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Vidensopsamling om bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd

Forord

Barn og unge med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfeerd kan veere en kompleks
malgruppe, som kreever specialiseret udredning og behandling. Ofte kan en seksuelt
greenseoverskridende adfeerd veere et tegn pa, at man som barn eller ung mistrives, eller at
man har andre vanskeligheder, der kraever szerlig statte.

Denne vidensopsamling fglger op pa erfaringerne med en landsdeekkende indsats til
malgruppen. Indsatsen blev oprettet som led i en reekke initiativer i overgrebspakken, der var en
del af satspuljeaftalen for 2013.

Der er tre behandlingssteder, der tilbyder radgivning om malgruppen samt udfgrer udredning og
behandling som en del af den landsdaekkende indsats til malgruppen. De tre behandlingssteder
er: SEBA i Aalborg, Radgivningscentret i Aarhus og JanusCentret i Kgbenhavn og Odense.

Behandlingsstederne skal have en stor tak for deres bidrag til vidensopsamlingen.
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Indledning

Formal

Formalet med vidensopsamlingen er at falge op pa erfaringerne med indsatsen for barn og
unge med seksuelt bekymrende og kreenkende adfeerd.

Socialstyrelsen har faet i opdrag at lave en registerbaseret undersggelse af udviklingen hos de
barn og unge, der har veaeret i udredning og behandling. Desuden skal karakteristika om
malgruppen hos de tre behandlingssteder afdaekkes.

Derudover skal der laves beregninger af de skonomiske konsekvenser ved den specialiserede
indsats med anvendelse af Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SEM).

Endelig skal der fglges op pa andre forhold af betydning for den videre indsats, herunder
erfaringerne med et nyt behandlingssted i Region Syddanmark.

Vidensopsamlingens fokusomrader, datakilder mv. uddybes i kapitlet Metode.

Baggrund

Den nationale indsats over for bgrn og unge med seksuelt greenseoverskridende adfeerd bliver
oprettet som et initiativ under overgrebspakken, der lgber fra 2013 til 2016.

| efteraret 2012 bliver satspuljepartierne enige om at afsaette 268 mio. kr. til udmgntning af
overgrebspakken. Med overgrebspakken besluttes det at aendre lovgivningen og igangsaette en
reekke initiativer, sa barns mistrivsel bliver opdaget og handteret tidligere. Et af
overgrebspakkens initiativer er projektet Barn, der kreenker andre bgrn.

Baggrunden for oprettelsen af projektet er, at Ekspertpanelet om overgreb mod barn anbefaler
en styrket indsats over for bagrn og unge, der kraenker andre bgrn. Intentionen er, at bgrnenes
kraenkeradfaerd stoppes, sa en kraenkeradfaerd i voksenlivet forebygges:

Barn, der selv udviser kreenkeradfaerd kan have brug for sezerlig statte og behandling. Barn og unge
med kraenkende adfeerd kan saledes have brug hjzlp til at stoppe denne adfeerd via en psyko-
social indsats, som forebygger udvikling af et mere fast kraenkermeanster i voksenlivet. Indsatsen
kan dermed ogsa ses som led i den forebyggende indsats. (Ekspertpanel om

overgreb mod barn, 2012)

Der gives midler til en styrkelse af indsatsen over for bagrn og unge med seksuelt
greenseoverskridende adfeerd, blandt andet med henblik pa at udvikle en landsdaekkende
indsats. Indsatsen bevilges 7 mio. kr. arligt (finansloven, 2013, § 15.25.11.30).

Tilskudsmodtagerne er to kommunale behandlingssteder, Radgivningscentret i Aarhus
(dengang Projekt JUNO) og SEBA i Aalborg (dengang Projekt SEBA) samt den selvejende
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institution JanusCentret i Kgbenhavn. Tilsagnene om tilskud gives i september 2013, hvorfor
den landsdaekkende indsats reelt starter op i 2014.

Med aftalen om overgrebspakken bliver det ogsa besluttet, at der skal laves en
erfaringsopsamling af projektet. Erfaringsopsamlingen bliver udarbejdet af KORA (nu VIVE) og
bliver offentliggjort i marts 2017.

Pa baggrund af KORA'’s erfaringsopsamling bliver det med finansloven for 2018 besluttet at
afsaette midler til oprettelsen af et nyt behandlingssted for kommunerne i Region Syddanmark
(Finansloven, 2018, § 15.25.11.30). Behandlingsstedet skal drives af JanusCentret. Tilbuddet
placeres i Odense og abner i februar 2018.

Derudover far Socialstyrelsen til opgave i 2020 at udarbejde denne vidensopsamling om

malgruppen og den specialiserede indsats samt i 2021 at gennemfgre oplysningsaktiviteter om
malgruppen.
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Sammenfatning

| det falgende praesenteres en sammenfatning af vidensopsamlingens resultater.

Kvantitativ analyse af klientgruppen

Den kvantitative analyse bygger pa data om 162 bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller
kreenkende adfaerd, der har veeret i udredning og/eller behandling ved JanusCentret, SEBA eller
Radgivningscentret i perioden 2014-2016.

Opggrelser af klientgruppens baggrundsforhold viser, at 83 pct. af klienterne er drenge.
Klienterne er op til 20 ar. Starstedelen af klienterne er i aldersgruppen 6-15 ar (84 pct.).

Samlet set har 65 pct. af klienterne udvist seksuelt kraenkende adfaerd, og de resterende 35 pct.
har udelukkende udvist seksuelt bekymrende adfeerd.

Der tegner sig et billede af en klientgruppe, der i hgj grad er udsat for omsorgssvigt og
overgreb. Samlet set har 69 pct. af klienterne vaeret udsat for fysisk vold, psykisk vold og/eller
seksuelle overgreb, hvoraf fysisk og psykisk vold forekommer hyppigst. Desuden kommer 36
pct. af klienterne fra hjem karakteriseret af seksuel graenselgshed.

Over halvdelen af klienterne (52 pct.) er registreret med en psykiatrisk diagnose inden visitation
til behandlingsstedet, hvoraf ADHD er hyppigst forekommende. 22 pct. af klienterne er
registreret med mere end én psykiatrisk diagnose. Desuden er 63 pct. af klienterne registreret
med sociale problemer, sdsom udadreagerende adfeerd og skolefravaer, og 43 pct. af klienterne
har en 1Q, der er under gennemsnittet for alderen.

En analyse af klienternes udvikling vedrgrende sociale forhold viser, at klienter, der har veeret i
udredning og/eller behandling, modtager flere foranstaltninger efter forlgbsafslutning
sammenlignet med en statistisk konstrueret sammenligningsgruppe, der ikke har veeret visiteret
til et af behandlingsstederne i 2014-2016. Eksempelvis stiger andelen af klientgruppen, der
anbringes uden for hjemmet, fra 26 pct. fgr visitation til 39 pct. efter visitation, hvorimod der stort
set ingen udvikling ses for kontrolgruppen. Det indikerer ikke ngdvendigvis et stgrre behov for
foranstaltninger hos bgrn og unge, der har veeret i udredning og/eller behandling, men kan fx
ogsa indikere, at behovet for foranstaltninger i hgjere grad opdages hos klienter, der har
modtaget udredning og/eller behandling.

Der er indgivet underretninger pa en mindre andel af klientgruppen (19 pct.) end kontrolgruppen
(32 pct.) i perioden 1-2 ar efter forlgbsafslutning. Dette kan veere et tegn pa en positiv endring i
klientens adfeerd eller pa, at klienten har faet bedre opvaekstvilkar fx i hjemmet. Analysen viser
desuden, at der er indgivet underretninger pa en stgrre andel klienter visiteret med seksuelt
kraenkende adfeerd (24 pct.) sammenlignet med klienter visiteret med udelukkende seksuelt
bekymrende adfzerd (11 pct.).

Opggrelser vedrgrende skolegang viser, at klientgruppen har en samlet registreret
skolefravaersprocent pa 8,7 malt i perioden 1-3 ar efter forlgbsafslutning, mens det tilsvarende
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tal for landsgennemsnittet er 5,7. Skolefraveer skal dog tolkes med yderst varsomhed som fglge
af forskellig registreringspraksis pa tvaers af kommuner og skoler og som felge af en lav
populationssterrelse. Den kvantitative analyse viser, at der ikke er forskel mellem klientgruppen
og kontrolgruppen med hensyn til andelen, der har gennemfgart 9. klasse.

En mindre andel af klientgruppen (16 pct.) er demt eller sigtet for forskellige typer af kriminalitet
i perioden 1-3 ar efter forlgbsafslutning sammenlignet med kontrolgruppen (24 pct.).

Klienter, der har veeret i forlgb ved et af de tre behandlingssteder, henvises i gvrigt i hgjere grad
til psykiatrien, end der er tilfeeldet for kontrolgruppen. @get kontakt til det psykiatriske
sygehusvaesen betyder ikke ngdvendigvis, at klienterne har mere udbredte psykiske problemer
end kontrolgruppen. Den @gede kontakt kan fx ogsa indikere, at behovet for psykiatrisk hjzelp i
hgjere grad opdages og imgdekommes. Det fremgar desuden, at en sterre andel af klienter
med seksuelt kraenkende adfaerd (48 pct.) kommer i kontakt med psykiatrien efter
forlabsafslutning sammenlignet med dem, der udelukkende har udvist bekymrende adfeerd (33

pct.).

Flere klienter (34 pct.) diagnosticeres med minimum én psykiatrisk diagnose 0-2 ar efter
forlabsafslutning sammenlignet med kontrolgruppen (22 pct.). Den hyppigst forekommende
diagnose er ADHD, som 29 pct. af klienterne og 15 pct. af kontrolgruppen har faet i perioden
efter forlgbsafslutning.

Ovenstaende kvantitative analyseresultater skal dog leeses med visse forbehold. Blandt andet
er der ikke kendskab til, hvilke indsatser barnene og de unge i kontrolgruppen eventuelt kan
have modtaget. Det vides eksempelvis ikke, om kontrolgruppen er opstartet i udredning og/eller
behandling ved et af de tre behandlingssteder efter 2016.

Desuden kan en udvikling for klientgruppen ikke ngdvendigvis tolkes som en kausal effekt af
klienternes forlgb pa behandlingsstederne. Til de kvantitative analyser i vidensopsamlingen er
der udarbejdet en statistisk kontrolgruppe, der ud fra registerdata minder sa meget om
klientgruppen som muligt. Dette er gjort ved hjaelp af den kvasi-eksperimentelle metode
propensity score matching (herefter matching), men det kan ikke garanteres, at klient- og
kontrolgruppen er tilpas sammenlignelige pé alle relevante parametre. Matching er imidlertid en
god statistisk metode til at tiinaerme sig kausale effekter af en indsats, nar der ikke foreligger et
randomiseret kontrolleret studie, men metodens resultater skal altid holdes op imod det
tilgeengelige datagrundlag.

| vidensopsamlingen praesenteres ogsé data om klienternes udvikling i trivsel malt med
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), som er et forskningsbaseret og valideret
screeningsveerktaj i spgrgeskemaform. Trivselsmalingerne viser, at klienter og foreeldre oplever,
at klienternes trivselsproblemer falder en smule fra fgr udrednings- eller behandlingsforlgbets
start til behandlingsforlgbets afslutning. Omvendt oplever de professionelle omkring barnet (fx
leerere eller paedagoger), at klienternes grad af trivselsproblemer stiger en smule. Stigningen
kan indikere, at de professionelle er blevet mere opmaerksomme pa klientens
trivselsudfordringer undervejs i klientens forlgb. Det kan saledes ikke udledes, at behandlingen
har en negativ effekt pa klienternes trivsel.
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Trivselsmalingerne viser yderligere, at bade klienter, foreeldre og professionelle oplever, at
forlgb ved de specialiserede behandlingssteder er til gavn for klienternes oplevede problemer,
og at forlgbene er gavnlige pa andre mader, fx ved at tilvejebringe ny viden eller gare det lettere
at leve med problemerne.

Klienternes oplevelse af behandlingen

Kvalitative besvarelser fra 11 b@rn og unge, der har veeret i behandling i SEBA, viser, at
klienterne efter forlebet oplever at have lzert sig selv bedre at kende, og/eller at de har laert om
andres greenser.

Nar man spgrger barnets naere omsorgspersoner, hvordan barnet eller den unge har det efter
et forlgb, svarer de fleste, at barnet eller den unge er blevet bedre til at seette ord pa heendelser
og falelser eller har faet mere ro og er gladere.

Besvarelserne indikerer, at et behandlingsforlgb pa et behandlingssted som SEBA bidrager
med positive oplevelser blandt klienter og naermeste omsorgspersoner.

Indsatsen i dag

Interviews med behandlingsstederne viser blandt andet, at alle tre behandlingssteder tilbyder
forlab med udredning af varierende laengde, hvor fglgende metoder kan anvendes: Psykologisk
testning, klinisk interview, anamnese, netvaerkssamtale og/eller risikovurdering.

Idet mindre omfangsrige modeller oftere anvendes end tidligere, er der sket en udvikling i
behandlingsstedernes udredningspraksis siden KORA'’s erfaringsopsamling fra 2017 (KORA,
2017). Seerligt JanusCentret og Radgivningscentret giver udtryk for, at de har justeret deres
udredningsmodeller i de senere ar.

Derudover tilbyder alle tre behandlingssteder individuel behandling, netveerksforlab samt
mediation. Eftersom det ikke var alle behandlingssteder, der havde gennemfgrt individuel
behandling eller mediationer i indsatsens fgrste ar, har der ogséa veeret en udvikling siden
KORA's erfaringsopsamling pa dette omrade.

JanusCentret er imidlertid fortsat det eneste behandlingssted, der har gennemfart gruppeforligb
for denne malgruppe, og SEBA er fortsat det eneste behandlingssted, som har egentlige pakker
med konsultative forlgb for myndighedsradgiver, foreeldre og/eller netvaerk.

Interview med JanusCentret viser desuden, at der kan peges pa en raekke anbefalinger og
opmaerksomhedspunkter i forbindelse med abningen af et nyt behandlingssted. Saledes har
JanusCentret gjort sig erfaringer med hensyn til blandt andet etablering af de fysiske rammer og
opbygning af samarbejdet mellem de to afdelinger.

Eksempelvis har JanusCentret gode erfaringer med at have en falles visitation, hvor

sekreteeren i Kegbenhavn ogsa deekker Odense-lokationen. Dette kan vaere med til at binde
afdelingerne sammen til én samlet organisation.
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Status pa forankring af indsatsen

En opgerelse over antal afsluttede forlgb! viser, at SEBA i perioden 2014-2019 har haft 30
udredningsforlgb og 16 forlgb med behandling inklusiv forudgéende udredning.

Radgivningscentret har haft 31 udredningsforlgb og 17 forlab med behandling inklusiv
forudgaende udredning. Derudover har Radgivningscentret haft 27 forlgb med behandling uden
forudgaende udredning i arene 2014-2019.

JanusCentret har i perioden haft 151 udredningsforleb og 47 forleb med behandling og
forudgaende udredning.

En status pa de enkelte behandlingssteders organisering viser, at de har forskellige
udgangspunkter for deres arbejde med malgruppen. Eksempelvis er et af behandlingsstederne
selvejende og to af behandlingsstederne kommunalt forankret, og det er forskelligt, hvor mange
ansatte hvert behandlingssted har.

Statussen peger derudover pa, at alle tre behandlingssteder er i tvivl om, hvorvidt kommunerne
har betalingsvilje til at deekke de fulde omkostninger til indsatsen, safremt den statslige
medfinansiering bortfalder.

Kommunernes erfaringer med tilbud til malgruppen

Interviews med udvalgte kommuner viser, at samtlige interviewede myndighedsafdelinger har
kendskab til mindst et af behandlingsstederne.

Interviewene viser ogsa, at der er en reekke faktorer, sdsom sagens alvorsgrad, der har
betydning for, at kommuner vaelger at anvende behandlingsstederne. Ligeledes er der en raekke
faktorer, sdsom afstand til neermeste behandlingssted, som har betydning for, at kommuner
fraveelger behandlingsstederne.

Desuden foreslar kommunerne at styrke indsatsen med gget fokus pa udbredelse af procedurer
og handleanvisninger pa omradet samt af specialiseret viden om malgruppen. Kommunerne
eftersparger desuden billigere og mere lettilgaengelige tilbud samt tilbud uden ventetid.

Jkonomisk analyse af udrednings- og
behandlingsforlgbene
En analyse af omkostningerne ved indsatsen estimerer, at den gennemsnitlige pris pr. klient pa

tveers af behandlingssteder og sagstyper (udredning og/eller behandling) er 72.000 kr. (2020-
priser).?

| behandlingsstedernes sagsstyringssystem har der vaeret usikkerned om nogle af registreringerne, hvorfor
tallene skal anvendes med en vis forsigtighed. Dette uddybes i selve kapitlet.

2 Den samlede gennemsnitlige pris pa 72.000 kr. overstiger bade den gennemsnitlige udrednings- og
behandlingspris, da ca. 32 pct. af klienterne bade visiteres til udredning og behandling.
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Udredning koster i gennemsnit ca. 63.000 kr. pr. klient. Pa tveers af behandlingsstederne er der
et spaend pa ca. 9.000 kr., hvor prisen er lavest i SEBA (ca. 56.000 kr. pr. klient) og hgjest i
JanusCentret (65.000 kr. pr. klient).

Behandling koster i gennemsnit ca. 28.000 kr. pr. klient. Hos SEBA findes den laveste
gennemsnitspris for behandling (ca. 21.000 kr. pr. klient), mens den hgjeste gennemsnitspris for
behandling findes i Radgivningscentret (ca. 34.000 kr. pr. klient). Prisforskellen mellem de to
behandlingssteder er pa knap 13.000 kr.

Der kan veere usikkerheder forbundet med resultaterne. Dette skyldes, at hvert enkelt forlgb kan
variere i ydelser og dermed ogsa priser. Gennemsnitsomkostningerne er derfor et skan.
Desuden er priserne ikke sammenlignelige pa tvaers af behandlingsstederne, da
behandlingsstederne tilbyder forskellige ydelser.

En budgetgkonomisk analyse viser et samlet negativt nettoresultat for det offentlige pa ca. 86
mio. kr. (nutidsveerdi, 2020-priser) over tidsperioden 2014-2018. Foruden omkostningerne til
drift af behandlingsstederne er resultatet primaert drevet af et @get forbrug til sociale
foranstaltninger i kommunailt regi for klienter i udredning og/eller behandling relativt til en
kontrolgruppe, der ikke har modtaget det specialiserede tilbud i den pageeldende periode. Dvs.
at kommunernes udgifter til sociale foranstaltninger er hgjere for klientgruppen end for
kontrolgruppen. Derimod er udgifterne pa omraderne eftervaern samt politi, retsvaesen og
kriminalforsorg lavere for klientgruppen end kontrolgruppen.

Det skal papeges, at omkostninger afholdt af staten er overestimerede, da de inkluderer
aktiviteter, der gar ud over udredning og behandling af b@grn og unge med seksuelt bekymrende
eller kreenkende adfaerd, sasom radgivning til fagpersoner. Det betyder, at nettoresultatet for
staten og det samlede nettoresultat for det offentlige for drift af udrednings- og
behandlingstilbuddene reelt er mindre negativt, end beregningen angiver.

Den budgetgkonomiske beregning tager ikke hgjde for forhold som gget trivsel. Desuden er der
kun beregnet konsekvenser relateret til klienterne — og derved ikke potentielle positive
konsekvenser for bgrn og foraeldre som falge af udrednings- og behandlingsforigbene. Et
negativt nettoresultat er saledes ikke ensbetydende med, at det ikke kan vaere godt givet ud at
investere i udredning og behandling til barn og unge med seksuelt bekymrende eller kreenkende
adfeerd.

Der kan desuden kun ses konsekvenser for en femarig periode, hvorfor konsekvenser pa langt
sigt ikke indgar i analysen. Hvis udrednings- og behandlingstilbuddene eksempelvis viser sig at
@ge sandsynligheden for, at klienterne kommer i beskaeftigelse, vil nettoresultatet pa sigt @ges

som fglge heraf. Dette forudsaetter dog en fremtidig budgetgkonomisk analyse, hvor klienterne
folges over laengere tid, end hvad der er muligt i denne beregning.

Opsummerende kan det siges, at den kvantitative analyse peger pa, at der efter
forlgbsafslutning er en raekke forskelle pa klientgruppen og kontrolgruppen med hensyn til
brugen af offentlige ydelser. Klientgruppen modtager fx oftere sociale foranstaltninger og bliver
oftere diagnosticeret med blandt andet ADHD. Den gkonomiske analyse viser saledes ogsa, at
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der kan veaere negative gkonomiske konsekvenser pa disse omrader, netop som fglge af et
sterre forbrug af offentlige ydelser.

Analyserne viser imidlertid ogsa, at de kommunale myndighedsafdelinger modtager faerre
underretninger om klientgruppen sammenholdt med kontrolgruppen, og at klienterne ikke lige
sa ofte sigtes eller dgmmes for kriminalitet. Udrednings- og behandlingsforlgb kan altsa pa kort
sigt veere en udgift for den offentlige sektor, men pa leengere sigt kan forlabene muligvis fa en
positiv betydning for klientgruppens forbrug af offentlige ydelser, nar man sammenholder deres
udvikling med en kontrolgruppe.
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Definitioner

| dette kapitel preesenteres en gennemgang af centrale begreber i rapporten.

Malgruppen

Vidensopsamlingen omhandler behandlingsstedernes tilbud til barn og unge med seksuelt
bekymrende eller kreenkende adfaerd.

Nar der i vidensopsamlingen refereres til “klientgruppen”, er der tale om de bgrn og unge, som
har modtaget en indsats ved et af behandlingsstederne. Nar der refereres til "malgruppen”,
henvises der, medmindre andet er anfert, til alle bern og unge med seksuelt bekymrende og
kraenkende adfaerd, som kunne vaere i malgruppen for en indsats ved behandlingsstederne.

Behandlingsstedernes klienter er typisk i alderen 4-18 ar.3

Seksuelle adfardsproblemer

Behandlingsstederne skelner mellem de to begreber "seksuelt bekymrende adfzeerd” og
"seksuelt kreenkende adfeerd” (i modseetning til en normativ seksuel adfeerd). Begreberne
uddybes nedenfor, men generelt kan det siges, at der ikke ligger et medicinsk eller psykologisk
syndrom bag seksuelle adfaerdsproblemer (Chaffin et al., 2008: 200).

Nar en seksuel adfeerd betegnes som bekymrende eller kraenkende, skyldes det, at den
overskrider, hvad der anses for socialt acceptabelt i samfundet (Chaffin et al., 2008: 200). |
vidensopsamlingen anvendes saledes ogsa det overordnede begreb "seksuelt
greenseoverskridende adfeerd”. Det omfatter bade den seksuelt bekymrende og den seksuelt
kraenkende adfeerd.

Seksuelt bekymrende eller kraeenkende adfzerd kan veere selvfokuseret eller involvere andre
barn. Eksempelvis kan onani vaere en del af en bekymrende adfaerd, hvis den er tvangspraeget,
men onani kan ogséa vaere kraenkende, hvis onanien gennemfares med eller pa et offer.

JanusCentret har udviklet et bekymringsbarometer, som kan anvendes til at vurdere barnets
seksuelle adfeerd med udgangspunkt i forskellige alderstrin (JanusCentret, u.a.a).
Bekymringsbarometret angiver ogsa, hvordan den voksne overordnet set bgr handle, alt
afhaengigt af bekymringsgraden.

Seksuelt bekymrende adfaerd

Behandlingsstedets vurdering af, hvor bekymrende den seksuelle adfeerd er, afhaenger af
klientens alder, funktionsniveau, mentale udvikling og seksuelle udviklingsstadie samt
adfeerdens alvor (JanusCentret, 2019: 22).

3 | ganske fa tilfaelde tilbydes udredning og/eller behandling til unge over 18 ar. Behandlingsstederne oplyser, at
dette sker undtagelsesvist. Det vil typisk vaere i sager, hvor den unge har et lavt intellektuelt funktionsniveau,
eller hvis klienten er henvist som 17-arig, men nar at fylde 18 ar inden opstart.
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Seksuelt bekymrende adfaerd kan blandt andet omfatte seksualiserende adfaerd, dvs. "en
ekstrem, konstant og/eller ikke alderssvarende interesse for seksualitet, hvilket eksempelvis kan
veere tilfeeldet, nar en klient finder almene ting seksuelt stimulerende eller er ekstremt optaget af
eksempelvis kgnsorganer” (JanusCentret, 2019: 24).

Verbalt kreenkende adfeerd kan ogsa veere bekymrende, nar “klienten bruger voldsomt og
seksuelt nedladende sprog og/eller har en indladende adfaerd overfor andre, hvor neutrale
emner tilleegges seksuelt indhold” (JanusCentret, 2019: 24).

Bekymrende seksuel adfeerd kan desuden vise sig som bekymrende seksuelle fantasier eller
bekymrende seksuel viden, fx nar barnets viden ikke er alderssvarende (JanusCentret, 2019:
24, 60).

Derudover kan et barn eller en ung udvise seksuelt bekymrende adfeerd via blottelser og andre
blufeerdighedskreenkelser eller sakaldt frottage, dvs. nar barnet eller den unge fx gnider sig med
genstande for at opna seksuel tilfredsstillelse (JanusCentret, 2018: 23).

Af andre seksuelt bekymrende handlinger kan naevnes hyperonani, overveerelse af
porno/bgrneporno eller overgreb pa dyr (JanusCentret, 2019: 24).

Seksuelt bekymrende adfzerd kan i gvrigt veere relateret til brugen af medier, eksempelvis som
seksualiserende beskeder (sexting), deling pa sociale medier af foto/video af sig selv med
seksuelt indhold eller opfordring til seksuel kontakt pa nettet via chatfora (JanusCentret, 2019:
24).

Seksuelt kraenkende adfzerd
Seksuelt kraenkende adfaerd vil altid involvere et eller flere ofre. Barnet eller den unge kan dog
udvise seksuelt bekymrende adfaerd samtidig med — eller forud for — den kraenkende handling.

De tre behandlingssteder har en forskellig afgraensning af b@grn og unge med seksuelt
kreenkende adfaerd. Dog vil der for alle tre behandlingssteders vedkommende altid veere tale
om en konkret vurdering. Hos JanusCentret indbefatter malgruppen bgrn og unge, der har
kraenket et barn eller er i risiko for at kreenke barn. Barn defineres i udgangspunktet som bgrn
op til 12 ar eller unge, der modenhedsmeessigt svarer hertil. | SEBA og Radgivningscentret
inkluderer malgruppen derimod ogsa klienter, der har kreenket unge jaevnaldrende eller er i
risiko herfor. Det er imidlertid sjeeldent, at kommunerne visiterer den sidstnaevnte gruppe.

Ifglge behandlingsstederne kan seksuelt kreenkende adfaerd over for yngre bgrn og
jeevnaldrende "daekke over mange forskellige typer af adfaerd, herunder blottelse af kansdele,
upassende seksuelle bergringer, simulering af seksuelle handlinger, patvungen seksuel ageren
eller patvungen eksponering for seksuelt materiale, online deling af seksuelt materiale samt
deciderede seksuelle overgreb herunder penetration” (JanusCentret, 2019: 19).

Nar adfaerden er rettet mod et eller flere ofre, kan det karakteriseres som et seksuelt overgreb.

JanusCentret skriver i deres statusrapport for 2003-2018, at der er tale om et overgreb, "nar et
barn inddrages i seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forsta raekkevidden af,
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udviklingsmeessigt ikke er parat til, og derfor ikke kan give tilladelse til, og/eller aktiviteter af
denne karakter, der overskrider samfundets sociale eller retslige normer (Kempe, 1978)”
(JanusCentret, 2019: 17).

Et overgreb kendetegnes ved, at der er en ubalance i magtforholdet mellem offer og kreenker,
eksempelvis med hensyn til alder og modenhed. Ofte vil overgrebet ogsa vaere omgeerdet af
hemmeligholdelse, skam, trusler mv. (JanusCentret, 2019: 22).

| vurderingen af et overgreb skelnes der mellem “overgreb af typen 'hands on' sdsom beraring,
frottage, penetration samt forsgg herpa og 'hands off' sdsom blufaerdighedskraenkelser som
blottelser og offentlig onani, voyeurisme samt verbalt kreenkende adfeerd” (JanusCentret, 2019:
22).

Seksuelt bekymrende onlineadfaerd
Behandlingsstederne har gennem de senere ar haft et @get fokus pa det, de kalder seksuelt
bekymrende onlineadfaerd.

Overordnet set kan adfeerden inddeles i to typer: 1) offerfokuseret onlineadfaerd, hvor klienten
udseetter en anden for overgreb, og 2) selvskadende onlineadfaerd, hvor klienten via sin adfaerd

primeert udsaetter sig selv for skadende handlinger (JanusCentret, 2019: 53).

Emnet er et saertema i JanusCentrets statusrapport for 2003-2018.
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Metode

De i vidensopsamlingen anvendte metoder samt deres begraensninger beskrives i dette kapitel.

Forst gennemgas de tre omrader, som vidensopsamlingen har haft fokus pa, herunder de
datakilder, der er anvendt. Derefter praesenteres metodiske overvejelser og
opmaerksomhedspunkter i forbindelse med analysen og vidensopsamlingen generelt.

Fokusomrader

Vidensopsamlingen har tre fokusomrader, der forklares i det falgende. Under hvert
fokusomrade oplistes de datakilder, der har veeret anvendt til at belyse omradet.

De tre fokusomrader er:
1) Viden om malgruppen og indsatsen
2) Status pa forankring af indsatsen
3) Kommunernes erfaringer med tilbud til malgruppen

Emnerne i fokusomrade 1 er vidensopsamlingens primaere genstandsfelt, jf. formalet med
undersggelsen. Derfor vil hovedparten af vidensopsamlingen behandle disse emner, og det er
under dette fokusomrade, der er flest datakilder tilknyttet.

1. Viden om malgruppen og indsatsen

| vidensopsamlingens kapitel Kvantitativ analyse af klientgruppen indgar en beskrivelse af
malgruppens karakteristika baseret pa data indsamlet fra behandlingsstederne. Blandt andet
preesenteres baggrundskarakteristika som kan og alder samt karakteristika relateret til traume,
psykiatri og intellektuelt funktionsniveau.

Det er derudover undersggt, hvordan bgrnene og de unge klarer sig senere i livet. Der er lavet
en registerbaseret analyse af bgrnenes udvikling efter endt forlgb. Analysen tager
udgangspunkt i ovennaevnte data indsamlet fra behandlingsstederne. Dataene sammenholdes
med en sammenlignelig kontrolgruppe. Desuden praesenteres data fra behandlingsstederne,
som viser udviklingen i trivsel blandt bgrn og unge, der har modtaget behandling.

| kapitlet Klienternes oplevelse af behandlingen praesenteres kvalitative data fra et af
behandlingsstederne, som har arbejdet med at evaluere behandlingsindsatsen via
spgrgeskemaer til klienter og neermeste omsorgspersoner.

Vidensopsamlingen tilvejebringer endvidere opdateret viden om, hvordan indsatsen for
malgruppen tilrettelaegges. Denne viden er fremkommet gennem kvalitativ undersagelse af
behandlingsstedernes praksis. Beskrivelserne af praksis fremgar af kapitlet /ndsatsen i dag. Her
praesenteres ogsa de seneste erfaringer med at abne et nyt behandlingssted, nemlig
JanusCentrets afdeling i Odense.
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| kapitlet @konomisk analyse af udrednings- og behandlingsforlabene indgar en analyse af
omkostningerne ved den specialiserede indsats for malgruppen. Her ses der ogsa pa
indsatsens gkonomiske konsekvenser for den offentlige sektor. Til disse beregninger anvendes
Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SGM).

2. Status pa forankring af indsatsen

Vidensopsamlingen indeholder et kapitel, som gennemgar hvert behandlingssteds forankring
med hensyn til organisering, efterspargsel og skonomisk baeredygtighed. Her angives ogsa
antallet af klientforlgb for 2014-2019.

Det er en statusopggrelse, som metodisk laegger sig op ad behandlingen af emnet i KORA’s
erfaringsopsamling (KORA, 2017: 45-49).

3. Kommunernes erfaringer med tilbud til malgruppen

Vidensopsamlingen preesenterer desuden en kvalitativ undersggelse af kommunernes
kendskab til og brug af tilbud til bgrn og unge med seksuelt greenseoverskridende adfzerd. Det
er blandt andet undersggt, hvad kommunerne laegger vaegt pa i forbindelse med valg af indsats
til malgruppen.

Datakilder og metodiske overvejelser

| dette afsnit beskrives vidensopsamlingens datakilder og opmaerksomhedspunkter. Der har
veeret anvendt bade kvantitative og kvalitative metoder, sa overvejelserne er i det falgende delt
op i forhold til den kvantitative og den kvalitative dataindsamling.

Folgende datakilder er anvendt:

Boks 1
Oversigt over datakilder

Kvantitative data
« Data for 166 klienter (sager fra arene 2014-2016) til brug for den kvantitative analyse
+ Malinger fra 2014 til 2020 af 24 klienters trivsel med redskabet Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)
 Beregninger med Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SGM)

Kvalitative data
* Interviews med hvert behandlingssted til brug for omkostningsvurderingen
« Klienters kvalitative besvarelser baseret pa data fra et af behandlingsstederne
* Interviews med hvert behandlingssted om deres praksis
* Interview med JanusCentret om abningen af et nyt behandlingssted i Odense
+ Indmeldinger fra hvert behandlingssted i et skema om forankringen af indsatsen
* Interviews med repraesentanter fra otte kommuner
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Kvantitativ dataindsamling

Data pa individniveau

Socialstyrelsen har fra behandlingsstederne faet tilsendt data pa individniveau om 166 klienter,
der har veeret i udredning og/eller behandling i arene 2014-2016. Disse data er anvendt i
pseudonymiseret form i vidensopsamlingens registerbaserede analyser.

Hensigten med at anvende data fra fer 2017 er, at der kan ses pa udviklingen for klienterne.
Eksempelvis kan forbruget af foranstaltninger fgr et forlgb sammenlignes med forbruget af
foranstaltninger et par ar efter forlgbsafslutning.

En konsekvens af brug af data fra fer 2017 kan imidlertid veere, at malgruppen kan have sndret
sig siden. Det skal man have in mente, nar der i vidensopsamlingen fremleegges karakteristika
om malgruppen, blandt andet med hensyn til kgn, alder, sociale forhold mv. Det formodes dog,
at klientgruppen ikke er meget anderledes i dag sammenlignet med i 2014-2016.

Derudover har Socialstyrelsen modtaget anonymiserede fgr- og eftermalinger for 24 klienter,
der har veeret i behandling i arene 2014-2020.4 Til malingerne har behandlingsstederne anvendt
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), som er et forskningsbaseret og valideret
screeningsveerktgj i spgrgeskemaform. Dataene er anvendt i den kvantitative analyse til at
belyse klienternes udvikling i blandt andet trivsel, malt fgr og efter et forlgb ved et af
behandlingsstederne.

Vidensopsamlingen kan primeert sige noget om behandlingsstedernes klienter. Det betyder, at
der kan veere faktorer, der ikke fremgar af denne rapport, som gegr sig geeldende for malgruppen
som helhed. Det skyldes, at undersggelsens kvantitative datagrundlag er forholdsvis spinkelt.
Dette er ikke overraskende, idet data kommer fra behandlingsstederne, og da det er begraenset,
hvor mange bgrn og unge, der kommer i udredning og behandling her. Der bgr altsa vaere
opmaerksomhed pa, at man ikke kan generalisere over hele den samlede malgruppe af bgrn og
unge med seksuelt greenseoverskridende adfeerd i Danmark ud fra de oplysninger, der indgar i
vidensopsamlingen.

Til de kvantitative analyser i vidensopsamlingen er der udarbejdet en statistisk kontrolgruppe,
der minder s& meget om klientgruppen som muligt. Dette er gjort ved hjeelp af den kvasi-
eksperimentelle metode propensity score matching (herefter matching), hvor kontrolgruppen
sammenseettes, sa den ligner klientgruppen mest muligt ud fra kendte og relevante
karakteristika. Ved at anvende matching tages der hgjde for de observerbare karakteristika, der
kan have betydning for, hvem i malgruppen der modtager udredning og behandling hos
behandlingsstederne, og hvad effekten af udredningen/behandlingen er. Til udarbejdelsen af
kontrolgruppen er der anvendt viden om JanusCentrets klienter fra deres nyeste statusrapport
for 2003-2018. Viden herfra er anvendt til at fastsaette de observerbare karakteristika, der ligger

4 Behandlingsstederne har oplyst, at der lader til at veere en del sager med manglende oplysninger i
registreringssystemet. Behandlingsstederne har ikke kunnet pege pa, hvad det skyldes, men det betyder, at der
kan vaere gennemfert flere malinger. Socialstyrelsen burde dog have modtaget alle de sager, hvori der er
foretaget bade en for- og eftermaling for en klient.
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til grund for matchingen, da dette er den aktuelt bedste viden, der er tilgaengelig om bgrn og
unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfaerd i en dansk kontekst.

Matching forsegger at tilneerme sig en eksperimentel situation ved at gare klient- og
kontrolgruppen sa ens som muligt ud fra observerbare karakteristika (Justesen & Klemmensen,
2014: 69). Der kan dog veere uobserverbare variable, som det ikke er muligt at tage hgjde for i
selve matchingen, hvilket begreenser metodens muligheder for at estimere kausale
sammenhaenge. Matching er imidlertid en steerk metode til at tiinaerme sig kausale effekter af en
indsats, nar der ikke foreligger et randomiseret, kontrolleret studie.

Kvalitativ dataindsamling

Klienternes oplevelse af behandlingen

For at fa et indblik i klienternes oplevelser med at veere i et forlab har Socialstyrelsen modtaget
anonymiserede kvalitative besvarelser fra et evalueringsskema, som er udfyldt af bgrn og unge,
der har veeret i behandling i SEBA.5 Enkelte forlgb har veeret individuelle, men hovedparten af
forlabene er gennemfert med inddragelse af foreeldre, plejeforaeldre og/eller opholdssted. De
voksne, der har veeret inddraget i behandlingen, besvarer ogsa et spgrgeskema. SEBA har
siden medio 2018 lavet disse evalueringer.

12 bgrn og unge har besvaret spgrgeskemaet; heraf har 11 barn og unge flere steder uddybet
deres svar i spagrgeskemaets fritekstfelter. Det er disse fritekstfelter, der i vidensopsamlingen
anvendes til at give en indikation pa klienternes oplevelser af at vaere i behandling hos et
behandlingssted.

Der er en reekke opmaerksomhedspunkter i forbindelse med disse data. For det farste er
datamaterialet ikke saerlig stort, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed. For det andet
er det ikke sikkert, at alle klienter har de samme oplevelser som de klienter, der har besvaret
skemaet. Eksempelvis kan det veere, at det er de mest velfungerende klienter, der har valgt at
skrive et uddybende svar i det abne tekstfelt.

Man skal desuden veaere papasselig med at konkludere, at det, der fremhaeves i de pageeldende
klienters fritekstbesvarelser, ogsa geelder klienter fra de andre behandlingssteder. Man ma dog
formode, at behandlingsstedernes klienter er forholdsvis ens pa mange omrader. Eksempelvis
er der ikke statistisk signifikante forskelle mellem klienterne pa tveers af behandlingsstederne,
nar man ser pa karakteristika relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau
(baseret pa de kvantitative klientdata fra perioden 2014-2016).

Interviews med behandlingssteder og kommuner

For at fa indblik i, hvordan indsatsen har udviklet sig siden KORA'’s erfaringsopsamling fra 2017,
er der foretaget interviews med ansatte fra hvert af de tre behandlingssteder samt med udvalgte
kommuner. Interviewene er udfgrt af Socialstyrelsen.

Der er gennemfgrt tre videointerviews med behandlingsstederne om indsatsen for malgruppen
— ét interview for hvert behandlingssted. | hvert interview deltog to ansatte. Interviewene var

5 For at afdaekke brugerperspektivet har der veeret overvejelser om muligheden for at interviewe unge, der har
gennemfgrt forlab ved behandlingsstederne. Dette har dog ikke kunnet lykkes.
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semistrukturerede. Der var en primaer interviewer, der styrede interviewet, og en sekundaer
interviewer, som kunne supplere med spargsmal undervejs. Derudover er JanusCentret
interviewet specifikt om abningen af deres afdeling i Odense.

Der er desuden foretaget otte korte telefon-/videointerviews med informanter fra danske
kommuner. Interviewene har omhandlet tilbud til malgruppen, herunder kommunernes
kendskab til og brug af behandlingsstederne. Der er interviewet fire ansatte pa sagsbehandler-
niveau og fire ansatte pa teamleder-/faglig koordinator-niveau. Samtlige informanter har flere
ars erfaring inden for det kommunale myndighedsarbejde med udsatte barn, unge og familier.
Disse interviews har ogsa vaeret semistrukturerede.

Der er en geografisk spredning blandt de interviewede kommuner. Vidensopsamlingen belyser
derfor den landsdeekkende indsats til malgruppen.

Den geografiske spredning betyder ogsa, at de interviewede kommuners afstand til neermeste
behandlingssted varierer. Malt fra kommunernes hovedadresse varierer afstanden fra omkring
fem km til over 130 km til naermeste behandlingssted.

Der er foretaget interviews med repraesentanter fra kommuner af forskellig stgrrelse. Fire af
kommunerne har mellem 50.000 og 65.000 indbyggere, to kommuner mellem 90.000 og
100.000, og to kommuner har over 100.000 indbyggere. Der er saledes ikke foretaget
interviews med repraesentanter fra kommuner med under 50.000 indbyggere. | tolkningen af
resultaterne af kommune-interviewene bar man derfor have for gje, at de otte kommuner
formentlig ikke er repreesentative for alle danske kommuner.

Kommune-interviewene kan, med disse forhold taget i betragtning, give en kvalitativ indikation
pa, hvilke faktorer der er udslagsgivende for valg af indsats til malgruppen, herunder hvilke
faktorer der er haemmende eller fremmende med hensyn til valg af behandlingsstederne som
indsats til malgruppen.

Et andet opmaerksomhedspunkt i forhold til den kvalitative analyse er, at dataindsamlingen har
veeret udfordret som felge af covid-19. Interviewene méatte afholdes via en online
videoforbindelse og for nogle af kommunernes vedkommende ogsa per telefon. Det kan have
bevirket, at den flydende dialog, der normalvis tilstreebes i et interview, er blevet begraenset.

Efter aftale med behandlingsstederne fik deres informanter tilsendt den semistrukturerede
interviewguide inden interviewet. | og med at interviewene blev gennemfart over video, har det
veeret en fordel, at informanterne har kunnet forberede sig pa de pagaseldende spgrgsmal
forinden. Det har muligvis betydet, at informanterne har haft tid til at taeenke over flere forskellige
perspektiver og nuancer i forhold til emnerne i interviewene. Imidlertid kan det ogsa have haft
den begraensning, at bade interviewere og informanter er blevet fastholdt i de specifikke
spargsmal, og at muligheden for at vaere aben og eventuelt afsgge andre emner har veeret
begraenset.
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Indmeldinger fra behandlingsstederne i et skema
For at belyse, hvad statussen er pa forankring af indsatsen, har behandlingsstederne besvaret
en raekke spgrgsmal i et indmeldingsskema.

I indmeldingsskemaet har behandlingsstederne blandt andet skullet angive, om de har
ventetider, og hvad status er med hensyn til deres gkonomiske baeredygtighed. Der har ogsa
veeret spargsmal til, hvorvidt de oplever, at kommunerne anvender deres tilbud i hgjere grad
end tidligere, og hvordan de oplever kommunernes betalingsvilje i de seneste ar.

Det er vigtigt at pointere, at behandlingsstedernes indmelding viser et gjebliksbillede af,
hvordan status er i skrivende stund (oktober-november 2020). Eksempelvis har den nuvaerende
situation med restriktioner grundet covid-19 medfert nogle seerlige udfordringer i ar.

Som en del af statussen vil der blive praesenteret tal for, hvor mange forlgb,
telefonhenvendelser mv. behandlingsstederne har modtaget/gennemfort i arene 2014-2019. |
den forbindelse skal det pointeres, at behandlingsstederne ikke har en helt ens
registreringspraksis. Det praeciseres i kapitlet, nar der kan veere tale om en uensartet praksis.
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Eksisterende viden pa omradet

Behandlingsstedernes indsats over for bgrn og unge med seksuelt graenseoverskridende
adfeerd er tidligere blevet beskrevet. | det felgende gengives kort centrale pointer om
malgruppen, ligesom de tidligere erfaringer fra den landsdaekkende indsats beskrives.

Viden om malgruppen

Bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfzerd er en heterogen og ofte
kompleks malgruppe. Flere af de bern og unge, som er blevet udredt og behandlet i indsatsen
forste ar, har diagnoser, tegn pa en psykose eller autisme, et lavt intellektuelt funktionsniveau,
gar i specialklasse/-skole og er anbragt uden for hjemmet (KORA, 2017: 20).

Ofte kan den seksuelt bekymrende eller kreenkende adfeerd vaere et tegn pa, at man som barn
eller ung mistrives. KORA peger i deres erfaringsopsamling pa, at mange af
behandlingsstedernes klienter selv er ofre for overgreb eller omsorgssvigt, har oplevet mobning
eller har andre sociale problemer (KORA, 2017: 20).

Bern og unge i malgruppen kan altsa vaere sarbare og i risiko for social udsathed. KORA’s
undersggelse viste saledes, at 72 pct. af klienterne hver isaer havde tre til seks
baggrundskarakteristika knyttet til traume, diagnoser, psykiatri og lav 1Q (KORA, 2017: 21).

En sagsgennemgang gennemfgrt af Ankestyrelsen af 21 sager om seksuelt kreenkende adfzerd,
eller hvor der er mistanke herom, bekreefter, at bagrnene ofte har en raekke problemer ud over
den seksuelt greenseoverskridende adfeerd (KORA, 2017: 52). Derfor kan der vaere tale om
barn og unge med komplekse problemstillinger, som har brug for en specialiseret indsats i
kommunalt og/eller psykiatrisk regi.

Hvis man ser pa JanusCentrets datasaet fra 2003 til 2018 har 524 bgrn og unge modtaget en
indsats. Heraf er 30 pct. visiteret grundet seksuelt bekymrende adfaerd, og 70 pct. pa baggrund
af seksuelt kraenkende adfeerd mod et eller flere ofre (JanusCentret, 2019: 22). Storstedelen af
barnene og de unge henvises altsa farst, nar der er sket et overgreb.

Den seksuelt bekymrende adfeerd har ofte staet pa i et eller flere ar forud for visitation
(JanusCentret, 2019: 23), og i de sager, hvor der er sket et overgreb, afslgres det i mange af
sagerne ved, at ofret fortzeller sine foraeldre om overgrebet (JanusCentret, 2019: 39).

Det er sveert at estimere, hvor stor malgruppen er. Over 300 bgrn og unge har modtaget en
indsats i de tre behandlingssteder mellem 2014 og 2019.6 Man ma imidlertid formode, at
malgruppen i virkeligheden er vaesentlig starre, idet ikke alle barn og unge med seksuelt
graenseoverskridende henvises til udredning og behandling jf. kapitlet Kommunernes erfaringer
med tilbud til mélgruppen. Der er altsa marketal pa omradet.

8 Dette udspecificeres laengere nede i afsnittet Antal gennemfarte forlab.
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Viden om den landsdakkende indsats

Den landsdeekkende indsats er tidligere beskrevet i KORA'’s erfaringsopsamling fra 2017.
KORA undersggte blandt andet, hvilke udredninger og behandlinger behandlingsstederne
tilbad, hvordan samarbejdet var mellem kommunerne og behandlingsstederne, hvordan
kommunerne handterede malgruppen, og hvad behandlingsstedernes status var i forhold til
forankring og selvfinansiering. Pointer fra erfaringsopsamlingen vil blive inddraget undervejs i
denne vidensopsamling, hvorfor der i det felgende blot redegares kort for de overordnede
erfaringer fra indsatsens forste ar.

KORA indsamlede data om behandlingsstedernes klienter for 2014 og 2015. | de ar har 86 bgrn
og unge modtaget udredning, hvoraf 27 fortszetter med en behandlingssag. Et barn har
derudover haft en behandlingssag uden forudgaende udredning (KORA, 2017: 18).

27 af bgrnene og de unge har veaeret i udredning og/eller behandling pga. seksuelt bekymrende
adfaerd, og 60 barn og unge grundet seksuelt kreenkende adfeerd (KORA, 2017: 22).

44 ud af de 60 bgrn og unge med seksuelt kreenkende adfeerd har desuden fgrhen udvist — eller
udviser stadig ved visitationen — seksuelt bekymrende adfeerd (KORA, 2017: 23).

Undersegelsen peger pa, at der er et godt samarbejde mellem kommuner og
behandlingssteder, og at der blandt de kommuner, der har brugt et eller flere af
behandlingsstederne, overordnet set er stor tilfredshed med kvaliteten af bade deres
radgivning, udredning og behandling (KORA, 2017: 8-9).

43 pct. af kommunerne svarer i en spgrgeskemaundersggelse, at de i perioden 2014-2015 har
anvendt behandlingsstederne til udredning af barn/unge (KORA, 2017: 34). 40 pct. af
kommunerne har henvist barn/unge til behandling (KORA, 2017: 35).

Spergeskemaundersggelsen viser dog, at de fleste kommuner ogsa anvender andre tilbud til
malgruppen. Det kan fx vaere privatpraktiserende psykologer og interne, eventuelt
specialiserede, tilbud (KORA, 2017: 42). Dette uddybes i kapitlet Kommunernes erfaringer med
tilbud til malgruppen.

Side 22 af 106



Vidensopsamling om bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd

Kvantitativ analyse af klientgruppen

| dette kapitel praesenteres en kvantitativ analyse af bgrn og unge, der har veeret i udredning
og/eller behandling ved JanusCentret i Kgbenhavn, SEBA i Aalborg (tidligere Projekt SEBA) og
Radgivningscentret i Aarhus (tidligere Projekt JUNO) i perioden 2014-2016.

Formalet med analysen er at bidrage med viden om klienterne og de landsdaekkende
behandlingstilbud ud fra behandlingsstedernes egne data koblet med registerdata.

Analysen er inddelt i tre afsnit. | fgrste afsnit beskrives klientgruppen ud fra generelle
baggrundskarakteristika samt karakteristika relateret til adfaerd, traume, psykiatri og intellektuelt
funktionsniveau registreret ved visitation og udredning.

Andet afsnit udger en registerbaseret analyse, hvor klienterne beskrives ud fra sociale forhold,
skolegang, kriminalitet og kontakt til sundhedsvaesenet malt op til tre ar efter forlgbsafslutning.
Resultaterne sammenholdes med opgearelser af en sammenlignelig gruppe af bgrn og unge, der
ikke har modtaget udredning eller behandling ved et af de tre landsdaekkende
behandlingssteder i perioden 2014-2016.

| tredje afsnit preesenteres udviklingen i trivsel blandt barn og unge, der har modtaget
behandling ved et af de tre behandlingssteder i perioden januar 2014 til og med maj 2020.

Den kvantitative analyse er baseret pa behandlingsstedernes egne registreringer samt
registerdata fra Danmarks Statistik. For detaljerede oplysninger om benyttede registre og
variable henvises til bilag 1.

Klientkarakteristika malt for forlgb

| dette afsnit beskrives klienterne ud fra grundlaeggende baggrundskarakteristika, adfaerdstype
(seksuelt bekymrende og/eller kraenkende adfaerd) samt karakteristika relateret til traume,
psykiatri og intellektuelt funktionsniveau.

| analysen indgar i alt 162 klienter, som har vaeret i udredning og/eller behandling i lebet af
perioden 2014-2016 ved JanusCentret (77 pct.), SEBA (13 pct.) og Radgivningscentret (10
pct.).”

| nedenstaende tabel fremgar andelen af udrednings- og behandlingssager fordelt pa de tre
behandlingssteder.

7 166 klienter er opstartet i forlgb i 2014-2016. Hertil kommer et ukendt antal klienter, der har veeret i forlgb i
2014 med opstart i 2013. Som fglge af manglende oplysninger pa klienter, primeert fra Radgivningscentret,
indgar ikke alle sager i denne analyse. Det vurderes dog, at datagrundlaget er tilstraekkeligt til at beskrive
klientgruppen for den pageeldende periode samlet set og i nogle tilfeelde pa tvaers af behandlingssteder, hvilket
fremgar af analysen.
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Tabel 1

Udrednings- og behandlingssager fordelt pa behandlingssted

Registreret ved visitation

Behandlingssted Antal Udredningssager Udredningssager Behandlingssager Behandlingssager

ialt Antal Andel, pct. Antal Andel, pct.
JanusCentret 124 86 69 38 31
Radgivningscentret 17 9 53 8 47
SEBA 21 11 52 10 48
1 alt 162 105 65 57 35

Anm.: Udredningssager omfatter klienter, der udelukkende har faet udredning, mens behandlingssager bade er inkl. og
ekskl. forudgaende udredning.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA
samt JanusCentret.

Samlet set har 65 pct. af klienterne udelukkende modtaget udredning, 32 pct. har modtaget
udredning og behandling, og 3 pct. har udelukkende modtaget behandling. Sagstyperne er
nogenlunde ligeligt fordelt i Radgivningscentret og SEBA, mens udredninger udger knap 70 pct.
af sagerne i JanusCentret.

Klienter, der kun har modtaget udredning, kan efterfelgende veere visiteret til andre tilbud af
kommunerne (KORA, 2017: 6, 10). Dette uddybes i kapitlet Kommunernes erfaringer med tilbud
til malgruppen.

Baggrundskarakteristika
Af nedenstaende tabel fremgar klienternes fordeling pa en raekke generelle
baggrundskarakteristika.
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Tabel 2
Klienternes baggrundskarakteristika
Registreret ved visitation

Baggrundskarakteristika Andel, pct.
Kgn (N = 162)
- Dreng 83
= Pige 17

Alder (N = 162)

- 05ar 2
- 6-10ar 37
- 11-15ar 47
- 16-20 ar 14

Bopaelsregion (N = 162)

- Hovedstaden 22
- Sjeelland 44
- Syddanmark 4
- Midtjylland 10
- Nordjylland 17
- Bosat uden for Danmark (Grgnland) 2
Dansk nationalitet (N = 152) 95
Bor hos minimum én foreelder (N = 162) 60
Specialklasse eller specialskole (N = 132) 57

Anm.: N (antal i alt) varierer pga. manglende oplysninger/registreringer pa nogle af klienterne. Specialklasse eller
specialskole er kun opgjort for klienter i alderen 6-15 ar ved visitationen.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA
samt JanusCentret.

Starstedelen af klienterne (83 pct.) er drenge, og 95 pct. af klienterne har dansk nationalitet.
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Det fremgar, at 84 pct. af klienterne indgar i aldersintervallet 6-15 ar. Det er sjeeldent, at helt
sma barn (0-5-arige) visiteres. | ganske fa tilfaelde tilbydes udredning og/eller behandling til
unge over 18 ar. Behandlingsstederne oplyser, at dette sker undtagelsesvist. Det vil typisk veere
i sager, hvor den unge har et lavt intellektuelt funktionsniveau, eller hvis klienten er henvist som
17-arig, men nar at fylde 18 ar inden opstart.

Det fremgar af tabel 2, at starstedelen af klienterne er bosat i Region Sjeelland (44 pct.) eller
Region Hovedstaden (22 pct.) pa visitationstidspunktet. Syddanmark er den region, hvor den
mindste andel af klienterne er bosat (4 pct.).8

Det fremgar, at 60 pct. bor hos minimum én foraelder. Dvs. at 40 pct. er anbragt uden for
hjemmet, herunder i plejefamilie, pa institution/opholdssted eller efterskole. Knap 60 pct. af
klienterne i alderen 6-15 ar gar i specialklasse eller -skole.

Der er ikke statistisk signifikante forskelle pa fordelingen af klienternes baggrundskarakteristika
pa tveers af de tre behandlingssteder.®

Klienterne har en gennemsnitsalder pa 11,6 ar ved visitationen. Fordelt pa behandlingssteder er
gennemsnitsalderen 11,3 ar ved JanusCentret, 12 ar ved Radgivningscentret og 13,1 ar ved
SEBA, som det fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 3
Klienternes gennemsnitsalder fordelt pa behandlingssted
Registreret ved visitation

Behandlingssted Gennemsnitsalder
JanusCentret (N = 124) 11,3
Radgivningscentret (N = 17) 12
SEBA (N = 21) 13,1

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA
samt JanusCentret.

Traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau

Af nedenstaende tabel fremgar klienternes karakteristika relateret til traume, psykiatri og
intellektuelt funktionsniveau. Disse faktorer kan udgare mulige risikofaktorer for seksuelle
adfeerdsproblemer, men kan ogsa vaere en konsekvens af seksuelt bekymrende eller
kraenkende adfaerd. Det kan altsa ikke udledes, at den graenseoverskridende adfaerd er
forarsaget af de forskellige karakteristika — eller omvendt (JanusCentret, 2019: 28, 64; KORA,
2017: 21).

8 Der er ikke taget forbehold for varierende indbyggertal i de forskellige regioner. Det skal desuden bemzerkes, at
behandlingsstederne i 2014-2016 ikke havde nogle afdelinger i Region Syddanmark. |1 2018 er der abnet et nyt
behandlingssted i Odense, der drives af JanusCentret.

% Baseret pa t-test med et signifikansniveau pa 5 pct., der for overskuelighedens skyld ikke er vist.
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Tabel 4
Klienternes fordeling pa faktorer relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau
Registreret ved visitation og udredning

Traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau Andel, pct.
Offer for passivt omsorgssvigt/neglect (N = 153) 79
Offer for seksuelle overgreb (N = 162) 31
Offer for fysisk vold (N = 162) 41
Offer for psykisk vold (N = 162) 41
Seksuel greenselgshed i klientens hjem (N = 133) 36
Klienten er blevet mobbet (N = 155) 48
Klienten har en psykiatrisk diagnose (N = 159) 52
Tegn pa autismespektrumforstyrrelse (N = 149) 27
Tegn pa psykose (N = 150) 18
Selvmordstanker pa baggrund af den seksuelle adfaerd (N = 149) 7
Klienten har andre sociale problemer (N = 147) 63
1Q* (N = 135)

- Langt under gennemsnittet for alderen 13

- Noget under gennemsnittet for alderen 30

- Pa eller over gennemsnittet for alderen 57

Anm.: N (antal i alt) varierer pga. manglende oplysninger/registreringer pa nogle af klienterne.

*|Q-test er baseret pa WISC-IV. Der er anvendt felgende 1Q-inddelinger: 35-69: Langt under gennemsnittet for alderen
(mentalt retarderet i lettere eller middelsvaer grad), 70-84: Noget under gennemsnittet for alderen (op til én
standardafvigelse under normalomradet), 85-115: P& gennemsnittet for alderen, >116: Over gennemsnittet for alderen
(JanusCentret, 2019: 26).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA
samt JanusCentret.

Opggrelserne i tabel 4 vedr. traume og psykiatri er formodentlig konservative estimater af de
faktiske forhold. Hvis et behandlingssted blot har en formodning om, at en klient har vaeret
udsat for en af faktorerne relateret til traume og psykiatri, indgar klienten ikke i opgarelsen.
Medtages disse klienter i opggrelserne, stiger andelen af klienter, der har oplevet seksuel
greenselgshed i hjemmet, med ca. 12 procentpoint, og klienter med tegn pa autisme eller
psykose samt klienter med selvmordstanker pa baggrund af den seksuelle adfeerd stiger med 6-

Side 27 af 106



Vidensopsamling om bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd

7 procentpoint. Procentandelen stiger i mindre omfang pa de resterende faktorer. Andelen af
klienter med faktorer relateret til traume og psykiatri kan dermed i virkeligheden veere hgjere.

Det fremgar, at 79 pct. af klienterne har vaeret offer for passivt omsorgssvigt, der eksempelvis
kan veere af fglelsesmaessig, materiel, medicinsk eller ernaeringsmeaessig karakter. Passiv
omsorgssvigt forudseetter, at handlinger (eller mangel pa samme) ikke er enkeltstdende, men
har fundet sted over laengere tid (JanusCentret, 2019: 13).

Seksuelle overgreb defineres som inddragelse af bgrn i seksuelle aktiviteter, som barnet ikke
kan forsta reekkevidden af eller ikke er udviklingsmaessigt parat til, og som barnet derfor ikke
kan give tilladelse til. Derudover omfatter seksuelle overgreb seksuelle aktiviteter, der
overskrider samfundets sociale eller retslige normer (JanusCentret, 2019: 17). Det fremgar af
tabellen, at 31 pct. af klinterne har veeret udsat for seksuelle overgreb, hvoraf 52 pct. af denne
gruppe har veeret udsat for seksuelle overgreb i familien, og 62 pct. af gruppen har veeret udsat
for seksuelle overgreb, der har fundet sted uden for familien.

Fysisk vold indebeerer, at en person pafgrer fysisk skade eller smerte pa en anden person,
mens psykisk vold blandt andet defineres som massive og gentagne trusler, nedseettende
bemeerkninger, raben eller verbale ydmygelser mod en anden person (JanusCentret, 2019: 15).
Det fremgar, at 41 pct. af klienterne har vaeret udsat for hhv. fysisk og psykisk vold. Heraf har 86
pct. veeret udsat for fysisk vold i familien, og 89 pct. har vaeret udsat for psykisk vold i familien.

Samlet set har 69 pct. af klienterne vaeret udsat for fysisk vold, psykisk vold og/eller seksuelle

overgreb, hvoraf fysisk og psykisk vold forekommer hyppigst. Der tegner sig saledes et billede
af, at klienterne med seksuelt graenseoverskridende adfeerd i bredt omfang er ofre for vold og

overgreb.

36 pct. af klienterne kommer fra hjem karakteriseret af seksuel graenselgshed, hvilket blandt
andet omfatter, at klienterne ikke afskaermes fra foreeldres eller andres seksuelle aktiviteter, fra
brug af pornografi i hiemmet, eller at der bliver talt med barnene om seksuelle emner pa en
uhensigtsmeessig made (JanusCentret, 2019: 21).

For knap halvdelen af klienternes vedkommende har klienten selv eller forzeldre udtrykt, at
klienten er blevet mobbet forud for visitationen.

52 pct. af klienterne er registreret med en psykiatrisk diagnose inden visitation til
behandlingsstedet. Behandlingsstederne registrerer, om klienterne har diagnoser fordelt pa
kategorierne autisme, udviklingshaamning, ADHD, tilknytningsforstyrrelse og andre psykiatriske
diagnoser, hvoraf flest klienter er registreret med de tre sidstnaevnte kategorier. 30 pct. af
klienterne er registreret med én diagnose, 15 pct. er registreret med to diagnoser, og 7 pct. er
registreret med tre eller flere diagnoser. Desuden udviser 27 pct. af klienterne tegn pa
autismespektrumforstyrrelser, og 18 pct. udviser tegn pa psykose.

7 pct. af klienterne har selvmordstanker som fglge af den seksuelle greenseoverskridende

adfeerd. Behandlingsstederne registrerer udelukkende, om klienterne har selvmordstanker som
folge af den seksuelle graenseoverskridende adfaerd. Andelen med selvmordstanker generelt er
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derfor ikke opgjort. De malte selvmordstanker er saledes vurderet til at veere en konsekvens af
den seksuelle adfeerd.

63 pct. af klienterne er registreret med andre sociale problemer. Herunder hgrer
udadreagerende/oppositionel adfeerd (44 pct.), skolefraveer (9 pct.), misbrug'?, selvskadende
adfaerd (5 pct.) og andet (fx @vrige socialsager registreret ved socialforvaltningen, 16 pct.).

43 pct. af klienterne har en IQ, der er under gennemsnittet for alderen. 30 pct. har en I1Q, der
ligger noget under gennemsnittet, og 13 pct. placerer sig langt under gennemsnittet, hvilket
karakteriseres som mentalt retarderet af lettere eller middelsveer grad (JanusCentret, 2019: 26).

Der er ikke statistisk signifikante forskelle i andele af klienter med karakteristika relateret til
traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau pa tvaers af behandlingsstederne.

Det fremgar af tabel 5, at starstedelen af klienterne (84 pct.) er registreret med minimum tre ud
af de 12 karakteristika relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau. Omtrent
halvdelen af klienterne er registreret med 3-5 faktorer, og 33 pct. er registreret med minimum 6
faktorer. Der er sdledes i hgj grad tale om en klientgruppe, der er karakteriseret ved et flertal af
problemstillinger relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau.'?

Tabel 5
Klienternes fordeling pa antal faktorer relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau
Registreret ved visitation og udredning

Antal faktorer Andel, pct.
0-2 16
3-5 51
6+ 33

Anm.: N = 162. | opggrelsen medteeller IQ som en faktor, safremt klienten har en 1Q under gennemsnittet for alderen.
Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA
samt JanusCentret.

JanusCentret og SEBA er de behandlingssteder, hvor den stgrste andel af klienterne (hhv. 32
pct. og 57 pct.) er registreret med minimum 6 faktorer. Da klientgruppen tilknyttet
Radgivningscentret er relativt lille, kan det ikke udledes, at disse klienters problemtyngde er
mindre end tyngden af problemstillinger blandt klienter tilknyttet de to @vrige behandlingssteder.

Af tabel B3.1 i bilag 3 kan man se, hvilke karakteristika relateret til traume, psykiatri og
intellektuelt funktionsniveau der er registreret pa klienter med hhv. 0-2, 3-5 og minimum 6
karakteristika.

0 Andel kan ikke vises grundet diskretionering af personhenfgrbare oplysninger.

! Baseret pa t-test med et signifikansniveau pa 5 pct., der for overskuelighedens skyld ikke er vist.

2 Det skal bemaerkes, at nogle af disse faktorer kan vaere direkte koblet til hinanden (fx tegn pa psykose og
diagnose).
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Seksuelt bekymrende og seksuelt kraankende adfaerd
| udredning eller behandling vurderes det, om klienterne har udvist hhv. seksuelt bekymrende
og/eller kreenkende adfaerd. Disse begreber er neermere beskrevet i kapitlet Definitioner.

Af nedenstaende tabel fremgar klienternes fordeling pa de to adfeerdstyper. Kategorien seksuelt
kreenkende adfaerd daekker over alle klienter, der har udvist seksuelt kreenkende adfaerd. Disse
klienter kan ogsa have udvist seksuelt bekymrende adfeerd. Kategorien udelukkende seksuelt
bekymrende adfeerd daekker over de klienter, der ikke har udvist seksuelt kreenkende adfeerd,
men udelukkende har udvist seksuelt bekymrende adfeerd baseret pa de to adfeerdstyper.

Tabel 6
Klienternes fordeling pa adferdstyper
Registreret ved visitation og udredning

Adfaerdstype Antal Andel, pct.
Udelukkende seksuelt bekymrende 57 35
Seksuelt kraenkende 105* 65

Anm.: N = 162. *76 af disse klienter (svarende til 47 pct. af det samlede antal klienter) har bade udvist seksuelt
bekymrende og seksuelt kraenkende adfaerd.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA
samt JanusCentret.

65 pct. af klienterne har udvist seksuelt kraeenkende adfaerd, og de resterende 35 pct. har
udelukkende udvist seksuelt bekymrende adfaerd. Fordelingen er nogenlunde den samme, nar
der isoleret ses pa hhv. udredningssager og behandlingssager.

Andelen af klienter med seksuelt kreenkende adfeerd er starst i JanusCentret, hvor den udger
69 pct. Det er ikke muligt at oplyse om fordelingen hos de to agvrige behandlingssteder af

hensyn til diskretionering af personhenfarbare oplysninger.

| nedenstaende tabel fremgar udvalgte klientkarakteristika fordelt pa klienternes adfeerdstype.
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Tabel 7

Klienters baggrundskarakteristika m.m. fordelt pa adfaerdstype

Registreret ved visitation og udredning

Baggrundskarakteristika m.m.

Dreng (N = 162)

Gennemsnitsalder” (N = 162)

Offer for passivt omsorgssvigt/neglect (N = 153)

Offer for seksuelle overgreb (N = 162)

Offer for fysisk vold (N = 162)

Offer for psykisk vold (N = 162)

Seksuel graenselgshed i klientens hjem (N = 133)

Klienten er blevet mobbet (N = 155)

Klienten har en psykiatrisk diagnose (N = 159)

Tegn pa autismespektrumforstyrrelse (N = 149)

Tegn pa psykose (N = 150)

Selvmordstanker pa baggrund af den seksuelle adfaerd (N = 149)

Klienten har andre sociale problemer (N = 147)

IQ under gennemsnittet for alderen (<85) (N = 135)

6+ faktorer relateret til traume, psykiatri og IQ under

normalomradet (N = 162)

Udelukkende seksuelt
bekymrende adfaerd
Andel (pct.)

77

42

39

39

41

54

30

17

54

37

25

Seksuelt kraenkende
adfeerd
Andel (pct.)
87

11,9

81

30

40

42

35

52

50

25

18

67

46

38

Anm.: N (antal i alt) varierer pga. manglende oplysninger/registreringer pa nogle af klienterne.

*Gennemsnitsalder er angivet i ar og ikke i pct.

Der er ikke statistisk signifikant forskel pa klientgruppen med hhv. seksuelt bekymrende og seksuelt kraenkende adfeerd

(baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5 pct.).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA

samt JanusCentret.

Det fremgar, at 87 pct. af klienterne med seksuelt kreenkende adfaerd udger drenge, og de
resterende 13 pct. udgar piger. Klientgruppen, der udelukkende har udvist seksuelt bekymrende

adfeerd, fordeler sig pa 77 pct. drenge og 23 pct. piger.
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Seksuelt kreenkende adfeerd er mest udbredt blandt de barn og unge, som er 6 ar eller derover,
og forekommer ikke hos de alleryngste bgrn i modsaetning til seksuelt bekymrende adfaerd.
Gennemsnitsalderen pa visitationstidspunktet er derfor en smule hgjere blandt klienterne, der
udviser seksuelt kreenkende adfeerd sammenlignet med klienterne, der udelukkende har udvist
seksuelt bekymrende adfeerd.

En sterre andel af gruppen med seksuelt kreenkende adfeerd er registreret med seks eller flere
faktorer relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau (38 pct.) sammenlignet med
gruppen, der udelukkende har udvist seksuelt bekymrende adfzerd (25 pct.). Klienter med
kreenkende adfaerd kan derfor i hgjere grad siges at vaere udsat for forskellige belastende
faktorer sammenlignet med klienterne med bekymrende adfeerd.

Fordelingen af faktorer relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau varierer pa
tveers af de to klientgrupper defineret ud fra adfeerdstype. Den starste forskel med en variation
pa 6-13 procentpoint forekommer pa parametrene passivt omsorgssvigt, mobning, andre
sociale problemer og IQ under gennemsnittet for alderen, hvor andelen er stgrst blandt klienter
med seksuelt kraenkende adfaerd.

Der er ikke statistisk signifikant forskel pa gruppen med seksuelt kraenkende adfaerd og gruppen
med udelukkende seksuelt bekymrende adfeerd, nar grupperne sammenlignes pa
baggrundsfaktorer samt pa faktorerne relateret til traume, psykiatri og intellektuelt
funktionsniveau.'® Dvs. at det ikke med statistisk sikkerhed kan udledes, at klienter med
seksuelt kreenkende adfeerd hyppigere udsaettes for eksempelvis passivt omsorgssvigt end
klienter, der udelukkende har udvist seksuelt bekymrende adfaerd.

Klienternes udvikling vedrgrende sociale forhold,
skolegang, kriminalitet og sundhed

Dette afsnit indeholder en registerbaseret analyse, hvor klienterne beskrives ud fra sociale
forhold, skolegang, kriminalitet og kontakt til sundhedsvaesenet malt op til tre ar efter
forlgbsafslutning.

Klientgruppen sammenlignes med en kontrolgruppe, der ikke har modtaget udredning og/eller
behandling ved et af de tre behandlingssteder i perioden 2014-2016. Kontrolgruppen er dannet
vha. matching med anvendelse af registerdata.'* Kontrolgruppen er baseret pa personer, der er
registreret med en eller flere underretninger om seksuelt kreenkende adfaerd i 2015-2016."5 Der
er matchet pa generelle baggrundskarakteristika samt karakteristika relateret til sociale og
sociogkonomiske forhold, sundhed og kriminalitet opgjort forud for visitations- og
underretningsdatoerne, jf. bilag 2.

'3 Baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5 pct., der for overskuelighedens skyld ikke er vist.

4 Matching er en metode, hvor man statistisk forsgger at opna sammenlignelige grupper baseret pa forskellige
individkarakteristika (Angrist & Pischke, 2015: 55). Metoden uddybes i bilag 2. Anvendte registerdata fremgar af
bilag 1.

5 Underretningsstatistikken belyser underretninger om bekymringer om udsatte bgrn og unge. Statistikken
indberettes af kommunerne til Danmarks Statistik og eksisterer farst i Danmarks Statistiks registre fra 2015.
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Formalet med sammenligningen af klient- og kontrolgruppen er at fa nogle indikationer pa, hvor
udsat behandlingsstedernes klientgruppe er i forhold til en sammenlignelig gruppe af barn og
unge, som ikke har modtaget dette tilbud. Sammenligningen skal desuden give indikationer p3,
hvorvidt forlgb ved et af de tre behandlingssteder har en positiv indvirkning pa klienterne.

Matching ggr det muligt at evaluere effekten af en indsats, hvor der ikke eksisterer en naturlig
kontrolgruppe. Det skal dog papeges, at analyseresultaterne ikke ngdvendigvis kan tolkes som
en direkte effekt af klienternes forlgb pa behandlingsstederne, da de to grupper ikke
ngdvendigvis er sammenlignelige pa alle relevante parametre. Ligeledes vides det ikke, om
barnene og de unge i kontrolgruppen er opstartet i udredning og/eller behandling ved et af de
tre behandlingssteder efter 2016, eller om de har modtaget andre tilbud.

Resultaterne i dette afsnit opgares forud for visitation og op til tre ar efter forlgbsafslutning.'® Da
kontrolgruppen ikke har veeret i et forlab ved et af de tre behandlingssteder, er kontrolgruppens
“visitationsdato” sat til underretningsdatoen. Kontrolgruppens “forlgbsafslutning” er defineret
som underretningsdatoen tillagt 76 dage. De 76 dage svarer til den typiske periode fra visitation
til sagsafslutning ved behandlingsstederne. | nedenstdende omtales opggrelsestidspunkterne
som visitation og forlgbsafslutning for bade klient- og kontrolgruppe. For detaljeret beskrivelse
af tidsmaessig afgreensning samt konstruktion af kontrolgruppen henvises til bilag 2.

| analysen nedenfor indgar 114 klienter, mens kontrolgruppen bestar af 538 bgrn og unge, der
indgar i opgerelserne med hver deres vaegt.'” Veegten er dannet ved ovennaevnte matching og
sikrer, at kontrolgruppen ligner klientgruppen s& meget som muligt pa de udvalgte parametre.

Sociale forhold
Dette afsnit omhandler foranstaltninger og underretninger registreret pa klient- og
kontrolgruppen.

Foranstaltninger

Af figur 1 fremgar andelen af klient- og kontrolgruppen, der har modtaget forebyggende
indsatser efter servicelovens § 11 samt hjemmebaserede foranstaltninger blandt andet efter
servicelovens § 52 (svarende til indsatstrappens trin 2-3) i perioderne 1-2 ar far visitationsdato
og 1-2 ar efter forlgbsafslutning.'® Forebyggende indsatser omfatter blandt andet netvaerks-
eller samtalegrupper, radgivning om familieplanlaegning og konsulentbistand. Eksempler pa
hjemmebaserede foranstaltninger er praktisk, peedagogisk stgtte i hjemmet, familiebehandling,
familiekontaktperson, gkonomisk stgtte til at undga anbringelse uden for hjemmet samt
foraeldrepalaeg.

'6 Hvis en klient eksempelvis har afsluttet udredning og/eller behandling d. 1. juni 2015, vil en maling 1-2 ar efter
forlgbsafslutning veere afgraenset til tidsperioden 1. juni 2016 til 1. juni 2017. Tidsafgraensninger er saledes
individuelle for hver person.

7 Antallet af klienter varierer fra antallet opgjort i afsnittet Klientkarakteristika malt for forleb, da der ikke er
registreret afslutningsdato pa alle 162 klienter.

'8 Indsatstrappen placerer foranstaltninger inden for det specialiserede bgrneomrade péa forskellige trin. Trinene
indikerer, hvor indgribende foranstaltningen er for barnets og familiens hverdagsliv. Jo lavere trin, jo mindre
indgribende er foranstaltningen (Socialstyrelsen, 2020a). Det skal papeges, at indberetning vedr. serviceloven §
11 er frivillig, hvorfor datagrundlaget ikke er lige s& godt som datagrundlaget for gvrige paragraffer.
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Figur 1
Forebyggende indsatser og hjemmebaserede foranstaltninger fordelt pa klient- og kontrolgruppe
Registreret 1-2 ar for visitation og 1-2 ar efter forlgbsafslutning

Andel, pct.
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=== Klientgruppe (N=114)  ==8==Kontrolgruppe (N=538)

Anm.: Veegtede andele (vaegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Andelene i hhv. klient- og
kontrolgruppen efter forlgbsafslutning er statistisk signifikant forskellige (baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5
pct.).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og
JanusCentret samt Danmarks Statistiks registre Barn og Unge Anbragte, Barn og Unge Forebyggende Foranstaltninger
og Befolkningsregisteret.

| perioden fgr visitationsdatoen er ca. en fjerdedel af klient- og kontrolgruppen registreret med
minimum én forebyggende indsats eller hjemmebaseret foranstaltning. Andelen stiger for begge
grupper i perioden efter forlgbsafslutning. Den stgrste stigning pa 35 procentpoint ses hos
klientgruppen, hvor 61 pct. i perioden efter forlgbsafslutningen har modtaget minimum én
forebyggende indsats eller hjemmebaseret foranstaltning. Den relativt stgrre stigning, der ses
hos klientgruppen, indikerer ikke ngdvendigvis et starre behov for foranstaltninger hos bgrn og
unge, der har veeret i udredning og/eller behandling ved et af behandlingsstederne.
Resultaterne kan lige sa vel indikere, at der kommer et starre fokus pé disse klienters behov for
seerlig stette, og at en starre andel dermed modtager de forngdne foranstaltninger. Det er
sadvanlig praksis, at behandlingsstederne rapporterer om barnets/den unges eventuelle behov
for yderligere intervention til den tilknyttede myndighedssagsbehandler (JanusCentret, u.a.b).

Stigningen i andelen af klienter registreret med ovennaevnte foranstaltninger over tid ses for
klienter ved alle tre behandlingssteder. Resultatet er saledes ikke drevet af klienter fra ét
behandlingssted, men udtrykker en generel tendens.

Ligeledes er klienternes adfeerdstype ikke afggrende for modtagelse af forebyggende indsatser
og/eller hiemmebaserede foranstaltninger. Omtrent lige store andele (61 pct.) af klienter med
hhv. seksuelt kreenkende adfaerd og klienter, der udelukkende har udvist seksuelt bekymrende
adfeerd, er registreret med de pagaeldende foranstaltninger i perioden efter forlgbsafslutning.

Figur 2 viser andele af klient- og kontrolgruppen, der er blevet anbragt uden for hjemmet
(Indsatstrappens trin 4-6)'° hhv. 1-2 ar fgr visitationsdato og 1-2 ar efter forlgbsafslutning.

9 Indsatstrappen placerer foranstaltninger inden for det specialiserede bgrneomrade pa forskellige trin. Trinene
indikerer, hvor indgribende foranstaltningen er for barnets og familiens hverdagsliv. Jo lavere trin, jo mindre
indgribende er foranstaltningen (Socialstyrelsen, 2020a).
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Anbringelser uden for hjemmet kan forekomme i form af sleegts- og netveerkspleje, familiepleje
samt institutionsanbringelse.

Figur 2
Anbringelse uden for hjemmet fordelt pa klient- og kontrolgruppe
Registreret 1-2 ar for visitation og 1-2 ar efter forlgbsafslutning
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=== Klientgruppe (N=114)  ==8==Kontrolgruppe (N=538)

Anm.: Veegtede andele (vaegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Andelene i hhv. klient- og
kontrolgruppen efter forlgbsafslutning er statistisk signifikant forskellige (baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5
pct.).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og
JanusCentret samt Danmarks Statistiks registre Bgrn og Unge Anbragte, Barn og Unge Forebyggende Foranstaltninger
og Befolkningsregisteret.

Andelen af klientgruppen, der er blevet anbragt uden for hjemmet, stiger fra 26 pct. fgr visitation
til 39 pct. efter visitation. Der ses stort set ingen udvikling for kontrolgruppen. Der tegner sig
saledes et billede af, at barn og unge, der har deltaget i forlgb ved et af de tre
behandlingssteder, i hgjere grad anbringes uden for hjemmet sammenlignet med
kontrolgruppen.

Dette kan veere en indikation pa, at behovet for anbringelse i hgjere grad end for kontrolgruppen
opdages hos klienter, der har modtaget udredning og/eller behandling.

Der er ingen indikation pa, at resultaterne er drevet af klienter fra ét behandlingssted, eller at
klienternes adfeerdstype (seksuelt bekymrende eller kreenkende adfzerd) har betydning for
andelen, der anbringes uden for hjemmet.

Underretninger

Af tabel 8 fremgar andelen af klient- og kontrolgruppen, der er indgivet minimum én
underretning pa i perioden 1-2 ar efter forlgbsafslutning.?° | opgarelsen indgar kun personer, der
er under 18 ar ved forlgbsafslutning, da underretninger kun registreres for personer under 18 ar.

20 Andele er ikke opgjort far visitation, da registerdata med underretninger ikke er tilgaengeligt for den
pageeldende periode.
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Tabel 8
Underretninger fordelt pa klient- og kontrolgruppe (<18 ar ved forlgbsafslutning)
Registreret 1-2 &r efter forlgbsafslutning

Gruppe Underretninger, generelt Underretninger foranlediget af anden
Andel, pct. bekymrende adfaerd

Andel, pct.

Klientgruppe (N = 98) 19 10
Kontrolgruppe (N = 530) 32 17

Anm.: Veegtede andele (vaegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Andelene i hhv. klient- og
kontrolgruppen er statistisk signifikant forskellige (baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5 pct.). Andele er ikke
opgjort far visitation, da registerdata med underretninger ikke er tilgeengelige for den pagaeldende periode.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og
JanusCentret samt Danmarks Statistiks registre Bern og Unge Underretninger og Befolkningsregisteret.

Det fremgar af resultaterne, at der er indgivet underretninger pa 19 pct. af klientgruppen og 32
pct. af kontrolgruppen i perioden efter forlgbsafslutning. Dette svarer til en forskel pa 13
procentpoint.

Samme tendens ses, hvis man udelukkende kigger pa underretninger foranlediget af "anden
bekymrende adfeerd” hos barnet/den unge, der blandt andet omfatter seksuelt kreenkende
adfeerd, udadreagerende adfaerd, selvmordstanker, selvmordsforseg samt fglelsesmaessige og
sociale problemer. Her er forskellen pa de to grupper 7 procentpoint.

De statistisk signifikante forskelle kan veaere tegn pa, at barn og unge, der har veeret i et forlgb
hos et af de tre behandlingssteder, har faet den rette hjaelp, og at de efterfalgende eventuelt har
modtaget de forngdne foranstaltninger, jf. figur 1 og 2. Saledes finder fagpersoner og andre
personer i barnets netvaerk det muligvis i mindre grad ngdvendigt at indgive underretninger pa
klienterne. Det kan dog ikke udelukkes, at sammenheengen er drevet af andre faktorer end
udrednings- og behandlingsforlab ved et af de tre specialiserede tilbud.

Der er 1-2 ar efter forlgbsafslutning modtaget underretninger (generelt) pa en sterre andel
klienter visiteret med seksuelt kreenkende adfeerd (24 pct.) sammenlignet med klienter visiteret
med seksuelt bekymrende adfaerd (11 pct.). Dette kan veere forbundet med, at bgrn og unge
med seksuelt kreenkende adfaerd har mere komplekse problemstillinger. Det fremgik
eksempelvis af tabel 7, at en storre andel af klienterne, der er registreret med seks eller flere
faktorer relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau, har udvist seksuelt
kraenkende adfaerd (74 pct.) sammenlignet med gruppen, der udelukkende udviser seksuelt
bekymrende adfeerd (26 pct.). Det kan saledes forventes, at fagpersoner i hgjere grad indgiver
underretninger pa bgrn og unge med mere komplekse og igjnefaldende problematikker,
eksempelvis hvis de har begaet overgreb.

Det er ikke muligt at oplyse om underretninger fordelt pa behandlingssteder af hensyn til
diskretionering af personhenfgrbare oplysninger.
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Skole
| dette afsnit preesenteres klient- og kontrolgruppens gennemfarelse af grundskolen samt
registreret skolefraveer.

Gennemfeort 9. klasse eller hgjere uddannelsesniveau

| nedenstaende tabel fremgér andelen af klient- og kontrolgruppen, der har gennemfart
grundskolens 9. klasse eller hgjere uddannelsesniveau?' op til tre ar efter forlebsafslutning. Kun
personer, der er over 14 ar ved forlgbsafslutning, indgar i opgarelsen.

Tabel 9
Gennemfert 9. klasse eller hgjere uddannelsesniveau fordelt pa klient- og kontrolgruppe
Registreret op til tre ar efter forlebsafslutning, afgreenset til zeldre end 14 ar ved forlgbsafslutning

Gruppe Andel, pct.
Klientgruppe (N = 31) 90
Kontrolgruppe (N = 139) 90

Anm.: Veegtede andele (veegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Veegten tager ikke hensyn til
aldersafgraensningen i denne opggrelse.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og
JanusCentret samt Danmarks Statistiks registre Hajest fuldferte uddannelse samt Befolkningsregisteret.

Resultaterne viser, at der ikke er forskel pa andelen, der gennemfgrer 9. klasse eller derover,
pa tveers af de to grupper. Der skal dog tages forbehold for usikkerhed i resultatet, fordi der
grundet antallet i klientgruppen er tale om en lav populationsstgrrelse.

Klientgruppen er for lille til at vise andele, der har gennemfart 9. klasse eller derover, fordelt pa
adfeerdstype og behandlingssted.

Skolefravaer

Nedenfor fremgar en opggrelse af klient- og kontrolgruppens registrerede skolefravaer.
Skolefraveer opggres som registreret dagsfraveer blandt barn og unge, der er indskrevet i
grundskole (folkeskole, specialskole og ungdomsskole) 1-3 ar efter forlgbsafslutning. Hvis
forlgbsafslutning eksempelvis er i 2016, beregnes fravaer for den pagseldende person i
skolearet 2018/19.

Registreret dagsfraveer fordeles pa fglgende arsagskategorier:
e Fraveer pga. sygdom
e Lovligt fraveer (fraveer med skolelederens tilladelse)
e Ulovligt fraveer (fravaer uden skolelederens tilladelse)

Det er op til skolelederen at fastsaette, hvordan dagsfraveer defineres. Tal vedrgrende fraveer
skal derfor fortolkes med forsigtighed. Eksempelvis skal det understreges, at de indberettede tal
ikke deekker alt fraveer, hvis skolelederen ikke har defineret delfraveer (fx fraveer fra forste time)
som dagsfraveer (Styrelsen for It og Leering, 2018).

21 Opgjort som 10. klasse, forberedende uddannelser samt gymnasiale eller erhvervsfaglige uddannelser.
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Nedenstaende figur viser den gennemsnitlige fravaersprocent fordelt pa arsagskategorier, som
er registreret pa klient- og kontrolgruppen.?2

Figur 3
Gennemsnitligt skolefraveer fordelt pa klient- og kontrolgruppe
Registreret 1-3 ar efter forlgbsafslutning
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Anm.: Veegtede andele (veegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Veegten tager ikke hensyn til frafald i
klient- og kontrolgruppe som fglge af afgransning til barn og unge indskrevet i grundskole i denne opggrelse.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og JanusCentret
samt STIL’s fraveersstatistik og Befolkningsregisteret.

Klientgruppen har en samlet registreret fraveersprocent pa 8,7. Skolefravaer skal som nasvnt
ovenfor tolkes med varsomhed, og det kan saledes ikke udledes, at fx mindre ulovligt fraveer i
klientgruppen i forhold til kontrolgruppen er forarsaget af udrednings- og/eller
behandlingsforlgbene, men kan fx skyldes forskellig registreringspraksis i kommunerne.

Til sammenligning er den gennemsnitlige fravaersprocent for alle landets elever 5,7 baseret pa
skolearene 2015/16 til og med 2018/19. Heraf er 3,1 pct. sygefraveer, 1,7 pct. lovligt fravaer og
1,0 pct. ulovligt fraveer (Styrelsen for It og Leering, u.a.).

Kriminalitet

Tabel 10 viser andelen af klient- og kontrolgruppen, der er registreret med domme (for personer
over den kriminelle lavalder) og/eller sigtelser (for mindrearige) i perioden 1-3 ar efter
forlebsafslutning.?3 | opggrelsen er medtaget domme og sigtelser for seksualforbrydelser,
voldsforbrydelser, ejendomsforbrydelser, andre straffelovsforbrydelser og forbrydelser omfattet
af lov om euforiserende stoffer samt vabenloven. Kun personer over 8 ar ved forlgbsafslutning
er medtaget, da det er meget sjeeldent, at yngre bgrn sigtes for ovenstaende forbrydelser.?*

22 Fraveersprocenten beregnes ved at dividere elevernes antal fravaersdage med antallet af dage, som eleverne
har vaeret indskrevet pa skolen i det pagaeldende ar.

23 Det er ikke muligt at oplyse om domme og sigtelser forud for visitation af hensyn til diskretionering af
personhenfgrbare oplysninger.

24 Ifglge dansk lovgivning kan bgrn under 15 ar ikke anholdes, sigtes eller straffes, uanset hvilken forbrydelse de
har begaet og uanset forbrydelsens grovhed. Dog registreres mindrearige gerningspersoner med sigtelser i
Rigspolitiets anmeldelsesregister (Danmarks Statistik, u.a.).
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Tabel 10
Domme og/eller sigtelser for mindrearige fordelt pa klient- og kontrolgruppe
Registreret 1-3 &r efter forlgbsafslutning, afgreenset til aeldre end 8 ar ved forlgbsafslutning

Gruppe Andel, pct.
Klientgruppe (N = 90) 16
Kontrolgruppe (N = 400) 24

Anm.: Veegtede andele (vaegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Veegten tager ikke hensyn til frafald i
klient- og kontrolgruppe som fglge af aldersafgreensning i denne opgerelse. Andelene i hhv. klient- og kontrolgruppen
efter forlgbsafslutning er statistisk signifikant forskellige (baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5 pct.).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og
JanusCentret samt Danmarks Statistiks registre Kriminalstatistik afgerelser, Sigtelser for mindrearige samt
Befolkningsregisteret.

16 pct. af klientgruppen er dgmt eller sigtet for kriminalitet 1-3 ar efter forlgbsafslutning. Til
sammenligning er andelen for kontrolgruppen 24 pct. Forskellen pa 8 procentpoint kan vaere
tegn p3a, at forlabene hos behandlingsstederne mindsker sandsynligheden for, at barnene og de
unge begar kriminalitet. Forskellen kan ogsa skyldes, at foranstaltningsniveauet er hgjere for
klienterne end for kontrolgruppen, jf. figur 1 og 2, da det kan forventes, at relevante
foranstaltninger medvirker til at mindske kriminalitet. Det kan dog ogsa veere andre forhold, der
ger, at en mindre andel af klientgruppen begar kriminalitet sammenlignet med kontrolgruppen.
Resultaterne skal derfor tolkes med varsomhed.

Da klientgruppen er lille, er det ikke muligt at oplyse om klienternes kriminalitet fordelt pa
adfeerdstype og behandlingssteder af hensyn til diskretionering af personhenfgrbare
oplysninger.

Sundhed
| dette afsnit praesenteres klient- og kontrolgruppens kontakt til sundhedsvaesenet samt
diagnosticering med psykiatriske diagnoser.

Kontakt til psykiatrien

Nedenstaende figur viser andelen, der har veeret i kontakt med det psykiatriske hospitalsvaesen
i perioden 0-2 ar fgr visitation og 0-2 ar efter forlgbsafslutning. Kontakt til psykiatrien kan bade
forekomme i forbindelse med indlaeggelse, ambulant behandling og skadestuebesag.
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Figur 4
Kontakt til psykiatri fordelt pa klient- og kontrolgruppe
Registreret 0-2 ar for visitation og 0-2 ar efter forlgbsafslutning

Andel, pct.
60
43 %
40 32% - -
= <
20 31% 30 %
0
Far visitation Efter forlgbsafslutning

=== Klientgruppe (N=114)  ==8==Kontrolgruppe (N=538)

Anm.: Veegtede andele (vaegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Andelene i hhv. klient- og
kontrolgruppen efter forlgbsafslutning er statistisk signifikant forskellige (baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5
pct.).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og
JanusCentret samt Landspatientregisteret og Befolkningsregisteret.

| perioden far visitationsdatoen har omtrent 30 pct. af klient- og kontrolgruppen veeret i kontakt
med psykiatrien. Andelen stiger for klientgruppen i perioden efter forlgbsafslutning til 43 pct.,
mens andelen stort set er usendret for kontrolgruppen.

Der er ogsa forskel pa andelen af klient- og kontrolgruppen, der er registreret med kontakt til
psykiatrien i perioden efter forlgbsafslutning, men som ikke har vaeret i kontakt med psykiatrien i
perioden for visitation. Dette ggr sig geeldende for 20 pct. af klientgruppen og 11 pct. af
kontrolgruppen.

Forskellene pa tveers af klient- og kontrolgruppen viser, at bern og unge, der har veeret i forlgb
ved et af de tre behandlingssteder, i hgjere grad henvises til psykiatrien. @get kontakt til det
psykiatriske sygehusvaesen betyder ikke ngdvendigvis, at psykiske problemer forekommer
oftere blandt klienterne end i kontrolgruppen, men kan indikere, at behovet for psykiatrisk hjselp
i hgjere grad opdages og imgdekommes hos barn og unge, der har veeret i udredning og/eller
behandling ved et af de tre behandlingssteder. Som tidligere naevnt er det saedvanlig praksis, at
behandlingsstederne rapporterer om barnets/den unges eventuelle behov for yderligere
intervention, herunder psykiatrisk udredning, til den tilknyttede myndighedssagsbehandler
(JanusCentret, u.a.b), hvilket kan have betydning for disse resultater.

Alle klienter, der er registreret med kontakt til psykiatrien efter forlgbsafslutning, har veeret i
forlgb hos JanusCentret eller Radgivningscentret. Det skal understreges, at dette fund skal
tolkes med varsomhed, da starrelsen pa klientgruppen fra SEBA er lille. Det kan heraf ikke
udledes, at et behandlingssteds praksis har indflydelse pa efterfglgende kontakt til psykiatrien.

Ved sammenligning af klienter, der hhv. har veeret i udredning og i behandling hos et af de tre

behandlingssteder, er der ikke statistisk signifikant forskel pa andelene, der har vaeret i kontakt
med det psykiatriske hospitalsvaesen efter udrednings- og/eller behandlingsforlgb.
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Inddeles klienterne pa adfaerdstype, ses det, at en starre andel af klienter med seksuelt
kraenkende adfeerd (48 pct.) kommer i kontakt med psykiatrien efter forlgbsafslutning
sammenlignet med dem, der udelukkende har udvist bekymrende adfeerd (33 pct.). |
fermalingsperioden er andelene hhv. 35 pct. for barn og unge med seksuelt kraenkende adfaerd
og 28 pct. for dem, der udelukkende har udvist seksuelt bekymrende adfaerd. At andelen er
sterst blandt barn og unge med seksuelt kreenkende adfaerd, kan veere et tegn pa, at
psykiatriske problemstillinger forekommer hyppigere hos denne gruppe.

Kontakt til det primaere sundhedsvasen

Klient- og kontrolgruppen er ogsa blevet sammenlignet pa kontakt til det primeere
sundhedsvaesen med specialerne psykiater, barnepsykiater og/eller psykolog. Ganske fa
klienter (<10) er registreret med kontakt til psykiater, barnepsykiater og/eller psykolog i perioden
hhv. 0-2 ar fgr visitation og 0-2 ar efter forlgbsafslutning. Der er ikke en signifikant forskel ved
sammenligning med kontrolgruppen. Ligeledes kan det ikke uddrages af resultaterne, at kontakt
til det primaere sundhedsvaesen varierer pa tveers af behandlingsstederne.

Diagnosticering

Nedenstaende tabel viser andelen af klient- og kontrolgruppen, der er registreret med minimum

én af en reekke udvalgte diagnoser pa en psykiatrisk eller somatisk afdeling i det offentlige

hospitalsvaesen 0-2 ar efter forlgbsafslutning. Diagnoserne afspejler de diagnoser, der

benaevnes i JanusCentrets statusrapport for 2018 (JanusCentret, 2019). De omfatter fglgende:
e Autisme

e Udviklingshaemning
e ADHD (hyperkinetiske forstyrrelser)
e Tilknytningsforstyrrelse
o Psykotiske lidelser
e Personlighedsforstyrrelse?®
Tabel 11

Andelen af klient- og kontrolgruppen, der har faet en diagnose 0-2 ar efter forlebsafslutning

Gruppe Andel, pct.
Klientgruppe (N = 114) 34
Kontrolgruppe (N = 538) 22

Anm.: Veegtede andele (vaegt dannet ved propensity score matching, jf. bilag 2). Andelene i hhv. klient- og
kontrolgruppen er statistisk signifikant forskellige (baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5 pct.).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA og
JanusCentret samt Landspatientregisteret og Befolkningsregisteret.

Det fremgar, at 34 pct. af klientgruppen er diagnosticeret med minimum én af de udvalgte
diagnoser i perioden efter forlgbsafslutning, mens andelen er 22 pct. for kontrolgruppen i
samme periode.

25 Se afgreensning i registrene i bilag 1.
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Dette kan som tidligere nesevnt vaere tegn pa, at barnets/den unges eventuelle behov for
yderligere intervention, sdsom psykiatrisk udredning, rapporteres fra behandlingsstederne til
myndighedssagsbehandleren.

Det skal papeges, at en starre andel af klientgruppen (39 pct.) er diagnosticeret med minimum
én af de udvalgte diagnoser i perioden 0-2 ar fgr visitation sammenlignet med klientgruppen (34
pct.). Dette kan muligvis medfare mindre behov for registrering af diagnoser pa klientgruppen i
eftermalingsperioden, da hver enkelt diagnose typisk kun gives én gang.

Starstedelen af de diagnosticerede bgrn og unge er kun registreret med én af de udvalgte
diagnoser. De 34 pct. af klientgruppen, der er diagnosticeret efter forlgbsafslutning, fordeler sig
pa 22 pct., der har faet én diagnose, og 12 pct., der har faet to eller flere diagnoser. Blandt
kontrolgruppen har 14 pct. faet én diagnose, og 9 pct. har faet to diagnoser eller derover.28

Den hyppigst forekommende diagnose er ADHD. Diagnosen er registreret pa 29 pct. af
klienterne og 15 pct. af kontrolgruppen i perioden efter forlgbsafslutning. Ca. en fjerdedel af
klient- og kontrolgruppen blev diagnosticeret med denne diagnose 0-2 ar fgr visitation. Der er
ikke en betydelig forskel pa registrering af de gvrige diagnoser pa tveers af klient- og
kontrolgruppen. 8 pct. af klientgruppen og 7 pct. af kontrolgruppen er diagnosticeret med
autismespektrumforstyrrelse i perioden efter forlgbsafslutning. De gvrige diagnoser er alle
registreret pa under 8 pct. af hhv. klient- og kontrolgruppen i samme periode.

En stgrre andel med seksuelt kraenkende adfaerd (37 pct.) er registreret med minimum én
diagnose efter forlgbsafslutning sammenlignet med klienterne, der udelukkende har udvist
seksuelt bekymrende adfeerd (28 pct.).

Sammenholdes klientgruppen, der har modtaget behandling, med klientgruppen, der
udelukkende har modtaget udredning, er der ikke en signifikant forskel pa andelen, der er
diagnosticeret i perioden efter forlgbsafslutning.

Det er ikke muligt at vise resultaterne for klientgruppen fordelt pa behandlingssteder af hensyn
til diskretionering af personhenfarbare oplysninger.

Klienternes udvikling i trivsel

| dette afsnit praesenteres trivslen blandt bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller
kreenkende adfeerd, der har veaeret i behandling ved et af de tre behandlingssteder fra januar
2014 til og med maj 2020. De tre behandlingssteder maler trivslen blandt barn og unge, der
modtager behandling hhv. forud for udrednings- eller behandlingsforlgbet (fermaling) og ved
behandlingens afslutning (eftermaling).

Trivselsmalingerne beskrives naermere i nedenstaende boks.

26 De 14 pct. og 9 pct. af kontrolgruppen summer ikke til de 22 pct., der fremgar af tabel 11, grundet afrundinger.
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Boks 2
Beskrivelse af trivselsmalinger?”

Trivselsmalingerne foretages med SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), der er et standardiseret
spgrgeskema til systematisk maling af bern og unges mentale trivsel. SDQ omfatter spgrgsmal vedrgrende
barnets/den unges sociale styrkesider, folelses- og adfeerdsmaessige symptomer,
hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder samt vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende.

SDQ-spgrgeskemaet findes bade i versioner til barnet/den unge selv (for 11-arige og opefter), barnets/den unges
foreeldre/vaerge samt professionelle, der er tilknyttet barnet/den unge (fx leerere eller psedagoger).

Ud fra spegrgsmalene beregnes ét samlet mal for omfanget af barnets/den unges trivselsproblemer. Malet gar fra 0
til 40, hvor O indikerer en meget lav grad af trivselsproblemer, og 40 indikerer en meget hgj grad af
trivselsproblemer. En score er inden for normalomradet, nar den er 0-15 baseret pa barnets/den unges egen
vurdering, 0-13 baseret pa foreeldres vurdering og 0-11 baseret pa professionelles vurdering (Sdginfo, 2016: 3).

Nedenstaende tabel viser den gennemsnitlige udvikling i klienternes trivsel. | opgarelsen indgar
kun klienter, hvor der bade er foretaget en far- og eftermaling. Der er i alt foretaget far- og
eftermalinger pa 24 klienter. Grundet den lave populationsstgrrelse skal resultaterne tolkes med
varsomhed.

Tabel 12
Gennemsnitlig udvikling i klienternes trivselsproblemer (SDQ) baseret pa vurdering fra hhv.
klienter, foraeldre og professionelle

Aktor Fermaling, gns. Eftermaling, gns. Udvikling, gns.
Klienters egen vurdering (N = 13) 14,9 13,3 -1,6
Foreeldres vurdering (N = 18) 18,4 16,2 -2,3
Professionelles vurdering (N = 6) 18,2 22,3 4,2

Anm.: N udger antal klienter, der er foretaget maling af. Samlet set omfatter tabellen trivselsscorer for 24 unikke
klienter. Trivselsscorer baseret pa foreeldres vurdering er foretaget af enten én eller begge foraeldre. Opggrelsen er
baseret pa vurderinger fra hhv. 12 mgdre og 12 feedre. Udviklingen beregnes som eftermaling fratrukket fgrmaling
(afrundede decimaler).

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014 t.o.m. maj 2020 af Radgivningscentret,
SEBA og JanusCentret.

27 Uddybning af de i boksens beskrevne kategorier, der indgar i SDQ-malingen: Sociale styrkesider beskriver
klientens sociale kompetencer og evne til at indga positivt i interaktionen med bade andre bgrn og voksne.
Folelsesmaessige symptomer deekker over bekymringstendens, affektive vanskeligheder samt forekomsten af
psykosomatiske symptomer. Adfeerdsmaessige symptomer beskriver problemer i forhold til
reguleringsvanskeligheder, oppositionel adfeerd og direkte dyssociale symptomer.
Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder omfatter rastlashed, fysisk uro og koncentrationsproblemer.
Vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende beskriver bl.a. barnets evne til at indga i ligeveerdige relationer med
jeevnaldrende, samt om barnet udszettes for mobning (JanusCentret, u.a.d).
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Baseret pa klienternes egne vurderinger og foreeldrenes vurderinger falder SDQ-scoren over tid
gennemsnitligt med hhv. 1,6 og 2,3. Dette indikerer, at klienterne og deres foraeldre oplever et
lille fald i graden af trivselsproblemer.

Baseret pa de professionelles vurdering ses der omvendt en stigning i gennemsnitsscoren pa
4,2, dvs. et rapporteret fald i trivsel. Dette kan indikere, at de professionelle oplever stgrre
og/eller flere trivselsproblemer hos barnet/den unge. Stigningen kan dog ogsa indikere, at de
professionelle er blevet mere opmaerksomme pa barnet/den unges trivselsudfordringer.

Det skal understreges, at resultaterne af trivselsmalinger ikke nadvendigvis er et udtryk for
behandlingens effekt. Dette skyldes blandt andet en lav stikprovestarrelse samt fraveer af en
kontrolgruppe, hvorfor vi ikke har kendskab til klienternes trivselsudvikling, hvis ikke de havde
modtaget indsatsen. En udvikling i trivsel kan med andre ord veere forarsaget af andre forhold
end behandlingsforlabet. Dette geelder ogsa for de falgende resultater baseret pa SDQ.

Nedenstaende tabel viser antal klienter fordelt pa, om deres trivselsproblemer er steget, faldet
eller ueendrede over tid.

Tabel 13
Antal klienter med hhv. stigende, faldende eller uzndrede scorer for trivselsproblemer (SDQ) over
tid baseret pa vurdering fra hhv. klienter, forzeldre og professionelle

Aktor Stigning i  Fald i trivselsproblemer = Uaendret trivselsscore
trivselsproblemer

Klienters egen vurdering 4 8 1
Foreeldres vurdering 6 11 1
Professionelles vurdering 5 1 0

Anm.: Tabellen omfatter trivselsscorer for 24 unikke klienter. Trivselsscorer baseret pa foreeldres vurdering er foretaget
af enten én eller begge foreeldre. Opgearelsen er baseret pa vurderinger fra hhv. 12 mgdre og 12 feedre.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014 t.o.m. maj 2020 af Radgivningscentret,
SEBA samt JanusCentret.

Baseret pa klienternes egne vurderinger falder omfanget af trivselsproblemer blandt 8 af 13
klienter, svarende til 62 pct. Baseret pa foraeldrenes vurderinger falder omfanget af
trivselsproblemer blandt 11 af 18 klienter, svarende til 61 pct. Trivselsproblemerne falder kun
blandt 1 af 6 klienter (17 pct.) baseret pa de professionelles vurdering.
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Den samlede SDQ-score kan anvendes til at opdele malgruppen i tre grupper2:
¢ Inden for normalomradet: Barnet/den unge har fa trivselsproblemer
e Mellemgruppe: Barnet/den unge har nogle, men ikke omfattende, trivselsproblemer
e Uden for normalomradet: Barnet/den unge har store trivselsproblemer

Nedenstaende tabel viser udviklingen i klienternes fordeling pa SDQ-kategorierne.

Figur 5
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Anm.: Tabellen omfatter trivselsscorer for 24 unikke klienter. Trivselsscorer baseret pa foreeldres vurdering er foretaget
af enten én eller begge foraeldre. Opggrelsen er baseret pa vurderinger fra hhv. 12 mgdre og 12 feedre.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014 t.o.m. maj 2020 af Radgivningscentret,
SEBA og JanusCentret.

Baseret pa klienternes samt foraeldrenes vurdering sker der overordnet set en positiv udvikling i
klienternes fordeling pa SDQ-kategorierne. Baseret pa klienternes scorer er 4 af 13 klienter
rykket fra mellemgruppen til at ligge inden for normalomradet (svarende til 31 pct.). Baseret pa
foraeldrenes scorer, er 2 af 18 klienter rykket fra at ligge uden for normalomradet til at vaere hhv.
inden for normalomradet og i mellemgruppen (svarende til 11 pct.).

Baseret pa de professionelles vurdering ses en anden udvikling. Her har 3 af 6 klienter
(svarende til 50 pct.) rykket sig fra kategorierne inden for normalomradet samt mellemgruppen
til at placere sig uden for normalomradet. Dette er ikke nadvendigvis et tegn pa, at
behandlingen ikke virker. Som tidligere naevnt kan en stigning i de professionelles
vurderingsscorer ogsa afspejle, at de er blevet mere opmaerksomme pa klientens
trivselsudfordringer.

28 Der anvendes forskellige graensevaerdier for hhv. bgrnenes egne, foraeldrenes og professionelles SDQ-
vurderinger. Konkret anvendes folgende graensevaerdier: inden for normalomradet (barn) = 0-15 point,
mellemgruppe (barn) = 16-19 point, uden for normalomradet (barn) = 20-40 point, inden for normalomradet
(foraelder) = 0-13 point, mellemgruppe (foreelder) = 14-16 point, uden for normalomradet (foraelder) = 17-40 point,
inden for normalomradet (professionel) = 0-11 point, mellemgruppe (professionel) = 12-15 point, uden for
normalomradet (professionel) = 16-40 point (Sdqinfo, 2016: 3; KORA, 2017: 57).
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SDQ-spargeskemaet, der udfyldes ved behandlingsafslutning, indeholder ogsa spagrgsmal
vedrgrende klientens problemudvikling samt gavn af behandlingsforlgbet. Besvarelser pa disse
spergsmal fremgar af de to nedenstaende tabeller.

Tabel 14
Antal klienter fordelt pa besvarelser til spgrgsmalet ”Siden opstarten pa klinikken, er dine [din
sens/datters, barnets/den unges] problemer nu...”

Aktor Meget veerre  Lidt vaerre  Omtrent uendrede Lidt bedre  Meget bedre
Klienters egen vurdering - - - 5 10
Foreeldres vurdering - 1 - 8 6
Professionelles vurdering - - 1 4 2

Anm.: N = 21 unikke klienter. Besvarelser baseret pa foraeldres vurdering er foretaget af enten én eller begge foreeldre.
Opgerelsen er baseret pa vurderinger fra hhv. 11 madre og 10 faedre.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014 t.o.m. maj 2020 af Radgivningscentret,
SEBA og JanusCentret.

Samlet set viser tabel 14 en tendens til, at bade klienter, foraeldre og professionelle vurderer, at
klientens problemer er mindre ved behandlingsafslutning, end da udredningen eller
behandlingen blev igangsat. 10 af 15 klienter vurderer, at deres problemer er blevet meget
bedre efter forlgbsafslutning (svarende til 67 pct.). Det samme ger sig geeldende for 6 af 15
vurderinger foretaget af foraeldre (40 pct.) og for 2 af 7 vurderinger foretaget af professionelle
(29 pct.).

Tabel 15 nedenfor viser en tendens til, at klienter, foreeldre og professionelle vurderer, at
behandlingsforlabene har vaeret gavnlige med hensyn til andre forhold, sdsom at forlgbet har
givet ny viden eller gjort det lettere at leve med problemerne.

Tabel 15
Antal klienter fordelt pa besvarelser til spergsmalet ”Har forlgbet vaeret gavnligt pa andre mader, fx
givet dig [din sen/datter, banet/den unge] ny viden eller gjort det lettere at leve med problemerne?”

Aktor Slet ikke Kun lidt Ret meget Virkelig meget
Klienters egen vurdering - 1 9 5
Foreeldres vurdering - 2 9 4
Professionelles vurdering - 2 4 -

Anm.: N = 20 unikke b@rn/unge. Besvarelserne baseret pa foreeldres vurdering er foretaget af enten én eller begge
foraeldre. Opgerelsen er baseret pa vurderinger fra hhv. 11 mgdre og 10 faedre.

Kilde: Data registreret i perioden 2014 t.o.m. maj 2020 af behandlingsstederne Radgivningscentret, SEBA samt
JanusCentret.

Det fremgar, at 14 ud af 15 klienter (svarende til 93 pct.) har svaret, at de har haft ret meget
eller virkelig meget gavn af forlebet med hensyn til forhold, der gar ud over omfanget af
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oplevede problematikker. Det samme ger sig gaeldende for besvarelser fra 13 af 15 foreeldre
(87 pct.) og fra 4 af 6 professionelle (67 pct.).

Samlet set indikerer resultaterne i tabel 14 og 15, at det opleves, at behandling er til gavn for
klientens problemudvikling og andre forhold, sdsom at forlgbet har givet ny viden eller gjort det
lettere at leve med problemerne. Der skal dog tages forbehold for usikkerhed i resultaterne som
folge af en lav populationsstarrelse.

Opsamling

Den kvantitative analyse viser, at starstedelen af klienterne er drenge (83 pct.) og i
aldersgruppen 6-15 ar (84 pct.). 65 pct. af klienterne har udvist seksuelt kreenkende adfaerd, og
35 pct. har udvist seksuelt bekymrende adfaerd.

Der tegner sig et billede af en klientgruppe, der i hgj grad er udsat for omsorgssvigt og
overgreb. Eksempelvis har 69 pct. af klienterne veeret udsat for fysisk vold, psykisk vold og/eller
seksuelle overgreb.

Analysen af klienternes udvikling vedrgrende sociale forhold viser blandt andet, at klienterne
modtager flere foranstaltninger efter forlgbsafslutning sammenlignet med en statistisk
konstrueret sammenligningsgruppe, der ikke har veeret visiteret til et af behandlingsstederne i
2014-2016. Eksempelvis stiger andelen af klientgruppen, der anbringes uden for hjemmet fra 26
pct. fgr visitation til 39 pct. efter visitation, hvorimod der stort set ingen udvikling ses for
kontrolgruppen.

Den relativt stgrre stigning, der ses hos klientgruppen, indikerer imidlertid ikke ngdvendigvis et
starre behov for foranstaltninger hos bgrn og unge, der har vaeret i udredning og/eller
behandling. Resultaterne kan fx ogsa indikere, at behovet for foranstaltninger i hgjere grad
opdages hos klienter, der har modtaget udredning og/eller behandling.

Trivselsmalinger baseret pa SDQ viser, at klienter og foreeldre oplever, at klienternes
trivselsproblemer falder en smule fra fgr udrednings- eller behandlingsforlgbets start til
behandlingsforlgbets afslutning.

De professionelle omkring barnet (fx laerere eller psedagoger) oplever, at klienternes grad af
trivselsproblemer stiger en smule. Stigningen kan indikere, at de professionelle er blevet mere
opmaerksomme pa klientens trivselsudfordringer undervejs i klientens forlgb. Det kan saledes
ikke udledes, at behandlingen har en negativ effekt pa klienternes trivsel.

Trivselsmalingerne viser desuden, at bade klienter, foraeldre og professionelle oplever, at forlgb
ved de specialiserede behandlingssteder er til gavn for klienterne oplevede problemer, og at
forlabene er gavnlige pa andre mader, fx ved at tilvejebringe ny viden eller ggre det lettere at
leve med problemerne.

Side 47 af 106



Vidensopsamling om bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd

Oplevelse af behandlingen

| dette kapitel preesenteres anonymiserede kvalitative besvarelser fra barn og unge, der har
veeret i behandling i SEBA. 11 barn og unge har i besvarelsen af et spgrgeskema efter endt
forlgb uddybet nogle af deres svar i evalueringsskemaets fritekstfelter.

Enkelte behandlingsforlgb har veeret individuelle, men hovedparten af forlgbene er gennemfart
med inddragelse af foraeldre, plejeforaeldre og/eller opholdssted. De voksne, der har vaeret
inddraget i behandlingen, besvarer ogsa et spgrgeskema.

Det skal bemaerkes, at der er tale om et lille datagrundlag, og at der pa baggrund heraf ikke kan
generaliseres. De metodiske begraensninger i forhold til denne datakilde er uddybet i afsnittet
Datakilder og metodiske overvejelser.

Svar fra klienter

Pa spargsmalet om, hvad barnene og de unge har leert, svarer stgrstedelen, at de har leert sig
selv bedre at kende, og/eller at de har leert om greenser, og hvad man ma og ikke ma, fx at man
ikke ma rgre andre pa forbudte omrader pa kroppen.

Nar klienterne spgrges ind til, hvordan de er blevet hjulpet af foreeldrene under forlgbet — eller
hvordan de kunne @nske sig at veere blevet hjulpet — svarer flere, at de er blevet hjulpet ved at
snakke om det. Flere giver ogsa udtryk for, at der er blevet udvist interesse for dem, eller at de
er blevet stattet undervejs i forlgbet.

De fleste svarer "nej” eller "ikke rigtigt” pa sp@rgsmalet om, hvorvidt noget i behandlingsforlgbet
kunne have veeret anderledes.

Svar fra omsorgspersoner

Nar man spgrger de voksne, hvordan de oplever, at barnet/den unge har faet det bedre eller
veaerre med sig selv, svarer de fleste, at barnet eller den unge er blevet bedre til at szette ord pa
fx haendelser eller fglelser, eller at barnet/den unge har faet det bedre, fx er mere aben og
bevidst eller har mere ro og er gladere.

Pa spargsmalet om, hvordan de voksne oplever, at barnet/den unge har faet det bedre eller
veerre med andre bgrn og unge, svarer de voksne, at barnet eller den unge er blevet mere aben
og tolerant over for venner og s@skende eller har leert egne og andres greenser bedre at kende.

Opsamling

Kvalitative besvarelser fra klienter og omsorgspersoner indikerer, at et behandlingsforlgb ved et
behandlingssted som SEBA bidrager med positive oplevelser blandt bade barnene/de unge og
de voksne.
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Indsatsen i dag

| dette kapitel beskrives behandlingsstedernes udredningsmodeller og behandlingsformer.

| opsummeringerne preesenteres udviklingen i de seneste fire-fem ar, da KORA har beskrevet
behandlingsstedernes praksis i en undersggelse gennemfart i arene 2015-2016 (KORA, 2017).

Til sidst i kapitlet beskrives JanusCentrets erfaringer med at abne et nyt behandlingssted til
malgruppen.

Udredning og behandling

Udredningsmodeller
Nar behandlingsstederne tilrettelaegger udredning, vaelger de mellem fglgende tests og
undersggelsesmetoder:

Boks 3
Overblik over metoder i behandlingsstedernes udredning

Metode Forklaring
Psykologisk Den psykologiske testning er en undersggelse af barnet/den unge kognitivt og
testning personlighedsmeessigt (med eksempelvis WISC, WPPSI, WAIS, TOVA og/eller Rorschach).

Behandlingsstederne kan blandt andet teste det intellektuelle funktionsniveau, forekomst af
opmaerksomhedsmaessige vanskeligheder samt fglelsesforvaltning, mestringsstrategier og
tilkknytningsevne.

Klinisk interview De kliniske interviews er samtaler med barnet eller den unge om deres forstaelse af den
bekymrende eller kraenkende adfeerd, samt hvilke faktorer der kan have haft betydning for
udviklingen af denne adfzaerd (en sékaldt seksuel anamnese). Derudover spgrges der ind til
opveekstforhold, familieforhold, skolegang, feerden pa internettet og eventuelt andre szerlige
problematikker.

Anamnese Anamnesen er en samtale med barnets foraeldre om blandt andet familierelationer og -miljg samt
barnets opveekst og udvikling. Her kan der ogsa foretages en seksuel anamnese og spgrges ind til
foreeldrenes oplevelse af barnets adfaerd.

Netveerkssamtale = Netveerkssamtalen er en samtale med barnets netveerk, eksempelvis skole, plejeforaeldre eller
opholdssted. Samtalen kan blandt andet afdeekke, hvordan man vurderer barnets evne til at indga i
relationer, og hvordan der arbejdes psedagogisk med barnet.

Risikovurdering Risikovurderingen er en vurdering af, hvorvidt unge, som har kreenket andre seksuelt, er i risiko for
at udvise kraenkende adfeerd i fremtiden. Risikovurderingen kan blandt andet foretages med
redskabet ERASOR.

Kilde: Oversigt udarbejdet af Socialstyrelsen.
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Safremt alle ovenstadende metoder anvendes, vil der veere tale om en fuld udredning.

Interviews med behandlingsstederne i september 2020 viser, at alle tre behandlingssteder
tilbyder udredning af bade kortere og laengere varighed. Derfor er det ikke i alle sager, at
samtlige ovenstaende tests mv. anvendes.

Alle tre behandlingsstederne pointerer i gvrigt, at udredningerne tilpasses barnets alder og
kognitive funktionsniveau. Eksempelvis anvender behandlingsstederne legeobservation i stedet
for kliniske interviews, safremt der er tale om mindre barn.

| det falgende beskrives kort hvert behandlingssteds praksis, og til slut gives et samlet overblik.

SEBA’s udredning

SEBA tilbyder tre forskellige udredningsmodeller: overgrebsfokuseret udredning — pakke A, B
og C (SEBA, u.a.a). SEBA vurderer ud fra den enkelte henvisning, hvor omfattende en
udredning der er behov for.

Pakke A indeholder ovenstaende udredningsmetoder, dog uden en risikovurdering. | denne
pakke indgar der tre psykologiske tests.

Pakke B ligner udredningspakke A, bortset fra at der tilbydes feerre tests (en til to tests).
Pakke C er den mindste model. Her foretages der ikke psykologiske tests.

| alle tre modeller kan der til en gget takst suppleres med en risikovurdering, hvis det fagligt set
vurderes relevant. Hvis det vurderes relevant, kan der desuden i pakke A og B tilveelges en
traumescreening med redskabet Odense Child Trauma Screening (OCTS).

Radgivningscentrets udredning
Radgivningscentrets udredningsmodel er fleksibel. Alle ovenstaende undersggelsesmetoder
kan anvendes i en udredning (Radgivningscentret, 2020).

Desuden kan der foretages observation af samspillet mellem barn og foraeldre via Marschak
Interaction Method (MIM).

Man kan sige, at der er tale om én model, der kan tilpasses. Der foretages en konkret vurdering
af hver sag. Radgivningscentret kan fx anbefale kommunen, at der testes, hvis barnet/den unge
ikke har veeret udredt i PPR eller psykiatrien. Ofte er barnene og de unge udredt forinden i
forskellig grad, eksempelvis med psykologisk testning af kognitivt niveau og/eller test for
opmaerksomhedsforstyrrelse, erfarer Radgivningscentret.

Radgivningscentret oplever desuden, at man hos behandlingsstedet har gget fokus péa, hvordan
seksuelle adfaerdsproblemer kan veere en reproduktion af traumatiske oplevelser.
Behandlingsstedet har p.t. en intern arbejdsgruppe, der undersgger, om traumescreeninger
sasom Thomas-testen og OCTS begr inddrages.

Side 50 af 106



Vidensopsamling om bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd

JanusCentrets udredning

JanusCentret har tre udredningsmodeller: en basisudredning, en fuld udredning og en udvidet
udredning (JanusCentret, u.a.c). JanusCentret vurderer ud fra den enkelte henvisning, hvor
omfattende en udredning der er behov for.

| basisudredningen indgar der tre kliniske interviews samt en anamnese og netveerkssamtale.
Der indgar ikke testning eller risikovurdering i modellen.

Den fulde udredning indeholder ovenstaende undersggelsesmetoder inklusive tre kliniske
interviews, dog uden en risikovurdering.

| den udvidede udredning indgar der flere kliniske interviews end i de andre to modeller (fem
interviews) samt en systematisk risikovurdering, sgskendesamtaler og en traumescreening.

Opsummering

Alle tre behandlingssteder tilbyder udredningsmodeller af varierende laengde, hvor alle eller
nogle af falgende metoder kan avendes: psykologisk testning, klinisk interview, anamnese,
netveerkssamtale og/eller risikovurdering.

| interviews forteeller de tre behandlingssteder desuden om et @get traumefokus i deres
udredninger inden for de seneste ar.

KORA'’s erfaringsopsamling fra 2017 pegede blandt andet pa, at JanusCentret primaert havde
én udredningsmodel, nemlig den fulde udredning, hvori alle undersggelsesmetoder anvendes
(KORA, 2017: 26).

Der er dermed sket en udvikling i udredningspraksis siden KORA’s undersggelse. De mindre
omfangsrige modeller synes nu at vaere oftere brugt. Det er saerligt JanusCentret og
Radgivningscentret, der giver udtryk for, at de har justeret deres udredningsmodeller i de
senere ar.

JanusCentret giver udtryk for, at deres modeller i hgjere grad er tilpasset kommunernes behov,
mens Radgivningscentret laegger vaegt pa, at en mindre udredning ofte ogsa kan give et
tilstreekkeligt klinisk indtryk af klienten, nar der allerede foreligger oplysninger om barnet/den
unge, og idet netveerket inddrages.

For alle tre behandlingssteder lader det derudover til, at risikovurderinger ikke er et lige sa fast

element i en udredning, men at de oftere tilbydes i en udvidet model eller som et supplement
eller tilkab.
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Behandlingsindsatsen
Nar behandlingsstederne tilretteleegger et behandlingsforlgb, veelger de mellem felgende
behandlingsformer:

Boks 4

Overblik over behandlingsformer

Behandlingsform

Individuelle forlgb

Netvaerksforlab

Gruppeforlgb

Behandlingsforlgb
med familien

Mediation

Forklaring

Overgrebsfokuseret, individuel behandling er malrettet bern og unges seksuelle
adfeerdsproblemer med det formal, at der ikke sker gentagelser af den seksuelt bekymrende eller
kreenkende adfaerd. Det betyder, at man i behandlingen kan fokusere pa temaer som seksualitet,
graenser og overgreb, som klienten selv har oplevet og/eller begaet.

Netvaerksforlgb er seerligt relevante i de sager, hvor barnet og den unge har vanskeligheder, der
ger, at den primaere behandlingsindsats fremadrettet skal varetages af netveerket (foraeldre,
plejeforaeldre, skole, opholdssted mv.). Forlgbet bestar derfor, ud over direkte hjzelp til barnet/den
unge, af en opkvalificering af foreeldre og professionelle til fremadrettet at varetage det videre
arbejde med barnets/den unges vanskeligheder.

Gruppeforlgb er gruppebehandling, hvor bgrn og unge medes i en fast kadence. M@derne er
styret af behandlere. Ikke alle b@rn og unge vil profitere af gruppebehandling, s& grupperne
sammenseettes ud fra blandt andet deltagernes alder, ken og funktionsniveau for at gge chancen
for, at deltagerne kan spejle sig i hinanden. At deltagerne i gruppen kan spejle sig i jeevnaldrende
samt gve sig i at tale om sveere emner og forsta sociale dynamikker, er fordelene ved denne
behandlingsindsats.

Behandlingsforlab med familien kan vaere relevant at iveerkseette i de sager, hvor foreeldrene til
barnet har behov for en szerskilt indsats (eksempelvis individuelle samtaler, krisesamtaler eller
radgivningsgrupper). Foreeldresamtaler mv. gives i udgangspunktet altid som et supplement til et
individuelt forlgb for en klient. Det kan vaere, for, under og/eller efter at barnet modtager en
indsats.

Mediation er en terapeutisk styret proces, hvor offer og kraenker forberedes pa at mgde hinanden.
Selve mgdet er formalet med mediationen. | mgdet modtager offeret en undskyldning fra
kraenkeren for det eller de overgreb, der er sket. Fordelen ved mediation er, at der kan saettes en
helingsproces i gang for bade offer og kreenker, séledes at begge parter samt deres familier kan
komme godt videre efter heendelserne. Mediation er seerligt relevant i de sager, hvor offer og
kraenker vil komme til at mgde hinanden efter overgrebet, eksempelvis i sager, hvor der har fundet
overgreb sted mellem sgskende.

Konsultativ ydelse

Den konsultative ydelse er et alternativ til behandling og dermed ikke en egentlig
behandlingsform. Forlgbet retter sig mod at klaede myndighedsradgiver og/eller netvaerket pa og
involverer ikke direkte behandling af barnet eller den unge.

Kilde: Oversigt udarbejdet af Socialstyrelsen.
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Interviews med behandlingsstederne i september 2020 viser, at der er forskel pa, hvad de tre
behandlingssteder tilbyder. Alle tre behandlingssteder tilbyder dog individuel
overgrebsfokuseret behandling.

| det fglgende beskrives kort hvert behandlingssteds praksis, og til slut gives et samlet overblik.

SEBA'’s behandling
SEBA tilbyder alle ovenstaende typer af behandling pa neer gruppeforlgb og behandlingsforlgb
til familien.

SEBA har overvejet gruppeforlab, men er udfordret af, at der er for fa klienter i behandling til at
kunne sammenseette relevante grupper. Det overvejes, om gruppeforlgb for foreeldre kunne
vaere en mulighed at etablere. Udfordringen her vil formentlig veere, at SEBA har for fa
medarbejdere ansat til at frigive tid til at kunne etablere sadanne forlgb.

SEBA har ikke en saerskilt ydelse omhandlende foreeldresamtaler eller anden behandling af
familien. Selvom behandlingen er malrettet bernene og de unge, vil SEBA i mange tilfeelde
inddrage familien og det professionelle netvaerk, sa de bedst muligt kan forsta og statte
bgrnene og de unge.

SEBA tilbyder imidlertid sakaldte konsultative ydelser, hvor det udelukkende er netvaerket, og
ikke barnet, der modtager en indsats. Dette tilbud er ikke et egentligt behandlingstilbud, i og
med at der er tale om radgivning og ikke behandling.

Ydelsen er et af SEBA’s hyppigt anvendte tilbud. Ydelsen kan ivaerkseettes uden forudgaende
udredning, men kan ogsa benyttes efter en udredning, altsa forinden eller som alternativ til et
behandlingsforlgb til barnet/den unge (SEBA, u.a.b).

SEBA har fire forskellige konsultative pakker, der varierer i omfang, indhold og deltagere
(SEBA, u.a.b). En konsultativ ydelse kan eksempelvis veere et enkelt kortvarigt mgde med
myndighedsradgiveren, hvor SEBA hjeelper med at afklare, hvilken indsats der ber iveerksaettes
i SEBA eller eventuelt andet regi. En konsultativ ydelse kan ogsa veere et mere
sammenhaengende forlgb, fx et antal mader med barnets plejeforaeldre, et antal mgder med
skolen og et samlet mgde til sidst. P4 maderne vil SEBA bidrage med viden om normativ og
bekymrende seksuel adfeerd samt radgive netvaerket i at kunne handtere adfeerden og stgtte
barnet i at udvikle en sund seksuel adfaerd.

SEBA forteeller i gvrigt, at de anbefaler mediation i flere sager, men at kommunerne nogle
gange fraveelger tilbuddet. SEBA peger pa, det kan handle om, at der ikke er godt nok
kendskab til fordelene ved mediation, eller at det kan skyldes, at processen kan vaere lang.
Saledes kan mediation ofte kreeve mere koordinering end individuelle klientforlgb, i og med at
der er to bgrn og unge involveret i processen og dermed ogsa nogle gange to
myndighedsradgivere.
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Radgivningscentrets behandling
Radgivningscentret tilbyder alle ovenstaende typer af behandling pa nzer gruppeforlgb.

Idet Radgivningscentret laver meget familiebehandling, vil individuelle forlgb som oftest altid
veere suppleret med andre ydelser, eksempelvis samtaler med hele familien, samtaler med
foraeldre og/eller mediationssamtaler mellem sgskende.

Radgivningscentret tilbyder desuden behandling til barn og unge, der ikke har veeret i
forudgaende udredning ved et af behandlingsstederne. | disse sager vil der veere et udredende
perspektiv i den indledende kontakt med barnet og den unge. Dette i modsaetning til
JanusCentret og SEBA, som i udgangspunktet ikke tilbyder behandling uden forudgaende
udredning.

Radgivningscentret har overvejet gruppeforlgb, hvilket de har erfaringer med at tilbyde til nogle
af behandlingsstedets andre malgrupper. De er imidlertid udfordret af, at der er for fa klienter i
behandling til at kunne sammensaette relevante grupper. Radgivningscentret overvejer, om
gruppeforlgb for foreeldre kunne vaere en mulighed at etablere.

Til brug for maling af progression i individuelle forlgb og familieindsatser anvender
Radgivningscentret desuden redskabet Feedback Informed Treatment (Socialstyrelsen, u.a.a).
Feedback Informed Treatment er et dialogveerktgij til at evaluere, om klienten undervejs i
forlgbet oplever at fa udbytte af indsatsen.

Radgivningscentret har i gvrigt ikke en specifikt formuleret konsultativ ydelse. De kan dog
arbejde med det, de kalder dialogorienteret proceskonsultation malrettet de fagprofessionelle.
Barnets myndighedsradgiver og netveerk vil desuden altid blive inddraget i forbindelse med et
individuelt forlgb.

JanusCentrets behandling
JanusCentret tilbyder alle ovenstaende typer af behandling.

De seneste ar har JanusCentret gget deres fokus pa foraeldrerddgivning (behandlingsforlgb
med familien), som de beskriver som et vigtigt fagligt opmaerksomhedspunkt for at kunne Iykkes
bedst muligt med en indsats for en klient.

JanusCentret har ikke pa samme made som SEBA en specifikt formuleret konsultativ ydelse,

men barnets myndighedsradgiver og netveerk vil altid blive inddraget i forbindelse med et
individuelt forlgb.

Opsummering
Behandlingsstedernes tilbud om behandlingsforlab kan praesenteres i en oversigt saledes:
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Tabel 16
Overblik over behandlingsformer fordelt pa behandlingssted

SEBA Radgivningscentret JanusCentret
Individuelle forlgb X X X
Netvaerksforlgb X X X
Gruppeforlgb X
Behandlingsforleb med familien X X
Mediation X X X
Konsultativ ydelse X

Kilde: Interviews med behandlingsstederne gennemfert af Socialstyrelsen i september 2020.

Alle tre behandlingssteder tilbyder individuel behandling, netvaerksforlgb samt mediation. Det er
seerligt individuelle forleb og netveerksforlgb, der gares brug af i forhold til behandling af bgrn og
unge.

Siden KORA'’s erfaringsopsamling er der sket en udvikling i behandlingsstedernes praksis.
KORA's undersggelse pegede eksempelvis pa, at SEBA og Radgivningscentret ikke tilbgd
individuelle behandlingsforlgb (KORA, 2017: 29). Det kan skyldes, at KORA modtog data til
erfaringsopsamlingen fra indsatsens farste to ar, 2014-2015. Det er derfor muligt, at SEBA og
Radgivningscentret endnu ikke havde haft sager af denne type i disse to ar.

Desuden tilbyder SEBA i dag mediation. Der gennemfares dog ikke mange af disse forlgb,
muligvis fordi forlabet kreever mere koordination i kommunen og er en lang proces
sammenlignet med individuelle forlgb. JanusCentret oplyser ligeledes, de godt kunne teenke sig
at lave mediationer i flere sager.

JanusCentret er i gvrigt fortsat det eneste behandlingssted, der tilbyder gruppeforlgb. Det
skyldes iseer, at Radgivningscentret og SEBA har feerre klienter og dermed sveerere ved at
sammenseaette grupper.

SEBA er derudover fortsat det eneste behandlingssted, som har egentlige modeller for
konsultative forlab med myndighedsradgiver, foreeldre og/eller netvaerk.2®

2% Det betyder ikke, at de andre behandlingssteder ikke arbejder med netvaerket. Radgivningscentret oplyser fx,
at de tilbyder dialogorienteret proceskonsultation til de professionelle omkring barnet, men dette er ikke
beskrevet som en specifik ydelse pa deres hjemmeside.
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Erfaringer med abningen af JanusCentret Syd

| dette afsnit praesenteres JanusCentrets erfaringer med at abne en ny afdeling i Odense, kaldet
JanusCentret Syd. JanusCentret Syd abnede i februar 2018.

Afsnittet vil indeholde opmaerksomheder og anbefalinger til at abne en underafdeling.

Valg af beliggenhed

JanusCentret Syd er fysisk placeret i Odenses bymidte. Valget er faldet pa denne beliggenhed,
fordi byen ligger midt i landet og har gode indfaldsveje. Der er ogséd adgang med offentlig
transport. Dette kan vaere en fordel for de visiterede familier. Det kan ogsa gere det lettere for
JanusCentret at rekruttere pendlere. Derudover har den lette adgang til lokationen veeret vigtig
for at kunne sikre sammenhaeng med JanusCentrets afdeling i Kebenhavn.

| JanusCentret er man opmaerksom pa, om man med beliggenheden far daekket udrednings- og
behandlingsbehovet for malgruppen i hele Region Syddanmark. JanusCentret giver udtryk for,
at det muligvis kan veere ngdvendigt med flere afdelinger ligesom i Barnehus Syd, hvor man har
abnet afdelinger bade i Esbjerg og senest i Aabenraa.

Etablering af fysiske rammer

Etableringen af en helt ny afdeling fra begyndelsen af 2018 har betydet, at JanusCentret pa
relativt kort tid har skullet finde og opbygge lokaler med den rette indretning, sa de kan rumme
barn og familier. Nar man starter nye afdelinger op, skal man saledes veere opmaerksom pa, det
kan veere tidskreevende at oprette kontorpladser, k@be legetaj og testinstrumenter ind og fa
lokalerne klargjort til udredning og behandling inden for kort tid.

Rekruttering og oplaering

I Odense-afdelingen har JanusCentret to fastansatte medarbejdere (en psykolog og en
socialradgiver/psykoterapeut) samt to psykologer tilknyttet pa konsulentbasis. Afdelingslederen
er desuden i Odense en fast dag om ugen. JanusCentret vurderer, at det er en fordel, at der
indimellem er flere ansatte i huset, sa det giver afdelingen mere liv, og sa de fastansatte har
andre at sparre med de dage.

JanusCentret oplyser, at det kan veere svaert at rekruttere erfarne psykologer, som har en
autorisation, og som gnsker at veere fastansat, og at det ikke n@gdvendigvis er en problematik,
der er seerlig for Odense-omradet. Selve autorisationen er imidlertid ikke et problem, da
JanusCentret kan veelge selv at autorisere deres psykologer.

Nar JanusCentret rekrutterer socialradgivere, er der generelt ikke de samme udfordringer.
Blandt andet er det ikke sa vigtigt, at kandidaterne har erfaring fra overgrebsomradet, nar blot
de har erfaring i at tale med barn og unge. Malgruppen og emnet bliver man leert op i og far
erfaring inden for, ndr man er ansat.

JanusCentret forteeller, at der er fokus pa opleering, sparring, feelles kurser og hyppig

mailkontakt til alle. JanusCentret har desuden faste manualer og koncepter, hvilket ger, at den
nye underafdeling hurtigt kan komme ind i stoffet.
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JanusCentret har ogsa gode erfaringer med at have feelles sager, hvor bade afdelingen i
Odense og Kgbenhavn deltager i klientarbejdet. Det kan styrke samarbejdet socialt og fagligt.

Samarbejde mellem de to afdelinger

JanusCentret har en feelles visitationstelefon, hvilket betyder, at sekreteeren i Kebenhavn ogsa
daekker Odense-lokationen. Sekreteeren og den felles visitation binder afdelingerne sammen til
én samlet organisation. Derudover afholdes der manedlige konferencer, hvor sagerne
gennemgas og fordeles, og her deltager alle.

Et teet samarbejde — bade fysisk, via e-mail og andre digitale platforme — fremhaeves som en
vigtig pointe. JanusCentret neevner desuden vigtigheden af feelles personalemgder og sociale
arrangementer. At sidde sammen pa et kursus gar ogsd, at medarbejderne lzerer hinanden
bedre at kende, og feelles kurser kan give en oplevelse af samhgrighed, ogsa pa tveers af
afdelingerne.

Nye samarbejdsrelationer
JanusCentret har arbejdet med at udbrede kendskabet til det nye behandlingssted i Odense ad
forskellige kanaler.

JanusCentret har blandt andet sendt en nyhed ud i lokalpressen og holdt en abningsreception
for relevante aktarer. Der blev ogsa sendt en informationsmail ud til alle kommunale
myndigheds- og PPR-afdelinger i omradet, ligesom JanusCentret tog initiativ til et
samarbejdsmade med Bgrnehus Syd og Odense Universitetshospital.

Desuden har JanusCentret haft szerligt fokus pa at felge op pa henvendelser fra kommunerne i
regionen med henblik pa at spgrge ind til, om der kunne vaere tale om sager om bgrn og unge,
der kunne veere i malgruppen for en indsats pa behandlingsstedet.

Derudover afholder JanusCentret generelt en reekke aktiviteter bade i Kebenhavn og Odense,
som bidrager til at gge kendskabet til deres tilbud. Eksempelvis afholdes der labende
fyraftensmader og kurser for kommuner. Der sendes jeevnligt nyhedsbreve ud til kommuner,
hvori der fx ggres reklame for det nye kursus om bgrnesamtaler. JanusCentret vil i den
forbindelse altid veere afhaengige af, at informationsmails og materiale bliver videresendt til de
rette, nar de sender noget ud til kommuner.

JanusCentret fremhaever, at de bade i Odense og Kgbenhavn oplever, at kommuner vender
tilbage, hvis de fer har haft en sag hos behandlingsstedet. Det kan derfor tyde p4, at der for
kommunen er kortere vej til sparring, udredning og behandling, nar fgrst kendskabet og
samarbejdsrelationen er opbygget. Man mé ogsa formode, at det skyldes, kommunerne har
veeret tilfredse med det/de tidligere forlgb.
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Opsamling

Interviewene med behandlingsstederne viser blandt andet, at alle tre behandlingssteder tilbyder
forlgb med udredning af varierende laengde. Seerligt JanusCentret og Radgivningscentret giver
udtryk for, at de har justeret deres udredningsmodeller i de senere ar.

Desuden tilbyder alle tre behandlingssteder individuel behandling, netveerksforlgb samt
mediation. Eftersom det ikke var alle behandlingssteder, der havde gennemfgrt individuel
behandling eller mediationer i indsatsens ferste ar, har der ogséa veeret en udvikling siden
KORA'’s erfaringsopsamling pa dette omrade.

Interview med JanusCentret viser desuden, at der kan peges pa en reekke anbefalinger og
opmaerksomhedspunkter i forbindelse med abningen af et nyt behandlingssted. JanusCentret
har blandt andet gode erfaringer med at have en falles visitation, hvor sekreteeren i Kabenhavn
ogsa daekker Odense-lokationen. Dette kan vaere med til at binde afdelingerne sammen til én
samlet organisation.
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Status pa forankring af indsatsen

| dette kapitel preesenteres en status for forankring af indsatsen.

Hvert behandlingssted har bidraget med en beskrivelse af deres nuveerende status vedragrende
en raekke forhold af betydning for forankringen og baeredygtigheden af tilbuddet. Statusserne er
indhentet og uddybet i manederne oktober-december 2020.

| det fglgende preesenteres antal gennemfgrte forlgb i arene 2014-2019. Dernaest beskrives

hvert behandlingssteds status pa falgende omrader: Organisering, efterspgrgsel og gkonomisk
baeredygtighed.

Antal gennemforte forlgb

Behandlingsstederne varierer i starrelse, hvorfor det er forskelligt, hvor mange forlgb de hver
isaer har kapacitet til at gennemfare.

Behandlingsstederne har angivet antallet af sager fra 2014, hvor den landsdaekkende indsats
startede op, til og med 2019. Opggarelsen praesenteres i fglgende tabel:
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Tabel 17
Antal gennemfgarte klientforlgb 2014-2019 fordelt pa behandlingssted

Behandlingssted 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | alt
Udredning
- SEBA * 5 5 5 9 * 30
- Radgivningscentret * 9 4 7 3 * 31
- JanusCentret 24 16 30 18 30 33 151
1 alt 33 30 39 30 42 38 212
Behandling
- SEBA * * * * 3 4 16
- Radgivningscentret * * * * * 6 17
- JanusCentret * 15 9 5 * 4 47
| alt 13 23 14 10 6 14 80

Behandling uden forudgdende udredning

- SEBA S * * * * * *
- Rédgivningscentret 0 3 5 3 13 3 27
= JanusCentret * & * * * * *

* * * * * * *

| alt

Anm.: *Observationer er diskretioneret af hensyn til personhenfgrbarhed. Udredning indeholder forlgb, hvor klienten
udelukkende har modtaget udredning, mens behandling indeholder forlgb, hvor klienten har modtaget bade udredning
og behandling. Desuden preesenteret antal forlsb med behandling uden forudgaende udredning; dog angives der
hverken tal for SEBA eller JanusCentret af diskretionshensyn.

Kilde: Behandlingsstedernes opgarelser over dataregistrerede sager.

Opggerelsen over afsluttede forlgb viser, at SEBA i perioden 2014-2019 har haft 30
udredningsforlgb og 16 forlgb med behandling inklusiv forudgdende udredning.

Radgivningscentret har haft 31 udredningsforlgb og 17 forlab med behandling inklusiv
forudgaende udredning. Derudover har Radgivningscentret haft 27 forlgb med behandling uden
forudgaende udredning i arene 2014-2019.30

30 Som beskrevet i afsnittet Behandlingsindsatsen, er det primaert Radgivningscentret, der udfgrer behandling af
klienter uden forudgaende udredning. SEBA og JanusCentret vil kun ggre det i sjaeldne tilfaelde, fx hvis et af de
andre behandlingssteder har udredt barnet, hvorefter barnet flytter til en kommune i deres omrade.
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JanusCentret har i perioden haft 151 udredningsforleb og 47 forlab med behandling og
forudgaende udredning. Heraf har den nye afdeling i Odense i 2018-2019 gennemfart elleve
udredningsforlgb og tre behandlingsforlab.

Grundet diskretionshensyn fremgar mange af SEBA og Radgivningscentrets behandlingssager
ikke af tabellen. Det skyldes, at seerligt Radgivningscentret i nogle ar har faerre end tre forlgb
med behandling inklusiv forudgaende udredning. Det kan dog oplyses, at der for de to
behandlingssteder ikke er de store udsving i antallet af sager over arene.

Ud over ovenstaende antal udrednings- og behandlingsforlgb udfgrer alle tre behandlingssteder
hvert ar forskellige former for radgivning og undervisning.

SEBA har blandt andet gennemfert i alt 77 konsultative ydelser i arene 2014-2019.

Radgivningscentret opger ikke laengere antallet af radgivninger, men de oplyser, at de jeevnligt
modtager og besvarer telefonhenvendelser (estimeret gennemsnitligt omkring en til to
henvendelser om ugen). Desuden er radgivning og supervision typisk en del af et
behandlingsforlgb, og Radgivningscentret registrerer ikke dette separat.

JanusCentret har siden opstarten i 2003 og til og med 2019 gennemfart omkring 245
supervisions-, radgivnings- eller konsulentsager samt afholdt ca. 485 kurser, foredrag og
lignende. | samme periode har de besvaret naesten 1.600 telefonhenvendelser om bgrn og
unge i malgruppen samt omkring 850 henvendelser, som de har vurderet har veeret uden for
malgruppen.

Ovenstaende giver ikke et fuldstaendigt overblik over behandlingsstedernes aktiviteter, da ikke
alle henvendelser, opleeg mv. ngdvendigvis registreres. Desuden er det formentligt ikke alle
sager over arene, der er endeligt "dataregistreret” (afsluttet) i det feelles sagsstyringssystem,
hvorfor antallet af udredninger og behandlinger forventes at vaere underestimeret.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at behandlingsstederne pa nogle punkter har forskellig
registreringspraksis. Af tabel 17 fremgar Radgivningscentrets klienter under den sagstype-
kategori, som sagen er opstartet som, ogsa selvom en klient fx overgar fra udredning til
behandling. SEBA og JanusCentret vil derimod i udgangspunktet aendre pa kategoriseringen af
en sag, nar en klient overgar fra udredning til behandling. Faelles er, at klienter i
udgangspunktet ikke figurerer to steder i opggrelsen.3! Det er dog muligt, at nogle af i
Radgivningscentrets klienter, der har veeret i udredning, ogsa har gennemfart behandling, uden
at dette vil fremgéa af antallet af behandlinger.

Derudover kan der vaere usikkerhed om, hvilket ar sagerne herer til. Ifglge et af
behandlingsstederne kunne der i indsatsens ferste ar veere udfordring med at skifte ydelse i
sagsstyringssystemet. JanusCentrets videnscenter oplyser, at de i 2021 vil undersgge, om der

31 SEBA oplyser, at der tidligere har vaeret tvivl om, hvordan sagerne skulle indberettes, hvorfor det ikke kan
udelukkes, at en klient kan fremgéa bade under udredning og behandling i opgarelsen. Det er dog fa gange, at
dette i sa fald har veeret tilfaeldet, muligvis slet ikke, pointerer SEBA.
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kan integreres en ny datovariabel i systemet, idet den nuvaerende variabel ikke er optimal til
statistisk brug.3?

Status for hvert behandlingssteds forankring

Behandlingsstederne er organiseret forskelligt og har ogsa forskellige udgangspunkter for at
sikre baeredygtigheden af deres tilbud.

Tidligere har forventningen veeret, at den statslige bevilling kunne bortfalde efter
overgrebspakkens projektiperiode (KORA, 2017: 45). | statussen fra 2016, angivet i KORA’s
erfaringsopsamling, tvivlede alle tre behandlingssteder dog pa kommunernes betalingsvilje til at
deekke de fulde omkostninger til indsatsen, safremt den statslige medfinansiering skulle
bortfalde (KORA, 2017: 49).

| det falgende praesenteres en opdateret status for hvert behandlingssteds forankring og
selvfinansiering. Statussen er indhentet og uddybet i manederne oktober-december 2020.

Som beskrevet i afsnittet Datakilder og metodiske overvejelser er der tale om et gjebliksbillede
af indsatsen.

Status pa SEBA’s forankring

Organisering

SEBA startede op som et projekt i Aalborg Kommune i forbindelse med overgrebspakken
(satspuljen 2013-2016).

SEBA er organiseret under Familie- og Beskeeftigelsesforvaltningen i Aalborg Kommune og er i
2019 flyttet ind pa samme matrikel som Bagrnehus Nord. Desuden er SEBA under samme
ledelse som Bgrnehus Nord.

SEBA bestar af et lille team pa to psykologer, hvoraf én er ansat pa deltid, samt en paedagog,
der ogsa fungerer som koordinator, dvs. en form for daglig leder.

Eftersporgsel
SEBA oplever, at alle kommuner i Region Nordjylland i stgrre eller mindre grad efterspgrger
deres ydelser.

Behandlingsstedet oplever desuden en markant hgjere efterspgrgsel end tidligere. Det betyder,
at der aktuelt er omkring to maneders ventetid pa visitering og fem-seks maneders ventetid pa
at igangseette forlgb. Ventetiden kan ogsa skyldes begraensninger som fglge af covid-19.

32 Opgarelsen over antal forlgb kan som fglge af udfordringerne i sagsstyringssystemet ikke uden videre
sammenholdes med KORA'’s erfaringsopsamling. KORA'’s datagrundlag var 87 bgrn og unge, som har modtaget
en indsats fra slutningen af 2013 til slutningen af 2015 (KORA, 2017: 17). Ovenstaende opggrelse viser, at over
99 bern og unge har veeret i udredning og behandling i 2014-2015. Diskrepansen kan skyldes, at JanusCentret i
forbindelse med indmeldingen til denne vidensopsamling manuelt har gennemgaet klientsager fra SEBA og
Radgivningscentret med manglende éarstalsangivelser. Det betyder blandt andet, at i alt 19 sager er tilfgjet
opgearelsen i disse to ar.
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Eksempelvis har SEBA ikke kunnet tage sager ind i samme takt som tidligere, hvorfor der
formentlig er sket en vis ophobning af sager.33

Bkonomisk baeredygtighed
SEBA har ikke taget betaling for deres ydelser i overgrebspakkens projektperiode, men det gar
behandlingsstedet i dag (SEBA, u.a.a).

Ydelsernes priser er forelagt kommunerne i regionen. SEBA udarbejdede et ydelseskatalog
med takster for de forskellige ydelser, som blev praesenteret for kommunerne i 2018.
Ydelseskataloget indeholdt en oversigt over en gradvis forggelse af taksterne.

SEBA er gaet fra at have en selvfinansieringsandel pa 0 pct., dengang de statslige midler
finansierede hele tilbuddet, til en selvfinansiering pa 7 pct. i 2018 og 15 pct. i 2019.

SEBA angiver i deres status, at det aktuelt ikke ser ud til, at SEBA’s stigende takster har
betydet en nedgang i henvendelser. SEBA pointerer dog ogsa, at det er uvist, om de nordjyske
kommuner er villige til at betale fuld pris for SEBA’s ydelser.

Status pa Radgivningscentrets forankring

Organisering

Indsatsen blev igangsat i forbindelse med overgrebspakken som et projekt kaldet JUNO
(satspuljen 2013-2016). Projekt JUNO blev forankret i RadgivningsCentret i Aarhus Kommune.

Projekt JUNO er pr. 1. januar 2018 fuldt integreret i Radgivningscentret, hvorfor der ikke
leengere er tale om et selvsteendigt projekt.

Radgivningscentret er specialiseret i at arbejde med familier, der er bergrt af vold, seksuelle
overgreb og sveere familieproblematikker.

Radgivningscentret er organisatorisk en del af Barnecentret, som hgrer under
Magistratsafdelingen for Sociale Forhold og Beskaeftigelse i Aarhus Kommune.
Radgivningscentret og Bgrnehus Midt har adresse pa samme matrikel.

Radgivningscentret har en normering pé ni fuldtidsstillinger, fordelt pa 11 ansatte med
socialradgiver-, peedagog- og psykologbaggrund. Opgavernes varetagelse fordeles mellem den
samlede medarbejdergruppe. Fire af de elleve ansatte deltager desuden i erfaringsudveksling i
det landsdeekkende netvaerk mellem de tre behandlingssteder.

Eftersporgsel

Selvom alle kommuner kan benytte Radgivningscentret, synes de at kunne se et mgnster i, at
nogle kommuner bruger dem oftere, mens andre kommuner stort set ikke henviser sager.
Eksempelvis modtager Radgivningscentret jeevnligt sager fra Aarhus Kommune, der driver
tilbuddet og dermed er med til at finansiere det.

33 Hvis man ser pa antallet af sager i SEBA, er der seerligt en stigning i de konsultative ydelser siden 2016.
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P.t. er der en sagspukkel i Radgivningscentret, som medferer ventetid pa op til seks-syv
maneder. Det er sandsynligt, at det skyldes restriktioner og nedlukninger som felge af covid-19.
Radgivningscentret oplyser, at de vurderer, om nogle sager er mere akutte og derfor skal
opprioriteres. Det kan eksempelvis geelde sagerne om seksuelt bekymrende og kreenkende
adfeerd.

| deres status angiver behandlingsstedet i gvrigt, at de oplever en tilbageholdenhed fra
kommunerne grundet covid-19. Behandlingsstedet forventer ikke, at det handler om manglende
behov, men om at fokus er pa krisehandtering i forbindelse med covid-19. Radgivningscentret
oplever stadig et stort behov og en interesse fra fagprofessionelle, nar de afholder virtuelle
informations-/fyraftensmgader.

Radgivningscentret har imidlertid en oplevelse af, at der var flere henvendelser om bgrn og
unge i malgruppen i indsatsens fgrste ar sammenlignet med de seneste ar.3* Behandlingsstedet
papeger, at det ikke kan udelukkes, at beslutningen om at anvende navnet Radgivningscentret i
stedet for JUNO kan have betydet, at feerre kommuner har fundet vej til tilbuddet. Oplevelsen
er, at behandlingsstedet ikke laengere er lige sa synligt, hvilket ogsa kan haenge sammen med,
at JUNO'’s projektleder-/koordinatorfunktion blev nedlagt.

Radgivningscentret forventer imidlertid aget efterspargsel, blandt andet pa grund af et stigende
fokus pa digitale kreenkelser.

Med hensyn til kommunernes betalingsvilje oplyser Radgivningscentret, at der ses tegn pa en
mindre betalingsvilje eksempelvis med hensyn til tilkab og deres abonnementsordninger.
Behandlingsstedet peger i den forbindelse pa, at nedsaettelsen af Ungdomskriminalitetsnaevnet
har betydet, at de henvisende kommuner i nogle tilfeelde har bedre mulighed for at bevilge
leengere forlgb.

Bkonomisk baeredygtighed
Siden indsatsen startede op i 2014, har der ikke veeret en naevneveerdig sendring af
behandlingsstedets priser.

Det har ikke vaeret muligt for Radgivningscentret at oplyse deres selvfinansieringsprocent, men
samlet set vurderer Radgivningscentret, at deres status er den samme som i KORA'’s
erfaringsopsamling (KORA, 2017: 49).35 Behandlingsstedet tvivler saledes pa, at kommunerne
har betalingsvilje til at deekke de fulde omkostninger til indsatsen. Selvom Radgivningscentret
forventer, at indsatsen vil fortseette efter et eventuelt bevillingsophgr, forventes det, at det bliver
i reduceret form. Fuld selvfinansiering forventes altsa ikke at vaere en mulighed.

34 Dette kan hverken be- eller afkreeftes, i og med at Radgivningscentret ikke opgar antallet af
telefonhenvendelser.

35 Selvfinansieringsprocenterne for Radgivningscentret og SEBA er ikke angivet i KORA's erfaringsopsamling
(KORA, 2017: 48). Det er muligt, der kan veere tale om mere tidskraevende udregninger for de kommunalt
forankrede behandlingssteder.
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Status pa JanusCentrets forankring

Organisering

JanusCentret i Kgbenhavn blev oprettet af Socialministeriet i 2003 som del af regeringens
handlingsplan om bekeempelse af seksuelt misbrug af bern. Den 1. januar 2011 overgik
JanusCentret til at veere en selvejende institution, der ledes af en bestyrelse. Pa dette tidspunkt
begyndte de ogsa at tage betaling for udredning, behandling mv.

Med finansloven fra 2018 blev der afsat midler til, at JanusCentret kunne oprette et nyt
behandlingssted i Odense (Finansloven, 2018, § 15.25.11.30).

JanusCentret har 10 fastansatte, heraf to i Odense, samt en studentermedhjzselper. Derudover
har behandlingsstedet fire specialistpsykologer tilknyttet som time-/honorarlennede konsulenter,
heraf er to tilknyttet afdelingen i Odense.

Eftersporgsel

JanusCentret angiver i deres status, at antallet af henvisninger varierer fra ar til ar.
Behandlingsstedet forventer arligt 40-50 forlgb inklusiv VISO-sager. JanusCentret oplyser, at de
i perioden 2003-2019 har veeret i kontakt med 96 ud af landets 98 kommuner.

| 2020 har JanusCentret matte tilpasse deres indsats til covid-19-situationen. | perioder har
behandlingsstedet oplevet kortere ventetid, op til tre maneder, inden de har kunnet afholde en
farste samtale med klient/familie. Der er dog ikke ventetid pa hverken telefonhenvendelser eller
indledende mgder med kommunens sagsbehandlere, dvs. forvisitationen af sager.

Hvad angar kommunernes betalingsvilje, oplever JanusCentret il tider, at kommunerne kan
veere presset af en begraenset gkonomi, nar de henvender sig. Eksempelvis efterspgrger
kommunerne i nogle tilfaelde mindre omfattende tilbud, end hvad JanusCentret anser for fagligt
forsvarligt. Det kan fx veere udelukkende radgivning til de fagprofessionelle omkring barnet,
selvom JanusCentret vurderer, der er behov for udredning af barnet.

Som beskrevet i afsnittet Udredningsmodeller har JanusCentret udviklet en model med tre
udredningspakker af varierende omfang. JanusCentret oplyser, at den nye model kan
imgdekomme kommunernes behov for tilpasninger med hensyn til pris, uden at ga pa
kompromis med fagligheden.

@konomisk baeredygtighed
JanusCentret angiver i deres status, at der fra 2017 til 2020 har vaeret en prisstigning pa ca. 10
pct.

JanusCentret er gaet fra at have en selvfinansieringsprocent, der ligger mellem 58-60 pct. i
2016-2017 til 50 pct. i 2018 og 45 pct. i 2019.36

% Dette skyldes flere faktorer. Siden 2016-2017 har JanusCentret blandt andet faet feerre sager henvist via
VISO, og det er en af grundene til, at selvfinansieringsgraden er faldet, selvom priserne er steget (samtidig med
at antallet af sager pr. ar har veeret nogenlunde stabilt). Den samlede statslige finansiering er desuden aget
siden 2018 pa grund af oprettelsen af JanusCentrets afdeling i Odense. Hvis man ser bort fra etableringen af
Odense-afdelingen, er det statslige tilskud dog faldet hvert ar i 2017-2020.
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JanusCentret oplyser, at de er afheengige af midlerne fra staten, hvis de skal kunne fortsaette
arbejdet med udgangspunkt i centrets nuveerende tilbud og priser. Priserne er forhgjet i de
senere ar, og JanusCentret vurderer, at der er graenser for, hvor meget de kan gge prisen i
forhold til kommunernes vilje og evne til at betale.

Opsamling

Opggrelsen over antal afsluttede forlgb viser, at SEBA i perioden 2014-2019 har haft i alt 46
forlab udredning og behandling.

Radgivningscentret har haft 48 udrednings- og behandlingsforlgb. Derudover har
Radgivningscentret haft 27 forlab med behandling uden forudgaende udredning.

JanusCentret har i perioden haft 198 forlgb med udredning og behandling inklusiv forudgaende
udredning.

En status pa de enkelte behandlingssteders organisering viser, at de har forskellige
udgangspunkter for deres arbejde med malgruppen. Eksempelvis er et af behandlingsstederne
selvejende og to af behandlingsstederne kommunalt forankret, og det er forskelligt, hvor mange
ansatte hvert behandlingssted har.

Statussen peger derudover pa, at alle tre behandlingssteder er i tvivl om, hvorvidt kommunerne

har betalingsvilje til at deekke de fulde omkostninger til indsatsen, safremt den statslige
medfinansiering bortfalder.
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Kommunernes erfaringer med tilbud
til malgruppen

| dette kapitel gennemgas kommunernes erfaringer med malgruppen, herunder hvilke faktorer
der har indflydelse pa til- og fravalg af behandlingsstederne.

Det er kommunernes opgave at henvise barn og unge i malgruppen til de rette tilbud (KORA,
2017: 6). Det er blandt andet i dagtilbud, skoler, plejefamilier og pa anbringelsessteder, at
fagpersonerne omkring barnet eller den unge opdager, at barnet/den unge kan have behov for
seerlig stotte.

Det er derefter de sociale myndigheder, der afklarer, hvilket tilbud der er det rette, og
efterfelgende falger op pa eksempelvis den udredning, som et behandlingssted har gennemfart.

KORA har lavet denne figur, der illustrerer barnets/den unges forlgb i forbindelse med en
indsats hos behandlingsstederne:

Figur 6
Malgruppens vej gennem projektet

| Kommunerne | | De tre behandlingssteder | | Kommunerne

Udredning H Behand\ing)—

Malgruppen
¢  Bgrn med
seksuelt
bekymrende

B@rnene B@rnene
opsporesi =P  visiteresi
kommunerne kommunerne

Virkning for

A 4

adferd Opfglgning

Bgrn, som har
kraenket andre
bgrn

malgruppen

Andre tilbud

Kilde: KORA, 2017: 6.

Det er altsa i kommunen, at indsatsen for barnet er besluttet, og det er kommunen, der
foretager den lgbende opfelgning.

| det falgende gennemgas det, hvilke erfaringer kommunerne har med at benytte tilbud til
malgruppen. Jf. afsnittet Datakilder og metodiske overvejelser er beskrivelserne baseret pa
interviews med repraesentanter fra otte kommuner (gennemfart i september-oktober 2020). De
interviewede kommuner er geografisk spredt i landet, men er ikke ngdvendigvis repraesentative
for resten af landets kommuner. De fglgende afsnit skal altsa lseses med et vist forbehold. Det
kan ikke uden videre konkluderes, at beskrivelserne ggr sig geeldende for et bredt udsnit af
landets kommuner.
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Kendskab til malgruppen

Interviews med udvalgte kommuner peger pa, at kommunerne kun har ganske fa sager med
barn og unge med seksuelt greenseoverskridende adfeerd. Det betyder, at det kan vaere
vanskeligt at opbygge den ngdvendige saerviden. | flere af de interviewede kommunerne er der
dog enkelte medarbejdere, der har haft et par sager med bgrn og unge i malgruppen. Nogle har
derfor haft kontakt med behandlingsstederne. Disse ansatte kan blive en form for vidensbeerere
i organisationen.

Det er desuden gennemgaende i alle interviews, at kommunerne har stor respekt for arbejdet
med malgruppen, som de beskriver som noget af det mest komplekse i deres ellers ret
komplekse arbejdsfelt. Kommunerne udtrykker saledes, at der er behov for specialiseret viden
om malgruppen, og at de ikke selv besidder denne viden.

Kendskab til behandlingsstederne

Samtlige interviewede myndighedsafdelinger har kendskab til mindst et af behandlingsstederne.
Kommunerne er opmaerksomme pa, at behandlingsstederne har specialiseret viden om bgrn og
unges seksuelt kreenkende adfaerd, og kommunerne beskriver behandlingsstederne som
eksperter i forhold til malgruppen.

Det er forskelligt, hvor meget de interviewede kommuner kender til behandlingsstederne, og der
ses en tendens til, at de eftersparger ydelser, som allerede eksisterer hos behandlingsstederne.
Eksempler pa dette kan vaere sparring pa sagsniveau samt kurser og oplaeg, fx om bgrns
seksualitet, og om hvornar og hvordan man ber reagere ved bekymringer for et barn.

Flere kommuner fremhaever JanusCentret som det behandlingssted, de kender, ogsa selvom
de pagaeldende kommuner geografisk er placeret neermere et af de andre behandlingssteder i
landet. Det kan muligvis heenge sammen med, at flere naevner JanusCentrets
Bekymringsbarometer som baggrund for deres kendskab til behandlingsstederne
(JanusCentret, u.a.a).

En spegrgeskemaundersggelse gennemfart af KORA i forbindelse med deres
erfaringsopsamling viser et lignende billede: "Blandt de 65 kommuner, der har besvaret
sporgeskemaet, er der kun én, som ikke kender til nogen af de tre behandlingssteder.
Kendskabet er starst til JanusCentret, som kendes af 88 %. 39 % kender Projekt JUNO, og 21
% kender Projekt SEBA” (KORA, 2017: 33).%7

37 Det skal papeges, at SEBA i Aalborg altid kun har deekket kommunerne i Nordjylland, hvorfor det er
forventeligt, at faerre kommuner kender dette behandlingssted. Projekt JUNO i Aarhus deekkede Region
Midtjylland og Syddanmark, og JanusCentret daekkede Region Hovedstaden og Region Sjeelland. | dag daekker
JanusCentrets behandlingssted i Odense ogsa Region Syddanmark sammen med Radgivningscentret i Aarhus.
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Benyttelse af behandlingsstederne

Generelt udtrykker kommunerne stor tilfredshed med behandlingsstederne. De har en
opfattelse af, at behandlingsstederne besidder en specifik og ngdvendig viden og kompetence,
som de fleste af kommunerne ikke har adgang til andre steder.

Flere kommuner fremhaever et konkret, velfungerende samarbejde omkring et barn og en
familie, eller at de har faet lzering via oplaeg fra behandlingsstederne, blandt andet om barns
normale seksuelle udvikling og adfaerd.

Kommunerne giver i interviewene udtryk for, at de hovedsageligt benytter behandlingsstederne
til sparring og udredninger, ikke i lige sa hgj grad til behandlinger.

KORA'’s erfaringsopsamling viste saledes, at 43 pct. ud af 65 kommuner anvendte
behandlingsstederne til udredninger af malgruppen (KORA, 2017: 34), og 40 pct. angav, at de
havde visiteret til behandling ved et af de dengang tre behandlingssteder (KORA, 2017: 35).

Tilvalg

Interviewene viser, at der hovedsageligt er tre arsager, der ligger til grund for, at en kommune
vaelger at anvende et behandlingssted. Arsagerne beskrives i det falgende i vilkarlig
reekkefalge.

1) Alvorsgrad og kompleksitet
Kommunerne papeger, at de benytter behandlingsstederne, nar problematikken i en sag
vurderes at vaere meget alvorlig, dvs. nar det, der er sket, er s& voldsomt, at der er behov for
stagrre ekspertise, end hvad der findes i kommunens interne tilbud.

Desuden anvender kommunerne behandlingsstederne, nar de har sveert ved at afkode barnets
adfeerd, og de ikke kan gennemskue, hvad der er pa spil i sagen.

Nogle kommuner naevner, at der ved deciderede kreenkelser benyttes eksterne tilbud, blandt
andet behandlingsstederne, mens eksempelvis seksualiseret adfeerd, selvstimulering og
engangstilfeelde vurderes at kunne handteres i eget regi. KORA's erfaringsopsamling viste et
lignende billede:

Undersggelsen tyder pa, at nogle kommuner i hajere grad bruger de tre behandlingstilbud, nar der
er tale om begrn og unge med en kraenkende adfeerd, end nar der er tale om bgrn og unge med en
bekymrende adfeerd. Dette underbygges af, at man i nogle af de interviewede kommuner kun har
brugt behandlingsstederne til de mest alvorlige sager — herunder sager med en tydelig kraenkelse.
Medarbejderne pa behandlingsstederne vurderer desuden, at kommunerne i hgj grad visiterer til
dem, nar der med sikkerhed er foregaet en kraenkelse.

Det betyder, at andelen af klienter hos behandlingstilbuddene med en kraenkende adfaerd
formentligt er hgjere end i den samlede malgruppe. (KORA, 2017: 23)
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Flere kommuner giver desuden udtryk for, at behandlingstilbuddene benyttes, nar de interne
udferere giver udtryk for ikke at kunne lgfte opgaven, eller nar tilbuddet fra de interne udferere
ikke har haft den gnskede effekt i en konkret sag.

2) Tid
Flere kommuner beskriver, at valget ofte falder pa behandlingsstederne, hvis det vurderes, at
problematikken ikke kan afvente, at intern udfarer far tid.

Det kan blandt andet veere, nar der er bekymring for, om barnets adfeerd vil gentage sig eller
eskalere.

3) Tryghed
Flere kommuner naevner, at det er trygt at anvende de specialiserede behandlingssteder. Heri
ligger en forstaelse af, at behandlingsstederne er garant for, at der ikke overses noget, og at
vigtige informationer og signaler ikke gar tabt grundet den professionelles manglende viden om
malgruppen. Behandlingsstederne ses dermed at kunne bidrage med svar pa, hvad der vil veere
det rigtige at tolke eller gare i en konkret sag.

Fravalg

Interviewene viser, at der navnlig er tre arsager, der ligger til grund for, at en kommune veelger
at anvende et andet tilbud end behandlingsstederne. Arsagerne beskrives i det falgende i
vilkarlig reekkefglge.

1) Geografisk placering
Afstanden til behandlingsstederne betyder, at det kan vaere uoverkommeligt for nogle familier at
fragte sig til dem. Interviewene viser, at dette kan fa som konsekvens, at nogle kommuner enten
ikke benytter behandlingsstederne eller kun benytter dem, hvis kommunen kan prioritere at
understgtte familien i at komme frem og tilbage til behandlingsstedet. Kommunen kan maske
understgtte et eller to bes@g, men hvis familien vurderes at have behov for mere understgttelse,
vil det blive for ressourcekreevende.

Denne problematik er ogsa beskrevet i KORA'’s erfaringsopsamling. Kommunerne angiver her
"afstand til behandlingssted” som den hyppigste arsag til, at behandlingsstederne fraveelges til
udredning og behandling (KORA, 2017: 39).38

Udfordringen med tilgeengelighed kan ogsa betyde, at kommunerne vaelger kun at benytte
behandlingsstedet til udredning, hvorefter behandling handteres i andet regi.

2) Okonomi
| interviewene peges der desuden pa, at der som udgangspunkt skal benyttes interne tilbud i
kommunerne, da eksterne tilboud betyder en forgget udgift for kommunen. Det kan enten
medfare, at behandlingsstederne overhovedet ikke benyttes, farst benyttes som en slags sidste
udvej, nar andet er afpravet, eller benyttes, nar problematikkerne har en vis alvorsgrad.

38 Siden erfaringsopsamlingen blev publiceret, er der som naevnt dbnet et nyt behandlingssted i Odense, der
drives af JanusCentret. Dermed er kommunerne i Region Syddanmark teettere pa et behandlingssted end
tidligere.
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Flere kommuner fremhaever saledes, at det kan vaere noget lettere at fa bevilget en indsats ved
et af behandlingsstederne, hvis de unge har faet en sag behandlet i
Ungdomskriminalitetsnasvnet.3°

3) Andre tilbud til malgruppen
Samtlige kommuner giver i interviewene udtryk for, at de benytter interne udfagrere som tilbud til
malgruppen. Flere kommuner beskriver, at et barns seksualiserede adfaerd kan forstas som en
del af en greenselgs adfeerd mere generelt, eksempelvis som fglge af omsorgssvigt, og at
adfeerden dermed vil vaere en problematik, der bunder i familiedynamikken. Lasningen kan
derfor blive et tilbud til familien fra intern udfgrer med fokus pa fx barnets regulering og
mentalisering.

Et par kommuner oplyser, at der internt i kommunen er oprettet et decideret specialiseret tilbud
eller en enhed med et antal medarbejdere, der har seerviden om malgruppen, hvorfor det
vurderes, at intern udfgrer kan varetage tilbuddet.

KORA's erfaringsopsamling viser samme billede: "Det fremgar af spgrgeskemaundersagelsen
blandt kommunernes myndighedsafdelinger, at det kun er et mindretal af kommunerne, der ikke
ogsa bruger andre tilbud end de tre behandlingssteder til malgruppen” (KORA, 2017: 39).

En hyppig grund til at benytte andre tilbud er blandt andet, at andre tilbud er tilstraekkelige.
KORA tilfgjer: "Dette underbygges af, at kommunerne i interviewene giver udtryk for, at de selv
leser opgaverne internt, hvis de vurderer, at de har kompetencerne” (KORA, 2017: 10).

| interviewene gennemfgrt i september-oktober 2020 giver et par kommuner imidlertid udtryk for,
at der benyttes interne udfarere, selvom dette ikke altid er tilstreekkeligt eller det rette tilbud til
malgruppen. De kan fx have oplevet, at de interne udfarere ikke har haft kompetencerne eller
den ngdvendige saerviden til at viderefgre indsatsen til familierne, efter at de er blevet afsluttet
hos behandlingsstederne.

Ankestyrelsens sagsgennemgang i KORA's erfaringsopsamling viser i trdd med dette, at
kommunerne i halvdelen af sagerne modtog nye underretninger om bgrnenes seksuelt
bekymrende eller kreenkende adfeerd, efter at der er ivaerksat stgtteforanstaltninger (KORA,
2017: 53). | disse tilfeelde genvurderede kommunerne sagerne, og der blev iveerksat yderligere
statte, eller den eksisterende stgtte blev forlaenget. KORA papegede dog, at "den relativt store
andel af sager, hvor der kommer nye underretninger, kan veere en indikation pa, at
kommunerne ikke altid iveerksaetter tilstraekkelig statte i farste omgang” (KORA, 2017: 10).

| vidensopsamlingens kvantitative analyse ses der ogsa pa andelen af underretninger efter
afsluttet forlab. Her fremgar det, at der er modtaget underretninger pa 19 pct. af klientgruppen
og 32 pct. af kontrolgruppen. Sammenholdt med ovenstaende pointe fra Ankestyrelsens
sagsgennemgang ma det vurderes at veere et godt resultat, at der blot underrettes pa en
femtedel af klienterne ved en maling et til to ar efter forlgbsafslutning.

39 Ungdomskriminalitetsnaevnet behandler sager om bgrn og unge i alderen 10 til 17 ar, der er "i fedekaeden til
den harde kerne af unge kriminelle” (Bgrne- og Socialministeriet & Justitsministeriet, u.8.a: 8). Det kan fx veere,
hvis en ung er i risiko for at bega yderligere kriminalitet eller har sin kriminelle debut tidligt.
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Nar det kommer til udredninger, peger Ankestyrelsens sagsgennemgang generelt pa, at
kommunernes brug af udredninger i de barnefaglige undersagelser styrker afdaekningen af
barnets adfeerd. | nogle af sagerne papeger Ankestyrelsen dog, at det ville have vaeret
hensigtsmaessigt, hvis kommunen havde konsulteret eller decideret anvendt et specialiseret
tilbud til udredningen, fx et af behandlingsstederne eller psykiatrien (KORA, 2017: 10).

KORA's spgrgeskemaundersggelse viser, at 32 pct. af kommunerne anvender generelle
kommunale tilbud til udredning, mens 26 pct. at de anvender specialiserede kommunale tilbud
0g 26 pct. privatpraktiserende psykologer (KORA, 2017: 40).4° Naesten halvdelen af de 65
kommuner, der deltog i spegrgeskemaundersagelsen, angiver, at de benytter VISO*! til
udredninger.42

Mange af kommunerne forteeller i interviewene gennemfgrt i september-oktober 2020, at de
veelger at benytte VISO, nar kompleksiteten er af en sadan grad, eller der er s& mange
problemstillinger i en sag, at det ikke er muligt for kommunerne selv at analysere sig frem til,
hvad der er pa spil og dermed skal reageres pa.

VISO har et landsdeekkende leverandarnetveerk, som de traekker pa i forhold til at tilbyde
kommunerne specialradgivning, udredning og eventuelt mere generelt oplysningsarbejde.
Udredninger i VISO-regi kan veere lige sa omfangsrige som udredningerne i den
landsdaekkende indsats, men de foregar hos kommunerne og ikke hos VISO-leverandgren.

P.t. er JanusCentret en af VISO’s leverandgrer pa omradet "Barn og unge der har veeret udsat
for fysisk vold, psykisk vold eller seksuelle overgreb, samt bgrn og unge med seksuel
kraenkende adfaerd” (Socialstyrelsen, u.a.b). Det betyder, at bagrn i malgruppen ogsa kan
visiteres til JanusCentret via VISO.43

Af andre tilbud fremhaever kommunerne desuden De danske bgrnehuse. Bgrnehusenes
malgruppe er bgrn og unge i alderen 0 til og med 17 ar, der har vaeret udsat for vold eller
seksuelle overgreb, eller hvor der er mistanke herom (De danske b@rnehuse, u.a.).

Flere kommuner giver udtryk for, at de s@ger konsultativ bistand hos bgrnehusene i forhold til
malgruppen. Nogle af de interviewede kommuner er i den forbindelse klar over, at barn og unge
med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd ikke er en del af barnehusenes malgruppe.

40 Nar det kommer til behandling, viste KORA's erfaringsopsamling, at 32 p.t. af kommunerne anvendte generelle
kommunale tilbud, 28 pct. privatpraktiserende psykologer, og 23 pct. specialiserede kommunale tilbud (KORA,
2017: 41). Af Ankestyrelsens sagsgennemgang fremgik det, at kommunerne som oftest ivaerksatte
familiebehandling eller tilknyttede en kontaktperson til barnet. | nogle sager blev der ivaerksat andre
stotteforanstaltninger, fx behandling af barnets problemer, anbringelse eller praktisk, paedagogisk eller anden
stotte i hjemmet (KORA, 2017: 54).

41VISO er den nationale videns- og specialradgivningsorganisation, forankret i Socialstyrelsen. VISO radgiver i
de mest specialiserede sager pa social- og specialundervisningsomradet. VISO er gratis for kommunerne at
benytte. De kan blandt andet radgive om, hvordan kommunen kan tilrettelaegge en faglig indsats, men et
radgivningsforlgb kan ogsa indeholde en egentlig udredning af barnets situation.

42 Bade JanusCentret og Projekt JUNO var VISO-leverandgrer dengang, hvorfor nogle af disse udredninger kan
have veeret foretaget af de to behandlingssteder.

43 Det er imidlertid ikke JanusCentrets VISO-sager, denne vidensopsamling omhandler.
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Nogle kommuner fremhaever, at de oplever, at det giver mening at benytte et bgrnehus, nar de
har en sag pa bade kreenker og offer, eksempelvis nar der er tale om sgskende, eller hvor det
kraenkende barn ogsa er offeret i en sag.

Hvis der opstar viden eller mistanke om, at et barn, der har kraenket et andet barn, selv har
veeret udsat for overgreb af en over 15 ar, er kriterierne for at benytte de danske bgrnehuse
opfyldt (Socialstyrelsen, 2019: 15). Der skal i sa fald veere tale om sager, der involverer en
anden sektor end kommunen, og hvor kommunen treeffer afgerelse om udarbejdelse af en
bagrnefaglig undersggelse. Et barn med seksuelt graenseoverskridende adfaerd vil derfor kun
kunne veere i malgruppen for en indsats i barnehuset, safremt disse kriterier er opfyldt.

Kommunernes forslag til forbedring af indsatsen over for
born og unge i malgruppen

Procedurer og handleanvisninger pa omradet

Flere kommuner naevner i interviewene, at sager omkring malgruppen er vanskelige at handle i,
blandt andet fordi der — i modsaetning til sager om vold og seksuelle overgreb — ikke findes faste
procedurer for, hvordan de skal gribes an.

Flere kommuner naevner i denne forbindelse, at lovgivningen i forhold til vold og seksuelle
overgreb mod bgrn understatter konkrete handleveje, fx i forhold til brug af b@rnehusene, og at
noget tilsvarende pa dette omrade kunne sikre en gget prioritering af malgruppen.

Specialiseret viden om malgruppen
Flere kommuner beskriver et gnske om, at myndighedsomradet, interne udfgrere og
almenomréadet far opdateret viden om malgruppen.

Kommunerne fremhaever, at der internt i kommunen kunne veere en ansat med specialiseret
viden, som kunne holde oplaeg om emnet og give sparring eksempelvis i forhold til samtaler
med bgrn om seksualitet og greenser.

Kommunerne peger pa, at der kan vaere behov for et faelles sprog mellem almenomradet,
udfgrer og myndighed for at kunne italesaette og drefte barns seksuelle adfeerd — herunder
hvorvidt en observeret adfserd giver anledning til bekymring, som kraever inddragelse af
myndighedsafdelingen.

Tilbud til malgruppen

| interviewene med udvalgte kommuner efterspgrger myndighedsafdelingerne tilbud til
malgruppen uden ventetid, og det papeges, at der med ventetid for denne malgruppe er risiko
for yderligere kreenkelser eller en forveerring i den bekymrende adfeerd.

Flere kommuner udtrykker ogsa et gnske om, at tilbud til malgruppen bliver billigere og lettere
tilgeengelige.
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Et par kommuner forteeller, at de mangler dagntilbud til barn og unge med seksuelt
greenseoverskridende adfeerd, herunder ogsa malrettet den undergruppe, der bestar af unge
piger, der udviser seksuelt bekymrende adfeerd i det virkelige liv savel som pa de sociale
medier.

Seksuelt bekymrende adfaerd pa nettet kan ifglge JanusCentret karakteriseres som
"selvskadende seksuel onlineadfaerd” (JanusCentret, 2019: 53). JanusCentrets erfaringer med
11 piger, som har udvist seksuelt bekymrende onlineadfeerd, er blandt andet, at adfaerden er
varierende i alvorsgrad. Det kan veere alt fra at have sendt et enkelt nggenbillede til en
ekskeereste til gentagende brug af online chatrum til at ops@ge aldre maend. JanusCentret
skriver: "l de alvorlige tilfaelde observeres ofte ogsa anden voldsom adfaerd som ildspasaettelse,
dyremishandling, brug af chatfora for kannibalisme eller andet” (JanusCentret, 2019: 59). Man
ma derfor formode, at der ind imellem kan veere tale om seerdeles udfordrende sager at
handtere for kommunerne.

Ydermere fremhaever kommunerne, at der kan veere behov for mere viden om de bgrn og unge
i malgruppen, der har lavt intellektuelt funktionsniveau. Et par kommuner neevner desuden, at
de ser udfordringer i forhold til foraeldre med vanskeligheder med at omsaette den viden og
vejledning, de far, eventuelt som fglge af lav 1Q. Saledes beskriver kommunerne, at de har
kendskab til familier, der har faet et tilbud hos behandlingsstederne, men ikke haft
kompetencerne til at omseette det og derigennem hjeelpe det pagaeldende barn.

| forleengelse heraf kan det neeves, at en fijerdedel af kommunerne i KORA’s

spgrgeskemaundersggelse angav, at de havde behov for andre tilbud end det, de tre
behandlingssteder tilbgd (KORA, 2017: 10). Det drejede sig blandt andet om:
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Boks 5
Kommunernes efterspergsel

Behandling og udredning

+ Behandling og udredning teet pa: Der er en geografisk udfordring for fx kommuner i Syddanmark

« Tilbud, hvor der ikke er venteliste

* Tilbud malrettet udviklingshaemmede bgrn og unge

« Tilbud, der er malrettet og/eller tager hgjde for barn med lav begavelse

* Tilbud, der arbejder med hele familien og sgskende — ogsa i familiens hjem

» Tilbud, der bade kan handtere den kraenkende adfeerd og de andre problematikker vedrgrende
barnet, sa de bagvedliggende arsager handteres

* Billigere tilbud. Dette gnske kommer frem i spgrgeskemaundersggelsen med kommunerne.
Indtrykket fra interviewene i kommunerne er imidlertid, at det ikke er gkonomien, der er afggrende
for brugen af behandlingstilbud, men derimod kvaliteten.

Vejledning
* Tilbud om supervision af myndighedsradgivere
+ Malrettede tilbud om radgivning af professionelle
+ Radgivning/undervisning i, hvordan situationen handteres i lokalsamfundet — fx elever og foreeldre i
klasserne.

Undervisning/information
» Temadage med information fra dem med specialiseret viden. Gerne temadage ude i kommunerne
om teoretiske tilgange og behandlingsmuligheder
* Billige kurser, sa det ikke bliver fravalgt pa grund af den lille malgruppe
» Viden om opsporing.

Anm.: Det er muligt, at der ville tegne sig et andet billede af kommunernes efterspgrgsel, hvis man gennemferte
spergeskemaundersggelsen i dag.
Kilde: KORA, 2017: 11.

Nogle af ovenstadende @nsker gar igen i interviewene til denne vidensopsamling. Det kan altsa
tyde pa, at eksempelvis pris og afstand stadig er en udfordring for kommunerne, som kan
begreense dem i brugen af behandlingsstederne.

Opsamling

Interviewene med otte udvalgte kommuner viser, at samtlige myndighedsafdelinger har
kendskab til mindst et af behandlingsstederne.

Interviewene viser ogsa, at der er en reekke faktorer, sasom sagens alvorsgrad, der har
betydning for, at kommuner veelger at anvende behandlingsstederne. Ligeledes er der en raekke
faktorer, sasom afstand til neermeste behandlingssted, som har betydning for, at kommuner
fraveelger behandlingsstederne.

Desuden foreslar kommunerne at styrke indsatsen med gget fokus pa udbredelse af procedurer

og handleanvisninger pa omradet samt af specialiseret viden om malgruppen. Kommunerne
eftersparger desuden billigere og mere lettilgeengelige tilbud samt tilbud uden ventetid.
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@konomisk analyse af udrednings-
og behandlingsforigbene

| dette kapitel preesenteres en omkostningsvurdering og en budgetgkonomisk analyse af
udrednings- og behandlingstilbud ved JanusCentret, SEBA (tidligere Projekt SEBA) og
Radgivningscentret (tidligere Projekt JUNO).

Forst praesenteres en omkostningsvurdering baseret pa oplysninger fra de tre
behandlingssteder. Omkostningerne bruges som input til den budgetgkonomiske analyse
foretaget i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) version 2.3.44 Denne analyse
fremgar af det efterfglgende afsnit.

Omkostningsvurdering

Nedenstaende omkostningsvurdering viser de estimerede omkostninger til drift af udrednings-
og behandlingsforlgb til barn og unge med seksuelt greenseoverskridende adfeerd.
Omkostningerne afholdes af kommuner, der visiterer bgrn og unge til behandlingsstederne.
Som et led i regeringens overgrebspakke har behandlingsstederne siden 2013 hver isaer faet et
arligt tilskud til udredning, behandling og @vrige aktiviteter.#® Tilskuddene er finansieret af
satspuljemidler og fremgar af nedenstaende afsnit Budgetgkonomisk analyse.

Omkostningsvurderingen er baseret pa behandlingsstedernes typiske priser pa udredning,
behandling samt eventuelle supplerende ydelser. Information om ydelser og priser er leveret af
de tre behandlingssteder via interviews, dialog og information fra deres hjemmesider.
Omkostningsvurderingen er efterfalgende kvalificeret af behandlingsstederne.

Det skal papeges, at omkostninger afholdt af kommunerne er betinget af ovenneevnte
satspuljefinansiering. Hvis tilskuddet ikke fortsaetter fremadrettet, vil omkostningerne afholdt af
kommunerne saledes forventes at stige.

| beregningerne tages der hgjde for klientfordelingen pa tveers af behandlingsstederne samt
fordelingen af udrednings- og behandlingssager. Da priser pa forlgb afhaenger af den enkelte
klients behov, tager beregningerne ligeledes hgjde for andelen af klienter, der modtager
supplerende ydelser til udrednings- og/eller behandlingsforlebene. Omkostningerne er saledes
opgjort som den gennemsnitlige pris pr. klient i alt og pa tveers af de tre behandlingssteder.

Estimatet af de faktiske omkostninger afholdt af kommunerne vurderes forholdsvis preecist, da
ressourcer forbundet med udredning og behandling kan kvantificeres og prisfastseettes.*¢ Med
andre ord kendes bade ydelsernes priser og indhold samt antallet af klienter, der modtager
tilbuddene. Det skal dog papeges, at hvert enkelt forlgb kan variere i ydelser og dermed ogsa
priser, og at gennemsnitsomkostningerne derfor er et skan.

4 | aes mere om S@M péa Socialstyrelsens hjemmeside: https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-
omrader/socialstyrelsens-viden/som-og-okonomiske-analyser/som/om-som [lokaliseret 22.09.2020].

45 JanusCentret har modtaget tilskud siden oprettelsen i 2003.

46 Jf. omkostningsvurderinger pa niveau 1 i Socialstyrelsens vejledning til omkostningsvurdering (2020b: 3).
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Beregningsgrundlag

| det nedenstaende gennemgas beregningsgrundlaget for omkostningsvurderingen. Priserne
omfatter alle udgifter forbundet med drift af udrednings- og behandlingsforlagb, herunder Ign til
fagprofessionelle, eventuelle transportudgifter samt gvrige driftsudgifter. Omkostninger
forbundet med opstart af et behandlingssted indgar ikke i beregningerne.
Omkostningsvurderingen viser saledes de estimerede omkostninger til fortsat drift af
udrednings- og behandlingsforlab.

Indholdet i ydelser forbundet med udredning og behandling varierer fra behandlingssted til
behandlingssted. Af denne arsag er priser ikke sammenlignelige pa tveers af
behandlingsstederne.

JanusCentret
Hos JanusCentret koster en psykologisk udredning, herunder blandt andet kognitiv vurdering og
personlighedstest, i omegnen af 65.000 kr.

JanusCentret tilbyder bade individuel behandling og netveerksbehandling. Ca. 80 pct. af
klienterne, der skal have behandling, far individuel behandling, og ca. 20 pct. far netvaerkstilbud.
Individuel behandling bestar af terapeutiske samtaler hos en psykolog med en timepris pa 1.550
kr. Forlgbene straekker sig typisk over 11 uger med 11 sessioner a en times varighed. Samlet
set koster individuel behandling saledes typisk omkring 17.050 kr. Netveerkstilbud ydes til barn
og unge med seerlige behov og bestar af opstartsmade, undervisning og supervision til
familicere og professionelle netvaerk samt typisk 8 gange 2 timers behandling af klienten.
Samlet set koster netveerkstilbud typisk 71.500 kr.4”

SEBA

Hos SEBA koster den hyppigst benyttede udredningspakke 52.603 kr. Hertil kommer
tilleegsydelser i form af risikovurdering (ydes til ca. 75 pct. af klienterne med en takst pa 4.013
kr.), traumescreening (ydes til ca. 10 pct. af klienterne til en takst pa 2.637 kr.) og
operationalisering (ydes til ca. 65 pct. af klienterne til en takst pa 6.420).

Behandling har en varighed pa 10-15 sessioner og koster samlet set typisk 21.430 kr.
Behandlingen kan vaere individuel, men vil i mange tilfeelde inddrage det professionelle og/eller
familisere netveerk.48

Radgivningscentret
Hos Radgivningscentret koster en psykosocial udredning typisk 60.000 kr.

Stort set alle klienter i behandling modtager en basisydelse, der retter sig mod barn og unge,
som har brug for et behandlingsforlab og supplerende netvaerksarbejde. Behandlingen forlgber
gennemsnitligt over knap 7 maneder med ca. tre psykologiske samtaler pr. maned. Dvs.

47 Yderligere information om ydelser og priser kan findes her: https://www.januscentret.dk/tilbud/ [lokaliseret
16.09.2020].

48 Yderligere information om ydelser og priser kan findes her: https://seba.aalborg.dk/er-du-professionel
[lokaliseret 16.09.2020].
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omtrent 20 samtaler pr. forleb. Beregningerne i omkostningsvurderingen er baseret pa
behandlingsforlab med en varighed pa 207 dage til en gennemsnitlig dagstakst pa 165 kr.
Samlet set koster et behandlingsforleb saledes 34.155 kr.4°

Resultater
Nedenstaende tabel viser de estimerede omkostninger pr. klient fordelt pa forlabstype samt
behandlingssted. Derudover fremgar de gennemsnitlige omkostninger pr. klient samlet set.

| de samlede opggrelser i tabellen vaegter priser fra JanusCentret hgjere end priser fra de
gvrige behandlingssteder, da JanusCentret har haft flest klienter i udredning og behandling.3°
Ligeledes veegter priser pa udredning hgjere end behandlingspriser i den samlede udregning,
da der generelt er flest udredningssager.5! Da ca. en tredjedel af klienterne bade visiteres til
udredning og behandling, vil den samlede gennemsnitlige pris overstige bade den
gennemsnitlige udrednings- og behandlingspris, som det fremgar af tabellen.

Tabel 18
Gennemsnitlig pris pr. klient i udrednings- og/eller behandlingsforlgb fordelt pa behandlingssteder,
2020-priser (kr.)

Gns. pris pr. klienti  Gns. pris pr. klient i Gns. pris pr. klient

udredning behandling samlet

JanusCentret 65.000 28.219 73.219
SEBA 56.067 21.430 67.248
Radgivningscentret 60.000 34.155 69.785
Samlet 63.240 27.958 72.000

Anm.: Omkostningerne inkluderer eventuelle tillaegsydelser til udredning og/eller behandling. Udregningen af de
samlede priser tager hgjde for fordelingen af klienter ved de tre behandlingssteder samt andelen af hhv. udrednings- og
behandlingssager. Den samlede gennemsnitlige pris pa 72.000 kr. overstiger bade den gennemsnitlige udrednings- og
behandlingspris, da ca. 32 pct. af klienterne visiteres til bade udredning og behandling.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa ydelsespriser fra JanusCentret, SEBA og Radgivningscentret.

Udredning koster i gennemsnit ca. 63.000 kr. pr. klient. Prisen er lavest i SEBA (ca. 56.000 kr.
pr. klient) og hgjest i JanusCentret (65.000 kr. pr. klient). Prisforskellen mellem de to
behandlingssteder er ca. 9.000 kr.

Behandling koster i gennemsnit ca. 28.000 kr. pr. klient. Hos SEBA findes den laveste
gennemsnitspris for behandling (ca. 21.000 kr. pr. klient), mens den hgjeste gennemsnitspris for

49 Yderligere information om ydelser og priser kan findes her:
https://raadgivningscentret.aarhus.dk/media/39576/ydelseskatalog-for-raadgivningscentret-2020_160320.pdf
[lokaliseret 16.09.2020].

%0 Beregningerne er baseret pa, at 75 pct. af den samlede klientgruppe i 2014-2016 er visiteret til JanusCentret,
14 pct. til SEBA, og 12 pct. til Radgivningscentret (andelene summer ikke op til 100 grundet decimalafrunding).
51 Beregningerne er baseret pa, at ca. 65 pct. af den samlede klientgruppe i 2014-2016 er visiteret til udredning
(udelukkende), ca. 3 pct. af klienterne er visiteret til behandling (udelukkende), og ca. 32 pct. er visiteret til
udredning og behandling.
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behandling findes i Radgivningscentret (ca. 34.000 kr. pr. klient). Prisforskellen mellem de to
behandlingssteder lyder pa knap 13.000 kr.

Som tidligere naevnt kan priser pa tveers af behandlingsstederne ikke sammenlignes en til en,
da ydelserne varierer pa tveers af behandlingsstederne.

Den gennemsnitlige pris pr. klient pa tvaers af behandlingssted og sagstype er 72.000 kr. Dette
er et estimat for, hvad kommuner i gennemsnit betaler for et forlgb. Den budgetgkonomiske
analyse, der fremgar af naeste afsnit, tager udgangspunkt i dette samt det statsfinansierede
tilskud til udredning og behandling.

Det skal papeges, at de gennemsnitlige omkostninger pr. klient, jf. tabellen ovenfor, udger
estimater baseret pa behandlingsstedernes typiske priser. Da udrednings- og behandlingsforlgb
typisk tilpasses klienters individuelle behov, ma der forventes en vis usikkerhed forbundet med
resultaterne. For at imgdekomme dette foretages en felsomhedsanalyse i beregningen, hvor
det samlede budgetgkonomiske nettoresultat udregnes for et bredere spaend af omkostninger.
Dette uddybes sidst i neeste afsnit.

Budgetokonomisk analyse

| dette afsnit praesenteres en budgetgkonomisk analyse af udrednings- og behandlingsforlgb
hos JanusCentret, SEBA og Radgivningscentret.

Analysen viser det budgetgkonomiske nettoresultat af de specialiserede udrednings- og
behandlingstilbud ved en beregning foretaget i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel
(SOM). Nettoresultatet beregnes ud fra omkostninger og budgetgkonomiske konsekvenser,
hvilket uddybes i nedenstaende beregningsgrundlag.

De budgetgkonomiske konsekvenser er opgjort for klienter, der har opstartet forlgb i
projektperioden 2014-2016, sammenlignet med kontrolgruppen, som ikke har modtaget de
samme udrednings- og behandlingsforlgb.5? De budgetgkonomiske konsekvenser vises for en
periode pa i alt fem ar (2014-2018).5% Analysen bidrager saledes med konkret viden om de
realiserede budgetgkonomiske konsekvenser forbundet med tilbuddene, der grundet analysens
design ligeledes giver bedste bud pa forventede fremadrettede konsekvenser for fremtidige
forlab.

| udregningen indgar omkostninger for staten i form af satspuljemidler samt de kommunale
omkostninger for udrednings- og behandlingsforlgbene jf. afsnittet Omkostningsvurdering.
Safremt statstilskuddet til behandlingsstederne skulle bortfalde i fremtiden, vil resultaterne
&ndres, som fglge af at omkostninger afholdt af kommunerne stiger, mens omkostninger
afholdt af staten frafalder. Nettoresultatet opdelt pa hhv. stat og kommune vil sdledes aendres,
mens det samlede nettoresultat pa tvaers af aktgrer forbliver uaendret, under antagelse af at
behandlingsstedernes ressourceforbrug knyttet til udredning og behandling ikke sendres.

52 Konstruktion af kontrolgruppen er beskrevet i kapitlet Kvantitativ analyse af klientgruppen samt i bilag 2.
53 Beregningen er afgraenset til perioden 2014-2018, da der kan udregnes konsekvensestimater i disse ar
(uddybes i det nedenstaende). Dvs. at klienterne er fulgt op til fem ar efter udredning og/eller behandling.
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Beregningsgrundlag og antagelser

Den budgetgkonomiske analyse baseres pa, at i alt 166 klienter er opstartet i udredning og/eller
behandling i perioden 2014-2016, og at et forlab har en varighed pa op til ét ar.5* Fordelingen
over arene fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 19
Antal klienter opstartet i udrednings- og/eller behandlingsforigb, 2014-2016

Klienter 2014 2015 2016 Total

Antal 51 57 58 166

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data fra JanusCentret, SEBA og Radgivningscentret.

Ved hjeelp af SOM beregnes det budgetakonomiske nettoresultat for det offentlige ved en social
indsats. Nettoresultatet er et udtryk for det samlede budgetgkonomiske resultat af indsatsen.
Det beregnes som de samlede gkonomiske konsekvenser minus omkostningerne ved
indsatsen, jf. figur 7.

Figur 7
S@M'’s beregningsramme

Omkostninger Bkonomiske konsekvenser Nettoresultat

Omkostninger Deltagere Effeke Deltagere, der Konsekvenser Priser Nutidsvardi

’ [H‘*’“ < i

Resultaterne af S@M-beregningen afhaenger saledes af en raekke oplysninger, herunder
omkostninger, priser og konsekvensestimater. | det nedenstaende gennemgas
beregningsgrundlaget, der danner basis for resultaternes ngjagtighed.

Omkostninger

Beregningen er baseret pa, at tilbuddene samlet set koster ca. 30 mio. kr. (2020-priser) i
perioden 2014-2016, jf. nedenstaende tabel. Dette er baseret pa omkostninger afholdt af bade
kommuner og staten.

De samlede omkostninger afholdt af kommuner for de 166 klienter summer ca. 11,6 mio. kr.
(2020-priser) samlet set for perioden 2014-2016. Dette er beregnet ud fra de samlede

54 De fleste forlab varer op til ét ar. Det er yderst sjeeldent, at klienter, der er visiteret til et forlab, ikke
gennemfgrer forlgbet.
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gennemsnitlige kommunale omkostninger pr. forlagb, der i afsnittet Omkostningsvurdering blev
estimeret til 72.000 kr. (2020-priser).

Statstilskud i form af satspuljemidler til behandlingsstederne lyder samlet set for perioden 2014-
2016 pa ca. 18 mio. kr. (2020-priser).% Statsfinansierede udgifter til behandlingsstederne
deekker ogsa aktiviteter ud over udredning og behandling, herunder konsultativ bistand,
supervision og undervisning. Det er ikke muligt at opgere, hvor stor en andel af de samlede
udgifter der er brugt specifikt i forbindelse med drift af udredning og behandling. Derfor er
omkostningerne afholdt af staten overestimerede i denne analyse. Dette betyder, at udrednings-
og behandlingsforlabene ser ud til at veere dyrere for staten, end det i virkeligheden er tilfeeldet.

Af nedenstaende tabel fremgar omkostningsniveau fordelt pa aktgrer i hhv. 2014, 2015 og
2016.

Tabel 20
Samlede omkostninger i alt fordelt pa akterer, 2014-2016, 2020-priser (kr.)

Aktor 2014 2015 2016 Samlet
Kommune 3.672.000 4.104.000 4.176.000 11.592.000
Region 0 0 0 0
Stat 5.380.603 6.518.487 6.131.640 18.030.730
Total 9.052.603 10.622.487 10.307.640 29.982.730

Anm.: Statsfinansierede udgifter til behandlingsstederne inkluderer ogsa aktiviteter ud over udredning og behandling,
herunder konsultativ bistand, supervision og undervisning.

Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa ydelsespriser og regnskab fra JanusCentret, SEBA og
Radgivningscentret.

| den gkonomiske analyse indgar ikke eventuelle sparede omkostninger, som fglge af at
udrednings- og behandlingstilbuddene erstatter andre tilbud og ydelser. Dette skyldes, at der
ikke er kendskab til sadanne sparede omkostninger. Det kan dog forventes, at klienterne
alternativt var blevet henvist til psykiatrien, privatpraktiserende psykologer og/eller psykiatere,
safremt de ikke var blevet visiteret til et af de tre behandlingssteder. Er dette tilfaeldet, ville nogle
af omkostningerne alternativt vaere afholdt af regionerne frem for af kommuner og stat.

Da der kan veere en vis usikkerhed forbundet med det fastsatte omkostningsniveau, foretages
en fglsomhedsanalyse af nettoresultatet ved sendring i omkostningerne. Denne fglger sidst i
analysen.

55 Omregning til 2020-priser fglger Finansministeriets (2017) anbefaling om en diskonteringsrente pa 4 pct. Der
er variation i statstilskuddet pa tveers af arene, hvilket skyldes, at tilskudsstgrrelserne varierer fra ar til ar, samt at
behandlingsstederne kan overfgre ubrugte midler fra ét ar til efterfglgende ar.
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Konsekvenser

Konsekvenser angiver, hvor meget forskellige offentlige ydelser og aktiviteter pavirkes, nar en
borger oplever en effekt af en indsats. Det kan eksempelvis udspille sig som et agget eller
mindsket forbrug af foranstaltninger til bern og unge.

Der er estimeret konsekvenser for klientgruppen, der er visiteret til udrednings- og/eller
behandlingsforlgb i 2014-2016 via registerdata. Konsekvensestimaterne er beregnet som
forskellen i forbrug af ydelser og aktiviteter pa tveers af klient- og kontrolgruppen.®® Da den
gkonomiske analyse baseres pa klientgruppens faktiske forbrug af de forskellige ydelser og
aktiviteter sammenlignet med kontrolgruppens forbrug, bliver det budgetgkonomiske
nettoresultat mere palideligt, end hvis man havde anvendt estimater for en sammenlignelig
malgruppe fra SGM’s vidensdatabase.

Der er beregnet konsekvenser for alle de omrader, der indgar i SGM. Der er i analysen
medtaget konsekvensestimater for ydelser og aktiviteter tilhgrende felgende omrader:
e Sociale foranstaltninger til b@rn og unge under 18 ar®’
e Grundskole
e Ungdomsuddannelse
Sundhedsydelser
Politi, retsvaesen og kriminalforsorg

¢ Indkomstoverfarsler

o Beskeeftigelsesindsats

e Skat af indkomst

e Eftervaern

e Sociale serviceydelser til voksne over 18 ar
Priser

Udregningen af det offentliges gkonomiske konsekvenser af en indsats forudsaetter viden om
priser pa ydelser og aktiviteter i hhv. kommune, region og stat.

Denne gkonomiske analyse er baseret pa priserne i SOM'’s vidensdatabase, der udger
generelle og gennemsnitlige priser for, hvad forskellige ydelser og aktiviteter koster for det
offentlige. Der er i analysen benyttet gennemsnitspriser for malgruppen "Barn og unge udsat for
voldelige eller seksuelle overgreb”, da der ikke findes en malgruppe i SGIM bestaende af bgrn
og unge med seksuelt greenseoverskridende adfeerd. Gennemsnitspriser pa offentlige ydelser
og aktiviteter forventes dog ikke at variere pa tveers af de to malgrupper. Eksempelvis koster en
bestemt type af anbringelse det samme uanset arsag til anbringelsen.

% Der er benyttet de samme registre, som anvendes i SGM. Konstruktionen af kontrolgruppen er beskrevet i
kapitlet Kvantitativ analyse af klientgruppen samt i bilag 2.

57 Der er ikke medtaget konsekvensestimater for hjiemmebaserede foranstaltninger for visitationssaret og
efterfelgende kalenderar. Det skyldes, at hiemmebaserede foranstaltninger bl.a. omfatter § 52-tilbud efter
serviceloven, som benyttes i forbindelse med visitation til et af de tre behandlingssteder. Det formodes, at
klienternes forbrug af hjemmebaserede foranstaltninger i udrednings- og behandlingsperioden primaert udger
forlgbene ved et af de tre behandlingssteder. De hjiemmebaserede foranstaltninger i ovennaevnte tidsperiode er
altsa ikke en konsekvens, men udger selve det specialiserede tilbud. Udgifter forbundet hermed indgar saledes
allerede som en omkostning i S@M-beregningen. Det skal papeges, at hiemmebaserede foranstaltninger ogsa
omfatter eksempelvis anbringelser pa eget veerelse, kost- og efterskole. Udeladelse af eventuelle
konsekvensestimater for disse ydelser i de naevnte kalenderar kan bevirke et underestimeret budgetakonomisk
nettoresultat. Dvs. at nettoresultatet bliver lavere, end det i virkeligheden er tilfeeldet.
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Resultater
Nedenstaende tabel viser det samlede budgetgkonomiske nettoresultatet ved udrednings- og
behandlingstilbuddene over hele tidsperioden 2014-2018, angivet i 2020-priser.

Tabel 21
Nettoresultat fordelt pa akterer, nutidsvardi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser

Aktor Nettoresultat i alt Nettoresultat pr. klient
Kommune -62.751.877 -378.023
Region -831.875 -5.011
Stat -21.992.969 -132.488
| alt -85.576.721 -515.522

Anm.: Nutidsveerdien er beregnet med en diskonteringsrente pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. SOM version 2.3.

| perioden 2014 til 2018 medfgrer udrednings- og behandlingstilbuddene samlet set et negativt
budgetgkonomisk nettoresultat for det offentlige pa ca. 86 mio. kr., svarende til ca. 0,5 mio. kr.
pr. klient for hele tidsperioden.

Der er et negativt nettoresultat for kommunerne og staten pa hhv. ca. 63 mio. kr. og ca. 22 mio.
kr. for hele perioden, hvilket bl.a. skyldes, at det er disse to aktarer, der afholder
omkostningerne til tilbuddene. Kommunernes nettoresultat er lavest, da kommunerne har de
hgjeste omkostninger, som fglge af at det er kommuner, der primaert afholder omkostninger til
de borgernzere indsatser. For regionerne er der et negativt nettoresultatet pa ca. 800.000 kr. for
hele perioden. Det uddybes senere, hvilke offentlige ydelser inddelt pa hovedomrader der
medferer skonomiske tab for de tre aktarer.

Et negativt nettoresultat betyder ikke, at det ikke giver mening at investere i udrednings- og
behandlingstilbud til malgruppen. | den gkonomiske analyse indgar eksempelvis ikke
klienternes eventuelle ggede trivsel som fglge af tilbbuddene, og der regnes udelukkende pa
konsekvenser for klienterne og derved fx ikke pa potentielle konsekvenser for foraeldre eller de
kreenkede bgrn. Derudover kan det veere, at man pa laengere sigt kan se en positiv
budgetgkonomisk effekt af udrednings- og behandlingstilbuddene, fx hvis udredning og
behandling gger sandsynligheden for, at klienterne kommer i beskeeftigelse. Dette forudsaetter
dog en fremtidig budgetgkonomisk analyse, hvor klienterne fglges over leengere tid, end det er
muligt i denne beregning.

Nedenstaende figur viser nettoresultatet fordelt pa hele analysens tidshorisont og aktgrer.
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Figur 8
Nettoresultat pr. ar fordelt pa akterer, nutidsvaerdi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser
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Anm.: Nutidsveerdien er beregnet med en diskonteringsrente pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. S@M version 2.3.

Nettoresultatet falder fra ca. -12 mio. kr. i 2014 til ca. -24 mio. kr. i 2016 og stiger igen til ca. -14
mio. kr. i 2018.

Nettoresultaterne er mest negative for kommunerne, som det ogsa fremgik ovenfor. 1 2016 og
2017 findes de laveste nettoresultater for kommunerne pa ca. -16 mio. kr. og ca. -17 mio. kr.

Nettoresultaterne for staten er mindst i 2014, 2015 og 2016, som udger de ar, hvor der er
indregnet driftsomkostninger i beregningen i modsaetning til de efterfalgende ar. 1 2018 er der et
positivt nettoresultat for staten pa ca. 130.000 kr.

For regionerne er der et positivt nettoresultat i 2014 og 2015 pa ca. 82.000 kr. og ca. 102.000
kr. Nettoresultatet falder i de efterfglgende ar til ca. -382.000 i 2018.

Resultaterne kan ogsa afleeses af tabel B4.1 i bilag 4.
Som tidligere naevnt er der samlet set et negativt nettoresultat pa omtrent 86 mio. kr. for hele

perioden. Dette fremgar ogsa af nedenstaende tabel, der viser det summerede nettoresultat
fordelt pa aktarer.
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Figur 9
Summeret nettoresultat pr. ar fordelt pa akterer, nutidsveerdi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser
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Anm.: Nutidsveerdien er beregnet med en diskonteringsrente pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. S@M version 2.3.

Af 2018-tallene fremgar de skonomiske konsekvenser og omkostninger sammenlagt for alle
arene, bade fordelt pa aktarer og samlet for alle aktarer.

Nedenstaende figur viser de arlige nettoresultater fordelt pa hovedomrader for hele analysens

tidshorisont. For hvert hovedomrade fremgar forskellen pa gkonomiske konsekvenser forbundet
med klientgruppens forbrug af offentlige ydelser og aktiviteter relativt til kontrolgruppens forbrug.
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Figur 10
Bkonomiske konsekvenser pr. ar, fordelt pa hovedomrader, nutidsvaerdi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser
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Anm.: Nutidsveerdien er beregnet med en diskonteringsrente pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. S@M version 2.3.

Resultaterne af figur 10 kan ogséa aflaeses af tabel B4.2 i bilag 4.

Det fremgar af figuren, at klienterne relativt til kontrolgruppen har et gget forbrug af sociale
foranstaltninger relativt til kontrolgruppen i perioden 2014-2018, hvilket stemmer overens med
resultaterne fra registeranalysen i afsnittet Klienternes udvikling vedrarende sociale forhold,
skolegang, kriminalitet og sundhed. Det er forbruget af forebyggende indsatser,
hjemmebaserede foranstaltninger samt familiepleje- og institutionsanbringelser, der forarsager
de negative gkonomiske konsekvenser.® | samme periode ses der ggede udgifter til
hovedomradet "Grundskole”, som primeert skyldes et aget forbrug af specialundervisning og
specialskole. Der er ligeledes negative gkonomiske konsekvenser for hovedomradet
"Ungdomsuddannelse”, herunder ordinaer ungdomsuddannelse og seerligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse (STU), for hele perioden.

Sundhedsydelser omfatter ambulant behandling, indlaeggelser og skadestuebesgg i det
offentlige sygehusveesen. | perioden 2014-2015 er der positive gkonomiske konsekvenser for
hovedomradet "Sundhedsydelser” som fglge af et mindsket forbrug af sundhedsydelser blandt
klientgruppen relativt til kontrolgruppen. | perioden 2016-2018 er der negative konsekvenser for

%8 Anbringelse i familiepleje forarsager dog udelukkende negative skonomiske konsekvenser i 2018. Derudover
indgar hjemmebaserede foranstaltninger ikke som en gkonomisk konsekvens i visitationsaret og aret efter jf.
fodnote 57 i afsnittet Beregningsgrundlag og antagelser.
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omradet som falge af et @get forbrug af sundhedsydelser. Sidstnaevnte stemmer overens med
resultaterne fra registeranalysen i afsnittet Sundhed.

Klienterne har et mindre forbrug af eftervaern seerligt i forbindelse med institutionsanbringelser
relativt til kontrolgruppen i perioden 2015-2018, hvilket forarsager positive gkonomiske
konsekvenser pa omradet i denne periode. Pa hovedomradet "Sociale serviceydelser” er der
positive skonomiske konsekvenser i perioden 2014-2017, som skyldes et mindsket forbrug af
behandling for alkohol- og stofmisbrug.

Der sker et fald i antallet af faengselsdage og domme?®® blandt klientgruppen relativt til
kontrolgruppen, hvilket fgrer til positive akonomiske konsekvenser for hovedomradet "Politi,
retsveesen og kriminalforsorg” i 2014-2018. Ligeledes mindskes forbruget af
beskeeftigelsesindsatser og indkomstoverfarsler, herunder uddannelseshjzelp?, i samme
periode. P4 hovedomradet "Skat af indkomst” er der samlet set ogsa et positivt nettoresultat i
alle arene. Kigger man isoleret set pa overfgrselsindkomster, er nettoresultatet dog negativt i
hele perioden, hvilket skyldes, at en starre andel af klientgruppen er pa overfarselsindkomst (fx
SU eller kontanthjaelp) sammenlignet med kontrolgruppen.

Samlet set viser den budgetakonomiske analyse et negativt nettoresultat pa ca. 86 mio. kr. over
hele tidsperioden 2014-2018, der foruden driftsomkostningerne til udredning og behandling
primeaert er drevet af et gget forbrug til sociale foranstaltninger for klienterne sammenlignet med
kontrolgruppen.

Et negativt nettoresultat betyder ikke, at det ikke giver mening at investere i udrednings- og
behandlingstilbud til malgruppen. | analysen indgar ikke klienternes eventuelle ggede trivsel,
som fglge af at de har modtaget de forngdne foranstaltninger. Derudover kan det vaere, at man
pa leengere sigt kan se en positiv effekt, fx i form af aget beskaeftigelse blandt klientgruppen, og
dermed mindskede offentlige udgifter i form af overfarselsindkomster. En sadan opgerelse
forudseetter dog en fremtidig budgetakonomisk analyse, hvor klienterne fglges over laengere tid,
end det er muligt i denne beregning.

Det skal som tidligere naevnt papeges, at omkostninger afholdt af staten er overestimerede, da
de inkluderer aktiviteter, der gar ud over udredning og behandling. Statens nettoresultat er
derfor i virkeligheden mindre negativt end angivet.

Folsomhedsanalyse

Der er flere usikkerheder forbundet med en beregning af et forventet gkonomisk nettoresultat
ved sociale indsatser. Da der som tidligere naevnt er usikkerhed forbundet med de estimerede
omkostninger i denne analyse, foretages falsomhedsberegninger for det forventede
nettoresultat forbundet med de specialiserede tilbud ved aendringer i omkostningerne. Dvs. at
nettoresultatet beregnes for forskellige omkostningsniveauer.

%9 Der indgar domme for volds- og ssedelighedsforbrydelser, indbrud, tyveri og haervaerk samt overtraedelse af
feerdselsloven og andre saerlove.
80 Uddannelseshjeelp er en ydelse til unge under 30 ar uden uddannelse i stedet for kontanthjeelp.
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Af nedenstaende tabel fremgar det, hvordan en justering af de kommunalt afholdte
omkostninger i perioden 2014-2016 pavirker nettoresultatet. Omkostningerne er justeret til hhv.
den laveste gennemsnitspris pr. klient pa 67.248 kr. (minimumomkostninger), som findes ved
SEBA, og den hgjeste gennemsnitspris pr. klient pa 73.219 kr. (maksimumomkostninger), der
findes ved JanusCentret, jf. tabel 18.

Tabel 22
Folsomhedsanalyse, nettoresultat ved a&ndring i kommuneomkostninger, nutidsvaerdi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser

Gennemsnitsomkostninger Minimumomkeostninger Maksimumomkostninger

Mettoresultat MNettoresultat = Nettoresultat = Nettoresultat Mettoresultat | Nettoresultat

i alt pr. deltager i alt pr. deltager i alt pr. deltager
Kommune -62.751.877 -378.023  -61.793.245 -372.248 -62.997.788 -379.505
| alt -85.576.7T21 -515.522  84.615.089 -509.748 -85.822.632 -517.004

Anm.: Nutidsveerdien er beregnet med en diskonteringsrenie pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. S@M version 2.3.

Falsomhedsanalysen viser, at nettoresultatet for kommunerne spaender fra ca. -61,8 mio. kr.
ved minimumomkostninger til ca. -63 mio. kr. ved maksimumomkostninger i perioden 2014-
2018. Dette svarer til en forskel pa ca. 7.300 kr. pr. deltager.

Resultatet varierer ikke for regionerne og staten, da kun omkostninger afholdt af kommuner er
justeret i felsomhedsanalysen med henblik pa at se variationen i nettoresultatet, nar de
kommunale omkostninger varierer fra minimums- til maksimumsomkostningerne.

Ud over justeringen af kommuneomkostninger er det ogsa interessant at beregne
nettoresultatet hhv. med og uden statstilskud. For det fgrste er det relevant at vide, hvordan
nettoresultatet varierer, safremt det arlige statstilskud bortfalder. For det andet er det relevant,
da statstilskuddet som tidligere naevnt er overestimeret i denne analyse.

Tabel 23
Folsomhedsanalyse, nettoresultat ved a@ndring i statsomkostninger, nutidsvardi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser

Inklusiv statsomkostninger Eksklusiv statsomkostninger
Mettoresultat Nettoresultat pr. Mettoresultat Mettoresultat pr.
i alt deltager i alt deltager
Stat -21.992 969 -132 438 -30.902 -487
| alt -85.576.7T21 -515.522 -63.664.654 -383.522

Anm.: Nutidsvaerdien er beregnet med en diskonteringsrenie pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. SOM version 2.3.

Det fremgar, at nettoresultatet for staten over hele analysens tidshorisont fra 2014 til 2018 stiger
med ca. 21,9 mio. kr. som fglge af de fjernede omkostninger.
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Det samlede nettoresultat falder fra ca. -86 mio. kr., nar statstilskuddet indgar i beregningen, til
ca. -64 mio. kr., nar statstilskuddet ikke indgar i beregningen for perioden 2014-2018.

Det skal papeges, at de kommuneafholdte omkostninger vil stige, hvis statstilskuddet bortfalder.
Dette skyldes, som tidligere naevnt, at omkostninger afholdt af staten i stedet ville skulle
afholdes af kommuner. Dermed vil det samlede nettoresultat blive mere negativt end de ca. -64
mio. kr., der er baseret pa en beregning, hvor statstilskuddet er fiernet, uden de
kommuneafholdte omkostninger er gget.

Folsomhedsanalysen viser, at det samlede nettoresultatet for det offentlige i perioden 2014-
2018 spaender mellem ca. -85 mio. kr. og -86 mio. kr., nar der tages hgjde for usikkerhed
forbundet med kommuneafholdte omkostninger til behandlingsstederne. Derudover viser
analysen, at nettoresultatet for staten stiger med ca. 21,9 mio. kr. for perioden, hvis der ikke
ydes statstilskud. Det skal bemeerkes, at omkostninger til kommunerne @ges, safremt
statstilskuddet bortfalder, hvilket ikke indgar i resultatet.

Opsamling

Analysen af omkostninger ved indsatsen estimerer, at udredning i gennemsnit koster ca. 63.000
kr. pr. klient. Behandling koster i gennemsnit ca. 28.000 kr. pr. klient.
Gennemsnitsomkostningerne er et skgn.

Den budgetgkonomiske analyse viser et samlet nettoresultat for det offentlige over tidsperioden
2014-2018 pa ca. -86 mio. kr. (nutidsveerdi, 2020-priser). Det skyldes, at kommunernes udgifter
til sociale foranstaltninger er hgjere for klientgruppen end for kontrolgruppen, selvom udgifterne
pa omraderne eftervaern, politi, retsvaesen og kriminalforsorg er lavere for klientgruppen end
kontrolgruppen.

Omkostningerne for staten er imidlertid overestimerede, hvorfor det samlede nettoresultat for
det offentlige for drift af udrednings- og behandlingstilbuddene i virkeligheden er mindre negativt
end angivet.

Samlet set viser analyserne, at udrednings- og behandlingsforlgbene pa kort sigt kan veere en
udgift for den offentlige sektor, men pa laengere sigt kan forlabene fa en positiv betydning for
klientgruppens forbrug af offentlige ydelser, nar man sammenholder deres udvikling med en
kontrolgruppe.

Der kan dog kun ses konsekvenser for en femarig periode. Det forudsaetter derfor en fremtidig
budgetgkonomisk analyse, hvor klienterne falges over laengere tid, end hvad der er muligt i
denne beregning, hvis man eksempelvis skal vurdere, om udrednings- og behandlingsforlabene
gger sandsynligheden for, at klienterne kommer i beskaeftigelse, og dermed om nettoresultatet
pa sigt @ges som felge heraf.
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Bilag

Bilag 1: Register- og variabeloversigt

Af nedenstaende tabeller fremgar anvendte registre og variable benyttet i den kvantitative

analyse.

Tabel B1.1: Klientdata fra behandlingsstederne
Tabelnavn: Boern_kreanker_2014_2016, referencetid: 2014-2016

Variable

Koder

Personnummer

Dato for visitationsmade

Dato for sagens afslutning

Center/behandlingsenhed

Sagstype

Seksuelt kreenkende adfaerd

Seksuelt bekymrende adfeerd

Klients kan

Klients alder pa visitationstidspunktet

Klients nationalitet

Specialklasse- eller specialskole ved visitation

Klient offer for passivt omsorgssvigt/neglect

CPR

V1.7a_DatoVis_text

V1.7b_DatoAfs|_text

Center

- 1: JanusCentret
- 2: Projekt JUNO
- 3: Projekt SEBA

V1.6_Type

- 1: Udredningssag

- 2: Behandlingssag

- 3: Behandlingssag uden udredning

V2.3a_Overgreb
-1:Ja
- 2: Nej

V2.1_SBA
-1:Ja
- 2: Nej

V1.2_Koen
- 1: Dreng
- 2: Pige

V1.3_AlderVis_text

V1.5a_klientNat
- 1: Dansker

V1.10a_SpecialVis
-1:Ja

- 2: Nej

- 3: Uoplyst

V1.12_PassivOmsorg_11- V1.12_PassivOmsorg_15

-1:Ja
- 0: Nej
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Variable Koder
Klient offer for fysisk vold hhv. i og uden for V1.13a_FysFam_11-V1.13a_FysFam_17 + V1.13e_FysU_11-
familien V1.13e_FysU_12
-1:Ja
- 0: Nej
Klient offer for seksuelle overgreb hhv. i og uden V1.14a_SexFam_11-V1.14a_SexFam_17 + V1.14e_SexU_11-
for familien V1.14e_SexU_12
-1:Ja
- 0: Nej
Klient offer for psykisk vold hhv. i og uden for V1.15a_PsykFam_11- V1.15a_PsykFam_17 + V1.15e_PsykU_11-
familien V1.15e_PsykU_12
-1:Ja
- 0: Nej
Er der rapporteret om seksuel greenselgshed i V1.15k_Graenseloes_2- V1.15k_Graenseloes_6
hjemmet? -1:Ja
- 0: Nej
Oplever klienten selv at vaere blevet mobbet? V1.15]_Mobning
-1:Ja
- 2: Nej
Klienten har en diagnose V1.17_DiagnFoerJanus_11- V1.17_DiagnFoerJanus_15
Tegn pa autismespektrumforstyrrelse V1.19_TegnASF
-1:Ja
- 2: Nej
Tegn pa psykose V1.20_TegnPsyk
-1:Ja
- 2: Nej
Klienten har selvmordstanker pa baggrund af den ~ V1.21_SelvmTanker
seksuelle adfeerd -1:Ja
- 2: Nej
Klienten har andre sociale problemer V7.1_AndreSocProblem_11-V7.1_AndreSocProblem_15
-1:Ja
- 2: Nej
1Q V1.18a_IQ_text

Tabel B1.2: Befolkningsregisteret
Tabelnavn: BEF, referencetid: Pr. 1. januar ar 2011-2016

Variable Koder
Personnummer PNR
Moderens personnummer MOR_ID
Faderens personnummer FAR_ID
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Variable Koder
Kgn KOEN

- 1: Mand

- 2: Kvinde
Fedselsdag FOED_DAG

Tabel B1.3: Underretninger, born og unge
Tabelnavn: BUU, referencetid: 2015-2019

Variable

Koder

Personnummer

Baggrund for underretning

Underretningsdato

PNR

BAGGRUND1-BAGGRUND16

UNDERRETNINGSDATO
- 2 startdato for eftermaling.
- < slutdato for eftermaling

Tabel B1.4: Underretninger, barn og unge
Tabelnavn: Seaerudtreek af BUU, referencetid: 2015-2016

Personnummer

PNR

En arsag til underretningen er seksuelt kraenkende adfaerd (den unge) BAGGRUND3

Type personnummer

Underretningsdato

CPRTYPE = 1 (barnets CPR)

UNDRETDATO

Tabel B1.5: Anbragte barn og unge
Tabelnavn: BUAF, referencetid: Forlgbsregister 1980-2018

Variable

Koder

Personnummer

Anbringelsessted type

Slutdato

Startdato

Heendelse i anbringelsessag

PNR

ANSTED_KLAS
- Hiemmebaserede foranstaltninger: 6, 11.
- Anbringelser: 1-5, 7-10, 12-20.

Slutdato

Startdato

Haendelse — Falgende observationer slettes:
- Haendelse = 5.
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Variable Koder

- Haendelse = (0.2 eller 5.5) hvis Varighed = 0.

Varighed Varighed

Tabel B1.6: Forebyggende foranstaltninger, bern og unge
Tabelnavn: BUFO, referencetid: Forlgbsregister 1977-2018

Variable Koder
Personnummer PNR
Paragrafkode PGF

- Forebyggende indsatser: 400-405, 407, 452.
- Hlemmebaserede foranstaltninger: 406, 415, 420, 425, 430, 435, 440, 445, 450, 451, 455,
200, 210, 215, 220, 225, 230, 240, 245, 250, 260, 270-275, 280, 290.

Slutdato for SAG_VTIL
haendelsen

Startdato for SAG_VFRA
haendelsen

Tabel B1.7: Sygesikringsregisteret
Tabelnavn: SSSY, referencetid: 2011-2018

Variable Koder

Personnummer PNR

Specialekode SPEC2 = 24, 26, 63 (psykiater, barnepsykiater, psykolog)

Kontakt KONTAKT # 0 (beholder kun ydelser, der udger egentlige kontakter)
Honoreringsuge HONUGE

Tabel B1.8: Landspatientregisteret, diagnoser
Tabelnavn: LPR_DIAG (1994-2018), PSYK_DIAG (Forlgbsregister 1995-2018), UAF_DIAG (2018)

Variable Koder

LPR- RECNUM

identnummer

Diagnose C_DIAG: Diagnosekoder jf. nedenstaende tabel om konstruktion af kontrolgruppe. Diagnosekoder

benyttet i afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.:

- Autisme: DF840, DF841*, DF843, DF845, DF848, DF849.

- Udviklingsheemning: DF70*-DF73*, DF78*, DF79, DQ90*, DQ871E, DF842.
- ADHD (hyperkinetiske forstyrrelser): DF90*, DF988C.

- Tilknytningsforstyrrelse: DF941, DF942.
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Variable
- Psykotiske lidelser: DF20*-DF31*, DF323*, DF333*, DF105*, DF115*.
- Personlighedsforstyrrelse: DF070.
Diagnosetype C_DIAGTYPE: Diagnoser benyttet i afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. afgreenses til

aktions- (A) og bidiagnoser (B)

Anm.: *Diagnosekoden har underkategorier, som alle medtages.

Tabel B1.9: Landspatientregisteret, administrative oplysninger
Tabelnavn: LPR_ADM (1994-2018), PSYK_ADM (Forlgbsregister 1995-2018), UAF_ADM (2018)

Variable Koder

Personnummer PNR

LPR-identnummer RECNUM

Indskrivningsdato D_INDDTO

Udskrivningsdato D_UDDTO

Specialekode (benyttes kun ved UAF_ADM) C_SPEC: Ved afgraensning til psykiatri benyttes

specialekoderne 50 og 52.

Tabel B1.10: Landspatientregisteret, psykiatri 1968-1994
Tabelnavn: PSYK_68_94 (baseret pa DIAG_ICD10, PATIENT_ICD8, PATIENT_ICD10), Referencetid:

1968-1994
Variable Koder
Diagnose C_DIAG: Diagnosekoder jf. C_DIAG i LPR_DIAG.

Indskrivningsdato

Udskrivningsdato

D_INDDTO

D_UDDTO

Tabel B1.11: Ofre for straffelovsforbrydelser
Tabelnavn: KROF, Referencetid: 2011-2016

Variable Koder

Personnummer PNR

Gerningskode OFR_GER7
- Seksualforbrydelser (11*)
- Voldsforbrydelser (12*)

Gerningens startdato

OFR_GERFRADT

Anm.: *Koden har underkategorier, som alle medtages.

Side 97 af 106



Vidensopsamling om bgrn og unge med seksuelt bekymrende eller kraenkende adfeerd

Tabel B1.12: Kriminalstatistik afgorelser
Tabelnavn: KRAF, Referencetid: 2011-2019

Variable Koder
Personnummer PNR
Gerningskode AFG_GER7

Afgerelsens eller sanktionens type

Afgerelsesstatus

Afggrelsens dato

- Seksualforbrydelser: 11*

- Voldsforbrydelser: 12*

- Ejendomsforbrydelse: 13*

- Andre straffelovsforbrydelser: 14*
- Lov om euforiserende stoffer: 32*
- Vabenloven: 34*

AFG_AFGTYP3:

- #411-414, 514 (frifundet, patale opgivet)

- # 519 hvis AFG_STATUS = 1 (fierner dem, hvor der ikke er faldet endelig dom
som fglge af frifindelse eller ankesag)

AFG_STATUS

AFG_AFGOEDTO

Anm.: *Koden har underkategorier, som alle medtages.

Tabel B1.13: Sigtelser for mindrearige
Tabelnavn: KRMS, Referencetid: 2011-2019

Variable Koder
Personnummer PNR
Gerningskode MIN_GER7

Afggrelsesdato

- Seksualforbrydelser: 11*

- Voldsforbrydelser: 12*

- Ejendomsforbrydelser: 13*

- Andre straffelovsforbrydelser: 14*
- Lov om euforiserende stoffer: 32*
- Vabenloven: 34*

MIN_AFGOEDTO

Anm.: *Koden har underkategorier, som alle medtages.

Tabel B1.14: Hgjest fuldfgrte uddannelse
Tabelnavn: UDDF, Referencetid: Forlgbsregister 1981-2020

Variable Koder
Personnummer PNR
Hgjest fuldfgrte uddannelse HFAUDD
Tidspunkt for opnaet hgjst HF_VFRA

fuldferte uddannelse
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Tabel B1.15: Arbejdsmarkedsregnskab
Tabelnavn: AMRUN, Referencetid: 2013-2015

Variable Koder
Personnummer PNR
Sociogkonomisk status SOC_STATUS_KODE

- Beskeeftiget: 110, 120, 131-136

Tabel B1.16: Grundskolekarakterer
Tabelnavn: UDFK, Referencetid: Forlgbsregister 2001-2019

Variable Koder

Personnummer PNR

Grundskolekarakter GRUNDSKOLEKARAKTER
Bedgmmelsesform BEDOEMMELSESFORM = Afgangsprave
Klassetrin KLTRIN =09

Prgveform PROEVEFORM = Bundne prgvefag
Skolear SKOLEAARS!

Tabel B1.17: STIL’s statistik over elevfraveer
Tabelnavn: FRAVAER_2019, Referencetid: Forlgbsregister skolearet 2010/11-2018/19

Variable Koder
Identnummer CprNummer
Antal dage med sygefraveer i DageSyg
maneden

Antal dage med lovligt fraveer i DagelovFra
maneden

Antal dage med ulovligt fraveer i DageUlovFra
maneden

Antal aktive dage pa institutionen i DageAktiv
maneden

Skoleaar Skoleaar

81 Der tages udgangspunkt i kalenderaret for sidste halvdel af skolearet, hvor eksamens- og arskarakterer gives.
Dvs. at skoledret 2017/18 seettes lig 2018.
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Bilag 2: Konstruktion af kontrolgruppe

Nedenfor beskrives konstruktionen af kontrolgruppen samt den tidsmaessige afgraensning, der
benyttes i forbindelse med fgr- og eftermalinger i den kvantitative analyse.

Konstruktion af kontrolgruppe

| den kvantitative analyse indgar en kontrolgruppe, der er konstrueret ved matching. Formalet
med matchingen er at skabe en kontrolgruppe, der ligner klientgruppen pa relevante
karakteristika.

Kontrolgruppen er baseret pa bgrn og unge, der er registreret med en eller flere underretninger
om seksuelt kreenkende adfeerd i 2015-2016,5% og som ikke har modtaget udredning og/eller
behandling ved JanusCentret, Radgivningscentret eller SEBA i 2014-2016. Dette giver en
grundkontrolgruppe pa 1.231 personer.

Der er benyttet propensity score matching med nearest neighbor-metoden. Propensity-scoren
er estimeret ved en probit-model og kan defineres som sandsynligheden for at "havne” i en
indsatsgruppe betinget pa observerbare karakteristika (Angrist & Pischke, 2015: 55). Hver klient
kan matches med op til 10 "naboer” (kontrolenheder med mest sammenlignelige propensity
scores) med tilbageleeg (dvs. at samme kontrolenhed kan benyttes flere gange). Der er
foretaget robusthedstjek med en kernel density propensity score matching.

Kontrolgruppen er matchet med klientgruppen pa en raekke observérbare variable. Variablene
er udvalgt ud fra en vurdering af hvilke faktorer, der er mest relevante for at konstruere en
kontrolgruppe, der ligner klientgruppen mest muligt. Der er pa denne baggrund udvalgt variable
i form af geengse baggrundskarakteristika samt karakteristika beskrevet i JanusCentrets (2019)
statusrapport, der giver den bedste viden om malgruppen i en dansk kontekst.

De udvalgte matching-variable er malt i perioden 1-2 ar fgr startdatoen (visitations-
/underretningsdatoen) medmindre andet er angivet. Variablene udger falgende:

e Kogn

e Alder (opgjort ved startdato)

e Forebyggende indsatser (serviceloven § 11 — Indsatstrappens trin 2)

¢ Hjemmebaserede foranstaltninger (forebyggende foranstaltninger,

bl.a. serviceloven § 52, og/eller hjemmebaserede anbringelser — Indsatstrappens trin 3).

Anbringelser uden for hjemmet (Indsatstrappens trin 4-6).

e Kontakt til primaere sundhedsvaesen med specialerne psykiater, b@rnepsykiater og/eller
psykolog.

e Patient i psykiatrisk hospitalsveesen (indlaeggelse, ambulant og/eller skadestue).

e Fremgar af Landspatientregisteret med diagnose for mishandlingssyndromer (DT74%),
problemer pga. negative oplevelser i barndommen (DZ61*) og/eller barn/ung indlagt
begrundet i sociale forhold (DZ768C). (Diagnosticering af mishandlingssyndromer
afgraenses til perioden fra barnets fadsel til ét ar for startdato).

e Fremgar af Landspatientregisteret med diagnose for autisme (DF840, DF841*, DF843,
DF845, DF848, DF849), udviklingsheemning (DF70*-DF73*, DF78*, DF79, DQ90*,

62 Danmarks Statistik har ikke data om underretninger fra fgr 2015.
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DQ871E, DF842), ADHD (DF90*, DF988C) og/eller tilknytningsforstyrrelse (DF941,
DF942). (Diagnosticering afgreenset til perioden fra barnets fadsel til ét ar fgr startdato).

e Fremgar af Kriminalstatistikkens offerregister (KROF) med gerningskode for
seksualforbrydelser (11*) og/eller voldsforbrydelser (12*).

e Sigtet (mindrearige) eller demt for seksualforbrydelser (11*), voldsforbrydelser (12*),
Ejendomsforbrydelser (13*), andre straffelovsforbrydelser (14*), forbrydelser omfattet af
lov om euforiserende stoffer (32%) og/eller forbrydelser omfattet af vabenloven (34*) —
udeladt pga. for fa observationer.

¢  Minimum én foreelder med gymnasium, erhvervsuddannelse eller hgjere
uddannelsesniveau ultimo aret fgr startar.

e  Minimum én foreelder med kort videregadende uddannelse eller hgjere
uddannelsesniveau ultimo aret for startar.

e Minimum én foraelder registreret i beskaeftigelse aret for startar.®3

*Diagnosen har underdiagnoser, som alle er medtaget. Alle diagnosekoder udgar ICD10-koder
(bornene/de unge var ikke i live, da man benyttede ICD8-koder,).

Propensity score-test viser, at kontrol- og klientgruppen ikke er statistisk signifikant forskellige
pa nogen kontrolvariable efter matching (baseret pa t-test med signifikansniveau pa 5 pct.).
Mean bias ("gennemsnitlig skeevhed”) er blevet reduceret betydeligt fra 24,1 fgr matching til 2,9
efter matching.

Den endelige kontrolgruppe indeholder 538 personer. Hver person indgar i analysens
opggrelser med hver sin vaegt, der er dannet ved matching-metoden, som beskrevet ovenfor.

Tidsmeessig afgraensning

Der beregnes individuelle start- og slutdatoer for alle klient- og kontrolindivider. Disse benyttes
til tidsmaessig afgreensning i forbindelse med matching samt eftermalinger jf. afsnittet
Klienternes udvikling vedrarende sociale forhold, skolegang, kriminalitet og sundhed.

Klientgruppe:
Startdato = dato for visitation.

Slutdato = dato for sagens afslutning.

Kontrolgruppe:
Startdato = underretningsdato (A).

Antal dage mellem start- og slutdato = klientgruppens typiske antal dage (76) fra visitation til
sagsafslutning (B).
Slutdato = A+B.

63 Danmarks Statistiks dokumentation for beskeeftigelse:
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklaturer/sociooekonomisk-status-i-
arbejdsmarkedsstatistikken
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Bilag 3: Supplerende tabeller til den kvantitative analyse

Tabel B3.1

Klienternes faktorer relateret til traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau fordelt pa antal
faktorer

Registreret ved visitation og udredning

Traume, psykiatri og intellektuelt funktionsniveau 0-2 faktorer 3-5 faktorer 6+ faktorer

Andel, pct. Andel, pct. Andel, pct.
Offer for passivt omsorgssvigt/neglect (N = 153) 40 79 94
Offer for seksuelle overgreb (N = 162) * * 44
Offer for fysisk vold (N = 162) * * 69
Offer for psykisk vold (N = 162) * * 74
Seksuel greenselgshed i klientens hjem (N = 133) * * 65
Klienten er blevet mobbet (N = 155) 33 45 61
Klienten har en psykiatrisk diagnose (N = 159) 33 51 60
Tegn pa autismespektrumforstyrrelse (N = 149) 27 24 30
Tegn pa psykose (N = 150) 0 12 34
Selvmordstanker pa baggrund af den seksuelle adfaerd (N = 149) 0 8 10
Klienten har andre sociale problemer (N = 147) 17 63 81

IQ under gennemshittet for alderen® (N = 135) * ) 65

Anm.: *Observationer er diskretioneret af hensyn til personhenfgrbarhed.
Kilde: Socialstyrelsens beregninger baseret pa data registreret i perioden 2014-2016 af Radgivningscentret, SEBA
samt JanusCentret.
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Bilag 4: Supplerende tabeller til den skonomiske analyse

Tabel B4.1
Nettoresultat pr. ar fordelt pa akterer, nutidsveerdi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser

Aktor 2014 2015 2016 2017 2018
Kommune -5.518.494 -10.179.133 -16.438.918 -17.373.466 -13.241.866
Region 82.161 101.996 -257.636 -375.977 -382.420
Stat -6.654.703 -8.142.260 -7.083.844 -242.522 130.360
| alt -12.091.035 -18.219.397 -23.780.397 -17.991.965 -13.493.926

Anm.: Nutidsveerdien er beregnet med en diskonteringsrente pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. SOM version 2.3.

Tabel 02
Omkostninger og skonomiske konsekvenser pr. ar, fordelt pa hovedomrader, nutidsvaerdi 2020, kr.
Periode: 2014-2018, 2020-priser, alle aktgrer

Hovedomrade 2014 2015 2016 2017 2018 | alt
Indkomstoverfarsler 15.428 49.298 210.939 262.169 228.269 766.103
Beskeeftigelsesindsats 1.552 45.070 250.453 353.841 310.303 961.219
Skat af indkomst 236.079 207.475 581.135 512.935 563.894 2.101.518
Sundhedsydelser 92.212 104.992 -319.267 -450.118 -446.677 -1.018.858
Politi, retsvaesen og 207.989 565.328 1.229.099 1.274.989 917.430 4.194.835
kriminalforsorg

Sociale serviceydelser 44 .850 103.525 142.529 41.638 -21.484 311.058
Sociale -906.342 -6.304.543 -13.714.866 -20.038.586 -14.783.871 -55.748.208

foranstaltninger til
bgrn og unge under

18

Eftervaern -18.552 340.938 673.829 2.408.974 2.149.453 5.554.642
Grundskole -212.317 -175.628 -553.536 -1.818.553 -1.973.690 -4.733.724
Ungdomsuddannelse -97.504 -231.973 -222.231 -539.253 -437.552 -1.528.513
Omkostninger -11.454.431 -12.923.880  -12.058.481 0 0 -36.436.792
1 alt -12.091.035  -18.219.397  -23.780.397  -17.991.965  -13.493.926 -85.576.720

Anm.: Nutidsveerdien er beregnet med en diskonteringsrente pa 4 pct.
Kilde: Beregnet vha. S@M version 2.3.
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