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Diagnostik og behandling af paedofili

Susanne Bengtson', Thorkil Sgrensen? & Ellids Kristensen' 2

Padofili og seksuelle overgreb er relateret til hgj grad
STATUSARTIKEL af subjektiv lidelse, somatisk og psykiatrisk komorbidi-
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Psykiatrisk Center der har paedofili, og dem, der begér overgreb af andre
Kabenhavn, Region ~ grunde end padofili [1, 2]. Af samme grund har emnet
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buterer hyppigst i tidlig pubertet — jo tidligere, desto
mindre fleksibel preeference [1-3]. Peedofilidiagnosen

Kebenhavns Universitet  sammenhangen mellem padofili og seksuelle overgreb

pé bgrn. Det er dog ikke alle med paedofili, der begar
seksualkriminalitet, ligesom hovedparten af dem, der
begér seksualkriminalitet mod bgrn, begér overgreb af
andre grunde end padofili [2, 4].

Stigmatiseringen af paedofili har en ikketilsigtet risi-
koforggende effekt ved indirekte at medvirke til dels
marginalisering/isolation af personer med peaedofili,
dels at individer med seksuelle tanker om bgrn afhol-
der sig fra at opsgge sundhedssystemet [5, 6].
Tabuiseringen af padofili afholder antageligt ogsé
nogle bgrn/deres foraeldre fra at anmelde overgreb.
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I Danmark foregér den primaere og den sekundeaere
forebyggelse af seksuelle overgreb qua indsatser i regi
af Red Barnet, JanusCentret (bgrn og unge), telefon-
rédgivningen Brydcirklen.dk og den danske behand-
lingsordning for seksualkriminelle [7, 8]. Forebyg-
gende indsatser i Danmark ber intensiveres for at fa
flere personer med seksuelle tanker om bgrn i behand-
ling. I Tyskland har en kampagne om gratis, anonym
behandling af ikkedgmte med seksuel interesse for
bern assisteret af oplysningskampagner om padofili i
lgbet af fa ar faet neesten 900 personer med seksuelle
tanker om bgrn til at sgge behandling. Behandlingen er
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» Paedofili er associeret men ikke identisk med at bega
overgreb pa barn, ligesom de fleste, der er demt for
overgreb mod barn, ikke er paedofile.

» Stigmatisering komplicerer diagnosticering og be-
handling af padofili.

» Samfundsoplysning, lettere behandlingsadgang og
forskning er pakraevet som forebyggende indsats i
Danmark.

fundet at mindske flere veesentlige risikofaktorer [9].

Laeger og andre sundhedspersoner i psykiatrien og
primersektoren spiller en afggrende rolle i forebyggel-
sesarbejdet og behandlingen af paedofili og seksualkri-
minelle. Fagomrédet betragtes dog ofte som perifert,
ligesom forskningsaktiviteten pd omrédet er begraenset
sammenlignet med forskningsaktiviteten inden for
andre psykiske lidelser [1], saerligt i Danmark.

Formélet med denne artikel er at praesentere evi-
densbaseret viden om diagnosticering, prognose og be-
handling af personer med padofili og af personer, som
er dpmt for seksualkriminalitet mod bgrn. Mélet er at
fremme udvikling af feelles viden og faglig reference-
ramme pé tveers af faglige specialer om personerne
med denne stigmatiserede og ofte misforstaede til-
stand.

DIAGNOSE
Paedofili er en psykiatrisk diagnose, der figurerer i ICD-
10 [10, 11] og DSM-5 [12] (som er identisk med DSM-
IV-TR). I Tabel 1 opsummeres kriterierne for ICD- og
DSM-diagnoserne. Der er stort overlap mellem de diag-
nostiske kriterier, men variation i specificitet af dem. I
den kortfattede udgave af ICD-10 [10], der ofte anven-
des i dansk Kklinisk praksis, defineres padofili kortfattet
som seksuel forkerlighed for bgrn i sen barnealder
eller tidlig pubertet. I ICD-10 til forskningsbrug [11]
defineres padofili som vedvarende/dominerende pree-
ference af seksuel aktivitet med et eller flere prepuber-
taere bgrn. I DSM-5 [12] defineres paedofili som gen-
tagne og intense seksuelt ophidsende fantasier, trang
eller adfeerd, som involverer et preepubertart barn eller
bern (generelt < 13 &r). Der defineres séledes lidt la-
vere aldersgreense for barnet lavere i ICD-10 [11]. Pree-
ferencen skal i ICD-10 [11] og DSM-5 have vaeret til
stede i min. seks méneder, og personen, som har hand-
let pa eller veeret veesentligt generet af praeferencen,
skal veere mindst 16 &r og mindst fem ar eldre end bar-
net. I DSM-5 skelnes der mellem padofil seksuel inte-
resse og paedofil seksuel forstyrrelse; sidstnavnte forud-
saetter, at driften afstedkommer en adfeerd, som er
skadelig for personen selv eller andre.  DSM-5 skal
praefereret kgn (dreng, pige, begge kon) og eksklusivi-
tet (er personens drift udelukkende rettet mod bgrn)
specificeres, samt hvorvidt der er tale om incest.
Reliabilitet og validitet af ICD-10-pzadofilidiagnosen
er ikke undersggt. For DSM-IV-TR (der som neevnt er




E TABEL 1

Diagnostiske kriterier for paedofili i International Classification of Diseases (ICD)-10, 2012 og 1993 [10, 11] og i Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM)-5, 2013 [12].

Diagnose Definitioner og diagnostiske guidelines
ICD-10 Seksuel forkeerlighed for barn, ofte i sen barnealder eller tidlig pubertet
F65.4 Padofili Generelle kriterier for F65 Seksuelle afvigelser: perversioner, parafilier, skal veere opfyldt:
2012 G1. Vedvarende intense seksuelle impulser og fantasier, der involverer atypiske objekter eller aktiviteter
1993 G2. Personen har handlet pd impulserne eller er vaesentligt generet af dem
G3. Preeferencen har veeret til stede i min. 6 mdr.
F65.4 Peedofili
A. De generelle kriterier for F65 Seksuelle afvigelser skal vaere opfyldt
B. En vedvarende eller dominerende preeference af seksuel aktivitet med et eller flere praepuberteere barn
C. Personen skal vaere > 16 &r og > 5 ar &ldre end barnet eller bernene i pkt. B
DSM-5 A. Gentagne og intense seksuelt ophidsende fantasier, seksuel trang eller adfaerd, som involverer seksuel aktivitet med

302.2 Peedofili, 2013

et preepuberteert barn eller barn generelt 13 ar eller yngre i en periode pa > 6 mdr.

B. Personen har handlet pa denne seksuelle trang, eller den seksuelle trang eller de seksuelle fantasier forarsager
klinisk signifikant lidelse eller personlige problemer
C. Personen er > 16 &r og er 2 5 &r aldre end barnet eller barnene i pkt. A

Bemeerk

Inkluder ikke en person i sene teenagedr som er involveret i et igangveerende seksuelt forhold med en 12- eller 13-arig

Specificer om

Eksklusiv type (kun tiltrukket af barn) eller ikkeeksklusiv type

Specificer hvis

Seksuelt tiltrukket af mand/drenge, seksuelt tiltrukket af kvinder/piger, seksuelt tiltrukket af begge ken

Begreenset til incest

identisk med DSM-5) rapporteres acceptabel interra-
terreliabilitet og intern validitet, men lav preediktiv va-
liditet af [13]. Kritikken af paedofilidiagnoserne vedrg-
rer blandt andet den manglende operationalisering af
de diagnostiske kriterier vedvarende, intens, handlet pd
og adfeerd. Ligeledes kritiseres, at seksuelt overgreb pé
barn i sig selv kan udlgse padofilidiagnosen, heriblandt
DSM-5-diagnosen padofil forstyrrelse, uanset om per-
sonen har en hel/delvis seksuel praference for bgrn,
ligesompersoner, der har en seksuel preference for
bgrn, alene diagnosticeres med paedofil seksuel inte-
resse, hvis personen ikke er generet af praeferencen og
heller ikke har kreenket bgrn [1, 4, 14]. Manualernes
manglende differentiering mellem paedofil (preeference
for preepuberteere bgrn) og hebefil (praeference for
bern i den tidlige pubertet) seksuel orientering kritise-
res ogsa [4, 14].

I den danske behandlingsordning for seksualkrimi-
nelle anvendes padofilidiagnosen om personer med
hel eller delvis eksklusiv seksuel preeference for bgrn,
uanset om seksualiteten har veret udgvet i praksis.
Denne terminologi forekommer akvivalent med diag-
nosen i den kortfattede udgave af ICD-10 [10], men ad-
skiller sig fra ICD-10 til forskningsbrug [11] og DSM-5-
diagnosen. Den danske praksis er empirisk begrundet:
Hel eller delvis eksklusiv orientering mod bgrn kraver
en serlig behandlingsindsats og er associeret med for-
hgjet kriminalitetsrisiko [5].

Padofilidiagnosen i ICD-11 er foresldet at veere kon-
ceptuelt teettere pd DSM-5 [15]. Det vil veere ideelt, om
seksuel praference for bgrn og ikke adfaerd alene vaeg-
tes som det vaesentligste diagnostiske kriterium.

DIAGNOSTIK

Personer med pedofil seksuel interesse er en heterogen
gruppen. Diagnostik af paedofili sker normalt p& bag-
grund af selvrapportering og oplysninger om kriminel
historik, psykiatrisk anamnese etc. Vage diagnosekrite-
rier, informanters tilbageholdenhed med oplysninger
pga. skam eller frygt for stigmatisering, dyssociale traek
etc. vanskeliggor opnaelse af valid diagnostik af pado-
fili [2].

Der er udviklet redskaber til identificering af sek-
suel interesse/preference for bgrn. En af de bedst vali-
derede metoder er fallometri; personen presenteres for
stimuli (audio, fotos eller video af begge kgn i varie-
rende aldre), og penilresponsen males. En fallometrisk
maling af seksuel praeference for bgrn er en af de steer-
keste pradiktorer for fornyet seksualkriminalitet, men
er teknisk kreevende, giver etiske udfordringer og er
kun tilladt i f& lande [5].

Et andet redskab, der korrelerer signifikant og posi-
tivt med andre mél for paedofil interesse (bl.a. fallome-
tri) og med risiko for seksualkriminalitet [2], er
Screening Scale for Pedophilic Interests (SSPI-2) [16].
SSPI-2 indeholder fem variabler, nemlig at have kraen-
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ket: 1) drenge < 15 &r, 2) bgrn < 15 ar, 3) bgrn < 12
ar, 4) ubeslagtet barn < 15 ar og 5) have besiddet
utugtige billeder af bgrn (UBB).

Brug af UBB kan indikere paedofili, men kan ogsa
veere relateret til andre lidelser (f.eks. autisme, obses-
siv-kompulsiv tilstand og hyperseksualitet). Samtidig
UBB-brug og kontaktseksualkriminalitet (kontaktover-
greb) mod bgrn indikerer i hgjere grad paedofili og er
associeret med forhgjet risiko for kontaktovergreb mod
bern [4, 17].

PRAVALENS
Blandt personer, som er dgmt for seksualkriminalitet
mod bgrn, er 30-50% (inklusive danske dgmte) diag-
nosticeret med ICD/DSM-padofili [2, 18-22]. Variatio-
nen afspejler forskelle i samples og diagnostik.
Praevalensen af eksklusiv padofili i den mandlige
befolkning estimeres at vaere 1% og vurderes at veere
veaesentlig lavere for kvinder [1, 18]. I specifikke befolk-
ningsundersggelser angiver 3-9% af maendene og 1-4%
af kvinderne seksuel interesse for/fantasier om bgrn,
masturbation til fantasier om bgrn eller interesse for at
involvere et preepubertert barn i seksuelle aktiviteter,
hvis det ikke medfgrer domfaldelse [1, 23]. I en tysk
befolkningsundersggelse, hvor man ogsé undersggte
forekomsten af eksklusiv interesse, rapporterede 4% af
de 8.718 adspurgte mend om seksuelle fantasier om
preepubertare bgrn, 3% havde begéet seksuelt over-
greb pé et preepuberteert barn, mens kun 0,1% opfyldte

g FIGUR 1

Graden af henholdsvis seksuel interesse i/praeference af barn og
onske/intention om at involvere barn i seksuelle aktiviteter.

Hoj grad af seksuel interesse i/preeference af born

A

Associeret med
forhejet risiko
for seksualkriminalitet

Lav grad af @nske/intention om at involvere barn i seksuelle aktiviteter
Hej grad af enske/intention om at involvere barn i seksuelle aktiviteter

v

Lav grad af seksuel interesse i/preeference af bgrn

kriterierne for eksklusiv DSM-padofili [24]. Fundet af
lav praevalens af eksklusiv paedofili ligger i trdd med re-
sultaterne fra en anden tysk undersggelse [3].

I en befolkningsundersggelse af UBB-forbrug angi-
ves brug af visuelle UBB af 20% af meendene [25].Ien
anden lignende undersggelse rapporterede 4% UBB-
forbrug; forbruget var associeret med selvrapporteret
seksuel adfeerd over for praepuberteere bgrn [2]. I en
tredje undersggelse havde < 1% af 231 adspurgte per-
soner, der brugte UBB, begéet kontaktovergreb [4].

Seksuel interesse for bgrn ytrer sig forskelligt med
varierende grader af eksklusivitet og intention om/be-
hov for at udleve trangen; en person kan have seksuelle
tanker om bgrn og anvende UBB uden at have gnske
om at realisere denne interesse i praksis [4]. Eksklusiv
interesse kombineret med gnsket om at udleve interes-
sen er forbundet med hgj risiko for at begé overgreb
(Figur 1).

KRIMINELT RECIDIV

Seksualkriminelles recidivrisiko korrelerer positivt med
observationstiden. I 20-30-ars followupundersggelser
rapporteres ca. 30% af dem, der dsmmes for seksual-
kriminalitet mod bgrn at blive dgmt for fornyet seksu-
alkriminalitet [17], ogs& danske dgmte [26]. I en tysk
followupundersggelse recidiverede 50-80% af dem
med hel/delvis preeference for bgrn til fornyet seksual-
kriminalitet i lgbet af 25 &rs followup mod 10-30% af
dem, der ikke var diagnosticeret med padofili [27]. De
dgmte grupperes vanligvis i forhold til beslaegtethed
med offer (ekstrafamilizere og intrafamiliaere/incest
dgmte) og kriminalitetstype (kontaktovergreb/offline
vs. online/internetkriminalitet), hvor offline og eks-
trafamilizere dgmte generelt har hgjere risiko for kon-
taktovergreb end hhv. online og intrafamilizere dgmte
(Tabel 2).

Praediktorer for fornyet seksualkriminalitet er rela-
teret til: 1) atypisk seksuel interesse (f.eks. padofil
praeference), 2) dyssociale traek og livsstil og 3) inter-
personelle deficit (f.eks. sociale deficit, ensomhed og
identifikation med bgrn) [5]. Vurdering af recidivrisiko
ber foretages vha. strukturerede redskaber, som er ud-
viklet til formalet, og ikke pa baggrund af klinikerens
eget skgn [2, 5, 27].

BEHANDLING

I behandlingen af personer med peadofil praeference er
malet, at individet far indsigt i sin seksuelle interesse i
bern og opndr kontrol heraf, og at der sker reduktion af
kriminogene faktorer (f.eks. manglende beskeftigelse,
misbrug og prokriminelle relationer). For ikkepadofile
er fokus primaert pd kriminogene faktorer. For begge
grupper er malet at identificere risikosituationer og
korrigere forestillinger om, at bgrn f.eks. selv kan invi-
tere til og ikke tager skade af seksuel aktivitet med




voksne, idet disse forestillinger ofte tjener til legitime-
ring af overgreb [2].

Der er ikke entydig konsensus om behandlingsef-
fekt. I nogle metaanalyser/review konkluderes det med
henvisning til metodisk variation og manglende rando-
miserede kontrollerede undersggelser, at der ikke er
dokumenteret entydig effekt af behandling af seksual-
kriminelle [28], og i andre konkluderes det, at der er
lav-moderat positiv effekt af psykologisk/psykiatrisk
behandling [29, 30]. I Danmark rapporteres der om po-
sitiv/lovende kriminalpreeventiv behandlingseffekt
[19].

I Danmark varetages den specialiserede behandling
af JanusCentrene, behandlingsordningen for seksual-
kriminelle og Herstedvester Faengsel [7, 8]. Af dem, der
visiteres i behandlingsordningen, gnsker/formar ca.
30% ikke at ga i behandling [19]. @get motivationsar-
bejde og andrede inklusionskriterier (f.eks. inklusion
af beneegtere) formodes at kunne gget antallet af be-
handlede.

FORSKNING

Til trods for en relativ hgj preevalens af seksuel inte-
resse for bgrn og paedofili er forskning i emnet begreen-
set i Danmark og marginal i forhold til forskning i an-
dre alvorlige psykiske lidelser med omtrentlig samme
praevalens [1]. Det er vanskeligt at skaffe forsknings-
midler til omrédet, uagtet at effektiv forebyggelse for-
udseetter forskning.

KONKLUSION

Padofili er en ikkeselvvalgt, persisterende seksuel inte-
resse for og trang til bgrn. Trangen er relateret til, men
ikke identisk med at bega seksuelle overgreb. Diagno-
sticering af paedofili er vanskelig. Intensivering af
primeer og sekundeer forebyggelse, lettere adgang til
behandling og gget forskningsaktivitet vil fremme ind-
satsen over for personer med seksuelle tanker om bgrn.

SUMMARY
Susanne Bengtson, Thorkil Sarensen & Ellids Kristensen:

Diagnosing and treating paedophilia
Ugeskr Leeger 2019;181:V02190123

In this review, we discuss paedophilia, which is a persistent
and intense sexual interest in prepuberty children.
Paedophilia is related to but not identical to sexual
offending. Valid and reliable identification of paedophilia is
complicated. In Denmark there is a need for intensifying
primary and secondary preventive interventions aimed at
increasing the number of individuals with paedophilia
seeking treatment. Paedophilia has the same or a higher
prevalence than other severe psychiatric disorders. Yet, in
Denmark, this research field is delayed in comparison to
research into other psychiatric disorders.
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E TABEL 2

Typer af seksualkriminalitet, modificeret [2, 5, 17, 26, 28].

Intrafamilier seksualkriminalitet: incest

Seksuel kreenkelse af 2 1 beslaegtede barn

Stedforeeldre der har haft foreeldrelignende rolle for barnet i > 2 ar betragtes generelt som intrafamilizere
kraenkere

Seksuelle overgreb pa barn i familien begas som oftest af andre grunde end seksuel orientering mod
bern og i stedet som falge af f.eks. parforholdsproblemer, alkohol/stofmisbrug, at personen selv vaeret
udsat for seksuelle eller voldeligt overgreb som barn

Intrafamilizere kreenkere er generelt seksuelt orienterede mod voksne

Intrafamilizere kreenkere har generelt lavere risiko for at bega fornyet seksualkriminalitet end dem der
kraenker ikkebeslaegtede barn

Ekstrafamilieer seksualkriminalitet: kreenkelse af ikkebesleegtede barn

Seksuel kreenkelse af 2 1 ikkebeslegtede bern

Seksuelle overgreb pa ikkebeslaegtede begds ofte som falge af manglende saciale feerdigheder,
alkohol/stofmisbrug, psykisk lidelse: personlighedsforstyrrelse, autisme, mental retardering etc.
Ekstrafamilizere krankere har oftere en seksuel orientering mod barn end intrafamilicere kreenkere
Ekstrafamilizere krankere har generelt hgjere risiko for fornyet seksualkriminalitet mod bern end
intrafamilizere kraenkere

Brug af UBB

Der sondres mellem hhv. eksklusiv UBB-brug, dvs. udelukkende brug af UBB uden kontakt, og UBB-brug
kombineret med kontaktovergreb

Paedofili er oftere til stede ved sidstnavnte end nér der er tale om eksklusiv UBB-brug

Individer med eksklusiv UBB-brug, dvs. individer der ikke har begéet kontaktovergreb, har generelt
hojere funktionsniveau, er mere prosociale og mindre kriminelle end personer der udelukkende er demt
for kontaktovergreb

Individer med eksklusiv UBB-brug har oftere paedofile interesser, seksuel overoptagethed og andre
atypiske seksuelle interesser end personer der udelukkende er demt for kontaktovergreb

Ved eksklusivt UBB-forbrug er der generelt en forhgjet risiko for recidiv til UBB-forbrug men lav risiko
for at bega kontaktseksualkriminalitet mod barn

Har et individ bade anvendt UBB og begéet kontaktseksualkriminalitet mod bern kan det veere indikation
p4, at individet er seksuelt orienteret mod barn ensbetydende med forhgjet risiko for recidiv il begge
typer af kriminalitet

UBB = utugtige billeder af barn.
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