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Notat om sociale og gkonomiske konsekvenser af senfglger efter seksuelle overgreb
- resumé

Med dette notat gnsker Spor — Landsforeningen for voksne med senfglger af seksuelle overgreb at orientere
om vores, de senfglgeramtes, eget perspektiv pa hjaelpeforanstaltninger og forebyggelse pa omradet. Spor
gnsker, at Danmark i lighed med Grgnland far en national strategi og handlingsplan, som satter fokus pa
problemet og dets reelle omfang samt sikrer hjzelp til senfglgeramte med udgangspunkt i den enkeltes
situation.

Det er sveert at saette tal pa antallet af senfglgeramte i Danmark. | Spor gnsker vi os en dansk undersggelse,
hvor man afdaekker omfanget af seksuelle overgreb mod bgrn og unge hos et reprasentativt udsnit af
befolkningen. Vi har i vores estimat af omfanget lagt til grund, at 10% af bgrn udsattes for seksuelle
overgreb. Mellem 60 og 80% af disse bgrn udvikler senfglger som voksne, hvilket svarer til at 267.000 -
356.000 mand og kvinder lever med senfglger i Danmark i dag.

Senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen koster arligt samfundet milliarder til dagpenge,
fertidspensioner, misbrugsbehandling, somatiske og psykiatriske behandlingsforlgb m.v. Senfglgerne er ofte
pinefulde og gdelaegger livskvalitet for bade den ramte og dennes b@grn og naermeste. Uden indgriben og
hjeelp udefra kan de dysfunktionelle familiemgnstre og relationelle traumer viderefgres i generationer.

Vi har som samfund pligt til at hjelpe de mennesker, hvis barndom har medfgrt vanskelige vilkar i
voksenlivet. At ggre hjalpen synlig, tilgeengelig og effektiv sa flest muligt senfglgeramte og deres familier
hjzelpes til et bedre liv, vil samtidig medfgre en betydelig samfundsmaessig gevinst. Desuden vurderer vi det
til at veere den stgrste forebyggende indsats mod viderefgrelse af den sociale arv, vi pt. kan ivaerksaette.

Det er ofte senfglgeramtes symptomer, som er synlige og uhensigtsmaessige og dermed indgangen til
hjeelpeforanstaltninger i social- og sundhedssystemet. Dette leder til symptombehandling uden afklaring og
behandling af den bagvedliggende arsag. Symptomerne er fglger af, at barnet skulle overleve det ubzerlige.
Nar smerten fx dulmes med alkohol eller stoffer, seettes behandling af misbruget ind. Men nar den
uhensigtsmaessige adferd er fjernet, efterlades den senfglgeramte uden sin forsvarsmekanisme, smerten
bliver igen ubaerlig og tilbagefald er nzermest uundgaeligt. Spiseforstyrrelse, selvskade, overmedicinering,
dissociative lidelser og selvmord kan ligeledes vaere forsgg pa at kontrollere og undfly smerten.

En del senfglgeramte lever et tilsyneladende normalt liv men har indadtil alvorlige problemer uden, at disse
genkendes som fglger af overgreb. Det er vigtigt ogsad at have fokus pa senfglgeramte uden tydelige
symptomer, fordi de har i lige sa hgj grad nedsat livskvalitet, hgjere dgdelighed m.v. Uden en indsats udefra
fortseettes de dysfunktionelle mgnstre gennem generationer.

En reekke tilbud stilles i dag til radighed for senfglgeramte: Centre for Seksuelt Misbrugte,
Psykologordningen, sygesikringsordningen, psykiatrien og frivillige tiltag. Indsatserne er preeget af
manglende koordinering, lange ventetider, for ringe synlighed og en vis utilgeengelighed, saledes at kun de
mest ressourcestaerke er i stand til at skaffe sig hjalp og stgtte.

Spor gnsker en strategi og handlingsplan udarbejdet i samarbejde med alle: KL, Regionerne, Social-,
Sundheds-, Beskaeftigelses- og Undervisningsministeriet, praktikere og de frivillige organisationer samt de
senfglgeramtes interesseorganisation, Landsforeningen Spor.

Handlingsplanen skal szette fokus pa en bred rehabiliterende indsats med koordineret, tveaerfaglig og
vidensbaseret tilgang. Individuelt tilrettelagt forlgb, hvor behandling og social stgtte tager udgangspunkt i
den senfglgeramtes egen vurdering af sin situation.

Planen bgr desuden omfatte oplysningskampagne, sikring af radgivning i Igbet af 14 dage, livslang mulighed
for stgtte, tilbud om samvaer med ligestillede, erfaringsbaseret radgivning og selvhjalpsgrupper.

Der bgr etableres et kompetencecenter for senfglger af overgreb, som star til radighed med
konsulentbistand, radgivning og undervisning bl.a. til stgtte for udvikling af kommunale handleplaner, som i
dag stort set ikke eksisterer.



Spors gnske om en national, tveerministeriel strategi og handlingsplan

Dette notat er udarbejdet af Spor — Landsforeningen for voksne med senfglger af seksuelle overgreb. Med
notatet gnsker Spor at stille skarpt pa et omrade af folkesundheden, som efter vores opfattelse er et
problem af uerkendt omfang. Vi mener det vil veere samfundsnyttigt og vil tjene de senfglgeramtes og deres
pargrendes bedste at sikre malgruppen en koordineret og tvaersektoriel indsats via en national,
tvaeerministeriel strategi og handlingsplan for omradet.

Notatet er udarbejdet med den hensigt, at politikere og interessenter pa omradet kan orientere sig om
problematikken set fra vores - de senfglgeramtes - eget perspektiv og vi haber at notatet vil blive en del af
beslutningsgrundlaget, nar der i 2015 skal tages stilling til omradet i forbindelse med satspulje-
forhandlingerne.

Vores notat har faet titlen Hvor er det godt du er her!, fordi seksuelle overgreb i barndommen ofte medfgrer
gdelagt tillid til sig selv og ens omgivelser samt beskadiget evne til tilknytning. Vi kan @nske os et
hjeelpeapparat i Danmark, hvor vi som ofre for en alvorlig forbrydelse - seksuelle overgreb i barndommen -
bliver mgdt med abenhed, nysgerrighed samt vilje og evne til at hjeelpe. At der findes én indgang, som er
tydelig for alle senfglgeramte i landet, sa mange flere mand og kvinder, som lider af de ofte pinefulde
senfglger efter seksuelle overgreb samt deres pargrende — bgrn og partnere, sgskende og foraeldre — kan fa
en langt bedre livskvalitet d.v.s. et stgrre overskud. Det giver ikke kun den enkelte og familierne et bedre liv
men det vil desuden medfgre en betydelig samfundsmaessig gevinst.

Senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen koster hvert ar samfundet milliarder i form af fx dagpenge
og sygedagpenge, kontanthjaelp og fgrtidspension, behandling for alkohol- og stofmisbrug, ophold pa
kvindekrisecentre, psykiatriske og somatiske behandlingsforlgb hos praktiserende laege, speciallaege,
indlaeggelser samt efterveernet i form af fx genoptraening eller behandling og rehabilitering gennem
distriktspsykiatrien og socialpsykiatrien.

Derudover er det Spors opfattelse, at det er den stgrste forebyggende indsats vi pt. kan iveerksaette er at
hjelpe dem, der reekker ud efter hjelp og gennem synlighed og tilgaengelighed tilbyder flest muligt en
hjelpende hand. Som samfund har vi naturligvis en forpligtelse overfor mennesker, som - grundet deres
barndom — har vanskelige vilkar for at udfolde sig i deres voksenliv. Samtidig ligger der, set med vores gjne,
et stort potentiale for at forebygge nye seksuelle overgreb mod bgrn, nar voksne med senfglger hjaelpes.
Dette skyldes, at de dysfunktionelle familiemgnstre og de relationelle traumer - der reelt er den negative
sociale arv - kan viderefgres i generation efter generation, hvis der ikke gribes ind og tilbydes hjzelp udefra.
Den negative sociale arv, som skal brydes, er i @vrigt blind for social status og har intet med
uddannelsesniveau, indtaegt og bopeel at ggre (se bilag 1).



Grgnlands handlingsplan

Grgnland har som det fgrste land i Norden udarbejdet en national handlingsplan for voksne med senfglger
(Handlingsplan vedrgrende Senfglger af seksuelle overgreb 2012-2016, Departementet for Familie, Kultur,
Kirke og Ligestilling November 2012). Vi haber, at vi med dette notat kan vaere medvirkende til, at ogsa
Danmark far en national strategi og handlingsplan.

Den grgnlandske handlingsplan indledes saledes af Mimi Karlsen, Medlem af Naalakkersuisut for Familie,
Kultur, Kirke og Ligestilling:
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Alle har ret til livskvalitet

Hvad er rimeligt for et menneske at udholde gennem livet? Hvordan pavirker et overgreb i
barndommen resten af et menneskes liv? Hvordan kan vi hjelpe vores medmennesker til at
takle deres egen livshistorie?

Det er nogle af de spgrgsmal, der treenger sig pa nar tanken falder pa seksuelt misbrug i
barndommen. Da der ikke tidligere har vaeret tydelig fokus pa voksne, der har vaeret udsat
for seksuelle overgreb i barndommen.

Handlingsplanen har bl.a. fokus pa at forstd problemet og problemets omfang - at se
realiteterne i gjnene. Derudover er der fokus pa den hjzelp, der kan stilles til radighed. Denne
hjaelp tager udgangspunkt i den enkelte borger, med bgrn og unges trivsel i centrum.

Mod skal belgnnes

Den person, der baerer pa traumerne efter et seksuelt misbrug, har det ofte sa darligt, at dét
at bede om hjalp er en naesten uoverskuelig handling. Derfor skal vi blive bedre til at reagere
pa signaler. Vi skal blive bedre til at hjaelpe dem, der har modet til at sta frem.

Hvert eneste barn, der udszettes for et seksuelt overgreb, er ét for meget. Tallene viser dog, at
en alt for stor del af befolkningen har veeret udsat for overgreb i barndommen. Det er klart,
at disse personer har ondt i livet, at de mangler livskvalitet .

Mangel pa livskvalitet er mangel pa overskud i livet. Overskud til din uddannelse, dit
parforhold, dine bgrn, din omgangskreds, dit arbejde — og ikke mindst dig selv. Hvis du
har overskud, sa vil du have nemmere ved at fungere i din hverdag og dine omgivelser vil
maerke dit overskud.

Man kan naturligvis ikke slette et seksuelt misbrug fra hukommelsen, men man kan hjzlpe
den enkelte person til at leve med det, der er sket. Vi kan hjelpe den seksuelt misbrugte til en
bedre livskvalitet - med omtanke og opmaerksomhed.

Derfor er habet, at handlingsplanen og behandlingsplanen for voksne med senfglgeskader af
seksuelle overgreb vil blive godt modtaget. At de, der har veeret udsat for seksuelle overgreb i
barndommen, far mod til at sta frem. Og at vi som samfund vil vaere dbne for at hjalpe disse
personer videre med bevidstheden om, at den omtanke vi viser i dag, er en investering i
fremtiden. ’,


http://naalakkersuisut.gl/~/media/Nanoq/Files/Publications/Familie/DK/Handlingsplan%20vedr%C3%B8rende%20Senf%C3%B8lger%20af%20Seksuelle%20Overgreb%202012%20-%202016.pdf

Seksuelle overgreb mod bgrn — Omfang og tidspunkt for disclosure

Omfang

Det er sveert at saette et praecist tal pa omfanget af seksuelle overgreb mod bgrn. Undersggelser viser, at

tallet ligger mellem 2 og 20 %.

Den aktuelle viden om overgreb mod bgrn og unge i Danmark baserer sig bl.a. pa undersggelses 'Unges
Trivsel Ar 2008 - en undersggelse med fokus pa seksuelle overgreb og vold i barndom og tidlig ungdom.

5% af drengene og 22% af pigerne havde oplevet seksuelt overgreb fra jeevnaldrende eller voksne.
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Illustration fra rapporten Unges Trivsel Ar 2008

En nyere undersggelse fra SFI samt Videnscenter for Psykotraumatologi ved Syddansk Universitet
(Bgrnemishandling i hjemmet, SFI 2010) viser, at 2 % af en argang udszttes for seksuelle overgreb, inden de
er fyldt 15 ar, svarende til 1.200 bgrn fra hver argang. Undersggelsen er baseret pa interview af 3.000
25-arige om deres oplevelser med mishandling i barndommen.

| en norsk undersggelse fra 2012 (Forekomsten av seksuelle overgrep i et representativt befolkningsutvalg i
Norge), baseret pa et repraesentativt udsnit af den norske befolkning fremgar det, at 24,3 % af kvinderne og
12,0 % af maendene rapporterede at have oplevet seksuelle overgreb fgr det fyldte 16. ar.

| EU estimeres at 20 % af bgrn og unge i EU-landene udszttes for seksuelle overgreb. EU star bl.a. bag
kampagnen "ONE in FIVE”.

Disclosure (Nar overgrebet kommer til andres kendskab pa den ene eller anden made)

Selvom vi i Danmark er blevet bedre og bedre til at opspore bgrnene, sker der mange overgreb, som enten
aldrig kommer frem i lyset, eller fgrst bliver afslgret meget senere. Janus Centret skriver i deres
jubilaeumsskrift:

"Der sker formodentligt mange overgreb, som enten aldrig bliver afslgret eller fgrst bliver det
meget senere. Denne mistanke styrkes af det faktum, at internationale surveystudier peger p3,
at mange af voksne, som har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen enten aldrig
har afslgret overgrebene, eller fgrst har gjort det som voksne (Berliner & Conte, 1995, Lamb &
Edgar-Smith, 1994, Roesler & Wind, 1994, Russell, 1983 & Sauzier, 1989 | Goodman-Brown et
al. 2002; Smith et al. 2000). ”


http://www.coe.int/t/dg3/children/1in5/statistics_en.asp
http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?seks_id=274742&a=3
http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?seks_id=274742&a=3
http://www.sfi.dk/Default.aspx?ID=4681&Action=1&NewsId=2838&PID=9267
http://www.si-folkesundhed.dk/upload/unges_trivsel_2008_samlet_1.pdf
http://www.si-folkesundhed.dk/upload/unges_trivsel_2008_samlet_1.pdf

Der er indikatorer der viser, at kun mellem 10 og 20 % af
bern som udsaettes for seksuelle overgreb far

] ) ; ) Registraret,
tilstraekkelig hjalp, men der mangler undersggelser af i .~ observeret og
hvor hgj grad, der finder disclosure sted, mens LecharsagE
overgrebene pagar. SFl har i den tidligere naevnte 18 96— Registreret

; ; S i ; ; ragistrerat af de sociale
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llustration fra Bgrn & Unge nr. 4, 2012

Af de voksne med senfglger, der sgger behandling pa et af landets frivillige centre, har kun 18 % af dem
anmeldt overgrebene til politiet (Arsstatistik 2012 - Statistik om centre der arbejder med senfglger efter
seksuelle overgreb). Gennemsnitsalderen for de kreenkede personer, som henvendte sig til centrene, var 35
ar. For kvinderne var gennemsnitsalderen 34 ar og for maendene var den 37 ar.

Den ringe grad af disclosure af de seksuelle overgreb finder Spor ikke overraskende, da seksuelle overgreb
mod bgrn finder sted i familier og miljger, som er kendetegnet ved en raekke graeenseproblematikker, bl.a. en
hermetisk lukket greense mod omverdenen (se Bilag 1 - Greenseproblematikker og mestringsstrategier ved
seksuelle overgreb mod bgrn). Nar barnet samtidig tilpasser sig opvaekstvilkarene og overgrebene ved at
tilegne sig en raekke mestringsstrategier, star vi overfor en meget kompleks problemstilling, nar seksuelle
overgreb mod bgrn skal afdeekkes og stoppes. En sag, som illustrerer, hvor sveert det er, er Nakskov-sagen:

”| Nakskov-sagen er det ogsa politiets internationale samarbejde, der feelder en 42-arig
familiefar. Han bliver idgmt 10 ars feengsel for systematiske overgreb mod sin datter, fra hun var
15 maneder, til han blev anholdt, da hun var syv ar. Der var ingen underretninger om pigen
overhovedet, forteller efterforskningslederen, vicepolitiinspekt@gr Sgren Ravn Nielsen: »Men
hendes adfeerd har ikke pa nogen made antydet, at der var problemer. Det var faktisk en af de
fa sager, hvor det virkelig har vaeret en stor overraskelse for alle involverede, at hun var
forurettet i den her sag. Der er ingen, som har kunnet opfange signaler fra den her pige, selvom
hun var massivt misbrugt i rigtig lang tid,« siger han. | stedet er det et tip fra det canadiske
politi, der ender med at feelde faderen”

Bgrn & Unge nr. 4, 2012 10



http://www.bupl.dk/iwfile/BALG-8RRD9S/$file/04_2012_ALLESIDER.pdf
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/arsstatistik-2012-statistik-om-centre-der-arbejder-med-senfolger-efter-seksuelle-overgreb
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/arsstatistik-2012-statistik-om-centre-der-arbejder-med-senfolger-efter-seksuelle-overgreb
http://www.sfi.dk/Default.aspx?ID=4681&Action=1&NewsId=2838&PID=9267

Senfglger efter overgreb — omfang

Seksuelle overgreb i barndommen kan have stor indflydelse pa flere forskellige omrader af voksenlivet.
Senfglgerne kan veere bade psykiske, helbredsmaessige og sociale problemer. Forringet livskvalitet, psykiske
og somatiske lidelser, misbrug, spiseforstyrrelser og selvmordsforsgg er nogle af de fglger, som seksuelle
overgreb kan medfgre.

| Spor @nsker vi os en dansk undersggelse svarende til den norske, hvor man afdeekker omfanget af seksuelle
overgreb mod bgrn og unge hos et repraesentativt udsnit af befolkningen. En sadan undersggelse vil give et
meget bedre grundlag for reelt at vurdere omfanget af seksuelle overgreb i Danmark og dermed, hvor
mange voksne som lever med senfglger deraf.

Da vi anser 10% for at vaere langt mere realistisk end 2%, har vi i det nedenstaende estimat af problemets
omfang taget udgangspunkt i en antagelse om, at 10% af alle nulevende voksne i Danmark har vaeret udsat
for seksuelle overgreb som barn eller ung.

Der er 4.450.000 voksne danskere,
hvoraf op mod 445.000 personer kan
have vaeret udsat for seksuelle overgreb
som barn eller ung. 445.000

4.450.000

0% var udsa
lkke alle bgrn der udsaettes for seksuelle

overgreb udvikler senfglger.
Socialstyrelsen estimerer (fx i Svar til
Socialudvalget SOU, Alm. del 2014-2015
spgrgsmal 121) at mellem 60 og 80% af m
bgrn og unge som udsaettes for seksuelle 60-80% udvikle
overgreb udvikler senfglger som voksen, =Sl
hvilket svarer til at 267.000 - 356.000
mand og kvinder lever med senfglger i
Danmark i dag.

Hvis man bruger det mest konservative
estimat af antallet af bgrn som udsaettes
for seksuelle overgreb, 2%, vil antallet af
senfglgeramte vaere mellem 53.400 og
71.200 maend og kvinder.

Bruger man til gengeeld EU's tal, vil
estimatet for antallet af voksne med
senfglger vaere mellem 534.000 og
712.000 danskere.



http://www.ft.dk/samling/20141/almdel/sou/spm/121/svar/1230935/1502053.pdf
http://www.ft.dk/samling/20141/almdel/sou/spm/121/svar/1230935/1502053.pdf
http://www.ft.dk/samling/20141/almdel/sou/spm/121/svar/1230935/1502053.pdf

Senfglger af seksuelle overgreb

| det fglgende afsnit vil vi belyse, hvor i sundheds-, beskaeftigelses- og det sociale system, man finder
senfglgeramte i dag. Da det er symptomerne, som er synlige og 'uhensigtsmaessige', er indgangen til
hjelpeforanstaltningerne oftest disse, hvilket fgrer til, at vi i Danmark desveerre symptombehandler i hgj
grad uden, at arsagen til symptomet opfanges og behandles.

Derfor er vigtigt at sige, at Spors forstaelse af senfglger er, at senfglgerne udspringer af, at barnet engang
skulle overleve det ubzerlige. Den voksnes symptomer skal ikke opfattes som sygelige tilstande for uanset,
hvor destruktive de kan tage sig ud, tjener de en funktion. Det kan veere, at smerten er sa ubeerlig, at den
skal dulmes med stoffer eller alkohol. Det kan veaere, at overgrebene gentages som voksen i form af
prostitution eller sexafhaengighed. Eller at smerten skal skeeres bort for nogen, mens det for andre 'cuttere'
har den funktion, at det bringer vedkommende i kontakt med sin krop.

Bevidstheden om barndommens overgreb kan for manges vedkommende dukke op sent i livet pga.
fortreengning eller fordi overgrebene ikke er blevet tilskrevet nogen betydning — alle fglelser er blevet
spaltet vaek. Man kan sagtens leve et tilsyneladende normalt liv med arbejde, partner, bgrn, men der er ‘et
eller andet galt’ — og dette ‘et eller andet’ dukker ofte op i forbindelse med nogle begivenheder eller
personlige kriser, hvor barndommens fglelser af fx magteslgshed eller frygt dukker op med fuld styrke.

Kommunernes mgde med senfglgeramte

Socialcentrene
Bgrne- familieteam, sundhedsplejersken, misbrugsbehandlingen, socialpsykiatrien mm.

Prostitution: En mestringsstrategi kan for den voksne senfglgeramte vaere at gentage barndommens
seksuelle misbrug gennem prostitution. Overgrebene gentages pa denne made gang pa gang, men nu - til
forskel fra barndommen - med en fglelse af at have kontrollen. Nogle bgrn kan tillige have lzert, at der fglger
privilegier eller penge med efter seksuelle overgreb, hvilket kan genudspille sig i voksenlivet. Det kan ogsa
veere, at barnet opfattede de seksuelle overgreb som udtryk for keerlighed, hvis det var den eneste interesse
og nzrhed, der blev oplevet, sa den voksne vedbliver at sgge nzaervaer og kontakt i lignende relationer.

”"Susanne bliver som barn udnyttet til sex. Hun bliver samtidig forkaelet af de
familiemedlemmer, der udnytter hende. | skolen oplever hun ogsa, hvordan “anerkendelse”
kan fglge sex. Hun flytter tidligt hjemmefra, har voldelige keerester og alkoholiserede partnere
og oplever fortsat overgreb. Hun bliver mor som 19 arig og har efterfglgende svangerskaber
med komplikationer. Da hun er midt i tyverne pabegynder hun en mangearig tilveerelse med
prostitution.”

Senfalger efter overgreb, Servicestyrelsen, 2008

Misbrug: Smerten er ofte sa sveer at leve med, sa den ma dulmes med stoffer eller alkohol. | Danmark har vi
behandlingsgaranti i forbindelse med misbruget. Men sa snart 'den uhensigtsmaessige adfeerd' — misbruget
— er vaek, efterlades misbrugeren uden sin forsvarsmekanisme og skal handtere smerten pa egen hand. Nar
smerten igen bliver ubeerlig, er tilbagefald naesten uundgaeligt.

Voldsramte kvinder og meaend:

”Man kan have faet sa lidt keerlighed, at man oplever naerhed som overgreb.
Man kan have faet sa lidt naerhed, at man oplever overgreb som kaerlighed.”

Ukendt

Ovenstaende citat siger alt om, hvorfor der kan vaere en sammenhang mellem seksuelle overgreb i
barndommen og risikoen for at blive udsat for vold som voksen. Bade senfglgeramte kvinder og mand
udszettes for vold i hjemmet. Mange bgrn oplever denne form for 'kommunikation' i hjemmet og vil som
voksne vaere fortrolig med den og fortseette den, fordi de ikke har laert at formulere og udtrykke deres
folelser pa andre mader.


http://www.socialstyrelsen.dk/filer/udgivelser/4817.pdf

Tilknytningstraume: Familielivet kan veere pavirket i den forstand, at den senfglgeramte bliver fysisk og
folelsesmaessigt afvisende ved fx omfavnelse eller bergring - ogsa fra personens egne bgrn. Mindet om
den hjzlpelgshed, personen selv oplevede som barn, kan drive personen til at leegge afstand til egne bgrn.
Desveaerre opfattes denne senfglge sjeldent, sa foreldrene kan fa den rette hjaelp. Derved gar
tilknytningstraumet ubemaerket i arv.

Skadet folelsesapparat: Traumatiske oplevelser i barndommen kan medfgre direkte fysiske forandringer i
hjernen fx i omrader der regulerer fglelsesmaessig tilknytning, indfglingsevne og affektkontrol. Disse
tilstande g@r det vanskeligt at omgas andre og indga i relationer og de diagnosticeres ofte som
personlighedsforstyrrelser.

Jobcentrene
Sygedagpenge, kontanthjzelp, saerlig jobindsats, rehabiliterende team mm.

Arbejdsmarkedstilknytningen for brugere i behandling pa centrene for voksne med senfglger er markant
lavere, 44 %, sammenlignet med den samlede befolkning, 65 % (Arsstatistik 2012 - Statistik om centre der
arbejder med senfglger efter seksuelle overgreb, side 25).

Tilknytningen til kollegaer og ledere pd arbejdspladsen. Den senfglgeramte holder sig ofte tilbage i sociale
sammenhange, hvilket ogsa kan have betydning pa arbejdspladsen. Lysten og evnen til at taenke pa en
karriere og skabe et netvaerk begraenses. Personen kan bevidst eller ubevidst vaere bange for at veere i en
afhaengighedsrelation og kan i nogle tilfaelde skifte arbejdsplads ofte for at undga at fa andre mennesker
for taet pa.

Nogle voksne med senfglger kan opleve autoriteter som fx en arbejdsgiver som en form for kraenker i og
med, at arbejdsgiveren har magten. Det kan veaere svaert for den senfglgeramte at handtere en ulige
relation, bl.a. fordi denne reaktiverer barnets fglelse af at vaere hjaelpel@gst og prisgivet en overmagt. Det
kan gg@re det svaert at fungere pa en arbejdsplads.

Pget vagtsomhed: PTSD indebaerer gget alarmberedskab. Det kraever ufatteligt mange kraefter hele tiden at
skulle orientere sig og forholde sig til andre mennesker og evt. trusler. Denne konstante overbelastning kan
medfgre sygemeldinger eller endda opgivelse af arbejde. Mange voksne med PTSD bliver tidligt udbraendte,
fordi de psykisk og fysisk er pa konstant overarbejde for at klare dagligdagen.

Sygemelding: | kglvandet pa, at traumet kommer op til overfladen, fglger ofte en sygemelding. De
traumereaktioner, der har ligget indkapslet, kommer frem med den samme styrke, som, da overgrebet fandt
sted. Nar der gar hul pa bylden, ryger den voksne fglelsesmaessig ofte 'direkte tilbage til helvede'. Desvaerre
presses den senfglgeramte ofte i mgdet med beskeeftigelsessystemet, sa der ikke bliver tid og ro til at
gennemleve denne proces, hvilket kan medfgre yderligere traumatisering og ggre den akutte stressreaktion
kronisk.

Regionernes mgde med senfglgeramte

Psykiske lidelser og sygdomme
Psykiatrien, praktiserende laeger, privatpraktiserende psykiatere

De psykiske senfglger kan blandt andet komme til udtryk ved:

Psykoser og skizofreni: En norsk undersggelse viste, at blandt voksne med psykoser havde naesten 70% af
kvinderne og 60% af maendene oplevet vold eller seksuelle overgreb i barndommen. Undersggelsen er bl.a.
offentliggjort i Dagens Medicin den 25.11.2005.

Nogle voksne reagerer aggressivt pa traumerne, andre gar ind i en sorgproces og andre igen kan opleve
uforstaelige og skremmende kropsreaktioner. Det kan ske i sammenhang med oplevelser, der pa en eller
anden made minder om overgrebet, ogsa selvom situationen er en anden.
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Kompleks PTSD og dissociative lidelser: Fzllesnaevneren for traumer er en fglelse af intens frygt,
hjeelpelgshed, tab af kontrol og trussel om tilintetggrelse. Nar bgrn udsaettes for seksuelle overgreb, er
kamp/flugt ikke en mulighed - de kan ikke kan keempe mod en overmagt, der bade fysisk og psykisk er for
stor og de kan ikke flygte. | stedet sker der en 'fastfrysning' i situationen, hvor traumeenergien sa at sige
fryser fast i nervesystemet.

B@rn kan ikke rumme overgreb hverken mentalt, fglelsesmaessigt eller fysisk. Mange dissocierer — dvs. at
de forsvinder ind i en anden verden eller en anden bevidsthedstilstand. Bgrn kan ogsa fortraenge
oplevelsen — helt eller delvist. De fortraeengte erindringer kan blandt andet bryde gennem forsvarsveerket
via mareridt og flashbacks, sa den voksne genoplever haendelserne og de fglelser der var forbundet med
dem, som om det sker igen her og nu.

Depression og angst: Savel angst- som depressive tilstande er naturlige reaktioner, nar man har vaeret udsat
for overgreb. Symptomerne ma forstas udfra den virkelighed barnet levede i med frygt, fortvivlelse og
meningslgshed. De samme fglelser kan vare livet igennem uden, at der sker en sammenkobling med
barndommens overgreb.

Der bliver ofte medicineret for disse tilstande og desvaerre kommer medicinen alt for ofte til at sta alene
uden ngdvendig sidelgbende terapi og anden hjxlp og stgtte. Det kan i bedste fald medfgre, at der
opstar en lindring sa laenge medicinen tages og i vaerste fald kan det forveerre symptomerne, fordi der
ikke tages hand om arsagen.

| 2002 gennemfgrte CSM Syd Behandlingssektion (tidl. Incest Center Fyn) en undersggelse omkring
senfglger efter seksuelle overgreb (Fglger af incest — En beskrivelse af en gruppe incestofre i
behandling, 2002). Her viser det sig, at klinisk depression samt angsttilstande tegner sig som de
helt dominerende fglgevirkninger efter seksuelle overgreb og at hele 86 % af de klienter, der pa
daveerende tidspunkt var i gang med et behandlingsforlgb ved ICF, pa henvendelsestidspunktet
generelt led af fglgevirkninger efter traumatisering i en sadan grad, at det svarer til de diagnostiske
kriterier for Post Traumatic Stress Disorder (PTSD - pa dansk Post Traumatisk Stress Forstyrrelse),
ifslge WHO'’s klassificering af psykiske lidelser. Der er nyere undersggelser fra Syddansk Universitet
pa vej i forbindelse med evaluering af CSM Centrene.

Selvskadende adfeerd: Det er desvaerre meget almindeligt, at mennesker, der har vaeret udsat for overgreb,
fortsaetter med at behandle sig selv, som de blev behandlet. Mange beretter, at de har lzert, at de fortjener
smerte, at de ikke er noget vaerd og ikke har ret til at have det godt. Det kan fgre til selvafstraffelse i form af
fx cutting, braending, seksuel selvmishandling m.m.

Det er almindeligt anerkendt, at selvskade er et forsgg pa at ggre den fglelsesmaessige smerte til en fysisk
smerte, der er lettere at baere. Det er maske knap sa kendt, at nogen har det omvendt: De maerker den
folelsesmaessige smerte men maerker ikke kroppen og skader sig selv for at kunne maerke noget fysisk.

Den selvskadende adfaerd kan ogsa have mere subtile udtryksformer, hvor den fx viser sig som et lige lovligt
stort alkoholforbrug, arbejdsnarkomani, sundhedsdyrkelse eller treening i overdreven grad. En sadan
adfaerd er socialt anerkendt og vil derfor sjeldent blive opfattet som problematisk. Imidlertid er det et
faresignal, nar mennesket ikke kan maerke sine egne graenser og kommer ud i et misbrug i forsgget pa at
daemme op for ubaerlige fglelser.

Spiseforstyrrelser: Spiseforstyrrelser af forskellig karakter er én af de senfglger, der i hgj grad symptom-
behandles. Ogsa her fokuseres pa den ugnskede adfaerd fremfor pa arsagerne.

Der er mange dybe psykologiske aspekter i spiseforstyrrelser. Mad og naering er naturligvis det helt basalt
for overlevelse, sa nar der er problemer pa dette omrade, ligger der med sikkerhed store problemer bag.
Bl.a. viser undersggelser, at arsagen til overspisning og fedme er relateret til frygt og utryghed. Dette er
forstaeligt, hvis man har haft en barndom med overgreb og et sveert voksenliv. En lidelse som anoreksi, hvor
et menneske sulter sig, er et langsomt selvmord. Der er naturligvis en grund til, at mennesket ikke kan
indtage livgivende fgde.
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En del bgrn udsaettes for orale overgreb og det kan vaere baggrunden for nogle tilfeelde af spiseforstyrrelser.

”Jeg har altid haft problemer med overspisning. Hele mit liv har jeg skiftevis sultet mig og spist
for meget. Isaer om aftenen var det umuligt for mig at kontrollere madindtag. Nar jeg sultede,
lykkedes det kun at komme uskadt gennem aftenerne ved at tage sovemedicin og falde i sgvn
ved seks- syv tiden.

Som 59 arig aftalte jeg med en behandler, at hun var sammen med mig om aftenen og stgttede
mig i at bryde mgnstret. Det lykkedes at spise normalt i fem dage - sa bragede flachbacks og
mareridt om tidlige seksuelle overgreb igennem og den viden, jeg hele mit liv havde haft et
utilgeengeligt sted, stod pludselig lysende klar i bevidstheden. Overgrebene fandt sted, mens
min mor var pa aftenarbejde.”

Anonym

Fysiske lidelser
Hospitaler, praktiserende laeger, speciallaeger, fysioterapeuter mm.

Somatiske lidelser: Somatisering, ogsa kaldet kropsindskrifter, er kroppens ubevidste hukommelse om de
overgreb, den har veeret udsat for i barndommen. Somatisering kan ogsa komme til udtryk gennem
livsstilsbetingede helbredsproblemer og selvdestruktiv adfeerd.

Fysiske sygdomme eller fysiske lidelser kan vaere organismens reaktion pa en alt for voldsom overbelastning.
Et barns umodne og sarte nervesystem kan ikke rumme den voldsomme energi fra et overgreb, sa
nervesystemet kortslutter sa at sige. Dette vil medfgre ubalancer i hele organismen men disse fysiske
symptomer bliver ikke altid forstaet, som det symptom de er. Mange bgrn klager fx over ondt i maven eller
ondt i hovedet uden, at der bliver forstaet, at det er kroppens reaktion pa overbelastning.

Traumeenergien fryser fast i kroppens muskler og kan give smerter overalt i kroppen. Ligeledes bliver hele
mave-tarmsystemet pavirket af den ekstreme stress og underlivet vil naturligvis veere massivt pavirket, nar
overgrebet var seksuelt. Den voldsomme overbelastning af nervesystemet medfgrer hyppigt neurologiske
lidelser sdsom hovedpine, migraene, trigeminusneuralgi, tinnitus m.v.

"En kvinde gik til lazgen med underlivssmerter og gennemgik en raekke operationer, hvor hun
bl.a. fik fjernet underlivet. Det Igste ikke problemet, for smerten var en reaktion p3, at kvinden
arbejdede sammen med en manipulerende person, der mindede hende om hendes kraenker.”

Senfalger efter overgreb, Servicestyrelsen, 2008

Leegeligt adskiller man krop og psyke men i praksis, vil senfglger af overgreb vise sig bade fysisk og psykisk,
fordi traumet sidder i nervesystemet og pavirker savel krop som sind. Nogle steder i behandlingssystemet
og i det sociale system er der desvaerre en tilbgjelighed til at mene, at psykosomatiske lidelser er
'indbildning' og kan medicineres vaek med psykofarmaka. Dette viser en katastrofal mangel pa viden om,
hvordan traumer pavirker et menneske. Somatiske lidelser er i hgj grad somatiske uagtet, at mennesket
ogsa har psykiske eller fglelsesmassige problemer.

Fadsler: Traumer, der har ligget skjult i underbevidstheden i mange ar, kan aktiveres af bestemte
livsbegivenheder. Fx kan kvinder, der har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen, pludselig
genopleve overgrebet i forbindelse med en fgdsel. Det kan give problemer i fgdselsforlgbet og
tilknytningen til barnet. Nogle kvinder oplever at udvikle fgdselsdepressioner eller fgdselspsykoser i tiden
efter fgdslen, da kontakten til det nyfgdte barn kan reaktivere fglelser fra kvindens egen barndom og
relationen til hendes egen mor. Mange kvinder med senfglger har haft en mor, der ikke magtede at
vere en 'god nok' foralder. Uden en rollemodel kan kvinden fgle sig hjazlpelgs og mangle
fornemmelse af, hvordan hun selv skal vaere en god mor.
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Voldtaegter: Gentagne voldtaegter for begge kgn er ligeledes en velkendt senfglge. Den senfglgeramte kan
have svaert ved at maerke, nar der er fare pa feerde og passe pa sig selv. Nar man er vokset op med
misbrugere, er det almindeligt, at man som voksen involverer sig i relationer til misbrugere, sa overgrebene
fortseetter. Da mange desuden har problematisk alkoholforbrug, kan det — i sammenhaeng med den
gdelagte fornemmelse af fare - fgre til kontaktvoldtaegter.

For tidlig dgd: Endelig har senfglgeramte overdgdelighed som fglge af misbrug, spiseforstyrrelser,
udsaettelse for ekstrem fare (gentagelsesadfaerd), overmedicinering, fattigdom o.a. - eller selvmord.

Statens mgde med senfglgeramte

Skole og uddannelse: Overgrebene pavirker i nogle tilfeelde indlaerings- og koncentrationsevnen, sa den
udsatte har vanskeligheder ved at klare sig i skolen og gennemfgre en uddannelse.

Endvidere kan PTSD medfgre, at alle kraefter skal bruges pa bare at eksistere og overleve, sa der ikke er
mental plads til indlzering.

Kriminalitet: Seksuelle overgreb i barndommen kan ogsa seettes i forbindelse med vold og anden
kriminalitet i voksenlivet, ligesom misbrugsproblemer ofte medfgrer kriminalitet.

CSM Centrene og de frivillige centre

Mange af de mennesker, som henvender sig til et CSM Center eller et af de frivillige centre, har en sag i
kommunen, har vaeret indlagt eller haft andre af de ovennavnte problematikker, som har fgrt til et mgde
med det sociale hjelpeapparat.

Langt fra alle senfglger ses og opfattes af den senfglgeramte selv eller omgivelserne. Den voksne med
senfglger kan godt leve et tilsyneladende fuldstendigt normalt liv udadtil, mens der indadtil er store
problemer. For nogle kan overbelastningen pa et tidspunkt blive sa stor, sa forsvarene bryder sammen og
resultatet kan vaere fx sygemelding og evt. arbejdslgshed. | andre tilfeelde lever familier med maend og
kvinder, som har vaeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen, i al ubemaerkethed — og overgrebene
kan fortseette maske i flere generationer.

| forbindelse med en national handlingsplan er det meget vigtigt ogsa at have fokus pa senfglgeramte uden
tydelige symptomer, for de har ogsa en lav livskvalitet og fx hgj dgdelighed. Desuden kan den egentlige
sociale arv — de dysfunktionelle mgnstre — fortsaette, hvis ikke der ogsa szettes ind overfor denne gruppe.

Nogle af de senfglger som er usynlige er:

Rastlgshed: Mange seksuelt misbrugte har en konstant indre uro, hvilket kan give sig udslag i
problemer med at blive i et job eller en bolig i l&engere tid og kan hindre varige relationer.

Manglende tillid: Nar et barn bliver misbrugt af en voksen, mister barnet den basale tillid til andre
mennesker og til sig selv. Hos den voksne viser det sig som indgribende fglgevirkninger i relationerne
til andre mennesker: partnere, bgrn, venner, kolleger, men ogsa i forhold til mennesker som personen
i gvrigt er i kontakt med — bl.a. fagpersoner som sagsbehandler og laege.

Problematisk selvforstdelse: Det misbrugte barn kan udvikle en negativ forstaelse af sig sely,
praeget af usikkerhed, selvhad og hjalpelgshed.

Den voksne har sveert ved at Igse problemer, de personlige graenser er flydende og den senfglgeramte
har svaert ved at vurdere, hvornar det er rigtigt at sige ja eller nej til andre.

Problemer med narhed: Mange seksuelt misbrugte udvikler et negativt eller ambivalent forhold til
naerhed og sex. Nogle far et ufglsomt forhold til sex og til deres krop og bruger fx sex som en handelsvare.
Nogle seksualiserer relationer til andre mennesker og kan kun fa deres fglelsesmaessige behov dakket i en
seksuel relation. Nogle bliver promiskugse og har mange partnere men kan ikke knytte sig fglelsesmaessigt
til nogen. Det er ikke ualmindeligt, at seksuel kontakt bliver koblet sammen med vold.
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Social isolation: Senfglgeramte har typisk vanskeligt ved at etablere og vedligeholde relationer til
andre. Personen er blevet svigtet og har mistet tilliden til andre og kan som voksen vzere socialt isoleret og
have et darligt forhold til sin familie. Nogle voksne med senfglger fgler sig kun trygge, nar de er alene. Andre
magter ikke at 'vaere pa' og skulle og forholde sig til omverdenen og andre mennesker.

Ensomhed: En misbrugt kan ubevidst vaelge at vaere alene eller skilt som voksen. Det kan bl.a. skyldes, at
forhold til andre, der krzever tillid og folelser, kan vaekke den senfglgeramtes frygt for at blive svigtet.
Mange voksne, der har vaeret udsat for overgreb i barndommen, gentager mgnstrene ved at finde
partnere, der er misbrugere og maske voldelige. Nogle finder styrke til at bryde ud af et destruktivt
forhold og veelger fremover at veere alene.

Den senfglgeramte foretreekker maske at arbejde alene og har svaert ved at bestride et arbejde, der
kraever menneskekontakt og samarbejde.

Netveerk: Darlige eller manglende familierelationer er en typisk senfglge. Mange seksuelt misbrugte
oplever, at de ikke bliver mgdt med den stgtte, de har brug for, hvis de forteeller om misbruget.
Afslgringen vil true familiens enhed og omdgmme og familiens medlemmer kan fgle, at de har svigtet,
fordi de ikke erkendte eller stoppede overgrebet. Hvis den senfglgeramte opfgrer sig afvigende eller
klarer sig darligt socialt, kan det vaere med til at svaekke personens troveerdighed, ogsa selvom arsagen er
senfglger af overgreb. Som seksuelt misbrugt kan det vaere sveert at finde faellesskab med andre udenfor
familien, da der kan veaere en oplevelse af at vaere anderledes end andre og fremmedgjort i forhold til andre.
Tabuisering er et stort problem, der hindrer voksne med senfglger i at finde sammen med ligestillede og
mgde genkendelse.

Farlig livsfgrelse: Den usikkerhed og selvforagt der ofte fglger den senfglgeramte ind i voksenlivet, kan
resultere i en tilsyneladende frivilligt risikofyldt livsfgrelse. For andre kan det handle om, at de har levet med
sa meget frygt, at de ikke laengere kan maerke, nar noget er farligt. Det kan ogsa vaere, at den senfglgeramte har
sveert at maerke sig selv og fgle sig levende, sa der skal stadigt steerkere stimulanser til. Det kan fx fgre til
udgvelse af kriminalitet, sadomaschokistiske forhold, ekstremsport eller ved at melde sig til militzertjeneste i
krigszoner.
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Hjaelpemuligheder for senfglgeramte

”"Nar jeg dagdrgmte om at fa hjeelp, gik jeg ind i et lyst rum og blev mgdt af en stemme som
sagde: "Hvor er det godt du er her!”.

Men i min sggen efter hjeelp har jeg oplevet det som at vaere fanget og helt alene i en labyrint
fyldt med blindgyder og monstre, som kunne dukke op nar som helst, nar fx magteslgsheden
blev reaktiveret af endnu en afvisning eller lukket dgr. Nogen gange har jeg teenkt, at det
maske havde varet bedre bare at forblive en zombie. Men sa ma jeg minde mig selv om, at jeg
ogsa gor det her for mit barns skyld.

Jeg syntes det er vanvittigt, som jeg har skullet keempe, holde fast og veere vedholdende. Det
kraever virkelig sin mand, skal jeg lige hilse og sige, og jeg har tit veeret ved at give op. Sa de
svageste... Ja, de bliver bare efterladt i helvede.”

Anonym

Desvaerre ses det oftest, at der fokuseres pa symptomet og ikke pa arsagen, nar den senfglgeramte kommer
i kontakt med fx misbrugsbehandling eller psykiatrien. Dette skyldes bl.a., at der blandt fagpersonalet i hgj
grad mangler viden om sammenhangen mellem barndomstraumer og sociale, psykiske og fysiske lidelser.

Hvis man som senfglgeramt efterspgrger et specialiseret tilbud, findes der disse muligheder:

CSM Centrene

| satspuljeforliget 2012 bevilligede satspuljepartierne 67 millioner kr. til en fire-arig forsggsperiode (2012 -
2015) for tre regionale centre for voksne med senfglger samt psykologordningen. De tre centre er: Center
for Seksuelt Misbrugte @st i Kebenhavn, Center for Seksuelt Misbrugte Syd i Odense og Center for Seksuelt
Misbrugte Midtnord i Aarhus.

Ventetiden p3 psykologbehandling er pt. 26 maneder i CSM Syd og mellem 6 og 8 maneder i CSM @st og
CSM Midtnord. Vi vil lige pointere at kort ventetid naturligvis er gnskelig men det er ikke et succeskriterium,
hvis den opnas ved at begreense adgangen til behandlingen, afskaere visse grupper af senfglgeramte og
undlade at udbrede kendskabet til behandlingstilbuddet. Samtidig skal det pointeres, at der en reel risiko
for, at de komplekse problematikker med bade fysiske, psykiske og sociale problemer, som voksne med
senfglger oplever, udvikler sig og bliver vaerre i ventetiden.

Set med Spors gjne, har CSM Centrene faet en opgave, som langt overstiger den kapacitet centrene har, nar
vi star overfor op mod 250.000 — 350.000 voksne danskere som har senfglger efter seksuelle overgreb.
Dette far desveerre konsekvenser i form af lange ventelister, at centrene ma lave rigide kriterier for, at man
som voksen med senfglger kan fa behandling samt geografisk utilgeengelighed og ringe synlighed af
tilbuddet. Derfor er det i dag kun de mennesker, der har flest ressourcer, som finder frem til og tilbydes
behandling, radgivning og stgtte. Samme utilgaengelighed og usynlighed geelder ogsa de fleste andre
hjeelpemuligheder listet nedenfor.

CSM Centrenes tilbud til malgruppen er forskellige fra center til center ligesom kriterierne for at fa hjzelp
varierer.

Psykologordningen

Psykologordningen er et gratis tilbud til voksne over 18 ar, som i deres barndom eller ungdom har veeret
udsat for seksuelle overgreb. Overgrebene skal vaere sket inden det fyldte 18. ar. Det er muligt at sgge
Psykologordningen om 11 timers gratis psykologbehandling hos en psykolog, der er tilknyttet ordningen.
Psykologerne i ordningen har dog ikke ngdvendigvis specialviden om senfglger af seksuelle overgreb.

Hvis der gnskes hjalp gennem Psykologordningen ma man ikke have veeret i behandling for senfglger inden
for det sidste ar hos en psykolog via Sygesikringsordningen eller hos en psykolog i psykiatrien. Man ma
heller ikke sta pa venteliste til et behandlingsforlgb for senfglger fx i et af CSM Centrene eller i psykiatrien.
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Sygesikringsordningen

Via egen laege har man mulighed for at fa en henvisning til max. 12 timers psykologbehandling med tilskud
fra sygesikringen, hvis man har vaeret udsat for seksuelle overgreb inden det fyldte 18. ar. Tilskuddet udggr
60% af psykologens honorar. Hvis der har vaeret flere kraenkere, er det muligt i nogle, men ikke alle regioner,
at fa flere henvisninger. Det kan ogsa veere, at man opfylder kriterierne for at fa henvisning pa et andet
grundlag og derved fa flere henvisninger i traeek, men det afhaenger ofte af ens egen lsege og den region man
bor i. Der er stadig praktiserende lseger som ikke kender til hjeelpemuligheden, nar de sidder overfor en
borger med senfglger.

Kombination af begge ordninger

Det kan vaere en god idé at forsgge at fa et leengerevarende forlgb hos en psykolog. Dette kan lade sig ggre
ved at kombinere Psykologordningen og Sygesikringsordningen og veelge en af psykologerne fra listen i
Psykologordningen, som ogsa er med i Sygesikringsordningen. Men som hjelpsggende skal man holde
tungen lige i munden og fgrst sgge hjelp gennem egen leege og Sygesikringsordningen, efter man er
visiteret til de 11 timer under Psykologordningen. Hvis man er kommet til at bruge Sygesikringsordningen
farst, afvises man af Psykologordningen indtil der er gaet et ar efter endt behandling.

Psykiatrien — Pakkeforlgb
Egen laege kan henvise til et Pakkeforlgb for voksne med "Belastnings- eller tilpasningsreaktion". Pa Region
Hovedstadens hjemmeside beskrives behandlingen saledes:

"Behandling af patienter der har vaeret udsat for incest / seksuelle kraenkelser: Oftest traumefokuseret
behandling i specialgruppe for personer med senfglger efter incest eller andre seksuelle kraenkelser.
Behandlingen af 3/4 -1 ars varighed."

Privatpraktiserende psykiater

Behandling hos en psykiater er gratis efter henvisning fra egen leege. Der kan ofte forekomme lange
ventetider. En psykiater har studeret medicin pa universitetet og har efter sin uddannelse til laege taget en
specialistuddannelse i psykiatri, som er laeren om psykiske sygdomme og personlighedsforstyrrelser.
Psykiateren ma derfor (i modsaetning til psykologen) ordinere medicin men nogle psykiatere benytter sig
ogsa af samtale i behandlingen. Det er dog de feaerreste, der har en egentlig terapeutisk efteruddannelse og
ved tilstraekkeligt om senfglger af seksuelle overgreb.

Privatpraktiserende psykolog eller psykoterapeut

Har man mulighed for selv at betale for sin terapi, kan man frit vaelge en terapeut eller psykolog. Der findes
mange former for sakaldt alternativ behandling, som kan veaere effektive men man skal se sig godt for, da det
ikke er alle behandlere, der har tilstraekkelig viden om traumatisering.

VISO

VISO (Den Nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation) tilbyder gratis specialradgivning, nar den
rette ekspertise ikke findes i kommunen. Man kan som senfglgeramt fa radgivning til at fa en bedre
forstaelse af de specielle problemstillinger, der kendetegner ens sociale situation og fa redskaber til bedre at
kunne handtere problemstillingerne. Radgivningsforlgbet starter ofte indenfor fa uger efter ansggning.

Tilbuddet om VISO-radgivning er stort set usynligt for borgere, med mindre man ved et tilfaelde stgder ind i
VISO's eller Spors hjemmeside. Der orienteres pt. sjaeldent om tilbuddet i de forskellige radgivninger, da der
ikke er viden om ordningen.

De frivillige centre

Herudover tilbyder en raekke centre, selvhjelpscentre og foreninger hjzelp til voksne med senfglger. Det
drejer sig om vidt forskellige tilbud: Fra laengerevarende terapeutiske forlgb hos psykologistuderende,
radgivningssamtaler med en igangsaetter i et selvhjalpscenter, til mulighed for samvaer med ligestillede.

Der findes pt. omkring 15 centre i landet som tilbyder hjeelp og der er mange voksne med senfglger, som
har stor gavn af indsatsen. Centrene er dog ujeevnt fordelt i landet, hvor fx borgere i Region Sjalland intet
tilbud har.
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Fremtidsvaerksted — brugernes gnsker til en national handlingsplan

| forbindelse med forberedelserne til udarbejdelse af notatet blev der i januar 2015 afholdt et seminar for
Spors aktive medlemmer med titlen ”Fremtidsvaerkstedet”.

Fremtidsveerkstedet havde til formal at formulere et fundament for indsatsen for voksne med senfglger af
seksuelle overgreb og samle brugernes egne input til de indsatser, som en national handlingsplan for voksne
med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen, skal rumme.

Fremtidsveerkstedet ndede frem til en raekke anbefalinger, hvor udgangspunktet bygger pa tre
grundprincipper:

1. Et sikkert socialt grundlag for den senfglgeramte.
2. Let tilgeengelig, tilstreekkelig og relevant stgtte i rehabiliteringsprocessens forskellige faser.

3. Interesseret, undersggende og aben tilgang til den senfglgeramtes situation.

Stop ulykken — bring ofret i sikkerhed

Fgr den senfglgeramte kan profitere af behandling og stgtte, ma vedkommende bringes i sikkerhed. Langt
de fleste har som fglge af traumerne i barndommen haft et problematisk voksenliv med stor indre utryghed,
mistillid og forventning om, at 'det at fortzelle det og bede om hjzelp' er forbundet med straf og afvisning.

Ofte er personen reelt blevet svigtet af familie, venner, det sociale hjelpeapparat, psykiatrien m.fl. og har
levet en tilveerelse som 'jaget vildt', hvor den personlige fysiske og psykiske integritet og ofte ogsa
eksistensgrundlaget er truet.

Barndommens traumer bliver pa denne made reaktiveret og forvaerret fremfor, som gnskeligt er, at blive
helet. Man kan sige, at barndommens overgreb og mishandling fortszetter i mgdet med blandt andre det
sociale hjeelpeapparat. Derfor at det vigtigt, at der er fokus pa, at ulykken skal stoppes og offeret bringes i
sikkerhed, fgr hjeelpen kan sattes ind.

Ingen gnsker at reaktivere seksuelt misbrugtes barndomstraumer men uden speciel indsigt i misbrugets
senfglger, er det naermest uundgaelig, at det sker.

"Det begyndte med, at jeg stgttede hende i henvendelse til kommunen for at fa hjeelp i den
akutte boligsituation og for at fa spgt pension. Da hendes basale behov for bolig og forsgrgelse
var bragt pa plads, havde hun faet tilstraekkelige erfaringer med, at jeg gjorde det, jeg sagde og
ikke andet til, at vi kunne begynde at arbejde med det fglelsesmaessige.”

Livslange tillgb, side 133, Servicestyrelsen november 2008

Let tilgaengelig, tilstraekkelig og relevant stgtte i rehabiliteringsprocessens forskellige faser.

Et liv med senfglger er ofte et liv med uforudset indtreedende reaktioner og pludselige kriser i livets
forskellige faser. Derfor skal den senfglgeramte have mulighed for stgtte hver gang behovet opstar.

Interesseret, undersggende og aben tilgang til den senfglgeramtes situation

Som senfglgeramt har man ikke noget hgjere gnske i verden end at fa det godt. Pa Fremtidsveerkstedet blev
der gang pa gang givet udtryk for den erfaring, at senfglgeramte hverken er blevet hgrt eller forstaet i
mgdet med det hjelpeapparat, de har veeret i kontakt med. Ofte er udgangspunktet: ”Vi ved hvad der er
bedst for dig”. Denne tilgang gar direkte ind i det oprindelige traume, fordi barnet dengang matte
underlaegge sig det, der var den voksens behov og endda i nogle tilfelde, at kreenkeren fortalte at
overgrebene var "for din egen skyld".

Der kan spares rigtig mange ressourcer ved at lytte til hvilke behov den enkelte udtrykker. Derved kan
nytteslgse tiltag spares og den rette hjzelp ivaerksaettes med det samme.
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Derfor mener Fremtidsveerkstedet, at et grundprincip hos fagpersoner ma vaere en interesseret,
undersggende og aben tilgang til den senfglgeramte og dennes situation. Der skal vaere tillid til, at den
senfglgeramte i mange tilfeelde selv ved, hvad vedkommende har brug for og gives plads til, at
vedkommende selv far lov at maerke, hvad der fgles rigtigt og forkert.

Fremtidsveerkstedets anbefalinger

En national strategi og handlingsplan: Vi efterlyser en koordineret, tvaersektionel indsats. Kommunerne,
Regionerne, Staten og civilsamfundet har alle et medansvar, nar vi skal imgdega det, vi opfatter som en
usynlig folkesygdom med uerkendt omfang.

Det er ikke tilstreekkeligt at bevillige penge til driften af nogle selvejende centre, CSM Centrene, som
fungerer helt Igsrevet fra andre ngdvendige indsatser.

Vi skal have alle med, nar strategien og handlingsplanen udarbejdes: KL, Regionerne, Socialministeriet,
Sundhedsministeriet, Beskaeftigelsesministeriet, Undervisningsministeriet, praktikere og de frivillige
organisationer, som arbejder med senfglgeproblematikken, samt naturligvis Spor som senfglgeramtes
interesseorganisation.

Fremtidsveerkstedet anbefaler, at disse elementer medtages i en national handlingsplan:

Oplysningskampagne: En stor andel af seksuelt misbrugte tror, de er alene, og er uden kendskab til, at
barndommens seksuelle overgreb kan have sat sine spor i form af senfglger.

For at sikre, at flest muligt far den ngdvendige hjelp, er det vigtigt at senfglgers eksistens bliver alment
kendt.

Rddgivning i Igbet af 14 dage: Nar et menneske har taget sig mod til at sgge hjelp, skal det tilbydes en
personlig radgivningssamtale i Igbet af 14 dage, sa der kan tages skridt til at bringe vedkommende i
sikkerhed med det samme.

Fokus pd en bred og rehabiliterende indsat: Tilbud om terapeutisk behandling er et must, men det er langt
fra nok.

| erkendelse af, at voksne, som har vaeret udsat for seksuelle overgreb som bgrn, kan have sa alvorlige
senfglger, at det godt kan sammenlignes med de skader, man ser hos ofre for tortur, mener vi, at indsatsen
for de senfglgeramte og deres pargrende i fremtiden skal ga i retning af rehabilitering, hvor hele den
senfglgeramtes livssituation inddrages, sa beslutninger om behandling og social stgtte traeffes ud fra en
tveerfaglig, koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats med udgangspunkt i den
senfglgeramtes egen vurdering af situationen.

Alle voksne med senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen skal have mulighed for et individuelt
tilpasset forlgb, som er tilrettelagt ud fra den enkeltes behov pa det givne tidspunkt. | forlgbet kan der fx
indga tilbud om terapi (bade individuel psykoterapi og/eller kropsterapi, gruppeterapi og familieterapi),
samtaler med psykiater, familieradgivning, stgttegruppe (med terapeut), selvhjaelpsgruppe (uden terapeut),
grupper for de pargrende, radgivning og samveer med ligestillede, socialradgivning og bisidderhjzelp,
konfliktmaegling/mediation samt juridisk bistand.

Livslang tilknytning: Den senfglgeramte og dennes familie skal veere tilknyttet et rehabiliteringscenter, hvor
de til enhver tid kan henvende sig, nar en ny livssituation bringer nye udfordringer.

"Min yngre bror fik en lille efterngler. Det var den fgrste pige, som blev fgdt i familien, og jeg
gleedede mig meget. Tog en masse fotos af den gravide mor, lavede ting til den lille og
forestillede mig sammen med foraeldrene min rolle som faster.

Da Andrea var nogle maneder gammel begyndte jeg imidlertid at finde det tiltagende
vanskeligt at veere sammen med hende. Jeg fglte mig usikker og akavet, begyndte at opleve
foraeldrenes forventninger til mig som krav og trak mig fra familien, hvilket bade min bror og
hans kone reagerede pa med stor vrede. De gnskede ikke, at deres barn skulle knytte sig til
nogen, som sa svigtede pa den made.
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Det fgrte til et brud mellem os, og vi har ikke genoptaget kontakten. Jeg kom ind i en
depressionslignende tilstand med tiltagende mareridt og hyppige migraeneanfald. Jeg blev
sygemeldt.”

Anonym

Samveer med ligestillede: En udbredt senfglge er vanskeligheder med at danne og fastholde relationer til
andre mennesker. Samvaer med andre, hvor man er vaerdsat som en del af faellesskabet, er vaesentligt for
alle mennesker men for voksne med senfglger kan det veere vanskeligt at indgd i sammenhange, hvor de
skal holde sig selv 'hemmelige' eller ikke fgler sig forstaet og madt.

Samtale og udveksling med ligesindede, herunder erfaringsbaseret radgivning og selvhjaelpsgrupper, kan
stgtte og hele pa mader, andre tilbud ikke kan. Det ma ikke veere enten/eller men bade/og, da tilbuddene
ikke kan erstatte hinanden men kompletterer hinanden.

Kompetencecenter for senfglger af seksuelle overgreb: En kortleegning af kommunernes beredskab for
voksne med senfglger udarbejdet i 2011 af Socialstyrelsen, som blev offentliggjort i 2013 (Kommunernes
beredskab til voksne med senfglger af seksuelle overgreb), viser, at et sadant beredskab stort set ikke
eksisterer. Kommunerne er uvidende om, at en stor gruppe mennesker overses i det sociale hjelpeapparat.

For at hjalpe kommunerne pa vej anbefaler Fremtidsvaerkstedet, at der etableres et Kompetencecenter for
senfglger af overgreb, hvor fagpersoner star til radighed med konsulentbistand, radgivning og undervisning i
hele landet. Kompetencecentret kan stgtte udviklingen af kommunale handleplaner.

Viden i kommunerne: Viden om senfglger og hjelpemuligheder giver personalet flere og langt mere
hensigtsmaessige handlemuligheder, hvilket modvirker retraumatisering og effektiviserer indsatsen.

Tryghed og sikkerhed: Der skal i langt hgjere grad ggres brug af vaerktgjer som rehabiliteringsforlgb, nar en
senfglgeramt mand eller kvinde sygemeldes. Uanset hvor lang tid der er gdet, siden overgrebene fandt sted,
er man i en akut krise, nar traumet reaktiveres. Der er brug for tid og ro, fgr det igen er muligt at orientere
sig udad mod verden, og hvis forsgrgelsesgrundlaget hele tiden er i fare, eller der er konstant usikkerhed
omkring, hvorvidt stgtte fra f. eks. terapi stopper lige om lidt, modvirker dette i udpraeget grad, at klienter
kan profitere af de behandlingsmaessige tiltag, som iveerkszettes.
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Brugerindflydelse
| 2014 udgav Socialt udviklingscenter SUS notatet "Afdeekning af viden om effekten af brugerindflydelse”.

Afdaekningen viser, at brugerindflydelse kan forventes at fgre til forandringer — have effekt — pa syv
omrader:

. Bevidsthed om egne behov

. Ansvar og ejerskab

. Initiativ og spontanitet

. Arbejdsmiljg

. Sociale relationer og netvaerk

. Abenhed og gennemsigtighed i organisationen
. Anerkendelse af brugernes ressourcer

NOoO b wN R

Pa omradet omkring voksnes senfglger af seksuelle overgreb er der ingen brugeindflydelse hverken pa de
enkelte centre eller pa et mere overordnet plan, nar indsatsen fx bliver evalueret (ved fx at have
repraesentanter i felgegruppen) eller taget op politisk.

Det kan ggres meget bedre i fremtiden. Det kan betale sig at involvere os, som har erfaringer fra eget liv. Vi
kan give veerdifuld indsigt i 'Den omvendte verden' som mange senfglgeramte og deres familier ofte
befinder sig i.
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Bilag 1 — Baggrundsinformation
Greaenseproblematikker og mestringsstrategier ved seksuelle overgreb mod bgrn

Graenseproblematikker

Den sunde familie

En sund, velfungerende familie er typisk kendetegnet ved mange graenser: Mellem de enkelte medlemmer,
mellem bgrn og voksne, interessegranser etc.
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Den incestugse familie

Familier med seksuelle overgreb er typisk kendetegnet ved kun at have en graense - den imod omverden.

Graenser beskytter individet bade fysisk, psykisk og f@lelsesmaessigt. Nar der ikke er greenser, bliver individet
meget sarbart og udsat pa alle omrader og ma derfor finde andre mader at beskytte sig selv pa. Derfor kan
den massive graense mod omverdenen ses som en kompensation for de manglende personlige graenser.
Ultimativt kan individets fysiske hjem opleves at veere den eneste afgraensning til omverdenen og som
sadan en helt ngdvendig beskyttende graense. Den incestugse familie findes i alle samfundslag.
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Familiens greense til omverden

Pa det fglelsesmaessige omrade lukker familien sig som sig selv. Den rigide graense mod omverden er vigtig
for at beskytte sig selv pa det fglelsesmaessige omrade. Intellektuelt eller socialt kan familiens medlemmer
maske godt indga i fellesskaber, men fglelsesmaessigt er de ikke i stand til at etablere kontakt. De voksne
lever sa at sige i et fglelsesmaessigt tomrum og bgrnene suges ind i dette tomrum.

Foraeldrene kan ikke leere bgrnene at fgle sig trygge 'ude i verden', for det ggr de ikke selv, sa derfor vokser
bgrnene op med en forestilling om, at hjemmet (om end det er nok sa utrygt) er det trygge sted, mens
verden udenfor er utryg og farlig. Det skaber en tankegang om ‘dem’' og 'os'. Familien er 'de rigtige’, og dem
udenfor er 'de forkerte'.

Hvis der finder seksuelle overgreb sted indenfor familien, vil det forstaerke greensen til omverdenen
yderligere. Dels fordi det er sa vigtigt at holde det skjult, og dels fordi det, der foregar, ggr det sveert for
familien at omgas mennesker udenfor familien.

De interpersonelle graenser

Til gengaeld er graenserne internt i familien fravaerende. Alle taenker og fgler stort set det samme. Hvis
nogen taenker eller fgler noget andet, bliver det holdt skjult, for forskellighed er lig med forkerthed og
forkerthed medfgrer udelukkelse af familiens faxllesskab. Det betyder, at barnet ikke far mulighed for at
udvikle sin egen identitet og personlighed.

De manglende graenser medfgrer bl.a., at alle blander sig i alt. Der er ikke noget, der er privat, sa der sker
konstante greenseoverskridelser. Dermed udlgses der konflikter, som familien ikke kan handtere, sa det
felelsesmaessige klima er praeget af mange aggressioner og fglelsesmaessige eksplosioner.

Kontrollen i familien bliver ofte gennemfgrt med et kompliceret seet af skyld- og skamfglelser, som
gennemsyrer hele familien lige under den ofte pane overflade. Medlemmerne kan blive holdt fast i
familien med mange forskellige komplicerede "double-bind” meddelelser, som kan veaere sa steerke, at nogle
bgrn kan udvikle symptomer pa skizofren adfeerd.

Visse typer seksuelle overgreb har primaert den funktion at give den voksne magt over barnet. Det kan fx
handle om onani pa barnet, sa barnet mister retten til og kontrollen over egen krop og sine kropslige
reaktioner. Misbruget handler altsa ikke om den voksnes seksuelle behov men tjener andre formal.

Graensen mellem generationerne

Der er ingen klare greenser mellem generationerne, og der er en udpraeget rolleforvirring. Foraeldrene er
folelsesmaessigt umodne og patager sig ikke deres voksne ansvar (undtagen nar det handler om at straffe
eller fratage barnet privilegier). Omvendt bliver bgrnene 'sma voksne', der har et ansvar, de pa ingen made
er modne nok til. De bliver ofte overansvarlige og kan i realiteten vaere udbraendte, fgr de er blevet voksne.

Det er ofte bgrnene, der har ansvaret for familiens trivsel, mens der ikke er nogen, der patager sig ansvaret
for barnets trivsel. Barnet er med andre ord omsorgsgiver for foraeldrene og udsaettes selv for omsorgssvigt.
Konkret kan det vise sig ved, at det er bgrnene, der star for indkgb, pasning af mindre sgskende, maltider,
hygiejne, lektier o.s.v.

P3 et mere diffust plan kan det fgre til, at mor og datter er veninder eller rivalinder. Far og sgn kan vzere
faelles om et misbrug, eller de kan veere rivaler; sgnnen kan fa rollen som sin mors mand; datteren kan fa
rollen som sin fars hustru. Da bgrnene pa denne made skal daekke foraeldrenes fglelsesmaessige behov, er
der ikke langt til, at de ogsa skal daekke deres seksuelle behov.
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Den intrapsykiske graense

Denne graense kaldes ogsa virkelighedsforvraengning — det er greensen mellem virkelighed og uvirkelighed,
der overskrides.

Hele familien mistrives og lider p.g.a. selve den dynamik, der er i familien. De har ingen viden om, hvad der
skaber al deres smerte, de har ikke nogen forstaelse af, at det kan veere anderledes og har ikke nogen
fornemmelse af, at de selv kan ggre noget for at forandre tingenes tilstand. For at udholde livet, bliver de
ngdt til at fornaegte og fortraenge smerten, hvilket fgrer til, at der konstrueres en anden parallel virkelighed.

Virkelighedsfornaegtelsen medfgrer bl.a., at det bliver svaert at forholde sig til fglelser, og derfor er det sveert
at knytte sig til nogen og bega sig ude i verden. Barnet skaber et forvraenget selvbillede, hvor det fgler sig
veerdilgs, forkert, skyldig, skamfuld. Barnets selvvaerd er ikke eksisterende.

Forekommer der ogsa seksuelle overgreb i familien, bliver barnets smerte sa overveeldende, at det er
ngdvendigt at finde mader at overleve pd — dette kaldes mestringsstrategier.

Barnets mestringsstrategier — den voksnes senfglger

Et barn, der er fanget i et miljg, der er preeget af overgreb, star over for nogle formidable
tilpasningsopgaver, hvis det skal overleve med forstanden i behold. Barnet bliver ngdt til at tilknytte sig de
voksenpersoner, der er til radighed, selv om de er farlige eller forssmmelige. Det er derfor ngdt til at give
det forfeerdelige der sker mening — barnet meningstilskriver overgrebshaendelserne.

Barnets opgaver

Fx skal barnet finde en udvej til at bevare falelse og tillid til mennesker, der ikke er til at stole pd og finde
sikkerhed i en situation, der er usikker.

Den mest vedholdende mestringsstrategi hos det misbrugte barn er at patage sig ansvaret og skylden for
overgrebene. Pa den made far barnet frikendt den eller de egentlige skyldige, som barnet ikke kan baere at
opleve som farlige og forsemmelige. Sadan lykkes det for disse bgrn at fa konstrueret en virkelighed, der ggr
at de kan bevare en vis fglelse af sikkerhed og tillid til de voksne, som barnet er fglelsesmaessigt og
omsorgsmaessigt afhaengig af.

Barnet skal ligeledes fale kontrol over tingene i en situation, der er frygtelig uforudsigelig og finde styrke,
hvor barnet reelt er hjeelpelgst.

Mange misbrugte voksne kan huske, at de som bgrn fx kunne opleve at have en vis kontrol ved at tage
initiativ til overgrebene for at fa dem overstaet og pa den made skaffe sig en fglelse af kontrol.

Et sp@rgsmal om overlevelse

En anden made, hvorpa det misbrugte barn kan oplgse den reelle faretruende virkelighed, er ved at udvikle
&ndrede bevidsthedstilstande — det der kaldes dissociation. Ved dissociation spaltes bevidstheden op i
forskellige fragmenter og lejres uden sammenhang i forskellige hukommelsesspor.

Dissociation ggr det muligt for et menneske at udholde oplevelser, som ellers er uudholdelige. Et barn, der
bliver overgrebet om natten lzerer at dissociere sin uformulerede radsel og fremsta om dagen, som om han
eller hun lever en almindelig tilvaerelse. Barnet skaber sig derved mulighed for at udvikle omrader med
kompetencer, mens han eller hun indkapsler sine traumatiske reaktioner. Disse bgrns problemer bliver
sjeeldent opdaget af omgivelserne.

Hvis barnet derimod har en ringe evne til at dissociere, vil det blive sa paralyseret af sine fglelser, at det vil
veere totalt ude af stand til at leere i skolen, at relatere sig til andre eller udvikle andre ngdvendige
faerdigheder. Det er disse bgrn, det er nemmere for fx peedagoger eller leerere at opfange.
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Nar barnet bliver voksent

Voksne, som er blevet seksuelt misbrugt i deres barndom, kan inddeles i to hovedkategorier: De, som i en
periode har fortraengt erindringerne, og de, som husker overgrebene. For voksne, som har fortreengt
overgrebene vil det ofte vaere begivenheder i den voksnes liv, der vaekker erindringerne og/eller fglelser fra
overgrebssituationer.

De, som altid har husket, har indtil da forsggt at forsvare sig mod denne virkelighed ved at bagatellisere,
minimere og meningstilskrive haendelserne. Barndommens mestringsstrategier fungerer ofte stadig hos den
voksne, sa ligesom det misbrugte barn, er det ikke muligt at tale om overgrebene. De fortreengte overgreb
kan dukke op til bevidstheden i forbindelse med store livsbegivenheder som retraumatisering med flash-
backs, der minder offeret om den oplevelse og smerte, han/hun i sin tid blev pafgrt

Derfor er det ofte fgrst langt inde i voksenlivet, hvor der er opndet en personlig modenhed, og hvor
traumerne evt. er bearbejdet, at personen er klar til fx at anmelde forbrydelsen, og der er det oftest for
sent pga foraeldelsesfristen.

Kilder:
Familier med sexuelt misbrug af bgrn: forstaelse og handlingsmuligheder. Eva Hildebrand og Else Christensen, Hans Reitzels Forlag.
At bestige bjerge - gruppeterapi for seksuelt misbrugte mand. Jette og Lone Lyager, VFC Socialt Udsatte.
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