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Forord

Det er en stor glede for os her at prasentere den forste statusrapport samlet for Center for Seksuelle Overgreb
- mod bern, unge og voksne. Dermed har vi taget endnu et vigtigt skridt hen imod at realisere Rigshospitalets
nye specialeenhed for seksuelle overgreb i form af seksuelt misbrug, incest, seksuelle kraenkelser, voldtegt og
voldteegtsforspg.

Samtidig med denne udgivelse vil centret nu fremover ogsa varetage undersggelse og behandling af mennesker,
der har veeret ud sat for voldtagter leengere tid tilbage end inden for de 72 timer, som vi hidtil har kunnet tilbyde.
Det vil sige, at alle voksne, som har veeret udsat for overgreb efter at de har fyldt 18 ar, er nu omfattet af centrets
tilbud. Centret kan med denne udvidelse nu give ensartede tilbud til alle grupper - barnene (0-14 &r), de unge
(15-18 ar) og de voksne (18 ar og frem), som alle kan tilbydes undersogelser, stotte og behandling indenfor de
medicinske, psykologiske og sociale fagspecialer.

Dermed er centret i en unik position for at udvikle specialet 'seksuelle overgreb’ gennem samarbejde imellem
de gynakologiske, paediatriske, psykologiske og sociale faggrupper gennem praksis og forskning og udvikling.
Som det ses af arsrapporten afspejles denne udvikling i flere projekter, ligesom det ogsa afspejles i, at vi nu kan
praesentere feelles data for alle aldersgrupper i det indledende afsnit.

Udviklingen afspejles ikke mindst i denne rapports serlige tema: Sygeplejen i Center for Seksuelle Overgreb. Her
findes oplaeg om forebyggelse, daglige funktioner, samtaler om seksualitet mm. Her beskrives bade den mang-
foldighed af opgaver, sygeplejerskerne har i arbejdet med bern, unge og voksne udsat for seksuelle overgreb, og
hvordan de tilsammen medvirker til at udvikle den samlede faglighed inden for dette specialomrade. Det er en
stor glaede for os hermed at vise, hvordan sygeplejerskerne varetager uundverlige og integrerede funktioner i
centret og samtidig er med til at udvikle bade sygeplejefagligheden i feltet og den samlede feelles faglighed i dette
vigtige specialeomrade.

/Kliniklederne

Svend Aage Madsen
Klinikchef i Klinik for Psykologi, Peedagogik og Socialradgivning
(Formand for Styregruppen for CSO)

Lene Lundvall
klinikchef i Gynakologisk Klinik

Karen Vitting Andersen
Klinikchef i BoarneUnge Klinikken




Bidragsydere Borneteamet

Anette Baadsgaard, socialradgiver og daglig leder

Anne Wodschow, sociolog og videnskabelig medarbejder
Birgitte Boysen Kjer, afdelingslege

Bjort Lind, psykolog og videnskabelig medarbejder

Hanne Rikke Windelow, sygeplejerske

Helene Almind Jansen, psykolog og forskningskoordinator
Julie Lodskou Jorgensen, studentermedhjeelper

Line Greested Bjerring, sociolog og videnskabelig medarbejder
Louise Baastrup, sygeplejerske

Morten Staberg, afdelingslege

Pia K. Hansen, leegesekreteer

Pia Rathje, psykolog

Tanja Vesterdahl, socialradgiver

Bidragsydere Unge-Voksen teamet

Hanne Baden Nielsen Afdelingssygeplejerske og daglig leder
Malene Hilden, afdelingslaege

Mie-Louise @rsted Larsen, leege og phd-studerende
Annalise Rust, psykolog

Vibeke Kleerke Fonnesbech, psykolog

Louise Oxenbpgll, psykolog

Leerke Honoré, socialradgiver

Marie Baatrup, socialradgiver

Anne Blauert, socialradgiver

Linda Svale, socialradgiver

Marianne stgvring, sygeplejerske

Charlotte Ejsing, sygeplejerske

Katja Kruse Thomsen, sygeplejerske

Helle Steensen Blicher, sygeplejerske

Katja Corell Amfelt, sekreter

Vagthold af gynakologer




Indholdsfortegnelse

Statistiske oplysninger 06

Af Malene Hilden, Mie Larsen, Helene Jansen, Line Graested Bjerring, Pia Rathje og Birgitte Boysen Kjeer
Tema: "Sygeplejen i CSO”

Sygeplejens udvikling og forandring i CSO 13

Af Helle Steensen Blicher og Marianne Stevring

Samtale om seksualitet 16
Af Charlotte Ejsing

Forebyggelse af seksuelle overgreb 17
Af Hanne Nielsen

Sygeplejerskens rolle i forbindelse med undersggelse af bgrn 18
Af Louise Baastrup

Aktuelle forskningsprojekter i CSO
Phd-projekt: Seksuelle overgreb i @stdanmark fra 2001-2010 20

Af Laege Mie Louise @rsted Larsen

Psykologisk behandling til voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse 21
Af Psykolog Annalise Rust

Overgangen fra Center for Seksuelle Overgreb til kommune 22
Af Socialradgiver Anne Blauert

Seksuelt overfgrte sygdomme, opfelgning og somatisk behandling 23
Af Leege Malene Hilden

Ungeprojektet 24

Af Socialradgiver Marie Baatrup, Larke Honoré og Anne Blauert og psykolog Katja Holst Thuesen

Barns oplevelser af vidne i retssager 25
Af Helene Almind Jansen psykolog og forskningskoordinator, Pia Rathje psykolog

Kvalitetsstudie om effekt og kvalitet i gruppebehandling 27

Af Helene Almind Jansen, Bjert Lind og Pia Rathje psykologer i berneteamet og videnscenteret

Formidling, udvikling og forskning i CSO

Deltagelse i konferencer og mgder 30
Publikationer 32

Undervisning og foredrag 32
Deltagelse i andre fora 34

PR og presse 35




Statistiske oplysninger

06

Statistiske oplysninger. Henvendelser
til Center for Seksuelle Overgreb -
barn, unge og voksne

Af Helene Almind Jansen, psykolog, Line Greested Bjerring, sociolog og, Pia Rathje, psykolog, Mie-Louise J. (.
Larsen, lege og ph.d. studerende, Malene Hilden, afdelingslege Unge-voksenteamet og Birgitte Boysen Kjeer
afdelingslege borneteamet

Centret bestar af et barneteam, som star for modtagelse og behandling af bem
og unge i alderen 0-15 &r, et Unge-voksenteam for de 15-arige og opefter. Vi ser
i denne rapport naermere pa de forskelle og ligheder, der er mellem bgrne - og
voksendelen. Data er hentet fra henholdsvis barne- og Unge-voksenteamets

database, hvori alle henvendelser til centeret registreres.

For bernedelen er der en aben tilgang, hvilket bety-
der, at tidspunktet for overgrebet ikke har betydning
for om barnet eller den unge kan henvises til behand-
ling. I Berneteamet blev hhv. 190 og 176 bern henvist
til behandling i 2012/2013, dertil kommer 15 uafslut-
tede sager fra 2013 som endnu ikke er registreret i
databasen og dermed ikke med i den folgende stati-
stik. For Borneteamet er 190 henvendelser det hoje-
ste henvisningsantal registreret i den tid teamet har
eksisteret. En del af henvendelserne vedrerer bern,
der tidligere har veeret set i teamet, idet der i Borne-
teamet er mulighed for genhenvisning som en del af
behandlingstilbuddet. Genhenvendelserne drejer sig
oftest om bern, der er blevet @ldre og har brug for
samtaleterapi om overgrebet fra det modenheds- og
udviklingsmeessige perspektiv, de nu befinder sig pa.

—— Tabel 1: Henvendelse til Borneteamet

Henvendelser 2012/13 Antal
Nye henvendelser 297
Genhenvendelser 70
lalt 367

Andelen af genhenvendelser udgjorde i 2012 15 %
mod 23 % i 2013 (tabel 1). Af de ny-henviste bern i
2012 var 28 (17 %) drenge og 133 (83 %) piger. For
2013 er andelen af drenge oget til 35 %. Dette tolkes

ikke umiddelbart som udtryk for en reel stigning,
men synes begrundet i enkelte koblede sager.

I Unge-voksenteamet ses alle, der henvender sig in-
denfor 72 timer efter overgrebet, men i 2012 modtog
27 personer behandling i centret til trods for, at deres
overgreb 1 udenfor de 72 timer, i 2013 var dette tal
11. Der har i disse sager varet en individuel vurde-
ring af, hvorvidt forskellige omstaendigheder har for-

—— Tabel 2: Henvendelse til Unge-voksenteamet

Henvendelsesarsag Antal

Voldtaegt/-forspg <72t 501
Voldteegt/-forseg >72t<14 dage 37

Voldteegt/-forsgg >14 dage 2
Samlivsvold 1
Incest 5
Ander/uoplyst 9
| alt 555

hindret personen i at henvende sig akut, f.eks. hvis
overgrebet er sket i udlandet. I alt modtog teamet 269
henvendelser i 2012 og 286 i 2013, af disse kom hhv.
8 og 13 henvendelser fra mand. Som det fremgar
af tabel 2 blev 15 kvinder set i centret for andet end




voldtaegt (samlivsvold, incest m.m.), de er fratrukket i
den efterfolgende statistik sammen med de 21 mand
og den folgende statistik for Unge-voksenteamet om-
fatter derfor 519 kvinder.

En stor del af arbejdet i Centret er telefonradgivning
til personer udsat for overgreb, foreldre, andre parg-
rende, egen laege og lokale hospitaler samt andre pro-
fessionelle, fx socialforvaltninger, paedagogisk perso-
nale, psykologer og politi. I Unge-voksenteamet blev
der givet rad og vejledning - sparring og supervision
udelukkende over telefonen i 207 sager, i Borneteam-
eti291 sager.

Anmeldelse til politiet

I centret ses bade de barn, unge og voksne der anmel-
der deres overgreb til politiet og dem, der veelger ikke
at anmelde til politiet.

Af de 265 sager, hvor der er oplysninger om politi-
anmeldelse for bornene, er overgrebet anmeldt i 183
tilfeelde (69 %). Af de bern, hvor der er anmeldt, er
133 (73 %) blevet athort af politiet.

I de tilfeelde hvor der ikke er sket en politianmeldel-
se, skyldes det oftest at den formodede kraenker, var
under den kriminelle lavalder, eller at der var tale om
mistankesager uden en konkret mistaenkt.

I alt blev 50 % af kvinderne fra Unge-voksenteamet
henvist direkte til centret af politiet. 17 % af kvin-
derne blev henvist til centret efter forst at have kon-
taktet en anden instans (skadestue, egen lge m.m.),
mens 32 % selv tog direkte kontakt til centret. Kom-
mer kvinden selv til centret eller via anden instans,
bliver hun ved ankomst spurgt, om hun gnsker at an-
melde overgrebet til politiet. @nskes dette, kontaktes
politiet, for en underspgelse af kvinden ivaerksettes.
Onskes der ikke anmeldelse tilbydes hun en person-
underspgelse svarende til den, der udferes ved politi-
anmeldelse. Prover fra denne undersggelse gemmes i
3 maneder og kan rekvireres til undersogelse via rets-
mediciner af politiet, safremt overgrebet anmeldes
indenfor denne periode.

—— Tabel 3: Politianmeldelse i Unge-voksenteamet

Anmeldt 59 % |
Ikke anmeldt 32% [ |
Forsggt _anmeldt, 7% =

men afvist

Uoplyst 2% 1

I alt 308 kvinder (59 %) anmeldte deres overgreb til
politiet, enten inden, under eller efter deres ophold
pa centret (tabel 3).

I alt rapporterede 34 kvinder (7 %), at de havde for-
spgt at anmelde deres overgreb til politiet, men var

blevet afvist. Antallet af afviste anmeldelser var i
2009 3 %, der er saledes tale om mere end en fordob-
ling i perioden samtidig med, at den samlede andel
af sager anmeldt til politiet er faldet fra 72 % 1 2009-
2010, 60 % 12011 til 59 % i2012/13.

Blandt de kvinder, der ikke anmeldte deres overgreb
til politiet, var de hyppigst beskrevne arsager oplevel-
se af egen skyld, usikkerhed omkring forlgbet eller
frygt for sociale konsekvenser. .

—— Tabel 4: Samlet aldersfordeling (data kun fra 2012)

26,7 %

21,1% 21,5%
16,9 %
8,9%
35%
1,4 %
N
0-7

8-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50+ Ar

Aldersfordeling

Aldersfordelingen blandt de henviste fremgar af
ovenstdende figur (tabel 4).

—— Tabel 5: Konsfordeling 2012 i borneteamet

o1 72,5%

° 89,3% [ 55,9 % [ 85.7 %
oy 27,5%

: 10,7% 11,1 % [l 14.3%

0-3ar 4-7 ar 8-11 ar 12-14ar  15-18 ar

M Piger M Drenge

Konsfordelingen i henvendelserne til Borneteamet er
vist i ovenstdende figur (tabel 5). Her ses det at dren-
gene udgoer en storre andel blandt de 4-7-drige end
blandt de gvrige aldersgrupper, hvor det er pigerne
der dominerer. I 2012 var der en lille stigning i hen-
vendelserne fra drenge i alderen 12-14 ar set i forhold
til tidligere ar. I gennem Borneteamets historie har
der vaeret en relativt lav henvendelsesprocent fra ser-
ligt teenagedrenge. Tolkningen har tidligere veeret,
at det lavere tal blandt teenagedrenge handler om, at
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overgreb fra en af samme ken kan skabe bekymrin-
ger om homoseksualitet samt at teenagedrenge kan
fole deres maskulinitet truet, hvilket kan gore det
vanskeligt at afslore et overgreb i denne alder.

Oplysninger om kraenker/gerningsmand

I borneteamet kan der i ca. 20 % af sagerne ikke gives
oplysninger om en formodet kreenker. Dette haenger
sammen med, at der er en mistanke, men at denne
ikke er rettet mod en konkret person. Mistanken kan
veere foranlediget af fysiske symptomer som rodme,
udsleet, klge og gener omkring kensorganerne, eller
barnets udtalelser, der ikke er rettet mod en konkret
person, fx en 4-arig pige, som udtaler "tissemand i tis-
sekone av, av ".

For langt de fleste bern, hvor der er oplysninger om
antallet af kreenkere, har der veeret en enkelt kreenker
til stede ved overgrebet (ca. 95 %). I enkelte tilfaelde
har der varet 2 eller 3 kreenkere til stede. Ligeledes
har der veeret enkelte tilfeelde uden kraenker fysisk til

stede, idet overgrebene relaterer sig til, at barnet har
veret udsat krenkelser over internettet.

For bernene gelder, at en meget stor andel af de for-
modede gerningsmeaend/kvinder er i en intrafamilier
relation til barnet: Biologisk foraldre eller stedforal-
dre, bedsteforeldre, spskende, halv- og stedseskende
og feetre og kusiner (tabel 6). Det er uhyre sjeldent, at
bern er udsat for overgreb fra en vildt fremmed. Ved
overgreb fra en person uden for familien er der ofte
tale om en person, som barnet forventer at kunne sto-
le pa: Ven af familien, nabo, paeedagog eller sportstrae-
ner. Der er bade tale om enkeltstaende overgreb og
om overgreb, der star pa i arevis. Nar det geelder barn,
bruger man sjaeldent betegnelsen voldtaegt men an-
vender oftest benaevnelserne seksuelt overgreb,
seksuel kreenkelse eller seksuelt misbrug. Der er na-
turligvis ogsa ind i mellem tale om voldtaegt i forbin-
delse med de storre piger, hvor overgrebet ligner det,
vi meder hos de voksne, og enkelte born foretraekker
at kalde overgrebet - ogsa fra deres far - for voldtaegt.

—— Tabel 6: Relation til formodet kraenker i borneteamet

Far 29 %
En bekendt der ikke er en ven 14 %
Stedfar/mors keereste 10 %
Halvbror 7%
En ven/kammerat 6 %
En ukendt person 5%
Traener i sportskiub 4%
Paedagog 4%
En ven til foreeldre 3%
Nabo 3%
Feetter/kusine 2%
Mor 2%
Farbror/morbror 2%
Bedsteforeeldre <1 %
Bror <1%
Halvsgster <1%
Leerer <1 %
Andet 6 %




Tilfeeldig bekendt - madt inden 24 timer

Aldrig set for
Ven/anden bekendt
Nuveerende kaereste
Ekskeereste
Skole/studiekammerat
Kollega
Behandler/plejer
Anden slaegtning
Far/stedfar

Andet autoritetsforhold
Taxachauffer
Chef/leerer

Sen

Andet

Uoplyst

—— Tabel 7: Relation til formodet gerningsmand i Unge-voksenteamet

29 %
20%
20%
6%
5%
5%
2%
<1%
<1%
<1%
<1%
1%
1%
<1%
2%
7%

I Unge-voksenteamet blev overgrebene i langt de fle-
ste tilfeelde rapporteret foretaget af en enkelt mand
(80 %) mens der i 22 sager (4 %) var to mand tilstede.
135 tilfeelde (7 %) var der tre eller flere mend tilstede
og 33 kvinder (6 %) havde ingen erindring om, hvor
mange gerningsmeend, der havde veret til stede.
Relationen til gerningsmanden ses i ovenstaende ta-
bel (tabel 7).

17 % af tilfaeldene dvs. for 30 kvinder foreligger der
ingen information omkring relationen, dette drejer
sig formentlig om kvinder der har varet udsat for
mulig drugrape, og som derfor ikke har fuld erin-
dring omkring overgrebet. Blandt kvinderne oplyste
154 (30 %) at de ikke havde indtaget alkohol i for-
bindelse med overgrebet. Mens 101 (19 %) kvinder
havde indtaget feerre end 5 genstande og 122 (47 %)
havde indtaget flere end 5 genstande. I alt 54 kvinder
(10 %) oplyste at de havde indtaget en storre mangde
alkohol og havde pa baggrund af dette, amnesi for
dele af perioden omkring overgrebet.

Endelig fortalte 100 kvinder (19 %), at de havde
mistanke om, at andre havde kommet stoffer i deres
drinks eller mad i forbindelse med overgrebet, og at
de havde veeret udsat for drugrape.

For bade bern og voksne var kraenker/gerningsmand
hyppigst en bekendt, ven, partner eller familie - for
bern geelder det i naesten alle tilfeelde, for de voksne i
knap halvdelen. For de voksne er der oftest tale om et
leengerevarende og i nogle tilfeelde et nuveerende eller
tidligere intimt kendskab til gerningsmanden, hvil-
ket afspejler sig i stedet, hvor overgrebet fandt sted.

Nesten halvdelen af overgrebene pa de voksne fandt
sted i enten gerningsmandens eller kvindens egen
bolig, for bernene er 67 % af overgrebene foregdet i
egen, den formodede kraenkers eller en andens bolig.

Man kan sammenfatte ovenstaende i 3 kategorier:

Bekendtskabsvoldtaegt B@rn 89 % Voksne 39 %
(begaet af en bekendt, ven, partner eller famille)

Kontaktvoldtaegt Barn0% Voksne 29 %
(har kendt gerningsmanden i mindre end 24 timer)

Overfaldsvoldtaegt Barn 5% Voksne 20 %
(har aldrig medt gerningsmanden for)

Den seksuelle handling

For bernene foreligger der i 98 tilfeelde (33 %) ingen
sikre oplysninger om overgrebet, hvilket hanger
sammen med, at der ofte er tale om tilfeelde, hvor
der udelukkende er en mistanke. Det drejer sig ty-
pisk om de sma bern, hvor der ingen konkrete detal-
jer kan gives om det formodede overgreb. For yder-
ligere 78 (26 %) foreligger der ikke information om,
hvorvidt der er forsegt eller gennemfort penetration
eller ej. Af de resterende bern har der i 91 tilfaelde
veret eller forsegt penetration. Det svarer til 41 % af
de bern, hvor der er oplysninger om penetration og
31 % af alle bern, der er modt op i centret.
Overgrebene pa bornene har en langt storre diver-
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sitet end de overgreb, der mgdes blandt de voksne
i centeret. Overgrebene pa bgrnene varierer fra befo-
ling, onani pa barnet eller den formodede kranker,
over det at veere vidne til porno, og videre til at vere
udsat for overgreb, der involverer penetration eller for-
sog herpa. Endvidere omfatter overgrebene ogsa graen-
seoverskridende seksuelle handlinger mellem bern.
Seksuelle overgreb pa bern defineres som situationer
hvorved bern inddrages i seksuelle aktiviteter, som
de ikke kan forsta rekkevidden af, som de udvik-
lingsmeessigt ikke er parat til, og derfor ikke kan give
tilladelse til, og/eller aktiviteter, der overskrider sam-
fundets sociale eller retslige normer (Kempe, 1978).

I Unge-voksenteamet havde over halvdelen (ca. 60 %)
veeret udsat for penetration eller forseg herpa i for-
bindelse med det seksuelle overgreb. Det er her vaerd
at bemeerke, at der hos knap 25 % ikke foreld infor-
mation om evt. penetration. Den manglende infor-
mation kan skyldes flere forhold, bl.a. at disse kvin-
der har misteenkt, at de er blevet udsat for drugrape
og/eller har indtaget en storre mangde alkohol, og
derfor ikke har nogen klar erindring om overgrebet.

Blandt de kvinder der havde varet udsat for penetra-
tion blev der observeret anogenitale skader hos godt

25 %. Disse skader bestod af rifter eller storre skader.
Uspecifikke fund som f.eks. redme og heavelse er ikke
medtaget.

Fysisk vold og verbale trusler

Af de 223 bern, hvor der foreligger oplysninger om
overgrebet, har 39 born (17 %) veeret udsat for fysisk
vold. 119 bern (53 %) har ikke veret udsat for fysisk
vold og for de resterende 65 (29 %) er der ingen op-
lysninger om, hvorvidt de har varet udsat for fysisk
vold eller ej.

Det er vaesentligt at bemerke, at kontakterne til Cen-
teret er meget forskellige alt efter om det er bern
eller voksne, det drejer sig om. Der er stor variation
i, hvor lang tid der er gdet fra overgrebet skete, til
barnet henvises til centeret. Processen frem mod en
afsloring er ofte langvarig, evt. flere ar. Derfor er evt.
skader ofte ikke synlige pa underspgelsestidspunk-
tet. Hertil kommer, at overgreb pa born ofte ikke
omfatter brug af fysisk vold, men derimod magtan-
vendelse byggende pa krankerens psykiske og fy-
siske overlegenhed, der ikke gor det nedvendigt at
anvende fysisk magt. Den psykiske overlegenhed kan
bl.a. besta i kreenkerens rolle som omsorgsgiver eller
som en autoritetsperson.

—— Tabel 8: Rapporteret fysisk vold i Unge-voksenteamet

Fastholdt

Skubbet, hevet, trukket, vaeltet
Stump vold: slag m. flad hand
Kveelningsforsgg

Stump vold: slag m. knytnaeve
Stump vold: slag m. genstand
Stump vold: nevet, kradset
Stump vold: spark

Stump vold: bid
Fremmedlegeme i legemsabning
Skarp vold: snit

Bundet

Termisk, elektrisk, kemisk

Andet/uoplyst

47 %
16 %

<1%
<1%

9%
8%
7%
3%
3%
3%
2%
1%
1%

7%




—— Tabel 9: Medicinsk behandling i Unge-voksenteamet

Antibiotika 75 %
Nadpraevention 45 %
Intet 20 %
Hepatitis B vaccination 16 %

Har allerede taget ngdprasvention 2%

Anti-HIV behandling 1%
Tetanus vaccination <1%
Andet/uoplyst 3%

Af de 223 bern, hvor der foreligger oplysninger om
overgrebet, har 34 bern (15 %) varet udsat for verba-
le trusler. 100 (45 %) har ikke vaeret udsat for verbale
trusler og for de resterende 91 (40 %) er der ingen
oplysninger om trusler.

Born kan opleve mange udsagn fra voksne som tru-
ende, men man kan ogsa true, lokke og forfore barn
uden nevnevardige trusler: "Du er en kylling, hvis
du ikke tor.” Hvad tror du din mor vil sige, niar hun
opdager det”. Mange bgrn er bange for, om de kom-
mer pd bernehjem, eller om far kommer i feengsel.
En lang rekke bern forteeller, at de tilbageholdt hem-
meligheden om overgrebet sa leenge, fordi de var be-
vidste om alle de konsekvenser en afslgring kunne fa:

Skilsmisse, flytning og skoleskift, social deroute eller

brud i familien.

I Unge-voksenteamet oplyste knap 60 % at de i for-
bindelse med deres overgreb var blevet udsat for
forskellige former for fysisk vold (tabel 8). Hyppigst
havde gerningsmanden udevet fysisk vold i form af
fastholdelse af kvinden (47 %). 41 kvinder var (8 %)
blev udsat for kveelningsforseg, mens 78 kvinder (15
%) ingen sikker erindring havde om hvad der var
foregaet under overgrebet, typisk pga pavirkning af
alkohol, og/eller euforiserende stoffer. Ved den leege-
lige underspgelse pa centret blev der observeret ska-
der pa huden hos lidt over halvdelen af kvinderne.
De hyppigste skader var underhudsblgdninger og
hudafskrabninger.

Den medicinske undersggelse

Nar et overgreb ved ankomsten er anmeldt til poli-
tiet foretages den retsmedicinske underspgelse af en
retsmediciner. Denne undersogelse er begaeret af po-
litiet, og undersogelsen indgdr i efterforskningen af
det seksuelle overgreb. Er overgrebet ikke anmeldt,
foretages underspgelsen ved en gynakolog i voksen-
delen, mens den for bornedelen varetages af teamets
bernelage.

Ialt 112 bern (38 %) blev undersogt af en laege - en-
ten ved en retsmedicinsk underspgelse og/eller ved

en leegeundersogelse foretaget af borneteamets lege.
Den lavere andel af bornesager, der far foretaget en
retsmedicinsk undersggelse sammenlignet med vok-
sensager, haenger sammen med, at mange bgrn ikke
henvises akut til teamet, og at politiet derfor vaelger
ikke at begere en retsmedicinsk underspgelse. Det
bliver derfor i hgjere grad overgrebets karakter, der
afgor, om en retsmedicinsk undersegelse vurderes
relevant i de ikke-akutte tilfeelde. Det kan saledes
fortsat vaere relevant i tilfelde med oplysninger om
penetration eller forseg herpa. I nogle af de tilfeelde,
hvor der ikke er foretaget en retsmedicinsk under-
sogelse, tilbydes barnet en helbredsundersagelse af
teamets leege og sygeplejerske. Det kan dreje sig om
undersggelse for smitte eller veere pa grund af for-
skellige symptomer eller helbredsmaessig bekymring
hos barnet eller dets foreldre.

For voksendelen fik 406 (78 %) kvinder foretaget
retsmedicinsk undersogelse. 268 (66 %) af disse blev
foretaget af en retsmediciner, mens gynakologer
forestod de resterende 138 (34 %) undersogelser. I
forbindelse med den akutte underspgelse tilbydes
kvinderne behandling alt efter, hvad der vurderes
relevant i de enkelte sager.

Ovenstdende tabel viser fordelingen af den medicin-
ske behandling.

Opfelgende behandling

Omtrent halvdelen af bernene, der blev set i centeret,
har modtaget psykologisk behandling. Foraldrene
tilbydes tillige stottende samtaler hos teamets social-
radgiver. Hovedparten af samtaleforlgbene (omkring
2/3 af familierne) omfatter i alt 5-10 samtaler. I gan-
ske fa tilfeelde modtager foreldrene ikke den stot-
tende behandling, fx hvis barnet er anbragt udenfor
hjemmet eller foraeldrene har en anden behandler i
et andet regi. Bornene ser typisk teamets bernelaege
eller sygeplejerske en enkelt eller to gange, men der
foretages opfolgende lege- sygeplejefaglig underse-
gelse efter behov. Det kan enten vere opfolgning pa

Statistiske oplysninger
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symptomer, der knytter sig til overgrebet, eller afkla-
ring af behov for legelig opfolgning for helt andre
sygdomme, der maske ikke har veret erkendt eller
handteret tidligere, sasom fx en forspmt astma.

Alle kvinder set i Unge-voksenteamet bliver tilbudt
opfolgende medicinsk kontrol og behandling i cen-
teret. Derudover tilbydes alle kvinder ligeledes sam-
taler med psykolog og/eller socialradgiver, nar dette
vurderes relevant. I alt 297 kvinder (57 %) modtog
opfolgende kontrol i Gynakologisk klinik. Denne
kontrol varetages primeert af teamets sygeplejerske,
men ved behov planlaegges tillige undersegelse ved
gyneakologisk lege. I alt 102 kvinder (40 %) i 2012
og 31 (12 %) i 2013 var i behandling hos centerets
psykologer indenfor den forste maned efter deres
henvendelse. At tallet er sa lavt for 2013 skyldes for-
mentligt at der, isar i dette dr, var langere ventetid
pa samtaler. Det vurderes derfor at en storre andel
har veeret i psykologbehandling, men at denne er pa-
begyndt senere end ca. 1 maned efter den akutte hen-
vendelse og altsa efter endt registrering i databasen.

—— Tabel 10: Kontaktformidling udenfor centeret i Unge-voksenteamet

I alt 94 kvinder (18 %) tog imod tilbud om samtaler
med centrets socialradgiver, herunder ogsd samtaler
med ofrets parorende, indenfor den forste maned. De
fleste som modtog samtaler var i alderen 15-24 ar.
Dertil kommer opfelgning pr. telefon i en lang rek-
ke sager, herunder ogsa samtaler med pargrende,
kontaktpersoner, sociale myndigheder, andre be-
handlere mm.

For start pa et egentligt psykosocialt behandlingstil-
bud foretages i centeret en vurdering af, hvad der er
mest hensigtsmeessigt i hvert enkelt tilfeelde. For nog-
le - bade blandt bornene og de voksne - er der maske
allerede for overgrebet en igangverende psykolo-
gisk behandling andetsteds. Der kan vere en raekke
forskellige hensyn, der gor, at psykolog-behandling
vurderes bedst hiandteret i et andet regi, fx. Lokalt i
nerheden af egen bopel. Centeret deltager da aktivt
i at hjeelpe pageldende pa vej til et relevant behand-
lingstilbud.

Nedenstdende tabel (tabel 10) viser hvordan denne
kontaktformidling fordelte sig i Unge-voksenteamet.

Sociale myndigheder 10 % |
Klinik for voldteegtsofre, Frederiksborg 9% |
Psykiatrisk afd. 4% |

Egen leege 5% I

Psykolog 3% [ ]

Borneteamet 5% ]

Andet sygehus, somatisk afd. <1% [ |

Barne- og ungdompsykiatrisk afd 1% |

Andet/uoplyst 12 % |




Sygeplejens udvikling og forandring

Sygeplejens udvikling og forandring
| Center for Seksuelle Overgreb

Af sygeplejerske Helle Steensen Blicher og sygeplejerske Marianne Stovring

Center For Seksuelle Overgreb blev oprettet i 1999 med Satspuliemidler efter
politisk beslutning. Centeret er senere blevet en integreret del af gynaskologisk Klinik.

I arene 1999-2009 blev centeret primert styret af
leeger med sygeplejersken som stotte- og omsorgs
person. Herefter opstartedes en proces, hvor sygeple-
jerskens rolle @ndrede sig fra at veere stotteperson
til at veere forlobsansvarlig. Fra 2009 - 2010 kom der
en trinvis udvikling i centeret, hvor sygeplejerskens
kompetencer @ndrede sig markant.

Omlaegningen fra at vaere laegestyret til at veere syge-
plejestyret er gaet over nogle faser.

I forste omgang udsprang det ud fra et pkonomisk
aspekt, hvor der kunne spares penge pa ikke at have
leeger pa tilkald fra hjemmet hele degnet, men i stedet
udvide sygeplejerskens kompetencer til at varetage
opgaverne. Dette skete sidelobende med, at de gyne-
kologiske speciallaeger pa gynekologisk afdeling blev
opleert i at kunne udfere sporsikringsundersogelsen.
For at sygeplejersken skulle fole sig godt rustet til at
kunne udfere opgaven pa tilfredsstillende vis, mod-
tog de sygeplejersker, der var en del af CSO et 2-dages
kursus med relevant undervisning, opfelgende un-
dervisning fra centerets laege og deltagelse i relevante
kurser ad hoc. Desuden var der mulighed for supervi-
sion fra centerets psykologer.

Denne omlagning af sygeplejerskernes rolle er i trad
med den tendens, der inden for de senere ar er star-
tet i Sundhedsvaesenet. En udvikling hvor sygeplejen
udvikles og synliggeres som en mere selvstendig di-
sciplin. Eksempelvis etablering af behandlersygeple-
jersker og ekspertsygeplejersker.

Pa Center For Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet
er centerets kliniske del i dag styret af sygeplejersker
med udvidet kompetence. Sygeplejersken varetager
modtagelse af kvinder/mand udsat for seksuelt over-
greb, nedskrivning af handelsesforlob/journal, be-
handling og opfelgende kontrol.

Der er i centeret et sygepleje vagtberedskab pa 10
sygeplejersker. De 4 af sygeplejerskerne har desuden
valgt CSO som deres sub-speciale i gynakologisk kli-
nik. Det vil sige, at disse sygeplejersker, ud over at
deltage i de akutte underspgelser af kvinden/man-
den, ogsa varetager andre opgaver i centeret. Der i

blandt at veere medansvarlige for opfelgningsdelen i
det kliniske regi, undervisningsopgaver, projektudar-
bejdelse, praktiske opgaver mm.

Ved centerets opstart var der, ved hver akut underse-
gelse af kvinden/manden, en gynakologisk special-
leege og en sygeplejerske tilstede under hele seancen.
Samt tillige en retsmediciner ved de politianmeldte
overgreb. Hovedansvaret for underspgelse, behand-
ling og udarbejdelse af heendelsesforlgb/journal 1a
hos leegen. Sygeplejerskens primere rolle var at ska-
be trygge rammer, yde omsorg og bista laegen. I dag er
det en sygeplejerske med udvidet kompetence, der er
forlpbsansvarlig. Sygeplejersken modtager kvinden/
manden og far de relevante oplysninger og tilkalder
derefter en gyneakologisk speciallaege til selve spor-
sikringsunderspgelsen. Sygeplejersken og special-
leegen samarbejder omkring bestilling af relevante
tilsyn og overflytning til anden afdeling i tilfelde,
hvor det skonnes relevant. I de sager hvor der ikke
er tilsyn eller overflytninger, gar specialleegen efter
undersogelsen, og sygeplejersken varetager resten af
forlpbet. Sygeplejersken har ordinationsret til speci-
fikke preeparater.

Ved de politianmeldte overgreb samarbejder sygeple-
jersken med retsmedicineren, saledes at sygeplejer-
sken er ansvarlig for den somatiske del og retsmedi-
cineren er ansvarlig for den retslaegelige del.

Et forlgb i klinisk regi hos sygeplejersken kan eksem-
pelvis se saledes ud for kvinden/manden:

1. Den akutte modtagelse
2. Opfolgningsdelen - foregar i dagtiden man-fre:
- En visiterende samtale inden for 1 uge

- 14.dages samtale inkl. hcg og evt. vaccination

- 1 maneds samtale og blodpreve (HIV/hepatitis B) og
evt. vaccination

- 3 maneders kontrol af syfilis blodpreve (mand)

Derudover kan der arrangeres behovs samtaler og
projekt samtaler.
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Sygeplejen (2009 - ) - trin for trin

Nedenfor illustreres sygeplejen som den er i dag:

Farste kontakt til centeret :Telefonisk/Personligt/ Med politiet:
- Skabe kontakt, tryghed og nzerhed

- Lytte til patientens historie

- Informere om det videre forlgb ud fra historien

- Afdaekke akutte sociale problemer

- Kontakte pargrende

- Indhente relevante oplysninger (cpr, tif. mv.)

Akut undersggelse

/ N

@nsker / har allerede politianmeldt @nsker ikke politianmeldelse aktuelt

- Retsmedicinsk leege indhente relevante - Sygeplejersken indhenter relevante
oplysninger oplysninger

- Retsmediciner og sygeplejerske - Gynaekologisk speciallaege tilkaldes til
samarbejder omkring undersggelsen selve undersggelsen

- Gynaekologisk speciallaege og sygeple-
jersken samarbejder omkring relevante
tilsyn/overflytninger

Akutte sygeplejefaglige opgaver uafhaengig af politianmeldelse::

- Skrive haendelsesforlgb, EPM, registreringsskema

- Indhente relevante oplysninger, orientere sig om kvindens helt akutte sociale problem og netvaerk
- Ordinationsret, sgrge for medicinsk behandling

- Blodprgvetagning samt graviditetstest

- Sikre at kvinden efter undersggelsen har et trygt sted at ga hen evt. koordinere krisehjeelp

- Give kvinden mulighed for bad, skifte tgj, fa mad og drikke

- Hjeelpe med at kontakte pararende

- Tale med parerende

- Udarbejde skriftlig information om den akutte behandling

- Koordinere fremadrettet forlgb

- Informere om juridiske rettigheder, bistandsadvokat
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Opfoelgning:
Visitationssamtale indenfor en uge

- Psykisk stgtte og omsorg

- Psykiske gener (mareridt, flashbacks, sgvn
problemer, appetitigshed, tristhed, angst
og andret adfeerd)

- Symptomer pa fysisk vold, gynaskologiske
gener

- Taler om hvordan hverdagen fungerer og om
der er stgtte fra netvaerket

- Gennemga de juridiske rettigheder og sikre
kvinden har faet tildelt bistandsadvokat.
Sperge ind til politisagen.

- Behov for sygemelding

- Planlzegge fremadrettet forlgb

Behovssamtaler:

- Tilpasses den enkelte patient. Kan forega
ved fremmgde eller telefonisk kontakt.

Sygeplejens udvikling og forandring i Center For
Seksuelle Overgreb har overvejende veret positiv.
I og med at sygeplejen er omlagt i centeret har
sygeplejerskerne udviklet sig samtidigt.

Der er opnaet udvidede kompetencer og stgrre ansvar,
hvilket bl.a. kommer til udtryk ved hojere grad af
arbejdsgleede. Samarbejdet med retsmedicinerne er
ligeledes blevet styrket.

Den efterhanden store erfaring sygeplejerskerne har
i centeret betyder at de kan rumme historierne/han-
delserne og tage kvinden/manden alvorligt.

For Kvinden/manden har forandringerne betydet, at
der er mindre personale pa stuen at forholde sig til,
hvilket vi mener, giver storre tryghed og bedre tillid/
kontakt til den kriseramte person.

Det giver god mening at opfelgningen foregdr i CSO
og ikke i Primeer sektor, idet sygeplejersken pa bag-
grund af mange ars erfaring ligger inde med en stor
vidensbank og har overblik over de psykiske, fysiske
og sociale omrader. De har desuden kendskab til po-
litisager, retssystem og bistandsadvokat. Ligeledes
er der tilknyttet en gynakologisk speciallege til at
handtere de leegespecifikke opgaver, der matte kom-
me ved opfelgningen.

Erfaringen viser, at rigtig mange af kvinderne/maen-
dene faktisk meder op til opfelgningen. Grundet det
store optageomrade CSO har, kan der dog for nogle,
veere lang transport herind. For disse er det praktisk,
at opfelgningen foregar i lokalomradet, med mindre
de ytrer onske om at bibeholde kontakten til centeret.

- Svar pa pregver —

14.dages kontrol:

- Opfolgning pa visitationssamtalen
- Graviditetstest

- Evt. vaccine

1 mdr. afrundende samtale.
- Blodprevetagning
- Evt. vaccine

- Afrundende samtale om det kliniske forlgb

3 mdr.

- Syfilisblodprgve for meend

En del af kvinderne/mendene er socialt og psykisk
sa darligt stillede, at de ikke magter nogen form for
opfelgning i centeret.

Indtil starten af november 2013 var der i centeret en
72- timers grense for akutte henvendelser. Det er nu
politisk bestemt at denne greense ophaves. Det vil
sige, at alle der har veeret udsat for et seksuelt over-
greb kan henvende sig, uanset hvornar overgrebet
har fundet sted. Det er spaendende at se, hvilken be-
tydning det pa laengere sigt far for CSO, bade i den
Kliniske del og for det psyko-sociale omrade. Som ud-
gangspunkt skal de henvendelser, der ligger inden for
en maned efter overgrebet, tilbydes hjelp bade i kli-
nisk - og i psyko-socialt regi. Efter en maned synes det
umiddelbart ikke relevant at have forlgb i klinisk regi.
I fremtiden er det sandsynligt, at en tendens gar pa,
at der laves flere individuelle forlgb for kvinderne/
mandene. I de tilfelde, hvor der ikke skal tages pro-
ver eller vaccineres kan nogle af sygeplejesamtalerne
evt. foregd telefonisk. For nogle kan mail korrespon-
dance veere en option.

I centeret er der igennem arene indsamlet meget
data og denne mengde er samlet i en storre uvur-
derlig database. Sygeplejerskerne har herved er-
hvervet sig detaljeret viden, og derfor giver det god
mening, at der fremadrettet tenkes i baner med
at sygeplejerskerne kan bruges i samfundsejemed
i forbindelse med forebyggelse af overgreb. Dette
kan eksempelvis veere undervisning pa skoler samt
videns deling med sundhedsplejersker.
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Samtale om seksualitet: 14 kvinder i
alderen 15-30 ar set akut i Center for

Seksuelle Overgreb

Af sygeplejerske Charlotte Ejsing (Projektet er gennemfort fra september 2012 - maj 2013)

Hvert ar ser vi ca. 300 kvinder i CSO pd Rigshospitalet, efter at de har veeret udsat
for et seksuelt overgreb. Gruppen af de 15-18 arige udger ca. 35 pct. af hele gruppen.
Pigerne i denne gruppe er serligt udsatte, da de i de fleste tilfeelde er udsat for et
overgreb af en gerningsmand, som de kender i forvejen.

Dette gor, at de efterfolgende ofte naerer mistillid til
det modsatte kon, og derfor kan de have sveert ved
at finde en ny kereste, eller have sex med ham, de
har i forvejen. I disse tilfeelde er det rigtig vigtigt, at
have en samtale med en sygeplejerske omkring em-
ner som sex og seksualitet. I denne gruppe af unge
kvinder var der ogsa 17,7 pct som blev testet positive
for chlamydia i forbindelse med den akutte underse-
gelse, og i den samme gruppe var der kun 7 pct der
var testet positive pa landsplan. Dette vidner ogsa
om, at der er behov for information omkring kens-
sygdomme til netop denne gruppe.

Malet med projektet var at undersoge, om der var en
effekt af en sygepleje-intervention, som satte fokus
pa at stotte og vejlede unge kvinder, som har veeret
udsat for et seksuelt overgreb, om emner som kens-
sygdomme og praevention, men ogsa at de kunne fa
mulighed for at tale om forholdet til det modsatte
kon. Interventionen bestod i en samtale af 1 times
varighed, og den fandt sted ca. 1 maned efter de hav-
de varet udsat for et overgreb i forbindelse med en
blodprevekontrol.

Projektet var kvalitativt. Den unge kvinde evaluere-
de indholdet og udbyttet af samtalen i et anonymt
semistruktureret spergeskema umiddelbart efter
samtalen. Dataene derfra blev analyseret i en SPSS-
database.

Der var 14 kvinder som deltog i projektet. I projekt-
perioden henvendte feerre unge kvinder end forven-
tet i den aldersgruppe, som projektet var tilsigtet.
Derfor blev der inddraget kvinder som var op til 21
ar i projektet. Der var dog en enkelt pa 22 ar og en pa
30 ar, som ved visitationssamtalen udtrykte onske og
behov for sddan en samtale, hvorfor de fik tilbuddet.
I sporgeskemaerne svarede 93 pct. at de fik svar pa

det de gerne ville omkring seksualitet, preevention og
konssygdomme i forbindelse med samtalen. 43 pct.
mente ikke, at de kunne have talt med andre (ven-
ner, veninder, familie osv) om disse emner, og 86 pct.
syntes, at det var lettere at tale med en sygeplejerske
om emnerne.

I det sidste sporgsmal skulle de svare pa, om de ville
anbefale deres venner/veninder at tale med en syge-
plejerske om disse emner, og hertil svarede 100 pct,
at det ville de.

Disse resultater peger p4, at der en effekt af interven-
tionen og at de unge kvinder far et udbytte af sam-
talen om seksualitet, preevention og kenssygdomme.
Planen er derfor, at samtalen om seksualitet skal go-
res til et permanent tilbud for alle kvinder mellem
15-18 ar, og eventuelt ogsa at tilbyde kvinder i den
eldre aldersgruppe at fa en sddan samtale, hvis de
onsker det.

Vi arbejder derfor pa, at implementere samtalerne
som en fast del af det sygeplejefaglige tilbud i CSO
ilpbet af 2014.

Hele rapporten om projektet vil veere tilgeengelig pa
http://www.rigshospitalet.dk/menu/AFDELINGER/
Enheder+paa+tvaers/Center+for+Seksuelle+Overgre
b/?siu=true ultimo 2014.

Projektet skal desuden praesenteres pa ICN konferen-
cen i Helsinki i august 2014.




Forebyggelse af seksuelle overgreb

Forebyggelse af seksuelle overgreb.
Fra viden til forebyggelse

Af afdelingssygeplejerske MKS Hanne Baden Nielsen

Beskrevet i arsrapporten fra 2011, lgber stadig.
Der er inkluderet folkeskoler og gymnasier, og undervisningen / opleeget pa skolerne er i gang.

Projektets formal er at :

- Udvikle, afprove og evaluere effekten af en malrettet sundhedsfremmende intervention indeholdende fakta
om overgreb, risikoadfeerd og egne kropslige greenser, med fokus pa overgreb mellem unge der kender hinanden.

- Undervisningsprogrammet er malrettet bade drenge og piger med henblik pa at forebygge at nogle bliver ofre
og andre gerningsmand / kreenker.

Spergeskemaundersogelse, inspireret af HBSC (WHO Collaborative Research Project) til dokumentation af vi-
den og erfaring ved base-line og effekt-opfplgning.
base - line 1 uge for interventionen. Effektmaling 2-3 uger efter.
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Sygeplejerskens rolle i forbindelse
med undersggelse af barn hvor der
er mistanke om seksuelt overgreb

Af sygeplejerske Louise Baastrup, Borneteamet ved Center for Seksuelle Overgreb

"Vil mit barn opleve det som endnu et
overgreb, nar det skal undersoges?”

Det er et af de spargsmal, der oftest bliver stillet af
bekymrede foreldre forud for en undersogelse.

I trdad med studier af hvad der har betydning for
bern og foreldres oplevelse af en undersogelse ved
udredning for et eventuelt seksuelt overgreb, har vi i
Borneteamet ved Center for Seksuelle Overgreb ind-
arbejdet en rutine med at forberede familierne pa,
hvordan underspgelsen foregar.

Borneteamets erfaring er, at foreldre ofte kan vere
meget bekymrede for den forestaende undersogelse,
da de ikke ved, hvad undersogelsen indebarer. Den
bekymring opfanges nemt af barnet og kan i verste
fald pavirke barnet sa meget, at det far indvirkning
pa samarbejdsevnen i forbindelse med undersggel-
sen og derved vaere med til at give en darlig oplevelse.
Derfor er en vigtig del af sygeplejerskens arbejde at
tage telefonisk kontakt til den primere omsorgs-
person, som skal fplge barnet og forberede vedkom-
mende pa, hvad der skal ske ved undersogelsen og
hvordan vedkommende kan forberede barnet. Det
er oftest mor, der er hos barnet under undersogelsen,
men det kan ogsd veaere andre omsorgspersoner som
far, en paedagog fra et opholdssted eller en plejefor-
@lder. Der er aldrig en person, der er misteenkt for
at have krenket tilstede ved en undersogelse. I det
folgende vil der blive refereret til omsorgspersonen
som foreelderen eller foreldrene.

Ved forberedelsen oplyses om, at undersogelsen fore-
gar i bernevenlige rammer i Rigshospitalets Borne-
modtagelse og hvem der vil vare til stede ved under-
sogelsen. Desuden informeres om, at det er god idé at
veere to voksne, sa én kan veere i venteveerelset med
barnet, hvis den anden (mor/far) har behov for at tale
med personalet uden barnet i rummet enten for eller
efter undersogelsen.

Der gives en kort beskrivelse af planen for hele kon-
sultationen, der altid begyndes med en almindelig
berneundersegelse, hvor vi taler generelt om barnets

opveakst, maler hgjde, vaegt og lytter pa hjerte og lun-
ger. Der oplyses om, at samtidig med at vi gor dette
for at fa oplysninger, om til en almindelig helbreds-
underspgelse, giver det ogsa barnet tid til at falde til
og underspge omgivelserne. Det hjalper os til at ska-
be en god og tillidsfuld kontakt til barnet, sa under-
spgelsen kan gennemfores med barnets samarbejde.

"Undersogelsen er en udvendig undersogelse af din
datters tissekone og numse. Apparatet rorer pd intet
tidspunkt dit barn. Der bruges heller ikke instrumen-
ter i forbindelse med undersogelsen,” oplyser jeg mor
i telefonen. Mor svarer lettet:” hvor er jeg glad for, du
siger det. Jeg har ligget og teenkt pd det hele natten.”

Den forberedende samtale er god til at afdramati-
sere, hvad der skal ske ved undersogelsen. Mange for-
@ldre er bekymrede for, at deres lille datter skal ind
til en gynakologisk undersggelse, som de kender den
som voksne. Derfor oplyses om, at det handler om en
udvendig fotografisk undersogelse af barnets keons-
organer, en sakaldt fotokolposkopi. Undersogelsen
bliver lavet med et apparat med en kraftig lyskilde
og forstarrelse og optages, hvilket efterfplgende giver
mulighed for en grundig vurdering af billederne. For-
@ldrene informeres om, at det udelukkende er kons-
organerne, der kan ses pa billederne og at barnet ikke
kan genkendes ud fra optagelsen. Fotodokumentati-
onen opbevares under diskretion i aflast arkiv. Dette
betyder meget, specielt for de familier hvor overgreb
er blevet filmet.

I den forberedende samtale gennemgas selve under-
spgelsen i forhold til, hvor og hvordan barnet skal
ligge, hvor og hvordan det bergres, hvilke podninger
der eventuelt skal tages og hvordan det foregar. Disse
oplysninger er med til at tegne et billede af, hvad der
skal forega og vi oplever, at det er med til at berolige
foreelderen og kleede vedkommende bedre pa til at




forberede sit barn. Foralderen radgives ogsa til, hvor-
dan der kan tales med barnet om undersggelsen alt
efter barnets alder.

Alle foreeldre bliver, uanset barnet alder, informeret
om at en undersggelse aldrig bliver tvunget igennem.
Hvis barnet har sveert ved at samarbejde, taler vi stille
og roligt om, hvorfor det er vigtigt, at undersogelsen
bliver gennemfprt. Ved de sma kan leg og afledning
vere det, der skal til for at undersogelsen lykkes.
Foreldrene gores opmarksomme pa, at der kan kom-
me en reaktion fra barnet under eller efter undersg-
gelsen. Ligesom foraldrene selv kan opleve en reak-
tion. Videre forberedes foraeldrene pa den stottende
rolle, de har i forhold til deres barn under underse-
gelsen og de informeres om, at det er vigtigt, at den
voksne optraeder rolig i undersogelsessituationen, da
dette smitter af pa barnet. I forhold til de store barn
informeres foreldrene om, at der ved konsultationen
leegges op til, at det er barnet, der bestemmer, hvem
der er i rummet under selve undersggelsen. Dette af
hensyn til barnets bluferdighed. Forelderen kan
eventuelt pa forhand vende med barnet, om de vil
have en forelder i rummet eller helst vil klare det
alene med stotte fra sygeplejerske og laege.

Det er vores erfaring, at familierne foler sig godt
kleedt pa til undersogelsen efter samtalen. Flere ud-
trykker, at de er glade for opringningen.

Den forberedende kontakt til familierne er foruden
at vaere god til at virke afdramatiserende og forbere-
dende ogsa et redskab til, at sygeplejersken kan dan-
ne sig et indtryk, hore deres erfaringer og historie og
derudfra tilrettelegge den bedste undersogelse.

I forhold til forberedelsen forud for undersogelsen er
Borneteamets sygeplejerske i gang med at udarbejde
en folder, som kan sendes til familierne. Folderen er
ogsd tenkt som oplysningsmateriale til Borneteam-
ets samarbejdspartnere f.eks. politi, socialforvaltnin-
ger og Barnehuset i Kobenhavn.

Under konsultationen er det sygeplejersken, der ma-
ler og vejer barnet og gennem leg viser, hvordan fo-
tokolposkopet fungerer. Pa den made skabes en god
kontakt til barnet.

Ved selve underspgelsen af genitalierne agerer syge-
plejersken bindeled mellem de forskellige personer
i rummet. Sygeplejerskens placering gor, at hun har
en central rolle, hvor hun samtidig med at veere den
fagperson, der har den fysiske kontakt med barnet og
folger instrukser fra leegen ogsa kan aflese barnets
reaktioner og kommunikere med barnet, sa det hele
tiden foler sig tryg ved det, der sker. Videre har sy-
geplejersken mulighed for at guide foreelderen i for-
hold til dennes rolle, hvis der er behov for det.

"Gor det ondt?” sporger barnet, da undersogelsen
skal til at begynde. "De fleste synes ikke, det er slemt,”
svarer jeg og fortscetter: "jeg forteeller dig hele tiden,
hvad vi laver og hvis du foler, det er ubehageligt, skal
du bare sige det til mig.”

Sygeplejerskens rolle i forhold til barnet er at bero-
lige og hele tiden sorge for, at barnet er okay med det
der foregar. Det gor hun ved at fortaelle, hvad der fore-
gar, forberede barnet inden der kommer en bergring
og berolige og aflede barnet ved f.eks. at tale med det
om billederne pa vaeggen, om gode oplevelser fra bor-
nehaven eller guide mor til at synge yndlingssangen.
I forhold til de store born er forberedelsen pa berg-
ring ogsa central. Barnene har oplevet at deres fysiske
graense er blevet brudt. Det er vigtigt at treede nan-
somt, sa de ikke oplever undersggelsen som endnu
et overgreb. Det gor sygeplejersken ved at afstemme
med barnet om bergringen er i orden.

Efter undersogelsen taler vi med de storre born om
oplevelsen og nasten alle kommenterer, at det er me-
get mindre ubehageligt end de frygtede.

"Kan man se det pd mig,” sporger en stor pige.

Nogle bern er bange for, at deres kammerater i badet
efter idraet kan se pa deres krop, hvad de har veret
udsat for. Selvom vi ikke altid, f.eks. i forbindelse
med en retsmedicinsk undersegelse, kan give resul-
tatet pa undersogelsen med det samme, betrykker vi
altid bernene i, at der ikke er andre, der kan se pa
dem, at de har vaeret udsat for et overgreb. Familien
informeres ogsa om, at fordi kroppen er elastisk, kan
man ikke altid finde bevis for, at barnet har veeret ud-
sat for et overgreb, men at det ikke betyder, at vi ikke
tror pa det, barnet forteeller.

I forbindelse med provesvar kontakter sygeplejersken
familien for at folge op pd, hvordan de har det og hvor-
dan de oplevede underspgelsen. Denne opfelgning er
god til at afklarer eventuelle sporgsmal, som familien
matte have eller gentage nogle af de informationer,
der er givet ved undersogelsen. Mange familier kan
have sveert ved at rumme al den information, der gi-
ves i forbindelse med undersogelsen. Videre bruges
den opfelgende kontakt til familierne til at evaluere
vores arbejde, sd vi hele tiden kan gore vores til, at
underspgelsen bliver en god oplevelse for barnet/fa-
milien og vi undgdr, at den bliver endnu et overgreb,
som er det mange foraldre frygter allermest.
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Phd-projekt: Seksuelle overgreb |
@stdanmark fra 2001-2010

En analyse af 3000 overgreb behandlet pd Center for seksuelle overgreb pa Rigshospitalet fra 2001-2010

Af leege Mie-Louise Qrsted Larsen (PhD projekt)

Det overordnede formal med denne opgave er at bidrage med viden omkring en
af de mest alvorlige forbrydelser, der findes; voldtaegt. Jeg vil kortlaegge de 10 ars
indsats i Center for seksuelle overgreb i Kabenhavn (CSO).

Hvordan er det gaet, hvilken udvikling er der at se og
hvordan kan vi karakterisere kvinderne, overgrebene
og underspgelserne. Denne viden vil bidrage til at
styrke forebyggelse, den tidlige indsats samt begraen-
se folgerne af voldtaegt.

Ved hver henvendelse i CSO registreres data om-
kring offer, gerningsmand og overgrebet. Disse data
er brugt i arsrapporter, men er ikke tidligere blevet
preesenteret samlet. CSO har nu eksisteret i 10 ar og
har i denne periode modtaget ca. 3000 kvinder og 50
mand. Med det store antal kontakter vil en opgorelse
af disse data give os et bredt og repreesentativt billede
af kvinder som udsattes for seksuelle overgreb. De
rutinemeessige registreringer af kontakter til sund-
hedsvesnet i Danmark i Landspatientregistret, Syge-
sikringsregistret, Det psykiatriske Centralregister og
Legemiddelregistret giver os en mulighed for regi-
stersammenkering med data fra CSO. Det er derfor
muligt at belyse kvindernes brug af sundhedsvaese-
net bade for og efter de er set pa CSO og dermed vur-
dere eventuelle helbredsmessige konsekvenser efter
et seksuelt overgreb.

I denne opgave vil jeg belyse vigtige karakteristika
omkring kvinderne, overgrebene, undersogelserne
og den tidlige intervention. Denne viden er vigtig i
forhold til den tidlige indsats pa CSO, men i serde-
leshed ogsa til at styrke den forebyggende indsats, og
dermed mindske antallet af kvinder der udseettes for
seksuelle overgreb.

Jeg vil undersoge de mulige helbredsmaessige kon-
sekvenser af et seksuelt overgreb pa lengere sigt.
Kvindernes helbred vil blive vurderet ved antallet
af kontakter til bdde primeare og sekundere sund-
hedsveesen, og ved savel somatiske som psykiatriske
kontakter.

Jeg vil undersoge, om der er faktorer i kvindens liv
eller omkring det overgreb hun udsattes for, som kan
oge hendes risiko for sundhedsmaessige folger senere

i hendes liv. Ved at fa belyst eventuelle risikofaktorer,
kan man have ekstra fokus pa disse bade for og fra
den forste kontakt med kvinden i CSO.

Jeg vil sammenligne kvinder set i CSO med kvinder i
baggrundsbefolkningen for at undersege, om der er
helbredsmassige forskelle pa de to grupper. Dette vil
give viden omkring en eventuel pget risiko for darli-
gere helbred efter et seksuelt overgreb. Med henblik
pa at belyse i hvilken udstraekning de helbredsmaes-
sige konsekvenser er en folge af det seksuelle over-
greb, eller snarere er en folge af en sarbarhed tilstede
inden overgrebet, undersoges helbred blandt kvinder
udsat for seksuelle overgreb savel for som efter, at
overgrebet fandt sted.

Phd studerende: Mie-Louise Larsen, Laege Center for
seksuelle overgreb, Rigshospitalet.

Hovedvejleder: @jvind Lidegaard, Professor, Overla-
ge Gynakologisk klinik, Rigshospitalet.

Vejleder: Malene Hilden, Ph.D, Lege Gynakologisk/
obstetrisk afdeling Rigshospitalet.

Projektet forventes afsluttet Maj 2015.




Tilbud om psykologisk behandling

Tilbud om psykologisk behandling til voksne
med kognitiv funktionsnedsaettelse, som har
vaeret udsat for seksuelle overgreb

Af psykolog Annalise Rust

Satspuljepartierne har i 2012-2014 afsat midler til et metodeudviklingsprojekt, der indeholder gratis psyko-
logbehandling.

Tilbuddet indeholder:

- Gratis psykologbehandling til mend og kvinder over 18 ar, som har en kognitiv funktionsnedsattelse og har
veret udsat for et eller flere seksuelle overgreb.
Behandlingen tilbydes i forbindelse med overgreb begdet for nylig eller for leengere tid siden (flere ar tilbage).

- Radgivning til fagpersoner, der er i kontakt med malgruppen.

Udover at behandle folgerne af alle typer af seksuelle overgreb fokuserer tilbuddet ogsa pa at forebygge nye
overgreb.

Behandlingen foregir pa Center for Seksuelle Overgreb, Rigshospitalet og Center for Voldtaegtsofte, Aarhus
Universitetshospital.

Behandlingen henvender sig til savel udviklingsheemmede som hjerneskadede og andre, der har en kognitiv
funktionsnedsettelse. Metoden er specielt udviklet til malgruppen men tager udgangspunkt i den enkeltes
behov.

Mere information

Las mere om behandlingen her:
http://www.rigshospitalet.dk/NR/rdonlyres/C09586B6-2D69-4E4D-8B09-AB7400A86D5B/0/Behandlingstil-
bud_til_funktionsnedsatte_1.pdf
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Overgangen fra Center for Seksuelle
Overgreb til kommune

Af socialradgiver Anne Bruun Blauert

Overgangen fra Center for Seksuelle Overgreb er et projekt, der startede i septem-
ber 2013 og afsluttes i marts 2014. Projektet er finansieret af Sundhedsstyrelsen.
Projektet tager afsaet i eksisterende praksis og har til formal at bidrage med viden,
der kan udvikle praksis i fornold til at forbedre overgangen fra Center for Seksuelle
Overgreb (CSO) til kommune. Projektets malgruppe omfatter de bern og unge, der |

2012 har veeret i et behandlingsforlgb

Projektet tager afset i eksisterende praksis og har til
formal at bidrage med viden, der kan udvikle prak-
sis i forhold til at forbedre overgangen fra Center for
Seksuelle Overgreb (CSO) til kommune. Projektets
malgruppe omfatter de bern og unge, der i 2012 har
veeret i et behandlingsforlgb i Berneteamet eller un-
geteamet.

Baggrunden for ivaerksettelse af projektet er, at vi
ikke ved sarlig meget om denne overgangsproces og
hvilken hjelp og stotte, der eventuelt iverkseettes
for barnet og familien i kommunalt regi, efter af be-
handlingen afsluttes i CSO. Nar et barn eller en ung
henvises til CSO, indledes der ofte et samarbejde med
de sociale myndigheder. Samarbejdet har til formal at
koordinere og planlegge den samlede indsats for bar-
net og familien. Iforbindelse med, at barnet eller den
unge afsluttes, og hvor der vurderes behov for yderli-
gere hjelp og stotte i kommunalt regi, sendes der en
afsluttende udtalelse eller underretning, med forslag
til videre psykologiske og sociale foranstaltninger
til hjemkommunen. Da barnet og familien ofte af-
sluttes i forleengelse heraf, ved vi af den grund ikke
altid, om kommunen finder vores forslag til videre
psykologiske og sociale foranstaltninger brugbare.

Projektet er delt i 2 dele. Den ene del af projektet vil
besta af en kortleegning og evaluering af, hvordan
overdragelserne hidtil er sket. Med samtykke fra
familierne sendes der et sporgeskema til den kon-
krete kommune. Det er med henblik pa at indhente
oplysninger, om hvilken hjelp og stotte kommunen
efterfolgende har vurderet skulle ivaerksaettes, samt
hvordan de har oplevet samarbejdet med CSO. An-
den del omhandler ekspertinterview med socialrad-
givere indenfor Borne - og unge omradet. Formalet
med disse ekspertinterviews er at indkredse eventu-
elle problemstillinger/temaer i forhold til, hvordan
samarbejdet og denne overgangsproces kan styrkes.

Det er projektets intention at bidrage med viden, der
kan omsettes og anvendes i daglig praksis, med hen-
blik pa at udvikle og forbedre eksisterende praksis.




Seksuelt overforte sygedomme

Seksuelt overforte sygdomme,
opfalgning og somatisk behandling
ved centre i Danmark

Af afdelingsleege Malene Hilden

Formalet med dette projekt er at kortleegge praevalensen af chlamydia og gonokokker blandt mand og kvinder
undersogt pa Center for Seksuelle Overgreb i Kebenhavn samt Center for Voldtagtsofre i Arhus.

Samtidig vil vi vurdere risikoen for smitte ved et seksuelt overgreb, baseret pa egne tal savel som ud fra littera-
turen, mhp at tilretteleegge det mest optimale behandlingstilbud pa centrene.

Vi gnsker samtidig at belyse hvor mange der tager imod tilbuddet om opfelgendes samtaler og/eller behand-
ling, specielt om der er forskel pa tilslutningen ift. om tilbuddet ligger i centeret eller den foregar via egen leege.

Projektet er et samarbejde mellem CSO kgbehavn og Retsmedicinsk Institut i Arhus og arbejdsgruppen bestar

af Laege Mai-Britt Worm Qrntoft (RI, Arhus), Retsmediciner Ole Ingemann (RI, Arhus) samt Laege Malene Hil-
den (CSO, Kgbenhavn)
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Ungeprojektet - Et tilbud til de unge
mellem 15-18 ar.

Af Marie Baatrup, Leerke Honoré, Katja Holst Thuesen og Anne Blauert

Center for Seksuelle Overgreb (CSO) startede d. 1. september 2011 et nyt
tvaerfagligt projekt, hvor der tilbydes udredning og behandling til unge mellem 15-
18 &r, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, og som henvender sig til CSO mere
end 72 timer efter overgrebet. Projektet er etableret med stotte fra Folketingets
Satspuliemidler og slutter i slutningen af 2014.

Baggrunden for projektet, var en oplevelse af, at den etablerede tidsgreense var et problem. Det er normalt, at
unge ikke med det samme forteeller foraeldre eller andre voksne, at de har veeret udsat for et seksuelt overgreb.
Mange unge oplever stor skyld i forbindelse med seksuelle overgreb og foler, at det var deres eget ansvar, at
det skete. Det kraever tid og ofte samtaler med jeevnaldrende veninder og venner, for den unge forstar, at der
er sket et overgreb og seger hjelp ved at forteelle det til foreldrene eller andre voksne. I CSO har vi oplevet, at
flere unge af forskellige og forstaelige grunde har henvendt sig efter tidsgreensen pa 72 timer, og vi har derfor
mattet radgive disse unge og deres foraeldre til at soge hjelp andetsteds. Problemet var, at der har manglet et
etableret og specialiseret tilbud til disse unge og deres foraldre, og vi har pa denne baggrund gnsket at skabe
et sadant behandlingstilbud.

Formalet med ungeprojektet i CSO er derfor, at kunne tilbyde unge mellem 15-18 ar og deres foraldre et be-
handlingstilbud uafhangigt af hvornar, der rettes henvendelse til CSO. De unge tilbydes et kortvarigt behand-
lingstilbud, med henblik pa afhjelpning af krisereaktioner og traumebearbejdning. Foraldrene tilbydes sam-
taler ved centerets socialradgiver. Formalet er at radgive og vejlede om den unges reaktioner pa overgrebet og
hermed hjelpe foraldrene til at forsta og hjelpe deres barn bedst mulig.

I projektet er der tilknyttet én psykolog og én socialradgiver.

Der vil udkomme en afrapportering af projektet i slutningen af 2014, som vil kunne leeses pa CSO’s hjemmeside.




Barns oplevelser af at vidne i retssager

Af Helene Almind Jansen og Pia Rathje, psykologer i Borneteamet

Berneradet og Borneteamet i Center for Seksuelle Overgreb har i samarbejde
ivaerksat en undersggelse af barns oplevelser af at vidne i retssager vedrgrende
seksuelle overgreb. Hvordan oplever disse bern mgdet med det danske retssy-
stem? Hvordan pavirker det at skulle vidne i en retssag? Og far det betydning for
den psykologiske behandling af det seksuelle overgreb, barnet har veeret udsat for?

Baggrund og introduktion

Born, der har veeret udsat for seksuelle overgreb,
skal i forbindelse med en eventuel retssag vidne i
retten. Udgangspunktet efter dansk ret er, at vidner
afgiver vidneforklaring umiddelbart foran den dem-
mende ret. Efter retsplejeloven § 872 kan videoafhe-
ring imidlertid benyttes som bevis i retten, hvis der
er tale om athering af et barn i en sag om seksuelle
overgreb. Videoafthering benyttes, hvis der er tale
om et barn pa 12 ar eller derunder, men ved serlige
omstendigheder fx barnets modenhed, udvikling og
psykiske tilstand, kan videoafhering af eldre born
ogsa anvendes som bevis . I praksis sker afvigelser
dog kun yderst sjeldent, hvilket betyder, at mange
bern pa 12 ar og opefter afhores i retten. Det betyder,
at der er stor forskel pa det enkelt barns mede med
retssystemet afthengigt af barnets alder pa anmeldel-
sestidspunktet.

Argumenterne for den danske praksis med at vi-
deoafhere born er at skane bern under 12 ar for
den belastning, som en afhegring i retten medferer,
og for at forhindre, at afheringen af et barn bliver
sa stresfyldt, at barnet bliver darligere i stand til at
erindre og fortelle. Argumentet for at videoafhere
handler om omsorgen, om at reducere traumati-
seringen af bern og deres familier i forbindelsen
med efterforskningen. Det anbefales endvidere,
at videoafheringen skal foregar relativt hurtigt ef-
ter anmeldelsen - helst inden for en uge - med et
fokus pa, at barnet ikke ma glemme overgrebene.
Disse argumenter er ikke i spil, nar det drejer sig
om bern over 12 ar. Disse bern skal mede i retten
- ogsa selvom de ikke onsker det. Barnet er vidne i
sin egen sag og kan som sadan ikke veelge, hvorvidt
det vil afleegge forklaring eller ej. De har vidnepligt.

I kontrast hertil er det behandlingsmassige mode
med de born, der er under 12 ar. De refererer i den
psykologiske behandling sjeeldent om ubehagelige
oplevelser efter en videoafthering, der varetages af
uddannede politifolk, men sarlig kendskab til at af-
hore bern.

I sager henvist til Center for Seksuelle Overgrebs
Borneteam, hvor bornene er fra 0-15 &r, blev 72 % af
sagerne politianmeldt i 2012, hvilket svarer til 106
bern. Dette tal er ikke veesentligt forskelligt fra forud-
gaende ar. [ perioden fra 2003 - 2011 er gennemsnit-
tet 70 %, svingende fra 63 % til 80 % i de forskellige
ar uden et hverken op - eller nedadgaende menster.
12012 behandlede teamet 106 bern under 13 ar. Her-
af blev overgrebet anmeldt til politiet i 76 tilfeelde (72
%). Af disse anmeldte sager er 49 born (74 %) blevet
videoafhert af politiet. Centeret modtog 41 bern mel-
lem 13 - 15 ar, hvoraf 30 (73 %) anmeldte overgrebet
til politiet.

Hvor mange af disse 30 sager, der er endt med en
retssag, har ikke veeret muligt at undersoge, da flere
af begrnene er afsluttet i Borneteamets regi inden
retssagen. Nogle af sagerne vil "falde pa bevisets stil-
ling” og ikke komme for en domstol. Ventetiden pa
denne afgorelse kan vere svingende fra maneder
til halve ar. Ganske fa af sagerne er tilstaelsessager,
hvilket betyder, at barnet ikke behgves at vidne i
en retssag, mens der for flertallet vil vare tale om,
at barnet skal mede i retten for at vidne. Af de
bern, der har kontakt til Borneteamet via den psy-
kosociale behandling, de har faet tilbudt, er det
den Kkliniske erfaring, at retssagen fylder og er en
belastning for bernene. Hvorvidt denne hypotese
ogsa er geldende retrospektiv ser undersggelsen af
berns oplevelse af at vidne i rette pa narmere pa.

Barns oplevelser
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Design og metode

Undersggelsen bestar af:

A. Interviews med 10 bern og unge i aldersgruppen
13-16 ar, som er i et behandlingsforlgb pa CSO eller
lignende behandlingstilbud og som afventer at skul-
le vidne i retten.

B. 2 procesmgder med en ekspertgruppe af 6 born
og unge pa 13-18 ar, der har vidnet i retten ifm. det
seksuelle overgreb, som de har veret udsat for.

Ved brug af disse to kvalitative metoder (interview
med informanter og procesmoder med ekspertgrup-
pen) vil underspgelsen belyse, hvordan savel tanker-
ne om og udsigten til at skulle vidne i retten pavirker
bern, der venter pa at skulle vidne samt hvordan det
- retrospektivt -opleves at have vidnet i retten.
Interviewene med bernene, der venter pa at skulle
vidne i retten varetages af barnets psykolog i CSO og
folger en tematiserede sporgeguide.
Udgangspunktet for procesmegderne er, at bgrn og
unge selv er eksperter pa de livssituationer, de befin-
der sig i. Derfor er det i vid udstraekning bernene selv,
der udpeger og indkredser de temaer og eventuelle
problemstillinger, de gnsker at arbejde videre med
eller forteelle om under overskriften: At vidne i retten
om seksuelle overgreb begaet mod én selv.

Forelgbige resultater

De forelgbige resultater er baseret pa procesmeder af-
holdt i Berneradet med seks bern og deres erfaringer
med at vidne i retten, og indtil nu 5 interview af bern,
der afventer at skulle vidne i retten, foretaget i CSO.
Blandt de 13-15 arige bern, der er blevet afhort af
politiet og eventuelt senere skal vidne i retten, giver

nogle bern - i modsetning til de yngre born, der er
blevet videoafhert - udtryk for, at de har folt sig sat
péa "anklagebanken” ved afheringen hos politiet og
pa den baggrund er angste ved at skulle vidne i ret-
ten. I nogle tilfeelde overskygger selve retssagen og
angsten og skygger for den psykologiske behandling
af det seksuelle overgreb. Oplevelserne i retten er
varierende, men flere bern fra ekspertgruppen ud-
trykker steerkt ubehag ved at skulle vidne i pahor af
fremmede, de aldrig har medt. Det er grenseover-
skridende at tale om noget sa privat og intimt som
seksuelle overgreb. Flere udtrykker, at de har sveert
ved at fortelle det hele og udelader veesentlige detal-
jer, fordi det er bade skamfuldt og utrygt, seerligt hvis
den sigtede er i samme lokale.

Andre giver udtryk for, at de i retten er blevet be-
skyldt for at lyve, fordi de ikke leengere kunne huske
veasentlige detaljer fra overgrebet eller havde glemt,
hvad de havde sagt til afhgringen hos politiet et halvt
eller helt ar forinden.

De forelpbige resultater peger pa, at retssystemet,
ikke er gearet til at handtere born, der har vaeret ofre
for seksuelle overgreb. Seerligt de lange ventetider pa
retssagerne er slidsomme for bgrnene og oplevelsen
i retten far ofte bornene til at fole sig mistaenkelig-
gjorte. For de bern, der venter og venter og ikke ved,
hvad der venter dem, star retssagen som noget frygt-
indgydende og angstprovokerende.

Formidling af resultaterne

Underspgelsens resultater vil blive publiceret primo
2014 og ligeledes forelagt justitsministeren med hen-
blik pa en @ndre retsplejeloven, sa bern over 12 ar
beskyttes for lange ventetider og med en henstilling
om ogsa at lade de 13-15 arige videoafhere.




Kvalitetsstudie om effekt og
kvalitet i gruppebehandling

Af Helene Almind Jansen, Bjort Lind og Pia Rathje psykologer i Borneteamet

Introduktion

Siden 2001 har Center for Seksuelle Overgreb pa
Rigshospitalet tilbudt gruppebehandling til bern
og unge, der har varet udsat for seksuelle overgreb.
Tilbuddet har veeret et supplement til den legelige
og den individuelle psykologiske eller psykosociale
behandling, som barnet har modtaget i Centret. I pe-
rioden 2001 - 2009 har i alt 71 bern veeret i et grup-
peterapeutisk forlpb ledet af centerets psykologer.
49 % deltog i en dben gruppe, dvs. en gruppe, hvor
nye deltager lobende blev optaget i gruppen, og hvor
deltagerne sluttede pa forskellige tidspunkter. 51 %
deltog i en lukket gruppe, hvor gruppedeltagerne
startede og sluttede pa samme tidspunkt.
Erfaringerne og tidligere evaluering af et af gruppe-
forlgbene peger pa, at born og unge har et behov for
at dele deres oplevelser, folelser og reaktioner med an-
dre jeevnaldrende, og at muligheden for at "spejle” sig
selv og egne folelser og oplevelser har en positiv effekt
pa barnets bearbejdning af det seksuelle overgreb.
Formalet med gruppebehandlingen er, at bern og
unge moder jeevnaldrende, der ogsa har veeret udsat
for seksuelt overgreb. I mgdet bliver det muligt at ud-
veksle tanker, folelser og reaktioner, som overgrebet
har udlest, men som man - af mange grunde - ikke
kan tale om med de andre jeevnaldrende, der ikke har
oplevet overgreb.

Gruppebehandlingsforlgbet skal ses som et led i be-
arbejdning af overgrebet og har til formal at styrke
deltagerne i deres fremtidige udvikling. Gruppebe-
handlingen kan ikke std alene, men er et supplement
til det individuelle forlob, som tilbydes i centeret.
Der er gennem tiden eksperimenteret med varighe-
den af gruppeforlobet, men der er som hovedregel
tale om relativt korte forlob pa syv til femten gange
hver af to timers varighed.

Fra 2001-2004 tilbed centeret gruppebehandling til
unge piger i alderen 13 - 16 ar, der havde varet udsat
for en akut voldteegt eller et voldtaegt forseg. Grup-
pen var en aben gruppe, der forlgb over 2 ar, hvor 46
blev tilbudt gruppeforleb og 36 piger modtog et for-
lob varierende fra 4 gange til 30 gange.

Der har ligeledes veeret arbejdet med lukkede be-
handlingsgrupper for piger, der har varet udsat for
voldtegt - én, hvor pigerne var mere jevnbyrdige
aldersmeessigt og modenhedsmassigt og én behand-

lingsgruppe for de 13-15 arige voldteegtsofre, hvor en
teettere kontakt til foreldrene blev udviklet. Begge
grupper der videreudviklede behandlingen pad bag-
grund af erfaringerne fra den abne gruppe.

Der har veeret forsegt gruppeforlob med helt sma pi-
ger. Borneteamet har arbejdet med en gruppe piger,
der alle var 9 ar, men som havde veret udsat for ret
forskellige overgreb - speendende fra overgreb inden-
for og udenfor den nere familie - og hvor der bade
var bern og voksne blandt de personer, som pigerne
var blevet kreenket af. Dette gjorde sig ogsa geldende
for drengegruppen. Kun % af alle henviste til Bor-
neteamet er drenge, men det er blevet til én enkelt
drengegruppe.

Grupperne for piger mellem 9 og 12 ar og 12 og 14
ar har begge varet sammensat af piger, der har ve-
ret udsat for overgreb indenfor familien. Variationen
har her veeret omfanget af overgrebet bade over tid og
alvor set i relation til straframme.

Det er ikke altid nemt at samle bern til en gruppe,
hvis man ensker en homogen gruppe, og hvis man
som Borneteamet mener, at gruppebehandlingsforle-
bet skal ligge i umiddelbar forlengelse af den indivi-
duelle behandling. Selv i et regi som vores, hvor der
modtages rigtig mange bern arligt, er det sveert.

Formal

Projektets formal er via spergeskema til samtlige
gruppedeltagere at undersoge:

- Barnets/den unges oplevelse af gruppeforlgbet, her-
under dets erindring om udbyttet af forlobet samt
oplevelsen af organisering og afvikling.

- Om barnet/den unge har haft yderligere behov for
behandling i relation til det seksuelle overgreb efter
endt gruppebehandling og individuel behandling pa
Rigshospitalet.

- Hvordan barnet/den unge har det i dag i forhold til:
sig selv, skole/arbejde, familie, venner/nere relatio-
ner, og om barnet/den unge fortsat har symptomer,
der kan relateres til overgrebet.

Projektet kan bidrage med viden om udbyttet af
gruppeforlgbet, og om den samlede behandling, der
har veeret tilbudt, individuelt og i gruppe, har veret
tilstreekkelig i forhold til bearbejdningen af det sek-
suelle overgreb. Endvidere kan studiet bidrage til at
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korrigere og justere fremtidige gruppeforlob med
udgangspunkt i tilbagemeldingerne pa organisering
og afvikling af forlgbet. Slutteligt vil undersogelsen
kunne pege pa, hvordan barnet/den unge trives i dag.

Data og Metode

Studiet bygger udover det udsendte sporgeskema pa
de sociodemografiske data, der forefindes i centerets
database vedrgrende de born, der har deltaget i grup-
peforlgb. Disse data er beskrevet i neste afsnit.
Sporgeskemaer er sendt til samtlige deltagere i pa-
pirudgave, men tillige lavet i en elektronisk udgave.
Saledes er det muligt for deltagerne selv at valge,
hvorvidt de onsker at svare elektronisk eller via det
tilsendte skema. Denne fremgangsmade er valgt i et
forseg pa opna sa hej en svarprocent som muligt.
For at opna sa valide data som muligt, er der dels ud-
peget en projektgruppe bestaende af 10 kliniske per-
sonaler og forskningsmedarbejdere, dels foretaget to
interviews med tidligere gruppedeltagere, henholds-
vis en af de @ldste og en af de yngste deltagere.
Inddragelsen af projektgruppen og interviewinfor-
manterne har haft til formal at fokusere pa:

1) Konstruktionsvaliditeten i sporgeskemaet dvs. om
der er overensstemmelse mellem de oplevelser og
vurderinger, det har veret hensigten at male, og de
holdninger og vurderinger, som kan opfanges. Der er
her serlig fokus pa den made, hvorpa spergsmalene
er konstrueret pa.

2) Indholdsvaliditeten i spargeskemaet dvs. om sper-
geskemaet indeholder alle de relevante emner, som
projektet onskes at undersoge.

I forbindelse med interviewene er der lavet en sarlig
interviewguide, som indeholder spargsmal til oplevel-
sen og forstaelsen af de spergsmal der indgar i under-
sogelsen. Fx "Forteel med dine egne ord, hvad du bliver
spurgt om i dette sporgsmal” eller "var der en svarmu-
lighed, som passede til det svar, du gnskede at give”,
"hvad synes du om leengden af spargsmalene” etc..
Bade interviewene og projektgruppens feedback har
veret serdeles brugbare i den endelige udferdigelse
af spergeskemaet.

Studiet er et kvalitetsudviklingsstudie og godkendt af
datatilsynet.

Sociodemografiske data

Pa baggrund de af de sociodemografiske data, der
forefindes pa de henviste 71 gruppedeltagere, var 94
% af deltagerne piger, svarende til 67 piger, mens blot
6 % var drenge, svarende til en gruppe pa 4 drenge,
som tidligere beskrevet i Barneteamets statusrapport
for 2006-2007. Den yngste gruppedeltager var 7 ar og
den eldste 18 ar, hvilket svarer til en gennemsnitsal-
der pa 13,77 ar og en SD pa 2,53.

40 % af gruppedeltagerne boede pa behandlingstids-
punktet samme med begge deres foreldre, mens 21
% boede sammen med deres mor og dennes nye kee-
reste/mand. 19 % boede alene med deres mor og 3 %

alene med deres far. 7 % af deltagerne boede pa skift
hos foraldrene og 3 % boede pa institution. De reste-
rende 7 % herer under kategorien andet og boede fx
hos bedsteforaldre, onkel, eller boede alene.

1 86 %, svarende til 60 af deltagerne er det oplyst, at
det er barnet eller den unge selv, som har afsloret over-
grebet, mens overgrebet for 10 % af bornene er afslg-
ret pa baggrund en foreeldres mistanke. 14 % af tilfael-
dene svarende til 4 bern er det uoplyst, hvem der har
afsloret overgrebet. Der vari 77 % af sagerne foretaget
en politianmeldelse af det seksuelle overgreb. Hvad
angar laegeunderspgelse og retsmedicinsk undersogel-
ser har 51 % af gruppedeltagerne veret til en retsme-
dicinsk underspgelse i forbindelse med, at overgrebet
er blevet anmeldt til politiet. I 21 % af sagerne blev
bernene undersegt af en paediater i centeret.

Henvendelsesarsagen

De fleste gruppedeltagere blev henvist til gruppebe-
handling efter en voldtaegt eller et voldtegtsforsog
svarende 54 %. Andre 20 % af deltagerne havde va-
ret udsat for overgreb inden for familien fx overgreb
fra deres biologiske far eller stedfar, eller andre voks-
ne familiemedlemmer. 8 % havde vearet udsat for
intrafamilieere overgreb fra et andet barn eller ung fx
feetter eller bror. 9 % havde veret udsat for overgreb
af en voksen eller ung uden for familien fx en be-
kendt af familien. 7 % havde medt deres kraenker via
internettet for efterfolgende at veere blevet udsat for
overgreb, mens 1 % havde veeret udsat for overgreb af
et eller flere andre born under 15 ar.

60 % af de, der har veret henvist til gruppebehand-
ling, har veeret udsat for et enkeltstdende overgreb.
For 9 %, svarende til 6 born, skete overgrebet mellem
2 og 4 gange. For 19 %, svarende til 13 born, foregik
overgrebet mere end 5 gange. 7 % husker ikke, hvor
mange gange overgrebene skete, mens det rapporte-
res, at overgrebene foregik dagligt for 4 %.

Det seksuelle overgreb

Overgrebene foregik i 23 % af tilfeldene i barnets/
den unges eget hjem, mens de i 33 % skete i den
kreenkende parts hjem. For 49 % foregik overgrebene
ved fester, skoler eller udenfor fx i en park, hvilket
henger sammen med, at en stor del af gruppedelta-
gerne har varet henvist pa baggrund af en voldtaegt
eller et voldtaegtsforseg.

Saledes rapporterede 37 % af gruppedeltagerne til-
lige, at de havde oplevet fysisk vold i forbindelse med
overgrebet, sa som at vaere blevet holdt fast, slaet eller
holdt med kveelertag. 24 % af gruppedeltagerne ople-
vede i forbindelse med overgreb direkte verbale trus-
ler om vold, eller trusler om at gore seskende ondt
eller trusler om at fortaelle deltagerens foreldre om
overgrebene. Sidstnavnte gjorde sig geeldende for de
yngste gruppedeltagere, mens den fysiske vold og de
verbale trusler om vold gjorde sig geeldende blandt
de @ldre bern, som havde oplevet en voldtaegt eller et




forsog pa voldtegt. 6 % beskrev, at de blev truet med
en kniv i forbindelse med overgrebet. 33 % oplevede
ingen fysisk vold eller verbale trusler i forbindelse
med overgrebet/overgrebene.

Overgrebene bestod i 63 % af sagerne i vaginal pe-
netration og for 19 % i anal penetration. 23 % rap-
porterede, at de havde veeret udsat for orale overgreb,
mens 19 % rapporterede at have veeret udsat for at
skulle masturbere pa egen krop eller pa den kreen-
kende part. 6 % rapporterede tillige at veere blevet
forevist pornografisk materiale i forbindelse med
overgrebet.

Data vedrerende kraenkeren

Ni bern, svarende til 13 %, var blevet udsat for over-
greb af deres biologiske far, mens 4 bgrn, svarende
til 6 %, blev udsat for overgreb af deres stedfar eller
moders kereste. 24 % rapporterer at vere blevet ud-
sat for overgreb af en bekendt, mens 7 % blev udsat
for overgreb af en ven. 20 % har varet udsat for over-
greb af en person, de ikke kendte og falder alle under
kategorien voldtegt. 14 % af sagerne er kategoriseret
under kategorien andre, som her teller keerester, eks-
keerester eller plejefamiliemedlemmer.

Hvad angar den kraenkende parts alder beskriver
gruppedeltagerne, at de i 54 % af sagerne blev ud-
sat for overgreb fra en person, som var eldre end 18
ar. 29 % af deltagerne blev udsat for overgreb af en
ung i alderen 15 - 16 ar, mens 11 % beskriver, at de
er blevet kreenket af person mellem 12 og 14 ar. 3 %
svarende til 2 bern blev udsat for overgreb af en som
var under 12 ar. [ disse sager var der tale om sgskende
incest sager.

Psykiske reaktioner pa overgrebet

I Ipbet af den psykologiske behandling, deltagerne
har modtaget i centeret, er der i 36 % af tilfeldene
registeret, at gruppedeltageren havde angstsymp-
tomer foranlediget af overgrebet, 46 % er registeret
med, at barnet har reageret med introvert adferd og
reaktioner sa som fortvivlelse og hableshed. 17 % er
registreret med at have haft en ekstrovert adferd og
reaktion pa overgrebet som fx vrede og verbal aggres-
sion. Hvad angar spvnbesveer s som indsovningsvan-
skeligheder og eller mareridt, rapporteres det, at 31
% oplevede sadanne. 11 % svarende til 8 born, ople-
vede ingen af de ovenstdende reaktioner eller symp-
tomer.

Publicering

Indsamlingen af spergeskemaerne sker frem til 18.
dec. 2013. Herefter pabegyndes analysen af de retur-
nerede sporgeskemaer. Dataene fra spergeskemaun-
dersggelsen vil blive sammenholdt med ovenstdende
data. Resultaterne vil blive publiceret i relevante
tidsskrifter.
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| Center for Seksuelle Overgreb 2012/13

Deltagelse i konferencer og moder:

Unge/voksenteam

- “Psychotherapeutic interventions in relation to adult persons with an intellectual disability exposed to sexual
assaults”. Abstract, Psychologist Annalise Rust. The 3rd International Conference on Survivors of Rape (ICSoR),
Galway in Ireland 9.-10. November 2012,

- “A multidisciplinary approach for treating victims of rape and sexual assault: Experiences from a Centre for
Sexual Assault in Copenhagen Denmark” Abstract, Dr. Mie-Louise J.0 Larsen the 3rd International Conference
on Survivors of Rape (ICSoR), Galway in Ireland 9.-10. November 2012.

- Forskningsdag, Gynakologisk klinik, Rigshospitalet, maj 2012. Prasentation af Phd projekt "Seksuelle over-
greb i @stdanmark fra 2001-2010" ved leege Mie-Louise J. @. Larsen

- Forskningsdag, Gynakologisk klinik, Rigshospitalet preesentation af Ungeprojekt maj 2012, ved psykolog
Vibeke Kleerke Fonnesbech.

- Forskningsdag, Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet september 2013, praesentation: Menstre i voldtaegt ved
leege og phd-stud. Mie-Louise Larsen. Projekt i CSO ved afdelingssygeplejerske Hanne Baden Nielsen.

- Praesentation af en ny landsdekkende gynakologisk guideline vedrerende modtagelse, undersogelse og be-
handling af ofre for voldteegt. m.fl. Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik, Hindsgavl-guideline mode den
14.-15. september 2012 i Middelfart, ved afdelingslaege Malene Hilden og laege/phd-stud Mie-Louise J.Q. Larsen

- Undervisning af personale pa den sikrede institution "Kysten”, Rodby om senfolger pa seksuelle overgreb juni
2013, ved psykolog Annelise Rust.

- Undervisning af psykologer og socialradgivere, Kompetence Center for Transkulturel Psykiatri, Psykiatrisk
Center Gentofte, Afdeling Ballerup: Akutmodtagelse og Psykologfunktion CSO (Center for Seksuelle Overgreb)
pa Rigshospitalet september 2013, ved psykolog Annalise Rust.

- International Society for Traumatic Stress Studies 29th Annual Meeting, Philadelphia, USA. Poster presenta-
tion: Psychotherapeutic Interventions in Relation to Adult Persons with an Intellectual Disability Exposed to
Sexual Assault ISTSS November 2013, by psychologist Annalise Rust.

- ISPOG, 17th International Congress of the International Society of Psychosomatic Obstetics and Gynaecolo-
gy:'Anogenital injuries after sexual assault - how to interpret the findings? In Berlin may 2013, Invited speaker
Dr. PHD Malene Hilden.

- ISPOG, 17th International Congress of the International Society of Psychosomatic Obstetics and Gynaecology:
Rape - Short-term consequences, abstract may 2012, Dr. Mie- Louise Larsen

- Landsseminar for alle VT centre, Odense oplaeg marts 2013, repraesentanter fra CSO: Afdelingsleege Malene
Hilden, informationsmedarbejder Anna Bruun Blauert, afdelingssygeplejerske Hanne Baden Nielsen, sygeple-
jerske Charlotte Ejsing, sygeplejerske Katja Kruse Thomsen, sygeplejerske Helle Steensen Blicher og sygeple-
jerske Marianne Stgvring.

- ICN Verdens konference i Melbourne Australien, Poster: ” Presention of sexual assult- nursering intervention”
maj 2013, ved afdelingssygeplejerske Hanne Baden Nielsen
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Borneteam

- Foreeldre arbejde ved mediation, Nordisk Forening mod Bernemishandling (NFBO), Bergen, maj 2012 ved
souschef Anette Baadsgaard.

- Behandling af ikke-vestlige familier, Nordisk Forening mod Bornemishandling (NFBO), Bergen, maj 2012 ved
videnscentermedarbejder Anne Wodschow.

- Online grooming, Robert projektet, Berlin, Tyskland, maj 2012 ved psykolog Helene Jansen.

- Temadag om mediation, Restorative Justice Council, Manchester, England, juni 2012 ved souschef Anette
Baadsgaard.

- What characterises the Offender in Child Sexual Abuse?, poster preesentation til Foreningen for Yngre Lager,
Nordisk Forening mod Bernemishandling (NFBO), Bergen maj 2012 ved psykolog Helene Jansen og videnscen-

termedarbejder Anne Wodschow.

- Born/unges online adfard og overgreb, Robert projektet, Berlin, Tyskland maj 2012 ved videnscentermedar-
bejder Anne Wodschow.

- Vulnerability and online sexual victimisation, IT-related sexual abuse. Risktaking online behavior, inviteret
taler ved konference i Berlin, Tyskland maj 2012 ved psykolog Helene Jansen.

- Deltagelse i arbejdsgruppe om bernetraumatologi, Psykotraumatologisk Institut, Odense Universitetshospi-
tal maj 2012, ved afdelingslaege Birgitte Boysen Kjear og psykolog Pia Rathje.

- Deltagelse i moder om antologi med artikler om mediation i mediationsnetveerket i perioden januar til de-
cember 2013, ved souschef Anette Baadsgaard, psykolog Helene Jansen og psykolog Pia Rathje.

- Projekt med Berneradet om Berns oplevelse af at vidne i retssager i perioden april til december 2013, ved
psykolog Helene Jansen og psykolog Pia Rathje.

- Moderakke om studie og effekt og kvalitet i gruppebehandling i perioden januar til december 2013, ved
psykolog Helene Jansen, Bjort Lind og psykolog Pia Rathje.

- Evaluering af mediation uddannelsen ved psykolog Niels Warring til Borneteamets medarbejdere souschef
Anette Baadsgaard, soc.rdg. Tanja Vesterdahl, psykolog Helene Jansen og psykolog Pia Rathje, marts 2013

- Udvekslingsmode med Statsforvaltningen Region Hovedstaden, hele Borneteamet, marts 2013
- Mode med Ankestyrelsen, Pia Rathje og Anette Baadsgaard, maj 2013

- Deltagelse i arbejdsgruppe I Kobenhavns Kommune omkring Bernehuse i perioden april til juni 2013, ved
souschef Anette Baadsgaard og afdelingsleege Birgitte Boysen Kjer.

- Deltagelse i Nationalt Bernehusnetvaerk i perioden april til juni 2013, ved souschef Anette Baadsgaard.
- Arsmede, Pediatrisk Selskab, Konssygdomme maj 2013, ved afdelingslaege Birgitte Boysen Kjaer.

- Deltagelse i Janus Centret jubileeum, august 2013
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- Deltagelse i National Bornehus arbejdsgruppe med SISO i perioden juni til september 2013, ved souschef
Anette Baadsgaard og afd.leege Birgitte Boysen Kjeer.

- Samtale med faerorske socialminister og oplaeg pa Temadag for Bernevern, Politi, psykolog og sundhedsper-
soner omkring emnet Barnehus juni 2013, ved souschef Anette Baadsgaard.

- Hindsgavl Konference omkring emnet "Borns oplevelser af at vidne i retssager ved seksuelle overgreb” okto-
ber 2013, ved psykolog Helene Jansen.

- Hindsgavl Konference omkring emnet "Afsloring af overgreb - Hvornar og hvordan” oktober 2013, ved sous-
chef Anette Baadsgaard, psykolog Helene Jansen, afd.leege Birgitte Boysen Kjaer og spl. Louise Baastrup.

- Fremvisning af poster til Hindsgavl Konference med emnet "What characterises the offender in child Sexual
Abuse?” oktober 2013, ved videnscentermedarbejder Anne Wodschow og psykolog Helene Jansen.

- Fremvisning af poster til Hindsgavl Konference med emnet ” Etnicity, Cultural Background and Treatment
after Child Sexual Abuse” oktober 2013, ved videnscentermedarbejder Anne Wodschow, psykolog Helene Jan-

sen og chefpsykolog Svend Aage Madsen.

- Besog i Ungdomsmodtagelsen pa Frederiksberg med alle fra Barneteamet, november 2013

Publikationer:

Unge/voksenteam

- Voldteegt - undersogelse og behandling. Larsen MLJ@, Hilden M.Manedsskrift for Almen Praksis. September
2012, Argang 90, s. 734-42.

Borneteam

- Psychological Treatment of Children Sexually Abused Due to a Contact on the Internet. Jensen H, Wodschow
A, Madsen SAa. Ontario Association of Children’s Aid Societies Journal, 2011, 56, 3, 22-29.

Undervisning og foredrag:
Unge/voksenteam

- "Psykoterapeutisk behandling efter seksuelle overgreb” Bespg og undervisning af hospitalspersonale fra Uni-
versitetshospital, Tromsg, Norge april 2012, ved psykolog Annalise Rust.

- Besog i Albahus og presentation af vores daglige arbejde i CSO maj 2012, ved psykolog Annalise Rust og
sygeplejerske Charlotte Ejsing.

- Intern undervisning og uddannelse af sundhedsfagligt personale ansat i Center for Seksuelle Overgreb:
- Vejledning til nyansatte leger i gynakologisk klinik
- Politielever

- GYN-OBS efteruddannelse, undervisning af sygeplejersker, ved afdelingssygeplejerske Hanne Baden Nielsen

- Bespg af sygeplejerske og psykoterapeut Dorthe Rasmussen fra Maniitsoq i Grenland januar 2013,ved psyko-
log Annalise Rust.

- Besog af psykologer fra Incestcenter pa Fyn 1. februar 2013.
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- Samarbejdsmode med CSM-@st (Center for seksuelt misbrugte) med Lene Ulstrup (visitator i Psykologord-
ningen), Signe Bjerregaard (aut. psykolog), Christine Lund (aut. psykolog) og Marianne Immersen Centerchef,
Cand.merc. december 2013

Reprasentanter fra CSO: Afdelingslege Malene Hilden, afdelingssygeplejerske Hanne Baden Nielsen, psykolog
Annalise Rust, socialradgiver Lerke Honoré, sygeplejerske Marianne Stovring og informationsmedarbejder/
socialradgiver Anne Bruun Blauert.

- Temadag sammen med Center For Voldtegtsofre i Hillerad, repreesentanter fra CSO afdelingslege Malene
Hilden, afdelingssygeplejerske Hanne Baden Nielsen, psykolog Annalise Rust, socialradgiver Lerke Honoré,
socialradgiver Marie Baatrup, sygeplejerske Marianne Stovring, sygeplejerske Katja Kruse Thomsen, sygeple-
jerske Heller Steensen Blicher, sygeplejerske Charlotte Ejsing, september 2013

Borneteam

- Seksuelle overgreb pa born, Gentofte Hospital, Dermatologisk afdeling, oktober 2012 ved afdelingslage Bir-
gitte Boysen Kjer.

- Seksuelle overgreb pa bern, Naestved Hospital, Pediatrisk afdeling, leegerne, november 2012 ved afdelings-
leege Birgitte Boysen Kjar.

- Seksuelle overgreb pa bern, Sorg Forvaltning maj, 2012 ved psykolog Pia Rathje og socialradgiver Tanja
Vesterdahl.

- Oplag til paneldiskussion om differential-diagnostik ved fotokolposkopi, Dansk Selskab for Retsmedicin,
arsmode, Kobenhavn december 2012, ved afdelingsleege Birgitte Boysen Kjer.

- Undervisning til Leegernes Uddannelses Forening (LUF) pa Fyn omkring seksuelle overgreb januar 2013, ved
souschef Anette Baadsgaard, psykolog Pia Rathje og afd.1ege Birgitte Boysen Kjer.

- Store praksisdag i Kebenhavn om emnet Obs overgreb og omsorgssvigt ved afdelingsleege Birgitte Boysen Kjeer.

- Studiebesog af sygeplejerske fra Grenland januar 2013, ved psykolog Helene Jansen, psykolog Pia Rathje og
psykolog Annalise Rust.

- Studietur til Oslo Bernehus februar 2013, ved souschef Anette Baadsgaard og afdelingslage Birgitte Boysen Kjeer.

- Undervisning og rundvisning omkring information om Berneteamets arbejde til dansk politi og politi i Ber-
lin, Tyskland maj 2013, ved afdelingslege Birgitte Boysen Kjar og sygeplejerske Louise Baastrup.

- Undervisning i Borneteamets arbejde til Radiologisk Klinik maj 2013, ved socialradgiver Tanja Vesterdahl.

- Supervision til psykolog og kontaktperson i Fredensborg Kommune i perioden januar til maj 2013, ved psy-
kolog Helene Jansen.

- Undervisning til Kgbenhavns Universitets medicinstuderende omkring "Behandling af seksuelle Overgreb”
august 2013, ved psykolog Helene Jansen.

- Efteruddannelse i Sexologi for leeger og psykologer pa Sexologisk Klinik august 2013, ved psykolog Helene
Jansen.

- Undervisning i seksuelle overgreb til Barnepsykiatrisk afdeling Bispebjerg august 2013, ved afdelingslege
Birgitte Boysen Kjer.

- Undervisning i IT-relaterede overgreb til Radiologisk Klinik oktober 2013, ved psykolog Helene Jansen.
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- Undervisning til Delegation i Norge omkring IT-relaterede overgreb oktober 2013, ved psykolog Helene Jansen.
- Oplag for delegation fra Israel, Belgien og Irland om metoden mediation og brugen i Center for Seksuelle
Overgreb, Borneteamet oktober 2013 ved socialradgiver Tanja Vesterdahl, psykolog Pia Rathje, souschef Anette

Baadsgaard.

- Undervisning til personale i Barnehus pa Gronland med information omkring Berneteamets arbejde oktober
2013, ved psykolog Helene Jansen, psykologstuderende Bjort Lind og sygeplejerske Louise Baastrup.

- Undervisning til Norges Politi og personale fra Resourcecenter om vold, stress og Selvmordsforebyggelse
omkring "IT relateret overgreb oktober 2013, ved psykolog Helene Jansen, psykologstuderende Bjort Lind og

souschef Anette Baadsgaard.

- Undervisning af delegation tilknyttet EU projekt Daphne: "Hvordan arbejder Berneteamet” ved psykolog Pia
Rathje, soc.rdg. Tanja Vesterdahl og souschef Anette Baadsgaard, oktober 2013

- Oplaeg for ansatte pa Sex-linien omkring "Hvordan samtaler man med de unge om overgreb” november 2013,
ved souschef Anette Baadsgaard.

- Intern undervisning for sygeplejersker pa Rigshospitalet, afsnit 5061 omkring "Signaler pa overgreb - under-
retning” november 2013, ved souschef Anette Baadsgaard.

Deltagelse i andre fora
Unge/voksenteam

- Publikation: "Behandlingstilbud ved centre for modtagelse af voldtegtsofre”, Sundhedsstyrelsen, marts 2012.
Arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen, leege Malene Hilden representerede CSO.

- Voldobservatoriet under Kvinderadet, ekspertgruppe om vold mod kvinder, ved afdelingslage Malene Hilden.

- Patientnetvaerket under Danske Regioner, sundhed.dk, ved socialradgiver Laerke Honoré.

Borneteamet

- Forskningsprojekt child sexual abuse online, internat, London mede, juni 2012 ved videnscentermedarbejder
Anne Wodschow og psykolog Helene Jansen.

- Forskningsnetvarket, netveerk for professionelle der arbejder indfor feltet born og seksuelle overgreb, delta-
gelse ved souschef Anette Baadsgaard og psykolog Helene Jansen.

- Mediationsnetverket netvaerk opstaet som folge af et arig mediations uddannelse, ved souschef Anette Ba-
adsgaard, psykolog Pia Rathje, psykolog Helene Jansen, socialradgiver Tanja Vesterdahl.

- Psykolog-ekspertgruppe. Evaluering og effektmaling af gruppebehandling for barn/unge, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb eller har kreenkende seksuel adfeerd ved psykolog Pia Rathje.
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PR og Presse:
Unge/Voksenteam

- Fornyet debat om uagtsom voldtaegt bragt i 2 artikler til Information februar 2012 ved leege Malene Hilden
og psykolog Annalise Rust.

- Comparing Sexual Assault Interventions - improving the effectiveness, appropriateness and humanity of
sexual assault services a European Union funded project. Telefon interview februar 2012, ved afdelingslege

Malene Hilden.

- Interview til born og unge bladet Bupl februar 2012 ved socialradgiver Larke Honoré og socialradgiver Anette
Baadsgaard.

- Interview til artikel ang. Drug Rape, bragt i Magasinet Woman februar 2012 ved psykolog Annalise Rust

- Interview med afdelingslaege Malene Hilden ang. ophavelsen af tidsgraensen pa de 3 degn for voksne, bragt i
DR og regional radio fra Jylland, februar 2012.

- Interview til artiklen "Greensen for voldteegt til forhandling”, Information april 2012 ved psykolog Annalise
Rust.

- Interview vedrgrende falske anmeldelser af voldtagt og kommentar til forslag om a@ndret lovgivning omkring
uagtsom voldtegt, Radio 24syv april 2012 ved Annalise Rust.

- Udtalelse vedr. forslag om @ndret lovgivning (uagtsom voldtaegt) til fagbladet PsykologNyt maj 2012 ved
psykolog Annalise Rust.

- Interview til artiklen "Festival season: Make love, not rape” Bast magasinet maj 2012 ved psykolog Annalise
Rust.

- Voldtegt i Orstedsparken, Tabu for mend at blive voldtaget, bragt i Jyllandsposten og Berlingske Tidende
august 2012 ved psykolog Annalise Rust.

- Interview til Netavisen BETA "Vi netdater, fordi vi vil have kontrol” oktober 2012 ved psykolog Annalise Rust.

- Interview af Gender TV til landsdaekkende lokal-tv vedr. voldtaegt december 2013 ved psykolog Annalise Rust.

- P1 Morgen, afdelingslege Malene Hilden har udtalt sig omkring en artikel bragt i The Guardian. Handlede
om andelen udsat for seksuelle overgreb, og hvorfor ikke flere sager anmeldes, februar 2013.

- Sofies historie Sexmisbrugt af sin leege, TV2, Station2 marts 2013 ved psykolog Annalise Rust.

- Politianmeldelse af voldtaegt, MetroXpress september 2013 ved psykolog Annalise Rust.

- Om arsager til, at man undlader at anmelde voldtaegt, TV2, Lorry september 2013 ved psykolog Annalise Rust.
- Om falske anmeldelsers indflydelse pa politianmeldelse, TV2 Go’ aften Danmark september 2013 ved psy-
kolog Annalise Rust.

- Landsdaekkende lokal TV om voldtaegt september 2013 ved psykolog Annalise Rust.

- Interview til P1 Dokumentar om falske anmeldelser, november 2013 ved afdelingsleege Malene Hilden.
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Boarneteam

- Kan bern udsat for seksuelle overgreb komme videre? Bragt i TV2 News direkte, Ritzau og Sjellandske me-
dier, januar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.

- Overgreb mod bern er tabu for lerere, bragt i DR Radioavis, januar 2012 ved Souschef Anette Baadsgaard.
- Der skal ord pé sexovergreb, bragt i Arhus Stiften, januar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.
- Born skal leere om seksuelle overgreb, bragt i DR.dk, januar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.

- Det seksuelle overgreb ma ikke styre barnets liv, bragt i sjellandske aviser, januar 2012 ved souschef Anette
Baadsgaard.

- Sex-overgreb kommer frem i lyset, bragt i Dagbladet, januar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.
- Incest findes ogsa i "paene” familier, bragt i Berlingske Tidende, januar 2012 ved Anette Baadsgaard.

- Skolela@rere har sveert ved at handtere sager om seksuelt misbrug, bragt i DR Radioavis, januar 2012 ved
souschef Anette Baadsgaard.

- Mistanke om sex-overgreb mod bern udlgser tre anmeldelser om dagen, bragt i Politikken, februar 2012 ved
souschef Anette Baadsgaard.

- Konsekvenser af ubearbejdet overgreb, bragt i Politikken, februar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.

- Vores behandlingstilbud, bragt i fagbladet Born og Unge, februar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.

- Interview - Seksuelle overgreb pa bern, bragt i Politikken, februar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.

- Interview, Seksuelle overgreb pa bern, bragt i fagbladet Socialradgiveren, februar 2012 ved souschef Anette
Baadsgaard, februar 2012 ved souschef Anette Baadsgaard og socialradgiver Leerke Honoré.

- Mode mellem kreenker og offer, bragt i avisen Information, pa P3, P1 morgen, Kristeligt dagblad, marts 2012
ved souschef Anette Baadsgaard.

- Danske bgrn misbruges til berneporno, bragt i Berlingske Tidende, marts 2012 ved psykolog Helene Jansen.

- Misbrugte bern bliver hjulpet af at mede sin kreenker, bragt i Information, marts 2012 ved psykolog Helene
Jansen.

- Opgor med tabu: Bern bryder tavshed om seksuelle overgreb, bragt i Kristeligt Dagblad, marts 2012 ved sous-
chef Anette Baadsgaard.

- Moder med overgrebsmend skal hjalpe sexkrenkede bern videre, bragt i Berlingske Tidende og DR, Kriste-
ligt Dagblad, marts 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.

- Steen, du er under mistanke for at have pillet ved din datter, bragt i Kristeligt Dagblad, marts 2012 ved sous-
chef Anette Baadsgaard.

- Born er tavse om overgreb pa internettet, kronik bragt i Berlingske Tidende, marts 2012 ved psykolog Helene

Jansen.

- Det kan ske for hvem som helst, bragt i Berlingske Tidende, april 2012, psykolog Helene Jansen.
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- Born gor sig indirekte til pornostjerne, bragt i Information, december 2012 ved psykolog Helene Jansen.

- Born bag hvert sjette sexovergreb pa born, bragt i Berlingske Tidende, december 2012 ved souschef Anette
Baadsgaard.

- Borneovergreb anmeldes dagligt til hospital, bragt i Ritzau, Fyns Stiftstidende, Helsingor Dagblad, Metroex-

press, DR.dk i Kebenhavn, Midtjyllands avis, december 2012 ved souschef Anette Baadsgaard.

- Opfordringer til voldtaegt pa Facebook, interview til artikel bragt i Kristeligt Dagblad maj 2013 med souschef
Anette Baadsgaard.

- Afslering af overgreb - Konsekvens for familien november 2013, ved souschef Anette Baadsgaard, interview
til artikel bragt i Frederiksborg Amtsavis.

- Born svigtes i det danske retssystem, pressemeddelelse bragt i Politikken og TV2 News december 2013, ved
psykolog Helene Jansen.

- Born svigtet i det danske retssystem, interview med psykolog Helene Jansen hos TV2 Nyhederne, Radio 24/7,
DR 2

- Politikkere - Vi skal beskytte barnene, artikel bragt i Politikken december 2013.

- Borneradet vil holde seksuelt misbrugte bern ude af retssager, artikel bragt flere danske medier december
2013ved psykolog Helene Jansen.

- Borneradet vil have aldersgreensen for videoafheringer af seksuelt misbrugte bgrn sat op. Juraekspert er
uenig, artikel bragt i Politikken december 2013, ved psykolog Helene Jansen.

- S er parat til at sikre bernevidner bedre, artikel bragt i flere danske medier, december 2013

- Konservative vil sikre misbrugte born bedre, artikel bragt i flere danske medier december 2013, ved psykolog
Helene Jansen.

- Bornerad: Misbrugte unge ber holdes ud af retssalene, bragt i DR P4 Radioavis og DR P3 Radionyheder de-
cember 2013, ved psykolog Helene Jansen.

- DF vil have justitsministeren ind i retssager om misbrugte bgrn, bragt i flere danske medier, december 2013,
ved psykolog Helene Jansen. Misbrugte born skal skanes for harde retssager, bragt i Jyske Vestkysten Esbjerg,

ved psykolog Helene Jansen.

- Born svigtes i det danske retssystem, interview dec. 2013, med psykolog Helene Jansen pa DR og TV2 Lorry.
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