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1 Sammenfatning og anbefalinger

1.1 Baggrund og grundlag for arbejdet

Tilbuddene pa de syv centre for voldtegtsofre i Danmark er i dag meget forskelli-
ge, og voldtegtsofre far saledes ikke et ensartet behandlingstilbud pa tveers af lan-
det. Den 1. juni 2011 vedtog Folketinget et beslutningsforslag om at forbedre og
ensarte tilbuddene pa landets voldtaegtscentre. Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse anmodede herefter Sundhedsstyrelsen om at nedseette en arbejdsgruppe,
der havde til opgave at inddrage beslutningsforslagets elementer og med udgangs-
punkt i “best practice’ pa de eksisterende centre og foreliggende evidens komme
med forslag til at forbedre tilbuddene pa landets voldtaegtscentre.

Sundhedsstyrelsen nedsatte pa den baggrund en arbejdsgruppe med reprasentation
fra alle fem regioner, Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se. Arbejdsgruppen har i denne rapport fremsat sine anbefalinger med henblik pa,
at de kan indga i en videre politisk beslutningsproces.

Ifalge Sundhedslovens § 208 beslutter Sundhedsstyrelsen placering af og krav til
specialiserede funktioner. *Center til modtagelse af voldteegtsofre’ er en regions-
funktion i specialet gynakologi, som er godkendt pa syv sygehuse i landet: Rigs-
hospitalet, Hillerad Hospital (formaliseret samarbejde med Rigshospitalet), Odense
Universitetshospital, Kolding Sygehus, Skejby Sygehus (varetages pa Aarhus Sy-
gehus), Regionshospitalet Herning og Aalborg Sygehus. Der er saledes et eller to
centre i alle regioner undtagen Region Sjelland. Voldtaegtsofre fra Region Sjel-
land vurderes og behandles aktuelt pa centret ved Rigshospitalet.

Kravene til varetagelse af funktionen fremgar af Sundhedsstyrelsens specialevej-
ledning for gynaekologi og obstetrik. Det fremgar bl.a. heraf, at varetagelsen skal
ske i henhold til Sundhedsstyrelsens *Vejledning om den fremtidige organisation af
sundhedsveesenets indsats for volds- og voldtegtsramte kvinder’ fra 1999.

Det fremgik af Folketingsbeslutningen, at anbefalingerne skulle foreligge hurtigt,
og arbejdsgruppens arbejde har derfor foregaet over en meget kort periode fra no-
vember 2011 til og med februar 2012. | lyset af den meget korte tid til arbejdet blev
arbejdsgruppen sammensat snaevert med fokus pa de specialiserede sygehusbasere-
de opgaver pa centrene for voldtegtsofre. Det har betydet, at arbejdsgruppen har
mattet afgreense sig fra at behandle bestemte emner, fx den retsmedicinske del af
indsatsen.

1.2 Om anbefalingerne og udmgntningen heraf

Det har veeret vigtigt for arbejdsgruppen at fremsztte anbefalinger, der kan bidrage
til at sikre hgjt kvalificerede tilbud pa tvaers af landet til voldtegtsofre, herunder
personer, der har vaeret udsat for voldtaegt, voldtaegtsforsagg, seksualiseret vold og
andre former for seksuelle overgreb. Tilbuddene bgr ydes af personale tilknyttet
centrene og med serlige kompetencer i relation til voldtaegtsofre. Ligeledes har det
veaeret vigtigt for arbejdsgruppen at bidrage til, at alle voldtaegtsofre med behov her-
for far tilbud om relevant bistand og behandling.

Der er i dag stor variation i tilouddene pa centrene, og indsatsen foregar aktuelt ik-
ke alle steder i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens krav og vejledninger pa
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omradet. Anbefalingerne i denne rapport skal ses som et supplement til de forelig-
gende krav og vejledninger og som en tilkendegivelse af, at der er brug for gget fo-
kus pa og prioritering af indsatsen overfor voldtagtsofre, hvis centrenes indsats i
hgjere grad skal veere af ensartet og hgj faglig kvalitet.

Med anbefalingerne har det veeret arbejdsgruppens ambition at definere indhold i
og rammerne for et ensartet tilbud af hgj faglig kvalitet pa centrene. Arbejdsgrup-
pen er bevidst om, at centrenes befolkningsgrundlag og starrelse er meget forskel-
lig, og at det derfor ikke vil vaere meningsfuldt at realisere alle anbefalingerne fast
pa alle centrene. Der ma derfor naturligt veere forskel pa centrenes organisation og
tilrettelzeggelse. Det afggrende for arbejdsgruppen er, at der sikres adgang til de i
anbefalingerne naevnte tilbud og kompetencer pa fornuftig vis med henblik pa, at
voldtagtsofre, uanset hvilket center de henvender sig pa, far sasmme hgijt kvalifice-
rede tilbud. Derfor bar regionerne sikre et hensigtsmaessigt organisatorisk set-up og
relevante aftalelgsninger i regionen og ved behov pa tvers af regionerne. En oplagt
model vil vaere, at de store centre i landet organiseres med de anbefalede kompe-
tencer og tilbud fast pa centret, og at de mindre centre i formaliseret samarbejde
med de starre centre sikres adgang til samme kompetencer og kvalificerede tilbud.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at afstanden til centeret er afggrende for, om
voldtegtsofrene, som ofte er meget unge, sarbare kvinder, far den vurdering og be-
handling, som de har brug for. Neaerhedsprincippet er derfor i relation til denne pati-
entgruppe vigtigt. Arbejdsgruppen finder, at afstanden til centret ved Rigshospitalet
eller Hillergd Hospital kan vaere stor for mange voldtaegtsofre med bopal i Region
Sjeelland. Det er derfor arbejdsgruppens opfattelse, at tilbuddet til voldtegtsofre
bar vere geografisk deekkende, herunder ogsa med et center i Region Sjeelland.

Anbefalingerne i rapporten vedrgrer en styrkelse og/eller udbygning af kompeten-
cer og tilbud pa centrene for voldtaegtsofre. Det er imidlertid ogsa vigtigt at define-
re, hvad der ligger uden for centrenes virksomhed. Det gaelder generelt for centre-
nes tilbud, at indsatsen pa centrene bar veere knyttet teet an til voldtaegtsofrets be-
hov i relation til voldtegten. Safremt der er behov for hjelp, stette, vurdering
og/eller behandling til voldtaegtsofret i relation til andre problemstillinger etc., bar
centret sikre viderehenvisning til andet relevant tilbud eller instans.

Arbejdsgruppen finder desuden, at centrene bgr have et udbygget netverk i form af
samarbejde og koordination med relevante instanser. Inden for sundhedsveesenet
drejer det sig om den alment praktiserende leege, psykiatrisk afdeling og infekti-
onsmedicinsk afdeling. Herudover vil der afhangig af det enkelte centers organisa-
toriske forankring vaere behov for samarbejde med henholdsvis den feelles akut-
modtagelse/traumecentret og gynaekologisk afdeling. Der er desuden brug for teet
samarbejde med de sociale myndigheder i kommunalt regi samt politi og retsvee-
sen.

Det fremgar af folketingsbeslutningen, at eventuelle forslag til forbedringer i til-
buddene pa landets centre for voldtaegtsofre, der vil medfare ggede offentlige ud-
gifter, vil indga i en prioritering i sundhedsvasenet. Anbefalingerne i rapporten vil
indga i en videre politisk beslutningsproces, og Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse har i den forbindelse udarbejdet et notat med overvejelser om de afledte
ressourcemassige konsekvenser af anbefalingerne.
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1.3 Anbefalinger for den fremtidige virksomhed pa centrene
for voldteegtsofre

e Det anbefales, at centrene tilbyder en somatisk indsats af hgj faglig kvali-
tet, herunder at centrene udarbejder og lgbende opdaterer feelles retnings-
linjer for den somatiske indsats med udgangspunkt i rapportens forslag til
den somatiske indsats.

e Det anbefales, at sygeplejerskerne pa centrene har szrlige kompetencer,
herunder at de kan handtere fysiske og psykiske falger af en voldtegt samt
yde relevant og malrettet krisestatte og psykosocial omsorg. Det anbefales,
at centrene udarbejder et feelles efteruddannelseskoncept med kompetence-
profiler for sygeplejersker ved et center for modtagelse af voldtaegtsofre.
Efteruddannelseskonceptet kan tage udgangspunkt i WHO’s omrader (se
neermere i rapporten) og bar omfatte supervision. Der anbefales endvidere
rutinemaessig lokal opfglgning i form af en arlig temadag og/eller besgg pa
et af videnscentrene.

e Det anbefales, at tidsgraeensen for henvendelse til centrene ophaves, sa det
bliver muligt for centrene at visitere til og tilbyde psykologisk statte og be-
handling til de voldtaegtsofre, der henvender sig med psykiske problemer
relateret til voldtaegten.

e Det anbefales, at psykologisk statte og behandling pa centrene for vold-
teegtsofre tilbydes af psykologer med szrlige kompetencer i behandling af
voldtaegtsofre. Der bar vaere en eller flere psykologer fast tilknyttet alle
centre.

o Det anbefales, at voldteegtsofre, som vurderes egnede hertil, tiloydes psy-
kologisk gruppebehandling. Safremt det enkelte center ikke har et tilstraek-
keligt antal egnede voldtagtsofre til etablering af tilbuddet, bar voldtaegts-
ofrene orienteres om muligheden for gruppebehandling pa et andet center
og tilbydes henvisning hertil. Tilbuddet kan ikke erstatte tilbuddet om in-
dividuel behandling, men ma betragtes som et supplement til den individu-
elle behandling for voldtaegtsofre, som vurderes egnede til gruppebehand-
ling.

e Det anbefales, at socialradgiverbistand er en del af tilouddet pa alle centre
for voldtaegtsofre. Socialradgiveren bar veere fast tilknyttet centret og have
serlige kompetencer i relation til voldtaegtsofre.

e Det anbefales, at der ved centrene for modtagelse af voldteegtsofre oplyses
og radgives om risikoen for at udvikle seksuel dysfunktion, og at vold-
teegtsofre og deres eventuelle partner ved behov tilbydes sexologisk rad-
givning. Radgivningen ber varetages af en uddannet sexologisk radgiver
(specialist i sexologisk counseling eller tilsvarende), der er fast tilknyttet
centret eller er tilknyttet centret i kraft af en samarbejdsaftale.

e Det anbefales, at centrene for voldtaegtsofre tilbyder information og oplys-
ning samt Kkrisestatte og psykosocial statte til pargrende. Tilbuddet ber fo-
kusere pa den pargrendes reaktion og handtering heraf samt omfatte psy-
koedukation om voldtagtsofrets reaktioner samt om, hvordan den pargren-
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de bedst statter i efterforlgbet. Tilbuddet kan etableres ved fast tilknytning
af eller samarbejdsaftale med en kvalificeret fagperson. Typisk vil der vee-
re tale om en til to samtaler. Centrene forventes ikke at kunne varetage be-
handlingsforlgb for pargrende i starre omfang end dette, medmindre det af
hensyn til voldtaegtsofret skannes mest hensigtsmaessigt.

o Det anbefales, at der sker en videre afklaring af behovet for og eventuelt
tilretteleeggelsen af genoprettende samtaler, herunder med inddragelse af
relevante parter, fx retsvaesenet.

e Det anbefales, at videnscenterfunktionen pa centrene i Kgbenhavn og Aar-
hus styrkes og udbygges til gavn for den samlede virksomhed pa centrene
for voldtaegtsofre i Danmark. Videnscenterfunktionen bgr fremadrettet og-
sa omfatte fglgende aktiviteter:

o Oplysning om centrene for voldtegtsofre og deres tilbud. Oplysnings-
indsatsen bgr ske samlet og pa tvers af centrene. Indsatsen bgr malret-
tes unge, idet det hyppigst er unge, der udseattes for voldtaegt. Oplys-
ningen kan fx ske ved integration i eksisterende indsatser som fx sek-
sualundervisning i folkeskolen, sundhedsplejerskebesgg og lign.

o Indsatser, der understatter gget samarbejde og videndeling pa tveers af
centrene for voldtaegtsofre i Danmark. Det kan fx vaere etablering af et
feelles forum med fokus pa ny laering og udvikling, fx i form af afhol-
delse af et arligt seminar for personale tilknyttet centrene med praesen-
tation af projekter og resultater oparbejdet i det forgangne ar samt
eventuelle internationale bidrag. Endvidere ber der i regi af vi-
denscentrene etableres en platform for feelles registrering og opfalg-
ning pa indsatsen over for voldtegtsofre i Danmark i form af oprettelse
af en national database.

o Videreformidling af resultaterne af det igangvarende arbejde i regi af

Det Kriminalpraventive Rad med henblik pa gget viden om og fokus
pa forebyggelsesindsatser i relation til voldtegt.
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2 Baggrund og formal

Modtagelse af ofre for voldtagt er en specialiseret funktion (regionsfunktion) pa
syv centre i landet. Centrene er placeret pa Rigshospitalet, Hillerad Hospital (for-
maliseret samarbejde med Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Kolding
Sygehus, Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Herning og Aalborg Sy-
gehus. Der er saledes et eller to centre i alle regioner undtagen i Region Sjeelland.
Voldtagtsofre fra Region Sjelland vurderes og behandles aktuelt pa centret ved
Rigshospitalet.

Tilbuddene pa de syv centre for voldtegtsofre er i dag meget forskellige, og vold-
teegtsofrene far saledes ikke et ensartet behandlingstilbud pa tveers af landet. Den 1.
juni 2011 vedtog Folketinget et beslutningsforslag om at forbedre og ensarte til-
buddene pa landets voldtegtscentre. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse an-
modede herefter Sundhedsstyrelsen om at nedseette en arbejdsgruppe, der havde til
opgave at inddrage beslutningsforslagets elementer og med udgangspunkt i *best
practice’ pa de eksisterende centre og foreliggende evidens komme med forslag til
at forbedre tilouddene pa landets voldtegtscentre. Folketinget tilkendegav, at even-
tuelle forslag til forbedringer, der vil medfare ggede offentlige udgifter, vil indga i
en prioritering i sundhedsveesenet.

Sundhedsstyrelsen nedsatte pa den baggrund en arbejdsgruppe, hvis anbefalinger
fremsaettes i denne rapport.

2.1 Grundlaget for centrenes virksomhed

Ifalge Sundhedslovens § 208 beslutter Sundhedsstyrelsen placering af og krav til
specialiserede funktioner. *Center til modtagelse af voldtaegtsofre’ er en regions-
funktion i gynakologi. Funktionen kan evt. varetages pa hovedfunktionsniveau i
formaliseret samarbejde med et center med regionsfunktion.

Sundhedsstyrelsen har med specialevejledning af 26. februar 2010 for gyneakologi
0g obstetrik godkendt de eksisterende syv centre i landet. Kravene til varetagelse af
funktionen fremgar af specialevejledningen, herunder at varetagelsen skal ske i
henhold til Sundhedsstyrelsens *Vejledning om den fremtidige organisation af
sundhedsveesenets indsats for volds- og voldtaegtsramte kvinder’ fra 1999. Specia-
levejledningen kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og er senest opdate-
ret den 12. oktober 2011.

Af vejledningen fra 1999 fremgar det, at fglgende indholdsmaessige krav bar veere
opfyldt pa centrene:

e Dggnaben modtagelse med faciliteter til akut leegeundersggelse, sikring og
opbevaring af prgver

Lokale til evt. politiafhgring

Mulighed for overnatning

Sygeplejepersonale i dggnvagt

Psykolog og socialradgiver tilknyttet ordningen

Leege i tilkaldevagt, der besidder den forngdne kompetence til at undersg-
ge, vurdere samt evt. behandle voldsfalger, sikre prgver og - evt. i samar-
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bejde med det nermeste retsmedicinske institut - affatte erkleeringer om
undersggelsen til brug for politi og retsvasen

Procedure for opfalgning, herunder aftale om leegeundersggelse en/to uger
efter farste undersggelse

Tilbud om henvisning/kontakt til psykolog som fast rutine

Fastlagt procedure for evt. kontakt til advokat.

2.2 Arbejdsgruppens kommissorium og sammensaetning

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. virksomheden pa centrene for voldtagtsof-
re fik til opgave at beskrive og vurdere fglgende med henblik pa at fremkomme
med anbefalinger til tilbud og forbedringer:

1.
2.
3.

4.

Patientgruppens starrelse, karakteristika og behov.

De nuvarende tilbud ved voldtegtscentrene.

Erfaringer, "best practice” og evidens vedrgrende indhold og tilretteleeg-
gelse af tilbud, herunder nye el. udvidede tilbud.

Behovet for specialiserede tilbud ved voldtegtscentrene i sygehusveesenet.

Arbejdsgruppen fik fglgende sammensatning — se naste side:
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Repreesentant

Udpeget af

Afdelingslege Malene Hilden

Region Hovedstaden
Gynakologisk afd. JulianeMarie Centret, Rigs-
hospitalet

Sygeplejerske og psykoterapeut Hen-
riette Reenberg

Region Hovedstaden
Gynzkologisk obstetrisk afd., Hillered Hospital

Oversygeplejerske Lise Hansen

Region Nordjylland
Gyneakologisk/Obstetrisk Afdeling, Aalborg Sy-
gehus

Socialradgiver Kirsten Burup

Region Nordjylland
Barne- og kirurgicentret, Aalborg Sygehus

Ledende psykolog Anja Hareskov
Jensen

Region Midtjylland
Center for Voldtegtsofre, Aarhus Universitets-
hospital

Sygeplejerske Helle Juul Laugesen

Region Midtjylland
Center for Voldtegtsofre, Herning Sygehus

Overleege Lise Schleiss

Region Sjelland
Sygehus Nord Gynakologisk/Obstetrisk Afde-
ling, Holbak Sygehus

Overlege Amneh Hawwa

Region Sjeelland
Sygehus Syd, Gynakologisk/Obstetrisk Afde-
ling, Nykgbing F. Sygehus.

Oversygeplejerske Lone Hedemand

Region Syddanmark
Gynakologisk-obstetrisk afdeling, Odense Uni-
versitetshospital

Overlege Kirsten Lund Sgrensen

Region Syddanmark
Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling, Kolding Sy-
gehus

Konsulent Susan Gram Colding

Danske Regioner
Sundheds- og socialpolitisk kontor

Konsulent Helle Ngrtoft Laursen

Danske Regioner
@konomi og sundhedsanalyse

Sundhedsfaglig konsulent Elisabeth
Feder

Danske Regioner
Region Hovedstaden, Koncern Plan, Udvikling
og Kvalitet

Fuldmeegtig Lene Pedersen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsgkonomisk Center

Fuldmagtig Sandra Poulsen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sygehuspolitisk Center

Assisterende laege Brian Bjgrn

Sundhedsstyrelsen
Sygehusbehandling og beredskab

Chefkonsulent Charlotte Hosbond

Sundhedsstyrelsen
Sygehusbehandling og beredskab
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2.3 Arbejdsgruppens arbejde

Det fremgik af folketingsbeslutningen, at det samlede arbejde skulle vare afsluttet
inden 1. februar 2012. Efter aftale med parterne bag beslutningen har arbejdet fun-
det sted i perioden november til primo marts 2012.

I lyset af den meget korte tid til arbejdet blev arbejdsgruppen sammensat snavert
med fokus pa de specialiserede sygehusbaserede opgaver pa centrene for vold-
teegtsofre. Det betyder, at arbejdsgruppen i relation til det specialiserede sygehus-
tilbud har gjort sig nogle grundige overvejelser og pa den baggrund kommer med
en reekke konkrete anbefalinger, mens det pa andre omrader kun har vaeret muligt
at fremsaette indledende overvejelser med henblik pa et videre arbejde, herunder
ogsa med involvering af andre relevante samarbejdspartnere. Arbejdsgruppen har
alene forholdt sig til omsorg og behandling i relation til voldtegtsofre, mens den
retsmedicinske indsats ikke har veret draftet.

Den foreliggende rapport vedr. virksomheden pa landets centre for voldtagtsofre
bestar af falgende dele:

En beskrivelse af patientgruppens karakteristika og sterrelse

En beskrivelse af det aktuelle tilbud pa centrene for voldtegtsofre
Anbefalinger for den fremtidige indsats pa centrene for voldtegtsofre
Overvejelser om sammenheng i og planleegning af indsatsen samt imple-
mentering af anbefalingerne

2.4 Dokumentation

Der er foretaget litteratursggning i forbindelse med arbejdet, men dokumentationen
for forskellige organisatoriske lgsninger i virksomheden pa centrene for voldtaegts-
ofre er sparsom. Samtidig er det sveert at overfare erfaringer fra udlandet bl.a. pa
grund af geografiske, demografiske, kulturelle og organisatoriske forskelle.

Arbejdsgruppen har inddraget litteratur, hvor det har veeret muligt. Anbefalingerne
i rapporten er derfor pa nogle omrader baseret pa litteratur og pa andre omrader ba-
seret pa arbejdsgruppens bedste sundhedsfaglige og organisatoriske vurderinger.

2.5 Definition af voldteegt og voldteegtsoffer

For at gare rapporten mere leesevenlig anvendes faglgende forstaelse af *voldtaegt’
0g ’voldtaegtsoffer’:

e Voldtegt: Det overgreb, som personen har veeret udsat for. Begrebet om-
fatter i rapporten tillige voldtaegtsforsgg, seksualiseret vold og andre for-
mer for seksuelle overgreb.

o Voldtaegtsoffer: Den person, der har varet udsat for en af ovennavnte
overgreb.
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3 Patientgruppens stgrrelse og karakte-
ristika

3.1 Antal voldteegtsofre i Danmark

Afgraensning af patientgruppens starrelse er vanskelig, idet voldtegtsomradet er
praeget af store mgrketal og statistiske afgreensningsvanskeligheder. | en undersg-
gelse, hvor man har spurgt ca. 2.600 kvinder (ferstegangsfadende) i graviditetens
37. uge og igen inden for to uger efter fadslen, angiver godt 9 % at have oplevet
seksuel vold (1). En anden af de senere danske undersggelser peger pa, at 2.000-
3.000 danske kvinder arligt bliver udsat for voldteegt eller forsgg pa voldtaegt (2).

Antallet afhenger af spgrgsmalsformuleringen, populationen, definitionen af vold-
teegt samt undersggelsesmetodik. For eksempel peger undersggelser pa, at kvinder,
der har veeret udsat for voldtaegt, ofte svarer benagtende pa, om de har veret udsat
for voldtaegt, selvom de i samme undersggelser svarer bekraftende pa, at de har
haft oplevelser, der svarer til det, der juridisk defineres som voldteegt. Det at have
veeret udsat for voldtaegt er ofte forbundet med skyld og skam, hvorfor der ma for-
ventes markant underrapportering.

Som det ses af tabellen nedenfor, var der pa landsplan i 2010 ca. 650 nye henven-
delser pa centrene for voldtaegtsofre. Det samlede antal nye henvendelser har veeret
forholdsvist stabilt over perioden 2006-2010.

Antal nye henvendelser/ar 2010 | 2009 2008 | 2007 | 2006
Center for Seksuelle Overgreb, Kg- | 302 293 338 347 335
benhavn

Center for voldtaegtsofre, Aarhus 120 132 136 177 136
Center for voldtaegtsofre, Odense 55 53 66 67 57
Center for voldtaegtsofre, Aalborg* 30 24 30 29 34
Center for voldtaegtsofre, Kolding 67 71 57 65 57
Center for voldtegtsofre, Herning 24 32 35 19 19
Center for voldtegtsofre, Hillerad 55 57 55 69 58

| alt 653 662 717 773 696

* Omfatter alene henvendelser i omsorgstilbuddet. Det samlede antal henvendelser
i centret er hgjere, da ikke alle tager imod omsorgstilbuddet.

Pa landsplan anmeldes ca. 450-550 voldtegter eller voldtaegtsforsgg arligt til poli-
tiet. Arbejdsgruppen har oplyst, at andelen af henvendelser pa centrene, hvor der er
sket eller sker anmeldelse, varierer mellem 50 og 75 %.
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Opggrelser fra centrene viser, at 50-75 % af voldtegtsofrene, som behandles pa
centrene, kommer via politiet. Knap 25 % henvender sig selv. Herudover kommer
voldteegtsofrene til centrene fra enten en feelles akutmodtagelse eller skadestue, et
andet sygehus, praktiserende laege eller et krisecenter.

Opagarelser fra centret i Kgbenhavn viser, at ca. halvdelen af voldtegtsofrene, som
behandles pa centret, har faet fysiske skader ved overgrebet. De fleste skader er
mindre skader (fx mindre rifter og bla marker), men ca. 5 % har alvorligere skader,
som kraever traumebehandling. Ved gynakologisk undersggelse ses der i ca. 30 %
af tilfeeldene skader i underlivet (rifter og stegrre skader).

3.2 Patientgruppens karakteristika

Det er i sagens natur kun muligt at beskrive den delpopulation af voldtaegtsofrene,
som henvender sig i centrene. Det er uvist, hvordan og i hvilket omfang disse ad-
skiller sig fra de voldtaegtsofre, der ikke sgger hjelp pa centrene. Der ma derfor ta-
ges forbehold for generaliserbarheden af patientgruppens karakteristika.

Patientgruppen er karakteriseret ved en overrepraesentation af piger og unge kvin-
der. Kun ganske fa procent er drenge eller mand. Arbejdsgruppen oplyser, at mere
end halvdelen af voldtagtsofrene er mellem 12 og 20 ar.

En stor del af disse unge kvinder har fysiske, psykiske eller sociale belastninger al-
lerede inden overgrebet, og disse belastninger gges efter voldtaegten. Blandt dem,
som henvender sig pa centret, er der en overreprasentation af kvinder med lavt ud-
dannelsesniveau og ringe kontakt til arbejdsmarkedet. Dette forhold skal naturlig-
vis ses i lyset af deres unge alder. Der er ligeledes en overhyppighed af fortids-
pensionister blandt voldtaegtsofrene (3). Endvidere har voldtaegtsofre ofte darligere
helbred og hyppigere kontakt med sygehusvasenet end gennemsnittet, bade i for-
hold til fysiske, men i seerdeleshed psykiske, lidelser (4). Inden voldtaegten er der
50 % flere legebesag end hos en matchede kontrolgruppe, og efter voldtaegten er
der yderligere stigning i kontakten med sundhedsvasenet (5).

Blandt voldtaegtsofre, der henvender sig til centrene, er der en 10-20 gange starre
andel, der har haft psykoser, angst og depression, i forhold til den gvrige befolk-
ning, og efter overgrebet er hyppigheden yderligere forgget (6). Data fra centrene i
Kgbenhavn og Aarhus viser, at omtrent 30 % af voldtaegtsofrene har veeret udsat
for voldteegt, incest eller fysiske overgreb, inden det aktuelle overgreb fandt sted,
hvilket som oftest komplicerer den efterfalgende psykologiske behandling (7-8).
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4 Centrenes nuveerende virksomhed

4.1 Det nuveerende tilbud til voldteegtsofre

Der er i dag vaesentlige forskelle i tilbuddene ved de syv centre for voldtaegtsofre,

og ofre for voldtagt far ikke samme tilbud overalt i landet. Flere af centrene lever

aktuelt ikke op til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens *Vejledning om den fremti-
dige organisation af sundhedsvasenets indsats for volds- og voldtegtsramte kvin-

der’ fra 1999. Det aktuelle tilbud ved centrene er skitseret mere detaljeret i skema-
form i bilag 1.

Centrene er forankret forskelligt organisatorisk. Nogle centre er forankret i akut-
modtagelsen og andre i den gynakologisk/obstetriske afdeling. Alle centre har i
overensstemmelse med ovennavnte vejledning abent for henvendelse dggnet rundt.

Pa alle centre er der en tidsgraense for, hvornar et offer kan henvende sig med hen-
blik pa at fa vurdering og behandling. For sa vidt angar den retsmedicinske under-
sggelse, som har til formal at sikre spor, varierer tidsgraensen fra 72 timer til syv
dagn. Arbejdsgruppen har ikke omfattet retsmedicinsk kompetence, hvorfor dette
forhold ikke har vaeret yderligere vurderet. For sa vidt angar tilbuddet om psykolo-
gisk behandling varierer tidsgraensen fra 72 timer til 12 maneder eller ubegraenset.
Der er saledes her tale om en betydelig forskel i tilbuddet til ofrene. Tilsvarende
geelder for den somatiske lzegeundersggelse og -behandling, hvor tidsgreensen ogsa
varierer fra 72 timer til 12 maneder eller ubegranset. Arbejdsgruppen vurderer, at
tidsgraensen for tilbuddet om psykologisk behandling og det somatiske tilbud alene
har baggrund i ressourcemaessige begraensninger.

Nogle centre er tveerfagligt bemandede og med en stgrre personalenormering end
andre centre. Pa nogle centre beeres arbejdet i hgj grad af sygeplejersker med erfa-
ring pa omradet, og pa andre centre er der f.eks. tilknyttet fast specialleege i gyna-
kologi/obstetrik, psykolog, sygeplejersker m.fl. Alle centre har mulighed for at fa
assistance fra specialleege i gynakologi/obstetrik inden for kort tid. P& centrene ved
Rigshospitalet og Aalborg Sygehus er der ogsa fast tilknyttet socialradgiver. Alle
sygeplejersker pa centrene modtager uddannelse, men uddannelsen er ikke ensartet
pa tveers af centrene.

Indholdet i det somatiske tilbud varierer mellem centrene. Pa nogle centre er det
somatiske tilbud omfattende med fokus pa forebyggelse og behandling af seksuelt
overfgrte sygdomme og graviditetsforebyggende behandling, mens der pa andre
centre ikke er et egentligt tilbud, hvorfor voldtaegtsofret selv skal booke tid hos al-
ment praktiserende lege med henblik pa vurdering og eventuel behandling.

Pa alle centre (undtagen centret i Hillergd) kan der gennemfares personundersggel-
se med henblik pa sporsikring. Sporene gemmes mindst tre maneder, pa nogle
centre laengere tid.

Pa alle centre tilbydes der samtale med psykolog eller psykoterapeut. Denne er pa
nogle centre fast tilknyttet, mens andre centre viderehenviser til privatpraktiserende
psykolog med overenskomstaftale. Pa de fleste centre satter manglende gkonomi-
ske ressourcer begransninger for antallet af psykologsamtaler, idet behovet dog
sgges vurderet individuelt. P& centret ved Aalborg Sygehus er der fx kun mulighed
for fem samtaler. Kun fa af centrene tiloyder i dag gruppeterapi. Centrene ved
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Rigshospitalet og Hillerad Hospital har et behandlingstilbud for pargrende, mens
de gvrige centre alene har mulighed for at inddrage pargrende i begraenset omfang.

I henhold til bekendtgarelse nr. 300 af 7. april 2011 om tilskud til psykologbehand-
ling i praksissektoren for sarligt udsatte persongrupper har voldtegtsofre ogsa mu-
lighed for at fa tilskud til psykologbehandling i praksissektoren. Typisk vil en pri-
vatpraktiserende psykolog dog ikke have serlige kompetencer i relation til vold-
teegtsofre.

Tilbud om sexologisk radgivning og genoprettende samtaler (magling) findes til-
svarende kun pa fa centre.

Oplysning om centrene og deres tilbud til voldtaegtsofre er aktuelt ikke koordineret
og foregar meget forskelligt. Pa nogle centre gares der en stor indsats for at oplyse
bredt, herunder ogsa undervise relevante kommunale institutioner, politi m.m.

Den aktuelle virksomhed pa centrene for voldtegtsofre er saledes serdeles varie-
rende, og der er enighed i arbejdsgruppen om, at der er behov for et mere ensartet
og forbedret tilbud til voldtegtsofre i Danmark.

4.2 Centrenes finansielle grundlag

Regionen tildeler midler til drift af centrene til de afdelinger og klinikker pa syge-
husene, der star for driften af centrene.

Center for Voldtzegtsofre pa Aarhus Universitetshospital og Center for Seksuelle
Overgreb pa Rigshospitalet er desuden finansieret af satspuljemidler, der er gre-
meerket centrenes videnscenterfunktion med forskning og formidling.

Herudover kan centrene sgge midler via private fonde og organisationer til seerskil-
te, tidsbegreensede projekter.

| nedenstdende tabel ses finansieringen af centrene for voldtaegtsofre i 2011. Som
det fremgar, er driftsmidlerne sterst i Region Hovedstaden og Region Midtjylland
0g mindst i Region Nordjylland.

Tabel. Finansieringsgrundlag for centrene for voldtaegtsofre i 2011

Driftsmidler Satspuljemidler
(i 1.000 kr.) (i 1.000 kr)

Region Nordjylland | 570 -

Region Midtjylland 1.854 1.733

Region Syddanmark | 1.200 -

Region Sjelland - -

Region Hovedstaden | 2.203 3.367

| alt 5.827 5.100

Region Sjalland har ikke et selvsteendigt Center for Voldtaegtsofre. Regionens bor-
gere benytter sig af Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet, hvor afreg-
ningen for behandling sker som led i den almindelige betaling for ydelser.
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5 Den fremtidige virksomhed pa cent-
rene

5.1 Den somatiske indsats

Den somatiske indsats for ofre for voldtaegt har tre formal: Behandling af opstaede
skader, forebyggelse af graviditet samt forebyggelse og behandling af seksuelt
overfgrte sygdomme.

Den retsmedicinske personundersggelse og dokumentation udfares af speciallaege i
retsmedicin eller af anden lzege, der opfylder uddannelseskravene i bilag 2 til Sund-
hedsstyrelsens vejledning fra 1999 om den fremtidige organisation af sundhedsvae-
senets indsats for volds- og voldtaegtsramte kvinder. Den retsmedicinske undersg-
gelse belyses ikke nermere i denne rapport, idet der henvises til den ovenfor navn-
te vejledning.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at alle — uanset om der er sket anmeldelse til po-
litiet eller ej — skal tilbydes personundersggelse med henblik pa sporsikring til op-
bevaring i mindst seks maneder.

Der er betydelige forskelle i omfanget af centrenes somatiske indsats. Det er ar-
bejdsgruppens anbefaling, at den somatiske indsats tilretteleegges i overensstem-
melse med nedenstaende principper. Danske anbefalinger pa omradet er tidligere
beskrevet i en oversigtsartikel i Ugeskrift for Leeger (9). Disse retningslinjer er dog
lgbende blevet revideret og er i den nuverende form mindre omfattende. Anbefa-
lingerne lzegger sig op ad guidelines fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO)
(10), Centers for Disease Control and Prevention, USA (11) samt en nyere over-
sigtsartikel (12).

Behandling af skader

Som det fremgar af kapitel 3 om patientgruppens starrelse og karakteristika, har ca.
15 % af voldtegtsofrene behandlings- eller observationskraevende skader. Disse
behandles efter vanlige retningslinjer og principper og med inddragelse af relevante
specialer.

Forebyggelse af graviditet

Risikoen for at blive gravid efter et seksuelt overgreb er estimeret til 5 % i en un-
dersggelse fra USA (13). Alle ber tilbydes graviditetstest i form af urin-HCG ved
henvendelsen samt efter 14 dage.

Graviditetsforebyggende behandling bar tilbydes alle i risiko for graviditet, dvs.
hvor der har veeret kontakt mellem penis og vagina (uafhaengig af seedafgang) og
som ikke anvender sikker praevention, fx spiral eller p-piller.

Forebyggelse og behandling af seksuelt overfarte sygdomme

Behandling af seksuelt overfgrte sygdomme ivaerksattes afhaengig af smitterisiko,
dvs. om der har vaeret slimhindekontakt, og er uafhaengig af eventuel seedafgang.
Der undersgges fra de dbninger (skede, svalg, endetarm), hvor der har veeret kon-
takt med penis. Da en stgrre andel af voldtaegtsofrene ofte tabes i den opfalgende
kontrol, kan det vaere rimeligt at tilbyde profylaktisk behandling pa relativt vid in-
dikation.
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Det anbefales rutinemaessigt at undersgge for klamydia, smitsom leverbeteendelse,
type B og HIV. Efter konkret vurdering (samt rutinemaessigt ved mand voldtaget
af mand) undersgges for gonore, syfilis og smitsom leverbetaendelse, type A.

Klamydia

Klamydia er en udbredt kenssygdom blandt yngre mand og kvinder i Danmark
(preevalens 5-10 %). Risikoen for smitte far gerningstidspunkt er stor, ligesom risi-
koen for, at gerningsmanden kan vere smittebeerer er relativt stor. | en ikke-
publiceret rapport fra Center for Seksuelle Overgreb i Kgbenhavn fandt man en
praevalens af klamydia blandt de undersggte pa centeret pa 10,4 %.

Podning sker efter vanlige retningslinjer. Alle, der kan veaere udsat for smitterisiko,
bar tilbydes behandling, da en del voldteegtsofre udebliver fra opfalgende besgg.
Da bekymring om smitte er meget udtalt, udferes podning, uanset at podningssvar
ikke afventes.

Smitsom leverbetaendelse, type B

Smitsom leverbetaendelse, type B, kan overfares ved seksuel kontakt. Danmark er
generelt et lavpraevalensomrade, og risikoen for smitte ma anses for lille. Det anbe-
fales alligevel at screene for eventuel smitte samt tidligere infektion. Det anbefales
endvidere at tilbyde profylaktisk post-exposure-vaccination i tilfaelde, hvor ger-
ningsmanden kommer fra et kendt hgjpraevalensomrade, er i.v.-stofmisbruger eller
har haft homoseksuelle kontakter. Det er vigtigt at tilpasse tidspunktet for vaccina-
tion til den kliniske kontrol i gvrigt, da dette gger gennemfarelsesprocenten.

HIV

Risikoen for HIV-smitte i forbindelse med en voldtaegt er beskeden. Der foreligger
ikke sikre tal pa omradet, men smitterisikoen for et enkelt vaginalt samleje med
HIV-positiv mand estimeres at veaere 1-2 pr. 1000, mens smitten ved analt samleje
estimeres til at vaere 1-3 pr. 1000 samlejer. Risikoen er hgjere, hvis der er genitale
traumer, sar eller bestaende infektion (14). Der er dog en ikke ubetydelig bekym-
ring for smitte netop med HIV, ikke mindst fordi denne infektion tidligere har vee-
ret anset for dgdelig. Det er vigtigt at imgdekomme denne angst med information,
testning samt evt. post-exposure-profylaktisk behandling. Det anbefales derfor at
screene alle med smitterisiko for HIV ved den akutte undersggelse (nulprgve) samt
at tilbyde kontrol efter tre maneder og evt. ogsa efter én maned, hvis bekymringen
for smitte er stor, idet en serokonvertering som oftest vil afslgre sig allerede efter
fire uger.

Eventuel beslutning om posteksponeringsprofylakse kreever, at der er indhentet in-
fektionsmedicinsk vurdering fra en afdeling med regionsfunktionen post-exposure
HIV-profylaktisk behandling, jf. Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende speci-
alevejledning for intern medicin: infektionsmedicin.

Gonore, syfilis og smitsomleverbetzendelse, type A

Disse sygdomme er sjeeldne blandt heteroseksuelle, og der anbefales derfor kun
undersggelse af kvinder, der har symptomer. Mand voldtaget af mand bar rutine-
massigt undersgges for gonore i relevant abning (svalg, endetarm).

Smitte med syfilis er i stigning i det homoseksuelle miljg, hvorfor det anbefales at
teste maend for syfilisantistof (WR) initialt (nulprgve) samt efter tre maneder. Det
anbefales desuden at tilbyde vaccination mod smitsom leverbeteendelse, type A og
B. Incidensen af smitsom leverbeteendelse, type A, er generelt meget lav i befolk-
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ningen, hvorfor der ikke vurderes at veere indikation for at teste for dette som
nulprave.

Anbefaling
Det anbefales, at centrene tilbyder en somatisk indsats af hgj faglig kvalitet, herun-

der at centrene udarbejder og labende opdaterer felles retningslinjer for den soma-
tiske indsats med udgangspunkt i rapportens forslag til den somatiske indsats.

Sygeplejefaglig omsorg og behandling

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens *Vejledning om den fremtidige organisation af
sundhedsveesenets indsats for volds- og voldtaegtsramte kvinder’ fra oktober 1999,
at centrene bgr have degnaben modtagelse med sygeplejepersonale i dagnvagt.

Centrenes sygeplejersker vil almindeligvis veere den farste sundhedsperson, som
voldtaegtsofret kommer i kontakt med ved henvendelse til et center. Det er derfor
vigtigt, at de modtagende sygeplejersker har serlige kompetencer i forhold til
handteringen af savel fysiske som psykiske falger af en voldtaegt, herunder at de er
erfarne i at yde relevant og malrettet krisestette og psykosocial omsorg.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har i ovennavnte guidelines fra 2003 (10)
i et appendiks opstillet et forslag til omrader, som sundhedspersoner, der skal ar-
bejde med voldtegtsofre, bar have kompetencer i og viden om. Forslaget indehol-
der blandt andet falgende omrader (flere underpunkter fremgar af WHO-
publikationen):

Tveaerfagligt teamsamarbejde
Seksualiseret vold

Retslaegelig personundersggelse
Klinisk handtering af voldtegtsofret
Retssystemet

Etiske aspekter

oarwNE

Anbefaling
Det anbefales, at sygeplejerskerne pa centrene har serlige kompetencer, herunder

at de kan handtere fysiske og psykiske falger af en voldtaegt samt yde relevant og
malrettet krisestgtte og psykosocial omsorg. Det anbefales, at centrene udarbejder
et feelles efteruddannelseskoncept med kompetenceprofiler for sygeplejersker ved
et center for modtagelse af voldtaegtsofre. Efteruddannelseskonceptet kan tage ud-
gangspunkt i WHO’s omrader og bar omfatte supervision. Der anbefales endvidere
rutinemaessig lokal opfalgning i form af en arlig temadag og/eller besgg pa et af vi-
denscentrene.

5.2 Psykologisk stgtte og behandling

De psykologiske falger efter et seksuelt overgreb kan veere mange, og der findes
forskellige former for psykologisk statte og behandling, som anvendes i forbindel-
se med voldtaegtsofre. | litteraturen er effekten af psykologisk stgtte og behandling
mest undersggt i relation til posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD).

I en undersggelse foretaget ved Center for Voldtaegtsofre i Aarhus, hvor deltagerne
var blevet udsat for voldtaegt for i gennemsnit syv-otte ar siden, led 72 % af PTSD
far behandlingen. Efter et behandlingsforlgh bestaende af ti psykologsamtaler hav-
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de deltagerne malt med Harvard Trauma Questionnaire signifikant faerre traume-
symptomer (15).

Denne undersggelse understgttes i hgj grad af international forskning omkring ef-
fekten af behandling for PTSD. En stor metaanalyse vedrgrende psykologisk be-
handling af PTSD konkluderer saledes pa baggrund af 33 randomiserede, kontrol-
lerede undersggelser, at traumefokuserede behandlinger er effektive i forhold til
behandlingen af PTSD (16).

For at imgdekomme et voldtaegtsoffers behov kan det veere ngdvendigt at inddrage
flere forskellige behandlingsteknikker, bade verbale og nonverbale (17). Det har
desuden vist sig at veere vigtigt, at de interventioner, der anvendes, imgdekommer
personens behov pa det funktionsniveau, vedkommende befinder sig, og pé det
tidspunkt og i det tempo, personen er parat til.

Ogsa specifikt i relation til kvinder udsat for voldtegt peger internationale meta-
analyser af effekten af psykologisk behandling pa, at der er effekt af behandlingen i
forhold til PTSD, depression og angst (18). Der findes flere manualiserede (dvs.
behandlinger, der har et bestemt antal sessioner med fastlagte temaer og en over-
ordnet teoretisk referenceramme) og gennemprgvede behandlinger, der er udviklet
specifikt til kvinder, der har veeret udsat for voldteegt. Randomiserede, kontrollere-
de undersggelser af disse behandlingsformer peger pa stor effekt (19). Der er sale-
des evidens bade for traumebehandling generelt savel som specifikt i forhold til of-
re for voldtaegt.

| det nyeste review over psykologisk behandling af PTSD generelt konkluderes det,
at specifikke traumefokuserede terapier har bedst effekt i forhold til PTSD-
symptomatologi. Herudover konkluderes det, at andre ikke-traumefokuserede psy-
kologiske behandlingsformer (fx stgttende og ikke-direktive behandlingsformer)
ikke reducerer traumesymptomer i tilsvarende eller tilstreekkelig omfang (16).
Lignende konklusioner nas i andre reviews af psykologisk behandling af PTSD
(20). Specifikt i relation til kvinder udsat for voldtegt konkluderes der pa linje
hermed i et review over effekten af behandlingen, at traumefokuserede psykologi-
ske behandlinger udviklet specifikt til malgruppen (21) er mest effektive, og at dis-
se former for behandling er mere effektiv end stgttende former for terapi, som vur-
deres kun at have begranset effekt (22). Det er vaesentligt at bemaerke, at litteratu-
ren pa nogle af disse omrader er mere sparsom, og at den manglende evidens i for-
hold til specifikke terapiformer kan skyldes, at omradet er utilstreekkeligt belyst.

Opsummerende fremgar det saledes, at der er evidens for, at psykologisk behand-
ling er effektiv og kan medvirke til at reducere symptomer opstaet som falge af at
have veeret udsat for voldtaegt. Psykologisk behandling er derfor en vigtig del af
tilbuddet pa centrene for voldtegtsofre.

5.2.1 Opheevelse af tidsgreensen for henvendelse efter voldteegten

Der er pa de fleste centre for voldtegtsofre i dag, som tidligere beskrevet, en tids-
grense for henvendelse til centret med henblik pa psykologisk behandling. Tids-
greensen varierer betydeligt fra center til center.

Der er evidens for, at der er massive psykiske, sociale og fysiske falgevirkninger
efter at have vaeret udsat for voldteegt, og at voldtzegt er det traume, hvor risikoen
for udvikling af posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) er starst (23-25). Un-
dersggelser peger pa, at der tre maneder efter overfaldet er 47 %, der opfylder de
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diagnostiske kriterier for PTSD. Efter henholdsvis seks og ni maneder lider 42 %
stadig af PTSD. Det ser saledes ud til, at man efter 6 maneder ikke kan forvente en
spontan bedring af PTSD (26). Ud over PTSD er der en lang reekke andre psykiske,
sociale og fysiske konsekvenser af voldtaegt.

Det er veldokumenteret (27), at der er en del barrierer for at opsgge hjelp lige ef-
ter, at man har veeret udsat for voldtaegt. Et af kernekriterierne i PTSD-diagnosen er
undgaelsesadfeerd, hvilket indebzrer, at voldtegtsofret praver at undga alt det, der
minder om traumet, ligesom falelser af skyld og skam i forhold til overgrebet, kan
gere det sveert at sgge hjelp. Da der er mange myter omkring voldtaegter, er der
ogsa voldtegtsofre, der i en rum tid er i tvivl om, hvorvidt det, de har veeret udsat,
reelt er en voldtaegt. Af disse forskellige grunde prgver mange selv at handtere de-
res vanskeligheder og undlader at sgge hjelp pa trods af svere psykiske reaktioner
pa overgrebet. Det kan derfor tage uger, maneder eller til og med ar, for voldtegts-
ofret erkender, at der er problemer forbundet med overgrebet, som vedkommende
ikke selv kan klare.

Malgruppen for den psykologiske behandling pa centrene bgr veere voldtegtsofre
med psykiske falger i relation hertil. | tilfeelde, hvor symptomerne relaterer sig an-
det end voldtegtshaendelsen, bar patienten viderehenvises til andet relevant tilbud,
fx hos privatpraktiserende psykolog. Der bgr endvidere foretages en faglig vurde-
ring af, hvorvidt patienten har behov for et andet specialiseret tilbud, fx i psykia-
trisk regi.

Anbefaling
Det anbefales, at tidsgreensen for henvendelse til centrene opheeves, sa det bliver

muligt for centrene at visitere til og tilbyde psykologisk statte og behandling til de
voldteegtsofre, der henvender sig med psykiske problemer relateret til voldtaegten.

5.2.2 Psykologer med fast tilknytning til centret

Der er i forhold til en del af patientgruppen brug for en aktiv og opsggende behand-
lingsindsats for at sikre, at voldtaegtsofrene modtager den behandling, de har behov
for. Det skyldes bl.a., at mange af voldtaegtsofrene i forvejen har sociale og psyki-
ske belastninger, og det forhold, at en del har undgaelsessymptomer som fglge af
akut og posttraumatisk belastningsreaktion efter voldtaegten. En aktiv og opsggen-
de indsats kan ikke forventes varetaget af personer, der ikke er fast tilknyttede cent-
rene og ikke har serlige kompetencer pa omradet. Arbejdsgruppen finder derfor, at
der bar vaere fast tilknyttede psykologer med szrlige kompetencer pa centrene.

Psykologer knyttet til centrene bgr have seerlige kompetencer i traumefokuserede
behandlingsformer, og de bar jeevnligt modtage supervision fra specialister eller
supervisorer. Da leengerevarende terapeutiske forlgb med ofte traumatiserede og
socialt belastede patienter giver en gget risiko for sekundeer traumatisering hos
psykologerne selv, bar der i supervisionen vere serligt fokus pa dette og tilbydes
ekstra supervision ved behov.

Af hensyn til mulighederne for at sikre voldtaegtsofre et tveerfagligt tilbud af hgj
kvalitet bar ofrene tilbydes en visiterende samtale med en psykolog fast tilknyttet
centret med henblik pa at afklare behovet for psykologbehandling. Det er arbejds-
gruppens opfattelse, at voldtegtsofre med behov for psykologbehandling som ud-
gangspunkt bgr modtage behandlingen pa centret, hvor psykologen har serlige
kompetencer pa omradet. Safremt saerlige hensyn m.m. taler herfor, kan ofret hen-
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vises til behandling hos en privatpraktiserende psykolog eller anden fagperson i
neromradet, fx i tilfeelde, hvor voldtegtsofret allerede er i et behandlingsforlab, el-
ler hvor voldtegtsofret vil have lang transporttid eller store transportudgifter i for-
bindelse med behandling hos psykolog pa centret. | dette tilfeelde bar psykologbe-
handlingen ske under supervision og med sparring fra psykolog med serlige kom-
petencer ved et af centrene, saledes at kvaliteten af behandlingen sa vidt mulig sik-
res. Der ber derfor indgas samarbejdsaftale med udvalgte privatpraktiserende psy-
kologer, som har erfaring med voldtaegtsofre eller med traumefokuserede behand-
lingsformer.

Anbefaling
Det anbefales, at psykologisk stgtte og behandling pa centrene for voldtaegtsofre

tilbydes af psykologer med serlige kompetencer i behandling af voldtaegtsofre. Der
bar veere en eller flere psykologer fast tilknyttet alle centre.

5.2.3 Gruppebehandling

Et gruppebehandlingstilbud er vaesensforskelligt fra et individuelt behandlingstil-
bud og bidrager pa en anden made end individuel behandling til reduktion af efter-
virkningerne af at have varet udsat for voldtegt. Gruppebehandling giver brugerne
mulighed for at vare i et faellesskab, hvor man er tryg, og bade bidrager med sin
egen forteelling og personlige erfaringer og er med til at bevidne andres oplevelser.
Samtidig tyder erfaringer med gruppeterapi pa, at gruppen er med til at fastholde
brugerne i et socialt netveerk, og gruppen kan pa den made bygge bro til omverde-
nen og en fastholdelse af faellesskaber uden for gruppen (28). Desuden er mulighe-
den for at fastholde voldteegtsofrene i behandlingen sterre i en gruppe end i indivi-
duel terapi.

| en ekstern, kvalitativ evaluering af Rigshospitalets gruppetilbud til unge mellem
13 og 16 ar foretaget pa baggrund af 23 enkeltinterviews med gruppedeltagere og
forzeldre konkluderes (29), at gruppeterapien viste sig yderst velegnet som behand-
lingstilbud til unge voldtaegtsofre. Gruppebehandlingen har hjulpet de unge med at
fa almengjort overgrebet ved hjalp af spejlingsprocesser med hinanden, fa modvir-
ket falelsen af isolation og skabt mulighed for sociale relationer og fa genopbygget
personlig styring og kontrol. Gruppebehandlingens stgrste gevinst for unge vold-
teegtsofre synes at veare, at interaktionen med andre unge i samme situation kan re-
ducere den unges isolation og falelser af at vaere anderledes. Serligt falelsen af
empati fra de andre i gruppen beskrives som en af de helende faktorer. Fordi unge
udger en serligt udsat gruppe med hensyn til re-viktimisering, kan en tidlig be-
handlingsindsats med mulighed for behandling i gruppe med jeevnaldrende have
stor betydning for den unges stabilisering og medvirke til en sund udvikling (30).

En undersggelse fra Aarhus Universitetshospital af 47 kvinder, der havde veeret ud-
sat for voldtegt for mere end et halvt ar siden (15), havde blandt andet som fokus
at undersgge effekten af gruppebehandling. Undersggelsen havde et forholdsvist
lille deltagerantal, og resultaterne skal derfor betragtes med forsigtighed, men un-
dersggelsen viser, at voldteegtsofre, der har modtaget gruppebehandling, oplever et
starre fald i deres traumesymptomer end de voldtaegtsofre, der har modtaget indivi-
duel behandling. Forskellen er ikke signifikant, men resultaterne peger i retning af,
at gruppebehandlingen muligvis har en bedre effekt i forhold til at reducere trauma-
tiseringsgraden hos voldteegtsofre. Det har ligeledes veeret behandlernes kliniske
oplevelse, at gruppebehandlingen i seerlig grad medvirkede til bedring hos delta-
gerne.
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Séledes kan gruppebehandling ses som en effektiv behandling af voldtegtsofre,
fordi den tilbyder et rum, hvori voldtaegtsofrene kan modtage omsorg, emotionel
statte og fa feedback pa deres oplevelse af overgrebet (31-32).

En forholdsvis stor del af de voldtaegtsofre, der henvender sig i centrene, har som
navnt sociale belastninger eller problemer med at indga i relationer med andre.
Disse voldtaegtsofre kan derfor have sveert ved at indga i en gruppe. Gruppe-
behandling ber derfor ikke veere det eneste tilbud, men i stedet indga som en mu-
lighed blandt andre behandlingsformer og bar kun gives til egnede patienter.

Behandlingsformen kreever tillige et tilstreekkeligt antal patienter og et jeevnt flow
af egnede patienter for, at det vil veere muligt at oprette grupper pa regelmaessig ba-
sis. Det kan derfor muligvis vere vanskeligt at fa et tilbud om gruppebehandling til
at fungere i praksis pa de mindre centre, og der bgr derfor etableres samarbejde pa
tveers af centrene,

Anbefaling
Det anbefales, at voldtaegtsofre, som vurderes egnede hertil, tilbydes psykologisk

gruppebehandling. Safremt det enkelte center ikke har et tilstraekkeligt antal egnede
voldtaegtsofre til etablering af tilbuddet, bgr voldtaegtsofrene orienteres om mulig-
heden for gruppebehandling pa et andet center og tilbydes henvisning hertil. Til-
buddet kan ikke erstatte tilbuddet om individuel behandling, men ma betragtes som
et supplement til den individuelle behandling for voldtegtsofre, som vurderes eg-
nede til gruppebehandling.

5.3 Socialradgiverbistand

En voldtaegt kan have store sociale omkostninger for voldtegtsofret, der i mange
tilfelde har sociale problemer i forvejen. Der kan fx vere tilfeelde, hvor voldtaegts-
ofret ikke kan blive i sin bolig, ikke er i stand til at feerdiggare sin uddannelse eller
bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Der er derfor grund til at styrke den soci-
ale indsats i relation til en voldteegt med henblik pa at mindske de sociale konse-
kvenser af voldteegten samt hjelpe voldtegtsofret med de akutte problemstillinger,
som kan opsta efter en voldtaegt.

Aktuelt er socialradgiverbistand kun et tilbud til voldtegtsofre pa centrene i Kg-
benhavn og Aalborg, hvor en socialradgiver er fast tilknyttet centret og har serlig
kompetence i relation til voldteegtsofre. Der er gode erfaringer med at integrere so-
cialradgiverbistand i tilbuddet pa centret, men der er ikke foretaget konkrete evalu-
eringer og opfalgninger af ordningen.

Arbejdsgruppen finder, at bistanden bar ydes af en socialradgiver med sarlige
kompetencer i relation til voldtegtsofre, idet der knytter sig serlige problemstillin-
ger hertil. Socialradgiveren er i besiddelse af specialviden om sociallovgivning i
forhold til hjeelpemuligheder og i forhold til, hvilke konkrete tilbud om statte og
foranstaltninger der findes i den enkelte kommune. Derfor ber socialradgiveren til-
knyttes fast til centret, hvilket ogsa fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning om
den fremtidige organisation af sundhedsvasenets indsats for volds- og voldtegts-
ramte kvinder fra 1999.

Nogle voldtaegtsofre henvender sig med massive problemstillinger, som bergrer
mange andre aspekter i deres liv end aspekter relateret til voldteegten, mens andre
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gnsker statte i forhold til en mere afgraenset problemstilling. Socialradgiverbistan-
den pa centrene for voldtagtsofre kan spaende vidt, men bgr veere knyttet tet an til
voldtagtsofrets akutte behov i relation til voldtegten. Safremt der er behov for
leengerevarende eller bredere hjeelp og stette til voldteegtsofret, bar centret sikre vi-
derehenvisning til en socialradgiver i relevant regi.

Socialradgiverens opgaver kan omfatte fglgende:

o Koordinerende rolle ved underretning over for kommunen efter lov om so-
cial service. Underretningspligten pahviler imidlertid alle ansatte pa cent-
rene, der under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til eller
grund til at antage, at der er behov for at underrette kommunen.

e Vejledning i forhold til de sociale problemstillinger, som en voldtaegt kan
medfgr og i den forbindelse stattende samtaler og koordinerede hjeelp. Det
kan fx omhandle skilsmisse, foreeldremyndighed, samliv, boligsggning
m.m.

o Koordinerende indsats og samarbejde med kommunal sagsbehandler eller
sagsbehandler i andet regi (fx psykiatrien eller misbrugscenter).

Anbefaling
Det anbefales, at socialradgiverbistand er en del af tilbuddet pa alle centre for vold-

teegtsofre. Socialradgiveren bar veere fast tilknyttet centret og have searlige kompe-
tencer i relation til voldteegtsofre.

5.4 Tilbud om sexologisk radgivning

Et seksuelt overgreb kan karakteriseres som en forbrydelse, der drejer sig om magt,
vrede, aggression og degradering. Det seksuelle aspekt nedtones ofte, og dermed
kan der ligeledes ske en nedtoning af behovet for behandling til ofre, som efterfal-
gende oplever seksuelle problemstillinger og seksuel dysfunktion.

| et omfattende review (33) af 43 videnskabelige undersggelser konkluderes, at
hyppigheden af seksuel aktivitet falder efter udsattelse for et seksuelt overgreb. En
prospektiv undersggelse (34) viser, at 38 % af ofre for voldtaegt helt opgav seksuel
aktivitet i mindst seks maneder. 33 % angav forsinket genoptagelse af og nedsat
frekvens af seksuel aktivitet. Yderligere en prospektiv undersggelse (35) viser, at
ofre, som fagr overgrebet har haft seksuel aktivitet sjeeldent eller episodisk, helt op-
giver seksuel aktivitet i op til 48 uger efter et overgreb. De samme to prospektive
undersggelser viser, at 40-70 % af voldteegtsofrene i tiden efter overgrebet oplever
seksuel dysfunktion i form af smerter ved samleje, nedsat lyst, ophidselsesproble-
mer, orgasmeproblemer samt angst for sex. Disse problemer varer for over en tred-
jedel af ofrene ved i mindst et ar og kan vare ved i adskillige ar.

En stor gruppe af de ofre, som udvikler seksuel dysfunktion efter et seksuelt over-
greb, oplever flere forskellige typer dysfunktioner. Ofres partnere oplever, at det
seksuelle overgreb har negativ pavirkning af parrets seksualliv (36). Nogle er usik-
re pa, hvordan parforholdet vil blive pavirket pa leengere sigt, hvilket er en reel be-
kymring, idet op mod halvdelen af faste parforhold brydes op pga. seksuelle pro-
blemer (23).
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Sexologisk oplysning og radgivning bgr derfor vare en del af tilbuddet pa centrene
for voldtegtsofre. Ved egentlig sexologisk lidelse bar patienten henvises til rele-
vant afdeling med regions- eller hgjt specialiseret funktion.

Anbefaling
Det anbefales, at der ved centrene for modtagelse af voldtaegtsofre oplyses og rad-

gives om risikoen for at udvikle seksuel dysfunktion, og at voldteegtsofre og deres

eventuelle partner ved behov tilbydes sexologisk radgivning. Radgivningen ber va-
retages af en uddannet sexologisk radgiver (specialist i sexologisk counseling eller
tilsvarende), der er fast tilknyttet centret eller er tilknyttet centret i kraft af en sam-
arbejdsaftale.

5.5 Tilbud om radgivning til pargrende

En voldtaegt rammer ikke kun den kvinde eller mand, der bliver voldtaget. Ogsa
pargrende kan blive dybt bergrte af det overgreb, en af deres naermeste har veeret
udsat for.

Traditionelt har pargrende veret betegnet som de personer, der havde familizr til-

knytning, fx egtefeelle, samlever, foreelder, sgskende og/eller bgrn. Som en konse-
kvens af samfundets udvikling, hvor flere og flere veelger at leve alene, og befolk-

ningen bliver eldre, opfattes begrebet pargrende mere bredt, fx familie, venner og

omgangskreds, naboer m.m. Det er altid patienten selv, der ma afgare, hvem der er
narmeste pargrende.

Det understreges i forskningen, at voldtaegtens fglgevirkninger for de pargrende ik-
ke er et hurtigt forbigdende feenomen, men har langvarig effekt, og ofte medfarer
permanente forandringer pa flere mader (37-38). Samtidig er det kun fa pargrende,
der har modtaget professionel hjalp, selv om de har haft behov herfor (15, 39-40).
De pargrende inddrages pa centrene aktuelt i begraenset omfang i behandlingsfor-
labet for voldtaegtsofret. For sa vidt angar radgivning specifikt malrettet pargrende,
er der aktuelt kun tilbud herom pa centrene i Kgbenhavn og Hillerad.

De pargrende kan have forskellige former for individuelle efterreaktioner, herunder
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), depression, tristhed og sorg, skyld og
selvbebrejdelser, vrede og haevnfalelser, kognitive reaktioner som hjaelpelgshed og
magteslashed samt somatiske reaktioner (37-38, 40-44).

Ud over de individuelle reaktioner hos paragrende ses ligeledes en raekke reaktioner,
der udspiller sig i interaktionen med voldtaegtsofret. Disse reaktioner pavirker ikke
kun de pargrende selv, men kan ogsa veere belastende for voldtaegtsofret. Flere un-
dersggelser viser, at der er en signifikant sammenhang mellem en ikke-stgttende
adfeerd fra omgivelserne og darligere psykologisk tilpasning hos voldtaegtsofret
(45-49). Derfor er det ogsa vigtigt at tage hand om de pargrendes efterreaktioner.

Felgende interpersonelle efterreaktioner er almindelige blandt de pargrende:

e Frustration og usikkerhed omkring, hvordan man statter voldtaegtsofret (50).
Dette kan fare til, at man ikke giver sociale statte, hvilket kan have stor betyd-
ning for voldtaegtsofrets heling.

e En overbeskyttende adferd, der kan modarbejde helingsprocessen, da den kan
forsteerke voldteegtsofrets falelse af hjeelpelgshed og manglende kontrol (51).
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e Enfglelse af, at voldtaegtsofret selv berer en del af skylden, hvilket kan medfg-
re, at de pargrende har sveert ved at stgtte voldtaegtsofret emotionelt.

e En voldtegt kan veare en stor belastning for et parforhold og kan ogsa have ne-
gative konsekvenser for det seksuelle forhold. Flere studier viser tillige, at
mange parforhold gar i stykker efter en voldtegt. Tallene varierer, men ligger
mellem 50-80 %.

Der er gode erfaringer med de hidtidige tiloud til pargrende (39-40), da de pargren-
de forholdsvis hurtigt efter én til to psykologsamtaler har kunnet hjeelpes tilbage til
en normalt fungerende hverdag. De pargrende har ofte selv givet udtryk for, at de
ikke oplever behov for yderligere hjalp efter en enkelt eller to kontakter, hvor fo-
kus har veret at normalisere de pargrendes reaktioner pa overgrebet samt enten be-
kreefte de pargrende i deres statte til voldtaegtsofret eller give yderligere redskaber
til, hvordan de bedst stgtter voldtegtsofret i efterforlgbet.

Voldtegtsofrene giver ligeledes udtryk for, at det har veeret en lettelse, at de parg-
rende har benyttet sig af tilbuddet. VVoldtegtsofret oplever at kunne give slip pa fe-
lelsen af at skulle tage sig af de pargrende eller tage hensyn til dem i forbindelse
med overgrebet og kan i stedet fokusere pa sine egne reaktioner og bearbejdning af
overgrebet.

Anbefaling
Det anbefales, at centrene for voldtegtsofre tilbyder information og oplysning samt

krisestgtte og psykosocial statte til pargrende. Tilbuddet bar fokusere pa den parg-
rendes reaktioner og handtering heraf samt omfatte psykoedukation om voldtaegts-
ofrets reaktioner samt om, hvordan den pargrende bedst stetter i efterforlgbet. Til-
buddet kan etableres ved fast tilknytning af eller samarbejdsaftale med en kvalifi-

ceret fagperson. Typisk vil der veere tale om en til to samtaler. Centrene forventes

ikke at kunne varetage behandlingsforlgh for pargrende i starre omfang end dette,

fraset situationer hvor det af hensyn til voldtaegtsofret skannes mest hensigtsmaes-
sigt.

5.6 Tilbud om genoprettende samtale

Pa centrene i Kgbenhavn og Hillergd har der gennem ti ar veeret et tilbud til perso-
ner udsat for en voldtaegt, der gnskede at mgde og tale med den person, der havde
begaet overgrebet. En sadan samtale kaldes ofte for 'magling’ eller genoprettende
samtale’, men malet for samtalen er ikke magling eller konfliktlgsning i traditionel
forstand.

Nar man tilbyder en samtale mellem den kraenkede og kraenkeren, far begge parter
mulighed for at tale sammen om det, der er sket. Den kraenkede far mulighed for at
udtrykke sig, stille spargsmal, fa en forklaring og hare en undskyldning. Krenke-
ren far mulighed for at tage ansvar for sin handling og fa indsigt i dens konsekven-
ser. Det er den kreenkedes behov, der er udgangspunktet for samtalen, og fokus vil
vaere pa at stgtte og hjeelp hende eller ham videre. Malet er saledes ikke at na frem
til en lgsning, ej heller til tilgivelse eller forsoning, men gennem en dialog at give
mulighed for at udveksle synspunkter og afklare positioner, og i det omfang det er
muligt at genoprette en falelse af sikkerhed og veerdighed.

Arbejdsgruppen finder, at genoprettende samtaler kan veere et vigtigt og relevant
tilbud, men at der er brug for at afklare behovet og grundlaget for genoprettende
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samtaler, herunder i hvilket regi sdidanne samtaler bedst kan forega. Det har pa
grund af arbejdsgruppens korte tid til arbejdet ikke veeret muligt at inddrage repree-
sentanter fra retsvaesenet i arbejdsgruppens draftelser.

Anbefaling
Det anbefales, at der sker en videre afklaring af behovet for og eventuelt tilrette-

leeggelsen af genoprettende samtaler, herunder med inddragelse af relevante parter,
X retsvaesenet.

5.7 Styrket samarbejde og indsats pa tvaers af centrene

Center for Seksuelle Overgreb ved Rigshospitalet og Center for Voldtaegtsofre ved
Aarhus Universitetshospital fungerer som nationale videnscentre pa voldtegtsom-
radet. Det betyder, at centrene skal varetage forskning og metodeudvikling samt
udvikle relevante standarder, procedurer og instrukser. Der er behov for en styrkel-
se af den samlede virksomhed pa centrene for voldtegtsofre i Danmark. Derfor bar
videnscenterfunktionen udbygges og styrkes til gavn for alle centrene.

5.7.1 @Jget og koordineret oplysningsindsats.

Centrene oplyser i dag blandt andet om deres tilbud pa deres respektive hjemmesi-
der. Oplysning om centrene fremgar ogsa af fx Ligestillingsministeriets hjemme-
side om vold mod kvinder (voldmodkvinder.dk), og i regi af Ligestillingsministeri-
ets pagar der endvidere et oplysningsarbejde om vold i nare relationer, hvor der
ogsa vil blive oplyst om centrene for voldtagtsofre.

Alligevel er det aktuelt en stor udfordring for samtlige centre, at kendskabet til
centrenes tilbud er yderst begraenset. Det betyder formentlig, at ikke alle vold-
teegtsofre, der har brug for den statte og behandling, centrene kan tilbyde, henven-
der sig. Oplysningsindsatsen bar ske samlet og pa tvars af centrene. Arbejdsgrup-
pen finder, at oplysningsindsatsen naturligt kan forankres i videnscenterfunktionen.
Indsatsen bgr malrettes unge, idet det hyppigst er unge, der udsettes for voldtegt.
Det kan fx ske ved integration i eksisterende indsatser som fx seksualundervisning
i folkeskolen, sundhedsplejerskebesgg og lign.

5.7.2 @get samarbejde og videndeling mellem centrene

Samarbejde og videndeling mellem centrene for voldtaegtsofre i Danmark er i dag
meget begraenset. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at der har vaeret gen-
nemfart projekter af samme karakter ved forskellige centre, uden at der har vaeret
samarbejdet herom. Der er derfor tale om "dobbeltarbejde’ pa flere omrader. Her-
udover er den viden, der er akkumuleret via disse projekter ikke i tilstraekkeligt om-
fang videreformidlet til de andre centre i landet, hvorfor der ikke i tilstraekkelig
grad profiteres af denne viden.

Der foretages heller ikke en systematisk, felles registrering af behandlingen af
voldtzegtsofre i landet, men derimod foregar der separate, og ofte forskelligartede
og ikke umiddelbart sammenlignelige, registreringer i de forskellige centre. For at
fa sterre viden om behandling og indsatser, herunder effekter, i relation til vold-
teegtsofre er det veesentligt, at der opsamles viden pa tveers af centrene, bl.a. pa
baggrund af falles registrering af aktiviteterne.
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5.7.3 @get og koordineret fokus péa forebyggelse

| regi af Det Kriminalpraeventive Rad er der nedsat en tveerfaglig gruppe, som ud-
arbejder en faglig statusrapport omkring primaer forebyggelse af seksuel vold. Rap-
porten introducerer en planlaegningsstruktur, der har til hensigt at kvalificere den
videre danskbaserede forebyggende indsats for pa sigt at medvirke til en reduktion
i forekomsten af voldteegt og voldtaegtsforsgg i Danmark. Ud over Center for Vold-
teegtsofre, Aarhus Universitetshospital, og Center for Seksuelle Overgreb (voksen-
og bgrneteam), Rigshospitalet, deltager blandt andet repraesentanter fra Politiets
Videnscenter ved Rigspolitiet, Videnscenter for Sociale Indsatser ved Vold og Sek-
suelle Overgreb mod Bgrn ved Socialstyrelsen, Det Kriminalpraventive Rad, Vi-
denscenter for Psykotraumatologi ved Syddansk Universitet etc.

Anbefaling
Det anbefales, at videnscenterfunktionen pa centrene i Kgbenhavn og Aarhus styr-

kes og udbygges til gavn for den samlede virksomhed pa centrene for voldtegtsof-
re i Danmark. Videnscenterfunktionen bgr fremadrettet ogsa omfatte falgende akti-
viteter:

e Oplysning om centrene for voldtegtsofre og deres tilbud. Oplysnings-
indsatsen bgr ske samlet og pa tvers af centrene. Indsatsen bgr malret-
tes unge, idet det hyppigst er unge, der udseettes for voldtaegt. Oplys-
ningen kan fx ske ved integration i eksisterende indsatser som fx sek-
sualundervisning i folkeskolen, sundhedsplejerskebesgg og lign.

e Indsatser, der understgtter gget samarbejde og videndeling pa tveers af
centrene for voldtagtsofre i Danmark. Det kan fx ske ved etablering af
et feelles forum med fokus pa ny lering og udvikling, fx i form af af-
holdelse af et arligt seminar for personale tilknyttet centrene med pree-
sentation af projekter og resultater oparbejdet i det forgangne ar samt
eventuelle internationale bidrag. Endvidere bgr der i regi af vi-
denscentrene etableres en platform for felles registrering og opfelg-
ning pa indsatsen over for voldtagtsofre i Danmark i form af oprettelse
af en national database.

o Videreformidling af resultaterne af det igangvarende arbejde i regi af

Det Kriminalpraeventive Rad med henblik pa gget viden om og fokus
pa forebyggelsesindsatser i relation til voldtagt.
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6 Sammenheaeng, planlaegning og im-
plementering

6.1 Et ensartet patientforlgb af hgj faglig kvalitet

Arbejdsgruppen har i nedenstaende figur skitseret, hvordan patientforlgbet vil veere
pa alle centre for voldtegtsofre, safremt anbefalingerne i denne rapport realiseres.
Det er arbejdsgruppens opfattelse, at et sddant patientforlgb vil forbedre og sikre
mere ensartede tilbud pa tveers af landet.

¥ed akut henvendelse: ved senere (ikke akut)
henvendelse:

» pevkosocial statte og omsog
ved syaeplejerske med sarlige
kompetencer

* filbud om somatisk undersagelse
ved speciallzge | aynaekologif
obstetrik og sygeplejerske med
serlige kompetencer - hemnder
undersggelse for seksuelt overfarte
sy gdomme

tilbud om behandling for uansket
graviditet, seksuelt overfarte
sygdomme samt eventuel anden
behandling.

1L
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6.2 Udmgntning af rapportens anbefalinger

Sundhedsstyrelsen har, som tidligere navnt, fastsat, at modtagelse af ofre for vold-
teegt er en specialiseret funktion (regionsfunktion) pa syv centre i landet. Grundla-
get for Sundhedsstyrelsens godkendelse af regionsfunktionen pa de syv centre er, at
indsatsen sker i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens krav til regionsfunkti-
onsniveau som beskrevet i specialevejledningen for psykiatri samt i Sundhedssty-
relsens *Vejledning om den fremtidige organisation af sundhedsvasenets indsats
for volds- og voldtegtsramte kvinder’ fra 1999.

Som det fremgar af rapporten, foregar indsatsen aktuelt ikke i alle tilfelde i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens tidligere fremsatte krav og vejledninger.
Anbefalingerne i denne rapport skal ses som et supplement hertil og som en tilken-
degivelse af, at der er brug for gget fokus pa og prioritering af indsatsen overfor
voldtegtsofre, hvis centrenes indsats skal vare af ensartet og hgj faglig kvalitet.

Det fremgar af folketingsbeslutningen, at eventuelle forslag til forbedringer i til-
buddene pa landets centre for voldtaegtsofre, der vil medfare ggede offentlige ud-
gifter, vil indga i en prioritering i sundhedsvasenet. Anbefalingerne i rapporten vil
indga i en videre politisk beslutningsproces, og Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse har i den forbindelse udarbejdet et notat med overvejelser om de afledte
ressourcemassige konsekvenser af anbefalingerne.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at afstanden til centeret er afggrende for, om
voldtegtsofrene, som ofte er meget unge, sarbare kvinder, far den vurdering og be-
handling, som de har brug for. Neerhedsprincippet er derfor i relation til denne pati-
entgruppe vigtigt. Arbejdsgruppen kan i den forbindelse konstatere, at der ikke er
et center i Region Sjelland, og at afstanden til centret ved Rigshospitalet eller Hil-
lerad Hospital kan veere stor for mange voldtegtsofre med bopezl i Region Sjel-
land. Opgerelser fra centret ved Rigshospitalet viser, at andelen af voldtaegtsofre,
der modtages fra Region Sjelland, er mindre end forventet pa baggrund af regio-
nens folketal. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at tilbuddet til voldtegtsofre bar
veere geografisk deekkende, herunder ogsa med et center i Region Sjalland.

Med anbefalingerne har det veeret arbejdsgruppens ambition at definere indhold i
og rammerne for et ensartet tilbud af hgj faglig kvalitet pa centrene. Arbejdsgrup-
pen er bevidst om, at centrenes befolkningsunderlag og starrelse er meget forskel-
lig, og at det derfor ikke vil vaere meningsfuldt at realisere alle anbefalingerne pa
alle centrene. Der ma derfor naturligt veere forskel pa centrenes organisation og til-
rettelaeggelse. Det afgarende for arbejdsgruppen er, at der sikres adgang til de i an-
befalingerne naevnte tilbud og kompetencer pa fornuftig vis med henblik pa, at
voldtaegtsofre, uanset hvilket center de henvender sig pa, far samme hgjt kvalifice-
rede tilbud. Regionerne bgr derfor sikre et hensigtsmaessigt organisatorisk set-up
og relevante aftalelgsninger i regionen og ved behov pa tveers af regionerne. En op-
lagt model vil vaere, at de store centre i landet organiseres med de anbefalede kom-
petencer og tilbud fast pa centret, og at de mindre centre i formaliseret samarbejde
med de starre centre sikres adgang til samme kompetencer og kvalificerede tilbud.

Anbefalingerne vedrarer en styrkelse og/eller udbygning af kompetencer og tilbud
pa centrene for voldtegtsofre. Det er imidlertid ogsa vigtigt at definere, hvad der
ligger uden for centrenes virksomhed. Det gaelder generelt for centrenes tilbud, at
indsatsen pa centrene bar veere knyttet tet an til voldtegtsofrets behov i relation til
voldtaegten. Safremt der er behov for bredere hjelp, statte, vurdering og/eller be-
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handling til voldtaegtsofret, bar centret sikre viderehenvisning til andet relevant til-
bud eller instans.

Arbejdsgruppen finder desuden, at centrene bgr have et udbygget netverk i form af
samarbejde og koordination med relevante instanser. Inden for sundhedsveesenet
drejer det sig om den alment praktiserende laege, psykiatrisk afdeling og infekti-
onsmedicinsk afdeling. Herudover vil der afhangig af det enkelte centers organisa-
toriske forankring vaere behov for samarbejde med henholdsvis den faelles akut-
modtagelse/traumecentret og gynakologisk afdeling. Der er desuden brug for teet
samarbejde med de sociale myndigheder i kommunalt regi samt politi og retsva-
sen.
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9 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Den aktuelle virksomhed pa centre for voldtaegtsofre
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Bilag 1

Rigshospitalet | Hillerad Hospi- | Odense Univer- | Sygehus Lille- | AUH Aarhus Regionshospi- | AUH Aalborg
tal sitetshospital beelt, Kolding Sygehus talet Herning Sygehus

Dggnmodtagel- | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
se?
Tidsfrist for 72 timer 72 timer (foregar | Syv degn Syv dggn 72 timer Syv dggn 72 timer
modtagelse (men hvis politi pa Rigshospita-
mhp. sporsikring | gnsker det s let)

leengere)
Tidsfrist for 72 timer 12 maneder Syv dggn Seks maneder Syv dggn Syv dggn. Ingen graense
modtagelse til (enkelte tilfeelde
psykologisk leengere, indivi-
tilbud duel vurdering)

Unge 15-18 ar

ingen tidsfrist
Tidsfrist for 72 timer Akut: RH. Syv dggn Seks maneder 72 timer Syv dggn Ingen graense
modtagelse til Opfalgende:
somatisk tilbud Ingen greense.
Personalenor- Psyk: 41 t/uge Sygeplejerske: Fast tilknyttet Sygeplejerske: Driftsmidler Der er ikke tildelt | Sygeplejerske:
mering (Her Soc.radg: 37 24 t/luge. Gynee- | psykolog 15 0,19 Av (Region Midt.): normering til 0,15 Av.
angives fag- t/uge kolog: 1 t/uge. timer pr. uge Leege: 0,08 AV | - Ledende psy- opgaven. Det Socialradgiver:
gruppe og ars- Retsmed.: Sygeplejersker Psykolog: 0,2 kolog 1 arsveerk, | varetages af 0,2 Av.
veerk for fastan- | dggnkald til m. seerlig ud- Av. - Sekreteer 0,81 | sygeplejersker
satte samt fag- anmeldte dannelse pa arsveerk, ansat i akutmod-
gruppe og ars- Leege: 1 ars- gynaekologisk - Spl. ca. 1 ars- | tagelsen, som
veerksskan for veerk + gyn, operationsgang veerk, frigares fra an-

tilkknyttede -fx
spl., der har
andre funktio-
ner)

vagthavende til
radighed uden-
for alm dagtid
(ca 100t /ar)
Sygepl.: 4 ars-
veerk til dagn-
bemanding
Sek.: 25 t/luge
(Dette til den
kliniske del)

bruger anslaet
1/3 &rsveerk i
Centret.
Retsmediciner
ansldet 0,1 &rs-
veerk.

- Serviceassi-
stent (reng@ring)
ca. 0,03 ars-
veerk.
Herudover per-
sonale ansat der
er finansieret via
henholdsvis
satspuljemidler
og fondsmidler

dre opgaver for
at tage funktio-
nen. Alle har
flere ars erfa-
ring. Der er til-
knyttet to syge-
plejersker som
varetager de
opfalgende op-
gaver omkring
voldtaegtsofre.
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Bilag 1

Rigshospitalet | Hillerad Hospi- | Odense Univer- | Sygehus Lille- | AUH Aarhus Regionshospi- | AUH Aalborg
tal sitetshospital beelt, Kolding Sygehus talet Herning Sygehus
Hvilken opleering | Se boks 1. Alle gyneekolo- To ars side- Undervisning Se boks 3. Intern opleering i | Oplaeringskur-
og lgbende op- giske sygeple- mandsoplaering. | ved Centrets afdelingen. sus i sygepleje-
falgningen far jersker er vant til | Opfglgning: 1% | specialleeger og faglig sporsik-
de modtagende at modtage dag hvert &r pad | psykolog. Lokal ring. Arligt opda-

sygeplejersker

akutte gynaeko-
logiske patienter
i almindelighed.
De sygeplejer-
sker der tager
sig af vold-
teegtsofre har
deltaget pa
Rigshospitalets
0g egne tema-
dage.

tveerfagligt se-
minar.

temadag hvert
andet ar.

teringsmgde i
Arhus. Arlig
temadag i eget
regi.

Psykolog/psyko- | P& centeret Pa centeret og P& centeret Pa centeret. Ca | P& centeret Holstebro syge- | Privatpraktise-
terapeut privatpraktise- 70 % henvises hus, kommer til rende
rende. og far i gennem- Herning to dage
shit 1,5 samtaler om ugen.
Bliver alle tilbudt | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

samtale med
psykolog/psyko-
terapeut?

Omfang af tilbud

Individuel vurde-

Individuel vurde-

Individuel vurde-

Individuel vurde-

Individuel vurde-

Individuel vurde-

Tilbud om fem

om psykologop- | ring, gennem- ring, gennem- ring, gennem- ring, gennem- ring, gennem- ring, gennem- samtaler
falgning snitligt fem sam- | snitligt fem sam- | snitligt fem sam- | snitligt fem sam- | snitligt fem sam- | snitligt fem sam-

taler taler taler taler taler taler
Socialradgiver Ja Nej, varetages Nej Nej Nej Nej Ja

pa centeret

af sygeplejer-
sker, evt. m.
hjeelp fra Rigs-
hospitalets soci-
alradgiver.
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Bilag 1

Rigshospitalet | Hillerad Hospi- | Odense Univer- | Sygehus Lille- | AUH Aarhus Regionshospi- | AUH Aalborg
tal sitetshospital beelt, Kolding Sygehus talet Herning Sygehus
Tilbud til pare- Ja Ja Nej (kan dog Nej Nej (dog projekt | Nej Nej
rende kontakte psyko- med tilbud til
log med gene- foreeldre til 13-
relle spargsmal) 17-arige)
Gruppeterapi For unge (pro- Nej (projekt pa Nej Nej Nej (dog midler- | Nej Nej
jekt) RH kan anven- tidig fondsfinan-
des) sieret projekt om
tilbud til 13-24-
arige)
Maegling Ja Ja (pd RH) Nej Nej Nej Nej Nej
Tilbud om rets- Ja (udfgres af Foregar pa Ja Ja Ja Ja (evt. udfart af | Ja

medicinsk un-
dersggelse af
alle

gyneekolog ved
ikke-
anmeldelse)

Rigshospitalet

embedsleege)

Hvor lang tid Seks maneder Sporsikring fo- Mindst 12 mdr. | Tre maneder Tre maneder Seks maneder Tre maneder
gemmes spor? regar pa RH. ved ikke an- for ikke politi-

meldte over- anmeldte under-

greb. sggelser.
Indhold af det Se boks 2 Det akutte tilbud | Opfglgende Se boks 2. Se boks 4. Der kan tilbydes | Kun ved szerlige
somatiske tilbud foregar pa Rigs- | samtale ved mad, drikke, problemstillin-

hospitalet. Gy-
naekologisk
opfelgning kan

forega i Hillerad.

sygeplejerske
fra centret.

overnatning, og
evt. henvises til
krisecentre mm.

ger, ellers egen
leege.
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Rigshospitalet | Hillerad Hospi- | Odense Univer- | Sygehus Lille- | AUH Aarhus Regionshospi- | AUH Aalborg
tal sitetshospital beelt, Kolding Sygehus talet Herning Sygehus
Andre tilbud (fx | Nej Specialist i se- Specialist i se- Tilbydes sexolo- | Nej Nej Nej
sexolog) xologisk counse- | xologisk counse- | gisk radgivning
ling. ling er tilknyttet, | ved behov. Den
men aktuelt intet | ene af centrets
tilbud pga. overleeger er
manglende gko- | uddannet speci-
nomiske res- alist i Sexologisk
sourcer. Counseling
(Dansk Forening
for Klinisk Sexo-
logi)
Hvordan oplyses | Hjemmeside, Internettet; be- Modtager elever | Via sygehusets | Se boks 5. Via internettet Hjemmeside,
om centrets netveerk, sgg af skole fra 8. 0g 9. klas- | hjemmeside nyhedsbreve til
virksomhed politiundervis- elever der laver | se, der gnsker Via politiet praktiserende
ning, undervis- projekt om vold- | at skrive opga- Mund til mund leeger, nér ele-
ning af skad- teegt, Temadage | ver om voldteegt. ver/stud. hen-
destuepersona- | tveerfagligt sam- | Pjecer hos prak- vender sig, nar
le, krisecenter arbejde. tiserende laeger, medier henv. sig
personale mm biblioteker, prae- - (tidligere: via
ventionsklinik- avisartikel og
ken og offerrad- lokaltv-interview,
givning. Gar sa besgg i Rade
ofte som muligt i Kors center,
pressen og op- krisecenter
lyser om gene- m.m.)
relt tilbud.
Antal henven- 300-340 55-69 55-67 70 160 20-30 35
delser/ar
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Boks 1: Opleering af modtagende sygeplejersker ved Rigshospitalet

Alle sygeplejersker der er vagtbaerende har to ars gynaekologisk erfaring og dermed
bredt kendskab til gyneekologiske lidelser, herunder seksuelt overfgrte sygdomme.
Alle har gennemgaet et todages kursus med:
e Sygepleje til den voldtagne
Optagelse af heendelsesforlgb
Medicin mhp. delegeret ordinationsret
Psykiske reaktioner
Politiets arbejdsgang
Bistandsadvokatens rolle
Retsmedicinsk personundersglgelse
Underretningspligt

Herudover er der Igbende undervisning i specifikke emner som fx drug-rape, analy-
semetoder, beskrivelse af retsmedicinske fund, voldteegt af meend o.l. Teet samar-
bejde med Retsmedicinsk Institut og politi. Hver sygeplejerske har i snit 30 modta-
gelser om aret.

Boks 2: Indhold af det somatiske tilbud ved Rigshospitalet og Sygehus Lille-
beelt, Kolding

Undersggelser akut:

Fysisk undersggelse og sporsikring ved retsmedicinsk laege. Der podes for klamy-
dia og gonokokker. Screening for smitsom leverbetaendelse (type A, B, C). HIV-test.
Graviditetstest.

Behandling akut:

Somatisk behandling ved relevant speciallaege pa indikation.

Profylaktisk antibiotikabehandling.

Ngdpraevention.

Profylaktisk vaccination for smitsom leverbeteendelse, type B, pa indikation.
Profylaktisk behandling for HIV pé& indikation (efter vurdering ved Infektionsmedi-
cinsk afdeling).

Opfolgende undersggelser:

Graviditetstest efter 2-3 uger. Screening for smitsom leverbeteendelse og HIV-
screening efter 10 uger. Opfglgende somatisk undersggelse inkl. gynaekologisk
undersggelse ved behov.

Opfelgende behandling:
Vaccination for smitsom leverbetaendelse, type B, dag 7 og 21. Anden somatisk
behandling ved behov.
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Boks 3: Opleering af modtagende sygeplejersker ved Skejby Sygehus

2,5 dages introduktionskursus med undervisning vedrgrende:

Sygeplejerskens rolle

Laegeerkleering og den retsmedicinske undersggelse

Psykologiske reaktioner

Politiets sagsbehandling og kriminaltekniske undersggelser

Barn/unge og underretnings-pligt,

Anklagemyndigheden og bistandsadvokatens rolle

Praktisk gennemgang af modtagelse og undersggelse af voldteegtsramte.

Opfalgende kursus ca. hvert anden ar. Ogsa retsmedicinere (Aarhus Universitet) og
politiets sagsbehandlere (Jstjyllands Politi) har mulighed for at deltage i under-
visningen.

Boks 4: Indhold af det somatiske tilbud ved Skejby Sygehus

Retslaegelig undersggelse med dokumentation af laesioner og sikring af bio-
logiske spor til brug i efterforskningen

Tilbud om undersggelse for seksuelt overfgrte sygdomme inkl. HIV ogsmit-
som leverbetaendelse

Tilbud om graviditetstest og "fortrydelsespille”

Psykosocial behandling og omsorg ved sygeplejerske.

Tilbud om opfglgende klamydia-hjemmetest

Behandling af klamydia hvis relevant

Opfalgning med svar pa pregver ved sygeplejerske

mulighed for behandling af skader pa skadestuen, hvor centret er beliggen-
de.

Boks 5: Hvordan oplyses om centrets virksomhed (Skejby Sygehus)

Hjemmesider (inkl. patientnetvaerk)

Pjecer bliver sendt ud til leeger, biblioteker etc.,

Publicering af arsrapport

Undervisningsmateriale til folkeskolens aeldste klasser (Sandhed og konse-
kvens)

Undervisning af fagpersoner og skoleelever (sjeeldent, men vil blive mere
udbredt)

Midlertidigt oplysningsinitiativ: gocards, udstilling pa Kvindemuseet
Jaevnlig kontakt med pressen

Diverse publikationer (bgger, faglige rapporter, artikler)

Deltagelse i konferencer etc.
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