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Forord

I 25 ar har CSO hjulpet mange igennem en sveer tid efter et
seksuelt overgreb. Igennem arene er funktionen blevet tilpas-
set for pa bedste vis at imgdekomme de behov, vi ser, der er.
Centret er i dag velintegreret i bade politiets og retsmediciner-
nes arbejde, samtidig med at vi i CSO tilbyder medicinsk og
psykologisk opfelgning samt social og sexologisk radgivning.

Hvordan markerer man bedst et flot jubileeum? Med fest na-
turligvis, men dagen gav os ogsa anledning til at se tilbage.
Hvordan opstod ideen egentlig, og hvem var med til at starte
centret, og hvordan kom vi til der, hvor vi er i dag?

Den "gamle” overlaege, Katrine Sidenius Hartling, som bade
havde varet den store lobbyist f@r centret, og som i mange ar
drev det, havde veret flittig med saksen, og vi huskede en
mappe, vi troligt har flyttet med os rundt alle arene. Vi dyk-
kede ned i den og sad en eftermiddag og leeste referater fra
meder i retsudvalget, pressemeddelelser fra justitsministeriet
og en masse avisudklip om abningen.

Vi skrev til flere af dem, som var med fra starten og spurgte,
om ikke de havde lyst til at dele deres minder, en sjov anek-
dote eller en overvejelse, de havde haft. Og alle sagde ja.

Og sadan blev dette lille jubileeumsheefte til - tillykke til os
alle og seerligt tak til alle bidragsydere.

Ledende overlaege Malene Hilden & ' -
videnscenteransvarlig Aviaja Mose Wingender - -
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Berit Schei

Overlage og leder af centret
2000-2001

Gratulerer!

Tusen takk for invitasjonen og anledningen til a takke for at
jeg fikk vaere med pa etableringen av Center for Voldtekstofre
ved Rikshospitalet, Kobenhavn det forste aret, og takk for
inspirerende mangearig forskningssamarbeid.

Telefonen fra Danmark

Det var en vardag i Trondheim i 2000. Pasken sto for deren.
Jeg skulle kjape ski, da telefonen ringte. En vennlig dansk
stemme, senterdirektgr Henrik Hertz, ved Juliane Marie
Centret, i den andre enden. Om jeg ville komme til
Rigshospitalet og lede Center for Voldtaegteofre? Timing var
sveert darlig, Men et slik smigrende tilbud kunne jeg ikke si
nei til. Jeg engasjerte vikarer ved mottaket i Trondheim, og
takket ja.

Nordisk nettverk

Ut over 1990 tallet oppsto ulike initiativer i Norden, for a
bedre helsetjenesten for voldtatte kvinner. I Trondheim
etablerte vi tilbudet i 1989. Jeg ble invitert til Uppsala ved
oppstart av Rikskvinnocentrum, Uppsala. Her var det samlet




en rekke nordiske aktgrer, blant annet Karin Helweg-Larsen,
bade rettsmedisiner og samfunnsmedisiner som fulgte opp og
etablerte et nettverk kalt Nord- Vold (1996-2000). I Danmark
var det Karin sammen med Katrine Sidenius Hartling (1946-
2012), som ble helt avgjgrende for etableringen av Senteret
ved Rigshospitalet, Kgbenhavn.

Mitt mote med Rikshospitalet

Jeg kom til «duk og dekket bord» i 2000. Etableringen var
trygt forankret i ledelsen; overlege Lene Lundvall,
avdelingssykepleier, Karin Lynggaard, og forskningsjef Svend
Aage Madsen. Et flott team av sekreteerer, sykepleiere, leger,
psykologer og sosialarbeidere var pa plass og rause
bevilgninger inklusivt midler til en stipendiat (Malene

Hilden). Jeg fikk kontor i samme korridor som ledelsen,
sekretaer Anne-Grete Sidenius lerte meg de usynlige reglene
for dansk adferd, som «brgd kl. 10», og oversatte de underlige
danske ordene. «Bollevenn» - er ikke én man spiser
hveteboller med. Kjgrer man sterkt, er det hurtig som menes.
«Sur» har en annen betydning pa dansk enn pa norsk, og ma
brukes med varsomhet.

Mgte med dansk rettsapparat

Norge har ingen spesiale i rettsmedisin. Samarbeidet med den
fargerike rettsmedisiner Gyda Lolk Ottesen ble skjellsettende
og forte til etableringen av rettsmedisinske kurs i Trondheim.
Men en politipraksis var sjokkert over. Av og til forlangte
politiet 4 veere med inn ved akutt undersgkelsen, noe jeg
motarbeidet. Jeg ble kalt inn pa teppet til politisjefen i




Kgbenhavn og la fram argumenter for at det kunne vere
krenkende for offeret a ha politiet til stede og avsluttet med
«En slik praksis ville veere helt uhgrt i Norge». Politisjefens
kommentar, var at norsk praksis overhodet ikke var relevant i
Danmark! Han matte gi seg, og pa Senteret passet vi pa at
politiet matte vente utenfor, dersom ikke offeret selv gnsket
de med.

Det var med tungt hjerte jeg dro tilbake etter et ar, men
oppgaver hjemme kalte, mens senteret ved Rikshospitalet var
i god gjenge. Jeg tok med meg viktig leerdom. Gledelig er det
at det igjen, 2023 er etablert et nordisk samarbeid, slik at vi
kan leere av hverandre i Norden.
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Justitsminister Frank Jensen

Justitsministeriet har siden begyndelsen af 80erne vist stor interesse for problemom-
radet med vold mod kvinder og nedsatte i 1983 et udvalg, som udarbejdede en be-
teenkning, som forela i 1987. Beteenkningen havde titlen “Beteenkning om den foruret-
tedes stilling i voldteegts- og voldssager nr. 1102”. Betaanknlngens forslag var at for-

bedre voldsofrenes situation i Danmark.

i
Justitsministeriet gik da ogséa med gleede ind i Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe og
deltog i planleagningen af det fremtidige beredskab, hvor der bade blev taget hensyn
til retssikkerheden og omsorgen for ofret.

Fra politiets side har der ogsa veeret stor interesse for at bedre omsorgen i forbindelse
med politianmeldelserne af voldteegt.

Justitsministeriet har erfaret, at der allerede i de ferste maneder af centrets levetid er
blevet etableret et godt samarbejde mellem politi, retsmedicinere og personale fra
centret. Derved kan de forskellige faggruppers ekspertise udnyttes til gavn for vold-

teegtsofrene og samfundet.

Centret er ikke kun et modtage- og behandlingscenter, men ogsé et nationalt viden-
center. Justitsministeriet ser; frem til mere forskningsbaseret viden om voldteegt. Ikke
blot om voldteegtens omfang, men ogsa om risikofaktorer og falgevirkninger. -

Ved at fremme forskningen og ved nu at tilbyde en tveerfaglig indsats, skabes der
ogsa mulighed for at fremme den forebyggende indsats . ;



Lene Lundvall

Tidligere klinikchef i
Gynakologisk Klinik

o

Et center for voldtaegtsofre i gynakologisk afdeling

25 ar er lang tid. Lige nu har vi vinterbeskaret i vinmarken pa
arets forste forarsdag med dejligt solskin. Siden min pension
for godt 4% ar siden er min professionelle hjerne blevet opta-
get lige dele af livet som vinbonde og arbejdet i veerkstedet
med @dle sten og metaller. Med dette filter pa mine erindrin-

ger fra centerets start star isaer to ting tydeligt frem.

Helt i den spaede start var det iseer sporgsmalet om, hvorfor
centeret skulle placeres i en gynakologisk afdeling. Som jeg
husker det, blev jeg involveret i processen pa et tidspunkt,
hvor det var besluttet, at det skulle veere sadan. Men i lgbet af
etableringen dukkede spgrgsmalet jeevnligt op. Vi kiggede til
udlandet. Der var mange lgsninger fra centre med specialud-
dannede stabe i ner relation til en politistation til en ydelse
man kunne fa i skadestuen - ofte med ortopadkirurgiske lae-
ger som fgrste kontakt. Det vi onskede at tilbyde de personer
(overvejende kvinder), som havde brug for hjelp efter et sek-
suelt overgreb, var et miljo, hvor de kunne fole sig trygge sam-
men med andre kvinder, som var indlagte eller ventede pa
hjelp i den gynakologiske akutmodtagelse. Vi ville gerne




undga stigmatisering. Kvinderne blev madt af gynaekologiske
leeger og sygeplejersker med viden om og erfaring i gynakolo-
gisk undersggelse samt vurdering og behandling af eventuelle
skader i underlivet. Ligeledes tilbud om relevante vaccinatio-
ner, forebyggelse af ugnsket graviditet og undersogelse, be-
handling og forebyggelse af kgnssygdomme. Med tiden sti-
gende grader af specialkundskaber indenfor centerets omrade
som akut kriseintervention, skematisk dokumentation og
sporsikring.

Sporsikring, skematisk beskrivelse og dokumentation af lasio-
ner blev varetaget af speciallaeger i retsmedicin. Dette samar-
bejde er den anden ting, som kom gennem mit filter.

De retsmedicinske speciallaeeger holdt til pa Retsmedicinsk In-
stitut, beliggende teet pa os - dog med en hverdag langt fra gy-
naekologisk afdeling og hospitalsarbejde som sadan. Retsme-
dicinsk Institut er en del af Kgbenhavns universitet (Ministe-
riet for Videnskab, Teknologi og Udvikling) og dermed uaf-
haengigt af politi og retssystem, som er er forankret i Justitsmi-
nisteriet. Centeret blev etableret i en hospitalsafdeling og der-
med forankret i Indenrigs- og Sundhedsministeriet. De kvin-
der, som gnskede at anmelde voldtaegt eller voldtaegtsforsag,
kom til centeret med politiet og blev undersagt af laeger fra
Retsmedicinsk Institut. De kvinder, som ikke gnskede at an-
melde, blev undersogt af centerets laeger, som ogsa i samar-
bejde med sygeplejerske forestod registrering og sporsikring.
Hvis kvinderne efterfolgende alligevel gnskede at anmelde
voldtaegt eller voldtegtsforseg til politiet, var der mulighed




for, at denne registrering og sporsikring kunne anvendes til
det videre arbejde med sagen i retsmedicinsk regi. Etablering
af registrering og sporsikring, som alle kunne sta inde for uan-
set forankring og det forhold, at der skulle vaere vandteette
skotter, var en opgave, som kravede stor konduite.

Jeg var sa heldig, som afdelingslaege i gynakologisk afdeling
med en hverdag i gynakologisk kirurgisk kraeftbehandling, at
blive lgftet delvist ud i en periode til etablering af et vigtigt
center i Danmark. Centeret blev opbygget med gynakologiske
leeger, sygeplejersker, psykologer, socialradgiver og sekretee-
rer. Jeg var ligeligt heldig efterfolgende, at fa lov til at folge og
praege centerets forankring og udvikling pa nermeste hold
som klinikchef i gynakologisk afdeling resten af mit professi-

onelle virke. Det ser jeg tilbage pa med stor glaede og stolthed.

Stort tillykke med de 25 ar.




/oldtazgtsofre indviet

Rigshospitalets Center for Voldtagtsofre har allerede et halvt ars
praktiske erfaringer at treekke pa. Fremover skal cen-

tret desuden vaere nationalt videnscenter for
forskning og udvikling af nye, lokale behand-
lingscentre for voldtagtsofre

Justitsminister Frank Jensen, sundhedsminister Sonja Mik-
kelsen, formand for Folketingets sundhedsudvalg, Yvonne
Herlav Andersen og H:S bestyrelsesformand Peter Martinus-
sen holdt de indledende taler, - under overveerelse af H:S Di-
rektionen, Rigshospitalets direktion samt en rekke nuveren-
de og kommende samarbejdspartnere. Rigshospiralets Cen-
ter for Voldeegrsofre - ét af Folketingers store 1999-satsnin-
ger - blev indviet med manér fredag den 6. okrober 2000 i
Gynaekologisk Klinik i Juliane Marie Centret.

~Tidligere var fokus i behandlingen af voldraegtsofre rettet mod
selve forbrydelsen, siger centrets leder, professor, overlege
dr.med. Berit Schei. Med det nye Center for Voldregtsofre bliver
opmzrksomheden nu-rettet mod at give et relevant, tvaerfaglige
tilbud om omsorg til offeret - samtidig med at vi s3 vide mulige
sikrer brugbare spor til en eventuel senere retsforfolgelse.

- Rigshospitalets Center for Voldtegtsofre er et tilbud il ofre for
voldrzegt eller voldtzgtsforseg i den akurte fase - officielt indl
48 timer efter voldtzgten, men i praksis op til en uge efter. Man
kan nemlig stadig med lidt held finde dede sedceller i bunden
af skeden t op til 7 dage efter et samleje. Alle voldtzgisofre kan
henvende sig direkte i centret eller via kontake til det lokale poli-
ti eller det lokale sygehus.

Seksualitet som vaben

Siden 3bningen den 1. marts 2000 har godt 100 voldrzgtsofre
henvend sig pa centret. Antallet af henvendelser svarer meget
godt dl de internationale erfaringer for et lignende befolknings-
grundlag, og det samme geelder for den forelobige staristik over
de forste hundrede henvendelser. Omkring halvdelen af henven-
delserne kommer fra kvinder mellem 16- 25 ir, resten har en al-
dersspredning fra 13- 60 4 og omfatter ganske fi mend.

1/3 af voldzgterne er parforholds-voldtzgter primert begaet af
tidligere partnere, 1/3 er voldtegter begdet af partnere som offe-
ret forud har varet i kortvarig kontakt med, og den sidste tredie-
del er overfald begiet af helt fremmede personer. I godt hver 10.
voldtzge var mere end én gerningsmand involveret i voldteg-
ten, enten som aktiv deltager eller som f.eks. »vagtmandx.

70% af ofrene har siden valgt at anmelde voldtegten til politiet.
- Voldtzgt er udtryk for en voldsom magtudevelse, som rammer
ofiene hirdr bide fysisk, psykisk og socialt, siger afdelingskege
Katrine Sidenius. At opleve, at man ikke kunne se faren og sette
en grense, der blev respekreret - men i stedet mistede kontrollen
og tabte kampen om retten til sin egen krop... det er en trauma-
tisk oplevelse, som vakker bide skyld, skam og angst.

- Det mest fremtrzdende problem varierer athzngig af offer og
situation. Derfor er det enormt vigtigt, at vi her pa centret har

- Tidligere var fokus i behandlingen af voldsagtofre rettet mod selve for-
brydelsen. I Center for Valdsegtsofte lean vi nu tilbyde offeret tvarfagli
omsorg, behandling og opfolgning helt anonymi, forteller afdelingsleg

Katrine Sidenius (tv.) og professon, overlage dr.med. Berit Schei (i th.).

mulighed for at give et samlet, tveerfagligt tilbud, hvor sygeple-
jersken er den gennemgdende figur, der sholder i hind« og yder
omsorg, mens gynzkologer, retsmedicinere, socialradgjver, psy-
kolog og politi kobles p efter behov. Offeret har desuden mu-
lighed for at overnarte, og kan blive fulgt tt i tiden umiddelbare
efter voldtaegten. Derefter kan offerets eget netveerk, lokale fag-
folk og f.cks. Joan-sestrene tage over.

Nationalt forskningscenter
Al registrering i Center for Voldtzgtsofre foregir anonymt og
uden for hospitalets vanlige registrering i Det gronne System.
Tkke desto mindre skal centret fremover fungere som nationalt
forskningscenter, der de naste 4 dr skal forske og udvikle model-
ler for nye behandlingscentre i resten af lande. For snart ér ir si-
den blev et lignende tverfagligt Center for Voldtegtsofre etable-
ret i tilknymning til skadestuen pa Arhus Amtssygehus.
- Det er en spzndende udfordring at blive leder for et vold-
tegescenter 1 Nordens hovedstad, Kabenhavn, siger professor
dr. med. Berit Schei, der netop er ankommet fra en stilling
som leder af et noget mindre center i Trondheim, og som
desuden var med til at oprette nordens ferste voldtegtscenter
i Oslo i 1986.
- Der er ikke én men mange mader, man kan organisere et rele-
vant tilbud til voldtzgtsofre pa; det athznger i hej grad af de lo-
kale forhold. Vi samler erfaringerne nationalt og international,
og skal desuden tilbyde hjzlp og supervision til de kommende
decentrale enheder. Jeg skal vejlede i forskningsdelen, som des-
vaerre langt fra deekkes af Folketingets samlede bevilling pa 20
mio.kr. over de naste 4 ir. Derfor m vi - ligesom alle andre -
ud for at soge penge til forskningen.




Svend Aage Madsen

Tidligere klinikchef og
chefpsykolog

Psykologer pa hospitalet

[ foraret 1999 udvekslede to maend pa ca. 65 og 50 ar masser

"o

af noter der hed: "Notat vedrorende etablering”, "voldsudkast
- kommentarer”, "Vedrorende psykolog- og socialrddgiver-
funktionerne” og mange andre. De to mand var Centerdirek-
tor Henrik Hertz og undertegnede. Pa Henriks initiativ satte vi
os for at fa et Voldtaegtscenter pa RH, som fra starten var defi-
neret som et samarbejde mellem laeger, psykologer, sygeple-

jersker og socialradgivere.

Men pludselige gik tiden og fra ar 2000 stod vi med 4 mio. Kkr.
arligt, der skulle bruges pa et center. Sa i november '99 skrev
jeg til gynaekologerne ” Keere Jens og Karin. Som sagt, tror jeg,
at det p.t. er os tre, der bliver ngdt til at fa gang i centret”. Det
handlede om at fa ansat sekretaerer, psykologer, socialradgi-
ver, sygeplejersker og laeger, som "lyn og torden”, som det hed.
Det skete: Der var Faglig temadag den 9/2 2000 og intern ab-
ningsreception for Juliane Marie Centret den 29/2 2000. Det
var med sved pa panden, at vi ndede det - og godt at 2000 var
skudar.




Psykologerne og socialradgiverne kom fra 'min’ klinik, og jeg
synes det blev et forbilledligt eksempel pa, hvordan faggrup-
per og afdelinger kan arbejde sammen pa tveers kan lade sig

gore, nar man har en vigtig sag. Og vi psykologer og socialrad-
givere syntes selvfplgelig, at vores arbejde var det vigtigste.

Bedre forhold pa

vej for voldtaegtsofre

Faste rammer: Ofre for voldtagt er hidtil ble-
vet behandlet alt for darligt i det danske sund-’
hedsvasen, erkender sundhedsministeren. Nu
oprettes der centre med srlig kompetence pa

omradet over hele landet.

AF ANNE MEINICHE

Danske kvinder skal ikke leen-
gere belastes med besag pid
bade politistation, hos rets-
medicinere og pa skadestuen,
nar de anmelder en voldtagt.

Fremover skal alle disse
funktioner samles i serlige
degndbne centre pd et syge-
hus i hvert amt, sP kvinder

i

udsattes for s fa personer og
sd skinspm en behandling
som muligt. Tanken er, at
kvinden modtages af en speci-
aluddannet sygeplejerske, der
felger hende gennem hele be-
handlingen, og at politi og la-
ger afharer, undersager og be-
handier kvinden i centret,
fremgar det af en vejledning
fra Sundhedsstyrelsen, som
sundhedsminister  Carsten

Koch (S) nu udsender til am-
terne. ;

»Hidtil har ofrene i mange
tilfelde faet en helt utilfreds-
stillende og uens behandling -
man har haft for darligt et
beredskab,« siger ministeren,

Hvert dr anmeldes 400-500
voldtegter i Danmark, Oftest
har ofrene vaeret henvist til at
gd til politiet, hvorefter de er
sendt til undersegelse pa et
retsmedicinsk institut og der-
efter eventuelt pa skadestyen
til akut behandling. i

Derefter er de blevet sendt
hjem - af og til med et tilbud
om psykelogbehandling, som
de delvist selv har skullet be-

tale. Fremover bliver det gratis
for voldtagtsofrene at fa psy-
kolog-bistand.

1 bide Norge, Sverige og Is-
land har man lznge haft sar-
lige tilbud til voldtzgtsofre. |
Danmark har sagen varet pa
den politiske dagsorden siden
1987. Men hidtil er intet sket -
blandt andet fordi politiet og
Justitsministeriet har modsat
sig at lade andre end retsme-
dicinere  undersege vold-
tegtsofrene. Man har frygtet,
at bevismaterialet ikke havde
tyngde nok i retssalene, hvis
der kunne sis tvivi om den
faglige ekspertise hos le-
gerne.

»Du kan da godt sige, at det
er pinligt, at vi ferst er klar
med en lesning nu. Men sadan
er der forskellige nationale
treegheder« siger Carsten
Koch.

Formanden for Amtsrads-
foreningen, amtsborgmester
Kresten Philipsen (V), er posi-
tiv over for de nye voldtegts-

“tentre.” De skennes ikke at
medfere agede udgifter - blot
en omfordeling af arbejdsop-
gaverne,

1 forbindelse med initiativet
oprettes der et videnscentei
pa Rigshospitalet, der skal op:
samle og videregive erfarin
gerne mellem centrene,

I U |

Berlingske Tidende 15. oktober 1999.
Bedre forhold pa vej for voldtagtsofre (herunder gratis psykologbehandling)
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Sundhedsminister Sonja Mikkelsen

| april 1998 blev et beslutningsforslag om bedre omsorg for volds- og voldteegtsofre

. behandlet i Folketinget og fik stor opbakning. Sundhedsministeren besluttede at ned-

seotte en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen, som skulle komme med et forslag til til
den fremtidige omsorg for volds- og voldteegtsofre. Det blev en lang proces. Retnings-

linierne blev ferst vedtaget i oktober 1999. |

Folketingets sundhedsudvalg har i hele forlabet aktivt bakket op om beslutningen om,
at der skulle veere et integreret tilbud til volds- og voldteegtsofre i det offentlige sund-
hedsvassen og var medvirkende til, at der blev bevilget penge fra SATS-puljen til dette

center.

For Sundhedsministeriet har det veeret oplagt, at beredskabet til at modtage volds- og
voldtaegtsofre skal ligge pa sygehusene. Personalet pa sygehusene er vant til at be-
handle mennesker i krise, og pa sygehuset er der faglig kompetence til at takle de
mangefacetterede problemer, der ofte er knyttet til arbejdet med voldsofre.

Det er gleedeligt, at dette center pa Rigshospitalet er abnet, og at der er abnet et lig-

nende center i Arhus.
Men det er ikke nok. Ministeriet ser frem til, at der snart etableres flere centre rundt

om i landet, sddan som Folﬁeﬁnget ensker det, og som det ogsa fremgar af Sund-
hedsstyrelsens vejledning.

Vi har nogen viden om de sundhedsmaessige falger efter overgreb. Men vi ved ikke
nok. En af de vigtige opgaver, som videncentret skal veere med til at finde frem. tll er
forslag til den optimale forebyggelse og behandling af senfalger.

Derfor er der i centret ansat forskningsinteresserede sygeplejersker, psykologer, so-

cialradgivere og leeger.

Pa trods af forskning og forebyggelse og det store @nske om, at volden i samfundet vil
forsvinde, vil der dog formentlig fortsat veere et behov for et tilbud til voldsofre i det

offentlige sundhedsvaesen.



Temaer i fokus i arsrapporter

Etnicitet
Gruppebehandling til 13 til 16-arige
Samarbejde med Politiskolen
Nar voldtaegt ikke anmeldes
2003 Konfliktmagling
Overgreb i etniske minoritetsmiljoer
2005 Meand
Ofrets partner
2006 Retspraksis efter voldtaegt
2007-2008 Teenagevoldtaegt
Pargrende
2009-2010 10 ars jubileeumsskrift

2011 Unge mellem 15 og 18 ar
Underretninger
Forebyggelse
Samtaler om seksualitet 15-18 ar
2012-2013  Sygeplejens udvikling og forandring
Kognitivt funktionsnedsatte
Overgang fra CSO til kommune
2014-2016 Seksuelle overgreb i @stdanmark 2001-2010
Senhenvendere
Traumesensitiv yoga
2017-2019  Mend udsat for seksuelle overgreb
Digitale kraeenkelser
At anmelde eller ikke anmelde
Drugrape




B Antal maend

Antal kvinder
Politianmeldelse i akutte henvendelser

Antal henvendelser fra kvinder og mand
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Hanne Baden Nielsen

Afdelingssygeplejerske og
tidligere daglig leder

Fra hjoerneplads til en plads ved skrivebordet
- Udvikling i sygeplejerskens rolle

For 25 ar siden skulle rollerne fordeles i det nye Center for
Voldtaegtsofre (CFV). Der var en klinisk del med akutte under-
sogelser og klinisk efterbehandling og en del for det psykoso-
ciale efterbehandlingsforlab.

Hurtigt udviklede det sig til et meget fasttomret team, hvor vi
stort set var de samme to (Katrine Sidenius og jeg), som sad
sammen det meste af tiden i det samme rum. Uheldigvis var
det et meget lille - men meget gult ! - rum, sa der var kun en
plads ved skrivebordet. Til gengeeld var der en plads bag la-
gen ved rummets enlige PC, og det blev til pladsen, hvor syge-
plejersken sad. Til at starte med var de opgaver man som syge-
plejerske havde mere en assisterende funktion med meget fa
selvsteendige opgaver. Selve den retsmedicinske undersggelse
blev lavet efter retningslinjer, som var sa faste, at der ikke var
mulighed for ret meget andet. Men den viden man som syge-
plejerske havde naet at fa inden undersggelsen, og fik efter,
viste sig at veere meget veerdifuld. Og det var denne viden,
som begyndte at forme gnsket om at fa sygeplejersken mere i




centrum som gennmgaende sundhedsfaglig - og som om-
sorgs- og stgtteperson. I samtalen med patienten (kvinden)
kom man omkring baggrund, ressourcer og netvaerk - hvem
der var omkring hende, og hvem der skulle vaere der fremad-
rettet.

Ud over mig som fast sygeplejerske var der en gruppe meget
engagerede og dygtige sygeplejersker, som var med til at passe
centret i resten af dognet, mellem 16 og 08. Og det var denne
gruppe af sygeplejersker, som blev og stadig er grundstenen i
den videreudvikling, som vi opstartede da sygeplejen kom ud
af hjgrnet, og jeg blev daglig leder af det, som nu hed Center
for Seksuelle Overgreb.




'» Nationalt forskningscenter
- | perioden 2000-2004 skal
Center for Voldtagtsofre med
baggrund i en Folketings-
bevilling pa 20 mio. kroner
forske og udvikie modeller for
nye behand lingscentre i resten
af landet. For der er ikke én
men mange mader, hvor pa
man kan organisere relevante
tilbud til voldtzgtsofre - det
afhaenger i hgj grad af lokale
forhold. Centret samler erfa-
ringerne nationalt og interna-
tionalt og tilbyder information,
hjeelp og supervision til kom-
mende decentrale enheder.

~» Om malgruppe og geografi
Center for Voldtzegtsofre pa
 Rigshospitalet Abnede marts
2000 og blev officielt indviet
i oktober 2000.
Maigruppen er kvinder og mand
over 15 &, som har vaeret udsat
for voldizegt eller forsag pé vold-
Ved udgangen af januar 2001
havde ca. 170 personer benyttet
sig af Centrets tilbud.

Omsorg i det |

Center for Voldtagtsofre er et tveerfagligt tilbud til ofre
for voldtaegt. Sygeplejersken ef den gennemgaende figur,
der yder omsorg 0g »holder i hand«, mens gynaekologer,

psykologer, retsmediciner

e, socialradgivere 08 politi

kobles pa alt efter det enkelte offers behov

Voldtzgt er udtryk for en voldsom magtudgvelse,
som rammer ofrene bade fysisk, psykisk og socialt,
siger centrets leder, professor overlzge, dr. med.
Berit Schei (nr. to fra venstre).

En trafikulykke med blgdende ofre. En
mand med symptomer pa en blodprop i
hjertet. Et forbraendt barn. Vi ved, at s&-
danne situationer kraever gjeblikkelig be-
handling pa et hospital. Derimod behgver
det ikke at se dramatisk ud, nér et offer
for voldtaegt kommer til det gule vaerelse |
Center for Voldtaegtsofre pa Rigshospitalet,
siger centrets leder, professor overlage,

dr. med. Berit Schei og fortsatter:

Magtudgvelse og vold

- Derfor er det vigtigt at vide, at vold af sek-
suel karakter (voldteaegt eller forsgg pa vold-
teegt) i veerste fald kan medfgre dgden.
Nogle voldtaegtsofre har padraget sig alvor-
lige skader i form af fx indre og/eller ydre
blgdninger, som kraever akut behandling.
Ofrene har ofte vaeret udsat for trusler. De

er blevet slaet, sparket, eller der er taget
kvaelertag.

Fra Rigshospitalets arsberetning 2000

_ Uanset karakteren af de fysiske skader,
har et voldtagtsoffer veeret udsat for en
gruopvaekkende oplevelse. Dgdsangst iblan-
det oplevelsen af, at alt er kaotisk i timerne
efter, er normale reaktioner hos mennesker,
der oplever noget, som ligger ud over den
almindelige fatteevne. Overgrebet kan til-
med opleves s& forfeerdeligt, at ofret frygter
for, at hun er ved at blive sindssyg. Fordi
volden rammer kroppens intime dele duk-
ker der ogsé andre spargsmal op, fx: Er jeg
blevet smittet? Far jeg HIV? Er jeg blevet
gravid?

Fokusskift i behandling

- Tidligere var fokus i behandlingen af
voldteegtsofre rettet mod selve forbrydelsen,
fortaller Berit Schei. Med Center for Vold-
teegtsofre er opmaerksomheden nu rettet
mod at give et relevant, tveerfagligt tilbud
om omsorg til ofret samtidig med, at der
sikres brugbare spor til en eventuel senere
retsforfglgelse. Da Center for Voldtaegtsofre
blev indviet i oktober 2000 var det samfun-
dets officielle accept af, at voldtaegt er
udtryk for en voldsom magtudgvelse, som
rammer ofrene bade fysisk, psykisk 0g sO-
cialt - og derfor kraever tvaerfaglig behand-
ling i sundhedsvaesenet.

- Centret er et tilbud til ofre i den akutte
fase. De fleste kommer inden for 48 timer,
men spor kan i gvrigt sikres op til en uge
efter en voldtaegt, fordi vi her stadig kan
finde dgde sadceller i bunden af skeden
efter et samleje. Alle, (m/k) der har vaeret
udsat for voldtaegt eller forsgg pa voldtegt,
kan dggnet rundt henvende sig direkte i
centret eller via kontakt til det lokale politi
sygehus eller evt, andre hjalpeinstanser.
Behandlingen omfatter fgrst og fremmest




Tal der fortzller...
Omkring halvdelen af henven-
delserne kommer fra kvinder
mellem 16-25 ar.

@vrige henvendelser viser en
aldersspredning fra 13-60 ar
og omfatter ganske fa maend.

¢ 1/3 af voldtazgterne er pri-
mzert begéet af person, som
ofret har haft et langvarigt
forhold til (fx partnere, venner)

1/3 af voldtaegterne er begaet
af personer, som ofret forud
har vaeret i kortvarig kontakt

| Den gynzkologiske undersggelse er ‘
| udgangspunki for egentligt behandlings® I ~
Wi giver fx rutinemaessig antibiotika for at
infektioner. Vi giver npd-praevention,
@1 risiko for grg_iditet og der bliver
er for snlfs?—lme sygdomme

IV og leverbetzendelse.

med

1/3 af voldtzegteme er begaet
af helt fremmede personer

professionel medicinsk og iszr gynzekolo-
gisk og psykisk fgrstehjeelp.

Behandling og opfglgning

- De fleste skader er af gynaekologisk karak-
ter, og centret har erfarne gynakologer i
vagt 24 timer i dggnet. Den gynaekologiske
undersggelse giver svar pa kvindens bekym-
ringer og skal samtidig sikre brugbare spor
til politiet i forbindelse med en eventuel .
senere retsforfglgelse. Men den gynaekologi-
ske undersggelse er ogsé udgangspunkt for
egentligt behandling. Vi giver fx rutinemzes-
sig antibiotika for at forebygge infektioner.
Vi giver ngd-praevention, nar der er risiko

for graviditet, og der bliver taget blodprever
for smitsomme sygdomme som HIV og
leverbetaendelse.

- De gennemgaende personer i centret er
sarligt uddannede sygeplejersker. De yder
pleje og omsorg og »holder i hadnd«, mens
gynaekologer, psykologer, retsmedicinere,
socialradgivere og politi kobles p3 alt efter
den enkeltes behov og situation. Offeret har
mulighed for at tage bad og for at overnatte
i centret, samt for at blive fulgt taet i tiden
umiddelbart efter voldtagten. Omsorgen

og den psykiske farstehjeelp kan pa langere
sigt vaere helt afggrende for en samlet
fysisk, psykisk og social helbredelse.

¥

Omkring 30% gnsker primaert
ikke at anmelde voldtagten
eller det seksuelle overgreb

til palitiet. Centret foretager
sa vidt mulig sporsikring, som
kan opbevares i 3 maneder,
hvis kvinden fortryder og senere
ansker at anmelde voldteegten,




Karin Sten Madsen

Tidligere socialradgiver og
konsulent i centret

Det rette navn?

12010 endrede Center for Voldtegtsofre pa Rigshospitalet
navn og blev til Center for Seksuelle Overgreb (CSO). Centret
havde da eksisteret i 10 ar og delte navn med andre centre i
landet, sa hvorfor aendre det?

En medvirkende grund til at vi begyndte at overveje et navne-
skift var en opringning fra en ung kvinde, der var blevet vold-
taget. Det var sket for over en uge siden, og hendes historie
var sa voldsom, at centrets medarbejder spontant udbred: Ja-
men, hvorfor kom du ikke ind til os med det samme? Det
gjorde jeg ogsa, svarede kvinden, jeg fandt frem til opgangen
pa Rigshospitalet og tog elevatoren op til 3. sal. Men da jeg
stod under skiltet ‘Center for Voldtaegtsofre’, teenkte jeg, at
hvis jeg gar ind under det skilt, sa bliver jeg et offer, og det er
det sidste, jeg vil vaere. Sa jeg tog elevatoren ned igen.

Opringningen kom pa et tidspunkt hvor vi, der dengang arbej-
dede pa centret, havde nogle gode diskussioner om hvordan
sproget former vores virkelighed - og afspejler vores faglige
stasted. Om hvilke ord og betegnelser vi selv valgte at bruge i




vores arbejde og i omtalen af vores arbejde. Offer? Overlever?
En person der er blevet voldtaget? Eller udsat for et seksuelt
overgreb? Vi sggte ikke at blive enige om et feelles sprogbrug,
men at skabe dbenhed sa alle, der sogte centret kunne fole sig
rummet og se sig afspejlet - eksempelvis i centrets navn. Der-
for ansegte vi Rigshospitalets ledelse om at @ndre navn.

Fandt vi det rigtige navn? Vi gjorde os mange anstrengelser,
og jeg tror, det vil veere rigtigt at sige, at vi fandt, hvad vi syn-
tes, var det bedst mulige. Center for Seksuelle Overgreb, bredt
daekkende, maske lidt for upraecist. Heldigvis ligger forkortel-
sen CSO rigtig godt i munden.

Fra lanceringen af Center for Seksuelle
Overgrebs nye navn til 10-ars jubileeum
d. 8. marts 2010




25 ars jubileeum

Center for Seksuelle Overgreb

H Rigshospitalet




