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Introduktion

Forord

Seksuelle overgreb er et tilbagevendende fokusomrade i bdde medierne og pa Christiansborg. De
seneste ar har ikke veret nogen undtagelse. Snarere synes der at veere en stigende samfundsmeessig
interesse for emnet i bade den politiske og den offentlige debat - en debat som vi i Center for
Seksuelle Overgreb bade direkte og indirekte pavirker og samtidig pavirkes af. Debatten har i
sagens natur stor indflydelse pa de mange mennesker, der i Danmark udszttes for seksuelle
overgreb.

Formalet med denne rapport er, ud over at give laeseren et indblik i centerets tilbud og tegne et
statistisk billede af henvendelsernes art og omfang, netop at beskrive nogle af de aktiviteter,
projekter og tiltag, som vi i Center for Seksuelle Overgreb har medvirket til i perioden 2014 - 2016.
Onsket har vaeret at favne bredt, siledes at professionelle pa tveers af faggrupper og interesser savel
som mennesker, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, parorende og andre med interesse for
emnet, kan drage nytte af rapporten.

Rapporten indledes med en introduktion til Center for Seksuelle Overgrebs tilbud i henholdsvis
berne- og unge-voksenteamet.

Afsnittet 'Statistiske oplysninger’ er som i de tidligere rapporter en kvantitativ gennemgang af de
sager, vi har haft i perioden. Som det vil fremga, adskiller indholdet i dette afsnit sig dog fra de
tidligere rapporter. Dels fordi vi fra 2014 som noget nyt har kunnet tilbyde undersggelse og
behandling af voksne, der har varet udsat for seksuelle overgreb for mere end 72 timer siden, og
dels fordi vi aktuelt er ved at overga til elektronisk registrering, hvilket har begreenset vores adgang
til de statistiske oplysninger. Til gengeeld er tallene dugfriske og ikke tidligere offentliggjorte.

I afsnittene ‘Igangvaerende projekter og forskning’ og 'Afsluttede projekter og forskning’ findes
beskrivelser af et udpluk af de projekter og aktiviteter, som vi i Center for Seksuelle Overgreb har
varet og stadig er involveret i. Rapporten afsluttes med en oversigt over nogle af de ovrige
aktiviteter, som personalet har deltaget i.

Et stort antal af de ansatte i centeret har bidraget til rapporten. Saledes er den blevet til pa
baggrund af et tveerfagligt samarbejde mellem sygeplejersker, lager, psykologer, socialradgivere,
videnskabelige medarbejdere og sekretarer og afspejler derved centerets daglige arbejdsform og
diversiteten i personalegruppen.
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Introduktion [ZENN

Praesentation af Center for
Seksuelle Overgreb

Af Aviaja Mose Wingender

Center for Seksuelle Overgreb er et samarbejde
mellem tre klinikker pa Rigshospitalet:
BorneUngeKlinikken med klinikchef Karen
Vitting Andersen, Gynakologisk Klinik med
klinikchef Lene Lundvall og Klinik for Psykologi,
Paedagogik og Socialradgivning med klinikchef
Svend Aage Madsen.

I april 2010 blev Center for Seksuelle Overgreb
etableret gennem en faglig fusion mellem to
tidligere centre, som var opdelt i et center for
bern og et center for unge og voksne. Centeret har
nu eksisteret som et samlet center i seks ar, og
bern, unge og voksne, der har veeret udsat for
eksempelvis incest, kreenkelser, voldtaegt og
voldtaegtsforseg, tilbydes tvaerfaglig undersggelse
og behandling. Centeret er en samlet enhed med
et teet samarbejde, dog arbejdes der fortsat i
teams. Tilbuddene til de forskellige aldersgrupper
beskrives nedenfor.

Borneteam

Borneteamet er et tvaerfagligt team bestdende af
psykolog, socialradgiver, sygeplejerske, bornelege
og sekreter. Barneteamet tilbyder undersagelse
og behandling til bern i alderen 0-15 ar, der har
veeret udsat for seksuelt overgreb, eller hvor der
er mistanke herom.

Voksne - foraldre og professionelle - der har
mistanke om, at et barn bliver eller har veret
udsat for seksuelt overgreb, tilbydes telefonisk
radgivning og vejledning. Supervision tilbydes
ogsa til eksempelvis psykologer, hvis barnet i
forvejen er tilknyttet en psykolog eller anden
behandler.

Man behgver ikke en henvisning for at henvende
sig til barneteamet, og det er ikke ngdvendigt, at
sagen er anmeldt til politiet. Dog skal
berneteamet i henhold til Serviceloven
underrette de sociale myndigheder, nar de far

viden om, at et barn udsettes for seksuelt
overgreb eller ved mistanke herom.
Borneteamet forsgger ved den fgrste kontakt i
samarbejde med den, der har henvendt sig, at
finde frem til, hvad der vil veere den bedste hjaelp
i den aktuelle situation. Hvis det skonnes
relevant, gives der tid til en visiterende samtale
og eventuelt en leegeundersogelse. Formalet med
den visiterende samtale er at opnd stgrre viden
om det haendte samt konsekvenser af dette.
Herudfra tages der stilling til, hvad der er behov
for af behandling og stgtte.

Lageundersagelsen udferes som en
barnelegeundersggelse, hvis ikke der er
politianmeldt, eller som en retsmedicinsk
underspgelse hvis politiet begeerer dette. En
bernelegeundersagelse kan foretages, hvis barnet
har tysiske symptomer, eller barnet og familien
har en bekymring for, om der kan vere sket skade
som folge af det seksuelle overgreb. Der foretages
en helbredsundersagelse inklusiv fotokolposkopi
(en inspektion af de udvendige kensorganer, hvor
fotokolposkopet bruges som kraftig lyskilde). En
retsmedicinsk undersagelse er et led i at indsamle
dokumentation til politiets efterforskning. Det
gores ved at se huden efter for merker, indsamle
eventuelt materiale til DNA-analyse (sporsikring),
og lave en fotokolposkopisk undersogelse af de
udvendige konsorganer. Endvidere foretages ogsa
en almindelig helbredsundersagelse.

Hvis bgrneteamet efter den visiterende samtale
og eventuelle legeunderspgelse vurderer, at det
bedste for barnet er et behandlingsforlgb i
berneteamet, tilbydes barnet et psykologisk
behandlingsforlgb, der tilretteleegges efter det
enkelte barns behov, alder og ken, overgrebets
karakter og omfang, barnets tanker og folelser,
symptomer og psykiske problemer, familiens
reaktioner og barnets relation til kreenkeren.
Samtidig tilbydes ikke-kreenkende foreldre
radgivning, krisehjalp og behandling hos teamets



socialradgiver, som arbejder familieterapeutisk.
Maélet med den psykologiske behandling til
barnet er at hjelpe barnet til at {a styr pa de
tanker og de folelser, som overgrebet og
reaktionerne pa afsleringen har skabt. En vigtig
faktor er, at skyld og ansvar placeres hos
kraenkeren og ikke hos barnet. Psykologen
hjelper ogsa barnet til igen at kunne meerke egne
grenser og genvinde kropslig integritet. Malet
med foreldrebehandlingen er at radgive om
barnets reaktioner og behov for omsorg og
forstaelse samt yde terapeutisk indsats til
foreldrene. Barnets og foreldrenes sessioner sker
sidelpbende, og der afsluttes med en falles
familiesamtale, der yderligere har til formal at
styrke og genopbygge relationen, tillidsforholdet
og tilknytningen mellem barnet og foreldrene.
Omfang og varighed af behandlingen varierer og
afhenger af barnets konstitution og
behandlingsbehov.

Unge-voksenteam

Unge-voksenteamet er et tveerfagligt team
bestaende af leeger, psykologer, socialradgivere,
sygeplejersker og sekreteer. Bide mand og
kvinder modtages i centeret og kan tilbydes
hjeelp, hvis overgrebet er sket akut eller for
leengere tid siden. Unge-voksenteamet tilbyder
undersggelse og behandling til unge og voksne fra
16 ar, der har vaeret udsat for seksuelt overgreb,
voldtaegtsforspg og voldtaegt. Teamet har som
udgangspunkt pligt til at informere foreldre eller
de sociale myndigheder, hvis henvendelsen
handler om en ung under 18 ar.

Hvis henvendelsen er akut og inden for fem dage
efter overgrebet, tilbydes leegeundersagelse og
behandling. Er overgrebet politianmeldt, tilbydes
en sporsikringsunderspgelse. Her sikres spor pa
kroppen eller tgjet, som gerningspersonen matte
have efterladt. Sporene kan bruges som
bevismateriale ved en eventuel senere retssag.
Efter den akutte undersagelse gives tid til en
opfelgende samtale med en sygeplejerske, hvor
der tales om fysiske og psykiske symptomer. Den
medicinske opfelgning tilretteleegges efter behov
og ud fra prever og behandlingen ved den akutte
undersogelse. Herefter er det muligt at fa
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opfolgende behandling hos psykolog og/eller
socialrddgiver.

Hvis overgrebet er sket for mere end fem dage
siden, tilbydes som regel ikke en akut
leegeundersogelse, men op til en maned efter
overgrebet er det dog muligt at {3 foretaget en
gynakologisk undersagelse. Der er ikke tidsfrist
for behandling ved socialradgiver og/eller
psykolog. Henvender man sig med et ikke-akut
overgreb (over en maned), inviteres der til en
visiterende samtale, hvis dette vurderes
hensigtsmeessigt. Til samtalen afklares det, om
centerets tilbud er det rette, og herefter vil der
enten tilbydes et behandlingsforlgb hos en af
teamets psykologer, eller der henvises til andet
behandlingsforlgb. Unge-voksenteamet har
mulighed for at tilbyde op til fem
psykologsamtaler. Endvidere har psykologerne
mulighed for at tilbyde supervision i de tilfeelde,
hvor en sag foregar ved lokal behandling i
hjemkommunen f.eks. ved en psykolog eller
familieradgiver. Psykologer og socialradgivere
yder ogsé telefonisk radgivning og vejledning til
fagfolk og professionelle vedrgrende unge og
voksne, der har veret udsat for seksuelle
overgreb.

Formalet med den psykologiske behandling er at
fa hverdag og det sociale liv til at fungere igen.
Hos psykologen bearbejdes reaktioner efter at
have veeret udsat for et seksuelt overgreb.
Socialradgiveren kan stotte og radgive om de
sociale problemer, der kan opstd som fplge af at
have veeret udsat for et seksuelt overgreb.
Socialraddgiveren kan hjelpe med at tage kontakt
til relevante instanser samt give information om
det retslige efterspil, hvis overgrebet er anmeldt
til politiet eller ved overvejelse om anmeldelse.
Socialradgiveren tilbyder ogsa radgivning og
stattende forlgb til parprende. Formalet med
denne behandling er, at den/de pargrende kan fa
viden om, hvordan man bedst muligt stotter og
hjalper den person, der har vaeret udsat for et
seksuelt overgreb, samt at pargrende far
mulighed for at tale om egne reaktioner og tanker
efter overgrebet.



Videnscenter

Center for Seksuelle Overgreb er ud over et
underspgelses- og behandlingstilbud ogsa et
nationalt videnscenter, der udferer forskning og
metodeudvikling samt udvikler standarder,
procedurer og instrukser pd omradet.
Videnscenteret udfgrer i samarbejde med resten
af medarbejderne i Center for Seksuelle Overgreb
kvalitative og kvantitative forskningsprojekter og

formidling heraf i form af videnskabelige artikler,

rapporter, undervisning, konferenceoplaeg,
temadage og oplysningskampagner.
Videnscenteret bestar aktuelt af to akademiske
medarbejdere, der ligeledes deltager i det kliniske
arbejde i henholdsvis berneteamet og unge-
voksenteamet. Saledes sikres et teet tvaerfagligt
samarbejde forankret i praksis.

Introduktion NG

Undervisning

Center for Seksuelle Overgreb tilbyder
undervisning til forskellige faggrupper om
seksuelle overgreb. Da centeret bestar af en
tveerfaglig medarbejderstab, er der mulighed for
at tilbyde relevant undervisning til en bred vifte
af arbejdspladser og fagretninger. Der er
mulighed for bade at undervise specifikke
faggrupper samt tilbyde mere tvaerfaglig
undervisning. Center for Seksuelle Overgreb
underviser fagfolk som eksempelvis leger,
sygeplejersker, paedagogisk personale og politi
men tilbyder ogsa undervisning malrettet
potentielle ofre for seksuelle overgreb og
pargrende som pa eksempelvis gymnasier.

For et konkret indblik i den undervisning Center
for Seksuelle Overgreb tilbyder, se da afsnittet
"@vrige aktiviteter'.
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Statistiske oplysninger

Af Stine Soholt og Malene Hilden

I Center for Seksuelle Overgreb registrerer vi,
udover en reekke sociodemografiske oplysninger
om den person, henvendelsen vedrorer,
oplysninger om bl.a. overgrebet,
gerningsperson/er, politianmeldelse samt den
psykosociale og leegelige behandling i centeret.
Disse oplysninger har i de tidligere rapporter
dannet rammerne for afsnittet "Statistiske
oplysninger”. Indholdet i nervaerende afsnit
adskiller sig imidlertid betydeligt fra de tidligere.
Dette skyldes, at vi i skrivende stund er ved at
overgd til elektronisk registrering og derfor endnu
ikke kan tilgd den elektroniske database. S& snart
vi kan, vil vi naturligvis offentliggare tallene pa
vores hjemmeside. Nedenstdende er siledes alene
baseret pa de relativt sparsomme oplysninger, vi
registrerer pa vores patientlister. Disse omfatter:
Antal nye henvendelser, antal telefon- og
fremmgdesager samt konsfordeling i 2014, 2015
og 2016. I unge-voksenteamet registreres ligeledes
antallet af akutte og ikke-akutte henvendelser.

Pa trods af at vi er ét samlet center, behandles
data vedrerende henvendelserne til barne- og
unge-voksenteamet adskilt. Dette skyldes, at vi i
de to teams arbejder forskelligt, ligesom
patientens vej ind til behandling ofte er forskellig
i de to teams. Dette redegores for i de enkelte
afsnit.

Generelt gor det sig geldende, at de fremhavede
tendenser i datamaterialet bor betragtes med en
vis forsigtighed. Udover naturlige variationer og
et relativt spinkelt datamateriale skal der tages
hpjde for, at der i den tredrige periode, som
rapporten deekker, har veeret omstruktureringer
og udvidelser af centerets tilbud, hvilket pavirker
statistikken. Et eksempel herpa er udvidelsen af
unge-voksenteamets tilbud i 2014. Dette
beskrives senere.

Nye henvendelser i Center for Seksuelle Overgreb
I perioden 2014 - 2016 har vi i Center for
Seksuelle Overgreb gennemsnitligt haft 775 nye
henvendelser pr. ar vedrgrende bgrn, unge og
voksne. Blandt disse er i alt 49 12-14-arige, som

blev undersggt akut pa gynakologisk afsnit i
unge-voksenteamet, men hvor hele den
psykosociale opfalgningsdel 14 i barneteamet.
Disse personer vil siledes optreede bade i unge-
voksenteamets statistik og i berneteamets. [ 2014
var der 10 henvendelser vedrgrende bgrn og unge
mellem 12 og 14 ar, mens der i 2015 og 2016 var
henholdsvis 18 og 21.

Som det fremgar af diagrammet nedenfor, er det
samlede antal af sager i Center for Seksuelle
Overgreb steget med 14 % fra 2014 til 2016.

Samlet antal nye henvendelser i Center for
Seksuelle Overgreb
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Borneteamet

Borneteamet har i perioden 2014 - 2016
gennemsnitligt modtaget 220 henvendelser.
Saledes vedrarte ca. 30 % af det samlede antal
henvendelser i Center for Seksuelle Overgreb
personer under 16 ar.

Stigningen i det samlede antal henvendelser i
centeret kan ogsa observeres i bgrneteamet, der
har oplevet en stigning pa 8 % fra 2014 til 2016.

Nye henvendelser i bgrneteamet
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I antallet af nye henvendelser indgar en del
genhenvendelser, da der i barneteamet

er mulighed for genhenvisning, da barnets
behandlingsbehov kan e@ndre sig i takt med dets
udvikling.

Fremmgde- og telefonsager

Langt storstedelen af henvendelserne i
borneteamet starter som en telefonsag. Alle
telefoniske henvendelser vedrgrende et barn
under 16 ar tages med pa teamets ugentlige
visitationskonference. I nogle af sagerne er der
behov for radgivning, vejledning, supervision,
viderehenvisning og/eller underretning til de
sociale myndigheder, mens der i andre sager
ligeledes er behov for legeundersagelse og/eller
et psykosocialt forlgb i Center for Seksuelle
Overgreb. Sidstnaevnte betegnes som en
fremmedesag, mens de resterende afsluttes som
en telefonsag.

Saledes inkluderer fremmadesager henvendelser,
hvor barnet er madt op i centeret. Enten med
henblik pd en leegelig undersogelse og/eller et
psykosocialt behandlingsforlgb, mens
telefonsagerne dakker over de sager, hvor der
efter en telefonisk henvendelse ikke aftales en
opfolgende fremmeadetid. Det skal dog navnes, at
en mindre del af sagerne i teamet starter som en
fremmedesag, hvor barnet mgder op til en akut
leegeunderspgelse.

Mellem ca. 50 - 60 % af henvendelserne i
berneteamet blevi 2014 - 2016 afsluttet som en
fremmodesag, de resterende som telefonsager.
Fra 2014 til 2016 har der i teamet vaeret en
stigning pa 13 % i antallet af fremmadesager,
mens der i telefonsagerne kan observeres en
stigning pa knap 3 %.

Fremmgde- og telefonsageri
bgrneteamet
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Konsfordeling

I bgrneteamet vedrerer langt starstedelen (ca. 70

- 80 %) af henvendelserne piger.

Fra 2014 til 2016 har der veeret et fald i antallet af
henvendelser vedrorende drenge pa 11 %.
Samtidig har der varet en stigning pa 14 % i
antallet af henvendelser vedrgrende piger.
Fordelingen pa kon i telefon- og fremmadesager
er omtrent den samme for arene.

Kgnsfordeling i bgrneteamet
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Unge-voksenteamet

[ ca. 70 % af det samlede antal henvendelser i
perioden 2014 - 2016 var henvendelsen rettet til
unge-voksenteamet.

Unge-voksenteamet har fra 2014 til 2016 haft en
oget tilgang pa 16 % i antallet af henvendelser.

Nye henvendelser i unge-voksenteamet
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Fremmade - og telefonsager

I unge-voksenteamet starter en henvendelse ofte
som en personlig henvendelse, altsa en
fremmeodesag, pd gynakologisk afsnit, hvor
personen sgger hjelp umiddelbart efter
overgrebet eller ankommer til afsnittet med
politiet, hvis sagen er politianmeldt.
Efterfalgende tilbydes psykosocial opfelgning.
Henvendelsesmdaden i unge-voksenteamet
adskiller sig derfor fra, hvordan en sag oftest
starter i bgrneteamet. [ unge-voksenteamet
forbliver en del af fremmpdesagerne en
leege/sygeplejefaglig sag, da ikke alle patienter
onsker psykosocial opfolgning, allerede gar i
psykologforlgb eller der henvises til andet
behandlingssted, fx psykiatrien. Nogle sager i
centeret starter dog ogsd som telefonsager, hvilket
oftest gor sig geeldende, hvis overgrebet ikke er
sket for nyligt. Nogle telefonsager bliver til
fremmedesager, hvis patienten tilbydes
psykosocialt forlgb i centeret, og andre afsluttes
som telefonsager, hvis der ikke tilbydes
psykosocialt forlgb.

12014 modtog ca. 22 % et psykologforlgb i
centeret mens det i 2015 var ca. 25 %. Der
foreligger endnu ikke tal for 2016.

Mellem 70 - 80 % af henvendelserne i unge-
voksenteamet var i perioden 2014 - 2016
fremmedesager. De resterende 20 - 30 %
telefonsager.

Introduktion [FENIEEN

Fra 2014 til 2016 har der veret en stigning pd 13
% i antallet af fremmodesager, mens der har
vaeret en stigning pa 24 % i antallet af
telefonsager.

Fremmgde- og telefonsager i unge-

voksenteamet
700
600 -
L _— 189 _
400

Telefonsager
300

200
100

B Fremmgdesager

2014 2015 2016

Akutte og ikke-akutte fremmeodesager

[ 2014 blev det politisk besluttet at udvide
tilbuddet om underspgelse og behandling til ogsa
at omfatte personer, som henvender sig
vedrorende et seksuelt overgreb, der har fundet
sted mere end 72 timer for henvendelsen.
Udvidelsen gjorde det relevant at skelne mellem
akutte og ikke-akutte sager. Betegnelsen 'akut’
henviser i denne sammenheng til henvendelser,
der vedrorer overgreb begdet indenfor en maned
for henvendelsen i Center for Seksuelle Overgreb,
og 'ikke-akut’ til henvendelser, hvor overgrebet er
sket for mere end en maned siden. Sdledes er
betegnelsen "akutte henvendelser’ blevet
redefineret, da det tidligere kun dakkede over
henvendelser vedrprende overgreb begaet mindre
end 72 timer fpr henvendelsestidspunktet.
Baggrunden for at skelne ved en maned var
beslutningen om at tilbyde alle, som henvender
sig indenfor en maned, en klinisk undersggelse
med blandt andet undersggelse for seksuelt
overfprte sygdomme. Sporsikring foretages som
oftest udelukkende, hvis henvendelsen er sket
indenfor en uge efter overgrebet. Er der gdet mere
end en maned, modtages henvendelsen direkte i
det psykosociale team, og en klinisk undersggelse
foretages sjeldent og kun efter behov.

Af denne grund kan man ikke umiddelbart
sammenligne tallene for unge-voksenteamet med
tidligere tal vedregrende akutte henvendelser.
Stigningen i antallet af akutte henvendelser
skyldes saledes ikke nadvendigvis en stigning i
antal overgreb, men kan ogsa veere et udtryk for,



at gruppen, der modtages, er bredere. Fra 2011 til
2013 14 antallet af akutte henvendelser (overgreb
sket indenfor 72 timer) stabilt med et gennemsnit
pa 279 henvendelser om aret. 1 2014 - 2016 stiger
antallet af akutte henvendelser (overgreb sket
indenfor en maned) fra ar til &r men med et
gennemsnit pa 348 henvendelser om aret.
Antallet af akutte sager er steget med 9 % fra
2014 til 2016, mens antallet af ikke-akutte sager
er steget med 37 %. En stigning der ma betragtes
som forventelig, idet tidsgraensen for
henvendelser forst blev opheaevet i 2014. I
perioden 2014 - 2016 har der i gennemsnit veeret
ca. 10 9% ikke-akutte fremmeadesager.

Introduktion
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Ca. 95 % af henvendelserne i unge-voksenteamet
vedrorer kvinder.

P4 trods af at unge-voksenteamet far over dobbelt
sd mange henvendelser om aret som
berneteamet, har teamet ca. halvt s mange
henvendelser, der vedrorer mand, som
berneteamet har, der vedrorer drenge. Fra 2014
til 2016, har der veret et fald pa knap 10 % i
antallet af henvendelser vedrgrende mand i
unge-voksenteamet. Stigningen i det samlede
antal henvendelser kan altsd ogsa i unge-
voksenteamet alene tilskrives en gget tilgang af
kvinder. I unge-voksenteamet har der fra 2014 til
2016 vaeret en stigning pa 18 % i antallet af
henvendelser, der vedrgrer kvinder.

Fordeling pa ken i telefon- og fremmadesager er
omtrent den samme for arene.
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Opsummering

Som det er fremgaet, er der en raeekke tendenser,
der gar igen pa tvaers af datamaterialet. De mest
centrale kan kort opsummeres som fplger:

¢+ 2016 er det ar, hvor centeret har
modtaget flest henvendelser. Dette ggr sig
geldende for begge teams. Stigningen
kan, i begge teams, bade observeres i
antallet af telefonsager, fremmeadesager
(bdde akutte og ikke-akutte) og i
henvendelserne vedrgrende
piger/kvinder.
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Fra 2014 til 2016 har der veeret et fald i
antallet af henvendelser vedrorende
drenge/mand i begge teams.

Ca. 70 % af henvendelserne i centeret
tilgik i perioden 2014 til 2016 unge-
voksenteamet. Saledes vedrorte over to
tredjedele af henvendelserne personer
over 15 ar.

Langt stgrstedelen af henvendelserne i
centeret vedrarte i den tredrige periode

Introduktion

piger/kvinder. Dette gor sig geeldende for
begge teams. Dog er andelen og antallet af
sager, der vedrgrer drenge betydeligt
stgrre i bgrneteamet end henvendelser
vedrgrende mand i unge-voksenteamet.

I unge-voksenteamet er en stgrre
procentdel af sagerne fremmgdesager end
i barneteamet.



Igangvaerende projekter og forskning

”Respekt for voldtaegtsofre”

Af Stine Spholt og Hanne Baden Nielsen

Den 27. januar 2016 offentliggjorde den
daveerende justitsminister Sgren Pind udspillet
"'Respekt for voldtegtsofre’ - et udspil som vi her i
Center for Seksuelle Overgreb i den tidlige fase
har veeret med til at udforme og nu er i gang med
at fore ud i livet. Udspillet er et eksempel p4,
hvordan vi i Center for Seksuelle Overgreb aktivt
deltager i debatten og de politiske forhandlinger
af de voldtegtsramtes betingelser.

Pa baggrund af en hering i Folketingets
Retsudvalg i december 2014, med deltagelse af
forskellige repraesentanter fra bl.a. Center for
Seksuelle Overgreb, samt en raekke kritikpunkter
fremfort i medierne i sommeren 2015, iverksatte
Justitsministeriet i efteraret samme ar en reekke
undersagelser af voldteegtsomradet. Disse havde
til formal at klarleegge politiets hindtering af
voldtaegtssager og forsgge at belyse de
udfordringer, som blev fremlagt pa hgringen.
Som led i Justitsministeriets undersggelse fik vi
den 18. december 2015 bespg af justitsministeren
i Center for Seksuelle Overgreb. Under besaget
havde vi, ud over at give ministeren et indblik i
centerets daglige arbejde pa tveers af professioner,
mulighed for at dele nogle af de erfaringer, vi har
gjort os i de 16 ar, centeret har eksisteret.
Ligeledes havde vi lejlighed til at gore
opmerksom pa nogle af de problemer, vi oplever
der er i forbindelse med anmeldelse af seksuelle
overgreb. Blandt andet blev der peget pa, at en
meget stor del af dem, der henvender sig i Center
for Seksuelle Overgreb, af forskellige grunde
undlader at indgive politianmeldelse, og at en
stigende del af de, der veelger at anmelde, oplever
at blive afvist, nar de henvender sig til politiet.
Det var derfor til stor gleede, da justitsministeren
offentliggjorde de seks konkrete initiativer, der
skal bidrage til at sikre, at ofre for voldtegt
behandles optimalt, ndr de henvender sig til
politiet:

1. Politiets handtering af sager om voldtaegt
strgmlines

2. Fokus pa politiets og
anklagemyndighedens uddannelse

3. Bistandsadvokaternes rolle styrkes

4. Politiet iveerkseetter en
anmeldelseskampagne pa
voldtaegtsomradet

5. Voldtaegtsomradet folges endnu taettere

6. Gerningsmandens profil skal kortlegges

[ den forbindelse har Center for Seksuelle
Overgreb, for at sikre at initiativerne fglges til
dars, og at de voldtegtsramte hores, indgaet et
samarbejde med Justitsministeriets
Forskningskontor omkring to projekter.

Det ene projekt er en landsdaekkende evaluering

af ofrenes erfaring med at anmelde seksuelle
overgreb. Formadlet er jf. punkt 1 at undersoge,
hvordan politiet hindterer sidanne anmeldelser.
Alle over 18 ar, der i 2016 henvendte sig i et af
landets centre, er blevet bedt om at udfylde et
anonymt spergeskema. Det andet projekt
vedrgrer anmeldelsestilbgjeligheden blandt ofre
for seksuelle overgreb. Formalet er jf. punkt 5 at
undersage, hvad der har betydning for, om
seksuelle overgreb anmeldes eller ej. Vi har i
Center for Seksuelle Overgreb siden 2001
registreret en lang raekke oplysninger vedrerende
de personer, der henvender sig i centeret. Vi har
derfor givet Forskningskontoret adgang til disse
oplysninger for perioden 2006 - 2013. Dette med
henblik pa at underseoge karakteristika ved ofre
for seksuelle overgreb, der henholdsvis anmelder
og ikke anmelder overgrebet til politiet.
Justitsministeriets Forskningskontor har ansvaret
for databehandling og analyse samt for at skrive
den rapport, der pa baggrund af undersggelsen vil
blive offentliggjort pa Justitsministeriets og
Center for Seksuelle Overgrebs hjemmeside.
Rapporten offentliggares som en del af det
kommende 'Retferdighedsudspil’ fra ministeriet
12017.

Fra Justitsministeriets Forskningskontor er Britta
Kyvsgaard ansvarlig for projekterne og fra Center
for Seksuelle Overgreb er Hanne Baden Nielsen.



Igangvaerende projekter og forskning

Behandling af senfelger hos
voksne udsat for seksuelle
overgreb efter det 18. ar

Af Aviaja Mose Wingender og Line Eiby Andersen

Siden 2014 har unge-voksenteamet i Center for
Seksuelle Overgreb tilbudt behandling til
patienter, der henvender sig i forbindelse med
seksuelle overgreb, der er sket for mere end 72
timer siden. Dette har betydet en udvidelse af
malgruppen, da centeret nu tilbyder behandling
til voksne, som oplever senfalger efter seksuelle
overgreb, der er sket i voksenlivet. Erfaringen i
centeret er, at disse patienter ofte har mere
komplekse behandlingsbehov end den akutte
patientgruppe, hvorfor disse patienter ofte kraever
leengere behandling end de fem
psykologsamtaler, centeret har haft mulighed for
at tilbyde ind til nu.

Unge-voksenteamet er derfor glade for, at det
med gkonomisk stgtte fra Det Obelske
Familiefond og Offerfonden er blevet muligt at
tilbyde et leengerevarende behandlingsforlgb til
voksne, som efter det fyldte 18. ar har veeret udsat
for seksuelle overgreb for en maned eller leengere
tid siden.

Udviklingen og implementeringen af projektet
'‘Behandling af senfplger hos voksne udsat for
seksuelle overgreb efter det 18. ar’ pabegyndes
den 1. januar 2017 og afsluttes den 31. december
2019. Foruden den direkte behandling af
malgruppen er forméalet med projektet at
indsamle viden om gruppens behandlingsbehov
og pa den baggrund udarbejde en
behandlingsmanual. Manualen skal bidrage til en

opkvalificering af arbejdet med voksne, der
oplever senfolger efter seksuelle overgreb i
voksenlivet.

Gennem lengerevarende psykologisk behandling
er pnsket at kunne lindre symptomer pa
traumatisering og give en stgrre oplevelse af
livskvalitet for patienterne. Parprende til
patienter i projektet vil endvidere tilbydes
stattende og radgivende samtaler, da det er
afgerende, at de pargrende kan statte den
helingsproces, som maske har varet flere ar pa
vej. Psykologerne varetager den
traumefokuserede behandling, og socialradgiver
stdr for visitation af patienter, stottende
paregrendesamtaler samt koordinering med andre
instanser. Projektdeltagere vil vaere de kvinder og
meend, som allerede henvender sig i Center for
Seksuelle Overgreb med senfolger efter seksuelle
overgreb. Unge-voksenteamet forventer 180
patientforlgb over den tredrige projektperiode.
For at kunne afgpre hvorvidt behandlingen er
medvirkende til at reducere patienternes
traumesymptomer, vil alle projektdeltagere blive
screenet for bl.a. PTSD for behandlingsstart og
igen efter endt behandling. Endvidere vil
patienterne afslutningsvist blive bedt om at
udfylde et evalueringsskema, der har til hensigt
at belyse deres individuelle og samlede oplevelse
af at have deltaget i projektet.



Igangveerende projekter og forskning

Traumesensitiv yoga i nyt

pilotprojekt

Af Sara Hagstrém

I efteraret 2016 har vi i Center for Seksuelle
Overgreb igangsat et pilotprojekt, hvor 5 voksne
ikke-akutte patienter’ tilbydes kombineret
samtaleterapi og traumesensitiv yoga. Der er tale
om et 14 ugers behandlingsforlgb, hvor hver
patient modtager i alt 6 individuelle
psykologsamtaler og 10 individuelle
yogasessioner.

Amerikanske studier? viser positiv effekt af en
seerligt udviklet yogaform, Trauma Center
Trauma Sensitive Yoga (TCTSY), i forhold til
patienter med PTSD, idet der ses reduktion af
PTSD-symptomer hos patientgruppen. TCTSY
som en integreret del af behandlingen til
patienter med PTSD er forholdsvis ny, og pa
nuvarende tidspunkt findes der ikke studier af
effekten af TCTSY i forhold til seksuelle overgreb
udenfor USA.

I Center for Seksuelle Overgreb gnsker vi at
undersgge, om en kombineret behandlingsform
med TCTSY og samtaleterapi i en dansk kontekst
kan skabe positive resultater hos mennesker, der
har veeret udsat for seksuelle overgreb, og som
oplever senfalger i form af PTSD-symptomer.
Med pilotprojektet gnsker vi at ggre os erfaringer,
der pa sigt kan bruges i et storre projekt, safremt
resultaterne taler for dette.

At blive udsat for et seksuelt overgreb giver ofte
senfglger, der ikke alene omhandler psykiske og
folelsesmassige reaktioner/symptomer, men ogsa
involverer kropslige aspekter. Det kan fx veere at
miste fornemmelse for og tillid til egen krop. Det

! Patienter der henvender sig senere end en maned efter det
seksuelle overgreb.

2 Se “Yoga as an Adjunctive Treatment for Posttraumatic Stress
Disorder: A Randomized Controlled Trial” af van der Kolk et al.
(2014), “Yoga for Adult Women with Chronic PTSD: A Long-term
Follow-up Study” af Rhodes et al. (2016) og “The Safety of Yoga: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized

Controlled Trials” af Clark et al. (2015).

kan yderligere resultere i vanskeligheder ved at
merke og give udtryk for egne greenser og behov.

Derudover indgar sterkt fysisk/kropsligt ubehag
ved pamindelse om overgrebet/den traumatiske
handelse og forhgjet alarmberedskab i typiske
traumereaktioner og PTSD. Dette medfarer ofte
undgaelsesadfaerd, som betyder, at den bergrte fx
undgar fysiske steder, situationer og mennesker,
der minder om overgrebet for at undga dette
ubehag, hvilket er indskreenkende for
livsudfoldelsen. Undgéelsesadfaerd kan desuden
komme til udtryk i, at den bergrte forseger at
undga at tale om og teenke pa overgrebet, hvilket
kan betyde, at overgrebet ikke bearbejdes.

Vi har en formodning om, at kombinationen af
samtaleterapi og TCTSY vil resultere i mindre
smertefulde genoplevelsessymptomer, mindre
undgdelsesadferd samt lavere alarmberedskab,
idet symptomerne bade adresseres direkte,
verbalt, i samtaleterapien og indirekte, kropsligt, i
yogabehandlingen. Endvidere forventes det, at
patienten oplever en gget positiv kropsbevidsthed
i form af eksempelvis stgrre bevidsthed om
sammenhangen mellem kropslige
reaktioner/symptomer og fplelsesmeessige
tilstande samt selvregulering og tillid til egen
krop.

For at underspge dette screenes patienterne for
PTSD-symptomer® samt kropsbevidsthed* ved
behandlingsforlgbets start og afslutning, hvor
patienterne ogsa udfylder et evalueringsskema
omhandlende deres oplevelse af forlgbet.
Derudover undersoges langtidseffekten af den
kombinerede behandling ved en 3 maneders
opfelgning, hvor patienterne igen screenes for
PTSD-symptomer samt kropsbevidsthed, ligesom
de bliver bedt om at udfylde et spargeskema 3
maneder efter afsluttet forlgb.

3 PDS: Posttraumatic Diagnostic Scale (Foa et al. 1993).
4 MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness
(Mehling et al. 2012).



TCTSY-behandlingen varetages af Krystyna
Kowalski, der er certificeret i TCTSY fra The
Trauma Center, USA,° mens Center for Seksuelle
Overgrebs psykologer Sara Hagstrom og Line Eiby
Andersen star for psykologsamtalerne.

® http://www.traumacenter.org/

Igangvaerende projekter og forskning

Lees mere om TCTSY:
http://www.traumasensitiveyoga.com/

For yderligere oplysninger kan psykolog Sara
Hagstrom kontaktes: sara.hagstroem@regionh.dk


http://www.traumasensitiveyoga.com/
mailto:sara.hagstroem@regionh.dk

Ungeprojektet

Af Aviaja Mose Wingender

Ungeprojektet blev etableret med statte fra
Folketingets Satspuljemidler og lgb i en trearig
periode fra 2011 til 2014. Pa davaerende
tidspunkt havde unge-voksenteamet en
tidsgreense pd 72 timer for henvendelser.
Projektets formal var at tilbyde udredning og
behandling til unge mellem 15 og 18 ar, som
henvendete sig efter tidsgreensens udleb, da man
oplevede et behov herfor. I alt 148 unge modtog i
projektperioden et behandlingsforlgb hos
centerets psykologer, og foraldre eller andre
omsorgspersoner fik tilbudt stottende
pargrendesamtaler hos centerets socialradgivere.
Endvidere gennemfortes i starten af
projektperioden to gruppeforlgb med unge, der
havde gennemgaet individuel behandling.

En vigtig del af projektet var at udvikle en
behandlingsmodel med udgangspunkt i den
unges samlede situation og behov for hjelp. Nye
henvendelser blev droftet pd en ugentlig
tveerfaglig behandlingskonference, hvorefter den
unge og foreldrene blev inviteret til en
visitationssamtale, som havde til formal
yderligere at afdeekke den unge og familiens
samlede behov. Behandlingsforlgbet blev
tilrettelagt med udgangspunkt heri, og de unge
blev som udgangspunkt tilbudt fem individuelle
psykologsamtaler. Forlgbet blev afsluttet med en
feelles familiesamtale, hvis den unge blev
vurderet feerdigbehandlet.

Blandt de unge, der modtog et behandlingsforlab,
var 90 % piger, og gennemsnitsalderen var 16 ar.
Storstedelen af de unge havde giet laenge med
problematikken. Kun 20 % havde veret udsat for
overgreb indenfor en maned inden henvendelsen
i centeret, mens 25 % henvendte sig med et
overgreb, der var sket for mere end en maned
siden. Neesten halvdelen (48 %) henvendte sig
med overgreb, der var sket for mere end 12
maneder siden. Dette tyder pa, at det har varet
sveaert for de unge at fortelle om det seksuelle
overgreb og om hvilke konsekvenser, overgrebet

Afsluttede projekter og forskning

har haft for deres hverdag. Gennem
projektperioden blev fglgende reaktioner noteret,
som de unge beskrev som konsekvenser af
overgrebet: Angst og frygt, skyldfelelse og skam,
tristhed, irritation og vrede, flashbacks,
koncentrationsbesver, kvalme/manglende
appetit, ondt i maven, svaert ved at sove/mareridt
samt selvskadende adfeerd.

Resultaterne fra projektet viser, at langt
storstedelen (85 %) af de unge havde veeret udsat
for seksuelle overgreb af en, de kendte forud for
overgrebet. 1 27 % af sagerne var der tale om
intrafamilieere overgreb, hvor kreenkeren var et
familiemedlem eller havde familieere band til
den unge. Knap halvdelen af de unge (47 %)
havde varet udsat for et overgreb af en ven,
bekendt eller nuvaerende eller tidligere partner.
projektet var der altsa en klar overvaegt af unge,
der var udsat for overgreb af en fra
omgangskredsen.

For de unge, der havde oplevet seksuelle overgreb
fra en person i omgangskredsen, viste der sig tre
gennemgaende temaer. Disse illustrerer de
omfattende konsekvenser, seksuelle overgreb har
for de unges liv og hverdag. Temaerne var: 1)
Anmeldelse til politiet. Nar kreenkeren var en
person i omgangskredsen, turde den unge ofte
ikke anmelde til politiet af frygt for sociale
konsekvenser. 2) Mistrivsel i skolen. Mange unge
oplevede, at de fik problemer med at folge
skolegang, og at de mistrivedes i skolen, serligt
hvis kraenkeren gik pa samme skole. 3) Social
isolation og eksklusion. Slutteligt oplevede
storstedelen af de unge, at deres sociale relationer
blev komplicerede og svare at handtere, og nogle
unge oplevede isolation og/eller eksklusion fra
det sociale fallesskab.

Projektresultaterne viser, at det er vigtigt for de
unge, hvordan omgangskredsen reagerer pa
afslgringen af overgrebet. Mange er bange for
ikke at blive troet pa, hvilket kan vaere en arsag



til, at mange unge venter leenge med at afslgre
overgrebet. Endvidere er der mange unge, der
ikke anmelder, hvis kreenkeren er en person i
omgangskredsen, da det forsterker frygten for
ikke at blive troet pa.

Projektet blev implementeret i den daglige drift i
centeret, og der findes ikke leengere en tidsfrist
for henvendelser for nogen aldersgrupper.

Afsluttede projekter og forskning

For yderligere information, se rapporten "Unge
udsat for seksuelle overgreb - Erfaringer med
behandling af 15-18 arige 2011-2014" og artiklen
"What will my friends think - Social
consequences for victims of sexual assaults in
peer groups” i tidsskriftet Journal of Child Sexual
Abuse®.

% Artiklen er i skrivende stund i andet review hos tidsskriftet.
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Ph.d-projekt: Seksuelle overgreb
i Ostdanmark fra 2001-2010

Af Mie-Louise @rsted Larsen

Min ph.d.-athandling bestar af tre studier, alle
baseret pd data fra de ca. 3000 kvinder, der er set i
Center for Seksuelle Overgreb fra 2000-2010, da
der var et gnske om at ggre status over centerets
10 forste levear.

I det forste deskriptive studie brugte vi data
indsamlet fra Center for Seksuelle Overgreb med
fokus pa, hvordan kvindernes alder og deres
kendskab til gerningsmanden var associeret til
forskellige karakteristika ved overgrebet. Vores
resultater viser, at mange seksuelle overgreb ikke
ligner det stereotype billede mange har af et
seksuelt overgreb som et voldeligt overgreb
begdet af en fremmed. Denne viden er vigtig, for
at kvinder udsat for seksuelt overgreb kan sage
hjeelp uden at mgde fordomme og mistro.
Resultaterne viste bl.a., at kvinderne vi ser i
Center for Seksuelle Overgreb ofte er unge
kvinder, der kender gerningsmanden, og
overgrebet foregar ofte i deres eller
gerningsmandens hjem. Neasten halvdelen af
kvinderne havde et alkoholindtag pd mere end
fem genstande i forbindelse med overgrebet, og
12 % mente, at de havde varet udsat for drug-
rape. Der blev fundet tegn pa tysisk vold hos
halvdelen af kvinderne, og 30 % fik en skade pa
deres kgnsdele. Fra 2000-2010 anmeldte 70 % af
kvinderne set i centeret overgrebet til politiet. Vi
kan se, at de kvinder, der ikke kender
gerningsmanden, er eldre end 45 ar samt
kvinder, der ikke har indtaget alkohol, er mere
tilbejelige til at anmelde overgrebet til politiet.

Resultaterne viste derudover, at 30 % af
kvinderne set i Center for Seksuelle Ovegreb var
diagnosticeret med en kronisk sygdom pa
tidspunktet for overgrebet, og 20 % havde et
dagligt indtag af psykofarmaka. Tidligere
forskning har pavist hej forekomst af bade fysisk
og psykisk sygdom hos kvinder efter et overgreb,

men meget fa studier har fokuseret pa
forekomsten af disse tilstande inden overgrebet.
Disse fund ferte derfor til to studier, hvor vi
fokuserede pa disse kvinders psykiske og fysiske
helbred. For at kunne differentiere imellem
helbred far og efter et seksuelt overgreb,
underspgte vi kvinderne i en periode pa fem ar
for og fem ar efter overgrebet og sammenlignede
dem med en kontrolgruppe bestiende af 10.004
kvinder, der var matchet pa alder og bopzl.

Vi fandt, at kvinder, der blev set i Center for
Seksuelle Overgreb, havde en samlet aget
hyppighed af bade psykiatriske og somatiske
diagnoser samt flere besog til bade primar og
sekunder sundhedssektor sammenlignet med
kvinderne i kontrolgruppen bade fem ar for og
fem ar efter overgrebet. Disse resultater ses ogsa i
vores sensitivitetsanalyse, ndr vi korrigerer for
tidligere seksuelle overgreb.

Disse fund antyder, at der for en gruppe af de
kvinder, der bliver set i Center for Seksuelle
Overgreb, er en gget forekomst af bade
psykiatrisk og somatisk sygdom tilstede allerede
inden det seksuelle overgreb.

Resultaterne fra denne ph.d.-athandling bidrager
med ny viden, der kan styrke vores primare og
sekundere forebyggende strategier. Vores
resultater fremhaver vigtigheden af at styrke
samarbejdet imellem centrene, psykiatrien,
primearsektoren, samt de sociale myndigheder, s&
der ydes den bedst mulige statte til alle grupper
af kvinder, der spger hjelp her.

Ph.d.-afhandlingen er forsvaret og godkendt juni
2015.

Vejledere: Professor @jvind Lidegaard, og
overlaege Malene Hilden.



For yderligere information, se ph.d.-afhandlingen
“Sexual assault in eastern Denmark from 2000-
2010. Aspects of women's health before and after
a sexual assault”, artiklen “Somatic health of 2500
women examined at a sexual assault center over
10 years” af Mie-Louise Orsted Larsen, Malene
Hilden, Charlotte W. Skovlund & @jvind
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Lidegaard i Acta Obstet Gynecol Scand, vol. 95(8),
p.- 872-878 samt artiklen “Sexual assault: a
descriptive study of 2500 female victims over a
10-year period” af Mie-Louise @Orsted Larsen,
Malene Hilden & @Qjvind Lidegaard I British
Journal of Obstetrics and Gyneacology, 122(4), p.
577-584.
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Mandlige ofre for seksuelle

overgreb

Af Mie-Louise @rsted Larsen og Malene Hilden

Meget litteratur omkring seksuelle overgreb er
begrenset til at beskrive kvinder som ofre og
mend som gerningsmend. Data fra andre centre
har vist, at mandlige ofre udger mellem 0,3 - 8,5
% af henvendelser, og der er enighed om, at der
er et stort mgrketal af meend udsat for seksuelle
overgreb. Generelt er seksuelle overgreb beheeftet
med fordomme og tabu, og det gor sig serligt
geldende i sager med mandlige ofre, hvilket
formentlig er en af drsagerne til, at vi ikke ser
flere meend i Center for Seksuelle Overgreb.

I perioden 2000 - 2010 s vi 55 meend i Center for
Seksuelle Overgreb. Vi sammenlignede data fra
disse med data fra de ca. 3000 kvinder, visa i
samme periode. Mendene udgjorde siledes knap
2 % af henvendelserne i centeret.

Sterstedelen af mendene var 15-24 ar, og under
halvdelen anmeldte overgrebet til politiet. Der
foreld information omkring seksualitet hos 62 %,
og af disse rapporterede 23 % sig selv som
heteroseksuel. Alle gerningspersoner var mand.

Tabellen nedenfor viser forskelle imellem
gruppen af mend og kvinder, vi har set i centeret
fra 2001-2010. Som det fremgar, er der vaesentlige
forskelle imellem grupperne. Mendene melder
feerre af de overgreb, de er udsat for, til politiet.
De er oftere udsat for overgreb af en ukendt
gerningsperson og af mere end én
gerningsperson. Mendene adskiller sig ogsa ved,
at dobbelt sd mange har en fysisk sygdom,
misbrug af alkohol og stoffer samt mistanke om
at veere udsat for drug-rape end de kvindelige
ofre. Der er dog ogsa ligheder mellem meand og
kvinder, da mange af mendene ligesom
kvinderne har haft oplevelser med tidligere
overgreb, og knap 30 % har en kronisk sygdom og
tager dagligt medicin.

Mandlige ofre | Kvindelige ofre

Ukendt gerningsmand 35% 25 %
Mere end 1 gerningsmand 25 % 14 %
Drug-rape 29 % 12 %
Tidligere overgreb 16 % 27 %
Kronisk sygdom 24 % 29 %
Daglig medicin 29 % 37 %
Fysisk handikap 6 % 3%
Misbrug alkohol 6% 39%
Misbrug stoffer 7% 3%

Vores resultater viser, at ogsd mend bliver udsat
for seksuelle overgreb, og vi tror, der er flere
sager, end dem vi ser i Center for Seksuelle
Overgreb. Vi kan ogsa se, at under halvdelen af
meend udsat for overgreb anmelder overgrebet til
politiet. Overgreb pa mend er ikke begranset til
homoseksuelle mand. Maske fordomme omkring
seksualitet og maend som ofre for seksuelle
overgreb kan veere hindringer for, at mendene
sager hjelp. Da vi gerne vil sikre os, at bade
mend og kvinder udsat for seksuelle overgreb
foler sig trygge i at spge hjelp og bliver madt
uden fordomme, ma vi i vores videre arbejde
kigge nzermere pd, hvad der kan vare potentielle
hindringer til, at specielt mand ikke soger hjelp i
Center for Seksuelle Overgreb eller hos politiet
efter et overgreb.

For yderligere information, se artiklen: "Male
victims of sexual assault; 10 years' experience
from a Danish Assault Center” af Mie-Louise
Orsted Larsen & Malene Hilden i Journal of
Forensic and Legal Medicine, vol. 43, p. 8-11.
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Behandling af mennesker med
kognitive funktionsnedsaettelser
udsat for seksuelle overgreb

AfLine Eiby Andersen

I perioden 2012 til 2014 har Center for Seksuelle
Overgreb og Center for Voldteaegtsofre, Arhus,
gennemfort et metodeudviklingsprojekt med
fokus pd, hvordan man kan give mennesker med
kognitive funktionsnedszttelser, der har veeret
udsat for seksuelle overgreb, relevant og
kvalificeret psykoterapuetisk behandling. Med
afseet i international og national viden om
traumebehandling har centrene i samarbejde
med Servicestyrelsen og Rambgll Management
udviklet en psykoterapeutisk guide, som
undervejs er afprovet og justeret i behandling af
25 patienter med kognitiv funktionsnedsattelse
(hjerneskade og udviklingshemning) mellem 17-
51 ar.

Ifplge projektet oplever mennesker med kognitiv
funktionsnedsettelse generelt de samme
symptomer pa traumatisering som resten af
befolkningen og er derfor ogsa i risiko for at
udvikle PTSD, angst og depression.

Den psykoterapeutiske guide bidrager med en
ramme og struktur for, hvordan psykologer kan
organisere og gennemfare et kvalificeret
behandlingsforlgb, der er tilpasset patienter med
kognitive funktionsnedsettelser udsat for
seksuelle overgreb. Her inddrages bl.a. tegning,
rollespil, psykoedukation m.m. Formadlet har
vaeret at udvikle en metode baseret pa velkendte
metoder til traumebehandling men tilpasset

denne malgruppe, siledes at der fx tages hensyn
til deres behov for konkret sprogbrug og stabilitet.

Evalueringen af projektet peger pa, at
storstedelen af patienterne i
behandlingsindsatsen har oplevet en positiv
virkning malt pa typiske folgevirkninger af
seksuelle overgreb. Patienterne havde en
oplevelse af at blive taget alvorligt, og de
profiterede af behandlingsforlgbet. Dette sas ved
bl.a. bedre sgvn og aget mestring af hverdagen.

Det blev i evalueringen understreget, at
samarbejdet mellem behandlingsstedet og det
socialpedagogiske personale pa bostedet - bade
mellem sessioner og efter endt behandling - kan
vare afggrende i forhold til implementering af de
forandringer, som udvikles i terapien. Opfglgning
og forebyggelse kan bidrage med en lavere risiko
for flere overgreb og en reducering af
felgevirkningerne af seksuelle overgreb.

Projektet blev afsluttet med en konference i
Odense i november 2015, og i 2016 er der blevet
gennemfort kurser for professionelle pa baggrund
af viden fra projektet.

Lees mere pa Socialstyrelsens hjemmeside og
download den psykoterapeutiske guide samt
evalueringen af projektet:

http://socialstyrelsen.dk/handicap/udviklingshae
mning/temaer/seksualitet/behandling


http://socialstyrelsen.dk/handicap/udviklingshaemning/temaer/seksualitet/behandling
http://socialstyrelsen.dk/handicap/udviklingshaemning/temaer/seksualitet/behandling
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Center for Seksuelle Overgreb er
med til at ®endre lovgivning

Af Pia Rathje

Barneteamet i Center for Seksuelle Overgreb
iveerksatte i 2013 i samarbejde med Barneradet
en undersggelse af borns oplevelser af at vidne i
retssager vedrgrende seksuelle overgreb.
Undersogelsen skulle belyse, hvordan bern, der
har veeret udsat for seksuelle overgreb, oplever
mgdet med det danske retssystem. Herunder:
hvordan det pavirker barn at skulle vidne i retten
og hvilken betydning det har for den
psykologiske behandling af det seksuelle
overgreb.

Barn, der har veeret udsat for seksuelle overgreb,
skal vidne i retten i strafferetssagen, hvis
anklagemyndigheden rejser sag imod den
formodede kreenker. Vidneforklaringen skal efter
dansk lov afgives i retssalen. Efter retsplejelovens
§ 872 kunne en videoathgring af barnet benyttes i
retten i sager om seksuelle overgreb, hvis der var
tale om et barn pa 12 ar eller derunder.
Argumenterne for at videoathgre var at skane
mindre bgrn for den belastning, som en afhering
i retten ville medfere, og forhindre, at athgringen
blev for stressfyldt for barnet og gjorde det
darligere i stand til at erindre og gengive
overgrebet. Endeligt var det for at minimere
risikoen for at barnet blev retraumatiseret. Disse
argumenter var imidlertid ikke i spil for bgrn
over 12 ar. De havde pligt til at vidne i retten.

Nerverende undersggelse blev iveerksat, fordi vi i
Center for Seksuelle Overgreb oplevede, at de 12 -
15 arige havde det meget sveert med at skulle
vidne i retten. Borneteamets erfaringer var, at de
born, der blev videoafthert, var rolige og mere
afklarede efter atheringen, mens de bern, der
blev afhort af politiet, og som senere skulle vidne
i retten, havde det meget darligt.

De polititjenestemand, der athgrte bgrnene, var
ikke altid uddannet til at tage sig af bern, og
selvom politiet forse@gte at forklare bgrnene,
hvordan afhgringen var og hvorfor, havde

bernene sveert ved at forstd, hvorfor de samme
speorgsmal blev stillet igen og igen. Det fik
bernene til at fole sig skyldige, hvad mange bgrn,
der har veeret udsat for seksuelle overgreb, i
forvejen foler. Ventetiden, indtil sagen kom for
retten, var desuden meget lang - i gennemsnit 2 ar
hvis sagen blev anket til landsretten. Alt dette var
medvirkende til at skabe angst hos bernene og
kunne fastholde dem i traumet meget leengere.

Undersagelsen var et kvalitativt studie, der faldt i
to dele:

1. Interviewundersggelse i Center for
Seksuelle Overgreb af 10 born, der
ventede pa at skulle vidne i retten.

2. Procesmader i Barneradet med en
"ekspertgruppe" af 6 piger i alderen 13 -
19 ar, der havde vidnet i retten. Alle piger
havde haft kontakt til berneteamet i en
periode fra afslgringen af overgrebet til
retssagen. Ved procesmoderne
indkredsede gruppen centrale dilemmaer
og udfordringer og udarbejdede konkrete
anbefalinger til myndigheder,
beslutningstagere og andre fagfolk.

Anbefalingerne blev i september 2014 samlet i
Borneradets pjece: 'Retten er ikke et sted for
born’.

Da undersggelsen 14 nasten feerdig, skrev
Borneradet og borneteamet et abent brev til
justitsministeren, hvor de problemstillinger, som
ekspertgruppen og interviewundersggelsen
pegede pa, blev fremstillet. Justitsministeriet
nedsatte pa den baggrund i april 2014
Strafferetsplejeudvalget med et kommissorium
om udvidet brug af videoathgring af begrn.

[ oktober 2014 blev de 6 piger fra
"ekspertgruppen”, Barneradet og borneteamet
indbudt til et mede i Stratferetsplejeudvalget,



hvor pigerne fortalte om deres egne oplevelser
med at vidne i retten.

Betenkningen om videoathering af barn og unge
i straffesager kom i marts 2015 - Beteenkning nr.
1554 fra Justitsministeriet.

12015 blev bgerneteamets psykologer inviteret til
dommermader i henholdsvis @stre og Vestre
Landsrets kredse for at forteelle om undersagelsen
og born og unges oplevelser i retten. Ligeledes
blev vi inviteret til advokaternes arsmade, hvor
underspgelsens resultater blev prasenteret.
Domstolsstyrelsen besluttede sig - inspireret af
underspgelsens resultater - for at lave en
forbedret indsats og informationsmateriale til de
bern, der fremover skal made i retten - born over
15 ar.

Lovforslaget om den udvidede mulighed for
videoafthegring af bern, der har vaeret udsat for
seksuelle eller voldelige overgreb, blev vedtaget i
foraret 2016. Den ny lov om videoathegring af
born er geeldende fra 1. april 2016, og betyder, at
alle bern op til 15 ar, der er ofre for seksuelle eller
voldelige overgreb, fremover kan fa deres
afhering optaget pa video i stedet for at made op i
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retten, og at de vil blive athert af en videoathgrer,
der har en seerlig efteruddannelse i at athgre
bgrn.

[ slutningen af april 2016 fejredes den nye lov i
Borneradets lokaler. De modige piger, der havde
deltaget i ekspertgruppen eller i
interviewundersggelsen kunne glade sig over, at
de havde veret med til at endre lovgivningen til
fordel for andre barn. Pigerne fik mulighed for at
se premieren pd den informationsvideo til de
born og unge, der fortsat skal vidne i retten, som
Domstolsstyrelsen fik udarbejdet i forbindelse
med lovens vedtagelse. Filmen har haft gavn af
undersoagelsens resultater.

[ november 2016 blev bgrneteamets og
Borneradets undersegelse og iseer de 16 bern, der
har haft mod til at forteelle om deres oplevelser
med politiathering, ventetid og retssag,
nomineret til Bernesagens Feellesrads Bernepris
2016. Vi vandt prisen, der blev overrakt af Ozlem
Cekic i Feellessalen pa Christiansborg ved en
berne- og ungepolitisk hering den 6. december
2016.
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Gruppebehandling i barne-
teamet i Center for Seksuelle

Overgreb

Af Pia Rathje

Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet
har siden 2001 tilbudt gruppebehandling til barn
og unge, der har veeret udsat for seksuelle
overgreb. Tilbuddet er et supplement til den
leegelige og den individuelle psykologiske eller
psykosociale behandling, som barnet har
modtaget i centeret.

Formalet med gruppebehandlingen er at give
bern og unge mulighed for at mgde andre, der
har veeret udsat for seksuelt overgreb. I mgdet kan
de udveksle tanker, folelser og reaktioner, som
overgrebet har udlgst, men som de - af mange
grunde - ikke kan dele med jeevnaldrende, der
ikke har oplevet overgreb. At "spejle” sig selv, sine
folelser og oplevelser i andre har en positiv effekt
pa bearbejdning af det/de seksuelle overgreb.

Gruppeforlgbet har til formal at seenke folelser af
skyld, skam, ensomhed og isolation. Der arbejdes
i behandlingen med at identificere de
folelsesmassige reaktioner pa overgrebet og
gyldiggere disse som naturlige
almenmenneskelige reaktioner. Der arbejdes med
evnen til at kunne kende sine personlige grenser
og mod genopbyggelse af personlig styring og
kontrol. Formalet er naturligvis ogsa at mindske
de symptomer som traumet har forarsaget.

Gruppebehandlingen ligger i umiddelbar
forleengelse af den individuelle behandling, som
tilbydes i centeret. Der er gennem tiden
eksperimenteret med varigheden af
gruppeforlgbet, men der er som hovedregel tale
om relativt korte forlgb pa syv til femten gange
hver af to timers varighed. Sammensatningen af
grupperne tilstraebes relativt homogene.

Bérneteamet afsluttede i 2014/2015 et
gruppeforlob med 5 piger i alderen 11 - 13 ar. De
seksuelle overgreb, som pigerne havde veret
udsat for, varierede fra et begrenset antal
overgreb til mangedrigt overgreb. Alle overgreb
var intrafamilicere, begaet af biologisk far, stedfar
eller andre i familien. Afslgringen var for nogle af
pigerne ny. Andre havde afslgret for ar siden. Ikke
alle afslgringer havde faet et retsligt efterspil.
Enkelte kreenkere havde fiet dom, andre endnu
ikke. Denne gruppe fik muligheden for at deltage
i et evalueringsprojekt, der skulle bidrage til at
belyse kvalitet og effekt af de gruppeforlob, som
er gennemfort i barneteamet siden 2004.
Samtlige gruppedeltagere blev bedt om at besvare
et sporgeskema’. Dette med henblik pa at
undersoge:

1. Deltagernes oplevelse af gruppeforlgbet,
herunder deres erindring om udbyttet af
forlgbet og oplevelsen af organisering og
afvikling.

2. Om deltagerne havde haft behov for
behandling af det seksuelle overgreb efter
endt gruppebehandling

3. Hvordan deltagerne havde det udviklings-
og trivselsmaessigt pa
underspgelsestidspunktet, og om
deltagerne fortsat havde symptomer, der
relaterede sig til overgrebet.

Projektet skulle bidrage med viden om udbyttet
af gruppebehandlingen og om den samlede
behandling, der havde veret tilbudt, individuelt

7 Alle resultater er indsamlet, og der skrives pa baggrund af disse en
artikel om gruppebehandlingen.



og i gruppe, havde vearet tilstraeekkelig i forhold til
bearbejdningen af det seksuelle overgreb.
Endvidere skulle evalueringen bidrage til at
korrigere og justere fremtidige
gruppebehandlingsforlgb. Blandt erfaringerne fra
gruppebehandlingsforlgbene kan bl.a. neevnes:

Frafald og udeblivelse er en belastning for sarbare
behandlingsgrupper. Deltagerne far hurtigt stor
omsorg for hinanden og bekymrer sig om
hinanden. De ggr sig mange tanker, hvis der er en
deltager, der dropper ud eller udebliver. Af
samme grund legger vi i bgrneteamet fra
forlpbets start stor veegt pd deltagernes madepligt
og afbudspligt.
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Voksenledsagelse er vigtigt for barnene - bade
psykologisk, men ogsa helt konkret. Det er vigtigt
- selv for de relativt store piger, at blive fulgt - og
iseer hentet af en af deres nermeste, da
gruppebehandlingen bergrer sarbare emner om
en selv og ens familie.

Mange foreldre oplever stor magteslgshed og
usikkerhed lenge efter afslgringen af det
seksuelle overgreb. I barneteamet er vi derfor
meget bevidste om, at foreeldrene lgbende bliver
orienteret om deres bgrns forlgb i gruppen.
Endvidere har vi gruppeforlgb med foraldre, nar
det er muligt.
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Oplaeg og foredrag ved nationale og internationale konferencer og mader

2014

N
[
a1

Opleaeg pa NFOG konference i Stockholm. “Sexual assault; A descriptive study of 2500 female
victims seen at a Danish centre in a 10-year period” v/ leege Mie-Louise @rsted Larsen, overlege
Malene Hilden og professor @jvind Lidegaard

Opleg pd ICSoR konference i Lissabon. "Support to those 'who care’ for the victim after sexual
assault v/ psykolog Line Eiby Andersen og socialradgiver og videnskabelig medarbejder Anne Bruun
Blauert

Opleaeg pa NFBO konference i Grgnland. "Hvad faciliterer bprns afslgring af seksuelle overgreb” v/
socialradgiver og daglig leder Anette Baadsgaard og "Effekt og kvalitet i gruppebehandling” v/
psykolog Pia Rathje

Deltagelse med posters pd ICN INP/APNN konference i Helsinki. "Prevention and health promotion
- Prevention program of sexual assault” v/ afdelingssygeplejerske og daglig leder Hanne Baden
Nielsen og "Quality of life after a sexual assault - Conversation about relationships, birth control
and sexually transmitted diseases” v/ assisterende afdelingssygeplejerske Charlotte Ejsing

Oplag ved horing om voldtagt i Retsudvalget. "Om modtagelse og radgivning af voldtegtsofre” v/
afdelingssygeplejerske og daglig leder Hanne Baden Nielsen

Afholdelse af temadag: Tvaerfaglig behandling og forskning i barne- og ungeteamet
« Preaesentation af projekt: Borns oplevelse af at vidne i retten v/ psykolog Pia Rathje

« Preasentation af projekt: Gruppebehandling, evaluering, effekt og kvalitet v/psykolog Pia
Rathje

Atholdelse af det arlige landsseminar for alle voldtaegtscentre i Danmark

*  Oplaeg om sociale konsekvenser ved overgreb i ungegrupper v/ psykolog og videnskabelig
medarbejder Line Engel Clasen

» Preasentation af ph.d.-projekt: Kvinders helbred for og efter et seksuelt overgreb v/ laege
Mie-Louise @Orsted Larsen

Oplaeg om leegeundersegelser pa Dansk Selskab for Vulvalidelsers forarsmade v/ afdelings- og
bornelaege Birgitte Boysen Kjer
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Opleag ved justitsminister Seren Pinds besgg i Center for Seksuelle Overgreb v/ socialradgiver og
daglig leder Anette Baadsgaard og psykolog og videnskabelig medarbejder Line Engel Clasen

Oplag pa National Temadag i Trondheim om internetbaserede overgreb v/ psykolog og
videnskabelig medarbejder Line Engel Clasen og socialrddgiver og daglig leder Anette Baadsgaard

Opleaeg pa Dermatologisk Selskabs arsmade om seksuelle overgreb mod bern v/ afdelings- og
bornelage Birgitte Boysen Kjer

Preesentation af projekt pa advokaternes arsmode: Borns oplevelse af at vidne i retten v/ psykolog
Helene Almind Jansen og psykolog Pia Rathje

Preaesentation af projekt pa det arlige dommermeade i Vestre Landsret: Barns oplevelse af at vidne i
retten v/ psykolog Helene Almind Jansen og psykolog Pia Rathje

Preaesentation af projekt pa det arlige dommermade i @stre Landsret: Barns oplevelse af at vidne i
retten v/ psykolog Helene Almind Jansen og psykolog Pia Rathje

Opleg pa NFOG konference i Helsinki. “Violence against women” v/ overlaege Malene Hilden

Oplag pa NFOG konference i Helsinki. “Aspects of women's health before and after a sexual
assault” v/ leege Mie-Louise @rsted Larsen

Oplag pa ICSoR konference i Stockholm. “Male victims of sexual assault” v/ overleege Malene
Hilden og “Health consequences of rape” v/ lege Mie-Louise Orsted Larsen

Oplag pa NFBO konference i Stockholm. ” Drenge udsat for seksuelle overgreb” v/psykolog Pia
Rathje og "Mediation” v/ socialradgiver og daglig leder Anette Baadsgaard

Oplag pa Center for Seksuelle Overgrebs temadag om mediation pa Rigshospitalet. "Mgdet mellem
offer og kreenker” v/ psykolog Pia Rathje og socialraddgiver og daglig leder Anette Baadsgaard

Opleg om Center for Seksuelle Overgrebs tilbud pa Folkemadet pd Bornholm v/ psykolog Sara
Hagstrom, afdelingssygeplejeske og daglig leder Hanne Baden Nielsen, assisterende

afdelingssygeplejerske Charlotte Ejsing og sygeplejerske Marianne Stgvring

Oplaeg om selvskade hos Psykologforeningen v/ psykolog og videnskabelig medarbejder Line Engel
Clasen og psykolog Pia Rathje

Oplaeg om mediation pa Nordisk Netvaerksmede hos Janus Centret v/ psykolog Pia Rathje
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Undervisning og formidling for studerende og relevante fagpersoner
2014

e Undervisning af personale pa Bostedet Vinklen om behandling af kognitivt funktionsheemmede
udsat for seksuelle overgreb v/psykolog Annalise Rust

e Undervisning af medicinstuderende pa Basal og Klinisk Sexologi om arbejdet i Center for Seksuelle
Overgreb v/ overlege Malene Hilden og socialradgiver og videnskabelig medarbejder Anne Bruun

Blauert

e Undervisning af sygeplejersker og praktiserende laeger pa Bornholms Hospital pa akut modtagelse
v/ atdelingssygeplejerske og daglig leder Hanne Baden Nielsen og sygeplejerske Marianne Stgvring

e Undervisning af opsggende psykiatriteam i Region Sjelland om seksuelle overgreb v/ psykolog
Annalise Rust

e Undervisning af sygeplejersker om tegn pa seksuelle overgreb v/ socialrddgiver og daglig leder
Anette Baadsgaard

o Undervisning af leeger og medicinstuderende om socialpadiatri og overgreb v/ afdelings- og
barnelege Birgitte Boysen Kjaer

e Undervisning pa gynekologisk obstetrisk efteruddannelse om behandling af voldtagtsofre - med
sygeplejefagligt perspektiv v/ afdelingssygeplejerske og daglig leder Hanne Baden Nielsen

e Undervisning pa Politiskolen v/ afdelingssygeplejerske og daglig leder Hanne Baden Nielsen og
assisterende afdelingssygeplejerske Charlotte Ejsing

o Deltagelse i netveerket Raek Ud v/ atdelingssygeplejerske og daglig leder Hanne Baden Nielsen

o Deltagelse i Rddgivningsforum pa voldtegtsomradet v/ afdelingssygeplejerske og daglig leder
Hanne Baden Nielsen

2015

e Undervisning af personale ved Offerradgivningen v/ socialradgiver og videnskabelig medarbejder
Anne Bruun Blauert og psykolog Line Eiby Andersen,

e Undervisning af medicinstuderende ved Kgbenhavns Universitet, Kursus i Klinisk Sexologi v/
socialrddgiver og videnskabelig medarbejder Anne Bruun Blauert og psykolog Line Eiby Andersen

e Undervisning af amerikanske medicinstuderende vedrgrende organisation og behandling af ofre for
seksuelle overgreb i Danmark v/ overleege Malene Hilden

e Undervisning af sygeplejersker fra 4064 RH + 5062 RH om sygeplejerskens rolle i forbindelse med
en akut retsmedicinsk undersagelse og telefonradgivning v/ sygeplejerske Louise Baastrup



Qvrige aktiviteter

Undervisning af leerere og paedagoger pa Sorgenfriskolen v/ socialradgiver og daglig leder Anette
Baadsgaard og psykolog Pia Rathje

Undervisning af leeger og medicinstuderende om bl.a. socialpadiatri og overgreb v/ afdelings- og
bornelage Birgitte Boysen Kjer

Udarbejdelse af retningslinjer til Dansk Paediatrisk Selskab med titlen: "Mistanke om seksuelle
overgreb. Del 2 Smitteudredning og behandling i hgjt specialiseret funktion” v/ afdelings- og
bgrnelaege Birgitte Boysen Kjer og bernelege Hanne Ngdgaard Christensen

Udarbejdelse af VIP (Vejledninger, Instrukser og Procedurer): Vejledning til internt brug pa
Rigshospitalet med titlen: "Kolposkopi pa barn. Sygeplejevejledning” v/ sygeplejerske Louise
Baastrup, sygeplejerske Magrete Miintzberg og afdelings- og bernelege Birgitte Boysen Kjar

Udarbejdelse af notat til Strafferetsplejeudvalget publiceret i Justitsministeriets Beteenkning 1554
om videoathgring af bern og unge i straffesager v/ psykolog Helene Almind Jansen og psykolog Pia
Rathje

Undervisning af studerende pd Masteruddannelsen i Sexologi, Aalborg universitet v/ psykolog Line
Eiby Andersen, socialrddgiver Linda Svale Lund, videnskabelig medarbejder Aviaja Mose
Wingender og sygeplejerske Berit Fink

Undervisning af 2.¢g’ere pa Oregard Gymnasium v/ psykolog Sara Hagstrom og videnskabelig
medarbejder Stine Spholt

Undervisning af leger og medicinstuderende om bl.a. socialpediatri og overgreb v/ afdelings- og
barnelaege Birgitte Boysen Kjeer

Undervisning i Center for Spiseforstyrrelser, afdeling for barne- og ungepsykiatri i Roskilde v/
psykolog og videnskabelig medarbejder Line Engel Clasen og sygeplejerske Louise Baastrup

Undervisning af personale pa Krisecenter Svendebjerggard v/ videnskabelig medarbejder Stine
Seholt, socialradgiver Christel Hein Thrane og psykolog Pia Rathje

Opleeg for foreldre pa Brendby Vester Skole om seksuelle overgreb blandt jeevnaldrende v/
psykolog Pia Rathje

Undervisning af medicinstuderende ved Kgbenhavns Universitet, Kursus i Klinisk Sexologi, v/
psykolog Sara Hagstrom og psykolog Line Eiby Andersen



@vrige aktiviteter

Publikationer
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Blauert, Anne Bruun & Linda Svale Lund. Start af et nyt gruppeforlgb - et eksempel. I: Jordahn, Lise,
Helle Kjems & Pernille Ngrlund Brok (red.): Gruppemetode. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag

Blauert, Anne Bruun. Samarbejde og overgange mellem Center for Seksuelle Overgreb og
kommunerne. Kgbenhavn: Center for Seksuelle Overgreb, Rigshospitalet

Blauert Anne Bruun, Katja Holt Thuesen & Marie Baatrup. Unge udsat for seksuelle overgreb. -
Erfaringer med behandling af 15-18 arige 2011-2014. Kgbenhavn: Center for Seksuelle Overgreb,
Rigshospitalet

Ejsing, Charlotte. Samtale om seksualitet. Kebenhavn: Center for Seksuelle Overgreb, Rigshospitalet

Larsen, Mie-Louise Orsted, Malene Hilden & @jvind Lidegaard. Sexual assault: a descriptive study of
2500 female victims over a 10-year period. British Journal of Obstetrics and Gyneacology, 122(4), p.
577-584

Larsen, Mie-Louise Orsted. Sexual assault in eastern Denmark from 2000-2010. Aspects of women's
health before and after a sexual assault. Kebenhavn: Kebenhavns Universitet

Rathje, Pia & Helene Almind Jansen. Mediation set ud fra barnets perspektiv. I: Andersson, Hanne &
Karin Sten Madsen (red.): Moder mellem offer og krcenker. En antologi om maegling i en terapeutisk
ramme ved seksuelle overgreb. Frederiksberg: Frydendals Forlag

Baadsgaard, Anette. Foraldres deltagelse i mediationen. I: Andersson, Hanne & Karin Sten Madsen
(red.): Mader mellem offer og kreenker. En antologi om meegling i en terapeutisk ramme ved seksuelle
overgreb. Frederiksberg: Frydendals Forlag

Jansen, Helene Almind. Fortellingen om overgrebet. I: Andersson, Hanne & Karin Sten Madsen
(red.): Moder mellem offer og kreenker. En antologi om maegling i en terapeutisk ramme ved seksuelle
overgreb. Frederiksberg: Frydendals Forlag

Larsen, Mie-Louise Orsted & Malene Hilden. Male victims of sexual assault; 10 years' experience
from a Danish Assault Center. Journal of Forensic and Legal Medicine, vol. 43, p. 8-11

Larsen, Mie-Louise Orsted, Malene Hilden, Charlotte W. Skovlund & @jvind Lidegaard. Somatic
health of 2500 women examined at a sexual assault center over 10 years. Acta Obstet Gynecol Scand,
vol. 95(8), p. 872-878



Medarbejdere i Center for Seksuelle Overgreb i perioden 2014-2016

- inklusive projektansatte og vikarer

Daglige ledere
Anette Baadsgaard, socialradgiver og daglig leder
Hanne Baden Nielsen, afdelingssygeplejerske og daglig leder

Borneteamet

Stine Sgholt, Cand.peed.paed.psyk og videnskabelig medarbejder
Line Engel Clasen, psykolog og videnskabelig medarbejder
Helene Almind Jansen, psykolog og videnskabelig medarbejder
Pia Rathje, psykolog

Tanja Vesterdahl, socialradgiver

Christel Hein Thrane, socialrddgiver

Birgitte Boysen Kjeer, atdelings- og barnelege

Louise Baastrup, sygeplejerske

Lotte Segaard Hald, sygeplejerske

Pia Kaas Hansen, sekreter

Unge-voksenteamet

Aviaja Mose Wingender, antropolog og videnskabelig medarbejder
Anne Bruun Blauert, socialradgiver og videnskabelig medarbejder
Line Eiby Andersen, psykolog

Sara Hagstrom, psykolog

Annalise Rust, psykolog

Vibeke Klerke Fonnesbech, psykolog

Louise Oxenbgll, psykolog

Katja Holt Thuesen, psykolog

Anne Wibeck Holt, psykolog

Ida Finck-Heidemann, psykolog

Linda Svale Lund, socialradgiver

Sissel Krogh Swane, socialradgiver

Laerke Honoré, socialradgiver

Marie Baatrup, socialradgiver

Sarah Stack-Meyer, socialradgiver

Malene Hilden, overlaege

Mie-Louise Orsted Larsen, lege

Qvrige aktiviteter



Charlotte Ejsing, assisterende afdelingssygeplejerske
Marianne Stgvring, sygeplejerske

Katja Kruse Thomsen, sygeplejerske

Helle Steensen Blicher, sygeplejerske

Berit Fink, sygeplejerske

Katja Corell Amfelt, sekretaer

Sanne Bruun Rasmussen, sekreter

Qvrige aktiviteter



for Seksuelle Overgreb
Barn, Unge og Voksne

Center for Seksuelle Overgreb

Rigshospitalet
Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @
Email: cso@rh.regionh.dk
Telefon bern: 3545 3984

Telefon voksne/unge: 3545 4085




