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Dansk resumeé

Der er tale om stigmatisering, nar mennesker pga. karakteristika som hudfarve eller seksuel
orientering bliver stemplet pa en made som medfarer social marginalisering og/eller diskrimination
og saledes ringere muligheder for livsudfoldelse. Litteraturen har vist, at padofili er forbundet med
signifikant stigmatisering i samfundet. Negative syn og antagelser om padofile praeger ogsa de

sundhedsprofessionelle.

Stigmatiseringen kan vere medvirkende til, at paedofile taver med at opsgge professionel

hjeelp, som ellers er afggrende for at reducere risikoen for seksuelle kreenkende adfeerd.

Man gnskede derfor at sgge at afdeekke, hvorvidt mennesker med padofile tanker har oplevet
social stigmatisering, og hvordan de i givet fald oplever, at det har pavirket dem, bade i forhold til

selvbillede, social netvaerksdannelse og behandlingsmotivation.

Studiet er en kvalitativ undersggelse, hvor der er blevet gennemfart semistrukturede interviews

med 2 informanter med peaedofile tanker.

Man fandt, at mennesker med padofile tanker oplever at blive udsat for betydelig stigmatisering
i samfundet, og at dette pavirker deres selvopfattelse og deres evne til at danne sociale netveark
negativt. De oplever, at de ikke kan snakke med andre om deres seksuelle tanker om bgrn. Ligeledes
fandt man, at mennesker med paedofile tanker har svart ved at sgge leege for at fa behandling pa grund
af frygt for at blive anmeldt.

Disse resultater stemte overens med eksisterende litteratur pa omradet.

Man kan derfor konkludere, at mennesker med padofile tanker oplever at blive udsat for
betydelig social stigmatisering, som pavirker deres selvopfattelse og deres behandlingsmotivation.
Det vil veaere gnskeligt at iveerksette oplysningskampagner i samfundet for at kunne reducere
stigmatiseringen. Gennemsyn af de nuvarende henvisningskrav for sexologisk behandling vil veere
gnskeligt for at kunne gge andelen af mennesker med peadofile tanker, der vil opsgge professionel

hjeelp.
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Engelsk resumé

Stigmatization is the disapproval of people based on characteristics, such as skin color or sexual
orientation, that leads to discrimation and thus inferior opportunities to achieve personal
development. The literature has shown that pedophilia is associated with significant social stigma.

Negative views and assumptions of pedophiles also characterize the health professionals.

Stigmatization can be a contributory factor in the reluctance of pedophiles to seek treatment.

Treatment is crucial to reduce the risk of sexual offending behavior.

It was investigated how people with sexual thoughts about children have experienced social
stigma and how they have experienced that it has affected them, both in terms of self-image,

development of social network and treatment motivation.

The study consists of a qualitative study in which semi-structured interviews were conducted

with 2 informants.

It was found that people with sexual thoughts about children are exposed substantial social
stigma, which negatively affects their self-perception and their ability to form a social network. They
experience that they cannot talk to others about their sexual thoughts about children. Similarly, it was
found that people with sexual thoughts about children find it difficult to seek treatment, due to their

fear of being reported to the police.
These results were consistent with existing literature in the field.

It can therefore be concluded that people with sexual thoughts about children are exposed to
substantial social stigma which affects their self-perception and their treatment motivation. It would
be desirable to launch public information campaigns to reduce stigma. Revision of the current referral
requirements for sexological treatment would be desirable in order to increase the proportion of those

who will seek professional help.
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1. Indledning

| mine studier ved Masteruddannelsen i Sexologi pa Aalborg Universitet blev jeg opmarksom
pa hvordan mennesker kan blive genstand for social stigmatisering som fglge af deres seksualitet, og

hvordan stigmatiseringen kan sveart begranse deres livskvalitet.

Jeg er ansat som speciallaege i psykiatri med ansvaret for Sexologisk Team. Jeg oplever ofte i
mit daglige arbejde, at patienter med peedofile tanker beskriver at have veret udsat for social
stigmatisering, samt de beskriver tendens til social isolation pga. deres seksualitet. De beskriver, at
det er meget sveert at veere dben om deres seksuelle drifter over for andre. Mange beretter om barrierer
for at kunne opsegge hjelp, da frygten for diskrimination og anmeldelse forhindrer denne

patientgruppe i at kunne henvende sig for at fa henvisning til at modtage sexologisk behandling.

Baseret pa mine kliniske erfaringer, er jeg blevet nysgerrig pa at undersgge, pa hvilke mader
og i hvilket omfang mennesker med seksuelle tanker om bgrn oplever social stigmatisering. Hvordan
bliver deres selvopfattelse pavirket og hvordan kan de danne nye sociale relationer? Hvordan
beskriver de deres vej til at opsgge behandling, og hvad tenker de kunne optimeres i det nuvaerende
behandlingstilbud?

Dette masterspeciale fokuserer saledes pa social stigmatisering af mennesker med seksuelle
tanker om bgrn og forsgger desuden at belyse, hvordan brugerne selv synes, det sexologiske
behandlingstilbud kunne optimeres, og hvilke interventioner de teenker kunne vaere med til at reducere
stigmatiseringen af mennesker med padofile tanker i samfundet.
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2. Baggrund

Pedofili har pad det seneste faet tiltagende videnskabelig opmarksomhed, som har fart til
udvikling af nye teoretiske modeller, som forsgger at give en forstaelsesramme for denne seksuelle
adfeerd [1]. Der er nu et videnskabeligt synspunkt om, at paedofili kan forstas som en seksuel

orientering pa lige fod med, homo- eller heteroseksualitet [2].

Der er en voksende akademisk konsensus om, at en peadofil seksuel orientering ikke
grundlzeggende kan forandres, men at man kan minimere risikoen for kreenkende adfzerd ved hjelp

af strukturerede behandlingsprogrammer [3,4].

Generelt har forskningen inden for feltet primaeert veeret fokuseret pa de seksuelle kraenkere og
pa forebyggelse af tilbagefald [4,5]. Det er dog blevet mere tydeligt pa det sidste, at mennesker med
seksuel interesse rettet mod barn udger en meget heterogen gruppe, og at ikke-udgvende padofile
udger en starre andel end fgrhen antaget [6].

Der har ogsa udviklet sig en opfattelse af, at en ringe livskvalitet blandt mennesker med
padofile drifter kan veere en medvirkende arsag til tilbagefald eller handling pa de seksuelle tanker,
hvorfor det er blevet mere fokus pa at opna en tilfredsstillende livskvalitet hos disse mennesker ved
hjeelp af terapien [7]. En vigtig faktor i forhold til livskvaliteten er stigmatiseringen. Forskningen
peger pa at paedofili er forbundet med signifikant social stigmatisering [8], som kan fare til nedsat
behandlingsmotivation [9]. Der er dog meget begranset forskningsmateriale tilgeengelig pa omradet
[10].

Nedenstaende gennemgas definitionen, diagnostikken og behandlingen af paedofili, og der
gives en kort indblik i de teoretiske rammer for social stigmatisering. Endeligt fremlaegges den

begraensende forskning, som findes om stigmatisering af paedofile.

2.1. Paedofili

2.1.1. Definition af paedofili
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Peedofili er en parafil forstyrrelse, som figurer som en psykiatrisk diagnose bade i ICD-10 [11]
og DSM-5 [12]. (I Danmark anvender man ICD-10 diagnosesystemet, mens DSM-5 er primeert
anvendt i forskning og f.eks. i USA og Canada.)

Begrebet “parafili” refererer oftest til at beskrive ukonventionelle eller ulovlige seksuelle
adfeerdstyper. Selve ordet er af greesk oprindelse og kan oversattes som ved siden af kerlighed”,
hvilket betyder tiltreekning ved siden af det sedvanlige og mest hyppige. Diagnosen “seksuel
afvigelse” blev indfert forst i ICD-6, som var udgivet i 1948, hvorefter parafilier i ICD-8 (1965) blev
gjort til et selvsteendigt kapitel [13]. Begrebet pacdofili” blev forst anvendt af den tysk-gstrigske
psykiater Richard von Krafft-Ebing (1840-1902), i den betydningsfulde athandling, ”Psychopathia
Sexualis” (1886), som for farste gang definerede de fleste parafilier og beskrev dem som psykiatriske

sygdomme, som i nogle tilfelde kunne behandles [14].

Peaedofili defineres som en vedvarende seksuel tiltreekning eller interesse for preepubertaere bgrn,
(i alderen under 13 ar) [11]. Diagnosekriterier for bade ICD-10 og DSM-5 fremgar i Tabel 1.

ICD-10 Seksuel forkarlighed for barn, ofte i sen barnealder eller tidlig pubertet
F65.4 Peedofili Generelle kriterier for F65 Seksuelle afvigelser: perversioner, parafilier, skal veere opfyldt:
G1. Vedvarende intense seksuelle impulser og fantasier, der involverer atypiske objekter eller aktiviteter
G2.Personenhar handlet paimpulserneeller ervaesentligt generet af dem G3.
Preeferencen har varet til stede i min. 6 mdr.
F65.4 Peedofili
A. De generelle kriterier for F65 Seksuelle afvigelser skal veere opfyldt
B. Envedvarende eller dominerende praeference af seksuel aktivitet med et eller flere praepubertere barn
C. Personen skal vaere > 16 ar og >5 ar #ldre end barnet eller barnene i pkt. B

DSM-5 A. Gentagne og intense seksuelt ophidsende fantasier, seksuel trang eller adfaerd, sominvolverer seksuel aktivitet med et
302.2 Padofili praepubertaert barn eller barn generelt 13 &r eller yngre i en periode pa > 6 mdr.
B. Personen har handlet padenne seksuelle trang, eller den seksuelle trang eller de seksuelle fantasier forarsager klinisk
signifikant lidelse eller personlige problemer
C. Personen er > 16 &r og er >5 ar ldre end barnet eller bgrnene i pkt. A
Bemeark
Inkluderikkeenpersoniseneteenagear somerinvolveretietigangveerendeseksuelt forhold meden 12-eller 13-arig

Specificer om
Eksklusiv type (kun tiltrukket af barn) eller ikkeeksklusiv type

Specificer hvis
Seksuelt tiltrukket af mend/drenge, seksuelt tiltrukket af kvinder/piger, seksuelt tiltrukket af begge kan
Begranset til incest

Tabel 1. Overblik over de diagnostiske kriterier for padofili i ICD-10 (forskningskriterier) og DSM-V. Fra: Bengtson S.,
Sgrensen T., Kristensen E. Diagnosing and treating paedophilia, Ugeskr Laeger 2019;181:vV02190123.
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Som det kan ses, er der i hgj grad overensstemmelse mellem de to diagnosesystemer i forhold
til de diagnostiske kriterier. Bade ICD-10 og DSM-5 definerer padofili som gentagne / vedvarende
intense seksuelle impulser, trang, fantasier eller adferd, som involverer seksuel aktivitet med et
praepuberteert barn eller bgrn [12]. Praferencen skal have veret til stede i min. 6 maneder, og
patienten skal have handlet pa de seksuelle fantasier eller, preferencen skal forarsage klinisk
betydelig lidelse.

| DSM-5 er der mulighed for at praecisere eksklusivitet (hvorvidt der er tale om seksuelle drifter,
som udelukkende er rettede mod bgrn) samt at angive det foretrukne ken. Paedofil tiltreekning kan
veere rettet mod drenge eller piger eller mod begge kan [15]. Hebefili (seksuel interesse for bern i
alderen 11-14 ar, dvs. i den tidlige pubertet) er ikke inkluderet som en selvstendig diagnose i DSM-
5, pa trods af at DSM-arbejdsgruppen har forslaet inklusion af diagnosen. Hebefili kan i stedet
diagnosticeres som “paraphilia not otherwise specified” i DSM-5 [16]. Padofili-diagnosen i ICD-10
inkluderer ogsa hebefili [16].

Det er ikke naermere defineret i de to diagnosesystemer, hvad der menes med f.eks. kriterierne
”gentagne” eller “intense”, men DSM-5 beskriver, at diagnosen er anvendt over for mennesker, som
har en starre seksuel interesse for barn end over for jeevnaldrende [12]. Den delvise operationalisering
kan pavirke reliabiliteten. Feltstudier viser moderat inter-rater reliabilitet (Kappa koefficient pa 0.59)
og intern validitet for diagnosekriterier i DSM-5 [16]. Der findes ingen data om validiteten og

reliabiliteten af de diagnostiske kriterier anvendt i ICD-10.

Hvis tilstanden ikke er forbundet med f.eks. falelser af skam og skyld, og ikke farer til
betydelige personlige problemer, samt personen ikke har handlet pd sine seksuelle tanker,
diagnosticeres tilstanden som ’paedofil seksuel interesse” og ikke som paedofil seksuel forstyrrelse”
i DSM-5 [12]. Generelt kreeves det diagnostisk, at patienterne oplever betydelig lidelse ved tilstanden,
dvs. at tilstanden medfarer personlige problemer. Samtidig er peedofili dog en af de fa diagnoser
(sammen med antisocial / dyssocial personlighedsforstyrrelse), som alene kan stilles, hvis personen
har en adfaerd, som medfarer gener for omgivelsen (dvs. den padofile har handlet pa de seksuelle
impulser), uden at personen selv er generet af tilstanden. Dette betyder, at et seksuelt overgreb pa et
barn i sig selv udlgser paedofilidiagnosen i DSM-5, uagtet personens seksuelle praferencer.
Praksissen er blevet kritiseret, og nogle forskere har advokeret for at omformulere de diagnostiske
kriterier for peedofili i DSM-5, saledes at de vil falge den generelle definition af psykisk lidelse, som

kraever tilstedeveer af klinisk signifikant lidelse eller betydeligt funktionstab [17].
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Peedofili kan forstas som en kronofili, dvs. en aldersfokuseret seksuelle beger, hvor en person
seksuelt tender pa en person, der tilhgrer en bestemt aldersgruppe. Begrebet blev opfundet af den
newzealandske psykolog John Money (1921-2006) [2].

| den danske psykiatri bliver diagnosen anvendt efter de principper i ICD-10, saledes at det
inkluderer personer med en dominerende seksuel praeference for bgrn [18].

WHO offentliggjorde den fardig-reviderede version af ICD-11 i maj 2019. Oversettelsen
forventes afsluttet i 2023 og ICD-11 forventes at kunne implementeres i Danmark tidligst i 2024 [19].

| ICD-11 benzvnes parafilier som “parafile forstyrrelser”, sledes fglger man strukturen fra
DSM-5. For at kunne stille diagnosen paedofil forstyrrelse kraeves der, at den pagaldende skal have
handlet pa de seksuelle tanker om barn og/eller at personen er betydelig forpint af sine seksuelle
drifter [20].

2.1.2. Teoretiske modeller for paedofil tiltraekning

Som tidligere navnt, kan peedofili forstds som en medfedt eller tidligt udviklet seksuel
orientering. Peedofili udviser i hvert fald de typiske karakteristika, som betegner en seksuel

orientering: den starter i en tidlig levealder og forbliver forholdsvis stabil i lgbet af livet [21].

Forskning peger ogsd pa felles egenskaber med andre seksuelle orienteringer, sdsom
homoseksualitet [22]. Det ses saledes ogsa ved padofili (ligesom ved homoseksualitet), at praenatale
faktorer (f.eks. en tilfeeldig eller genetisk dirigeret kanshormonpavirkning af szrlige hjerneomrader)
kan spille en rolle i udviklingen: blandet padofile er der set en gget forekomst af ikke-hgjrehandethed
sammenlignet med baggrundsbefolkningen [23]. Desuden, har man peget pa neuroanatomiske
karakteristika, hvor man kan se reduceret volumen af den gra substans i hypothalamus og amygdala

(omrader som er ansvarlige for den emotionelle processering) ved padofile [24,25].

Padofili kan udvikle sig som et resultat af et komplekst samspil af bade epigenetiske, genetiske
(arvelighed), psykologiske (psykotraumer, f.eks. seksuelt overgreb i barndommen) og
neurofysiologiske faktorer (neurotransmitter ubalance i hjernen, samt strukturelle forandringer) [26]

og der kan ikke peges pa klare arsagssammenhange.
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2.1.3. Generelle kliniske forhold

| den Kliniske praksis, er det vigtigt at nevne nogle begreber, som generelt anvendes ved

klassificering af parafile forstyrrelser, og som kan fa en betydning i forhold til det terapeutiske forlgb.

Séledes kan der skelnes mellem egosyntone og egodystone paedofile tilstande. Ved egosyntoni
forstas der, at de peedofile impulser er ikke-personlighedsfremmede, og de anses derfor som
velintegreret i individets personlighed. Ved egodystoni, er det karakteristisk, at de seksuelle impulser
er fremmede og uacceptable for personen selv.

Egosyntone padofile kan vare meget vanskelige at behandle, da behandlingsmotivationen kan
veere minimalt (da de mener, at det er omgivelserne/samfundet, som tager fejl, og ikke dem), saledes

at det bliver umuligt at opna en behandlingsalliance [27].

Frihedsgraden er et andet vigtigt begreb, som beskriver individets fleksibilitet i forhold til det
seksuelle. Jo mere den seksuelle tiltreekning er eksklusivt rettet mod bgrn, jo mindre fleksibel er

personen til at kunne rette (sublimere) driftsenergien mod andre, lovlige seksuelle aktiviteter [27].

Der kan ogsa ses en anden opdeling af mennesker med peedofile drifter, hvor man tager
udgangspunkt i, hvorvidt de har handlet pa de seksuelle impulser (og hermed begaet en kriminel
handling). De pedofile, som ikke har handlet pa impulserne, betegnes som ikke-udgvende padofile,
mens dem, som har handlet pa impulserne, betegnes som seksuelle kraenkere. Begge grupper er dog
heterogene. Fra et klinisk synspunkt er sidstnaevnte opdeling vigtigt i forhold til, hvorvidt den
pageeldende person kan inkluderes i den danske behandlingsordning for seksualkriminelle.

Den stereotype beskrivelse af paedofili inkluderer ofte, at peedofile er farlige for barn, da de per
definition begar overgreb mod barn [8]. Dette kan forstas som et “logisk” resultat af den intuitive
antagelse om, at ingen mennesker ville involvere sig i seksuelle aktiviteter med barn, hvis de ikke var
seksuelt tiltrukket af bgrn [28]. Det er derfor vigtigt at pointere, at mere end halvdelen af dem, som
begar seksuel kreenkelse mod barn, ikke opfylder ikke de diagnostiske kriterier for paedofili (dvs. at
deres seksuel preference for barn ikke er dominerende), hvilket ogsa fremgar som en konklusion af
undersggelsen af den danske behandlingsordning [29]. Dette ses bekreftet af flere studier, f.eks. af
Seto og Lalumiere (2001), som finder, at kun 40% af de seksuelle kreenkere af mindrearige bliver
mere seksuelt ophidset ved seksuelle stimuli, som involverer bgrn end ved seksuelle stimuli, som

involverer voksne [30]. Omvendt, geelder det, at starstedelen af paeedofile ikke begar overgreb: Riegel
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et al. (2004) finder saledes ved en spgrgeskemaundersggelse blandt mennesker med peedofile tanker,
at 78,6% ikke har haft seksuel kontakt med bgrn [31].

2.1.4. Forekomst og atiologi

Der er flere forskellige undersggelser, som har forsggt at belyse hyppigheden af seksuelle
fantasier om bern i baggrundsbefolkningen. Dombert et al. (2006) finder ved en online
spargeskemaundersggelse af tyske mand, at ca. 4,1% rapporterer om seksuelle fantasier om barn,
mens kun 0,1% har en dominerende padofil seksuel praeference [32]. | et finsk studie af voksne
mandlige tvillinger var der 0,2%, som havde seksuel interesse for barn under 12 ar, mens 3,3% havde
seksuel interesse for begrn under 15 ar [33]. | den danske befolkningsundersggelse Projekt SEXUS
(2019) finder man, at 3% af de mandlige og 0,3% af de kvindelige respondenter har svaret ja til at
have haft fantasier om at have sex med en person under 15 ar indenfor det seneste ar, mens 0,3% af
maend har svaret, at de rent faktisk havde prgvet det [34]. | en metaanalyse har man anslaet, at ca. 5%

af den mandlige befolkning til en vis grad har falt sig seksuel tiltrukket af mindrearige [28].

Disse tal kan dog veere behaftet med rapporteringsbias, og kan ikke direkte oversettes til den
egentlige hyppighed af paedofili i befolkningen, hvor seksuel tiltreekning mod praepubertere bern

fungerer som den dominerende seksuel praference.

Preevalensen af eksklusiv paedofili skennes til at veere ca. 1% af mand [26], og meget lavere

hos kvinder.

2.1.5. Diagnostik, differentialdiagnostik og komorbiditet

Mennesker med en paedofil seksuel tiltreekning udger en heterogen gruppe, hvorfor det k klinisk
praksis er centralt at stille en valid diagnose. | praksis hviler diagnostikken pa de indsamlede
anamnestiske oplysninger (herunder en detaljeret psykiatrisk og seksuel anamnese) og tidligere
kriminalitet mod bgrn [28]. De anamnestiske oplysninger kan dog vere behaftet med bias, fordi den

pageeldende kan tilbageholde informationer pa grund af skam og frygt for at blive anmeldt [18].
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Der kan ogsa anvendes validerede diagnoseredskaber for monitorering af den seksuelle
kreenkende adferd, f.eks. skalaen Screening Scale for Pedophilic Interests (SSPI-2) [35], der
indeholder fem items, bl.a. om hvorvidt den pagaldende har kreenket barn, samt om besiddelse af
utugtige billeder af bgrn (UBB) (Figur 1). Hvert item scores som ikke til stede (0) eller til stede (1),
dog fraset farste item, der scores med 2, hvis det er til stede. Scoren har positiv korrelation til seksuel

interesse i barn.

ltems Ikke Til
til stede
stede
1. | Et eller flere drenge ofre under 15 ar
2. | Et eller flere ofre under 15 ar
3. | Et eller flere ofre under 12 ar
4. | Et eller flere ubeslaegtede ofre under 15 ar
5. | Personen har oplyst om eller er sigtet for UBB-kriminalitet
(besiddelse, distribution, eller production af UBB)
Total score

Figur 1. Revised Screening Scale for Pedophilic Interests (SSPI-2) (Seto, Stephens, Lalumiére & Cantor, 2017) Oversat af
Bengtson S & Kristensen E (2019).

Fallometri er ogsa en valideret metode, oprindeligt udviklet af Kunst Freund (1963) [36]. Den
viser en hgj korrelation med den selv-rapporterede padofil interesse [37]. Undersggelsen foregar ved,
at personen prasenteres for seksuelle stimuli af bgrn i varierende aldre, mens penisresponsen (i form
af blodfyldning/rejsning) males. Metoden er resursekraevende, etisk problematisk og ikke tilladt i
Danmark (jf. Den Europeaeiske Menneskerettighedskonvention) [18].

Det er vigtigt at understrege, at tanker med seksuelt indhold om bgrn kan veere et symptom ved
andre psykiatriske sygdomme. Hvis tankerne har en patreengende karakter, forsgges modstaet samt
ikke i sig selv er lystbetonede, er der ofte tale om tvangstanker eller pseudoobsessioner (afhaengig af
graden af egosyntoni) [11,38]. Patienter med OCD, sveer depression eller lidelser i det skizofrene
spektrum kan opleve patreengende tanker med seksuelt indhold om bgrn som et symptom pa deres
lidelse. Disse tanker kan ofte misidentificeres som padofile af de sundhedsprofessionelle [39].
Besiddelse af utugtige billeder af barn er heller ikke specifikt for paedofili og kan vere relateret til
autisme, darlig begavelse eller hyperseksualitet [18]. Derfor er det ngdvendigt med en grundig
udredning.
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Hertil kommer, at der ses en overhyppighed blandt paedofile af komorbide psykiske lidelser, og
mange Vil veere praeget af autisme, begraensede intellektuelle resurser eller misbrug [15,23]. Det er
vigtigt, at disse sygdomme behandles samtidig med padofilien. Paedofili er som regel forbundet med
falelse af skyld og skam, som kan fare til gget suicidalitet [9]. | en spegrgeskemaundersggelse blandt
mennesker med seksuelle tanker om begrn, sd man, at 45% af respondenter havde haft
selvmordstanker, 32% af respondenter havde haft selvmordsplaner, og 13% havde haft

selvmordsforsgg, pba. deres seksuelle impulser [40].

2.1.6. Behandlingstilbud

Fokus i behandlingsforlgbet er afhengigt af, hvorvidt der er tale om en egosynton padofil
orientering, og hvorvidt der er seksualkriminalitet i anamnesen (inkl. besiddelse af utugtige billeder
af barn).

Som det er beskrevet for, kan der ses strukturelle forandringer i hjernen hos mennesker med
padofili, blandt andet i de omrader som er ansvarlig for empati og mentalisering [25]. Disse
forandringer kan resultere i nedsat mentaliseringsevne samt kognitive forvreengninger (’cognitive
distortions™), hvor de padofile normaliserer deres adfaerd, tolker dem som naturlige og mener, at
overgrebet er sket pa barnets initiativ [41]. Derfor er der generelt tale om en behandling, hvor malet
er, at patienterne far mere indsigt i deres seksuelle impulser, opnar en forstaelse for (og en vis kontrol
over) deres seksuelle adferd, identificerer potentielt farlige situationer, opnar flere seksuelle
frihedsgrader, samtidigt at der sker en reduktion i risikofaktorerne for at bega seksualkriminalitet.
Disse risikofaktorer omfatter social isolation, stof- og alkoholmisbrug, familizere problemer og

belastninger og arbejdsmaessige belastninger [18].

Behandlingen tager afset i ”The good lives model”, som er blevet grundlagt af den
newzealandske psykolog Tony Ward. Modellen baserer sig pa en kerneantagelse om, at alle
mennesker sgger oplevelser, der giver dem velvere ud fra deres personlige veerdier. Kriminel adfaerd
opfattes saledes som et udtryk for mangel pa de resurser, som vil muliggere at opna disse oplevelser

pa en samfundsmaessigt acceptabel made [42]. Det forsgges i behandlingen at etablere en lovlig
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seksualitet med en meningsfyldt og givende livsstil, saledes at den pageeldende bliver i stand til at
modsta fremtidige psykiske belastninger uden fare for at bega seksualkriminalitet [43].

Behandlingen bestar af psykoedukation og en blanding af kognitiv adfaerdsterapi og en
psykodynamisk tilgang, men nyere behandlingsformer (f.eks. mentaliseringsbaseret terapi) kan ogsa
anvendes. Behandlingen tilpasses patientens individuelle behov. Der kan tilbydes gruppebehandling,

individuelle samtaleforlgb eller en kombination af disse [43].

Der findes de falgende forebyggende indsatser mod overgreb mod bgrn i Danmark: Sexologisk
Klinik ved Rigshospitalet, som har en anonyme telefonradgivning (Brydcirklen), og RedBarnet, som

hjeelper med vidensdeling.

Den danske behandlingsordning for seksuelle kraenkere (DASOP) blev organiseret pba. en
endring af straffeloven i 1997, der gav mulighed for at straffe seedelighedskriminelle med betinget
dom med vilkar om sexologisk behandling. Behandlingsordningen blev permanentgjort i 2001.
Ordningen bestar af et teet samarbejde mellem fire organisationer: Herstedvester Faengsel, Sexologisk
Klinik ved Rigshospitalet, Retspsykiatrisk afdeling i Middelfart (i samarbejde med Team for Sexologi
ved Psykiatrisk Afdeling i Odense) og Retspsykiatrisk ambulatorium ved Aarhus Universitetshospital
[44]. Patienterne kan ogsa fa en henvisning til behandling fra egen leege. Effekten af behandlingen i
behandlingsordningen har ikke veeret entydige. Det er vanskeligt at undersgge behandlingseffekten.
Det er nemlig ikke muligt at udfare en randomiseret klinisk forsgg pga. etiske hensyn [29]. Generelt
ses der lav til moderat effekt af de forskellige psykologiske behandlingsformer [45].

Ved de seksuelle kraenkere er der fokus pa forebyggelse af tilbagefald. Forskningen viser, at
dem der har begaet kontaktovergreb, er i starre risiko for tilbagefald end dem der har udelukkende
set pa utugtige billeder af bgrn [46]. Der kan anvendes validerede redskaber udviklet til vurdering af
risiko for seksualkriminalitet. Disse tager udgangspunkt i en raeekke faktorer som er forbundet med

recidivrisiko (f.eks. misbrug, belastninger og tidligere seksualkriminalitet) [28].

Der er gode erfaringer med nye behandlingsinitiativer i udlandet. Flere af disse tilbyder
mulighed for anonym behandling, f.eks. The Prevention Project Dunkelfeld i Tyskland. Projektet
indeberer ogsa en bred oplysningskampagne [47,48]. Lignende projekter kan findes bl.a. i Norge
(’Det finnes hjelp”) og den svenske Preventell [47]. Feelles for disse projekter er deres “lavtaerskel”

struktur, dvs. at patienterne kan selv henvende sig, anonymt og uden behov for henvisning.
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Udover de forskellige behandlingsindsatser, findes der ogsa online fora, hvor iser de sakaldte
“lovlydige” paedofile (“virtuous pedophiles”) kan stette hinanden ikke at handle pa deres peedofile
drifter [49].

2.2. Stigmatisering

2.2.1. Teoretiske rammer

Begrebet stigma er dannet af det greesk ord stigma”, som betyder "maerke”. Ordet henviser til
de egenskaber, som af omgivelserne opleves som afvigende eller mindreveerdige, og som resulterer i
en social stempling med efterfelgende marginalisering, udstedning og/eller diskrimination af de

bergrte individer [1].
Den canadiske sociolog Erving Goffman (1922-1982) definerer stigma saledes [50]:

”Nar en fremmed star foran os, kan det vise sig, at han har et kendetegn — en attribut, der
adskiller ham fra andre i hans kategori. Et kendetegn af den mindre gnskede slags — i de ekstreme
tilfelde, kan han blive set som en person, der er helt igennem darlig, farlig eller svag. Saledes bliver
han i vores opfattelse reduceret fra en hel og almindelig person til en besmittet og devalueret person.
Sadan et kendetegn er et stigma, iser hvis dets diskvalificerende effekt er meget udtalt” [51, citeret

efter Sundhedsstyrelsens debatopleeg om stigmatisering].
Stigmatisering foregar i den sociale interaktion og udspiller sig i en konkret social situation.

Der findes flere forskellige teoretiske tilgange til og forklaringsmodeller vedrgrende
stigmatisering. En af de mere betydningsfulde er Links konceptualisering af stigmatisering (2001),
som beskriver 6 komponenter i processen: mearkning (stempling), stereotypisering, adskillelse, tab af

status, diskrimination og magtforhold [51,52].
Nedenstaende gives der en kort gennemgang af disse komponenter [51].

Markning: Ved maerkning forstas den proces, nar en egenskab som har betydning i en social
sammenhang, bliver tillagt en negativ betydning i den sociale kontekst. Det er ikke alle forskelle
mellem mennesker som har en social betydning. Man tilleegger ikke en saerlig betydning for f.eks.
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harets leengde. Hvad der bliver betydningsfuld, er afhengig af en social og kulturel selektion, og

varierer fra samfund til samfund.

Stereotypisering: Man har en tendens til at tilleegger en meerket person de egenskaber, som er
knyttet til sin kategori. F.eks. en person med overvagt bliver ikke leengere set som et unikt individ,
men som doven, svag og uden viljestyrke. Dette kaldes stereotypisering. Selvom man har kontakt til
en gruppe mennesker, kan man fortsat have en stereotyp opfattelse af gruppen. Som et eksempel pa
dette viser forskningen, at psykoterapeuter i hgj grad har en stereotyp opfattelse af mennesker med
paedofile drifter [53].

Adskillelse: Gruppen, der omfatter én selv (”vi”) bliver éns definition pa “de normale” og
sdledes alle dem som tilhgrer en anden social kategori, bliver adskilt fra ”de normale og bliver

betragtet som “dem” og ’de unormale”.

Tab af status og diskrimination: De mennesker som bliver tillagt de negative karakteristika, kan
blive udsat for devaluering og forskelsbehandling, eksklusion (dvs. diskrimination). De kan blive set
som andenrangsborgere, og kan blive f.eks. fravalgt ved en jobsamtale, afvist ved ansggning om bolig

eller far ringere adgang til sundhedsydelser.

Magtforhold: Kategorisering er en universel menneskelig aktivitet. Men for at man kunne tale
om egentlig stigmatisering kraeves det at den gruppe, der diskriminerer en anden gruppe, skal have
politisk, kulturel eller gkonomisk magt. Saledes farer diskriminationen til negative konsekvenser for

dem, der bliver tillagt de ugnskede karakteristika.

Styrken af stigmatiseringen kan veere afhengig af flere faktorer. Herunder hvorvidt den
ugnskede egenskab kan skjules af dem, der barer den. Et usynligt stigma betyder mindre risiko for
stigmatisering, der det kan skjules. Ansvaret for stigmaet spiller ogsa en rolle. Hvis et stigma opfattes

som selvforskyldt, farer det til hgjere grad af stigmatisering [54].

En videreudvikling af Links teoridannelse blev udarbejdet af Riisch (2005) [55]. Ifglge ham
kan social stigmatisering konceptualiseres i en kognitiv, affektiv og adfeerdsmaessig dimension, og
stigmatisering udformer sig gennem stereotypisering, fordomme og diskrimination. Stereotyp
opfattelse af mennesker baerende et stigma farer til udvikling af negative antagelser (fordomme), som
resulterer i negative/fjendtlige falelser og til sidst motiverer forskellige grader af marginalisering

og/eller diskrimination.
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Diskrimination ferer til ringere muligheder for livsudfoldelse, med malbare tab af social status,
f.eks. i form af begrensede tilgengelighed af bolig, job og sundhedsvasenet [56,57]. De
stigmatiserede forsgger derfor ofte at skjule deres stigmatiserende treek for at undga diskrimination.
Hvis det alligevel lykkedes dem at skjule deres stigma, oplever de frygt for at blive opdaget. Denne
frygt og internaliseringen af de negative stereotyper udger den stigma-relaterede stress, som farer til
nedsat emotionelt og socialt funktionsniveau, med lavt selvveerd, ensomhed og suicidalitet som fglger
[58,59].

En amerikansk epidemiolog llan Meyer har udarbejdet en forstaelsesramme for minoritetsstress
(sexual identity stress”). Minoritetsstress er den stress en person, der tilhgrer en seksuel minoritet
oplever. Minoritetspersoner kan i hgjere grad opleve stigmatisering med fordomme og diskrimination
som falge. Internalisering af deres objektive oplevelser af diskrimination farer til frygt for og
forventning om afvisning. Disse processer kan resultere i at de opfatter det omgivende samfund som
fjendtlig og stressende [60]. Minoritetsstress kan vare en af grundene til at der ses en ulighed i

sundhed ved minoritetspersoner [61].

2.2.1. Padofili og social stigmatisering

Der er findes kun relative fa studier, der har beskaftiget sig med stigmatisering af mennesker
med peaedofile tanker [10].

Disse gennemgas nedenstaende i kronologisk raekkefglge. Gennemgangen er baseret pa
undertegnedes tidligere litteraturgennemgang pa omradet i forbindelse med forfatterens opgave pa
modul 5 pa Masteruddannelsen i Sexologi pa Aalborg Universitet i maj 2020 [62].

1. Jahnke S., Hoyer J., 2013 [10]

Studiet er en litteraturgennemgang vedrgrende stigmatisering af mennesker med seksuelle
tanker om bgrn. Der blev inkluderet 11 kvantitative studier, som blev publiceret mellem 1983 og
2010.
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Furnham et al. viste, at deltagerne opfattede paedofili som en tilstand, der skyldtes forskellige
opvaekstvilkar (f.eks. relationelle problemer i barndommen og darlig opdragelse) samt genetisk
forhold [63]. To undersggelser fra McCartan [64,65] studerede stereotyper og fordomme vedr.
peedofili: to-tredjedel af respondenter (68,6%) teenkte at paedofile var lige ved seksuelle kraenkere.
Respondenterne forbandt negative egenskaber med mennesker med padofile drifter, sasom at de var
ondskabsfulde og modbydelig. To studier undersggte fagpersonernes stigmatiserende holdninger mod
mennesker med seksuelle tanker om bgrn. Det viste, at det var kun en lille del (4,7%) af

psykoterapeuter som var aben for at behandle klienter med paedofile drifter [66].

To studier viste, at en betydelig del af mennesker med seksuelle tanker om bgrn havde pa et
tidspunkt i deres liv overvejet at bega selvmord [40]: 32% havde haft selvmordsplaner og 13% havde

haft selvmordsforsgag.

Litteraturgennemgangen kom frem til at de fandtes meget fa studier pa omradet. Studierne

anvendte forskellige metoder og de var uensartet i forhold til den undersggte population.

2. Jahnke S., Imhoff R., Hoyer J., 2015 [8]

Studiet er en spgrgeskemaundersggelse, som blev designet til at sammenligne respondenternes
stigmatiserende holdninger i forhold til forskellige socialt marginaliserede grupper. Studiet viste, at
deltagerne var praeget af en udtalt stigmatiserende holdning i forhold til mennesker med padofile
drifter. Der sas signifikante forskelle mellem de sammenlignede grupper, og deltagerne viste
signifikant hgjere grad af stigmatisering mod paedofile end mod hhv. mennesker med alkoholmisbrug
og sadistiske tendenser. Effekten var moderat til stor. Starste forskel var ved subskalaen farlighed i
forhold til barn, hvor deltagerne vurderede peaedofile markant farligere. Studiet sammenlignede ogsa
deltagernes stigmatiserende holdninger mod peadofile med mod mennesker med antisociale
tendenser. Respondenterne vurderede pedofile til at veere mindre farlig end mennesker med

antisociale tendenser, men farligheden i forhold til bgrn var signifikant stgrre ved paedofile.

Der var 5% af respondenterne, som svarede at de ville vaere venner med en person med padofile
tanker (sammenlignet med at det var 48% af deltagerne, som ville vaere venner med en sadist, og 8%

ville vaere venner med en person med antisociale tendenser.
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De stigmatiserende holdninger skyldtes stereotype forestillinger om mennesker med padofile
tanker, f.eks. at de kunne kontrollere deres adfeerd, og at de var farlig for bgrn. Studiet viste, at graden
af deltagernes social distancering og negative fglelsesmaessige reaktioner mod padofile var afhaengig
af sociogkonomiske (f.eks. uddannelsesniveau) og personlige faktorer (f.eks. alder). De yngre
respondenter havde et mere stigmatiserende syn. Respondenternes foraldrestatus spillede ogsa en
rolle: respondenterne var mere stigmatiserende i forhold til paedofili, hvis de havde barn under 14 ar.

3. Jahnke S. et al., 2015 [59]

Studiet er en spgrgeskemaundersggelse, som blev designet til at undersgge konsekvenserne af
social stigmatisering blandt mennesker med seksuelle tanker om bgrn. 24% af respondenterne havde
anamnese om tidligere seksualkriminalitet.

Studiet fandt, at respondenterne rapporterede udtalt internaliseret social distancering. Dette
forklaredes ved at deltagerne fejlestimerede graden af den eksterne social distancering. Jo mere
respondenterne oplevede frygt for at andre afslgrer dem i forhold til deres seksuelle tanker om bgrn,
jo flere emotionelle og sociale vanskeligheder havde de rapporteret. Der blev fundet en
graensesignifikant korrelation (p=.06) mellem den internaliserede (dvs. oplevede) social distancering
og tidligere seksualkriminalitet. Der ses ogsa en gransesignifikant sammenhang mellem den

internaliserede social distancering og deltagernes behandlingsmotivation (p=.07).

4, Imhoff R., 2015 [54]

Studiet er en spgrgeskemaundersggelse, som blev designet til at belyse hvorvidt ’labeling”
(henvises ogsa til Link et al., 1989 [67]) pavirkede respondenternes straffende og stigmatiserende
holdninger. ”Labeling” henviser til en selvstendig effekt af en tilstands betegnelse. Der blev anvendt
et skema, som blev serligt udviklet til dette formal (det sékaldte ’Stigma and Punitive Attitudes
Scale™). Dette bestar af 30 items, og struktureret som 7-punkts Likert-skala. Denne ene halvdel af

deltagerne fik et spgrgeskema med udsagn, som indeholdt ordet ’paedofil”, mens den anden halvdel
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af deltagerne fik det samme spgrgeskema, men ordet ”paedofil” blev udskiftet med et menneske med
seksuel interesse for bgrn”.

”Stigma Scale” er delt op 1 3 subskalaer, med items som kan vise respondenternes vurdering
hhv. af intentionaliteten, farligheden og afvigelsen af tilstanden.

Efter regressionsanalyse sa man en positiv korrelation mellem de straffende holdninger og de
tre subskalaer af “Stigma Scale” (med Kkorrelationskoefficient R?=.43, p p<.001). De 3 subskalaer
fungerede som simultane preaediktorer af de straffende holdninger (som er beskrevet ved hjeelp af den
”Punitive Attitudes Scale”), dog farlighed-subskalaen havde den starste effekt i korrelationen.

Intentionalitet-subskalaen var afhaengig af ”labeling”-effekten: respondenterne tilskrev mindre
intentionalitet (dvs. mindre kontrol) til tilstanden ved spergeskemaet med ordet paedofil”’, som havde
nedsat de straffende holdninger (med korrelationskoefficient R?=-.22, p<.05). Studiet konkluderede,
at der sas en selvsteendig effekt af ”labeling” med ordet “padofil”, som skyldes den udtalte social

stigmatisering tilstanden er forbundet med.

5. Jahnke S., Imhoff R., 2016 [68]

Studiet er blevet designet efter de samme principper som Imhoffs undersaggelse [54]. Der blev
dog tilfgjet et udsagn i en del af spgrgeskemaerne, som pastod at der var evidens for at paedofil seksuel
tiltreekning “kan @ndres og kontrolleres”. Studiet slog fast, der kunne ses en ”labeling”-effekt. De
respondenterne som fik spergeskemaet, der indeholdt ordet “paedofil”, vurderede tilstanden som

farligere.

6.  JahnkeS., 2018 [1]

Studiet er en litteraturgennemgang vedrgrende stigmatisering af mennesker med seksuelle
tanker om bgrn. Studiet kom med flere rad for at reducere stigmatiseringen af mennesker med
paedofile tanker blandt fagpersoner. Studiet anbefalede at fagpersoner undervises om behandling af
parafilier, mhp. at forebygge at der settes lighedstegn mellem padofile og seksuelle kraenkere.
Fagpersoner skulle ogsa blive mere opmaerksom pa deres egne stigmatiserende holdninger i terapien.

Studiet understregede vigtigheden af at adressere den stigma-relaterede stress i behandlingsforlgbet,
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da dette kunne gge risikoen for seksualkriminalitet. Det anbefaledes at veelge en terapiform, som var
fokuseret pa selvaccept.

7. Grady M. D., Levenson J. S., 2019 [9]

Studiet er et kvalitativt studie, som havde til formal at belyse hvordan mennesker med padofile
drifter oplevede social stigmatisering og hvordan det pavirkede dem i forhold Htil
behandlingsmotivation. Informanterne var mennesker med seksuelle tanker om bgrn.

Der blev udpeget falgende temaer: stigma (i form af mindreveerdighedsfelelse); normalitet (i
form af opfattelsen af at seksuel interesse for bgrn er normalt, hvorfor den pagaldende ikke skulle
opsege hjelp); skam; frygt for at blive meldt til politiet; oplevelse af stigmatiserende holdninger fra
fagpersoner og mangel pa kvalificeret hjelp. Studiet konkluderede at oplevelsen af social
stigmatisering kunne nedsatte behandlingsmotivationen.

8. Stelzmann D., Jahnke S., Kuhle L. F., 2020 [69]

Studiet er et kvalitativt studie, som havde til formal at belyse hvilke effekter mediadaekningen
har i forhold til stigmatisering af paedofili. Informanterne var fagpersoner (psykiatere og
psykoterapeuter) som var ansat i det tyske behandlingstiloud for mennesker med padofile drifter
”Don’t offend” (ogsa kendt som ”Prevention Project Dunkelfeld”).

Der blev identificeret folgende temaer:

Informanterne beskrev mediadaekningen af padofili som unuanceret, falelsesladet og
sensationssggende. Det var sjeeldent at journalisterne tog udgangspunkt i faglige begreber, hvilket
resulterede i at mange blev stemplet som padofile uden at de opfyldte de diagnostiske kriterier i en
klinisk sammenhang. Der skete ofte en sammenblanding af paedofili og seksuelle krenkere, som
kunne veere medvirkende til at forveerre stigmatiseringen. Den negative mediedakning kunne pavirke
negativt selvbilledet af mennesker med peaedofile drifter, og det kunne potentielt fgre til udvikling af
selvmordstanker. Informanterne beskrev en forskel i mediedaekningen af pedofili mellem

tabloidaviser og de traditionelle dagblade, hvor dagbladene havde en mere nuanceret journalistik. Der
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blev ogsa beskrevet, at en af de vigtigste opgaver af journalisterne var at udbrede viden om de
forskellige behandlingstilbud.

9. Lawrence AL., Willis GM., 2021 [70]

Studiet er en litteraturgennemgang, som fungerer som en opdatering og udvidelse af Jahnke og
Hoyers litteraturgennemgang fra 2013 [10]. En stor del af de ovenstaende studier var ogsa inkluderet
I gennemgangen.

Der blev inkluderet 35 studier i litteraturgennemgangen. De fglgende temaer blev identificeret:

17 studier undersggte hvilke stereotyper, fordomme og affektive reaktioner var forbundet med
pedofili. 14 studier undersggte effekten af social stigmatisering. De viste, at social stigmatisering
kunne fare til internaliserede forestillinger (dvs. at de stigmatiserede personer identificerede sig med
den stereotyp opfattelse af dem), negativt selvbillede og psykisk ubehag. Dette viste sig i form af
skyldfglelse, ensomhed, social isolation og udvikling af psykiske sygdomme (f.eks. depression,
angst).

10 studier undersggte hvilke interventioner kunne reducere social stigmatisering af paedofili.
Studierne pegede pa at undervisning i form af oplysningsmateriale kunne veere effektivt til at reducere
de negative folelsesmassige reaktioner (f.eks. vred) i forhold til paedofili, dog et par studier viste
tvivisom effekt af disse. Der sas, at faktuelle, objektive beskrivelser af padofili resulterede i en
forstaelse af at der ikke fandtes behandling for peedofili, hvilket ggede den social stigmatisering.
Studierne anbefalede oplysningskampagner, som ville gge synligheden af paedofili i offentligheden.
En anden intervention som blev undersggt, var narrativ tilgang, hvor deltagerne blev prasenteret til
en fortelling (skrevet i forstepersonsperspektiv) om livet med seksuelle tanker om bgrn. Der
konkluderes effekt af den narrativ tilgang, som farte til gget empati og forstaelse for mennesker med

padofile drifter. Der blev forslaet en kombination af undervisning og narrativ tilgang.

10. Heron R.L., Schwiekert L., Karsten J., 2021 [71]

Studiet er en spgrgeskemaundersggelse. Der blev brugt skemaet ’Stigma and Punitive Attitudes

Scale”, som blev udviklet af Imhoff [54]. Deltagerne var psykologistuderende, som skulle udfylde
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skemaet med udsagn om padofile far og efter interventionen. Interventionen var bestaende af en 45
minutter langt foredrag om peaedofili med teoretisk viden. Dette blev efterfulgt af en forteelling, som
blev holdt af en person med padofile drifter. Den pagaeldende fortalte om sine erfaringer i forhold til
at veere paedofil.

Undersggelsen viste at deltagernes stigmatiserende syn mod padofile blev signifikant reduceret
af interventionen i alle 4 subskalaer (dvs. intentionaliteten, farligheden, afvigelsen og straffende
holdninger). Saledes konkluderedes signifikant effekt af den anvendte anti-stigma intervention (som
var en kombination af undervisning og narrativ tilgang). Studiet var den farste studie, hvor der blev
anvendt direkte kontakt med en person med paedofile drifter, som en del af en intervention. Studiet
peger pa, at der ikke er tilgengelig viden om hvorvidt en direkte konkakt er mere effektivt end en

indirekte kontakt som en del af den narrativ tilgang.

11. Lehmann R. J. B., Schmidt A. F., Jahnke S., 2021 [72]

Studiet er bestaende af to forskellige spargeskemaundersggelser. Den farste undersggelse var
en gentagelse af Jahnkes studie fra 2015 [8]. Studiet bekreeftede de tidligere resultater, dvs.

Den anden undersggelse anvendte det samme spgrgeskema som den fagrste, men udsagnene blev
andret, saledes at deltagerne skulle besvare hhv. udsagn om padofili, nekrofili og zoofili. Det fandtes
at udsagnene om pedofile farte til signifikant mere stigmatiserende holdninger fra deltagerne,
sammenlignet med zoofili pa alle subskalaer. Det fandtes ogsa at udsagnene om pzadofile farte til
signifikant mere stigmatiserende holdninger fra deltagerne, sammenlignet med nekrofili, bortset fra
at der ikke var forskel mellem de to grupper i forhold til medlidenhed-subskalaen.

3. Problemformulering

Formalet med denne masterafhandling er at sgge at afdaekke, hvorvidt mennesker med paedofile

tanker har oplevet social stigmatisering, og hvordan de i givet fald oplever, at det har pavirket dem.

Forskningsspargsmalet lyder pa:
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A, I hvilket omfang har mennesker med padofile tanker oplevet social stigmatisering?
B, Pa hvilke mader har mennesker med paedofile tanker oplevet social stigmatisering?

C, Hvordan oplever mennesker med peedofile tanker, at social stigmatisering har pavirket dem

i forhold til selvbillede, social netveerksdannelse og behandlingsmotivation?

4. Metodeafsnit

Nedenstdende gives der en beskrivelse af undersggelsens videnskabsteoretiske afsat. Der
gennemgas overvejelser om udarbejdelsen af interviewguiden samt rekruttering af informanter, den
valgte analysemetode og den systematiske litteratursggning. Endeligt beskrives de etiske overvejelser

i forbindelse med studiet.

4.1. Materiale og videnskabsteoretiske rammer

For at besvare de ovenstaende forskningsspargsmal, er der udfart en kvalitativ undersggelse.

Empirien er indsamlet gennem semistrukturerede interviews, da det skgnnes, at dette giver de
bedste betingelser for at belyse forskningsspargsmalene [73,74]. Det blev pa forhand vurderet, at der
kunne opnas datamatning ved at udfere 2-3 interviews [74]. | sidste ende blev der udfart interviews

med 2 informanter med peadofile tanker.

Det videnskabsteoretiske afset for den kvalitative undersggelse er faenomenologisk-
hermeneutisk, da dette videnskabsteoretiske stasted er bedst egnet til at give en dybere indsigt og

forstaelse for de enkeltes subjektive oplevelser.

Fenomenologi er en retning inden for filosofien, som blev etableret af den tyske filosof
Edmund Husserl (1859-1938) [75]. Fenomenologiens formal er at beskrive f&enomener, som de
fremstar og opleves af det enkelte individ. Feenomener kan defineres som oplevelser eller erindringer
som forefindes i vores bevidsthed. Den faenomenologiske tilgang sigter efter at se bort fra forskerens

tidligere erfaring og tolkning af fanomenet (forforstaelse). Feenomenologiens interesse er at beskrive
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feenomenet, som det erfares af individerne. Individernes subjektive mening danner en felles forstaelse

for fenomenet. Resultatet af processen er en beskrivelse af fenomenets kerne [76].

Hermeneutikken blev etableret af den tyske filosof Martin Heidegger (1889-1976) og kan
forstds som en viderefgrelse af feenomenologiens retning. Hermeneutikken interesserer sig for
betydningen af fenomenet i individers “varen-i-verden” [76]. Hermeneutikkens formal er at fa en ny

forstaelse for feenomenet gennem fortolkning.

Det er vigtigt i interviewteknikken, at intervieweren udforsker interviewpersonernes livsverden
uden at inddrage interviewerens egen forstaelse eller hypoteser. Den semistrukturerede interviewform

med abne spargsmal hjelper intervieweren til at fa uddybet interviewpersoners fortzlling.

4.2. Udarbejdelse af interviewguide

Interviewguiden blev udarbejdet med afseet i anbefalinger fra Kvale (1997) [73] (se Bilag 1).
Den er tematisk baseret pa resultaterne af den systematiske litteratursggning, som blev foretaget i
forbindelse med udarbejdelsen af afhandlingens baggrundsafsnit. Der er tillige anvendt en tematisk
opdeling i interviewguiden inspireret af Sundhedsstyrelsens rapport ”Danske LGBT-personers mgde
med almen praksis — udfordringer og muligheder” fra 2019 [77].

Spergsmalene i interviewguiden blev udformet som abne spgrgsmal, hvilket giver mulighed for

at stille uddybende spargsmal ved behov efter interviewerens vurdering.

Interviewguiden falger en struktur, hvor der bliver stillet mere reflekterende spargsmal i takt
med, at samtalen folder sig ud. Interviewguiden er blevet brugt som et stgtteredskab i forhold til at
intervieweren kunne styre interviewet og saledes kunne indsamle den empiri som er ngdvendig for at
besvare forskningsspargsmalene. Afhangig af samtalekonteksten blev der undladt nogle spgrgsmal
og andre blev stillet ikke i den reekkefglge som er angivet i interviewguiden.

4.3. Rekruttering og samtykke

Informanterne til denne undersggelse blev rekrutteret gennem forfatternes arbejde. Forfatteren
arbejder som psykiater og har ansvaret for behandling af patienter med peadofile drifter.
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Informanterne blev rekrutteret igennem deres behandlingsforlgb, hvor de ferst blev mundtligt
informeret om undersggelsens formal og interviewets forventet struktur og indhold. Rekrutteringen
blev vanskeliggjort af at undersggelsen handler om en tabuiseret tema. Der var flere interesserede ved

starten af rekrutteringsprocessen, men de skiftede mening senere i forlgbet.

De, som endelig gav tilsagn om deltagelse, blev kontaktet af forfatteren telefonisk, hvor de blev
forklaret af undersggelsen og de har faet mulighed for at stille spgrgsmal i forhold til undersggelsens

forlgb.

Ved starten af interviewet blev en skriftlig deltagerinformation gennemgaet med informanterne

(Bilag 2). De gav endeligt tilsagn om deltagelse ved at underskrive en samtykkeerklaering.

Det blev pointeret for informanterne, at deltagelsen i undersggelsen er frivilligt. De blev gjort
opmarksom pa at interviewet optages og transskriberes delvist i anonymiseret form i forbindelse med
udarbejdelsen af denne masterafhandling. Informanterne blev forsikret om, at databehandling og -
opbevaring foregar i overensstemmelse med gealdende danske regler om databeskyttelse.
Informanterne blev oplyst om, at det er muligt at treekke samtykket tilbage og udga af undersggelsen,
uden det vil fare til konsekvenser i forhold til informanternes nuverende eller fremtidige
behandlingsforlgb. Endeligt blev de tilbudt muligheden om at fa tilsendt lydfilerne af

interviewoptagelsen eller den delvise transskribering.
Falgende inklusionskriterier blev valgt for at sikre at forskningsspgrgsmalet kan besvares:

1. Informanten skal kunne tale og forsta dansk pa et niveau, hvor de forstar spgrgsmalene ved
interviewet, samt de kan uddybe dem.
2. Informanten skal veere over 18 ar.

3. Informanten skal fgle sig seksuelt tiltrukket af bgrn og unge under 15 ar.

4.4. Udfarelse af interviewet

Informanterne blev tilbudt med muligheden om at gennemfare interviewet enten fysisk i

Lokalpsykiatri Odense eller virtuelt.

Begge informanter har valgt at mgde op fysisk til interviewet. Interviewene blev udfart pa

forfatterens kontor i Lokalpsykiatri Odense. Interviewoptagelsen blev gennemfart uforstyrret. Begge
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informanter fik mulighed for at holde en pause undervejs, men kun en af dem, som har benyttet

muligheden.

Det farste interview varede ca. 1 time, mens det andet interview blev ca. 2 time langt.
Spergsmalene i interviewguidet var forstaelige og interviewguiden fungerede godt under interviewet
som et stgtteredskab. Det var nogle enkelte spargsmal, som skulle omformuleres og uddybes under

interviewene. Interviewguiden blev ikke &ndret mellem de to interviews.

4.5.  Analysemetode

Lydfilerne af interviewene blev flere gange gennemlyttet af forfatteren. Derefter blev

interviewene transskriberet.

Til analyse af de transskriberede interview blev der anvendt meningskondensering. Dette
foregdr ved at undersggeren gentagne gange gennemlaser den transskriberede interview for at kunne
forsta helheden. Derefter identificeres meningsenheder i teksten. Til sidst opdeles meningsenhederne
I temaer, og undersggeren sammenfatter det centrale indhold af disse meningsenheder. De mest

meningsgivende citater gengives i analysen [76].

4.6. Etiske overvejelser

Som det er blevet gennemgaet i afhandlingens baggrundsafsnit, kan seksuel tiltreekning mod
barn veere forbundet med social stigmatisering. Informanterne vil forteelle om deres seksualitet og
intimitet under interviewet, hvilket kan vere falelsesmaessig belastende for den enkelte. Der er

samtidigt tale om et sveert tabuiseret emne i samfundet.

Derfor er det vigtigt, at intervieweren skaber et fortroligt og tillidsfuldt rum i
samtalesituationen, hvor den interviewede abent og frit kan forteelle om sine oplevelser. Intervieweren
skal fremstd empatisk og forstaende for de vanskeligheder informanten giver udtryk for.
Intervieweren skal udvise en oprigtig interesse i den interviewedes personlige fortalling.

Intervieweren skal vare bevidst i samtalesituationen om magtrelationen (da forfatteren er ansvarlig
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for informanternes behandling) og sine egne holdninger til emnet. Intervieweren skal fremsta neutralt,
reflekteret og undersggende. Informantens autonomi skal respekteres, og informanten til hver tid kan

afvise at svare pa et spgrgsmal.

Begge informanter i denne undersggelser er i et sexologisk behandlingsforlgb pga. deres
seksuelle tiltreekning mod bgrn. Derfor er det ogsa vigtigt at orientere informanterne om, at de kan
udga af undersggelsen og treekke deres samtykke tilbage uden at det vil pavirke deres
behandlingsforlgb. De er ogsa informeret om, at det heller ikke pavirker deres behandlingsforlgb, at

de er med i studiet.

Da forfatteren er ansat i et offentligt hverv, er han underlagt Servicelovens bestemmelser om

skeerpet underretningspligt (se Serviceloven §153). Informanterne blev gjort bevidst om dette.

4.7. Litteratursggning

Der er udfert en systematisk litteratursggning i forbindelse med udarbejdelse af
masterafhandlingens baggrundsafsnit. Litteratursggningen er en gentagelse af den sggning, som
forfatteren udfert i forbindelse i forbindelse med forfatterens opgave pa modul 5 pa
Masteruddannelsen i Sexologi pd Aalborg Universitet i maj 2020 [62]. Litteratursggningen blev
udfart i 2 omgange, den sidste sggning blev foretaget d. 24.4.21.

Da forfatteren gnskede at besvare forskningsspergsmalet ud fra en bio-psyko-social
forstaelsesramme, blev der valgt at anvende sggning i de relevante databaser, herunder Pubmed,
Embase, Psychinfo og Scopus.

Pubmed og Embase dakker tidsskrifter inden for medicin. Psychinfo deekker primert
tidsskrifter, bager og afhandlinger inden for psykologien, men indekserer ogsa emner i sociologi og
antropologi. Scopus er en citations-database, som daekker tidsskrifter primeert fra medicin og biologi.

Simultan sggning i de 4 databaser gger genfindingen af relevante hits.

Der er anvendt fglgende fokusomrader og sggetermer ved sggningen (Tabel 2):
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Fokus 1 Fokus 2

Population Fenomen

Sggetermer: Sggetermer:
pedophilia [emneord] social stigma [emneord]
pedophilia stigma

pedophile shame

pedophilic disorder

minor attracted person

Tabel 2. Anvendte fokusomrader og sggetermer. Kilde: Barkanyi Z. Paedofile og stigmata — en

litteraturgennemgang. Modul 5 opgave i Master uddannelsen i Sexologi, Aalborg Universitet, 2020.

Der er anvendt den falgende forespargsel:

(pedophilia [kontrolleret emneord] OR pedophilia OR pedophile OR pedophilic disorder OR
minor attracted person) AND (social stigma [kontrolleret emneord] OR stigma OR shame).

Som det fremgar af ovenstaende, er der valgt at kombinere kontrollerede emneord og
synonymer med boolske operatorer (OR og AND). Sggningen blev udformet efter flere forsgg pa at

optimere denne. Anvendelse af trunkering har ikke resulteret i flere relevante hits.

Segningen blev afgraenset til resultater pa nordisk sprog og engelsk. Der blev valgt at
ekskludere resultater, som er udgivet far 2000. Dette var med henblik pa at forebygge at resultaterne
beerer preeg af foraeldet sociokulturelle forhold og obsolete psykopatologiske modeller i forhold til
paedofili. Der kunne ikke opnas adgang til afhandlinger og bogkapitler, hvorfor disse ogsa er

ekskluderet.

Der er fundet 101 hits efter dubletterne blev fjernet. Ved den farste sortering blev resultaternes
titler gennemgaet og dem, som ikke relaterede sig til emnet, blev ekskluderet. Derefter blev abstracts
gennemgaet og dem, som ikke blev vurderet til at besvare sggningen, blev ekskluderet. Endeligt er
der om fuld adgang til 16 artikler. Her blev yderligere 5 ekskluderet. Baggrundsafsnittets gennemgang

af litteratur i forhold til social stigmatisering af paedofili blev baseret pa 11 artikler.

Den faglgende rutediagram beskriver udvelgelsesprocessen (Figur 2).
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Figur 2. Flowchart over udvealgelsesprocessen. Figuren er hentet fra: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman
DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
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5. Resultater

Informant nr. 1 kaldes Anders og er 30 ar gammel. Han er aktuelt arbejdssggende, men han har

tidligere arbejdet som paedagog. Han er single.

Informant nr. 2 kaldes Brian og er midt i 40"erne. Han er i et jobafklaringsforlgb, hvor han

aktuelt arbejder i en praktik i nedsat tid. Han er single.

Begge falges i et behandlingsforlgb i psykiatrien.

Som resultatet af meningskondensering, er der fundet frem til falgende temaer:

Seksualitet
- Opfattelse af egen seksualitet
- Oplevelse af seksuel trivsel og sggen efter intimitet

- Den uforklarlige seksualitet

Stigmatisering
- Oplevelse af andres stigmatiserende reaktioner og konsekvenser af det
- Egne moralske overvejelser, skyld og skam

- Psykiske konsekvenser af stigmatisering

Behandling
- Det umulige farste skridt
- ldeer til at gare behandlingen mere tilgengelig

Opfattelse af egen seksualitet

Anders beskriver en dobbelthed i forhold til hans egen seksualitet, hvor hans seksuelle
interesse er afhaengig af hans adferd.

” Jeg er jo til piger... kvinder altsa ogsa... Har ogsa haft sex med kvinder pa min egen alder.
Det er egentlig ikke noget som jeg ikke kunne.... jeg har ogsa med kvinder pa min egen alder
at gere. Det er lidt forskelligt, det er dobbelt hvad det angar. Kan narmest vaere afhaengig

af hvor meget porno jeg ser.”
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Brian beskriver, at han ikke fgler, at seksualiteten har en funktion for ham.

” Jeg har jo til forskel for nogen af de andre, som kommer her, kun en seksualitet... Jeg er
kun tiltrukket af bern og unge op til 14 ar... Man snakker om seksuel identitet, men det
fungerer bare ikke rigtig for mig at have det som min identitet. Min seksualitet har ikke

nogen funktion. Den har ikke noget formal. Den kan ikke bruges til noget...”

Brian foler, at han mangler den motiverende energi seksualiteten kunne give.

”At lade sig motivere. For mange mennesker er der jo en eller anden form for drive i
seksualitet. Det har jeg forholdt mig helt konkret til at det drive som ligger i min seksualitet.
Det skal ikke dyrkes. Den har ikke nogen funktion. Det ville skabe problemer for andre. Det
ville skabe problemer for mig. Det er et komplet tidsspilde. Maske jeg synes jeg er lidt spild

af plads pa den her planet i virkeligheden. ”

Brian beskriver, at den seksuelle identitet kunne ogsa give en fallesskabsfalelse med andre.
"Jeg har altid veeret alene. Jeg har aldrig haft en keereste. Jeg har aldrig haft noget
parforhold som kunne dyrkes i denne sammenhaeng med andre par. Jeg fglte mig mere og

’

mere som en tilskuer.’

2. Oplevelse af seksuel trivsel og segen efter intimitet
Anders beskriver, at han savner seksualiteten i sit liv.
” Det er ikke nemt at finde det... Det er langt tid siden jeg har haft sex. Hvor lang tid siden
kan jeg snart ikke huske. 4-5 ar siden... Maske det er noget med min hgjde eller alder at
gare. Eller den made jeg er pa. Det ved jeg ikke. Jeg synes det er svaert pa datingmarkedet.

Savner det lidt.”

Anders begyndte at ga til massage for at kunne fa opfyldt sit behov for intimitet. Det giver
dog en ubehagelig falelse, at han skal betale for at fa tilfredsstillet sit behov.

” Jeg er begyndt at ga til massage. Sadan thai massage mod betaling. Det handler ikke sa
meget om sexen i det. Det gider jeg sddan set ikke... Men der er noget happy-ending. Jeg
ved ikke om det hjaelper. Efterfalgende synes jeg sa ikke at det var sa fedt. Betale andre pa

’

den mdde. Men jeg vender altid tilbage til det igen.’
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Brian beskriver ogsa et savn efter intimitet. Han faler, at det neermest er blevet umuligt for
ham at veere intim.

" Min seksuelle trivsel? Er den eksisterende? (...) Jeg er jo sa udhungret, sa det lige for jeg
besvimer, hvis der er én, der rgrer ved mig. Jeg har ogsa en opfattelse af, at det er sa intimt
bade sex, men ogsa kerlighed og smhed... Sa intimt, at jeg ikke engang kan tage mig
sammen til at ga til en massgr. Helt fysisk har jeg ikke haft nogen som helst bergring i

mange ar. Jeg masturberer 3 gange om ugen. Men intimiteten mangler jeg.”

3. Den uforklarlige seksualitet
Anders beskriver, at han ikke faler, at han kan forklare sin seksualitet til andre, da det er sa
tabubelagt. Han forteeller dog ogsa om, hvordan han falte sig stattet af sin familie efter de
har faet at vide om Anders” seksuelle drifter.
”Men jeg synes godt nok, at det er sveert at snakke om det. Det er et meget tabubelagt emne

jo. Jeg vil nok ogsa veere bange for at folk siger det videre...”

”(...) 0g jeg kontaktede min sgster. Turde ikke rigtig tale med mine forzldre til at starte
med. Jeg sagde det sa til min sgster. Hun var meget chokeret selvfglgelig. Hun kontaktede
mor og far. Jeg var klar pa, de nok ikke ville se mig mere. Men de var meget stgttende.
Meget hurtig til at fa mig til at komme ind her for at fa hjelp... Jeg troede ellers at det var

slut.”

Brian beskriver, hvorfor han ikke kan forklare andre om sin seksualitet.

”Der er ikke nogen, der har ret meget indsigt i, hvad det rent faktisk gar ud pa. Det er jo
ogsa bundet sammen med, at man har en masse forfeerdelige billeder i hovedet af hvad det
her er... Forferdelige billeder og historier. Det er det, man ved om det her. Der er ikke
meget differentiering. Selv ved en terrorist ville der veare en forstaelse for, at man er drevet
af en ideologi... Men i paedofili er der ikke ret meget andet end sort og hvidt... Det er forst

nar man bliver ngdt til at forholde sig til det her, at det bliver en gjendbner. ”
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”Jeg vil pa forhand ikke ga ind i at forsgge at forklare, hvad jeg er blevet tiltrukket af. Man
vil ikke kunne forsta dez... Man kan lige sa godt forklare folk, at man var tiltrukket af en

treestamme. ”

4. Oplevelse af andres stigmatiserende reaktioner og konsekvenser af det

Anders forteller, at hans venner og familie kan snakke negativt om mennesker med
peedofile drifter.

”(...) ogsa mine venner og familie. Hvis det var et program i fjernsynet, f.eks. om
barnelokker. Sa sagde de at han bare skulle have nogle taesk, ud i luften. Eller at han skal
bare ned med nakken... Jeg kan godt forsta, de har sagt sddan noget, men jeg har bare falt,

at det gik til mig.”

Anders beskriver, hvordan han bevidst er opmarksom pa sin adferd for at forebygge
negative reaktioner fra andre.

“Men det a&ndrer lidt pa hvordan jeg snakker om bgrn, uden der er noget i det. Hvis jeg ser
en sgd pige i fljernsynet, og jeg vil sige "hun er sd sod”, sd er jeg bange for at de tenker at

der er noget seksuelt i det.”

” Jeg skal hele tiden ga pa listefgdder, hele tiden kigge mig over skulderen, om der er nogen,
der opdager mig. Om sommeren var det veerre. Oppe ved stranden. Hvor pigerne ikke havde
sa meget tgj pa. Men jeg er opmerksom pa det. Jeg kigger bare vak i stedet for at vende

mig efter dem... Men igen, det er sveert.”

Brian oplever, at andres negative udtalelser farer til, at han ikke tgr fortelle nogen om sin
seksualitet.

"Nar man horer, de ncermeste kammerater eller ncermeste familie at sige, at de her
mennesker, de skal smides ud uden faldskaerm. Sa ter man ikke sige noget, sa tar man ikke

at have den del med. Og man bliver angst for nogen skal finde ud af det, ikke?”
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Brian beskriver, hvordan han forsgger at skabe en forteelling om sig selv, som kan accepteres

af andre.

“"Man skal hele tiden fortcelle en logn. Og man skal opretholde det. Ellers sporger de:
“Hvorfor har du ikke en keereste?” Sa begynder det at blive ubehageligt, og der kommer
mere og mere pres pa en. Sa i en periode begyndte jeg at svare, at jeg er homoseksuel, fordi
det var trods alt de feerreste, som mente de havde en lgsning pa. Det gjorde bare, at jeg fik

en lillesmule frigjort mig selv.”

5. Egne moralske overvejelser

Anders beskriver, hvordan han bliver helt i tvivl om sig selv. Han fgler skam i forhold til
hans seksuelle drifter.

”(...) Man er som en dobbeltperson. Arbejder med bgrn som padagog. Og der var ikke
noget seksuelt i det, overhovedet. Men derhjemme, der ma jeg lige soge pda borneporno...

Er jeg et monster? Eller et godt mennesker? Jeg er meget forvirret over mig selv.”

”Jeg skammer mig over bare... Ogsa det, at jeg har veeret pa min arbejdsplads. Jeg har
varet et forbillede for de der bgrn. Og sa har jeg haft denne seksuelle drift ved siden af. Det
skal man ikke. De sa op til mig som en god person, men sa fglte jeg, at det var jeg faktisk

ikke ved siden af.”

Brian faler ikke lengere, at han er i tvivl om sig selv. Men han fgler sig slidt af de
udfordringer, som han oplevede.

” Jeg er ikke i tvivl om, hvorvidt jeg er et godt eller darligt menneske. Men jeg er blevet
slidt. Har sveert ved at finde nogen motivation eller noget, jeg har lyst til... Men det har
varet hardt. Der er ogsa kommet mange udfordringer lobende.”’

6. Psykiske konsekvenser af stigmatisering

Anders forteeller om sin angst, som han fik efter, at politiet ransagede hans lejlighed.
” Jeg kan fa det darligt, hvis de ringer pa min derklokke. Den lyd kan jeg ikke holde ud.
Det minder mig om, da politiet ringede pa. Alt det, jeg var igennem. Ubehaget ved det. Jeg

36

Forfatter: Zoltan Barkanyi
Studienr.: 20192402



far rystetur hver gang. Jeg slukker for den, hvis der ikke skal komme nogen. Jeg kan ikke
holde det ud.”

Brian beskriver, at han i en lang periode har oplevet regelmassige selvmordstanker. Han
binder selvmordstankerne sammen med fglelsen af et manglende perspektiv i sit liv. Han
forteller ogsa om, at han har veeret i antidepressiv behandling, da han tidligere var
diagnosticeret med en depression.

” (...) fra mine teenagedr indtil for et par ar siden. Det var naermest som et fast vilkdr... Jeg
har haft den her skremmende fornemmelse af, at jeg nu har besluttet mig for at dg. Igen,

hvis man ikke foler at bidrage med noget..."

” Ja, pga. det manglende perspektiv, der er i det, ikke? Hvis jeg ikke er her for nogens skyld,

og jeg har meget sveert ved at veere her for min egen skyld, hvad sd?”

” Jeg fik pa et tidspunkt medicin, fordi jeg var meget ramt af depression... Jeg var bange
for at det kommer tilbage da jeg stoppede med det, men det gjorde det ikke.”

7. Det umulige farste skridt

Anders forteller om, at det har veret svart for ham at skulle opsgge hjalp. Han har ogsa
frygtet, at sundhedspersoner underretter politiet.

” Jeg prevede at fa hjelp ferhen. Laeste om Bryd cirklen, men var stadig bange for at ringe
derind. Det er et meget tungt emne. Jeg ved godt, det er det, de arbejder med, men det var

sveert at komme udenom, at jeg falte mig flov over det.”

” Har prgvet at sgge hjelp, men var bange for at ringe ind. Hvad nu hvis de siger det til

politiet..”

Brian beskriver, at det faltes umuligt at tage det farste skridt for at fa hjzlp.
” Men det er sa absurd svert at tage det farste skridt, hvis det er det, man vokser op med
og bavler med det alene. Og sa nar dertil, hvor man kontakter f.eks. sexologisk klinik, ikke.
Det er en meget, meget voldsom ting at gare, fordi det er pa en eller made er at ga imod sin
naturlige instinkt og holde det veek.”
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8. Ideer til at gare behandlingen mere tilgeengelig

Anders beskriver hans tanker og ideer i forhold til at kunne gere behandlingen mere
tilgaengelig.

” Det ma gerne veere noget mere synligt som sadan, hvor man kan fa hjalp henne. Bare pa
med reklamer alle steder, ogsa i fjernsynet. Det skal ikke veere gemt veek. Det kommer kun
pa google, hvis du sgger pa det. Jeg synes, det er sveert at finde ud af, hvordan man kan fa

hjcelp, hvor man skal kigge henne hvis man ikke kender de her hjemmesider.”

Brian har nasten identiske ideer.

” Det ville have veeret rart, hvis jeg kunne lase om, hvor jeg kunne fa hjelp inden jeg
kontaktede min leege. En eller anden form for synlighed. Det virker skjult. Det er ikke
supertydeligt, hvad man skal gere, ndr man star i denne situation. Hvis det skal vare noget,
der fungerer, sa skulle man kunne finde det pa eget hand.

Ligesom at der er en dedikeret vej, sidestillet med andre problemer.”

6. Diskussion

Nedenstaende diskuteres resultaterne, som forfatteren er naet frem til efter bearbejdning af
empirien. Analysen blev udfert ved hjelp af meningskondensering, og har resulteret i fglgende

temaer:

- Seksualitet
- Opfattelse af egen seksualitet
- Oplevelse af seksuel trivsel og sggen efter intimitet

- Det uforklarlige seksualitet

- Stigmatisering

- Oplevelse af andres stigmatiserende reaktioner og konsekvenser af det
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- Egne moralske overvejelser

- Psykiske konsekvenser af stigmatisering

- Behandling
- Det umulige farste skridt

- ldeer til at ggre behandlingen mere tilgaengelig

Nedenfglgende bliver temaerne diskuteret hver for sig, hvor resultaterne bliver holdt op mod

udvalgte litteratur pa omradet.

Seksualitet

Begge informanter beskriver seksualiteten, som et sveert emne at skulle forholde sig til. De
anser seksualiteten som noget, der kan og skulle give energi og motivation til at handtere de

forskellige udfordringer i livet. De teenker, at seksualiteten fungerer som en resurse.

De oplever afsavn i forhold til deres seksualitet. Iser én informant giver udtryk for fraveer for

neerveer og kropskontakt.

Begge informanter har en seksualitet med sig selv, men de mener fortsat, at de savner selve

intimiteten med et andet menneske.

WHO definerer seksuel sundhed som en bio-psyko-social begreb, og beskriver at seksuel
sundhed betyder en fysisk, mentalt, fglelsesmaessigt og socialt velbefindende [78]. Informanternes
opfattelse af seksualiteten er i god overensstemmelse med denne definition. De beskriver manglende

resurser i disse omrader pa baggrund af deres seksuelle vanskeligheder.

Opfattelse af egen seksualitet

Informant nr. 1 beskriver sig selv med seksuelle tanker om bgrn, men han er ogsa seksuelt
interesseret i jevnaldrende, voksne kvinder. Saledes kan han diagnostisk vurderes med ikke-eksklusiv
paedofili [12]. Informant nr. 2 angiver, at han kun er seksuelt interesseret i bgrn, hvorfor han bedst

kan placeres diagnostisk som eksklusiv paedofil [12].
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Der ses god overensstemmelse med litteraturen om parafiliernes psykopatologi. | afhandlingens
baggrundsafsnit er der beskrevet flere psykoanalytiske begreber, sdsom egosyntoni og frihedsgraden
[27].

Begge informanter oplever lidelsespres ved deres seksuelle drifter, hvorfor begge informanter
kan vurderes til at have en egodyston seksuel orientering, som gger behandlingsmotivationen [27].

Informant nr. 2 beskriver en seksualitet, som er praeget af en lav frihedsgrad, da hans seksuelle
tiltreekning er eksklusivt rettet mod bern. Han forklarer, at han fgler sig naermest identitetslgs
vedrgrende det seksuelle og det farer til en mangel pa energi og motivation i hans liv. Informantens
manglende motivation kan forklares ud fra de teoretiske rammer af begrebet sense of coherence
(SOC), som blev beskrevet af den israelsk-amerikanske sociolog Aaron Antonovsky (1923-1994)
[79]. Som det fremgar af hans forskning, kan personer med en hgj SOC bedre modsta belastninger
og handtere stress. Modellen opererer med delkomponenter af SOC, sasom meningsfuldhed,
begribelighed og handterbarhed. Meningsfuldheden betyder, at individet opfatter verden, som er
veerd til at veaere fglelsesmassigt involveret i. Det skennes at informantens opfattelse af den
omgivende verden kan beskrives med en lav grad af meningsfuldhed. For ham giver det ikke mening
at udleve hans seksualitet eller engagere sig i det. Antonovsky beskrev ogsa, at et fungerende og
tilfredsstillende seksuelt liv kan veere en salutogenetisk (raskheds-) faktor. Informantens oplevelse af
manglende motivation kan ses i lyset af Antonovskys salutogenetisk model, hvor fraveer af et

berigende seksuelt liv resulterer i feerre resurser.

Oplevelse af seksuel trivsel og sggen efter intimitet

Begge informanter beskriver en lav seksuel trivsel. Begge informanter beskriver, at det var for

flere ar siden, de sidst havde seksuel samvar med nogen.

Informant nr. 1 praver at tilfredsstille sit behov for intimiteten med at ga til thai massage, hvor
han ogsa far seksuelle ydelser inkluderet. Men han marker til, at den betalte seksualitet ikke kan

ligestilles med en seksualitet, hvor der er ligevaerdigt samspil med et andet menneske.

Informant nr. 2 beskriver en fastlast situation i forhold til sin seksualitet. Den manglende
intimitet er nu sa inkorporeret i hans personlighed, at han ikke kan involvere sig i kropslig nerhed
leengere.
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Informanternes lave seksuel trivsel kan ses som en konsekvens af deres paedofile drifter.

Vidensrad for Forebyggelse udformede en definition af seksuel sundhed i 2012, hvor det
fremgar, at en tilstand af seksuel sundhed er betinget af, at individets seksuelle drifter kan udleves
enten “alene eller i et ligevaerdigt samspil med andre” [80, citeret efter Vidensrad for Forebyggelsens
rapport om seksuel sundhed]. Dette ligeveerdigt samspil kan umuligt realiseres nar man har peedofile

drifter (da bern ikke kan indga i en ligevardig seksuel relation).

Der er forskel mellem de to informanter i forhold til deres coping strategi (dvs. deres
handlemgnster for at kunne formindske eller lgse en psykisk konflikt). Informant nr. 2 treekker sig fra
intimiteten og samveeret med andre mennesker. Informant nr. 1 forsgger at lgse problemet om
manglende intimitet med at tage til massage. Folkman og Lazarus beskrev to overordnet grupper af
coping strategier i deres teori [81]: problemfokuseret coping og emotionel fokuseret coping. | denne
opdeling kan informant nr. 1, som tager til massage for at opna intimitet, ses med en problemfokuseret
coping, hvor han forsgger at gere noget ved problemet. Mens informant nr. 2 har en emotionel
fokuseret coping, hvor han mindsker det psykisk ubehag, som han oplever i intimiteten med at helt

treekker sig fra det.

Den uforklarlige seksualitet

Informant nr. 1 har oplevet en god statte fra sin familie, efter han har fortalt dem om sine
seksuelle tanker om bgrn. Han har dog frygtede konsekvenserne, da han oplever at dette er et
tabubelagt emne.

Informant nr. 2 angiver, at han ikke synes, at andre har nogen indsigt i, hvad det betyder, og
hvordan det er, at have seksuelle tanker om bgrn. Han fremheever ogsa, at mediadeekningen af

paedofili er praeget af meget negative historier, som mangler nuancering.
Informanternes oplevelser star i overensstemmelse med den tilgengelige litteratur:

Som det fremgar af Jahnkes [8] og Lehmanns [72] undersggelser, er padofili forbundet med
signifikant stgrre grad af stigmatiserende og straffende holdninger i baggrundsbefolkningen (hvis vi
anser, at resultaterne af de 2 studier er generaliserbare) sammenlignet med andre parafilier eller

mennesker med antisociale tendenser.
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| Stelzmanns [69] studie beskrev informanterne, at mediadaekningen af paedofili kan veere
unuanceret og sensationssggende. Der settes ofte lighedstegn mellem peaedofili og seksuelle

kraenkere. Resultaternes generaliserbarhed er dog begraenset, fordi der er tale om en kvalitativ studie.

Stigmatisering

Begge informanter angiver, at de har oplevet stigmatiserende udtalelser fra andre (venner og

familie) i forhold til mennesker med peedofile tanker.

Disse udtalelser kan forsteerke informanternes felelse af skyld og skam. Informant nr. 2

beskriver, at det negative selvbillede kan fgre til udvikling af selvmordstanker.

Oplevelse af andres stigmatiserende reaktioner og konsekvenser af det

Begge informanter beskriver, hvordan de har oplevet, at deres venner eller familie kom med
serdeles negative kommentarer i forhold til mennesker med seksuelle tanker om bgrn.
Kommentarerne var oftest udlgst af tv-programmer eller artikler med en sort og hvidt, ensidig
beskrivelse af mennesker med paedofile tanker. Kommentarerne var praeget af en holdning om, at
mennesker med seksuelle tanker om bgrn skal straffes, og nogle gange blev der sat spargsmalstegn

ved disse menneskers eksistensret. Informanterne fglte ofte, at disse kommentarer var rettet med dem.

Informant nr. 1 angiver, at han blev opmarksom pa hans egen adfzerd for ikke at afslgre sin

seksuelle interesse for bgrn.

Informant nr. 2 beskriver, at han opretholder en facade om hans seksualitet for at blive

accepteret af andre.

Ovenstaende fund er i god overensstemmelse med den eksisterende litteratur. Der kan igen
henvises til Jahnkes [8] og Lehmanns [72] undersggelser, hvor deltagerne udviste negative

folelsesmaessige reaktioner mod mennesker med paedofile tanker.

| Jahnkes [59] studie var det 84% af respondenter, som svarede, at de frygter at andre afslagrer
dem i forhold til deres seksualitet, og 82% svarede at de var bange for at der var nogen, som kendte
til deres hemmelighed.
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Egne moralske overvejelser

Begge informanter beskriver, at de har veeret i tvivl om deres egne hensigter. Begge informanter

er praeget af et negativt selvbillede.

Informant nr. 1 beskriver, at han fgler skam og skyld pa grund af sine seksuelle tanker om bgrn.
Han har ogsa tenkt pa sig selv som et ondt og darligt menneske.

Informant nr. 2 er afklaret med sig selv. Han ved, at han ikke er et ondt menneske pa grund af
sine seksuelle tanker. Men han beskriver, at det har veeret en lang proces, som han har brugt meget
energi pa.

Disse fund kan sammenholdes med resultaterne i Lawrences litteraturgennemgang [70], hvor
der beskrives processen af internalisering af social stigmatisering. Mennesker med seksuelle tanker
om bgrn kan identificere sig med den stereotyp opfattelse af paedofile i samfundet, som farer til et

negativt selvbillede og psykisk ubehag. Dette kan resultere i form af skyldfalelse, skam, ensomhed.

Psykiske konsekvenser af stigmatisering

Informant nr. 1 beskriver, at han har faet angst efter at hans lejlighed blev ransaget af politiet,

da de konfiskerede hans computer pga. utugtige billeder af barn.

Informant nr. 2 angiver, at han havde en depression far. Han har ogsa oplevet regelmaessige

selvmordstanker i mange ar.

Flere studier viser en gget forekomst af selvmordstanker og selvmordsplaner blandt mennesker
med seksuelle tanker om bgrn [40,70]. Der er ogsa flere studier, som bekrefter, at mennesker med
seksuelle tanker kan opleve stigma-relateret stress, som viser sig i form af psykisk ubehag og

udvikling af angst og depression [59,70].

Behandling
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Det umulige farste skridt

Begge informanter har en oplevelse af at det var sveert at opsgge hjelp. Informant nr. 1 beskriver
en frygt for at sundhedspersoner ville underrette politiet. Informant nr. 2 beskriver processen til at
kunne overvinde hans frygt og forteelle nogen om hans seksuelle tanker om bgrn.

Som det vises i Gradys studie, kan frygten for at blive meldt til politiet veere en af de faktorer,
som forhindrer mennesker med seksuelle tanker om bgrn i at opsegge relevant hjelp [9].
Sundhedspersoner er underlagt en skarpet underretningspligt, hvilket kan fare til, at de skal orientere
politiet i forbindelse med et pagaende behandlingsforlgb (jf. Serviceloven §153). Der ses god erfaring

i udlandet med anonyme behandlingstilbud (f.eks. Project Dunkelfeld) [48].

En kortlaegning af muligheder for at intensivere indsatsen i forhold til mennesker med padofile
drifter viste i 2019, at en eventuel fjernelse af henvisningskrav fra egen leege kan potentielt gge

andelen af mennesker med padofile drifter, som opsgger hjelp [47].

Ideer til at ggre behandlingen mere tilgeengelig

Informanterne  beskriver flere refleksioner over det nuveerende radgivnings- og
behandlingstilbud. Begge informanter angiver, at det var vanskeligt at finde de rigtige oplysninger
om, hvor de kunne henvende sig for hjelp. De angiver, at en gget synlighed i form af

oplysningskampagner kunne vaere med til at na de mennesker som vil opsgge hjelp.

Informanternes refleksioner er understattet i litteraturen. Der findes flere behandlingsprojekter
i udlandet, hvor behandlingstilbuddet er kombineret med brede oplysningskampagner [47].

7. Metodekritik

Denne undersggelse er udfert efter den kvalitative metode, hvor der er foretaget
semistrukturerede interview med 2 informanter. Det vurderes, at den kvalitative metode gav de bedste

betingelser for at besvare forskningsspgrgsmalene. Opgavens forskningsspgrgsmal handler om
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informanternes oplevelser, deres subjektive vaeren-i-verden. Disse oplysninger kan ikke indhentes
ved hjelp af en kvantitativ undersggelse [73].

Den kvalitative metode giver mulighed for at udforske informanternes meninger. Informanterne
kan forklare deres oplevelser i et dbent, empatisk og tillidsfuldt rum. I den kvalitative metode er
intervieweren en aktiv del af indsamling af empirien, hvilket ogsa giver risiko for at intervieweren

pavirker resultaterne med sin forforstaelse [73].

Ved den kvalitative metode kan der beskrives reliabilitet (palidelighed), validitet (gyldighed)
0g generaliserbarhed.

Reliabilitet beskriver undersggelsens intern konsistens. Det beskriver ogsa hvorvidt

undersggelsen kan gentages af andre med samme resultater.

Interviewene blev udfert af forfatteren, som har erfaring med semistrukturerede interview, men
ikke i en forskningssammenhzang. Dette kan anses som en svaghed i studiet. Sa vidt det var muligt,
har intervieweren stillet dbne spargsmal, som giver informanten mulighed for at besvare det uden

interviewerens subjektive pavirkning. Der antages derfor at undersggelsens reliabilitet er god.

Forfatteren har udarbejdet en semistruktureret interviewguide til interviewoptagelsen, baseret
pa den eksisterende litteratur og et pilot-interview med 2 eksperter. Spargsmalene i interviewguiden
var generelt forstaelige af informanterne. Enkelte spargsmal skulle forklares og omformuleres. Der

kan derfor antages, at validiteten er acceptabel.

Formalet med en kvalitativ undersggelse er at beskrive faenomenet sa godt, som det er muligt.
Dette kan opnas ved hjelp af datamaetning. Datamaetning betyder, at rekruttering af nye informanter
ikke ville medfare ny viden. Ved undersggelsens start har det veeret malsatningen at rekruttere 3-5

informanter til at opna datamaetning.

Desveaerre rekrutteringen blev vanskeliggjort af at undersggelsen handler om et tabubelagt
emne. Der har vaeret udsagn fra flere interesserede ved starten af rekrutteringen, men flere af dem har
ombestemt sig. Derfor blev undersggelsen udfert med 2 informanter. Dette er en klar svaghed, men
det antages at en datamztningen er naet ved de 2 informanter, da undersggelsen har beskeftig sig

med en meget afgraenset population. Saledes fundene vurderes til at veaere generaliserbare.
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8. Konklusion

Formalet med nuverende undersggelse har vaeret at belyse fglgende forskningsspgrgsmal:

e | hvilket omfang har mennesker med pedofile tanker oplevet social stigmatisering?

e Pa hvilke mader har mennesker med paedofile tanker oplevet social stigmatisering?

e Hvordan oplever mennesker med paedofile tanker, at social stigmatisering har pavirket
dem i forhold til selvbillede, social netveerksdannelse og behandlingsmotivation?

Undersggelsen er opbygget efter den kvalitative metode, som gav den bedste mulighed for at

besvare forskningsspgrgsmalene.
Empirien er indsamlet ved hjeelp af semistrukturede interview med 2 informanter.
Der kan konkluderes fglgende:

Mennesker med paedofile tanker oplever, at det er vanskeligt at skulle forholde sig til deres
seksualitet. De oplever ikke en tilstand af seksuel trivsel. De oplever en manglende motivation i deres
liv i forhold til seksualiteten, hvilket kan ggre dem mere sarbar i forhold til belastninger.

Mennesker med padofile tanker oplever ofte, at de magder stigmatiserende holdninger i deres
omgivelse, som kan vise sig blandt andet i form af negative kommentarer om paedofili og straffende
attituder. De oplever en unuanceret opfattelse af paedofili i deres omgivelser, hvor der ofte settes

lighedstegn mellem mennesker med padofile tanker og seksuelle kraenkere.

Mennesker med peaedofile drifter oplever, at deres sociale relationer kan veere praeget af deres
frygt for at blive afslgret. De opretholder en facade i den sociale sammenhang.

Mennesker med peaedofile tanker oplever et negativt selvbillede, hvor de identificerer sig med
den stereotyp opfattelse af paedofile i samfundet. Dette kan resultere i skyld, skam og psykiske

problemstillinger.

Mennesker med paedofile drifter oplever, at det er svert at opsgge hjelp. De frygter at blive
anmeldt og de oplever, at der er begraensede oplysninger tilgeengelig om behandlingstilbuddene.
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9. Perspektivering

Denne undersggelse konkluderer, at mennesker med padofile drifter bliver udsat social
stigmatisering, som farer til pavirkning af deres selvbillede, social netveaerksdannelse og
behandlingsmotivation.

Undersggelsens resultater kan bruges i forhold til oplysning af relevant sundhedspersonale,
herunder praktiserende leeger og ansatte i psykiatri.

Opgaven indikerer ogsa, at det nuveerende behandlingstilbud for mennesker med padofile
drifter kunne optimeres.

Et tiltag kunne vare en fjernelse af kravet om henvisning fra egen leege for iverksattelse af
behandlingsforlgb.

Et andet tiltag kunne veere at initiere en bred oplysningskampagne for at kunne gge andelen af
mennesker med padofile tanker, som ops@ger hjelp.

Et tredje tiltag kunne vere at undersgge, hvorvidt der kunne etableres et delvist anonymt
behandlingssystem i forhold til mennesker med paedofile tanker.

Undersggelsens konklusioner er i overensstemmelse med den tilgengelige litteratur pa
omradet. Det findes dog fortsat relativt fa studier, som har undersggt stigmatisering af mennesker
med padofile drifter. Derfor kunne der tenkes at udfere en kvantitativ undersggelse i en dansk
kontekst om temaet, hvor der kan anvendes spgrgeskemaer i forhold til stigmatisering, som kan
suppleres med spgrgeskemaer om livskvalitet og psykisk helbred.
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Bilag

Bilag 1 — Interviewguide (til interviewet med informanterne)

Preesentation af projektet

Anonymitet

Struktur

Preaesentation af mig selv. Kvalitativt interview.
Stigmatisering af mennesker med seksuelle
tanker om bern. Masterprojekt.

Interviewet bliver optaget pa diktafon, og jeg skriver
dele af interviewet ind som tekst. Du er 100% anonym,
og det er kun mig, der har adgang til interviewet. Jeg
veelger sma citater, som vil indgd i rapporten, men det
vil ikke indeholde oplysninger, der kan fores tilbage
til dig.

Jeg fungerer som interviewer - men formalet er at
skabe en dialog, hvor du dbent kan give udtryk for
dine tanker, folelser og erfaringer.

Der er ingen rigtige eller forkerte svar.

Jeg vil starte med at stille dig nogle generelle
sporgsmal omkring din baggrund.

Efterfolgende vil jeg sperge ind til din seksuelle
orientering og herunder ogsd om seksuelle tanker
om begrn.

Til sidst vil jeg sporge dig om dine oplevelser.
Hvorvidt du oplever stigmatisering, og hvordan du
i sa fald oplever at det pavirker dig.
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Baggrund

Stigmatisering

Du er altid velkommen til at sperge mig, hvis du
bliver i tvivl om hvordan du skal forstd nogle
sporgsmal. Jeg er interesseret i at lytte til dig og
hgore om dine oplevelser. Og hvis der er noget, du

ikke har lyst til at svare pd, skal du naturligvis sige
det.

Har du nogen spergsmal inden vi starter?

Hvad er dit ken?
Hvor gammel er du?
Hvad laver du til daglig?

Hvad var drsagen til at du sagde ja til at deltage i
interviewet?

Hvordan identificerer du dig seksuelt?
Hvilke seksuelle erfaringer har du?

Hvordan vil du generelt karakterisere din seksuelle
trivsel?

Oplever du seksuelle tanker / drifter rettet mod
born? Hvor leenge har du haft det? Og pa hvilken
made kommer det til udtryk?

Hvad ville du sige, hvis du skulle forklare din
seksualitet for et menneske, du ikke kendte i
forvejen?

Kender du til begrebet stigmatisering? Hvordan
forstar du i sa fald det begreb - kan du preve at
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Oplevelse af stigmatisering

Sociale relationer og
netvaerksdannelse

forklare, hvad det betyder?
Nu vil jeg ultrakort forteelle dig, hvordan man ofte
bruger begrebet i videnskaben.

Tror du, at stigmatisering kan pavirke mennesker
med seksuelle tanker om bern?

Hvorfor tror du, at mennesker med seksuelle tanker
om bern kan veere seerligt udsatte for
stigmatisering?

Har du selv oplevet at veere udsat for
stigmatisering? Og hvis ja, hvordan? Kom gerne
med nogle konkrete eksempler.

Oplever du i din kontakt med andre, at de er
preeget af fordomme vedrerende mennesker med
seksuelle tanker om begrn?

Hvorfor tror du, at nogle mennesker har den type af
fordomme?

P& hvilken mdde pavirker de fordomme, du meder,
og stereotyper din selvopfattelse?

Har du nogensinde veeret udsat for direkte
diskrimination (altsa fx at blive darligt behandlet
eller fravalgt) pd grund af din seksuelle orientering?
Og hvis ja, pd hvilken made?

Synes du generelt, at det er sveert for mennesker
med seksuelle tanker om begrn at bega sig (eller
blive accepteret) socialt?

Hvordan oplever du det selv?

Forfatter: Zoltan Barkanyi
Studienr.: 20192402

57




Psykisk of fysisk helbred

Hvilke vanskeligheder har du selv oplevet i forhold
til sociale relationer?

Hvordan pavirker stigmatisering din evne til at
kunne danne nye relationer?

Foler du, at du kan veere aben omkring dine
seksuelle tanker i relation til andre? Hvis nej,
hvorfor ikke?

Har du nogensinde oplevet frygt for at blive
opdaget af andre i forhold til din seksualitet?
Hvordan pavirker det dig?

Har du oplevet at mennesker har taget direkte
afstand fra dig pga. din seksualitet?

Hvordan vil du generelt beskrive dit psykiske og
tysiske helbred?

Overvejer du nogensinde, om der er en
sammenhaeng mellem dine seksuelle drifter og din
psykiske og fysiske sundhed? Kan du beskrive det,
hvordan?

Har du nogensinde oplevet, at du var nedtrykt eller
angst pga. dine seksuelle drifter?

Har du nogensinde oplevet, at du foler skyld og
skam pa grund af dine seksuelle drifter? Pa hvilken
made?

Har du nogensinde oplevet, at du har faet tanker
om dod eller selvmord pa grund af dine seksuelle
tanker om bgrn? Hvordan?
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Barrierer ved kontakt med
sundhedspersoner

Hvad er dit forhold til sundhedsvaesenet? Bruger
du jeevnligt din egen leege, psykolog, osv.?

Hvornar og i hvilken situation fortalte du ferste
gang til en fagperson i sundhedssektoren, at du har
seksuelle tanker om bern? Hvordan reagerede den
pageldende fagperson?

Hvordan oplever du, at dine seksuelle drifter mod
born pavirker din kontakt til
sundhedsprofessionelle?

Ser du nogen fordele ved at din egen leege kender
til din seksualitet?

Foler du, at din egen leege har den forngdne viden
om mennesker med seksuelle tanker om bgrn?

Har du nogensinde oplevet at en sundhedsperson
har reageret uheldigt/darligt pa, at du fortalte om
din seksualitet? Forteel om det.

Har du nogensinde oplevet, at sundhedspersoner
har brugt uheldigt eller kreenkende sprog i
konsultationen? Kan du give eksempler?

Har du nogensinde felt dig direkte diskrimineret i
medet med sundhedspersoner? Kan du beskrive
det?

Har du nogensinde oplevet, at du ikke har sggt
hjeelp fra sundhedsveesenet, fordi du frygtede at
blive madt med fordomme eller udsat for
stigmatisering?
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Afrunding

Har du nogensinde tilbageholdt oplysninger om
din seksualitet i mode med sundhedsvaesenet, fordi
du frygtede at blive anmeldt til politiet?

Teenker du over, hvorvidt sundhedspersoner
overholder deres tavshedspligt?

Har du nogensinde veeret bange for at andre tilgdr
dine private oplysninger fra din journal, inkl.
oplysninger om din seksualitet?

Synes du at der er brug for at praktiserende leeger
bliver informeret og oplyst om tilgang og
behandlingstilbud i forhold til mennesker med
seksuelle tanker om bern? Hvorfor?

Vil du foretreekke at kunne forblive anonym i et
behandlingsforleb i forhold til dine seksuelle tanker
om born?

Har du nogen bud pa hvordan man kan sikre, at
mennesker med seksuelle tanker om bern i sterre
grad opseger professionel hjeelp?

Hvis du skulle give en person med seksuelle tanker
om bgrn et godt rdd om, hvordan man begar sig i
sundhedsveesenet, hvad ville du s sige til
vedkommende?

Hvis du skulle give en fagperson i
sundhedsveesenet et godt rdd om, hvordan man
begar sig over for mennesker med seksuelle tanker
om bern, hvad ville du sa sige til vedkommende?

Har du noget du gerne vil uddybe, eller noget du
synes jeg skal sperge ind til?
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Har du nogen kommentarer til spgrgsmalene?
Hvordan har det veeret at blive interviewet?

Tusind tak for din deltagelse.
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Bilag 2 — Skriftlig deltagerinformation

Deltagerinformation om deltagelse i en videnskabelig undersggelse med
fokus pa personer med seksuelle tanker om bgrn

Hvem er jeg?

Mit navn er Zoltan Barkanyi. Jeg er speciallaege i psykiatri og er i gang med min masteruddannelse i sexologi

pa Aalborg Universitet. Mit masterprojekt handler om stigmatisering af mennesker med paedofile tanker.
Derfor vil jeg gerne hgre, om du er interesseret i at deltage i en interviewundersggelse om dette emne.

Undersggelsens formal er at afdaekke, i hvilket omfang og pa hvilke mader mennesker med seksuelle tanker

om bgrn har oplevet social stigmatisering, og hvordan de oplever, at det har pavirket dem.

Selve interviewet

Interviewet foretages af Zoltan Barkanyi og kan forega fysisk i Lokalpsykiatrien Odense eller virtuelt.
Interviewet har en varighed pa ca. 45-60 minutter. Interviewet bliver optaget. Efter interviewet vil
optagelsen blive transskriberet. Som en del af denne proces vil du blive anonymiseret, og alt, hvad der er

personhenfgrbart, slettes.

Kriterier for deltagelse

Du skal vaere over 18 ar, seksuelt tiltrukket til bgrn og unge under 15 ar. Det er ikke et problem, hvis du
ogsa er seksuelt tiltrukket af voksne. Du skal have lyst til at snakke om dine oplevelser. Nar du har sagt ja,
vil Zoltan Barkanyi ringe til dig, informere dig om projektet og interviewet samt indhente et skriftligt
samtykke. Derefter kan vi aftale, hvornar vi kan foretage interviewet, og du far mulighed for at stille

spgrgsmal, hvis du har nogle.

Samtykke

For at lave denne undersggelse skal jeg have et skriftligt samtykke fra dig som deltager.
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Ved deltagelse giver du tilladelse til, at dine udsagn ma optages, og at de oplysninger, der fremkommer
under interviewet, ma benyttes i projektet i anonymiseret form, sa man ikke vil kunne genkende dig.
Optaget lyd vil aldrig blive afspillet til andet end mine gennemlytninger, og optagelsen vil blive slettet, nar

forskningsprocessen er til ende.

Det er frivilligt at deltage, og du altid kan traekke dit samtykke tilbage. Dette vil ikke have konsekvenser for

dit radgivnings- eller behandlingsforlgb i psykiatrien.

Tavshedspligt

Jeg har tavshedspligt i forbindelse med interviewet. Dog har jeg pligt til at reagere, hvis jeg far viden om, at

konkrete bgrns eller unges tarv aktuelt er truet.

Kontaktoplysninger

Zoltan Barkanyi

Mail: zoltan.barkanyi@rsyd.dk

TIf.: 51180084
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Bilag 3 — Samtykkeerklaring

Samtykkeerklzering

Undertegnede giver hermed samtykke til deltagelse i interviewundersggelse, der er beskrevet i den
udleverede deltagerinformation om deltagelse i en videnskabelig undersggelse med personer med

seksuelle tanker om bgrn.
Undertegnede er informeret om og indforstaet med:

e Atinterviewet optages og i anonymiseret form transskriberes helt eller delvist

e At det er frivilligt at deltage i undersggelsen

e At det er muligt at traekke dit samtykke tilbage og udga af undersggelsen

e At dette ingen konsekvenser far for igangveerende eller fremtidige radgivnings- eller
behandlingsforlgb

e Atdine oplysninger og det, du siger, ma opbevares og behandles i overensstemmelse med galdende

danske regler om databeskyttelse.

Dato Navn Underskrift
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