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Forord

Seksuelle overgreb omtales med jevne mellemrum i medierne og far opmerksomhed fra politisk
side. Siden 2016, hvor den davarende justitsminister Sgren Pind lancerede udspillet 'Respekt for
voldtagtsofre’, har der varet et stgt stigende fokus pd bade handteringen af voldtagtsofre i
retsvaesenet, samt hvilke konsekvenser et seksuelt overgreb kan have. Senest er det forhandlingerne
om en ny voldtaegtsbestemmelse, der har sat fokus pa seksuelle overgreb i den offentlige debat.

De seneste ar er der ogsd kommet fokus pa digitale kreenkelser, saerligt i forhold til born og unge. Pa
berneomradet er der ydermere kommet loveendringer, idet Folketinget i slutningen af 2019 vedtog
en rekke @ndringer i straffeloven, som skal ege overvagningen af tidligere demte for overgreb mod

bern med henblik pa at sikre, at de ikke begar nye overgreb.

I Center for Seksuelle Overgreb er vi glade for, at der kommer opmarksomhed pa disse vigtige
emner, da det kan gge bevidstheden om seksuelle overgreb bade politisk og i den almene befolkning.
Det kan give grobund for bedre behandling af ofre for seksuelle overgreb pa alle niveauer samt
mulighed for hurtigere opsporing fra bade fagpersoner og pargrende. I Center for Seksuelle Overgreb
ved vi, hvor alvorlige konsekvenser et overgreb kan have, og derfor er det vigtigt, at dem, der bliver

udsat for det, hurtigst muligt far den rette hjeelp.

Center for Seksuelle Overgreb har fra 2017 til 2019, som er de ar denne rapport dakker, oplevet en
stigning i antal henvendelser. I rapporten er der et fyldigt afsnit med statistiske oplysninger fra
centret omhandlende baggrundsoplysninger og omstendigheder ved overgrebet. Herefter folger
afsnit om afsluttede, igangveerende og nyopstartede projekter i centret. Rapporten slutter med
udvalgte temaer, som bade er udsprunget af opmarksomhed pa emnerne i offentligheden samt

vores faglige interesse.

Vi haber, at rapporten kan vere medvirkende til at understrege, hvor vigtigt det er, at seksuelle

overgreb fortsat er et emne, som bade fagpersoner, offentligheden og politikere forholder sig til.

God leselyst!
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Praesentation af Center for
Seksuelle Overgreb

Center for Seksuelle Overgreb (CSO) pd Rigshospitalet er en specialenhed, der rummer tvarfaglige
behandlingstilbud til bern, unge og voksne udsat for seksuelle overgreb. Der er ni voldtaegtscentre i Danmark,
men Center for Seksuelle Overgreb er det eneste center, der tilbyder udredning og behandling til bern. Det
daglige arbejde i centret varetages af to teams: Barneteamet (0-15 ar) og unge-voksenteamet (16 ar og opefter).
De to teams tilbyder undersegelser og behandling inden for de medicinske, psykologiske og sociale omrader
iforhold til seksuelle overgreb, og der er psykologer, socialridgivere, sygeplejersker, leeger og sekreteerer ansat
i centret. Begge teams tager imod henvendelser om seksuelle overgreb, uanset hvor lang tid siden overgrebet
er sket'. Ved politianmeldt overgreb, rekvirerer politiet en retsmediciner (laege fra Retsmedicinsk Institut),
som udferer en sporsikringsundersogelse. Undersggelsen foregar i CSO. For at henvende sig i centret er det
ikke ngdvendigt med en henvisning, eller at overgrebet er anmeldt til politiet™

Ved forste kontakt til centret forseger personalet i samarbejde med den, der har henvendt sig, at finde frem
til, hvad der vil vaere den bedste hjalp i den aktuelle situation og herudfra rddgive om, hvad der er behov for
af undersagelse og behandling. Der tilbydes legeundersggelse, hvis det skonnes relevant, med opfelgning hos
centrets sygeplejersker. Derudover tilbydes overgrebsfokuseret traumebehandling hos psykolog til den, der
har varet udsat for overgreb. Er der tale om et barn eller ung under 18 ar, er en del af tilbuddet at foraeldre
eller andre omsorgspersoner indgar i behandlingen ved samtaler hos socialrddgiver. Barnets/den unges og
foraeldrenes samtaler foregar sidelabende, og der afsluttes med en kort feelles familiesamtale. Pargrende til
voksne har ogsd mulighed for pirgrendesamtaler.

Ud over behandling i centret ved personligt fremmede ydes der telefonradgivning til fagpersoner og
pargrende samt til unge og voksne udsat for seksuelle overgreb. Centrets psykologer tilbyder desuden
supervision til anden behandler, hvis der i forvejen er tilknyttet en psykolog eller anden fagperson.

Ud over at veere et underspgelses- og behandlingstilbud rummer centret ogsd et nationalt videnscenter, der
udferer forskning og metodeudvikling pa omradet i samarbejde med alle centrets medarbejdere.
Videnscentret bidrager til vidensdeling i bred forstand forankret i praksis. Videnscenterfunktionen deles med

centret i Aarhus.

Organisatoriske ®ndringer
Fra 2018 til 2019 er der sket flere organisatoriske aendringer pa Rigshospitalet, som har medfert, at psykologer
og socialradgivere i CSO siden 1. januar 2019 er ansat i to forskellige klinikker. Socialradgivere og psykologer

i unge-voksenteamet er nu ansat i Gynakologisk Klinik sammen med teamets laeger og sygeplejersker.

1Voksne med senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen henvises dog til behandling i Center for Seksuelt Misbrugte (CSM).
2Er der tale om et barn eller ung under 18 ar, er centret dog forpligtet i henhold til Serviceloven at underrette de symiiddeder ved viden om
et seksuelt overgreb eller ved mistanke herom.




Socialraddgiver og psykologer i barneteamet er ansat i BarneUngeKlinikken sammen med teamets leege og
sygeplejerske.

Pa baggrund af ekstra skonomiske midler fra Sundhedspuljen under Sundheds- og ZAldreministeriet har det
i unge-voksenteamet vaeret muligt at opnormere socialrddgiver- og psykologfunktionen for at impdekomme

det stigende antal henvendelser.

National arbejdsgruppe

I september 2018 blev National Arbejdsgruppe stiftet pa tveers af de ni voldtaegtscentre i Danmark. Formalet
med den Nationale Arbejdsgruppe er i hgj grad at styrke samarbejdet mellem centrene og fa en falles stemme
bade internt og eksternt. De ni centre har bade forskellige vilkar og arbejder forskelligt, sa et af
arbejdsgruppens fokusomrader er at skabe stgrre ensretning af tilbuddene pa landsplan med forbehold for
de enkelte centres respektive vilkar. Det tilstraebes at hvert center er representeret til de halvarlige mader i

National Arbejdsgruppe.

Radgivningstelefon i unge-voksenteamet

I december 2019 etablerede unge-voksenteamet en radgivningstelefon med dbningstid to gange ugentligt:
tirsdag k1. 9-11 og torsdag k1. 13-15° I stedet for at ringe og leegge besked hos sekreteren, er det nu muligt at
ringe direkte til en radgiver og fa rad og vejledning med det samme. Derved undgas mange forgaeves opkald,
og den der henvender sig kan tilpasse opkaldet, nar det passer vedkommende, og skal ikke gi og vente pa at
blive ringet op. Dette er mere optimalt for bide henvender og medarbejdere, og tilbuddet er derfor
implementeret permanent i teamet. Der tilbydes rad og vejledning i forhold til overgreb sket for mere end en

maned siden*’ samt til parprende og fagpersoner.

Sexologisk radgivning i unge-voksenteamet

I efteraret 2019 blev det muligt at folge en af anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen fra 2012 ved oprettelsen
af et tilbud om sexologisk radgivning indenfor rammerne af CSO. Tidligere méatte der henvises ud af huset til
fx Sexologisk Klinik. En sygeplejerske i centret har en sexologisk efteruddannelse og har mulighed for at
tilbyde radgivning pa det sexologiske omride ved henvendelser, hvor der er et enske om dette. Centrets ovrige

medarbejdere kan visitere til tilbuddet.

3TIf. nr. pa rAdgivningstelefonen er 35 45 97 78.
41 ungevoksenteamet opdeles henvendelserne efter om overgrebet er sket indenfor en maned eller efter en maned, nar centret ketktes
uddybes neermere i afsnittet om statistik.



Statistiske oplysninger

Af Line Engel Clasen og Aviaja Mose Wingender

I CSO registreres en rakke oplysninger omkring henvendelserne i centret, som inkluderer
baggrundsoplysninger om henvender, overgrebet, kreenker og anvendelse af behandlingstilbud i centret.
Oplysningerne inkluderer bade objektive fund ved for eksempel legeundersggelse og registrering af
anvendelse af tilbud, samt de oplysninger som henvender eller pirgrende giver til centret om for eksempel
overgrebet og omstendighederne derved. Registreringen af oplysninger udferes af en medarbejder i CSO ud
fra det henvender eller pirgrende forteller. Ordet kreenker bruges i rapporten til generelt at beskrive den,
man oplever sig kraenket af. For barnene vil det i nogle tilfaelde veere en jeevnaldrende, eller et barn, om hvilke
vi i CSO til dagligt ikke bruger ordet kraenker, men fx 'det greenseoverskridende barn'. I denne rapport
anvendes betegnelsen 'kreenker’ dog som en samlet betegnelse.

1 CSO tager vi udgangspunkt i bernene, de unge og voksnes virkelighed: Hvis de oplever, at de har veeret udsat

for et seksuelt overgreb, betegner vi det som et seksuelt overgreb, uanset den juridiske definition.

I perioden 2017-2019 har CSO i alt modtaget 2.139 personlige henvendelser fra born, unge og voksne.
Der er sket en stigning i det samlede antal henvendelser pr. ar fra 680 henvendelser i 2017, til 69512018 og
til 7641 2019. Det er en stigning pa 12,4 %.

Alders- og kensfordeling ses nedenfor:
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I det folgende er de statistiske oplysninger opdelt efter alder. Farst kommer oplysninger om aldersgruppen 0

til 15 &r og herefter aldersgruppen fra 16 ar og opefter.




Aldersgruppen: 0 til 15 ar

Af Line Engel Clasen

Borneteamet yder behandling til bern i alderen 0- 15 ar, der har veeret udsat for seksuelt overgreb, eller hvor
der er mistanke herom. Parallelt med behandling af bernene ydes der behandling og stette til barnets ikke-
kreenkende foraldre eller andre primare omsorgspersoner. Det er Borneteamets klare holdning, at nar et barn
har varet udsat for et seksuelt overgreb, er det nedvendigt at ikke-kraenkende foreeldre inddrages i
behandlingen. Det er bla. vigtigt, fordi foreeldres reaktioner pd et barns afslering af overgreb samt deres

handtering heraf er af afgorende betydning for barnets bedring.

Borneteamet har aben tilgang, hvilket vil sige, at barn kan henvises til behandling, uanset hvornar overgrebet
har fundet sted. Der skelnes mellem to typer af henvendelser: Telefonradgivning, hvor der udelukkende er
ydet rddgivning telefonisk, samt fremmedesager, hvor barnet har haft et fysisk fremmode, fx en

leegeunderspgelser og/eller deltaget i et psykosocialt forlgb. Det kan vare efter indledende telefonradgivning.

Telefonradgivningerne udger en stor andel af Barneteamets sager og omfatter bade radgivning til parerende
og professionelle. En telefonradgivning omhandler typisk henvendelser, hvor en parerende eller professionel
begrundet i barnets adfaerd, udtalelser eller fysiske symptomer er i tvivl om, hvorvidt barnet har veret udsat
for seksuelt overgreb, eller hvordan man kan gd videre med sagen. Borneteamet tilbyder ogsa muligheden for
anonym telefonradgivning. Professionelle gor brug heraf, hvis de endnu ikke har foraldrenes samtykke til at
drofte en sag med Borneteamet. Pargrende kan seerligt ved mistankesager gnske at veere anonyme ved forste
henvendelse. Ofte far Barneteamet et CPR-nummer i lgbet af kontakten, hvilket er nadvendigt, hvis vi skal
kunne hjelpe med fx en underretning. Tilbuddet om anonym radgivning er imidlertid vigtigt, da dette er en
god indgangsvinkel til at kunne hjelpe de, ofte krisepreegede, parerende pa vej i deres tanker og hjelp til det

barn, de frygter, er udsat for overgreb.

I perioden 2017-2019 ydede Borneteamet radgivning i i alt 503 sager pr. telefon. Der kan vaere mange arsager
til, at en henvendelse afsluttes over telefonen og dermed ikke bliver til et fremmegde. Det kan dreje sig om
sparring til professionelle, viderehenvisninger, eller at Barneteamet hjelper med at folde en mistanke ud ved

hjelp af en underretning til de sociale myndigheder, som sa tager over.

I Borneteamet modtog 407 bern/unge behandling fra 2017-2019. Her er der tale om fremmadesager, og

disse er ikke talt med i telefonradgivningssagerne.



350

300

250

200

Antal

150

100

142
50

2017
m Fremmgdesager

UDVIKLING | HENVENDEER 20172019

af
fremmedesager og telefonrddgivning
de

telefonrddgivninger har veeret stodt

Fordelingen henholdsvis

for enkelte ar viser, at

stigende, mens fremmegdesager har
ligget
gennemsnit pa 136 sager pr. ar.

I det folgende vil der udelukkende

rimelig stabilt med et

blive  taget udgangspunkt i
5 135 g gangsp

fremmedesagerne, da der er flest

oplysninger omkring omstendig-
2018 2019

Telefonradgivning

hederne ved overgrebet samt om
anvendelse af tilbud i CSO.

Nedenstdende graf skildrer alders- og kensfordeling blandt bern fremmedt til undersogelse og/eller

behandling i Barneteamet.
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Blandt ferskolebgrnene udger drengene 16,7 %. Procentsatsen er vaesentlig hgjere for skolebernene, hvor der

er 38,8 % drenge, mens der blandt teenagerne kun er 9,4 % drenge.

Som man kan leese mere om i statusrapportens afsnit om "Drenges afslgring af seksuelle overgreb” har

Borneteamet en hypotese om, at det maske er sveaerere for drenge at afslore det, nar de har veeret udsat for et

seksuelt overgreb.



Af de 407 fremmeodesager er 12 genhenvendelser, hvilket vil sige at barnet/den unge tidligere har haft kontakt
til CSO pa baggrund af et seksuelt overgreb, og nu henvender sig igen enten pa grund af et nyt overgreb eller
fordi de igen ensker behandling for det overgreb, de oprindeligt henvendte sig pd baggrund af. Ved
genhenvendelser i Barneteamet er der ofte tale om, at barnet/den unge er blevet eeldre og udviklingsmeessigt
forstar det seksuelle overgreb pa en ny made, fx fordi de er kommet i puberteten eller har faet deres seksuelle
debut. For 2017-2019 drejede 7 genhenvendelser sig om et tidligere behandlet overgreb, og i den resterende
rapportering er disse sager trukket ud. Statistikken beror saledes pa 400 sager om nye overgreb fra 2017 til
2019.

Anvendelse af Borneteamets tilbud

Borneteamet tilbyder som beskrevet savel leegefaglig undersogelse af barnet/den unge, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb eller mistanke herom, samt forlgb for familien hos psykolog og socialradgiver. Af de i
alt 400 henvendelser har 60,5 % haft deres forste fremmeode hos en lege, enten padiater, retsmediciner eller
gynakolog (hvis fremmadet er sket akut og patienten er over 12 ar), mens 32,5% har forste fremmede hos
psykolog, socialradgiver eller sygeplejerske. I Barneteamet er det, modsat unge-voksenteamet, almindeligt at
en sag starter hos psykologen, og barnet forst efterfglgende ses af legen. Dette kan vere tilfeldet, hvis
overgrebet er foregiet for lang tid siden, og smitteudredning ikke er akut, men leegeundersagelsen i ligesa hoj

grad fx har til formal at undersoge psykosomatiske klager fra barnet/den unge.

Som illustreret til venstre er lidt over en
TYPE AF SAG tredjedel (38 %) kun til

leegeundersogelse, en fjerdedel af

2% 1% barnene er bade til leegeundersagelse og

\\

= Laegeundersggelse og
psyk/soc. i forlgb hos psykolog og socialradgiver,
Kun | d | .
un feegeunderseagelss mens 23,8 % kun er i forleb hos

= Kun psyk/soc. psykolog og socialrddgiver. En meget
. lille andel har wudelukkende en
m Kun visiterende samtal
visiterende samtale i Borneteamet (0,8

= Kun foreeldre fremmad{ o4y oo viderehenvises til andet relevant

= Ikke registreret tilbud.

En stor andel af de sager, der kun ses til leege/sygeplejeundersagelse viderehenvises imidlertid ogsa til anden
behandling eller foranstaltning: 7,2 % henvises til socialforvaltningen, 18,42 % henvises til egen laege eller
speciallege, 15 % er henvist til andet voldtaegtscenter, 9,9 % henvises til Barnehus og 1,3 % er henvist til
andet. Henvendelser, der afsluttes efter leegeundersogelse, kan ogsd dreje sig om mistankesager, hvor

undersggelsen ikke har givet anledning til yderligere bekymring.



Afsloring og henvisning til Borneteamet

Det er ofte meget svaert for bern at afslare seksuelle overgreb, og tegnene p4, at et barn eller ung har veret

udsat for et overgreb, kan vere diffuse og minde om tegn pa generel mistrivsel. Derfor kan der gi uger,

maneder eller ar fra overgrebet er sket, til overgrebet afslores af barnet/den unge selv eller det pa anden vis

opdages, og de kommer i behandling i Barneteamet. Nedenstdende graf giver et overblik over hvor laenge for

henvendelsen i CSO overgrebet/seneste overgreb har fundet sted eller mistaenkes at have fundet sted.
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For storstedelen af fremmeodte i Borneteamet (75,8 %) er der opnaet kendskab til overgrebet, fordi barnet/den

unge selv har fortalt om det. Andre méader, hvorpa der er opniet kendskab til eller mistanke om overgreb,

kan vere, at overgrebet er overvaeret (3,5 %); at barnet har gynakologiske symptomer (8,8 %) fx redme

(hvilket primeert vil vaere det,
der skaber mistanke om
overgreb mod sma bern);
barnets udtalelser (7,2 %),
altsd at barnet ikke direkte
afslorer, men kommer med
bekymrende udtalelser, fx
ikke-alderssvarende viden om
sex; eller at der er observeret
@ndret adfaerd eller mistrivsel
hos barnet eller den unge (3,5
%). Af de bern/unge, der selv
har afslgret overgrebet, har

lidt under en tredjedel fortalt

HVEM AFSLORER BARNIBEN UNGE OVERGREBHIL?
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om overgrebet til deres mor, for lidt under en tredjedel ved vi ikke, hvem overgrebet er afslgret til, og den

sidste tredjedel fordeler sig over en lang reekke kategorier som illustreret i grafen pa forrige side.

Hvad fik barnet/den unge til at afslore overgrebet

Davi ved, at det er svaert for mange born og unge at fortalle, at de har vaeret udsat for et seksuelt overgreb, er

det interessant at se nermere pa, hvad der fik barn og unge set i Barneteamet til at afslore deres overgreb.

Folgende kategorier baserer sig pa Borneteamets kliniske erfaringer og tallene tager udgangspunkt i de bgrn,

der selv afslorede overgrebet, og som har haft et fremmeade i Borneteamet siden 2001.

HVAD FIK DEM TIL ARFSIZRE (FLERE SVAR MUWAT)?
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Af de hyppigst forekommende grunde afslarer 36,6%, fordi de foler behov for, at andre skulle kende til

overgrebet. Lidt under en fjerdedel afslorer mere specifikt fordi de fgler behov for bearbejdning af overgrebet,

mens 22,1% afslarer for at beskytte sig selv imod flere overgreb.

Forste kontakt til CSO

Man behever ikke en henvisning for at HVEM HENVENDER SIED FORSTE KONTAKTLTCSO

komme i forleb i Barneteamet. En stor
Retsmediciner/politi 40,3 % m e ———————————

Mor 25,5 % n——
telefonradgivning til pargrende, hvor Sagsbehandler 17 ¥ —

der tilbydes et psykologforlgb til Far 7,8 % mmmm
Anden professionel 5,8 %mmm

del af henvendelserne starter som

barnet og parerendesamtaler til
Leege 4 % mm

foreeldre, samt leegeundersogelse hvis Henvender sig selv 3,3 vm
relevant. Den forste kontakt etableres Pargrende/familie 1,9 %m
Ansat pa dggninstitution 1,7 %

Ansat i daginstitution/skole 0,8 %a

oftest via enten politi/retsmediciner,

ved at mor eller far selv henvender sig

. 0 10 20 30 40
eller via sagsbehandler.
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Sted for overgreb

De fleste seksuelle overgreb foregir i private hjem, hvilket ogsa gor sig geldende for henvendelserne i
Borneteamet. Flertallet af overgreb foregdr i enten egen bolig (14,5 %), kreenkers bolig (18,3 %), feelles bolig
(4 %) eller en anden persons bolig (9,8 %). En del overgreb finder ogsi sted i skole eller institution (10 %),
mens forholdsvis f overgreb sker udenfor i fx park, skov legeplads (4,8 %) eller gade, torv og andre offentlige
pladser (3,5 %). For en stor andel af henvendelserne (21,6 %) er det ikke oplyst, eller barnet/den unge husker

ikke, hvor overgrebet/overgrebene har fundet sted.

Typen af overgreb

Borneteamet ser et bredt spektrum af seksuelle overgreb begdet mod bern og unge, som bl.a. inkluderer
incest, voldtaegt og voldtegtsforseg, bluferdighedskraenkelser, og overgreb der finder sted over internettet
uden fysisk kontakt. For den samlede aldersgruppe 0-15 ar udsaettes mange for penetration med penis eller
forsag herpa. 40,5 % udsattes for vaginal penetration, 15 % for oral penetration og 11,3 % anal penetration.
Lidt over halvdelen (52 %) har veret udsat for et enkeltstiende overgreb, og 34,8 % har veeret udsat for
gentagne overgreb, og af disse har nogle vaeret udsat for overgreb gennem uger, for andre er det foregiet over
ar. Et enkelt af forskolebgrnene og to af skolebgrnene mistaenker, at de kan have vearet udsat for drugrape®,
mens 9 (3,9 %) af de unge teenagere mistaenker det, og 11 (4,8 %) siger de ikke ved eller husker, om de kan
have veret udsat for drugrape. Ligeledes oplyser kun et enkelt forskolebarn, at overgrebet blev filmet eller
fotograferet, mens det gor sig geeldende for 8 skoleborn (7 %) og 12 unge teenagere (5,2 %). Derudover
mistenker eller husker 5,6 % af de unge teenagere ikke om overgrebet blev filmet eller fotograferet. For ingen
af forskolebgrnene er kontakten mellem barnet og kraenker etableret via internettet, mens det gor sig

gaeldende for fire af skolebernene (3,5 %) og 19 (8,2 %) af de unge teenagere.

Relation til kraenker
Feelles for alle, der har veeret RELATION TIL KRZAENKER

udsat for overgreb, er, at nar
Ven/skolekammerat 14,5 Y on——

krenkeren er en man Voksen udenfor familien 11,5 %e——
Bekendt < 18 ar 11,3 Ym——

kender og har en relation til, Far 9 %% m—

er der ikke kun tale om et Kendt < 24 timer 7,8 %o —
. Ukendt 6,5 % m—
OvergIEb men ogsa et Andet familiemedlem 4,9 % m—

Sgskende 4,6 Yomm——n
Sted- eller plejefar 2,6 %o

enormt tillidsbrud. Hvilken

relation barnet/den unge Keereste el. exkeereste 2,3 Ypmm
har til kraenl - derfor Bedsteforeelder 1,5 %mm
ar til kreenkeren, er derfor Mor 1.3 %
af stor betydning for deres Ikke oplyst 19 0 e——
reaktioner pa overgrebet. I 0 S 10 15 20

langt de fleste henvendelser

5 Hvor kreenker eller en anden har pafert barnet/den unge alkohol eller stoffer uden vedkommendes vidende.




i Bornetemaet kender barnet/den unge kreenkeren forud for overgrebet. I blot 6,5 % af henvendelserne er der

tale om en ukendt kraenker.

I det folgende karakteriseres fremmgdehenvendelserne i Bgrneteamet ud fra krenkers alder samt
kreenkerens relation til barnet/den unge. Ser man nermere pa de enkelte aldersgrupper, tegner der sig et
mere nuanceret monster. For overblikkets skyld er nogle af kategorierne sldet sammen i den aldersopdelte

skildring af kraenkers relation til barnet/den unge.

KRZAENKERS RELATIONPROCENT OPDELT PADERSGRUPPER
50
40,3
40
% 30 27,2
o 21,8
o : 20,2 18, 2
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10, 5 12 3 2,9 512 ?O
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1.8 9018
00O
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Farskolebgrn (N=55) Skolebgrn (N=114) Unge teenagere (N=231)
m Ikke oplyst Incest m Keereste el. exkeereste
m Ukendt m Kendt < 24 timer ® Voksen uden for fam.
m Ven/skolekammerat Bekendt <18 ar

For forskolebgrnene (0-5 ar) er der en hgj andel (43,6 %) af sager uden oplysninger om (potentiel) kreenker,
fordi en vesentlig andel af disse sager er sdkaldte 'mistanke-sager’, hvor barnet fx enten har haft
gynakologiske symptomer (fx en red tissekone) eller kommer med bekymrende udtalelser (fx med ikke-
alderssvarende viden om seksualitet). Dette kan derfor veaere sager, hvor man er bekymret for, om barnet kan
vaere udsat for overgreb, men uden at der er en konkret mistenkt. I disse typer sager har barnet oftest haft
fremmaede i form af undersogelse hos teamets leege og sygeplejerske for neermere udredning.

For ferskolebgrnene er relationen til kraeenker primeert en inden for familien (incest 27,2 %), eller overgrebet
er begdet af en voksen uden for familien (21,8 %), fx en vens foralder, nabo, padagog, spejderleder eller

lignende. Langt sjeldnere er overgrebet begaet af en ven (1,8 %) eller en bekendt under 18 ar (5,5 %).

For skolebgrnene er der endnu flere tilfelde af incest (40,3%), men ferre overgreb begdet af en voksen uden
for familien (10,5%). Samtidig udsattes skolebgrnene fra flere overgreb fra venner (7,9 %) og bekendte (12,3
%). Denne tendens forsterkes hos de unge teenagere, hvor overgreb fra en ven/skolekammerat udger den
starste kategori (20,8 %). Blandt teenagerne ses ogsi en del overgreb fra bekendte (12,1 %) og kategorien ‘madt

inden for 24 timer' (12,6 %), hvilket ofte vil veere en person, den unge har medt til en fest eller gennem



venner. Ligeledes er der her flere ukendte kraenkere (9,5 %) - en kategori der slet ikke eller nesten ikke

eksisterer hos henholdsvis farskole- og skolebgrn.

Kraenkers alder og kon
For 40,1 % af overgrebene er kreenkers alder ikke oplyst, eller barnet/den unge har oplyst, at de ikke kender
kreenkerens alder. I de tilfeelde, hvor vi kender kreenkers alder, tegner der sig et billede af, at gruppen af 15 til

18-arige kraenkere udgoer en meget stor andel af overgrebene, som skildret i grafen nedenfor.

Kraenkere under den kriminelle

ALDERSFORDELING PRKENKERE | PROCENT og seksuelle lavalder, 15 4r,

20 udger 23,3 %. Det kan fx dreje
18 sig om graenseoverskridende

16 lege mellem jevnaldrende born

= 1;1 eller overgreb mellem barn med
g 10 storre aldersforskel. Den lille
. § aldersgruppe af  krankere
4 mellem 15 og 18 ar udger hele

(2) ||||||| ||||||.||.|.|I.||.|..I.| ........ [ 425 % af overgrebene, mens

5 7 912141618202224272932353841435053566067 72 voksne krenkere over 18 dr

Alder i ar udger 34,2 % af de overgreb,

hvor vi kender kreenkers alder.
Isolerer man de enkelte arstal 2017-2019, tegner der sig et lignende monster for hvert ar.

At de 15 til 18-arige udger sa stor en del af kreenkerne er pafaldende, men kan bl.a. forklares ved, at de unge
teenagere (13-15 ar) udger den starste del af henvendelserne i Borneteamet, og netop denne gruppe er oftest
udsat for et overgreb fra en ven eller bekendt, altsd en jevnaldrende.

Kraenkers kon er oplyst for 329 af de 400 henvendelser, og heraf er 8 af hunkegn. Af disse er alderen kun oplyst

for fire, hvor to er sma bern pa 5 og 6 ar, en er 15 ar, og den sidste er en voksen pa 45 ar.

Anmeldelse
En stor andel af sagerne i Bgrneteamet POLITIANMELDELSER PRR | PROCENT
liti ldes, fen illustrerer,
politianmeldes, og som grafen illus 1e1e1° 80 . 559 75.2
ses en stigning i anmeldte sager fra 2017 pa 70 '
60
65,4 % anmeldte sager til 75,2 % i 2109, £ 50
[}
. L . o o
altsa en stigning pa nasten 10 %. S gg 27,9 25.4
Blandt de, der ikke anmelder, er bade & 0 19,5
familier, der overvejer anmeldelse, og 10 6,6 4,9 4,5
familier der ikke gnsker at anmelde. 0 = - -
. ‘ 2017 2018 2019
Derudover har en vaesentlig andel (8,2 % i EAnmeldt ® Ikke anmeldt ® Andet/ikke oplyst




gennemsnit for 2017-2019) ikke anmeldt det seksuelle overgreb, da kraenker er mindrearig. Ydermere har en
henvender i henholdsvis 2017 og 2018 angivet, at de har forsggt at anmelde, men oplyser at vaere blevet afvist

ved politiet.

CSO registrerer ydermere, hvorvidt ikke-anmeldte overgreb anmeldelses til politiet ved behandlingsforlgbets
afslutning. Af ikke-anmeldte overgreb er 12,6 % registreret efteranmeldt, hvilket bide kan vere gjort af

familien selv, eller af kommunen der efter underretning kan treffe beslutning om at anmelde overgreb pa

mindrearige.
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Der er flest, der anmelder overgreb fra en ukendt gerningsmand samt voksen uden for familien, ligeledes er
der en hoj anmeldelsesprocent for overgreb begaet af familiemedlemmer og personer kendt i mindre end 24
timer. Feerre overgreb begaet af jevnaldrende anmeldes (venner, (ex)kereste eller bekendt), selvom
anmeldelsesprocenten fortsat er over 50 %. Dette kan dels skyldes, at overgrebet ikke er anmeldt, fordi
kreenker i nogle tilfelde er mindredrig. Det er imidlertid muligt og almindeligt at anmelde en mindrearig
kraenker, der efter etableringen af Ungdomskriminalitetsnaevnet kan stilles foran en dommer og fx idemmes
en foranstaltning i form af anbringelse. Derfor kan en mere sandsynlig grund til ikke at anmelde en

jevnaldrende veere frygt for de sociale konsekvenser anmeldelsen kan medfore (Clasen et al., 2017)°.

6G2 KIFG oAttt Y& CNARSYRA ¢Vichms bfiSexual ABsAuttd irf Pedr @rguipsSd|ES, Broud,3AB. B Maddsen, SA. Journal of

Child Sexual Abuse, Apr;27(3):236.



Medicinsk behandling

Ved lageundersggelsen bliver
der tilbudt
behandling. Som det fremgar af

medicinsk

grafen, drejer det sig primart om
negdprevention og antibiotika,
nar barnet eller den unge far
medicinsk behandling.

Foruden evt. sporsikring
foretages smitteudredning. Af de

178 som er blevet podet for

klamydia, som er den hyppigst forekommende kenssygdom, blev 12,9 % testet positive. Her er det vigtigt at

bemarke, at man kan vare smittet i forvejen, og smitten ikke nedvendigvis er overfert i forbindelse med

MEDICINSK BEHANDLING

Intet 33,8% I
Ngdpraevention 16,5% I
Antibiotika, underlivsinfektion 16% I
Hepatitis B vaccine 3,3%@ll

Har selv taget ngdpreevention 2,3%l
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overgrebet. Af de 171 som er blevet podet for gonorré, blev 2,9 % testet positive.

Psykiske reaktioner

Safremt barnet/den unge tager
imod Begrneteamets psyko-
sociale tilbud, vurderer
psykologen efter endt
behandling barnet/den unges
psykiske reaktioner pa
overgrebet.

Grafen giver et overblik over
typer af reaktioner, samt deres
udbredelse. Tallene skal dog
leeses med det forbehold, at der
kan veere skemaer for 2019, der
endnu ikke er udfyldte fordi
barnet/den unge ikke har
afsluttet sit forleb endnu.
Tallene baserer sig pa de 133
bern/unge, hvor det er
registreret, at de har modtaget
psykologbehandling.
Skamfoplelse, skyldfalelse og

spvnproblemer er blandt de

PSYKISKE REAKTIONERLERE SVAR MULIGT)

Skamfglelse 51,9% e ———————
Skyldfglelse 46,6 Y ——————
Sgvnproblemer 36,1 Y —————
Koncentrationsvanskeligheder 35,3 G ——
Introvert adfeerd 32,3 % m————
Angst 30,1 % m————
Alarmberedskab/vagtsomhed 30,1 Yo——————
Sociale problemer 29,3 Y ————
Genoplevelse 25,6 Yo ——
Psykosomatiske reaktioner 24,1 Yfpm—
Ekstrovert adfeerd 23,3 Yom——
Uro 20,3 % m—
Selvskadende adfeerd 18,8 Ym—
Mareridt 16,5 % m——
Appetiteendring 12,8 % m—
Problemer med naerhed 12 ¥iu—
Seksualiseret adfeerd 10,5 %o
Hukommelsesvanskeligheder 9,8 g
Indleeringsvanskeligheder 9 %
Uvirkelighedsfglelse 8,3 ¥
Regrediering 7,5 %o
Inkontinens 6 % ==
Greensesggende adfeerd 6 Ymm
Tvangspreeget adfeerd 1,5 %
Psykotiske reaktioner 1,5 %@
Andet 23,3 % m——
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Reaktioner, der oftest kendetegner bgrn og unge set i Barneteamet. Derudover oplever mange introvert
adferd, fx at de er kede af det, og mange oplever traumereaktioner sdsom vagtsomhed og genoplevelse af
overgrebet. Ligeledes oplever mange sociale vanskeligheder og kognitive vanskeligheder (fx koncentrations-
og hukommelsesbesver). Alt sammen reaktioner, som man i Barneteamet betegner som naturlige reaktioner
pa en unaturlig, forkert og forbudt handling begidet mod barnet/den unge, og som den psykosociale

behandling i teamet sgger at hjelpe barnet/den unge med at forsta og handtere.



Aldersgruppen: 16 ar og opefter

Af Aviaja Mose Wingender

I unge-voksenteamet kategoriseres tre forskellige typer af kontakter: Akutte henvendelser, ikke-akutte
henvendelser og telefonrddgivning. 1 bade akutte og ikke-akutte henvendelser er der et personligt fremmade i
CSO. Henvendelsen kategoriseres som akut, hvis den sker indenfor en maned efter overgrebet, og som ikke-
akut nar der er gdet en maned eller mere siden overgrebet.

Telefonradgivning er henvendelser, hvor kontakten afsluttes over telefonen, og der altsa ikke er et personligt
fremmede i centret. CSO yder telefonrddgivning til personer udsat for seksuelle overgreb, pargrende og
fagpersoner. Der kan vaere mange arsager til, at en henvendelse afsluttes over telefonen. Det er seerligt, nar
henvendelsen kommer fra en pargrende eller fagperson, der sager rad og vejledning.

Dette afsnit omhandler udelukkende akutte og ikke-akutte henvendelser i CSO i perioden 2017-2019, hvor
der altsd er et personligt fremmode (med undtagelse af grafen pa neeste side, der inkluderer

telefonrddgivningerne).

Optageomridet for unge-voksenteamet afhanger af hvilken type henvendelse, det drejer sig om. Akutte
henvendelser, bade politianmeldte og ikke-politianmeldte, modtages fra bide Region Hovedstaden og Region
Sjeelland til undersagelse i CSO. Opfolgningen efter overgrebet foregdr i CSO ved bopzl i Region Hovedstaden,
og ved det lokale center ved bopl i Nordsjelland eller Region Sjelland. I ikke-akutte henvendelser foregir
behandlingen i CSO ved bopel i Region Hovedstaden og ved det lokale center ved bopel i Nordsjelland eller
Region Sjelland. Der er centre pid Nordsjellands Hospital - Hillerad, Holbak Sygehus og Nykabing F.
Sygehus.

Born og unge mellem 12 og 15 &r, der har behov for akut undersogelse aften eller weekend, undersoges i unge-
voksenteamet og modtager opfolgning i barneteamet. Denne aldersgruppe er derfor inkluderet i forrige afsnit
om 0 til 15-arige. Antal unge mellem 12 og 15 ar der har veret til akut undersggelse i unge-voksenteamet: 34
12017,4412018 0og 37120109.

Der har i perioden 2017 til 2019 veret 1.732 henvendelser’ med fremmegde af unge og voksne fra 16 ar og
opefter i centret i alt. Der har veeret en kontinuerlig stigning i akutte henvendelser, hvorimod ikke-akutte
henvendelser og telefonradgivninger svinger. Der kan veere flere drsager til udsvingene. Stigningen i antallet
af ikke-akutte henvendelser og faldet i telefonrddgivninger fra 2018 til 2019 kan sandsynligvis forklares ved,

at der er et storre antal henvendelser, som resulterer i et fremmede og dermed kategoriseres som ikke-akut

¢LffSyS F2NIuamT 23 wamy SNI Sy avYddZ S KDESNB Sy R 2 L3202 ANdersgkupped16JLJ2 NI Sy
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om genhenvendelser angéende et tidligere behandlet overgreb, som er frasorteretesteiest af det statistiske materiale.
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viser derfor 1730 henvendelser i alt.



henvendelse®. CSO modtog sammen med de andre

UDVIKLING I HENVENDESER 20172019 voldtegtscentre ekstra pkonomiske midler fra

900 Sundhedspuljen under Sundheds- og

800 Zldreministeriet til netop ikke-akutte henvendelser,

;88 og derfor var det muligt at tilbyde behandling til flere

'S 500 i 2019. Faldet i telefonrddgivninger kan dog ikke

< :gg udelukkende forklares med stigningen i ikke-akutte
200 425 506 henvendelser, da faldet er stgrre end stigningen.

108 I Stigningen 1 akutte henvendelser har veret

2017 2018 2019 kontinuerlig, og fra 2017 til 2019 er stigningen 19 %.

m Akutte m Ikke-akutte m Telefonhenvendelser Der har varet en konstant stigning i akutte

henvendelser til centret siden 2014.

Fra 2017til 2019 har der veret en stigning i andelen af genhenvendelser fra 5,6 % til 8,1 %. Der er tale om en
genhenvendelse, hvis der tidligere har varet et fremmade i CSO pé baggrund af et seksuelt overgreb, enten
et nyt overgreb eller et tidligere behandlet overgreb. Andelen af genhenvendelser omhandlende et nyt
overgreb er steget fra 36,7 % 12017 til 58 % i 2019, og andelen omhandlende et tidligere behandlet overgreb
er faldet fra 63,3 % til 38 %. I 2019 var der 19 genhenvendelser omkring et tidligere behandlet overgreb,
hvilket er det hgjeste antal i perioden. 68,2 % af dem, der genhenvender sig omkring et tidligere behandlet
overgreb, pdbegynder et psykologforlab i CSO.

I resten af afsnittet er genhenvendelser om et tidligere behandlet overgreb frasorteret, og der er tale om i alt
1.685 nye overgreb fra 2017 til 2019.

Anmeldelse
I alt har 50,3 % anmeldt overgrebet til POLITIANMELDELSER P&R | PROCENT

politiet ved forste kontakt til CSO. 45,8 %

60
har ikke anmeldt og 2,3 % har forsegt at 50,1 52,7 48.4 49,2
50 45,1 : !
anmelde men oplyser at veere blevet afvist. 42,8
. . — 40
For 1,4 % er der ikke oplysninger. Der er s
[S]
mindre udsving i andelen af anmeldte o 30
a
overgreb i perioden, men fra 2018 til 2019 20
i i 10
bemeerkes et lille fald i anmeldte overgreb 2127 3,80,7 1213
fra 52,7 % til 48,4 %. 0 - - ——
. . 2017 2018 2019
I CSO registreres, hvorvidt de overgreb, = Anmeldt ke anmeld
der ikke er anmeldt ved starten af ® Forsggt anmeldt men afvis Andet/ikke oplyst

8 Fra 2017 til 2019 har der i OSeeret et projekt med fokus pa iklekutte henvendelser, som fik gkonomisk statte af Det Obelske Familiefond og
Offerfonden. Der vastor interesse for projektet, og der matte lukkes for tilgangen til det i 2018, hvilket muligvis kan forklare faldgtikieant
akutte henvendelsedet ar.



kontakten, efteranmeldelses til politiet ved afslutningen af behandlingsforlgbet. Af ikke-anmeldte overgreb

bliver 7,9 % efteranmeldt’. De fleste fastholder altsa gnsket om ikke at anmelde.

Den forste kontakt til CSO etableres

HVEM HENVENDER SI&EWV FORSTE KONTAKT? oftest via politi eller retsmediciner og ved

(FLERE SVARIULIGT) selvhenvendelse. Det er i mindre grad

Retsmediciner/politi 42 9% pargrende og professionelle, der

Henvender sig selv 38,5 Ve —— henvender sig.
Mor 5,2 % mmm

Leege S % mm Anvendelse af tilbud i CSO

1 30,6 % af de akutte henvendelser sker

Anden professionel 4,4 %o
Ven/veninde 3 % m

Pargrende/familie 2,8 %om opfolgningen ved et andet voldtegts-

Sygeplejerske 2,6 Yam

center grundet bopzl i Region Sjelland
Ansat pa dggninstitution 1,7 %m

eller i Nordsjeelland. Frasorterer man de

Far1,3%n
Ansat i daginstitution/skole 1 % henvendelser, er der i alt 1246
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 henvendelser (badde akutte og ikke-

akutte), som tilbydes opfelgning i CSO.

Et tilbud ved akutte henvendelser er opfelgning ved sygeplejersken i CSO, hvilket 64,1 % tager imod. 25,2 %
kommer til en opfelgende samtale, 27,5 % kommer til to opfelgninger og 11,4 % kommer til flere
opfalgninger. Et andet tilbud er psykologbehandling i bade akutte og ikke-akutte henvendelser, og 35,5 %
pabegynder et psykologforlab i CSO. Sterstedelen modtager altsa ikke psykologsamtaler i CSO, og grunde til
det kan vere, at man gar i psykologforleb i forvejen (11,2 %), gar i et ambulant psykiatrisk tilbud (11,8 %),
eller er indlagt til psykiatrisk behandling (1,6 %). Det kan ogsa vere, at CSO viderehenviser til andet relevant

tilbud, og der er ogsa flere, der ikke @nsker psykologbehandling.

17,4 % af alle henvendelser i CSOs optageomrade modtager parerende stattende samtaler hos centrets
socialradgiver. Det er et tilbud for alle. For unge under 18 &r, der starter i psykologforlab i CSO, skal pirarende
eller andre omsorgspersoner som udgangspunkt deltage i minimum to parerendesamtaler sidelobende med

den unges forlgb.

Sociodemografiske oplysninger
Langt de fleste henvendelser i CSO kommer fra kvinder. Gennemsnitligt er 96 % henvendelser fra kvinder og

4 96 henvendelser fra mand.

9 Da flere forlgb fra 2019 er fortsat ind i 2020, kan der dog vere tale om flere, som ikke er registreret endnu. Der kan ogsa vere nogen, der
efteranmelder efter at vere blevet afsluttet i CSO, og som derfor ikke fremgar af centrets tal.
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De fleste henvendelser kommer
fra unge, og gennemsnitsalderen
er 25,77 ar og medianen 23 Ar.
Henvendelserne fordeler sig
jevnt i forhold til alder med
mindre udsving. De stgrste
udsving udgores af andelen af 18-
arige, der er faldet fra 11,2 % i
2017 4l 7,2 % i 2019, og den
storste stigning udgeres af 23-
arige, der er steget fra 5,4 % i

2017 ti19 % 1 2019.

Den unge gennemsnitsalder

afspejles ogsd i boforhold og
beskeftigelse, hvor en
fjerdedel fortsat bor med
foraldre. Storstedelen bor dog
alene (32,6 %). Knap
halvdelen er skoleelever eller
studerende (46,1 %).
Herudover er 28,2 % i arbejde
0g 23,4 % er ikke i arbejde. For
2,2 % er dette ikke oplyst.

BOFORIDLD

Alene 32,6 %0
Med foreeldre 25,9 % m———
Kollegie/kollektiv/delelejlighed 15,3 %om—
Med partner 10,5 % m—
Institution/bosted/etc. 6,1 % m—
Hjemlgs 1,1 %m
Hos familiemedlemmer 1 %
Andet 3,1 % mm
Ikke oplyst 4,6 % mm

0O 5 10 15 20 25 30 35

Af dem, der er skoleelever og studerende, er der nesten lige mange, der enten gir i grundskole eller

gymnasium (45,5 %) eller under videregaende uddannelse (42,4 %). Af dem, der er i arbejde, er storstedelen

enten lenmodtagere pa mellemste niveau (32,6 %) eller laveste niveau (58 %). Dette kan heenge sammen med

den unge gennemsnitsalder, hvor mange maske arbejder ufaglert. Af dem, der ikke er i arbejde, er de fleste

enten arbejdslese (33,9 %) eller midlertidigt uden for arbejdsstyrken (33,9 %).

Tidligere traumer og behandling

28,9 % har tidligere vaeret udsat for seksuelle overgreb og 18,4 % for fysisk vold. Tidligere opgarelser fra

centret viser, at omkring en tredjedel af, dem der henvender sig, tidligere har veret udsat for seksuelle

overgreb.



Mange har erfaring med at gé til psykolog og/eller har veeret i behandling i psykiatrien. 11,1 % er i nuverende

psykologbehandling, 10,1 % har varet i psykologbehandling indenfor det seneste dr, og 29,3 % har veret i

psykologbehandling for over et ar siden. For 15,6 % er der ikke oplysninger.

33,9 % er tidligere diagnosticeret med psykisk sygdom eller en funktionsnedsettelse, og af dem har en stor

andel vaeret diagnosticeret med depression (42 %) og/eller angst (35 %).

[ grafen til venstre kan kategorien
FORDELING AF TYPERF BRIAGNOSER FOR ANDELLMED Qndet’ fx veere PTSD
TIDLIGERE DIAGNOSTERET PSYKISK SYGDEM_ER
FUNKTIONSNEDSATTELEFH.ERE SVARIULIGT) (posttraumatisk stressforstyrrelse),
bipolar lidelse etc.
45 42
40 35
o 35 Der har i CSO i perioden veret en
c
§ gg 23,5 lille stigning i henvendelser, hvor
a 20 128 145 der har varet eller er nuvarende
15 ’
10 98 98 ambulant psykiatrisk behandling
3,2
g = I I eller indleggelse i psykiatrien. I
y ¢ &{\\ & 5 © & p & & 2017 havde 26 % vearet i
\?‘;\\ {;c(:‘ %&0& O&"} ¥ ¥ v QQ«\@(’ behandling i psykiatrien, i 2018 var
)
&&“o © det 27,4 % ogi 2019 var det 30,2 %.
Gennemsnitligt er det 28 %.
Overgrebet

188,7 % af henvendelserne er der tale om et enkeltstiende overgreb. 8,5 % har vaeret udsat for flere overgreb,

hvilket typisk er i parforhold, hvor der sker gentagne overgreb inden kontakten til CSO. For 2,8 % foreligger

der ikke oplysninger.

178,9 % af henvendelserne er der
én krenker tilstede under
overgrebet, og i 6,6 % af
henvendelserne er der to tilstede.
For 4,1 % er der tre kraenkere
eller flere tilstede og i 10,5 % af
henvendelserne er der ikke

oplysninger.

De fleste overgreb sker i et privat
hjem, hvilket ogsa ses i
henvendelserne i CSO. De fleste

overgreb er sket i kreenkers hjem

STED FOR OVERGREBET

Kraenkers hjem 26,1 ¥/
Eget hjem 19 % m———
Andens hjem 8,1 % m——
Pa gade/torv etc. 5,5 Yommmmm
Andet sted udendgrs 5,5 ¥;u—
Bar/restaurant/diskotek 4,5 % m—
| bil 3,6 % ==
Andet sted indendgrs 3,6 %ommm
Park/skov/legeplads 3 %ommm
Butik/hotel 2,9 % ==
Skole/institution/klub etc. 2,4 % mm
Feelles hjem 2 %omm
Ikke oplyst 13,8 % n——
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(26,1 %) eller i eget hjem (19 %). Der, hvor der er sket den storste eendring i sted for overgreb, er overgreb i

eget hjem, som er steget fra 18,6 % i 2017 til 24,4 % i 2019.
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Ser man pd hvilken maned,
overgrebet er sket, er det fordelt ud
over aret med en stigning over
sommermanederne.

For 255 henvendelser er maneden
for overgrebet ikke registreret og
fremgar derfor ikke i grafen. Det
svarer til 15,1 9% af henvendelserne.
Heri indgir ogsd de henvendelser,
som omhandler gentagne overgreb
og derfor ikke kan specificeres til en

bestemt maned.

De fleste udsettes for vaginal penetration (60,5 %). 19,2 % har veeret udsat for oral penetration, og 12, 5 %

anal penetration. 10,9 % husker eller ved det ikke. Nogle bliver udsat for flere forskellige former for

penetration under et overgreb. 11 % udsattes ikke for penetration, hvilket kan vere fordi overgrebet bliver

afveerget eller afbrudyt, eller der er tale om et seksuelt overgreb uden penetration.

I en fjerdedel af henvendelserne (25,7 %) er der ikke indtaget alkohol i forbindelse med overgrebet. 19,3 %

har indtaget mindre end fem genstande, og 32,3 % har indtaget mere end fem genstande eller vaeret synligt

beruset. 12,3 % har indtaget en storre mangde alkohol med amnesi til folge, og for 10,3 % er der ikke

oplysninger. T fi henvendelser er der indtaget narkotika i forbindelse med overgrebet. 5,2 % har indtaget

narkotika af mild karakter fx hash, 4,2 % af mellem karakter fx ecstasy, og 1,5 % af sveer karakter fx heroin.

Der er sket en stigning i henvendelser med
mistanke om drugrape (hvor kreenker eller

en anden har pafert personen udsat for

overgreb narkotika uden vedkommendes 30
vidende). [ perioden 2017 til 2019 25
mistenker i alt 16,6 % at have veret udsat gig 14,5
for drugrape. Langt sterstedelen, der DE_ 10 I
mistenker drugrape, er akutte henvendelser 5

(90,7 %). Ser man udelukkende pad akutte 0

henvendelser, var der i 2017 15,3 %, der

mistenkte drugrape, i 2018 var det 19,3 %
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0g1i2019 var det 18,8 %.12018 og 2019 er det altsd knap en femtedel af alle akutte henvendelser, hvor der er

mistanke om drugrape. Overgrebene sker bade i forbindelse med byture og private fester. Ser man pa

fordelingen af mistanke om drugrape for hver aldersgruppe, er det knap en tredjedel (28,7 %) i aldersgruppen

31-35 ar, der mistenker drugrape, hvilket er den storste andel. Laes mere om drugrape pa side 47.

FYSISK VOLD UNDER ERGRERFLERE SVARIULIGT)

Fastholdt 44,3 % me———————
Ingen fysisk vold 26,9 ¥ r————
Skubbet/trukket/veeltet/hevet 16,3 % n——
Kveelningsforsgg 11,5 ¥
Slag med flad hand 9 ¥
Slag med knytnaeve 5,2 fpmmm
Spark 2,9 % mm
Bid 2,7 % mm
Slag med genstand 2 %
Nevet/kradset 1,4 % =
Bundet 1,3 % =
Snit/stik/hug 1 % »
Andet 3,2 % mm
Husker/ved ikke 7,8 %ommmm
Ikke oplyst 5,9 % m=m
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[ langt de fleste henvendelser
er der under overgrebet ikke
anvendt grov fysisk vold. Den
hyppigst anvendte voldsform
er fastholdelse (44,3 %), og i
26,9 % af henvendelserne er
der rapporteret, at kreenker
ikke anvendte fysisk vold. Der
vil derfor ofte ikke veare
synlige merker at se pa
kroppen. I akutte henvendelser
er der sket en stigning i
kvalningsforseg fra 11,8 % i
2017 til 14,5 % 1 2019.

Kvalningsforspg er den eneste voldsform, der stiger kontinuerligt over drene. Der er ikke store udsving i andre

voldsformer. Ud over fysisk vold har 10,8 % oplevet trusler mod sig selv i forbindelse med overgrebet, og 1,5

9% mod en nartstaende.

I forhold til modstand under et

overgreb rapporterer 455 % at
have gjort verbal modstand ved fx
at sige nej. En fjerdedel (24,5 %)
har skubbet kraenker i forbindelse
med overgrebet. En mindre andel
(16,6 %) rapporterer ikke at have
gjort modstand hverken verbalt
eller fysisk. Vores kliniske erfaring
i CSO er, at mange, som fx har gjort
verbal modstand men oplever at
blive overhgrt og ikke respekteret,
ofte forteller om at have folt sig

magteslps i situationen. Nogle

MODSTANDSFORMER (HRE SVAR MULIGT)

Verbal modstand, fx sige nej 45,5 G —————
Skubbede 24,5 %on———
Ingen modstand 16,6 % m—
Greed 8,9 % mm—
Skreg/rabte 8,4 % m—m
Slog 4,2 % mm
Sparkede 3,4 %mm
Verbal modstand (forhindring) 3,1 %m
Lgb 2,7 % m
Rev1,2%n
Bed 1,2 % m
Andet 2,8 % m
Husker/ved ikke 9,1 %mmm—
Ikke oplyst 7,5 % mm
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oplever at kroppen 'fryser’, og de derfor er ude af stand til at bevaege sig. Dette kan ogsa gare sig geldende ved
fysisk modstand, som ikke stopper overgrebet'. Det er vigtig viden, at de fleste ikke keemper fysisk imod eller
rdber og skriger op. Rigtig mange oplever efter overgrebet at blive fyldt med skyld- og skamfalelse over ikke

at have keempet (mere) imod, men tallene fra CSO viser, at det sker for rigtig mange.

Langt de fleste vil opleve at reagere pa overgrebet efterfolgende, og det kan komme til udtryk pa mange
forskellige mader. Grafen nedenfor giver et billede af de mangeartede reaktioner og adfaerdsendringer, der
kan opsta pa baggrund af et seksuelt overgreb. Tallene er baseret pa dem, der kommer i psykologforlgb i CSO
(444 personer), og der er udelukkende registreret reaktioner, som gives udtryk for i samtalerne. Det er derfor
ikke et fuldstendigt billede, men det giver et indtryk af de reaktioner, man kan opleve, og hvor udbredte de

er. Der er tale om bade akutte og ikke-akutte henvendelser.

REAKTIONER OG ADFASENDRINGER DER GIVEBTRYK FOR | PSYKOGSAMTALER
(FLERE SVAR MULIGT)

Alarmberedskab/vagtsomhed 72,3 O/
GenopleVvelse 70,5 O
Sky/ldf@lelse 62,6
Savnproblemer 62,4 O/
Skamfglelse 61,3 O/ mmm——
Koncentrationsvanskeligheder 58, 1
ANgSt 47,7 Yo
Mareridt 43,9 %0 | ——
Uro 42,1 %
Introvert adfaerd (fx tristhed, fortvivielse, hablgshed) 41,7 i — —
Problemer med neerhed/intimitet 34 % m—
Uvirkelighedsfalelse 33,1 ¥ ————
Hukommelsesvanskeligheder 20,5 Gtm—
Appetiteendring 16,7 % m———
Isolation 16,2 % m—
Psykosomatisk reaktion (fx hoved/mavepine, opkast) 11,5 s
Ekstrovert adfeerd (fx vrede, aggressivitet) 11,3 S
Selvskadende adfeerd (fx cutting) 9,1 Y
Indleeringsvanskeligheder 6,5 %
Seksualiseret adfeerd 5,4 %mm
Greensesggende/prgvende adfaerd 5
Andet 40,1 % ——
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10 Det er vigtigt at bemeerke, at CSO registrerer oplysninger om overgrebet ud fra, hvad personen udsat fob deeegtier os. Det er ikke en
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Relation til kraenker

19,6 % af henvendelserne er der ikke oplysninger omkring krenker, og disse indgar i kategorien 'Tkke oplyst’

i afsnittet. I langt de fleste henvendelser er kreenker en mand (89,2 %). 1 0,5 % af henvendelserne er kreenker

en kvinde, og for 9,9 % er der ikke oplysninger.

RELATION TIL KRANKER

Kendt < 24 timer 20,5 ¢
Bekendt 17,7 % m
Ven 16,8 %0
Ukendt 14,2 %
Ekspartner 7,2 % m——
Nuveerende partner 3,6 %o
Anden person pa job 2,8 %
Familiemedlem 1,5 %mm
Chef/leerer/behandler/treener 1,2 %m
Andet 3,7 % m—
Ikke oplyst 10,9 % m————
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I de fleste henvendelser er der et
kendskab til

krenker. Kun 14,2 % er en

forudgaende

ukendt krenker. En femtedel
(20,5 %) har kendt krenker i
under 24 timer. Det kan veere en
date eller en man lige har madt
pa en bar. Knap halvdelen (48 %)
har et lengere forudgiende
kendskab til kreenker, mange et
nert forhold, som kan vare en

partner eller ven.

I grafen til hejre er krenker
relationstyperne samlet i stgrre
kategorier (herunder er
40 341
'Chef/lerer/behandler/treener’ og '
"Anden person pa job’ samlet til L 30
c
'Autoritet’) og ‘Familiemedlem’ 8 20 20,219,5
e
samt kategorien 'Andet’ er trukket o 10 10,6 8,9
ud, da der er fa af disse I 2, I
-
relationstyper. Grafen er 0
typ 2017
udelukkende baseret pa akutte m Partner/eks
henvendelser ~ for  at  vise = Autoritet
m Ukendt
udviklingen i relationstyper.

RELATON TIL KRZENKER PR ARKUTTE HENVENDEIER

25,
20
15,7 13,9
9 10 9,9 11.9
Al G
s g

35,1
32,3
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2018

Ven/bekendt
m Kendt i < 24 timer
H |kke oplyst

2019

Den stgrste @ndring er i forhold til andelen af ukendt kraeenker, som er faldet fra 19,5 % i 2017 til 13,9 % i

2019. Herudover er der en stigning i andelen af kraenker relationstypen autoritet fra 2,4 % i 2017 til 5 % i

2019. Der er desuden et udsving i en kraenker kendt i under 24 timer i 2018. Partner/eks og ven/bekendt ligger

relativt stabilt over arene.




Ud over at registrere relationen til kreenker, registreres ogsd, hvorvidt etablering af kontakten er sket via
internettet (fx sociale medier). Ser man udelukkende pa akutte henvendelser, er der sket en lille stigning. 1
2017 oplyste 7,5 % at have etableret kontakt med kreenker via internettet. I 2018 var det 8,4 % og i 2019 var
det 10 %.

Akutte henvendelser
Der var 1418 akutte henvendelser i perioden.

Aldersfordelingen ligner den samlede aldersfordeling, og gennemsnitsalderen er 25,73 ar og medianen 23 ar.

Der er et lille fald i politianmeldte overgreb
ANMELDELSER PR ARKUTTE HENVENDELSE|  fra 58,4 % i 2017 il 55,4 % i 2019. P4 trods af
60 584 577 55.4 kampagner og tiltag pa omradet er der fortsat
- 433 mange overgreb, der ikke anmeldes. I CSO er
= 40 38,8 37,8 ' anmeldelsesraten hej, hvis der sammenlignes
c
Gg 30 med omfangsundersogelser i forhold til
a 20 antallet af ansldede seksuelle overgreb og
1 anmeldte overgreb. Ved anmeldte overgreb i
0 2405 3,9 06 1 o4 . g . . g
0 - - e Region Hovedstaden og Region Sjelland
2017 2018 2019 udferes sporsikringen i CSO. Alligevel udger
® Anmeldt Ikke anmeldt )
m Forsggt anmeldt men afvism Andet/ikke oplyst henvendelser om anmeldte overgreb i CSO
lidt mere end halvdelen af alle henvendelser.

Hvis overgrebet er anmeldt til politiet,

foretages der en retsmedicinsk GYNAKOLOGISK ELLEEFSMEDICINSK

undersogelse'’. Hvis ikke overgrebet er UNDERS@GELSE | AKLHHENVENDELSER

anmeldt, er der mulighed for at fa foretaget 60 55

en gynakologisk undersogelse'?, hvor der g ig

sporsikres, sa der er mulighed for at gemme § 30 18,9

eventuelt bevismateriale i tilfeelde af en & ig 95 83 43 19

efteranmeldelse. Der er ogsd mulighed for at 0 [ o - -

fa foretaget en ikke-akut gyneakologisk . 0‘;{. \&o\o% \&,\@& & o e@& %e’b%
et & N & N & &

undersogelse uden sporsikring. De fleste & & \{:&\ & & ,bob

tager imod tilbuddet om undersagelse, og < $Q e‘é’\‘\ \g{z@ éé’\‘ &

kun 17,6 % ensker det ikke, eller ogsa er der :

ikke behov, fx hvis overgrebet blev afvaerget.

11 Det gar der ogsa i ikkenmeldte overgreb i henvendelser fra Region Sjeelland, da der er en anden overenskomst end i Region Hovedstaden.
12| eegeundersggelse hvienverdelsen kommer fr&n mand.



Lidt over halvdelen i akutte henvendelser fir foretaget en retsmedicinsk undersagelse (55 %) og 27,2 % tager

imod tilbuddet om en gynakologisk undersogelse.

Kontakten til CSO etableres for lidt over halvdelen (56,3 %) af de akutte henvendelser indenfor timer efter
overgrebet. Dette er vigtigt i forhold til eventuel sporsikring og medicinsk behandling. 34,2 % kommer i

dagene efter overgrebet og 8,3 % kommer uger efter for overgrebet. For 1,3 % er dette ikke oplyst.

Henvender man sig indenfor 72 timer efter overgrebet, er det muligt at undersgge for eventuelle skader i/ved
konsorganerne og endetarmsabningen. Af dem, der har veeret udsat for vaginal penetration eller forseg herp4,
har 28,8 % skader i/ved kensorganerne. Dette kan veere mindre rifter, havelse og storre skader. Af dem, der
har veeret udsat for anal penetration eller forsgg herpd, har 31,1 % skader i/ved endetarmsibningen. Dette

kan vere rifter og haevelse. For de fleste er der tale om mindre skader.

Ved den akutte undersagelse
bliver der tilbudt medicinsk MEDICINSK BEHANDLING | AKUTH HENVENDELSER

behandling, oftest antibiotika  VEAGA2GALF S doy iud ) .
! : RSNIAZaAYFSTUA

(62,6 %) og n@dpr&vention (30,3 Ngdpraevention 30,3 % I

%). Intet 26,3 % ———
Ud over en eventuel sporsikring Hepatitis B vaccine 9,1 %
foretages ogsd smitteudredning. Har selv taget ngdpraevention 2,8 %
Klamydia er den hyppigst HIV, 2-stofs antibiotika 0,8 %
forekommende keonssygdom, og Tetanus vaccine 0,6 %

9,2 % af dem, der far foretaget en Andet1,3 %1

podning for klamydia, testes 0 10 20 30 40 50 60 70

positive.

Over to tredjedele (78,3) af dem, der testes positive for klamydia, er i aldersgruppen 16 til 25 ar. Det er dog
vigtigt at bemeerke, at mange kan vere smittede i forvejen, og det ikke nadvendigvis er i forbindelse med
overgrebet. Ser man pa fordelingen af smittede i hver aldersgruppe, testes 11,3 % af de 16 til 20-arige positive
for klamydia. Den neesthojeste andel findes i aldersgruppen 26 til 30-arige, hvor 6,3 % testes positive.

I perioden blev 1,3 % testet positiv for gonorré, hvoraf en fjerdedel (26,7 %) er mand. Det er en hoj andel, da

mend kun udger 4 % af henvendelserne i centret.



Ser man pa relation til krenker,

som for det samlede antal

delser udger storstedelen af

er dog ogsa den forskel, at der er

akutte henvendelser end 1 det

relationer som er enten nye

(kendt i under 24 timer) eller

Kendt < 24 timer 21,9 ¢ e —
henvendelser, da akutte henven- Bekendt 17,7 9 me—
Ukendt 16,2 % m——

Ven 15,8 % mee——
henvendelser i centret. Men der Ekspartner 6,3 % —

Nuveerende partner 3,5 %ommmm

Anden person pa job 2,7 %
lidt flere ukendte kraenkere i Familiemedlem 1,2 %m
Chef/leerer/behandler/treener 1,3 %m

Andet 2,8 % mmm
samlede antal, og der er flest Ikke oplyst 10,4 % n—
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mere perifere (bekendt).

Ikke-akutte henvendelser

Der var 267 ikke-akutte henvendelser i perioden.

ALDERSGRUPFE! IKKE-AKUTTE HENVENDESER
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Aldersfordelingen er anderledes end
ved det samlede antal henvendelser
(som i hej grad bestdr af akutte
henvendelser). I ikke-akutte
henvendelser er der feerre 16 til 20-
arige men flere 21 til 25-arige.
Gennemsnitsalderen er dog den
samme samlet set pa 25,98 ar, og
medianen er en anelse hgjere pa 24 ar
(23 ar for det samlede antal

henvendelser).

Det, der selvfplgelig adskiller de to typer af henvendelser, er tidspunktet for kontakten til CSO. I ikke-akutte

henvendelser er det blot 3,8 %, hvor overgrebet er sket indenfor uger, og 27 % hvor der er gdet maneder siden

overgrebet. 67 % er der tale om ar siden overgrebet fandt sted. For 2,2 % foreligger der ikke oplysninger om

dette.




Anmeldelsesprocenten ser ogsa noget anderledes ud i ikke-akutte henvendelser. Her har blot 14,4 % anmeldt
overgrebet til politiet. 76,4 % har ikke anmeldt, og 1,9 % har forsggt at anmelde men oplyser at veere blevet

afvist. For 7,1 % er der ikke oplysninger vedrgrende anmeldelse.

Sammenlignet med akutte henven-
RELATION TIL KRENKERKKE-AKUTTE HENVENDELSE delser er der i de ikke-akutte

Ven 21.8 % henvendelser en hojere andel af

Bekendt 16,1 % m—— nere relationer til kreenker. Her er

Kendt < 24 timer 13,5 Yo ﬂere venner, som er kr&nker' Og
% I g

Ekspartner 12 % andelen af bade nuvarende og
Nuveerende partner 4,1 %mm—
Ukendt 3,7 % mmm

Anden person pa job 3,3 % andelen af en ukendt krenker,

Familiemediem 2,6 %ommm som er meget lav (3,7 %). For nogle
Cheflleerer/behandler/treener 1,2 %m

tidligere partnere er hgjere end

kan den tette relation have
Andet 8,6 % m—

betydning for, hvorvidt de opseger

Ikke oplyst 13,4 % m———

0 5 10 15 20 25 hjelp, og maske er det derfor, at

flere i denne gruppe forst sager

hjalp senere.
Relation, anmeldelse og alder
I dette afsnit ses nermere pa forholdet mellem relation til kreenker, anmeldelse og aldersgruppe og

omhandler bade akutte og ikke-akutte henvendelser.

I forhold til aldersgruppe og

anmeldelsesrate er det i hgj ANMELDELSE | FORHOODL ALDERSGRUPPER
grad de aldre aldersgrupper,

der anmelder samt den yngste 32 67,4 694 683
aldersgruppe. Den hojeste 60 29 528 539

anmeldelsesprocent er for de = 50 29 434

46 til 50-arige (69,4 %) og den g 40 50,6

laveste er for de 36 til 40-drige & 30 23,9
(39 %). At det er de yngste og 20

e&ldste, der anmelder, sds ogsa i 10 2 20,9 1.6, L 7 1724
en rapport udarbejdet af ’ 1620 2125 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 50+
Justitsministeriets Forsknings- m Anmeldt m Ikke anmeldt m Forsggt anmeldt men afvism Andet/ikke oplyst
kontor??,
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Der er flest, der anmelder, nar

kreenker er ukendt (72,5 %), og ANMELDELSE | FORHOIIDL RELATION TIL KEENKER
ferrest nar det er et 80
familiemedlem (32 9%). For de 70

60
andre relationstyper svinger 50 46,8 50 4
anmeldelsesprocenten mellem

5,6
40
30
44,8 % (ven/bekendt) og 52 % 20
10 1 71 2 1 2 1, 11,6
(autoritet). Det er ikke 0 i

y

Procent

72,5
439 |

overraskende, at flest & \{_ b‘&\& é\z \o&e 0\@0
anmelder, nar der er tale om en ((.\\\\0@ Qc,/o\\o LY szﬁ& ¥

. &
ukendt kreenker, da der ikke er @ &
en forudgaende relation at tage m Anmeldt m Ikke anmeldtm Forsggt anmeldt men afvig Andet/ikke oplys
hensyn til.

Ser man narmere pa anvendelse af grov fysisk vold under overgrebet i forhold til relationstype, ses det, at

grov fysisk vold i alle former er hgjest, nar der er tale om en nuvearende eller tidligere

partner. Erfaringen i

CSO er da ogsa, at parforholdet er praeget af andre voldsformer samtidig, og nar der tages kontakt til CSO, er

det ofte, nir parforholdet er afsluttet, og/eller nir et overgreb har veret serligt voldsomt.

KRZAENKERS ANVENDELBE GROV FYSISK VOLEORHOLD TIL
RELATIONSTYPHELERE SVAR MUGT)
40
35
_ 30 24,7
g 2° ST
S % 12,7 124" 12,1
a 15 10,7 10 91
10 wa 2 6,2
5 2 6 2 6I
0 - - -
Kendt i < 24 timer Ven/bekendt Ukendt Partner/eks
m Slag med flad hand m Slag med knytnaeve/genstan@ Spark
m Snit/stik/hug/bid m Kveelningsforsag B Skubbet/trukket/hevet/veelte




I de henvendelser, hvor kraenker er en nuvaerende eller tidligere partner, er der en hgjere andel af modstand

i form af verbal modstand ved fx at sige nej (65,4 %) samt at grede (20,9 %) end ved andre kranker

relationstyper. I forhold til modstand i form af rab/skrig, at lebe og at sld/sparke er andelen hgjest ved en

ukendt kreenker (henholdsvis 15 %, 7,1 % og 15,4 %).

70
60
50
40
30
20
10

0

Procent

MODSTANDSFORM | FORHD TIL RELATIONSTYHFLERE SVAR MULIGT)

65,4
56,8 58,1
34,1 313
25,4
20,9
15,4 13.2
8,195 I
1 1, 0,9 1
Il nk: I B
Ven/bekendt Kendt i < 24 timer Ukendt Partner/eks

m Verbal modstands Greed m Skreg/rabtem Lgb m Skubbedem Slog/sparkedem Rev/bed

Den eneste kreenker relationstype, der er relativt ensartet fordelt i forhold til aldersgrupper, er en ukendt
kreenker. Andelen svinger fra 10,9 % (26 til 30-drige) til 16,5 % (31 til 35-arige). Andelen af en ven eller
bekendt, der begar overgrebet, er hgjest for de unge og de aldre. En kraenker, man har haft kendskab til i
under 24 timer, falder lidt men forholdsvist stét med alderen med et udsving for aldersgruppen af 41til 50-

arige. Der er flest med en partnerrelation i de mellemste aldersgrupper, dog med et stort udsving for

aldersgruppen 46 til 50 ar, hvor denne kraenker relationstype udger 44,4 %.
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Born og unge som eksperter pa
egen livssituation

Af Pia Rathje og Christel Hein Thrane

Borneteamet i CSO sammensatte i 2019 en ekspertgruppe bestdende af fem piger i alderen 14 til 16 ar, som

alle har veeret udsat for en voldtaegt, hvor gerningsmanden ikke er blevet retsforfulgt eller domt. Der var for

alle pigers vedkommende tale om et overgreb, som majoriteten uden tvivl ville karakterisere som voldtaegt -

uagtet at der ikke i alle sagerne var abenlyse tegn pa vold.

Temaet for ekspertgruppen var i den forbindelse: "Hvad sker der med piger, der har veeret udsat for en

voldteegt eller et voldteegtsforsag, ndr gerningsmanden ikke bliver demt eller sigtelsen frafalder? Hvilke

folelser, tanker og reaktioner efterlader det hos den ramte?”

Konceptet ekspertgruppe er "lant” fra Berneradet, som beskriver: "Ekspertgrupperne er et udtryk for, at den

enkelte gruppe af born og unge har en scerlig ekspertviden pa netop deres livssituation. Ingen voksne - uanset

deres ekspertstatus pd omrddet - besidder lige netop den aktuelt oplevede erfaring, som ekspertgruppens
"4

medlemmer har™.

Ekspertgruppen er henover to-tre maneder medtes i alt fire gange og har droftet, reflekteret over, delt og

fundet frem i1 v

14 https://lwww.boerneraadet.dk/boerneinddragelse/ekspertgrupper




