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 Voldtægt
– undersøgelse og
behandling

Af Mie-Louise J.Ø. Larsen og Malene Hilden

Seksuelle overgreb er krænkende i en grad, så off eret ofte 
vælger at tie eller først efter en tid søger hjælp eller anmelder 
det. Artiklen giver en oversigt over voldtægtscentre i Dan-
mark, hvor man kan hente hjælp, og hvordan den udøves. 
Forfatterne arbejder på Rigshospitalets Center for Seksuelle 
Overgreb, hvor erfaringerne med håndtering af disse alvorlige 
sager samles og udbredes.

Sexologi

I Danmark har der i de seneste 25 år været ca. 500 politianmeldelser
årligt fra kvinder, der er blevet udsat for et seksuelt overgreb (1). Hertil
kommer et stort mørketal af sager, som aldrig politianmeldes. Spørge-
skemaundersøgelser indikerer, at måske op til 2.000 kvinder årligt
udsættes for et seksuelt overgreb (1). Derudover anmeldes ca. 400 sager
årligt vedrørende seksuelle overgreb på børn.

Justitsministeriet og Sundhedsministeriet vedtog i 1999 en model
for en integreret og tværfaglig indsats over for personer udsat for
seksuelle overgreb. Dette medførte oprettelse af modtagecentre i
Aarhus, Odense og København samt på en række Centralsygehuse (Boks
1). I 2000 åbnede Center for Seksuelle Overgreb på Rigshospitalet i
København (CSO), som i dag er landets største med ca. 300 henvendelser 
årligt. I november 2011 nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe
med det formål at udarbejde anbefalinger til at optimere de eksisteren-
de behandlingstilbud til ofre for seksuelle overgreb, samt til at ensrette
tilbuddet over hele landet. Arbejdsgruppens anbefalinger blev fremlagt i
marts 2012 (2) og lægger sig tæt op ad det behandlingstilbud, der
tilbydes på CSO i København, og som vil blive beskrevet i denne artikel.

Sammenhængen mellem seksuelle overgreb og senere helbreds-
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problemer er belyst i talrige undersøgelser (3-10). Der er blandt andet
påvist en sammenhæng mellem seksuelle overgreb og dårligt selvrap-
porteret helbred samt øget brug af sundhedsydelser (11, 12).

Boks 1 / Kontaktoplysninger.

København

Gynækologisk Afdeling, Rigshospitalet

Børneteamet: Ved alle henvendelser angående børn under 12 år ringes 3545 3984
før kl. 14 og 3545 4064 efter kl. 14

Voksen/ungeteamet: Akutte henvendelser >12 år ring til vagthavende sygeplejerske 
på 3545 5032 døgnet rundt

Råd, vejledning samt litteratur fi ndes på hjemmesiden: www.cso.rh.dk

Aarhus

Skadestuen, Aarhus Universitetshospital

Årlige antal henvendelser 160

Kontakt døgnet rundt på 7846 3543

Råd, vejledning samt litteratur fi ndes på hjemmesiden: www.voldtaegt.dk

Odense

Gynækologisk akutmodtagelse, Odense Universitetshospital

Årlige antal henvendelser 55-67

Kontakt døgnet rundt på 6541 2348

Råd, vejledning samt litteratur fi ndes på hjemmesiden: www.ouh.dk

Aalborg

Skadestuen på Aalborg Syd

Årlige antal henvendelser 35

Kontakt døgnet rundt på 9932 2708

Råd, vejledning samt litteratur fi ndes på hjemmesiden: www.aalborgsygehus.rn.dk

Herning

Skadestuen, Herning Regionshospital

Årlige antal henvendelser 20-30

Kontakt døgnet rundt på 7843 2250

Kolding

Center for voldtægtsofre, Kolding Sygehus

Årlige antal henvendelser 70

Kontakt døgnet rundt på 7636 3490, afvent klartone, tast 7800490, afvent klartone, tast 7800

Hillerød

Satelitfunktion for CSO Københavnn

Klinik for voldtægtsofre, Hillerød Hospitalnik for voldtægtsofre, Hillerød Hosp

Modtager også ikke-akutte henvendelser op til et år efter overgrebModtager også ikke-akutte henvendelser op til et år efter over

Årlige antal henvendelser 55-69Årlige antal henvendelser 55-69

Kontakt døgnet rundt på 4829 6365takt døgnet rundt på 4829 6365

Bornholmorn

Skadestuen, Bornholms HospitalSkadestuen, Bornholm

Årlige antal henvendelser 1-4ser 1-4

Kontakt døgnet rundt på 5690 9350
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Sexologi Ofre for seksuelle overgreb er også i øget risiko for at udvikle

psykiske lidelser såsom postraumatisk stress, angst, depression og 
spiseforstyrrelser (13).

Med etableringen af modtagecentre for voldtægtsofre var ønsket at
tilbyde ofrene et samlet tilbud, som ud over den nødvendige retslæge-
lige personundersøgelse også skulle indeholde tilbud om almen
lægelige undersøgelse og behandling samt tilbud om psykologsamtaler
og evt. socialrådgiverbistand. Denne tværfaglige og hurtige indsats
forventedes at reducere risikoen for senfølger.

Denne artikel giver et overblik over CSO i København, det arbejde, 
vi udfører ved den akutte undersøgelse, ligesom indholdet i det tilbud,
der gives som opfølgning, beskrives. Det vil derudover blive beskrevet,
hvilke alternative muligheder der er for henvisning, såfremt personen
ikke kan modtage hjælp på CSO.

Beskrivelse af centret
CSO er organiseret som et samarbejde imellem Gynækologisk Klinik,
Pædiatrisk Klinik samt Klinik for psykologi, pædagogik og socialråd-
givning.

Centret er opdelt i tre funktioner: børne-, unge- og voksenteamet.
Børneteamet varetager undersøgelser og opfølgning af børn under

12 år samt den psykosociale opfølgning af unge mellem 12 og 15 år, som 
er blevet akut undersøgt i voksenteamet. Der er ingen begrænsning for 
tidsintervallet mellem hændelse og henvendelse ved disse undersøgel-
ser. Dvs. at er der mistanke om at et barn har været eller er udsat for
seksuelle overgreb, kan barnet/familien modtage hjælp på centret,
uanset om forholdet politianmeldes eller ej.

Voksenteamet varetager undersøgelse og behandling af kvinder og 
mænd > 12 år, der er blevet voldtaget eller forsøgt voldtaget uanset
politianmeldelse (vi modtager kun ganske få henvendelser fra mænd, 
og ofret omtales derfor i det følgende som kvinden, selvom tilbuddet er
ens for begge køn). Der er en tidsgrænse på tre døgn fra hændelse til
henvendelse ved de ikkeanmeldte sager. Hvis tidsfristen er overskredet,
kan der stadig tages kontakt til CSO. Der kan være omstændigheder, der
gør, at tidsbegrænsningen kan overskrides, eller man kan få råd og 
vejledning omkring andre behandlingsmuligheder.

Ungeteamet er et treårigt projekt, der er påbegyndt i oktober 2011
og omfatter unge på 15-18 år, som ikke er underlagt den ovennævnte
tidsbegrænsning. Et eksempel på unge i denne gruppe kunne være en
17-årig pige, som ved den gynækologiske undersøgelse hos egen læge
fortæller, at hun som 13-årig blev udsat for et overgreb. I dette tilfælde
kan vi nu tilbyde mulighed for forløb med en psykolog og/eller social-
rådgiver i centret.

For alle aldersgrupper gælder det, at der ved politianmeldelse ikke
er nogen tidsgrænse, og at den akutte undersøgelse i dette tilfælde
udføres i samarbejde med en retsmediciner.
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CSO har endvidere status som nationalt videnscenter, og en stor
del af vores arbejde består derfor også i at forske samt udvikle standar-
der, procedurer og instrukser samt undervise og formidle viden inden
for området (14, 15).

Patientforløb
Den akutte undersøgelse
Denne undersøgelse foregår på Gynækologiske Afdeling på Rigshospita-
let. Der er en specialtrænet sygeplejerske på vagt døgnet rundt, og
kvinden vil blive modtaget af denne ved ankomst til afdelingen. Hvis
kvinden har anmeldt eller anmelder til politiet efter ankomst til centret,
vil undersøgelsen blive foretaget af en retsmediciner og sygeplejersken.

Hvis sagen ikke politianmeldes, tilbydes kvinden alligevel en
retsmedicinsk undersøgelse, som så udføres af den gynækolog, der er

Boks 2 / Patientforløb på Center for Seksuelle Overgreb, Rigshospitalet.

Akut medicinsk undersøgelse og behandling

Akut behandling af skader

Retsmedicinsk undersøgelse samt blodprøver og urin til undersøgelse for alkohol,
medicin og stoff er

Gynækologisk undersøgelse med podning for klamydia og evt. gonorré

Blodprøvetagning for hiv, hepatitis B og evt. syfi lis

Urin-HCG

Evt.

Profylaktisk behandling for klamydia (1 g azithromycin)ci

Nødprævention (1,5 mg levonorgestrel)

Hepatitis B-vaccine (Engerix)

I samarbejde med infektionsmedicinsk afdeling kan der i sjældne tilfælde   påbegyn-r i sjældne tilf
des profylaktisk hiv-behandling

Medicinsk opfølgning

Dag 3: Samtale med sygeplejerskersk

Dag 14: Graviditetstest, 2. hepatitis B-vaccinationpatitis B-vacci

4-5 uger: Blodprøve for hiv, fornyet gynækologisk undersøgelse ved primær positiv uger: Blodprøve for hiv, fornyet gynækologisk undersøgelse ved primær 
klamydia-podning 3. hepatitis B-vaccinationlamydia-podning 3. hepatitis B-vaccina

3 mdr.: Blodprøve for hiv, hepatitis B3 mdr.: Blodprøve for hiv, hepat

Psykocosial opfølgningocosial opfølgning

Dag 2: Tværfaglig konference og psykosocial telefonvisitation, typisk dagen efterg 2: Tværfaglig konference og psykosocial
den akutte henvendelse, hvorefter der efter individuel vurdering tilbydes:den akutte henvendelse, hvorefter der efter 

Samtaler med psykologolog

Samtaler med socialrådgiverver

Pårørendesamtaler

Mægling

Visitering til viderebehandling i andet regi, som f.eks. psykiatrien, 
eller misbrugsbehandlilng

Formidling af kontakt til krisecenter

Information om patientneværket
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Sexologi tilknyttet CSO, eller af vagthavende gynækolog. Spor, som sikres ved

denne undersøgelse, vil blive gemt i afdelingen i tre måneder, således at
de sikrede spor kan videresendes til Retsmedicinsk Institut, hvis 
kvinden alligevel ønsker at politianmelde senere. Den almen medicin-
ske/gynækologiske undersøgelse vil blive tilrettelagt ud fra kvindens
oplysninger om overgrebet ved ankomsten og på baggrund af en
vurdering af risiko for smitte ud fra overgrebets art og kendskabet til
gerningsmand. Undersøgelsen er rettet mod behandling af akutte
skader og undersøgelse for seksuelt overførte infektioner. Se Boks 2 for
yderligere om indholdet af den akutte undersøgelse. 

Psykosocial opfølgning
Alle tilbydes psykosocial opfølgning, medmindre de specifi kt frabeder 
sig dette. Behovet for denne opfølgning klarlægges ved en telefonvisita-
tion dagen efter den akutte undersøgelse.

Er kvinden allerede i et behandlingsforløb hos en psykolog eller en 
psykiater, tilbydes der kontakt og supervision af denne ved behov. Der
er intet øvre loft for antallet af samtaler med psykolog, men der tilstræ-
bes et maksimum på ti samtaler. Ved behov, der strækker ud over dette,
kan der eventuelt henvises til viderebehandling uden for centret. Se
Boks 2 for yderligere om indholdet af den psykosociale opfølgning. 

Case
Maja er 15 år og bor med sin mor og stedfar og en mindre halvsøster på
syv år. Siden forældrenes skilsmisse for ti år siden har Maja ikke haft 
meget kontakt med sin biologiske far, og pga. problemer mellem hende
og hendes mor er Maja i øjeblikket på efterskole, hvor hun er ved at
afslutte 10. klasse.

Maja og to af de andre piger på skolen har igennem de sidste par
uger haft kontakt til fi re ældre drenge, som de har mødt i ungdomsklub-
ben i byen. Drengene er alle omkring 18 år, og de beslutter sig en lørdag
aften for at mødes på en af pigernes værelse og holde fest. Drengene har
vodka med, og Maja får drukket fi re store glas vodka med sodavand i
løbet af aftenen. På et tidspunkt bliver Maja dårlig og går udenfor og
kaster op. En af de ældre drenge, som Maja har snakket med i løbet af 
aftenen, går efter hende og tilbyder at følge hende ned til hendes
værelse. Da de kommer ind på værelset, trækker han Maja ud på bade-
værelset og begynder at kysse hende. Maja forsøger at skubbe ham væk 
og fortæller ham, at hun er jomfru og ikke vil være sammen med ham.
Drengen holder hende fast og får gennemført vaginalt samleje. Maja 
løber herefter tilbage til festen og fortæller en veninde hvad der er sket.
De fortæller det til hendes lærer, som ringer til politiet.

Politiet ringer efter Majas mor, som følger med Maja til CSO, hvor
hun undersøges af en retsmediciner og en sygeplejerske. Maja ses af en
sygeplejerske tre og 14 dage efter overgrebet.

Maja ønsker ikke yderligere medicinsk opfølgning i CSO, og det
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aftales, at hun får taget hiv- og hepatitis-blodprøver efter en og tre
måneder hos egen læge.

Dagen efter overgrebet kontaktes Maja af en psykolog fra CSO, og
da både Maja og hendes mor ønsker en samtale omkring overgrebet, 
aftales en indledende fælles samtale. Her rådgives der bl.a. om, hvordan
forældrene bedst håndterer Majas reaktioner, og hvordan de sammen
bedst takler situationen i forhold til klassekammeraterne og det øvrige
netværk. Maja har efterfølgende i alt fem samtaler alene med en psyko-
log og hendes mor tre samtaler med en socialrådgiver. Da Maja er under
18 år sendes der, i samarbejde med hendes mor, en underretning
omkring hændelsen til kommunen. Majas sag afsluttes herefter fra CSO 
uden yderligere tiltag.

Fem måneder efter tager Majas mor igen kontakt til CSO. Sagen
skal nu for retten, og hun er bekymret for, hvordan Maja vil blive
påvirket af dette. Maja tilbydes derfor tre samtaler med en psykolog i
forbindelse med retssagen, hvilket hun tager imod.

Medicinsk opfølgning
Den medicinske opfølgning afhænger af, hvilket tiltag der er gjort ved
den akutte undersøgelse. Har man påbegyndt profylaktisk hepatitis 

Foto: Colourbox.



740

M
ån

ed
ss

kr
if

t f
or

 a
lm

en
 p

ra
ks

is
 s

ep
te

m
be

r 
20

12
Sexologi B-vaccination, gentages vaccinationen efter to og fi re uger. Ved visitati-

onssamtalen spørges der til både somatiske og psykologiske reaktioner. 
Der sikres, at kvinden er klar over de juridiske aspekter og har fået tildelt 
en bistandsadvokat, hvis sagen er politianmeldt, og hun ønsker dette. 

Da CSO dækker hele Sjælland, har mange af kvinderne lang
transport, hvis de skal følges på CSO, og vi forsøger derfor tit at lægge
den medicinske opfølgning ud til egen læge i deres nærområde. Der
sendes ikke automatisk udskrivningsbrev til egen læge, men hvis
opfølgningen skal foregå her, vil vi, med kvindens accept, sende et brev 
med oplysninger om, hvilke undersøgelser der er udført og et forslag til
passende opfølgning. 

Praktisk info 
Ved behov for akut undersøgelse kan der døgnet rundt ringes til vagtha-
vende sygeplejerske (Boks 1).

Ved sager, der omhandler kvinder og mænd over 18, og hvor 
overgrebet falder uden for vores tredagestidsbegrænsning, kan der
henvises til psykologordningen ved Servicestyrelsen, hvis overgrebet 
har fundet sted inden det fyldte 18. år. Derudover kan der henvises til en
privatpraktiserende psykolog, og der kan efter behov tages kontakt til
f.eks. Joansøstrene, LOKK, Off errådgivningen, Patientnetværket, 
Reden m.fl .

Der kan enten tages kontakt til centret for mundtlig vejledning i
forhold til ovenstående, eller der kan fi ndes yderligere information på
vores hjemmeside (14).

Det nye ungeprojekt giver nu mulighed for, at unge under 18 år kan
henvises til centret til psykosocial opfølgning. Vi forventer, at dette vil 
øge antallet af henvisninger fra egen læge, da det ofte er i forbindelse
med undersøgelser og samtaler her, at patienter fortæller om tidligere
overgreb. Vores tidsgrænse på 72 timer er blandt andet iværksat, fordi
det er den tidsgrænse, der er relevant i forhold til den retsmedicinske 
sporsikring. Der kan derfor være mange sager, hvor en gynækologisk 
undersøgelse, podning for seksuelt overførte sygdomme, blodprøver
m.m. kan være relevant, selvom det er for sent at sporsikre. Da vores nye 
ungeprojekt ikke som udgangspunkt involverer lægeundersøgelse, kan
det i mange af disse tilfælde være relevant med medicinsk undersøgelse
og/eller opfølgning hos egen læge.

Konklusion
Vi har ønsket at synliggøre vores arbejde i centret og styrke vores
netværk i form af samarbejde og koordinering med relevante instanser.
Som det fremgår af ovenstående beskrivelse af de kvinder, vi ser i 
centret, er det nødvendigt med et samarbejde med de sociale myndighe-
der, politi og retsvæsen. Inden for sundhedsvæsenet drejer dette
samarbejde sig primært om den alment praktiserende læge, psykiatrisk 
afdeling og infektionsmedicinsk afdeling.
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Vi ved, at de kvinder/piger, vi ser hos os, har et øget brug af sund-
hedssystemet, og en del af pigerne er socialt og/eller psykisk udsatte og
vil derfor ofte komme i kontakt med deres alment praktiserende læge. 
Denne kontakt kan både være i forbindelse med det akutte overgreb
eller i efterforløbet, hvor de er i øget risiko for mange kontakter om-
kring diff use somatiske symptomer. 

De alment praktiserende læger har en vigtig rolle i forhold til at 
informere om vores tilbud ved behov, og derfor er det vigtigt, at det er 
klart, hvor man kan henvende sig. For bedst muligt at forberede sine
patienter på, hvad man kan forvente af et forløb hos os, er det vigtigt 
med kendskab til de tilbud, vi har her. Vi står over for fl ere udfordrin-
ger i forhold til at styrke den efterfølgende medicinske opfølgning.
I fl ere sager er den geografi ske afstand til centret en hindring for frem-
møder, og det betyder, at det er vigtigt med et godt samarbejde, så
opfølgningen i disse tilfælde kan gennemføres via den alment prakti-
serende læge.

Økonomiske interessekonfl ikter: ingen angivet.

Statistik fra Center for Seksuelle Overgreb, Rigshospitalet.

Kun 2% af henvendelserne kommer fra drenge/mænd 

Ca. 30% ønsker ikke at anmelde hændelsen til politiet. Årsagen er oftest, at de 
ønsker at glemme overgrebet, er bange for konsekvenser og evt. repressalier ved
anmeldelse.

Størstedelen er mellem12 og 24 år, unge under 18 år udgør næsten 40%. år udgør næsten 40%. 

Ca. 6% bor på undersøgelsestidspunktet på en institution pga. sociale eller psykia-nstitution pga. sociale eller psyk
triske problematikker. 

47% af kvinderne har været udsat for såkaldt bekendtskabsvoldtægt, hvor gernings-endtskabsvoldtægt, hvor gernin
manden er en ven, bekendt, kæreste, familie m.m. 22% har været udsat for en kon- 22% har vær
taktvoldtægt, hvor de møder og har kontakt med deres gerningsmand i mindre end res gerningsm
24 timer. Overfaldsvoldtægter, hvor kvinden aldrig før har set deres gerningsmand,har set deres 
udgør 25%. De sidste 6% er en rodebunke der hedder »andet«, som bl.a. dækker en rodebunke der hedder »andet«, som bl
over sager, hvor ofret intet husker (mulig et h drug rapeug ra ), og hvor relationen til en evt.or relationen
gerningsmand derfor ikke kan besvares.ke

Lidt over halvdelen af overgrebene fi nder sted i kvindens, gerningsmandens eller Lidt over halvdelen af overgrebene fi nder sted i kvindens, gerningsmand
fælles bolig.ig.

Ca. 40% af kvinderne angiver, at de har indtaget > 5 genstande i forbindelse med inderne angiver, at de har indtaget > 5 genstande i forb
overgrebet, og 11% mener, de ufrivilligt er blevet påført stoff er og udsat forvergrebet, og 11% mener, de ufrivillig drug rape. 

Ved den akutte undersøgelse bliver knap 10% af kvinderne vurderet til at have en Ved den akutte undersøgelse bliver kna
psykiske lidelser, typisk depressive tilstande. Ca. 15% angiver, at de dagligt indtager delser, typisk depressive tilst
psykofarmaka.ka.

Der bliver observeret fysiske skader på lidt over halvdelen af de undersøgte kvinder.rveret fysiske skader på
Disse skader varierer fra små hudafskrabninger og blå mærker til petekkier efterer fra små hudaf
kvælningsforsøg. Kun ganske få kvinder har skader, der kræver yderligere akut 
behandling.

I omkring 30% af sagerne bliver der observeret anogenitale skader.
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Sexologi Se også supplerende materiale  fra MediBOX

Voldtægt – patientvejledning/lægevejledning
http://medibox.dk/show.php?docid=13993

Voldtægtsofre – håndbog  for  fagpersoner
http://medibox.dk/show.php?docid=29048

Den professionelle tvivl – tegn og reaktioner 
på seksuelle overgreb på børn og unge
http://medibox.dk/show.php?docid=29049
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