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Forfatterens forord

Keaere laeser,

| et samfund, hvor vi passer pa hinanden, kan vi alle vaere trygge. Vi kan alle veere glade, og vi
kan alle vaere sunde. Men det er ikke bare noget, der lige sker. Det er noget, vi alle skal samar-
bejde om. Vi skal se hinanden, hare hinanden, tage aktion, hvis en anden er i mistrivsel, og
skabe bedre rammer i samfundet, sa vi alle kan have de samme gode vilkar. Vi vil alle have gavn
af et samfund, hvor alle er trygge, glade og sunde. Sandheden er dog, at mange mennesker i
dag lever i vores samfund, hvis tryghed, lykke og sundhed konstant er truet. Mennesker bliver
marginaliserede, misbrugte og sdrede.

Antallet af seksuelle overgreb mod bern er meget hgjt i Grgnland, men i de offentlige samtaler

om dette emne og deres involverede konsekvenser negligerer vi barn med handicap, somi

forvejen er marginaliserede og ekskluderede fra vores samfund. Bern med handicap har langt

starre sandsynlighed for at blive udsat for seksuelle overgreb end barn uden handicap. Vi

palaegger en allerede marginaliseret gruppe et livi elendighed og fordemmer dem til et
liv med uhelbredt traume og lidelse.

Disse forhold er generelt underbelyste og naesten fuldstaendig uherte i Grenland.
Vi forhindrer ikke overgreb, og vi stetter ikke ofrene. Vi gor ingenting.

Jeg vil gerne tage dig, kaere laeser, igennem en laeringsproces i denne rap-

port. Mange af disse emner er tabuiserede og skjult fra offentlig skue. Vi

laerer ikke noget om det, vi harer ikke noget om det, og vi snakker ikke
med hinanden om det. Det skal vi aendre.

Selvom det kan veere sveert at laese, sa ved, at det er utaenkeligt svee-
rere at opleve det. Vi skylder vores samfunds bern tryghed, sundhed
og lykke. Hvis vi haevder at vaere for folket, for barnene og for felles-
skabet, sa ma vi handle. Vi ma alle handle for at beskytte bgrnene.
Det er et naturligt instinkt at ville passe pa vores barn, men lige nu
svigter videm. For at sikre, at bgrnene er trygge, skal vi laere svaere
ting og have svaere samtaler. For mange vil den rejse begynde her, og

vi opfordrer dig til at reflektere over, hvordan denne proces kan invol-

vere dig. Vi har alle et ansvar. Heldigvis er der meget, vi hver isaer kan
gore for at skabe bedre tryghed for vores barn og faellesskaber. Vi hdber
at du vil arbejde pa at skabe bedre vilkar for alle barn, sammen med os.

4 Faelles mod misbrug: En rapport om seksuelt misbrug af barn med handicap i Grenland



Introduktion

Selvom der er kommet gget fokus pa seksuelt misbrug i Grenland de sidste par ar, er der fortsat
et stort behov for at forsta bern med handicaps egede sdrbarhed og sikre, at barn kan vokse op
fri for misbrug og overgreb.

Vived generelt ekstremt lidt om omradet, bade i Grgnland og internationalt, og for at kunne
beskytte barn og sikre, at alle kan vokse op med de bedste forudsaetninger for at blive et raskt,
glad og bidragende medlem af samfundet, er vi ngdt til at smoge aermerne op og etablere me-
kanismer, der sikrer, at bgrn ikke bliver misbrugt.

Denne rapport har som overordnet mal at handtere denne udfordring, og det er vores overbe-
visning, at ved at adressere seksuelt misbrug af samfundets mest sarbare barn, kan vi skabe en
grundlaeggende forandring for alle bgrn i Grenland. Hvis feerre bagrn udsaettes for misbrug,
skaber vi ikke kun bedre livsvilkar for dem, men sikrer ogsa, at disse bgrn vokser op som glade,
raske og bidragende medlemmer af samfundet. Dette er en investering i fremtidens samfund,
hvor vi streeber efter at skabe en tryggere og mere retfaerdig opvaekst for alle barn.

Denne rapport er en del af et starre projekt, der vil undersegge seksuelt misbrug af bern med
handicap. Denne rapport vil gennemga udfordringen, som vi kender den, inklusiv omfang,
risikofaktorer, konsekvenser og hvad vi alle kan gere. Udover denne rapport har Tilioq ogsa
produceret en guide til kommuner med konkrete anbefalinger til, hvordan dette problem kan
leses lokalt. Desuden har vi indspillet fire podcasts, der skal dele viden og ekspertise pa omra-
det, samt tre animationsfilm, der skal videregive til borgere - szerligt bern med handicap og
deres parerende - hvad de skal kigge efter, hvad man kan gere for at undga overgreb, samt
hvad man skal gare, hvis det sker. Du kan se alle de involverede dele her:
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1. Metode og analyse

Denne rapport er blevet sammensat af en raekke forskellige researchmetoder, der tilsammen
skal skabe et bredt, helhedsorienteret og forstaeligt billede af virkeligheden for barn med han-
dicap i Grenland. For at skabe en forstaelse af problemet i sin helhed og af effekten af at blive
seksuelt misbrugt som barn med handicap, har vi arbejdet med kilder fra resten af verden, da
disse data ikke eksisterer fra Grgnland. Der er generelt mangel pa studier og undersggelser, der
peger pa indikationer, udbredelse, effekter og konsekvenser af seksuelt misbrug i barndom-
men, men vi har stgttet os til de fa, der eksisterer, for at skabe baggrundsviden og forstaelse af
feenomenet som helhed.

Der er stadig fa underseggelser fra Granland om enten seksuelt misbrug af barn generelt eller
seksuelt misbrug af personer med handicap, som vi ogsa har benyttet, selvom de ikke har foku-
seret specifikt pd denne rapports emne. Dog tegner de stadig et tydeligt billede af et samfund,
der hverken har kunnet beskytte barn eller personer med handicap mod seksuelt misbrug,
hvilket netop giver staerke indikationer pa, hvor skadelige institutioner vi har her i landet, der
tillader bgrn med handicap at blive seksuelt misbrugt.

For at styrke det nedskrevne vidensgrundlag har vi haft samtaler og interviews med en raekke
fagfolk og personer med szerlig viden inden for dette emne, eller dele af det, heriblandt: Barne-
talsmandsinstitutionen MIO, Grenlands Politi, Socialstyrelsen, kommuner, Bgrnerejseholdet og
Grgnlands Statistik. Disse institutioner har indgdet som en central del af det vidensgrundlag,
hvorpa denne rapport er bygget.

Derudover har vi kendskab til en raekke borgere med handicap gennem vores borgerradgivning,
som enten selv er blevet seksuelt misbrugt i barndommen eller har barn med handicap, der er
blevet seksuelt misbrugt. Vi har interviewet disse borgere og faet deres historier. Vi indhentede
deres fulde, frie og informerede samtykke for deres deltagelse, og deres historier er anonyme
for at beskytte deres identitet. Disse interviews indgdr bade som vidensgrundlag og som fortael-
linger, der er spredt rundt i rapporten for at give indsigt i den virkelighed, som barn med handi-
cap har levet, dets implikationer, folelsesmaessige konsekvenser og senfelger, badde pa barnet
selv og deres pargrende. Alle interviewpersoner er blevet inviteret til at gennemlaese og godken-
de, hvordan deres historier er repraesenteret.

Til sidst har vi haft adgang til data gennem politiet. Vi har haft adgang til ra data, der peger pa
praevalensen af seksuelt misbrug af barn i Grgnland og informationer sdsom ken, kommune,
hjemby, alder da haendelsen skete, m.m.

Integriteten af vores data og undersggelse har vaeret en hgj prioritet for os i Tiliog, og vi har lagt
stor vaegt pa, at vores undersggelse har vaeret fagligt steerk og derfor sagt en bred vifte af for-
skellige kilder og datatyper. Dette skaber et produkt, der reflekterer den viden, der eksisterer pa
omradet og afspejler hverdagen for mange grenlandske borgere — en hverdag fyldt med frygt,
traumer og misbrug.

6 Faelles mod misbrug: En rapport om seksuelt misbrug af barn med handicap i Grenland






2. Sammenhangen mellem seksuelt misbrug af
barn og handicap

Generelt er sammenhangen mellem seksuelt misbrug af bern og handicap som emne ikke
blevet udforsket saerligt meget, og derfor er der mange ting, vi enten ikke ved eller kun har
begraenset viden om. De fleste studier, der omhandler seksuelt misbrug af bern, har ikke taget
hgjde for funktionsnedseettelser. Desuden er de fleste studier om netop seksuelt misbrug af
bern med handicap generelt kun udfert i et begraenset antal nordvesteuropzaeiske og nordame-
rikanske lande, iszer Danmark, Norge, USA, Storbritannien og Island. Disse lande minder pa
mange mader om hinanden og giver derfor ikke et fuldt billede af omfanget, sarbarheder, effek-
ter og konsekvenser af seksuelt misbrug af bern med handicap. Det betyder blandt andet, at
samfundsstrukturer som fattigdom og ulighed ikke bliver belyst i de eksisterende studier, pa en
made, der reflekterer virkeligheden, der kan veere meget anderles, i fattigere lande, kolonilande
eller tidligere kolonilande.

Anderledes samfundsstrukturer, som vi vil belyse igennem denne rapport, og som blandt andet
gor sig geldende i Grgnland, medfgrer andre sarbarheder og konsekvenser i forbindelse med
misbrug. De fleste studier er desuden relativt gamle og baserer sig pa utilstraekkelige
datagrundlag.

| de naeste par afsnit vil vi gennemga den viden, der trods alt eksisterer, og som viser, at bgrn
med handicap har en alarmerende hgj sarbarhed over for seksuelt misbrug.

2.1 Hvad er seksuelt misbrug af bern?

Seksuelt misbrug af bern defineres som enhver interaktion mellem et barn og en voksen (eller
et andet barn), hvor barnet bruges til seksuel stimulering af gerningsmanden eller en tilskuer.
| Grgnland betragtes man som et barn, hvis man er under 15 ar, hvilket er den nuvaerende
seksuelle lavalder. Det er desuden fortsat ulovligt, hvis barnet er mellem 15 og 17 ar, og
misbrugeren er en omsorgsperson, hvilket ofte er tilfeeldet for bern med handicap'.

Seksuelt misbrug kan omfatte bade bergrings- og ikke-bergringsadfzerd. Ikke-bergringsad-
feerd kan inkludere voyeurisme (forsgg pa at se pa et barns krop), exhibitionisme (at vise sin
egen krop til barnet), optagelse og distribution af seksuelt misbrugsmateriale (ogsa kendt
som bgrnepornografi) af barnet eller at udsaette barnet for pornografisk materiale. Misbru-
get kan forega bade fysisk og online'.

Barn i alle aldre, racer, etniciteter og gkonomiske baggrunde kan opleve seksuelt misbrug.
Seksuelt misbrug af bgrn rammer bdde piger og drenge i alle typer samfund.

2.2 Hvad er et handicap?

Begrebet handicap eller funktionsnedsaettelse daekker over tab eller nedsaettelse af kropslige
eller mentale funktioner. Der kan veere tale om fysiske funktionsnedsaettelser, fx hvis man sid-
derien kerestol eller ikke har fuld bevaegelighed i kroppen, psykiske funktionsnedsaettelser, fx
ADHD, autisme eller skizofreni, kognitive funktionsnedsaettelser, fx ordblindhed eller udviklings-
haemning eller sensoriske funktionsnedsaettelser, fx hvis man er dov, blind eller svagtseende.
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Alle disse former for handicap kan gere det vanskeligt for en person at deltage i
samfundet uden at mgde barrierer, hvilket pa forskellige mader kan hindre dem i
at leve et liv pa lige fod med andre.

Det er netop samspillet mellem personens funktionsevne og omgivelserne, der be-
stemmer, hvorvidt personen oplever at have et handicap. En person med synshandicap,
der har adgang til alle nedvendige hjaelpemidler, fx briller, vil maske ikke betragte sig selv
som en person med handicap.

Samfundet ser ofte folk med handicap primaert som kaerestolsbrugere, men isaer nar vi diskute-
rer sociale udfordringer som seksuelt misbrug, er det vigtigt at have hele handicapbegrebet for
gje. Sarbarheder kan variere afhangigt af den enkelte persons specifikke funktionsevne og
deres interaktion med samfundet.

2.3 Hvad vi ved

Generelt ved vi meget lidt om seksuelt misbrug af barn med handicap. Der er bade en mangel
pa data og en begranset viden om omrddet. Flere studier peger dog p3, at barn med handicap
er meget mere sarbare over for seksuelt misbrug end bgrn uden handicap. Ifglge studier fra
forskellige steder i verden er barn med handicap mellem 2 og 10 gange mere tilbgjelige til at
blive seksuelt misbrugt end bern uden handicap, hvor de fleste studier indikerer en risiko, der
er 3-4 gange hgjere™""', Et andet studie har vist, at op til 14% af bagrn med handicap bliver udsat
for seksuelt misbrug"".

De typer af handicap, der gar barn mest udsatte, er kognitive og intellektuelle handicap'™,
sasom autisme, indlaeringsvanskeligheder og hukommelsesproblemer. En rapport har vist, at
blandt 7-18-arige er risikoen for seksuelle overgreb 90% sterre for barn og unge med ADHD end
for deres jeevnaldrende. Barn med autismediagnose, hgrehandicap og epilepsi har cirka 40%
starre risiko for seksuelle overgreb sammenlignet med deres jeevnaldrende, nar der er kontrol-
leret for andre risikofaktorer. For barn med udviklingshaemning og bevaegelseshandicap er den
foragede risiko for seksuelt misbrug i starrelsesordenen 20%™.

Det ser ogsa ud til, at piger med handicap bliver udsat for seksuelt misbrug i hgjere grad end
drenge med handicap. Ifalge et studie fra Europa-Parlamentet har 80% af kvinder med handi-
cap veeret udsat for seksuel vold*. | Grgnland er der et stort flertal af piger, der rapporterer
seksuelt misbrug. Ifalge politiets data fra perioden 2015-2023 var der i alt 3580 anmeldelser,
hvoraf 3116 af dem (87%) var piger. | en befolkningsundersggelse fra Syddansk Universitet i 2018
blev det rapporteret, at 10% af maend og 26% af kvinder har vaeret ofre for seksuelle overgreb i
barndommen*. En anden undersggelse fra Center for Sundhedsforskning i Grenland viste, at
34% af kvinderne og 15% af maendene har vaeret udsat for seksuelt misbrug, og 69% kender
nogen, der har vaeret udsat for overgreb som barn*i. Det peger pa, at piger med handicap i
samme grad, er mere sarbare for seksuelt misbrug end drenge med handicap.

Europa-Parlamentets undersegelse peger ogsa pa, at 80% af de kvinder med handicap, der bor
pa institutioner, har veeret udsat for seksuel vold, saerligt fra omsorgspersoner og personale pa
institutionerne*. Et andet studie viser, at op til 98% af dem, der seksuelt misbruger et barn
med handicap, er voksne, som barnet er afhaengig af*".
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Et studie fra USA, England og Australien viste, at 13-16% af de adspurgte maend ville overveje at
have sex med bern, hvis de vidste, at ingen ville finde ud af det*”. Hvis man er omsorgsperson
for et barn med handicap, har man ofte mere tid alene med barnet, hvilket giver mulighed og
lejlighed til at lade disse overvejelser blive til handling og bega misbrug.

Det er ogsa ofte naesten umuligt for barn med handicap at rapportere misbrug, sammenlignet
med bern uden handicap. Mange af gruppens sarbarheder, sdsom institutionaliseringen, af-
haengigheden af voksne, isolation og vanskeligheder med at kommunikere, betyder, at det for
mange af disse barn er svaert eller umuligt at rapportere deres misbrugere. Dette resulterer i
store morketal, hvilket betyder, at dataene ikke afspejler virkeligheden, og at der ikke bliver
ivaerksat interventioner baseret pa de haendelser, der reelt finder sted. Ofrene far desuden ikke
den ngdvendige hjzelp, de har brug for.

En indikation pa dette er en undersagelse, der viser, at 33% af ofrene angiver, at kraenkeren er
blevet anmeldt, og af disse har godt halvdelen oplyst, at kraenkeren blev demt. Kun 17% af de,
der er blevet udsat for seksuelle overgreb fer de fyldte 15 ar, angiver, at kraenkeren er blevet
demt*'. Hvis anmeldelsesraten er sa lav for den generelle befolkning, kan man kun forestille sig,
hvor meget hgjere marketallet er for bern med handicap, givet de ekstra barrierer, de star
overfor.

Ud over disse aspekter ved vi ikke meget mere. Vi er dog ikke i tvivl om, at marketallene er
store. Dette peger pa mange faldgruber i samfundet, herunder manglende dataindsamling,
darlige rapporteringsmuligheder og utilstraekkelige sikkerhedsforanstaltninger, der skal beskyt-
te barn mod misbrug.

» Min datter var ude i ca. en halv time. Hun kom lebende om
hjernet sammen med sin veninde fra specialklassen. Hun rébte:
"Mor, mor, jeg har noget at fortelle dig!” Jeg sagde: "Mor har travlt,
jeg er forsinket til et mede, sd ga ind til far og fortel ham, hvad du
gerne vil fortelle” "Nej, det skal vere dig,” og hun begyndte at
grade. Jeg kunne marke, at noget var helt galt. Sa lod jeg vaere
med at tage til medet. Hun tog mig om livet og tudbrelede, da hun
fortalte, hvad der var sket. Jeg kunne nasten ikke tro det. Men sd
kiggede jeg pd hendes veninde og sagde: "Har han ogsd udsat dig
for det?” Hun sagde: "Ja, det har han.” Det var hans datter.

Jeg fandt ud af senere, at moren havde faet at vide, at hvis hun
gerne ville blive ssmmen med ham, skulle bernene fjernes, men
hvis hun gik fra ham, kunne hun beholde bernene. Hun valgte at
blive sammen med ham. Bernene blev fjernet. Alle tre. «
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2.4 Hvad det betyder at vi ved sa lidt

Manglen pa viden og indsigt i seksuelt misbrug af bern med handicap har alvorlige konsekven-
ser. Denne mangel betyder, at vi ikke har et solidt grundlag for at skabe effektive interventioner
og initiativer til at lase problemet. Uden tilstraekkelig viden farer det ofte til uhensigtsmaessige
handlinger, hvilket vi argumenterer for har veeret tilfeeldet i Grenland de seneste ar.

Her er nogle af de vaesentlige konsekvenser:

1L,

Da seksuelt misbrug af bern med handicap ikke er blevet tilstraekkeligt studeret, er vi ikke
fuldt ud klar over, hvordan det pavirker dem, hverken pa kort eller lang sigt.

. Vi har ikke en god forstdelse af de specifikke tegn og symptomer pd misbrug hos bern med

handicap, hvilket gar det vanskeligere at identificere og reagere pa sddanne situationer.

. De indsatser og initiativer, der iveerksaettes, er ofte ikke baseret pa palidelige data og forsk-

ning. Dette betyder, at de maske ikke er effektive eller hensigtsmaessige til at takle
problemet.

. Barn, der bliver misbrugt, eller voksne, der blev misbrugt som bern, far sandsynligvis ikke

den ngdvendige stotte og omsorg til at hele og trives. Dette forvaerrer de sociogkonomiske
udfordringer, som denne gruppe i forvejen ofte er udsat for yderligere "',

. Manglen pa viden betyder, at de ngdvendige stotteforanstaltninger - hvad enten det er psy-

kologisk hjzelp, rehabilitering eller retfaerdighed - ikke bliver tilstraekkeligt implementeret.

. De specifikke behov hos bgrn med handicap bliver ofte overset, hvilket betyder, at de kan

blive glemt i de brede indsatser, der fokuserer pa den generelle befolkning. Dette gaelder
seerligt, nar der findes initiativer til stgtte for barn, der har vaeret udsat for seksuelt overgreb,
men som ikke har kapacitet til ogsa at stgtte barn med handicap.

. Initiativer og projekter ender med at fokusere pa data fra bern uden handicap. Da maden at

engagere sig med og stotte bern med handicap er fundamentalt anderledes, pavirker dette
resultaterne og udfaldene af disse initiativer.

Manglen pd viden og forskningsbaserede data ger det sdledes vanskeligt at udvikle og imple-
mentere effektive strategier til at hjaelpe og beskytte barn med handicap mod seksuelt mis-
brug. Der er et presserende behov for mere forskning og dataindsamling pa dette omrade for at
kunne skabe de ngdvendige interventioner og stetteforanstaltninger.
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2.5 Sarbarheder

Mange forhold ger bern med handicap mere sarbare overfor overgreb end barn uden handicap.
Det skyldes szerligt de forhold og barrierer, som bgrn med handicap mgder, nemlig isolering,
afhaengighed af voksne samt kropslige eller kognitive udfordringer, der kan vanskeliggere deres
evne til at modsta overgreb. Disse sarbarheder gar barn med handicap til seerligt udsatte mal
for misbrugere.

Her falger en mere detaljeret beskrivelse:

Kommunikation Mange bgrn med handicap har sveert ved at kommunikere, fx hvis de
har talevanskeligheder eller er dove eller hgrehaemmede. For det forste
kan dette gare det sveert for dem at sige nej til seksuelle handlinger
- selvom det ville vaere misbrug, uanset om de sagde nej eller ja. Seerligt
gor disse kommunikationsvanskeligheder det dog sveert eller umuligt
for barnet at fortzelle andre om overgrebet.

Derudover kan barnet have et kognitivt handicap, der ger det vanske-
ligt at huske, hvad der er sket. Disse faktorer kan gere det naesten umu-
ligt for barnet at forklare betroede voksne, at de er blevet misbrugt.
Derfor kan barnet hverken blive fjernet fra den misbrugende situation,
ligesom overgrebet ikke bliver rapporteret, og retfeerdighed udebliver.

Afhaengighed Alle bgrn, og saerligt bern med handicap, er meget afhaengige af voksne
omkring dem. De har ofte brug for hyppigere og mere tilpasset statte
end begrn uden handicap. Det kan fx betyde, at barnet har brug for
hjeelp til personlig pleje som vask, bleskift og paklaedning, hvilket krae-
ver, at barnet er afklaedt og dermed ekstra sdrbart. Barnet og omsorgs-
personen kan ogsa ofte vaere alene, hvilket giver misbrugeren rig mulig-
hed for at udnytte barnet seksuelt.

Derudover kan det vaere sveerere for barnet at rapportere overgrebet,
hvis den voksne, der omgds barnet mest, ogsa er den, der misbruger

det.
Institutiona- Born med handicap er ofte institutionaliserede eller opholder sig meget
lisering fa steder (fx skole og hjem), hvor voksne har let adgang til at misbruge

dem. Seerligt pa grund af den underbemanding, vi ser pa grenlandske
bo- og degninstitutioner, er der ofte ikke tilstraekkeligt personale til at
sikre, at voksne ikke er alene med bgrnene i sarbare situationer, fx
under badning og bleskift.

Isolation Da de fleste barn med handicap kun er omgivet af fa voksne, og hvis
disse voksne ogsa er deres misbrugere, er der kun fa andre, som kan
opfange tegn pa misbrug og yde tilstraekkelige beskyttelsesforanstalt-
ninger for barnet. Dette betyder, at mange sager ikke bliver rapporteret,
og barnet far derfor ikke den ngdvendige hjzelp.
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Lavt selvvaerd

Darlige
sikkerheds-
foranstaltninger

Fattigdom

Magteslgshed

Bliver ikke troet

Mange bgrn med handicap meder negative, fjendtlige, nedvaerdigende
og infantiliserende reaktioner fra omverdenen pa grund af den negative
handicapforstaelse og det stigma, der eksisterer. Dette vil naturligvis
reducere barnets selvveerd og gore det lettere for kraenkere at manipu-
lere barnet, maske endda fa dem til at fole, at de fortjener den mis-
handling, de bliver udsat fori,

Barn, der sarligt er isoleret i hjemmet eller pa en institution, har ikke
mange foranstaltninger eller mekanismer til at sikre, at de er beskyttet
og ikke bliver misbrugt. Der er naesten ingen offentlig overvagning, og
misbrugere bliver derfor sjeeldent fanget, og misbruget bliver sjeeldent
meldt.

Et eksempel pa en sikkerhedsforanstaltning er, at efter Ivaarag-sagen,
hvor en ung kvinde med mulithandicap pa en degninstitutionen plud-
seligt fadte*™, indfarte Naalakkersuisut, at alle selvstyre-ejede instituti-
oner skulle have to medarbejdere til stede under sarbare situationer.
Men da det ikke var et krav for alle institutioner, og da der ikke blev
monitoreret, om det rent faktisk blev gennemfert, har det haft en me-
get lille effekt**.

Sikkerhedsforanstaltninger er absolut nedvendige for at forhindre
misbrug, og som situationen ser ud i Grgnland lige nu, er der meget fa
sadanne foranstaltninger.

Mange barn med handicap vokser op i fattigdom pa grund af relaterede
sociogkonomiske udfordringer. Der er en klar sa mmenhang mellem
velstand og en mindsket chance for seksuelt misbrug. Derfor, hvis man
vokser op i fattigdom, er der sterre risiko for at blive misbrugt. Flere
familier, hvor et eller flere medlemmer har et handicap, lever i fattig-
dom og har dermed ogsa en starre chance for, at deres bgrn bliver
udsat for seksuelt misbrug™.

| Grgnland er det sveert for foraeldre til bgrn med handicap at fa den
nedvendige hjaelp til at imedekomme barnets behov. Der er derfor et
gget behov for, at en foraelder forlader arbejdsmarkedet eller pa anden
made betaler sig til hjeelp, hvilket efterlader mange familier, hvor et eller
flere bgrn har et handicap, i en veerre gkonomisk position.

Born med handicap er ofte meget mere magteslese over for deres
omgivelser. Dette ggr dem lettere at overmande og dermed lettere at
misbruge.

Der er ogsa ofte staerke magtubalancer mellem bgrnene og deres
omgivelser, hvilket kan age risikoen for, at denne magt bliver udnyttet
af magthaveren, og at der dermed sker misbrug.

Mange bern med handicap oplever, at de ikke bliver troet, nar de
melder om misbrug .

Feelles mod misbrug: En rapport om seksuelt misbrug af bern med handicap i Grenland
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Intet/lidt
seksual-
undervisning

Infantilisering

Familiens
belastning

Smasamfund

Meget fa specialklasser, institutioner eller foraeldre yder specialiseret og
handicapvenlig seksualundervisning, hvilket betyder, at meget fa af
disse barn har de svar, de har brug for, for at kunne traeffe gode seksuel-
le beslutninger, have sikker sex, sikre samtykke fra alle parter og
generelt vide, hvad acceptabel seksuel adfaerd betyder>®.

Mange taenker ikke pa personer med handicap som seksuelle vaesner,
og derfor modtager de ikke seksualundervisning™. Dette er pa trods af,
at personer med handicap har de samme seksuelle behov som alle
andre.

Den belastning, det ofte laegger pa familier og andre pargrende,
betyder, at det kan blive en uoverstigelig forhindring at imgdekomme
barnets behov, samtidig med at resten af familien ogsa skal tages hand
om. Dette betyder, at familien har faerre ressourcer til at sikre, at deres
barn med handicap har sikre omgivelser.

| Grgnland er samfundene ofte meget sma, szerligt i bygderne. Disse
samfund er teet vaevet, og alle i ens omegn er venner og familiemedlem-
mer. Det betyder, at for kraeenkerne har man bedre adgang; de ved, hvor
barnet bor, kender deres situationer og har derfor bade bedre fysisk
adgang til barnet, samt bedre muligheder for at groome og pa anden
made overtale og overmande barnet.

Derudover betyder disse forhold, at selv sma aendringer i samfundets
landskab kan have store konsekvenser for omradet. Barnet kan derfor
vaere mere opmaerksom pa, at hvis en vigtig person i feellesskabet bliver
meldt og demt, kan det have store negative konsekvenser for samfun-
det. Selvom det ville vaere det rigtige at gore, kan det veere en faktor i,
hvorfor man ikke melder et misbrug.
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3. Situationen i Gregnland

Mange af de ting, vi ved om seksuelt misbrug af bern med handicap, stammer fra studier fra
andre dele af verden. | Grgnland ved vi derimod naesten intet. Der har veeret fa studier, interven-
tioner og artikler om emnet, selvom den sdkaldte Ivaarag-sag i september 2022 satte fokus pa
problemet. Denne sag satte gang i flere initiativer, men ingen af dem har haft fokus pa bern med
handicap.

Sagen farte til et studie fra llisimatusarfik (Grgnlands Universitet), der undersggte seksuelle
misbrug og seksualitet pd bo- og degntilbud. Der blev ogsa nedsat en arbejdsgruppe af Naalak-
kersuisut for at give Inartsisartut vejledning i, hvordan man skulle handtere problemet. | Gren-
lands Handlingsplan for efterlevelse af FN’s Konvention om Rettigheder for Personer med Han-
dicap (2024-2034), der blev offentliggjort i midten af 2024, blev der lavet et saerskilt indsatsom-
rade om emnet, men dette fokus har vaeret under kritik fra Tilioq for at veere alt for begraenset.

En af de store problemer, vi har set i Naalakkersuisut og Inartsisartuts initiativer, er, at der kun
har veeret fokus pa seksuelt misbrug pa bo- og degninstitutioner. Dette er seerligt kritisk, da
studier viser, at hovedparten af seksuelle misbrug mod personer med handicap foregar i hjem-
met. Ifalge et studie fra VIVE, foregar seksuelle misbrug “hyppigst i hjemmet og dernaest i (degn)
institutioner, skoler, plejefamilier og fritidsaktiviteter, hvor barn og unge opholder sig lejligheds-
vis eller dagligt.” > Der er derfor en stor gruppe bern, hvis sarbarhed for misbrug forbliver
skjult for offentligheden, og de far derfor ingen hjzelp overhovedet. De eksisterende offentlige
initiativer forhindrer ikke, at disse misbrug finder sted.

Seksuelt misbrug af bern generelt har vaeret et stort problem i Grgnland i mange ar og der har
derfor veeret en gget opmaerksomhed pa problemet. For eksempel, Grenland har otte gange sd
mange seksualforbrydelser, som bade Danmark og Feergerne™"' og der er ifalge Naalakkersu-
isut’s strategi mod seksuelle overgreb 2018-2022 estimeret, at “cirka en tredjedel af den gron-
landske befolkning har vaeret udsat for seksuelle overgreb [i barndommen]”.*ii Dette fokus har
fort til opstarten af flere projekter, herunder Killiliisa-strategien 2018-2022, som har etableret
Klinik Killiliisa til behandling af misbrugere, Barnerejseholdet, der yder behandling til misbrugte
bern, og Tusaannga, der tilbyder telefonisk radgivning om seksuelt misbrug. Alle disse initiativer
har vaeret en stor hjaelp til at skabe tryghed og sikkerhed for bern i Grgnland.

Fokus bade pa seksuelt misbrug af personer med handicap og seksuelt misbrug af bern, pa
trods af deres tragiske omdrejningspunkter og snaevre fokus, har vaeret positive og har sat skub
i initiativer, der kan skabe sikre rammer for bade bern og personer med handicap. Men fra hvad
vi har set, er det langt fra nok. Nar samtalen drejer sig om bern med handicap, er der stadig
ingen svar. For eksempel har Tiliog haft samtaler med repraesentanter fra Barnerejseholdet,
som har fortalt, at de ikke har kapacitet til at yde stotte til bgrn med handicap. Der har derfor
ikke vaeret nogen hjaelp at hente for bern med handicap, der har vaeret udsat for seksuelt
misbrug.

Dette betyder, at der er en ubalance i de tiltag, der bliver tilbudt bern uden handicap sammen-
lignet med bern med handicap. Denne ubalance er bade diskriminerende og i strid med Handi-
capkonventionen (artikel 16), som kraever, at alle personer, uanset handicap, skal beskyttes
mod vold og misbrug, herunder seksuelt misbrug.
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Artikel 16
Frihed for udnyttelse, vold og misbrug

1. Deltagerstaterne skal traeffe alle passende lovgivningsmaessige, administrative, socia-
le, uddannelsesmaessige og andre foranstaltninger til at beskytte personer med han-
dicap mod enhver form for udnyttelse, vold og misbrug, herunder som falge af kan,
bade i og uden for hjemmet.

2. Deltagerstaterne skal ligeledes traeffe alle passende foranstaltninger til at forebygge
enhver form for udnyttelse, vold og misbrug ved bl.a. at sikre passende former for
kens- og alderssvarende bistand og statte til personer med handicap og deres familie
og omsorgspersoner, herunder ved tilvejebringelse af information og uddannelse om,
hvordan udnyttelse, vold og misbrug kan undgas, opdages og indberettes. Deltager-
staterne skal sikre, at beskyttelsesforanstaltninger er alders-, kgns- og
handicapsvarende.

3. Med henblik pa at forebygge forekomsten af enhver form for udnyttelse, vold og
misbrug skal deltagerstaterne sikre, at uafhaengige myndigheder effektivt forer tilsyn
med alle tilbud og ordninger, der er beregnet til personer med handicap.

4. Deltagerstaterne skal traeffe alle passende foranstaltninger til at fremme fysisk, kog-
nitiv og psykisk helbredelse, rehabilitering og resocialisering af personer med handi-
cap, der bliver ofre for enhver form for udnyttelse, vold eller misbrug, herunder ved
tilvejebringelse af beskyttelsesforanstaltninger. En sddan helbredelse og resocialise-
ring skal finde sted i omgivelser, der fremmer den enkeltes helbred, velfaerd, selvre-
spekt, veerdighed og selvbestemmelse og tager hensyn til kens- og aldersbestemte
behov.

5. Deltagerstaterne skal gennemfgre effektiv lovgivning og effektive politikker, herunder
lovgivning og politikker med fokus pa kvinder og barn, for at sikre, at udnyttelse, vold
og misbrug rettet mod personer med handicap opdages, efterforskes og, hvor det er
hensigtsmaessigt, underkastes retsforfalgning.

Idet Tiliog har undersggt denne rapport, har vi vaeret i kommunikation med adskillige reprae-
sentanter fra kommunerne, politiet eller andre offentlige instanser, hvor der ikke har veeret
nogen, der har veeret i stand til at pege pa tilfzelde af seksuelt misbrug af bern med handicap.
Dette strider dog kraftigt imod bade statistik, forskning og Tiliogs egen viden. Den eneste skil-
dring af handicap i politiets data er kategorien "kensrelateret udnyttelse af psykisk abnormi-
tet.” | denne kategori har der kun vaeret to sager ud af 3580 i perioden 2015-2023, hvilket svarer
til blot 0,06%. Alene i Tilioq kender vi til betydeligt flere sager, hvor barn med handicap har
vaeret udsat for seksuelt misbrug.
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Givet at bern med handicap er 3-4 gange mere tilbgjelige til at blive udsat for seksuelt misbrug,
og at barn med psykiske lidelser er den handicapgruppe, der er mest udsat for misbrug, er det
naesten usandsynligt, at der kun har veeret to tilfeelde, hvor et barn med handicap har veeret
seksuelt misbrugt. Men desveerre er det den eneste data, der eksisterer. Dette tyder p3, at der
enten er store marketal pa omradet, at bern med handicap har vaeret inkluderet i andre rappor-
ter uden at blive kategoriseret som sadan, eller at bern med handicap oplever stgrre udfordrin-
ger med at rapportere misbrug end bgrn uden handicap. Det er hgjst sandsynligt en blanding af
alle tre faktorer.

Med alt dette taget i betragtning, har de interventioner og undersggelser, der er blevet ivaerk-
sat, ikke rummet omfanget af problemet. De har haft et alt for snaevert fokus og har i flere tilfael-
de endda skabt starre ulighed. Dette har forvraenget vores forstaelse af seksuelt misbrug af
bern med handicap, og derfor har vi ikke den ngdvendige viden eller forudsaetning for at lgse
problemet.

» Da jeg var seks ar gammel flyttede jeg til en anden by
for at veere pa en institution.

Der var en anden der boede pd institutionen, der hed Karl (red.
navn). Han mobbede mig og var rigtig ond ved mig. En dag havde
vi fri fra skolen og Karl (red. navn) sagde jeg skulle tage med ham.

Vi gik ind i et rum og han laste deren efter os.

Jeg syntes det var lidt pudsigt. Han havde en dukke og han sagde
sa at jeg skulle tage mine bukser ned. Da jeg sagde nej blev han
truende. Jeg gjorde sa hvad han sagde og tog bukserne ned.
Han tog ogsa bukserne ned pa dukken og bad mig lave
samlejebevegelser pa dukken. Sa det gjorde jeg.

Vi blev opdaget af en, der arbejdede der, og han blev skaldt ud
over hvad han lavede med mig.

Senere hen, jeg var maske 7-8 ar. Karl (red. navn) lokkede mig med
til noget. Jeg var meget bange for ham. Han var truende. Han fik
mig ind til ham og han begyndte at vise mig en pornofilm. Jeg
sagde at jeg ikke havde lyst til at se den, men han tvang mig. Jeg
tog mig sammen. Han sad og kiggede pa mig kigge pa den
pornofilm. Det satte nogle tanker i gang om sex. «

Feelles mod misbrug: En rapport om seksuelt misbrug af bern med handicap i Grenland
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4. Hvordan samfundet tillader misbrug

Der er mange dele af samfundet, der tillader seksuelt misbrug af bern med handicap at finde
sted. Born er afhaengige af, at voksne omkring dem og de strukturer, de befinder sig i, beskytter
dem og skaber trygge miljoer. Desvaerre har vii Grgnland ikke gjort nok, hverken som individer
eller som samfund, for at sikre, at alle barn kan vokse op i sikkerhed.

Tidligere (se Situationen i Grenland) naevnte vi de tiltag, der eksisterer for at handtere bade
seksuelt misbrug af barn og seksuelt misbrug af personer med handicap. Dog har disse tiltag
ikke haft noget overlap, og dette har vaeret en stor udfordring, da det netop er nedvendigt at
fokusere pa dette overlap. Denne mangel pa fokus betyder, at der stadig er store dele af sam-
fundet, der tillader misbrug at forega. | de falgende afsnit vil vi beskrive, hvordan disse struktu-
rer hver isaer er med til at tillade seksuelt misbrug af barn med handicap.

4.1 Hjemmet

Familier, hvor et barn har et handicap, har generelt ikke mange steder at finde hjzelp.
Dette har mange konsekvenser for familien, saerligt:

+ Afmagt og udbraendte familiemedlemmer, der skal jonglere mellem at veere forzeldre,
stottepersoner og samtidig opretholde deres eget liv uden for barnets stattebehov.

+ Storre skonomiske udfordringer, fx at finde den rette hjaelp til barnet, hvilket bade kan
veaere dyrt og tidskraevende, isaer hvis en foraelder ma forlade arbejdsmarkedet eller finde
hjeelp udefra.

+ Storre afhaengighed af hjaelp fra andre voksne, der kan varetage omsorgsfunktioner og
stotte resten af familien i at made barnets behov. Da der er en mangel pa stettepersoner i
Grgnland, falder disse funktioner ofte tilbage pa familien og andre voksne taet pa familien
- og som tidligere naevnt, er det disse personer, der ogsa ofte er de mest tilbgjelige til at mis-
bruge barnet.




Blandt andet pa grund af disse faktorer er familien szerligt sarbar, og barnet befinder sigien
situation med en oget risiko for at blive udsat for seksuelt misbrug. Dette er desuden tilfaeldet i
alle sager om seksuelt misbrug af barn, ikke kun for bern med handicap. I en analyse om forhol-
denei Grenland er det beskrevet, at: ”Nar gerningspersonen er et familiemedlem, foregar det
seksuelle overgreb oftest pa gerningspersonens og den forurettedes faelles adresse.” * Det er
derfor, at kraenkeren ofte er teet pa familien, fordi de har adgang til barnet i hjemmet. Ifalge
fagpersoner begas seksuelle overgreb lige hyppigt af forzeldre og stedforaeldre som af et andet
barn eller ungt menneske. Sgskende, venner og personale nzaevnes sjaeldnere som
gerningspersoner™,

Born med handicap er ofte mere isolerede i hjemmet, hvilket gor dem seerligt sarbare for mis-
brug i hjemmet sammenlignet med bgrn uden handicap. Desvaerre er dette aspekt blevet fuld-
staendig ignoreret i den fokus, der har vaeret pa seksuelt misbrug af personer med handicap. |
den handlingsplan for efterlevelse af handicapkonventionen, som Naalakkersuisut udgav i
august 2024, blev emnet bergrt, men der var intet fokus pa misbrug i hjemmet, selvom det
netop er her, barn er mest udsatte.

At ignorere denne kaeempe risikofaktor for barn med handicap er farligt og vedligeholder skade-
lige monstre. Det er derfor afgarende, at fremtidige initiativer, der skal sikre bgrns og personers
med handicap trivsel, starter der, hvor de befinder sig mest: i hjemmet.
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» Jeg var 5 eller 6 ar gammel. Min mor og stedfar var berusede.
Mig og min kusine legede sammen. Vi er fodt samme ar.

Vi passede os selv. Min stedfar kom over til os og vi kiggede op
pa ham. Han gennede os ind pé et varelse. Vi lagde os ned.
Vi kunne ikke helt forsta hvad der skete. Min stedfar sagde at vi
skulle tage vores bukser ned s man kunne se vores kensdele.
Han rorer ved vores kensdele. Da han havde gjort det,
sagde han at vi skulle kele med hinanden. Vi syntes det var
markeligt, men vi gjorde som han sagde.

Jeg flyttede til en institution da jeg var meget ung, men kom hjem et &r
for at holde jul med familien lidt efter. De var fulde.

Jeg lagde mig til at sove, men vignede op fordi jeg var sulten.
Alle var fulde og ikke til at veekke. Jeg gik ud i kekkenet for at lede
efter mad. Sa kom der nogle mennesker ind i huset.

De var nogle unge mennesker, der bare gik rundt ude i byen.

De vinkede en mand ind i huset. Det var en ung mand. Han kom ind.
Jeg forklarede at jeg havde provet at vekke min mor og stedfar fordi
jeg var sulten, men at de ikke vagnede. Det kunne han se.

Han gik over til dem og markede pa dem. Han kunne ikke veekke
dem. Jeg lod dem vare og jeg gik tilbage ud for at finde mad.
Dem der havde kommet ind forst, det var to damer, de kommenterede
pa at det tog lang tid. De gir ind og kigger til manden.

Her s jeg ham i gang med at voldtage min mor, der sov.

De to kvinder lukkede deren. Det har indprintet sig i mit hoved.
Jeg var meget flov. Jeg fik ikke noget at spise.

Jeg var 10 eller 11 ar. Der var sommerferie og jeg tog hjem til familien
igen. Jeg var rigtig glad for at kunne se dem. Jeg tog over for at besoge
min bedstefar. Han var der ikke, men jeg gik indenfor alligevel.
Min stedfar var der med en dame og to mand, som holdte fest.
Det ene par var et gift par og de festede og var sé fulde. Jeg spurgte
efter min bedstefar. “Prov at se ovre hos din kusine” fik jeg af vide.
Det var ovenpa. Jeg gik ind og hun sad derinde. Hun leger. Jeg sporger
om vi ikke skulle kale igen. Vi tog begge tojet af og jeg lagde mig oven
pa hende. Da min stedfar havde sagt vi skulle gore det forste gang,
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vidste vi ikke hvad vi skulle og hvordan man havde samleje, men nu
var vi jo lidt @ldre. Hun var ikke sé tryg ved det. Men selvom hun ikke
var tryg ved det, havde vi stadig samleje. Vi var meget unge.

Det var i en meget tidlig alder at jeg har oplevet at fa udlesning.

Da jeg var 16 var jeg hjemme ved familien igen. Min mor og stedfar var
fulde. Jeg sad og spillede min PS2 og gik ud for at ryge. Pa vej ud dbner
jeg en der hvor jeg ser at mine foraldre er helt vak af beruselse.
Jeg opdager nogle andre mennesker der 13 i samme rum.

En mand er gdet hen til to kvinder, som han havde hevet bukserne ned
pa, og han sad og legede med dem. Han sagde jeg skulle vere stille.
Jeg gik ud for at ryge. Jeg gik rundt pa den anden side af huset og
kiggede ind af vinduet og s ham blive ved med at lege med kvinderne.
Med deres bryster. De var gdet helt omkuld. Jeg sad bare og kiggede
ind mens han legede med dem.

Da jeg var 20-21 ar var jeg ved min familie om sommeren.

Jeg tog over til mine venner for at feste. Jeg bliver lidt sulten og gar
hjem efter festen. Derhjemme er der en dame, der er faldet om af
beruselse. Jeg kan genkende hende. Hun havde varet der dengang min
mor blev voldtaget da jeg var helt lille. Jeg har samleje med hende,
selvom hun var faldet i sevn.

Det der havde indprintet sig i mig som barn, var at man har seksuelt
samleje med nogen nér de er faldet om beruset. Det 13 s3 dybt i mig.
Det var derfor jeg gjorde det ved hende.

Min mor dede i 2017 og jeg folte mig meget alene. Jeg var rigtig fuld pa
et tidspunkt til fest. Alle var fulde. En der blev dbnet og der var en
kvinde der 13 og sov og jeg teenkte: “hende vil jeg gerne have samleje
med” og det gjorde jeg sa. Jeg har ogsa gjort det en tredje gang.

Det er de darlige oplevelser der har indprintet sig s& meget i mit hoved

og jeg foler at jeg skal have det ud pa en eller anden made.

Det har edelagt mig med hensyn til sex. Alt det jeg har oplevet.
Det misbrug af min kusine ogsa.
Det har indprentet sig sd meget hos mig. «
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4.2 Bo- og dagntilbud

Selvom de fleste misbrug sker i hjemmet, er det fra et samfundsmaessigt perspektiv lettere at
regulere bo- og degntilbud for at gare dem mere sikre for bgrn med handicap. Det er ogsa her,
vii Granland har den mest omfattende viden om seksuelt misbrug af personer med handicap.
Efter den omtalte lvaarag-sag i 2022, hvor en ung kvinde med multihandicap blev misbrugt af
en ansat pa degninstitutionen Ivaaraq i Qagortoq, blev sagen meadt med stor medieopmaerk-
somhed og satte gang i flere initiativer og undersggelser om seksuelt misbrug pa bo- og
degntilbud.

Disse undersggelser har blandt andet afslgret, at der har vaeret mistanke om eller kendskab til
seksuelt misbrug pa alle undtagen én af de institutioner, der blev undersggt**. Det blev blandt
andet forklaret: “Det udbredte kendskab til gamle og nye sager og mistanke om seksuelle kraen-
kelser og overgreb mod beboere viser, at det er et udbredt faenomen, og at beboere pa degntil-
bud med handicap er saerligt udsatte i forhold til at risikere at opleve seksuelle kraenkelser og
overgreb.” i

Flere faldgrupper blev fremhaevet som arsager til den forhgjede risiko, herunder det faktum, at
der findes mange forskellige typer institutioner i Grenland: selvstyreejede, kommunale og pri-
vate. Disse institutioner har forskellige systemer, politikker, initiativer og udfordringer. Desveerre
er der meget fa krav til basale sikkerhedsmekanismer i institutionerne. For eksempel er der ikke
krav om, at personalet skal undervises i, hvad der udger acceptabel adfaerd, magtudnyttelse
eller hvordan man taler med beboerne om sex og seksualitet. Ifglge undersggelsen mangler
ledere og personale pa langt de fleste degntilbud viden om beboernes seksuelle rettigheder og
behov, samt om hvordan de kan kommunikere med beboerne om seksualitet* i,

Forskellene i kravene mellem de forskellige institutionstyper skaber store barrierer for at skabe
reelle forandringer og reguleringer, der kan sikre trygge vilkar. Efter lvaarag-sagen blev der pa
de selvstyreejede institutioner indfgrt krav om, at der skal vaere mindst to nattevagter, og at der
skal veere to medarbejdere til stede i seerligt sdrbare situationer, f.eks. ndr en beboer skal
bades eller skiftes™", Desveerre er dette kun implementeret pa selvstyreejede institutioner,
og uden mekanismer til at sikre, at disse tiltag rent faktisk bliver fulgt, har vi ikke palidelige
foranstaltninger, der kan forebygge misbrug.

En anden udfordring i Granland er den generelle mangel pa kvalificeret arbejdskraft og
den hyppige udskiftning af personale. Dette betyder, at der ofte er for fa medarbejdere
til at varetage opgaverne, og at personalet ikke altid har de nadvendige kvalifikationer.
Beboerne far dermed ikke den samme tilknytning og tryghed i forhold til personalet,
hvilket gor det sveerere at sikre en fzelles forstaelse af acceptabel adfeerd. Det er des-
uden velkendt, at nogle personer sgger job i sektorer som denne, fordi det giver dem
nem adgang til at udnytte sdrbare mennesker. Jo lettere det er at fa et job pa en institu-
tion, desto lettere er det ogsa for sddanne personer at udnytte og misbruge beboerne.

Alt dette ager risikoen for seksuelt misbrug pa bo- og degntilbud.
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» Maske var det i fordret 2019, hvor jeg sagde det forste gang.
Det var dengang hvor nattevagten sagde til mig, at hun er begyndt
at blive frygteligt forskreekket. De provede at leegge bibelen pa
hendes krop. Man provede at fa hende til at falde til ro.

Hun var sa frygteligt forskrekket. Jeg sagde til peedagogen:
“maske bliver min datter misbrugt”.

Og dengang var det vist pedagogen eller sundhedsmedhjzlperen,
som bliver sur og sagde "jamen altsé, begynder du nu
at misteenke os for det?” S& gik vedkommende ud af min datters
varelse. Afdelingslederen kom og spurgte "Hvad er der sket?
De siger du er sur”. Jeg sagde det, jeg havde sagt.
Der kom ingen reaktion. Jeg sagde det ellers flere gange og jeg bad
dem vere opmarksomme pa det.

Jeg opdagede at min datters kensdele var opsvulmede.
De troede og jeg troede ogsa det var pa grund af den lift,
som de brugte til at lofte hende.

Men det viste sig at hun var blevet misbrugt. «

4.3 Sociogkonomiske udfordringer

Der er en direkte sammenhang mellem et barns chancer for at blive misbrugt og deres op-
vaekstvilkar. En undersggelse viser, at der er en “klar og statistisk sikker nedadgdende tendens
med stigende velstand: Der var altsa mindst vold blandt interviewpersoner med hgj sociogko-
nomisk status”**". Der er med andre ord sterre chancer for misbrug, hvis man vokser op i fattig-
dom. Familier, hvor et eller flere bgrn har et handicap, er generelt ikke lige sa ressource staerke
som familier, hvorr ingen har et handicap. | Gregnland er det meget svaert at fa stgttepersoner,
egnet hjeelp, tabt arbejdsfortjeneste m.m., hvilket gor det vanskeligt for familier at opretholde
en hgj indkomst. Mange forzeldre er derfor ngdt til at forlade arbejdsmarkedet helt for at tage
sig af deres barn. Dette skaber gkonomisk ulighed mellem familier med og uden bgrn med
handicap.

Med disse forudsaetninger, sammen med barnets i forvejen ggede sarbarhed for at blive mis-
brugt, ender vi med at have et miljg, hvor de sociogkonomiske faktorer har stor indflydelse pa
barnets sikkerhed. @konomisk udfordrede familier er ofte mere afhangige af, at andre familie-
medlemmer og venner passer deres barn, hvilket skaber sarbare situationer, hvor barnet er
mere tilbgjeligt til at blive udsat for misbrug, seerligt nar det ofte er denne gruppe, der misbru-
ger barn.
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| Grgnland star vi ogsa overfor mange andre sociale problemer, sdsom selvmedicinering, hjem-
leshed, vold, arbejdslgshed og selvmord. Studier viser, at disse faktorer ogsa udger risikofakto-
rer for seksuelt misbrug af barn med handicap. Et studie fra Danmark fandt, at: “belastninger i
hjemmet sdasom foraeldres alkoholmisbrug, foraeldres vold, familiens oplesning eller langvarig
arbejdslashed for den ene eller begge foraeldre var forbundet med en gget risiko for seksuelle
overgreb mod barnet.” og “Forzeldres mentale lidelser, suicidal adfzerd, vold i hjemmet, lang-
varig arbejdsleshed og familiens oplasning synes at udgere nogle signifikante kendetegn™i,

Selvmedicinering selv har en staerk sammenhaeng med seksuelt misbrug og det er desuden et
generelt stort problem i Grgnland. Det er derfor en stor risikofaktor for seksuelt misbrug af barn
med handicap. Et studie viser, at “34,2 procent - svarende til en tredjedel af ofrenes familier

- har et alkohol- eller stofmisbrug™ i, Forsgg pa at forebygge alkohol - og stofmisbrug bar
derfor gd hand i hand med forseg pa at forebygge seksuelle misbrug.

Nar disse risikofaktorer er sa markante i Grenland, bade for den generelle befolkning og for
familier med bern med handicap, skaber det et miljg, hvor seksuelt misbrug er vanskeligt at
forebygge, og derfor sker der flere misbrug.

Alle disse aspekter, sasom alkoholmisbrug, hjemlgshed og selvmord er ogsa relateret til traume
og kan vaere konsekvenser af seksuelle misbrug. Viindgdr derfor i en ond cyklus hvor sociogko-
nomiske problemer skaber seksuelt misbrug og seksuelt misbrug skaber sociogkonomiske
problemer.

For at sikre en effektiv forebyggelse af seksuelt misbrug generelt er det ngdvendigt at skabe
steerke samfundsstrukturer, hvor familier med bern med handicap kan leve pa lige fod med alle
andre. Vi skal skabe et samfund, der er orienteret mod at hjzelpe alle borgere, der oplever socia-
le eller gkonomiske udfordringer. | et samfund, hvor alle skal veere sikre, er det afggrende, at vi
arbejder sammen for at beskytte hinanden.
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5. Konsekvenser

5.1 Konsekvenser for individet

Born med handicap er saerligt udsatte for seksuelt misbrug, og de fysiske, adfaerdsmaessige og
folelsesmaessige konsekvenser kan vaere dybtgdende og langvarige. Det er afggrende, at beslut-
ningstagere forstar disse effekter for at kunne implementere effektive sikkerhedsforanstaltnin-
ger, der bade kan forhindre misbrug og stotte barnet, hvis det sker.

Konsekvenserne er meget mere komplekse og darligt forstdet, da dette emne er blevet studeret
sa lidt.

Her er en oversigt over de potentielle effekter:

5.1.1 Fysiske konsekvenser

Seksuelt misbrug af bern kan fere til en raekke fysiske problemer og effekter, herunder eksterne
effekter sdsom bla maerker, ar, sar og rifter; samt interne effekter som kenssygdomme, infektio-
ner, bledning, smerter og graviditet i,

Nogle af disse er kortvarige og vil hele af sig selv, mens andre kan forarsage laengerevarende
fysiske lidelser. For eksempel kan effekterne af ubehandlede kenssygdomme veere kritiske.
Disse kan fordrsage problemer resten af livet og betyde starre livsstilseendringer, saerligt nar
personen allerede har en funktionsnedsaettelse.
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» Vi sd et Facebook opslag pa en keb/salg/bytte side. Det var hendes
onkel. Han skrev om hvad der har veret sket. Han var meget sur over
hendes misbrug, og gav endda navnet pd hendes misbruger.

Det var hendes stedfar, som havde misbrugt hende flere gange.
Voldtegt og alt muligt.

Vi handlede sd hurtigt som muligt for at fa hende flyttet hjem til os.
Det skete meget hurtigt — vi fik hende dagen efter, vi fandt ud af, hvad
der var sket. Vi kunne simpelthen ikke st og se pa uden at gere noget.

Vi var chokerede, da vi slet ikke havde kunne marke noget pd hende.

Hun er jo familie, og vi har veret sammen med hende mange gange.

Hun virkede helt normal.

Senere viste det sig, at misbruget var sket flere gange. Vi fandt ud af det
gennem hendes kontakt med sin stedfar og andre mand via hendes
Snapchat- og Messenger-beskeder. Vi har anmeldt syv mand til politiet.
Hun forsegte at holde kontakten med dem alle, hvilket viste os, at hun

har veret udsat for misbrug leenge og opfatter det som normalt at
have denne form for kontakt med mand.

Det er ikke let at beskytte hende. Hun opseger stadig kontakten,
selvom vi ved, at det er forkert, s vi gor alt, hvad vi kan,
for at hjelpe hende.
I de fire mineder, hun har boet hos os, er hun lebende endt i
situationer med andre mend. Hun har desperat brug for professionel
hjzlp og stette — noget, vi ikke kan give hende alene.

Jeg tror ikke, hun forstér, at det er misbrug. Hendes familie virker
heller ikke til at forsta det fuldt ud. Vi har varet nedt til at beskytte
hende s& meget som muligt mod hendes egen familie. Nogle
familiemedlemmer ser alvoren og forstér, hvor forkert det har veret,
men mange gor ikke. De har ikke veret i stand til at stotte hende
ordentligt. Hun har to bredre, der begge er svaert handicappede, og
derfor har hun haft behov for ekstra omsorg og stette, som hun
desverre ikke har fdet. Hun har kun haft sin mor. «
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5.1.2 Folelsesmaessige konsekvenser

Det kan vaere hardere at gennemleve misbrug, end mange af os kan forsta, og denne traume har
naturligvis falelsesmaessige konsekvenser for barnet. Falelsesmaessige konsekvenser kan vaere
bade kort- og langsigtede. Disse konsekvenser kan omfatte humersvingninger, der viser sig i
@get uro, vrede, frygt, frustration, isolation, tilbagetraekning samt symptomer pa depression,
PTSD, angst og traume**, Barnet kan udvise tegn pa lavt selvveerd eller selvhad, herunder
verbale udsagn om, at de er vaerdilese eller fortjener darlig behandling*.

Utrygheden, som dette traume kan medfare, kan ogsa vise sig i ekstrem overvagenhed, f.eks. i
konstant at veere pd vagt eller veere overdrevet bange for pludselige bevaegelser eller hgje
lyde*. Desuden kan barnet udvise et behov for at kontrollere deres omgivelser og situationer,
hvilket kan veaere en made at fole sig mere sikker pa.

En hyppig konsekvens er ogsa tillidsproblemer, som blandt andet kan gere det vanskeligt for
barnet at dbne sig op og vaere sarbar. De kan have vanskeligheder med at knytte sig til andre
mennesker eller udvise ekstrem afhaengighed af bestemte personeri,

5.1.3 Adfaerdsmeaessige konsekvenser

De voldsomme fysiske og folelsesmaessige konsekvenser har ofte serigse indvirkninger pa bar-
nets adfeerd og interaktion med omverdenen. Hyppige tegn kan veere uro, angst, manglende
evne til at fokusere, pludselige humersvingninger, tilbagetraekning fra familie, venner eller
sociale situationer samt selvmordsforseg*. Det kan ogsa vise sig som andringer i daglige
vaner, fx naegtelse af at spise, sgvnforstyrrelser, mareridt, overdreven renlighed eller manglen-
de interesse i personlig hygiejne*’. Man kan nemt udarbejde bekymrende eller skadelig seksuel
adfeerd, hvilket baerer praeg af at veere overdreven, hemmelighedsfuld, graeenseoverskridende,
tvangspreeget eller truende*".

En hyppig konsekvens af seksuelt misbrug er regression i barnets udvikling, bade i forhold til

den normale udvikling i barndommen og i forhold til deres handicap. Eksempler kan

veaere, at barnet begynder at tisse i sengen, sutte pa tommelfingeren igen eller have
svaert ved at gore noget, de ellers havde mestret ..

En af de mest kritiske konsekvenser er muligheden for at udvikle andre former
for handicap, seerligt psykiske lidelser. En rapport beskriver, at der: “er ro-
bust evidens for, at seksuelle overgreb i barndommen er forbundet med to
psykiatriske lidelser (posttraumatisk stress-syndrom (PTSD) og skizofreni)
og et psykosocialt problem (misbrugsproblemer)” Vi, Desuden: “Seksuelt
kreenkende adfaerd (vs. ikke-kraenkende adfeerd), dissociative lidelser,
borderline personlighedsforstyrrelser, angst og depression er de tilstan-
de, som har mest udslagsgivende sammenhang med seksuelle overgreb-
serfaringer i barndommen” *x\iii,

Udover de store konsekvenser, som seksuelt misbrug i barndommen kan
have for individet, er der ogsa tydelige indikationer pa, hvilke konsekvenser
disse psykiske udfordringer kan have pa deres efterfelgende generationer. En
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undersgagelse skriver: “Endvidere er seksuelt misbrug en del af den sociale arv.
Gennem opvaeksten tilegner barnet sig viden om, erfaringer med og holdnin-
ger til seksuelt misbrug, hvilket indgar i udviklingen af personligheden.” ™ Et
menneske med dybt uhelet traume er ikke til gavn for hverken dem selyv,

deres omgangskreds eller samfundet som helhed, og derfor ber vi alle have
interesse i at forhindre det.

Dette betyder, at der er betydelige indikationer pa, at misbrug i barndom-
men kan fore til yderligere sygdomme og handicap igennem resten af livet.
Vi under derfor ikke blot et barn et gjebliks reedsel, men et helt liv med trau-
me, regression, psykiske — og helbredsmaessige problemer, til en grad hvor
det kan vaere umuligt at leve et normalt liv. Dette er ikke blot socialt uforsvar-
ligt, men ogsa samfundsmaessigt, sundhedsmaessigt og skonomisk
uforsvarligt.

5.2 Konsekvenser for samfundet

Som naevnt har seksuelt misbrug af bern, og de traumer det medfarer, store konsekven-
ser for individet. Det pavirker bade adfzerd og helbred i hgj grad. Hvis bern, der har vaeret
udsat for misbrug, ikke far den nedvendige hjzelp til at bearbejde deres traumer, kan det fa
alvorlige samfundsmaessige konsekvenser - szerligt i Grenland, hvor mange bgrn er udsat.

Disse traumer gor det sveert at leve et selvsteendigt liv, iseer for dem, der i forvejen har et handi-
cap og har behov for seerlig stotte. Det pavirker mulighederne for at leve et veerdigt liv med
glaede, godt helbred og kaerlighed - som alle mennesker fortjener.

Hvis man har ubehandlede traumer og psykiske udfordringer oveni sine eksisterende handicap,
vil det i hgj grad have konsekvenser for personens evne til at have et arbejde, bidrage til gkono-
mien, deltage aktivt i feellesskaber, opdrage bern sikkert og trygt og generelt bidrage til alle
samfundets lag.

Som fagr naevnt har seksuelt misbrug og de traumer, det medfarer, aget chancerne for at udvikle
selvmediciering, suicidal adfeerd, selvmord, vold, misbrug og kriminalitet', hvilket ogsa pavirker
samfundet negativt pa mange forskellige mader. Desuden ved vi, at hvis man for eksempel er
parerende til en person, der tager deres eget liv, er chancen sterre for, at de efterladte ogsa
tager deres eget liv'i. Det samme geelder mange af de andre risikofaktorer, der er naevnt her. Det
betyder, at ved et enkelt misbrug kan vi risikere, at ringene spreder sig dybt og bredt, og vi
risikerer at skabe mistrivsel hos rigtig mange mennesker. Som samfund kan det have virkelig
dybe negative konsekvenser, bade socialt og ekonomisk.

Derfor er det afggrende, at vi som samfund handler tidligt - bade for at hjeelpe dem, der har
vaeret udsat for misbrug, og for at forebygge, at det sker for andre. Jo faerre barn, der udsaettes
for misbrug, jo bedre stiller vi samfundet, bade socialt og skonomisk. Det vil mindske behovet
for stette fra staten og reducere presset pa sundhedsvaesenet. De nedvendige tiltag for at opna
dette vil blive uddybet senere i rapporten.
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» 12018 flyttede vi pa grund af hendes anfald og sygdom.

Jeg provede at f3 hende aktiveret, men det var umuligt. Hun ville heller
ikke samarbejde med stottepersoner, hun ville ikke tilbage til
institutionen og vere sammen med andre med handicap. Det var bare
umuligt, s& hun blev hjemme.

Her til sommer lavede sagsbehandleren en handlingsplan igen, og en af
planerne var, at hun skulle komme tilbage til institutionen og lave
aktiviteter sammen med padagogerne. Men hun nagtede fortsat at tage
dertil og lave aktiviteter, og vi kunne ikke forsta det. Men sé sagde hun,
at hun kun ville komme der, hvis hun blev overvaget af den kvindelige
paedagog hele tiden, da hun ikke ville blive misbrugt igen. Hun fortalte,
at da hun var i institutionen, og nar de ansatte ikke var til stede,
blev hun seksuelt misbrugt af de mandlige beboere, og det var derfor,
hun ikke ville tilbage.

Vi meldte dette til institutionen dengang, men de sagde, at vi skulle
henvende os til hendes sagsbehandler. Vi henvendte os til kommunens
sagsbehandler og rapporterede dette, og hun undersogte sagen.

Sé ringede hun tilbage til mig og sagde, at der ikke var nogen
at ga efter, og at det ikke var sandt.

Hun blev virkelig ked af, at ingen troede pa hende, og de tror, hun
lyver over for dem. Vi har ellers bedt om sagsakter adskillige gange
siden dengang, men indtil videre har vi ikke faet noget.

Jeg fandt senere ud af, at de havde siddet og snakket om det. Hun havde
klaget over den mandlige ansatte, og sa har de siddet og snakket om det
uden, at der sker noget mere. Det var en leder, hende selv og den
mandlige ansatte. De har siddet sammen og snakket om episoden.
Vi som foraldre er aldrig blevet informeret om dette.

Som mor bliver jeg bare sur og gal over, at dette var sket med
min datter, for jeg sendte hende ikke derhen for at blive odelagt.
Jeg skulle aldrig have sendt hende derover. «
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6. Hvad vi er ngdt til at gare

Vievner alle at ggre en indsats, uanset om man er borger, sagsbehandler, laerer, sundhedsper-
sonale, lokalpolitiker, politiker eller Naalakkersuisog. Vi har alle et ansvar for at sikre, at de
barn, vi mader i vores hverdag - om vi er deres omsorgsperson eller ej - er trygge. Det er et
menneskeligt instinkt at gribe fat i et barn, der er pa vej ud pa vejen, og det er det samme in-
stinkt, vi skal have fati her.

Der er mange ting, vi hver isaer kan gare for at forhindre seksuelt misbrug af barn med handicap
og for at yde den ngdvendige og egnede statte, hvis det sker. Nogle af disse er pa et individuelt
niveau, saerligt som pargrende og som fagperson, men de fleste af dem er politiske
beslutninger.

Baseret pa de behov, der er for konkrete lgsninger, vil vi skitsere handlingspunkter, vi anbefaler,
at vi alle tager til os - bade som individer, men ogsa som et samfund.

6.1 Misbrug skal forebygges

Forebyggelse er det aller vigtigste, vi kan gore for at skabe trygge rammer for bgrn. Det er
generelt vigtigt, at de forebyggelsesmetoder, der bliver implementeret, laegger ansvaret pd
kraenkeren og aldrig pd barnet. For eksempel skal forebyggelsesmetoder aldrig handle om,
at barnet skal afvise en seksuel anmodning, gd veek fra seksuelt misbrug og lokkemidler,
eller rapportere misbrug til en betroet voksen. Vi skal i stedet bruge omfattende, traume-
informerede tilgange, der placerer ansvaret for det seksuelle misbrug pa kraenkeren.

Der er mange strategier, man kan tage i brug for at forebygge misbrug. Her er en oversigt:

6.1.1 Sikkerhedsforanstaltninger

Dette refererer til mekanismer, metoder, systemer og politikker, der skaber sikkerhed. Det er
klart nemmest at indfgre sikkerhedsforanstaltninger pa offentlige institutioner, iseer pa bo- og
dogninstitutioner, skoler og daginstitutioner, da der er regler, de skal folge. Men det er vigtigt at
skabe en holistisk indsats, hvis dette problem skal lgses fra bunden. Det indebeerer for eksem-
pel, at bern med handicap, der bor i hjemmet, ogsa er beskyttet mod misbrug.

Der er mange tiltag, der er vaerd at naevne, herunder:

+ Udvikle traening til fagfolk, der arbejder med barn, fx skoleleerere, paedagoger og social-
radgivere, som inkluderer regler for acceptabel adfaerd bade i forhold til deres egen adfaerd
med barnet, men ogsa for at kunne genkende misbrug hos andre. Traeningen skal omfatte,
hvordan man taler med barn om sex og seksualitet, hvordan afsleringer af misbrug kan se ud,
hvordan tegn pa misbrug kan vise sig og hvordan man skal reagere pa mistanker.

+ Lose problemet med underbemanding pa bo- og degninstitutioner. Lignende udfordrin-
ger er blevet lgst i mange sektorer i mange lande, og der findes gode ressourcer om, hvordan
man tiltraekker kvalificeret arbejdskraft. Her kan man ogsa fokusere pa efteruddannelse og
opkvalificering af eksisterende medarbejdere.
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+ Gore det obligatorisk, at der skal vaere minimum to ansatte til stede pa alle bo- og
degninstitutioner under sarbare situationer, fx bleskift og nar beboeren skal bades.

« Gore det obligatorisk, at helbredet pa beboerne pa alle bo- og dogn-
institutioner skal monitoreres, fx deres menstration, badning og hvis der
forekommer sar, bla maerker osv. Dette skal dels ske af personalet, som skal
indberette til sundhedsvaesenet, og dernaest skal sundhedsvaesenet besage
institutionerne og tjekke efter tegn pa misbrug samt generelt sikre, at bebo-
erne har godt helbred.

+ Sikre, at stottepersoner har en ren straffeattest og berneattest, ogsa
hvis den pdgaeldende er et familiemedlem. Ifalge §40 stk. 4 i Inatsisartutlov
nr. 13 af 12. juni 2019 om statte til personer med handicap skal medlem-
mer i husstanden ikke indlevere barneattest', hvilket saetter disse barn i
gget risiko, seerligt nar kraenkeren ofte er teet familie'™.

« Skab bedre rapporteringsveje, der er nemmere for barn med handicap at
bruge, samt gar det mere klart for fagpersoner og parerende, hvad de skal
gore, hvis de har mistanke. Der bar vaere adskillige veje til at rapportere (fx op-
kald, sms, osv), samt en anonym rapportering eller en whistleblowerordning, der
ogsa kan veere tilgaengelig uanset den pageeldendes funktionsevner.

« Opdatere den grenlandske kriminallov. Forslaget til lovaendringen, der blev fremsat den
17. januar 2023 (2023/1 LSF 97V), er et godt skridt i den retning. Vi anbefaler desuden, at det
bliver ulovligt at have samleje med et barn uanset om kraenkeren kender barnets alder, og at
sproget omkring handicap aendres fra “en persons sindssygdom eller mentale retardering” til
“en persons psykiske eller kognitive funktionsnedsaettelse”.

« Skabe vilkar i bygderne, der gor, at strukturer og systemer ikke kommer ud af balance,
hvis en person bliver demt som kraenker.

+ Indfere kampagner for forskellige malgrupper, heriblandt barn med handicap, parerende
til bern med handicap, fagpersoner, der arbejder med barn med handicap, samt den brede
befolkning, for at belyse hvilke tegn man skal kigge efter og hvad man skal gere, hvis man har
mistanke.

- Simplificere procedurerne for at anmelde misbrug. Det er kompliceret at vide, hvordan
man kan underrette et misbrug eller anmelde det til politiet. Der er mange steder, man kan
gore det, og reglerne er uklare. Vi anbefaler, at det gores meget enklere, og at sddanne mel-
dinger kun skal ga til politiet. Hvis andre instanser far mistanke, skal de melde det til politiet.

+ Implementere evaluerings- og opsporingsmekanismer, der sikrer, at de tiltag, der bliver
startet, bliver godt implementeret i alle kommuner, pa alle institutioner og ndr ud til alle
fagpersoner.

Dette er ikke en komplet liste, men det kunne vaere en god start pa at skabe systemer, der kan
implementeres politisk og sikre, at barn er bedre beskyttet mod misbrug. Hvis vi i hgjere grad
skal indrette et samfund, hvor bern kan vokse op trygt og sikkert, er vi dog nedt til at se pa de
bredere risikofaktorer og adressere dem direkte.
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» Vi havde spurgt, om vi kunne fa en anden lejlighed ved INT A/S, sa vi
ikke s& ham s3 ofte efter det, der var sket. Nar han skal ind til byen,
gér han forbi vores lejlighed. Og vi meder ham, nér vi skal ned og handle.
Vi forklarede, hvad der var sket, til INT, men vi fik afslag. S spurgte vi
socialkontoret, men der fik vi ogsa afslag.

Ofte lob hun greedende hjem, ndr hun s ham, og hun var bange for,
at han skulle overfalde hende igen. Hendes sar ville ikke hele,
fordi hun hele tiden s& ham.

Han fik en dom. Det viste sig, at det ikke kun var min datter, han havde
udsat, men ogsa syv andre piger, han havde udsat for overgreb. Sma bern.
Men han fik kun tilsyn, sd han var ikke rigtig veek. Og vi sa ham stadig. De
har bare accepteret, at han har gjort det, men de gjorde ikke noget ved det. «

6.1.2 Mindske risikofaktorerne

Hvis vi skal sikre et samfund, der passer pa vores barn, ikke tillader misbrug og udnyttelse, og
som veaerdsaetter folks trivsel, er vi nadt til at tage fat i problemerne ved roden. Vi kan fortsaette
med lappelgsninger og brandslukning, men det vil ikke fore os langt.

Det betyder, at vi skal adressere de sarbarheder, vi har naevnt tidligere (se Sarbarheder), samt
de sociogkonomiske udfordringer, der tillader misbrug i Grenland (se Sociogkonomiske udfor-
dringer). Disse problemer skal lases fundamentalt. Dette kraever starre samfundsstrukturelle
andringer, der sikrer, at barn med handicap kan leve et liv lige s veerdigt og fuldendt som barn
uden handicap. Det indebaerer, at vi aktivt tager fat pad ulighed, fattigdom og diskrimination og
indretter et samfund, hvor alle er lige og kan vokse op glade, raske og trygge.

For at dette kan lykkes, skal vi finde lasninger, der er tilpasset den grenlandske kontekst, sa de
faktisk virker her. Det betyder, at vi skal tage hensyn til de specifikke sarbarheder, som smasam-
fund og bygder medferer, og udvikle lasninger, der adresserer disse. Det kraever en holistisk og
omfattende tilgang til samfundsaendringer, hvilket ikke er en nem opgave. Men det er ngdven-
digt, hvis vi skal forhindre seksuelt misbrug af barn med handicap. Og foruden denne virkning
vil der veere mange andre sociale, gkonomiske og sikkerhedsmaessige fordele ved at sikre et
samfund, hvor alle trives, er raske og lige.

En stor udfordring i dagens samfund er de forhold, som familier star overfor. Disse forhold ska-
ber strukturer, der dbner op for mange muligheder for misbrug. Hvis vi kan sikre, at familierne
har de ngdvendige ressourcer til at beskytte deres barn mod misbrug, vil vi komme langt med
at forhindre seksuelt misbrug som samfund. Jo bedre vi kan stette familier, hvor et barn har et
handicap - bade gkonomisk og praktisk - jo bedre stillet vil familien veere til at skabe trygge
rammer for barnet. Forzaeldrene vil kunne arbejde, hvilket hjeelper med at holde familien ude af
fattigdom. Barnet vil fa stotte fra en kvalificeret statteperson, som kan sikre, at der er voksne
omkring barnet, der kan beskytte det.
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6.2 Barnet skal understattes

At skabe trygge rammer for bern med handicap betyder, at de kan vokse op frit og
sikkert. Dette er et omrade, hvor vi alle har et medansvar. Der er arbejde, der skal
gores. Et studie om gregnlandske borgeres viden og holdninger til seksuelt misbrug
af barn viste, at: ”l alt 49% er engageret i at sikre barns ret til et godt liv i naeromra-
det, mens 25% i mindre grad eller slet ikke faler et medansvar eller ikke er engage-
retibgrns ret til et godt liv.”" Vi er ngdt til at fa alle med pa denne opgave.

Born med handicap har brug for, at de voksne omkring dem beskytter dem, hol-

der gje med tegn pd uhensigtsmaessig adfaerd og griber ind tidligt. Vi skal leere at
stole pa os selv, nar vi fatter mistanke, og vi skal tro pa bernene, ndr de fortaeller

0s, at noget er galt - selvom de maske ikke bruger ordene ”jeg er blevet misbrugt”.
Vi skal sikre fostrende og empatiske tilgange til bernene, sa de kan vokse op, ikke
bare sikkert, men ogsa med sunde relationer og tillid til deres medmennesker. Nar
du ser dem, hgrer dem og reagerer pa deres behov, hjelper du dem med at bygge et
fundament for et sundt og trygt liv.

En vigtig pointe her: Stol altid pa et barn, hvis de siger, at de er blevet misbrugt. Uanset
hvem de er, hvordan de siger det, hvorndr de siger, det skete, hvem de siger gjorde det, og
hvordan de siger, det skete.

6.2.1 Leeratse tegnene

Dette gaelder seerligt for voksne, der bruger meget tid med barnet, iseer omsorgspersoner, som
har stor mulighed for at observere eventuelle signifikante andringer i barnets adfzerd. Kig efter
de tegn, vi har indikeret i denne analyse (se Konsekvenser for individet), og vaer opmaerksom pa,
om nogle af disse tegn dukker op hos barnet. Selv ved den mindste mistanke er det en god idé
at reagere pa det.

Stil blide spergsmal til barnet og prov at fa en fornemmelse af, om de har det godt, om nogen
har veeret traels mod dem, eller om de kan give andre forklaringer pa de ting, du observerer.
Undga at afhere barnet, men stil opfelgende spargsmal og tilbyd statte. Du kan preve at tale
om det pa en mere afslappet made, f.eks. ved at tegne sammen eller under en ga- eller keretur.
Undga at presse barnet for meget, og respekter, hvis de ikke vil tale om det". Hvis barnet ikke
har et talesprog, kan du tage dem til lzegen og fa dem undersagt. Selv hvis barnet har et ta-
lesprog, er det altid en god idé.

Stol pd din intuition, og kontakt myndighederne, hvis du har mistanke (se Procedure).

6.2.2 Snak med bornene

Det er altid en god idé at tale med barnet om sex, seksualitet, graenser, samtykke og acceptabel
adfeerd (seerligt fra voksne). Dette gaelder bade for parerende og fagpersoner. Forklar dem, hvor
det er okay at blive rert, og hvordan det er okay at blive talt til.

Alle voksne kan tale med deres barn om, hvad de skal gare, hvis nogen misbruger dem, eller
hvad de skal gare, hvis de ser eller hgrer noget ubehageligt. Fortael dem, hvordan de kan melde
det til politiet, at du gerne vil have det at vide, hvis nogen skader dem, og at du vil tro pa dem,
hvis de kommer til dig.
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Jo mere empatisk, rummeligt og abent et miljg, du kan skabe omkring barnet, desto sterre er
chancerne for, at de kommer til dig, hvis der sker noget. Der kan dog stadig veere mange grunde
til, at de ikke siger det direkte, f.eks. hvis deres handicap ger det sveert, sa veer altid opmaerk-
som pa de andre tegn.

6.2.3 Seksualundervisning

Seksualundervisning for bern og unge med handicap forekommer meget sjaeldent i specialklas-
serne i Grgnland"“, og det samme geelder pa bo- og degninstitutioner. Nar det finder sted,
synes undervisningens indhold at vaere bestemt af det enkelte personales komfortniveau'™.
Dette betyder, at barn og unge med handicap ofte har meget lidt viden om deres egen krop,
deres seksualitet, sikker sex og hvad der er acceptabel seksuel adfaerd.

Seksualundervisning er vigtig for alle bern - uanset om de har et handicap eller ej. Seksualun-
dervisning handler om mere end bare sex. Undervisningen pavirker barnets trivsel, evnen til at
indgad i sociale relationer, forsta graenser og muligheden for at fa bade venner og kaerester gen-
nem livet™. Seksualundervisning for barn med handicap er derfor en vigtig del af at understette
barnets sunde seksualitet, graenser og empati, og det bar geres med en udviklingsmaessigt
malrettet tilgang™.

I Grgnland er der et behov for et granlandssproget seksualundervisningsforlab, specifikt udvik-
let til bern og unge med handicap, som skal implementeres i skolerne og pa dggninstitutioner.
Pa den made kan bernene fa en egnet, empatisk og fagligt orienteret undervisning om deres
krop og seksualitet.

Med disse kompetencer vil barnet have nemmere ved at forsta, hvis de bliver misbrugt, og hvad
de skal gare, hvis det sker. Det er aktiv forebyggelse og derfor meget vigtigt.

6.3 Misbrug skal meldes

Der er mange grunde til, at seksuelle overgreb bar meldes til politiet. Det kan vaere svaert og
traumatiserende, szerligt hvis man er bange for ikke at blive troet. Men at anmelde et misbrug
kan forhdbentlig fore til retfaerdighed, hjaelpe barnet, fa kraeenkeren demt, og sikre at vedkom-
mende ikke kan bega overgreb igen. Det vil ogsa bidrage til den viden, vi har om omradet, og
sikre, at tiltag bliver opdateret i forhold til den virkelighed, vi star i.

Meld det, selv hvis det kun er en mistanke. Szerligt nar det drejer sig om barn med handicap,

kan det ofte vaere sveert at fa en direkte udmelding fra barnet selv. En undersggelse viser, at

starre bern sjeeldent henvender sig til voksne eller politiet for at fortzaelle, at de har vaeret udsat

for et overgreb.”™ Derfor er det vigtigt, at de voksne, der er omkring barnet, tager tegnene

serigst, tror pa dem, nar de forteeller hvad dedr er sket og melder det videre ved den mindste
mistanke.

Hvis du ikke er forzelder til et barn med handicap, men maske en anden pargrende, ven,
fagperson, laerer, socialradgiver, nabo, eller pa anden made har kontakt til et barn
med handicap, kan du stadig kigge efter tegn og hjeelpe, hvis du har mistanke.
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RING TIL

POLITIET:
70 14 48 for radgivning

TUSAANNGA:
80 11 80 eller SMS 18 99
for statte fra professionelle

6.3.1 Procedure

Politiet skal inddrages sa tidligt som muligt.

Hvis misbruget lige er sket, er det vigtigt at gemme alle former for beviser, sdsom tgj, dynebe-
traek, beskeder og mobiler. Fa barnet til en lzege sa hurtigt som muligt, sa de kan blive under-
segt for tegn pa misbruget, som kan bruges som bevis. Laegen skal ogsa sikre, at eventuelle
skader bliver behandlet, f.eks. kenssygdomme.

Nar politiet modtager en anmeldelse, skal de indsamle beviser, og der skal efterfglgende laves
en videoafhgring. Under videoafheringen skal der vaere en sagsbehandler fra kommunen og det
er ogsa muligt at fa en repraesentant med fra Foreningen Grenlandske Bern (Najorti), hvis det
drejer sig om et barn under 15 ar. Man har desuden altid ret til at fa hjeelp fra en bisidder; en
der kan yde stgtte til barnet eller deres pargrende.

I Inatsisartutlov nr. 20 af 26. juni 2017 om stette til barn, § 15, star der, at enhver borger har pligt
til at underrette kommunalbestyrelsen, hvis borgeren far kendskab til, at et barn lever under
forhold, der bringer dets trivsel, sundhed eller udvikling i fare™. Desuden, i Inatsisartutlov nr.
20 af 26. juni 2017 om stette til barn, § 16, star det, at ansatte i social-, skole- eller sundhedssek-
toren samt ansatte i daginstitutioner har en skaerpet pligt til straks at underrette kommunalbe-
styrelsen, hvis de bliver bekendt med, eller har grund til at antage, at et barn har behov for
saerlig stotte™v.

Udover at lave en underretning til kommunen, anbefaler vi altid at melde det til politiet - og
dette bar ogsa gores, selv hvis der kun er mistanke om misbrug.

Hvis du har et handicap og er blevet seksuelt misbrugt i din barndom, er det aldrig for sent at
melde det til politiet.
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6.4 Barnet skal stottes efter et misbrug

Det er naesten umuligt at saette helt perfekte sikkerhedsforanstaltninger op for at forebygge
misbrug, og derfor er det absolut ngdvendigt at have mekanismer pa plads, der kan stotte
barnet, hvis de bliver udsat for seksuelt misbrug.

Alle, der har veeret udsat for seksuelt misbrug, skal have adgang til psykolog- eller terapiforlab.
Det er helt centralt at fa professionel hjeelp, hvis man skal bryde de onde cyklusser, der kan
opstd som falge af misbrug, sa barnet kan hele fra traumerne og vokse op som glade, raske og
bidragende medlemmer af samfundet. Hjaelpen bar veere tilpasset den enkelte, og der skal vaere
forskellige tilbud, sa alle kan fa den rette hjaelp. Personer med handicap, isaer bern, har brug for
specialiseret viden om, hvordan man bedst stetter dem.

Derudover er det vigtigt, at kreenkeren - sa vidt muligt - bliver fjernet fra barnets liv, eller i det
mindste ikke far lov at veere alene med barnet igen. Det vil dog ofte ikke vaere muligt og kan
endda veere skadende i sig selv. Hvis kraenkeren for eksempel er et familiemedlem, kan det
vaere sveert at adskille dem fuldstaendigt, og man risikerer at traumatisere barnet yderligere ved
at fjerne personer teet pa dem. Men her er det vigtigste, at barnet ikke bliver udsat for misbrug
igen, og derfor skal alle nadvendige skridt tages for at sikre, at dette ikke sker. Og desuden skal
dette ikke foretages uden andre stgttemuligheder for barnet, fx psykologisk.

» Jeg vidste ikke noget om, hvad der kunne gores.

Jeg gik med det for mig selv. Jeg sagde det forst til nogen, da jeg
var 27 ar gammel. Jeg tog fat i sygehuset for at fa en psykolog.
Jeg havde brug for at fa det ud. Jeg havde brug for, at fa at vide,
at det ikke var min skyld. Jeg fik tre samtaler.

De sagde, at jeg skulle melde det til politiet. S& jeg meldte det
og forklarede, hvad der skete. De skrev alt muligt ned,
kan jeg huske. Der skete ikke mere. Det blev sluppet.

Det var rart at fa det ud og fa snakket om det.
Men det er ikke ferdigt. Det er ikke nok. <«
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7. Hvad nu?

Keere laeser,

Det kan virke dystert at erkende, at vi lever i et samfund, hvor misbrug kan finde sted, og at vi
alle kunne gare mere for at beskytte vores bgrn. Men en vigtig del af at sikre barns trivsel er at
fa indsigt i, hvordan virkeligheden faktisk ser ud. Med denne viden kan vi handle bedre og mere
bevidst i vores kontakt med egne bgrn, de barn vi kender og arbejder med, og dem, vi ser lege
pa gaden eller i vores nabolag. Nogle gange krzever det, at vi kigger indad og overvejer, hvilke
vilkar vi tillader vores barn at vokse op under, hvordan vi sikrer deres velbefindende i alle de
sammenhange, de faerdes i, og de gange, vi har haft en lille mistanke, men valgte at se bort fra
den. Vi kan altid blive bedre.

Tag snakken om emnet. Serg for dine egne barns sikkerhed, og meld det, hvis du har mistanke
om misbrug. Barn har kun os voksne til at sikre deres tryghed og trivsel, og det er en opgave, vi
m3 lefte i faellesskab.

En stor del af de forandringer, dette problem kraever, afhaenger af politikerne og de
lokale myndigheder. Hvis du falder i den lejr, vil vi kalde kraftigt pa, at dette omra-
de bliver deekket. Mange resultater kan skabes skabes med de ressourcer, der
eksisterer allerede. Eksempelvis kunne man udvide initiativer som Bgrne-
rejseholdet til ogsa at omfatte barn med handicap. Vi kan ogsa leere
skolelzerere, paedagoger og socialradgivere hvordan de skal identifice-
re misbrug og gore rapporteringsvejene klarere. Andre ngdvendige
aendringer kraever en stgrre indsats, sdsom at sikre, at familier ikke
lever i fattigdom, at de har de ngdvendige ressourcer til at tage sig
godt af deres barn, at vi mindsker selvmedicinering og at vi ska-
ber trygge institutioner for barn.

Den gode nyhed er, at disse tiltag ikke kun vil gavne bgrn med
handicap. Alle barn vil vaere bedre beskyttet mod enhver form
for misbrug. Effekten af disse tiltag vil kunne maerkes i genera-
tioner fremover og bidrage til et sundere, gladere og mere
bidragende samfund. Det er i alles interesse - og derfor noget,
vi alle bgr keempe for.

Intentionen med denne rapport har veeret at kaste lys over et
problem, der laenge har vaeret overset, selvom bgrn med handi-
cap ofte er mere udsatte. Vi haber, at du vil tage denne indsigt
med dig, gore en indsats for at beskytte barnene omkring dig og
bidrage til et bedre, sikrere og mere helende samfund. Et samfund,
hvor vi alle passer pa hinanden.

Tak fordi du har leest med. Vi vaerdsaetter din indsats.
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