Sundheds- og Aldreudvalget 2015-16
SUU Alm.del Bilag 436
Offentligt

Joan-Sgstrenes oplaeg til foretraede i Sundhedsudvalget den 9. februar 2016, kl.
14.30.

Vi har bedt om foretraade om den landsdaekkende behandlings- og
radgivningsindsats for mennesker med senfglger efter sexuelle overgreb i
barndommen.

Den nuveaerende indsats er etableret i 2013, hvor en raekke organiseringer blev lagt
sammen til 3 regionale senfglgecentre og finansieret af satspulje. Nu er det besluttet
at finansieringen skal udfases fra satspulje. Og samtidig er den nuvaerende
organisering blevet evalueret i 2015 af Syddansk Universitet.

Joan-Sgstrene har arbejdet med sexuelle overgreb mod kvinder i 40 ar, blandt andet
kvinder, der har vaeret udsat for sexuelle overgreb i barndommen. Vi er ikke en del af
den indsats, som vi skal tale om i dag, men vi er meget bekymrede for den udvikling
som er sat i gang, og det er derfor vi er kommet.

Den gode nyhed er, at de regionale senfglgecentre faktisk formar at forbedre
malgruppens livssituation ved at reducere de fysiske, psykiske og sociale
skadevirkninger som er en fglge af sexuelle overgreb i barndommen. Det handler om
mange forskelligartede problemer som angst, depression, posttraumatisk stress,
darligt selvvaerd, vanskelige og konfliktfyldte relationer, store problemer med at
regulere deres fglelser og personlighedsforstyrrelser.

Det er helt forstaeligt, for sexuelle overgreb i barndommen er noget af det mest
rystende, man kan forestille sig. Alle bgrn har ret til en barndom uden sexuelle
overgreb, men vi er desveaerre ikke i stand til at sikre at den rettighed virkelig gaelder
for alle bgrn. Der er tale om sager, som jeg er sikker pa | kan huske fra pressen, for
eksempel fra Tonder, Brgnderslev, Rebild og lige nu aktuelt fra Slagelse.

Det, som det handler om her, er hvilken indsats vi som samfund stiller til radighed
nar bgrnene fra de sager er blevet voksne, og ma baere den byrde det er, at have
veeret udsat for sexuelle overgreb i barndommen. Ofte fra personer, som ogsa var
dem der skulle passe pa dem, og vaere deres omsorgspersoner.

For kvinder (og sikkert ogsa maend), der har vaeret udsat for sexuelle overgreb i
barndommen er mgdet med systemet afg@grende, og for mange er det ligesa vigtigt
som omstaendighederne ved selve overgrebene. Hvis dette mgde ikke er ordentligt,
risikerer man sekundaer traumatisering, som efter omstandighederne kan vaere
ligesa skadeligt som det oprindelige traume.



Det kraever et stort mod og styrke, at sta ved sig selv, og den opgave som man har,
hvis sexuelle overgreb i barndommen er en del af baggagen. Det forste skridt er
forbundet med meget stor sarbarhed, og hvis det man der bliver mgdt med er en
ventetid pa 1,5 ar, som er den ventetid der pt. er i Kbh. Sa er det ikke sikkert, at alle
foler, at de faktisk bliver taget alvorligt. Tveertimod.

| psykiatrien har en stor del af de kvindelige patienter vaeret udsat for sexuelle
overgreb. Det viser erfaringen fra vores radgivning ogsa, og desveerre er de
psykiatriske tilbud ikke altid gearet til at gennemfgre lange forlgb med psykologisk
behandling, som der er brug for. Det er derfor efter vores opfattelse helt afggrende
at de regionale senfglgecentre far mulighed for at udfylde deres rolle med relevant
behandling, og forebygge behandling i psykiatrien i de tilfelde, hvor det overhovedet
kan lade sig g@re. Hvis der er et sted, hvor respekt for psykologisk faglighed er vigtigt,
sa er det her. Bade af menneskelige hensyn, men ogsa fordi der er god gkonomi i at
sikre en ordentlig hjaelp ift. det primaere problem, sa tidligt som muligt. Det vi haber
at fa ud af det her, er:

1. Nar den tilgaengelige statistik siger, at der pa landsplan er behov for 780
behandlingspladser for voksne, som har vaeret udsat for sexuelle overgreb i
barndommen, sa haber vi, at | kan sikre, at der kommer 780 pladser, og ikke
som nu kun 300.

2. Hvis indsatsen skal decentraliseres fra det statslige niveau, og det kan der vaere
gode grunde til, sa haber vi at det kommer til at ske pa betryggende vis, sa en
sa udsat gruppe som voksne, der har vaeret udsat for sexuelle overgreb i
barndommen ikke risikerer at blive kastebold imellem forskellige politiske
myndigheder, og hvem der har ansvaret for om indsatsen er pa et ordentligt
niveau. Vi teenker at det kan sikres ved at stille krav om antal
behandlingspladser, af en bestemt kvalitet og tilhgrende budget i forbindelse
med decentraliseringen. Fx. med udgangspunkt i evalueringen fra 2015.

3. Og sa lenge behandlingsindsatsen er under niveau, sa haber vi —som det
tredje - at den specifikke psykologordning for voksne, som lider under
senfglger efter sexuelle overgreb i barndommen bliver genoprettet, efter den
er lukket som en konsekvens af satspuljen for 2016. Enten som en
tilleegsbevilling til den nuveerende bevilling til de regionale senfglgecentre,
eller ved at fritage egenbetalingen i den generelle psykologordning ved
henvisning pa grund af incest. Ordningen har betydet, at der i det mindste har
veeret en minimal indsats i ventetiden, som altsa pt. er 1,5 ar.



