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Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus Region Midtjylland

Hvorfor så få voldtægter anmeldes

• Negative forventninger til politiet og/eller 
retssystemet

– Manglende tillid til at gerningsmanden dømmes
– Frygt for ikke at blive troet på
– Forventet ubehag ved afhøring/retssag 
– Forventer at blive tillagt skyld
– Kan ikke overskue en retssag
– Tidligere dårlige erfaringer med politiet
– Har forsøgt at anmelde men blev afvist
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Hvorfor så få voldtægter anmeldes

• Typiske traumereaktioner

– Traumerelateret oplevelse af egen skyld
– Skam
– Undgåelse 

• Af traumerelaterede erindringer
• Af gerningsmanden
• Af ubehagelige følelser forbundet med tanker om 

overgrebet
– Lammelse 
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Hvorfor så få voldtægter anmeldes

• Frygt for sociale konsekvenser

– Ikke at blive troet af fælles bekendte/venner/familie
– Frygt for at blive bebrejdet adfærd 
– Stigmatisering 
– Vil skåne andre eks. forældre/kæreste
– Bekymring om hvorvidt tavshedspligt overholdes 

og/eller om navn offentliggøres
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Hvorfor så få voldtægter anmeldes

• Faktorer relateret til gerningsmanden

– Frygt for repressalier fra gerningsmanden
– Ønsker ikke at familiemedlem/kæreste/ven bliver dømt
– Afhængighed af gerningsmand i forhold til 

økonomi/ophold/følelsesmæssigt 
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Hvorfor så få voldtægter anmeldes

• Definere ikke overgrebet som voldtægt

– Lever ikke op til stereotyp definition af voldtægt –
ukendt gerningsmand, våben, fysisk skade, overfald

– Manglende script for sex og voldtægt – jo yngre jo mere 
tvivl

– Oplevelse af egen skyld – herunder at have været 
beruset forud for overgrebet

– Manglende fornemmelse af egen berettigelse/værd
• Synes ikke der var grund til det/mente ikke det var noget 

kriminelt/klarede det selv

Kilder: Balvig & Kyvsgaard, 2011; Bianci et al., 2014; Center for Voldtægtsofre 

Aarsrapport 2010 – 2013; Feldhaus et al., 2000; Felson et al., 2005; Fisher et 

al., 2003; Logan et al, 2005; Lyngby, 2009; McGregor et al., 2000; Patterson 

et al., 2009; Sable et al., 2010; Schei et al., 2001; Wolitzky-Taylor et al., 2011) 
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Potentielle løsninger:
At skabe mere positive forventninger til systemet 

• Uddannelse af politi, anklagemyndighed og domstole 
omkring typiske traumereaktioner og sekundær 
traumatisering

– Bedre grundlag for troværdigheds vurderinger – ramte 
anses for utroværdige grundet almindelige 
traumereaktioner eks. latenstid i forhold til anmeldelse, 
tonisk immobilitet, amnesi

– Hvilken adfærd medføre risiko for sekundær 
traumatisering 

– Hvordan risikoen for sekundær traumatisering kan 
modvirkes
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Potentielle løsninger:
At skabe mere positive forventninger til systemet

• Forkortelse af sagsbehandlingstiden

• Videoafhøring

– af alle der har en biologisk/mental alder på 16 år og 
derunder for at sikre kvaliteten af vidneudsagn samt 
mindske traumatiserings grad for ramte

• Samtykke definition

– Istanbul konventionens krav
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Potentielle løsninger:
At skabe mere positive forventninger til systemet

• Evaluering og revurdering af bistandsadvokat 
ordningen

– At undersøge om ordningen virker efter intentionen
– Mulighed for opgradering af ordningen efter norsk model 

med 

• Øget informationsniveau

– Løbende information om sagens udvikling 
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Potentielle løsninger:
Oplysning og holdningsbearbejdning

• Landsdækkende kampagner 
– Om at man kan få gratis professionel behandling ved 

Center for Voldtægtsofre – også for dem der ikke 
anmelder.
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Potentielle løsninger:
Oplysning og holdningsbearbejdning

• Holdningsændrende kampagner 
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Potentielle løsninger: 
Oplysning og holdningsbearbejdning

• Oplysning i skolerne om hvor man kan få hjælp, hvad 
voldtægt er og om holdninger
– Seksualundervisningen
– Via sundhedsplejersker
– Plakater på skoler
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PTSD

SYSTEM: 

Medical Secondary Victimization

SYSTEM: 

Medical Service Delivery

SYSTEM: 

Legal Secondary Victimization

SYSTEM: 

Legal Service Delivery

ASSAULT: 

Physical Injury/Weapon

ASSAULT: 

Stranger/Non-Stranger

VICTIM: 

Race/Ethnicity

VICTIM: 

Age at Time of Assault

CONTROL: 

Time Since Assault

NS

β = .24 *

NS

β = .22 *

Block F (9, 83) = 2.18, p<.05

R2 = .30    R2 change = .18, p<.05

Rebecca Campell 2010
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