AALBORG
UNIVERSITETSHOSPITAL

Arsrapport 2024

Center for Voldtaegtsofre

Udarbejdet af: Psykolog Sofie Jargensen, psykolog Sofie B. Thyrrestrup, socialradgiver Stine
Frick og psykolog Katrine D. Mikkelsen




Indhold

B 1y e 1 U=T T 1 -t 2
CentretS tilDUd ..o 2
DAtAiNASAMUING .eoutiiieiieeeeetet ettt ettt et ettt e e s et et e sat et e sbe st ebe s st ebesseeutebesaaens 2
VENEETIG. ...ttt 3

2 Henvendelsericentret......ccccciiieuiiieniiinniieinnietnniieenniitenniceennieeensistensssssssssssssssesnes 4
NYE NENVENAEISET ...ttt ettt et s e s e et et e sse e s e se e e essasseessassesnsensassnans 4
HENVISENAE INSTANS ..evtiiirieieeitetee ettt ettt et et et et e et sat et e sbe et ebesbeebesse et enbesaeens 5
Geografisk fordeling af henVENEISEr.......ccuvvieieeeeeee e 6
Henvendelsestidspunkt efter OVergreb ... 7

3 OmM henvendelSerne.......ccccieuuiieniieniiiniianiieniieniiieniienietnietassssnssessssassssssssssssasssssses 8
KBNSTOTAELING c.vevveneeieeeeeeccreeeee ettt ettt sttt et et e e bessesbessensensan 8
ALErSTOIAEIING ...covevietiteieieteteteee ettt ettt sttt st b e s b st et et et eseesesaessesaenens 9
BOTOIM ettt s b e bt ettt enesaeebentenaentan 9
BESKEEILIZEISE cuveuvinrenieiieeeieeeresteserte ettt ettt ettt et sa e eae e aesaenaeten 10
TiAlZEIE KraeNKEISEN «.c.eeeieeeieieteeetetee ettt be sttt et et sb st se e 11
Tidligere kontakt med behandlingSSyStEMEt ........cocveverirriininiieieeteerteee sttt 12

4 OMoOVErgrebet....ccciciiciiiiniiiiiiiiiieiiiieiniieiiiieiaeiesiessetsetsssessessessssessessessssssssssnsssses 14
OVErErebEtS KaraKter ....cueieirieeeeierieietetete ettt et ettt sbe b nees 14
ANtal GEIMINESPEISONET .....ciiiuiiiiiictrtetetet ettt ne s ne 15
Relation til GErniNGSPEISON ....cc.ci ittt sttt ettt et sae st et s et e b eae 16
GEIMINGSSTEA. ..ttt ettt et sttt st et et e s st s be b e sbe b e s et et e st enesaeesessensensan 17
Pavirkning af alkohol og/eller StOffer ... 18
TVANE ettt ettt et a e s st e s s a e e s s et e s s bt e e s s nbaeeesennne 19
MOASTANG ...ttt ettt sttt b 20

5 Politianmeldelse .......ceuuuiiienniiinniiinniiiiniiitniiieniiiiiiieiiieiiieaieiteietensiecssscscanes 22
Arsager til TkKe at aNMELde...........ovevrvceeeeeeee et saseens 23

6 PaArorendesamtaler.......ccccceiiiireeuneesiiiiiniiineesnnessisssssinesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 25



1 Indledning

Centrets tilbud

Center for Voldtaegtsofre (CFV) ved Aalborg Universitetshospital i Region Nordjylland tilbyder
specialiseret, tveerfaglig behandling til voldtaegtsofre. Det tveerfaglige samarbejde foregdr mel-
lem laeger, psykologer, sygeplejersker og socialradgiver pa tvaers af to funktioner, hvoraf den
fysiske undersggelse mm. er placeret i Akutmodtagelsen med sygeplejerske, lzege og retsme-
diciner tilknyttet, mens det psykosociale tilbud har psykologer og socialradgiver tilknyttet.
Denne arsrapport tager udgangspunkt i det psykosociale tilbud til voldtaegtsofre i Region Nord-
jylland.

| det psykosociale tilbud ved CFV tilbydes tvaerfaglig og specialiseret behandling til voldtaegts-
ofrei aldersgruppen fra 15 ar, der pa et tidspunkt i deres liv har vaeret udsat for voldtaegt, vold-
teegtsforseg eller lignende. Dette er uafhaengigt af, om der er foretaget anmeldelse til politiet
eller ej. Tilbuddet er gratis og kraever ingen henvisning. Voldtaegtsofret kan saledes selv hen-
vende sig til CFV eller henvises via anden instans, eksempelvis politi, akutmodtagelse, egen
laege mv. Personer i dagligt, vedvarende og skadeligt forbrug af alkohol- og /eller euforiserende
stoffer, eller personer som udelukkende har veeret udsat for overgreb af incestues karakter i
barndommen behandles ikke i CFV. Ligeledes er personer, som udelukkende har vaeret udsat
for digitale kraenkelser, ikke i malgruppe for CFV.

Ved henvendelse som senhenvender® til CFV’s psykosociale tilbud foretages som noget nyt en
kort telefonscreening ved socialradgiver, hvor det besluttes om ofret indkaldes til forsamtale.
Der tilbydes 1-2 udredende forsamtaler ved bade akutte henvendelser og senhenvendelser, og
de varetages af enten psykolog eller socialradgiver, mens den efterfglgende traumebehandling
varetages af psykologer. Der tilbydes primaert individuelle behandlingsforlgb i CFV. Derudover
tilbydes gruppeforlgb ved psykolog, ndr muligt, samt stettende parerendesamtaler ved social-
radgiver i CFV. Der er mulighed for koordinerende indsats mellem ofret, forzeldre, kommune
m.fl., og der udarbejdes underretning til sociale myndigheder vedrerende voldtaegtsofre under
18 ar. Som noget nyt tilbydes ogsa aben telefonradgivning ved socialradgiver. Efter behouv til-
bydes samarbejde med gvrige instanser, sdsom politi, egen laege, kommune, psykiatri m.fl. Der
tilbydes desuden rad og vejledning til hospitalets gvrige afdelinger i somatik og psykiatri samt
besvarelse af mediehenvendelser indenfor omradet. Der samarbejdes lebende med landets gv-
rige centre via en national arbejdsgruppe og landsmgade for centrene. Endeligt tilbydes der gen-
oprettende samtale mellem offer og kraenker ved behov, men der har ikke vaeret gennemfort
maeglingsforlab i 2024.

Dataindsamling

| CFV tager forsamtalen med patienten udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide, og
udvalgt data afkrydses i et skema efter samtalen af behandleren. Det er informationen fra dette
afkrydsningsskema, som udggr data til statistikken i denne arsrapport. Registreringen af data



foregar manuelt, hvorfor mangelfuld registrering kan forekomme. Statistikken i denne rapport
bygger pa de 162 patienter, som er tilbudt samtale i 2024 og registeret korrekt. Patienterne kan
have henvendt sigi 2022, 2023 eller 2024, men farst set i 2024 grundet ventetid.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at de 162 patienter, hvis data arsrapporten bygger p3,
ikke skal forveksles med antal henvendelser til centret i 2024. Grundet ventetid har det ikke
vaeret muligt at tilbyde forsamtale til alle patienter, som har henvendt sigi 2024, og dem er der
derfor ikke indsamlet data pa endnu. Se saerskilt afsnit vedr. Nye henvendelser. De resterende
afsnit i arsrapporten tager udgangspunkt i data fra de ovennaevnte 162 patienter, som er set i
centret i 2024.

Ventetid

| nedenstaende tabel 1 ses ventetiden for forsamtale i CFV i 2024 for henholdsvis akutte ofre og
senhenvendere. Faldet i ventetid fra januar til april 2024 kan bl.a. forklares ved gennemgang og
screening af ofrene pa ventelisten samt initiativ til et gruppeforlgb. Faldet i ventetid i august
2024 kan forklares ved tilfersel af ressourcer til nedbringelse af ventelisten. Ydermere kan faldet
i ventetid for senhenvendere hen over aret forklares grundigere indledende screening og fald i
antal henvendelser, se det fglgende afsnit.

Tabel 1 - Ventetid 2024

Dato Senhenvendere Akutte
Januar 2024 21 maneder 1-2 uger
April 2024 17 maneder 1-2 uger
August 2024 12 maneder 1-2 uger
September 2024 14 maneder 1-2 uger
December 2024 14 maneder 1-2 uger




2 Henvendelseri centret

Nye henvendelser

| tabel 2 fremgar det bl.a., at der er registreret 155 nye henvendelser til CFVi 2024. Sammenhol-
des dette tal med antal nye henvendelseri 2023, som var 181 henvendelser, sa ses et fald i antal
nye henvendelser pa 14 procent. Det er vigtigt at se dette fald i lyset af nye tiltag i CFV i 2024,
sasom revideret visitationsnggle, telefonscreening og aben telefonradgivning. Disse tiltag har
muliggjort en grundigere screening end tidligere, inden der evt. tilbydes forsamtale ved CFV
eller henvises til rette instans. Henvendelser som ikke tilbydes forsamtale eller afslar tilbud om
forsamtale registreres ikke. Ligesom i de forudgaende ar er det fortsat ogsa vigtigt at veere op-
maerksom pa muligt merketal for mangelfuld registrering.

Omregnes de absolutte tal i tabel 2 til procent, sa udger de akutte henvendelser 53 procent i
2024, mens de udgjorde 57 procent i 2023. Senhenvendelserne udger 47 procent af det samlede
antal henvendelser i 2024, mens de udgjorde 43 procent i 2023. Forholdet mellem akutte hen-
vendelser og senhenvendelser er saledes mere jeevnt i 2024 med 5 procentpoints forskel, end
det vari 2023, hvor forskellen var 14 procentpoint. Sammenholdes data fra 2024 med data fra
2023, sa ses en mindre nedgang pa 4 procentpoint for akutte henvendelser samt en stigning pa
4 procentpoint for senhenvendelser.

Til afklaring defineres “akutte henvendelser” som de henvendelser, der kommer fra voksne in-
denfor en maned efter overgrebet, mens “senhenvendelser” defineres, som de henvendelser,
der kommer mere end en maned efter overgrebet. Derudover defineres ofre under 18 ar, som
akut henvendelse, lige meget, hvornar overgrebet er begdet.

Af tabel 2 fremgdr det desuden, hvor mange underretninger, som er sendt til kommuner efter
forsamtale ved CFV, men her inkluderes ikke n@dvendigvis de underretninger, som sendes se-
nere i behandlingsforlgbet eller ved forlgbets afslutning. Antallet af underretninger i 2024 ma
derfor formodes at vaere hgjere end de 13, som er registreret.

Foruden tilbud til voldtaegtsofrene er der ogsa tilbud om stettende samtaler til pargrende.
Dette vil blive behandlet i et senere afsnit.

Tabel 2 — Antal henvendelser i 2024

Klienttype Antal
Nye henvendelser samlet 155
Akutte henvendelser 82
Senhenvendelser 73
Underretning til kommune 13




| figur 1 ses den manedlige fordeling af de 155 henvendelser, som henvendte sig til CFV i 2024.
Der har gennemsnitligt veeret 13 nye henvendelser pr. mdned i 2024, hvilket svarer til en gen-
nemsnitlig manedlig nedgang pa 2 henvendelser sammenlignet med 2023. Det gennemsnitlige
antal henvendelser pr maned er samtidig 3 henvendelser hgjere pr maned i 2023, end det var i
2020.

Figur 1 - Mdnedlig fordeling af henvendelser 2024, angivet i procent
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De folgende afsnit i denne arsrapport bygger pa data fra de 162 voldtaegtsofre, som er set til
forsamtale i CFVi2024.

Henvisende instans

Ud af de 162 patienter, som er set til forsamtale i CFV i 2024, er 47 patienter henvist fra Akut-
modtagelsen, mens 64 patienter har taget kontakt pad egetinitiativ. Dvs. at der er modtaget flere
henvendelser pa patientens eget initiativ end henvisninger fra Akutmodtagelsen, hvilket er
modsat tallene for 2023, hvor de fleste henvendelser var registreret fra Akutmodtagelsen.

De gvrige patienter er henvist fra anden instans eller pargrende. Se konkretisering og fordeling
i tabel 3 nedenfor.



Tabel 3 - Henvisende instans 2024

Henvisende instans Antal henvendelser
Akutmodtagelsen 47
Egen leege 11
Eget initiativ 64
Pargrende 7
Somatisk- eller psykiatri afd. 13
Dvrige CFV 5
Anden 15

Geografisk fordeling af henvendelser

| CFV tilbydes hjzelp og stette til voldtaegtsofre med bopael i Region Nordjyllands 11 kommuner
og i @vrige regioner, hvor det vurderes mest hensigtsmaessigt, at behandlingen foregar i CFV
Aalborg pga. efterskoleophold, anbringelse, arbejdsplads eller andet i Region Nordjylland. I ne-
denstdende tabel 4 ses en oversigt over, hvor patienterne havde bopal ved forste forsamtale i
CFV i 2024. Ligesom i de foregdende ar kommer der flest henvendelser fra voldtaegtsofre med
bopaeli Aalborg Kommune, som er den kommune med hgjst befolkningstal i regionen.

Tabel 4 - Fordeling af henvendelser efter bopael 2024

Bopael IAntal henvendelser

Aalborg Kommune 92

Vesthimmerland Kommune

Frederikshavn Kommune

—
N

Hjorring Kommune

—
[N

Mariagerfjord Kommune

Brgnderslev Kommune

Jammerbugt Kommune

Thisted Kommune
Rebild

Morsg Kommune

Laesg Kommune

Anden region
Ukendt
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Henvendelsestidspunkt efter overgreb

Tidspunktet for, hvornar voldtaegtsofre henvender sig for at fa hjeelp, varierer meget. Nogle
henvender sig med det samme, mens andre farst henvender sig flere ar efter overgrebet. | CFV
defineres henvendelser, som far naevnt, enten som akutte henvendelser eller senhenvendelser.
| nedenstaende figur 2 er henvendelsestidspunktet specificeret.

Figur 2 - Henvendelsestidspunkt efter overgrebet 2024, angivet i procent

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
SRERAN
0%

nden 24 1-7 dggn E-31dgegn 2-12 maneder = 12 maneder  ukendt
timer

Ud fra ovenstdende figur 2 fremgar det, at der er stor spredning for, hvornar voldtaegtsofrene
henvender sig til CFV, seerligt henvender 37 procent sig forst mere end 12 maneder efter over-
grebet. Det anses derfor som vaerende af stor vaerdi, at der bade tilbydes akutbehandling og
behandling til de ofre, som oplever psykologiske senfglger flere mdneder eller ar efter et seksu-
elt overgreb. Henvendelsestidspunkterne for 2024 er sammenlignelige med tendensen i de fo-
regaende ar, dvs. at CFV modtager flest henvendelser den farste uge og mere end 12 maneder
efter et seksuelt overgreb.



3 Om henvendelserne

De voldtaegtsofre, som blev seti CFVi 2024, fordeler sig pa forskellige parametre indenfor kate-
gorierne ken, alder, boform og beskaeftigelse. Dette vil blive belyst nedenfor.

Kensfordeling

Kensfordelingen opgeres ud fra patientens cpr.nr. | nedenstaende Tabel 5 ses det, at der lige-
somide forudgdende ar fortsat er en klar overvaegt af kvinder blandt patienterne i CFV, idet de
udger ca. 97procent, mens mandene udger 3 procent i 2024. | de seneste 3 ar har den procent-
vise andel af maend vaeret mellem 2 og 5 procent.

Tabel 5 - Henvendelser fordelt pd ken 2024

Kon Antal
Kvinder 157
Maend 5
lalt 162




Aldersfordeling

| 2024 modtages henvendelser fra voldtaegtsofre fra 15 ar. | figur 3 illustreres aldersfordelingen
hos de patienter, som ses ved CFV. Aldersfordelingen er inddelt i fem alderskategorier. Det er
vaesentligt at veere opmaerksom pa, at figur 3 omhandler patientens alder ved tidspunkt for for-
samtale i CFV og ikke alder ved overgrebstidspunkt. Alderen ved overgrebstidspunktet kan
vaere meget forskellig fra den ved henvendelsestidspunktet, hvis der er tale om en senhenven-
delse jf. tidligere afsnit.

Som i de forudgdende ar er aldersgruppen for de 19-29 ar den stgrste gruppe, da den udger 62
procent af de patienter, som er set i CFVi2024. Til sa mmenligning udgjorde gruppen af 19-29-
arige 61 procent i 2023.

Figur 3 - Aldersfordeling 2024, angivet i procent
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Boform

| nedenstaende figur 4 ses fordeling over boformer for voldtaegtsofrene ved tidspunkt for for-
samtale i CFV. Det er sdledes ikke boform ved overgrebstidspunktet, som er registreret. Der ses
ikke en umiddelbar sammenhang mellem boform og seksuelle overgreb.

Ligesomi2022 0g 2023 er den hyppigste boform, at patienterne bor alene, nar de ses til forsam-
tale i CFV. 12024 geelder det sdledes for 23 procent. Der er samtidig en stgrre andel, hvor bofor-
men er ukendt, da informationen ikke har vaeret tilgaengelig, eller registreringen har veeret
mangelfuld.



Figur 4 - Boformfordeling 2024, angivet i procent
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Beskaeftigelse

Af nedenstdende figur 5 fremgdr det, at den storste andel af patienterne ved CFVi2024 er under
uddannelse (31 procent). Denne tendens har veeret til stede siden 2020 og kan haenge sammen
med, at den sterste andel af patienterne, som ses i CFV, er under 30 ar, jf. figur 3.

Beskaeftigelsesfordelingen for patienter set i 2024 er sammenlignelig med fordelingen i 2023.
Dog ses en stigning i gruppen af patienter pa offentlig forsergelse fra 17 procent i 2023 til 25
procenti2024. Denne stigning kan ogsa veaere helt eller delvist forklaret af det forhold, at data-
maengde i 2023 primaert var udgjort af akutte henvendelser, som ofte har tendens til at veere
yngre, i uddannelse og mindre psykisk og socialt belastede, end gruppen af senhenvendelser.

Af figur 5 fremgar det desuden, at beskaeftigelsen er ukendt i 22 procent af tilfaeldene i 2024.

Dette kan skyldes, at patienten enten ikke har veeret til forsamtale i CFV efter henvendelse, in-
formationen ikke har veeret tilgaengelig, eller registreringen har vaeret mangelfuld.
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Figur 5 - Beskaeftigelsesfordeling 2024, angivet i procent
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Tidligere kraenkelser

En del af de voldtaegtsofre som henvender sig til CFV har vaeret udsat for mere end én kraenkelse
i deres liv. | dette tilfelde defineres tidligere kraenkelser som situationer, hvor personlige graen-
ser er blevet overtrddt af andre personer. Disse kraenkelser er ikke ngdvendigvis af seksuel ka-
rakter, men kan veaere andre forskellige former for psykisk, fysisk og/eller seksuel vold, mob-
ning, omsorgssvigt eller graenseoverskridende adfaerd. Den enkelte patient kan angive ingen,
en eller flere kraenkelser forud for det seksuelle overgreb, som de har henvendt sig med til CFV.
Blandt de patienter, som henvendte sig til CFV i 2024, er der i gennemsnit rapporteret 1,9 tidli-
gere kraenkelser pr patient. | nedenstdende tabel 6 fremgar det, hvordan registreringerne af
tidligere kraenkelser er fordelt.

Arsagen til at s fa af vores patienter har veeret udsat for incest jf. figur 6, kan haenge sammen
med, at tilfeelde, hvor der udelukkende er tale om incest i barndommen, er udenfor vores mal-
gruppe, og at de i stedet er i malgruppe for Center for Seksuelt Misbrugte (CSM).

Den ukendte registrering kan bl.a. forklares ved, at registreringen foretages efter forsamtalen,
og at der er flere tilfaelde, hvor disse forhold ferst er kommet frem senere i forlgbet. Dernaest
kan det skyldes, at patienten ikke er madt op til forsamtale eller manglende registrering. Dette
kan ogsa gare sig geeldende for registrering af ingen tidligere kraenkelser, da det nogle gange
farst bliver tydeligere senere i behandlingsforlebet. Derfor kan det tal veaere kunstigt hgjere i
vores registrering end det reelle antal, da det ofte forst senere i behandlingsforlebet kommer
frem, at der har vaeret tidligere kraenkelser.
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Figur 6 - Fordeling af tidligere kraenkelser hos ofrene 2024, i procent
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Tidligere kontakt med behandlingssystemet

Som det ses i ovenstaende afsnit, har flere af de voldtaegtsofre, som henvender sig til CFV, tid-
ligere oplevet kraenkende haendelser i livet, og flere af dem har veaeret psykisk udfordret i for-
skellige livsperioder eller over tid. Dette medvirker til, at flere af patienterne har vaeret i kontakt
med behandlingssystemet tidligere, hvilket bade kan vaere for og efter det/de seksuelle over-
greb. De kan desuden have haft tidligere behandlingsforleb ved psykolog ved CFV. | nedensta-
ende figur 7 ses fordelingen i procent over, hvilken type kontakt patienterne tidligere har haft
til behandlingssystemet, inden de henvendte sig til CFV i 2024. Den enkelte patient kan have
haft ingen, en eller flere kontakter til tidligere behandlere. Blandt de patienter, hvor der er re-
gistreret tidligere kontakt i behandlingssystemet i 2024, er der i gennemsnit rapporteret 2,0 tid-
ligere kontakter i behandlingssystemet pr patient. | nedenstaende figur 6 fremgar det, hvordan
registreringerne af tidligere kontakt med behandlingssystemet er fordelt. Af figur 7 fremgar det
bl.a., at den hyppigste forekomne tidligere kontakt for patienter set i CFV i 2024 er kontakt til
psykolog og dernaest kontakt til psykiatrisk afdeling.
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Figur 7 - Fordeling af tidligere kontakt med behandlingssystemet 2024, i procent
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4 Om overgrebet

Som denne arsrapport indtil nu har belyst, adskiller patienterne sig fra hinanden pa flere para-
metre. Dette gor sig ogsa geeldende ift. karakteren af de seksuelle overgreb, hvor der er forskel
pa, hvad patienterne har veeret udsat for, herunder voldtaegt, voldteegtsforseg, seksualiseret
vold og seksuelle kraenkelser. Dette afsnit vilomhandle karakteren af de overgreb, som patien-
terne har henvendt sig til CFV med i 2024.

Der er tale om et seksuelt overgreb i de tilfzelde, hvor den ene person ikke giver samtykke til
seksuel kontakt eller bliver lokket, presset eller truet til at ggre noget af en eller flere andre,
som vedkommende ikke har lyst til eller forstar konsekvenserne af. Der er saledes tale om fysisk
greenseoverskridende adfeerd af seksuel karakter begaet mod personen af en eller flere ger-
ningspersoner.

Overgrebets karakter

Fordelingen af registreringer vedr. overgrebets karakter fremgar af figur 8. Nogle af patienterne
ved CFV oplyser, at de har veeret udsat for eks. bade voldtaegt og anden kraenkelse i samme
handelse, hvorfor der kan vaere registreret mere end en overgrebsform ved den enkelte pati-
ent. Blandt de patienter, hvor der er registreret overgrebsform ved i 2024, er der i gennemsnit
rapporteret 1,3 typer af overgrebsformer ved samme haendelse pr. patient.

For en del af de patienter som ses ved CFV geelder det, at de ikke er i stand til at seette ord pa
overgrebet overfor behandleren i forsamtalen, eller atinformationen ikke er tilgaengelig for pa-
tienten selv. | visse tilfaelde kan patienten ikke genkalde sig, hvad der er sket i overgrebssitua-
tionen. Dette kan bade skyldes bevidstleshed i overgrebssituationen, amnesi eller dissociation.
Derudover kan det skyldes, at patienten har vaeret pavirket af alkohol, euforiserende stoffer
og/eller medicinindtag i tiden omkring overgrebet enten pa eget initiativ eller som fglge af
drugging. Faelles for alle patienter er dog, at der er indikationer p3, at et seksuelt overgreb har
fundet sted. Endelig kan tallet for ukendt overgrebsform skyldes, at patienten ikke er madt til
forsamtale eller mangelfuld registrering.

Fordelingen i figur 8 er sammenlignelig med fordelingen af overgrebsformer i 2023.
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Figur 8 - Fordeling af overgrebsformer 2024, i procent
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Antal gerningspersoner

Som det fremgar af figur 9, bliver langt de fleste seksuelle overgreb begaet af en enkelt ger-
ningsperson ligesom i de forudgdende ar. | 2024 gor det sig geeldende i 80 procent af tilfael-
dene.

Antallet af tilfeelde, hvor antallet af gerningspersoner er registreret som ukendt, kan skyldes

manglende registrering eller at nogle patienter (jf. forrige afsnit) ikke kan/vil oplyse/genkalde
sig, hvad der er sket i overgrebssituationen.
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Figur 9 - Fordeling af antal gerningspersoner 2024, i procent
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Relation til gerningsperson

Voldtaegt kan overordnet inddeles i tre typer: overfaldsvoldtaegt, kontaktvoldtaegt og partner-
voldtaegt. Typen af voldtaegt afhaenger af ofrets relation til en eller flere gerningspersoner pa
overgrebstidspunktet. Det er vigtigt at pointere, at disse tal kun siger noget om, hvor mange af
dem, som er seti CFV, der har veaeret udsat for eksempelvis en overfaldsvoldtaegt, og ikke noget
om hyppigheden i samfundet i gvrigt.

Overfaldsvoldtaegt daekker over tilfeelde, hvor offer og gerningsperson ikke har kendskab til
hinanden inden voldtaegten. Som det fremgar af figur 10, er der tale om overfaldsvoldtaegt i 10
procent af de patienter, som er set ved CFV i 2024.

Kontaktvoldtaegt deekker over de tilfzelde, hvor ofret har haft kontakt til gerningspersonen in-
den overgrebet. Grad og varighed af den forudgdende kontakt kan variere meget. Kontaktvold-
teegt kan eksempelvis begas af en ven, bekendt, ex-kzereste, date, onlinekontakt eller en person
som treeffes pa en bytur ol. 1 2024 udger kontaktvoldtaegter 58 procent af tilfaeldene.

Partnervoldtaegt deekker over de tilfeelde, hvor ofret er i parforhold med gerningspersonen,
mens voldtaegten begas. Tallet for partnervoldtaegt fremgar af sgjlen “Daveaerende partner”. |
2024 udgjorde partnervoldtaegt 18 procent af tilfaeldene. Der har ikke vaeret nogen tilfaelde af
voldtaegt af nuvaerende partner i 2024. Dette kan forklares ved, at ofre, som fortsat er i parfor-
hold med gerningspersonen, er udenfor CFV’s malgruppe og hgrer tili andet regi.

De tilfaelde hvor relationen til gerningspersonen er ukendt kan skyldes, at patienten ikke har
veaeret til forsamtale, ikke har vaeret i stand til at oplyse det eller mangelfuld registrering.
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Figur 10 - Relation til gerningsperson(er) 2024, i procent
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Gerningssted

Det forhold, at voldtaegtsofrene i en stor del af tilfaeldene kender gerningspersonen eller ger-
ningspersonerne forud for overgrebet, kan ogsa have betydning for tallene i figur 11, hvor det
fremgar, at der i 53 procent af tilfeldene er tale om overgreb begaet pa ofrets bopzel, ger-
ningspersonens bopal, deres fzelles bopzel eller i anden privat bolig. | 2023 gjorde det sig geel-
dende for 54 procent af tilfaeldene.

12024 er gerningsstedet i 20 procent af tilfaeldene et offentligt sted, hvilket er samme procent-

sats som i 2023. | 24 procent af tilfeeldene i 2024 er gerningsstedet ikke oplyst eller mangel-
fuldt registreret.
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Figur 11 - Fordeling af gerningssteder 2024, angivet i procent
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Pavirkning af alkohol og/eller stoffer

En del af voldtaegtsofrene, som henvender sig til CFV, har madt gerningspersonen i byen eller
til en fest, hvorfor en del ogsa forteller, at de har veeret pavirket af alkohol og/eller euforise-
rende stoffer under det seksuelle overgreb, enten frivilligt eller grundet drugrape. Vi har ikke
specifikke tal for drugrape, som er et omrade praeget af store marketal, ogsa pa nationalt plan.
Det er endvidere vigtigt at bemaerke, at disse tal bygger pad patientens egnet udsagn, ligesom
den gvrige data i denne rapport.

Af figur 12 fremgdr det, at 30 procent af de patienter, som er set ved CFV i 2024, oplyser, at de
ikke var pavirkede af hverken alkohol eller stoffer pa gerningstidspunktet. Samtidig er det geel-
dende for 36 procent af de patienter, der blev set ved CFV i 2024, at det er ukendt, om de har
vaeret pavirket af alkohol eller euforiserende stoffer. Det tilfelde, at pavirkningsgarden i en
tredjedel af tilfeldene er ukendt, kan forklares ved, at der i forsamtaler ved CFV er opmaerk-
somhed pa, at spergsmal om pavirkningsgraden ikke skal opleves som et skyldsspargsmal,
hvorfor det ikke altid udpensles i farste samtale, hvorfra data registreres. Der er heller ikke ta-
get hgjde for eks. tilfaelde af drugrapes, hvor ofret eksempelvis har indtaget euforiserende stof-
fer uden at vide det, eller at patienten veelger at fortie eventuelt indtag af alkohol og stoffer.

Af figur 12 fremgar det, at pavirkning af alkohol pa gerningstidspunktet er rapporteret i ca. halv-
delen (51 procent) af tilfaeldene, mens kombination af alkohol og stoffer samt stoffer alene som
pavirkning kun er rapporteret i begraenset omfang.
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Figur 12 - Fordeling af ofrenes pdvirkningsgrad af alkohol/stoffer under overgrebet 2024, angi-
vet i procent
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Indtil 31/12-2020 beskrives voldtaegt i straffelovens §216, som tilfaelde, hvor gerningspersonen
ved vold, eller trusler om vold, tiltvinger sig samleje, eller tilfaelde, hvor voldtaegtsofret er hen-
sati en tilstand, hvor der ikke kan gares modstand, eks. i bevidstlashed eller sovende.

Fra 1/1- 2021 tradte den samtykkebaserede voldtaegtsbestemmelse i kraft, hvorefter straffelo-
vens § 216, stk. 1 beskriver voldteegt sdledes: “For voldtaegt straffes med faengsel indtil 8 ar den,
der har samleje med en person, der ikke har samtykket heri.”

Foruden det forhold, at de patienter, som sesi CFV, ikke har givet samtykke til samleje, beraring
mm., sa udsaettes de ofte for en eller flere typer af tvang under et seksuelt overgreb. Den enkelte
kan saledes rapportere flere forskellige typer af tvang i samme overgrebssituation, og der er i
gennemsnit rapporteret 1,7 type af tvang pr. patient.

Betragtes figur 13, fremgar det, at den hyppigste rapporterede type af tvang i forbindelse med
voldtaegt er “fastholdelse” (22 procent). Fastholdelse var ogsa den mest rapporterede type af
tvang i 2020, 2021, 2022 og 2023. Modsat er den sjaeldneste rapporterede type af tvang i 2024
“trussel med genstand” (1 procent), hvilket ogsa gjorde sig geeldende i de forudgaende ar.

Den hgje grad af ukendte i denne kategori kan skyldes, at patienterne ikke kan huske det, ikke

har oplyst det eller ikke er madt til forsamtale. Ligeledes kan det skyldes manglende registre-
ring.
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Figur 13 - Fordeling af typer af tvang pdfert voldtagtsofrene 2024, angivet i procent.
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Modstand

I nedenstaende figur 14 ses de forskellige typer af modstand, som patienterne har reageret med
i overgrebssituationer. Modstand skal i denne sammenhaeng forstas som en overlevelsesmeka-
nisme i form af en ubevidst psykisk mekanisme, der har til formal at beskytte individet mod
ugnsket og overvaeldende smerte. De forskellige former for modstand kategoriseres ud fra
menneskets hyppigste overlevelsesmekanismer: Frys, kamp, flugt og oversamarbejde/fawn.
Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at patienterne kan have reageret med flere forskellige
overlevelsesmekanismer under et seksuelt overgreb.

Af figur 14 fremgar det, at modstandstypen “lammelse/frys”-mekanismen i 2024 udger 16 pro-
cent af fordelingen. | disse tilfaelde oplyser patienten at have haft en fglelse af at vaere lammet
(tonisk mobilitet) i forbindelse med overgrebet. Tonisk mobilitet er et overlevelsesinstinkt, som
udleses, nar mennesket udsaettes for situationer, der truer eller bringer dets sikkerhed i fare.
Her oplever mennesket at vaere ude af stand til at bevaege sin krop, en fglelse af at veere fast-
frosset, ogsd selvom det ansker at komme veek fra situationen. En sddan oplevelse kan fylde for
ofret efter overgrebet, da det ofte er forbundet med skyld, at de ikke har gjort modstand i situ-
ationen, grundet denne overlevelsesmekanisme.

| figur 14 udgeres overlevelsesmekanismen “kamp” af modstandstyperne “verbal modstand”
samt “slag, spark og skub”, og de udger til sammen 26 procent af fordelingen af modtandstyper
i2024.

Jaevnfar figur 14 udger mekanismen “flugt”, som er kendetegnet ved, at ofret prover at slippe
vk, 2 procent af fordelingen af modtandstyper i 2024, mens modstandstypen “fawn/oversam-
arbejde”, som er kendetegnet ved, at ofret oversamarbejder med gerningspersonen under
voldtaegten, udger 8 procent.

20



Ifelge figur 14, udger mekanismen “grad”, som modstandstype under et overgreb, 5 procent i
2024, og ligeledes udggr mekanismen “ingen modstand pga. pavirkningsgrad", eksempelvis
pga. alkohol og euforiserende stoffer, 5 procent i 2024.

Som det ogsa fremgar af figur 14, er modstandstypen ikke oplyst i 38 procent af fordelingen i
2024, hvilket kan skyldes, at patienternes modstand under overgrebet ikke altid afdaekkes i for-
samtalen, hvor data registreres, da det bl.a. kan vaere taet forbundet med fglelse af skyld og
skam hos patienten. Ligeledes kan det forklares ved, at patienten ikke er madt til forsamtale
eller mangelfuld registrering. Grundet den hgje grad af ukendt modtandstype, sammenlignes
ikke procentvis med tidligere ar, men tendensen med, at mekanismerne “grad” og “lam-
melse/frys” er hyppigst gar igen i en sammenligning af fordelingerne over arene.

Figur 14 - Fordeling af modstandstyper 2024, angivet i procent
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5 Politianmeldelse

Af figur 15 fremgar det, at 38 procent af de patienter, som er set i CFV i 2024, har anmeldt det
seksuelle overgreb til politiet. | 2023 havde 59 procent af patienterne anmeldt overgrebet til
politiet, mens tallene for politianmeldelse i 2022 er 51 procent. Tallene for anmeldelser i 2021
er pa niveau med 2022, mens tallene for anmeldelse i 2020 var 35 procent.

Faldet i procentvis antal anmeldelser i 2024 skal tages med forbehold, da det kan haenge sam-
men med forandring i vores datasammensaetning samt en forholdsvis nedgang i akutte hen-
vendelser jf. tabel 2. Akutte ofre seger i modsaetning til gruppen af senhenvendelser tidligere
hjeelp, og er ofte henvist fra Akutmodtagelsen, hvor de har faet foretaget retsmedicinsk under-
segelse, som er en vigtig del af en evt. politianmeldelse.

Ifalge figur 15 har 41 procent af de patienter, som er seti CFV i 2024, ikke anmeldt det seksuelle
overgreb til politiet. Dette er en vaesentlig hgjere andel end i 2023, hvor 23 procent ikke have
anmeldt overgrebet til politiet. Denne forskel kan delvist forklares ved aendring i datamaengde,
som naevnt ovenfor. | sammenligning er tallene for 2021 (37 procent) og 2022 (39 procent) mere
sammenlignelige med fordelingen i 2024, hvor dataindsamlingen er mere sammenlignelig.

1 2024 overvejer 4 procent af patienterne fortsat, om de skal anmelde det seksuelle overgreb til
politiet jf. Figur 15. 12024 er det ukendt i 17 procent af tilfaeldene, hvorvidt der er lavet politian-
meldelse, da det enten ikke er oplyst, eller registreringen er mangelfuld. Procentdelen af pati-
enterne, hvor det er ukendt, om der er foretaget politianmeldelse, er pa niveau med 2023 (17
procent).
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Figur 15 - Fordeling af politianmeldelser 2024, angivet i procent
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Arsager til ikke at anmelde

Der kan veere en eller flere arsager til, at voldtaegtsofrene ikke politianmelder seksuelle over-
greb. | figur 16 ses fordeling af drsager til ikke at anmelde voldtaegt/voldtaegtsforseg til politiet
blandt patienter set i CFVi 2024, som har angivet en arsag til ikke at anmelde.

| nedenstaende figur 16 traeder seerligt tre arsager frem, som de hyppigste arsager til ikke at
foretage en politianmeldelse efter en voldtaegt/voldtaegtsforseg. Disse arsager er: ofrets ople-
velse af egen skyld, at ofret ikke har tillid til retssystemet, og at ofret ikke vil mindes om over-
grebet. 12023 var de hyppigste begrundelser for ikke at anmelde: “At ofret ikke gnsker at minde
som overgrebet” og “At ofret ikke kan overskue en retssag”. En sammenligning skal dog tages
med forbehold, da det i 44 procent af tilfaeldene i 2024 er ukendt, hvorfor overgrebet ikke er
anmeldt til politiet. Arsagen til at begrundelsen er ukendt kan forklares ved, at ofret er udeble-
vet fra forsamtale, at det ikke er oplyst i forsamtalen eller mangelfuld registrering.

Forkortelsen GP star for gerningsperson(er) i figur 16.
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Figur 16 - Fordeling af drsager til ikke at politianmelde 2024, angivet i procent
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6 Pargrendesamtaler

Hos CFV tilbydes de naermeste parerende til voldtaegtsofrene 1-3 stgttende og radgivende sam-
taler med centrets socialradgiver og i nogle tilfaelde ved psykolog. Neermeste paregrende kan
bl.a. veere foraeldre, kaereste, sgskende, venner eller anden familie. Tilbuddet naevnes til for-
samtale eller i behandlingsforlebet med voldtaegtsofrene, hvorefter de pargrende selv skal
kontakte CFV ved gnske om pargrendesamtale, mens ofret er i forlgb. | disse samtaler hjaelpes
de parerende til at fa viden og forstaelse for ofrets og egne reaktioner, sdledes at de kan veaere
den bedst mulige ressource for ofret i tiden efter overgrebet. Det er samtidig et rum for de pa-
rerende til at kunne saette ord pa de folelser og tanker, som opstar hos dem selv, nar en af deres
naermeste udsaettes for et seksuelt overgreb. De pargrende opfordres til at tage imod tilbuddet
om pargrendesamtale, da de, ligesom voldtaegtsofret, kan rammes af krisereaktioner. De pare-
rende, som har gnsket pargrendesamtale, har faet det tilbudt.

Antallet af pargrendesamtaler har svinget mellem 7 og 22 samtaler pr ar i drene 2020-2023, og
jf. tabel 5 er der afholdt 10 pargrendesamtaler i 2024.

Tidligere har det overvejende veeret kvinder, som har deltaget i pararendesamtaler, men i 2024
er det primaert maend, som har gnsket parerendesamtale jf. tabel 5.

Tabel 5 - Data vedr. pdrerendesamtaler 2024

Type Antal

Pargrende henvendelser 10

Pargrendesamtaler 16

Gennemsnitlige antal samtaler 1,6

Pargrende til samtale 12
Heraf maend 9
Heraf kvinder
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| de seneste ar har det oftest veeret forzeldre til ofret, som har deltaget i parerendesamtale ved

CFV, men i 2024 er det til gengzeld oftest ofrets kaereste, som har modtaget parerendesamtale,

teet fulgt af ofrets foreeldre jf. Tabel 6.

Tabel 6 - Pdrerendes relation til voldtaegtsofret, som modtog pdrerendesamtale i 2024

Pargrendes relation Antal
Forzeldre 5
Sgskende

Keereste

Ven/veninde

Anden relation

o|lo(N|O
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