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Tak til

Det Obelske Familie Fond for at have givet gkonomisk stgtte til iveerksaettelsen af og
dataindsamling pa behandlingstilbuddet samt Radet for Offerfonden for stgtte til kvalitetssikring
og databehandling. Med disse midler blev der skabt mulighed for at tilbyde voksne med
senfglger efter seksuelle overgreb begaet i voksenlivet et behandlingstilbud og at indsamle
viden om malgruppen.
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Forord

De seneste ar er den offentlige opmaerksomhed pa voldtaegtsofre vokset stgt. Bade i form af
dokumentarprogrammer og artikelserier i diverse dagblade, som har beskrevet individuelle
oplevelser af overgreb, kampagner i forbindelse med blandt andet forebyggelse og anmeldelse,
den verdensomspaendende #metoo bevaegelse og senest arbejdet fra politikernes side med at
vedtage en ny samtykkelovgivning pa voldtaegtsomradet. Kampagner, sociale og skrevne medier
har blandt andet fokuseret pa at skabe en aendring af kulturen og maden at forholde sig til
voldtaegt — man kan kalde det et forsgg pa at ggére op med voldtaegtsmyten, som beskriver den
"rigtige” voldtaegt begaet af en ukendt gerningsmand og det “rigtige” offer, som g@gr modstand
og efterfglgende straks sgger hjeelp og anmelder overgrebet til politiet. Der begynder at komme
en offentlig bevidsthed om, at voldtaegt og seksuelle overgreb ikke kun ser ud pa én made.

Siden 2014 har Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet og resten af landets
voldtaegtscentre taget imod mennesker, som henvender sig efter laengere tid, siden overgrebet
har fundet sted. Hvor vi hidtil kun havde mulighed for at modtage henvendelser indenfor 72
timer efter overgrebet, kunne vi nu tage imod henvendelser, hvor der var gaet laengere tid, og
vi sa, at mange havde ventet maneder eller flere ar pa at sg@ge hjlp. Nogle havde forsggt at
fortzelle, hvad der var sket eller forsggt at anmelde voldtaegten, mens andre aldrig havde talt
med nogen om, hvad de havde oplevet.

Samtidig stod det hurtigt klart, at den korttidsterapi, vi havde mulighed for at tilbyde i centret,
ikke kunne rumme det behandlingsbehov, som disse mennesker havde. Opbygning af tillid til en
behandler og bearbejdelsen af fglelsen af, at overgrebet var ens egen skyld og den skam, som
ofte ogsa er forbundet med at have gaet sa leenge uden at have sggt hjalp, 13 dybt forankret i
mange. Sammen med et gennemgribende tab af tillid til én selv udggr sadanne senfglger ofte et
langt st@rre behandlingsbehov, end vi i voldtaegtscentrene har kunnet leve op til.

Pa samme tid har mennesker i denne malgruppe ofte ikke andre behandlingsmuligheder i
offentligt regi, og det var pa denne baggrund, at behandlingsprojektet her opstod. Vi har vaeret
heldige at fa gkonomisk stgtte fra Det Obelske Familiefond og Radet for Offerfonden og har
derfor kunnet tilbyde mennesker med senfglger laengerevarende psykologbehandling, som vi
formodede i langt hgjere grad ville kunne rumme det behov, vi oplevede.

Det er vores hab, at vi med denne rapport kan vaere med til at nuancere billedet af voldtaegt i
offentligheden og skabe opmaerksomhed pa de senfglger og konsekvenser, man kan lide under
efter en voldtaegt. Samtidig vil vi med rapporten ogsa seette fokus pa de behandlingsvilkar,
denne gruppe har.

Kgbenhavn, december 2020

Line Eiby Andersen
Psykolog og projektleder



Resumé

Rapporten tager udgangspunkt i data fra behandlingsprojektet, Behandling af senfglger hos
voksne udsat for seksuelle overgreb efter det 18. dr. Forskning i malgruppen, voksne udsat for
seksuelt overgreb i voksenlivet, som ikke sgger hjaelp umiddelbart efter overgrebet, er sparsom.
Gruppen har kun siden 2014 kunnet modtage hjzlp i de landsdakkende voldtsegtscentre,
hvorimod dem, der har henvendt sig umiddelbart efter voldtaegten, har kunnet fa hjaelp siden
2000. Gruppen, der henvender sig senere, har desuden begraensede behandlingsmuligheder i
offentligt regi sammenlignet med andre grupper af voldtaegtsofre. Dermed udggr de en relativt
skjult gruppe i samfundet. Formalet med dataindsamling har vaeret 1) at skabe grundlag for
bedre behandling, som kan vaere malrettet den enkelte, 2) vidensdeling til bade professionelle
og andre om malgruppen og dens behov, og igennem dette 3) at gge forebyggelse af forvaerring
af belastningssymptomer. Derudover kan projektet ogsa inspirere til fremtidig forskning i
forhold til netop denne malgruppe af langtidsbelastede voksne udsat for seksuelle overgreb i
voksenlivet.

Fokus i undersggelsen har veeret pa at lave en overordnet kortleegning af demografisk
information om malgruppen. Deriblandt ogsa hvad der har afholdt deltagere fra at sgge hjeelp
tidligere, og hvad der i sidste ende motiverer dem til at opsgge hjelp lang tid efter voldteegten
er sket. Deltagernes relation til deres kraenker belyses inkl. et saerligt fokus pa partnervoldtaegt
og betydningen for udvikling af posttraumatisk stress. Slutteligt praesenteres behandlingseffekt
og en diskussion af behandlingsrammen. Data er indsamlet gennem screening for
posttraumatisk stress (PTSD) og trivsel samt afsluttende evalueringsspgrgeskema.

Resultater tyder pa at:

e Det hyppigste alderstrin for at opleve seksuelt overgreb som voksen er mellem 18 og
22 ar for bade akutte og mennesker med senfglger

e Undgaelse ses ofte i denne gruppe som en made at beskytte sig pa

e Der er tale om en skjult gruppe, som kan have sveert ved at tale om, hvad de har vaeret
udsat for

e Man kan ga i mange ar med senfglger efter overgreb uden at sgge hjzlp

e Fa pargrende kontakter centret

e Pargrende kan spille en vaesentlig rolle i voldtaegtsofferets heling

e Bade professionelle og venner kan have en vigtig rolle i at facilitere kontakt til
behandling

e Som professionel har man et seerligt ansvar bade til at fa folk til at fortzelle om
traumatiske oplevelser og ogsa i forhold til at motivere til at sgge specialiseret hjzelp

e Laengerevarende psykologbehandling ser ud til at have en positiv effekt pa bade
belastningssymptomer og trivsel generelt

e Resultaterne taler for vigtigheden af fleksibilitet i forhold til behandling, inkl. mulighed
for at tilbyde laengerevarende behandling
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1. Baggrund

Center for Seksuelle Overgreb (herefter CSO) er et behandlingstilbud til mennesker udsat for
seksuelle overgreb. Centret ligger pa gynakologisk afdeling pa Rigshospitalet og tilbyder akut
sygeplejefaglig behandling, sporsikring ved gynakolog eller retsmediciner samt radgivning og
behandling ved socialradgiver og psykolog. Man kan kontakte centret direkte og uden
forudgaende henvisning. | centret behandles bade patienter, som kommer umiddelbart efter
overgrebet (akutte patienter), og patienter med senfglger, hvor overgrebet er sket for laengere
tid siden (senhenvendere). Denne rapport omhandler udelukkende senhenvendere og har til
formal at preesentere vidensopsamling fra et behandlingsprojekt, som stod pa i centret fra 2017
til 2019.

Da CSO i 2014 abnede for patienter, hvor overgrebet var
sket for laengere end 72 timer siden, stod det klart, at der

BEHANDLING I CSO

med de davaerende ressourcer ikke kunne tilbydes den
Center for Seksuelle Overgreb

psykologbehandling, som mennesker med senfglger har 03 Rigshospitalet tilbyder

brug for. Vi ved, at mennesker med senfglger kan have
gaet i lang tid uden at sgge hjaelp; for nogle er der tale om
flere ar (CSO, 2020). Forskningsmaessigt ved vi ogsa, at gar
man leenge uden behandling efter en voldsom oplevelse,
kan belastnings- og traumesymptomer blive mere fastlaste

sundhedsfaglig og psykosocial
behandling til mennesker,
som har veeret udsat for
seksuelt overgreb, voldteegt
eller voldtaegtsforsgg. Et

og tage laengere tid at behandle. Der er blandt andet stgrre seksuelt overgreb defineres

risiko for at udvikle PTSD og depression, hvis man venter her, som udszettelse for

leengere end en maned med at fortalle om overgrebet granseoverskridelser, pres,
(Sudderth, 1998; Ruggiero et al., 2004) og hvis man kender

gerningspersonen godt (Rickert et al., 2005). Voldtaegts-

tvang eller vold i kombination

med seksuelle handlinger*

ofre og mennesker udsat for seksuelle overgreb har stgrre *Fra www.sundhed.dk

risiko for at udvikle psykiske problemer sdsom PTSD, angst,
misbrugsproblemer, fysiske sygdomme samt at veere uden for arbejdsmarkedet (VIVE, 2020;
Sareen, 2014).

| centret har vi kunnet konstatere, at gruppen af senhenvendere adskilte sig i udtryk fra de
akutte henvendelser; at graden og intensiteten af reaktioner og coping var anderledes end dét,
vi hidtil havde arbejdet med. Vi kunne se, at uhensigtsmaessig coping, sdsom en undgaende
tilgang til overgrebet, og de reaktioner, som fglger med, for eksempel tanker om, at overgrebet
var ens egen skyld, kan blive mere forankrede over tid. Den gennemgribende undgaelse som
beskyttelsesstrategi, kan fastholde én i symptomer og pavirke livskvalitet og funktionsniveau,
blandt andet pa grund af hgj eengstelighed, en dyb fglelse af skam og generaliserede negative
tanker om én selv.

Vi oplevede, at det var sveerere og tog leengere tid at skabe konstruktive forandringer for
patienterne med senfglger samtidig med, at antallet af henvendelser fra denne gruppe i



perioden har vaeret stgdt stigende. | tabellen? til venstre ses

FREMM@DE FOR antallet af fremmgder (visitation og/eller psykologforlgb) for
SENHENVENDERE senhenvendere i CSO fra 2014 til nu (CSO 2020; CSO
2014-2019 Statusrapport, 2020). Pa baggrund af disse tal har vi grund til at
Ar Antal tro, at det er en malgruppe, vi fortsat vil fa mange henvendelser
2014 48 fra, og der har derfor vaeret et praktisk behov i centret for at fa
2015 83 stgrre viden om gruppen. Bade det komplekse i gruppens
2016 85 problemstillinger og den stigende tilgang underbygger ligeledes
2017 108 behovet for at undersgge gruppen narmere. Der findes
2018 72 detaljeret forskning om senfglger og behandlingsmuligheder
2019 122 efter overgreb i barndommen (se blandt andet Socialstyrelsen,

2019; Goodyear-Brown, 2011) samt forskning i reaktioner p3
akut voldtaegt (Burgess & Carretta, 2017), men pa baggrund af litteratursggninger fremstar
gruppen af voksne med senfplger efter overgreb i voksenlivet som underrapporteret.
Forskningsmaessigt har der kun vaeret et begreenset fokus pa netop denne gruppe, bade i
Danmark og internationalt, og ud over at tilbyde lengerevarende behandling, gnskede vi derfor
at indsamle viden om malgruppen med henblik pa at fa en stgrre forstaelse af deres symptomer
og behandlingsbehov.

| 2016 var behandlingstilbuddet i CSO fem samtaler, hvilket ofte i det daglige arbejde viste sig at
veere utilstraekkeligt. Projektet Behandling af senfglger hos voksne udsat for seksuelle overgreb
efter det 18. dr opstod pa baggrund af behovet for et mere fyldestggrende tilbud til voksne, end
centret pa davaerende tidspunkt kunne tilbyde. Til forskel fra akutte patienter, som har mulighed
for at fa en henvisning gennem egen laege til psykologbehandling, eller mennesker udsat for
overgreb i barndommen (henvisning gennem egen laege eller Center for Seksuelt Misbrugte?,
herefter CSM-@st), sa findes der ikke andre specialiserede behandlingstilbud i offentligt regi til
denne gruppe.

Da vi ved, hvor afggrende stgtte, og mangel pa stptte, fra det naere netvaerk er for
helingsprocessen efter en traumatisk oplevelse (Laffaye et al., 2008), var der i projektet ogsa
fokus pa pargrendes rolle i behandlingen af senfglger. For unge patienter under 18 ar er det en
forudsaetning for at fa psykologsamtaler i centret, at foraeldre deltager aktivt i behandlingen.
Hos voksne patienter er det dog kun fa pargrende, som sgger radgivning, og vi gnskede derfor
at arbejde pa at fa flere pargrende ind i centret. Pargrende til mennesker med senfglger blev
tilbudt stgttende og radgivende samtaler hos centrets socialradgiver, og vi planlagde at indsamle
data for at fa stgrre viden om gruppen samt hvilken betydning deres deltagelse har for
patienterne.

112018 ses en nedgang i fremmgder i CSO. Dette fald tilskrives den venteliste, som blev genereret i
projektet, hvilket betgd, at flere patienter end sadvanligt blev viderehenvist til andre behandlingstilbud.
Se i gvrigt tabel i afsnit 1.4 som viser antal henvendelser i projektperioden.

2 Center for Seksuelt Misbrugte er et landsdaekkende behandlingstilbud til voksne udsat for overgreb i
barndommen.



1.1 Formal

Formalet med projektet har primaert veeret at kunne give mulighed for laengerevarende
behandling til de patienter, som @nskede det. Sidelgbende har vi indsamlet viden om
malgruppen for pa sigt at kunne udvikle et mere hensigtsmaessig behandlingstiloud, bade i
forhold til rammen af tilouddet (laengde) og i forhold til indholdet af den psykologiske
behandling; denne rapport omhandler det fgrste. Derudover har det ogsa veeret et formal i
projektet at skabe opmaerksomhed om malgruppen, dels med henblik pa forebyggelse af de
senfglger og problemer, som et overgreb i voksenlivet kan medfgre; dels at ggre opmaerksom
pa, at der findes et behandlingsbehov, som er underbelyst og underprioriteret.

1.2 Hvad vil vi gerne undersgge?

Formalet med stgrre viden handler for os f@rst og fremmest om at kunne malrette vores
behandlingstilbud til deltagernes specifikke behov, som forhdbentligt vil fremsta tydeligere med
narvaerende projekt. Vi er derfor gaet undersggende til veerks ud fra nogle fikspunkter, som vi
erfaringsmaessigt ved, kan vaere relevante tematikker for mennesker med senfglger. Vi har valgt
at fokusere pa nedenstdende spgrgsmal og emner med henblik pa at danne os et overblik over
gruppens srlige kendetegn.

Grundlaggende data

For det fagrste vil vi bruge sociodemografisk data til at fa et overblik over en grundlaeggende
beskrivelse af gruppen og dens opdeling, blandt andet i forhold til alder m.m. Vi vil ogsa kigge
pa, hvilken relation deltagerne havde til deres kraenker med henblik pa at fa en stgrre forstaelse
for, pa hvilken made disse forhold kan fortelle os noget om gruppens szrlige behov, for
eksempel pd grund af partnervold eller graden af kompleks PTSD? grundet tidligere traumer.
Adskiller dette sig fra gruppen af akutte? Vi har en hypotese om, at voldtaegt fra en partner eller
ekspartner kan afstedkomme en dybtfglt oplevelse af skam og egen skyld, og man kunne
forestille sig, at det er endnu sveerere at fortaelle om overgreb og at bede om hjalp, og at der
derfor i gruppen af senhenvendere vil veere en stgrre andel af partnervoldtaegt end hos gruppen
af akutte.

Tidsfaktorer og konsekvenser

Dernaest vil vi gerne undersgge hvor lang tid, der er gaet mellem overgrebet og henvendelse i
CSO, og hvad der far mennesker til at tage kontakt til centret. Der ligger en forhistorie i det at
vente, at forsgge at glemme, at ikke erkende, hvad der er sket. Det virker derfor til, at et
vaesentligt aspekt i at opna en gget forstaelse af malgruppen med senfglger er at veere nysgerrig
pa, hvad der har faet dem til at lade vaere med at henvende sig i centret. Og hvad der far dem
til at tage kontakt. Neerliggende spgrgsmal kunne handle om disclosure (afslgring af overgrebet);

3 Kompleks PTSD er defineret som gentagne eller multiple traumer over laengere tid (ICD-11 WHO), og er
forbundet med gget forekomst af depression, dissociation og grad af personlighedsforstyrrelse (Hyland
et al., 2018).
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har de fortalt om overgrebet, forsggt at fortalle om overgrebet, men er ikke blevet hgrt eller
har de gaet alene med det? Og hvorfor vente sa laenge med at finde ud af, at man har brug for
hjzlp og derefter sgge hjeelp? Og nar de endelig tager kontakt, hvad far dem til at henvende sig
i et voldtaegtscenter; hvad far baegeret til at flyde over, og nar de er kommet, hvad er de sa
szerligt optagede af? Og hvad lader til at hjaelpe dem? Med henblik pa forebyggelse af forvaerring
af alvorlige belastningsreaktioner og andre konsekvenser af senfglger af seksuelt overgreb kan
viden om disse aspekter potentielt ogsa fortalle os noget om, hvad der er saerligt svaert ved at
skulle i behandling for senfglger.

| rapporten sammenlignes data fra centrets akutte patientgruppe med henblik pa at finde
aspekter af patienternes oplevelse, som adskiller sig i de to grupper, og som man ma tage hensyn
til i bade behandling og planlaegning af behandling.

Laengden af behandlingen

Pa baggrund af vores umiddelbare vurdering (som ogsa var oplaegget for projektet) om at det er
ngdvendigt at kunne tilbyde laengerevarende psykologforlgb til mennesker med senfglger, er
det relevant at se p3, hvad deltagernes egentlige behandlingsbehov er. Vi forestiller os, at denne
malgruppe generelt vil have brug for laengerevarende psykologbehandling, men er det tilfeeldet?
Vi vil belyse dette ved at kortlaegge varighed af behandlingen og undersgge deltagernes udbytte
af behandlingen: Kan man se en forbedring bade kvantitativt ud fra traumesymptomer og
kvalitativt i forhold til deltagernes egen oplevelse?

Pérgrende

Slutteligt vil vi kigge naermere pa gruppen af pargrende og undersgge deres rolle i behandlingen
af seksuelle overgreb. Som naevnt kan pargrende vaere en vaesentlig del af den heling, vi gnsker
for vores patienter, og for tiden ser vi kun fa pargrende i CSO. Vi vil i denne rapport samle data
om pargrendegruppen og samtidig undersgge, hvordan patienterne evaluerer behandlingen af
deres pargrende, og hvilken betydning det kan have for patienternes heling og relationen til
deres pargrende.

1.3 Denne rapport

Denne rapport er baseret pa data indsamlet i projektperioden 2017 til 2019. Data er indsamlet
gennem beskrivende data (statiske oplysninger) om malgruppen samt effektmalinger og
evalueringsskemaer fra deltagerne.

| rapporten praesenteres fg@rst visitation og rekruttering i projektet. Dernaest beskrives
undersggelsen, proceduren for undersggelsen, grundlaeggende beskrivende data om deltagerne
(alder pa deltagere, uddannelse, m.m.) og behandlingen. Metodesektionen beskriver den
metodiske tilgang, indsamling og analyse at data. Derefter preesenteres udvalgte resultater om
malgruppen og data om pargrende og patienternes oplevelse af, at deres naere deltager i
behandling. Dernaest diskuteres resultaterne ud fra, hvilke implikationer ny viden kan have for
behandling af malgruppen, forebyggelse og oplysning, og forslag til fremtidig forskning



praesenteres. | rapporten bruges begre-
berne senhenvendere, ikke-akutte og
mennesker med senfglger parallelt som
beskrivelse af malgruppen.

Visitationsskemaer, screeninger samt

andre bilag findes bagerst i rapporten.

1.4 Procedure for visitation og

antal henvendelser
Beskrivelse af projektet begyndte i midten
af 2016, og da det var ngdvendigt med

AKTIVITETER I PROJEKTET

Deltagelse i traumekonference som en del
af forberedelsen pa behandling,
“Attachment and Trauma: the Resilience of
Mind and Body", London 2017

Tilpasning af screeningsveerktgjer
Udformning af paragrendefolder

Supervision hos traumespecialiseret
psykolog,

Kvartalsmgder ang. status pd projektet

Ekstern konsulentbistand i forhold til

gkonomisk stgtte for at kunne tilbyde projektproces og vidensindsamling

udvidet behandling, blev der sggt midler Statusrapportering til fonde to gange drligt
hos flere fonde. Vi var heldige at blive
bdde Det Obelske

Familiefond og Radet for Offerfonden,

Lgbende indsamling af data;

tilgodeset  hos evalueringsskemaer og opf@dlgningsskemaer

hvilket har muliggjort gennemfgrslen af

projektet. Projektet pabegyndtes i januar 2017 med feerdigggrelse af protokol, og i februar blev
de fgrste patienter visiteret til projektet. Behandlingsforlgb startede i februar, og de sidste
deltagere blev visiteret i marts 2018. | alt 65 patienter har deltaget i projektet.

F@rste kontakt for senhenvendere til CSO sker oftest via telefon eller pr. mail; enkelte har faet
henvisning fra egen laege (en henvisning er dog ikke en forudsaetning). En socialradgiver tager
telefonisk kontakt med henblik pa den fgrste afklaring om, hvorvidt CSO er det rette tilbud.
Derefter indkaldes til en visiterende samtale, hvor aktuelle behov og livssituation afklares
yderligere. | visitationen spgrges blandt andet ind til tidligere traumer, kontakt til psykiatrien og
nuvaerende psykosociale vilkar. Da et overgrebsfokuseret behandlingsforlgb er en kraevende
proces, er formalet med en grundig visitation at sikre, at enhver far den rette hjaelp og er klar til
at modtage behandling. Dette kan bade veere konkret i forhold til, om de er i sikkerhed fra
kraenkeren, og ogsa om de er i stand til at deltage stabilt i et psykologforlgb.

Flere personer blev allerede ved fgrste telefoniske kontakt viderehenvist til andre
behandlingstilbud, enten fordi deres behandlingsbehov Ia uden for projektets ramme (tid og
indhold), eller nar de faldt uden for CSOs malgruppe. Viderehenvisning skete blandt andet til
CSM-@st, som behandler overgreb i barndommen, til psykiatrien pa grund af andre presserende
symptomer og misbrugsbehandling. | tilfelde, hvor ventetiden var for lang i forhold til
patientens individuelle behov, henvistes til privatpraktiserende psykolog med egenbetaling eller
psykolog gennem egen sundhedsforsikring. Flere deltagere fuldfgrte ikke forlgbet, hvilket blandt
andet skyldtes pabegyndt forlgb i psykiatrien eller livsomstaendigheder, som gjorde det

vanskeligt at mgde til aftalerne.
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Flere henvendte sig, som det efterfglgende ikke har vaeret muligt at opna kontakt til. Disse
henvendere har derfor ikke veere til visitationssamtale, men teller for en henvendelse i
nedenstaende skema.

ANTAL HENVENDELSER 2017-2019

Antal hen- | Telefon- Videre- | Visitations- | Udeblivel- | Pabegynd- | Fuldfgrt

vendelser screening henvist | samtaler ser fravis. | te forlgb forlgb
2017 146 94 24 68 2 33 8
2018 138 100 42 41 6 18 13
2019 158 117 41 66 5 14 24
lalt 442 311 107 175 13 65 49

| skemaet er alle henvendelser inkluderet, ogsa efter projektet lukkede for indtag. Dette med
henblik pa at illustrere, at tilstremningen af senhenvendere i centret har veeret stabil i Igbet af
hele projektperioden. Efter visitation til projektet lukkede i marts 2018, er senhenvendere blevet
tilbudt centrets standardtilbud pad mellem 5-10 samtaler. Disse forlgb indgar ikke i opteellingen,
da formalet her er at vise, hvor mange projektdeltagere, der har feerdiggjort behandling.

Rekruttering til deltagelse i projektet startede i januar 2017 og sluttede i marts 2018. Der var i
projektbeskrivelsen planlagt annoncering af projektet med henblik pa rekruttering, men da
antallet af henvendelser til centret i det fgrste ar af projektet var seerdeles hgjt, var dette ikke
ngdvendigt. Tilstremningen af ikke-akutte patienter har som navnt vaeret stigende siden 2014,
ogiprojektet resulterede dette i en venteliste pa psykologbehandling, som desveerre endte med
at blive pa op til et ar. Flere patienter, som var planlagt til at skulle i forlgb i CSO, valgte pa
baggrund af ventelisten at fa psykologhjaelp i andet regi. Konsekvenser af ventelisten diskuteres
senere i rapporten.

| projektperioden fra 2017-2019 fik centret 442 henvendelser fra mennesker, som havde
senfglger efter seksuelle overgreb. Af disse blev 311 telefonscreenet med henblik pa
behandlingsplanlaegning (se bilag 1) og 175 indkaldt til en visiterende samtale (se bilag 2 for
visitationsskema). Med udeblivelser og henvisning til andre tilbud var der 65 tilbage, som deltog
i projektet, og i alt 49 deltagere har gennemfgrt et behandlingsforlgb.

65 deltagere endte med at vaere med i projektet. Ud af disse stoppede 16 fgr tid; 8 udeblev og
8 efter forudgaende afbud. | den sociodemografiske beskrivelse af deltagergruppen er alle 65
medtaget. Af dem startede 65 i forlgb, 56 fik over fem samtaler, og 49 fuldfgrte
behandlingsforlgbet. Data i projektet er delvist baseret pa de 65 deltagere, som endte med at
veere med i projektet, delvist pa de 56, som fik mindst fem samtaler, og delvist pa gruppen af
deltagere, som fuldfgrte et samtaleforlgb. Dette ekspliciteres undervejs.



2. Undersggelsen

Det har vaeret vaesentligt, at projektet var sa repraesentativt for centrets virkelighed som muligt,
idet data fra projektet i stgrst mulig grad skulle kunne overfgres til hverdagen i centret og derved
danne baggrund for fremtidig behandling. Samtidig havde vi i projektet mulighed for at tilbyde
leengere behandling, end vi plejede, hvilket betgd, at nogle af de patienter, som vi normalt ville
viderehenvise, havde vi nu mulighed for at visitere. Det kunne for eksempel veere i tilfeelde, hvor
mennesker havde dobbeltdiagnoser, misbrug eller lignende, og hvor vi normalt ville vurdere, at
deres behandlingsbehov var for stort til vores tilbud pa fem psykologsamtaler. | projektet kunne
vi derfor visitere mere bredt, end vi ellers har mulighed for.

2.1 Deltagere

Inklusionskriterier i projektet var: Deltagerne skulle vaere 18 ar eller derover, bo i Region H, og
overgrebet skulle vare sket for minimum en maned siden. Det var vyderligere et
inklusionskriterie, at deltagerne skulle vaere motiverede for at bearbejde overgrebet. Alle
samtykkede til at indga i projektet og blev informeret om, at de til hver en tid kunne traekke sig
fra projektet og behandlingen. | tilfaelde hvor en person ikke gnskede at deltage i projektet, blev
vedkommende tilbudt centrets standardtiloud pa fem psykologsamtaler. Ingen henvendere
valgte i projektperioden centrets standardbehandling. Om end behandlingen i CSO er
traumefokuseret, var det ikke en forudseetning for deltagelse i projektet at opfylde kriterier for
en PTSD-diagnose.

Eksklusionskriterier inkluderede kognitiv funktionsnedsaettelse, psykose, overhaengende
selvmordrisiko, igangveerende udredning i psykiatrien, terapeutisk behandling i andet regi,
psykosocial ustabilitet og at vaere i fortsat fare fra kreenkeren. | tilfaelde af alkohol- eller
stofmisbrug vurderedes graden individuelt og eventuelt i samarbejde med misbrugsbehandler.
Som udgangspunkt skulle deltageren dog have veeret ude af misbrug i minimum tre maneder.
Overgreb i barndommen var ikke et eksklusionskriterie i sig selv, hvis der ogsa havde vaeret
overgreb i voksenlivet. Vi understregede, at der i CSO ville veere fokus pa overgrebet i
voksenalderen, hvilket deltagere skulle vaere indforstdede med, og hvis det i visitationen viste
sig, at overgrebet i barndommen fyldte mest, blev der henvist til CSM-@st.

Alle deltagere havde kontaktet CSO med @gnsket om behandling for senfglger efter seksuelle
overgreb. Definitionen pa seksuelle overgreb inkluderer voldtaegt, voldtaegtsforsgg og andre
fysiske seksuelle kraenkelser, som den pageldende har oplevet som en graenseoverskridende
eller traumatisk oplevelse.
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2.1.1 Kgn og alder
Der har veeret 65 deltagere i projektet, hvoraf tre var maend (=4,5%). Kgnsfordelingen svarer til
centrets gvrige statistik, som viser, at procenten af mandlige akutte og ikke-akutte henvendelser

ligger pa henholdsvis 4% og 4,7 % (CSO, Statusrapport 2020).

ALDERFORDELING: SENHENVENDERE

Antal
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Deltagerne i projektet var
mellem 18-64 ar ved
henvendelse (gennemsnit
=28,5). 38,5% af deltager-
ne var under 25 ar, og
44,6% var mellem 25-39. |
tabellen til venstre er
aldersfordeling og pro-
centfordeling for antal
deltagere illustreret.

Til sammenligning er tallene for akutte patienter i centret 48,8% for unge under 25 ar, og 24,4%

er akutte henvendelser mellem 25 og 34. Deltagere i projektet var altsd ldre end centrets

akutte henvendere:
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Dette stemmer overens
med centrets  gvrige
opggrelser, som viser, at
akutte henvendere er
yngre end mennesker,
som henvender sig pa bag-
grund af senfglger efter
overgreb (CSO, 2020).



2.1.2 Alder ved overgreb

Overgreb blev rapporteret at have fundet sted, da deltagere var mellem 18 og 52 ar med et
gennemsnit pa 23,8 ar. 63% (N=41) af deltagerne var mellem 18 og 22, da overgrebet skete, og
aldersfordelingen ser saledes ud:

Gennemsnitsalder ved
overgreb i projektet svarer til ALDER VED OVERGREB
centrets gvrige tal, hvor
medianen for akutte er 12
omkring 23 &r (CSO, 2020; 10
8

CSO Statusrapporter). Hvad = )
enten man kommer il g
centret akut eller med sen- 4

. 2
folger, ser overgreb altsa ud ; I I I I I I I 111 I I -y

til at veere sket pa nogen-
lunde samme tidspunkt i
livet.

1819202122232425262728293133343638404552
Alder

2.1.3 Anden sociodemografisk data

Job- og uddannelsesniveau ved henvendelse kan lzaeses i fplgende tabel. Derudover vises
forekomst af drugrape, voldtaegt begéet af en partner eller ekspartner, overgreb i barndommen,
overgreb med flere gerningspersoner samt antal deltagere, som havde kontakt til psykiatrien
enten fgr eller under deres forlgb i CSO:

JOB/UDDANNELSE ANDET
Uddannelse og job Antal Undergruppe Antal
| gang med videregaende udd. 33 Partner/ekspartner 9
| arbejde 11 Flere gerningspersoner 6
Sygemeldt, kontanthjaelp 16 Overgreb i barndommen 3
Andet (fx freelance, kortvarig udd.) 5 Drugrape 4
I alt 65 Kontakt til psykiatrien 23
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2.2 Behandling
Behandlingen blev foretaget af fem kvindelige psykologer, som ved behandlingens start var
mellem 35 og 46 ar. Alle psykologerne havde en kandidatgrad i psykologi, havde praktiseret
psykoterapi imellem 5 og 11 ar, og de modtog i projektperioden regelmaessigt supervision hos
specialiseret traumepsykolog. Hver behandler har haft mellem 2 og 10 forlgb, og én behandler
har haft 46 forlgb.

Deltagerne havde mulighed for at fa op til 20 samtaler, hvilket blev estimeret til at vare omkring
et ar. Samtalerne var af ca. 60 minutters varighed, og bade laengde og indhold blev tilrettelagt
efter patientens individuelle behov.

Som naevnt er der i projektet taget udgangspunkt i centrets daglige arbejde og gvrige vilkar/set-
up med henblik pa at kunne overfgre erfaringer og data til centrets videre arbejde. Dette galder
ogsa i forhold til den psykologiske behandling. Den falles forstdelse af traumatisering er
udgangspunktet for al behandling i centret, og pa den baggrund indeholdt ethvert forlgb
psykoedukation®, angstregulering og stabilisering samt forskellige grader og typer af ekspone-
ring>. Derudover er der metodefrihed i centret, og derfor ogsa i projektet, og den enkelte
psykolog anvendte de behandlingsmetoder, som hun er traenet i.

3. Metode

3.1 Dataindsamling

Beskrivende sociodemografisk data er indsamlet fra visitationssamtaler, og der blev brugt to
screeninger til effektmalinger af behandlingen®. Data angdende effekt blev derudover indsamlet
gennem evalueringsskemaer, som deltagerne udfyldte efter endt behandling, samt
opfelgningsskema et ar efter endt behandling.

3.1.1. Screeninger

To screeninger blev anvendt med henblik pa at male deltagernes trivsel og
belastningssymptomer. Screeningerne blev givet ved fgrste, femte og afsluttende samtale med
det formal at undersgge forskellen mellem tilstand og effekt efter henholdsvis fem (som var
centrets standardtilbud) og flere samtaler.

4 psykoedukation: Almenggrelse i form af forklaring pa psykologiske reaktioner og sammenhange.
Bruges ofte i starten af terapiforlgb med henblik pa at fa en stgrre forstaelse af egne reaktioner samt
skabe et falles sprog for klient og behandler (Whitworth, 2016).

5> Eksponering defineres i forbindelse med psykoterapeutisk behandling som systematisk
desensibilisering (Foa et al., 1999), hvor man gennem gentagen gennemgang af traumet kan opna en
nedgang i symptomer. Se bland andet Buhrman et al. (red.) (2018).

6 Deltagere blev derudover screenet for tilknytningsstil. Databehandling er fortsat i gang og indgar
derfor ikke i naerveerende rapport (bilag 5).



Posttraumatic Diagnostic Stress Scale (PDS) (Foa et al., 1997) er et 17 item spgrgeskema til
vurdering af posttraumatiske stress-symptomer, som maler pa de tre kernesymptomer:
genoplevelse, undgdelse og forhgjet alarmberedskab (bilag 3). Skemaet er udviklet specifikt til
maling af belastningssymptomer i en population af kvindelige voldtaegtsofre (Foa et al., 1993).
Den har en hgj intern validitet, og er derved en brugbar indikation for PTSD-diagnostik (Foa et
al., 1997). Formalet med anvendelse af denne screening var at undersgge, hvorvidt deltageres
belastningsreaktioner faldt, var uandrede eller forvaerredes i samtaleforlpbene. Derudover er
PDS’en et brugbart veerktgj til formidling og psykoedukation i forhold til normalisering af
reaktioner, som oftest kan fgles fremmede og overvaldende for patienter.

WHO-5 Trivselsindex (Sundhedsstyrelsen, 2017) anvendes som en guideline for generel trivsel,
og bruges ikke til diagnosticering (bilag 4). Resultatet har dog hgj korrelation med blandt andet
depressionsskaler (Topp et al., 2015), og kan endvidere bruges til at synligggre udvikling og
effekt (ibid.). Anvendelsen af denne screening i projektet havde flere formal: Dels at vise 1)
hvorvidt trivslen aendrede sig i Igbet af samtalerne, dels 2) at illustrere forskellen pa trivsel fra
den femte til den sidste samtale. Med andre ord: Ggr det en behandlingsmaessig forskel at give
folk op til 20 frem for fem samtaler?

Ud over de to screeninger modtog deltagere et evalueringsskema umiddelbart efter deres forlgb
var afsluttet (bilag 6). Skemaet indeholdt spgrgsmal om deltagernes erfaring med at fortalle om
at s@ge hjeelp til overgrebet, hvad der fik dem til at sgge hjzelp, og hvad der havde afholdt dem
fra at spge hjzelp tidligere. Derudover var der spgrgsmal til, hvorvidt behandlingen har pavirket
deres relationer samt deres evaluering af selve behandlingen. Da skemaet ikke blev faerdigt fgr
et stykke inde i projektperioden, modtog de fgrste deltagere fgrst skemaet efter nogle maneder.
| skemaet spgrges der derfor til, hvor laenge siden deres forlgb blev afsluttet. Med henblik pa at
kunne male pa den lengerevarende effekt og deltagernes oplevelse af behandlingen modtager
deltagere et opfglgningsskema et ar efter deres forlgb er slut (bilag 7). Skemaet indeholder dels
screeningerne, dels enkelte opfglgende spgrgsmal om blandt andet deres evaluering af forlgbet
over tid, og hvorvidt de har spgt yderligere behandling i det efterfglgende ar. Da data
omhandlende langtidseffekten af behandlingen endnu ikke er indsamlet, indgar disse resultater
ikke i rapporten.

3.2 Dataanalyse

| dataindsamling og -analyse anvendtes bade kvalitative og kvantitative forskningsmetoder, som
kombineres for at fa et bredere og mere detaljeret billede af det faenomen, vi gnsker at
undersgge (triangulering) (Flick, 2006). Vi gnsker med andre ord at kunne sige noget sammen-
ligneligt mellem grupper og samtidig mere detaljeret at kunne beskrive de processer, som er i
spil i behandlingen. | neervaerende projekt er formalet at generere en beskrivelse af malgruppen
med henblik pa at fa stgrre forstaelse for dens behandlingsbehov. Data indsamles sidelgbende
med, at behandlingen finder sted, og vil blive brugt bade til at beskrive malgruppen og vil ogsa
pa et senere tidspunkt kunne bruges til at beskrive behandlingen.
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Da vi i besvarelsen af vores forskningssp@grgsmal gnsker et nuanceret billede af malgruppen,
deriblandt at kunne beskrive nogle komplekse tilstande og motivationer, har vi valgt en
undersggende tilgang til dataanalyse (Strauss & Corbin, 1998). Vi kender allerede mange af de
aspekter af overgrebsoplevelsen, som patienter er optagede af, og vi gar derfor til data bade
med nogle formodninger om virkeligheden, og ogsa nysgerrigt med fokus p3, hvilke nye aspekter
af senfglgeoplevelsen, denne projektgruppe kan laere os noget om. Med hensyn til de aspekter
af overgrebs- og behandlingsoplevelsen, hvor vi leder efter detaljerne i komplekse spgrgsmal,
bruges den kvalitative metode til at systematisere og kategorisere data. Blandt andet i
udarbejdelsen af kategorier i forhold til beskrivelsen af arsager til, at deltagerne har henvendt
sig. Her blev udsagn kodet, og generede flere kategorier, som derefter blev inddelt i
overordnede kategorier. | kategoriseringen af koder blev der taget udgangspunkt i hvor mange
af deltagerne, der gav udtryk for netop dette tema, for derefter at beskrive nogle overordnede
kategorier, som tilsammen kan vaere med til at belyse deltagernes livsverden (Kvale, 1997).

Sociodemografiske data blev optalt efter deltagerlister og analyseret kvantitativt. Formalet med
denne del af dataanalysen er at skabe et overblik over deltagergruppen, hvorvidt og hvordan de
adskiller sig fra den akutte gruppe af voldtaegtsofre, vi ser i centret, samt at fa en pejling p3a,
hvorvidt behandlingen virker. | forhold til evaluering af projektet blev effektmalingerne
analyseret i SPSS og evaluerings- og opfglgningsskemaer udsendt og analyseret via SurveyXact.
Sammenligning med akutte patienter i centret inkluderes Ipbende blandt andet med henblik pa
illustration af senhenvenderes sarlige kendetegn samt pa validering af generaliserbarheden af
projektets data.

4. Resultater

Med henblik pa at kunne beskrive malgruppen og undersgge deres motivation for at sgge hjlp,
har vi indsnavret nogle aspekter af behandlingsoplevelsen, som vi preesenterer i resultat-
sektionen. Kapitlet indeholder blandt andet data angdende relation til kraenker, tid mellem
overgreb og henvendelse samt en beskrivelse af arsager til, at deltagere henvender sig. Dernaest
prasenteres et overblik over forlgbenes varighed samt effektmalinger over udbytte af forlgbene
og deltagernes objektive vurderinger. Slutteligt preesenteres data om pargrende ud fra
beskrivende data samt patienternes oplevelse, nar deres pargrende har modtaget samtaler.

Som fgr beskrevet (se afsnit 1.4) er resultaterne baseret pa et forskelligt antal personer,
afhaengig af, hvad der males pa. Da vi er interesserede i at fa en sa bred og repraesentativ gruppe
som muligt beskrevet, har vi inkluderet alle deltagere (N=65) i beskrivelsen af, hvorfor folk
henvender sig uafhaengigt af, om de har fuldfgrt et psykologforlgb. Hvad angar effektmal og
evaluering har vi kun medregnet deltagere, som har haft mere end fem samtaler (N=56) og
fuldfgrt forlgbet (N=49), da disse data handler om indholdet i deres oplevelse med
behandlingen.



Evalueringsskemaet, som deltagerne har udfyldt efter endt behandling, er sendt ud til 50’
deltagere med en svarprocent pa 74 % (N=37). Resultater fra disse flettes Igbende ind i relevante
afsnit.

4.1 Tid mellem overgreb og henvendelse

Den korteste tid inden henvendelse er 1,25 maned og laengste tid er 46 ar. 60% af deltagere i
projektet henvendte sig inden for to ar efter overgrebet. For godt 30% var der gdet mellem tre
og ti ar, og 75% segte hjelp i Igbet af de fgrste fem ar efter overgrebet. Efter 11 ar ser vi en
nedgang i henvendelser. Det er dog vaerd at bemaerke, at for 16% af deltagerne gik der mellem
seks og ti ar, inden de tog
kontakt til CSO. | projek-
tet har de fleste altsa
henvendt sig inden for
fem ar, men vi ser ogsa,
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4.2 Arsager til henvendelse

Der var flere arsager til, at deltagere kontaktede CSO, da de gjorde. | denne sektion anvendes
bade kodet data fra visitationen, som er analyseret tematisk, og data fra afsluttende evaluerings-
skema, hvor deltagere havde mulighed for selv at angive deres motivation for at sgge hjzlp i
centret.

| visitationen angiver mange af deltagerne (N=27) at veere blevet opfordret til at sgge hjzelp,
enten af en professionel (egen laege eller psykiater, anden behandler eller stgttekontaktperson
m.fl.), en ven/veninde eller kaereste. Lige s& mange deltagere (N=27) angiver, at de fortsat
oplever at vaere pavirket fglelsesmaessigt (humgr og reaktioner). Deltagere fortzeller om at vaere
pavirket pa funktionsevne, at have sveert ved at fa hverdagen til at haenge sammen og de gnsker

7|1 forbindelse med udsendelse af evalueringsskemaet opstod der dels tekniske udfordringer og for visse
deltagere etiske overvejelser om risikoen for eventuel skadelig eksponering af deres oplevelse, hvorfor
ikke alle fik tilsendt skemaet.
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at fa oplevelsen bearbejdet. Derudover angiver ni af disse en oplevelse af at have faet det
tiltagende vaerre, og at overgrebet er begyndt at fylde mere end tidligere.

En gruppe (N=14) angiver at vaeret blevet trigget af en ny haendelse, som netop har reaktiveret
symptomer, for eksempel en samtale med politiet, et nyt overgreb, en forandring i deres liv, at
have set deres kraenker eller faet foretaget en gynakologisk undersggelse. En lignende arsag,
som ogsa kan tolkes som en form for trigger, handler om, hvordan forskellige ting kan fa én til
at indse, at det var et overgreb. Det kan for eksempel vaere en veninde, som fortzeller om en
oplevelse med kraenkelse eller overgreb eller at have laest en bog, hvor en lignende situation
betegnes som et overgreb. | denne kategori indgar ogsa referencer til #metoo bevaegelsen, som
to deltagere specifikt naevner som arsag til deres erkendelse af, hvad de havde oplevet.
Sammenlagt har 19 deltagere naevnt trigger og erkendelse som arsag til deres henvendelse.

Her ses den tematiske analyse af henvendelsesarsager udtrykt i visitationen, som identificerede
koder og overordnede kategorier i tabelform (én deltager kan angive flere arsager):

ARSAG TIL HENVENDELSE

Kategori = Antal = Overordnet kategori Total

En professionel opfordrer il 14

hjelp

Ven/veninde opfordrer til hjeelp 9

Keereste opfordrer til hjzlp 4 | Opfordret af andre til at spge hjzelp 27

Er pavirket (symptomer) 18

Tiltagende symptomer 9 | Er pavirket folelsesmaessigt, inkl. 27
oplever at f& det vaerre, inkl.
pavirkning pa funktionsevne

Trigget af ny haendelse 14 | Trigget af ny haandelse (14)
(reaktivering)

Indser det var et overgreb 5 | Erkendelse 19

Relationen til maend 12 12

Har tidl. faet hjaelp 7 7

Hert om projektet 5 5

| evalueringsskemaet blev der specifikt spurgt ind til grunde til at henvende sig i CSO samt grunde
til, at deltagere ikke tidligere har henvendt sig (mulighed for flere svar). 57% angiver, at ”Jeg fik
det pludseligt meget darligt”, og 49% svarer at "En naertstaende syntes, jeg havde brug for
hjeelp”. Derudover svarer 24%, at de begyndte at fa sgvnforstyrrelser. Til spgrgsmalet om, hvad
der havde afholdt deltagere fra at sg@ge hjzelp tidligere, svarer 81%, at ”Jeg taenkte, jeg selv kunne
klare det”, og 73% gnskede at glemme det. Skyldfglelse (51%) og skam (41%) fyldte ogsa for
deltagerne, og 41% teenkte ikke, at der var nogen “som kunne hjelpe mig”.

| den tematiske analyse fra visitationen forteller syv deltagere, at de tidligere har modtaget
psykologbehandling, men at der enten ikke blev talt om overgreb, de oplevede ikke hjelpen som



tilstraekkelig, eller de gnskede mere specialiseret hjeelp; hvilket har faet dem til at kontakte CSO
nu. | evalueringsskemaet blev deltagerne spurgt direkte til deres erfaring med tidligere
behandling (mulighed for flere svar): 38% har tidligere faet hjeelp til overgrebet, heraf 57% hos
privatpraktiserende psykolog og 14% i psykiatrien. 41% er ikke blevet spurgt til overgreb i den
tidligere behandling, og 30% rapporterer bevidst at have valgt ikke at fortaelle om overgrebet i
forbindelse med tidligere behandling. For 64% vedkommende var arsagen, at de ikke orkede.
64% ville ikke blande tingene sammen, 36% taenkte, at det ikke var relevant og 45% var flove.
27% var bange for, at behandlerne ville se anderledes pa dem, hvis de fortalte om, hvad der var
sket, og 27% var bange for ikke at blive troet pa.

En mindre gruppe (N=12) fortalte i visitationen, at de havde henvendt sig i CSO, fordi de gerne
ville arbejde med deres relation til maend, parforhold og sex. Dette var for eksempel kommet
frem i forbindelse med et nyligt brud eller deres oplevelse i et nyt forhold, hvor de har oplevet
at fgle sig pavirket og reagere anderledes, end de tidligere havde gjort; hvilket de tilskrev
overgrebet.

Opsummerende ser det altsa ud til, at der er flere forskellige vilkar, som ggr sig geeldende, og
som kan motivere folk til at sgge hjelp efter lang tid. | denne projektgruppe findes der to
overordnede arsager til at kontakte centret: En opfordring til at sgge hjaelp og oplevelsen af, at
vaere fglelsesmaessigt pavirket. For nogle skal der noget ydre til, for eksempel en samtale med
en god veninde eller ven eller en professionel. En bog, film eller artikel kan ogsa fa mennesker
til at indse, hvad de har veeret udsat for, eller vise dem, at det er OK at sgge hjalp for noget,
som skete for lang tid siden. For andre er det en indre proces, hvor symptomer, ubehag, uro
eller zengstelighed hober sig op, og man selv finder frem til, at der skal ske noget andet, for at
man kan fa det bedre.

Mange deltagere beskriver, at de troede, de selv kunne klare eftervirkningerne fra overgrebet,
eller at de allerhelst ville glemme, at det var sket. Det lader til, at det kan vaere sveert at komme
i gang med at tale om overgreb, og selv, nar man har opsggt behandling, har man maske ikke
faet talt om overgrebet, fordi der ikke er blevet spurgt til det, eller fordi man ikke selv har sagt
noget. Grunde som ikke at have overskud/orke eller ikke ville blande tingene sammen vejer
tungt for flere deltagere; det fylder ligeledes for denne gruppe, hvordan overgreb eventuelt vil
blive taget imod af en behandler, bade om behandleren vil se anderledes pa én og, at de ikke vil
tro pa én.

4.3 Relation til kreenker

| projektet har der ud af 65 overgreb, vaeret én kvindelig kraenker. | opdelingen af ofrenes
relation til kreenker, eller gerningsperson, er resultaterne inddelt i tre overordnede kategorier:
Ukendt kraenker (inkl. overfald), mgdt inden for 24 timer (internet dating sites, fx Tinder, mgdt
pa en bar, blind date) og kendt kraenker (ven, partner, familie) (CSO, 2001-2020). Tallene fordeler
sig som vist i tabellen pa naeste side.
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Overfaldsvoldtaegter

RELATION TIL KRAENKER og ukendt kraenker star
for 15% af det samlede
Relation til kreenker Antal % Akutte (2014-18) resultat, og sammen-
Ukendt 10| 15,38% 20,10% lagt kendte 85% af
Mgdt inden for 24 timer 12| 18,46% 20,80% deltagerne deres
Bekendt, ven af en ven 18| 27,69% 17,57% kraenker p& den ene
Neer ven, kammerat 10| 15,38% 13,53% eller anden made.
Partner 5| 7,69% 4,24%
Eks-partner 4| 615% 5 65% Da vi bade har veeret
Familie 5| 3,08% 0.80% interesserede i at
Chef 2| 3.08% 0.60% undersgge, hvor pro-
Andet 2| 3,08% , jektgruppen adskiller
l alt 65 | 100,00% sig, og hvor den ligner

gruppen af akutte

patienter, har vi til
sammenligning inkluderet nye optaellinger fra centret i resultatsektionen (CSO, 2020). Disse tal
er baseret pa 1858 patienter (akutte), som har haft fremmgde i centret i perioden 2014-2018,
og rapporten indeholder tal for bade akutte og ikke-akutte patienter. | opteaellingen af akutte
(ibid.) ses identiske tal for relation til kraenker: Ukendt =20%, Mg@dt inden for 24 timer =21% og
Kendt =59%. Disse tal har veeret stabilt fordelt i de 20 ar, centret har eksisteret (CSO
Arsrapporter, 2001-2020).

Kigger man narmere pa hvilken type relation, deltagere, som kendte deres gerningsperson,
havde, ser billedet saledes ud: 19% af deltagerne havde mgdt deres gerningsperson inden for 24
timer, hvilket vil sige, at de havde etableret kontakt via sociale medier, mgdt hinanden i byen
eller lignende. Gruppen af kendte gerningspersoner inkluderer her bade mennesker, man
kender rigtig godt sdsom partner og venner, og bekendte, man har mgdt i sin omgangskreds eller
en ven af en ven; nogen, man ikke vil kategorisere som en decideret ven. Antallet af
gerningspersoner, som er bekendte, tller 28%, hvor teettere relationer, en ven eller kammerat
star for 15%. Bekendte og venner udggr tilsammen 43% af det samlede tal. Davaerende partnere
star for 8% og ekspartnere for 6% af den samlede gruppe; sammenlagt 14%. Til sammenligning
er tallet for partner/ekspartner i den akutte gruppe 10%. Hvor kraenkeren var en davaerende
partner, er tallet hos akutte 4,24 (CSO, 2020), hvor det i projektet var 9,23 (se tabel til hgjre).

Som i andre optellinger for voldtaegtsofre i Danmark (CfV Aarhus, 2019; CfV Odense, 2019) er
tallet for overfaldsvoldtaegt i projektgruppen relativt lille (15%), og langt de fleste deltagere
oplevede, at det var et menneske, de enten kendte godt, eller havde mgdt tidligere, som udsatte
dem for et overgreb. | denne projektgruppe har 14% vaeret udsat for overgreb af deres partner
eller ekspartner, og 43% har kendt gerningspersonen enten perifert eller som en god ven.

| centret som helhed tyder opggrelserne pa, at relationen til kreenker generelt er teettere, nar
det drejer sig om senhenvendere (CSO, 2020). Er gerningspersonen en ven eller bekendt, er
procenten hgjere for ikke-akutte patienter (43%) end for akutte (31%), og for gruppen af endnu
mere intime relationer er der en stgrre procent, som udsaettes for partnervoldtaegt i gruppen af



ikke-akutte (15%) end hos akutte (10%). Den ukendte gerningsperson er derimod lavere
repraesenteret i gruppen for ikke-akutte, 14% over for 20% akutte. Har man mgdt sin kraenker
inden for 24 timer, ser tallene nogenlunde ens ud for ikke-akutte og akutte (ca. 20%).

Disse generelle tendenser afspejles saledes i projektet, hvor der derudover er en stgrre
forekomst af partnervoldtaegter og feerre overfaldsvoldtaegter, end det generelt ser ud til at
veere tilfeeldet.

4.4 Overgreb fra partner

For at komme narmere en besvarelse pa vores hypotese om gruppen udsat for
partnervoldtaegt, sammenlignede vi denne gruppe med den samlede projektgruppe. Ni
deltagere var udsat for overgreb fra deres partner (14%), og af disse var fem overgreb fra deres
davaerende partner (55,6%) og fire fra en ekspartner (44,4%). | gruppen med partnerovergreb
var gennemsnitsalder ved henvendelse 30 ar (mellem 23-42), og gennemsnitsalder ved overgreb
var 27 ar (mellem 19-36). | alt tre deltagere i projektet (4,6%) havde vaeret udsat for overgreb i
barndommen, og af de tre var to udsat for partnervoldtaegt (66%). Oversigtstabel over gruppen
udsat for partnerovergreb sammenlignet med projektgruppen som helhed ses nedenfor:

PARTNEROVERGREB

Partnerovergreb Projektgruppe

Antal % Antal %
Alder ved henvendelse 30,3 ar 28,6 ar
Alder ved overgreb 27,3 ar 23,9 &r
Tid ml. overgreb og henvendelse 3,4 ar 4,6 ar
Traumereaktioner ved 1. samtale PDS=30,8 PDS=28,4
Traumereaktioner ved sidste samtale PD5=16,6 PDS=16,4
Kontakt til psykiatrien 5| 56% 24 | 37%
Antal samtaler (gennemsnit) 13,4 13,0
Fuldferte forlgb 6| 67% 48 | 74%
Uddannelse og job
| gang med videregaende udd. 3| 33% 33 | 50%
| arbejde 1 11% 11 17%
Sygemeldt, kontanthjzelp 4| 50% 16| 25%
Andet (fx freelance, anden udd.) - - 5 8%

Materialet i dette afsnit er relativt lille og kan derfor ikke danne baggrund for generalisering.
Resultaterne peger dog pa, at gruppen udsat for partnerovergreb adskiller sig fra
projektgruppen som helhed pa flere parametre: De var ldre, bade ved henvendelse og da
overgrebet fandt sted. De havde hgjere grad af traumereaktioner, mere kontakt med psykiatrien
og flere er uden for arbejdsmarkedet med enten sygemeldinger eller var pa kontanthjeelp. De
havde flere traumer med sig, og lidt feerre fuldfgrte et psykologforigb.

23



24

4.5 Forlgbenes varighed

Baggrunden for projektet handlede i hgj grad om den davaerende behandlingsramme som
bestod af fem psykologsamtaler for bade henvendelser med senfglger og akutte. Det var derfor
vaesentligt for os at undersgge, hvorvidt det gjorde en forskel pa behandlingen at kunne tilbyde
lengerevarende psykologforlgb. Afslutningen pa et forlgb i projektet skete enten ved udlgb af
samtaler eller i samarbejde med patienten.

| fordelingen af antal samtaler pr. forlgb ser vi, at 86% af deltagerne (N=56) har modtaget fem
samtaler eller derover, og det gennemsnitlige antal samtaler for denne gruppe er 14,8. 64%
(N=42) har modtaget over ti samtaler og 38% (N=25) har modtaget mellem 15 og 20 samtaler.
For 9% (N=6) trak afslutningen ud, og det vurderedes, at en ekstra samtale var ngdvendig for at
fa en god afslutning pa forlgbet (se tabel).

Flere deltagere valgte at afslutte deres

ANTAL PSYKOLOGSAMTALER PR forlgb tidligt, 14% (N=9). Deltagere
FORLZB angav forskellige grunde til dette, for
eksempel at de ikke fglte sig klar eller

. zg 38% havde lyst, at det var for sveert, og én

§ 20 - gav udtryk for at veere utilfreds med

g 15 145, ° 17% behandlingen. Heller ikke alle, som

® 10 9% deltog i flere end fem samtaler,

< Z fuldforte forlgbet. Dette skyldtes

blandt andet pabegyndt forlgb i
psykiatrien eller livsomsteendigheder,

1-4 5-9 10-14 15-20 21

Antal samtaler
som gjorde det vanskeligt at mgde til

aftalerne.

| projektet har der veeret to genhenvendelser fra deltagere, som havde modtaget henholdsvis 9
og 12 samtaler ved fgrste henvendelse. For den ene var to opfglgende samtaler tilstraekkeligt;
den anden modtog 20 samtaler i alt. Genhenvendelser i CSO er forholdsvis almindeligt, og
mellem 2014-18 rapporteredes 5,8% af henvendelserne til centret at veere genhenvendelser,
enten i forbindelse med et gammelt overgreb, et nyt eller begge (CSO, 2020).

Deltagernes evaluering af behandlingsforlgbene, inkl. antal samtaler, viser, at 76% angiver at
have modtaget et passende antal psykologsamtaler, og 11% har svaret, at antal samtaler i
mindre grad var passende. Til det sidste spgrgsmal har 81% svaret, at de i meget hgj eller hgj
grad har faet den behandling, de havde brug for. Til trods for disse tilbagemeldinger har 46% af
deltagerne svaret, at de oplever at have behov for yderligere behandling. Hvorvidt denne
gnskede behandling handler direkte om overgreb, eller eventuelt om noget andet, er ikke
udspecificeret her, da spgrgsmalet ikke indgik i evalueringsskemaet.



EVALUERING AF BEHANDLINGEN

I hvor hej grad har antallet af psykologsamtaler

vaeret passende for dig? 4 _ 14 -

| hvor hej grad har du faet den behandling, jeg
s s v
havde brug for?
0% 25% 50% 75% 100%
| meget hoj grad (1 hej grad " I nogen grad [ mindre grad [ Slet ikke

Vurderingen af hvornar et behandlingsforlgb er tilstraekkeligt eller passende lader til at veere
kompleks. | fglgende afsnit preesenteres resultater for bade den malbare og subjektive effekt af
behandlingen.

4.6 Udbytte

| forhold til det malbare udbytte, som behandlingsforlgbene har givet, har deltagerne udfyldt
screeninger for posttraumatisk stress eller belastningssymptomer (PTSD) og trivsel tre gange i
Ipbet af samtaleforlgbene ved fgrste, femte og sidste samtale. Deltagernes belastnings- og
trivselsmal blev analyseret i SPSS. Deltagerne har derudover haft mulighed for at evaluere mere
subjektivt pa deres oplevelse af forlgbende gennem en score pa forskellige parametre i et
spgrgeskema og med mulighed for fritekstbesvarelse.

| screening for posttraumatisk stress (PTSD) kategoriseres graden af belastning saledes: lav
belastning (en score mellem 0-16), middel belastning (17-34) og hgj grad af belastning (35-51).
Screeningen er ikke i sig selv et redskab for diagnosticering, men har en hgj validitet og kan
derved give en realistisk pejling pa graden af PTSD, inkl. hvorvidt kriterier for en PTSD-diagnose
opfyldes. Scorer i trivselsindekset inddeles i vaesentligt under gennemsnit (0-35), under
gennemsnit (36-50) og gennemsnit (51-100 med en norm pa 68). Scorer kan blandt andet
indikere, hvorvidt man har behov for professionel hj=lp.

Ved opstart af forlgb 1& den gennemsnitlige score for alle deltagere (N=64)% pa middel grad af
belastning (28,4), og 26% af deltagerne opfyldte kriterier for PTSD. Deltagernes generelle trivsel
I3 pa under gennemsnit (40,5).

8 En deltager pnskede ikke at udfylde screeninger ved fgrste samtale og gnskede ikke at fortsaette i
forlgb.
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Ser man pa de deltagere, som fik fem eller flere samtaler og som gennemfgrte et behandlings-
forlgb, ser udviklingen i forhold til PTSD-symptomer og trivsel saledes ud:

PTSD SYMPTOMER TRIVSEL
Session Total score N Session | Total score N
1 28,4 | 49 1 40,5 49
5 24,9 | 47 5 44,0 | 47
Sidste 16,4 48 Sidste 59,7 48

Ved fgrste samtale havde 49 deltagere® i gennemsnit en score pa ~28 ved fgrste samtale, hvilket
svarer til lidt over middel grad af belastning. Ved femte samtale var scoren generelt faldet til
=25, hvilket fortsat svarer til middel grad af belastning. Ved afsluttende samtale var scoren faldet
til =16, hvilket svarer til lav grad af belastning. Fra fgrste til sidste samtale faldt antallet af
deltagere som opfyldte de diagnostiske kriterier for PTSD fra 20% (N=10) til 2% (N=1). Tallene
for generel trivsel viser en gennemsnitlig score pa =41 ved fgrste samtale. Ved femte samtale
var scoren steget til =44, og ved sidste samtale var den gennemsnitlige score pa =60, hvilket
svarer til en stigning fra under gennemsnit til gennemsnitlig trivsel.

Resultaterne tyder pa, at deltagerne generelt har faet det bedre igennem forlgbene: Hgjere
trivsel og lavere PTSD-symptomer. Ydermere ser det ud til, at deltagernes trivsel generelt stiger
fra femte til sidste samtaler, samt at trivslen stiger mere fra femte til sidste samtale end fra
forste til femte samtale. Det samme galder for posttraumatisk stress, hvor resultaterne tyder
pa, at belastningen falder mere fra femte til sidste end fra fgrste til femte samtale.

Deltagernes subjektive vurdering af udbytte blev undersggt gennem evalueringsskemaer efter
endt behandling. 37 deltagere har besvaret evalueringsskemaet, og den generelle trivsel hos
disse respondenter kan laeses i tabellen pa naeste side.

% To deltagere udfyldte ikke screeningen ved femte samtale, hvorfor der kun er registreret 47
deltagersvar ved anden screening. En deltager udfyldte ikke screeningen ved sidste samtale, hvorfor der
er registreret 48 svar i stedet for 49 ved tredje screening.
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EVALUERING AF GENEREL TRIVSEL

Respondenter

Hvordan oplever du din generelle trivsel efter endt

behandling i Center for Seksuelle Overgreb? J 37

Hvordan oplever du at have det i forhold til det
seksuelle overgreb efter endt behandling i Center 14 37
for seksuelle overgreb?
0% 25% 50% 75% 100%

[ Betydeligt bedre [ Bedre | Det samme [l Dérligere [l Betydeligt dérligere

51% beskriver at have bedre generel trivsel efter endt behandling, og 43% af deltagerne svarer
at have betydeligt bedre trivsel. 49% svarer, at de har det bedre i forhold til det seksuelle
overgreb, og 38% oplever at have det betydeligt bedre. Ingen af deltagerne, som har besvaret
evalueringsskemaet, har umiddelbart oplevet at f& det veerre, hverken generelt eller specifikt i
forhold til overgrebet efter endt behandling. Deltagere er derudover blevet spurgt til deres
evaluering af forskellige aspekter af behandlingen: 94% oplever, at behandlingsforlgbet har
veeret hjelpsomt i hgj og meget hgj grad. 86% oplever at vaere blevet afklaret med, hvad deres
problemer var, og 63% synes, de fik Igst deres problem, hvor 8% i mindre grad oplever at have
faet Igst deres problem. 76% oplever at have faet metoder til at komme videre med deres
problem (se fglgende tabel).

EVALUERING AF BEHANDLINGEN

I hvor hej grad har du oplevet, at 5 37
behandlingsforlebet har vaeret en hjzlp for dig?

I hvor hej grad er du blevet afklaret i forhold til,
hvad dine problemer bestar i?

| hvor hej grad fik du lost de problemer, du kom

o 30 8 37

| hvor hej grad har du faet nogle metoder til at

komme videre med dine problemer? = 37

|
0% 25% 50% 75% 100%

1 meget hgj grad 1 hejgrad 1 nogen grad [1 mindre grad [l Slet ikke

Behandlingen ser altsa ud til at have haft god effekt bade ud fra effektmalinger og deltagernes
egne oplevelser. Deltagerne har svaret positivt pa, at forlgbet har vaeret en hjzlp, at de fgler sig
mere afklarede med, hvad deres problemer er, end de gjorde, da de startede, og at de fik Igst
flere af deres problemer. Derudover oplever de at have faet metoder til at handtere deres
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problemer, og at behandlingen har matchet deres behov. Et leengerevarende forlgb, eller maske
muligheden for selv at kunne veaelge, lader til at have en bedre effekt end et kortvarigt og giver
bedre effekt bade pa trivsel og i forhold til posttraumatisk stress.

4.7 Pargrende .
| projektet blev pargrende tilbudt stgttende samtaler hos PARGRENDE

en socialradgiver sidelgbende med ofrets psykologforlgb. Alle pargrende har mulighed

Vi har kigget pa disse og undersggt, hvordan stgttende for at modtage stgttende

samtaler kan pavirke patienternes behandling og heling. samtaler i CSO.

Pargrende kan vaere foraeldre,
kaerester, spskende samt
4.7.1 Stgttende samtaler til pargrende venner og veninder

| pargrendesamtalerne tages der primaert udgangspunkt i,

hvordan man som pargrende bedst kan hjalpe den, der har vaeret udsat for overgreb. Det er til
dels ogsa muligt at tale om egne reaktioner pa og oplevelse med overgrebet, men da der ikke er
tale om terapeutiske samtaler, vil der ved behov for mere psykologfaglig intervention hos den
pargrende, blive henvist til psykolog i andet regi.

| pargrendesamtalerne arbejdes der ressourcefokuseret og udforskende med det formal,
sammen med den pargrende, at udfolde dennes handlemuligheder samt egnhe behov.
Psykoedukation anvendes i normaliseringen af egne og ofrets reaktioner.

4.7.2 Hvor mange pargrende har faet hjeelp?

| projektet har i alt 15 pargrende til syv deltagere taget imod tilbuddet om pargrendesamtaler.
Med tanke pa, at det nzere
PARGRENDE ITAL net.vaerk ofte er e'ssent.ielt for
helingsprocessen i forbindelse

med traumatisering, er det

ICEIIEE I | tankevaekkende, at kun 15

pargrende har sggt hjelp i en
6 foraeldre 1-5 samtaler tre-arig projektperiode.

28 samtaler Erfaringsmaessigt ved vi, at det
e T T kan vaere sveert at na ud til de
pargrende til voksne patienter,

3 voksne og der blev derfor i projektet

1 samtale .
bgrn udformet en pargrendefolder,
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som deltagerne, hvis de gnskede det, kunne give til interesserede familiemedlemmer eller
venner (se bilag 8).

De 15 pargrende bestod af fem partnere (to aegtefeeller og tre keerester), seks foraeldre, én
sgster og tre voksne bgrn. Foreldre og partnere modtog 23 af de i alt 28 samtaler og udggr
derfor de to st@rste grupper.

4.7.3 Patientens evaluering af effekt

| evalueringsskema efter endt behandling blev deltagerne spurgt om deres oplevelse med
eventuelle pargrendesamtaler, og hvorvidt de havde oplevet, at relationen til deres naermeste
var blevet bedre, efter den pargrende har deltaget i stgttende samtaler i CSO. 21% (N=7) af
deltagere, som har besvaret skemaet, har haft pargrende i samtaleforlgb i CSO sidelgbende med
egen behandling. For 57% oplevedes relationen som bedre og for 14% betydeligt bedre. For 14%
var der ikke sket en forandring, og for 14% oplevedes relationen som darligere. Ud fra disse
besvarelser, kan der altsd ske forskellige bevaegelser i et behandlingsforlgb i relationen til
pargrende; for nogle forvaerres konflikter, og for 71%, som har svaret pa evalueringen er der
sket en forbedring (se nedenstaende tabel).

RELATION TIL PARGRENDE

Respondenter

5. Pargrende

- Oplever du da, at forholdet til din parerende har 14 _ 14 - 7

forandret sig i lobet af dit forlob? Det er blevet:

0% 25% 50% 75% 100%
Betydeligt bedre [Bedre [ Det samme [ Dérligere [l Betydeligt darligere
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5. Opsamling og diskussion
| denne rapport er resultater fra behandlingsprojektet Behandling af voksne udsat for seksuelt
overgreb efter det 18. dr blevet praesenteret med det formal at fa en stgrre forstaelse for
malgruppens specifikke opbygning og behandlingsbehov samt at skabe stgrre opmaerksomhed
om gruppen.

Alder

Deltagere i projektet havde ved henvendelse en gennemsnitsalder pa 28 ar, og de fleste var
mellem 18 og 22 ar, da de blev udsat for overgreb. Alder ved overgreb svarer til den alder, som
rapporteres af akutte patienter i Center for Seksuelle Overgreb (CSO, 2020), men der kan altsa
ga op til flere ar fgr mennesker med senfglger tager kontakt; faktisk havde op til 17% af
deltagerne ventet mellem seks og ti ar, inden de kontaktede CSO. Der kan vaere forskellige
konsekvenser forbundet med at vente med at opsg@ge hjzelp efter en voldtaegt. Forskning pa
omradet har vist, at undgadelse som copingstrategi generelt ser ud til at forveerre
traumesymptomer (Sareen, 2014), samtidig med at mennesker udsat for interpersonelle
traumer, sasom voldteegt og seksuelle overgreb, har langt stgrre risiko for at udvikle
posttraumatisk stress (PTSD) sammenlignet med andre traumer, sasom naturkatastrofer,
ulykker, krigsveteraner (Hapke et el., 2006; Kessler et el., 2017). Det ser desuden ud til, at det
kan vaere svaerere at fa en gerningsperson dgmt i retssag, hvis man ikke umiddelbart efter et
overgreb har taget kontakt til et voldtaegtscenter eller anmeldt til politiet (Laugerud, 2019).

Arsag til henvendelse

| projektet tog de fleste kontakt til CSO inden for fem ar, men en fjerdedel af deltagerne
henvendte sig fgrst mere end fem ar efter overgrebet. Deltagere beskrev to overordnede
arsager til, at de sggte hjeelp: 1) En ny voldsom oplevelse eller trigger, som reaktiverede gamle
reaktioner sasom flashback eller mareridt, eller 2) oplevelsen af, at reaktioner hobede sig op og
blev vaerre over tid. Man har maske forsggt med andre strategier (undgaelse eller beslutningen
om at ville klare det selv) eller ops@gt hjelp pa andre mader, men har ikke faet det bedre.
Primazere motivationsfaktorer for at ops@ge hjzelp var dels at andre, en ven eller en professionel,
opfordrede én til at s@ge hjaelp; dels oplevelsen af at bliver tiltagende pavirket pa funktionsevne
og derved marke, at der skulle noget andet til, end dét, man hidtil havde gjort. Det
erkendelsesmaessige spiller ogsa ind og flere naevner, at det fgrst langt senere gik op for dem,
at dét, de havde oplevet, var et overgreb.

Arsag til senere henvendelse

Arsager til ikke at have sggt hjeelp tidligere angives som bade oplevelsen af, at overgrebet var
ens egen skyld og derfor noget, man fglte skam over, og man forestillede sig, at der ikke ville
veere nogen, som kunne hjalpe én. Dette kan tolkes som en form for undgaelse, men ogsa som
udtryk for, hvor ensomt et overgreb kan fgles. Mange er bange for, og kan have en forventning
om, at de ikke vil blive troet pa og samtidig, at der ikke er noget at ggre ved det. Der ligger her
en dybtfglt oplevelse af at vaere alene med noget uoverskueligt og skamfuldt. Det uoverskuelige
handler bade om oplevelsens karakter, og ogsa om, at man ofte er meget ung, nar overgrebet



sker; samtidig har man ikke umiddelbart et sprog til at beskrive ens oplevelse. At kunne
sprogligggre, saette i kontekst og forsta ens egne reaktioner kan for mange vare en vaesentlig
del af bearbejdelsen af et overgreb (Sudderth, 1998). For hvis man ikke kan forsta eller forklare
en tilstand for sig selv, hvordan kan man sa forklare den for andre?

Flere deltagere fortalte, at arsagen til at de ikke tog kontakt til et behandlingssted umiddelbart
efter overgrebet var, at de taenkte, at de selv kunne klare det og helst ville glemme det.
Undgaelse ser altsa ud til at fylde meget for denne gruppe og var en tydelig tendens i projektet;
bade i form af forsinket henvendelse og nar det kom til motivation og drop-out. Undgaelse bgr
derfor ogsa veere et vaesentligt opmaerksomhedspunkt i behandlingen; opmaerksomhed pa
patientens motivation, hvad der er svaert ved at komme til behandling, og hvad der maske bliver
ved med at veere sveert selv et langt stykke ind i behandlingen.

Nar det kommer til forebyggelse af forvaerring af symptomer og udvikling af PTSD er det
vaesentligt at bemaerke, at en stor gruppe angav en professionel som katalysator for disclosure
(at fortzelle om overgrebet). Pa baggrund af dette ser det ud til, at man som for eksempel laege,
psykolog eller sagsbehandler har en szerlig position, og derved et seerligt ansvar, og vil ofte veere
dén, et menneske betror sig til, iseer hvis man omsorgsfuldt og uden bebrejdelse stiller de
spargsmal og skaber den tryghed, som ggr, at en traumatisk oplevelse kan afslgres. Det kan veere
en leengerevarende proces at tage mod til sig og opsgge hjeelp, og man kan som professionel
vaere med til at skabe motivation for denne proces.

Relation til kraenker

Relationen til kraenkeren er et vaesentligt aspekt i beskrivelsen og handtering af et seksuelt
overgreb, da det netop er det mellemmenneskelige element, som adskiller overgreb, voldtaegt
og tortur fra andre traumatiske handelser. Man rammes pa nogle grundlaeggende aspekter af
ens livsforstaelse og vaeren i verden, tillid til andre, tillid til én selv og egen evne til at vurdere og
beskytte sig selv samt generel utryghed (van der Kolk, 2014). Noget forskning tyder blandt andet
pa, at det kan veere lettere at tillaegge ansvaret for overgrebet til en tilfeeldig overfaldsmand end
til eksempelvis ens naere barndomsven (Sudderth,1998; Bicanic et al., 2015); “Det ma have
veeret noget, jeg selv gjorde, som fik ham til det”. Jo taettere relation, jo stgrre skyldfglelse og
oplevelse af skam.

Sammenlignet med akutte patienter har deltagerne i projektet generelt et tettere forhold til
deres gerningsperson. 85% kendte deres gerningsperson pa den ene eller anden made; mange
betegnede kraenkere som en bekendt eller perifer ven, og ca. 15% blev voldtaget af en partner
eller eks-partner, hvilket er flere end man ser hos akutte patienter. Disse forskelle pa akutte og
ikke-akutte ser ogsa ud til at veere tilfaeldet i centret generelt, hvor bade andelen af naere venner
eller en partner, som er kraenkere, er hgjere ved ikke-akutte patienter (CSO, 2020).

Er det svaerere at bede om hjzlp, for eksempel fordi skammen fylder mere, i tilfaelde hvor man
har kendt sin gerningsperson godt og derfor er blevet szerligt ramt pa tillid? Og afholder dette
nogen fra at fortzelle om overgrebet og bede om hjzlp? | denne undersggelse var deltagere
udsat for partnervoldtzaegt generelt ikke lzengere om at henvende sig end andre deltagere med
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et gennemsnit pa 3,4 ar. Dette besvarer dog ikke spgrgsmalene om forskel i reaktionsmegnstre
hos mennesker udsat for partnervoldtaegt og andre senhenvendere, og yderligere forskning kan
kaste mere lys pd temaet om arsager til forsinket henvendelse (og anmeldelse), nar
overgrebspersonen er ens partner eller ekspartner. Resultater i denne undersggelse®® tyder p3,
at gruppen udsat for partnervoldtaegt generelt ser ud til at have det darligere med svaerere
livsomstaendigheder og hgjere belastningssymptomer end gruppen som helhed. Gruppen virker
som udgangspunkt til at vaere mere udsatte, og pa den made mere sarbare for traumatisering,
bade pa grund af deres forhistorie (for eksempel traumer i barndommen) og pa grund af
omstaendigheder forbundet med overgrebene. Der ser ud til at vaere en hgjere risiko for at
udvikle kompleks PTSD med baggrund i gentagne traumer, eventuelt bade psykisk og fysisk vold,
over langere tid, og fra et menneske, man stolede pa. Mere forskning af gruppen udsat for
partnervoldtaegt ville bade gavne en kortlaegning af gruppen, for eksempel i forhold til hvorvidt
der er forskelle pa traumesymptomer eller motivation for henvendelse mellem gruppen af
senhenvendere generelt og senhenvendere udsat for partnervoldtaegt, og bringe os taettere pa
gruppens visitations- og behandlingsbehov.

Visitation

Vi har i projektet kunnet visitere mere bredt end normalt og tilbyde forlgb til mennesker, som
af forskellige grunde (diagnose, multiple traumer m.fl.) ikke normalt kan tilbydes psykolog-
behandling i centret, fordi deres behandlingsbehov er stgrre, end centret kan leve op til. Vi har
kunnet tilgodese laengere tid til at opbygge tryghed hos saerligt traumatiserede eller har kunnet
tale om andre aspekter af patientens liv, som fyldte i Igbet af samtalerne. Projektet har pa den
made ogsd varet med til at fremhaeve det vanskelige i visitationen, nar behandlings-
mulighederne er begreensede. Flere henvender sig pa baggrund af seksuelle overgreb, men som
i kraft af andre psykosociale omstaendigheder i deres liv falder mellem to stole; hvor det for
eksempel vil vaere ngdvendigt at arbejde psykologisk og praktisk med en boligsituation eller en
misbrugsproblematik inden man ideelt kan ga i gang med det deciderede traumearbejde pa
grund af overgrebet. Vi oplever desvaerre, at mennesker med kaotiske livsomstaendigheder eller
et komplekst sygdomsbillede kan have sveert ved at passe ind i de eksisterende
behandlingstilbud, blandt andet i psykiatrien, i misbrugsbehandling, traumebehandling — eller i
CSO — nar de har mere end ét specifikt problem.

Der er for eksempel i forbindelse med partnervoldtaegt ofte overlap mellem psykisk vold, fysisk
vold og seksuel vold, hvilket kan ggre visitationen vanskelig, og mange risikerer at falde mellem
to stole med hensyn til hvilke behandlingsinstanser, der kan tilbyde psykologsamtaler. Principielt
kunne psykisk og fysisk vold ogsa behandles i voldtaegtscentre og heenger erfaringsmaessigt ofte
ulgseligt sammen i relationer, hvor der ogsa indgar seksuel vold. Men det vil kraeve laengere
forlgb og derved flere ressourcer.

10 pet er vaerd at bemaerke, at samplet for partnervoldtaegt i denne undersggelse er lille og derfor ikke
kan give sa generaliserbare resultater som med flere deltagere.



Effekt og laengde af psykologforlgb

Med udgangspunkt i det davaerende tilbud for malgruppen i centret pa fem samtaler var et
grundlaeggende spgrgsmal i projektet, hvorvidt det ggr en forskel for behandlingseffekten at
tilbyde leengerevarende behandling eller ej. Forskningen viser, at risikoen for at udvikle
posttraumatisk stress (PTSD) er seerlig stor hos mennesker udsat for voldtaegt (Kessler et el.
2017; Hapke et el., 2006), ved intentionel og voldelig skade, multiple traumer, undgaelses-
coping, tidligere depression samt dissociation under traumet (Sareen, 2014). Malgruppen i
projektet opfylder stgrstedelen af disse, og man kunne formode, at de netop derfor ville have
et stort behandlingsbehov.

Screening for belastningsreaktioner (PTSD) viste, at deltagergruppen generelt havde kraftige
traume-symptomer, da de startede i behandling, og flere opfyldte kriterierne for PTSD (26%).
Med henblik pa at teste forskellen pa effekt pa henholdsvis fem samtaler og et leengevarende
psykologforlgb, blev deltagere screenet ved fgrste, femte og sidste samtale. Her viste
resultaterne, at flere samtaler umiddelbart giver stgrre effekt med lavere grad af
belastningssymptomer og hgjere trivsel*’.

Resultater fra denne undersggelse indikerer, at malgruppen er yderst kompleks, med stor
variation og ofte med tunge belastningsreaktioner. Deltagerne har forskelligartede behov; for
nogle vil 5-10 samtaler vaere nok, for nogle 18 og for en andre vil 20 ikke vaere tilstraekkeligt. Det
ser derfor ud til, at der for behandlere og behandlingsinstanser er behov for en hgj grad af
fleksibilitet for at kunne tilpasse traumebehandlingen til den enkelte; og dette inkluderer
muligheden for at tilbyde leengevarende behandling. Pabegynder man traumebehandling med
denne gruppe, bgr man have mulighed for at fglge behandlingen til dgrs, da det bade har kraevet
meget mod at opsgge behandling, og det kan veaere sveert, for nogle umuligt, at lukke ned for
traumer, nar der fgrst er taget hul pa bearbejdningen. For at kunne malrette behandling specifikt
til den enkelte og viderehenvise, hvis der er andre ting, som er mere presserende og kraever
opmearksomhed inden traumebehandlingen, kan grundig afklaring og visitation ligeledes vaere
vaesentlige elementer i malretningen af et behandlingsforlgb for at kunne mgde det enkelte
menneske i dets behov.

| projektet har der desuden veeret to genhenvendelser fra nogle af de fgrste deltagere i
projektet. Begge henvendte sig ca. et ar efter endt behandling; den ene efter en ny
reaktiverende oplevelse og den anden med tiltagende symptomer. Dette kan fortzlle os noget
om de processer, som er involveret i dét at bearbejde et overgreb, at forholde sig til det og finde
et sted at placere det. Ud over behovet for fleksibilitet, kunne en anden vaesentlig vinkel pa
behandlingstilgang ogsa veaere at komme veek fra begreber som ”“faerdigbehandle” eller
"helbrede” pa enten 5, 10 eller 20 samtaler, og i hgjere grad at se heling og bearbejdning som
en proces; en pendulering mellem traumet og nutid/fremtid, hvor nye oplevelser eller eendrede

11 Man skal dog veaere varsom med at lave en en-til-en sammenligning af et forlgb p& fem samtaler og ét
pa 20, da planlaegning og tilgang til et hhv. kort og langt behandlingsforlgb vil variere. Her vises effekten
af et kort forlgb, som er planlagt som et langt.
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livsomstaendigheder kan reaktivere gamle reaktioner, som har forbindelse til overgrebet, hvor
man i andre perioder lettere kan laegge oplevelsen bag sig.

I nzerveerende rapport har der vaeret fokus pa (tids-)rammen for behandling, men ikke indholdet
i behandlingen. En undersggelse af selve den terapeutiske proces, interventionsmetoder og
temaer, som patienter er optagede af i terapien, kunne give os en endnu dybere forstaelse for
gruppen, og hvad der er vasentligt at veere opmaerksom pa som behandler. Man kunne for
eksempel have fokus pa drop-out og motivation; hvad er det for en motivation eller drivkraft, vi
skal tale ind i for at fa patienter til at komme i centret, og hvad far dem til at blive ved med at
komme og til at fuldfgre behandlingen? Derudover kunne en undersggelse af deltagernes
tilknytningsmgnster og den eventuelle forskel mellem akutte og ikke-akutte patienter ligeledes
perspektivere billedet; i seerdeleshed hvad angar behandling og opmaerksomhed pa relationelle
problematikker i et menneskes liv, inkl. den terapeutiske alliance og arbejdet med at
genetablere tillid til andre.

Rammen for behandlingstilbud pa voldtaegtscentre

Igennem sygesikringen er det udelukkende muligt at fa en henvisning til privatpraktiserende
psykologbehandling op til et ar efter overgrebet har fundet sted. Er overgrebet derimod sket for
lengere end 12 maneder siden, er det ikke muligt for at fa en henvisning gennem egen lage.
Har man vaeret udsat for overgreb i barndommen, er der flere muligheder for behandling, enten
i form af henvisning gennem sygesikringen eller hos center for seksuelt misbrugte (CSM). Man
kan derfor sige, at der for denne malgruppe er tale om en ”skjult” gruppe, som ofte ikke opfylder
kriterier for psykologbehandling i offentligt regi, og som derfor er i risiko for at blive glemt i
behandlingssystemet. Vi har i de ar, CSO har haft kontakt med senhenvendere, kunnet
konstatere et markant behov for st@rre opmeerksomhed pa netop denne malgruppe og dens
specifikke behandlingsbehov.

| forlaengelse af temaet om effekt og behovet for fleksibilitet og leengevarende behandling ligger
derfor spgrgsmalet om de afsatte ressourcer til voldtaegtsomradet, og hvorvidt voldteegtscent-
rene kan leve op til det behandlingsbehov, der findes, og som der i de seneste ar er blevet endnu
mere s@gning pa, bade fra akutte og i seerdeleshed fra ikke-akutte henvendelser (CSO Status-
rapport, 2020). Der har i de seneste ar veere gget opmaerksomhed pa omradet, blandt andet
affgdt af et stgrre fokus pa eksempelvis festivalkultur og #metoo-bevaegelsen, og i CSO alene
har vi mellem 2014 og 2018 set en stigning i henvendelser pa 61% (CSO, 2020). Pa landsplan ses
ligeledes en stigning i henvendelser mellem 2014 og 2018 pa blandt andet voldtzaegtscentrene i
Aarhus og Odense med henholdsvis 46% og 63% (CfV Aarhus, 2019; CfV Odense, 2019). Der er
tilsvarende ikke sket en stigning i normeringen af ressourcer til centrene®?,

2 Flere voldtaegtscentre fik dog i 2018 tildelt et afgraenset belgb til nedbringelse af ventetid for ikke-
akutte patienter.



Ventetid

Ventetid for ikke-akutte patienter pa landets voldtaegtscentre har veeret i mediernes sggelys.
Som en akut enhed prioriterer man naturligt de akutte patienter, bade ud fra et
sporsikringsperspektiv og et forebyggelsesperspektiv. Og det giver mening. Det er dog ogsa
ngdvendigt at have gje for det akutte i de ikke-akutte patienters situation. Det vil blandt andet
sige at man i visitationen undersgger hvilken proces, henvenderen har veeret igennem for at
afslgre sin hemmelighed med henblik pa at undga yderligere ventetid, som vil forvaerre
patientens tilstand. Ved fgrste henvendelse oplever vi i CSO ofte senhenvendere, som fgler en
lettelse ved endelig at have taget kontakt, men som samtidig er saerdeles krisepraegede, og som
har sveert ved at vente med at fa behandling.

Ventetid kan tolkes som mindre vigtig for ikke-akutte patienter, fordi de allerede har gaet i lang
tid med deres oplevelse, til forskel fra akutte patienter, hvor overgrebet lige er sket. Det kan
veere rigtigt for nogle, men for andre er ventetiden yderst problematisk, fordi de maske netop
henvender sig efter en ny og re-traumatiserende haendelse, som reaktiverer gamle symptomer.
Eller de henvender sig efter en langvarig proces, hvor de har skulle erkende et behov for at dele
oplevelsen; har fortalt det til en veninde, som opfordrer til at sgge behandling, og efter flere
uger, maske maneder, far de modet til at kontakte et voldtaegtscenter. | sddanne tilfalde vil
reaktioner ofte opleves, som om de lige er opstaet, netop fordi symptomerne er blevet gemt
massivt vaek i lang tid. Det er derfor ofte yderst kritisk med lange ventetider for denne gruppe.

Pdrgrende

Der er kun fa pargrende, som sgger hjaelp, hvis én af deres nzere har veeret udsat for et overgreb.
Nar de ggr, vurderer ofrene for stgrstedelens vedkommende, at det har haft en positiv effekt pa
deres relation, og de fgler sig teettere pa den pargrende. For nogle ser det dog ogsa ud til at
kunne ggre relationen sveerere.

| litteraturen om behandling af voldteegtsofre og i PTSD-forskningen generelt fremhaeves stgtte
fra naertstdende som én af de vaesentligste faktorer i forhold til at komme sig over et overgreb,
inkl. forebyggelse af PTSD (Guay et el., 2006; Sareen, 2014). Omvendt kan svigt og fordgmmelse
fra naertstdende have en szrdeles belastende effekt pa helingsprocessen; og i nogle tilfeelde
ligesa skadelig som selve overgrebet (Brewin et el., 2000). Ud over at vaere vigtig i forhold til
stptte efter et overgreb og i bearbejdningen af dette, har netvaerket, som illustreret i tidligere
afsnit, ogsa stor betydning for at motivere til at sgge hjaelp (se afsnit 4.2 drsag til henvendelse).
Nar der i litteraturen er fokus pa de pargrendes egen oplevelse og gnsker for behandling,
beskriver de ofte et behov for psykoedukation med henblik pa bedre at kunne forsta, hvad der
er pa faerde for offeret (van Wijk & Harrison, 2014; Christensen et al., 2012; Milliken et el., 2016).

Spgrgsmalet om, hvordan man involverer flere pargrende i helingsprocessen, er fortsat hgjt
prioriteret i CSO, og noget vi Igbende skal tage stilling til. Tilbouddet er ikke hyppigt besggt, og
samtidig oplever vi ofte, at patienterne er optagede af deres relation til de naere pargrende.
Pargrende kan bade vaere en stor stgtte, men ogsa en belastning, og temaet har en saerlig plads
i genopbygningen af tillid i relationer. Netop med gruppen af pargrende kunne en mulig
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fremtidig undersggelse have fokus pa, hvorvidt der er saerlige vilkar eller karakteristika, som ggr
sig geeldende for, hvilke pargrende, der tager imod den tilbudte hjeelp, og ogsa, hvad de
forskellige typer af pargrende er sarligt optaget af i samtalerne.

Generaliserbarhed

Hvor repraesentativ er denne deltagergruppe for gruppen af voksne med senfglger, og kan man
pa baggrund af disse data sige noget generelt om gruppen? Da data i denne rapport er baseret
pa et relativt lille sample, kan resultaterne primaert give et billede af netop denne projektgruppe,
og kan ikke ngdvendigvis sige noget generelt om voksne med senfglger efter seksuelt overgreb
i voksenlivet. Pa trods af det lave antal deltagere i projektet er der dog sammenfald mellem flere
resultater i projektet og de @vrige stabile data i centret (sasom alder, alder ved overgreb og
relationen til kraenker), som taler for, at projektgruppen er relativ repraesentativ i forhold til
senfglgegruppen generelt. Sa hvor vi ikke kan generalisere pa baggrund af projektet, eller
forudsige specifik adfeerd eller reaktionsmgnstre i gruppen med senfglger generelt, kan vi dog
give et billede af netop denne gruppe og bruge den viden til at pege pa tendenser og mgnstre,
som repraesenterer mange senhenvendere. Derudover kan resultaterne forhabentligt bruges til
inspiration til videre undersggelse af feltet til gavn for bade ofre for seksuelle overgreb og
behandler.
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Telefonscreening
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Screening: Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS)

Screening: WHO-5 Trivselsindeks

Screening: Revised Adult Attachment Scale - Close Relationships Version (R-AAS)
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1 ars opfglgningsskema (inkl.screeninger)

Pargrendefolder



Bilag 1: Telefonscreeningsskema

1. Hvornar er overgrebet sket, hvem begik overgrebet?

2. Reaktioner

3. Tidligere traumer

4. Psykiatri, diagnoser, selvskade, suicidal

5. Misbrug (grad heraf)

6. Nuvarende behandlingsforlgb

7. Aftale
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Bilag 2: Visitationsskema

Dato:
Modtaget af:
Personoplysninger
Navn:
Alder:
Cpr.nr:

Kontaktoplysninger
TIf. Mail:

Adresse:

Boform

Civilstatus

Bgrn

Er overgrebet anmeldt til politiet?
Ja_
Nej _

Hvem henvender sig/hvor har du hgrt om CSO

Hvad har faet dig til at henvende dig nu (henvendelsesarsag)?
Hazendelsesforlgb

Sociale forhold
Job/udd.
Netvaerk, inkl. hvem kender til overgrebet

Kontakt til offentlige instanser, fx kommune, jobcenter m.f1.?

Skal der indhentes samtykke til indhentelse af yderligere oplysninger (fra
psykiatri/laege /kommune m.fl.)

Ja_

Nej _

1/2



Reaktioner

Selvskadende adfaerd/suicidal

Misbrug

Traumehistorie, fx tidl. overgreb

Tidl. psykologisk /psykiatrisk behandling, inkl. medicin, udredning mm.
Hvilken hjzlp gnsker klienten (motivation)?

Orienteret om rammen for hhv. kortvarigt tilbud og projekt, inkl. patientinfo
udleveret

Ja_

Nej _

Orienteret om pargrendetilbud

Ja_

Nej _

Skal der szerlige foranstaltninger til, for at patienten kan indga i et forlgb? Fglges,
netveerk mm.

Aktuelt
Vurdering, inkl. er klienten Klar til at tale om overgrebet

Aftaler

2/2
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Bilag 3: Posttraumatic Diagnostic Scale

Hawmn

CFE Diato

PDS screening - Posttraumatic Diagnostic Scale

Genoplevelse

Undgielsesadtfaerd

Alarmberedskab

Hvor ofte.. 0123
i har du oplevetatmnker eller billeder fra overgrebet dukkede ufrivillipt op i dit
hovedet?
2 | har du haft ubehagelize dramrme eller mareridtom overgrebet?
5 | har du oplevet overgrebet pd den mdde, at duopferts dig zom om det
skete igen eller flte det, som om det skete igen?
d | har du falt dig pivirket felelzesmeezsigt, ndr du bler mindet am
overgrebet [fx veret bange, vred, ked afdet, falt skyld eller skam 7
5 | har du haft fysizke reaktioner, sorn fx svede-, rysteture eller
hiertebanken, ndr du Hev mindet om overgrebet?
6 | harduforesgtikke at teenke pd overgrebet, at tale om det eller forzagt at
lade rzre med at vere pivirket af det?
7 | har du foresgtatundgd zitnationer, mennesker eller steder, der
mindede dig om overgrebet?
8 | har du veeret udeafstand til at huske vigtize dele af overgrebet?
9 | har du haft mindre lyst til at deltage i vighige aktiviteter eller har
deltaget mindrei dem?
10 | har du falt dig fjern eller izoleret fra andre mennesker?
11 | har du haft fornemmelzen af, atdu ikke kunne mzrke dine fglelzer eller
var fjerntfra dem (£ veeret ude af stand fil at graede, f@le rrede eller
glede]?
12 | har du falt det, som om dine planer oghib for femtiden ikke bliver il
noget (B ifht arbejde fuddannelze, familie eller venner 7
15 | har du haft seérnproblemer?
14 | har du veseret mere irritabel eller vred end f@r overgrebet?
15 | har du haft svart ved at koncentrere dig (fx mister trideni en samtale,
kan ikke fdlze med iet TV program, glemmer det du lige har lest)?
16 | har du reret eketra meget pd vagt [fratdu holder gje med, hrem der er
omkring dis, feler diz utilpaz med ryzgen il dgren]?
17 | har du rseret nervez eller er blevet let forskeze ket (fx horis nogen
nzermer 7ig bagfra?)
De enlelte lategprier
Score 0-51 Lawv:1l Genoplevelse/ dissociation ((5) __
0-16: law Middel: 2 o
17-34:middel Haij: 3 Undeaelsec dizard (:7) —_
ZE-E1rhg = Alarmberedskahb (:5) I

Dancu, Riggs, Hearst-Tkeda, Shoyer & Foa [1996]
dmerican Peychiatric Azzociation [2000]

*Eriterier for PTED

1+



Bilag 4: Trivselsindeks WHO-5

D Dato

M.

45

Trivselsindekset WHQO-5

Smtvenligst et kryds ved hvert af de S udsagn i det felt, der karnmer teettest pa, hvordan du har
falt digi de seneste to uger. Bemerk at et heiere tal star for bedre trivsel. Eksempel: Hyisdu har
flt diz zlad ogi godt humnar i lidt rere end halvdelen af tiden | de sidsteto uger, sas=t krydset i

feltet med 3-tallet i

| de sidste 2 uger | Hele Det Lidt rnere Lidt rnindre | Lidt & Pairtet
tiden meste af | end end tiden tidspunkt
tiden halvdelen hakdelen
af tiden af tiden
1l |. harjegwvaeret 5 4 3 2 1 0
glad og i godt
hurmgr
2 | ..harjeg falt mig = 4 3 2 1 0
ralig og afslappet
3 | ..harjeg falt mig = 4 3 2 1 0
aktiv og energisk
4 | ..erjegwvagnet g5 4 5 2 1 0
frisk og udhvilet
S | ..harmin = 4 3 2 1 1]
dagligdag veeret
fyldt med ting,
der interessarer
g
Resultat x4
0-35: Ve sentligt under gennermsnit =
36-50: Under gennermshit
w4 =

21-100; Gennershit (norem; 65)
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Bilag 5: Revised Adult Attachment Scale - Close Relationship Version

D Diata Hr. 3

Revized Adult Attachment Scale — Cloze Relati onships Version

Beslrivelseme nedenfor handler om, nordan du generelt har det 1 vighge, nare forhold 81 andre
mennesier i dit v, sizom familiemedlemmer, kerester og nere venner, Tenk pd dine tidlizgere og
nivagrends forhold il personer, som har veret s@rligt vigtize for dig. Svar i bever beskimvelse i
forhold il breordan du gemnereff har det i disse forhold.

Brug skalaen nedenforwved at placere et tal mellem 1-5 pd lnjen til hajre for hover beskrivelze,

£

1 z ! £
P3 ingen midde typisk Meget typisk

for nug for nug

ot
b

1 Tag symes, det ex forholdswis nemt for mig at komure t=t ind pi livet af andre.

2 Teg symes, det ex s vat, at give nug selv lov Gl at have bz for andre og stole pi dem

3 Jeg bekymrer nugz bt over, at andre 1kke nghzt holder af g,

4 Teg oplever, at amdre holder siz tilhage fia at 3 53 t=t et forthold, som jeg Joumme
ehske g,

5 Tag har det zodt med at stole pd andre oz have brug for dem.

& Teg er ikke helmret fior, om andre komener for tet ind pa livet af miz.

7 Tag symes aldviz, man kan regne med andme, narman har hmg for dem.

g Detertl dels ubehagelizt for nugz at have et t=t forhald 41l andre.

9 Jeg ar tit helkymret fior, at avdre 1kle harlysttil atbhve sarmomen med miz.

10 Ni‘arjeg viser mine fedelser for andre, e jog bange for, at de ikke foler det sanume for

11 }"::s pelulerer it cver, om andre mermesker fakhsk holder af mug. -

12 Jeg har det zodt med at opbyzze nze forhold il andre.

13 Jeg fpler miz utilpas, nir nogen kommer folelse spms sigt for tet pd mig.

14 Tegwed, at jeg kanreghe med andrs, nir jez har hrug fordem.

15 Jegemsker at f3 et t=t forhold il andre, menjeg er bange for atblive sirvet.

16  Jegsymes, at det ersveert at stole fldtud pd andre.

17 Andre vil fit have miz til at vewe tztere pd folele stmzssizt, end lead jeg har det

godt med. -
18 Jeg er ikke sikker pi. at jeg altd kan rezre med andre mermesker, nir jeg harbmg

for dem.
CL s h= LDE ch= AN ch=

= CIL+DE(YF ANXF
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Bilag 6: Evalueringsskema
Sendes via SurveyXact umiddelbart efter endt behandling
Kare deltager

Tak for din deltagelse i vores projekt om senfglger efter seksuelle overgreb i voksenlivet. Nu
hvor din behandling er slut, vil vi gerne vide noget mere om din oplevelse af forlgbet, tidligere
behandling og hvad der fik dig til at kontakte Center for Seksuelle Overgreb. Dine svar vil
hjzelpe os til at kunne tilbyde bedre og mere relevant behandling i fremtiden, og vi vil derfor
veaere taknemmelige for, hvis du vil tage dig tid til at udfylde dette evalueringsskema.

Vaer opmaerksom p3, at ved flere spgrgsmal er der mulighed for at give mere end et svar.
Det vil tage ca. 10 min. at besvare spgrgsmalene, og din besvarelse vil veere anonym.
Venlig hilsen

Center for Seksuelle Overgreb

1. Arsagq til henvendelse

Hvad fik dig til at sgge hjzelp i Center for Seksuelle Overgreb? (flere svarmuligheder)

o Jeg fik det pludseligt meget darligt

e Jeg laeste noget om overgreb

e En neaertstaende syntes, jeg havde brug for hjlp
e Jeg begyndte at fa sgvnforstyrrelser

e Andet: (fritekst)

Hvad holdt dig tilbage fra at sgge hjzelp tidligere? (flere svarmuligheder)

o Jeg gnskede at glemme alt om det

e Jegvarflov

o Jeg fglte, det var min egen skyld

e Jegtaenkte, at jeg kunne klare det selv

e Jegvar bange for sociale konsekvenser

o Jeg forsggte at sige det, men blev afvist

o Jegville ikke have, at nogen skulle vide det

o Jeg tenkte ikke, der var nogen, som kunne hjzlpe mig

1/4
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2. Tidligere behandling

Har du tidligere faet professionel hjalp hvor fokus var pa overgrebet/overgrebene?
la/nej

Ved svar i ja: Hvilken slags hjaelp?
e  Psykiatri
e Privatpraktiserende psykolog
e Egenlaege
e Anden: (fritekst)

Har du tidligere vaeret i behandling, hvor der ikke blev spurgt til overgreb
Ja/nej

Har du tidligere vaeret i behandling, hvor du bevidst valgte ikke at fort=lle om overgrebet?
Ja/nej

Hvis ja, hvad var arsagen til, at du ikke fortalte om overgrebet? (flere svarmuligheder)

e orkede ikke

e varflov

e ville ikke blande det sammen

e bange for de ikke ville tro mig

e bange for, at de ville se anderledes pa mig
e tankte ikke, det var relevant

3. Behandlingen

I hvor hgj grad har du oplevet, at behandlingsforlgbet har varet en hjzelp for dig?
| meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke
I hvor hgj grad har antallet af psykologsamtaler varet passende for dig?
| meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke
Er du blevet afklaret i forhold til, hvad dine problemer bestar i?
| meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke
Har du faet nogle metoder til at komme videre med dine problemer?

| meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke

2/4



49

Fik du Igst de problemer, du kom med?

| meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke
Jeg har faet den behandling, jeg havde brug for

| meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke
Oplever du at have behov for yderligere behandling?

| meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke

Hvis ja: Hvilken behandling?

Hvilke tematikker i psykologsamtalerne var gode for dig at tale om? (flere svarmuligheder)

e Nere relationer

e Skyldfglelse

e Skamfglelse

e Seksualitet

e Handtering af fglelser

o Tillid til andre

e Andet: (fritekst)

Hvad er det vigtigste, du har faet ud af behandlingsforlgbet?
(Fritekst)
Hvad har vaeret mest hjelpsomt i behandlingen?
(Fritekst)
Hvad var det veerste ved at deltage i forlpbet?
(Fritekst)
Har du pargrende, som har modtaget pargrendesamtale i Center for Seksuelle Overgreb?
Ja/nej
Hvis nej: Hvorfor modtog din/e pargrende ikke pargrendesamtaler? (Fritekst)

Hvis ja:
e oplever du da, at forholdet til din pargrende har forandret sig et af dit forlgb? Det er
blevet:
Betydeligt darligere, darligere, det samme, bedre, betydeligt bedre

3/4
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4. Relationer

De fglgende spgrgsmal handler om, hvorvidt du har oplevet forandringer i forhold til dine
nre relationer efter endt behandling i Center for Seksuelle Overgreb:

e Er du blevet mere opmaerksom pa din made at forholde dig til dine nzere relationer?
ja, nej

e Erdet blevet lettere at stole pa andre? ja, nej

e Er det blevet lettere at have brug for andre og bede om hjzlp? ja, nej

e Kan du vaere mere narvaerende sammen med andre? ja, nej

e Er det blevet lettere at rumme andre? ja, nej

e Er det blevet nemmere at sige fra? ja, nej

5. Generel trivsel

Hvordan oplever du din generelle trivsel efter endt behandling i Center for Seksuelle
Overgreb?

Betydeligt darligere - darligere — det samme — bedre — betydeligt bedre

Hvordan oplever du at have det i forhold til det seksuelle overgreb efter endt behandling i
Center for seksuelle overgreb?

Betydeligt darligere - darligere — det samme — bedre — betydeligt bedre

Har du kommentarer eller idéer til behandlingen?

(Fritekst)

Mange tak for dine svar.

Venlig hilsen Center for Seksuelle Overgreb

4/4
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Bilag 7: Opfglgningsskema
Udsendes 1 ar efter endt behandling i SurveyXact

Screeninger

e Trivsel
e Tilknytning
e PDS

Fokus: Har behandlingen hjulpet? Holder det? His ikke, hvad ggr folk sa? Er de blevet
inspireret til at arbejde videre med sig selv?

e Hvordan oplever du din generelle trivsel et ar efter endt behandling?
e Hvordan oplever du at have det i forhold til overgrebet efter endt behandling?
Behandlingen var:

o ikke hjzlpsomt dengang, og er det stadig ikke
o ikke hjzlpsom dengang, men er det nu

o hjeelpsom dengang, men ikke nu

o hjzlpsom dengang og stadig hjaelpsom nu

e Har du opsggt anden behandling efter endt forlgb i Center for Seksuelle Overgreb?
Ja/Nej

2. Hvis ja, sggte du da hjeelp til noget relateret til overgrebet?
Overgreb?
Andet?

Hvad?

e Hvis du har sggt hjaelp, hvad har du da sggt hjzlp i forhold til?
Parforhold

Seksuelle problemer

Familieproblemer

Graenser

Andet

o O O O

1/2
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Hvilken form for behandling har du opsggt?
Individuel terapi

o Parterapi
o Psykiatri
o Andet

Har overgrebet pavirket dit syn pa dig selv negativt? Ja/Nej
o Huvis ja, synes du, at behandlingen har haft indflydelse pa det syn pa dig selv?
Ja/Nej
o Huvis ja, pa hvilken made?

Med de erfaringer du nu har, hvad ville du sd anbefale andre at ggre, hvis de blev
udsat for seksuelle overgreb?

Har du kommentarer eller idéer til behandlingen?

2/2



Bilag 8: Pargrendefolder

Center for Seksuelle Overgreb

Tilbud til pargrende

Et tilbud til dig som er kaereste, foraelder, ven, sgskende eller har en anden neer relation til en
voksen, der er i behandling for sen-fglger efter seksuelle overgreb.

“Jeg kunne ikke ggre noget som helst. Jeg har aldrig stdet i en situation, hvor jeg var s
magteslgs. Jeg er af natur en person, der handler. Det med at vaere magteslgs var forfeerdeligt”

Keaereste til voldtaegtsoffer (fra Haansbaek, 2005)

Nar en person har vaeret udsat for et seksuelt overgreb, kan det ogsa ramme de pargrende
(familie, keereste, venner). Som pargrende kan det veere sveert at forsta de reaktioner, som den
person, der har vaeret udsat for overgreb, oplever. Man kan fa tanker som; hvornar holder det
op, bliver det nogensinde anderledes m.m., og man kan blive i tvivl om, hvordan man stgtter og
hjeelper bedst muligt.

Mange fgler sig vrede og magteslgse i forhold til situationen, og det kan vaere sveert at tale med
andre i ens netvaerk, om hvad der foregar. Almindelige reaktioner som pargrende kan veere:

Sgvnproblemer, mareridt

Uro

Humgrsvingninger, irritabilitet og vrede
Magteslgshed

V VYV

| Center for Seksuelle Overgreb tilbyder vi derfor samtaler til pargrende, hvor man kan fa
mulighed for at dele disse tanker og oplevelser, og fa talt om hvordan man stgtter den ramte og
far hverdagen til at haenge sammen.

Er du pargrende til en af vores patienter, har du derfor mulighed for at blive tilbudt radgivning i
centret, hvis den, du er pargrende til, samtykker til det.

Tilbuddet er gratis, og samtalerne finder sted i:

Center for Seksuelle Overgreb
Tagensvej 22, afsnit 7802, 2200 Kgbenhavn N.

Pnsker du at hgre mere om pargrendetilbuddet, er du
velkommen til at kontakte os pa tif. 35 45 40 85 eller skriv en
mail til: cso@rh.regionh.dk

Rigshospitalet

for seksuelle overgreb
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Center for Seksuelle Overgreb
Tryghed Viden Udvikling

Center for Seksuelle Overgreb
Rigshospitalet

Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

Telefon: 3545 4085

Email: cso@regionh.dk

www.centerforseksuelleovergreb.dk
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