forsta det seksuelle overgreb og de skade-
virkninger, som kan opstad, er det vigtigt, at fagpersonen
er opmaerksom pa, at bern er forskellige, og at de reage-
rer og rammes i forskellig grad, nar de udsattes for
seksuelle overgreb. Reaktionen afhaenger af forskellige
faktorer: Overgrebets karakter, omfanget, alder pa over-
grebstidspunktet, relationen til kraenkeren samt med-
fodte ressourcer og netveaerk. De samme faktorer har
indflydelse pa, hvordan barnet oplever overgrebene og
mestrer at komme videre i livet.

Nar et barn med eller uden handicap udseettes for seksu-
elle overgreb, pavirker det den samlede udvikling. Seksu-
elle overgreb kan medfere, at man ikke udvikler eller bliver
forstyrret i sin evne til at skelne mellem lyst og ulyst,
frivillighed og tvang samt virkelighed og fantasi. Barnet
kan derfor have sveert ved at maerke egne graenser og
skelne mellem egne og kraenkerens behov.



Barnet vil desuden forsgge at forsta og finde mening med
det, der foregar, og derved give overgrebet en betydning
i forhold til den person, der begér overgrebet og i forhold
til relationen mellem barnet selv og denne person. Det
seksuelle overgreb er sdledes i hgj grad et relationelt
traume, som skaber risiko for, at barnet skades pa sin
evne til at indgd i en folelsesmaessig kontakt med andre
mennesker. Bgrn mgder omverdenen pa baggrund af tid-
ligt tilleerte tilknytnings- og relationsmgnstre, som det
har med sig fra samspillet med de voksne omsorgsgivere.
Det er i den kontekst, at betydningen af seksuelle over-
grebs vidtraekkende konsekvenser skal ses.

Der er szrligt fire faktorer, som er traumeskabende ved
seksuelle overgreb:

1. Seksualiteten traumatiseres

Nar seksuelle overgreb mod bern finder sted i en naer
relation, hvor omsorg og overgreb er blandet sammen,
bliver det sveert for barnet at skelne mellem kaerlighed/
omsorg og seksualitet. Omsorg og overgreb kan ogsa
blive blandet sammen, hvis barnet oplever at blive aner-
kendt og fa gaver for at have en seksualiserende adfaerd
eller deltage i seksuelle aktiviteter med voksne. Seksuelle
aktiviteter kan desuden kaedes sammen med erindringer,
som haemmer eller gdelaegger seksualiteten i fremtiden,
f.eks. fysisk ubehag ved seksuel kontakt med en partner.

2. Tilliden svigtes

| det seksuelle overgreb ligger en kraenkelse ikke kun af
kroppen men ogsé af de forventninger, barnet med rette
kan have om omsorg og beskyttelse fra voksne. Det kan
fore til vanskeligheder ved at stole pa andre, nar en, man
havde tillid til, kan finde pa at misbruge denne tillid for at
tilfredsstille sine egne behov. Hvem kan man sé stole pa?

Hvis kraenkeren er en forzelder, kan oplevelsen af svigt
ogsa veere rettet mod den ikke-kraenkende foraelder, der
maske ikke har veeret i stand til at beskytte barnet mod
overgreb og maske ikke tror pa barnet eller ikke tager bar-
nets parti efter afslgringen. Det kan medfgre vanskelig-
heder ved at knytte sig til andre mennesker senere i livet.

3. Folelsen af at vaere stigmatiseret

Bern, der udsaettes for seksuelle overgreb, kan fale sig
anderledes og udvikle et negativt selvbillede, fgle skyld
og skam. Det at baere pa overgrebet som en hemmelig-
hed kanisig selv bidrage til folelsen af at vaere anderledes.
Barnet kan ogsa opfange andre menneskers holdninger til
seksuelle overgreb, fornemme at det, der foregar, er
tabuiseret og afvigende. Stigmatiseringen kan forstaer-
kes, hvis det menneske, som barnet betror sig til, eller
omgivelserne generelt reagerer ved at gd i chok eller
bebrejder barnet, og pd den médde ger barnet til en aktiv
deltager i, at overgrebet har fundet sted.

4. Folelsen af magteslgshed

Bern, der udseettes for seksuelle overgreb, kan opleve, at
deres fglelser, gnsker og evner til at mestre en situation
bliver sat ud af kraft. Det udlgser angst at opleve, at man
er ude af stand til at beskytte sig selv, nar eventuelle
forsgg pa at afvaerge overgrebet bliver underkendt. Det
er desuden angstprovokerende at fa overskredet sine
fysiske og psykiske graenser, fa invaderet sin krop og
miste kontrol.

I kapitlet om opsporing vil der vaere en uddybende beskri-
velse af, hvilke tegn og reaktioner fagpersoner bgr veere
opmarksomme pa hos et barn i mistrivsel, og hvor det
kan skyldes seksuelle overgreb.
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Opmarksomhed pa bern og unge med
seksuelt graeenseoverskridende adfaerd

Fra fagpersoners side skal der ogsad veere en opmaerk-
somhed pa, at bgrn kan have en bekymrende seksuel
adfeerd eller veere seksuelt graenseoverskridende over for
hinanden. | forhold til bern med handicap er der behov for
en opmarksomhed pa, at de bade kan blive ofre for sek-
suelle kraenkelser fra andre bern, men at de ogsa kan
komme til at kraenke andre bern. Derfor er det vigtigt
som fagperson at kunne balancere mellem bgrns naturlige
nysgerrighed i forhold til seksualiteten, samt hvornar man
som fagperson begr vaere opmaerksom pa eller bekymret
for, om der er tale om seksuelt graenseoverskridende
adfeerd.

Systematiske opgerelser fra tre specialiserede behand-
lingssteder til bgrn og unge med seksuelle adfaerdspro-
blemer viser, at stgrstedelen af klientgruppen er drenge,
og at de har mange forskellige udfordringer. 85 % har
varet ofre for passivt omsorgssvigt, 67 % har andre
sociale problemer sasom skolefravaer eller misbrug, og
60 % har en psykiatrisk diagnose. Nar det kommer til
gruppen af bgrn med handicap, da viser erfaringerne fra
behandlingsstederne blandt andet, at 46 % af barnene/de
unge har en 1Q, som er gennemsnitlig for deres alder,
mens resten af bgrnene ligger noget eller langt under
gennemsnittet. 24 % af barnene/de unge udviser ifglge
registreringerne tegn pa autismespektrumforstyrrelse og
19 % tegn pa psykose®.

Opmarksomhedspunkter ileg og relationer
mellem baérn og unge

Fglgende opmaerksomhedspunkter beskriver, hvad der
kan veere kendetegnende for barn med seksuelt bekym-
rende eller graenseoverskridende adfeerd, og hvad man
som fagperson ber vaere saerligt opmaerksom pa:

Overdreven interesse eller optagethed af seksuelle
aktiviteter

Tydelig aldersmaessig, modenhedsmaessig eller
intellektuel ulighed

Seksuelle lege, der har en negativ effekt pa andre barn
Seksuelle lege eller adfeerd forbundet med angst,
skam, trusler eller tvang

8) KORA 2017

Lasse pa 11 ar har Tourettes syndrom. Han har et
meget seksualiseret sprog, bruger meget ofte ord
som pik, kusse, patter etc. Hans adfaerd er ogsa
meget seksualiseret, og klassekammeraterne er
begyndt at tage afstand fra ham. Han er kontakt-
spgende over for voksne og gar fysisk meget
teet pa.

Hvilke tanker gor du dig om Lasses adfaerd? Hvad vil
du ggre?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her:
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

Mere viden om begrn med seksuelt graenseover-
skridende adfaerd kan findes her:

JUNO, Aarhus Kommune,
TIf: 89 40 11 00, rc@msb.aarhus.dk
www.aarhus.dk/juno

SEBA, Aalborg Kommune
TIf. 31 99 04 94, Projekt-SEBA@aalborg.dk
seba.aalborg.dk

JanusCentret, Kgbenhavn
TIf. 33 69 03 69, info@januscentret.dk
www.januscentret.dk

Disse landsdaekkende og specialiserede behand-
lingssteder tilbyder radgivning til fagpersoner samt
udredning og behandling til bgrn og unge med en
seksuelt bekymrende eller kreenkendeadfaerd.



Vold mod bgrn med handicap

Som en del af den forebyggende indsats er det ligeledes
vigtigt at have viden om den vold, som bgrn kan udsaettes
for, og hvilke skadevirkninger det kan have. Formalet med
denne viden er at forsta, hvorfor vold kan veere en adfzerd
og en made at udtrykke sig pa bade som voksen over for
et barn, men ogsa mellem barn. Vold mod bgrn defineres
af Socialstyrelsen pé fglgende made:

“Vold er en handling eller trussel, der uanset formdlet kan
kraenke en anden persons integritet, eller som skraemmer,
smerter eller skader personen — uanset om personen er
barn eller voksen. Volden kan have samme effekt pa
andre personer, der oververer eller overhgrer handlin-
gen. Volden kan bade vaere en bevidst handling eller en
handling, der sker i affekt. Uanset typen af vold, der begas
mod et barn, sa er der tale om en adfaerd fra foraeldrene
eller andre omsorgsgivere, som er gdelaeggende for eller
forhindrer udviklingen af et positivt selvbillede hos
barnet. Enhver form for vold bringer barnets udvikling og
sundhed i fare.”

Den vold, som barn med handicap kan udsaettes for, adskiller
sig ikke fra den vold, andre bgrn udsaettes for. Volden kan
sdledes forekomme i familier samt pa institutioner, pa spe-
cialskoler osv. Det er dog vigtigt som fagperson at vaere op-
meerksom pa, at definitionen af vold, som den anvendes i
Socialstyrelsen, bade rummer fysisk vold, psykiske vold og
bern, som er vidner til vold i hjemmet.

Fysisk vold kan veere at blive skubbet, rusket, revet i haret,
sldet med flad eller knyttet hand, sldet med ting eller
sparket, mens der ved den psykiske vold forstas, at barnet
far at vide eller oplever at veere ugnsket, uelsket, veerdi-
lgst, blive ydmyget og nedvaerdiget samt er blevet rabt af
eller udelukket med tavshed etc. i et gentagende mgnster.
Psykisk vold skal vaere en vigtig del i forstaelsen af over-
greb mod bern, samt hvad man skal vaere opmaerksom pa
i forhold til at opspore og forebygge.

Der er i definitionen af vold ikke tale om magtanvendelse,
sasom hvis man i plejesituationen er ngdsaget til at tage
fat i eller fastholde barnet, selvom det af barnet kan
opfattes voldsomt. Hertil er der saerskilte regler for (ind-
beretning af) magtanvendelse og fastholdelse™.

Generelt er det lige sa vigtigt at forebygge vold, som det
er at understgtte den sunde seksuelle udvikling hos
barnet og den unge med handicap. Nar barnet udvikler sin
personlighed, sker dette i relationen til andre mennesker,
som opdrager, anviser, saetter rammer for og vejleder i,
hvordan man indgdr i relationer til andre mennesker. |
dette samspil lzerer barnet at bruge sin krop, sit sprog, sin
gestik og mimik til at kommunikere, og vil i den modtagne
respons blive spejlet i, hvem det er, og hvordan det er del
af verden.

At understgtte en ikkevoldelig adfzerd handler om, at fag-
personer understatter en personlig udvikling hos barnet,
alt efter hvordan det har leert at bega sig af sine naermeste
omsorgspersoner tidligere i livet. Forebyggelse handler
derfor om at leere barnet at lgse konflikter og komme i
kontakt med andre uden at anvende vold, men ogsa om at
kunne sige fra eller kommunikere over for andre, at noget
ger ondt eller skraemmer. Det bliver uden tvivl vanskeli-
gere, hvis barnet med handicap er vokset op med, at ens
teette relationer anvender vold til at lgse konflikter, eller
har oplevet, at ens omsorgspersoner slar eller afstraffer i
afmagt.

Voksnes vold mod bgrn med handicap

Siden den endelige afskaffelse af revselsesretten i 1997
har det veaeret ulovligt for foraeldre at anvende slag og
vold som led i opdragelsen. Pa trods af dette kan nogle
foraeldre stadig opfatte og anvende vold som et legitimt
opdragelsesmiddel og kan have en forvraenget overbe-
visning om, at brug af vold er en acceptabel made at
opdrage, tilrettevise og straffe bern pa. Det kan resultere
i langvarig systematisk vold, eller at volden bliver en
opdragelsesform, fordi foraeldre overferer en opdragelse
fra egen barndom, som de selv kender til og har erfarin-
ger med.

Den fysiske eller psykiske vold kan ogsa opsta i situationer
som i livskrise, ved magteslgshed eller frustrationer hos
foraeldre, hvor graensen for god adfaerd og omsorg over
for barnet overskrides.

Andre arsager til, at et barn udszettes for vold, kan vaere
mere permanente psykosociale vanskeligheder, som
medvirker til, at foraeldrene ikke kan overskue situationen

9) Socialstyrelsen - 10) For mere viden om magtanvendelse, se: socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/magtanvendelse
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eller forsta barnets behov. Dette kan eksempelvis vaere
psykisk sygdom, misbrug, kognitivt handicap eller belast-
ning fra traumer.

Som fagperson er opgaven at vaere opmaerksom pa de
relationer, som barnet er en del af. Det enkelte barn
oplever og reagerer forskelligt pa at blive udsat for vold,
og derfor er opmaerksomhed pa adfeerd, humer og sociale
relationer vigtig. Seerligt hvis barnet/den unge har levet
med volden i sd lang tid, at det er blevet hverdag. Barnet
har maske en opfattelse af, at det er normalt, at forzeldre
slar deres bern. Fagpersoner ber derfor tale med og
forklare bgrn med handicap om deres rettigheder, og om
hvordan man skal forsta og respektere hinandens graenser.

Udover det paedagogiske personale og evrige fagper-
soner, er bgrn med handicap ofte i kontakt med mange
voksne i lgbet af en hverdag. Disse mennesker kommer
fra sundhedsvaesnet, er tilknyttede fritidsaktiviteter eller
er dem, som kerer barnet til og fra dagtilbud/skole. Det
skaber en vigtighed i at fa introduceret og skabt viden om
bernene og deres handicap blandt disse personer, og pa
den made undgd uhensigtsmaessige reaktioner og med
grundig information stgtte dem i at handtere mgdet med
bernene bedst muligt.

Vold mellem bgrn

Der kan ogsa forekomme vold mellem bgrn med og uden
handicap. Fagpersoner, der arbejder med bgrn, som har et
handicap, kan opleve frustrationer fra barnet i forhold til
ikke at vaere som andre. Det kan vaere frustrationer over
manglende evner eller over ikke at kunne udtrykke sig,
eller at dem der er omkring en ikke forstar det, de forse-
ger at udtrykke. Der kan ogsa veere tale om frustrationer
over manglende forstaelse af egen seksualitet. Frustra-
tion og vrede kan desuden komme voldeligt til udtryk hos
bern, som mangler en forstaelse af egne og andres graen-
ser, eller som verbalt kan have vanskeligt ved at handtere
konflikter.

| arbejdet med at forebygge vold mellem bgrn vil det
veere ngdvendigt med faglige draftelser om, hvordan man
stotter stress- og/eller konflikthandtering. Det kan
forbedre trivslen hos bade det barn, som har en udadrea-
gerende adfeerd, og for den der er offer. For at hjzlpe
med at bgrnenes frustrationer og afmagtsfelelser ikke far
et voldeligt udtryk, kan man benytte sig af de redskaber,
som findes og anvendes i arbejdet med bgrn med handi-
cap. Dette kan eksempelvis vaere redskabet ATLASS, som
er udviklet til stressreduktion for mennesker med autisme
0og ADHD, eller STUDIO Ill, som handler om konflikt-
reduktion.

Det er vigtigt at anvende den metode, der giver bedst
mening ud fra kendskab til de barn og unge, som bor eller
kommer pa institutionen. De to naevnte er derfor blot
nogle af de eksisterende redskaber, som kan tilbyde den
nedvendige systematik for, at forebyggelsen af vold bliver
en automatisk del af den faglige opgave.

Dertil kommer, at en del bgrn med handicap kan have
brug for padagogisk stette til primaert at leere at hand-
tere situationer og automatisere deres adfaerd frem for at
skulle lzere at forsta, hvorfor man eksempelvis ikke ma sla.
Ofte er det dog en kombination af begge dele, fordi der
bade er et her og nu og et fremadrettet perspektiv i det
paedagogiske arbejde.

Mere om Atlass:
www.atlass.dk

Mere om STUDIO llI:
www.behandlingsskolerne.dk/
2016/04/06/nyt-samarbejde-med
-studio-iii-til-konfliktnedtrapning



Skadevirkninger ved vold

Bgrn, der udsaettes for vold fra deres naere relationer, far
meget ofte psykiske skader, som bringer deres udvikling
og sundhed i fare. Det er iseer skadeligt, nar volden sker i
hjemmet, som er den base, der skal vaere et trygt og
sikkert sted at vokse op.

Alt efter hvilken vold, der er begdet, kan barnet fa
forskellige fysiske skader som felge af volden. Det kan
bdde vare bld maerker, blgdninger, bidemaerker, braek-
kede knogler, stiksar, forbraendinger samt skader i mave-
regionen eller hovedet og i videste konsekvens hjerne-
skade eller ded™.

Vold kan ogsa have folelsesmaessige, adfaerdsmaessige og
sociale fglger. Grov vold kan medfgre en adfeerd, som
barnet vender indad, eksempelvis overkontrolleret
adfeerd, engstelighed, tristhed, tilbagetrukkethed og
angst. Det kan ogsa fere til udadreagerende adfeerd,
sasom problemer med impulskontrol, aggressiv og
antisocial adfeerd. Volden kan pavirke berns evne til
udvikling af sociale feerdigheder og give problemer med
tilknytning og felelsesregulering. Der kan vaere pavirkning
af koncentrationsevne, indleeringsproblemer og mang-
lende nysgerrighed, f.eks. i skolen'.

11) Sundhed.dk 2013 - 12) Heltne 2011; Oldrup 2011, Lyk-Jensen m.fl. 2017

13) @stergaard Hagelquist 2012, Lyk-Jensen m.fl. 2017

I forskningen af skadevirkninger ved vold viser nogle af de
tydeligste traumer hos bern og unge, som enten selv har
veaeret udsat for vold eller veeret vidne til vold, sig som
posttraumatiske stressreaktioner (PTSD)™.

| det folgende kapitel om opsporing vil der veere en
beskrivelse af, hvilke tegn og reaktioner du som fagper-
son ber vaere opmaerksom pa hos et barn eller en ung
med handicap, der er i mistrivsel, og hvor det kan skyldes
overgreb.
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Opsporing

Overgreb, der har fundet sted pa et tidspunkt, hvor bar-
net udviklingsmaessigt og modenhedsmaessigt ikke har
forudseaetninger for at forstd betydningen heraf, kan vaere
vanskelige at opspore. Hvis der er tale om et barn, der har
veeret udsat for overgreb, fgr det har tilegnet sig sproget,
eller et barn hvis handicap betyder, at det ikke har forsta-
et, hvad det er blevet udsat for, vil det have vanskeligt
ved at fortaelle om overgrebene. Barnet kender ofte ikke
ordene for det, det har oplevet og ved maske ikke, at det
har oplevet noget, som andre begrn ikke oplever. Store
bgrn kan have stgrre bevidsthed om, at de har oplevet
noget, der er forkert og kan derfor opleve skam, vaere
ramt af skyldfelelse og ensomhed. Dertil kommer, at bade
bern og unge kan vaere ambivalente og loyale over for
den, der har begdet overgrebet, og de kan derfor have
udviklet en generel mistillid i forhold til, om voksne vil og
kan hjeelpe.

Opsporing betyder, at fagpersoner ma have viden om det
enkelte barns forudsaetninger og evne til at formulere sig.
Fagpersonen skal derfor have evnen til at forsta det, som
barnet maske ikke selv forstar eller kan finde mening med.

Som fagperson md man derfor altid bestraebe sig pa at
imgdekomme det, barnet er i stand til at udtrykke, og
bidrage til, at barnet oplever sig set, hort og forstaet,
bade ud fra de forudsaetninger, som barnet/den unge har
i forbindelse med sit handicap, herunder mentale og/eller
kommunikative udfordringer, og i forhold til viden om
graenser og relation(er). Det stiller krav til kendskabet til
det enkelte barn og dermed gnske om kontinuitet hos
fagpersonerne omkring barnet.

Den professionelle opgave

Opsporing af vold og seksuelle overgreb mod begrn sker
typisk gradvist og gennem flere faser. Grundlaeggende
handler det om, at fagpersonen stiller sig til radighed for
bgrnene, og med trovaerdighed og naervaer signalerer, at
her er en voksen, man kan stole pa vil hjeelpe, som man
kan betro sig til, og som kan rumme at hgre en hemmelig-
hed. Derfor ma fagpersoner udvikle en sarlig opmaerk-
somhed og lydherhed over for bgrn, som enten med ord
eller adfaerd forsgger at invitere til en samtale om over-
grebene og samtidig afprever, om den voksne kan holde
til at hgre hemmeligheden.

Kendskabet og tilliden mellem barn og fagperson bliver
her afggrende for, om eventuelle tegn pa mistrivsel og
endda overgreb bliver opsporet og handlet pa.

At arbejde med opsporing i relation til den paedagogiske
praksis handler derfor om at seette fokus pa de faglige
kompetencer, der er til stede eller skal styrkes og udvikles
i institutionen, sdledes at fagpersoner bedst muligt kan
medbvirke til at opspore bgrn, der har veeret eller er udsat
for vold eller seksuelle overgreb. Dernaest er det vigtigt,
at fagpersoner far diskuteret og reflekterer over, hvordan
de pa institutionen vil arbejde med at styrke barnets
muligheder for til at fortzelle om eventuelle overgreb og
ligeledes styrker personalets kompetencer ved hjzlp af
strukturelle og metodiske tilgange.

Nar der arbejdes med opsporing, skal personalet desuden
vaere opmarksomme pa deres handlepligt i form af
underretning ved bekymring, mistanke eller viden om
vold eller seksuelle overgreb mod et barn eller en ung.
Disse handleforpligtelser beskrives i kapitel 4.

For mere praksisrettet inspiration, brug eksempelvis
Aarhus Kommunes vejledning til medarbejdere og
ledere i forebyggelse og handtering af mistanke om
overgreb mod bgrn og unge Respekt for graenser:
www.aarhus.dk/da/omkommunen/organisation/
Boern-og-Unge/PA/Respekt-for-graenser.aspx



Tegn og reaktioner hos bern og unge

Bgrns tegn og reaktioner pa vold og seksuelle overgreb er
ofte komplekse og flertydige. Der kan indgé bade somati-
ske, psykologiske og sociale aspekter i et barns bekym-
rende adfeerd eller mistrivsel. Det er derfor vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at tegn pa mistrivsel kan vise sig
ved en raekke belastende oplevelser i barnets tilvaerelse
som f.eks. skilsmisse, et naert familiemedlems sygdom
eller ded, eller skoleproblemer. Manglende trivsel kan
0gsa vare tegn pa andre former for overgreb, ligesom
det kan veere udtryk for, at barnet ikke far deekket sine
fundamentale udviklingsbehov. Endelig kan det skyldes
dele af barnets handicap, hvilket er vigtigt at tage i
betragtning, nar der arbejdes med denne gruppe.

Det er hverken muligt eller hensigtsmaessigt at udarbejde
en facitliste, der rummer tegn og reaktioner, som kan
bruges som tjekliste, nar man har en mistanke og er i tvivl.
Beskrivelsen af mulige tegn og reaktioner i dette kapitel
skal derfor leeses som opmarksomhedspunkter og som
afsaet for faglige dreftelser. Den faglige viden om tegn og
reaktioner skal altid seettes i forhold til den baggrunds-
viden, der er/findes om det konkrete barn og dets familie.

Skal man forsta et barns adfeerd eller tegn pa mistrivsel,
er det sdledes vigtigt at inddrage viden om barnets
tilleerte relations- og tilknytningsmenstre i sammenhaeng
med hans eller hendes handicap, herunder:

- Hvor gammelt er barnet?

- Hvor modent er barnet?

- Hvordan er barnets livsvilkar?

- Hvordan kommer barnets mistrivsel eller
bekymrende adfeerd til udtryk?

- Hvad er konkret observeret?

- Hvad har barnet eventuelt selv konkret
givet udtryk for?

- Hvilken betydning har barnets handicap for barnet,
dets mulighed for at udtrykke sig, dets forstaelse
og mulighed for refleksion?

- Hvilke muligheder har barnet haft for tilknytning?

- Hvilke udviklingsmuligheder har barnet haft?

- Hvilke relationsmenstre kender barnet til?

- Hvilke haendelser og oplevelser har det med sig
i sit m@de med omverdenen?

- Hvordan praeger handelser og oplevelser barnets
forventninger til, hvordan det indgar i relationer
til andre?

Med viden om barnets baggrund, handicap, udviklings-
stadie og de observationer, der er gjort i forhold til den
bekymrende adfeerd, kan fagpersoner saledes styrke den
helhedsanalyse, der skal understgtte nysgerrigheden og
opsporingen i forhold til barnets mistrivsel.

Katja pa 14 ar er lige flyttet ind pa en degninstitution.
Katja skriger meget som en af sine eneste udtryks-
former. Det er hgjt og kan veere svaert at here pa.
Nar far er pa besag eller henter Katja, og hun skriger,
har paedagogerne lagt meerke til, at faren somme
tider tager fat pa Katjas arm pa en made, som virker
voldsom.

Hvordan vil du handle pa det? Hvad ger du? Kan du
inddrage nogen?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her:
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

Det felgende skema viser en raekke mulige tegn og reak-
tioner hos bgrn med og uden handicap pa, at de kan have
veaeret udsat for vold eller seksuelle overgreb'.

14) Denne oversigt er udviklet af Socialstyrelsen videnscenter SISO og er baseret pa
eksisterende viden om tegn og reaktioner ved vold og seksuelle overgreb.
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. Mulige tegn og reaktioner Mulige tegn og reaktioner
ved vold ved seksuelle overgreb

Fysiske
tegn

Psykiske
tegn

Adfaerds-
maessige
tegn

- Merker efter slag

- Brandmaerker

- Maerker efter kvaelningsforsag
- Knoglebrud

- Shaken baby-syndrom

- Hyppige skadestuebesag

- Psykosomatiske smerter

- Sevnvanskeligheder

- Overreaktion pa pludselige

beveegelser og lyde

. Tristhed/tavshed

- Indadvendthed/isolation

- Utryg tilknytning

- Mistillid til andre

- Dissociation, og barnet kan vaere

virkelighedsfjernt

- Lav selvfglelse

- Hjeelpelgshed, magteslgshed

- Depression

- Angst

- Vanskeligheder ved at lgsrive sig

fra foreeldre/eller barnet lgsriver sig
for hurtigt

- PTSD — symptomer

- /ndring i adfeerd
- Vanskeligheder med at handtere

konflikter

- Udadreagerende og/eller aggressiv

adfeerd

- Indadreagerende adfzerd, isolation
- Paklaedning — skjuler bld maerker

- Overtilpassethed — “sma voksne”
- Koncentrationsvanskeligheder

- Indleeringsvanskeligheder

- Tab af kompetencer

- Hyperaktivitet, hypersensitivitet
- Selvdestruktiv adfaerd,

spiseforstyrrelser, misbrug

- Selvforskyldt smerte, barnet kan

banke hovedet ind i ting, traekke
har/vipper af

- Redme, klge, rifter ved kgnsdele

- Sar/revner i mund og mundvige og sar/skader i mundhulen
- Underlivslidelser

- Manglende kontrol over affering og vandladning

- Mave- og fordgjelsesproblemer

- Sevnvanskeligheder

- Vanskeligheder med kropslig kontakt, bergring, manglende

blufzerdighed

- Psykosomatiske smerter

- Mangelfuld eller overdreven personlig hygiejne

- Pafaldende kropslugt af eks. saed

- Tidlig seksuel aktivitet

- Tidlig graviditet og abort

- Forsgg pa at tilbageholde fysisk udvikling

- Vanskeligheder med at synke, og bestemte fgdevarer

kan vaekke ubehag

. Tristhed/tavshed

- Indadvendthed/isolation

- Utryg tilknytning

- Mistillid til andre

- Dissociation, og barnet kan vaere virkelighedsfjernt
- Lav selvfglelse

- Hjeelpelgshed, magteslgshed

- Depression

- Angst

- Uforklarlig grad

- Mareridt

- PTSD-symptomer

- Skyldfglelse

- Skamfelelse

- Begyndende depression

- Manglende identitetsfglelse

- Barnet kan vaere forvirret omkring kensidentitet

- Barnet kan vaere hemmelighedsfuldt og/eller skamfuldt
- Oplevet mangel pa sammenhang

- ldentitetsvanskeligheder

- /ndring i adfeerd
- Barnet kan vaere udadreagerende og/eller aggressiv, kan mobbe andre
- Seksualiseret adfaerd, herunder usaedvanlig optagethed eller

interesse og viden om seksualitet

- Vanskeligheder ved at skelne mellem almindelig kontakt og

seksualiserende adfeerd

- Overdreven/tvangspraeget onani
- Koncentrations-/indleeringsvanskeligheder
- Lege, som viser seksuel aktivitet, der ligger ud over det forven-

telige af et barn pa det givne alderstrin eller mentale stadie

- Regredierende adfeerd og tab af kompetencer

- Hyperaktivitet

- Folelse af frustration og vrede

- Frygt/modvilje mod bestemte personer/steder

- Selvdestruktiv adfaerd, spiseforstyrrelser, misbrug

- Selvforskyldt smerte, barnet kan banke hovedet ind i ting,

traekke har/vipper af

- Udvikling af specielt kropssprog, kropsholdning, gangart,

pakladning

- Umotiveret grad
- Selvmordstanker
- Pseudomodenhed



Nar Socialstyrelsen fremhaver ovenstdende tegn og
reaktioner, skal det helt overordnet siges, at det altid er
vigtigt at veaere opmaerksom pa og reagere, nar et barn
@ndrer sin adfzerd forhold til, hvordan det sadvanligvis
agerer. Det kan f.eks. veere et ellers udadvendt barn, der
pludselig bliver pafaldende indadvendt, eller at humeret
kan svinge fra den ene yderlighed til den anden pé kort
tid. Derfor er det vigtigt, at der foregdr en kontinuerlig
droftelse mellem fagpersoner i forhold til, hvad man ser
og oplever hos det enkelte barn, bdde om den sunde
udvikling, men ogsa om bekymringer.

Overgreb mod begrn er ofte tavse haendelser. Det betyder,
at den, der udsaeetter barnet for overgrebet, typisk ikke vil
forklare eller saette folelser og ord pa, hvad der sker, og
hvorfor det sker. Uanset alder, og hvorvidt barnet har et
handicap, er barnet derfor ofte overladt til sin egen for-
tolkning og meningsdannelse af det, de udsettes for,
hvad enten det er vold eller et seksuelt overgreb. De
fleste bern feler sig derfor alene og vil i hgj grad veere
praeget af folelser af tristhed, ensomhed, skyld og skam
— folelser som kan lede til isolation.

Samtidig kan barnet frygte for konsekvenserne, hvis over-
grebene bliver kendt af omverdenen. Denne frygt kan fore-
ga pa mange niveauer, fra at barnet trues til tavshed, og til
at barnet frygter at miste kontakten til den person, som
man holder af, men som ogsa ger barnet ondt. For bgrn og
unge med kognitive eller intellektuelle handicap kan skylden
og frygten ofte vise sig i form af stort ubehag, og barnet
kan reagere med psykosomatiske reaktioner samt indad-
reagerende eller udadreagerende adfaerd.

Den professionelle tvivl

Som fagperson kan man sjeldent af- eller bekraefte en
mistanke om vold eller seksuelle overgreb, og det er sjeel-
dent, at man far vished for, om, hvorvidt, og i hvilket
omfang barnet har veeret udsat for overgreb. Det kan
afstedkomme en usikkerhed og tvivl hos fag-

kendt for omverdenen, sker det oftest som felge af initia-
tiv fra en tredjepart. Det kan vaere en ven, et familiemedlem,
en fagperson etc., som aktivt og engageret reagerer pa de
udsagn, tegn og reaktioner, som barnet udviser.

De fleste er enige om at tage skarpt afstand fra bade vold og
seksuelle overgreb. Men graensen mellem, hvad der er
accepteret opdragelse og (seksuel) adfeerd, og hvad der
betragtes som kraenkende eller som overgreb, er ikke enty-
dig eller indiskutabel.

Ogsad i en personalegruppe kan der veere forskellige hold-
ninger til, hvor graenserne gar mellem accepteret adfeerd
og granseoverskridende adfaerd. Opfattelsen af norma-
litet kan bero mere pa personlige erfaringer og holdninger
end faktuel faglig viden. Ikke mindst kan voksne fale sig
usikre, ndr det geelder spgrgsmadlet om, hvad normal
seksuel adfzerd er, eller hvad viden om seksualitet er for
bern og unge pa forskellige alders- og udviklingstrin og
med forskellige former for handicap.

Tvivl er en drivkraft

Det er derfor vigtigt, at man deler sin tvivl med sine kolleger.
Selvom den faglige vurdering af en given situation ogsa er
forbundet med personlige normer og graenser, er det vigtigt,
at tvivlen ikke forbliver privat. Tvivl er en vigtig drivkraft i
arbejdet med mistanke om seksuelle overgreb, og den kan
veere bade konstruktiv og professionel.

Tvivl er med til at igangsaette nogle vigtige, faelles draftelser
om de bgrn, som bor pa eller kommer pa institution. Dialog og
abenhed er som tidligere omtalt to hjgrnesten, der kan vaere
med til at saette en professionel ramme om spargsmal og tvivl.
Det er vigtigt, at fagpersoner er opmaerksomme pa og far
mulighed for at registrere de forskellige felelser og reaktioner,
som en mistanke eller afslgring kan fere med sig. Det er end-
videre afggrende at have adgang til den forngdne faglige stot-
te og derigennem veere kleedt bedst muligt pa til at yde stotte.

personen. Det er derfor vigtigt, at man som
fagperson i sin kontakt med barnet har fokus p3,
hvordan man pa trods af denne uvished og tvivl
kan bidrage til og stette barnet i at fortaelle om
overgrebene, uden at det opleves graenseover-
skridende for barnet. Dette er vigtigt, fordi nar
vold og seksuelle overgreb mod et barn bliver
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Egne barrierer for at handle

Mistanke om overgreb mod et barn i den institution, hvor
man arbejder, vaekker fglelser hos fagpersoner. Hvis man
ikke er opmaerksom pa disse falelsesmaessige reaktioner,
pd egne handlemader, normer og graenser, risikerer man
at miste blikket for barnets behov. Man kan sige, at ens
egne behov og fglelser kommer til at overskygge barnets
behov. Risikoen er, at man foretager handlinger — eller
undlader at handle — pa en made, der ikke i tilstraekkelig
grad varetager barnets behov.

Folgende fem dynamikker er en del af de barrierer,
man som fagperson kan blive medt af, hvis man bliver
opmeerksom pa et barns udsagn, tegn og reaktioner og
bliver bekymret for eller far mistanke om, at et barn er
eller har vaeret udsat for overgreb.

Benagtelse: For nogle kan det vaere smertefuldt at for-
holde sig til, at nogen maske udsaettes for overgreb. Det
er derfor nzerliggende at taenke, at det ikke kan passe —
nu skal man jo heller ikke se spggelser. P& den made
kommer man til at benaegte over for sig selv, at man har
set nogle tegn eller reaktioner, der gav anledning til
mistanke om overgreb mod barnet eller den unge.

Noah pad fem &r har autismespektrumforstyrrelser.
Noahs sproglige udvikling er forsinket, og han har
derfor sveert ved at udtrykke sig. Den seneste tid er
Noah blevet tiltagende aggressiv over for de andre
bern. Han virker trist og er begyndt at gere skade pa
sig selv f.eks. ved at banke hovedet ind i vaaggen og
rive sit har af.

Hvilke tanker ger du dig i forhold til Noahs adfzerd?
Hvad vil du ggre?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her:
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

Normalisering: Nar man arbejder med bgrn og unge med
handicap, bliver man udfordret i forhold til egne normer
for, hvad der er normale, acceptable og passende
omgangsformer. Ens egne normer kan blive pavirket, sa
man kommer til at normalisere uhensigtsmaessig adfzerd,
"drillende dask” og vold.

Bagatellisering: Andre kan veere tilbgjelige til at sammen-
ligne den uhensigtsmaessige adfaerd, de ser, med tidligere
erfaringer, der var meget veerre. De kan derfor komme til
at bagatellisere deres mistanke om vold eller seksuelle
overgreb, feks. ved at sige: Det kunne jo have vaeret
meget vaerre — og det skete jo kun én gang.

Hjeelpelgshed: Nogle fagpersoner kan fole sig magteslgse
og have ringe tro pa, at de selv eller det kommunale
system kan bidrage til at andre barnets eller den unges
situation. De har maske negative erfaringer med at
underrette kommunen om deres bekymringer. Derfor kan
man vaere tilbgjelige til at tro, at det ikke nytter at handle.
Man kan saledes komme til at fgle sig hjaelpelgs.

Refleksionsgvelse om opsporing

enten alene eller sammen med kolleger

- Er du/l opmaerksomme pa udsagn, tegn og
reaktioner, der kan give anledning til mistanke om
overgreb?

- Er du/l opmaerksomme pa at skabe trygge
rammer, sa barnet eller den unge har mulighed for
og motiveres til at fortaelle om eller kommunikere
til jer om evt. overgreb?

- Har I som faggruppe talt med hinanden eller med
kommunen om, hvordan | forholder jer til, at bgrn
og unge med handicap er en serligt udsat gruppe,
nar det handler om at blive udsat for overgreb?

- Har du/I overvejet, hvordan jeres personlige
handlemader, normer og graenser pavirker jeres
made at se, forstd og maede jeres bgrn og unge
pa, ogsa i forhold til en eventuel mistanke om
overgreb?



Handle for hurtigt: Det kan vaere ubeerligt at blive be-
kendt med — eller f& en mistanke om — at et barn er udsat
for overgreb, og derfor kan det veere fristende omgéaende
at skride til handling. Selvfelgelig kan der vaere situa-
tioner, som kraever gjeblikkelig handling, men disse
handlinger vil altid skulle afstemmes med barnets myn-
dighedsradgiver. | langt de fleste tilfaelde, hvor der opstar
mistanke om overgreb, vil det vaere hensigtsmaessigt at
skynde sig langsomt og drgfte sin mistanke med sin
ledelse og myndighedsradgiveren.

Nar der opstar en mistanke om vold eller seksuelle over-
greb mod et barn, som ikke umiddelbart kan bekraftes,
er det vigtigt at fastholde en aben tilgang, og at man ikke
pa forhand enten udelukker eller fastholder, at barnet har
vaeret udsat for overgreb. Det er saledes afgerende, at
man arbejder med tvivlen som et vilkar, sa den ikke bliver
en barriere for at handle, og s& man undgar, at det bliver
fagpersonens egne graenser og normer, der bliver afge-
rende for handling. Det er i den forstand vigtigt at se
tvivlen som en drivkraft, der kan vare konstruktiv og
professionel.

Barrierer og tvivl hos barnet

eller den unge

Vold og seksuelle overgreb er omgaerdet af en rakke
tabuer, der ger det vanskeligt for bgrn at fortaelle om det,
de er eller har veeret udsat for. Dertil kommer, at det
enkelte barns handicap kan ggre det vanskeligt enten ver-
balt eller nonverbalt at udtrykke sig om det oplevede. Det
er derfor vigtigt, at fagpersoner har viden om bade den
tabuisering, der eksisterer og samtidig er bevidst om,
hvilke barrierer dette tabu udger, ikke kun hos bgrn men
ogsa for fagpersoner.

Hverken bgrn eller unge med eller uden handicap skal
baere ansvaret for de voldelige eller seksuelle overgreb,
de udseettes for, eller for at gere opmarksom pa det.
| det paedagogisk arbejde er det ngdvendigt som fagper-
son at reflektere og vurdere, hvordan man kan arbejde
med at nedbryde tabuer og de (ubevidste) personlige
barrierer, der kan veere i spil hos en selv og hos de begrn,
som bor eller kommer i institutionen.

Som led i at arbejde med tabuet kan dette gores ved at
italeseette, at det er o.k. at tale om de svaere hemmelig-

heder, samt at fagpersoner ger brug af forskellige paeda-
gogiske redskaber, der kan understgtte fagpersonen i den
daglige paedagogiske praksis. Hertil kan man blandt andet
bruge film, beger og paedagogiske/didaktiske redskaber.
Det skal selvfalgelig afstemmes i forhold til den bgrne-
gruppe, som er pa institutionen og efter deres forskellige
handicap.

Ud over at man som fagperson skal vaere opmaerksom pa
barrierer hos sig selv og hos barnet, er det ogsa vigtigt at
vaere opmaerksom pa de processer, der kan fare til, at et
barn udsaettes for isaer seksuelle overgreb. | langt de fleste
tilfeelde begds overgrebene af en person, som barnet har
en relation til eller har oparbejdet en relation til. | det
felgende beskrives begrebet grooming, som fremstiller de
forudgdende processer, der ger det muligt for kraenkeren
at udsaette barnet for et seksuelt overgreb.

Refleksionsgvelse om den faglige
tilgang til bgrns barrierer

Tabuiseringen betyder, at bern og unge kan vaere
praeget af skyldfglelse og skam, eller de kan have
oplevet krav eller trusler om hemmeligholdelse,
som ger det vanskeligt at turde forteelle om det, de
har oplevet.

+ Hvordan vil | arbejde med at almenggre samtaler
om mulig vold mod bgrn og unge, eller det at
man kan blive udsat for graenseoverskridende og
intimiderende handlinger?

- Hvordan vil | arbejde med barnene og de unge
om italesaettelsen og forstaelsen af forskellen pa
gode og darlige hemmeligheder?

I slutningen af denne handbog findes en raekke links
og henvisninger til relevante film og bager, som kan
bruges i det paedagogiske arbejde.
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Grooming

Grooming er betegnelsen for en proces, hvor den, der
begar eller gnsker at begd det seksuelle overgreb, anven-
der manipulation, lggne, smiger og ros til at opbygge en
relation til barnet gennem forferelse og gradvis nedbryd-
ning af dets graenser. Dette skal fa barnet eller den unge
til at medvirke i seksuelle aktiviteter, der skal tilfredsstille
kraenkeren, og samtidig pafere ansvar og skyldfelelse for
overgreb til barnet'. Det er vigtigt, at | som fagpersoner
kender til grooming, s& | har mulighed for at fa gje pa
eventuelle groomingprocesser og reagere pa dem, og at |
samtidig har viden om, hvorfor det kan have sa vidtraek-
kende konsekvenser for et barn samt vanskeligggre det
for barn at fortaelle om eventuelle kraenkelser.

Groomingprocessen begynder allerede ferste gang,
kraenkeren far kontakt med barnet. Kraenkeren vil typisk
have kontakt med flere bern pa en gang for pa den made
at udveelge de svageste og dem, der er lettest at manipu-
lere ind i et vaev af lggne, tjenester og falsk omsorg.
Kontakten ferer til, at det senere vil vaere muligt, uden
fysisk vold eller tvang, at forgribe sig seksuelt pa barnet.
Der er i de fleste tilfaelde ikke tale om en enkeltstaende,
spontant opstdet handling, men om en strategi med det
formal at ggre en seksuel relation mulig.

For at den kraenkende person kan f& adgang til barnet, ma
flere barrierer overvindes af personen selv og i relationen
til barnet og omgivelserne.

1. Kraenkeren skal overvinde eventuelle indre barrierer,
herunder skyldfglelser, pavirkning af samfundets
normer og moral.

2. Kraenkeren ma fremstd som en s@d, rar og bernevenlig
voksen, bade over for bern og deres omgivelser, eksem-
pelvis forzeldre eller de voksne, som passer pa barnet.

3. Kraenkeren skal i kontakt med bgrn og skabe alenetid

med dem, eksempelvis ved at skulle kgre dem steder
hen, eller skulle hjzelpe med bad eller i leg.

15) Finkelhor 1984 - 16) O’Connell 2003

4. Kraenkeren skal, i et tilpasset tempo, nedbryde
barnets graenser ved langsomt at introducere lege
og aktiviteter, der indebaerer kropskontakt.

Groomingprocessen gar derfor fra den indledende
opbygning af en kontakt til at blive en tillidsfuld relation,
som sd gradvist bliver mere og mere symbiotisk eller som
kaerester eller "den eneste ene”. Dette teette forhold gor
det vanskeligt for barnet at sige fra, og det skaber adgang
til at komme fysisk teettere pad barnet og gradvist
nedbryde graenser, for sd i sidste ende at fa adgang til at
kunne bega det seksuelle overgreb. Den relation skal sa
efterfolgende opretholdes, hvilket dels kan ses ved at
fastholde symbiosen eller ved at bruge trusler og tvang'®.

Netop fordi groomingprocessen beror pa tillid, tryghed og
oplevelsen af at have fundet en allieret/en beskytter, vil
relationen mellem barn og kraenker blive baseret pa en
teet fortrolighed. Derfor er det som fagperson vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at sarbare bern, herunder bgrn
med handicap, kan sgge relationer, som kan tilbyde det,
de savner.

Grooming pa de sociale medier

Den virtuelle verden og de sociale medier udger en vigtig
og positiv del af de fleste bgrns verden. Det er en verden
af muligheder for at komme i kontakt med og have virtu-
elle modesteder for mennesker med falles interesser.
Der er mulighed for at dele tanker, ideer og oplevelser.
Samtidig er det et sted, hvor bgrn bade uden og med
handicap kan have noget for sig selv, og hvor der er
begranset voksentilstedevaerelse.

Derfor er de sociale medier og det virtuelle rum ogsa et
sted, hvor de mennesker faerdes, som gnsker at komme i
kontakt med og groome bgrn med henblik pa at bega
seksuelle overgreb. Det kan eksempelvis veere ved at fa
barnet til at sende billeder af sig selv i afklaedt eller negen
positur, men ogsa i de mere ekstreme tilfeelde for at
medes og der begd seksuelle overgreb.



Bern med handicap har derfor brug for voksne, som kan
lzere dem, hvordan man bliver god til at vurdere og
sortere, veere kritisk, kende og genkende og forstd de
sociale signaler og spilleregler bade painternettet ogiden
virkelige verden. Dette er en seerlig udfordring for bgrn
med begraensede sociale kompetencer, bern med handi-
cap, eller bgrn, som er sarbare, hvis de i forvejen har
svaert ved at laese egne eller andres udtryk, signaler, fare-
signaler eller forsta egne eller andres graenser.

I den enkelte institution ber en del af forebyggelsen samt
opsporingen derfor handle om at skabe nogle rammer for,
hvordan begrnene styrkes i at feerdes pa internettet, da
det uundgaeligt er en del af det at vaere barn. Snak derfor
gerne om adfzerd pé internettet — den sékaldte "neti-
kette”, hvordan man deler og ikke skal dele oplysninger
om sig selv, og hvordan man skal taenke sig om, fgr man
deler billeder af sig selv.

Blandt fagpersoner og ledelse ber man ogsa tale om
regler og rammer for venskaber eller det at fglge hinan-
den pa de forskellige sociale medier:

- Ma barn og ansat vaere venner pa Facebook?

- Hvad er der af fordele, og hvad er der ulemper ved det?
- Kan der opsté misforstaelser med sadanne venskaber
- hvilke signaler sender det?







Handtering

Kapitel 5
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Handtering

Den tredje del af den faglige opgave — handtering — gar
ud pa at handle, uanset om man har en diffus mistanke
eller konkret viden om overgreb mod et barn eller en ung
med handicap. De relevante handlinger kan veere forskel-
lige alt efter, hvilken form for viden man har. Det er derfor
vigtigt at seette sig ind i, hvilke slags handlinger der er
relevante i hvilke situationer. Herudover er det vigtigt at
vaere bekendt med, at mistanke eller viden om overgreb
naesten altid er forbundet med tvivl. Man kan derfor ikke
vente med at handle, til man er sikker.

Bekymring, mistanke og viden

Der kan vare mange spgrgsmal og megen usikkerhed,
der kan melde sig, nar man far en bekymring, mistanke
eller viden om, at et barn eller en ung med handicap har

Mistanke

Ga til leder

Faglig sparring hos

Brug Socialstyrelsens pjece Den Professionelle Tvivl
og pjecen om Kommunale Beredskaber som vej-
ledningsmateriale:
socialstyrelsen.dk/born/overgreb/udgivelser

veeret eller bliver udsat for overgreb. Det er derfor vig-
tigt, at man som fagperson reagerer og handler, hvis man
er i denne situation. Graden af bekymring, mistanke og
viden vil have betydning for, hvordan man som fagperson
skal agere.

Konkret viden
Ga til leder

Underretning,
evt. akut

Koordinering ved
sagsbehandler

S leder/socialforvaltning

Bekymring Underretning

Observationer

Faglig sparring



Bekymring

En bekymring er en diffus oplevelse af, at barnet eller den
unge ikke er i trivsel, hvilket i udgangspunktet kan skyldes
mange ting, herunder mistrivsel, omsorgssvigt, sygdom,
selve handicappet eller at barnet eller den unge er udsat
for vold eller seksuelle overgreb. Man handler pa en
bekymring ved at italesatte og dele sin bekymring med
sine kolleger, sin leder, sin supervisor etc. Dertil bgr man
foretage systematiske observationer af barnet eller den
unge over en periode og med fokus pa bestemte situatio-
ner og relationer — kravsituationer, legerelationer,
omsorgsrelationer, konflikter og situationer med forskel-
lige mennesker. Formalet er at fa skabt mere viden om,
hvad der bekymrer, s bekymringen enten afkreeftes,
forstaerkes eller bekraeftes.

Systematisk observation

| bekymringsfasen er det vigtigt at observere
barnet og fa mere viden om, hvad der skaber be-
kymring. Observationerne skal derfor endres fra at
veere tilfeldige til at vaere systematiske. Det bety-
der, at man beslutter at observere barnet i forskel-
lige situationer og sammenhange. Det kan veere,
hvordan barnet reagerer, nar man stiller krav, eller
nar man drager omsorg for barnet. Det kan veere,
hvordan barnet reagerer i samspil med andre bgrn
eller i samspil med voksne.

- | observationerne registrerer man, hvad det er
hos barnet, som giver anledning til bekymring.

- Er det noget barnet har sagt, gjort, tegnet
eller pd anden made givet udtryk for?

- Hvor ofte sker det, der bekymrer?

- Er det altid i bestemte sammenhange?

- Er det en adfaerd, der opstar i forhold til
bestemte personer?

Hvis barnet har en alder, et sprog og modenheds-
maessigt er udviklet, sa det kan kommunikere, kan
man 0gsa velge at tale med barnet om den adfeerd,
der bekymrer.

Kommunens myndighedssagsbehandler kan sta til radig-
hed for at drefte bekymringer, hvad og hvordan man skal
observere eller ved tvivl om handleveje. Hvis observa-
tionerne ikke afkraefter bekymringen, skal der sendes en
underretning om bekymringen til barnets kommune.
Underretningspligten beskrives senere i kapitlet.

Mistanke

En mistanke forstds som mere end blot en bekymring.
Barnet kommer med udsagn eller udviser tegn og reak-
tioner, som giver mistanke om, at barnet har vaeret udsat
for vold eller seksuelle overgreb. Mistanken kan opsta pa
baggrund af udsagn fra andre. Graden af og indholdet i
mistanken skal formuleres, og der skal udarbejdes en
skriftlig underretning til kommunen.

Viden

En konkret viden handler om de situationer, hvor et barn
har veaeret udsat for en konkret handling i form af vold
eller seksuelle overgreb, begaet af en eller flere personer,
eller barnet kan have udsat et andet barn for en seksuelt
graenseoverskridende handling. En sddan viden kan vare
fremkommet ved direkte udsagn fra barnet selv, kraen-
keren kan have tilstaet, eller der kan veere vidner til over-
grebene.

Fagpersoner skal underrette kommunen om den konkrete
viden om overgrebet, og der vil ofte vaere behov for, at
kommunen handler med det samme. | fgrste omgang kan
man underrette kommunen telefonisk og umiddelbart
derefter sende en skriftlig underretning.

Den gode underretning bestar ofte af felgende:

- Altid skriftlig underretning

- Hvad jeg konkret ved

- Hvorfra min viden stammer

- Hvad jeg har observeret, hvornar og under
hvilke omstaendigheder

- Ajourferte data pa barn og foraeldremyndighed

- Generel beskrivelse af barnets fysiske, psykiske
og sociale forhold, ressourcer og vanskeligheder

- Adskillelse af beskrivelse og vurdering.

Bunsipuey - § 73 LIdVY
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Den skarpede underretningspligt

Nar man, som led i offentlig tjeneste eller hverv, arbejder
med bgrn og unge med handicap, har man en skzerpet
underretningspligt. Underretningspligten forudseetter,
at enhver, der udever offentlig tjeneste eller hverv, er
ansvarlig for at reagere og handle, hvis man bliver bekym-
ret for eller bekendt med et barn eller en ung, der kan
have brug for hjaelp.

Underretningspligten forudseetter at enhver, der udever
offentlig tjeneste eller hverv, er ansvarlig for at reagere
og handle, hvis man bliver bekymret for eller bekendt
med et barn eller en ung, der kan have brug for hjalp.
Selvom man er underlagt regler om tavshedspligt, gar
underretningspligten altid forud for tavshedspligten, hvis
man som fagperson far kendskab til eller har grund til at
antage at et barn har veeret udsat for overgreb eller har
behov for saerlig stette jf. SEL § 153"".

§

Underretningspligt, SEL § 153.

Personer, der udegver offentlig tjeneste eller
offentligt hverv, skal underrette kommunalbesty-
relsen, hvis de under udevelsen af tjenesten eller
hvervet far kendskab til eller grund til at antage,

1. at et barn eller en ung under 18 ar kan have
behov for saerlig stotte

2. at et barn umiddelbart efter fgadslen kan fa
behov for saerlig stette pd grund af de
vordende foraeldres forhold

3. at et barn eller en ung under 18 ar kan have
behov for saerlig stette pa grund af barnets eller
den unges ulovlige skolefraveer eller undladelse
af at opfylde undervisningspligten

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

17) Vejledning til Serviceloven, punkt 77

Ma man tale med barnet?

Mange bliver i tvivl, ndr der opstar bekymring, mistanke
eller viden om overgreb mod et barn med handicap.
Hvor meget ma& man tale med barnet, og hvordan undgar
man at gdelaegge den politimasssige efterforskning?

Man ma gerne lytte til og stille forstaelsesspargsmal eller
afklarende spgrgsmal til barnet. En huskeregel er at vaere
nysgerrig pa, hvad barnet er optaget af — hvad det leger,
hvilke lege der optager barnet, om der er sarlige emner,
det synes er mere vigtige end andre osv. Hvis der senere
skal udarbejdes en underretning eller foretages en politi-
anmeldelse, vil samtalen med barnet indga som et af ele-
menterne i den beskrivelse, der skal videregives. Det er
dog vigtigt at huske, at afhering af barnet er politiets
opgave. Detaljerede spgrgsmal om handelsen, omfang,
tidspunkt for haendelserne osv. er spgrgsmal, som politiet
stiller i forbindelse med afhgringen.

Husk, at fagpersoner har et seerligt kendskab til det
enkelte barn eller den unge. De faglige beskrivelser om,
hvilken adfaerd der folger af barnets handicap, og hvad
der er aendret adfeerd, er yderst vigtige at fa beskrevet
i en underretning. Formalet skal dog altid veere at videre-
bringe viden til barnets kommune. Kommunens opgave er
da efterfeglgende at vurdere og traeffe afggrelser pa bag-
grund af fagpersonens observationer og beskrivelser.

Barnets behov for stotte

Et barn, der er udsat for overgreb, har brug for naere om-
sorgspersoners stegtte, imens det gennemgar det forlgb,
der er forbundet med at afdaekke, hvad der er sket, og
afklare, hvordan barnet stottes fremadrettet. Det er der-
for en vigtig del af fagpersonernes opgave at veere
opmeaerksomme pa, hvordan barnet oplever situationen,
hvilke behov barnet har og stgtte barnet gennem hele
forlgbet.

Barnet kan have brug for stgtte til at seette ord pa maske
modsatrettede fglelser som bekymring, vrede, loyalitet,
skam og usikkerhed, som afslgringen af overgreb kan
afstedkomme. Der er brug for, at barnets teette fagper-
soner lytter og anerkender barnets fglelser uden at tage
stilling til ansvar, skyld m.m. Derudover er det vigtigt at
stotte barnet til at fastholde en normal hverdag i det
omfang, det er muligt.



Hvem retter mistanken sig imod

Inden man beslutter sig for at handle pa en bekymring, en
mistanke eller konkret viden, er det vigtigt at overveje,
hvem der mistaenkes for at begd overgreb. Der er nemlig
forskellige opmaerksomhedspunkter og handleveje alt
efter, hvem mistanken retter sig i mod.

Nar mistanken retter sig mod forzeldrene

Som udgangspunkt skal forzeldrene orienteres om en
underretning om overgreb, medmindre at mistanke
eller en konkret viden retter sig mod, at en eller begge
foraeldre udseetter deres barn for vold eller seksuelle
overgreb. Hvis barnets eller den unges forzeldre mistaen-
kes for at have begdet vold eller seksuelle overgreb, m3
foraeldrene ikke orienteres om hverken mistanken eller
om underretningen'®. Det vil vaere kommunens myndig-
hedssagsbehandler, som har opgaven med at orientere
foreeldrene, hvilket er en seerlig del ved underretninger
om overgreb, da man ellers i andre tilfaelde bgr inddrage
og understgtte foraeldre sa godt som muligt i deres barns
udvikling og ved brug for hjeelp til barnet eller familien
selv.

Nar mistanken retter sig mod et barn

Nar et barn udsaetter et andet barn for graenseover-
skridende handlinger, er der som udgangspunkt to bgrn,
der har behov for serlig stette — et barn, der har veeret
udsat for en greenseoverskridende handling, og et barn,
der har udsat det andet barn for graenseoverskridende
handlinger. Der ber derfor sendes to underretninger til
kommunen, én for hvert barn. Institutionen kan i sam-
arbejde med kommunen orientere forzeldrene til begge
bern om underretningerne. Alternativt kan kommunen
sta for at orientere forzeldrene.

Nar mistanken retter sig mod en ansat

I nogle tilfaelde mistaenkes barnets paedagog, leerer eller
andre ansatte for at bega overgreb mod barnet. | disse
tilfelde vil myndighedsradgiveren, som i andre situatio-
ner, have ansvar for at vurdere barnets behov for seerlig
stotte og behandling. Det vil som hovedregel vaere den
mistaenktes ledelse, der traeffer beslutning om og foreta-
ger evt. politianmeldelse i forhold til den ansatte. Her vil
der ud over en evt. politisag ogsd veere tale om en
personalesag med de personaleretlige spilleregler, der er
for det pagaeldende omrade eller i den pagaeldende kom-

18) Vejledning til Serviceloven, punkt 77

mune. Institutionen kan i samarbejde med kommunen
orientere foraeldrene til barnet om underretningen, eller
man kan lade kommunen have den primaere kontakt.

Nar mistanken retter sig mod en andre personer
Enkelte bgrn udsaettes for overgreb begdet af en person, de
ikke kender p& forhdnd. Ogsa i en sadan situation vil
myndighedsradgiveren have ansvar for at vurdere barnets
seerlige behov for stgtte og behandling. | denne situation vil
det desuden vaere relevant, at institutionen sammen med
myndighedssagsbehandleren forholder sig til, om barnet
eller den unge er beskyttet tilstraekkeligt. Det vil sige, om
der er behov for at justere rammer og aftaler for barnet.
Institutionen kan i samarbejde med kommunen orientere
foraldrene til barnet om underretningen, eller man kan
lade kommunen have den primaere kontakt.

Du bliver ringet op af Johannes leerer fra skolen,
som forteeller at Johanne i en stil skriver en historie
med meget konkrete beskrivelser af, hvordan histo-
riens hovedperson skal sutte pa sin fars tissemand,
hvordan den smager m.v. Johanne er 11 ar, har
psykisk udviklingshaemning og er anbragt, men
kommer hjem i weekenderne.

Hvilke overvejelser ger du dig i forhold til det,
Johanne har skrevet i stilen?

Se flere cases i dialogkortene, som findes her:
www.socialstyrelsen.dk/born/overgreb

Bunsipuey - § 73 LIdVY
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Kommunens forpligtelser

Kommunen har til opgave at unders@ge, organisere, koor-
dinere og sagsbehandle, ndr der opstar mistanke eller
viden om vold eller seksuelle overgreb mod et barn. Det
samme geelder, hvis et barn har udvist seksuelt graense-
overskridende adfzerd over for et andet barn.

Kommunen er derfor forpligtet til at vurdere en under-
retning inden for 24 timer. Det vil sige, at myndigheds-
sagsbehandleren skal tage stilling til, om der pa baggrund
af underretningen er behov for en akut indsats eller for-
anstaltning eksempelvis for at beskytte barnet mod
yderligere overgreb eller pavirkning og trusler fra den, der
har begaet overgrebet. P4 baggrund af underretningen
vurderes ogsa, om sagen skal anmeldes til politiet.
Hvis kommunen vurderer, at der ikke er behov for at
handle akut, overgar underretningen til almindelig sags-
behandling.

§

Vurdering og behandling af underretning,

SEL § 155

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at der ivaerksaet-
tes en rettidig og systematisk vurdering af alle
underretninger efter §§ 152-154 med henblik pa at
afklare, om barnet eller den unge har behov
for seerlig stotte. Kommunalbestyrelsen skal fore-
tage central registrering af underretningerne med
henblik pa at understette tilrettelaeggelsen af
indsatsen.

- Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal senest 24
timer efter modtagelsen af en underretning
efter stk. 1 vurdere, om barnets eller den unges
sundhed eller udvikling er i fare, og om der
derfor er behov for at ivaerksaette akutte
foranstaltninger over for barnet eller den
unge.

Samtale med barnet

Nar kommunen modtager en underretning, der drejer sig
om (mistanke om) vold eller seksuelle overgreb mod bgrn
og unge, skal myndighedsradgiveren gennemfgre en
samtale med barnet. Hvis mistanken retter sig mod
barnets foraeldre, skal samtalen gennemfgres, uden at
foreeldrene er orienteret eller til stede under samtalen.
Herefter afger kommunen i samarbejde med politiet,
hvornar og hvordan foraeldrene orienteres og inddrages.

§

Samtale med barnet, SEL § 155a

Stk. 2. Til brug for vurderingen af en underretning
efter 8§ 152-154, jf. stk. 1, kan der finde en sam-
tale sted med barnet eller den unge. Samtalen kan
finde sted uden samtykke fra foraeldremyndig-
hedens indehaver og uden dennes tilstedevaerelse,
nar hensynet til barnets eller den unges bedste
taler herfor.

- Ved underretning om overgreb mod et barn
eller en ung skal der finde en samtale sted med
barnet eller den unge. Ved underretning om
overgreb mod et barn eller en ung fra barnets
eller den unges forzeldres side skal samtalen
finde sted uden samtykke fra forzeldre-
myndighedens indehaver og uden dennes
tilstedevaerelse.

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



Orientering fra kommunen til underretter
Myndighedsradgiveren skal orientere den, der har under-
rettet, om underretningen har fert til ivaerkseaettelse af
foranstaltninger eller en undersggelse efter Service-
lovens & 50. Kommunen er dog ikke lovgivningsmaessigt
forpligtet til at orientere om, hvilken foranstaltning der
ivaerksaettes, eller om sagen evt. politianmeldes.

§

SEL § 155 b

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal orientere den,
der har foretaget underretning efter § 153, om,
hvorvidt den har ivaerksat en undersggelse eller
foranstaltninger vedrgrende det barn eller den
unge, som underretningen vedrgrer. Dette geelder
dog ikke, hvis sarlige forhold gor sig geldende.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan ved en under-
retning efter § 153 orientere den, der foretog
underretningen, om, hvilken type foranstaltning
den har iveerksat og om den planlagte varighed
heraf, hvis oplysningen herom vil kunne have
vaesentlig betydning for den stgtte, som den pa-
gzldende under udgvelse af hvervet eller tjenesten
kan yde barnet eller den unge. Dette gelder dog
ikke, hvis szerlige forhold ger sig gaeldende.

Kommunen er séledes forpligtet til at vurdere, om den
bekymring eller mistanke, der er opstaet, giver anledning
til at ivaerksaette indsatser eller undersggelser. Myndig-
hedsradgiveren har derfor ogsa den koordinerende rolle i
forhold til inddragelsen af bgrnehusene, den socialfaglige
indsats samt i forhold til at anmelde sagen til politiet.

§

SEL § 155a

Stk. 1. Nar kommunalbestyrelsen modtager en
underretning om et barn eller en ung, over for hvem
kommunalbestyrelsen allerede har ivaerksat foran-
staltninger, skal kommunalbestyrelsen genvurdere
sagen. En eller flere personer i den myndighed, der
lgser opgaver inden for omradet for udsatte barn
og unge, der ikke tidligere har deltaget i behand-
lingen af sagen, skal deltage i genvurderingen.

BurisipueH - § 13 LIdV
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Inddragelse af Barnehusene

Kommunen skal ifglge SEL § 50b benytte et bernehus
under undersegelsen af en sag om vold eller seksuelle
overgreb mod bgrn og unge. Bgrnehuset skal benyttes,
nar sagen involverer mindst én anden myndighed end
kommunen f.eks. politi eller sygehusvaesen, samt hvis/nar
kommunen har truffet afgerelse om, at der skal udarbej-
des en barnefaglig undersegelse. Bgrnehusene har til for-
mal at yde en koordineret, tvaersektoriel og tvaerfaglig
indsats. Indsatsen sker i et bgrnevenligt miljp med barnet/
den unge i centrum. Kommunen bevarer myndigheds-
ansvaret i forhold til barnet eller den unge under hele for-
lgbet, men koordinerer lgbende med bgrnehuset.

| barnehusene samles relevante myndigheder for at sikre
en koordineret og tveerfaglig indsats af hgj kvalitet. |
huset meder barnet eller den unge professionelle, der er
vant til at tale med bgrn og unge om overgreb. Det kan
veere politi, socialrddgivere og psykologer. Formalet er, at
bern, der har veeret udsat for seksuelle eller voldelige
overgreb, far en kvalificeret og skansom indsats samlet pa
ét bernevenligt sted.

§

SEL, Bornehuse

§ 50 b. Nar et barn eller en ung har veeret udsat for
overgreb, eller ved mistanke herom, skal kommu-
nalbestyrelsen til brug for den bernefaglige under-
sogelse efter § 50 benytte det bgrnehus, som
kommunen er tilknyttet, jf. § 50 a.

§ 50 c. Under behandlingen af en sag, hvor et
bernehus benyttes, jf. § 50 a, kan personalet i
bernehuset, politiet og anklagemyndigheden og
sundhedsmyndigheder, autoriserede sundhedsper-
soner og kommunale myndigheder, der lgser opga-
ver inden for omradet for udsatte bern og unge,
indbyrdes udveksle oplysninger om rent private
forhold vedrgrende barnets eller den unges per-
sonlige og familiemaessige omstaendigheder, hvis
udvekslingen ma anses for ngdvendig af hensyn til
barnets eller den unges sundhed og udvikling.

Politiets rolle i en bgrnehussag

Nar politiet modtager en anmeldelse om vold eller seksu-
elle overgreb, skal de tage stilling til, om der er behov for
at rekvirere en retsmedicinsk undersggelse, der kan
afdaekke eventuelle fysiske fund. Det er politiet, som
rekvirerer en sddan undersggelse, som foretages af Rigs-
hospitalet, Skejby Sygehus og Odense Universitets-
hospital. Politiet vurderer ogsa, om der er grundlag for en
efterforskning. Hvis det besluttes at afhgre barnet eller
den unge, er det politiets opgave. Afhgring af bern op til
det 15. ar, foregar oftest ved videoafhering, sa barnet
undgar at skulle m@de op i retten. Barnet eller den unge
afheres af saerligt uddannet personale fra politiet. | et til-
stedende lokale sidder barnets myndighedsradgiver og
beskikkede advokater for alle parter mfl. og overveerer
afhgringen. Afhgringen finder sted i bernehuset, der har
bernevenligt indrettede lokaler til formalet. For bgrn
mellem 15-18 ar kan politiet vaelge at benytte bgrne-
husets lokaler til afhgringen, men som regel foregar
afhgringen péd politistationen eller andetsteds. Politiet
afger, om der skal rejses sigtelse.

Sundhedsvaesenets rolle

I bernehuset inddrages endvidere sundhedsfagligt perso-
nale i en vurdering af barnet eller den unges behov for
legelig undersggelse og behov for viderevisitation til
videre laegeundersggelse. Hvis politiet vurderer, at der
kan findes spor eller dokumentation efter overgreb, er en
retsmedicinsk undersggelse relevant. Formdlet er at
dokumentere eventuelle lzsioner og skader samt at sikre
eventuelle biologiske spor som f.eks. sad, spyt eller har.
Af hensyn til kvaliteten af spor, er det vigtigt at veere
opmaerksom pa, at der skal handles inden for 72 timer, da
berns rifter og sar heler hurtigt. Bern skal ikke gennem en
egentlig gynaekologisk undersggelse, men en udvendig
undersagelse af kgnsorganer og endetarm. Der kan dog
forekomme indvendig undersegelse ved sikring af spor
som f.eks. saed, der skal bruges som dokumentation for
eventuelle fund. Ud over undersggelse af kensorganer og
endetarm kan der ogsd foretages en almen lagelig
bgrneundersggelse.

Sidelgbende med politiets og sundhedsvaesenets indsats
vurderer bgrnehusets personale, om det er relevant at
tilbyde barnet eller den unge og dets neaere relationer,
herunder foraeldre og/eller plejeforaeldre, krisestotte.



Personalet i bgrnehuset yder rédgivning og vejledning til
den kommunale myndighedssagsbehandler med fokus pa
overgrebets betydning for barnet og barnets behov for
stgtte fremadrettet til brug for den bgrnefaglige under-
segelse og handtering af den samlede families situation,
herunder barnets og familiens evt. fremadrettede behov
for seerlig stotte. Det er fortsat kommunen i barnets eller
den unges handlekommune, der har myndighedsansvaret
under hele forlgbet i sagen, hvor bgrnehuset benyttes.

F& mere viden om Bgrnehusene og det tvaerfaglige
samarbejde pa Socialstyrelsens hjemmeside:
socialstyrelsen.dk/born/overgreb/bornehuse

Henvendelse til Ankestyrelsen

Som fagperson har man mulighed for at underrette direk-
te til Ankestyrelsen. Hvis man har indgivet en underret-
ning om et barn eller en ung til kommunen, men har en
oplevelse af, at kommunen ikke iveerksaetter foranstalt-
ninger, eller at barnet eller den unge ikke far tilstraekkelig
hjaelp, kan der underrettes direkte til Ankestyrelsen. Efter
SEL & 65 har Ankestyrelsen mulighed for at pélaegge
kommunen at foretage de forngdne sagsbehandlings-
skridt eller at traeffe de forngdne afggrelser°.

20) Vejledning til Serviceloven, punkt 78
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Politik, implementering og lgbende evaluering

Socialstyrelsen anbefaler, at alle institutioner for bgrn og
unge udarbejder en lokal politik til forebyggelse, opspo-
ring og handtering af vold og seksuelle overgreb mod
bern og unge med handicap. Erfaringen er, at processen
med at udvikle og skrive en lokal politik, skaber en bedre
og mere tryg forstaelse af overgreb mod bern, og hvor-
dan det kan forebygges i den enkelte institution.

| dette kapitel gennemgds, hvordan man kan udarbejde
politikken samt forslag til, hvilke emner politikken kan
indeholde. Nedenstdende liste kan bruges som inspiration
til at tale om og nedskrive institutionens egen, lokale
politik:

- Veerdigrundlag og bgrnesyn som baggrund
for politikken

- Formal med politikken

- Malgruppe

- Definitioner af seksualitet, seksuelle overgreb og vold

- Faglig viden om bgrn og unges seksualitet, og de
konsekvenser, vold og seksuelle overgreb har for bgrn

- Forebyggelse af vold og seksuelle overgreb mod bgrn
0g unge

- Opsporing af vold og seksuelle overgreb mod bgrn
0g unge

- Strategi for implementering og opfglgning

- Inddragelse af barn, unge og forzeldre

- Henvisning til relevante links og litteratur.

| kapitel 7 er der indsat en skabelon, som indeholder de
ti punkter, som politikken kan skrives pa baggrund af.

Faglig viden og kompetenceudvikling

Nar forebyggelse og opsporing skal styrkes som del af
den faglige opgave i en institution eller skole, er det
vaesentligt at tage stilling til, hvordan man sikrer, at der
sker en vedligeholdelse og en lebende opkvalificering af
den faglige viden om overgreb mod bgrn og unge med
handicap.

Vedligeholdelse og opkvalificering af faglig viden om
overgreb kan eksempelvis forega ved jeevnligt at seette
emnet pa dagsordenen til personalemgder. Derudover
ber den lokale politik til forebyggelse og opsporing af vold
og seksuelle overgreb gennemgas Igbende for at imegde-
komme behov for revidering med ny viden pa omradet
eller pa baggrund af erfaringer. Dette kan eksempelvis
ske en gang om éaret.

Nar der skal tages stilling til, hvordan institutionen vil sikre
og vedligeholde den eksisterende viden pa omradet, bgr
det tydeliggeres, hvem der har ansvaret for de forskellige
forhold. Det kan eksempelvis veere introduktion af poli-
tikken til nye medarbejdere, aftale med oplaegsholdere
om fagligt relevante tematikker samt at fa emnet om
overgreb og den sunde udvikling pa dagsordenen pa per-
sonalemgder etc. Husk at f& det indskrevet under pkt. 8 i
politikken, der handler om implementering og opfelgning.

Som faggruppe pa en arbejdsplads ber man ogsa tage
stilling til, hvordan et arbejde med sa komplekse problem-
stillinger forudsaetter et trygt arbejdsmilje. Det faglige
arbejde med forebyggelse og opsporing af vold og seksu-
elle overgreb forudsaetter et arbejdsmiljg, hvor man trygt
kan tale abent med hinanden om sin tvivl, overvejelser,
bekymringer og mistanker. Det forudsaetter en lgbende,
faelles dialog og dreftelse i personalegruppen, hvor man
naturligt seetter erfaringer og viden i spil med hinanden,
og hvor man som faggruppe er opsggende og nysgerrig
pa ny viden, nye metoder til arbejdet med bgrnene og de
unge.

Til at sikre og udvikle et trygt arbejdsmiljg, der under-
stetter en faglig dialog og en faglig abenhed, kan neden-
stdende @velse anvendes.



@velse om faglighed, falles sprog og den lokale politik

@velsens formal:

Som forste del af gvelsen
ber I tale om:

Anden del af gvelsen bestar i:

Tredje del af gvelsen tager
afsaet i brainstormen.

Se listen kritisk igennem
ved at tage udgangspunkt
i folgende spgrgsmal:

Afslut gvelsen med at
skrive ned:

Opsporing af overgreb forudsaetter kontinuerlig faglig dialog i personale-
gruppen og dermed ogsa plads til erfaringsudvekslinger og spergsmal om
det, man undrer sig over, hvilket kan bidrage yderligere til et styrket fokus
pa opsporingen.

- Hvordan taler vi med barnene eller de unge om vold og seksuelle
overgreb?

- Hvordan taler vi om seksualitet og seksuel identitet?

- Hvordan taler vi om vold mod bgrn og unge?

- Hvilke ord vaelger vi, ndr vi taler om seksualitet med bgrn og unge?

- Er vi enige om det ordvalg?

Brainstorm over og oplist, hvordan | arbejder med at opspore bgrn

0g unge, der har oplevet eller bliver udsat for vold og seksuelle overgreb.

Det kunne for eksempel veere:

- Rammer for samvaer

- Acceptable/uacceptable samvaersformer og kommunikation

- En saerlig opmaerksomhed pa graenser mellem mennesker

- Et seerligt fokus pa barnets forteellinger og sindstilstand

- Tema og undervisningsforlgb om kaerlighed, graenser og seksualitet
for bade bern og unge

- Fokus pa rettigheder

- Viden om bgrns/unges reaktioner og handtering af folelser/negative
stemninger osv.

- Ret til og graenser for privatliv.

- Vurder om de nuvaerende indsatser og aktiviteter er meningsfulde i
relation til opsporing af barn og unge, der er eller har vaeret udsat for vold
og seksuelle overgreb.

- Vurder ogsa, om de nuveaerende indsatser og aktiviteter er tilstraekkelige,
eller om der er andet eller mere, der skal udfoldes.

- Har vi den ngdvendige opmaerksomhed pa bgrn og unges tegn og
reaktioner?

- Har vi de nedvendige dialogkompetencer til at initiere samtaler med
bern og unge om falelsesmaessigt vanskelige forhold som vold og
seksuelle overgreb?

- Hvordan styrker | barnets eller den unges kompetencer til at fortzlle
om sveere forhold?

- Hvordan arbejder | fagligt med opsporing af bgrn og unge, der har veeret
udsat for vold eller seksuelle overgreb?

- Hvilke overvejelser | gor jer for arbejdet pa kort sigt og pa laengere sigt?

- Planlaeg, hvordan | vil arbejde med opfelgning og implementering af
dette omrade.
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Forebyggelsespolitikkens

implementering og opfelgning

For at en implementeringsproces skal fungere optimalt, er
det vigtigt at have fokus pa ledelse, organisering og med-
arbejdere. Ledelsen skal sikre fokus pé& og ressourcer til
arbejdet, sa der udvikles en understgttende organisering
for medarbejderne. Ledelsen skal beslutte og godkende
kompetenceudvikling til medarbejdere, sa de kan opkvali-
ficere sig pa omradet og anvende politik til forebyggelse
og tidlig opsporing i jeres praksis samt jeres lokale bered-
skab. Organiseringen skal endvidere sikre opfelgning, sa
der kan treeffes beslutning om evt. behov for justering og
tilpasning af politikken til forebyggelse og tidlig opsporing
af vold og seksuelle overgreb samt af jeres beredskab.

Hvordan sikres lebende fokus pa at implementere og jus-
tere politikken?

- Er der udarbejdet en implementeringsplan
- og hvem ggr hvad?
- Hvordan sikres det, at politikken bliver et aktivt
redskab i hverdagen?
- Hvem introducerer nye medarbejdere til politikken?
- Er det fastsat, hvor ofte og i hvilket regi politikken
skal droftes?
- Hvordan understotter | en aben og dialogorienteret
tilgang i det daglige arbejde?

Beskriv i politikken, hvordan implementering og opfelg-
ning pa politikken og det forebyggende arbejde sikres:

- Hvad ger | sa nu?
- Hvordan holder | fast i den viden, I har nu?
- Ressourcer og planlagning

- Introduktion af nye medarbejdere

- Ledelsesmaessig opgave
- Hvor kan | finde gode r&d og vejledning?

Ledelsens opgave:

Ledelsen har ansvaret for at afsaette ressourcer, s& det er
muligt at planleegge faste aktiviteter omkring opfelgning
og evaluering af politikken samt at opdatere det lokale
beredskab for at sikre den en fremtidig relevans. Dertil
kommer, at politikken ber opdateres arligt, da | som insti-
tution og som faggruppe lgbende far nye og gode erfa-
ringer, som kan bidrage til at gere jeres viden, handtering
og fokus endnu skarpere. Ledelsen skal derfor beskrive:

- Hvad skal ledelsen gare for at sikre, at forebyggelses-
politikken bliver en del af den daglige praksis?

- Hvordan vil ledelsen sikre, at bern og unges sunde,
naturlige udvikling samt vold og seksuelle overgreb
mod bgrn og unge med handicap dreftes i relevante
faglige fora?

- Hvordan vil man skabe rum til dialog, saledes at viden
og erfaringer kan udveksles til videre gavn for
paedagogisk praksis pa institutionen?

- Hvordan vil ledelsen sikre, at nye medarbejdere bliver
fortrolige med politikken?

- Hvordan vil ledelsen sikre, at den opndede viden og
den udviklede politik fastholdes i tilfeelde af udskift-
ning af ledelse, skrivegruppe, neglepersoner?

- Hvordan vil ledelsen sikre inddragelse af foraeldrene/
foraeldremyndighedsindehaverne til bernene og de
unge med handicap?




Foraeldreinddragelse

Nar man fagligt arbejder med at skulle forebygge og op-
spore vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge med
handicap, som opholder sig i en institutionel ramme, er
det vigtigt at orientere foraeldrene om, hvad det konkret
indebeerer i praksis. Inddragelsen skal ske i det omfang,
det er muligt og giver mening for begge parter.

Det er helt almindeligt for de fleste foraldre at opleve
forskellige grader af afmagt og frustration, nar der som
led i den daglige omgang mellem bgrn og voksne kan op-
std pressede situationer, der kan resultere i, at barnet
i frustration og afmagt slar og maske slar den voksne.
Bern med handicap kan med baggrund i deres handicap
have vanskeligere ved at forstd meningen med det, der
foregar, at skulle tilsidesaette egne behov, overskue pres-
sede situationer, brud pa hverdagsrutiner eller skift af
voksne omkring dem. Mange foraldre til bern med
handicap fortaeller ogsa dbent og zrligt om de negative
folelser, de har vaeret ramt af, og som kan have fort til, at
de har slaet, fastholdt eller skaeldt barnet ud pa en made,
hvor barnet kan have oplevet sig kraenket eller ydmyget.

Episoder med varierende former af fysisk magt eller psy-
kisk vold er altsa ikke et ukendt faenomen hos forzeldre til
bern med handicap, og derfor vil det ofte vaere bade
naturligt og hensigtsmaessigt at inddrage foraeldrene i
arbejdet omkring forebyggelse af vold og seksuelle over-
greb. Inddragelse af foraeldrene kan dels hjalpe til at fa
sat fokus pa en eventuel problematik, men ogsa under-
stotte den faelles dialog om alternative mader at handtere
situationerne pa.

Den konstruktive dialog mellem foraeldre og institution
kan meduvirke til at styrke arbejdet med et fzelles forebyg-
gende sigte, fordi det grundlaeggende handler om at fa
brudt tavsheden og tabuet omkring afmagt. Med dialo-
gen far man skabt rum og mulighed for at kunne tale om
de folelser og utilstraekkelighedsoplevelser, som alle for-
ldre kan genkende i stgrre eller mindre grad.

Det forudseetter dog, at fagpersoner og institution er i
stand til at praesentere problematikken pa en made, der
kan invitere til dialog om alternative mader at lgse
konflikter pa. Det kan ogsa veere, at man skal gere brug af
en ekstern underviser, der kan hjalpe til igangszettelse af
dialog eller et konkret foraeldrekursus. Her kan institutio-
nen med fordel praesentere deres egen proces og arbejde
med at forebygge psykisk vold, fysisk vold og graense-
overskridelser mellem bgrn og voksne og mellem bgrn og
born.

P& samme made ma foraldrene informeres om, at en
del af arbejdet med forebyggelse af vold og seksuelle
overgreb indebaerer at arbejde paedagogisk med at
understgtte bgrns udvikling og personlighedsdannelse.
Herunder findes ogsa seksualiteten, som handler om bar-
nets evne til at maerke egne graenser, at kunne markere
graenser og at kende forskel pa gode og darlige berarin-
ger. | den forbindelse kan der veere helt konkrete aspekter
eller opmaerksomhedspunkter, som det er vigtigt at fa
etableret et samarbejde med foraeldrene om. Det kan
eksempelvis veere, i hvilken grad det er muligt at give eller
skabe privatliv for sterre bgrn. Dialogen med foraldrene
om barnets seksualitet kan ske i relation til drgftelser om
barnets handleplan. Her bgr man dog, under hensyntagen
til barnets alder og ret til privatliv, balancere mellem,
hvilken information der er relevant for foreeldrene, og
hvad der er forbeholdt barnets eget privatliv. Er det f. eks
relevant at fortaelle om en 15-arig piges flirt med en
jeevnaldrende dreng?

| det paedagogiske arbejde med at understotte et barns
seksualitet er det vigtigt at sikre og systematisere en
kontinuerlig og nedvendig faglig refleksion med fokus pa
hele barnets udvikling, da udvikling af et barns seksualitet
ikke sker lgsrevet fra andre udviklingsomrader. P& nogle
institutioner har man derfor valgt at formalisere dette
fokus og sikre den faglige refleksion ved at indskrive sek-
sualitet og udvikling af en sund kropslig integritet som en
del af barnets handleplan.

Buiianiens apuaqe| 6o bunsiuawaldwi 11jod - 9 131V

57






Ska
0

velon til den

ale politik

Kapitel 7

59



Skabelon til den lokale politik

Forslag til indhold i politik til forebyggelse og opsporing af vold og seksuelle overgreb

mod bgrn og unge med handicap

Institutionens vaerdigrundlag som baggrund

for politikken

- Beskriv baggrunden for, at institutionen har valgt at
have fokus pa forebyggelse og tidlig opsporing af
vold og seksuelle overgreb mod bgrn/unge med
handicap.

- Er det eksempelvis pa grund af jeres bgrne-/
ungegruppe, srlige problematikker hos barnene/
de unge, tidligere erfaringer etc.?

Formal med politikken

- Tydeligger, hvordan | arbejder aktivt med at
forebygge og tidligt opspore overgreb mod bern/
unge med handicap.

- Dette skal badde veere over for de bgrn/unge med
handicap, som har oplevet vold eller seksuelle
overgreb, for de kom til jer, og for de bgrn/unge
som bor hos jer nu.

- Formalet kan ogsa handle om at saette nogle klare
rammer op ift. adfeerd pa institutionen, og om
hvordan | fagligt handterer bgrn og unge udsat for
vold eller seksuelle overgreb.

Malgruppe

- Hvem retter denne politik sig i mod?
De ansatte, ledelsen, bgrnene, foraeldrene,
samarbejdspartnere etc.

- Beskriv, hvorfor politikken er malrettet den/de
udvalgte malgrupper.

Definitioner af seksualitet, seksuelle overgreb

og vold

- Beskriv, hvordan | pa institutionen definerer og
arbejder ud fra denne forstaelse af bernene og de
unges sunde seksuelle udvikling, seksuelle overgreb
og vold.

- Definitionen skal afspejle institutionens interne
droftelser om overgreb.




Faglig viden om tilgange til bern og unge om

seksualitet

- Beskriv, hvad | ved om bgrns seksualitet.

- Beskriv, hvad | oplever hos den specifikke
barnegruppe, som | arbejder med.

- Hvordan passer vi pa bgrnene/de unge?

- Hvordan passer vi pa de ansatte?

Faglig viden om forebyggelse og tidlig opsporing

af overgreb mod bern og unge

- Som en del af den tidlige opsporing, ber | tydeliggere,
hvilke tegn og reaktioner, der er kendetegnende ved
hhv. vold og seksuelle overgreb og relatere det til den
berne- og ungegruppe, | arbejder med bade ift. alder,
handicap, modenhed samt @vrige problematikker.

- Beskriv jeres faglige tilgang til at tale med bgrn om
overgreb, og hvordan | er nysgerrige pa den adfaerd
hos barnene, som vaekker bekymring.

- Som en del af jeres forebyggelse kan | beskrive,
hvordan | vil skabe og vedligeholde fglgende:

- Hvad er de padagogiske mal med at forebygge?
Skal I lere bgrnene/de unge om rettigheder,
graenser, gode/darlige hemmeligheder, lyst/
tvang etc.?

- Beskriv hvordan jeres ledelse skal understgtte det
daglige forebyggende arbejde.

- Beskriv, hvordan | vil sikre et fagligt miljg, hvor det
er naturligt at have lgbende drgftelser om normer,
daglige rutiner og omgangsformer.

- Beskriv, hvordan | vil sikre plads til faglige reflek-
sioner om egen og andres adfaerd og handlinger.

Strategi for implementering og opfelgning

- Beskriv, hvordan | pa institutionen vil sikre, at denne
politik bliver et aktivt, velkendt og anvendt redskab
i den daglige praksis.

- Beskriv, hvordan | vil arbejde med politikken pa
personalemeder/temamader el.lign.

- Beskriv, hvordan | vil introducere nye medarbejdere
til jeres politik om forebyggelse og tidlig opsporing.
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Skabelon til den lokale politik (fortsat)

Inddragelse af bgrn/unge, forzeldre

- Beskriv, hvordan (og om) | gnsker at inddrage
barnene/de unge i politikkens indhold.

- Beskriv, hvordan (og om) foreeldre/veerge/
samarbejdspartnere inddrages eller underrettes om
jeres arbejde med at forebygge og opspore vold og
seksuelle overgreb mod bgrn?

Henvisning til relevante links, litteratur m.v.

- Oplist, hvor man som medarbejder/leder kan finde
rad og vejledning: kommunens hovednummer,
den sociale dggnvagt etc.

- Indsaet links til hjemmesider, hvor | kan finde relevant
litteratur om emnet overgreb.

- Indseet litteraturhenvisninger til god faglig eller
skonlitteraer laesning for medarbejdere eller til
bernene/de unge.

@vrige relevante emner:
- Beskriv den lovgivning, som de ansatte skal

vaere orienteret i:

- Skaerpet underretningspligt

- Hvad en underretning skal indeholde

- Afveergepligten.

- Handleveje — beredskabsplan:

- Hvad ger den enkelte, ndr mistanken opstar?

- Beskriv, hvem | skal henvende jer til — navn og
telefonnummer pa kontaktperson(er).

- Beskriv de forskellige handleveje alt efter,
hvem mistanken retter sig imod (forzldre,
ansat, barn/ung, andre).

- Beskriv, hvem der skal foretage anmeldelsen.

- Beskriv, hvem der taler med pressen.




Litteratur og gvrige kilder
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- Det Kriminalpraeventive Rad (2012): Seksuel vold
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- KORA (2017): Barn, der kraenker andre barn,
Erfaringsopsamling

- SISO og SUS (2007): Seksuelle overgreb mod barn og
unge med handicap:

socialstyrelsen.dk/udgivelser/
seksuelle-overgreb-mod-born-og-unge-med-handicap
- Folketingets Ombudsmand, Dok.nr. 16/01412-3 IRL:
www.ombudsmanden.dk/om/
ombudsmandens_arbejde_/tilsyn/temaer/
temarapporter/handicapboern

- Lovell (2002)
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identifying and responding to juvenile sexual abuse
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sexploitation and online grooming practices. Cyber-
space Research Unit, University of Central Lancashire

- Strange, Mimi (2008a)
- Socialstyrelsen (2014): Den professionelle tvivl. Tegn og

reaktioner pa seksuelle overgreb mod bgrn og unge.
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Barneseksualitet og seksuelle traumer. Akademisk forlag
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Gode kilder til mere viden
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pa-seksuelle-overgreb-mod-born-og-unge

- socialstyrelsen.dk/udgivelser/en-tryg-anbringelse-

forebyggelse-af-seksuelle-overgreb-mod-born-

+ brydtavsheden.dk 0g-unge-et-inspirationsmateriale
- familievold.dk - vidensportal.dk/temaer/boern-der-oplever-vold
- sumh.dk

- vidensportal.dk/temaer/seksuelle-overgreb
- ligelyst.dk
- sumh.dk/politik-og-projekter/rapportbiblioteket
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