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Formal

Projektet har til formal
1. At afdcekke teenagevoldteegter i et udviklingspsykologisk perspektiv.

2. At udvikle psykologiske behandlingsmetoder, herunder gruppebehandling til piger i alderen
13-16 ar udsat for akut voldteegt eller voldteegtsforsog.

3. At belyse om en tidlig behandlingsindsats kan have en profylaktisk effekt i forhold til
skadevirkninger af en voldtcegt eller et voldtegtsforsog.

Projektet tager udgangspunkt 1 et pilotprojekt med gruppebehandling (uddybes senere) af syv piger 1
alderen 13-16 r henvist til psykolog i1 Center for Voldtegtsofre og teamet for Seksuelt Misbrugte
Born pa Rigshospitalet.

Pilotprojektet er afviklet i perioden 24.10.01-12.06.02

Der er tale om et tvaersektorielt projekt mellem Center for Voldtagtsofre og Teamet for Seksuelt
Misbrugte Barn pd Rigshospitalet og gruppebehandlingen er varetaget af psykologerne Annalise
Rust og Birgitte Jorgensen, ansat i henholdsvis Center for Voldtegtsofre og Teamet for Seksuelt
Misbrugte Born.

I pilotprojektet har Psykolog Katrine Zeuthen deltaget som observater af gruppebehandlingen med
iagttagelse og nedskrivning af indhold, proces og observation af terapeuternes samspil.



Baggrund

Center for Voldtaegtsofre pa Rigshospitalet modtog i starten af 2001 et stort antal ganske unge piger
udsat for akut voldtegt eller voldtaegtsforsag. En opgerelse for arets forste tre maneder viste, at ca.
hver femte henvendelse til centret drejede sig om piger under 17 ar. Centret havde pa det tidspunkt
eksisteret i et r, sd det var ikke muligt at drage en sammenligning, selv om stigningen var markant i
forhold til ar 2000.

Erfaringen var, at de unge ofte ikke enskede psykologkontakt, og de, der fik kontakten folte sig
presset til det af foreldre eller andre. Nar kontakten lykkedes, var psykologens vurdering endvidere,
at de unge ikke syntes at profitere i tilstraekkelig grad af den individuelle behandling som de, der var
@ldre. Et centralt tema i den individuelle psykologbehandling af de unge var angsten for at blive
udelukket fra gruppen. De syntes at have et stort behov for at dele deres oplevelser med andre
jeevnaldrende og ofte enskede de, at veninder var med ved psykologsamtalerne.

De unge har ofte folt sig meget alene med de reaktioner og folelser, de har haft efter overgrebet og
har haft stort behov for at tale med andre i samme situation.

P& den baggrund opstod tanken om at forsege med gruppebehandling af unge akutte voldtaegtsofre,
og da Teamet for Seksuelt Misbrugte Born blev etableret marts 2001 indledtes et samarbejde mellem
psykologerne i de to centre med henblik pé at afprave en gruppeterapeutisk tilgang i behandlingen af
13-16 érige piger udsat for akutte seksuelle overgreb.

Definition af voldtceegt
Voldtagt set ud fra den udsattes synsvinkel kan (ifelge Dahl, 1993) defineres som

“enhver tvungen seksuel penetration enten ved brug af vold, magt, ved at inducere frygt eller ved at
misbruge en situation, hvor personen ikke er i stand til at samtykke”.

Samme type handlinger som ikke forer til penetration defineres som voldtegtsforseg.
(se uddybning 1 bilag I)

Teorier og undersagelser vedrorende psykologiske aspekter

Der foreligger en del effektundersogelser af psykologisk traumebehandling generelt

( Horowitz,1974; Van der Kolk et al, 1996; Foa, 2000), ogsa i Danmark ( Arendt, 2000; Elklit,
2000; Mehlbye og Laurents,1994), som viser et positivt udbytte, men 1 forhold til akut psykologisk
behandling af voldtagtsofre, er undersogelserne fa og usikre (Hallmann,1997).

Nér det drejer sig om psykologiske eftervirkninger og behandling af seksuelt misbrugte bern og
unge 1 form af gentagne overgreb som f.eks. incest er omradet efterhdnden velbeskrevet, ogsa
erfaringer med gruppebehandling (Trowell, Berelowitz & Kolvin,1995; Kolvin & Trowell, 1996;
Trowell & Kolvin,1999; Trowell et al, 1999). Nar det drejer sig om gruppebehandling af unge udsat
for enkeltstdende akutte seksuelle overgreb har det ikke vaeret muligt at finde erfaringsmateriale 1
andre undersogelser.

Den generelle erfaring vedrerende bern og unge, der har veret udsat for seksuelt misbrug er, at de
har en sarlig risiko for at udvikle psykiatriske forstyrrelser, herunder ogsé spiseforstyrrelser (
Van-derlinden & Vandereycken, 1997; Trowell et al, 1999). Dette ma ses 1 lyset af, at jo yngre ofret



er, jo mere primitive er de forsvarsmekanismer, der aktiveres af traumet. Risikoen for at udvikle et
negativt selvbillede kan vere stor efter et seksuelt overgreb. En 15-arig fortalte, at hun opfattede sig
selv som “klam” og godt kunne forsta, hvis hendes kammerater tog afstand fra hende. Den unge kan
efter et seksuelt overgreb risikere at blive isoleret fra kammeratgruppen, der normalt tjener som en
vigtig socialiseringsarena. Der kan ogsé veare risiko for, at den unge valger at indga i en
marginalgruppe af unge med problemer, hvor de kan fa bekraftet deres negative selvbillede.

Ungdomsarene er den periode, hvor barnet udvikler sig til at blive voksen. Det er i forvejen en meget
udsat og sarbar periode fysisk, psykologisk og socialt. (Danish Family Planning Association, 1983).
1 tilfcelde af et akut seksuelt overgreb kan dette kan medfore, at reaktioner og dermed
behandlingsbehov for denne gruppe adskiller sig fra det, man ser hos born og voksne (uddybet
bilag vedr.udviklingspsykologisk redegorelse kan rekvireres).

Gruppebehandlingen i pilotprojektet
Gruppebehandlingen er foregéet i lokaler i Enheden for Psykologi, Peedagogik og Socialrddgivning
pa Juliane Marie Centret, Rigshospitalet.

Gruppebehandlingen har veret baseret pa en modificeret gruppeanalytisk behandlingsmetode
(Bechgaard, 1994). Formen har varet fri og dben samtale, hvor indholdet ud fra overordnede temaer
relateret til det seksuelle overgreb har varet bestemt af de enkelte medlemmer og af samspillet i
gruppen (uddybet bilag II).

Formail med gruppebehandlingen
For forste made opstillede psykologerne folgende mal for gruppebehandlingen
— En almengerelse af overgrebet
— Genopbyggelse af personlig styring og kontrol
— Modvirken af folelsen af isolation
— Skabelse af muligheder for sociale relationer
— En belysning af serlige psykologiske mekanismer vedrerende seksuelle overgreb pa unge
- En belysning af reaktioner pa folgehandelser.

Spergsmaél, der enskedes besvaret i pilotprojektet
— Kan man ved hjelp af gruppebehandling forebygge folgevirkninger af voldtegt?
— Hvordan kan den naturlige ”spejlingsproces” 1 gruppen anvendes terapeutisk?
— Er det muligt ved gruppebehandlingens rammer i sarlig grad at bevidstgere og arbejde med
den unges grensesaetning?

Konklusion af pilotprojektet



For pilotprojektets start kunne vi ikke vide om de unge overhovedet ville vare 1 stand til at forholde
sig til hinanden, og om de ville mode op. Det har vist sig, at alle syv, der havde givet tilsagn om
deltagelse, madte frem og har veret i stand til at stette hinanden. Deltagerne har givet udtryk for, at
de har folt en tilknytning til de andre 1 gruppen, som for nogle har udviklet sig til venskab uden for
gruppen. De har folt sig respekteret og forstdet af de andre i gruppen pa en made, som har mindsket
isolationstendensen. Ved gruppeafslutningen gav alle udtryk for, at de var blevet mere bevidste om,
hvad de havde lyst til og ikke lyst til og var blevet bedre til at marke og sikre egne grenser. De foler
alle, at voldtagten har forandret dem meget; de foler sig mere voksne og bedre i stand til selv at
treeffe beslutninger, men tror, at voldtegten vil prege dem 1 fremtiden. Gruppebehandlingen har lert
dem, at det nytter at tale om det med andre og flere har lyst til at formidle deres erfaringer som en
hjelp til andre unge. ( Se bilag IV for gennemgang af pilotprojekt)

Pé baggrund af de positive erfaringer i pilotprojektet, vil det vaere enskeligt yderligere at kunne
udvikle de behandlingsmuligheder, der synes at vaere for unge voldtaegtsofre i et gruppeterapeutisk
tilbud med henblik pa udvikling af en egnet model.



Det foresliede projekt

Pé baggrund af erfaringen og kontakten med de unge 1 pilotprojektet onskes en nermere
undersogelse og analyse af folgende tre delomrader:

1. Kan der iagttages scerlige pdvirkninger og reaktioner vedrorende akutte seksuelle overgreb hos

helt unge voldteegtsofre set i et udviklingspsykologisk perspektiv? Hvordan opleves det af den unge
selv? Hvordan er sammenhcengen mellem aspekterne i den generelle udvikling i ungdomsdrene og
den seksuelle udvikling i dag? ( se uddybet bilag III).

2. Er der scerlige aspekter ved en gruppeterapeutisk indsats, der gor metoden specielt egnet til
behandling af unge voldtegtsofre? Det antages, at unge gennem den naturlige spejlingsproces i en
gruppe pd bedre made end gennem individuel behandling kan bearbejde overgrebet og modvirke
alvorlige udviklingsmcessige forstyrrelser som folge af overgrebet.

3. Betydningen af den tidlige behandlingsmcessige indsats. Det antages, at en tidlig indsats kan
have en profylaktisk effekt i forhold til udvikling af senskader og recidiv.

Der soges om finansiering via forskellige fonde til gennemforelse af en 3-4 arig forsegsperiode, hvor

de to psykologer i pilotprojektet far mulighed for at gennemfore denne underseggelse og analyse og
afprove og udvikle egnede metoder til psykologisk behandling af unge voldtagtsofre.

Projektets design

Undersogelsen af naevnte problemstillinger vil vaere kvantitativt, kvalitativt og procesorienteret. En
nermere beskrivelse af analysemetode vil komme senere.

Ad 1. Pavirkninger og reaktioner vedr. akutte seksuelle overgreb.
a. ud fra en kvalitativ og kvantitativ gennemgang og analyse af det psykologiske

Jjournalmateriale og registreringsskema via SPSS pa hele gruppen af henviste unge under 18
ariar2001.

b. ud fra observationer af og udtalelser foretaget undervejs i gruppebehandlingen.
I analysen vil der blive fokuseret pa narrative aspekter, de unges egne udsagn og
forteellinger, og ansldaede temaer i gruppeterapien.

c. ud fra en sammenligning med pavirkninger og reaktioner hos celdre voldteegtsofre henvist
til Center for Voldtcegtsofre.

d. ud fra sammenlignende litteraturstudier.

Ad 2. Betydningen af den gruppeterapeutiske behandling vil blive vurderet



d. ud fra observationer af og udtalelser foretaget undervejs i gruppebehandlingen. I analysen
vil der blive fokuseret pd narrative aspekter, de unges egne udsagn og forteellinger, og
ansldede temaer i gruppeterapien.

e. ud fra en analyse af hvilken betydning det har for bearbejdningen af traumet, at de enkelte
gruppedeltagere har en forskellig tidsmeessig afstand til det seksuelle overgreb

[ ud fra en gennemgang og sammenligning med relevant litteratur.

Ad 3. Betydningen af den tidlige behandlingsindsats vil blive vurderet

g. ud fra en sammenligning med celdre voldteegtsofre henvist til Center for Voldtegtsofre, der
tidligere har veeret udsat for voldtegt, men ikke har modtaget psykologisk behandling.

h. ud fra en opfolgende kontakt med deltagere i gruppebehandlingen et dr efter afslutningen af
den psykologiske behandling.

i. ud fra en gennemgang og sammenligning med relevant litteratur.

Efterhdnden som flere gruppeforlob teenkes afviklet i den resterende 2-drige periode, forventes
den samlede datamceengde at udgore ca. 120 unge fordelt i aldersgruppen 13-16 ar.
Dvs. at den endelige rapport vil udgore kvantitativt og kvalitativt undersogelse i dette omfang.

Perspektivering

Ved muligheden for at gennemfore denne undersogelse er ensket endvidere at udvikle mere viden om
de sammenhange, voldtaegt og voldtaegtsforseg hyppigst indtrefter i, nar det drejer sig om unge
voldtegtsofre. Kan der udskilles szrlige risikoelementer? Det kunne ogsé vaere enskeligt at fa et
overblik i, hvilke former for voldtagt, der synes hyppigst forekommende blandt unge, og fa et
indblik i, hvad der synes at karakterisere de mand, der begér overgrebene.

Forskningsnetveerk.

Der forseges etableret videnskabeligt samarbejde med evrige Voldtegtscentre mhp indsamling af
statistisk materiale for aldersgruppen 13-16 arige samt erfaringer fra Oslo Ressurscenter for
Seksuelt Misbrugte Bern.

Samarbejde med SFI ved Psykolog og specialist Mimi Strange, lege Christence Stubbe Teglbjerg,
Stettecenter mod Incest, RUC ungdomsforskningsnetvark, Red Barnet, Psykolog specialist Erik
Schultz Jergensen

Samarbejde med Overlege Katrine Sidenius, Center for Voldtaegstofre, Rigshospitalet



Samarbejde med Overlege, Professor, Ph.D. Niels Michelsen, Rigshospitalet

Samarbejde med afd. Lage Bodil Moltesen, Teamet for Seksuelt Misbrugte Born

Samarbejde med Psykolog Katrine Zeuthen, ph.d. stud., tilknyttes Teamet for Seksuelt Misbrugte
Born

Samarbejde med leege Lene Lyngsee, Rigshospitalet, forskningmaessigt knyttet til Teamet for
Seksuelt Misbrugte Born

Undersogelsen og behandlingen forestas af Klinisk Psykolog Annelise Rust samt Klinisk Psykolog
Birgitte Jorgensen. Begge med bred og alsidig erfaring med psykoterapeutisk behandling sdvel som
individuelt som gruppeterapeutisk.

Annalise Rust har i en arreekke arbejdede med individuel behandling af traumatiserede bern og unge
og er nu psykolog ved Rigshospitalets Voldtegtscenter.

Birgitte Jorgensen har baggrund i mangearig behandling af psykisk syge bla. medre, hvor
problematikken vedr. seksuelt misbrug har veret behandlet og er nu psykolog i nyoprettet Team for
Seksuelt Misbrugte Bern (se uddybet CV).

Begge centre er stottet af socialministeriet som en tvaerministeriel indsats til forebyggelse og
udvikling af behandlingsmetoder for voldtegtsofre og seksuelt misbrugte bern.

Begge psykologer arbejder udfra en psykodynamisk og socialpsykologisk referenceramme.



Dataindsamling, herunder patientinformation, samtykke samt accept fra etisk
komité

Skal indhentes.

Tidsplan

August-oktober 2001: Litteraturstudier over emnet; forberedelse til pilotprojekt; korrespondance
mv.

Primo oktober : Udsendt breve til foreldre, samtykkeerklering ( se bilag VI)

Medio oktober 2001 — juni 2002: Pilotprojekt gennemfort.

Juli — august 2002: Forste rapportering. Ansggning om finansiering til videreforelse via fonde.
August 2002 — juli 2003: Afvikling af gruppebehandling, nye grupper.

August 2203 — december 2003: Afvikling og nye hypotesedannelser samt opstart af ny gruppe.

2004 Slutevaluering og endelig rapport.



Specificeret budget, herunder personaleforbrug (ansliet).

August 2002 — juli 2003

Udgift Belgb
Drift: Trykning, forsendelse, porto mv 30.000
2 psykologers tidsforbrug (24 timer manedligt for hver) 300.000
Forskningsassistent / sekretaer 150 timer arligt 60.000
Supervision 30.000
| alt 420.000
August 2003 — december 2003

Udgift Belgb
Drift, herunder kurser, madevirksomhed, forskningsnetvaerk og 10.000
formidling '

2 psykologers tidsforbrug (24 timer manedligt for hver) 300.000
Forskningsassistent / sekreteer 150 timer arligt 60.000
Supervision 30.000
| alt 400.000
2004

Udgift Belgb
Drift, herunder kurser, mgdevirksomhed, forskningsnetveerk og 50.000
tryk af endelig rapport '

2 psykologers tidsforbrug (24 timer manedligt for hver) 300.000
Forskningsassistent / sekretaer 150 timer arligt 60.000
Supervision 20.000
| alt 430.000
Udgiftsperiode Belgb
August 2002 — juli 2003 420.000
August 2003 — december 2003 400.000
2004 430.000
Total 1.250.000
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Bilag I

Definition af voldtaegt

Er en voldtagt sex eller vold? Der er diskussioner blandt forskere og i kvindebevagelser om det
seksuelles betydning for ofret i forhold til aspekter som magt, dominans og undertrykkelse (.Buss &
Malamuth,1996). Der er forskellige opfattelser blandt folk i almindelighed, blandt voldtaegtsofrene
selv, mellem kennene; mellem oplevet voldtaegt og det, der i juridisk forstand betegnes som voldtaegt
( straffelovgivningens § 216).

De fleste definitioner af voldtagt indeholder bemerkninger om ikke-enig seksuel adfaerd.

Voldtegt — Et psykisk traume.

Ud over de fysiske leesioner og eftervirkninger, der kan vare af en voldtegt eller et voldtaegts-
forseg viser undersggelser ( Herman; 1995, Dahl, 1993 ), at overgrebet altid er en trussel mod fysisk
integritet og af de fleste opleves som en livstruende situation ( iflg. Dahl: 79% ), der udleser angst og
frygt, som geor, at ofrene har behov for psykosocial stette og behandling. Der er tale om en
traumatisk oplevelse, hvor naesten alle vil fole sig overveeldet og ude af stand til at benytte deres
normale beredskab til beskyttelse af sig selv. Dette galder ogsa, nr man udsattes for overfald af
anden art eller rammes af andre former for ulykker eller katastrofer, hvor man bliver “rystet 1 sin
grundvold”. For bdde mand og kvinder peger flere undersogelser pa, at voldtaegt synes at vere den
traumatiske haendelse, hvor sandsynligheden for at udvikle efterfolgende PTSD ( Post Traumatisk
Stress Disorder ) (DSM-1V, 1994, WHO ICD-10 1994) er storst ( Gavranidou, 2001 ). ). Der synes
at veere gaet lidt folklore i begrebet traume i dag, ligesom i krisebegrebet. I hverdagssproget
sidestilles et traume med “at fa et chok™ eller "at bryde sammen og greede.” Traumebegrebet har sin
oprindelse i det medicinske. Det betyder sar / kropsskade. Nar man udsattes for en fysisk skade
mobiliseres hele den biologiske organisme: forst opstar en alarm-chokfase. Dernast en
modstandsfase, hvor organismens forsvar udleses. Hvis skaden er stor, gges modstanden og
forsvaret kan give belastninger. Forsvarsmekanismerne udmattes pé et tidspunkt, og det kan give
svere skader, 1 vaerste fald ded. Det er den model, man har overfort pd det psykiske: En organisme
er biologisk forberedt pa tre reaktioner, nér der opstar fare: Kamp, flugt, "fastfrysning”(Van der
Hart, 2000; Van der Kolk, 2000; Rothschild, 2000). Traumatiske reaktioner opstar, nar ingen af
disse reaktioner kan hjelpe organismen med at undgd faren. Organismen overvealdes og
magtesloshed og hjelpeloshed opstar. S4, hvornar bliver en traumatisk haendelse traumatisk? Det gor
den, ndr man mister folelsen af sikkerhed, tryghed, tillid 1 den omgivende verden, til andre
mennesker, til vaerdier og til sig selv.

En voldtegt adskiller sig fra de fleste andre traumatiske handelser ved, at det er ens krop, der bliver
invaderet.

Hvilke elementer ved det seksuelle traume, der er serligt belastende sammenlignet med andre
traumer, er der fortsat uklarhed om . Man kan séledes ikke gé ud fra som givet, at en fuldbyrdet
voldtegt vil veere mere traumatiserende end andre seksuelle overgreb. Det mest betydningsfulde
synes at vaere, hvor livstruende, ofret har opfattet overgrebet. Burgess og Holmstrom (1974) beskrev
allerede for naesten 30 ar siden et saerligt Voldtegts Traume Syndrom og Dahl (1993) fandt i sin
undersggelse, at for hovedparten af voldtagtsofrene medforte overgrebet leengerevarende
forandringer i den seksuelle aktivitet .



11

Bilag I1

Gruppebehandlingens teoretiske bagerund i pilotprojektet.

Gruppebehandlingen forseges baseret pa gruppeanalytisk behandlingsmetode.

Gruppeanalytisk terapi foregar i sma grupper pa syv til otte medlemmer og med ¢én eller to
terapeuter. Formen er fri og dben samtale, hvis indhold bestemmes af de enkelte medlemmer og af
samspillet 1 gruppen. (Gruppeanlytisk psykoterapi, Hans Reitzel, 1994)

Der skete noget “mere” i gruppen sammenlignet med den gaengse individuelle terapi. Dette mere og
kvalitativt "nye” (frem til 1940) forsogte Foulkes at begrebsliggere. Bl.a. udviklede han matrix
begrebet, som blev sarligt betydningsfuldt for en omfattende beskrivelse af gruppens interne
dynamik.

"Matrix defineres som dét psykologiske medium — det netveerk — hvor alle gruppens psykiske
processer mades, kommunikerer og interagerer” (ibid. P. 14) .

"Matrix er det hypotetiske veev af kommunikation og relationer i en given gruppe. Det er den feelles
delte grund, som i sidste ende giver alle begivenheder mening og betydning, og som al
kommunikation og fortolkning verbal og non-verbal, hviler pa (Foulkes & Anthony, 1957, Foulkes,
1964 1973).

Matrix er ikke noget “enten-eller” men noget ’bide-og” og “mere —eller-mindre”.

Med andre ord, indikerer gruppematrix begrebet en analog teenkning (frem for psykoanalysens
traditionelle dikotome, enten/eller teenkning — 1 dyaden terapeut- klient forhold). Dét der skete i
gruppen/ gruppeterapien lod sig ikke begribe som noget praecist, velafgraenset, logisk og rationelt,
men ofte som noget udefinerbart, ulogisk og til tider irrationelt. Fenomenologisk kan det beskrives
som noget” der handler om relationen imellem relationer.

Dette viser sig i gruppeterapien ved, at den enkelte ikke alene forholder sig til sin egen fortaelling
men ogsa forholder sig til dét at forholde sig til de andres fortallinger, séledes at det bliver en form
for ”dobbelt” proces — dels at forholde sig til eget traume — private historie og dels at forholde sig til
de andres fortellinger eller traumer. Den enkelte forholder sig til dét der sker imellem, dvs. forholder
sig til relationen mellem det fortalte og den fortellende.

Det vil sige, at der i gruppeterapien primert fokuseres pé processen frem for produktet. Ved hjelp af
de enkelte gruppemedlemmers verbalisering (at sette ord pa folelser), gives det uforstéelige struktur
0g granser.

I hvilken grad har netop denne analytiske gruppe, som terapeutisk vaerktej, seerlig betydning for
gruppebehandlingen? Denne form for gruppebehandling kan bade kaste lys over de indre mentale
processer og samtidig “offentliggere” og dermed ga ud over den enkeltes intrapsykiske verden péd en
made, som muligger en fremadskridende proces og dermed pa kollektivt vis bearbejder de foreslaede
temaer i gruppen. Voldtaegten bliver ikke sé skreemmende og folelsesmassigt fremmede, men den
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enkelte formar bedre at kunne tackle bade folelsesmaessige og tankemaessige “forstyrrelser”. Endda
muliggares pa sigt en oget og mere hel forstéelse af den traumatiserede handelse.

"Psyken er ikke en ting, men en serie heendelser, som er i konstant og fremadskridende beveegelse”
(Foulkes, 1973, p. 212). (Group Analytic Psychotherapy, Method and Principles, London:
Interface).

Terapeuternes veerktej i gruppeterapien og interventionsformer.

Terapeutisk er et helhedsbegreb om gruppen foruds@tning for gruppefortolkninger. Der gives forsog
pa at indkredse de enkelte udsagn i en felles meningsdannelse i en samlende forstéelse af, hvad der
bevidst og ubevidst foregar 1 gruppen pa det givne tidspunkt. For eksempel hvis et gruppemedlem
via sin egen fortelling beskriver og satter ord pa egne folelser, responderer andre gruppemedlemmer
enten med at fortelle lignende eksempler pd samme folelser (samtykkende) eller kan fortalle om
forskellige eller anderledes made at se en given problemstilling. Gruppeterapeuternes intervention
bestar séledes i, at papege, at der ikke er én sand made at agere, fole eller teenke pa, men at drage
generelle betragtninger ind 1 gruppen, séledes at gruppen som helhed kan tage stilling eller taenke ind
1 nye perspektiver. Gruppeterapeuternes tolkning og intervention er afgerende for gruppens videre
bearbejdning af traumatiserede hendelser. Det vil sige, at gruppen ikke ville vere i stand til at ’kere”
alene som en art selvhjelpsgruppe, da der let kan vaere en risiko for eventuelle destruktive eller ikke
konstruktive processer. Ligeledes er det gruppeterapeuternes opgave at papege eventuelle
gruppedannelser i gruppen og tolke, nir disse opstér enten hvad angér skjulte eller usagte, evt.
Pinlige spergsmal, der enten &bent eller latent findes 1 gruppen.

Gruppetolkninger vil oftest opleves forskelligt — de kan for nogen virke béde fjerne og ligegyldige
og for andre lettende og forlasende.

Der har i denne form for gruppebehandling varet tale om behandling af akutte traumer, hvilket har
bevirket, at gruppeterapeuterne deltager mere aktivt end sedvanligvis i1 gruppeanalytisk
gruppeterapi, for at nedbringe angstniveauet.

Observationer af gruppeterapeuternes interventionsform viser en vekselvirkning mellem det
radgivende, stottende og det mere tolkende, analytiske. En vekselvirkning, som har vist sig
umiddelbart frugtbart. Det kreever imidlertid en nermere analyse af behandlingseffekten ved disse to
forskellige terapeut modi.

Et vigtigt delelement i helingsprocessen er rammen — rundkredsen — grundmatrixen — (ogsa selvom
der er et bord imellem — af praktiske hensyn til forfriskningerne — the og kage undervejs) — som man
sidder i. Rundkredsens betydning er at beskytte sig udadtil og rette opmarksomheden indadtil —
noget kan og skal ske inden for cirklens kreds — hvor alle er lige naer midten. Den dynamiske matrix
star for faelles proces, hvor deltagerne i adskilthed og fallesskab bidrager med noget mere. I navnte
forstéelse af matrix og gruppeterapiens betydning vagtes det positive eller de progressive elementer
ved begrebet.

Senere har (Zinkin 1985) udviklet begreber som malign spejling og Nitsun (1991) om antigruppen,
hvor ogsé mere destruktive processer kan finde sted.

Det er vanskeligt med bestemthed at sige noget om hvilken effekt gruppeterapien har haft specifikt
omhandlende voldtaegten /det seksuelle overgreb som omdrejningspunkt — men at det har andret og
forandret den unges eget syn og selvopfattelse bekrafter gruppen selv. En videre undersggelse af
specifikke traek ved gruppeterapiens effekt soges anskueliggjort ved det kommende projekt.
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Bilag I1I

De unge i dag

Der vil uanset samfundsudviklingen vare generelle karakteristika i unges udvikling baseret pa fysisk
og fysiologisk modning, men den menneskelige psyke udvikler sig i takt med, at samfundet udvikler
sig. Mennesket kan ikke ses uathaengigt af det samfund, det lever i. Derfor vil unge i dag ogsé tenke
og agere anderledes end generationerne for dem. Dette gor sig ogsa gaeldende pa det seksuelle
omrade. Der udtrykkes fra mange sider stor bekymring over unges udvikling i dag ikke mindst
vedrerende sammenhange mellem sex og et stigende forbrug af alkohol og andre rusmidler i de helt
unge ar.

Eksempelvis viser en undersogelse af 9.kl.elever (Sabroe og Fonager, 2001), at 8% af pigerne har
haft uensket sex i forbindelse med alkohol.

Familienetveerket mindre ( primeer socialisering)

Det man kan sige om de bern, der nu er 15 ar er, at de mere end nogen anden tidligere generation er
institutionsvante individer — de har varet vant til fra helt sma at omgéds mange andre bern og voksne
end den nermeste familie. Spergsmaélet er sa, om det svaekker bindingen til foraldre? Det siges, at
familienetverket i dag er mindre robust og stettende end tidligere. Foreldrene har ikke leengere
hovedrollen. De deler den med daginstitutionen.

Samtidigt er medieverdenen eksploderet og har fiet en socialiserende indflydelse 1 et omfang, den
ikke har haft tidligere. Ingen tidligere generation har haft s& mange forskellige medier til radighed og
ingen tidligere generation har anvendt medierne sa integreret 1 hverdagskulturen ( Drotner, 1996):
TV, video, computer, mobiltelefoni, SMS, musik m.m.

Nogle mener, at unge i dag er mere angste og ensomme (Zlotnik, Schultz Jergensen, ). Ogsa fordi
det omgivende samfunds krav er gget. Der tales om, at de er mere henvist til deres egen
identitets-dannelsesproces. De er mere individualister end tidligere. De skal selv skabe en
sammenhang. Det er “det refleksive selvs diskurs”, der er den vigtigste i dag (Visholm, 2001). I
gamle dage havde man traditioner og tilhersforhold, der var bestemmende. I dag skal man optraede,
som om man var sit eget hus” direkter (ibd.). Livshistorien (narrativet) er det, der giver os identitet i
dag. Man skal benagte athengighed. Det er det individuelle, der taeller (ibd.).

Man taler om, at de unge er mere ydreorienterede ( Brunstad, 1999). De er mere athengige af de
tilbagemeldinger de far fra andre end foraldrene op igennem deres barne- og ungdomsar end
tidligere. De er mere athangige af signaler og tilbagemeldinger pa dem selv. Det kan indebere, at
bern og unge bliver langt mere athengige af gruppen og medierne end af foraldrene, skolen etc.
Gruppen far en kolossal indflydelse som identitetsgivende faktor. De unge er bange for at ryge ud.
Der synes ogsa at vaere mange grupperinger blandt unge i dag; subkulturer og en tendens til at man
far identitet ved at tage afstand fra noget, man ikke er. In-gruppen har en out-gruppe. ’Den normale
fordelingskurve er blevet til en kamel.” Der synes at vare flere tabere, men ogsa flere vindere.

Man taler meget om “’seksualisering af det offentlige rum” i dag (Sendergaard, 2002), som ogsa
pavirker de helt unge: Unge kvinder bliver i medierne reduceret til kroppe, der er seksuelt
tilgeengelige. Popstjerner fremtrader tydeligt seksualiserede, selv de helt unge popidoler (Serensen,
2002). Man kan i week-enden pa de almindelige TV-kanaler se pornofilm. Ofte handler de om
kvinder, der har sex med flere mand samtidigt. Der er ingen sensualitet eller erotisk samspil i det.
Det handler om kroppe og kan for unge, seksuelt uerfarne, tegne et billede af en meget indsnaevret



seksuel praksis.
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Bilag IV
Gennemgang af pilotprojekt

Gruppen i pilotprojektet

Center for Voldtegtsofre modtog i de forste otte maneder af 2001 30 13-16-arige piger udsat for
voldtaegt eller voldtegtsforseg.

Deltagerne i gruppebehandlingen, der startede 24.10.02, er udvalgt fra disse.

Da der var tale om et pilotprojekt med henblik pa at vurdere om gruppebehandling ville vere en
egnet metode for unge akutte voldtagtsofre, var der ikke specifikke kriterier for deltagelse eller
udelukkelse ud over, at pigerne skulle have eller have haft kontakt med én af de to psykologer i
projektet.

Fordelingen af de 30:

5 havde fra start ikke ensket psykologbehandling

8 var eller kom 1 behandling i andet regi som f.eks. ungdomspsykiatri, degninstitution, Pedagogisk
Psykologisk Rédgivning.

3 var flyttet uden for Sjelland.

Af de 14, der blev kontaktet enten pr. brev eller telefonisk havde 4 ikke behov for yderligere
behandling. De fungerede godt i deres hverdag.

Af de resterende 10, gav 7 positivt tilsagn og medte frem til forste gruppemede.

2 deltagere opherte tidligt i forlebet pd grund af svaere psykosociale vanskeligheder, som kraevede
mere omfattende behandling. Der blev optaget 2 nye og disse har sammen med de 5, der forblev i
gruppen udgjort kernen i pilotprojektet.

Aldersfordeling

1 var 13 ar pa starttidspunktet
Der var ingen 14-arige

4 var 15 ar pa starttidspunktet
2 var 16 ar pa starttidspunktet.

Henvisning

2 blev henvist via skadestue

3 blev henvist via politi

1 blev henvist via politi og social- og sundhedsforvaltningen

1 henvist pa foraldrenes initiativ

Alle havde ved ferste henvendelse én eller begge foraeldre med. 5 havde derudover andre med, mest
sostre (2 ) og veninder (3).

Overgrebets art

Alle havde veret udsat for fuldbyrdet voldtegt

2 var blevet voldtaget af en bekendt til en fest

2 var blevet voldtaget af en fremmed til en fest

1 var blevet voldtaget af fremmed i1 dennes bolig

1 var blevet overfaldet og voldtaget af to fremmede
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1 var blevet voldtaget af en fremmed i en bil og seksuelt kreenket af to andre.

Tidligere overgreb
1 af gruppedeltagerne havde varet udsat for seksuelle overgreb som barn

Anmeldte / ikke anmeldte

For seks af de syv pigers vedkommende var overgrebet anmeldst til politiet. Det var oftest en
beslutning foraeldrene havde truffet. Den pige, der tidligere var blevet seksuelt misbrugt valgte ikke
at anmelde voldtegten.

Tidspunkt for overgrebet og gruppestart
Der var en tidsmessige afstand mellem gruppestart og voldtaegten spendende fra én til otte maneder.

Formail med gruppebehandlingen
For forste made opstillede psykologerne folgende mal for gruppebehandlingen
— En almengerelse af overgrebet
— Genopbyggelse af personlig styring og kontrol
— Modvirkelse af folelsen af isolation
— Skabelse af muligheder for sociale relationer
— En belysning af s@rlige psykologiske mekanismer vedrerende seksuelle overgreb pa unge
- En belysning af reaktioner pa folgehandelser.

Spergsmal, der enskedes besvaret i pilotprojektet
— Kan man ved hjelp af gruppebehandling forebygge folgevirkninger af voldtegt?
— Hvordan kan den naturlige ”’spejlingsproces” i gruppen anvendes terapeutisk?
— Er det muligt ved gruppebehandlingens rammer 1 s&rlig graf at bevidstgere og arbejde med
den unges grensesatning?

Gruppestruktur

Tilbudet har vaeret en struktureret aben gruppe med maksimalt otte deltagere.

Varigheden af deltagelse har veret athaengig af de enkelte deltageres behov ( tre af deltagerne har
veret med 1 hele projektperioden). Deltagerne har sdledes haft forskelligt start- og sluttidspunkt.
Forud for gruppebehandlingen har der veret 1-2 indledende samtaler individuelt eller sammen med
foreeldre med henblik pa bearbejdning af de mest akutte traumereaktioner og vurdering af, hvem der
ville kunne profitere af et gruppetilbud.

Gruppen har madtes hver anden uge i to timer med en indlagt pause pa 15 minutter.
Gruppedeltagerne har forpligtet sig til at deltage fire gange. Den fjerde gang har der varet foretaget
en evaluering, hvor den enkelte og gruppen har taget stilling til, hvorvidt der har varet behov for
yderligere tre gange deltagelse. Ved afslutning for hver deltager, har der ligeledes vearet en
evaluering.

Indhold
Indholdet har veeret bestemt ud fra de enkelte medlemmers behov og ud fra samspillet i gruppen, dog
med folgende faste punkter:
1. Opfolgning fra sidst ( ved forste mede kort prasentation af hendelse, alder, tidspunkt
for handelse)
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2. Aktuelle problemstillinger

3. Temadroeftelse

4. Afrunding og eventuel planlegning af neste mode
Ad. 3 Temaer for pilotprojektet var planlagt til at omhandle aspekter ved selve overgrebet,
beretninger om hendelsesforlob, kontakten til gerningsmand, opfattelser af gerningsmanden,
opfattelsen af sig selv som offer, overgrebets betydning, oplevelsen af politiathering, retssag,
retsmedicinsk og gynekologisk undersegelse, de unges egen opfattelse af forhold til keerester,
venner, familie, skole og evrige omgivelser.

Sammenfatning og konklusion

Gruppebehandlingen har veret afviklet i perioden 24.10.01 — 12.6.02, og der har veret atholdt 17
meder. En gennemgang og analyse af referater og observationer af gruppemeoderne synes at vise, at
malsatningen med pilotprojektet er opfyldt.

Onsket om med gruppebehandlingen at kunne forebygge folgevirkninger af voldtaegt synes
opfyldt i forhold til, at deltagerne gav udtryk for, at bearbejdningen af traumet faciliteredes af at
medes og tale med andre voldtagtsofre. Det har hjulpet dem til ”at komme videre og ikke tanke s&
meget pa det”. Det har modvirket isolationstendensen. De har folt, at de andre i gruppen pa en mere
indfelende (empatisk) made end veninder og andre har kunnet forsta de reaktioner og folelser, de har
haft, og det har givet tryghed og stor folelsesmaessig &benhed i forhold til hinanden; men ogsé stor
narhed, omsorg og bekymring (f.eks. hvis nogen udeblev uden at give besked).

Den terapeutiske anvendelse af den naturlige “’spejlingsproces.” Terapeuterne har bevidst segt at
fremme denne ved at fokusere pé dreftelsen mellem gruppedeltagerne og sikre, at alle er kommet til
orde. Den positive spejling har varet meget central 1 forhold til styrkelse af egen identitet, ogsa
konsidentiteten, gennem dreftelse af temaer som opfattelsen af sig selv som offer, opfattelsen af
gerningsmandene, dreftelse af egne og andres reaktioner pa voldtaegten. Pigerne har folt sig
stigmatiserede af voldtagten, puttet i1 bds, og for alle var det en stor lettelse ved medet med de andre
at opleve, at voldtegtsofre var ganske almindelige piger, som de selv. ”Jeg tenkte ikke pa, at det var
friske piger som os,” som én udtrykte det.

Forvirringen har veret stor i forhold til opfattelsen og forholdet til gerningsmandene. De har ofte
oplevet en dobbelthed hos overgriberen, der pa den ene side har varet meget ond, men samtidig ogsa
har kunnet veere omsorgsfuld og lade som om, voldtaegten ikke havde fundet sted. Dette har vakt
folelser af egenskyld hos pigerne og usikkerhed i forhold til, om der har varet tale om voldtaegt.
Pigerne har kunnet stotte hinanden til at nd frem til mere afklarede folelser pa dette omréade, sé
forvirringen ofte er blevet til vrede og folelser af skam er blevet til styrkelse af selvrespekten.
Pigerne har oplevet ligheder i andres reaktioner pd voldtagten: At andre ikke kan forstd, at man ikke
har rabt hejt eller slaet fra sig under voldtaegten. I nogle tilfeelde har voldtaegten skabt splittelse i
kammeratgruppen. Ikke alle venner og veninder har kunnet statte ofrene, som de har haft brug for,
og den fortrolighed, de troede de havde til kammerater, viste sig i flere tilfelde at veere falsk, sa
voldtegten blev et samtaleemne 1 hele lokalomridet og alle vidste, hvem ofret var. Pigerne har folt et
stort behov for at vaere tet pa foraldrene efter voldtaegten, men samtidig irritation over foreldrenes
skeerpede kontrol af deres faerden. Det ser ud som om forholdet til medrene kan blive styrket efter
en voldtaegt, mens forholdet til faedrene kan blive mere kompliceret
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1982-83: Psykolog i Frederiksborg Amts Berneradgivning, Hillerad

1984 :  Dansk Psykologforenings godkendelse som klinisk psykolog

1984-94: Klinisk psykolog, Social-og Sundhedsforvaltningen, Helsinger Kommune

1984-94: Tillidsreprasentant for psykologerne i Social- og Sundhedsforvaltningen, Helsinger
Kommune

1989: Deltagelse i amtsligt projekt vedrerende udvikling af tveerfagligt og tvaersektorielt
behandlingssamarbejde vedrerende krise og kriseintervention for bern og berne-
familier i Helsinger Kommune

1990: Deltagelse 1 udarbejdelse af projekt vedrerende degnkontakt for bern og unge,
Helsinger Kommune

1990:  Autoriseret af Dansk Psykologforening

1992: Deltagelse i lokaliseringsprojekt og udarbejdelse vedrerende etablering af
Familieveerksted, Helsinger Kommune

1992-95: 3-arig uddannelse i Lund, Sverige, i "Psykoterapeutiske metoder som arbeter med
medvetandefordandring.” Diplom fra Svenska Foreningen for klinisk och Experimen-
tell Hypnos

1994-00: Klinisk psykolog, Berne- og Ungeradgivningen, Helsinger Kommune

1995: Godkendt af Dansk Psykologforening som specialist og supervisor i psykoterapi

1995?  Undervisning og uddannelse af leeger, tandlaeger, psykologer i Dansk Selskab for
Klinisk Hypnose

2000?  Redakter af “Hypnoterapi”, medlemsblad for Dansk Selskab for Klinisk Hypnose

2000?  Klinisk psykolog, Center for Voldtagtsofre, Rigshospitalet, Kebenhavn

2001: Optaget under KVINFO som ekspert i ”Kvinder pé nettet”

2002?  Medlem af bestyrelsen i Dansk Selskab for Hypnose

2002: Godkendt af Dansk Psykologforening som specialist og supervisor i barnepsykologi

Publikationer:

”Hvem kan sejle foruden vind?” Artikel om omsorgssvigt i Dansk Psykolognyt, nr. 20, 12.nov., 1990

: "Hvorfor ryger Nille?” Beskrivelse af et projekt, jeg gennemforte i 93-94 med rygeafvaenning i gruppe med
anvendelse af hypnoterapeutiske teknikker. Artikel i "Hypnoterapi,” 1994

”Hypnoterapiens anvendelse i forhold til traumatiserede bern.” Artikel i "Hypnoterapi i 1996
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og i redigeret form i ”Psykologisk Set”, september, 1998.

”Er det klart set?”” Artikel om clair-voyance i Hypnoterapi, 1999

”Psykologfunktionen i Center for Voldtagtsofre”. Arsrapport 2000, Center for Voldtagtsofre, Rigshospitalet
”Voldtaegt — et psykisk Trauma”. Indleveret artikel til Dansk Forening for Kvinderet’s ’Antologi om voldtegt.”
Udkommer efteréret 2002 p&d DJQF’s forlag

Undervisningsopgaver og konferenceoplaeg vedrerende psykologfunktionen i Center for Voldtaegtsofre (
ansettelse fra 15.3.00 ):

27.9.00 ”Nar kroppen krankes fysisk og psykisk”. Aben foredragsraekke om kroppen. Temauge pa Rigshospitalet.
9.-10.11.00 DSOG-efteruddannelseskursus i seksualiseret vold.

5.-6.1.01 Internat seminar om psykologiske reaktioner pa voldtegt.

22.1.01 Undervisning af hgjesteretsdommere, Rigshospitalet.

Undervisning af flere hold elever fra politiskolens PG III klasser i 2001, Rigshospitalet.

4.4.01 ”Psykologiske krisereaktioner”. U-kursus i gynakologi, Hvidovre Hospital.

5.4.01 ”Emotionel forstehjaelp; supervison af personalet i akutmodtagelsen”. Nationalt Tvaerfagligt Seminar,
Rigshospitalet.

Oktober 2001 ”Psykologiske eftervirkninger af voldtaegt, behandlingsmetoder, karakteristika af betydning for
offerskabelse og helingsproces” Nordisk Konference om Ken og Vold, Kage.

28.11.01 ”Akutte psykologiske reaktioner pa voldtagt og voldtegtsforseg” Informationsmede for skadestuepersonale.
December 01 ”Akutte psykologiske reaktioner pa voldtaegt”. Foredragsrakke i Seksualitet for medicinstuderende,
Rigshospitalet.

28.2.02 Karakteristika vedrerende unge voldtegtsofre”, Temadag, Hillerad Sygehus.

12.4.02. ” Akutte reaktioner pa voldtegt, behandlingsmetoder og betydningen af folgehaendelser”. ”Psykologisk
gruppebehandling af 13-16-arige voldtagtsofre.” Psykologtemadag, Rigshospitalet.

Presse og medier. Interviews, citater, omtale

Sendagsavisen 18.6.00: Nar frygten tager over

Politiken 2.7.00: Taget med vold

NetDoktor.dk 4.7.00: Voldtegt

Dagens Medicin 5.10.00: Voldtagtsofre hjelpes i det gule varelse

Ekstra Bladet 19.11.00: Laegger sig dod som et jaget dyr

Ekstra Bladet 26.11.00: Hold mig i handen

Main Magazine nr.1 2001: De tavse ofre

Odense Universitet. 21.3.01: Ud af skammens skygge

Jyllandsposten 16.9.01: Hver femte voldtagtsoffer under 16 ar

Jyllandsposten. Internetavisen 18.9.01 Hverfemte voldtaegtsoffer er under 16

B.T. online 19.9.01: Hver femte voldtaegtsoffer under 16

I FORM, 9/2001: Ryd op i dine fejltagelser og fa et gladere liv nu
Jyllandsposten 6.10.01: Offer for en voldtagt

Laegesekreteren nr. 11: Center for Voldtaegtsofre — Nationalt behandlings- og Videnscenter
Politiken 30.11.01: ”Jamen vi er jo helt normale”

B.T. Nyhedsmagasin 30.11.01: Havnen er bittersad
Jyllandsposten 26.12.01: Voldtegtsofre tier om overgreb
Norrebro Avis 2.1.02: Erfaringer med voldtagt

Jyllandsposten 7.1.02: Sager om voldtegt for lenge undervejs
Sendagsavisen 13.1.02: Voldtegtssag hver anden dag

Osterbro Avis 16.1.02: Erfaringer med voldtegt

B.T. 17.2.02: Sonay Ville

Alt for Damerne nr.12, 02

Kommende udsendelser og interviews:
Radiodokumentaren "Drengestreger” aug.02
Manedsbladet "Bazar
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CURRICULUM VITAE for cand. Psych, aut. Birgitte Jorgensen, fodt 15.04. 1967

Mayj 2001-2002 Opstart Videnscenter,- Teamet for Seksuelt Misbrugte Born, Juliane Marie Center, Rigshospitalet,
suppleant for tillidsrepraesentanten.
2000- maj 2001 Distriktpsykiatrisk Center, Strandboulevarden, Rigshospitalet
2000-juni 2000 Barsels-foraldreorlov
2000 Opstarte Distriktpsykiatrisk Center, Strandboulevarden, Rigshospitalet, gruppebehandling af unge
debuterende skizofrene, sikkerhedsreprasentant.
1998 -1999 Barsel-og foraldreorlov juni 1998-juni 1999

1996-1997 Opstarte Distriktpsykiatrisk Center, KAS Glostrup
1996 1-arig projektstilling Revacentret, gruppebehandling af revalidender
1994-1995 Barsels- og foraeldreorlov i Kathmandu, Nepal

1994  Kandidat i psykologi ved Kebenhavns Universitet,
Speciale: Objektrelationteoriens odyssé, behandling af skizoide og narcisstiske personlighedsforstyrrelser,
selvpsykologiske aspekter. (Kohut, Kernberg, Klein og Mahler).

1992-1994 Vikar- og frivilligt arbejde i Distriktpsykiatrisk aktivitetscenter "Mamma Mia" og i Mamma Mias
Psykologiske Radgivning, gruppe-supervision, gruppebehandling af svart skizofrene

1993-1994 Rédgivning og socialpolitisk arbejde inden for HSK (Handicappede Studerende og Kandidater).
1992-1993 Aktiv inden for studentersektionen i Dansk Pyskolog Forening og anden studenteraktivitet ved
Rusvejledning og studieradgivning.

1991 -1992 Telefonrddgiver pa ungdomssex-linie inden for Foreningen for Familieplanlagning,

Kebenhavn, gruppe-supervision .

1990-1993 Bestyrelsesarbejde og medstifter af Idraets-handicap organisation HATTA,

Kebenhavn

1989-1992 Frivilligt arbejde i varmestuen REDEN (KFUK s sociale arbejde) for narkoprostituerede Kebenhavn,

gruppe-supervision samt gruppebehandling af narkoprostituerede.

1989  Praktik pa Hillered psykiatrisk afdeling R ved psykolog Steen Visholm.

1988-1989 Ry Hgjskole, Journalistlinien med rejse til Ungarn

1988  Medarranger for Handicamp, England i samarbejde med Rotary Club

1987  Medarranger af rejser med bus for 20 handicappede og ikke-handicappede unge til bla. Tyrkiet, Ungarn,
Rumanien og Tyskland med Dansk Handicap Ungdomsudvalg under Dansk Handicap Forbund

1987-1988 Telefoninterviewer inden for Markedsting-analyseinstituttet, Scantest, Kebenhavn

1984- 1987 Medstifter af Det Radgivende Handicapudvalg som radgivende for kommunens Tekniske Udvalg og
aktiv inden for Handicap Ungdom og DHF (Dansk Handicap Forbund), Hillerad

Diverse kurser inden for det klinisk psykologiske omrade, undervisning samt supervision pa de forskellige
arbejdssteder. Kurser og foredrag i gruppebehandling, herunder gruppeanalytisk behandlingsmetode. Arbejdet med
gruppebehandling i psykiatri, revalidering, narkoprostituerede samt nuverende.



