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midler blev der skabt mulighed for, at tilbyde unge mellem 15 og 18 ar, som har veeret udsat for et
seksuelt overgreb for mere end 3 dage siden et behandlingstilbud.
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- I

Det hele i mig var ligesom gaet i stykker.
Jeg var gaet i stykker.

Din krop er taget fra dig, du er ikke dig mere. Du er veek eller

du kan i hvert fald ikke rade over den.

Jeg ville ikke behandles anderledes. Jeg ville ikke vise, at jeg
havde brug for hjelp. Jeg er ikke skrabelig. At skulle sige til
folk, at dét er jeg. Det kunne jeg ikke.

Nar jeg ser tilbage, skulle jeg nok have sagt: “Jeg har brug for
dig. Jeg har brug for, at du venter ved bussen, og jeg har brug
for, at du siger, at jeg ikke kommer i skole i dag. ” Det kunne jeg

ikke, og det blev nogle rigtig sveere situationer.
Jeg havde en fglelse af, at det her aldrig stopper.

Men sa kom de her sma sejre, hvor jeg kunne ga alene hjem i
market og mine veninder jublede. Det var sma ting, og lige

pludselig sa kom trygheden lidt efter lidt tilbage.

Jeg fortalte mig selv hver dag: "Vinteren kommer, vinteren
kommer”. Det blev vinter og 2 ars dagen for overgrebet. Den

dag er nok den sidste dag, hvor jeg har haft det slemt. Det er
\ lang tid siden nu. /

Sammendrag af interview med Maria pa 18 ar. Hun var 16 ar, da hun blev udsat for en
overfaldsvoldtaegt. Interviewet fandt sted ca. 2 ar efter overgrebet.




Et behandlingstilbud til unge mellem 15-18 ar, der har

vaeret udsat for seksuelt overgreb

Center for Seksuelle Overgreb (CSO) har med stgtte fra
Folketingets Satspuljemidler ivaerksat et behandlingstilbud, der
har til formal at yde behandling til unge mellem 15-18 ar, der
har veeret udsat for seksuelle overgreb for mere end 3 dggn

siden.

Siden opstarten af behandlingstilbuddet i september 2011 har
der veeret 212 henvendelser, heraf har 122 unge modtaget et

psykologisk behandlingstilbud.

De unge, der har henvendt sig for at modtage hjeelp, kommer
med forskellige baggrunde, har veeret udsat for forskellige
typer af overgreb, og der kan vere gaet mellem fa maneder og

op til flere ar, far de har sggt om hjeelp.

Behandlingen er et helhedsorienteret behandlingstilbud, hvor
en vigtig del af behandlingen bestar i at inddrage foraeldre eller
andre pargrende. Udgangspunktet er, at en sammenhaengende
statte til den unge og familien er ngdvendig, nar det drejer sig
om behandling af unge, der har veeret udsat for seksuelt
overgreb.

Behandlingstilbuddet har til
formal:

e At tilbyde unge mellem 15 og
18 ar, der har veeret udsat for
overgreb, for mere end 3 dggn
siden, et behandlingstilbud.

e At hjeelpe den unge til at kunne
fungere bedre i hverdagen,
kammeratskabsgruppen og i de
uddannelsesmassige 0g
erhvervsmassige
sammenhange, som de deltager
i.

e At tilbyde foraldrene hjelp til
krisehandtering samt rad og
vejledning omkring den unges
reaktioner.

e Attilbyde en behandling, der
tager udgangspunkt i en
tveerfaglig indsats tilpasset den
unge og foraldrenes behov for
hjelp og statte.




Rapportens formal

Denne rapport har til formal at give et indblik i den viden og de erfaringer, der er samlet igennem

den periode, hvor behandlingstilbuddet har eksisteret. Vi haber samtidig, at rapporten kan veere

med til at belyse, hvilke konsekvenser det kan have for unge og deres familier, ndr man som ung

udsaettes for seksuelt overgreb.

Foruden en beskrivelse af behandlingstilbuddet og malgruppe er rapporten baseret pa:

Statistiske oplysninger: Alle henvendelser er registeret i videnscenterets database.
Databasen indeholder blandt andet basisoplysninger vedrarende de unge og deres familizere
forhold, karakteristika vedrgrende overgrebet og relationen mellem kraenker og offer,
beskrivelse af kreenkeren, samt oplysninger om den unges psykiske reaktioner. Databasen
indeholder oplysninger vedrgrende 110 henvendelser. Antallet af henvendelser siden
behandlingstilbuddets opstart i september 2011 og frem til september 2014 udger

212 henvendelser. Igangverende sager optraeder ikke i statistikken. Alle henvendelser er
derfor ikke registreret. Forlgbene registreres farst, nar den unges behandlingsforlgb er
afsluttet. Alle henvendelser og behandlingsforlgb registreres anonymt.

Individuelle interviews med 4 unge og 5 foraeldre: 4 unge og 5 foraeldre blev spurgt, om
de havde lyst til at forteelle deres historier og oplevelser af forlgbet i anonymitet, og som en
del af slutrapporten. Vi er meget taknemmelige for, at disse unge og foraldre ville deltage
og dele deres historier. Interviewene har blandt andet til formal, at belyse deres oplevelse af
behandlingsforlgbet samt belyse, hvordan et seksuelt overgreb pavirker en som ung, og som
foreeldre. Deres bidrag vil blive anvendt lsbende i citatform®. Vi er opmaerksomme pé, at
disse historier repraesenterer en lille del af det samlede antal. Dog er deres fortallinger
meget deekkende og sigende for, hvordan de unge og foreldre, der har modtaget et
behandlingstilbud, har oplevet deres situation. Alle navne er anonymiseret.

God laeselyst.

! Interviewene er semistrukturerede og efterfalgende transskriberet. Informanterne er udvalgt ud fra en vurdering af, om
den unge og familien har varet feerdigbehandlet, og havde haft lyst til at deltage i et interview.



Baggrund — Et behov for at skabe et seerligt tilbud til de unge

I Center for Seksuelle Overgreb (CSO) kan unge mellem 15-18 ar, der henvender sig inden for 3

degn?, efter at have veeret udsat for et seksuelt overgreb, modtage et tilbud om akut undersggelse

ved en gynakolog eller retsmediciner, sundhedsfaglig opfalgning ved sygeplejeske samt

opfglgende psykologbehandling og socialradgiverbistand.

Mange unge henvender sig af forskellige grunde efter tidsgraensen. Disse unge og deres foraldre

havde centeret far 2011 ikke mulighed for at tilbyde hjelp. Problemet var, at der manglede et

etableret og specialiseret tilbud til disse unge og deres foraldre®.

Det ses ofte, at unge ikke med det samme fortzeller deres foraldre eller andre voksne, at de har

veeret udsat for et overgreb. Mange unge oplever stor skyld i forbindelse med seksuelle overgreb og

faler, at det er deres ansvar, at det er sket. Den unge kan komme i voldsom tvivl, om hun/han pa

nogen made selv lagde op til noget seksuelt. For mange unge kraever det tid, samtaler med veninder

eller venner far den unge forstar, at der er sket et overgreb og derefter sgger hjelp ved at fortzlle

det til foraeldrene eller andre voksne (Arsrapport 2011:16-17). P& baggrund heraf gnskede CSO, at

skabe et behandlingstilbud til denne gruppe af unge.

Behandlingstilbuddet som startede i 2011, er et tilbud
til alle unge mellem 15-18 ar, der har varet udsat for
et eller flere seksuelle overgreb og som henvender sig
efter 3 daggn. Det kan veere unge, der har veret udsat
for forskellige former for seksuelle overgreb,
herunder voldtegt, voldtegtsforseg, overgreb i

familien, overgreb udenfor familien m.m.

Hvad er et seksuelt overgreb?

Seksuelle overgreb defineres forskelligt og
betegner mange typer af seksuelle
handlinger og forlgb spandene fra verbale
udtalelser om personens krop, handlinger
som f.eks. beluring, at vise pornofilm,
masturbation foran ofret, til seksuelle
bergringer, samlejeforsgg og reguleert
samleje mod personens vilje.

(Rust 2008:24)

2 Pr. 1. januar 2014 blev tidsgraensen for akutte henvendelser andret fra 3 dggn til 5 degn. Af det samlede antal
henvendelser til CSO i 2012 indenfor tidsgraensen pa 72 timer, var 26,1, % mellem 15-19 ar (Arsrapport 2012/2013).
¥ Barn under 15 &r kan modtage hjalp i centerets Barneteam, uanset hvornar henvendelsen finder sted, mens unge fra
15 4r ikke tidligere har haft mulighed for hjzelp, hvis henvendelsen fandt sted inden for 3 dggn efter overgrebet. Det
skyldes nogle utilsigtede aldersopdelinger imellem bgrneomradet (padiatrien) og kvindeomradet (gynakologien).




Formalet med behandlingen er at de unge, qua denne stgtte og behandling, far bedre mulighed for at

opna funktion i forhold til kammeratskabsgruppen og i de uddannelses /erhvervsmaessige

sammenhange, de deltager i samt i forhold til dem selv og deres eget familieliv. Symptomer og

reaktioner pa det seksuelle overgreb har indvirkning pa den unges evne og made at forholde sig til

andre mennesker, seerligt de nzere omsorgspersoner. Inddragelsen af de nare relationer som f.eks.

foreeldrene, vaegtes derfor hgjt i behandlingen af den unge.

Rammerne for behandlingsforlgbet:

Henvendelse

Tveerfaglig

behandlings-

konference

Visitationssamtale

Opstart af
behandlingsforlgb

Afslutning

Socialradgiveren tager imod den farste telefoniske eller skriftlige
henvendelse, hvilket kan vare fra foreldre, kommune, den unge selv, lzege,
psykiatri, socialforvaltning m.fl.

Nye henvendelser drgftes pa en ugentlig tveerfaglig behandlingskonference,

hvor bade socialradgiver og psykolog er tilstede. Der foretages en

tveerfaglig vurdering af den unges og familiens samlede behov for hjelp og

Statte.

Visitationssamtalen har til formal, at afdeekke den unge og familiens

samlede behov for hjalp og stette. Behandlingsforlgbet tilretteleegges med

udgangspunkt heri.

e Psykologbehandlingen bestar som udgangspunkt af 5 individuelle
samtaler. Behandlingen foregar i samarbejde med en socialradgiver, der
sidelgbende giver statte og radgivning til foraeldrene.

e Forealdre, eller en anden voksen, falger den unge til og fra
behandlingen.

e Opstar der behov for hjalp og stette i andet regi, som f.eks.
socialforvaltningen eller psykiatrien etableres et samarbejde.

Forlgbet afsluttes efter 5. samtale med en feelles familiesamtale, hvis den

unge vurderes ferdigbehandlet. Er der behov for hjelp og stette i andet regi

som f.eks. socialforvaltningen eller psykiatrien, henvises den unge eller der

etableres en overgang efter endt behandling.



Organisering

Behandlingstilbuddet er forankret i Center for Seksuelle Overgreb (CSO) pa Rigshospitalet. CSO er
en specialenhed, der rummer et tveerfagligt behandlingstilbud til bgrn, unge og voksne, der har
veeret udsat for seksuelle overgreb i form af eksempelvis incest, voldtaegt, voldtaegtsforseg eller

andre seksuelle kraenkelser.

Centeret er opdelt i 3 teams. Et bgrneteam (0-14 ar), et ungeteam (15-18 ar) og et voksenteam (19 ar
og frem). De tre teams tilbyder undersggelse, stette og behandling indenfor det medicinske,
psykologiske og sociale omrade. | centeret er der ansat socialradgivere, leeger, sygeplejesker,

psykologer og sekreterer.

Behandlingstilbuddet i ungeteamet varetages af 1 psykolog og 1 socialradgiver, der i samarbejde
star for visitationen og behandlingen af den unge og dennes forzeldre. Behandlingsopgaverne er
fordelt saledes, at psykologen hovedsagligt varetager behandlingen af den unge, mens
socialradgiveren varetager pargrendesamtalerne. Socialradgiveren har ogsa en koordinerende
funktion i forhold til samarbejde med andre relevante instanser.

Udover det behandlingsmaessige ydes der ogsa radgivning til samarbejdspartnere og andre
professionelle som f.eks. socialforvaltningen, egen laege, psykiatrien, skoler m.fl., der er i kontakt
med unge, som har veret udsat for seksuelle overgreb. Herudover udfaerdiger psykologen
psykologiske erklaringer, hvis der anmodes herom. Det kan f.eks. vaere en anmodning fra
socialforvaltningen, psykiatrien eller bistandsadvokater. Der udfaerdiges ogsa underretninger samt
erklaeringer med vurderinger og anbefalinger vedrgrende den unges fremtidige behov for hjelp og
statte i kommunalt regi. | hovedparten af alle sager etableres der en kontakt til socialforvaltningen
vedrgrende den unges situation, og i forhold til underretningspligten jf. Lov om Social Service 8
153.



Fakta om henvendelser til behandlingstilbuddet

Dette afsnit har til formal at give et indblik i, hvilken type henvendelser der har veeret til
behandlingstilbuddet. Den fglgende statistik, foruden Antal henvendelser og behandlingsforlgb, er
baseret pa 110 registrerede henvendelser. (Jf. s. 6)

Antal henvendelser og behandlingsforlgb

Forinden opstarten af behandlingstilbuddet, var der en forventning om, at det samlede antal

henvendelser arligt ville udgere ca. 80 henvendelser.

Siden behandlingstilbuddet opstart i september 2011 har
Samlede antal

der vaeret 212 henvendelser, heraf har 122 unge modtaget et henvendelser igennem hele

behandlingstilbud. perioden
250
Det samlede antal af henvendelser og behandlingsforlgb er 200 -
baseret pa en samlet opgarelse over alle henvendelser i 90
150 -
perioden den 1. september 2011 til den 1. september 2014. T‘E
< 100 { 212
1 2011 har der veeret feerre henvendelser end i 2012 og 50 |
2013. Dette skyldes, at tilbuddet farst startede op i
. 0 -
september 2011. Det forventes, at antallet af henvendelser i Samlede  2011-2014
2014 vil veere det samme som i 2013. Det samlede antal antal
henvendelser for hele perioden forventes derfor at udgere ® Behandlingsforlgb
ca. 260 henvendelser. Henvendelser

Henvendelser daekker primert over telefoniske henvendelser hvor der ydes hjalp, rad og
vejledning. Henvendelserne kan omhandle rad og vejledning til fagprofessionelle, der er i kontakt
med unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, eller radgivning til foreldre og unge om

seksuelle overgreb.
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Rad og vejledning kan omhandle generel viden )
Antal henvendelser i hele

om reaktioner efter et seksuelt overgreb, hvordan projektperioden
man som pargrende eller fagprofessionel hjeelper 100 -
bedst muligt i det konkrete tilfeelde, eller hvor der 80 -

er mulighed for at sgge hjeelp til vedkommende. 60 -

Antal

Ligeledes kan det veere afklaring i forhold til, om 40 -

41 35
o - - - _ 9
pagaldende kan tilbydes et behandlingstilbud. 20 I I l
O 'J T T T

Radgivningen ydes som udgangspunkt telefonisk. sepdec 2012 2013 Jansep
2011 2014

Telefonradgivningerne er meget brugbare for bade W Behandlingsforlgb = Henvendelser
professionelle, foreldre og andre pargrende.
Telefonradgivningerne kan i mange tilfeelde veere med til, at der sker en afklaring i forhold til egne

bekymringer som pargrende, eller faglig sparring til den professionelle.

Alder og ken

Sterstedelen af henvendelserne vedrarer piger i aldersgruppen 15-17 ar. Generelt i CSO er
antallet af drenge lavt®. N&r der er et markant lavere antal af henvendelser vedrgrende drenge, kan
det skyldes, at drenge, der udszttes for overgreb, ikke i samme omfang som piger afslarer

overgrebet/overgrebene eller opsgger hjelp®.

Alder ved henvendelse

Kan
100 -
78% 100 - 89%
80 -
80 -
60 -
60 -
40 +
22% 40 -
20 A 20 - 11%
0 - 0 -
15-17 ar 18-19 ar Drenge Piger

* Undersggelsen Unges Trivsel &r 2008 viser, at 5 % af drengene og 22 % af pigerne i undersggelsen har haft en eller
flere ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnaldrene og/eller med voksne. Heraf oplever knap 2 % af drengene og 8 %
af pigerne at have veeret udsat for et seksuelt overgreb (Unges Trivsel &r 2008).

® Retrospektive undersagelser af voksnes oplevelser af graenseoverskridende karakter i barndommen peger i retning af,
at mange — bade piger og drenge — farst i deres voksenliv beretter om overgreb, som de har vaeret udsat for som bgrn
(Finkelhor, 1994 | Statusrapport 2001-2005).
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Hvor kommer de unge fra?

. Geografi
Henvendelserne kommer fra hele Sjeelland. J
Hovedparten (70 %) af de unge kommer fra Region 80 - 70 %
70 -
Hovedstaden. 30 % kommer fra Region Sjalland. For 28 1
nogle af de unge har det betydet en lang transport til og 38 I 30%
. 0 . . . 20 -
fra behandlingen pa Rigshospitalet. Dog har dette ikke 10 | l
medfgrt frafald i fremmgde eller tilsyneladende 0 . ' .
Region Region
pavirket motivationen for at mgde til behandlingen. Hovedstaden  Sjeelland

Hvem tager den f@rste kontakt?

Alle har siden behandlingstilbuddets opstart haft mulighed for at henvise en ung til behandling. Det
kan f.eks. vare den unge selv, en mor, en lerer, en lege, socialradgiver, psykolog eller psykiatrien,

der retter den farste henvendelse.

Ofte er det andre end den unge Hvem henvender sig ved farste kontakt?

selv, der retter den farste
Anden professionel
henvendelse. For mange unge

i Laege/psykolog/sygeplejerske
er det en hjaelp, at en anden ge/psykolog/sygeple]

voksen tager ansvaret for at Socialforvaltning

hjaelpe den unge med at fa taget Ansat pa inst./skole/klub/forening

den farste kontakt. Foreeldre 38%

Den unge

Mange unge er ambivalente i 0 10 20 30 40
forhold til at modtage hjelpen

og usikre pa, hvad det indeberer. Den pagaldende, der henvender sig pa vegne af den unge, kan
derfor have behov for rad og vejledning i forhold til, hvordan de hjeelper den unge med at sgge og

modtage hjelpen.

Det er ofte veninder, venner og forzldre, som er de fgrste den unge fortaller om
overgrebet/overgrebene, men ofte er det foreeldrene, der retter den fagrste henvendelse.

12



Hvornar har overgrebet/overgrebene fundet sted?

Henvendelserne vedrarer mange forskellige typer af overgreb, og der kan veare gaet mellem uger og
optil flere ar, far der sages hjalp.

Nar en mor, en larer eller en socialradgiver f.eks. tager kontakt, er det ofte pa baggrund af, at den

unge kort forinden henvendelsen har fortalt om .
Hvornar har

overgrebet/overgrebene. overgrebet/overgrebene
fundet sted?
40 4 36%
En stor del af henvendelserne drejer sig om overgreb, 35 - 30% 32%
g 30
der er sket for mere end 1 maned eller for mere end 12 5 |
maneder siden. 20 -
15 -
10 -
For mange af de unge betyder det, at de igennem en 5 1 2%

- - - O n T T T -_|
leengere perioden har mistrives og oplevet problemer Indenfor For mere For mere  Ikke
med at passe deres skole, trukket sig fra sociale for1  endl end12  oplyst

maned maned maneder
sammenhange og oplevet flere konflikter med deres siden  siden

foraeldre.

Mange unge oplever, at det er en lettelse at fa det sagt, og pa den anden side overvealdes den unge
samtidig af bekymrede tanker i relation til overgrebet og de reaktioner som afslgringen kan

medfare.

Den unge har ofte forsggt at holde reaktioner relateret til overgrebet tilbage og forsaggt at glemme.
Nar det siges hgjt oplever mange af de unge, at de ikke leengere kan leegge l1ag pa deres reaktioner
og felelser. Derfor kan bade den unge og forzeldrene opleve, at der bliver vendt op og ned pa deres
verden i en periode. Det skaber for mange af de unge og foraldrene utryghed, uro og kaos. Nogle

unge ensker pludselig, at de aldrig havde sagt det hgjt.

Den farste henvendelse og kontakt er derfor vigtig. Den unge og foreldrene, eller andre der tager
den farste kontakt, kan ved den farste henvendelse betrygges af, at socialradgiveren eller
psykologen kender til de tanker og falelser, som den unge har og er opmarksomme pa, hvilke
reaktioner, der udlgses i forlengelse af, at den unge fortaeller om overgrebet/overgrebene.
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Reaktionerne kan f.eks. veere mareridt, humgrsvingninger, angst, flashback, sgvnlgshed, nedsat

appetit, manglende koncentration m.m.. Den fgrste kontakt kan pa den made vere med til, at der

opnas en forstaelse for den unges reaktioner, og at der skabes mere ro omkring den unge og i

hjemmet.

Relation til kraenker og antal overgreb

I 49 % af henvendelserne har den unge varet udsat for flere overgreb af den samme kraenker og i

51 % af henvendelser har den unge veeret udsat for et enkeltstaende overgreb.

Mange af de unge har veeret udsat for overgreb af en de kender. 126,5 % af henvendelserne er der

tale om intrafamilizere overgreb. Det vil sige, at overgrebet/overgrebene er begaet af en person, der

har biologiske eller familieere band til den unge. Det kan f.eks. veere forzldre, sgskende,

stedforeeldre, foraeldres kerester, bedsteforaldre, onkler m.fl. (Statusrapport 2001-2005:11).

| 34,2 % af henvendelser er overgrebet/overgrebene begaet af en ven eller bekendt. 1 8 % af

henvendelserne er overgrebet begaet at en kaereste eller tidligere kereste.

120

100

80

60

40

20

Antal overgreb

49%

Flere overgreb

B Enkelt overgreb

Intrafamilizert

Ven/bekendt

Keereste eller tidligere kaereste
Autoritet

Mgdt indenfor 24 timer

Aldrig mgdt for

Ikke oplyst
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Relation til kreenker

34%




Reaktioner pa et seksuelt overgreb

Seksuelle overgreb pavirker den unge pa forskellige
mader afhangig af typen af overgreb, relationen til
kreenker, familieforhold og baggrund.

I en undersggelsen foretaget i CSO (Rust 2008) fandt
man, at unge voldtegtsofre (15-24 arige) havde en
hgjere forekomst af traumatiske efterreaktioner, bade
umiddelbart efter og pa leengere sigt. Den yngste
aldersgruppe i undersggelsen, de 15-17 arige, udviste

de mest alvorlige reaktioner.

Den generelle erfaring vedrarende bgrn og unge der har
veeret udsat for seksuelle overgreb er, at de har en gget
risiko for at udvikle psykiatriske forstyrrelser, herunder
spiseforstyrrelser og selvmordsadferd (Vanderlinden &
Vandereycken, 1997; Trowell & Kolvin, 1999; Chelf &
Ellius, 2002 i Rust 2008:88).

Senfglger efter seksuelle overgreb er
kendetegnet ved en lang reekke
psykiske og sociale problematikker i
ungdoms - og voksenlivet.

Ubehandlede senfalger giver for
mange problemer med at opretholde
en almindelig tilvaerelse med skole,
uddannelse, arbejde, familie og
venner.

Af hyppige senfglger kan blandt
andet naevnes:

e Post Traumatisk Stress Disorder
e Angst
e Depression
e Lavtselvverd
e Spiseforstyrrelser
e Selvskadende eller suicidal
adfeerd.
(Andersen 2013, Rust 2008)

Mange af de unge forsgger at skubbe overgrebet bag sig

Et gennemgaende treek ved de unge der retter henvendelse eller har veeret i behandling er, at de har
forsggt at skubbe overgrebet bag sig for derved at forsgge at genoptage deres normale hverdag. De
har brugt meget energi pa, at forsgge at glemme overgrebet og opretholde en facade som om intet

var haendt.

" Jeg gik rundt og lod som ingenting 0g grinte som jeg altid gjorde. Ellers sa lagde jeg mig op pa

mit veerelse og graed alene om aften, sa de [foraldrene] ikke skulle pavirkes af det.” (Tine, 17 dr)
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De unge har ofte lagt lag pa mange af deres folelser,
Mange af de unge, der har

modtaget et behandlingstilbud har
leengere tid har mistrives, haft sveert ved at passe skolen, oplevet reaktioner som:

hvilket for mange af de unge betyder, at de igennem

trukket sig fra sociale sammenhange og oplevet flere og
e Angst og frygt

o Skyldfalelse og skam
vidst, hvad der var galt. e Tristhed

veerre konflikter med deres omgivelser uden at nogle har

e Irritation og vrede
e Flach backs
e Koncentrationsbesveer

e Kvalme/manglende appetit
at der pludselig ikke kom venner hjem mere. Der var e Ondtimaven

”Normalt har vi et harmonisk forhold. Derfor undrede

det mig, at den her &ndring og tilbagetrukkethed kom, og

mange ting der &ndrede sig. Det startede med skenderier | e Svert ved at sove/mareridt
og vennerne holdt op med at komme. Det er stadig * Selvskadende adfeerd

sjeldent, at hun har venner med hjem.”
(Mor til Katrine pa 16 ar)

Der kan veere mange grunde til, at man som ung ikke fortzeller om overgrebet:

e Man kan opleve at det er ens egen skyld.

e Man kan veare bange for omgivelsernes reaktioner.

e Man kan veere bange for at fa det veerre.

e Man kan vare bange for, hvilke konsekvenser det kan have for eller fra kraenkeren.
e Man kan veere bekymret for om ens foraldre bliver kede af det.

e Man kan man veere bange for, hvilken sociale konsekvenser det kan have i forhold

kammerater, skole m.v., serligt, hvis man kender kranker.

“Jeg havde altid teenkt, at det her ville jeg kunne hdndtere, men det kunne jeg bare ikke. Jeg blev

lammet og det er sveert at indremme, at det her er sket for mig og jeg kunne ikke gare noget. Jeg

havde skyldfglelse fordi, hvorfor havde jeg lukket ham ind i mit hjem? Hvorfor kunne jeg ikke se
det? Hvorfor keempede jeg ikke i mod? Hvorfor kunne jeg ikke klare ham?” (Tine, 17 ar)
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Nar et overgreb afslares, flere uger, maneder eller ar efter, bringes det pa en made til live igen. Det
kan i et vist omfang fremkalde de samme fglelser hos den unge, som da overgrebet/overgrebene

fandt sted. Folelser som angst, skyld, skam, sgvnproblemer, mareridt, magteslgshed m.m.

Dette kan for mange unge og foraeldre skabe utryghed. For foraeldrene kommer det naturligvis som
et chok, at deres barn har veeret udsat for et overgreb, mens det for den unge ikke opleves som et

chok, fordi den unge har vidst det hele tiden.

[ starten hvor det lige var sket, havde jeg mange folelser og jeg teenkte: Jeg ma finde en mdde, at
fa det ned pa og sa lagde jeg det der 1ag pa. Og sa er det lige pludselig abent igen, sa der kom
mange falelser. Far var det jo bare falelserne og mig. De var ligesom inde i mig og pludselig var de
ogsa rundt omkring mig. Jeg gik rundt og var ked af det over det. Mine forealdre ville hele tiden
snakke om det og jeg blev hele tiden mindet om, hvad der var sket. Det var meget sveert, at ga frai 1
Y ar og ikke teenke over det vildt meget. Jeg kunne lukke af og nar jeg kom hjem, behgvede jeg ikke
at tenke pa det, fordi sd var jeg bare hjemme. Mine forceldre var rolige, de anede jo ikke noget.”
(Tine, 17 ar)

For de fleste af de unge er det en lettelse af fa det sagt, men samtidig kan den unge overveldes af
tanker forbundet til overgrebet og de reaktioner, som afslgringen medfarer hos foreeldrene og i det

gvrige netveerk, kan veere svare at handtere.

" Jeg folte, at det var min skyld, at de havde svart ved at koncentrere sig pa arbejdet: Jeg folte, at

det var mig, der havde gjort det. Jeg teenkte, at jeg aldrig skulle have sagt det.” (Tine, 17 ar)

Reaktionerne pavirker den unges hverdag

Reaktionerne pa overgrebet kan for nogle unge fylde sa meget, at dagligdagen kan blive svar at
handtere og de unge kan vere bekymrede for, om de nogensinde far det godt igen. Nogle oplever, at
alle disse falelser og tanker forsvinder hurtigt, andre slas med dem i leengere tid, og for nogle

kommer det i bglger.

For nogle af de unge betyder det, at de i perioder har brug for at holde helt eller delvist fri fra skole,

studier eller arbejde, og for nogle har det som konsekvens, at de treekker sig mere og mere fra
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almindelige sociale sammenhange og helt eller delvist undgar situationer, hvor der er risiko for at
blive bange, mgde kraenker eller blive mindet om overgrebet.

Undersggelsen Unges Trivsel ar 2008 ” viser, at der er tydelige sammenhange mellem udsattelse
for seksuelle overgreb, hvad enten de er begaet af jeevnaldrene eller voksne, og darlig trivsel hos
savel drenge som piger (Larsen et. al. 2009:179).

En tidlig behandlingsmaessig indsats er derfor betydningsfuld med fokus pa stabilisering i forhold til
de forandringer, overgrebet har medfart, sa den unge kan fortsatte en sund udvikling, hvor den
unge kan handle, veerdsette sig selv og sin krop, samt veere tryg i sin hverdag pa trods af overgrebet
(Rust 2008:123).
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Behandlingstilbuddets form og indhold

Behandlingen er et helhedsorienteret behandlingstilbud, der tager udgangspunkt i den unges
samlede situation og behov for hjalp og statte. Forzeldre og/eller andre pargrende inddrages i
behandlingen. I de forlgb, hvor der er behov for hjelp og stette, udover hvad behandlingstilbuddet
kan tilbyde, indledes et samarbejde med f.eks. socialforvaltningen, psykiatrien, skolen, egen laege

m.fl. med henblik pa, at sikre den bedst mulige hjelp til den unge og dennes familie.
Dette afsnit har til formal at give et indblik i behandlingens form og indhold, herunder: visitation,

psykologbehandling, foreldresamtaler, gruppeforlgb samt samarbejde og overgange mellem Center

for Seksuelle Overgreb og kommuner.
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Visitation

Et behandlingsforlgb indledes med en Formalet med visitationssamtalen:

visitationssamtale med den unge og familien. e At orientere om

Formalet med samtalen er at afdaekke den unge og behandlingstilbuddet

familiens samlede behov for hjelp og stette. e Atskabe en tryg ramme for den
unge og familien.

e At foretage en vurdering af den

For mange af de unge og deres foreeldre er den unges og familiens behov for

farste samtale og et egentlig behandlingsforlgb hjeelp og statte.

forbundet med nervegsitet, overvindelse og
forestillinger om, hvad der vil blive spurgt om til visitationssamtalen, og hvad et egentligt
behandlingsforlgb indeholder samt, hvilken reaktioner det vil afstedkomme.

Det har derfor stor betydning for den fremtidige behandling af den unge og foreeldrene, at de fra
start faler sig trygge, forstaet og lyttet til. Visitationen har derfor ikke alene til formal at afdaekke
den unge og familiens behov, men har ogsa en vigtig funktion i forhold til den fremtidige
behandling.

“Da vi sad i toget herind aller forste gang, sagde jeg til min mor: ” Det her behover jeg ikke.”
Efter farste gang var min mor og jeg rigtig glade for, at vi havde gjort det. Det var rart at komme et
sted hen hvor der er forstaelse, i stedet for en mor, der siger: “Jeg forstdr dig godt skat”. Men en
der direkte siger: “Jeg forstar sagtens dine valg og den made du tackler dine aggressioner,

selvfelgelig er det dumt, men jeg forstdr dig godt.” (Ella, 16 ar)

Behandlingsplanen varierer alt afhaengig af overgrebets omfang, den unges alder, relation til
kraenker og til den unges omsorgspersoner. Ligeledes spiller den unges og familiens indstilling og

motivation for hjeelp til bearbejdning af det skete, en vigtig rolle i behandlingsplanen.

“Det bedste det var, at vi startede ud med en feellessamtale og fortalte alt og hvordan det var fra
begge sider og forklarerede ens reaktioner, s& man ved, at de andre [foraldrene] ogsa har det
sveert. Der blev lagt et ordentlig grundlag for samtalen. Det var dejligt at starte ud med, at nu skal
vi bare fa dig gjort god igen. Det var dejligt, at det ikke handlede om, hvordan det var, men

hvordan skal vi komme videre.” (Tine, 17 ar)
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Psykologbehandlingen
Da unge reagerer forskelligt afhaengig af typen

af overgreb, relationen til kreenker, Antal psykologsamtaler

familieforhold og baggrund, tilretteleegges 0
35 4 3% 31%

behandlingsforlgbet ud fra den unges 30 -
reaktioner pa overgrebet og egen oplevelse af 25 - 21%
behov for hjelp og statte. i: 1 15%
Som udgangspunkt tilbydes den unge 5 1(5) I l
individuelle samtaler. Dog har der i flere 0 - : . .

1-2 3-6

7-10 Flere end
samtaler samtaler samtaler 10 samtaler

forlab vist sig at veere behov for yderligere

samtaler.

I de forlgb hvor den unge har modtaget flere end 10 samtaler skyldes det ofte, at den unge har veeret
udsat for flere overgreb og hvor overgrebene er sket af en person i familien, som f.eks. en stedfar,
bror eller far. | forlgb hvor overgrebene har staet pa igennem laengere tid, nogle gange maneder eller

ar, kan det derfor kreeve en leengere behandlingsmaessig indsats.

Formalet med psykologbehandlingen sigter mod:

e Forstaelse og normalisering af egne reaktioner.

e At hjelpe den unge til en integration af det skete pa en made, der mindst mulig virker
gdelaeggende for den unges videre udvikling, og i sterst mulig grad virker fremmende for den
unges livskvalitet fremover.

e At den unge efterhanden kan tenke tilbage pa det, der er sket med en accept af egne falelser,
tanker og reaktioner herpd, samt en vished om, at det ikke er den unges egen skyld.

e Og hermed hjelpe den unge til at kunne fungere bedre i hverdagen, kammeratskabsgruppen, i

familien og i de uddannelses - og erhvervsmaessige sammenhange, som de deltager i.
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Individuel tilrettelagt behandling ud fra praksisbaseret evidens — Feedback Informed
Treatment

I samtalerne med de unge anvendes Feedback Informed Treatment (FIT) (Miller og Bargmann,
2012, Miller et al., 2006).

Formalet er at sikre maksimal effekt af behandlingen samt lgbende at kvalitetssikre arbejdet med de
unge. Ved brug af FIT integreres effektmaling i hver enkelt samtale, saledes at behandlingen mest
optimalt kan tilpasses det enkelte forlgb. Dermed tilretteleegges behandlingen individuelt, indenfor

de rammer der er mulige.

| praksis betyder det, at den unge ved starten af hver samtale udfylder et Outcome Rating Scale-
skema (ORS). Dette skema viser den unges subjektive vurdering af eget funktionsniveau pa fire
skalaer relateret til personligt og socialt velbefindende. I Igbet af samtalerne kan det derfor

registreres, om den unges oplevelse af egen tilstand bedres, pa hvilke omrader og i hvilken grad.

Afslutningsvis i hver samtale udfyldes et Session Rating Scale-skema (SRS) der viser, om den unge
oplever at fa udbytte af indholdet i samtalerne og er tryg ved behandleren. Hvis ikke, giver det
anledning til justering af behandlingen. SRS-skemaet viser saledes den unges vurdering af

relationen hvilket er essentielt, da en god relation er yderst relevant i behandlingen af disse unge.

Felgende to cases giver et indblik i, hvordan skemaerne er anvendt i behandlingen:

Tine 17 ar, udsat for overgreb af en ven, der tog

kveelertag under overgrebet.

“Jeg skulle kobe et halstorklcede og sd skulle jeg

prave, at have det pa i ti sekunder. Det var dejligt, at

det blev inkluderet i min hverdag. Jeg havde behov

for en fglelse af at komme videre. Jeg havde en fglelse 0 . . . . .
1 2 3 4 5

af, at han havde et tag pa mig, at jeg ikke kunne Antal samtaler

komme videre. Det hjalp mig, at jeg kunne se

’

[fremskridt og jeg vidste, at det var pa vej til at blive bedre.’
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Ovenstaende skema og udsagn er fra en ung, der har veeret udsat for et seksuelt overgreb af en
bekendt pa hendes eget varelse. Under overgrebet blev hun udsat for kveelertag og trusler. Udsagnet
er et eksempel pa, hvordan ORS-skemaet har bidraget til, at gere behandleren opmarksom pa, at
den unge i dette eksempel havde behov for konkrete hjemmeopgaver og behandlingen blev
tilrettelagt herefter. Ved brugen af skemaer blev der skabt et trygt rum til, at den unge kunne

udtrykke egne behov, gnsker til behandlingen og den unge oplevede hermed fremskridt.

Kasper 16 ar, udsat for overgreb af en mand han

havde chattet med pa nettet.

“Til at starte med var skemaerne meget markelige,

men da jeg kom her til sidste samtale, sa blev jeg

simpelthen sa glad. Jeg kunne se, hvor meget jeg

havde rykket mig, og hvor glad jeg var blevet, i

forhold til da jeg startede. Selvfglgelig har jeg mine 0

dage, hvor jeg kan veere trist, men jeg er generelt 12 3 4 5
. . . Antal samtaler
glad og positiv. Skemaet kom til at illustrere det for
mig. Jeg kunne selvfalgelig meerke, at jeg havde det bedre, det vidste jeg, at jeg havde. Men visuelt
kunne jeg se, hvor langt jeg havde vearet nede. Det gjorde noget andet, at nu sa man bevis pa

det. Jeg blev virkelig stolt.”

Ovenstaende skema og udsagn er fra en ung, der har veeret udsat for et seksuelt overgreb af en
person, som vedkommende havde mgdt pa nettet. Udsagnet er et eksempel pa, at skemaet kan
bruges til at illustrere den unges proces. Skemaet illustrerer, at den unge far det tiltagende bedre og

den proces synliggares for den unge.

En score pa over 25 viser en bedring, der indikerer at den unge, ikke leengere har et udtalt
behandlingsbehov.

Den individuelt tilrettelagte tilgang til behandlingen tager saledes afsat i den unges feedback, og
former efterfalgende indholdet i de enkelte forlgb. Samtidig motiverer og engagerer brugen af

skemaerne den unge i hendes/hans egen proces.
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Kernepunkter i behandlingen
Indholdet i behandlingen varierer saledes fra ung til ung, men gennemgaende for langt de fleste

forlgb arbejdes der i psykologsamtalerne med:

e Psykoedukation og normalisering af reaktioner
e Nedseattelse af forhgjet alarmberedskab
e Bearbejdning af skyldfglelse

e Fokus pa indre og ydre ressourcer

Psykoedukation og normalisering af reaktioner

De unge er ofte forvirrede og skreemte over de reaktioner, de har haft under og efter et seksuelt
overgreb. Det er derfor essentielt for resultatet af behandlingen, at den unge opnar en forstaelse af
disse reaktioner, saledes at den unge kan se sig selv som en person, der har handlet normalt i en

unormal situation og ikke omvendt.

Psykologbehandlingen indeholder derfor altid et psykoedukativt aspekt med henblik pa netop at
forsta og normalisere de reaktioner, der oftest falger i kalvandet pa at have veeret udsat for et

seksuelt overgreb.

”Jeg oplever stadig dage, hvor jeg far det skidt, men det er ikke slemt — lidt mere normalt og jeg
ved, hvorfor jeg bliver ked af det, og at det ikke er min skyld og jeg kan bruge de ting, jeg har lert
herfra.” (Kasper, 16 dr)

Nedseettelse af forhgjet alarmberedskab
De fleste unge har oplevet overgrebet som en livstruende situation, hvor de ikke har
kunnet handle, beskytte eller forsvare sig selv. Kroppen reagerer i sadanne situationer ved at vere i

forhgjet alarmberedskab, hvilket er en tilstand der kan vedvare leenge efter selve overgrebet.

Den unge kan saledes efterfalgende ga rundt med en indre opfattelse af, at der er fare pa ferde, hvor

og nar som helst. Forhgjet alarmberedskab kan vise sig ved symptomer som sgvn- og
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koncentrationsproblemer, irritabilitet, vrede, nervesitet, vagtsomhed og dermed en gget
opmarksomhed pa eventuelle fare signaler. (Fullerton & Ursano 1997)

Det forhgjede alarmberedskab har saledes en gennemgribende betydning for den unges funktion i
hverdagen. Mange unge oplever derfor ogsa problemer med at vaere i skolen, koncentrere sig om
lektier, at ga alene pa gaden, vaere alene hjemme, fgle tillid til andre og har ofte et forhgjet

konfliktniveau i de neere relationer.

“Jeg folte hele tiden, at der kunne komme en og kraenke mig uden at jeg vidste det. Det med at en af
mine bedste venner pludselig ger sadan noget. Det var sveert, ikke at kunne fgle sig sikker i sit eget
hjem.” (Tine, 17 ar)

Bearbejdning af skyldfglelse
Mange unge har under overgrebet oplevet at blive handlingslammede og dermed ikke at veere i
stand til kunne gare modstand i situationen. Enten fordi overmagten har veeret for stor eller fordi de

er blevet lammede af skrak.

Dette, samt tanker der omhandler hvorfor den unge ikke forinden havde gennemskuet, at det ville
ske, forarsager ofte, at de unge efterfalgende bebrejder og beskylder sig selv for overgrebet, og
dermed patager sig skyld og ansvar for det skete. Fglelsen af egen skyld er ogsa ofte arsagen til, at

den unge ikke har fortalt om overgrebet umiddelbart efter, at det er sket.

En yderst vigtig del af psykologbehandlingen er derfor, at den unge far et nyt perspektiv pa

haendelsen, som er i trdd med virkeligheden og fratager dem skylden og ansvaret.

“Jeg var meget forvirret og deprimeret, men jeg provede at veere glad og smile og lade som intet
var galt. Jeg troede, at det var min skyld. Hvorfor gik jeg derhen? Hvorfor gjorde jeg det? Og
hvorfor sagde jeg ikke nej? Jeg laerte, at det ikke var min skyld. Det er en irriterende tanke, der

suser rundt og siger: Kan du huske, at det er din skyld! Nu ved jeg, at det ikke er min skyld og nu

tror jeg pd det, og nu foler jeg ikke, at det er min skyld.” (Kasper, 16 ar)
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Fokus pa indre og ydre ressourcer
Ligesom det i behandlingen er centralt at fokusere pa og afhjzlpe de senfalger, der pavirker den
unges hverdagsliv og selvopfattelse negativt, ligesa vigtigt er det i forlgbet at fremheeve de

ressourcer den unge har i sit liv, indre savel som ydre.

At fremhaeve indre ressourcer handler bade om at tydeliggere de iboende kvaliteter den enkelte
unge har som menneske, og at hjelpe den unge til igen at kunne marke sig selv — marke egne

behov, graenser og preeferencer samt at handle ud fra disse.

En del af behandlingen har derfor som omdrejningspunkt, at den unge far tiltro til sig selv og sin
egen dgmmekraft i forhold til andre mennesker saledes, at den unge nu og her og i fremtiden kan ga
ud i livet med en tro pa at kunne gennemskue greenseoverskridende, kraeenkende personer — at undga
dem aktivt og veelge dem fra — og samtidig have et gget fokus pa at vaelge positive, trygge og
gensidigt givende og stgttende relationer til. Den personlige graense, der under det seksuelle

overgreb er blevet overskredet og kraenket, kan derved heles over tid.

“Det hele i mig er ligesom gdet i stykker. Jeg er gdet i stykker. Hvis du teenker, hvad er dig, som du
sidder her? Din krop den er taget fra dig, fordi du er ikke dig mere. Du er vaek eller du kan i hvert
fald ikke rade over den. Det er en merkelig identitetsfglelse, med at finde sig selv. S& begyndte jeg,

at se pd hele mit liv”. (Maria, 18 dr)

Det er ligeledes af stor betydning at mobilisere de ydre ressourcer i den unges liv og her star
foreeldrene centralt — eller andre voksne, eksempelvis en kontaktperson, hvis ikke foraeldrene har de
forngdne ressourcer. At de centrale voksne bliver vejledt i forhold til den unges reaktioner og behov

er yderst relevant for, at den unge kan fale sig tryg og stattet.

Helt konkret kan det handle om specifikke fysiske endringer i hjemmet eller nye, og for den unge

tryggere, aftaler med de voksne.

"Er der noget inde pa dit vaerelse, der skal omrokeres, sa du ikke far den der lyd fra naboen,
jamen, sa gar vi det, sd du kan fole dig tryg.” (Mor til Lise pa 16 ar)
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Det kan endvidere vaere relevant at inddrage skolen eller andre institutioner i behandlingen. Leerere,
paedagoger m.fl. kan for nogle unge veere vigtige tryghedspersoner, men det har vist sig, at det oftest

udelukkende er foraldrene, som de unge gnsker indblandede i behandlingen, safremt det er muligt.
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Foraeldresamtaler

Nar unge udsettes for et overgreb har det ofte Forzldre, der har modtaget

konsekvenser for hele familien, og ikke kun for den forzeldresamtaler

unge. Derfor er stgtte og radgivning til foreldrene lige . 67 %
7 .
sa vigtig som stette og behandling til den unge. Den 60 -
unge har brug for, at foreeldrene fortsat er i stand til at 50 1
: 40 - 33%
opretholde de samme rammer og regler der plejer at 30 |
veere, sa den unge foler sig tryg i en ofte meget 20 -
vanskelig situation, og samtidig har de unge brug for, at 10 1
0 .
foreeldrene forstdr og rummer deres reaktioner®, Modtaget Ikke modtaget

foraeldresamtaler foraeldresamtaler

Foreeldrenes involvering i behandlingen og antallet af
foraeldresamtaler har varieret fra familie til familie, alt afhaengig af typen af overgreb, der har fundet
sted, den unges psykiske modenhed, graden af selvstendighed samt kvaliteten af relationen til

forazldrene.

67 % af foreeldrene har modtaget foraeldresamtaler. | gennemsnit har foreeldrene modtaget 3-5

foreldresamtaler.

Hvorfor er forseldresamtaler vigtige?

Unge befinder sig pa greensen mellem at veere barn og voksen. De er pa mange mader stadig
afhangige af at have en tryg og tillidsfuld relation til deres foraldre, mens de pa den anden side er
optaget af, at blive selvsteendige individer med egne meninger, holdninger og handleevne i verden.
En handelse, som f.eks. et seksuelt overgreb, griber forstyrrende ind i den unges udviklingsproces,
og i foreeldrenes evne til at stgtte den unge i denne proces. For mange af de unge opstar der et behov
for at sgge tilbage i en teet relation med deres foraeldre samtidig med, at de gnsker at veere
selvsteendige individer. Nogle unge oplever f.eks. igen et behov for at sove i deres mors og fars seng
eller behov for fysisk naerhed (Bowlby 1988, Rust 2008:123).

6 Erfaringer fra den gvrige behandling i CSO er, at bgrn og unge har brug for, at foreeldrene eller andre naere pargrende
inddrages i psykologbehandlingen. | CSO’s bgrneteam (0-14 ar) er det en integreret del af psykologbehandlingen, at
forzeldrene deltager pa forskellige mader.
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”Jeg kan huske, at E. havde behov for, at jeg holdt om hende og lagde min hand pa hovedet af

hende. Det har jeg altid gjort — nu lukker vi dagen ned og slapper af. Nar hun ikke kunne sove

sagde hun: ”Mor, jeg har brug for, at du leegger din hand pa mit hoved”. Det gjorde vi mange
aftener.” (Mor til Ella pa 16 ar)

Nar en ung udsattes for et seksuelt overgreb stiller det store krav til foreeldrene om at rumme og
bearbejde de mange svare fglelser, som ofte opstar hos dem som foraeldre samt hos deres barn.
Foraeldre kan komme i tvivl om deres evne til at tage vare pa deres barn og fale, at de ikke har
’gjort det godt nok”. Foraldrene oplever folelser som skyld over, at de ikke har kunnet beskytte
deres barn. Det kan ogsa veere faglelser som hjalpelgshed, bekymring for den unges fremtid,
skyldfalelse over ikke at have set noget og reageret tidligere. Det kan ogsa veere mere tabuiserede

falelser som vrede rettet mod ens barn, eller tvivl om, hvad der er sket og hvorfor.

”Jeg blev ngdt til, at kigge pa mig selv og finde ud af, hvorfor hun har fglt, at hun ikke kunne

komme og sige det.” (Mor til Katrine pa 15 ar)

Foreaeldresamtalerne giver foraldrene mulighed for, at give udtryk for deres falelser og samtidig fa
en professionel respons herpa. Mange foreeldre bekriver, at de ikke har nogen erfaring at traekke pa,
og de har sveert ved, at finde ud af, hvordan de skal handtere, at deres barn har veret udsat for et

seksuelt overgreb.

"Jeg var ganske uerfaren i at handtere min datters krise. Jeg havde ikke noget med i baggagen, jeg
kunne treekke pd af erfaring.” (Mor til Katrine pa 15 ar)

”Der er mange ting man kan treekke erfaringer pd. Men det her var sd specielt, sa vi kunne ikke
ringe og sparge nogen. Noget af det vi oplevede var afmagt og frustration — hvad fanden gar vi

her?”” (Mor til Louise pa 16 ar)

For mange unge er det ligeledes en lettelse, at andre professionelle tager hand om deres foreldre.
Mange unge er utrolig bekymrede for deres foreeldres reaktioner og faler skyld over, at de er kede af
det, at have skabt en kaotisk situation i familien og/eller, at foraeldrene pludselig ikke kan passe

deres arbejde pa grund af det, der er sket.
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Samtalernes indhold

Den indledende radgivning bestar ofte af krisehjalp

til forseldrene. De er ofte i chok, kede af det, s .
Formalet med foraeldresamtalerne er:

frustrer for mange forzldre kan r . _— .
ustrerede og for mange foreeldre kan det veere e Radgivning og vejledning i forhold til
vanskeligt at rumme fglelsesmeessigt, at ens barn har .
den unges reaktioner og hvordan de

veeret udsat for et overgreb og ikke har fortalt om det .
som foraeldre statter og hjeelper deres

efter, at det er sket. .
barn bedst muligt.

o Fglelsesmaessig stgtte/mobilisering af
Socialradgiverens arbejde ved hjelp af stettende

ressourcer.
samtaler har derfor til formal, at statte og radgive ) _ o
e Praktisk og koordinerende hjelp i
foraeldrene med henblik pa at opna en ) _
forhold til andre relevante instanser.
helhedsorienteret forstaelse af den unges situation.

Radgivning og vejledning om den unges reaktioner

Uanset hvordan den unge reagerer, er mange foraldre usikre og uforstaende overfor de reaktioner
den unge har, og hvordan de som foreeldre skal forholde sig til reaktionerne. For mange foraldre
kan det veere sveert at skelne imellem, hvad der er relateret til overgrebet, hvad der er relateret til at
veere teenager og/eller hvad der relateres til kvaliteten af foraeldrerelationen. At give foraldre en
indsigt i den unges reaktioner og en forstaelse af, hvorfor den unge reagerer som hun/han gar, kan
hjeelpe foraeldrene til bedre at kunne rumme deres barn.

Mange forzldre har brug for helt konkrete redskaber til, hvordan de skal snakke med deres barn om,

hvordan hun/han har det uden, at den unge oplever det som afhgrende eller greenseoverskridende.

[ starten var vi meget opmeerksomme pd hende og vi gik og leeste hendes kropssprog hele tiden:
”Er du okay? Har du brug for at snakke? Kan jeg hjelpe med noget? ” Sadan kunne man godt

sporge mange gange i lobet af en uge og det blev hun faktisk ret irriteret over.”

(Mor til Lise pa 16 ar)
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Folelsesmaessig stgtte og mobilisering af ressourcer

Mange forazldre har skyldfglelse i forhold til, hvad der er sket med deres barn, og de er dybt
bekymrede for hvordan deres barn har det. Mange foraldre oplever en stor frustration og vrede som
de har behov for at tale med andre om. Det kan vare svert for foreldrene, at forsta hvad der er sket,
hvorfor det skete, og de kan have sveert ved at rumme den unges reaktioner. Det kan have betydning
for deres foraeldreevne, at de far mulighed for at fa luft for egne falelser. Den unge har brug for, at
hverdagen i vidste mulig omfang forbliver ugendret, og det er derfor vigtigt, at foreeldrene medvirker

til at skabe ro og er tydelige i forhold til rammerne omkring den unge.

”At bakke op om den unge er sindssyg sveert. Ens egne falelser fylder og man er dybt ulykkelig. Men
det m& man placere og parkere i det omfang, det er muligt et andet sted og indgyde hab og
keerlighed. Jeg fjerner rigtig mange sten pa vejen for hende, og det er ogsa sadan, at det skal veere

lige nu”. (Mor til Louise pad 16 ar)

Praktisk og koordinerende hjelp i forhold til andre relevante instanser

I de tilfeelde hvor den unge og familien har omfattende sociale problematikker, indledes der som
udgangspunkt altid et samarbejde med den pagaldende hjemkommune. Dette med henblik pa at
sikre en helhedsorienteret indsats, sa der i kommunalt regi tages hand om den unges samlede sociale
og familiemaessige situation, bade under behandlingsforlgbet samt efter endt behandling. Der er
ligeledes forlgb, hvor det er relevant med et samarbejde med psykiatrien. Her hjalper
socialradgiveren ogsa familien. Der kan ogsa veere behov for kontakt til politi, bistandsadvokater,
skole m.v. (jf. afsnit vedrgrende Samarbejde og overgangen mellem CSO og kommuner s. 35)

Labende dialog og faellessamtaler
I nogle forlgb inddrages foreeldrene direkte i psykologbehandlingen i form af feellessamtaler, hvor

bade den unge og foraldrene, psykologen og socialradgiveren er tilstede.

Faellessamtalerne anvendes, nar den unge eller foraeldrene tager emner op, som kan vere relevante

at drgfte i feelleskab. Det kan f.eks. vaere, at den unge faler sig meget alene med sine reaktioner, at
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der er mange konflikter mellem den unge og forzldrene, eller at foraeldrene ikke er opmarksomme

pa hvor darligt deres barn har det.

Ved hjeelp af feellessamtaler og lgbende dialog kan det som oftes undgas, at den unge oplever
stigende ensomhed og isolation i relation til foreeldrene. Det kan ogsa medvirke til at konflikter i

hjemmet mindskes, i og med at foraeldrene opnar en starre forstaelse for den unges reaktioner.

I de fleste forlgb orienteres foreeldrene kort ved slutningen af samtalen med den unge om, hvordan
den unge har det, om eventuelle konkrete opgaver til den unge eller om der er noget foraldrene skal

veere sarligt opmarksomme pa.

Hun har faet nogle veerktgjer, og hun har brugt dem og vi har ogsa og vi har kunnet hjelpe hende.
En dag var vi f.eks. ude at kare i bil og hun siger: ”Nu bliver i ngdt til at snakke med mig, fordi jeg
faler mig usikker.”” Jamen skide godt, at du siger det og sa snakker vi om noget andet og sa

glemmer hun alt om det. ” (Mor til Lise pa 16 ar)

Den Igbende dialog med foraldrene har saledes til formal, at gare den unges individuelle proces
mere gennemskuelig for foraeldrene. Hermed kan de bedre stgtte den unge i at komme tilbage til en
hverdag og et ungdomsliv, hvor overgrebet ikke bliver gdeleeggende for den unges evne til at

deltage i skole, uddannelse, relationer til venner, kaerester og familie.

Vi gjorde ofte det, nar vi havde varet herinde, sd havde vi typisk en “ceremoni” med, at vi lige
skulle ned og have en kop the eller kaffe og sidde lidt. Det lige at sidde og summe lidt, det tror jeg
er vigtigt, at man som foraeldre ger. Der vil veere ting hun vil vende og mdske ikke.

(Far til Ella pa 16 ar)
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Nar foraldrene ikke kan deltage

Der kan vare mange forskellige arsager til, at foreeldre ikke deltager i den unges behandlingsforlgb.

e Nogle af de unge kan have en darlig relation til deres foraldre, og gnsker ikke at foraldrene
skal inddrages. I disse forlgb forsgges at mobilisere andre personer i den unges netvark.
Andre unge har tilknyttet en kontaktperson, som kan falge dem frem og tilbage til
behandlingen, og stette dem i forlgbet. Kontaktpersonerne har pa lige fod med foraldrene

faet tilbudt rad og vejledning ved socialradgiveren.

e Nogle af de unge er18 ar, nar de pabegynder behandlingen, og ensker af forskellige arsager
ikke, at deres foreeldre skal vide noget om overgrebet/overgrebene. Dette respekteres og den
unge stottes eventuelt i, at fa det fortalt til foreeldrene pa et senere tidspunkt i forlgbet eller

at inddrage andre pargrende.

¢ Nogle af de unge er anbragt udenfor hjemmet. I disse behandlingsforlgb er det ofte en
person pa institutionen som den unge er tryg ved, der stetter den unge i forlgbet og som har

kontakten til de involverede behandlere.
e Nogle foraldre oplever ikke behov for foreldresamtaler, og deltager ikke i samtaler udover

visitationssamtalen. Foreaeldrene felger alligevel den unge frem og tilbage til behandlingen

og bliver orienteret undervejs ved behov.
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Gruppeforlgb

Tidligere erfaringer i CSO viser, at gruppebehandling kan veere szrligt anvendelige i forhold til
unge, som har veeret udsat for seksuelle overgreb (Rust 2008). Bade unge og foreldre har

efterspurgt gruppeforlab.

Gruppeforlgb for de unge
| foraret 2011 blev der gennemfaert to gruppeforlagb for unge der forinden, havde gennemgaet et

individuelt behandlingsforlgb.

Formalet med grupperne var:
e At udtrykke og dele reaktioner
e Normalisering af reaktioner

e Mgde andre i samme situation

Erfaringerne fra de to gruppeforlgb viste, at det var sveert at etablere homogene grupper og derfor
sveert at fastholde de unge i forlgbet. Der blev ikke efterfglgende iveerksat gruppeforlgb for de unge.

Foreeldregruppe

I og med at nogle foraldre efterspurgte grupper for foreeldre, blev der forsggt iveerksat et
gruppeforlgb for foreeldre til unge, der havde varet udsat for seksuelle overgreb. Flere foreeldre
udtrykte behov for at mgde andre foraeldre i samme situation. Desveerre viste det sig, at det ikke

kunne lykkes at samle nok foraldre til at starte en gruppe op’.

" | forbindelse med planlgningen af foraldregruppen, blev der bidraget til bogen Gruppemetode (Brok et. al. (red.)
2014). Kapitlet Start af nyt gruppeforlgb — Et eksempel tager afsat i de erfaringer, der blev gjort i forbindelse med
planlaegningen af en foraldregruppe i CSO (Blauert & Lund 2014).
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Samarbejde og overgange mellem Center for Seksuelle Overgreb og

kommuner

I de tilfeelde hvor det viser sig, at den unge og familien kan

have omfattende sociale problematikker, indledes der som | 2012 har der i 63 % af forlgbene
udgangspunkt altid et samarbejde med den pageeldende veeret en kontakt til kommunen.
hjemkommune med henblik pa, at sikre en helhedsorienteret | Enten skriftligt, telefonisk eller i

indsats, og at der i kommunalt regi tages hand om den unges | form af netveerksmgader. (Blauert

samlede sociale og familiemaessige situation, bade under 2014)

behandlingsforlgbet og efter endt behandling.

En stor del af samarbejdet med kommunerne bestar af overgange eller overleveringer mellem CSO
og kommunerne. Samarbejdet finder ofte sted i starten, og/eller hen imod slutningen af
behandlingsforlgbet. Det kan veere i forbindelse med, at kommunen henviser til CSO, men ogsa nar
det vurderes, at den unge og familien har behov for yderligere hjelp og stette i kommunalt regi efter
endt behandling. Samarbejdet med de enkelte kommuner kan variere i styrke og karakter, alt

afhaengig af det konkrete forlgb og den enkelte familie.

I hver enkelt forlgb i CSO forsgges det afklaret:
e Om der skal veere et samarbejde?
e Hvilken form for samarbejde skal der veere?

¢ Hvilken behov for hjelp og stette har den unge og dens familie?

I forbindelse med et projekt bevilliget af Sundhedsstyrelsen, blev det igennem interviews med
socialradgivere i 5 forskellige kommuner belyst, hvordan lgbende samarbejde kan veare med til, at
sikre den unge og familien den bedst mulige hjeelp, samt skabe en bedre overgang fra CSO til
kommunalt regi (Blauert 2014). Projektet tog afsat i eksisterende praksis og havde til formal at
bidrage med viden, der kunne vere med til at udvikle praksis i forhold til at forbedre samarbejdet

og overgangen fra CSO til kommune.
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Eksempel pa et samarbejde mellem CSO og kommunen:

Kamilla pa 15 ar bliver henvist til behandling i CSO af en socialradgiver i kommunen, da hun
igennem en arraekke har vaeret udsat for overgreb af sin stedstorebror. Kamilla opstarter et
behandlingsforlgb og Kamillas mor modtager sidelgbende samtaler ved socialradgiveren.
Familiesituationen er preeget af kaos og Kamilla har sveert ved at passe sin skole. Relationen
mellem Kamilla og hendes mor er praeget af mange konflikter og
kommunikationsvanskeligheder. Kamilla far svaerere og sverere ved at passe behandlingen

grundet den sveere familiesituation.

CSO er i dette forlgb i lgbende kontakt med kommunen vedrgrende Kamillas situation og
kommunen ivaerksatter samtaler til mor og Kamilla i kommunalt regi med henblik pa, at skabe
ro pa situationen i hjemmet, sa Kamilla far bedre forudsaetninger for at profitere af

psykologbehandlingen.
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Udsagn fra de unge og foraeldrene om behandlingsforlgbet

4 unge og 5 foraeldre deltog i interview. Formalet var blandt andet at fa et indblik i deres oplevelse
af forlgbet. Antallet af interviews daekker dog kun en lille del af det samlede antal unge og
forzeldre, der har modtaget et behandlingstilbud. Nedenstaende udsagn er et udpluk af, hvad de

svarede, da de blev spurgt om, hvordan de havde oplevet behandlingsforlgbet.

”Det var rart at kunne finde et telefonnummer og ringe ind, og sé var der ligesom hele pakken — at
vi ikke skulle ringe til egen lzege, finde en psykolog, igennem kommunen. Men at vi bare kunne
komme herind og fa et tilbud til vores datter og sidelgbende kunne vi snakke med en
socialradgiver.” (Mor til Louise pa 17 ar)

»Jeg har ikke kunnet komme igennem det uden, Vil jeg sige. Det kan godt veere, at vi er gaet hjem
de farste par gange med en flad fornemmelse, men vi er kommet ud med noget, vi har siddet med.
Det har jeg personligt haft behov for som mor. Jeg synes den farste samtale, hvor hun er med, og
hvor vi sidder alle fire - Den snak vi fik, hvor hun ogsa ser frustrationen hos min side og ser, at
man gerne Vil hjelpe. Det har vaeret super godt. Det gav ro og forstaelse for mit barn.”

(Mor til Lise pa 16 ar)

”Jeg synes, at vi blev fint inddraget. | foreslog bager, som jeg fik laeest meget i. Og ved Gud det
gjorde ondt, men det giver et indblik i, hvordan man kan tackle det og det hjalp mig til at forsta

hendes made at give udtryk for det pa. Nu ved jeg, hvad det drejer sig om.” (Mor til Ella pa 16 &r)

”Jeg synes, jeg er kommet ret langt og jeg er rigtig stolt af mig selv. Jeg har mere forstaelse for,
hvordan jeg foler og hvad jeg skal gore, hvis jeg far det darligt. Jeg har faet mere styr pd mig selv.”
(Kasper 16 ar)

”Jeg ville have det meget maerkeligt, hvis de [foreldrene] ikke var med. Altsa jeg vil helt klart
foresla andre, at tage deres foraeldre med. Det har hjulpet meget at have nogle at statte sig op af. Sa
de ved, hvad der er sket, nar man kommer hjem, sa man ikke skal fortzelle om det hele igen,

naermest genleve det igen.” (Tine 17 ar)
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Opsamling af behovet for et behandlingstilbud til unge

udsat for seksuelle overgreb

Behov for behandling til unge udsat for seksuelle overgreb
Siden behandlingstilbuddets opstart har der veeret 212 henvendelser, heraf har 122 unge
modtaget et behandlingstilbud. Behovet for et serligt tilrettelagt behandlingstilbud til denne
gruppe unge viser sig at veere til stede. Tilbuddet abner muligheden for, at denne gruppe af
unge far mulighed for at modtage et psykologisk behandlingstilbud — og qua denne
behandling, fa bearbejdet de reaktioner og senfalger som har indvirkning pa deres
hverdagsliv. Inddragelsen af foraldre i behandlingen har ligeledes vist sig at have en central
betydning for den unges forlgb. En inddragelse der har betydning for foreeldrenes handtering

af egne folelser, samt deres hjalp og statte til den unge i hverdagen.

Behov for en leengere behandlingsindsats til unge udsat for gentagne overgreb i familien
49 % af de unge, der har modtaget behandlingstilbuddet, har vaeret udsat for mere end et
overgreb. | de tilfelde hvor overgrebene er sket af en person i familien og hvor overgrebene
har staet pa igennem langere tid, nogle gange maneder eller ar, har det vist sig, at der er
behov for en leengere behandlingsmaessig indsats, samt tettere samarbejde med f.eks.

kommunerne, psykiatrien, skolen m.fl.

Behov for radgivning og vejledning til fagpersoner
Behandlingstilbuddet yder rad og vejledning til andre fagpersoner vedrgrende seksuelle
overgreb. Fagpersoner der sgger rad og vejledning i CSO kan veere i tvivl om, hvordan de
skal tackle og forholde sig i en situation, hvor en ung har veeret udsat for et seksuelt
overgreb. De sgger sparring i forhold til, hvordan de som fagpersoner kan stgtte og hjeelpe
den unge bedst muligt pa en faglig og forsvarlig made. Radgivningen kan vere medvirkede
til, at fagpersoner bliver bedre til at forsta den unges reaktioner og hermed kvalificere

hjeelpen, i forhold til den pagaldende ung, som har veeret udsat for et seksuelt overgreb.

38



Behov for fokus pa forebyggelse af seksuelle overgreb blandt jeevnaldrene
| 42 % af henvendelserne er overgrebene begaet af en ven, bekendt eller tidligere keereste.
Samstemmende med undersggelsen “Unges Trivsel 2008 ses, at en betragtelig del af unge i
alderen 15-16 ar ikke er bevidste om deres seksuelle rettigheder og ikke formar at undga
ugnskede seksuelle oplevelser med jeevnaldrene og voksne (Larsen et. al 2009). Dette har
konsekvenser for den unges udvikling og trivsel. Der er derfor behov for en forebyggende

indsats med fokus pa og opmarksomhed omkring unges seksualitet og graensesatning.
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a 0

Vores datter kom og fortalte os noget, der
var sket for lang tid siden. Det kom som et
chok.

Forud har der veeret en lang tids bekymring og en falelse af, at

hun lgb ud mellem mine fingre som sand. Jeg vidste, at der var

noget galt. Hun ville ikke snakke. Jeg gik hende pa klingen sa
mange gange.

Det var nasten en lettelse, selvfglgelig en keempe, keempe sorg.
Men det var pa en made en lettelse, at finde ud af, at der var
noget galt, sa jeg kunne gare noget ved det.

1 starten, teenkte jeg: ~Hun bliver aldrig hel igen. Vi bliver
aldrig hele igen. Vi kommer aldrig over pa den anden side. ”
Jeg blev meget ramt at det. Selvom det var min starste frygt, sa
teenkte jeg, det sker aldrig. Jeg kan stadig teenke, det kan
simpelthen ikke veere rigtigt det her.

Min starste frygt var jo lige preecis det, der var sket. Nu var det
sket, sa hvad kunne min sterste frygt nu veere.

Jeg blev ngdt til at forholde mig til, at det var faktisk sket, dét
jeg ikke gnskede, skulle ske for min datter.

Hvad skulle jeg have gjort anderledes? - Kunne jeg have passet
pa hende? - Hvad skal jeg gare fremadrettet? - Hvad skal jeg
gere for, at der bliver en bedre dialog mellem mig og min
datter?

Hvordan kan jeg vise hende, at det er okay? Hvordan kan jeg
vise min datter, at hun kan godt komme til mig?

& _/

Sammendrag af interview med en mor, hvis datter pa 16 ar, blev udsat for et seksuelt overgreb af en
eks-kareste.
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