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Summary

Der er foretaget en opsamling og diskussion af effekt vedrgrende behandling af seksualkriminelle
pa grundlag af international litteratur. Den anvendte litteratur udgeres af ni meta-analyser udfart i
perioden 1989-2005, en ny amerikansk og en nyere australsk evaluering, som ikke indgar i nogle af
meta-analyserne samt to nye danske evalueringer og en svensk. Rapporten indeholder endvidere en
beskrivelse af omfanget af seksualkriminalitet baseret pa statistiske opgerelser, recidivstudier og
marketalsundersggelser. Vasentlige fund fra meta-analyserne danner grundlag for diskussion af
betydningen af undersggelsesdesign, recidivmaling, seksualkriminelle, som en heterogen gruppe og
personer, der ophgrer i behandling. Rapporten konkluderer, at sdvel meta-analysernes som de
gvrige undersggelsers resultater er vage, men at der formentlig er en effekt. Det er dog vanskeligt at
vurdere, hvad der bevirker effekten. Pa grundlag af diskussionerne vurderes det, at der er behov for
flere undersggelsestilgange for at kunne foretage en bedre vurdering af behandlingseffekt, end den
recidivmalinger af overordnede behandlingsformer kan give. Pa grundlag at omfang af
seksualkriminalitet og recidivrate diskuteres mulighederne for at anvende ressourcer pa generelle
forebyggende tiltag,
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1.1 Indledning

Formalet med rapporten er at foretage en opsamling og sammenfatning af den internationale viden,
der findes om effekten af behandling af seksualkriminelle. Sammenlignet med kriminalitet generelt,
er der foretaget faerre evalueringsundersggelser pa seksualkriminalitsomradet. Mange af
undersggelserne er baseret pa forholdsvis fa personer, og de fleste er evalueringer af én bestemt
form for behandling og kan derfor kun udsige noget om netop denne behandlingsform. Sma
datamaterialer giver problemer i forhold til validitet og generaliserbarhed. Endvidere kan der veere
metodemaessige problemer f.eks. i forhold til kontrolgrupper. For at forsgge at lgse disse problemer
er der blevet foretaget sakaldte meta-analyser, hvor en reekke undersggelser behandles samlet.
Fordelene ved meta-analyser er, at der kan blive et betydeligt stgrre datagrundlag, og at det er
muligt at sammenligne forskellige former for behandling inden for den samme undersggelse. De
metodemaessige problemer forsvinder naturligvis ikke, blot fordi en undersggelse kommer til at
indga i en meta-analyse. De forskellige forskere, der har udarbejdet meta-analyser, har derfor ud fra
mere eller mindre veldefinerede kriterier udvalgt undersggelser til at indga i deres meta-analyse. |
denne rapport er den brede beskrivelse og opsamling af effekt af forskellige typer af behandling for
seksualkriminelle foretaget overvejende pa grundlag af sadanne meta-analyser.

Gennemgaende viser resultaterne af meta-analyserne, at behandlingseffekten er beskeden. Det har
givet anledning til mange overvejelser om savel kvaliteten af de tilgrundliggende undersagelsers
metoder og datamaterialer samt til, hvordan effekt af behandling bedst males. I rapporten vil jeg
beskaftige mig med en del af disse overvejelser.

Den seneste meta-analyse er fra 2005 og behandler undersggelser, der er afsluttet inden da. Jeg har
derfor valgt at inddrage resultater fra to behandlingsevaluering, som ikke indgar i nogle af meta-
analyserne. Det drejer sig om henholdsvis en australsk undersggelse fra 2003 og en amerikansk fra
2005. Endvidere indeholder rapporten et afsnit, der beskeaeftiger sig med effekten af behandling i de
nordiske lande med hovedvagt pa danske undersggelser.

Seaedelighedskriminalitet har mediernes og befolkningens opmarksomhed og personer, der begar
mere alvorlige seksuelle overgreb beskrives hyppigt meget negativt. Der er derfor interesserede i at
vide om behandling kan hindre fremtidig kriminalitet.

Seksualkriminelle er blevet og bliver stadig i en vis udstraekning anset som (psykisk) syge
mennesker. Derfor har behandling af disse lovovertraeedere ogsa haft en starre plads i indsatser over
for dem, end over for de fleste andre lovovertreedere. Selv pa tidspunkter, hvor behandling af
kriminelle er blevet betragtet som nyttelgst, har der fortsat fundet behandling af nogle
seedelighedskriminelle sted.

| Danmark er der en lang tradition for behandling af personer, som straffes for overtraedelse af
sedelighedslovgivningen (voldtaegt, bluferdighedskraenkelse, ulovlig tvang i sammenhang med
seksuelle handlinger, blodskam mm). Mens behandlingen tilbage i tiden ikke sjeldent skete som
fysisk kastration, er den mest udbredte behandlingsform i dag terapi under en eller anden form, til
tider dog kombineret med medicinsk kastration. Tidligere har det overvejende varet de personer,
der begik de alvorligste seedelighedsforbrydelser, der fik tilbud om behandling, det er dog &ndret
inden for de seneste ar, sd der nu kan tilbydes behandling ogsa til seksualkriminelle, som begar
mindre alvorlige seksuelle overgreb.



De brede termer seksualkriminalitet/seksualkriminelle vil blive brugt i denne rapport, da flere af de
undersggelser og evalueringer, der indgar i opsamlingen, omfatter flere typer seksualkriminalitet og
ikke altid skelner mellem de forskellige former for lovovertreedelser. Nar det er muligt at skelne, vil
dette ske. Termerne saedelighedskriminalitet/seedelighedskriminelle og
seksualkriminalitet/seksualkriminelle vil blive brugt synonymt. De forbrydelsestyper, der er
omfattet af de undersggelser, der indgar i rapporten, er typisk: Voldtaegt, forskellige former for
overgreb mod bgrn i og uden for familien, fysisk og verbal bluferdighedskraenkelse,
ekshibitionisme og kiggeri.

Rapporten er ikke primart henvendt til forskere, og den er derfor forsggt udformet, sa en bredere
skare kan leese den. Begrundelsen herfor er, at mens forskningen pa feltet er begranset, er det mit
indtryk, at der er en betydelig starre interesse for seksualkriminelle og behandlingen af dem blandt
en bredere del af befolkningen.

1.2 Hvad er ikke med i rapporten

Da rapporten er begreenset til en opsamling af behandlingseffekt, vil der vare en del aspekter
omkring seksualkriminalitet og seksualkriminelle, som ikke er medtaget uanset, at de i sig selv kan
veere interessante og formentlig ogsa yderligere kan belyse problemstillingen om, hvorvidt
behandling virker.

Rapporten indeholder ikke en beskrivelse af, hvad de forskellige behandlingstyper neermere gar ud
pa eller teorierne bag dem. Begrundelsen er, at meta-analyserne ikke giver mulighed for at foretage
en ngjere beskrivelse af de enkelte behandlingsformer, da de overvejende arbejder med overordnede
kategorier. De psykologiske eller terapeutiske behandlinger vil alene blive omtalt med den
betegnelse, de optraeder under i de gennemgaede undersggelser, f.eks. kognitiv adfaerdsterapi,
psykodynamisk terapi eller multisystemisk terapi. Det betyder, at der under den enkelte kategori
kan optreede forskellige varianter af en terapiform. Under f.eks. kategorien kognitiv adfeerdsterapi
kan der veere flere forskellige typer af s&rlig udviklede behandlingsprogrammer for
sedelighedskriminelle med eller uden tilbagefaldsbehandling, kognitiv adfaerdsterapi i
almindelighed” eller kognitiv adfeerdsprogrammer for kriminelle. Det samme ggr sig geeldende for
medicinsk behandling, her vil f.eks. betegnelserne kemisk kastration eller medicinsk kastration
blive anvendt uanset, at denne behandling over tid og lande imellem kan adskille sig bade med
hensyn til de benyttede medikamenter og antallet heraf.

Rapporten indeholder heller ikke en uddybende beskrivelse af seksualkriminelle eller forklaringer
pa, hvorfor nogle begar seksuelle overgreb. Hvilket tilsyneladende heller ikke er enkelt at beskrive,
fordi de ikke er en gruppe, som klart adskiller sig fra andre mennesker. Saledes siger Brown under
henvisning til Groth & Oliveri (1989), at der ikke findes en personlighedsprofil, som differentierer
personer, der begar seksuelle overgreb fra personer, der ikke gar, og der findes heller ikke et batteri
af psykologiske tests, som vil kunne identificere, om en person er sedelighedskriminel eller ikke.
(Brown, s.6)

Undersggelser, der specifikt beskaftiger sig med behandling af unge, der har begaet
seksualkriminalitet, er ikke medtaget i rapporten. Der findes et lille antal meta-analyser, der
undersgger effekten af behandling for unge. | en del af meta-analyserne indgar der undersggelser,
som medtaget unge saedelighedskriminelle ligesom der indgar undersggelser, som specifikt
omhandler behandling af unge. | den udstraekning, det er muligt og relevant, vil serlige aspekter



vedrgrende behandling af unge seksualkriminelle blive omtalt. I Danmark findes der ingen saerskilt
behandling for unge sexkriminelle, mens der i Sverige er iveerksat en saerlig behandling for denne

gruppe.

Egentlige cost benefit-analyser er ikke medtaget. Der findes meget fa undersggelser heraf, og de
belyser overvejende fa og nationale behandlinger. Der er dog foretaget en kort opsamling af, om
behandling af seksualkriminelle gkonomisk betaler sig pa grundlag af oplysninger, som
fremkommer i det materiale, der indgar i rapporten.

Seksualkriminelles egne udtalelser, om hvad der er vigtigt og hjeelpsomt for dem, kan uden tvivl
tilfgre os en starre viden, om hvad der er effektivt, hvad der er mindre effektivt samt om hvordan
behandling kan forbedres. Der findes nogle, men ikke mange, undersggelser heraf. Undersggelserne
omhandler erfaringer med bestemte behandlingsprogrammer. I nogle af undersggelserne spgrges
der specifikt om behandlingen og delelementer heraf, mens der i andre spgrges mere abent om
oplevelser med behandlingen. Undersggelserne er gennemgaende bedst egnede som interne
evalueringer, hvilket kan lede til endringer og forbedringer af en behandling og dermed eventuelt
til en starre effekt.

Endvidere indeholder rapporten ikke en leengere diskussion af emnerne tvungen eller frivillig
behandling. Langt den meste behandling af seedelighedskriminelle foregar principielt pa frivillig
basis. De demte veelger altsa oftest selv, om de vil tage imod en tilbudt behandling eller ikke. De,
der modtager tilbuddet om behandling, kan dog opna goder, hvoraf det starste nok er, at de ikke
skal opholde sig i feengsel.

Heller ikke en uddybende diskussion af sammenblanding af straf og behandling er medtaget. Mange
har gennem tiderne talt for en adskillelse af straf og behandling. For eksempel henviser Kyvsgaard
til et seminarieopleeg af Losel fra 1995, hvor han udtaler: ”Den vasentligste erfaring er, at
behandlingen skal adskilles fra straffen. Straffen er ikke behandling, men en lidelse. Behandling
kan ikke legitimere eller nyttiggere straffen. For det andet er behandling en mulighed. Det er noget
der skal tilbydes, men ikke en tvangsforanstaltning. Mange af de behandlingseksperimenter, der i
lgbet af 1960 erne gennemfartes i USA, har antagelig ikke kunnet pavise positive resultater, netop
fordi behandlingen var patvunget. For det tredje skal behandlingen primaert knyttes til
foranstaltninger i frihed. Det er her, der farst og fremmest er pavist positive resultater med
forskellige behandlingsformer” (Kyvsgaard, 1998, s.215). Losels udtalelser vedrarer kriminelle
generelt, og det samme ger sig geeldende for andre, som beskeeftiger sig hermed. Det er teenkeligt, at
overvejelser om adskillelse af straf og behandling kan have flere facetter, nar seksualkriminelle er
genstand for en diskussion heraf.

| rapporten naevnes der flere gange praediktorer eller risikofaktorer. Der er ikke medtaget en
uddybende gennemgang af undersggelser vedrgrende dette emne, sa jeg skal blot kort omtale det
her. | forsgg pa at fastsla en persons risiko for tilbagefald, er der blevet udviklet en raekke
screeningsinstrumenter. Screeningsinstrumenterne er ofte udviklet pa baggrund af recidivstudier,
hvor der ses pa, om der er faktorer, som er mere udtalte for de personer, der recidivere end for de,
der ikke gar. De faktorer der viser sig i undersggelsen kan herefter bruges til at opstille en reekke
risikofaktorer, som kan bruges til at beregne risikoen for, at en person vil bega nye seksuelle
overgreb. Praediktion af tilbagefaldsrisikoen kan bade bruges til en vurdering af behandlingsbehov
og til vurdering af, om en person er farlig at lgslade efter endt behandling. Risikofaktorer opdeles i
henholdsvis historiske/statiske faktorer og dynamiske faktorer. De statiske/historiske faktorer er



kendetegnet ved at vedrarer omstaendigheder omkring personens liv indtil undersggelsestidspunktet
og ved at veere uforanderlige. Statiske/historiske faktorer kan f.eks. vaere alder, tidligere kriminalitet
og intelligens. De dynamiske faktorer er kendetegnet ved at vedrgre personens aktuelle
livsomstaendigheder og ved at veere foranderlige, f.eks. alkohol- og stofmisbrug, social isolation og
ansvarlighed. Screeningsinstrumenterne indeholder overvejende historiske/statiske faktorer.

Hanson & Bussiere offentliggar i 1998 en meta-analyse vedrgrende risikofaktorer for
seksualforbryderes tilbagefald til ny saedelighedskriminalitet, og de papeger, at der er et problem,
fordi naesten alle faktorer, der kan forudsige recidiv, er historiske/statiske. Det betyder, at de ikke
kan bruges til at fastsatte behandlingsresultater eller risiko for samfundet. Historiske faktorer kan
ikke forbedres, og det er vanskeligt at &ndre afvigende seksuelle preeferencer eller en antisocial
personlighedsforstyrrelse (s.358). | en senere opdateret meta-analyse udtaler Hanson & Morton-
Bourgon, at beregninger af risiko pa grundlag af historiske/statiske faktorer er valid (2004, s.15).
Der er dog andre, der er af en anden opfattelse. Et eksempel er Campbell, som undersgger seks
amerikanske og canadiske screeningsinstrumenterne og finder, at de er upalidelige. Det er derfor
efter hans mening etisk uforsvarligt at bruge dem (2000, s.128). Et andet eksempel er Craig,
Browne & Stinger, som siger, at screeningsinstrumenterne er bedre til at forudsige generelt recidiv
end seksuelt recidiv (2003a, s.65).

2.1 Omfang, recidiv og mgrketal

For at give et indtryk af problemfeltet, skal jeg kort belyse omfanget heraf. Dette sker pa baggrund
af statistikker og undersggelser. Hovedveegten er lagt pa danske forhold, men ogsa oplysninger fra
andre skandinaviske lande, fra Tyskland og fra angelsaksiske lande inddrages. Der er to grunde til
at beskrive forholdene pa omradet i andre lande. Dels at sammenholde Danmark med andre lande,
og dels at de meta-analyser, som gennemgas nedenfor, overvejende er baseret pa
behandlingsevalueringer fra angelsaksiske lande og fra Tyskland.

| 2004 anmeldes der 3.095 saedelighedsforbrydelser i Danmark, hvilket udger ca. 0,6 % af alle
anmeldte straffelovsovertraedelser (Kriminalitet 2004, 2005, s. 13). Den anmeldte
seksualkriminalitet udger altsa kun en lille del af den kriminalitet, der anmeldes til politiet. Det er
ikke kun i Danmark, at seedelighedskriminalitet fylder lidt i anmeldelsesstatistikken, f.eks. udgar
den Sverige i 1997 0.6 % (Somander, 2000, s.217) og i Storbritannien 0,9 % (Brown, 2005, s. 2).

Ifalge den seneste kriminalstatistik har anmeldelsestallet veeret nogenlunde ensartet inden for de
sidste 10 ar: "Det arlige antal seedelighedsforbrydelser har i perioden 1994-2004 ligget relativt
stabilt mellem 2500 og 3000 arlige anmeldelser”(s.13). Derimod er sigtelsesprocenten steget
gennem den samme periode: ”Sigtelsesprocenten for sedelighedsforbrydelser har generelt vaeret
stigende gennem de sidste 10 ar — fra fx 52,9 pct. i 1994 til 68,6 pct. i 2004” (s.13). Det fremgar
ikke hvorfor, der har veeret den udvikling, men af afggrelsesstatistikken (Tabel 3.03A) fremgar det,
at der i 2004 er 43 % af seedelighedsovertreedelserne, der afggres med tiltaleundladelse, hvor
forholdet ikke kommer leengere i retssystemet. Det er iser voldtaegt, hvor ca. % af afgarelserne er
tiltaleundladelse og blufeerdighedskraenkelser ved befgling, hvor knapt halvdelen ender med
tiltaleundladelse. Blandt de gvrige afgarelser er der 27 % frihedsstraffe og 19 % bgdeafgerelser.
Man skal vaere opmarksom pa, at afgerelsestallene ikke er ssmmenhangende med tallene for
anmeldelser og sigtelser, fordi der ikke ngdvendigyvis treeffes en endelig afgarelse inden for det ar,
hvor anmeldelsen indgives. Samlet set omfatter domme for seksualkriminalitet knapt 2 % af alle
domfeeldelser til hgjere straf end bgde for overtraedelse af straffeloven i 2004. | Sverige udger



seksualkriminelle 2 % af dem, der feengsles i 1998 (Somander, 2000, s.220) og i USA udgar de
omkring 4,7 % af de personer, der demmes (Brown, 2005, s. 2).

Kriminalstatistikken for 2004 indeholder ogsa en opggarelse over, hvor mange af dem, der i 2004
idemes en frihedsstraf for en seksualforbrydelse, der inden for de fem forudgaende ar er blevet
idgmt en frihedsstraf. | alt 18,9 % af de, der er demte for seedelighedskriminalitet i 2004 har
tidligere vaeret idemt en frihedsstraf. Det er imidlertid kun 5,5 % af dem, der tidligere er blevet
idgmt en frihedsstraf for seksualkriminalitet, endvidere er der knapt 4 %, der tidligere er dgmt til
frihedsstraf for en voldsforbrydelse. Langt de fleste af dem, der idemmes en frihedsstraf for
seksualkriminalitet i 2004, far altsa for farste gang en frihedsstraf for overtraedelse af en
seedelighedsforbrydelse. Hvorvidt disse personer eventuelt tidligere har faet en bade, eller eventuelt
far de fem ar, der er oplysninger om, er straffet for lovovertradelser, der falder inden for dette
omrade, vides ikke.

Man skal tilbage til 1965 for at finde en undersggelse af recidiv blandt seedelighedskriminelle i
Danmark. Undersggelsen blev udfart af Christiansen, Elers-Nielsen, Le Maire og Stiirup og
omfatter 2.934 mand, som er dgmt eller har faet tiltalefrafald for seksualkriminalitet i perioden 1.
juni 1929 til 31. maj 1939. De 2.934 mand udger knap 80 % af den samlede tilsvarende gruppe og
bestar af de personer, hvor det har veaeret muligt at fa oplysninger om tidligere afgarelser.
Undersggelsen afsluttes i 1953, sa observationsperioden for efterfalgende recidiv er mellem 12 og
24 ar, hvilket internationalt set er en meget lang periode.

| alt 24,3 % af de 2934 personer recidiverer inden for observationsperioden, men kun 10,6 %
recidiverer til seksualkriminalitet. Resultaterne med hensyn til de 10,6 %, der recidiverer til
seksualkriminalitet, er, at sandsynligheden for et tilbagefald til den samme type seksualkriminalitet
er starst for det, der betegnes som de mere afvigende former for seksualkriminalitet - overgreb mod
henholdsvis drenge og piger samt ekshibitionisme. Undersggelsen finder endvidere, at personer, der
tidligere er blevet dgmt for seedelighedskriminalitet eller anden kriminalitet, oftere recidiverer end
farstegangsstraffede seksualkriminelle. 2.086 af de i alt 2934 personer, der indgar i undersggelsen,
er farstegangsstraffede (s. 65).

I undersggelsen Den kriminelle karriere fra 1998 siger Kyvsgaard: ”At der er relativt mange af de
seksualforbrydere, der recidiverer, som igen begar seksualforbrydelser, er neppe overraskende, da
visse former for seksualforbrydelser er forbundet med en serlig drift. ... Med i billedet herer, at
seksualforbryderes recidivprocent er forholdsvis lav.” (s. 140). Undersggelsen oplyser ikke om
tilbagefald til ligeartet kriminalitet, men blandt de, der begar seedelighedskriminalitet, er der 30 %,
der recidiverer til en eller anden form for kriminalitet (ibid., 113). Personerne fglges i 13-
arsperioden 1979 — 1991.

En svensk undersggelse af recidiv blandt seksualkriminelle Igsladt fra feengsel i perioden 1993 —
1997 finder et tilbagefald pa 4 % til ny en seksualforbrydelse for hele gruppen. Undersggelsen
omfatter i alt 1416 personer, som er dgmt for en eller anden form for seksualkriminalitet.
Opfalgningstiden lgber fra frigivelsen frem til udgangen af 1998. Det betyder, at nogle derfor kun
er fulgt i 1 ar, hvilket formentlig har betydning for den lave recidivprocent, da undersggelsen viser,
at gennemsnitstiden, for der begas en ny saedelighedsforbrydelse, er 18,2 maneder. Der er ingen
oplysninger om generelt recidiv, men 7 % recidiverer til det, der betegnes som ikke-seksuel vold.
Mens det seksuelle recidiv ikke adskiller sig for voldtaegtsforbrydere og personer, der begar
seksuelle overgreb mod barn, er der et betydelig hgjere recidiv til ikke-seksuel vold for personer,



der tidligere er demt for voldteaegt end for de, der har begaet overgreb mod bgrn — henholdsvis 10 %
0g 3 % (Langstrom & Sjosted, 2000, s. 32).

Den svenske undersggelse ser ogsa pa omfanget af tidligere kriminalitet. | alt 28 % har tidligere
veeret idgmt en faengselsstraf, men kun 6 % for seedelighedskriminalitet. Nar voldtegtsforbrydere
sammenlignes med dem, der har begaet overgreb mod bgrn, viser det sig at voldtaegtsforbryderne
oftere har afsonet feengselsstraffe savel for seksualkriminalitet som for anden kriminalitet end de,
der har forgrebet sig mod bgrn. Mens 33 % af de voldtegtsdgmt tidligere har siddet i feengsel
geelder det kun for 18 % af dem, der har begaet seksuelle overgreb mod barn (ibid., s. 26).

I en senere svensk tilbagefaldsundersggelse, der deekker en lidt senere periode og en mere
omfattende gruppe end faengselsdgmte findes et tilbagefald til ny seedelighedskriminalitet pa 4 %
inden for 3 ar og et generelt recidiv pa 14 % (Krantz & Lindsten, 2005, s. 67).

332 personer, som i 1987 bliver demt for overtreedelse af seedelighedslovgivningen i Norge falges i
fem ar med hensyn til tilbagefald til fornyet seedelighedskriminalitet. Undersggelsen viser et recidiv
til seksualkriminalitet pa 8,4 % og for kriminalitet generelt pa 24,7 %. | undersggelsen fglges
personerne ogsa tilbage i tiden, og det viser sig, at i alt 84,3 % kun begar det ene seksuelle
overgreb, som de demmes for i 1987 i observationsperioden (Grunfeld, Noreik & Sievertsen, 1998).

Losel (2000) refererer nogle resultater fra en tysk undersggelse fra 1997, hvor
sedelighedskriminelle demt i 1987 falges frem til 1996. Undersggelsen finder, at de personer, der
dgmmes for seksuelle overgreb mod bgrn har en recidivprocent pa 20,4 inden for den undersggte
periode, at 13,7 % af voldtaegtsforbryderne igen begar voldtegt og procenten for personer dgmt for
ekshibitionisme er 54,7 % (s.152-153).

En engelsk undersagelse af recidiv for de 419 seksualkriminelle mand, der lgslades fra feengsel i
1979, falger disse maend i 21 ar efter lgsladelsen. 1 alt 61,8 % dgmmes for en ny lovovertraedelse
inden for 21-ars tidsrammen. Det seksuelle recidiv udger kun en mindre del, nemlig 24,6 % for den
samlede periode. Gruppens recidiv til voldskriminalitet ligger pa 21,7 %. Undersggelsen viser
endvidere, at 62 % af mandene forud for den aktuelle feengselsstraf tidligere er demt - 24,3 % af
dem for saedelighedskriminalitet. (Cann m.fl., 2004).

I USA er der foretaget en undersggelse af recidiv for seksualkriminelle lgsladt fra feengsel i 1994 i
15 af staterne. Opfalgningstiden er pa 3 ar, og der findes et recidiv til ny padgmt sexkriminalitet pa
3,5 %, mens det samlede recidivet til ny alvorlig kriminalitet er 24 % inden for perioden. Recidivet
er forholdsvist lavt, hvilket formentlig skal ses i sammenhang med den forholdsvis korte
opfalgningsperiode, men ogsa at blufeerdighedskrankelser, herunder ekshibitionisme og kiggeri,
ikke er med i undersggelsen. Der indgar i alt 9.691 meand i undersggelsen, og 13,9 % af dem er
tidligere dgmt for en sadelighedsforbrydelse (Langan m.fl. 2003), sa ogsa denne undersggelse
viser, at en stor andel er demt for seksualkriminalitet for farste gang.

En australsk undersggelse finder et recidiv til seedelighedskriminalitet pa 33 % inden for en periode
pa minimum 5,7 ar og maksimum 10,75 ar. | undersggelsen, der omfatter maend, der er anholdt for
en lovovertraedelse farste gang i perioden 1. april 1984 til 31. december 1994. Den samlede gruppe
af seksualkriminelle meaend udger 2,4 % af samtlige maend i undersggelsen (Broadhurst & Loh,
2003). Det hgje recidiv skyldes ikke alene, at opfelgningstiden er forholdsvis lang, men at recidivet
males anderledes end i de foregdende undersggelser. Mens de tidligere omtalte undersggelser maler



tilbagefald i forhold til en ny dom, maler denne undersggelse recidiv i forhold til en ny anholdelse.
En del af de anholdte vil af forskellige grunde ikke blive dgmt for den seksualkriminelle handling,
de er anholdt for, det kan f.eks. veere, at de ikke har begaet overgrebet eller at det ikke kan bevises,
at de har.

Gennem tiden er der foretaget sdvel undersggelser af marketal (ikke anmeldte lovovertraedelser)
som estimeringer af mgrketallets omfang. En hel del lovovertraedelser vil ikke blive anmeldt, fordi
ingen opdager dem, mens andre ikke bliver anmeldt, fordi de betragtes som ubetydelige. Der er
andre og flere grunde til ikke at anmelde seksuelle overgreb.

Netop det seksuelle aspekt i denne form for kriminalitet kan fare til, at nogle undlader at anmelde.
Der kan f.eks. vaere serlige relationer mellem ofre og gerningspersoner, som far ofrene til at
undlade anmeldelse, ofrene kan fgle skyld og skam, ofrene kan vere bgrn og endvidere kan
gerningspersoner fremseette trusler, som skreemmer ofre fra at anmelde.

Der er ingen tvivl om, at der er et betragteligt antal seksualforbrydelser, som ikke anmeldes til
politiet, f.eks. anslar The Australian Bureau of Statistics i 1998, at kun en tredjedel af ofre for
seksuelle overgreb indgiver anmeldelse til politiet (Schweitzer and Dwyer, 2003, 5.1293).

Der findes ikke en nyere dansk undersggelse af marketal for seksualkriminalitet, men i 1969
foretager Berl Kutchinsky en interviewundersggelse, hvor der indgar 200 kvinder, som bl.a.
sperges, om de har vaeret udsat for seksuelle overgreb og om overgrebet blev meldt til politiet.
Anmeldelsesfrekvensen varierer for de forskellige typer af seksuelle overgreb med den laveste
anmeldelsesfrekvens er pa ca. 10 % og den hgjeste pa knapt 60 %. Det betyder omvendt, at et sted
mellem lidt over 40 % til knapt 90 % af tilfeeldene ikke anmeldes (Kutchinsky, 1999 s. 236).
Hvorvidt disse tal vil veere gaeldende i dag er usikkert, der er grund til at antage, at
anmeldelseshyppigheden for mere alvorlig seedelighedskriminalitet er steget.

Furby, Weinrott & Blackshaw omtaler i en amerikansk artikel fra 1989 amerikanske undersggelser
af marketal foretaget i 1980 erne, som viser, at knap 3 % af kvinder over 17 ar udsattes for
voldtagt eller forsag herpd, og at henholdsvis 3-6 % drenge og 12-28 % piger har veeret udsat for
seksuelle overgreb i deres barndom.

Solicitor General of Canada (den hgjeste anklagemyndighed) rapporterer i 1984 at kun 38 % af
17,300 seksuelle overgreb blev anmeldt til politiet (Langevin m.fl., 2004 s. 535).

Brown (2005) henviser til en engelsk mgrketalsundersggelse, der finder at kun 18 % af de oplyste
voldteegter anmeldes til politiet. Endvidere omtaler hun en raeekke amerikanske og engelske
undersggelser af mgrketal, som viser varierende resultater.

Marketallene er usikre. De afhanger bl.a. af hvordan der spgrges, om spargsmalene er bredt eller
snaevert definerede, svarpersonernes oplevelser af overgreb, hvad svarpersonerne kan huske og
hvad de vil oplyse.

Harris & Hanson (2004) omtaler en canadisk marketalsundersggelse, som er et godt eksempel pa, at
maden at sparge pa har betydning. Undersggelsen bruger en meget bred definition af seksuelle
overgreb, som gar fra keertegn til voldelige overgreb. Undersggelsen finder et marketal pa 78 %.



Nar interviewpersonerne bliver spurgt, hvorfor de ikke har anmeldt forholdet til politiet, svarer 59
%, at de ikke betragter det som alvorligt nok til at foretage en anmeldelse.

De omtalte marketal, er baseret pa oplysninger fra undersggelser, der seedvanligvis sperger et
repraesentativt udsnit af personer, om de har veeret udsat for seksuelle overgreb. Det har ikke veeret
muligt, at finde undersggelser af en tilsvarende persongruppe, der sparges, om de selv har begaet
seksuelle overgreb, der ikke opdages. Der findes nogle fa interviewundersggelser, der viser, at
nogle personer, der er demt for en saedelighedsforbrydelse, kan berette, at de har begaet op til flere
overgreb, som ikke er blevet opdaget (Craig m.fl., 2003b). Der er grund til at antage, at den
overvejende del af den ikke anmeldte seksualkriminalitet er begaet af personer, som ikke er dgmt
for en seedelighedsforbrydelse. Alene det formodede omfang af ikke-anmeldte forhold taler herfor.

2.1 Opsummering af omfang

Seksualkriminalitet udger kun en lille del af de lovovertradelser, der anmeldes og padgmmes i
straffesystemet. | Danmark omfatter denne kriminalitet saledes ca. 0,6 % af alle anmeldte
straffelovsovertraedelser og knapt 2 % af domme for straffelovsovertreedelser hgjere end bgde i
2004. Mens tallene fra Sverige stemmer godt overens med de danske, ser det ud til, at de ligger lidt
hajere for flere af de angelsaksiske lande.

Recidivet for seedelighedsforbrydere er forholdsvis lavt, og det geaelder bade for tilbagefald til ny
seksualkriminalitet som til andre former for kriminalitet. Ogsa med hensyn til recidiv ser der ud til
at veere en forskel mellem de skandinaviske lande og nogle af de angelsaksiske lande. Recidivet er
tilsyneladende hgjere uden for Skandinavien.

Endvidere viser savel statistikken som undersggelserne, at majoriteten af de seksuelle overgreb, der
farer til politianmeldelse og domfaeldelse, begas ikke af allerede demte seksualforbrydere, som
recidiverer, men af fgrstegangsforbrydere. Altsa de fleste padgmte saedelighedsforbrydelser er
begaet af en person, som dgmmes farste gang for seksualkriminalitet.

Marketallene viser, at der er et ukendt, men formentlig anseeligt antal seksuelle overgreb, som ikke
bliver anmeldt til politiet. Nogle af disse overgreb er formentlig begaet af personer, som allerede er
demt for seksualkriminalitet, men en betydelig andel ma antages, at vaere begaet af personer, som
ikke er eller bliver demt herfor.

3.1 Meta-analyser

Gennem tiderne er der sket forskellige former for interventioner over for seksualkriminelle i habet
om eller troen pa at kunne hindre, at de fremover begar nye seksuelle overgreb. Der er fra savel
behandlerside som politisk side interesse for at vide om en intervention virker. Virkningen er blevet
undersggt pa forskellig made, f.eks. gennem casebeskrivelser, gennem opsamling af en gruppe af
behandlede og deres eventuelle endringer over tid og gennem undersggelser, hvor en gruppe af
behandlede saedelighedskriminelle sammenlignes med en gruppe af sedelighedskriminelle, som
ikke far nogen behandling eller far en anden form for behandling. Med hensyn til undersggelser pa
dette omrade har der gennemgaende varet det store problem, at der er forholdsvis fa personer at
undersgge, fordi seksualkriminalitet, som tidligere omtalt, har et begraenset omfang. Det betyder
imidlertid, at mange undersggelser kun omfatter fa personer, som tilmed gennemgar en specifik
behandling i en specifik institution. Endvidere ligger seedelighedskriminelles recidiv til ny



seksualkriminalitet generelt forholdsvis lavt, og iser hvis opfelgningstiden er kort, bliver dette
udtalt.

Disse forhold far betydning for undersggelsernes generaliserbarhed, men ogsa for statistiske
beregninger, som bliver mere tilfeeldige og intetsigende, mens det f.eks. kan siges, at et recidiv pa
75 % for 1000 ensartede personer, er et rimelig sikkert resultat, der ogsa vil kunne sige noget i
forhold til tilsvarende personer, sa er et recidiv pa 75 % for fire ensartede personer for
personafhangigt og tilfeeldigt til at kunne bruges til at sige noget om andre tilsvarende personer. De
undersggelser, der maler effekten af behandlingen i forhold til recidiv har altsa som
forhandsbetingelse, at recidivet for gruppen som helhed er forholdsvist lavt, og at det er vanskeligt
at fremskaffe en starre undersggelsespopulation. De enkelte undersggelser risikerer derfor at bliver
mere eller mindre upalidelige og intetsigende, med hensyn til om behandling medfgrer det gnskede
mal, at hindre efterfglgende tilbagefald til seksualkriminalitet. Det viser sig da ogsa, at sadanne
undersggelser ofte giver uklare og modsatrettede resultater.

For at skaffe et bedre grundlag for at vurdere effekten af behandling begynder forskere i 1990"erne
at sammenstille flere behandlingsevalueringer og foretage en samlet analyse heraf i meta-analyser.
Britta Kyvsgaard siger om meta-analyser generelt: "Egentlig skred i tingene sker der fgrst med de
senere, sakaldte metaanalyser af den tidligere behandlingsforskning ... . Ved hjalp af metaanalyser
... bliver man i stand til at pavise selv sma behandlingseffekter, som ellers kan fortone sig som
insignifikante forandringer i de eksperimenter, der almindeligvis omfatter meget sma forsggs- og
kontrolgrupper” (Kyvsgaard, 2005). En af fordelene ved meta-analyser er, at man far et betydelig
starre datagrundlag at arbejde ud fra, nar man kan inddrage flere behandlingsevalueringer i en
analyse, frem for blot en enkelt. Grundlaget for statistisk beregninger bliver bedre, og det er derfor
nogle mere sikre konklusioner, man kan drage. Hanson & Broom (2005) siger, at meta-analyser kan
udarbejdes, nar der er et tilstreekkeligt antal undersggelser pa omradet, men at der ikke er en
anerkendt standard for hvor mange evalueringer, der skal indga (s.358). Endvidere siger de, at det er
vigtigt at angive kriterier for inkludering af evalueringer, samt hvilke midler, der bruges til at finde
frem til relevante evalueringer. | dag er det seedvanligt, at der foretages sggning i forskellige
elektroniske databaser. Som udgangspunkt foretages der en forholdsvis bred sggning, hvorefter
undersggelser, som lever op til inklusionskravene udtages.

Meta-analyser udvikler sig gennem tiden, bade med hensyn til egne metoder og med hensyn til krav
til de undersggelser forskerne veelger at lade indga i meta-analyserne. Som det vil fremga nedenfor,
blev den farste meta-analyse ved forsgget pa grund af mangel pa tilstraekkelig metodesteaerke
undersggelser, men ellers karakteriserer det udviklingen, at kravene til de undersggelsesdesigns, der
betragtes som tilstreekkelig valide, vokser med tiden. Pa trods heraf bliver der gennemgaende
medtaget undersggelser i meta-analyserne, som ikke helt lever op til de krav, som forudseettes. De
nedenfor omtalte meta-analyser udferes i en tidsperiode, der streekker sig over 11 ar. | den periode
er der en voksende interesse for at undersgge effekten af behandling for seksualkriminelle, derfor
kommer der ogsa hele tiden nye evalueringer at behandlingstiltag til, som kan give anledning til, at
der foretages nye meta-analyser. Et problem med meta-analyser er, at de ngdvendigvis ma afvente,
at der foretages behandlingsevalueringer, hvilket betyder, at de er mindre velegnede til at
fremskaffe svar hurtigt eller at belyse den nyeste behandlingsevaluering. For at imgdega disse
problemer kan der foretages kumulative meta-analyser, hvor nye undersggelser gradvist tilfgjes.
Beregningen af indflydelsen pa behandlingseffekten, sker ud fra fastlagte statistiske
beregningsmader (Hanson & Broom 2005, s.359). Der er endnu ikke udarbejdet en kumulativ meta-



analyse af effekten af behandlingen af seksualkriminelle, men der er taget de indledende skridt
hertil.

Evalueringsforskning har faet en stor udbredelse inden for nyere tid. Det har bl.a. fert til, at der er
oprettet organisationer, som forsgger at samle op pa denne forskning pa forskellige omrader.
Endvidere opstiller organisationerne kriterier og krav til, hvordan god evaluering ber udferes.
Organisationernes kriterier og krav, er ikke ngdvendigvis ens. | relation til evaluering af behandling
for seksualkriminelle er der iser tre organisationer, der er interessante: The Cochrane Collaboration,
The Campbell Collaboration og Collaborative Outcome Data Project Committee. Mens de to
farstnaevnte organisationer dakker et bredere fagomrade — The Cochrane Collaboration
sundhedsomradet og The Campbell Collaboration uddannelse, socialt arbejde og velfaerd samt
kriminalitet beskaeftiger Collaborative Outcome Data Project Committee sig specifikt med
behandling af sedelighedskriminelle.

De meta-analyser, jeg gennemgar, har alle til formal, at vurdere effekten af behandling af
seksualkriminelle, og i alle meta-analyserne er det recidiv til ny kriminalitet, der anvendes som mal
for, om der er en effekt af behandling eller ikke. Jeg har valgt at gengive undersggelsernes
beregnede effekt i de angivne gennemsnitlige procentvise recidivrater for henholdsvis
behandlingsgrupper og sammenligningsgrupper samt forskernes beskrivelser af effekter. Dette valg
er begrundet i flere forhold. For det farste bruges der forskellige mal for effektstarrelse og
beregningsmetoderne heraf kan veere forskellige, hvilket gar direkte sammenligning mellem de
enkelte meta-analysers resultater vanskelig. Selvom der er dannet organisationer, som opstiller
metodemaessige krav og kriterier for evalueringer, betyder det ikke, at de enkelte meta-analyser
bliver direkte sammenlignelige, fordi der er forskel pa de kriterier og krav, organisationerne stiller
til meta-analyser. Min anden begrundelse for at gengive meta-analysernes resultater i procenter og
ord er, at meta-analyserne har forskellige afgreensninger dels af de tidsperioder og dels af de
behandlingstyper, der inddrages i analysen, hvilket ogsa betyder, at undersggelserne ikke altid er
umiddelbart sammenlignelige. Den tredje begrundelse er, at den gennemsnitlige behandlingseffekt
daekker over varierende resultater fra de enkelte evalueringer, der indgar i meta-analysen. Disse
variationer ma inddrages som betydende i de beskrivende konklusioner, hvilket de ogsa ger i de
nyere og mere avancerede meta-analyser.

3.1.1

| 1989 publicerer Furby, Weinrott & Blackshaw en artikel om deres forsgg pa at udarbejde en
meta-analyse af effekten af behandling af seksualkriminelle. De opgiver imidlertid at foretage den
planlagte meta-analyse, fordi de eksisterende evalueringer gennemgaende er metodemassigt for
darlige. De ngjes derfor med at foretage en gennemgang af resultaterne af de 42 undersggelser, de
mener, er metodemaessigt acceptabel. De nar frem til falgende tendenser, som de understreger, skal
tages med forbehold: a) jo leengere opfalgningstiden er, jo starre er andelen af meend, der begar ny
kriminalitet, b) der er endnu ingen evidens for, at behandling nedseetter recidivraten, og at der ikke
findes data, der kan sige, om der er forskel i behandlingseffekt for forskellige grupper af
seksualkriminelle samt c) det ser ud til, at recidivraten kan veere forskellig for forskellige typer af
seksualkriminelle.

Furby m.fl. fremhaever, at nar sa mange undersggelser ikke kan leve op til metodekrav, skyldes det

ofte, at vilkarene for at udfgre undersggelserne er ringe, f.eks. at der er givet for kort tid til at udfare
undersggelsen og at der er for fa eller ingen finansielle bevillinger til udfarelsen. Endvidere siges
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det, at de, der udferer undersggelserne, ikke har forudsatningerne herfor, samt at der ikke er
mulighed for at designe undersggelserne, som derfor ma baseres pa, hvad der umiddelbart er til
radighed. Furby m.fl. ser dette som et resultat af, at der er givet opdrag med krav om hurtige svar til
brug for politiske beslutninger.

3.1.2

Tanken om at foretage meta-analyser af behandlingseffekt pa omradet opgives dog ikke, og i 1995
publicerer Gordon C. Nagayama Hall den ferste meta-analyse af behandling af seksualkriminelle.
Grundlaget for Hall’s meta-analyse er evalueringer, der er publiceret senere end de undersggelser,
Furby m.fl. gennemgar. Blandt de i alt 92 publicerede undersggelser finder Hall 12 omfattende i alt
1.313 personer, som lever op til hans krav om forekomst af en kontrolgruppe, recidivdata og at
mere end 10 personer indgar i undersggelsen. Recidivdata i denne meta-analyse falger
recidivoplysninger fra de undersggelser, der indgar. Det betyder, at oplysninger kan variere for de
forskellige evalueringer, og at alt fra efterfglgende dom for ny seedelighedsforbrydelse til
selvrapporterede oplysninger om seksuelle overgreb kan indga.

Det samlede recidiv til ny seksualkriminalitet for behandlede uanset behandlingstype er 19 % og 27
% for de, der indgar i sammenligningsgrupperne. Behandlingseffekten er stgrre for undersagelser,
der har en opfalgningstid pa over 5 ar, end for undersggelser, der har en kortere opfglgningstid

Det overordnede resultat af meta-analysen er, at det tyder pa, at effekten af behandling af
seksualforbrydere er robust, om end lille, og at behandlingen er mest effektiv for ambulante
patienter og nar behandlingen bestar af hormonel behandling eller kognitiv adfaerdsterapi (s. 808).

Selvom Hall finder, at der ikke er forskel pa effekten af henholdsvis hormonel behandling og
kognitiv adfeerdsterapi, mener han dog, at den sidstnavnte behandlingstype har nogle fordele frem
for den farstnaevnte. Det skyldes, at mellem en tredjedel og to tredjedel af dem, der far tilbudt
hormonel behandling afviser tilbudet samt at ca. halvdelen af dem, der pabegynder behandlingen,
afbryder den. Sammenlagt er der kun omkring en tredjedel af dem, der far tiloud om kognitiv
adfeerdsterapi, der enten afviser eller afbryder behandlingen.

Kommentarer

Rice & Harris retter senere kritik mod Hall’s meta-analyse, idet de siger, at der er problemer med
kontrolgrupperne i syv af de undersggelser, der indgar i meta-analysen, fordi de bestar af personer
eller indeholder personer, der afviser eller ophgrer i behandlingen. Nar Rice & Harris foretager en
opsamling pa de resterende fem undersggelser, finder de ingen behandlingseffekt (1997, s.431).

Thomas Eriksson gar endnu videre og siger, at 11 af de 12 undersggelser har sa alvorlige mangler,
at de ikke kan tilleegges nogen selvstaendig veerdi (1997, s.26).

McConaghy uddyber dette med at sige, at i de undersggelser, hvor behandlingsfordelingen ikke er
sket slumpmassig, bestar sammenligningsgrupperne af personer, der har en starre risiko for
tilbagefald, eftersom de har afvist behandling, ophgrt i behandling eller besluttet, at de bor for langt
veek til at deltage (1999, s.190).
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3.1.3

I 1999 kommer der en artikel skrevet af Polizzi, MacKenzie & Hickman, som ofte af andre
forskere betegnes som en meta-analyse. Der foretages da ogsa en beregning af behandlingseffekten
i de enkelte undersggelser. Polizzi m.fl. betegner selv deres artikel som en oversigtsartikel, som
daekker publicerede og upublicerede undersggelser fra de 10 foregaende ar. Forfatterne finder frem
til 21 undersggelser, hvoraf 8 kasseres pa grund af metodeproblemer. De resterende 13
undersggelser opdeles i evalueringer af behandling af indsatte i feengsler (8 undersggelser) og
behandling af kriminelle uden for faengsler (5 undersggelser). Polizzi m.fl. havde habet ogsa at
kunne kategorisere evalueringerne efter forskellige typer af seksualkriminelle, men det viser sig
ikke at veere muligt.

Seks ud af de 13 evalueringer viser en statistisk signifikant positiv effekt af behandling, mens de
gvrige undersggelser enten ikke finder en signifikant positiv effekt eller en negativ effekt. Forskerne
konkluderer, at den behandling, der foregdr ambulant, og som bestar i kognitiv adferdsterapi,
reducerer sedelighedskriminelles recidiv. Denne konklusion baseres isar pa to undersggelser, som
anses for metodemaessigt sterke. Polizzi, MacKenzie & Hickman tilfgjer dog, at det er vanskeligt at
fremsatte generelle konklusioner med en heterogen population, og at deres konklusioner derfor er
tentative (s. 372).

Pollizzi m.fl. slutter af med at sige, at fremtidig forskning bar forsgge at beskaftige sig med de
metodiske svagheder i effektundersggelser, og de navner, at der bl.a. er problemer med sma
undersggelsesgrupper, at der sjeeldent er foretaget randomisering, at der mangler sammenlignings-
eller kontrolgrupper og at der sjaeldent bruges kontrolvariabler til at udligne gruppeforskelle. Disse
forfatteres papegning af, at der er metodemassige problemer med evalueringerne, er i
overensstemmelse med, hvad de to ovenstaende meta-analyser finder, og det samme ger sig
geeldende ogsa for de efterfalgende meta-analyser. Metodeproblemer skal vise sig, at blive et
tilbagevendende tema i meta-analyserne.

Kommentarer

Craig m.fl. indvender senere mod Polizzi, MacKenzie & Hickman’s konklusion om behandling, der
foregar uden for faengsler, at det er bemarkelsesveerdigt, at en undersggelse vedrgrende personer
overfart fra feengsel til behandling i en lukket psykiatrisk institution, inkluderes i denne gruppe, da
en sadan institution efter deres opfattelse ligner et faangsel. Denne undersggelse er netop en af de to
undersggelser, som Polizzi m.fl. leegger searlig vaegt pa, nar de konkluderer, at behandling uden for
faengsel er mere effektiv end behandling i faengsel (2003b, s.76).

3.14

Den naste meta-analyse kommer i 1999 og udferes af Gallagher, Wilson, Hirschfield,
Coggershall & MacKenzie. Deres meta-analyse er foretaget pa 25 undersggelser. Dels de 12
undersggelser, som indgar i Hall’s meta-analyse og dels undersggelser, som indgar i den
ovennavnte oversigtsartikel af Polizzi, MacKenzie and Hickman (1999). Analysen medtager, i
modsatning til Hall, ogsa enkelte upublicerede undersggelser. Begrundelsen herfor er, at der er en
formodning om, at behandlingsevalueringer, der ikke finder en positiv behandlingseffekt, sjeldnere
publiceres. | 18 af undersggelserne males recidiv som ny anholdelse og i 6 undersggelser som en
kombination, der ogsa indeholder selvrapportering, oplysninger fra familie og officielle data.
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Gallerger m.fl. har falgende seks udvelgelseskriterier: 1) evaluering af seksualforbryderbehandling
for voksne, unge eller en gruppe af kendte seksualforbrydere 2) evalueringer, der omfatter en
gruppe retsforfulgte unge eller voksne eller personer, der vides at have begaet seksuelle overgreb,
som kan retsforfalges 3) evalueringer der indeholder maling af seksuelt recidiv 4) evalueringer der
har en kontrolgruppe, som ikke er behandlet eller som har faet behandling, der ikke er specifik rettet
mod seksualforbrydere og som antages at vaere mindre effektiv 5) engelsksproget litteratur efter
1975 6) behandling efter 1970 (s.20).

Undersggelsen arbejder med en meget mere differentieret opsplitning af behandlingstyper end Hall
nemlig: a) adferdsbehandling, b) adferdsterapi med supplerende behandlingstilbud, c) kognitiv
adfeerdsterapi, d) kognitiv adfeerdsterapi med tilbagefaldsbehandling, e) kemisk kastration, f) fysisk
kastration og g) andre psykosociale behandlingsformer.

Formalet med meta-analyser er netop at finde ud af, om en eller anden form for intervention er
virksom. Det er derfor ogsa interessant at splitte behandling op i undergrupper, som Gallagher m.fl.
ger. | dette tilfeelde er der dog det problem, at nogle af grupperne kun kommer til at indeholde
meget fa undersggelser. | de fem af undergrupperne indgar der kun mellem en og tre undersggelser.
De to gvrige undergrupper kemisk kastration omfatter fire undersggelser og kognitive adfeerdsterapi
med tilbagefaldsbehandling omfatter ti undersggelser.

Gallagher m.fl. konkluderer, at der er en sandsynlighed for, at seksualkriminelles recidiv kan
reduceres gennem behandling. Alt i alt har behandlede seedelighedskriminelle et lavere recidiv end
ubehandlede, og seks af behandlingstyperne viser positiv behandlingseffekt. Kun
behandlingseffekten for adferdsterapi er negativ. Da der er store variationer mellem den effekt, de
evalueringer, der indgar i meta-analysen, nar frem til, er det ikke muligt at konkludere klart med
hensyn til hvilke behandlingstyper, der er de bedste (5.27).

Forfatterne finder dog i lighed med Hall, at kognitiv adfaerdsterapi er en effektiv behandlingstype.
Derimod finder de ikke, at hormonel behandling er sa overbevisende, som Hall gar. Dette skyldes,
at de, i modseetning til Hall, splitter undersggelserne op i kemisk kastration og fysisk kastration, og
det bevirker, at resultaterne andrer sig. Undersggelserne af kemisk kastration viser
modsatningsfulde resultater og er i gvrigt metodesvage.

I indledningen til deres meta-analyse udtaler Gallagher, Wilson, Hirschfield, Coggershall &
MacKenzie, at litteraturen om behandling af seksualkriminelle er uden klare konklusioner. Der er
metodologiske svagheder ved undersggelserne, f.eks. er der ingen eller meget anderledes
sammenligningsgrupper, opfalgningsperioder er for korte til at kunne opfange seksuelt recidiv,
undersggelsesprocedurerne er ikke velbeskrevne og recidivdata varierer fra domme til
selvrapportering. Pa trods heraf inddrager Gallagher m.fl. ikke egentlig disse forhold i deres
analyse.

Kommentarer

To af de undersggelser, som disse forskere klassificerer som adfardsterapi, klassificerer Hall og
Polizzi m.fl. som kognitiv adfaerdsterapi. Ifalge Gallagher m.fl. indgar der bl.a. aversionsterapi i
behandlingen i de to undersggelser. Begge Kklassificeringer er derfor mulig, men det siger noget om,
at det ikke er sa ligetil at klassificere forskellige behandlingstyper, fordi de kan indeholde flere
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behandlingselementer og endvidere siger det noget om, at de enkelte meta-analyser ikke
ngdvendigvis er sammenlignelige.

Hanson, Gordon, Harris, Marques, Murphy & Quinsey kritiserer Gallagher m.fl. for at inddrage
undersggelser i deres meta-analyse, hvor kontrolgrupperne omfatter personer, der opharer i
behandling. Endvidere kritiserer de Gallager m.fl. for at medtage tidlige evalueringer af
behandlingsprogrammer, i stedet for efterfglgende evalueringer, som viser en mindre
behandlingseffekt (2002, s.171).

3.15

Endnu en meta-analyse bliver publiceret i 1999. Det drejer sig om Margaret A. Alexander’s
analyse af 79 engelsksprogede undersggelser fra perioden 1943 — 1996 omfattende i alt 10.988
personer. Denne meta-analyse medtager altsa undersggelser, som er betydelig aldre end de to
foregaende meta-analyser. Alexander frasorterer pa forhand omrader inden for behandling af
sedelighedskriminelle, som hun ikke gnsker at inddrage i sin meta-analyse. Det drejer sig om
behandlingstyperne fysisk og kemisk kastration samt persongrupperne udviklingsheemmede og
kvinder. Endvidere frasorterer hun undersggelser, hvor der indgar feerre end 10 personer,
undersggelser med manglende eller uklare resultater om recidiv og undersggelser, hvor der er
personsammenfald med andre undersggelser. Endelig frasorterer Alexander personer, der ikke
fuldferer behandlingen. Sa vidt muligt males tilbagefald i forhold til ny anholdelse for en
sedelighedsforbrydelse (s. 104).

Forfatteren er klar over, at hun i sit materiale medtager undersggelser, som er mindre metodisk
strikte end de undersggelser, der indgar i Hall’s meta-analyse, men hun veelger et stort antal
personer frem for metodemaessigt veldesignede evalueringer for at fa mulighed for at kunne opdage
mgnstre, som ikke kommer frem i Hall’s analyse. Alexander analyserer materialet i relation til de
falgende undergrupper af seedelighedskriminelle fordelt pa henholdsvis behandlede og ikke-
behandlede: 1) alle personerne, 2) unge, 3) voldteegtsmand, 4) personer, der har begaet seksuelle
overgreb mod bgrn, 5) ekshibitionister og 6) ikke-specificeret forbrydelsestype. Inden for hver af
disse undergrupper ser forfatteren pa variablerne a) arti behandlingen finder sted, b) opfglgningstid,
c) behandlingssted og d) om der indgar tilbagefaldsbehandlingen eller ikke i behandlingen.

Alexander opstiller tre kriterier, der skal indikere styrken af de mgnstre eller tendenser, der
fremkommer af analyserne. Der skal for det farste som udtryk for positiv behandlingseffekt veere et
recidiv pa under 11 % for de behandlede. For det andet skal der veere mindst 100 personer i hver
undergruppe og for det tredje skal der veere en forskel i recidiv pa mindst 10 % mellem behandlede
og ikke-behandlede. Recidiv males i forhold til anholdelse for en ny seksualkriminalitet.

Denne meta-analyse kan kun sammenholdes med de foregaende meta-analyser pa det helt
overordnede resultat, seksuelt recidiv for behandlede og ikke behandlede, da Alexander ikke
analyserer materialet i forhold til forskellige behandlingstyper. Til gengeld giver hendes meta-
analyse indblik i behandlingseffekten for specifikke grupper af sedelighedskriminelle.

Alexanders overordnede konklusion er, at behandling kan nedsztte recidivraten for i det mindste
nogle seksualkriminelle (s.112). Hendes konklusion er altsa, som i de foregadende meta-analyser,
forsigtig. Pa det samlede materiale finder hun, at recidivraten for behandlede er 13 % og for
ubehandlede 18 %. Det krav, hun opstillede om et recidiv pa under 11 % for behandlede og kravet
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om en forskel pa 10 % mellem behandlingsgruppe og kontrolgruppe, opfyldes altsa ikke pa det
samlede materiale.

Nar man ser pa konklusioner vedrgrende undergrupperne, er de klareste resultater, at der ikke er
nogen betydelig forskel i recidiv mellem behandlede og ubehandlede voldtegtsmeand og at unge
reagerer godt pad behandling. Det er korrekt, at recidivet for unge, der har vaeret i behandling, ligger
lavt og lavere end for de tilsvarende voksne — for de samlede grupper henholdsvis 7.1 % og 13 %,
men der findes ikke en ubehandlet gruppe af unge til ssmmenligning med de behandlede, sa det er
derfor ikke muligt at sige, hvordan recidivet ville have veeret for dem. Resultaterne vedrgrende de
gvrige grupperinger (ekshibitionister, den ikke-specificerede forbrydelsestype og personer, der har
begaet overgreb mod bgrn) er uklare.

Med hensyn til de fire ovennavnte variabler: Arti behandlingen finder sted, opfglgningstid,
behandlingssted og om der indgar tilbagefaldsbehandlingen eller ikke viser denne meta-analyse i
modsetning til Hall, at behandling i faengsel gennemgaende giver de bedste resultater undtagen for
personer, der har begdet seksuelle overgreb mod barn. Endvidere fremgar det, at
tilbagefaldsbehandling giver bedre resultater end anden behandling. Det fremgar dog ikke naermere,
hvad der i gvrigt adskiller Alexanders to behandlingskategorier. For de to sidste kategorier er der
ingen klare resultater.

Kommentarer

Hanson, Gordon, Harris, Marques, Murphy, Quinsey & Seto Kritiserer i deres senere meta-analyse
Alexander, idet de siger, at nar Alexander splitter op pa de forskellige undergrupper, er de
sammenstykket fra forskellige evalueringer, hvilket gar det vanskeligt at vurdere, om en forskel i
behandlingseffekt skal tilskrives behandlingen, opfalgningstiden, sampleudvalg, recidivkriterier
eller andre forhold (2002, s.170).

3.1.6

En meta-analyse foretaget af Aos, Phipps, Barnoski & Lieb, (2001) skal kun omtales kort. Det er
en analyse udarbejdet til den lovgivende forsamling i staten Washington. Hovedformal er at
foretage en cost benefit-analyse af en lang reekke forskellige interventioner for kriminelle generelt.
Analysen er baseret pa undersggelser fra USA og Canada, som er publiceret inden for de
foregaende 25 ar med det, der betegnes som sunde undersggelsesmetoder.

Forfatterne finder frem til i alt 51 undersggelser, der vedrgrer seksualkriminelle. Imidlertid vaelger
de kun at lave cost benefit-analyse for undersggelser, der evaluerer kognitiv adfeerdsterapi.
Begrundelsen herfor er, at kognitiv adferdsterapi har udviklet sig til at veere den fremherskende
behandlingstype, og at de fleste nyere evalueringer derfor ogsa vedrgrer denne behandling. Kun syv
undersggelser lever op til meta-analysens metodekrav. Aos, Phipps, Barnoski & Lieb beregner en
gennemsnitlig positiv behandlingseffekt, men forskellen mellem behandlede og ikke behandlede er
meget lille. Det er kun, nar lidelser for og omkostninger til ofre for seedelighedskriminalitet tages i
betragtning, at forfatterne kan konkludere, at behandlingen betaler sig for samfundet.
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3.1.7

De ovenstaende meta-analyser er alle udfart af amerikanske forskere. I 2002 kommer der en meta-
analyse, der er foretaget af et forskerteam, som dels er amerikanere og dels canadiere - Hanson,
Gordon, Harris, Marques, Murphy, Quinsey & Seto. Som tidligere omtalt er der kommet
institutioner, som bl.a. har til formal at udvikle evalueringsmetoder og opsamle viden om effektive
interventioner i forhold til f.eks. seksualkriminelle. Denne meta-analyse er udfart i
overensstemmelse med Collaborative Outcome Data Project Committee’s forskrifter.

Hanson m.fl. inddrager 43 savel publicerede som ikke-publicerede undersggelser med i alt 9.454
personer i deres analyse. De kriterier, de opstiller for at medtage undersggelser, er: a) undersggelser,
der sammenligner seksuelt eller generelt recidiv for et udvalg af henholdsvis behandlede
seksualkriminelle og en sammenligningsgruppe, der ogsa er seksualkriminelle b) der skal bruges de
samme recidivkriterier for begge grupper, og recidivraten skal males inden for en stort set ensartet
opfalgningsperiode c) der skal indga mindst 5 personer i henholdsvis undersggelses- og
sammenligningsgruppe d) det evaluerede behandlingsprogram skal tilbyde psykologisk behandling,
som dog kan veere kombineret med forskellige former for medicinering. Det postuleres ikke, at alle
undersggelser, der lever op til de beskrevne krav, indgar i meta-analysen, men tanken er, at der
lgbende skal ske en opfalgning, hvor nye undersggelser inddrages. Craig m.fl. (2003b) papeger da
0gsa, at der er undersggelser, som ikke indgar i forskerteamets meta-analyse. Det drejer sig alle om
undersggelser med en positiv behandlingseffekt.

Denne meta-analyse vedrgrer altsa udelukkende en eller anden form for psykologisk behandling,
som opdeles i kognitiv-adfeerdsterapi (29 undersggelser), adfeerdsterapi (2 undersggelser),
systemisk terapi (3 undersggelser), anden psykoterapi (7 undersggelser) og vides ikke (2
undersggelser). Evalueringerne deles endvidere op i nutidige og tidligere behandlingsformer.
Nutidig defineres som behandling, der er blevet tilbudt i perioden 1998 — 2000 og al kognitiv
adfaerdsterapi tilbudt efter 1980. Denne opdeling resulterer i, at de 3 evalueringer af systemisk
terapi og 27 af evalueringerne af den kognitive adferdsterapi falder i gruppen af nutidige
behandling.

Materialet behandles udelukkende i relation til den samlede gruppe af seksualkriminelle, og
forskerteamet folger den definition for recidiv, der er anvendt i de enkelte undersggelser.
Opfalgningstiden varierer i undersggelserne fra 12 maneder til 16 ar

Undersggelserne deles op i seks metodekategorier: Undersggelser med 1) slumpmaessig
(randomiseret) tildeling af behandling overfor ingen behandling eller anden behandling, 2) tilfseldig
fordeling overfor ingen behandling eller anden behandling, 3) alle behandlingsdeltagere (inklusiv
drop-outs) overfor personer, der afviser behandling, 4) personer der fuldfgrer behandling overfor
over for personer, der ikke fuldferer, 5) personer der ophgrer i behandling over for personer, der
afviser behandling og 6) tildeling af behandling efter behov.

For det samlede materiale finder de syv forskere et seksuelt recidiv for behandlede
seksualkriminelle pa 12,3 % og for de ubehandlede pa 16,8 %. Det generelle recidiv ligger pa
henholdsvis 27.9 % og 39,2 %. Nar forskerne alene ser pa effekten af den nutidige behandling og
kun medtager undersggelser fra de to farste og bedste metodekategorier, far de et seksuelt recidiv pa
9,9 % for behandlede og 17,4 % for ikke behandlede (s.183). Generelt recidiv er henholdsvis

32,3 % for behandlede og 51,3 % for ubehandlede. Tidligere behandlingsformer ser ikke ud til at
gere en forskel med hensyn til seksuelt recidiv og viser derfor ingen behandlingseffekt.
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Heller ikke i denne meta-analyse drages der en steerk overordnet konklusion om behandlingseffekt.
Hanson, Gordon, Harris, Marques, Murphy, Quinsey & Seto siger, at de mener, at en afbalancering
af de foreliggende resultater peger i retning af, at nutidig behandling reducerer recidiv, men at klare
konklusioner ma afvente mere og bedre forskning (s.186).

Meta-analysen viser, at de, der ophgrer i behandling, har hgjere recidiv, end de, der gennemfarer
behandling, og forskerteamet udtaler, at selvom de bagved liggende mekanismer ikke er
identificeret, sa tyder de samstemmende fund pa, at opher i behandling er en palidelig og robust
preediktor for recidiv (s.187). De der afviser at komme i behandling, ser imidlertid ikke ud til at
have en starre risiko for tilbagefald til ny seedelighedskriminalitet, end de, der modtager behandling,
uanset hvilken behandling det drejer sig om og uanset om drop-outs inkluderes i
behandlingsgruppen. Med hensyn til de seksualkriminelle, der henvises til behandling pa grund af et
vurderet behov, sa viser meta-analysen, at de har signifikant hgjere recidiv, end de, der ikke
vurderes at have et behandlingsbehov. Kun en af disse undersggelser finder et lavere recidiv for de
behandlede end for de, der ikke far behandling. Det drejer sig om en undersggelse, hvor henvisning
til behandling er baseret pa en antagelse om lille risiko for tilbagefald. Hanson m.fl. konkluderer, at
behandlere er bedre til at identificere hgjrisiko personer end til at &ndre dem (s.187).

For de evalueringer, der vedrgrer nutidig behandling, analyseres materialet ogsa i forhold til om
behandlingen finder sted pa en institution eller i frihed. Der findes ingen starre forskel med hensyn
til seksuelt recidiv, mens det ser ud til, at generelt recidiv er lavere for de, der behandles i frihed.
Det fremgar ikke klart, hvad der menes med institution og frihed, men det oplyses, at
behandlingsprogrammerne kan ske i regi af kriminalforsorg, sundhedsvaesen eller private klinikker.

Hanson, Gordon, Harris, Marques, Murphy, Quinsey & Seto afslutter deres artikel med en
bemearkning om, at selvom meta-analysen giver grund til at tro, at der er en behandlingseffekt af
den nutidige behandling, sa giver den ikke grundlag for at pege pa mulige forbedringer i
behandlingen. Forfatterne mener, at forskellige seksualkriminelle kan forventes, at have forskellige
behandlingsbehov, og at ikke al behandling kan forventes at veere gavnlig for alle seksualkriminelle.

Kommentarer

Rice and Harris (2003) retter en ret voldsom kritik mod Hanson, Gordon, Harris, Marques, Murphy,
Quinsey & Seto’s meta-analyse. De siger, at fordi de randomiserede undersggelser ikke viser en
positiv behandlingseffekt, kommer Hanson m. fl.”s optimistiske konklusion om effekten af nutidig
behandling til at hvile pa omkring et dusin undersggelser med tilfeeldig fordeling pa
behandling/ikke-behandling (s.435). Det er korrekt, at forskerteamet i deres opsummering
fremhaver, at deres meta-analyse omfatter 43 undersggelser, og at det store antal undersggelser gar
resultatet af en positiv behandlingseffekt indiskutabel uanset, at de baserer deres konklusion pa et
betydelig mindre antal undersggelser.

Rice & Harris antyder, at forskerteamet har foretaget et udvalg af evalueringer og en fordeling pa
nutidig og tidligere behandling, som resulterer i, at de nar frem til den positive konklusion
vedrgrende nutidig behandling. Om opdelingen i nutidig og tidligere behandling siger Rice & Harris
bl.a., at Hanson m.fl. ikke giver en begrundelse for at laeegge en skillelinie for kognitiv-adfeaerdsterapi
ved 1980. Imidlertid medfarer det, at en evaluering af et kognitiv-adferdsterapeutisk
behandlingsprogram, hvor behandlingen foregar i perioden 1974 — 1983, men med en overvegt af
behandlede personer efter 1980, kategoriseres under tidligere behandlinger. Undersggelsen viser, at
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behandlede har et betydelig starre recidiv end ikke behandlede. Endvidere ger Rice & Harris
opmarksom pa, at nar der alene ses pa nutidig behandling, udelukkes alt andet en kognitiv-
adfeerdsterapi og multisystemisk terapi.

Med hensyn til Hanson m.fl."s udvalg af evalueringer er Rice & Harris kritiske over for savel nogle
af de medtagne som nogle af de fravalgte. Dette sker overvejende pa grundlag af uenighed om
undersggelsesdesign. Rice & Harris mener ikke, at personer, som ikke har faet tilbudt behandling,
kan bruges som sammenligningsgruppe, fordi en sddan gruppe kan indeholde personer, som ville
ophere i behandlingen eller helt afvise behandling, og at deres recidiv kan formodes at veere hgjere,
hvilket betyder, at sasmmenligningsgruppens recidiv vil blive for hgjt. Rice & Harris omtaler seks
evalueringer, som de mener, metodemaessigt lever op til deres krav til kontrolgrupper. | alle tilfelde
de fem af evalueringerne indgar enten som selvstendige eller som del af evalueringskomplekser i
meta-analysen. Hanson, Gordon, Harris, Marques, Murphy, Quinsey & Seto sla evalueringer, som
vedrgrer den samme behandling sammen og behandler dem under et. Den sjette undersggelse, som
er fra 1998, kunne veaere en del af et sadant kompleks, men Hanson m.fl. fravaelger den og inddrager
kun to andre evalueringer. Henholdsvis en evaluering fra 1984, som ikke finder nogen
recidivforskel mellem de to grupper og en fra 2000, som finder en positiv effekt af behandlingen.
Den undersggelse som ikke inddrages i meta-analysen finder i modsatning til de to evrige
evalueringer en negativ behandlingseffekt. Nar der foretages en opsamling alene af de seks
evalueringer, som Rice & Harris betragter som tilstreekkelig metodemaessigt steerke, vil
konklusionen snarere ga i retning af, at resultaterne varierer, men at der er en tendens mod at
behandling er skadelig.

3.1.8

Den nyeste meta-analyse kommer i 2005 fra de to tyske forskere Friedrich Losel & Martin
Schmucker. Meta-analysen behandler 69 publicerede og upublicerede evalueringer med totalt
22.181 personer, sa det er ubetinget den starste meta-analyse, der er foretaget af effekten af
behandling af seedelighedskriminelle. Som tidligere omtalt er der kommet institutioner, som bl.a.
har til formal at udvikle og opsamle viden om effektive interventioner, f.eks. i forhold til
seksualkriminelle. Denne meta-analyse er foretaget i regi af The Campbell Crime & Justice Group.

De to forskere giver som en begrundelse for at foretage en ny meta-analyse, at de tidligere meta-
analyser varierer med hensyn til effekt stagrrelse, inkluderede behandlingstyper, design kvalitet,
kategorisering af behandlingsprogrammer, behandlingsrammer, meta-analytiske teknikker og at de
overvejende daekker behandling i USA og Canada.

Denne meta-analyse har da ogsa den fordel frem for de foregaende, at den inddrager evalueringer
skrevet ikke bare pa engelsk, men ogsa pa tysk, hvilket i nogen udstraekning udvider antallet af
europziske undersggelser. Forfatterne oplyser, at de ogsa har haft adgang til fransk-, hollandsk- og
svensk-sprogede undersggelser, der indgar imidlertid ikke evalueringer forfattet pa disse sprog i
meta-analysen, sa det ma formodes, at sadanne rapporter er blevet udelukket som mangelfulde i
forhold til udvealgelseskriterier. Med hensyn til recidivmal falger Losel & Schmucker de enkelte
evalueringers malinger, som overvejende er baseret pa officielle data.

Losel & Schmucker opstiller falgende 8 kategorier for inkludering: 1) undersggelser af

seksualkriminelle, 2) evalueringer af behandlingsinterventioner, der har til hensigt at reducere
recidiv, 3) forekomst af recidivmaling, 4) forekomst af kontrolgruppe, 5) at evalueringen omfatter
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mindst 10 personer med mindst 5 personer i henholdsvis behandlingsgruppe og kontrolgruppe, 6)
afrapportering af resultater, der giver mulighed for beregning af effekt, 7) begraensning til
afrapportering pa sprogene: engelsk, tysk, fransk, hollandsk og svensk, 8) alle undersggelser op til
juni 2003.

De to forskere siger, at selv om de ekskluderer evalueringer, der ikke har en kontrolgruppe eller
hvor sammenligningsgruppen udelukkende bestar af personer, der ophgrer i behandling, er den
metodemassige kvalitet af undersggelserne moderat. Med tanke pa de metodologiske problemer,
skal man derfor drage meget forsigtige konklusioner af deres meta-analyse. De finder, at det
vigtigste overordnede resultat er en positiv og signifikant totaleffekt af behandling. De tilfgjer dog,
at behandlingsprogrammer, der ikke er udviklet specifikt til seksualkriminelle, ikke viser nogen
effekt (s.135).

Losel & Schmucker udtaler, at samlet set finder de ikke, at nyere behandlingsprogrammer har stgrre
effekt end gamle programmer. Selvom behandling fra far 1970 erne klart er ineffektive, viser
hverken programmer fra 1990 erne eller efter 2000 bedre effekt end i de tidligere artier. Selv inden
for kategorien kognitiv-adferdsterapi er de nyere behandlinger ikke mere effektive end eldre.
Nogle nyere evalueringer viser sma eller ingen positiv effekt (s.136). Hvordan dette udsagn skal ses
i sammenhang med den foranstaende konklusion fremgar ikke.

Meta-analysen nar frem til et samlet recidiv til seksualkriminalitet for henholdsvis
behandlingsgrupper pa 11,1 % og for kontrolgrupper pa 17,5 % med store variationer for de
forskellige evalueringer. For vold er tilbagefaldet 6,6 % for de behandlede og 11, 8 % for de
ubehandlede, og endelig er det generelle recidiv henholdsvis 22,4 % og 32,5 %. Den gennemsnitlige
opfelgningstid er 5 ar.

Nar denne meta-analyse stiller effekten af psykosocial behandling op over for medicinsk og
kirurgisk behandling, viser den, at effekten af medicinsk og kirurgisk behandlingen gennemgaende
er meget starre end af psykosocial behandling. Den vigtigste arsag hertil er en meget stor effekt fra
fysisk kastration, men ogsa hormonel behandling viser gode resultater. Losel & Schmucker mener
derfor ikke, at man helt skal afskrive brugen af fysisk kastration. I forhold til brugen af medicinsk
kastration ger de opmaerksom pa, at der er alvorlige bivirkninger ved hormonel behandling, som
kan fare til afbrydelse af behandlingen, hvilket kan medfare hurtige recidiv. De fremhaver, at
behandlingen kun skal bruges i serlige tilfelde, og at der bar veere knyttet psykologisk behandling
hertil. Endvidere finder de, at ambulant behandling har en bedre effekt end behandling, der foregar
under ophold pa institutioner.

I lighed med flere af de andre meta-analyser finder Losel & Schmucker, at ophgr i behandling eger
tilbagefaldsrisikoen. Risikoen forhgijes til det dobbelte og dette negative resultat gar igen i de
forskellige behandlingsevalueringer. De to forfattere giver udtryk for, at ophgr i behandling ikke
kun skal ses som en brist hos de enkelte personer i behandling, men som en interaktiv proces og
mangel pa sammenhang mellem pa den ene side behandlingsprogrammet og pa den anden side
personernes behov og motivation (s.138).

Kommentarer
Som ovenfor omtalt kritiserer Rice and Harris (2003) Hanson, Gordon, Harris, Marques, Murphy,
Quinsey & Seto for ikke at medtage en ud af tre evalueringer af den samme behandling i deres
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meta-analyse. Losel & Schmucker medtager kun den seneste af disse tre behandlingsevalueringer,
som er den eneste, der nar frem til en positiv behandlingseffekt.

3.19

Den sidste meta-analyse om behandlingseffekt, der skal omtales er White, Bradly, Ferriter &
Hatzipetrou’s, som oprindelig publiceres i 1998 men genpubliceres i 2005. Forfatterne foretager
sggning efter sdvel undersggelser af behandling af sedelighedsdgmte som behandling af personer
med forstyrrelser af seksuelle praeferencer - hvortil White, Bradly, Ferriter & Hatzipetrou regner
sodomi, overgreb mod barn, ekshibitionisme, fetishism, frottage, sado-masochisme, transvestisme,
kiggeri og voldtaegt - med hensigt pa at foretage en meta-analyse af forskellige interventionstyper.
Disse forskere udvider altsa omradet til ogsa at omfatte personer, som ikke er dgmt for
seksualkriminalitet, men som i anden sammenhang far en eller anden form for behandling.
Endvidere settes de de mest strikte krav til undersggelsesdesign, idet der kun medtages
randomiserede undersggelser.

Meta-analysen foretages i regi af The Cochrane Collaboration, og den er teenkt som en fortlabende
kumulativ analyse, der inddrager undersggelser efterhanden, som de fremkommer. Pa nuverende
tidspunkt har forfatterne fundet tre undersggelser, der lever op til deres krav. Det betyder, at det
ikke er muligt at drage nogle egentlige konklusioner fra meta-analysen.

3.2 Opsamling af meta-analyserne

Man kan selvfglgelig indvende, at det er lidt af en tilsnigelse, at omtale White, Bradly, Ferriter &
Hatzipetrou’s meta-analyse som den seneste, men det giver muligheden for at sige, at historien om
meta-analyser pa omradet seksualkriminalitet indtil videre slutter, som den begyndte, idet bade
Furby, Weinrott & Blackshaw i 1989 med det farste forsgg pa at udfere en meta-analyse og White
m.fl. ma konkludere, at der er metodemassige problemer med de fleste behandlingsevalueringer,
hvilket bevirker, at det er umuligt at foretage samlede analyser, som kan give et mere generaliseret
overblik over, om behandling virker og i sa fald hvilke. Men som det ogsa fremgar af
gennemgangen af meta-analyserne, er det langt fra alle forskere, der er enige heri. Det er dog
karakteristisk, at alle meta-analyserne er forsigtige i deres konklusioner og at forskerne omtaler, at
resultaterne er usikre, fordi de evalueringer, der danner grundlag for meta-analyserne, er forskelligt
udformede, og at der gennemgaende er metodiske problemer af forskellig art.

Meta-analyserne kan farst og fremmest besvare spargsmalet om behandling af seksualkriminelle
overhovedet virker, og de fleste af dem viser altsa en positiv om end lille effekt af iseer kognitiv-
adfaerdsterapi, kemisk kastration og fysisk kastration. Andre behandlingsformer vurderes ikke at
have nogen effekt eller at veare sa underreprasenteret, at det ikke er muligt at konkludere nermere
herom. Et eksempel pa en terapiform, som kun er repraesenteret med fa evalueringer, er
multisystemisk terapi (MST). Flere af meta-analyserne finder, at MST viser positive resultater. De
positive resultater er imidlertid baseret pa iser en enlig randomiseret evaluering af et
behandlingsprogram for unge seksualkriminelle, og denne behandlingsform forsvinder derfor i
mengden. Den ubetinget mest udbredte behandlingsform i de angelsaksiske lande er kognitiv
adfzerdsterapi, og derfor ogsa den, der oftest bliver evalueret. Eftersom de fleste af meta-analyserne
stort set kun medtager engelsksprogede evalueringer - f.eks. omtaler Gallerger, Wilson, Hirschfield,
Coggershall & MacKenzie, at der indgar 10 canadiske, 14 amerikanske og 1 tysk evaluering i deres
meta-analyse - kommer kognitiv-adferdsterapi til at fylde s meget i de nyere meta-analyser, at det
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i sig selv er et problem for mulighed for at vurderer effekten af forskellige behandlingstyper. |
Psykoterapi - teori og forskning taler Esben Hougaard om, at en terapiform, som er mere undersggt
en andre, kan bevirke, at de andre terapiformer taber ”pa udeblivelse” (1996 s.292). Ideen med
meta-analyser er netop at fa et sterre datagrundlag, sa der kan udarbejdes sikrere statistiske
beregninger af behandlingseffekten. Nar der derfor er behandlingstyper, som kun er repreaesenteret
med meget fa undersggelser, som er i klart undertal i forhold til andre behandlingstyper, giver det
statistiske problemer i lighed med det, meta-analyserne er teenkt at skulle afhjaelpe.

Et andet problem er, at det ikke kun virker ind pa hvilke undersggelser, der kommer til at indga i
meta-analyser, men at meta-analysernes resultater far indflydelse pa hvilke behandlingsformer, der
bliver de mest udbredte — ogsa uden for de angelsaksiske lande. Undersagelser skrevet pa engelsk
har en stgrre udbredelse, end undersggelser skrevet pa andre sprog. Den kognitive-adferdsterapi er
nok den af de anerkendte terapiformer, hvor det i videst omfang er blevet accepteret, at teknikker
inden for et begraenset behandlingsomrade f.eks. seksualkriminelle kan lzeres forholdsvis hurtigt og
udferes af personer, der som udgangspunkt ikke har en bredere klinisk og teoretisk viden og indsigt.
Dette kan fa betydning for videreudvikling og yderligere differentiering og raffinering af
behandling.

Kun én af meta-analyserne er foretaget af forskere uden for den angelsaksiske verden. Det drejer sig
om den meta-analyse, der er udfart af de tyske forskere Losel & Schmucker. En af de anvendte og
evaluerede behandlingsformer i Tyskland er fysisk kastration efter bevilling. Det er nok
karakteristisk, at netop disse forfattere har positive kommentarer til denne behandlingsform, mens
de angelsaksiske forskere ikke egentlig beskeftiger sig med fysisk kastration. Derimod er de
gennemgaende mest positive overfor kognitiv-adferdsterapi. Hougaard henviser til undersggelser,
som paviser en sammenhzang mellem forskeres formodede sympatier og undersggelsernes resultater
i meta-analyser af psykoterapeutisk effekt (1996, s.60). Det ligger pa linie med Losel & Schmucker
registrering af, at evalueringer, hvor forfatterne er veeret involveret i behandlingsprogrammet, finder
en starre effekt, end nar dette ikke er tilfeldet (2005, s.129). | flere af de angelsaksiske meta-
analyser er en eller flere af forskerne tilknyttet feengselsveaesnets behandlingssystem.

Nar resultater ikke klart peger i én retning, bliver tolkningsmulighederne mere abne. Jeg skal
illustrere dette med et eksempel fra Sverige. |1 1997 ivaerksetter den svenske socialstyrelse to
opsamlinger af viden om og effekt af behandling af sedelighedskriminelle. Den fgrste rapport har
udelukkende til formal at tage stilling til psykoterapeutisk intervention, og det konkluderes, at
forskellige typer af psykoterapeutisk behandling viser begreensede men lovende resultater.
Endvidere siges det, at i lighed med skizofreni- og alkoholomradet, bgr man inkludere patientens
totale livssituation og igangsette behandling sa tidligt som muligt. Endelig geres der opmarksom
pa, at endemalet for behandling ikke behgver at veare "helbredelse” af deres afvigende seksuelle
retning, men hjelp til at afsta fra at udleve dem. Konklusionen bygger overvejende pa internationale
undersggelser af behandling af seksualkriminelle, men ogsa pa erfaringer fra svensk behandling
(Armelius, 1997).

Den anden rapport nar til en noget anden konklusion (Eriksson, 1997). Det siges, at det ma
konstateres, at for nuveerende er der ikke noget videnskabelig belaeg for at psykoterapi er effektiv.
Med hensyn til farmakologisk behandling/kemisk kastration konkluderes det, at det synes at vaere
den metode, der pa nuvaerende tidspunkt mest effektivt mindsker tilbagefald til ny
seksualkriminalitet. Rapporten tager endvidere stilling til kirurgisk kastration, som betragtes som
effektiv, men alligevel konkluderes det, at denne behandling ikke kan anses som acceptabel i et
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moderne samfund. Dette begrundes dels med indgrebets alvorlige karakter og dels at indtagelse af
anabole steroider kan ophave virkningen af indgrebet. Endelig konkluderes det om neurokirurgisk
behandling, hvor der foretages operative indgreb i hjernen for at nedsatte seksualdriften, at der ikke
er videnskabelig bevis for nogen effekt.

Pa grund af de modsatrettede konklusioner i de to rapporter vedragrende den psykoterapeutiske
behandling bliver der udarbejdet nok en rapport. Denne rapport indeholder ikke selvstaendig
forskning, men er udelukkende baseret pa de to omtalte rapporter og har til formal at drage en
konklusion pa grundlag heraf. Sten Levander, som skriver den opsamlende rapport, papeger i
indledningen, at et videnskabeligt svar pa om behandling af seksualkriminelle har nogen effekt eller
ej, er meget afhaengig af hvem, der svarer pa spegrgsmalet. Derfor mener Levander heller ikke, at de
to rapporter er ganske uforenelige. Som han siger, de biologiske metoder synes at have en starre
effekt, men er sandsynligvis egnede til et betydelig mindre antal seksualforbrydere end de
psykoterapeutiske metoder. De psykoterapeutiske metoder viser ikke en lige sa stor effekt, men
giver dog grundlag for en udstrakt anvendelse i behandling af seksualkriminelle. Levander tilfgjer,
at samfundet bruger store ressourcer pa projekter, som har et betydelig mindre sundhedsgkonomisk
udbytte end behandling af seksualkriminelle (Levander, 1997).

Meta-analyserne skelner gennemgaende ikke mellem voksne og unge eller mellem forskellige
kriminalitetstyper, ligesom de ikke skelner mellem personer med forskellige intelligensniveauer og
psykiske forstyrrelser. | en artikel fra 2000 siger Losel da ogsa, at der endnu ikke er tilstreekkelige
oplysninger til radighed til at kunne generalisere vedrgrende effekt af forskellig behandlingsform og
forskellige for kriminalitetstype (s.165). Meta-analysernes tilgang til de forskellige behandlinger er
derfor helt overordnet og giver ikke grundlag for at vurdere, om nogle behandlingsformer er mere
velegnede til visse personer end til andre. Herudover siger Hanson m.fl., at meta-analyser ikke kan
give retningslinier for, hvordan behandlingen kan forbedres (2002, s.189).

4.1 Enkeltundersggelser

Under min sggning efter litteratur i forbindelse med udarbejdelse af denne rapport har jeg fundet to
nyere publicerede undersggelser af behandlingseffekt for seksualkriminelle, som ikke er medtaget i
nogle af de ovennavnte meta-analyser. Det drejer sig, som tidligere naevnt, om en australsk og en
amerikansk undersggelse. Jeg har ikke foretaget en gennemgribende systematisk sggning efter ny
litteratur saledes som forfatterne til meta-analyser, sa der kan findes undersggelser, jeg ikke har
opdaget. Der er dog grund til at tro, at de fleste nyere undersggelser er dekket ind af den sidste
meta-analyse fra 2005. De to undersggelser vil derfor blive beskrevet serskilt.

4.1.1

Schweitzer & Dwyer publicerer i 2003 resultaterne af en undersggelse af et kognitiv-
adfeerdsbehandlingsprogram for seedelighedskriminelle (SOPT) i lukkede feengsler i Australien.
Programmet er udviklet og videreudviklet i Australien pa baggrund af, som det siges, indhgstede
erfaringer og international litteratur. Behandlingen varer sammenlagt 45 uger.

Undersggelsen bestar af tre grupper meend, der alle er idemt en feengselsstraf for en
seedelighedsforbrydelse og som lgslades i perioden 1992 - 2001. De tre grupper bestar af 1) mand
der har fuldfert behandlingsprogrammet — i alt 196 mand, I1) mand der er ophgrt i behandlingen —
85 og I11) en kontrolgruppe pa 164 mand, som matcher pa falgende variable: 1) forbrydelsestype,
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2) ar, forbrydelsen er begaet, 3) straflengde, 4) tidligere domme og 5) etnicitet. Gruppe | og gruppe
I1 udger alle, der er indgaet i behandlingsprogrammet i undersggelsesperioden. De mest sedvanlige
begrundelser for behandlingsopharet for maendene i gruppe 11 beskrives som utilstreekkelige
fremskridt, meget forstyrrende adfeerd eller ny tiltale. Kontrolgruppen er udvalgt blandt 2.060
sexkriminelle, som lgslades i den fastsatte periode.

Opfalgningstiden varierer afhaengig af lgsladelsestidspunkt inden for undersggelsesperioden. Det
konkluderes, at der ikke er statistisk signifikant forskel i recidiv mellem behandlede, drop-outs og
ubehandlede i forhold til ny dom for seksualkriminalitet. Recidivprocenterne er henholdsvis 3,1 %,
7,1 % og 4,9 %. Med hensyn til generelt recidiv er fordelingen 13,3 %, 17,6 % og 14,0 %. Det varer
dog lidt leengere, for de behandlede mand recidiverer — 3,8 ar i modsatning til henholdsvis 2,7 ar
og 1,6 ar for grupperne 11 og I11. Recidiv opggres i denne evaluering i forhold til domfzldelse for en
ny lovovertreedelse.

Schweitzer & Dwyer foretager endvidere en analyse af, om der er bestemte variable, som kan
benyttes til at forudsige recidiv. De gar opmarksom pa, at de har et problem med hensyn til
manglende data. Analysen kan derfor kun foretages pa en begranset del af materialet, 162 mand
med tilbagefald til ny kriminalitet af en eller anden art og 33, der ikke har noget tilbagefald. De
analyserer fire variable: tidligere voldsdomme, tidligere seedelighedsdomme, regelovertraedelser
under strafafsoningen og behandling i SOPT. De finder, at den bedste preediktor er antallet af
tidligere voldsdomme. Ogsa tidligere seedelighedsdomme er en god praediktor, men har ikke samme
styrke som tidligere voldsdomme. De to gvrige variable kan ikke forudsige om der sker tilbagefald
til ny kriminalitet.

Schweitzer & Dwyer konkluderer, at deres undersggelse ikke finder nogen reduktion med hensyn til
recidiv efter at have deltaget i SOTP programmet. Sandsynligheden, for at disse mand vil blive
demt for en ny lovovertraedelse, er steerkere knyttet til en historie med voldskriminalitet. De to
forskere tilfgjer dog, at opfglgningstiden gennemgaende er kort, og at en leengere opfalgningstid
maske kan vise en starre effekt af behandlingen.

4.1.2

Den anden af de to programevalueringer publiceres i 2005 af Marques, Wiederanders, Day,
Nelson & van Ommeren, og omhandler den endelige afrapportering fra et behandlingsforseg - Sex
Offender Treatment and Evaluation Program (SOTEP) i Californien - designet med henblik pa at
kunne foretage evaluering af kognitiv-adfaerdsterapi for personer, der har begaet voldtegt eller
seksuelle overgreb mod bgrn uden for familien. Der er tidligere kommet rapporter om behandlingen
og resultaterne heraf, som indgdr i nogle af meta-analyserne. Det, der er farst og fremmest adskiller
rapporterne, er opfglgningstiden.

Efter som forsgget ivaerksattes netop for at kunne foretage en evaluering, har man derfor ogsa
forsggt at tage hgjde for nogle af de metodemassige problemer, der er blevet papeget i relation til
behandlingsevalueringer inden for omradet. Udveelgelse til behandlingen sker gennem
randomisering og frivillighed. Inden den slumpmaessige udvalgelse er de, der har meldt sig til at
deltage, blevet parret med hensyn til alder, om de tidligere er demt eller ikke, den aktuelle
forbrydelse (voldtaegt, seksuelt overgreb mod drenge, mod piger eller begge kan). Udover den
slumpmaessige fordeling mellem en behandlingsgruppe og en kontrolgruppe oprettes der endnu en
kontrolgruppe, der er udvalgt blandt de fanger, der ikke melder sig til at deltage i forsgget, men som
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opfylder de krav, der stilles for at kunne deltage, ogsa denne gruppe udvalges slumpmaessigt. De
krav der stilles er: a) der skal vaere mellem 18 og 30 maneder til deres lgsladelse b) de skal vere
mellem 18 og 60 ar c) de ma hgjst have to domme for alvorlige forbrydelser forud for den aktuelle
dom d) de skal have tilstaet at have begaet seksualkriminalitet ) de ma ikke vare eftersggt f) de
skal have en 1Q over 80 g) de skal veere engelsktalende, h) de ma ikke veere psykotisk eller have en
organisk betinget mental forstyrrelse i) at de ikke er sd sygdomssvaekkede, at de har behov for
serlig pleje j) de ma ikke have givet anledning til alvorlige disciplinaere problemer i feengsel (s.83).
Deltagelse i forsgget medfarer ikke nedseettelse i den oprindelige straf.

Behandlingsgruppen overflyttes fra feengsler til et sikret hospital, hvor behandlingen foregar, mens
de personer, der indgar i kontrolgrupperne bliver i de faengsler, hvor de allerede afsoner. Selve
behandlingen har en varighed af to ar, og beskrives som et intensivt kognitiv adfaerdsterapeutisk
tilbagefaldsbehandlingsprogram. Efter lgsladelse falger deltager i behandlingsgruppen en etarig
efterbehandling.

Oprindelig er der 259 personer i behandlingsgruppen, men 55 personer traekker deres tilsagn om
deltagelse tilbage, inden de nar at blive overflyttet til behandling. Af de resterende 204 er der 167,
der fuldferer behandlingen og fortseetter i efterbehandling og 37 der ophgrer i behandlingen og
tilbagefares til fengsel. Af disse 37 er der 14, der forlader behandlingen inden et ar, mens de gvrige
23 farst slutter i behandling efter et ar. I de to kontrolgrupper er der henholdsvis 225 i den frivillige
kontrolgruppe (1) og 220 i den kontrolgruppe (1), der er udvalgt blandt fanger, der ikke melder sig
til behandlingsforsgget.

Marques, Wiederanders, Day, Nelson & van Ommeren nar frem til, at der ikke er nogen effekt af
dette behandlingsprogram. Med en gennemsnitlig opfalgningstid pa ca. 8 ar viser undersggelsen et
overordnede recidiv til ny seksualkriminalitet pa 21,6 % for de personer, som har faet mere end et
ars behandling, 20 % for kontrolgruppe I og 19,1 % for kontrolgruppe Il. De fem forfattere
foretager endvidere en overordnet gennemsnitlig recidivberegning pa den oprindelige
behandlingsgruppe pa 259 personer og far resultatet 22 %. For de 55 personer, som traekker sig fra
behandlingsgruppen, finder de et recidiv pa 22 % og for de personer, som ophgrer i behandlingen
for 1 ar er den gennemsnitlige recidivprocenten 35,7 (s.88). Ved beregning af tilbagefald til ny
seksualkriminalitet medtages forhold fra officielle registre, hvor det, som det siges, er klart, at der er
begaet et seksuelt overgreb, ogsa selv om der ikke rejses tiltale.

Den manglende overordnede behandlingseffekt bevirker, at forskerne gar sig nogle overvejelser
over, om der er se&rlige forhold, der har gjort sig geeldende, og som kan have influeret pa, at der
ikke findes nogen forskel i recidiv for de tre grupper. Man kan sige, at en af fordelene ved, at der
ikke opnas et overordnet positivt behandlingsresultat i denne undersggelse er, at forfatterne netop
far anledning til at foretage en vurdering, som et positivt resultat formentlig ikke ville have fart til.
Dette medfgrer ogsa, at de foretager en reekke delanalyser savel i forhold til specifikke
undergrupper, som i forhold til karakteristika ved forbrydelsen eller hos gerningspersonen.

Kun i en af delanalyserne opnas der et positivt behandlingsresultat. Det drejer sig om en test, der
vedrgrer selve behandlingen. De personer i behandlingsgruppen, der males til at forsta og profiterer
af programmet (”get it”) har en lavere recidivrate end de, der ikke “get it” — henholdsvis 13,5 % og
27,2 %. Nar behandlingsgruppen splittes op i de, der har begaet voldtaegt, og de, der har begaet
seksuelle overgreb mod bgrn, viser det sig, at det farst og fremmest er i forhold til den sidstnavnte
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gruppe, at sammenhangen er udtalt (henholdsvis 9,3 % og 31,3 %), mens der ikke findes en
signifikant forskel, hvad angar voldtagtsmandene.

Blandt de overvejelser Marques, Wiederanders, Day, Nelson & van Ommeren ger sig er eventuelle
problemer med undersggelsesdesignet. De siger, at en ideel testning af et behandlingsprogram ikke
bar have andre forskelle mellem behandlingsgruppe og kontrolgruppe end selve behandlingen, og at
det ikke er tilfeeldet her, fordi behandlingsgruppen opholder sig pa et hospital, mens
kontrolgrupperne forbliver i feengsler, hvilket giver en miljgforskel for grupperne. Endvidere mener
de, at der kan veere et problem omkring udveelgelsen af deltagere til forsgget. Pa grund af fravalget
af personer, der har mere end tre domme for seksualforbrydelser, er der forholdsvis fa personer, der
vurderes at have en hgj risiko for tilbagefald til ny seksualkriminalitet. En vigtig faktor ved
beregning af risiko for recidiv er antallet af tidligere domme. Risikoen kategoriseres i hgj, medium
og lav. Forfatterne mener, at evalueringsresultatet kan heenge sammen med, at der eventuelt er sket
en overbehandling af personer med lav og medium risiko. Endelig mener de, at man har veaeret for
villige til at beholde personer med lav motivation eller ringe engagement i behandlingen. Til
gengzld opnar man, at frafaldet er meget lavt.

Forfatterne ger sig ogsa nogle overvejelser om, at problemerne kan ligge i selve
behandlingsprogrammet. De peger pa, at der ikke er lagt tilstreekkelig veegt pa behandlingsparathed
og vedligeholdelse af motivation. Af hensyn til evalueringen af forsgget er der lagt veegt pa at falge
en behandlingsmanual i gruppeterapien, som ikke giver mulighed for at afvige fra
behandlingsplanen i forhold et mere intensivt individuelt behandlingsbehov. Selvom behandlingen
indeholder individuelle sessioner, foregar det meste af behandlingen i grupper. Marques,
Wiederanders, Day, Nelson & van Ommeren accepterer for sa vidt, at den enkle forklaring pa
evalueringsresultatet kan veere, at behandlingen ikke virker, og at det i alle tilfeelde giver anledning
til at sige, at der stadig er for lidt viden om, hvordan og hvornar behandling virker (s.99).

4.2 Opsummering af de to enkeltundersggelser

Som navnt er Marques, Wiederanders, Day, Nelson & van Ommeren’s undersggelse specifikt
designet til at foretage en evaluering af dette kognitive adferdsterapeutiske behandlingsprogram for
seksualkriminelle. Der er derfor ogsa lagt veegt pa, bade at udforme behandlingsprogrammet efter
principper, som anses for de bedste pa omradet pa planlegningstidspunkt, og at anvende det der
anses som de bedste evalueringsmetoder.

Schweitzer & Dwyer har ikke de samme forhandsbetingelser, som Marques, Wiederanders, Day,
Nelson & van Ommeren. Behandlingsprogrammet er ikke fra starten planlagt til at skulle evalueres,
sa deres evaluering sker efterfglgende. De ma derfor veelge en anden metode. Ogsa de veelger en
metode, som betragtes som en af de bedre under de undersggelsesbetingelser, som de har, nemlig
matchning.

Begge undersggelser ma, inden for dette felt, betragtes som store. Mens opfglgningstiden i den
californiske undersggelse er leengere end i de fleste evalueringer, ligger den australske undersggelse
pa et niveau, som de fleste forskere ville betragte som acceptabel til at belyse den umiddelbare
effekt af en behandling. Disse forhold taget i betragtning, er resultaterne af de to evalueringer
nedslaende for den kognitive adfaerdsterapi’s effekt for seksualkriminelle.
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Marques m.fl. er selv inde pa, at deres randomiserede forsgg maske ikke er sa rent, som det kunne
veere, fordi behandlingsgruppen og kontrolgrupperne ikke har ens opholdsbetingelser, og
Schweitzer & Dwyer taler om, at opfalgningstiden maske er for kort. Jeg skal senere vende tilbage
til en diskussion af nogle metodologiske aspekter.

5.1 Andre fund fra meta-analyserne

Nar man sammenholder meta-analyserne er der iszr to forhold, der treeder frem. For det farste er
der nogle sarlige omstendigheder omkring de personer, som fravealger behandling eller ophgrer i
behandling. For det andet er der adskillige af forskerne, der omtaler, at seksualkriminelle ikke er en
ensartet gruppe, tveertimod er der tale om en meget blandet gruppe bade med hensyn til typer af
seksuelle overgreb som med hensyn til f.eks. alder, intelligensniveau, personlighed og psykiske
forstyrrelser.

5.2 Drop-outs

Det maske klareste resultat, der fremkommer, nar meta-analyserne sammenholdes, er at personer,
der af en eller anden grund forlader behandlingen, inden den er afsluttet, har et stgrre og formentlig
hurtigere recidiv ikke bare end de, der fuldfgrer behandlingen, men ogsa end sammenlignings- og
kontrolgrupper. Endvidere ser det ud til at geelde for alle behandlingstyper. | meta-analyserne
rummer ophgr i behandlingen bade de personer, der veelger at droppe ud, og ogsa de personer, som
bortvises fra behandlingen. Bortvisninger kan skyldes savel forstyrrende eller voldelig adferd som
manglende motivation eller fremskridt. Resultaterne med hensyn til de personer, der afviser at fa
behandling, er mindre Klare.

Hanson m.fl. giver i deres meta-analyse udtryk for, at de bagvedliggende mekanismer, der farer til
behandlingsophar, ikke er kendte. Losel & Schmucker mener, at ophgar ikke kun skal udleegges som
en brist hos den enkelte seksualforbryder, men som en interaktiv proces samt som udtryk for, at
behandlingsprogrammet og personernes behov og motivation ikke passer sammen. Noget
tilsvarende giver Miner and Dwyer udtryk for, nar de taler om, at det kan vaere nyttigt at se
behandlingen som en social interaktion, og at i den udstraekning en patient passer ind i det sociale
system og accepterer preemisserne, vil han blive og fuldfgre behandlingen (1995, s.90).

Flere taler om, at frafaldet er seerlig stort i forbindelse med kemisk kastration og at dette formentlig
skyldes bivirkningerne ved denne behandlingsform. Bivirkningerne er alvorlige, f.eks.
veegtforagelse, udvikling af bryster, knogleskarhed og leverpavirkninger, som kan veere af alvorlig
art. Bivirkningerne beskrives bl.a. af Eriksson (1997), Grossman m.fl. (1999) og i den senere
omtalte undersggelse af Mollerup, Gabrielsen & Petersen. Gossman, Martis & Fichter, som bl.a.
opsamler erfaringerne med kemisk kastration, finder, at det er en effektiv behandling, men at der
kan veere helt op til 2/3, der afviser behandlingen og at op til 50 % stopper i behandlingen. Til
sammenligning finder de, at det samlede frafald — bade de der afviser, og de der dropper ud —er 1/3
ved kognitiv-adfeerdsterapi (1999 s.358). Disse tal er muligvis usikre og endvidere vanskelige at
overfare til danske forhold. For det farste er de baseret pa amerikanske undersggelser, hvor kemisk
kastration er en sjeeldent forekommende behandlingsform nu om dage. For det andet har
behandlingen udviklet sig over tid med hensyn til den medicin, der bruges.

Eriksson papeger to omstendigheder ved kemisk kastration, dels at behandling kun pavirker
seksualitetens styrke ikke dens retning, hvorfor en delvis nedsattelse af seksualdriften ved hjeelp af
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medicin ikke kan forventes at hjelpe en patient, hvis problem er en afvigende seksuel orientering,
og dels at eftersom behandlingens effekt er helt reversibel, er det udsigtslgst kun at behandle i en
kortere periode (1997, s.31). Levander tilfgjer hertil, at behandlingseffekten synes at vare potentiel
meget stor, men der ma vaere et meget godt samarbejde med en velmotiveret person, for at den
biologiske indsats kan fungere (1997, s.6).

Losel & Schmucker siger, at den store risiko for recidiv for drop-outs understreger, at denne gruppe
er et kerneproblem i forhold til rehabilitering og evaluering (2005, s.138). Hanson m.fl. er ogsa af
den opfattelse, at drop-outs ikke kan bruges til at evaluere effekten af behandling, og sa tilfgjer de -
maske lidt galgenhumoristisk — undtagen i de skuffende tilfeelde, hvor drop-outs klarer sig bedre,
end de, der fuldfgrer behandlingen. Rice and Harris giver udtryk for enighed heri, nar de siger, at
undersggelser, der ikke sporer bade drop-outs og de, der afviser behandling, ikke kan give
videnskabelige brugbare resultater, fordi der ma vere en forventning om forskel i recidiv (2003,
s5.432). Naturligt nok interesserer meta-analyserne sig mest for, hvordan de, der opharer i
behandling og de, der afviser behandling pavirker evalueringer, men det synes indlysende at
konkludere, at det ogsa er et behandlingsproblem, det er formentlig ogsa det Losel & Schmucker
har i tankerne, nar de taler om rehabilitering.

5.3 En heterogen gruppe

Meta-analysernes forskere slar gennemgaende fast, at seedelighedsforbrydere ikke er en homogen
gruppe, og at det formentlig har en betydning for behandlingseffekten. Polizzi m.fl. ger et mislykket
forsgg pa at splitte op pa forskellige overgrebstyper. Alexander foretager en sadan opsplitning, men
far uklare resultater, fordi grupperne bliver for sma til at foretage valide statistiske beregninger.
Losel & Schmucker giver udtryk for, at der er brug for flere evalueringer af specifikke
undergrupper, men ogsa af forskellige behandlingskomponenter, for at fa mulighed for at sige hvad
der virker for hvem under hvilke omstaendigheder (s.138). For Lésel & Schmucker daekker
undergrupper over andet og mere end forskellige seksuelle overgrebstyper. De teenker ogsé pa en
reekke andre forskelle.

Craig, Browne & Stringer, som i en oversigtsartikel fra 2003 opsamler erfaringer med behandling af
seksualkriminelle, siger, at selvom de finder, at resultaterne samlet set er positive, sa kan man ikke
vide, om det kun geelder for nogle bestemte grupper, og de naevner voksne, unge, ekshibitionister,
personer, der begar seksuelle overgreb mod barn, voldtegtsforbrydere og personer med
personlighedsforstyrrelser. Videre siger de, at man ikke kan vide, om det er en bestemt
behandlingstype, der er effektiv i forhold til seerlige grupper. Derfor kan det ikke antages, at en
given behandling er en slags universalmiddel for alle typer af seksualforbrydere (2003b, s. 85).

Det samme siger McGuire, og han tilfgjer, at en metode, som fungerer godt i én sammenhang med
en udvalgt gruppe, maske fungerer mindre godt i en anden (2003, s.22). Den danske psykiater Heidi
Hansen giver udtryk for tilsvarende tanker, nar hun udtaler: ”Sexkriminalitet daekker over mange
typer af kriminalitet, ligesom sexkriminelle deekker over mange forskellige typer af personer. ...
Nar man sammenligner de forskellige behandlinger og deres effekt pa sexkriminelle, er det vigtigt
at gare sig klart, hvad det er for en gruppe sexkriminelle, man taler om” (2000, s.135).

Looman, Dickie & Abracen taler om en anden forskel, nemlig forskel i risikoen for recidiv, og de
mener, at behandlingsgrupper bgr sammenszttes efter risikoniveau. De siger, at nar lavrisiko
seksualforbrydere placeres i gruppe med hgjrisiko forbrydere, kan behandlingseffekten blive
udvandet, fordi hgjrisikogruppen kan pavirke lavrisikoforbryderne til det verre (2005, p. 331).
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Looman, Dickie & Abracen taler her om risikoforskelle for seedelighedskriminelle samlet set, men
forskelle i tilbagefaldsrisiko kommer ogsa til udtryk pa anden vis.

Selvom det ikke rigtig lykkes for meta-analyserne, at undersgge forskellige undergrupper, sa kan
undersagelser af sedelighedskriminelles recidiv pavise tilbagefaldsforskelle mellem forskellige
typer af seksualkriminelle. Jeg har tidligere omtalt den danske undersggelse af Christiansen m.fl.,
1965 og en tysk undersggelse af Losel, 2000. Craig, Browne and Stinger har i deres
opsamlingsartikel ogsa inddraget undersggelser, der belyser recidivforskelle for nogle forskellige
typer seedelighedskriminelle (2003b, s.73). De resultater, der fremkommer, ligner de resultater, som
Christiansen m.fl. ndede frem til i 1965: at ekshibitionister og de der begar seksuelle overgreb mod
bern uden for familien, har det hgjeste recidiv, mens de, der begar overgrebene inden for familien
har det laveste.

Der er ingen tvivl om, at de forskere, der har foretaget meta-analyserne, mener, at forskelligheder
blandt seksualkriminelle er af stor betydning for at kunne foretage betydningsfulde evalueringer af
behandlingseffekter, men selv meta-analyserne kommer til kort pa grund af for fa oplysninger.
Resultatet er imidlertid, at meta-analyserne kun kan praestere meget overordnede resultater.

6.1 Metodediskussioner

Det er fremgaet under gennemgangen af meta-analyserne, at der fortlgbende foregar mange
metodemaessige diskussioner om, hvordan evalueringer bedst udformes og hvilke krav, der ma veere
opfyldt for at kunne foretage meta-analyser, som kan na frem til en sikker konklusion. Jeg skal
treekke nogle af disse diskussioner frem i nedenstaende. Jeg har valgt at belyse aspekter i
diskussionerne gennem de to overordnede tilgange: Undersggelsesdesign og recidivmaling.

6.2 Undersggelsesdesign

Den grundlaeggende uenighed omkring undersggelsesdesign vedrgrer kontrol- og
sammenligningsgrupper. Pa den ene side er der dem, der mener, at alene et undersggelsesdesign,
hvor fordelingen til behandling/ikke-behandling sker ved randomisering, er tilstreekkelige til at
kunne pavise behandlingseffekt. Fordelingen af personer, der far behandling og personer, der ikke
far behandling, sker gennem en helt tilfeeldig slumpmaessig fordeling pa henholdsvis
behandlingsgruppe og kontrolgruppe blandt en gruppe af personer, der har tilkendegivet et gnske
om at fa den behandling, som skal evalueres. Pa den anden side er der dem, der mener, at uanset om
en undersggelse som udgangspunkt er foretaget pa dette grundlag, sa vil der altid ske et eller andet
undervej, som bevirker, at den oprindelige tilfeeldige fordeling pavirkes sa meget, at der til sidst
alligevel ikke er tale om to helt tilfeeldige grupper. Derfor mener de, at man lige sa vel kan bruge
metoder, hvor man udvelger en sammenligningsgruppe, som ligner behandlingsgruppen pa en
reekke baggrundsvariable. Det kan f.eks. veere alder, civilstand, kriminalitet og arstal for sidste dom
for en saedelighedsforbrydelse. Nogle af dem, der har den sidstnaevnte opfattelse, mener endvidere,
at randomiserede forsag er uetiske, fordi nogle personer udelukkes fra behandlingen, hvilket kan
bevirke, at de - i dette tilfeelde — maske begar nye seksuelle overgreb. Miner & Coleman
tilkendegiver, at der efter deres opfattelse altid vil kunne stilles spargsmal ved resultaterne fra
undersggelser, der ikke bruger randomisering, velvidende at andre mener, at de er upraktiske og
uetiske (2001, s.8). McConaghy peger pa andre problemer omkring randomiserede undersggelser
nemlig, at de er dyre, og at grupperne kan variere med hensyn til vigtige variabler, der vedrarer
tilbagefald (1999, s.185).
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Blandt forskerne, der har udfart de beskrevne meta-analyser, er White, Bradley, Ferriter &
Hatzipetrou dem, der klarest haevder kravet om at kun evalueringer, som har undersggelsesdesign,
som er baseret pa randomisering, er tilstreekkelige holdbare, og derfor de eneste som kan indga i en
meta-analyse. Endvidere stiller de ogsa krav om, at evalueringerne skal veere grundigt beskrevne, og
at der skal vaere et tilstreekkelig antal deltagere, der fglges over en lang periode (s.9). De uddyber
ikke naermere stgrrelsesordenen af deltagerantallet eller opfalgningsperiodens leengde. Som det
fremgar af gennemgangen af meta-analyserne, lykkes det ikke for White m.fl., at finde sa mange
undersggelser, som lever op til deres krav, at det er muligt for dem at gennemfgre en meta-analyse.

Rice & Harris er et eksempel pa andre forskere, som stiller hgje krav til undersggelsesdesign og
kvaliteter, om end de ikke har sa hgje krav, som White, Bradley, Ferriter & Hatzipetrou. De udtaler,
at selve fremskaffelsen af totale behandlingseffekter fra meta-analytser, ikke kan opveje de
metodiske svagheder, nar effekten er udledt fra en samling undersggelser af darlig kvalitet,.
Endvidere siger de, at konklusioner fra meta-analyser, der er baseret pa undersggelser af darlig
kvalitet ikke er mere berettigede end konklusioner baseret pa enkeltundersggelser (2003, s.437).
Rice & Harris siger imidlertid ogsa, at uanset, at der er uenighed om kravene til designkvalitet, sa
vil de fleste eksperter vaere enige om, at der kan laeres noget fra mangelfulde undersggelser, fordi
ingen undersggelser er perfekte (5.429).

Det er maske netop fordi ”ingen undersggelser er perfekte”, at en del andre forskere mener, at ogsa
andre undersggelsesdesign er fuldt tilstraekkelig til at pavise en holdbar positiv eller negativ
behandlingseffekt. Der er en reekke forhold, som pavirker evalueringerne. Nogle af dem er det
muligt rent statistisk, at kontrollere for, f.eks. hvis der er nogle i behandlingsgruppen, der ophgrer i
behandlingen, hvis civilstand ikke er helt overensstemmende i de to grupper eller hvis der er forskel
i alderen de to grupper imellem. Det afgarende er, at forskellene ikke bliver for store. Jo starre
overensstemmelse, der er mellem de to oprindelige grupper, jo sterre er muligheden for god
sammenlignelighed mellem grupperne. Der er imidlertid nogle forskelle, som det er sveert at
kontrollere for statistisk. Den vanskeligste faktor er mennesket. Som Armelius siger, kan man ikke
kontrollere menneskers adfeerd over lang tid (1997, s.8). Endvidere kan der veere ydre
omstendigheder, der pavirker de personer, som indgar i de to grupper. Et eksempel herpa findes i
den ovenfor omtalte evaluering foretaget af Marques, Wiederanders, Day, Nelson & van Ommeren
af en behandling i Californien. | denne evaluering overflyttes behandlingsgruppen til et hospital,
mens kontrolgruppen forbliver i feengsel. Som forfatterne selv papeger, er der forskel mellem de
miljger, de to grupper feerdes i. Det er derfor hgjst sandsynligt, at der udover den planlagte
pavirkningsforskel, der kommer fra behandlingen, yderligere vil veere en pavirkningsforskel, der
udspringer af miljget. Losel er inde pa noget lignende, nar han taler om, at selvom der ikke
iveerksaettes nogen form for intervention over for kontrolgruppen, sa sammenholdes behandling,
aldrig med "ingenting”, fordi der sker en psykosocial indflydelse af de omsteendigheder,
sammenligningsgrupper lever under (2000, s.162).

Perkins, Hammond, Coles & Bishopp udtaler, at randomisering kan ses som den uopnaelige hellige
gral til efterpravning af behandling for seksualforbrydere, fordi designet er videnskabeligt optimalt,
men at det ikke understattes af praktiske forhold i virkelighedens verden (1998, s.16). Et af de
forhold er altsa, som omtalt, at det er svart at skabe ensartede miljgpavirkninger. Et andet forhold,
er, om der bruges behandlingsmanualer eller ikke. Der bruges langt fra altid manualer, men nar der
ger, setter manualer en vis begraensning for individuelle tiltag eller ekstraindsatser. Ogsa dette
forhold omtaler Marques, Wiederanders, Day, Nelson & van Ommeren. | den behandling, de
evaluerer, anvendes der behandlingsmanualer, som af hensyn til evalueringen skal fglges slavisk.
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Behandlingsprogrammets terapeuter giver udtryk for, at den meget strukturerede tilgang ikke giver
dem mulighed for at arbejde mere intensivt med deltagere, som kan have behov herfor (2005, s.100-
101). Selvom der skulle findes en behandlingsmanual, sker det ofte, at den made en behandling
foregar pa gradvist endrer sig over tid, fordi terapeuter begynder at fremlaegge programmet
anderledes eller gar behandlingen mere individuel, sa den oprindelig planlagte behandling ikke
falges slavisk (Perkins m.fl.1998, s.17). Perkins m.fl. tilfgjer, at de gradvise a&ndringer har
indflydelse pa en evaluering af et bestemt behandlingsprogram, fordi den behandling, der evalueres
er en anden, end den evaluatorerne tror, de evaluerer. Marshall & McGuire omtaler en undersggelse
af behandlingen af opiatafhangige personer, hvor der pavises en stor forskel i behandlingseffekten
afhangig af den enkelte terapeut pa trods af, at de forventes at fglge det samme
behandlingsprogram (2003, s.657). Endvidere fremhaver bade Alexander (1999) og Losel &
Schmucker (2005), at seksualkriminelle ofte far anden behandling sidelgbende med det specifikke
program for saedelighedskriminelle f.eks. misbrugsbehandling, hvilket gar det sveert at evaluere
effekten af det specifikke sexprogram. Losel & Schmucker uddrager den konklusion, at
metodekvalitet ikke er en entydig alt eller intet kategori (s. 118). Mikael Togeby siger i
indledningen til artiklen Effektevaluering og statistiske analyser: ”Den store udfordring i forbindelse
med effektevalueringer er at fastleegge arsag-virkningsforholdet. En opgave er at dokumentere, at
der sker en &ndring af problemets omfang eller karakter, en anden og langt sveerere opgave er at
dokumentere, at @ndringen (eller en del af @ndringen) skete pa grund af en given indsats” (2001,
s.141). Furby, Weinrott & Blackshaw omtaler, som navnt, nok et af problemerne vedrgrende den
sakaldt virkelige verden, nemlig at beslutningstagere forventer hurtige svar, hvilket kan resulterer i
darlige evalueringer.

Det fremgar formentlig af ovenstaende, at Losel & Schmucker er af den opfattelse, at selvom
udgangspunktet er en slumpmaessig fordeling pa behandlingsgruppe og kontrolgruppe, sa er der
ingen garanti for fuldsteendig ensartethed grupperne imellem. De leegger bl.a. vaegt pa, at de i deres
meta-analyse sammenholder stgrrelsesordenen af behandlingseffekten fra undersggelser, der
benytter randomisering og undersggelser med et lavere designkvalitet og ikke finder en forskel
(2002, 5.135). Armelius er et eksempel pa en forsker, som har en ret pragmatisk tilgang til
undersggelsesdesign og -kvalitet, idet han siger, at hvor hgje krav man skal stille, bliver et
spgrgsmal om, hvor meget god forskning, der findes inden for omradet (1997 s.8).

Uanset uenighederne om hvilket undersggelsesdesign, der bar ligge til grund for
behandlingsevalueringerne, sa er der dog udbredt enighed om, at kontrolgrupper ikke kan besta af
eller indeholde personer, som er droppet ud af behandlingen. Der er lidt starre variationer, nar det
geelder de personer, der afviser et tilbud om behandling. Looman m.fl. (2005) tilkendegiver Klart, at
de ikke kan indga. Det samme gar Langstrom & Sjosted, som siger, at kontrolgruppen og
behandlingsgruppen bgr have en ligeartet ssmmensztning og ikke bar besta af personer, som ikke
gnsker behandling eller som ophegrer i behandling. Disse persongrupper kan nemlig antages at have
en hgjere risiko for tilbagefald, hvilket betyder, at en sammenligning med sadanne grupper risikerer
at pavise en falsk hgj effekt af behandlingen (2000, s.37).

Jeg har naevnt, at en af indvendingerne mod helt tilfeeldig fordeling mellem behandling og ingen
behandling er, at det er uetisk ikke at behandle seksualkriminelle, nar muligheden findes.

Larzelere & Kuhn siger, at hvis det skal betragtes som uetisk, skal der veere en forudsztning om, at
behandlingen virker, og det er der efter deres opfattelse ikke (2004, s.295). White m.fl. mener, det
samme er tilfeeldet, hvis der er tale om fordeling pa to forskellige behandlingsformer, eftersom der
ikke findes acceptable beviser for, at én behandling er bedre end en anden (s.9) Perkins, Hammond,

30



Coles & Bishopp papeger, at inden for den medicinske verden er det seedvanligvis det omvendte
argument, der bruges, at det er uetisk at anvende en behandling, fer den har vist sig bedre end
alternative muligheder (1998, 15). Hvilket seedvanligvis sker gennem randomiserede forsgg.

6.3 Opsummering af undersggelsesdesign

Der er ingen grund til at antage, at der ikke ogsa fremover vil veere uenigheder mellem de forskere,
der udfarer evalueringer og meta-analyser af effekten af behandling for seksualkriminelle. En
tilsvarende diskussion forgar ogsa inden for andre forskningsomrader. Udviklinger af meta-
analyserne peger dog i retning af, at der gennemgaende stilles flere krav til de tilgrundliggende
evalueringer, og at der opstilles klarere kriterier for, hvilke evalueringer der medtages og hvilke der
udelukkes. I den sammenhang er der ingen tvivl om, at de evalueringsorganisationer, der er omtalt i
de indledende sider om meta-analyser, har en vasentlig betydning.

Jeg skal slutte opsummeringen af med at henvise til forskere, som fremsztter udtalelser omkring
udleegning af undersggelsesresultater. Hanson m.fl. udtaler, at alle undersggelser, uanset hvor godt
de er udtaenkt, kan tolkes forskelligt (2002, s. 171). Svenskeren Thomas Eriksson understreger, at
en videnskabelig bedemmelse af en vis metodes effektivitet altid er en sandsynlighedsbedemmelse.
Selvom den kan blive meget sikker, kan den aldrig blive absolut. Endvidere papeger han, at der ikke
findes en videnskabelig metode til at bevise, at en behandlingsmetode ikke er effektiv. Selv om de
undersggelser, som foreligger ikke giver nogen understattelse af, at metoden skulle veere effektiv,
kan man ikke heraf slutte sig til, at metoden i enhver teenkbar situation er uden effekt (1997, s.24)

6.4 Recidivmaling

Recidiv til ny kriminalitet er det mal, der bruges i meta-analyserne til at beregne om behandlingen
er vellykket. Det beregnes, hvor mange af de behandlede og hvor mange af sammenlignings- eller
kontrolgruppen, der har tilbagefald til ny kriminalitet inden for en given periode. Selvom nogle
forskere interesserer sig for tilbagefald til kriminalitet generelt, sa er det tilbagefald til ny
sedelighedskriminalitet, der ses som det mest interessante for at vurdere, hvor vellykket
behandlingen for seksualkriminelle er.

Som tidligere omtalt er et af problemerne med at male effekten af behandling af seksualkriminelle,
at der dels ikke er sa mange af dem, og dels at deres recidiv ikke er sa stort. Denne kendsgerning er
begrundelsen for at foretage meta-analyser, sa der kan skabes et stgrre datamateriale at foretage
beregninger pa. Som det ogsa tidligere er omtalt, er der i meta-analyserne problemer med at danne
undergrupper af forskellige typer af seksualkriminelle, igen pa grund af fa personer og dermed sma
tal. Med sma tal opstar der let fejltolkninger, som kan ga i to retninger, 1) at der findes en effekt,
som faktisk ikke er der, eller 2) at en effekt, som faktisk er der, ikke findes.

Af gennemgangen af meta-analyserne fremgar det, at det recidivmal, forskerne bruger, ofte varierer
fra evaluering til evaluering. I nogle evalueringer bruges domme for ny kriminalitet, i andre
anholdelser, og i nogle bruges ogsa de saedelighedsdgmtes egne oplysninger om efterfglgende
seksuelle overgreb. Endvidere varierer den tid seksualkriminelle observeres med hensyn til
tilbagefald til ny kriminalitet for de forskellige undersggelser.

Hvad der maske umiddelbart ser ud til at vaere en enkelt fremgangsmade, giver anledning til mange
overvejelser og diskussioner forskere imellem.
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6.4.1 Hvordan teelles recidiv

En af de tilbagevendende diskussioner er, hvordan recidiv bedst opgeres. Diskussionen udspringer
af de adskillig gange omtalte problemer med et forholdsvist lavt recidiv til ny
seedelighedskriminalitet, og den usikkerhed det betyder for statistiske beregninger. Det mest
almindelige, nar forskere beregner recidiv i relation til kriminalitet, er at anvende efterfglgende
domme. Nar det drejer sig om at male effekten af behandling af seksualforbrydere fremgar det, at
det ikke er usadvanligt at bruge en bredere definition af recidiv. Alt fra domme, anklager,
anholdelser, sigtelser, vilkarsovertraeedelser og selvrapportering fra undersggelsespersonerne selv
benyttes. Den bagvedliggende arsag er, at der kan opnas starre tal at beregne effekt af behandlingen
pa. Alexander veelger saledes sa vidt muligt at anvende ny anholdelse, og hun begrunder det med, at
mange bliver fundet ikke-skyldige pa grund af juridiske teknikaliteter, uanset om de er skyldige
eller uskyldige. Hun mener pa den ene side at dette giver hgjere og mere korrekte tal, men pa den
anden at side, at det er teenkeligt, at recidivmalet bliver for hgjt, fordi seedelighedskriminelle, der
har varet i behandling, maske oftere anholdes og udsperges af politiet i tilfeelde af uopklarede sager
(1999, s.111). De teknikaliteter, Alexander taler om, omfatter ogsa, at en person f.eks. kun demmes
for den vold, der bruges i forbindelse med lovovertreedelsen, men ikke for det seksuelle indhold.
Craig, Browne & Stringer, mener, at man skal betragte recidivet som for lavt for seksualkriminelle,
fordi, som omtalt i afsnittet om marketal, undersggelser viser, at demte seksualkriminelle, der
spgrges, om de har begaet seksuelle overgreb, der ikke er blevet anmeldt, viser et stort marketal
(2003Db, s.72). Rice & Harris mener, at selvrapportering er en usikker made, at male recidiv pa. Dels
fordi det vil vaere ekstremt vanskeligt at opspore de relevante personer, og dels fordi der kan
forventes et stort frafald, fordi der ikke er noget gnske om at besvare spgrgsmal, om hvorvidt man
har begaet nye seksuelle overgreb (1997, s.428).

Endvidere er der flere, der diskuterer problemer med at skulle indhente oplysninger fra forskellige
registre og databaser. | Danmark — og de gvrige nordiske lande — har vi et centralt register, hvor alle
oplysninger, der vedrarer personer, der er i kontakt med politiet pa grund af lovovertraeedelser er
samlet. I de fleste af de lande, hvor de undersggelser, der ligger til grund for meta-analyserne, er
foretaget, ser det meget anderledes ud. Her er det seedvanligt, at der findes, ikke bare centrale
registre, men ogsa regionale registre og andre sarregistre. Engleenderne Falshaw, Bates, Patel,
Corbett & Friendship (2003) og canadierne Langevin, Curnoe, Fedoroff, Bennett, Langevin, Peever,
Pettica & Sandhu, (2004) viser, at recidiv varierer betragteligt afhaengig af hvilke og hvor mange
registre, der indhentes data fra. Dette problem er mindre interessant set i en nordisk sammenhang,
men yders relevant for palideligheden af de oplysninger om tilbagefald, der ligger til grund for
meta-analysernes maling af behandlingseffekt.

I nogle lande findes der, f.eks. vilkar om at personer, der er demt for seksualkriminalitet, skal lade
sig registrere som sedelighedsforbryder, eller at personer, der er demt for seksuelle overgreb mod
barn, ikke ma bo i nerheden af omrader, hvor barn samles, det kan vere skoler, bgrnehaver,
legepladser og skolebussers stoppesteder (Washington State Institute for Public Policy, 2005;
Levenson & Cotter, 2005). Hvis vilkarsovertraedelser medtages som recidiv, vil personer, der
overtraeder sadanne regler, teelle som recidivister. Der er ingen tvivl om, at de har overtradt regler,
det er ogsa muligt, at de ger det med hensigt pa egen fordel og serlige interesser, men de begar ikke
seksuelle overgreb.

Forskerne diskuterer overvejende de statistiske fordele ved at bruge et bredere recidiv end blot

domme for en ny (sedeligheds)forbrydelse, og fordele og ulemper ved de forskellige tenkelige mal
for tilbagefald samt berettigelsen heraf. Derimod taler de ikke om, hvad der er etisk forsvarligt.
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Der er ingen tvivl om, at et bredt recidivmal giver stgrre tal og dermed forbedrer det statistiske
beregningsgrundlag, men der er heller ikke tvivl om, at jo flere datatyper, forskere medtager, jo
mere usikre og upalidelige bliver oplysningerne. Det vigtigste er dog, at de recidivoplysninger, der
bruges som grundlag for effektberegninger for henholdsvis behandlede og ikke-behandlede, er
ensartede og har ensartet sikkerhed.

6.4.2 Opfglgningstid

Af afsnittet Omfang, recidiv og marketal fremgar det, at lengden af det tidsrum, hvor
seksualkriminelle fglges efter afsoning af en straf, spiller en rolle for stgrrelsen af recidivraten.
Meta-analyserne opererer gennemgaende med en varierende eller gennemsnitlig opfelgningstid,
fordi de undersggelser, som indgar, ikke ngdvendigvis har den samme opfalgningstid. Sakaldte
longitudinalstudier, der falger seksualkriminelle over mange ar, viser, at selvom recidivet for en
givet gruppe er stgrst inden for de farste 5-6 ar, sa er der nogle af de personer, der er dgmt for en
sedelighedsforbrydelse, som farst demmes pa ny adskillige ar senere (Craig m.fl., 2003b, s.73).
Cann, Falshaw & Freindship finder saledes i deres tidligere omtalte undersggelse, at 64,1 % af
recidivisterne demmes for en ny saedelighedsforbrydelse inden for de farste 5 ar, og at 18,4 % af
dem farst demmes pa igen efter 10 ar (2004, s.5).

Det kan siges, at der er gode argumenter for at have forholdsvis lange opfalgningstider, nar man
skal male effekten af behandling for seedelighedskriminelle. Bl.a. Schweitzer & Dwyer (2003)
finder, som omtalt tidligere, at de personer, der far behandling, recidiverer senere end ikke-
behandlede. Det vil veere yderligere et argument for en lang opfalgningstid. Som det fremgar af
savel meta-analyserne som enkeltundersggelserne, begar nogle af de undersggte personer endvidere
efterfalgende anden kriminalitet en seedelighedskriminalitet. En del af den kriminalitet vil de blive
feengslet for, og de har derfor ikke mulighed for at bega seksuelle overgreb ude i samfundet i den
tid. Den tid, disse personer tilbringer i faengsel, far derfor en betydning for opfelgningstiden pa den
made, at nogle af undersggelsespersonerne ikke har sa meget tid til at bega nye seksuelle overgreb,
som en undersggelses opfalgningstid angiver. (Cann m.fl., 2004, s.8-9; Langevin m.fl., 2004,
5.535). Det skal kort naevnes, at i de nordiske lande er det seedvanligt, at feengselsfanger efter en vis
tid kan fa orlov eller udgang under afsoningen og derfor har mulighed for at bega kriminalitet under
strafafsoning.

Der er imidlertid ogsa nogle ulemper ved en opfalgningstid, der streekker sig over mange ar. Det
kan komme til at betyde, at de behandlingsprogrammer, der evalueres, har &ndret og udviklet sig
eller er ophart, nar resultaterne foreligger (Losel & Schmucker 2005, s.118). Det kan ogsa betyde,
at man ikke ved, om det, der males, er en effekt af behandlingen eller af andre forhold i en persons
liv. Barbaree siger, at behandlingseffekten uundgaeligt vil svaekkes med tiden, og at det derfor er
sveert at male effekten efter lang tid (1997, s.116).

6.4.3 Er recidiv et godt mal for behandlingseffekt

Mens man med en kort opfglgningstid altsa risikerer at overvurdere behandlingseffekt, er risikoen
med lange opfalgningstider, at det er usikkert, hvad der males. Der er derfor forskere, som
argumenterer for, at man skal satse mere pa evalueringsundersggelser, der ser pa &ndringer hos
personer, der er i behandling. Det kan dreje sig om faktorer, der menes eller vides at have betydning
for risikoen for tilbagefald, som benagtelse eller minimering af overgrebet, seksuel praeference og
adfeerdsmaessige mangler. F.eks. udtaler Barbaree, at man i nyere tid udelukkende fokuserer pa
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tilbagefald, og at andre undersggelser af behandlingsresultater ikke har faet den opmaerksomhed, de
fortjener (1997, s. 127). Han gar sa vidt som til at sige, at der til dato ikke er nogen, der har
overvejet muligheden af, at statistiske analyser af recidivdata maske ikke er tilstreekkelig falsomme
overfor effekten af behandling for seedelighedskriminelle (s.114). Hanson strammer skruen nok en
tak, nar han giver udtryk for, at eftersom sedelighedskriminelles recidiv er lavt, er den eneste made
at dokumentere en stor behandlingseffekt, at de behandledes recidiv naermest er nul (1997, s.131).
Marshall & McGuire, som mener, at recidivundersggelser af behandlingseffekten for
seksualkriminelle viser, at der er en effekt, mener, at det maske ikke er den bedste made at male
effekten pa. De mener, at evalueringer af behandlingseffekt vil blive bedre, hvis f.eks. udsattelse af
tilbagefald og e&endringer i graden af vold og seksuel udnyttelse i senere overgreb inddrages (2003,
5.660). Rice & Harris siger, er det primere formal med behandling af forbrydere er at reducere
omfang og alvorlighed af senere kriminalitet (1997, s.428). De giver altsa direkte udtryk for, at ikke
bare en reduktion af antallet af overgreb, men ogsa alvorligheden af eventuelle overgreb kan veere
en behandlingseffekt.

Den norske evaluator Christine Friestad udtaler, at recidiv er misbrugt som effektmal, og at det
seerlig geelder for lavfrekvent kriminalitet, fordi opfalgningstiden ma veere lang, hvilket gar det
endnu vanskeligere at analysere arsagssammenhange mellem tiltag og resultat. Endvidere siger de,
at det problem kan ikke selv de mest avancerede forskningsdesign lase, fordi der sker sa meget i
disse personers liv i lgbet af en lang opfelgningstid, at det vil vaere umuligt at fastsla, hvad det er,
der bevirker eventuelle effektforskelle mellem behandlingsgruppe og kontrolgruppe (2005, s.88)

De forskere, der foretager meta-analyser, ved, at meta-analyserne ikke kan give information om alle
aspekter af behandling. F.eks. siger Alexander, at de standardiserede processer, meta-analyser er
baseret pa, kan fare til, at viden om behandlingseffekt bortkastes (s. 103), og Hanson udtaler, at
meta-analyser ikke er gode til at vejlede om udvikling af behandling (1997, s.143). Det primzre mal
med meta-analyser er da ogsa at kunne foretage sammenligninger og generaliseringer.

6.4.4 Generelt recidiv og placebo

Det er langt fra alle meta-analyser, der oplyser om generelt recidiv — tilbagefald til en eller anden
form for kriminalitet inklusiv seksualkriminalitet — men de, der gor, finder, at det er mindre for
behandlede end for ikke-behandlede.

Inden for psykologien opereres der med placebo og placeboeffekt, en effekt, som ikke er betinget af
selve behandlingsindholdet. Placebo er mest kendt fra undersggelser af medicin, hvor nogle
patienter far den medicin, hvis effekt skal males, mens andre far placebomedicin, f.eks.
kalktabletter. Nar der opnas en forbedring ogsa hos de, der far kalktabletter, tales der om
placeboeffekt. Inden for psykologien er placebo forventninger om, at terapi vil hjelpe eller kurere.
Fastholdelsen af forventningerne er afhaengig af, at terapeuten viser — eller opleves at vise — empati,
entusiasme og varme. En vigtig kurativ bestanddel af psykoterapi er, at tale med en varm og
forstaende person (Hougaard, 1996). Drapeau, Korner, Granger & Brunet sparger 23 padofile, der
er i behandling, om deres opfattelse af behandlingen. De finder, at der er mange forskellige aspekter
af behandlingen, der er af betydning for deltagerne, men at mange af deltagerne er enige om, at den
vigtigste og mest indflydelsesrige faktor i terapi er terapeuten (2005, s.109).

Der er flere forskere, der beskeftiger sig med placeboeffekt i relation til psykoterapeutisk
behandling af kriminelle (Armelius, 1997; Redondo, Sdnchez-Meca & Garrido, 2003; Rice &
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Harris, 1997). Pa grundlag af sterre undersggelser af mange terapiformer i forhold til mange
forskellige typer af problemer kan det vises, at op mod halvdelen af den effekt, der opnas ved
psykoterapi, er placeboeffekt. Redondo m.fl. konkluderer, at det kan se ud til, at typen af
behandling er underordnet, men nar dog frem til, at behandling, der retter sig mod specifikke
relevante problemer, viser hgjere effekt (s.131). Rice & Harris gar sig overvejelser om, at der ser ud
til at veere et sammenfald mellem starrelsen af placeboeffekt og behandlingseffekt af kriminelle. De
ender dog med en konklusion i lighed med Redondo, at der er forskel (s.430). Armelius udtrykker
det som, at vi kan regne med, at ca. 50 % af psykoterapiens effekt skyldes almindelig positiv
mellemmenneskelig effekt (s.9).

Placeboeffekten betyder ikke, at der ikke er forskel pa effekten af forskellige behandlinger, men den
betyder, at stgrrelsesforskellen udviskes. Levander udtaler om placeboeffekten, at hverken pa
gruppeniveau eller i gennemsnit er behandlingseffekten for seedelighedskriminelle stor, og
forskellen mellem behandlingsmetoderne bliver endnu mindre, fordi der er en stor uspecifik
behandlingseffekt (s.2). At ogsa det generelle recidiv falder, nar seedelighedskriminelle far specifik
behandling for deres seksualkriminalitet, kan maske sige noget om, at den sarlige
mellemmenneskelige kontakt og opmarksomhed, som seksualkriminelle far i kraf af behandlingen,
i sig selv har en betydning. Der er imidlertid ikke nogle af de omtalte undersggelserne, der
beskeeftiger sig hermed undtagen i forbindelse med de personer, der ophgrer i behandling, hvor der
tales om, at behandlingen er en interaktiv proces.

6.4.5 Aktuel behandling/tidligere behandling

Ingen af meta-analyserne omtaler, om den behandling recidivet males i forhold til, er personernes
farste behandlingsforlgb, eller om de eventuelt tidligere har varet i behandling og i sa fald hvilken.
Det samme ggar sig geeldende for de personer, der indgar i sammenligningsgrupper, hvor der heller
ikke er oplysninger om, hvorvidt de tidligere har veeret i en eller anden form for behandling. Der er
derfor heller ikke nogle af meta-analyserne, der forholder sig til, hvad tidligere behandlingsforlgb
matte betyde for effekten af den aktuelle behandling. Dette spiller selvsagt en betydelig starre rolle,
nar der er tale om psykologisk behandling end medicinsk behandling. Psykologisk behandling er
karakteriseret ved, at der aktivt gares forsgg pa at opna en @ndring hos klienterne, derfor ma det
formodes, at tidligere behandlinger kan have indflydelse pa effekten af den aktuelle behandling,
som er genstand for evaluering. De eneste forskere, der beskaftiger sig med dette aspekt i relation
til effektmalinger, er de to svenske forskere Langstrom & Sjosted, som udtaler, at med hensyn til
omfanget af behandlingen, sa er det ikke nok at vide, hvor mange behandlinger et individ har
gennemgaet, der er ogsa brug for viden om den enkelte behandlings varighed og tidsrummet
mellem behandlingerne (2000, s. 37).

6.5 Opsummering af recidiv

Man kan sige, at recidiv er et "udvendigt” mal i forhold til behandling — iseer psykologisk
behandling. For det farste fordi det alene er et mal for, om en person igen har begaet en handling,
som i dette tilfelde betegnes som en seksualforbrydelse uden at se pa, om der er endringer i
efterfalgende handlinger i forhold til indeksdommen (den dom for seksualkriminalitet, som
recidivet males i forhold til). Det er derfor ogsa et absolut mal, som kommer til at volde problemer,
nar recidivundersggelser omhandler kriminalitetstyper, der har et begraenset omfang og et lav
recidiv, som det er tilfeeldet med sedelighedskriminalitet. Pa grund af de forholdsvis fa personer
skal der pavises en stor forskel mellem behandlede og ikke-behandlede, som Hanson udtaler, skal

35



recidivet for de behandlede seksualforbrydere pa det neermeste vaere nul, hvilket ville betyde, at det
universalmidlet, som de faerreste tror pa, var fundet.

7.1 De nordiske lande

I de nordiske lande er der nok foretaget evalueringer af behandling af seksualkriminelle, men der er
ikke foretaget mange egentlige effektundersggelser. Danmark er det eneste af landene, hvor der
eksisterer nye effektevalueringer. Sverige er det af de nordiske lande, hvor der findes mest skriftligt
materiale om omradet seksuelle overgreb. Det eneste, der ikke findes, er en nyere
effektundersagelse. Det skyldes ikke, at der ikke er interesse herfor i Sverige, men at der gas
grundigt til veerks, idet der er foretaget en afdaekning af, om der er tilstreekkelige forudsaetninger for
at foretage en effektmaling af den svenske kriminalforsorgs behandling af seksualkriminelle.
Afdakningen er udarbejdet af Langstrom & Sjostedt, som i 2000 publicerer deres resultater. De nar
frem til, at der er nogle forhold, som det ville veare gnskeligt at fa udbedret, inden en
effektundersggelse sattes i gang. Det drejer sig bl.a. om bedre beskrivelser af
behandlingsprogrammer, og at kriminalforsorgens klientregister gares mere systematisk.
Forfatternes begrundelse for at fa disse forhold udbedret, inden der foretages en undersggelse af
behandlingseffekten, er, at hvis det skal veere meningsfuldt at foretage en sadan undersggelse, er det
vigtigt, at forudsatningerne for at foretage effektmalingen er de bedst mulige. | en indledende
sammenfatning til en konferencerapport fra 2000 udtaler Svein Mossige, at de nordiske lande har
det til feelles, at der er en lang vej at g4, fer vi kan sige, at tilstanden pa dette omrade er god, og at
der fremdeles er mangel pa behandling, pa evaluering af behandling og pa undersggelser, der giver
os kundskab om personer, der begar seksuelle overgreb(2000a, s.20). Pa grund af det sparsomme
omfang af evalueringer, har jeg valgt kun at omtale nyere undersggelser fra Danmark og Sverige.

7.2 Danmark

Inden for de sidste par ar er der kommet to rapporter, der evaluerer behandling af seksualkriminelle
i Danmark. Det drejer sig om en evaluering af en forsggsordning med terapeutisk behandling af
personer, som har begaet mindre alvorlige seksuelle overgreb. Grundlaget for forsggsordningen er
beskrevet i Vejledning om forsggsordning vedrgrende forsterket behandlingsindsats over for
personer, der er demt for seksualforbrydelser. Endvidere drejer det sig om en evaluering af kemisk
kastration pa Anstalten ved Herstedvester.

7.2.1

I 1997 bliver der iveerksat en forsggsordning med en forsterket behandlingsindsats over for
personer, der er demt for seksualforbrydelser, iser seksuelle overgreb mod bern, idet der
indferes mulighed for at fa psykiatrisk-sexologisk behandling i forbindelse med straf for
overtraedelse for overtraedelse af sedelighedslovgivningen. Den endelige evaluering af
forsggsordningen, der lgber fra 1. oktober 1997 til 30. september 2001, foreligger i 2004. Det
primzare mal med behandlingen er hindring af recidiv og endvidere at give patienterne
symptomlettelse (s. 46). Behandlingen, som er individuelt tilrettelagt, bestar af forskellige
elementer: a) psykoterapeutiske/ sexologiske behandling, b) socialpedagogiske behandling, som
bestar i stgtte og hjzlp til socialt samveer, c) pararendearbejdet og d) medikamentel behandling.
Endvidere kan gruppeterapi, kropsterapi og medikamentel behandling benyttes. Begrundelsen for
forsggsordningens behandlingskoncept begrundes saledes: "Det har veeret netveerkets
udgangspunkt, at den bedste behandling er en individuel planlagt behandling, som kan tage hgjde
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for den enkelte persons forudsatninger, evner og ressourcer samtidig med, at han far mulighed for
at opbygge en terapeutisk relation til et andet menneske” (s.51). Behandlingen foregar ambulant pa
tre behandlingssteder i henholdsvis Kgbenhavn, Odense og Arhus (s.12).

Forsggsordningen indeholder to dele F-ordningen og V-ordningen, som begge er tilbud om
ambulant psykiatrisk/sexologisk behandling: a) F-ordningen er for personer, der demmes for incest
eller anden saedelighedsforbrydelse, som ikke omfatter brug af vold eller ulovlig tvang. Som
alternativ til en ubetinget faengselsstraf pa mellem 4-6 maneder og op til 1% ar kan de i stedet for fa
en betinget straf med vilkar om behandling i 2 ar, hvis et visitationsudvalg finder personen egnet og
motiveret hertil. b)V-ordningen er for personer, der idemmes en tidsbestemt straf for
seedelighedskriminalitet, dog overvejende straffe, der ligger mellem 1 maned og 4 ar. Disse
personer kan, hvis de findes egnede og motiverede, som supplement til straffen fa behandling. V-
gruppens behandling starter under feengselsopholdet og fortsatter under prevelgsladelsen. Det er
altsa principielt den samme behandling, der gives under de to ordninger, men under V-ordningen
opholder personerne sig i feengsel eller en anden institution under Kriminalforsorgen enten hele
tiden eller en del af tiden, mens personer under F-ordningen opholder sig i frihed. Selvom
motivation og egnethed er to af udvealgelseskriterierne, sa vaelges det alligevel at tilbyde behandling
til personer, der falder ind under VV-ordningen, selvom hverken deres egnethed eller motivation er
indlysende, fordi, som det siges: "behandling ber forsgges, nar der blot er en spinkel mulighed for
etablering af en behandlingsalliance og for styrkelse af motivation og &ndring i forbindelse med
behandling” (s.42). Nar det kun er personer under VV-ordningen, der omfattes, er det, fordi disse
personer forbliver i faengsel uanset, at de er i behandling.

| alt 622 personer er i beraring med forsggsordningen, heraf kommer 99 i behandling efter F-
ordningens regler og 123 efter V-ordningens regler.

Oplysninger om recidiv indhentes fra Kriminalregistret og omfatter domme til heefte eller hgjere
straffe. | observationstiden, der lgber frem til 30. september 2002, fratraekkes tid tilbragt i faengsel
eller pa institution ikke. Det generelle recidiv for henholdsvis behandlede og ikke-behandlede er
14 % og 24 %. Med hensyn til recidiv til ny seksualkriminalitet er der 5,1 % af personerne fra F-
ordningen, 4,1 % fra VV-ordningen og 2,5 % af de ikke-behandlede, som har tilbagefald. Det siges
dog, at de behandlede og de ikke-behandlede ikke er direkte sammenlignelige. De behandlede er
tungere belastede med hensyn til tidligere saedelighedskriminalitet og misbrug, hvilket er
forventeligt, da recidivrisiko er et udveelgelseskriterium til behandling. De to andre kriterier er som
navnt egnethed og motivation. | Slutrapporten ggres der da ogsa opmarksom pa, “at
forsggsordningen ikke kan sammenlignes med et videnskabeligt eksperiment med randomiseret
udvaelgelse af personer til behandling” (s.25). Begrundelsen for ikke at vaelge en sadan tilgang er
faglige og etiske.

Eftersom de behandlede og de ikke-behandlede ikke er sammenlignelige, oprettes der en
kontrolgruppe, som bestar af 610 personer, der har en dom til faengsel mellem 1 maned og 4 ar eller
en betinget dom for overtraedelse af seksuallovgivningen. Kontrolgruppen er fulgt i mere end 69
maneder, mens halvdelen af personerne fra forsggsgruppen kun er fulgt i under 32 maneder.
Kontrolgruppens recidiv for kriminalitet generelt er da ogsa hgjere end forsggsgruppens. Der
foretages ikke sammenligninger vedrgrende recidiv til seedelighedskriminalitet.

Af en skematisk oversigt over de 622 personer, der er i kontakt med forsggsordningen, fremgar det,
at af de 99 personer, der behandles efter F-ordningen, er der 69, der har afsluttet behandlingen, 26
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der fortsat er i behandling og 4, der afbryder behandlingen. Med hensyn til VV-ordningen ser
fordelingen saledes ud: 65 har afsluttet behandlingen, 25 er fortsat i behandling og 33 afbryder
behandlingen (s.21). Ved beregning af recidiv for behandlingsgrupperne indgar personerne uanset
omstzendighederne ved deres behandlingsstatus.

Rapportens konklusion med hensyn til behandlingseffekt lyder som felger: ”Samlet er det
forskningsprojektets resultat, at der ikke kunne pavises en sikker recidivforbyggende effekt af
behandlingen. Der er imidlertid dokumenteret resultater, der kan opfattes som udtryk for en tendens
til, at behandling kan reducere forekomsten af recidiv, men det vil veere ngdvendigt med leengere
observationstid og/eller inddragelse af et starre antal probander for at afklare dette” (s.10).

Slutrapporten anbefaler bl.a., at der oprettes sarlige afsoningssteder for seksualkriminelle, sa de
ikke udszattes for chikane fra andre indsatte (s.73). Begrundelsen herfor uddybes i en forelgbig
evalueringsrapport fra 2000. Nogle af de seksualforbrydere, der opholder sig i fengsel, oplever at
blive udsat for chikane og vold fra medindsatte, som falge af deres forbrydelse. Endvidere oplever
en del, at de af frygt herfor ma fortie, hvad de er demt for (s.33). I en artikel, der omhandler
forsggsordningen, skrevet af Kristensen & Lillebak siges det herom: ”Det har i forsggsperioden
ofte vist sig problematisk at tilbyde ambulant behandling til seksualkriminelle, som er indsatte i
abne faengsler. Afsoningsvilkarene og de indsattes frygt for afslgring og overgreb fra medindsatte
kan medfare forringet behandlingsmotivation og fjerne fokus fra det egentlige behandlingsgrundlag.
Hvor besggsordningen i sig selv er udtryk for en behandlingsfremmende foranstaltning, kan det
synes paradoksalt, at en del af behandlingens malgruppe er placeret under behandlingsh&emmende
omsteendigheder” (2000, s.133).

Kommentarer

Nielsen retter kritik mod forsggsordningen for at tilleegge egnethed og ikke behov starst betydning,
nar de seksualkriminelle tiloydes behandling. Endvidere kritiserer hun ordningen for udelukkende at
benytte ambulant behandling, som det kan veere vanskeligt at fastholde de dgmte i, nar de er
feengslede. Hun mener derfor, at behandlingen skal flyttes ind i feengslerne og struktureres som en
del af de indsattes dagligdag (2001, s.159).

7.2.2

| februar dette ar offentliggares resultaterne af en undersggelse af behandling med kemisk
kastration - kensdriftsdeempende medicinsk behandling - pa Anstalten ved Herstedvester.
Undersggelsen er foretaget af Steen Mollerup, Gorm Gabrielsen & Birgit Jessen Petersen.
Begrundelsen for at foretage undersggelsen er, dels at vurdere effekten af behandlingen samtidig
med at bivirkninger tages i betragtning, dels at vurdere om indikationsomradet har &ndret eller
udviklet sig over tid (s.3). Formalet med behandlingen beskrives saledes: ”Den medicinske
kastration har til formal i kombination med psykoterapi at befri den sedelighedskriminelle for
tvangspraegede og voldelige seksuelle fantasier samtidig med, at man forsgger at nedsatte det
seksuelle driftspres med henblik pa at undga nye seksuelle overgreb. Formalet er ikke at gare den
indsatte impotent” (s.7). Med henblik pa effektmalingen indhentes der oplysninger om
efterfalgende kriminalitet fra kriminalregistret.

Undersggelsens behandlingsgruppe bestar af 36 personer, som splittes op i to undergrupper —
personer, der har afsluttet behandlingen og personer, som stadig er i behandling. Af de 36 personer i
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behandlingsgruppe er der 21, der har afsluttet behandlingen og 15, der stadig modtager behandling
pr. 30. august 2004 (s.26). Tilbagefald til ny seksualkriminalitet opgares bade far og efter afgang
fra Anstalten ved Herstedvester. Tanken er dog, at maendene skal have veret Igsladt, prevelgsladt
eller prgveudskrevet i et passende tidsrum for at foretage en recidivundersggelse for den
efterfglgende tid. Tre personer fra gruppen pa 21 mend, der har afsluttet behandlingen, og en
person fra gruppen, der stadig er i behandling, frasorteres, fordi de ikke lever op til dette krav. Af de
resterende 18 personer i den endelige gruppe af personer, der har afsluttet behandlingen, er der to,
der recidiverer til ny seksualkriminalitet, mens der i den endelige gruppe pa 14 personer, der stadig
er i behandling, ikke er nogen, der recidiverer. Ingen af personerne fra de to grupper begar ny
seedelighedskriminalitet under opholdet pa Anstalten ved Herstedvester.

Den oprindelige sammenligningsgruppe pa 73 personer bestar af personer, som er demt for
sedelighedskriminalitet og indsat i feengslet umiddelbart for og efter en person fra
behandlingsgruppen (s.10). Det viser sig imidlertid, at sammenligningsgruppen er betydelig mere
uensartet sammensat end behandlingsgruppen, og at belastningsgraden er mindre, is&er med hensyn
til tidligere seksualkriminalitet samt den aktuelle strafs art og leengde. Endvidere er der kun halvt sa
mange i sammenligningsgruppen, der har udvist sadistisk adferd i forbindelse med de seksuelle
overgreb. For at ggre sammenligningsgruppen mere homogen fraveelges 19 personer fra den
oprindelige gruppe. Tilbage er der 52 danske mend, som alle er lgsladt, og som nok er en mere
homogen gruppe, men ikke mere sammenlignelig med behandlingsgruppen. Forfatterne siger da
ogsa, at der ma tages hensyn til, at begge grupper hver for sig er inhomogene ved en vurdering af
resultaterne og endvidere, at en vurdering af behandlingseffekten ikke kan baseres pa en
sammenligning mellem de to grupper. (s.12). Blandt de 52 mand i sammenligningsgruppen er der
13, der recidiverer til ny seksualkriminalitet. Efterfglgende konstrueres der en egentlig
kontrolgruppe pa fire personer, som er sammensat af tre personer fra sammenligningsgruppen, som
har faet tilbudt kemisk kastration, men afvist behandlingen og en person fra behandlingsgruppen,
som ophgrer i behandlingen. To af de tre, der afviser behandling, recidiverer til ny alvorlig
sedelighedskriminalitet, og ogsa den person, der ophgrte i behandling, recidiverer, dog ikke til
alvorlig ny seedelighedskriminalitet.

Opfalgningstid gar frem til 30. august 2004, men det fremgar ikke helt klart af rapporten hvad
henholdsvis den korteste og leengste observationstid er for undersggelsens forskellige grupper. Det
fremgar af bilagsmaterialets tabel 6.11, at 22 personer afslutter behandling i perioden fra den 1.
november 1989 til den 3. november 2002. Endvidere fremgar det af tabellerne 6.15 - 6.19, at 3
personer behandles for anden gang og en person for tredje gang. To af personerne har afsluttet en af
de efterfglgende behandlinger henholdsvis i 1996 og 2003.

Undersggelsen finder, at behandlingen bevirker, at tiden frem til et eventuelt tilbagefald til ny
seksualkriminalitet udsaettes. Analysen heraf er foretaget pa de to personer fra
behandlingsgrupperne og de tre personer fra kontrolgruppen, der har et tilbagefald.

Om behandlingens virkning konkluderes der saledes: ”Konkluderende for recidivundersggelsen kan
man konkludere, at den kegnsdriftdempende medicinske behandling ma vurderes at veere en uhyre
effektiv recidivforebyggende behandlingsform i forhold til farlige, recidivtruede
sedelighedskriminelle” (s.42).
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| rapporten behandles recidiv til anden kriminalitet end saedelighedsforbrydelser ikke, bortset fra at
der i en tabel oplyses, at ud af de 18 personer, som er feerdigbehandlede, er der 16, der recidiverer
til andre former for kriminalitet.

Med hensyn til indikationsomradet er det begreanset til: 1) personer, der er demt for personfarlige
seksualforbrydelser, eller som er recidiveret flere gange, og hvor risiko for recidiv ikke vurderes at
kunne hindres med anden behandling 2) personer, som ved mentalundersggelse eller under ophold i
Anstalten ved Herstedvester vurderes at veere farlige (s.9). Mollerup, Gabrielsen & Jessen-Petersen
udtaler: "Man ma saledes konkludere, at kensdriftdempende medicinsk behandling tilbydes de
kriminalitetsmaessigt mest belastede og farligste seedelighedskriminelle som en sidste udvej for at
begraense risikoen for recidiv til ny sedelighedskriminalitet”

Forfatterne leegger veegt pa, at kemisk kastration anvendes, nar der er tale om belastede, farlige og
recidivtruede seksualkriminelle, og at det er hensigten med denne behandling. To psykiatere, som
har arbejdet med omradet pa Anstalten ved Herstedvester giver i en artikel fra 1997 udtryk for, at
kemisk kastration alene er behandling af symptomer og ikke helbredelse, og at fjernelsen af en
persons seksualdrift er et alvorligt indgreb i en persons integritet. Derfor bar behandlingen ogsa
begraenses til meget farlige seksualforbrydere (1997, 5.199).

Hansen holder senere fast i at behandlingen skal afgraenses til denne serlige gruppe, men udtrykker
en vis bekymring for, at omradet kan blive udvidet: ”Sa l&enge man begranser behandlingen til
farlige sveert recidivtruede sexkriminelle, som af retten er vurderet farlige og er idemt tidsubestemte
straffe (forvaring), er der naeppe de store etiske problemer ved at foretage en reversibel medicinsk
kastration, safremt patienten accepterer behandlingen. Men vil alene en bestyrket mistanke om
fremtidig farlighed veere nok til, at man skulle forsgge at overtale en person til at indga i
behandlingen, selvom han ikke (endnu) har begaet personfarlig sexkriminalitet? Hvis han ikke vil
dette, vil man da nagte prevelgsladelse?” (2000, s.139)

Som en del af begrundelsen for at foretage undersggelsen, udtaler Mollerup m.fl.: "Endelig ma man
tage i betragtning, at den kensdriftdeempende medicinske behandling tilbydes til indsatte i et lukket
feengsel som vilkar for frihedsgoder givet under straffuldbyrdelsen, for eksempel i form af sarvilkar
i forbindelse med udgang, prevelgsladelse og praveudskrivning af forvaring, hvilket indebzerer
visse etiske problemstillinger” (s.3). | rapporten vendes der ikke tilbage hertil, men man kan
forestille sig, at der taenkes pd, hvorvidt der kommer et element af tvang ind i relation til en
behandling, som er baseret pa frivillighed. Herom udtaler Heidi Hansen, at nar man blander
behandling og straf, lgber man altid ind i etiske problemer, men dilemmaet lgses ikke ved at
adskille behandling og afsoning af straffen. Disse to kan interagere i en dialektisk forbindelse.
Sexforbryderen selv er den eneste, der kan foretage valget, om han gnsker antihormonel behandling
og provelgsladelse, eller om han gnsker at afsone sin fulde straf (1991, s.38).

Kommentarer

Mollerup, Gabrielsen & Jessen Petersen undlader stort set at bruge procentberegninger i deres
rapport. De undersggte grupper er da ogsa sma, sa procentberegninger er ret intetsigende. Kun i
tabel 26 angives det, at seedelighedsrecidivet for behandlingsgruppen og kontrolgruppen er
henholdsvis 11 % og 75 % (s.36).
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Som forfatterne fremhaver, er behandlingsgruppen og sammenligningsgruppen ikke
sammenlignelige. Det er derfor ikke muligt at sammenholde recidivraten de to grupper imellem,
hvilket rapporten da heller ikke direkte gar. Man kan forsgge sig med andre
sammenligningsmuligheder, som kan belyse recidivet for behandlingsgruppen i
Herstedvesterundersggelsen.

Som oven for navnt, er der 16 ud af de 18 personer i behandlingsgruppen, der recidiverer til anden
kriminalitet end seksualkriminalitet. Det er et meget hgjt recidiv, som ligger betydeligt over
gennemsnittet i Danmark. Kyvsgaard finder saledes i sin undersagelse af den kriminelle karriere, at
det samlede recidiv for alle lovovertraeedelser inden for en 2-arig periode er 31 % (1998, s.113). Det
hgje recidiv skal formentlig overvejende forklares med, at der er tale om en meget hardt belastet
gruppe og en formodentlig leengere opfalgningstid.

Nar man sammenligner det seksualkriminelle recidiv for de 18 personer, der har afsluttet
behandlingen i denne undersggelse med recidivet til seksualkriminalitet i Christiansen, Elers-
Nielsen, Le Maire og Stlrups undersggelse af en samlet population af seedelighedskriminelle,
fremgar det, at recidivraten stort set er den samme. Christiansen m.fl. finder et samlet recidiv pa
10,6 % og Mollerup m.fl. et samlet recidiv pa 11 %. Christiansen m.fl."s undersggelse daekker en
betydelig tidligere periode nemlig 1929 — 1939, men i den sidste halvdel af denne periode benyttes
fysisk kastration som en mulig behandlingsform for nogle seedelighedskriminelle.

Samlet set kan dette tolkes pd den made, at behandling med medicinsk kastration af en tungt
belastet gruppe af seedelighedsforbrydere kan bevirke, at deres recidiv kan nedszette til det
"almindelige” recidiv for seksualkriminelle. Sammenligningen er dog kunstig bl.a. pa grund af
tidsforskelle undersggelserne imellem og de fa personer, der indgar i undersggelsen af kemisk
kastration.

7.3 Sverige

Sverige er det nordiske land, hvor der inden for de senere ar er foretaget flest undersggelser og
skrevet mest pa omradet seksualkriminelle. 1 1990 erne tages der initiativ til at gge og intensivere
behandlingen af seksualforbrydere. | den anledning udarbejder den svenske kriminalforsorg et
handlingsprogram, som bl.a. beskriver malsztninger for indsatsen a) at mindske risikoen for
fremtidig kriminalitet b) at modvirke skadelige effekter af feengslingen. Dette punkt vedrarer
chikane og overgreb fra andre fanger c) at gge viden og forstaelse om seksualkriminalitet
(Langstrom & Sjosted, 2000, s. 13). Som navnt er der ikke foretaget egentlige effektevalueringer i
Sverige. Jeg har valgt at medtage en evaluering af behandlingen pa en af Kriminalvardens
institutioner Skogamo, fordi den i en nordisk sammenhang kan belyse nogle af de forhold, som kan
formodes at pavirke behandlingen, og som effektevalueringer ikke belyser.
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7.3.1

| 2003 udsendes rapporten Overlevnad och férandring, som er udarbejdet af Mansson, Hedin,
Kuosmanen, Lindholm for den svenske Kriminalvardsstyrelse. Rapporten beskriver en
undersggelse af behandlingen af maend, demt for seksualforbrydelser pa Skogamoanstalten i
Sverige. Undersggelsen har et bredere sigte end effektmaling af behandlingen. Formal med
evalueringen er at studere behandlingen, dens betydning og konsekvenser i den sociale, kulturelle
og institutionelle sammenhang, som et feengsel udger (s.11).

I den forskningsmaessige tilgang anvendes et interaktionistisk perspektiv, som er kendetegnet ved
en forstaelse af, at mennesker tolker og definerer hinandens handlinger i modsatning til blot at
reagere pa dem som ydre stimuli. Forskernes tilgang betyder, at behandlingen ses som et af flere
forhold, der indgar i et netveerk af sociale relationer, der ikke bare omfatter aktgrerne pa anstalten,
men ogsa de relationelle erfaringer, som individer barer med sig ind i anstalten.
Samspilsprocesserne og deres udfald er endvidere pavirket af ydre strukturelle faktorer, f.eks. den
materielle situation, der venter individerne efter lgsladelsen (s.12).

Det overordnede formal splittes op i tre hovedformal: 1) at studere hverdagslivets betydning pa
anstalten, hvordan hverdagslivet udformer sig og pavirker gruppeprocesser og relationer mellem de
indsatte og personalet, samt hvordan hverdagslivet pavirker behandlingen 2) at undersgge og
vurdere behandlingens indhold og pavirkning pad mandenes problemer og konflikter samt pa deres
sociale situation under strafafsoningen og i forbindelse med lgsladelsen 3) at forsgge at identificere
faktorer, som kan lede til, at mandene evner at handtere og kontrollere deres impulser, krise-og
stressreaktioner pa en bedre made. Endvidere at identificere hvilke relationstyper og terapeutiske
indsatser, som er stgttende og forebyggende, sa maendene ikke recidiverer til ny seksualkriminalitet
(s.12). Indhentningen af oplysninger er baseret pa deltagerobservation, fokusinterview med
behandlere og kvalitative forskningsinterview med mandene.

Den terapiform, der benyttes pd Skogamo, betegnes som kognitiv-dynamisk, og den er et resultat af
mange ars arbejde med behandling af sedelighedsforbrydere. Forstaelsen af seksualkriminelle og
seksualiseret vold er teoretisk funderet pa teorier fremsat af den amerikanske psykoanalytiker
Robert J. Stoller og den amerikanske psykolog A. Nicolas Groth, hvor maends seksuelle overgreb
ses som udtryk for afmagt. Terapien foregar savel som gruppe- som individualterapi (s.37).
Herudover findes der en reekke forskellige kurser og behandlinger, f.eks. misbrugsbehandling,
familiekursus og cognitive skills. Deltagelse i kurserne er ligesom deltagelse i terapi frivilligt. Der
er dog et kursus, som er obligatorisk for personer, der er demt for en seksualforbrydelse. Det drejer
sig om et pavirkningsprogram (s.125). Indholdet har til formal at give de seksualkriminelle nye
kundskaber, feerdigheder, indsigter og/eller at forandre adfeerd og holdninger. Pa Skogamo foregar
dette gennem diskussioner af emner som vold, relationer, magt-magteslgshed og mandligt-
kvindeligt. Kurset er et led i et nationalt handlingsprogram iveerksat af Kriminalvardsstyrelsen i
1995.

Med hensyn til behandlingen finder Mansson m.fl. bl.a., at mendene laegger vaegt pa, at psykologen
er en sympatisk person, som de har tillid til, som lytter og forstar, men som ogsa konfronterer dem
med ubehagelige omrader (s. 147). Nogle af mandene veelger gruppeterapien for at slippe for en for
teet konfrontation med psykologen, men positive oplevelser med gruppeterapi kan fere til, at den
individuelle terapi senere tilvaelges (s.154-155). Omvendt kan skuffede forventninger, f.eks. fordi
behandlingsprogrammet er anderledes end det forventede, fare til en generel negativ indstilling til
behandling og psykolog (s.66). Med hensyn til udfaldet af behandlingen siges det, at en del af
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mendene afslutter terapien efter nogle fa gange, mens andre slet ikke pabegynder terapien (s. 119).
Endvidere siges det, at pa grundlag af de 20 maend, der interviewes i forbindelse med
undersggelsen, ser det ud til, at incestfeedre har gavn af terapien, og at voldteegtsmandene, hvoraf
de fleste benagter overgrebet, leerer noget af terapien. De faet et sprog for falelser, oplevelser og
erfaringer og tilgang til en ny verden. Endelig siges det, at det er sveert at drage konklusioner med
hensyn til paedofile ud over, at de er sveere at arbejde med, fordi de er af den opfattelse, at de ikke
kan &ndre sig (s.158-163).

Undersggelsen belyser ogsa meandenes tanker omkring lgsladelse. Det er gennemgaende, at de er
bekymrede over, hvad der skal ske, nar de bliver Igsladt. De tvivler pa, om de er blevet bedre
mennesker, og de er usikre pa deres selvkontrol (s.104). Men de er ogsa bange for omgivelsernes
reaktioner og for at blive udsat for repressalier. Det er ikke ualmindeligt at blive urolig og
aggressiv, nar lgsladelsen narmer sig (s.101). De fire forskere taler om, at seksualkriminelle har en
meget lav position bade i feengsel og udenfor, og at med de negative holdninger, mendene mader
begge steder, er det ikke underligt, at maendene benzgter deres seksualforbrydelser (s. 107-109). |
relation til livet efter afsoningen, omtaler Mansson m.fl., at en del af meandene som falge af
forbrydelsen mister deres familie eller har et problematisk forhold til den, og derfor kommer til at
leve alene efter Igsladelsen. De mener derfor, at det kan veere en fordel at indferer kurser, der
forbereder maendene hertil som en del af pavirkningsprogrammet.

Forskerne konkluderer, at anstaltskulturen og den psykoterapeutiske behandling kan beskrives som
to parallelle delkulturer med delvis kontaproduktivt indhold. De mener derfor, at det vil vaere en
fordel med et mere sammenhangende terapeutisk miljg (s.194). Nogle af de forhold som kan
modvirke behandlingsindsatsen, er, at mandene udszttes for respektlgs, nedsettende og
chikanerende behandling fra savel personale som medindsatte, der er dgmt for andre typer af
kriminalitet end seksualkriminalitet. Det bevirker, at meendene forsgger at fortie arsagen til, at de
opholder sig pa anstalten. En overlevelsesstrategi kan derfor vere at traekke sig tilbage fra
feellesskaber, eller at undlade at g i terapi, fordi terapien primert er for de, der er demt for en
sedelighedsforbrydelse (s.111).

Endvidere mener forskerne, at behandlingsprogrammet skal individualiseres endnu mere, end det er,
og at det ikke kun geelder selve behandlingen, men ogsa i forhold til, f.eks. arbejdstraening,
kompetenceudvikling og kultur- og fritidsaktiviteter. De er ogsa af den opfattelse, at
behandlingstiden skal gares laengere, sa der kan ske udvikling pa savel det kognitive som det sociale
og emotionelle niveau. Behandlingen bgr desuden omfatte alle maéndene, hvilket indebzerer, at der
skal gares en serlig indsats for de mand, som benagter, at de har begaet det seksuelle overgreb, de
er dgmt for (s.194). Benagtelsen kan vare en af arsagerne til, at mendene undlader at deltage i
behandlingen (s.148). Endelig skal der udvikles et efterbehandlingsprogram.

Sluttelig konkludere Mansson, Hedin, Kuosmanen, Lindholm, at seksuelle overgreb ikke alene kan
forklares ud fra de enkelte individers patologiske adfeerd eller en ukontrolleret seksualdrift.
Seksualiseret vold er, siger de, en del af kenskulturen, og de finder det derfor vigtigt, at den Kliniske
praktik inddrager viden om, hvordan magt, ken og seksualitet haenger sammen i samfundet.

7.4 Opsamling og perspektivering
Seksualforbrydelser udspiller sig i en social kontekst, hvor bl.a. forskellige kulturfaktorer spiller en
vigtig rolle, der findes derfor uligheder i frekvens og manstre af seksualkriminalitet mellem
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forskellige lande/kulturer. Man kan ikke ukritisk overfgre kundskaber og erfaringer vedrgrende
seksualkriminalitet og seksualkriminelle fra et land til et andet, siger den svenske professor i
psykiatri, Levander (1997, s. 3).

Frenken finder i en undersggelse, hvor han sammenholder behandlingen af seksualkriminelle i
Europa og Nordamerika, at mens straffene er meget hgjere i Nordamerika, ser det ud til, at det er
lettere at opna retslige afggrelser til ambulant behandling (1999, s.90). Det sidstnavnte forhold har
&ndret sig i Danmark, idet forsggsordningen nu er permanentgjort (Kommenteret straffelov.
Almindelig del, 2005, s.294). Derimod er der ingen tvivl om, at straffene gennemgaende er
betydelig leengere i Nordamerika, end det vi kender til i de nordiske lande. Straffens leengde kan
have en betydning for behandlingstiden. Selvom behandlingen principielt er frivillig, sa vil det veere
lettere at fastholde personerne i behandling, sa leenge de er underlagt en kriminalforsorg, bl.a. fordi
det som oftest er muligt at opna visse goder for de demte. Det kan f.eks. vaere pravelgsladelse,
overflytning til abent faengsel eller udgang til ambulant behandling. Der er da ogsa nordiske
forskere, som omtaler, at der kan vere problemer med at na et effektivt behandlingsforlgb inden for
straftiden (Langsted & Sjosted, 2000, s.23; Somander, 2000, s.227 og som navnt Mansson m.fl.,
2003). Endvidere er der, som det er fremgaet af de gennemgaede undersggelser, forskel mellem de
mest fremherskende behandlinger i de nordiske lande og i de angelsaksiske lande. Alt i alt betyder
det, at meta-analysernes resultater ikke helt let lader sig overfare til Skandinavien, nar det tages i
betragtning, at konklusionerne er sa vage, som de er.

Det er imidlertid enklere at overfare de metodemassige overvejelser, og som det er fremgaet af
afsnittet Metodediskussioner, er der ogsa nordiske forskere, som har ytret sig herom. Ser man pa de
to danske undersggelser, sd ma det konstateres, at de ikke lever op til mere strikte metodekrav, og
ingen af dem vil formentlig kunne indga i en meta-analyse, som falger de krav og kriterier, som
opstilles i nyere meta-analyser. Der er farst og fremmest problemer i forhold til kontrol- og
sammenligningsgrupper, hvilket begge evalueringer da ogsa papeger. | Herstedvester undersggelsen
er den efterfalgende kreerede kontrolgruppe meget lille og sammensat af personer, som adskillige af
de tidligere omtalte forskere vil betegne som beteenkelig eller uholdbar. | evalueringen af
forsggsordningen indgar de personer, som er ophgrt i behandlingen i behandlingsgrupperne, hvilket
formentlig forager behandlingsgruppernes recidivrate. Endvidere er opfalgningstiden kort, hvilket
ogsa omtales i rapporten. Men som Rice & Harris siger, sa kan der ogsa laeres noget af mangelfulde
undersggelser.

Det er ikke blot den kreerede kontrolgruppe i Herstedvesterundersggelsen, der er lille, ogsa
behandlingsgruppen er forholdsvis lille. Den er imidlertid udtryk for den realitet, at der ikke er flere
mend, der har afsluttet den kensdriftsdempende behandling. Undersggelsen leegger da ogsa veegt
pa, at denne behandling skal ses som en sidste udvej for en sarlig gruppe. Det er en konklusion,
som stattes Losel & Schmucker i deres meta-analyse, som er den eneste af meta-analyserne, som
mere uddybende beskaftiger sig med kemisk kastration. De alvorlige bivirkninger, der kan veere
ved denne behandlingsform, taler da ogsa klart for, at kemisk kastration skal benyttes med stor
tilbageholdenhed - om overhovedet. Som Thomas Eriksson tilkendegiver, sa skal seksualkriminelle
behandles humant med anvendelse af sa fa integritetskraenkende foranstaltninger som muligt og i
overensstemmelse med de principper, som ber gzlde i en retsstat (1997, s.33).

Den svenske evaluering har ikke til hensigt at male effekt. Den kan derfor heller ikke i tal give

informationer, om behandlingen virker. Den kan derimod forteelle, at klient-terapeut relationen er
vigtig for behandlingen, ligesom den kan fortzlle, at terapi af nogle af mandene opleves at komme
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meget tet pa en virkelighed, som de maske ikke gnsker at tage stilling til. Endvidere kan den
forteelle, at gruppeterapi kan veere en vej videre mod individuel terapi. Endelig kan undersggelsen
tegne et billede af udbyttet af terapi for de tre grupper, incestfaedre, voldteegtsmand og paedofile.
Nar man sammenligner det billede, der tegnes, viser der sig en overensstemmelse med
recidivmalinger og effektundersggelser, der oplyser om recidiv for de tre grupper. Recidivet for
incest er lavt og behandlingseffekten derfor vanskelig at vurdere, mens recidivet for paedofile er hgjt
og behandlingseffekten lille, for voldtaegt er billedet uklart. Det interessante ved den svenske
undersggelse er, at den kan tilfaje nogle beskrivelser, som maske kan veere en begyndende
forklaring pa, hvorfor der er forskelle i behandlingseffekt mellem forskellige grupper af
seksualkriminelle. Undersggelsen finder i lighed med effektevalueringerne, at der er personer, der
opherer i behandling, og at der er nogle, som helt afviser behandling.

Evalueringen beskaftiger sig uddybende med den omstaendighed, at seksualkriminelle udseettes for
chikane savel i som uden for feengsler. Det er et forhold, som ogsa den danske evaluering af
forsggsordningen forholder sig til, men dog udelukkende i relation til andre indsattes reaktioner. |
begge tilfeelde nas der frem til det samme lgsningsforslag, at seksualkriminelle afsoner deres straf i
institutioner, hvor der ikke er andre typer af kriminelle, med begrundelse i at det vil fremme
behandlingen. Beech & Mann omtaler det forhold, at seedelighedskriminelle udseettes for, som de
siger, stigma og bagvaskelse, og de siger, at det er en omsteendighed, som terapeuter er ngdt til at
tage hgjde for i behandlingen, pa den made at de ma veare empatiske og undlade at stemple
personerne (2003, s.277).

Den svenske undersggelse gar skridtet videre og inddrager mandenes tanker og overvejelser i
forhold til at blive lgsladt og vende tilbage til samfundet uden for institutionen. | forbindelse med en
artikel, der opsamler viden om risikofaktorer for tilbagefald for seedelighedsforbrydere, omtaler
Craig, Browne & Stringer, manglende socialt netvaerk og manglende sociale evner ved lgsladelse
som risikofaktorer (2003a, s.51).

Endelig forholder den svenske evalueringen sig til kenskulturens betydning for
seedelighedskriminalitet. Det er nok symptomatisk, at det er fra Sverige, at dette aspekt af
seksualkriminalitet inddrages som en betydende faktor i behandling af seksualkriminelle. Med
indferelsen af det obligatoriske pavirkningsprogram for seedelighedskriminelle, forholder den
svenske kriminalforsorg sig til, at ogsa kensrelationer og forskellige opfattelser heraf har en
betydning for seksualkriminalitet. | gennemgangen af den gvrige litteratur i forbindelse med dette
projekt er jeg kun fa gange stedt pa udtalelser, der vedrarer kansrelationer. | en meta-analyse
vedrgrende risikofaktorer udarbejdet af Hanson & Bussiére i 1998 omtaler de, at tre ud af 61
undersggelser anvender en maleskala - "Masculinity-Femininity scale”. De finder, at skalaen kan
bruges til signifikant preediktion af recidiv, men at resultatet er baseret pa fa undersggelser (s.351).

8.1 Kan det betale sig

Selvom resultaterne af behandlingen af seksualkriminelle ma siges at vaere forholdsvis moderate, s&
fremhaver, som tidligere omtalt, Levander (1997), at sammenlignet med behandling pa andre
omrader er denne behandling ikke mindre effektiv. Marshall & MaGuire (2003) er inde pa den
samme tankegang. De ser dog kun pa resultaterne af kognitiv-adfaerdsterapi, men nar til den samme
slutning som Levander. Nar de sammenligner effekten af kognitiv-adfaerdsterapi for
seksualkriminelle med effekten af f.eks. bypass-operationer eller kemoterapi for brystkreft, sa
vinder behandlingen af seedelighedskriminelle klart. Cost-benefit analyser er ikke medtaget i denne
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rapport, men den enlige meta-analyse, som beskaftiger sig hermed, finder, at nar sparede lidelser
for potentielle ofre og omkostninger til psykologhjelp og erstatning indregnes, sa kan det ogsa rent
gkonomisk betale sig at behandle seksualkriminelle.

9.1 Afslutning

At besvare spargsmalet, om behandling af seksualkriminelle virker, kan ikke pa det foreliggende
grundlag gares med et enkelt og klart ja eller nej. Jeg har forsggt at vise, at der for det farste er
metodemaessige problemer i en del af de evalueringer, som ligger til grund for meta-analyserne, og
som farer til at meta-analysernes resultater bliver usikre. For det andet har jeg forsggt at vise, at
effektmalinger pa grundlag af recidiv volder problemer, nar der er tale om en
lavfrekvenskriminalitet som saedelighedsforbrydelser. Meta-analyserne kan i en vis udstraekning
tage hgjde herfor, men resultaterne bliver meget overordnede. En pa flere made heterogen gruppe
kommer til at fremsta uden nuancer, hvilket vanskeligger mulighederne for at pege pa fremtidige
udviklingesmuligheder og differentieringer i behandling. Man kan sige, at de foreliggende meta-
analyser nok kan give et fingerpeg i retning af, at der er et eller andet, der i en vis udstraekning
virker, men de kan ikke med sikkerhed sige, om det er selve behandlingen, der bevirker a&ndringer i
recidivraten. Pa grund af det skeeve udbud af behandlingsevalueringer kan de heller ikke med
sikkerhed sige om visse behandlinger er bedre end andre. Der er dog hab om, at fremtidige
evalueringer og meta-analyser vil blive mere fyldestgerende pa grund af forbedrede metoder.

Der er imidlertid to forhold, som meta-analyserne kan pavise ret klart. For det farste personer, der
ophgrer i behandling, er en betydningsfuld gruppe i relation til evalueringer af behandlingseffekt,
fordi deres recidivrate uanset behandlingstype saedvanligvis er hgjere end de behandledes og ofte
ogsa hgjere, end de ikke-behandledes. Drop-outs er endvidere en relevant gruppe i relation til
behandling. | rapporten er der forskere, der antyder, at behandlingsmilje og
behandlingsomsteendigheder i gvrigt kan have en betydning for, at personerne falder fra. Resultatet
med hensyn til de personer, som afviser behandling, er mindre klart, men i relation til maling af
behandlingseffekt er de en usikker gruppe, som ikke er velegnet som sammenligningsgruppe.

Det andet forhold drejer sig om, at seedelighedsforbrydere ikke er en homogen gruppe. De adskiller
sig pa mange mader fra hinanden med hensyn til, f.eks. kriminalitetstyper, alder, antallet af tidligere
seksuelle overgreb, omfanget af kriminalitet i gvrigt, ken, livsomstendigheder og psykiske
forstyrrelser. Meta-analyserne kan dog pa nuverende tidspunkt blot fastsla, at det forholder sig
sadan.

Jeg har ogsa forsggt at vise, at der er mulighed for at tolke resultaterne, og at det bliver gjort. Man
kan maske sige, at tolkningskontinuumet gar fra - det virker ikke, men det er muligt at finde frem til
en effektiv behandling til det virker vist, men der er lang vej igen, for behandlingen er effektiv nok.
Beech & Mann siger, at det er sandsynligt, at det, vi beskriver som den bedste fremgangsmade i
dag, vil vaere foraldet og endda blive gjort grin med om 20-30 ar. De foreslar derfor, at alle, der
arbejder inden for omradet, seksuelt misbrug, vedbliver med at sgge efter en bedre forstaelse og
mere effektive behandlingspraktikker (2003, 5.282).

Der kan maske spores en tendens i retning af to forskellige overordnede opfattelser af, hvad der er
den bedste behandling for seksualkriminelle. Pa den ene side dem der haelder i retning af en
forholdsvis ensartet gruppebehandling, der nok tager et vist hensyn til overordnede forskelligheder
som, f.eks. alder, intelligens, psykiske sygdomme eller forstyrrelser og i en vis udstraekning
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kriminalitetstype. Pa den anden side er der dem, der helder i retning af en mere individuelt
tilrettelagt behandling, som tager hensyn til den enkelte persons sarlige behov. Skillelinien gar nok
overvejende mellem de angelsaksiske lande og andre lande, som er repreaesenteret i rapporten. Det er
karakteristisk, at de nordiske lande haelder i retning af individuel terapi, ikke ngdvendigvis som den
eneste mulighed, men som en vigtig mulighed. Det fremgar af savel den svenske evaluering, som af
evalueringen af den danske forsggsordning, at noget af behandlingen foregar eller kan forega i
grupper. Losel siger i sin artikel fra 2000, at pro et contra diskussioner om psykosocial versus
hormonel behandling bar forlades til fordel for individuelle koncepter (5.166).

Nar der sker behandling af seksualkriminelle, er udgangspunktet med en individuel tilrettelagt
behandling maske ikke sa darligt en tilgang i Danmark, i betragtning af det begraensede antal
personer, der demmes og forskellighederne i den samlede gruppe. | lighed med behandlingen pa
Skogamoanstalten er der i forsggsprojektet tale om en behandling, som giver rige muligheder for at
tage hensyn til individuelle behov pa sarlige omrader. Det obligatoriske pavirkningsprogram, som
er indfart i Sverige, ser umiddelbart ud til at rumme muligheder for gennem gruppediskussioner, at
naerme sig en forsigtig tilgang til at tale om de seksuelle overgreb, som personerne er demt for, og
som en hel del af dem benagter helt eller delvist. Det er formentlig ikke uden grund, at programmet
ikke kaldes behandling, men diskussion, for herved kommer man uden om sammenblandingen af
behandling og tvang.

Endelig har jeg forsggt at vise, at der er en lang raekke forhold, som kan formodes at spille ind i
relation til, om behandlingen bliver vellykket, hvoraf nogle har mindre at gere med selve
behandlingsprogrammet, end med f.eks. relationer mellem klienter og terapeuter samt serlige
livsvilkar for seksualkriminelle savel i som uden for feengsler.

Seksuelle overgreb kan have alvorlige faglger, for dem der udseettes for overgrebene, og i gvrigt
generelt skabe utryghed eller frygt. Seksualforbrydelser veekker mange negative falelser, som vrede,
afsky og had til live hos de fleste mennesker. Det kan fare til tanker og ensker om alvorlige
reaktioner over for dem, der begar seksuelle overgreb. Iser seksuelle overgreb med begrn kan give
anledning til voldsomme reaktioner som selvtaegt, krav om offentliggerelse af gerningspersoners
identitet og krav om permanent fjernelse fra (lokal)samfundet, som det af og til fremgar af
medierne. Ogsa i feengsler mader saedelighedsforbrydere negative holdninger og til tider ret
handfast fra andre indsatte.

De negative holdninger og de vilkar, seksualkriminelle som fglge heraf lever med savel i som uden
for fengslerne, pavirker dem. Det ser endvidere ud til, at seksualkriminelle i nogle tilfelde
afsondres fra familie og venner i forbindelse med lovovertraedelsen og den efterfglgende dom og
strafafsoning. For nogle af dem vil ogsa deres fremtidige jobmuligheder og fritidsaktiviteter blive
influeret heraf. Hele deres fremtidige liv kan pavirkes, og sammenlignet med andre kriminelle har
de svaerere ved at opna "tilgivelse” fra omgivelserne. Det betyder, at de fastlases i en situation, som
det stort set er umulig at komme ud af. Den stempling saedelighedskriminelle udsattes for kan
meget teenkeligt have betydning for, at nogle af dem benagter, at de har begaet de overgreb, de
demmes for. Benagtelsen er et forhold, som volder problemer i relation til behandling. Dels fordi
benagtelsen anses for en hindring for overhovedet at motivere personerne for behandling. Dels
fordi det ikke umiddelbart fremmer en positiv relation til terapeuter, hvilket mere eller mindre
betragtes som en ngdvendighed for en vellykket behandling. I en artikel, der omhandler
alkoholbehandling, udtaler jeg: "Eftersom et positivt forhold mellem terapeut og klient har veeret
forudsat, har psykoterapeutisk forskning ogsa forsggt at definere kernen i relationen. Det har
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imidlertid vist sig ikke at vaere sa enkelt. ... Det, der volder problemer, er kompleksiteten i
interpersonelle relationer” (2003, s.12). Uanset at en god relation mellem klienter og terapeuter er
vigtig for at behandlingen i de enkelte tilfeelde kan lykkes, ser det ikke ud til, at det pa forhand er
muligt at tage hgjde herfor. Herlin m.fl. udtaler, at det er meget kreevende at arbejde med Kklienter,
der er demt for seksualforbrydelser, fordi man i mgdet med forbryderen skal kunne handtere en
forbrydelsestype, som vaekker afsky, fordemmelse, uro og andre falelser, som kan veere sveere at
baere. Personalet skal derfor have den forngdne kompetence og regelmaessig supervision (2003, s.3).
Beech & Mann (2003) og Eriksson (1997) laegger vaegt pa, at der bar anvendes en tilgang, som er
human, ikke-stemplende og empatisk.

Grossman, Martis & Fichtner siger i1 1999, at resultaterne af behandling for seksualforbrydere er
komplekse, vanskelige at tolke og hgjst giver grund til forsigtig optimisme (s. 359). Evalueringer af
behandlingseffekt, som alene maler kriminelt tilbagefald/ikke-tilbagefald, har en begraenset
informationsveerdi og kan ikke belyse kompleksiteten i hvad, der gar behandlingen mest effektiv.
Der er derfor ogsa brug for evalueringer, der neermere kan undersgge de mange faktorer, som spiller
ind pa behandlingen. Som det fremgar af afsnittet "Hvad er ikke med i rapporten”, har denne
rapport sine begraensninger, og en af dem er, at den kun i begraenset omfang kan pege pa relevante
faktorer. Udover de her omtalte faktorer drop-outs, heterogenitet, klient-terapeut relation og
saedelighedsforbryderes livsvilkar, er det i rapporten neevnt, at Losel & Schmucker peger pa, at det
er ngdvendig at undersgge de enkelte behandlingskomponenter.

Som det adskillige gange er sagt, er recidivet for seksualkriminelle forholdsvis lavt. Undersggelser
og statistiske opgarelser, der ser tilbage i tiden, kan endvidere vise, at en stor del af de, der demmes
for seedelighedskriminalitet, ikke tidligere er damt herfor. Recidivet varierer dog afhaengig af
opfelgningstid og kriminalitetstype. Det ser desuden ud til, at de fleste er engangsforbrydere.
Uopklarede szedelighedsforbrydelser og merketalsundersggelser forstyrrer dog billedet noget. Vi
ved, at der forekommer seksuelle overgreb, som ikke opklares, og der er ingen tvivl om, at der sker
seksuelle overgreb, som aldrig bliver anmeldt. Hvem, der begar disse overgreb, ved vi ikke meget
om. Nogle af dem bliver utvivisom begaet af personer, som er dgmt for et eller flere overgreb, men
det er sandsynligt, at en hel del af dem begas af personer, som aldrig demmes, og vi ved derfor ikke
noget om deres recidiv. Det synes dog ikke sarlig sandsynligt, at personer, der begar uanmeldte
seksuelle overgreb, skulle bega betydelig flere end de, der begar de opklarede.

Det formodede hgje marketal og den lave recidivrate har fart til forslag om at udvide
forebyggelsesomradet fra tertizer forebyggelse (straf og behandling for forbryderne samt erstatning,
bistandsadvokater, radgivning og terapi for ofrene) til ogsa og i hgjere grad at satse pa sekundaer og
primeer forebyggelse. Brow (2005) og Freaken (1999, s.89) omtaler begge, at politikere taler om at
hindre seksuelle overgreb og beskytte befolkningen, men at politikerne i den sammenhang ikke
taler om forebyggelse af, at det overhovedet sker. Brown tilfgjer, at behandling af kendte/dgmte
seedelighedsforbrydere kun har en begranset indflydelse pd omfanget af seksualkriminalitet,
eftersom de fleste seksuelle overgreb ikke anmeldes, og at gerningspersonerne derfor ikke
identificeres (s.246). Videre siger hun, at ligegyldigt hvor effektiv behandling bliver, kan den
foranstaltning ikke alene fjerne problemet. Endelig peger hun pa, at den indstilling, der er til
seksualkriminelle, ikke fremmer, at personer, der begdar seksuelle overgreb, selv beder om hjalp (s.
242). Ogsa Harris & Hanson foreslar, at der bruges ressourcer pa preevention. De siger, at midler er
bedst brugt pa hgjrisiko sexkriminelle, forebyggelse og tiltag for ofre. Det begrunder de med, at det
lave recidiv for seksualkriminelle og en formodning om, at overbehandling af
sedelighedskriminelle med en lav risiko kan fare til en forgget tilbagefaldsrisiko (2004, s.12).
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Grinfeld m.fl. taler ikke bredt om forebyggelse, men med hensyn til fortrinsvis at behandle
seedelighedsforbrydere med recidiv siger de, at man vil man ikke forebygge saerlig mange
seedelighedsforbrydelser pa den made, fordi de fleste overgreb begas af personer, som kun begar en
seedelighedsforbrydelse (1998, s.65). Hall forholder sig udelukkende til behandling, men han siger,
at de seksuelle overgreb, som kommer ind under retssystemet, formentlig er en lille del af alle
seksuelle overgreb, og han foreslar derfor, at behandling udbredes til at omfatte de mest almindelige
former for seksuelle overgreb, fordi det nok kan have en starre afskreekkende og forebyggende
effekt (1995, s.808). Endelig taler Mossige om forebyggelse i sammenhang med seksuelle overgreb
mod bgrn. Han omtaler, at Finkelhor (en amerikansk sociolog, som i mange ar har arbejdet med
omradet seksuelle overgreb mod bgrn) er den eneste, som har gjort forsgg pa at systematisere viden
om samfundskulturelle betingelser, der fremmer seksuelle overgreb mod bearn, og sa siger han
videre, at det maske er en del af forklaringen pa, at der stort set ikke forekommer
primaerforebyggende tiltag, som retter sig mod potentielle gerningspersoner, men nasten
udelukkende mod mulige ofre (2000b, s.59).

Med de foreliggende resultater af behandlingseffekt og problemkomplekset i gvrigt synes det at
veere veerd at overveje, om ikke det ville vare gavnligt at anvende flere ressourcer pa primar og
sekundzer forebyggelse. Det vil formentlig kunne spare en del lidelser for savel potentielle ofre som
gerningspersoner og pargrende til begge parter. Den tertizere forebyggelse pa dette omrade er en dyr
foranstaltning med en usikker effekt, sa hvis en udvidet primar og sekundar forebyggelse kan
hindre nogle seksuelle overgreb, ma det endvidere antages at vare betydeligt billigere og derfor et
godt supplement til den tertizere forebyggelse. Der findes kun begranset viden om primar og
sekunder forebyggelse pa dette omrade, sa en indledningsvis iveerksattelse af indsamling og
udvikling af tiltag, som ma formodes at have en betydning, vil vaere anbefalelsesvardig.
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