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Folketingshøring om senfølger af 
seksuelle overgreb i barndommen og 
ungdommen
Når et barn eller en ung udsættes for 
seksuelle overgreb, sætter det sig dybe 
spor. De seksuelle overgreb og øvrige 
opvækstvilkår påvirker voksenlivet og 
forårsager en mærkbar nedsat livskvali-
tet præget af væsentlige fysiske, psyki-
ske og sociale problemer. 

Ud over de personlige konsekvenser 
har senfølger af seksuelle overgreb også 
store samfundsøkonomiske omkostnin-
ger. Senfølgeramte voksne er klart over-
repræsenteret i alle grupper af socialt 
udsatte borgere, borgere med psykiske 
lidelser og kroniske fysiske sygdomme. 
Det kan være svært at færdiggøre en 
uddannelse, og mange har problemer 
med at opretholde en stabil tilknytning 
til arbejdsmarkedet. 

Hidtil har indsatsen for voksne med 
senfølger båret præg af, at den speciali-
serede behandling har lange ventelister 
og er projekter finansieret af puljer. Des-
uden er indsatsen udenfor storbyerne 
primært varetaget af frivillige, og den 
er karakteriseret ved mangel på sam-
menhæng og koordinering på tværs af 
sektorer. 

TEMABLOK 1

Voksnes senfølger af seksuelle over-
greb under opvæksten og problemets 
omfang

9.50 Senfølger I - De fysiske konsekven-
ser af seksuelle overgreb i barndommen og 
ungdommen 
v/ Vibeke Møller, læge og psykoterapeut MPF

10.15 Senfølger II - De psykiske og sociale 
konsekvenser af seksuelle overgreb i barn-
dommen og ungdommen
v/ Lone Gerup Adamsen, centerleder og psy-
kolog, CSM Midt Nord, Center for Seksuelt 
Misbrugte

10.40	 Kaffepause

10.55 	Seksuelle overgreb mod børn og 
unge 
v/ Kuno Sørensen, psykolog, Red Barnet

11.15	 En undersøgelse af mennesker i 
behandling for senfølger efter seksuelle 
overgreb i barndommen 
v/ Sidsel Karsberg, Cand. Psych. og Ph.d. 
studerende, Syddansk Universitet

11.40	 Spørgsmål til oplægsholderne

12.00	 Frokost
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Program for folketingshøringen



TEMABLOK 2

Den samfundsmæssige indsats i dag

12.30	 Hjælpemuligheder, lovgivning og 
finansiering  
v/ Afventer

12.55	 Taskforce ”Opsøgende indsats” – en 
genvej for mænd til Kvisten 
v/ Lisbeth Høstgaard Møller, leder af Kvisten 
Viborg, psykoterapeut MPF, supervisor

13.10	 Pause

13.25	 De samfundsøkonomiske konse-
kvenser - Beregninger af de økonomiske 
effekter ved specialiseret behandling 	
og social indsats 
v/ Jacob Frankel, manager, Deloitte 

13.50	 Spørgsmål til oplægsholderne

TEMABLOK 3

Fremtidens indsats

14.05	 Inspiration og ønsker til fremtidens 
indsats
v/ Helle Borrowman, arkitekt MAA, formand 
for Landsforeningen Spor

14.30	 Kaffepause

14.45	 Paneldebat
På baggrund af oplæggene tidligere på dagen 
lægges der op til en drøftelse af, hvad en 
national indsats kan indeholde i forhold til 
senfølger af seksuelle overgreb. 

Paneldeltagere

Ane Halsboe-Jørgensen (S), MF medlem af 
Social- og Indenrigsudvalget, Beskæftigelses-
udvalget samt 	Uddannelses- og Forsknings-
udvalget.
Torsten Gejl (ALT), MF socialordfører og be-
skæftigelsesordfører
En repræsentant fra regeringen eller et støt-
teparti - afventer
Kristian Ditlev Jensen, forfatter og foredrags-
holder
Helle Borrowman, formand for Landsforenin-
gen Spor
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Kuno Sørensen, psykolog i Red 
Barnet, har i sin artikel i dette 
høringsmateriale, skrevet om, 
hvad 'Handling bag ordene' 
har ført til på børneområdet.

Nu efterlyser Landsforeningen 
Spor handling bag ordene på 
senfølgeområdet. Eller rettere: 
En helt særskilt national stra-
tegi for senfølgeramte voksne 
- de mænd og kvinder der ikke 
blev opdaget og fik hjælp, da 
de var børn. 



Velkommen til denne folketingshøring om de ofte invaliderende konsekvenser det har for menne-
sker, at de som børn blev udsat for seksuelle overgreb. Programmet er sammensat, så vi får belyst 
problemets omfang, hjælpemuligheder og de udfordringer, der er for indsatsen, som den ser ud i 
dag. Vi bibringer viden om, hvad der virker, om lovgivning og de mangler, der er på området i dag 
samt de samfundsøkonomiske konsekvenser. Vi får naturligvis også lejlighed til at møde dem, det 
hele drejer sig om... De voksne mænd og kvinder som lever med senfølgerne.

I maj 2010 offentliggjorde den daværende regering ”Handling bag ord - Samlet strategi til forebyg-
gelse og bekæmpelse af seksuelt misbrug af børn”. I strategien står der:

”…der er behov for at sikre, at indsatsen bliver mere helhedsorienteret og går på tværs af 
sektorer for at sikre, at de tilbud, som person med senfølger tilbydes, er koordinerede og 
sammenhængende. Det følger af aftalen om satspuljen for 2011, at der ved satspuljefor-
handlingerne for 2012 skal ske en drøftelse af behovet for en landsdækkende, permanent 
indsats på dette område. (Socialministeriet)”

Vi kan i 2016 konstatere, at intet af dette er sket. Der er ingen helhedsorienteret indsats på tværs af 
sektorer, og voksne med senfølger får ikke koordinerede og sammenhængende tilbud. Der er heller 
ikke sikret en landsdækkende indsats – og finansieringen, af den indsats, som er etableret, udfases 
over de næste tre år.

Der er en meget hård visitering til de eksisterende hjælpetilbud, så de værst ramte afvises. Mange 
senfølgeramte kan netop på grund af deres senfølger ikke honorere krav som styr på dagligdagen, 
intet misbrug, ingen psykotiske episoder, konkrete erindringer om overgrebene, villighed til at 
underlægge sig  en autoritet. 

Resten skal stadig have mod og overskud til at finde vej i en labyrint af tilbud med lukkede døre 
og blindgyder, tidsfrister og regler om at opsøge hjælpen i korrekt rækkefølge for ikke at miste den 
o.s.v.

Desuden – hvor hjælp til en række andre udsatte grupper åbner mulighed for anonymitet, skal net-
op mennesker, som kæmper med skam og skyld, og som i høj grad stigmatiseres af egen familie og 
øvrige omgivelser, være parate til allerede fra første kontakt at opgive deres anonymitet. 

Dette er vores, de senfølgeramtes, virkelighed. Er det et velfærdssamfund værdigt?
Ud over en etisk forpligtelse overfor de menneser som ikke fik hjælpen som børn, har vi også gode 
samfundsøkonomiske grunde til at lave en koordineret og sammenhængende indsats på tværs af 
sektorer med tilbud om tilgængelig, specialiseret behandling og recoveryorienteret rehabilitering 
til de berørte.

Vi ser frem til en god folketingshøring!
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Velkommen til folketingshøring om senfølger af 
seksuelle overgreb i barndommen og ungdommen



FOLKETINGSHØRING OM SENFØLER AF SEKSUELLE OVERBREB I BARNDOMMEN OG UNGDOMMEN

8

Vibeke Møller, 
læge og psyko-
terapeut MPF

Præsentation af oplægsholdere

Vibeke Møller er autoriseret 
læge fra 1977 og har arbejdet 
i Sverige.Uddannet familiete-
rapeut fra Kempler instituttet i 
1998. MPF. Hun er grundlægger 
af KRIS - Kristen rådgivning for 
incestofre og seksuelt misbrugte 
- stiftet i 1991, samt medstif-
ter af ISARPAC - International 
School of Sexual Abuse Related 
Pastoral Counseling, der havde 
sit første kursus i 1993. 

Lone Gerup Adamsen, center-
leder og psykolog, CSM Midt 
Nord, Center for Seksuelt 
Misbrugte

Siden 2000 har hun været 
international leder for ISAR-
PAC, MESARPAC - Middle East 
School of Sexual abuse Related 
Pastoral Counseling, ASARPAC 
- Asian School of Sexual Abuse 
Related Pastoral Counseling, 
ASARPAC- Myanmar samt 
Feracpa - Formation de relation 
d’aide. 

Vibeke Møller har i man-
ge år undervist om seksuelle 
overgreb og senfølger deraf 
nationalt og internationalt. 
Grundlægger og ejer af IPSICC 
– International Psychotherapy 
School in Christian Culture. 

Medlem af Psykoterapeut-
foreningens bestyrelse 2016.

Cand. psych. fra Aarhus Universitet i 2003, auto-
riseret af Dansk Psykolognævn i 2006, specialist 
og supervisor i psykoterapi, diplomeret gruppe-
analytiker. Medlem af Dansk Psykologforening og 
i aktiv i bestyrelsen i Institut for Mentalisering.

1992-1996, fysioterapeut i psykiatrien, herunder 
2 år ansat på Stolpegård, KAS Gentofte.
2004-2011, psykolog distriktspsykiatrien, Aarhus 
Universitetshospital Risskov. 
2011-2012, psykolog i Center for Spiseforstyrrel-
ser, Regionspsykiatrien Herning.
2012-2013, psykolog i Ambulatorium for ADHD 
og Personlighedsforstyrrelser, Regionspsykiatrien 
Horsens.
Juni 2013, ansættelse i CSM Midt Nord som cen-
terleder af behandlings- og frivilligsektion med 
opbygning af det samlede CSM Midt Nord med 
etablering af en ny behandilngssektion.

CSM Midt Nord blev oprettet på gradvis 
optrapning af satspuljemidler fra Social- og In-
tegrationsministeriet. Det er et af tre nuværende 
senfølgecentre i Danmark i henholdsvis Køben-
havn, CSM Øst og Odense, CSM Syd, det tidligere 
Incestcenter Fyn. Aktuelt er satspuljemidlerne 
under udtrapning med henblik på fremtidig for-
ankring på ikke-statslige midler.

Kerneydelsen i CSM Midt Nord er rådgiv-
ning og behandling af voksne mænd og kvinder, 
der har været seksuelt misbrugt ibarndommen 
bosiddende i Region Midt og Region Nord og er 
placeret i Aarhus. CSM Midt Nord yder også råd-
givning og vejledning til pårørende, professionelle 
og studerende, der har berøring med målgruppen. 

Desuden indgår CSM Midt Nord i forsknings-
samarbejde med prof. Ask Elklit, Videnscenter for 
Psykotraumatologi, Syddansk Universitet samt 
metodeudvikling i samarbejde med Psykologisk 
Institut, Aarhus Universitet, ved Helle Spinder, 
lektor i psykotraumatologi.

CSM Midt Nord har siden foråret 2015 været 
leverandører af udredning og specialrådgivning 
til VISO (Den Nationale Videns- og Specialrådgiv-
ningsorganisation, Socialstyrelsen) som speciali-
ster på senfølgeområdet. 
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Kuno Søren-
sen, psykolog i
Red Barnet 

Sidsel Kars-
berg,
Cand. Psych. 
og Ph.d. 
studerende

Kuno Sørensen er autoriseret 
psykolog med specialistgod-
kendelse inden for psykoterapi. 
Kuno Sørensen har en bred erfa-
ring i arbejdet med børn, unge 
og familier fra psykologarbejde 
i stillinger inden for det offent-
lige. 

Siden 2001 har Kuno Søren-
sen været ansat i Red Barnet, og 
haft området seksuelle  over-
greb mod børn som sit særlige 
ansvarsområde. I dette arbejde 
har Kuno Sørensen især haft 
fokus på de nye mediers betyd-
ninger for seksuelle overgreb, 
så som børnepornografi og 
seksuelle overgreb i forbindelse 
med børn og unges egen brug 
af online kommunikation. Kuno 
Sørensen er en hyppig deltager i 
den offentlige debat på området 
og bidrager desuden til viden 
om seksuelle overgreb på børn 
gennem artikler, foredrag, rap-
porter og kursusvirksomhed. 

Kuno Sørensen deltager i 
Forskningsnetværket om Seksu-
elle Overgreb mod Børn, og del-
tager i internationale projekter 
der skal belyse konsekvenserne 
af seksuelle overgreb mod børn 
og unge.

Jeg har arbejdet på Videnscen-
ter for Psykotraumatologi (VFP) 
på institut for Psykologi siden 
2011. Mit primære forsknings-
område er traumeoplevelser 
og traumereaktioner hos børn 
og unge. Jeg har blandt andet 
gennemført to epidemiologiske 
undersøgelser af traumeoplevel-
ser og PTSD-symptomer blandt 
unge i Kenya og Grønland. 
Mit nuværende ph.d. projekt 
omhandler kærestevold blandt 
unge.    

Jeg holder mit oplæg som 
repræsentant for VFP. Centeret 
ledes til dagligt af Professor 
Ask Elklit, og er en integreret 
del af Institut for Psykologi på 
Syddansk Universitet. Ask Elklit 
er projekt- og forskningsleder 
for den undersøgelse omkring 
psykologiske følger af seksuelle 
overgreb i barndommen, som 
jeg vil præsentere til høringen. 
Den forskning der præsente-
res, er yderligere udarbejdet i 
tæt samarbejde med Professor 
Mark Shevlin (Ulster Universi-
ty), ph.d. Jamie Murphy (Ulster 
University), ph.d. Philip Hyland 
(National College of Ireland), 
ph.d. Siobhan Murphy (Syddansk 
Universitet) og ph.d. stud. Shel-
ley Fletcher (Ulster University).  
Forskningsprojektet er sponseret 
af Offerfonden.  

Jacob Frank-
el, Manager, 
Deloitte

Jacob er manager i Actuarial, 
Risk & Advanced Analytics. Ja-
cob arbejder med forsikring og 
pension med fokus på livsfor-
sikring og modellering. Arbejds-
områderne spænder bredt og 
omfatter kravstilling og udførsel 
af beregninger,, databehandling 
samt beregning af hensættelser. 
Jacob har arbejdet 6 år i Deloit-
te og inden da 12 års indenfor 
livsforsikringsforsikring og SUL.

Jacob har en bred erfaring 
med modelberegninger, og har 
blandt andet arbejdet med be-
regningerne og analyser vedrø-
rende førtidspensionsreformen.
Relevant erfaring:
- Opbygning og kravstilling til 
model til beregning af inva-
lideprodukt i forbindelse med 
indførsel af ressourceforløb/ 
jobafklaring
- Opbygning af regnearksmo-
deller til økonomiske  fremskriv-
ninger
- Test af beregningskerner
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		   Lisbeth Høstgaard Møller,  
	  	  leder, Kvisten Viborg og Aal- 
		   borg, Center for Personer 
		   Udsat for Seksuelle Overgreb
Psykoterapeut MPF, supervisor, udviklingskonsu-
lent, cand.polyt. Medlem af Dansk Psykoterapeut-
forening. 

Siden 2006 har hun haft egen psykoterapeu-
tisk praksis. Medstifter af Kvisten Viborg, Center 
for Personer Udsat for Seksuelle Overgreb i 2006, 
leder af Kvisten Viborg siden 2008 og Kvisten 
Aalborg siden 2013.

Kvisten er en forening, der laver frivilligt, 
socialt arbejde. Kvisten tilbyder mænd og kvinder 
med senfølger efter seksuelle overgreb terapeu-
tisk behandling i individuelle forløb og gruppefor-
løb. Kvisten tilbyder også behandling til pårøren-
de, rådgivning til professionelle, der arbejder med 

seksuelt misbrugte samt telefonrådgivning. 
Ved opstart i 2006 var der 5 frivillige tera-

peuter, i dag er der 43 og tilbuddet dækker hele 
Midt- og Vestjylland, Nordjylland og dele af 
Sydjylland.

Med støtte fra Tips- og lottopuljen over to 
år fra 2014-2016, har Kvisten Viborg gennem-
ført projektet ”Taskforce Opsøgende indsats – en 
genvej for mænd til Kvisten gennem udvikling 
af frivilligt socialt arbejde”. Projektet fortsætter i 
endnu 1½ år med støtte fra TrygFonden Region 
Midtjylland. Poul Due Jensen Fonden (Grundfos-
fonden) støtter udvidelse af Kvisten Viborg med 
en afdeling i Aalborg og Nordjylland over 2 år 
2015-2017. 

Kvisten Viborg modtog Tine Bryld Prisen 
2015. Begrundelserne herfor var dels de resulta-
ter Kvisten Viborg har opnået i Taskforce-projek-
tet og dels det faktum, at Kvistens tilbud generelt 
er decentralt organiseret og derfor når ud til 
mange klienter fordelt i hele oplandet.

Helle Bor-
rowman, 
arkitekt MAA, 
formand for 
Landsforenin-
gen Spor

Undervejs i sin egen he-
lingsproces fandt hun en dyb 
mening i at begynde at arbejde 
frivilligt i Støttecenter mod 
incest. Det førte videre til, at 
hun senere var medstifter af 
Landsforeningen Synlighedsda-
gen, der i 2011 skiftede navn til 
Landsforeningen Spor. 

Der er ingen tvivl om, at 
forbedringer af vilkårene for 
voksne med senfølger er Helles 
hjertesag. Under hendes for-
mandskab er landsforeningen 
vokset og er blevet kendt og 
anerkendt som en professionel 
organisation med en stor viden 
om senfølgeproblematikken 
- faglig såvel som erfaringsba-
seret. 

Helle Borrowman voksede op i 
en familie med omfattende in-
cest og var selv udsat for seksu-
elle overgreb fra et nærtstående 
familiemedlem, fra hun var 8 år, 
til hun brød med sin familie som 
32-årig.

Helle har været sygemeldt i 
en lang årrække, da hun grundet 
de fysiske, psykiske og sociale 
konsekvenser af overgrebene 
ikke er i stand til at have et 
lønarbejde.  
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Præsentation af paneldeltagere
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Præsentation af moderator

Niklas Bøgh er journalist, og har arbejdet 
med tv i størstedelen af sit arbejdsliv. Han 
har både i sit nuværende job på DR Fyn og 
tidligere på TV 2/Fyn dækket behandlings-
tilbuddene til voksne med senfølger efter 
seksuelle overgreb.

Jeg er optaget af, at alle mennesker får en fair 
chance – uanset hvad vi har med i bagagen. 

I dag er senfølger af seksuelle overgreb en 
alt for skjult og tabubelagt problemstilling, og 
hjælpen er mangelfuld. Det kan og bør vi gøre 
bedre. Det fortjener de mennesker, der har været 
ofre for seksuelle overgreb. 

Konsekvenserne er mange og kan trække trå-
de igennem resten af livet. Det skal ud i lyset, og 
derfor ser jeg frem til at deltage i høringen. 

Jeg er direktør for OCN Danmark hvor det handler om at 
dokumentere sin læring udenfor skolen.

Jeg har arbejdet med mennesker og alternativ uddan-
nelse det meste af mit liv og brænder for social lighed og 
bedre muligheder og mere rummelighed for hvert enkelt 
individ.

I forhold til senfølger af seksuelle overgreb er det vigtigt 
at bryde tabuet omkring det og få ændret lovgivningen og 
hjælpe de mennesker igennem livet med de traumatiske 
oplevelser de bær på.

På den politiske arena kæmper jeg også for gradvis ned-
sat arbejdstid så vi kan få mere tid til de nære ting i livet i 
stedet for at stresse igennem hverdagen.

Landsforeningen Spor har forgæves forsøgt at få en repræsentant fra KL, en repræsentant fra Danske Regioner og 
en repræsentant for regeringen eller et støtteparti til at stille op i paneldebatten. Vi forsøger fortsat.

Ane Halsboe-Jørgen-
sen (S), MF, medlem 
af Social- og Inden-
rigsudvalget samt Be-
skæftigelsesudvalget.

Torsten Gejl (ALT), MF, Social- 
beskæftigelses- kommunalordfører 
for Alternativet, valgt ind i 2015 
for Alternativet i Nordjylland.

Jeg har en mangfoldig ud-
dannelse både som Kaospilot og 
Frontløberne samt taget Journa-
listkursus AJOUR.

Kristian Ditlev Jensen, forfatter, 
journalist og foredragsholder

I 2001 udkom Kristian Ditlev 
Jensen med selvbiografien 'Det 
bliver sagt' der skildrer de sek-
suelle overgreb, han var udsat 
for som barn. Bogen fik Week-
endavisens Litteraturpris og blev 
genudgivet i 2013. 

I panelet deltager desuden Helle Borrowman, 
formand for Landsforeningen Spor. 

Se forgående side for præsentation.

Kristian Ditlev Jensen debuterede som skønlitterær for-
fatter i 2004 med romanen 'Livret' der modtog Debutantpri-
senpå BogForum. Kristian Ditlev Jensen har rejst intensivt i 
hele verden og skildret sine oplevelser i magasiner, tidskrif-
ter og dagblade.
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Oplæg 1

Senfølger
De fysiske konsekvenser af seksuelle overgreb i barndommen 
og ungdommen

Af Vibeke Møller, læge og psykotera-
peut MPF
Alle børn har brug for en opvækst uden 
åndelige, psykiske, fysiske og seksuelle 
overgreb, uden forsømmelse fra foræl-
dre eller omsorgsgivere. Sådan er det 
ikke. Overalt i verden bliver børn udsat 
for diverse overgreb. Og det er ikke 
noget, de glemmer. Tiden læger ikke 
alle sår. Mange børn kommer ikke over 
det; det vil sige, at de har senfølger som 
voksne.

Anne-Luise Kirkengen og Ane 
Brandtzæg Næss har i deres bog: ’Hvor-
dan krenkede barn bliver syke voksne’, 
skrevet om, hvad der sker med børns 
hjerner, når de udsættes for overgreb. 
Vores hjerner er først fuldt modnet, når 
vi er omkring 25 år gamle. Hjernen er 
påvirkelig hele livet igennem, den kan 
ændre sig, og forskellige områder kan 
miste funktioner eller udvikles. Alle 
vore oplevelser påvirker hjernen.

Børn, der bliver udsat for overgreb 
får vigtige områder i hjernen ændret: 
Prefrontal cortex, amygdala, hippocam-
pus, corpus callosum (hjernebjælken). 
Den prefrontale cortex styrer beslutnin-
ger og læring, Hippocampus styrer vor 
erindringer og følelser, og amygdala 
husker traumer og reagerer, hvis vi 
føler os truede. Corpus callosum - for-
bindelsen mellem de 2 hjernehalvdele 
- kompromitteres. 

Disse 4 områder i hjernen ændres 
og er påvirkelige af de følelsesmæssige 
omgivelser, som disse børn vokser op 
i og som skades ved gentagelser. Man 
taler neural plastictet.  Man har foreta-
get en MR scanning af hjernen på disse 
børn udsat for overgreb og sammenlig-
net fundene med hjerner hos børn, der 
ikke har været udsat for overgreb. 

Man har da fundet, at hjernerne er 
ændret i strukturen hos børn, som har 
været udsat for overgreb. 

Når vi oplever fare, bliver en masse 
hormoner aktiveret i hjernen, og dette 
påvirker kroppen. Man taler om HPA-
axen (hypothalamus-hypofyse- binyre 
aksen). Det er hormoner som adrenalin, 
noradrenalin, binyrebarkhormonet cor-
tisol, endofiner og oxytocin. Hjernen/
kroppen bliver stresset, men er sådan 
indrettet, at den kan vende tilbage til 
normaltilstanden. Men hvis det sker 
gentagne gange, at hjernen bliver udsat 
for stress, så ændres vores hjerne, og det 
påvirker vores krop.  Derfor medfører 
seksuelle overgreb i barndommen sen-
følger. Disse senfølger har stor betyd-
ning for voksne overleveres familieliv, 
sociale liv, arbejdsevne, læring, beslut-
ninger, hukommelse, immunforsvar, 
forsvar over for sygdomme, livslængde 
og psykiske sygdomme.

Man ved i dag, at voksne, der har 
været udsat for seksuelle overgreb i 
barndommen har en øget risiko for at 
få hjertekarsygdomme, diabetes (der er 
undersøgelser, der tyder på at overleve-
re har omkring 60 % højere chance for 
at udvikle diabetes 2), mave og tarm-
sygdomme, led og muskelsygdomme. 
Mange har problemer med vægten, 
hvilket kan skyldes, at deres skjold-
bruskkirtels evne til at producere de 
hormoner, der regulerer stofskiftet, er 
skadet. 

På de gynækologiske og obstetriske 
afdelinger kender man til overlevere, 
der har uforklarlige smerter i kønsorga-
nerne og ved samleje (man har fundet at 
smertegrænsen er nedsat i det område i 
hjernen, som har med vores seksualitet 
at gøre. 
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Det er konstateret, at livslængden 
kan blive nedsat med 20 år, da seksu-
elle overgreb også påvirker kopierin-
gen af DNA i vore celler.

Hjernebarken er fortyndet i dette 
område, samt i det område der hører til 
mund og ansigt). Mange er bange for 
at føde og har besvær med amningen. 
Man har også fundet, at kvindelige 
overlevere hyppigere end normalbe-
folkningen får fjernet livmoderen. Gen-
nemsnitsalderen her er 32 år.

Det er konstateret, at livslængden 
kan blive nedsat med 20 år, da seksuelle 
overgreb også påvirker kopieringen af 
DNA i vore celler.

Immunforsvaret bliver påvirket, og 
det vil sige, at man lettere bliver syg 
af infektionssygdomme. Hos nogle ses 
autoimmune reaktioner.

Hvad man også finder hos mange, 
der har været udsat for overgreb, er 
somatisering. Det vil sige, at vedkom-
mende har kropslige symptomer uden, 
at man kan påvise en fysisk årsag.  I dag 
ved man, at skjulte seksuelle traumer al-
tid udtrykkes kropsligt. Mange er blevet 
undersøgt, fået foretaget operationer og 
medicinske interventioner (der ofte har 
været unødvendige) uden, at der er fun-
det nogen fysisk årsag til problemerne. 
I lægeverdenen er vi så vant til at skelne 
mellem krop og psyke, at vi sjældent 
tager til indtægt, at psyken og kroppen 
gensidigt påvirker hinanden. 
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Der er 5 gange så mange kvinder 
som mænd, der har tegn på somatise-
ring. 

Ikke så få har funktionelle sygdom-
me – BDS –Bodily Distress Syndrome. 
Det kan være fibromyalgi, kronisk irri-
tabel tarm, hjerte-lunge besvær, gene-
relle symptomer såsom koncentrations-
besvær, nedsat hukommelse, ekstrem 
træthed, hovedpine og svimmelhed. 
Man ved i dag, at disse sygdomme 
skyldes problemer i hjernen. Man siger 
populært, at der er huller i det filter i 
hjernen, der skulle beskytte mod smer-
te og, at der er en øget følsomhed for 
smerte.

Dertil kommer alle de psykiske 
problemer såsom depression, PTSD, 

personlighedsforstyrrelser, selvmords-
forsøg, selvskade, spiseforstyrrelser, 
misbrug af stoffer og alkohol.

Der er i dag brug for mere informa-
tion om seksuelle overgreb, hvad de gør 
ved hjernen og dermed overleveres liv. 
Vi har brug for at se på overleveres liv 
holistisk og ikke splitte op i soma (krop) 
og psyke. Vi har brug for intensiv forsk-
ning, der vedrører seksuelle overgreb 
og deres betydning for kroppen.

Der er i dag brug for mere 
information om seksuelle 
overgreb, hvad de gør ved 
hjernen og dermed over-
leveres liv. Vi har brug 
for at se på overleveres liv 
holistisk og ikke splitte op 
i soma (krop) og psyke. Vi 
har brug for intensiv forsk-
ning, der vedrører seksuel-
le overgreb og deres betyd-
ning for kroppen.
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Når kroppen husker
Af Kim Chemnitz Hvidberg 

Jeg lider af neurasteni og, hvad er 
det så? Det er en diagnose, som ikke 
længere gives ret tit, da der ikke er 
mange af de yngre årgange blandt 
sundhedspersonalet, som kender den. 
Så jeg var heldig, at det var en psykia-
ter, der var gammel i faget, der skulle 
udrede mig igen, igen, for han havde 
set det før. 

Jeg vil prøve kort at forklare, hvad 
neurasteni er, så I kan få et lille indblik 
i, hvordan jeg har det. Her er den for-
klaring, jeg fandt i ’Gyldendals – Den 
store danske’ på nettet:
Neurasteni (1. led af gr. neuron ’nerve, 
sene’), fysisk og psykisk træthed. 
Neur   — nerver, sener
Asteni — kraftesløshed, træt, udbrændt
 

Asteni viser sig ved en følelse af 
svigtende hukommelse og koncentra-
tionsevne, dårlig søvn, tilbøjelighed til 
smerter og ubehagelige hypokondre 
legemlige fornemmelser. Symptomer-
ne er svingende med hensyn til styrke 
og varighed. Ængstelse, usikkerhed og 
tilbøjelighed til at undgå krav om en 
indsats er ofte til stede. Opstår et sådant 
krav, viser indsatsen sig ofte at være til-
fredsstillende. Årsagerne til asteni kan 
være såvel medfødte som erhvervede. 
Psykisk belastning og legemlig sygdom 
kan medføre perioder med asteni. 

Jeg har fået neurasteni som følge af, 
at jeg blev udsat for seksuelle overgreb 
i barndommen. Jeg fik ikke noget hjælp 
i barndommen så selvom det er 30 år 
siden, det skete, er der god grund til, at 
kroppen er træt og udbrændt. Traumer-
ne sidder i kroppen, så ved den mindste 
berøring fra fremmede reagerer musk-
lerne med det samme. 

Fordi mit traume har været for svært 
at håndtere, har min hjerne lukket ned, 
men kroppen husker, hvad der skete 

dengang. Man kan sige, at mit hoved 
har været adskilt fra kroppen, og de to 
har ikke snakket sammen. Kroppen ved 
f.eks. ikke, hvornår en berøring er god 
men tror, at det hele er dårligt, så den er 
altid i alarmberedskab. 

Mit neurasteni er psykisk og kan 
også vise sig fysisk. Det er et STORT 
problem, for jeg har (i de 8 år, det har 
stået på) været en kastebold imellem 
det somatiske og det psykiatriske be-
handlingssystem. Ligesom min krop og 
hoved ikke kan arbejde sammen som en 
helhed, kan behandlingssystemerne det 
heller ikke, så hvordan skal de kunne 
hjælpe mennesker med at blive hele 
igen?

De ’hypokondre legemlige fornem-
melser’, er de fysisk symptomer, som 
jeg lider af, men skal vi ikke kalde det 
noget andet, for ’hypokondre’ er et 
nedværdigende ord. Jeg er selv blevet 
kaldt hypokonder - måske ikke direk-
te men mellem linjerne - og jeg vidste 
godt, hvad de mente. Bare fordi de ikke 
kan finde noget galt, betyder det ikke, 
man er hypokonder. I mit tilfælde viste 
det sig, at jeg har en reel sygdom, som 
gradvis er blevet værre med årene. 

I løbet af de sidste 8 år, har jeg flere 
gange oplevet, at mine hænder har låst 
sig fast som en knytnæve. Kæben har 
også låst sig fast, så jeg ikke kunne tale, 
og jeg har oplevet ikke at kunne åbne 
øjnene.

Noget af det værste var nok, da jeg 
mistede hukommelsen. Jeg viste ikke, 
hvem jeg selv var og kunne ikke gen-
kende min familie. Jeg kan stadigt ikke 
huske alt, selv om det skete for godt 6 
år siden. Eller der var dengang, hvor 
alle musklerne krampede så meget, at 
jeg ikke kunne røre mig. Jeg følte, at jeg 
ikke kunne trække vejret, da det spænd-
te så meget i min brystkasse, så jeg gik 
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i panik og troede, jeg skulle dø. Når 
kroppen låser fast, så er det svingende 
m.h.t. styrke og varighed, det kan tage 
lige fra en dag til flere måneder. 

For nylig var der en episode, hvor 
jeg havde så ekstremt mange smerter, 
at kroppen krampede sig sammen. Når 
den gør det, får jeg flere smerter og så 
kramper kroppen endnu mere sam-
men, så det forstærker sig selv. Så jeg lå 
krøbet sammen på badeværelsesgulvet 
i en fastlåst stilling, alle muskler var 
låst, men jeg kunne høre, hvad der skete 
omkring mig. Jeg besvimede af smerter-
ne, så da vejrtrækningen blev svag og 
kroppen mindre låst, troede de, at var 
død. Jeg besvimede omkring 8 gange, 
og hver gang følte jeg en indre ro i min 
krop. Efter ca. fire timer begyndte jeg så 
småt at komme til mig selv. 

Jeg fik et morfinlignede præparat, 
der var 10 gange stærkere end morfin 
og max. dosis af, hvad jeg kunne tåle. 
Alligevel kunne jeg ikke slappe af, og 
jeg havde lige mange smerter. Det siger 
noget om, hvor stærke smerterne var. 

Det somatiske sygehus tog en mas-
se blodprøver men kunne ikke finde 
årsagen til muskelkramperne. På trods 
af, at jeg ikke kunne bruge mine ben, da 
de stadigt var låst, sendte de mig vide-
re til psykiatrien, da min diagnose er 
psykisk. 

Psykiatrien havde ikke de rigtig 
hjælpemidler, så når jeg skulle tisse, var 
det i kolbe, det var da også okay men, at 
de skulle bære mig ud af sengen, når jeg 
skulle på wc, fordi de ikke havde en lift, 
det var ikke i orden. Der gik næsten en 
uge, før jeg kunne støtte rigtig på mine 
ben, så jeg kunne komme over i køresto-
len. 

Det var nogenlunde på det tispunkt, 
at jeg kunne begynde at gå nogle få 
skridt med en såkaldt ’præstestol’, men 
psykiatrien var ikke gearet til at hjælpe 
mig med at lære at gå igen. Jeg var ikke 
psykisk ustabil, så de sendte mig videre 
til et rehabiliteringscenter. Her var der 
endeligt de rigtig hjælpemidler, så jeg 
kunne blive genoptrænet og begynde at 
gå igen. Siden jeg lå på badeværelses-
gulvet med smerter i en fastlåst stilling, 
har jeg dog ikke kunne gå med egen 
hjælp. 

Der må gerne stilles krav til mig, de 
skal bare være realistiske. Jeg er perfek-
tionist og vil gerne have lavet tingene 
ordenligt, men det er et stort problem, 
da mine krav er mere end min krop kan 
holde til. Jeg kan ikke sige ’nej’, for det 
var ikke muligt i barndommen, så det er 
noget af det, jeg arbejder på at forandre. 

Jeg har været i flexjob 16 timer om 
ugen. Jeg arbejdede 4 timer om dagen, 
men når jeg kom hjem, var jeg så ud-
kørt, at jeg sov resten af dagen. Sådan 
fortsatte det i 3 uger, og så blev jeg 
sygemeldt i 3-4 uger, fordi kroppen var 
helt brugt op. Jeg kunne ikke engang 
hjælpe til derhjemme.

Jeg står nu ved en korsvej. På den 
ene side er der førtidspension, så jeg i 
højere grad kan være der for min fami-
lie, og på den anden side er der arbejds-
markedet, hvor jeg vil være en tom, syg 
skal. Som situationen ser ud nu, er der 
ikke energi til både familie og arbejde. 
Jeg kan ikke se mig selv stoppe mit ar-
bejdsliv allerede, for jeg har jo ikke taget 
en 4 år lang uddannelse som klejns-
med for at stoppe før pensionsalderen. 
På den anden side så har jeg også en 
forpligtelse over for min kone og ikke 
mindst min datter.
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Hvis ikke man fik hjælp i barn-
dommen, så skal man i hvert fald 
have hjælp i voksenlivet.

Det er så udmattende at bære på 
sådan et traume alene, og det kan 
give alvorlig senfølger. 

Kildemateriale

http://www.biehe.
dk/individuel-tera-
pi/traume-terapi/
sene-traumer

http://densto-
redanske.dk/
Krop%2c_psyke_
og_sundhed/Sund-
hedsvidenskab/
Psykiatri/asteni

Jeg ønsker og har brug for førtids-
pensionen, da jeg ikke har lyst til at 
være en tom skal, der ikke kan være 
sammen med min datter, fordi jeg 
er helt udkørt. Det må være klart for 
enhver, ikke i mindst for de der selv 
har børn. Der er ikke nogen grund til at 
misunde mig førtidspensionen, for jeg 
vil 1000 gange hellere være rask og have 
et almindeligt job end at være syg. 

Så kære politikere og andre der 
arbejder med mennesker, når der bliver 
vedtaget noget, der angår mennesker, 
så skal I huske det her: Det er ikke kun 
den enkelte, det går ud over, det er også 
de pårørende og ikke mindst børnene.

Hvis ikke man fik hjælp i barndom-
men, så skal man i hvert fald have hjælp 
i voksenlivet. Det er så udmattende at 
bære på sådan et traume alene, og det 
kan give alvorlig senfølger.
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Oplæg 2

Hvordan vil vi som samfund hjælpe de seksu-
elt misbrugte børn, når de er blevet voksne?

Af Lone Gerup Adamsen, Centerleder 
og psykolog, CSM Midt Nord
På vegne af CSM Øst, CSM Syd og CSM 
Midt Nord.
Barndommen er den livsperiode, hvor 
et menneske udvikler sig fysisk, psyko-
logisk og socialt til at blive menneske 
og borger. Forældre, omsorgspersoner 
og søskende spiller en central rolle, idet 
barnet i disse relationer får sine første 
basale erfaringer med hensyn til tillid, 
tilknytning, sikkerhed og selvværd, 
både i forhold til sig selv og andre men-
nesker. Børn, der udsættes for incest el-
ler andre former for seksuelle overgreb, 
forstyrres fatalt i denne udvikling og 
risikerer alvorlige følgevirkninger, som 
uden den rette forståelse, behandling og 
støtte kan fortsætte hele livet. 

Seksuelle overgreb afsløres sjældent 
af børnene, før de er blevet voksne, bl.a. 
på grund af gerningsmandens trusler, 
skyld og skamfølelser, overansvarlig 
hensyntagen til familien eller afspalt-
ning af oplevelserne, som fortrænges.

Børn, der udsættes for seksuelle 
overgreb, får ikke altid den opmærk-
somhed, som vil kunne afsløre misbru-
get tidligt. Det betyder, at barnet går 
alene og skal håndtere de voldsomme 
følelser, som overgrebene typisk frem-
kalder; chok og rædsel, skam og skyld, 
forvirring, vrede og ensomhed. Når 
misbruget skal skjules, og følelserne 
skal klares alene, påvirker det den psy-
kologiske udvikling og specielt tilliden 
til andre mennesker. Litteraturen om 
seksuelle overgreb har f.eks. påpeget, 
at det seksuelle misbrug ofte foregår i 
familier, som i forvejen er præget af fø-
lelsesmæssig og/eller social belastning.
Det går ikke over af sig selv 
– senfølger i voksenlivet

Hos disse børn opstår der ofte store 
problemer i ungdomsårene, hvor de 
svære følelser og den tidlige seksuelle 
erfaring forstyrrer udviklingen i puber-
teten. F.eks. med misbrug af alkohol 
og stoffer, utilpasset og selvdestruktiv 
adfærd og promiskuitet eller det helt 

Når det drejer sig om ofre for seksu-
elle overgreb i barndommen, er der 
et slående misforhold mellem vores 
medfølelse med børn udsat for seksu-
elle overgreb og samfundets tilbud til 
dem, når de er blevet voksne.
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modsatte billede med indadvendthed, 
tristhed og usikkerhed, ondt i maven 
og afstandtagen til andre unge. Over-
raskende nok er det ikke alle børn, der 
udsættes for seksuelle overgreb, som 
udvikler mærkbare symptomer, imens 
det står på. Ca. en tredjedel er uden 
åbenlyse symptomer, men såkaldte ”sle-
eper effects” kan aktiveres senere i livet 
ved stress og belastninger, f.eks. i for-
bindelse med graviditet, eller når egne 
børn kommer i den alder, man selv 
havde, da misbruget stod på. Blandt de 
almindeligste senfølger hos voksne er: 
Posttraumatisk stressforstyrrelse 
(PTSD)

PTSD er en lidelse, der er kendeteg-
net ved især svær angst, invaderende 
erindringer, undgåelsesadfærd og for-
højet alarmberedskab i krop og psyke. 
Derudover ses ofte også følgende sen-
følger ¹:
• Depression og angst
• Selvmordstanker og -forsøg
• Personlighedsforstyrrelser, eksempel-
vis i form af personlighedstræk præget 
af ængstelighed, pessimisme og selv-
kritik samt mindreværd, eller i form af 
en såkaldt ”borderline personligheds-
struktur”, der bl.a. er kendetegnet ved 
identitetsusikkerhed, store svingninger 
i selvopfattelsen og i relationer samt 
dårlig følelsesregulering 
• Vanskeligheder ved at indgå i nære 
relationer og gennemgående mistillid til 
andre
• Seksuelle problemer - f.eks. fravær af 
seksualitet eller hyper-seksualitet
• Alkohol- og stofmisbrug
• Spiseforstyrrelse
• Selvskadende adfærd
• Forskellige kropslige symptomer
• Lavt selvværd og massiv selvkritik
• Skyld og skamfølelser m.m. 

• Er bange for selv at blive krænker
• Har svært ved at være forældre
• Vanskeligheder med at fungere på 
arbejdsmarkedet eller gennemføre ud-
dannelse
Forekomsten af senfølger i Danmark

Det giver sig selv, at området er 
præget af mørketal, og derfor kan un-
dersøgelserne hjælpe med et kvalificeret 
tal for, hvor mange børn der oplever 
seksuelle overgreb under opvæksten. 
En dansk undersøgelse fra 2008 ² un-
dersøgte en stor årgang af unge på 15 
år og fandt, at 1% af drengene og 9% af 
pigerne havde været udsat for seksuelle 
overgreb. Forskningsresultater fra  
2014 ³  har vist at 2% af en årgang har 
været udsat for alvorlige seksuelle over-
greb. Så bygger man på forskningstalle-
ne betyder det, at vi i Danmark har over 
100.000 borgere, der har været alvorligt 
seksuelt krænket i barndommen. Af 
dem ved man fra andre undersøgelser, 
at 60-80% udvikler behandlingskræven-
de senfølger. Det betyder, at vi i dag har 
60-80.000 borgere, der har brug for højt 
kvalificeret behandling for den tidlige 
seksuelle traumatisering og dens mange 
senfølger.
Center for Seksuelt Misbrugte 
– 3 senfølgecentre i Danmark

I forbindelse med satspuljeforliget 
i 2012 blev det besluttet, at der skulle 
etableres en landsdækkende behand-
lings- og rådgivningsindsats til voksne 
med senfølger efter seksuelle overgreb 
i barndommen. Det førte til etablerin-
gen af tre regionale centre, henholdsvis 
Region Hovedstaden og Sjælland (Øst), 
Region Syddanmark (Syd) og Region 
Midt- og Nordjylland (Midt/Nord). 
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Centrene åbnede først i 2013 og tilbyder 
nu en mindre del af målgruppen gratis 
behandling, socialrådgivning og støtte/
rådgivning ved frivillige.

CSM Centre er således et tilbud til 
de krænkede børn, der er blevet voksne, 
hvor der tilbydes højt specialiseret og 
langvarig behandlings- og rådgivnings-
indsats samt frivilligt baseret støtte 
og medmenneskelighed. Denne koor-
dinerede, sammenhængende indsats 
fra såvel professionelle som frivillige 
skaber tilsammen en synergieffekt som 
målgruppen sætter stor pris på.

Flotte resultater i Socialstyrelsens 
evaluering af satspuljeperioden 2013-
15

Centerleder og professor Ask Elklit 
fra ”Videnscenter for Psykotraumatolo-
gi” på Syddansk Universitet har siden 
2013 analyseret resultatet af CSM Cen-
trenes behandlingsindsats ⁴. 
Evalueringen viste:
• at behandlingen har en stor positiv 
effekt for målgruppen, idet antallet af 
klienter med PTSD halveredes i løbet af 
et års intensiv behandling. Dertil kom 
en række positive ændringer i forhold 
til selvværd, mestringsstrategier og 
oplevelsen af social støtte
• at de frivillige rådgivningstilbud har 
en positiv effekt for målgruppen, idet 
den frivillige rådgivning bl.a. hjælper 
målgruppen til at åbne sig for andre 
mennesker og sætte grænser 
• at socialrådgivningen også har en 
positiv effekt, idet den kan understøtte, 
at de rådsøgendes problemer afhjælpes 
i forhold til arbejdsmarkeds- og so-
cialfaglige problemstillinger ved langt 
størstedelen af henvendelserne 
Vision for målgruppen 
- et fremtidsperspektiv

Der er i det danske samfund en stor 

psykosocialt belastet gruppe voksne 
borgere, som lider af komplekse senføl-
ger efter seksuelt misbrug i barndom-
men. Det eksisterende system har ikke 
den nødvendige forståelse og kompe-
tence i forhold til følgerne af seksuelt 
misbrug; ja, nogle gange oplever borge-
ren sig endda afvist efter at have taget 
modet til sig og fået sagt hemmelighe-
den højt. Så som det er nu, bliver langt 
størstedelen af voksne med senfølger 
utilstrækkeligt mødt i behovet for be-
handling og rådgivning.

Spørgsmålet til Danmarks befolk-
ning og det politiske system er derfor, 
om man er villig til samfundsmæssigt 
at investere i en adækvat behandling 
og rådgivning af voksne med senfølger 
efter seksuelt misbrug i barndommen. 
Med en investering i højt specialiseret 
behandling og rådgivning for menne-
sker med senfølger vil vi som samfund 
få adgang til værdifulde ressourcer og 
få givet mennesker, der har været udsat 
for kriminelle overgreb i barndommen, 
en værdig plads i livet. Målgruppen vil 
få reduceret sine senfølger og dermed 
få større livskvalitet og overskud til at 
magte et arbejde og stifte en omsorgs-
fuld familie, og dermed forebygge i 
forhold til næste generation. Samfundet 
vil kunne reducere udgifterne til både 
overførselsindkomster og udgifter i 
både den primære og sekundære sund-
hedssektor.  

CSM Øst, CSM Syd og CSM Midt 
Nord tilslutter sig evalueringens anbe-
falede udbygning af behandlings- og 
rådgivningskapacitet med oprettelse af 
et Center for Seksuelt Misbrugte (CSM) 
i hver Region i Danmark, tillige med 
et supplerende antal satellitter, så in-
gen seksuelt krænkede børn skal lades 
i stikken, selvom de er blevet 18 år og 
opefter. 
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Af Kurt Kyed, forfatter til bogen 
BARNDOMSNATTEN I DAGENS 
LYS
Jeg er vokset op på Amager, men har 
boet i næsten alle landsdele. Jeg er den 
ældste af 3 søskende.

Jeg blev misbrugt seksuelt af min 
mor, fra jeg var ca. 9 måneder, til jeg 
blev teenager. Hendes overgreb startede 
ofte med vold. Efterhånden som volden 
eskalerede, mistede hun fuldstændig 
kontrollen over sig selv, og volden fik 
mere og mere seksuel karakter.

Min mors overgreb betød blandt 
andet, at følelsen af at være forkert har 
domineret min grundstemning, lige så 
langt tilbage jeg kan huske – forkerthe-
den har i al den tid haft et trofast følge-
skab af selvmordstanker. 

Misbrug som smertelindring

fornemmelsen af, hvem jeg er, hvad jeg 
ville og, hvad jeg mener om alt muligt - 
og værst af alt: jeg mistede helt fornem-
melsen af at have grænser.

Når jeg blev mobbet i skolen, fore-
kom det mig at være en naturlig følge 
af alt andet i mit liv, ligesom det blev 
en del af livets betingelser, at min mor 
slog mig, når jeg kom grædende hjem 
fra skole efter at være blevet mobbet. 
At hun slog, og derefter krænkede mig 
seksuelt bekræftede bare min forkert-
hed.

I skolen fik de voksne en fornemmel-
se af, at der var noget galt, og jeg blev 
sendt til psykolog. Jeg var 7 år på det 
tidspunkt. Psykologen sendte mig til 
en børnepsykiater, som konstaterede, 
at jeg var mærkelig og havde svært ved 

I alle sammenhænge har jeg ople-
vet en voldsom ensomhed. Indtil jeg 
begyndte at arbejde med følgerne af 
overgrebene var jeg ude af stand til at 
indgå i normale relationer med andre 
mennesker – blandt andet fordi jeg ikke 
var i stand til at tage imod noget fra 
andre. Jeg har altid været overbevist 
om, at andre mennesker dybest set helst 
ville være fri for mig, og at jeg, uden at 
ville det, kun kunne skade andre.

Frygten, for at andre mennesker 
skulle opdage hvor forkert jeg er, har 
også fyldt meget i mit forhold til de 
mennesker, jeg var sammen med. Jeg 
kunne på ingen måde være naturlig, og 
være det menneske jeg nu en gang er – 
jeg kunne kun forsøge at være, som jeg 
troede, andre ville have mig. På et tids-
punkt mistede jeg til fuldkommenhed 

at sove om natten. Han ordinerede mig 
sovepiller med den begrundelse, at hvis 
jeg fik sovet om natten, så holdt jeg nok 
op med at være mærkelig. Allerede den 
første gang jeg fik sovepillerne, reage-
rede jeg på dem som en misbruger: Da 
virkningen indfandt sig, syntes jeg, den 
var fantastisk, hvorfor jeg sørgede for at 
holde mig vågen, så jeg kunne mærke 
rusen. Sovepillerne betød, at jeg glæde-
de mig til at komme i seng og mærke 
rusen – det var dejligt at blive fri for 
følelsen af forkerthed. 

I dag er de piller, jeg fik af børne-
psykiateren, efterspurgte på det sorte 
marked – Rohybnol hedder de.

Da jeg var 12 år, blev pillerne taget 
fra mig, og få uger efter drak jeg for 
første gang øl. 

I dag er de piller, jeg fik af børne-
psykiateren, efterspurgte på det sorte 
marked – Rohybnol hedder de.
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Inden jeg havde drukket den første, 
vidste jeg, at jeg havde fundet erstatnin-
gen for sovepillerne. Fra den dag var 
mit liv styret af alkohol- og stofmisbrug. 
Ikke fordi jeg indtog stoffer eller alkohol 
hver dag, men fordi min hjerne kon-
stant var optaget af, hvornår jeg kunne 
få den næste rus. Denne optagethed af 
den næste rus skubbede selvmordstan-
kerne i baggrunden. De var der stadig, 
men blev overskygget af trangen til en 
rus.

På grund af min mors overgreb 
havde jeg den opfattelse med mig, at jeg 
kun kunne opnå kvinders anerkendelse 
ved at lade mig undertrykke. Derfor 
indgik jeg i parforhold med kvinder 
som gerne ville undertrykke - ofte 
kvinder som var fysisk voldelige. Disse 
forhold holdt aldrig ret længe.

Tanken, om at jeg kun kunne opnå 
berettigelse ved at lade mig undertryk-
ke, har også fulgt mig på arbejdsmar-
kedet. Kombinationen af mit stigende 
misbrug, tendensen til at lade mig un-
dertrykke og min oplevelse af at være 
fuldkommen forkert har ført til, at langt 
de fleste ansættelsesforhold, jeg har 
indgået i, har været af kortere varighed, 
og sandsynligvis har været meget lidt 
givtige for min arbejdsgiver.

Forestillingen om at være forkert og 
til gene for alt og alle har begrænset min 
evne til at indgå i venskabelige relati-
oner på næsten samme måde, som jeg 
har haft svært ved at være på arbejds-
markedet. Efterhånden som mit stof- og 
alkoholmisbrug udviklede sig, kunne 
jeg indgå i fællesskaber, hvor rusen var 
omdrejningspunktet – men tro mig: 
den slags relationer har sjældent andet 
indhold end rusen.

Set i bakspejlet har mit misbrug af 
alkohol og andre rusmidler hjulpet mig 
til at holde de psykiske smerter og selv-
mordtanker på afstand.

Jeg nåede et punkt i mit liv, hvor 
jeg ikke længere kunne skjule for mig 

selv, at mit stof- og alkoholmisbrug var 
et problem. Jeg gik til et møde i AA, og 
har været ædru og clean lige siden.

Den første tid i AA var nærmest 
euforisk. Jeg havde fundet en god måde 
at leve på. Men selvmordstankerne fik 
frit løb, fordi jeg var clean og ædru – og 
da de fik det, var jeg nødt til at indse, at 
jeg har haft disse selvmordstanker altid. 
Jeg vidste, at jeg ikke kunne holde mig 
clean og ædru på den måde, så jeg var 
nødt til at bede det offentlige om hjælp.

Den hjælp fik jeg på Sydgården – jeg 
kom i et 3 måneders terapeutisk forløb, 
og under dette indså jeg, at jeg havde 
fortrængt min mors overgreb og, hvor 
meget de havde betydet for mit livsfor-
løb.

Jeg indså også, at den adfærd jeg 
havde udviklet på grund af min mors 
overgreb, måske nok var min mors 
skyld, men hvis jeg ville forandre  
adfærd og opnå et bedre liv, så var det 
alene mit ansvar. Så med terapeuters 
hjælp kom jeg i gang med dette stykke 
arbejde, der har stået på lige siden. Jeg 
har været så heldig, at jeg har kunnet 
bruge den samme terapeut i alle de 15 
år, der er gået. Han hedder Sven Claudi.

Heldigvis er jeg sådan indrettet, at 
jeg synes, at det terapeutiske arbejde 
med mig selv er spændende og given-
de, Jeg er indtil nu ikke stødt ind i, at 
jeg bliver træt af arbejdet, og det er jeg 
taknemmelig for.

Parallelt med det terapeutiske arbej-
de har jeg gennem årene fulgt fælleska-
bet i AA. Dette fællesskab har givet mig 
et tilhørsforhold blandt mennesker, som 
ønsker at gøre rigtigt meget for at opnå 
så høj grad af tilfredshed med livet som 
muligt. At dette fællesskab findes, er jeg 
taknemmelig for.

Jeg kan ikke tydeligt nok fremhæve 
den værdi, det har for mig, at jeg har 
mødt en kvinde, som har stor forståelse 
for det, jeg har været igennem, og som 
altid har en indlevende interesse i det, 
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som foregår inden i mig. Sammen med 
hende har jeg stille og roligt haft mu-
lighed for at udvikle den tillid, der skal 
til for at indgå i et gensidigt givende 
kærlighedsforhold. Den kærlighed er 
jeg dybt, og i stigende grad, taknemme-
lig for.

Mine timer i hverdagen bruger jeg 
som udviklingsmedarbejder i Social-
psykiatri og Udsatte Voksne i Aarhus 
kommune, hvor jeg har mulighed for 
at bruge de erfaringer, jeg har gjort mig 
på min vej imod et bedre liv. Det er jeg 
rigtigt taknemmelig for.

I 2014 udkom min bog BARNDOM-
SNATTEN I DAGENS LYS, som handler 
om konsekvenserne af min mors over-
greb og mit arbejde frem imod et bedre 
liv. 

I kølvandet på denne udgivelse har 
jeg fået kontakt til mange mennesker, 
som har været udsat for overgreb, og 
jeg lærer rigtigt meget af dem. Disse nye 
kontakter er jeg meget taknemmelig for.

I tilbageblik kan jeg godt spørge 
mig selv, om noget kunne have været 
anderledes, men det er ikke meget, jeg 
kan forestille mig anderledes, end det 
har været. Jeg kunne selvfølgelig godt 
have tænkt mig, at jeg ikke havde været 

så voldsomt udsat for vold. Jeg kunne 
også godt tænke mig at have været fri 
for det store misbrug af alkohol og stof-
fer, men på den anden side er jeg ikke 
sikker på, at jeg havde overlevet uden.

I en lang periode var jeg til knyttet 
psykiatrien både ambulant og under 
indlæggelse. At man ikke i den sam-
menhæng fandt ud af, at jeg havde et 
misbrugsproblem og, at jeg er incestof-
fer, kan jeg måske godt undre mig over. 

Jeg er overbevist om, at psykiatrisk 
personale ønsker at gøre deres arbejde 
til så stor gavn for patienterne som mu-
ligt. De er bare ikke rustet til at rumme 
mennesker, som har været udsat for 
incest, og det er uheldigt, fordi mange 
af deres patienter har været udsat for 
netop dette.

Jeg er rigtigt glad for det liv, jeg har 
i dag. Jeg glæder mig dagligt over de 
forbedringer, jeg har opnået i mit liv, 
og over den måde jeg får lov at bruge 
mine erfaringer på til gavn for andre. 
Jeg støder til stadighed ind i ting, som 
er svære at håndtere på grund af min 
fortid, men heldigvis har jeg stadig min 
terapeut og andre kilder til god hjælp.

På grund af min mors over-
greb havde jeg den opfattelse 
med mig, at jeg kun kunne 
opnå kvinders anerkendelse 
ved at lade mig undertrykke. 
Derfor indgik jeg i parfor-
hold med kvinder som gerne 
ville undertrykke - ofte kvin-
der som var fysisk voldelige. 
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Oplæg 3

Seksuelle overgreb mod børn og unge
Har vi det rette fokus?
Af Kuno Sørensen, psykolog i Red 
Barnet
I Danmark har skiftende regeringer 
siden 2000 sat fokus på at styrke indsat-
sen, så børn ikke bliver udsat for seksu-
elle overgreb fra voksne, og så ofrene 
kan få hjælp og støtte. Vi er med årene 
blevet klogere på de udfordringer, der 
knytter sig til at forebygge, opspore og 
behandle seksuelle overgreb mod børn. 
Vi har også fået dokumenteret, at sek-
suelle overgreb i barndommen påvirker 
udviklingspotentialerne og livskvalite-
ten hos ofrene, både i barndommen og i 
voksenlivet. En tidlig behandlingsmæs-
sig hjælp og støtte kan begrænse eller 
afhjælpe virkningerne af de traumatiske 
oplevelser, men ofte er der brug for en 
fornyet hjælp også senere i livet i takt 
med, at personen udvikler sig og træder 
ind i nye livsfaser, som kan reaktivere 
traumerne. 

Betegnelsen ’seksuelle overgreb’ 
dækker over et bredt kontinuum af 
uønskede handlinger; fra blottelser og 
blufærdighedskrænkelser over seksu-
elle berøringer til samleje. De uønske-
de handlinger har alle det til fælles, at 
de overskrider de samfundsmæssige 
normer, regler og lovgivning på det 
seksuelle område og betyder en psykisk 
belastning for den, det går ud over. 

Behandlingen af sager, hvor der 
er mistanke eller viden om seksuelle 
overgreb mod børn, er siden 2013 ble-
vet samlet og koordineret i de såkaldte 
børnehuse. I hver region ligger et børne-
hus, og i nogle regioner er de suppleret 
af en satellit for at mindske de geogra-
fiske afstande. I børnehuset mødes de 
relevante fagpersoner fra kommunen, 
politiet og sundhedsvæsenet med bar-
net og dets familie, mens sagen bliver 
undersøgt og udredt. Koordineringen 
i børnehusene er en gevinst i behand-
lingen af disse ofte komplekse sager. 
Barnet (og familien) skal ikke længere 
pendle mellem de forskellige fagperso-
ners adresser, men møder eksperterne i 
de samme børnevenlige omgivelser og 
skal ikke starte forfra, når de møder en 
ny fagperson. 

Børnehusenes seneste statistik for 
2015 fortæller, at der blev afsluttet 1.097 
børnehussager, hvoraf der i de 395 var 
viden eller mistanke om seksuelle over-
greb mod børn. Det er mere end en ny 
sag om dagen i Danmark.

Men vi ved også, at der er et stør-
re mørketal, altså seksuelle overgreb, 
som ikke kommer til myndighedernes 
kendskab, selvom hændelsen er strafbar 
og påfører ofret en psykisk belastning. 
SFI, Det Nationale Forskningscenter 

Børnehusenes seneste statistik for 2015 fortæl-
ler, at der blev afsluttet 1.097 børnehussager, 
hvoraf der i de 395 var viden eller mistanke om 
seksuelle overgreb mod børn. Det er mere end 
én ny sag om dagen i Danmark.
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for Velfærd, har i 2015 spurgt et repræ-
sentativt udvalg af unge i 8. klasse om 
deres kendskab til og erfaringer med 
seksuelle overgreb. 

Hvis vi fokuserer på de 0,6 % i 
undersøgelsen, som oplyser, at de har 
været udsat for uønsket samleje, hvor 
udøveren er et familiemedlem eller 
anden voksen, så er 0,6 % af skolens 8. 
årgang, som er på 68.000, lig med 408 
børn i 8. klasse. Det svarer til antallet af 
sager i børnehusene, men til dem skal 
vi så lægge overgreb fra voksne rettet 
mod dem fra 7. klasse, og 6. klasse og 5. 
klasse osv.

Seksuelle overgreb er dog mere end 
de sager, der handler om uønsket sam-
leje. I SFI’s undersøgelse oplyser 12 % 
af de unge, at de har oplevet uønskede 
hændelser med blottelser, og samme 
andel oplyser, at de har oplevet uøn-
sket berøring. 7 % af pigerne og 5 % af 
drengene har oplevet et forsøgt eller 
gennemført samleje, som var uønsket. 
I 3 ud af 4 tilfælde har den krænkende 
været en person, som var nogenlunde 
jævnaldrende med barnet. Det er også 
værd at bemærke, at især når det hand-
ler om uønskede seksuelle blottelser, så 
udgør webcam og anden online kom-
munikation den vigtigste arena. 

Vi må desværre konstatere, at der 
stadig er lang vej endnu, før vi når ud 
og får identificeret og hjulpet alle de 
børn og unge, som har været udsat for 
seksuelle overgreb af forskellig slags. 

Oprettelsen af børnehusene skete i 
sammenhæng med, at folketinget via 
satspuljen i 2013 bevilgede 268 millio-
ner kroner til Overgrebspakken, som 
er en samlet indsats, der skal beskytte 
børn og unge mod overgreb. Tiltagene 
i indsatsen understøtter fagpersoner 
med redskaber og faglig bistand, så 
de er bedre rustet til at opdage børns 
mistrivsel og sætte tidligt ind. Der er 

ingen tvivl om, at overgrebspakken har 
ydet et vigtigt bidrag til indsatserne 
med at opdage børns mistrivsel og sætte 
ind med relevant hjælp og støtte i den 
akutte fase. Men vi har stadig til gode at 
evaluere kvaliteten og omfanget af den 
hjælp, børn udsat for seksuelle overgreb 
og deres familier får fra kommunerne, 
når sagen overdrages fra børnehusene, 
og kommunerne skal bevilge penge til 
behandling, hjælp og støtte.

Så hvis vi skal gøre status over, 
hvilke resultater vi har nået med bør-
nehusene og overgrebspakken, så har 
vi fået nogle mere opmærksomme og 
kompetente fagpersoner, som kan gribe 
ind, når overgrebene bliver afsløret, og 
vi har udviklet et godt tværfagligt sam-
arbejde i den akutte fase. Men antallet 
af sager om seksuelle overgreb på børn 
og unge, der når til myndighedernes 
kendskab, er stadig langt fra det reelle 
antal. De sager, der når til børnehusene, 
svarer kun til det lille udsnit af en 8. 
klasses årgang, som har været udsat for 
uønsket samleje fra en voksen. Så der 
går stadig masser af børn rundt med 
en hemmelighed, som belaster dem og 
forringer deres trivsel og udviklingsmu-
ligheder. 

FN har udstukket nogle mål for 
hvordan verden skal se ud i 2030. Et 
af disse mål er, at vold og seksuelle 
overgreb mod børn skal være afskaffet 
til den tid. Det er godt, også for børn i 
Danmark, at den danske regering aktivt 
har tiltrådt disse mål. Udfordringen er 
selvfølgelig, hvordan vi skal sætte ind. 
Skal der blot mere af det samme til, eller 
er der også behov for at gå andre veje?

Hvis man kigger på de indsatser, der 
indtil nu har været i forhold til at be-
kæmpe seksuelle overgreb mod børn, så 
har de stort set alle fokuseret på at  
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opdage og afsløre de seksuelle over-
greb. Altså sætte ind når skaden er sket.  
Det forebyggende element er primært 
rettet mod, at børnene skal blive bed-
re til at sige fra, når en krænker bliver 
grænseoverskridende. 

Men ved vi nok om krænkerne? 
Hvor mange bevillinger er gået til at 
kortlægge og analysere krænkerad-
færd? Hvor mange bevillinger er gået til 
at hjælpe de voksne, der har seksuelle 
tanker og fantasier om børn, så de lærer 
hvordan de undgår, at tankerne omsæt-
tes til handling? Hvis vi lykkes med det, 
er der tale om reel forebyggelse. Hvis 
vi kan ændre adfærden hos den poten-
tielle krænker, så undgår vi direkte, at 
et barn skal lægge krop og sjæl til et 
overgreb. Til gavn for samfundet sparer 
vi også udgifterne til efterforskning, 
retssager, behandling og revalidering.

Sundhedsstyrelsen har tidligere i et 
svar til Folketingets retsudvalg udtalt, 
at ”Hovedparten af danskere dømte 
for sædelighedsforbrydelser mod børn 
er begået af mænd, som egentlig ville 
foretrække en seksualitet med en vok-
sen partner”. For dem, som har fulgt 
med i TV3’s dokumentarserie Børne-
lokkerne, er det også tydeligt, at ikke 
alle, men mange af de voksne, der er 
krænkende over for børnene, ønsker 
at kunne stoppe deres handlinger. En 
siger ”Jeg er sgu godt klar over, at det 
er lidt et problem for mig, og jeg kunne 
godt tænke mig at søge noget hjælp. Jeg 
ved bare ikke, hvor fanden jeg kan gå 
hen”. En anden, som bliver hjulpet til at 
melde sig selv til politiet, siger bagefter 
at det var en lettelse at få det gjort. Det 
er blot to eksempler på, at vi som sam-
fund svigter børnene ved ikke at give et 
tilbud til voksne med seksuelle tanker 
og fantasier om børn.

Siden 2004 har vi i Danmark haft 
et rådgivnings- og behandlingstilbud 
til voksne med seksuelle tanker og 
fantasier om børn. Sexologisk Klinik i 
Region Hovedstaden har en anonym 
telefonrådgivning, der er åben to gange 
om ugen. Her kan man blive hjulpet 
videre til et psykoterapeutisk forløb i 
den region, hvor man bor.  Den eneste 
oplysningsplatform, der findes til dette 
tilbud, er hjemmesiden www.brydcirk-
len.dk, som er udarbejdet i samarbejde 
med Red Barnet. Problemet med dette 
tilbud er bare, at de, der har brug for 
det, ikke kender til det. Der har været 
givet penge til en oplysningskampagne 
i begyndelsen af 2013, og siden har der 
været stille om tilbuddet. Der bliver 
heller ikke givet penge til at forske i, 
hvordan man bedst hjælper, støtter og 
behandler potentielle seksuelle krænke-
re, så de ikke opsøger børn.

På Sexologisk Klinik fortæller de, 
at mange af de folk, der henvender sig 
til rådgivningen, er bange for, at deres 
fantasier skal føre til, at de forgriber 
sig på et barn. De er dybt forpinte og 
bliver meget lettede over at møde de 
professionelle rådgivere, der kan hjælpe 
dem videre i et behandlingsforløb. Flere 
siger direkte: ”Bare jeg dog havde hen-
vendt mig tidligere”. Antallet af hen-
vendelser til Bryd Cirklen har gennem 
de seneste år ligget på lidt over 60. Set i 
lyset af, hvor mange børn der udsættes 
for seksuelle overgreb, er det alt for få, 
der ringer.

Så hvad er det, der forhindrer det 
danske samfund i at sætte ind direk-
te forebyggende? Vi bliver nødt til at 
hjælpe potentielle krænkere til ikke at 
blive krænkere. Ad den vej beskytter 
vi børnene og hindrer, at de vokser op 
som voksne med senfølger af seksuelle 
overgreb.



Oplæg 4

En undersøgelse af mennesker i behandling 
for senfølger efter seksuelle overgreb i 
barndommen
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Oplæg 5

Hjælpemuligheder, lovgivning og finansiering
Afventer
Landsforeningen Spor har indtil videre 
ikke haft held til at finde en oplægshol-
der, som ikke er part i sagen, området 
hjælpemuligheder, lovgivning (Servi-
celoven og Sundhedsloven) og finan-
siering af indsaten på området "voksne 
med senfølger af seksuelle overgreb i 
barndommen.

Socialstyrelsen har udarbejdet disse 
publikationer som kan være relevante.

Kommunernes beredskab til voksne 
med senfølger af seksuelle overgreb, 
2010
 Socialstyrelsen har undersøgt kommu-
nernes beredskab til voksne borgere 
med senfølger af seksuelle overgreb i 
barndommen. 

Voksne med senfølger efter seksuelle 
overgreb – vidensnotat, 2013
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Oplæg 6

Tankerne bag Taskforce særlig opsøgende 
indsats for mænd
Lisbeth Høstgaard Møller, leder af 
Kvisten Viborg, psykoterapeut MPF

Seksuelt misbrug er tabubelagt. At 
være mand og seksuelt misbrugt er om 
end endnu mere tabubelagt. Mange tror 
stadig den dag i dag, at seksuelt mis-
brug af drenge ikke finder sted og, at 
overgreb alene går ud over piger.

I 2013 undrede vi i Kvisten Viborg 
os over, at vi ikke fik ret mange henven-
delser fra mænd. Flere undersøgelser 
har vist, at ca. 1/3 af seksuelt misbrugte 
børn og unge er drenge ¹. 

Andelen af henvendelser fra mænd 
i Kvisten havde alle årene ligget under 
5%, altså langt under de 33%, som det 
burde være. Der måtte være mange 
mænd, der kæmpede med senfølger, 
som aldrig rakte ud efter hjælp. Vi ville 
gerne arbejde for en større ligestilling 
mellem kønnene, når det gjaldt adgang 
til behandling af senfølger efter seksuelt 
misbrug. 

Samtidig var der megen fokus på 
mænds sundhed og deres brug af sund-
hedsvæsnets tilbud – eller rettere man-
gel på samme. Mønsteret i, at mænd 
generelt har svært ved at række ud 
efter hjælp, så ud til også at gælde for 
vores målgruppe. Vores erfaringer med 
mænd i Kvisten var, at de havde det 
særdeles dårligt, når de endelig hen-
vendte sig.

Derfor satte vi os for at gøre en ind-
sats for, at flere mænd skulle komme i 
behandling, og vi ville samtidig arbej-
de med at nedbryde tabuiseringen af 
seksuelt misbrugte drenge og dermed 
mænd med senfølger.
Hvorfor overhovedet en opsøgende 
indsats? 

Vores erfaringer var som sagt, at 
mændene ikke kom af sig selv. For at 
finde ud af, hvilken opgave vi stod 
overfor, måtte vi forsøge at forstå, hvil-
ke barrierer mændene skulle overvinde 

for at opsøge hjælp. Nedenstående my-
ter så vi som nogle af barriererne:
Myter om seksuelt misbrug af drenge
• Drenge og mænd kan ikke være ofre
• Seksuelle overgreb mod drenge fore-
tages af homoseksuelle
• Hvis en dreng føler sig seksuelt op-
hidset eller får udløsning under over-
grebet, betyder det, at han selv var en 
villig deltager eller har nydt det
• Drenge bliver mindre traumatiseret 
end piger
• Drenge, som misbruges af mænd, er 
eller bliver homoseksuelle
• Drenge, som udsættes for seksuelle 
overgreb, vil senere selv udsætte andre 
for overgreb
• Hvis krænkeren er en kvinde, er dren-
gen bare heldig, at en moden kvinde 
har indviet ham i heteroseksuel aktivi-
tet ² 

Det viste sig da også ret hurtigt, at 
disse myter lever i bedste velgående. 
For en misbrugt mand er det derfor 
forbundet med stor risiko for at bli-
ve misforstået eller mistroet, når han 
vælger at dele sin hemmelighed med et 
andet menneske.

Dette sammenholdt med den køns-
specifikke forventning om, at mænd 
kan klare sig selv, udgør de væsent-
ligste barrierer for, at mændene selv 
opsøger hjælp. For at komme forbi disse 
barrierer, indså vi, at det var nødven-
digt at lave en særlig opsøgende indsats 
overfor mændene.
At være offer – og mand

Den misbrugte mands identitetsfø-
lelse udfordres helt grundlæggende. 
Han suges ind i en konflikt med sig selv 
om at få det seksuelle misbrug, han har 
været udsat for, til at passe sammen 
med det at være mand. At være mand i 
vores kultur forbindes bl.a. med styrke, 
handlekraft og kontrol, hvilket netop 
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ikke var muligt at opretholde under 
overgrebene. Tværtimod blev drengen 
dengang bragt i en offerposition og følte 
sig passiv og ekstrem sårbar i mødet 
med krænkeren. Egenskaber, som for-
bindes med femininitet.

Disse oplevelser indlejres ofte dybt i 
drengen og bliver en uadskillelig del af 
hans selvopfattelse. Mænd med senføl-
ger efter overgreb oplever en kønsspe-
cifik skam, en særlig følelse af værdiløs-
hed, utilstrækkelighed, lavt selvværd og 
negativ selvopfattelse. Hertil kommer 
det faktum, at drenge primært misbru-
ges af samme køn, hvilket ofte fører til, 
at de bliver forvirrede om deres egen 
seksualitet. ³

Disse er nogle af de væsentligste 
årsager til, at det er nødvendigt at op-
søge mændene, for at få dem til at søge 
hjælp. 
Kønnene holdes adskilte

Når vi får mændene i tale, giver de 
udtryk for, at en medvirkende årsag til, 
at de langt om længe har bedt om hjælp 
er, at der var et særligt tilbud til mænd, 
og at de havde et stort ønske om at 
møde andre mænd, der har været udsat 
for seksuelle overgreb. Desuden har 
man i Kvisten mulighed for at komme i 
behandling og være anonym.

Deres oplevelser har ofte været 

Hvis en mand ikke 
kan være offer, så er et 
mandligt offer ikke en 
mand!

Mike Lew: 
Victims no longer

en velbevaret hemmelighed gennem 
mange år, og derfor har de fleste heller 
aldrig mødt en anden mand, der har 
oplevet seksuelle krænkelser, før de 
henvender sig til os.

I de terapeutiske mandegrupperne 
såvel som i den individuelle terapi kan 
vi arbejde med mændenes kønsspeci-
fikke senfølger. At adskille kønnene i 
behandlingen af senfølger efter seksu-
elle overgreb giver en særlig mulighed 
for at mændene kan genkende og spejle 
deres kønsspecifikke problemer i hinan-
den.
Sådan gjorde vi 
Taskforce

I Kvisten vurderede vi, at den eneste 
måde at nå ud til mændene og gøre op 
med tabuiseringen var at synliggøre 
problematikken. Vi sammensatte en ta-
skforce, som bestod af to terapeuter og 
én eller flere rollemodeller. I løbet af 20 
måneder har vores Taskforce gennem-
ført i alt 28 oplæg. Budskabet om, at der 
er hjælp at hente til mænd, der lider af 
senfølger efter seksuelle overgreb er 
nået ud til hundredevis af mennesker. 
I Kvisten har vi meget konkret kunnet 
mærke indsatsen, og vi nåede vores 
mål. Antallet af henvendelser fra mænd 
er i perioden steget fra 5% til 24%, og 
andelen af mænd i behandling i samme 
periode har været 23%.

Taskforce består af en rutineret tera-
peut, der fortæller om Kvisten, og om 
de erfaringer, der er opsamlet i Kvisten 
efter 10 års virke med mennesker med 
senfølger efter seksuelle overgreb. Der-
udover er der én eller flere rollemodel-
ler, der fortæller om, hvordan det har 
været at leve med senfølger efter sek-
suelle overgreb og om deres erfaringer 
med at søge og få hjælp. Sidste person 
i Taskforce er en terapeut, der er med 
som observatører. 

Referencer

¹ Leth et al. 1988, 
Stevenson 1999, 
Statens Institut 
for Folkesund-
hed 2008

 ² Oversat fra 
www.male-
survivor.org. 
Adapted from a 
Presentation at 
the 5th Internati-
onal Conference 
on Incest and re-
lated problems. 
Biel, Switzer-
land, 1991

³ J. og L. Lyager 
2005
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Rollemodellerne
Et vigtigt omdrejningspunkt i pro-

jektet er brugergruppen, der består af 
fire mænd med senfølger efter seksuelle 
overgreb, også kaldet rollemodeller. 
Rollemodellernes opgave var fra begyn-
delsen at tage med terapeuterne ud og 
holde oplæg. Ret hurtigt blev det til me-
get mere end det, og projektet har stort 
udbytte af gruppen, hvori der er samlet 
unik erfaring og viden om senfølger. 
Brugergruppen mødes regelmæssigt en 
gang om måneden.
Genkendelsen

Taskforce har holdt oplæg både for 
målgruppen og for professionelle. Med 
målgruppen menes her: studerende, 
elever, beboere, klienter, brugere, bor-
gere, på uddannelsessteder, efterskoler, 
institutioner, væresteder, i foreninger, 
kommunale forvaltninger, ledergrup-
per, misbrugscentre, loger samt offentli-
ge arrangementer m.fl. 

Det har været helt afgørende for 
projektets succes, at de fire mænd, har 
stillet op den ene gang efter den anden 
og fortalt om det allermest sårbare i 
deres liv. Det har haft en utrolig stærk 
virkning på tilhørerne. 

Uanset hvilken gruppe tilhørere vi 
har holdt oplæg for, har rollemodeller-
nes fortælling om egne oplevelser med 
senfølger gjort stort indtryk. Der har 
siddet mange mænd blandt tilhører-
ne, der har kunnet genkende sig selv i 
rollemodellernes historier, oplevelser 
og følelser. Endvidere har der siddet 
pårørende til krænkede mænd, hvor 
disse mænd efterfølgende har kontaktet 
Kvisten.

Vi er kommet i kontakt med en 
målgruppe, som de offentlige tilbud 
ikke når ud til: Vi er nået ud til fiskeren 
i Frederikshavn.

Synlighed - vedholdenhed
Kampagnestrategien har virket. 

Projektet har fået megen medieomtale, 
hvilket har været afgørende for, at vi er 
nået så langt ud. Rollemodellerne har 
beredvilligt medvirket med deres per-
sonlige historier både i radio, TV og de 
trykte medier. 

Rollemodellernes motto har været: 
Det eneste, der virker mod tabuer, er 
italesættelse. Gennem behandling og 
senere Taskforceprojektet har de hver 
især taget et kvantespring fra at gå ale-
ne med en stor næsten ubærlig hemme-
lighed, til at stå frem på landsdækkende 
TV og fortælle om deres liv med senføl-
ger.

Projektets aktiviteter og synlighed 
gennem annoncer og medieomtale 
afspejler sig øjeblikkeligt i antallet af 
henvendelser fra misbrugte mænd. Det 
vil sige, at hvis temaet seksuelt mis-
brugte mænd ikke vedvarende itale-
sættes, forsvinder det ud i glemslen, da 
det er uendelig tabubelagt og forbundet 
med stor skam for ofrene. Så stort, at de 
foretrækker at isolere sig i stedet for at 
søge hjælp. 

Projektmidlerne er begrænsede, og 
når projektet slutter, har vi opsamlet en 
masse viden og erfaring, som der ikke 
kan drages nytte af i specifikt tilbud, og 
så har tømreren fra Thisted ikke længe-
re noget sted at gå hen for at få hjælp.

Der skal til stadighed være et syn-
ligt, målrettet tilbud til mænd med 
senfølger efter seksuelle overgreb.



Projektmidlerne er begrænsede, og 
når projektet slutter, har vi opsamlet 
en masse viden og erfaring, som der 
ikke kan drages nytte af i specifikt 
tilbud, og så har tømreren fra Thisted 
ikke længere noget sted at gå hen for 
at få hjælp.

Der skal til stadighed være et synligt, 
målrettet tilbud til mænd med senføl-
ger efter seksuelle overgreb.
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Oplæg 7

De samfundsøkonomiske konsekvenser 
Beregninger af de økonomiske effekter ved specialiseret behandling og soci-
al indsats

36
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Af Karin Dyhr, forfatter og foredrags-
holder

Min far misbrugte mig fra jeg var 
spædbarn, og indtil han døde, da jeg 
var 24 år. Jeg blev, som alle andre, dybt 
skadet af incesten. Som barn havde jeg 
nogle få, desperate forsøg på at få hjælp, 
men de blev ikke hørt, og forsøgene var 
få. Skyld og skam - de følelser fylder 
så meget, at det opleves som nærmest 
umuligt for barnet at bede om hjælp. 
For så skal den store hemmelighed jo 
afsløres, og en del af denne hemmelig-
hed var jo - som jeg oplevede det - at jeg 
havde forført min far. ”Det er, fordi du 
er så dejlig”, var hans ’bedste’ argument 
for at misbruge mig. 

Mange kan umiddelbart forstå, at 
det er svært for barnet at afsløre, hvad 
der sker derhjemme. Men den voksne 
- hun kan vel bare fortælle? Ak nej, så 
enkelt er det slet ikke. For inden i den 
voksne bor jo det dybt skadede, skam-
fulde barn med den helt forvrængede, 
negative selvopfattelse.

Som en kvinde skrev til mig engang:
Min far… Hvis det ikke var for alt 

dét her, kunne vi have haft et normalt 
familieliv, for min far har virkelig en 
dejlig personlighed, som menneske. Det 
er fordi JEG er til… Det er MIG, der er 
forkert, Karin. Jeg er et forkert menne-
ske. En forkert genstand. (...) 

JEG var anderledes. JEG burde have 
været stærkere. Det burde ikke kunne 
lade sig gøre, at det kunne ske for MIG. 

Så jeg har altså selv – både lagt op 
til det og selv været ude om det. Så det 
KAN IKKE VÆRE og ER IKKE andres 
skyld, end MIN EGEN!!! Kan du ikke 
snart se det? Jeg synes, det er meget lo-
gisk og har kunnet se det siden, jeg var 
helt lille…

 Jeg havde store problemer med 
at koncentrere mig, og dagligdagen 
var fuld af uhåndgribelig angst og 
depression. Min praktiserende læge 
udskrev Stesolid i store mængder uden 

Jeg blev ”professionel patient”

nogensinde at forsøge at spørge ind 
til, hvorfor jeg var så angst. Alligevel 
lykkedes det mig at få en uddannelse 
og et arbejde som musikterapeut. Men 
en måned før jeg skulle have afleveret et 
forskningsprojekt, brød jeg sammen og 
blev indlagt på et psykiatrisk hospital 
for første gang i en alder af 30 år. Lidet 
anede jeg, at der i de næste 17 år skulle 
følge omkring 80 yderligere indlæggel-
ser.

De år, som de fleste andre tilbringer 
med at stifte familie og opbygge karrie-
re, tilbragte jeg på psykiatriske hospita-
ler, hvor jeg var en evig kilde til irritati-
on for personalet med mine evindelige 
genindlæggelser og min voldsomme 
selvskade. Ingen interesserede sig for, 
hvorfor jeg var blevet syg. Tværtimod 
mente man (som man stadig gør de fle-
ste steder i psykiatrien), at det var bedst 
for mig ikke at tale om smertefulde 
følelser eller erindringer. Man vil ikke 
re-traumatisere patienten. Men sagen er 
jo, at man også retraumatiserer os, når 
man ikke spørger. Så får vi bekræftet, at 
vores hemmelighed skal forblive hem-
melig. At den er tabu. Eller at vi nok er 
fulde af løgn...

Efter et utal af forskellige diagnoser 
med tilhørende tung medicinering fik 
jeg omsider diagnosen svær borderli-
neforstyrrelse (EUP). Medicineringen 
fortsatte, selv om mine bivirkninger 
var næsten uudholdelige. Jeg fik en 
uro i kroppen, som meget lignede den 
uro, min fars overgreb havde givet 
mig (mange af os oplever det frygtelig 
pinagtige, at kroppen reagerer på over-
grebene med lystfølelse - en fornemmel-
se, der senere kan dukke op som en me-
get ubehagelig kløen og uro i krop og 
sjæl). Men man mente, jeg var psykotisk 
og derfor måtte behandles medicinsk, 
når jeg fx talte om, at jeg var giftig. Det 
er måske en meget rimelig fejlantagelse, 
men det var mig umuligt at sige lige ud, 
at jeg var blevet giftig, fordi jeg havde 
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fået min fars sæd ind i kroppen. Og tro 
mig - antipsykotisk medicin hjælper 
ikke på, at man er blevet gjort ’giftig’ af 
voldtægt! Men selvskade og symbolsk 
sprog var de eneste måder, jeg kunne 
fortælle om overgrebene på. Det var 
mit ’stumme sprog’, men ingen hørte 
det som andet end et meget støjende og 
irriterende sprog.

Jeg blev ’professionel patient’. En 
eller anden identitet må man have, og 
min professionelle identitet som musik-
terapeut og forsker var for længst røget 
ud af vinduet. Mit liv var nu selvskade, 
selvmordsforsøg (som flere gange var 
uhyggeligt tæt på at lykkes), skadestue, 
intensivafdeling, psykiatrisk indlæggel-
se, medicin, ny medicin, mere medicin. 
Jeg har ikke været gratis!! Men i 1983, 
seks år efter min ’debut’ i psykiatrien, 
mødte jeg en psykiatrisk sygeplejerske, 
som igennem de næste 14 år talte med 
mig en gang om ugen, indtil alle de 
erindringer og følelser, som havde gjort 
mig syg, omsider var helt ude af mig. 

Det skadede barn i mig voksede op og 
blev tryg. Verden holdt op med at være 
et farligt sted. Jeg begyndte at vide, 
hvilke behov jeg havde, ikke blot at leve 
for at opfylde andres behov.

I 1998 var jeg omsider rask, uden 
angst, depression, selvskade og disso-
ciering, uden senfølger, uden border-
line-personlighedsforstyrrelse - uden 
SKAM. Et langt forløb, som mange 
heldigvis kan gøre på kortere tid, navn-
lig hvis de ikke sidder fast i moradset 
af manglende eller forkert behandling. 
Men uanset hvad: ’fast-food’ kan det 
aldrig blive. 

Siden da har jeg skrevet en doku-
mentarroman om mit liv, ’Glaspigen’ 
(med M. Holmen), en lille fagbog, ’Bag 
om Borderline’ og er ved endnu en lille 
fagbog, denne gang om dissociation. Jeg 
holder foredrag og underviser omkring 
emnerne seksuelt misbrug og psykiatri/
borderline. Jeg har været gift i 15 år og 
har seks bonussønner.

Se også www.karindyhr.dk.

Jeg blev ’professionel patient’. En
eller anden identitet må man have, og
min professionelle identitet som musik-
terapeut og forsker var for længst røget
ud af vinduet.
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Oplæg 8

Brugernes ønsker til en national strategi- og 
handlingsplan
Af Helle Borrowman, formand for 
Landsforeningen Spor

Landsforeningen Spor har afholdt 
møder og et fremtidsværksted med det 
formål at formulere et fundament for 
indsatsen for voksne med senfølger af 
seksuelle overgreb ud fra brugernes 
eget perspektiv.

Spor er nået frem til en række anbe-
falinger, hvor udgangspunktet bygger 
på tre grundprincipper:
1. Et sikkert socialt grundlag for den 
senfølgeramte
2. Let tilgængelig, tilstrækkelig og rele-
vant støtte i rehabiliteringsprocessens 
forskellige faser
3. Interesseret, undersøgende og åben 
tilgang til den senfølgeramtes situation
Stop ulykken – bring offeret i sikker-
hed

Før den senfølgeramte kan profitere 
af behandling og støtte, må vedkom-
mende bringes i sikkerhed. Langt de 
fleste har som følge af traumerne i barn-
dommen haft et problematisk voksenliv 
med stor indre utryghed, mistillid og 
forventning om, at 'det at fortælle det 
og bede om hjælp' er forbundet med 
straf og afvisning. 

Ofte er personen reelt blevet svigtet 
af familie, venner, det sociale hjælpe-
apparat, psykiatrien m.fl. og lever en 
tilværelse som 'jaget vildt', hvor den 
personlige fysiske og psykiske integri-
tet og ofte også eksistensgrundlaget er 
truet.

Barndommens traumer bliver på 
denne måde reaktiveret og forvær-
ret fremfor, som ønskeligt er, at blive 
helet. Man kan sige, at barndommens 
overgreb og mishandling alt for ofte 
fortsætter i mødet med blandt andre det 
sociale hjælpeapparat. Derfor at det vig-
tigt, at der er fokus på, at ulykken skal 
stoppes, og offeret bringes i sikkerhed, 
før hjælpen kan sættes ind.

Ingen ønsker at reaktivere seksu-
elt misbrugtes barndomstraumer men 
uden speciel indsigt i misbrugets senføl-
ger, er det nærmest uundgåelig, at det 
sker.
Let tilgængelig, tilstrækkelig og rele-
vant støtte i den recoveryorienterede 
rehabiliteringsproces’ forskellige faser

Et liv med senfølger er ofte et liv 
med uforudset indtrædende reaktioner 
og pludselige kriser i livets forskellige 
faser. Derfor skal den senfølgeramte 
have mulighed for støtte hver gang 
behovet opstår.
Interesseret, undersøgende og åben til-
gang til den senfølgeramtes situation ¹

Som senfølgeramt har man ikke no-
get højere ønske i verden end at få det 
godt. På Fremtidsværkstedet blev der 
gang på gang givet udtryk for den erfa-
ring, at senfølgeramte hverken er blevet 
hørt eller forstået i mødet med det hjæl-
peapparat, de har været i kontakt med. 
Ofte er udgangspunktet: ”Vi ved hvad 
der er bedst for dig”. Denne tilgang går 
direkte ind i det oprindelige traume, 
fordi barnet dengang måtte underlægge 
sig den voksens behov og endda i nogle 
tilfælde krænkerens perspektiv, at over-
grebene er "for din egen skyld".

Der kan spares rigtig mange ressour-
cer ved at lytte til, hvilke behov den en-
kelte udtrykker. Derved kan nyttesløse 
tiltag spares, og den rette hjælp iværk-
sættes med det samme. 

Derfor mener Landsforeningen Spor, 
at et grundprincip hos fagpersoner må 
være en interesseret, undersøgende og 
åben tilgang til den senfølgeramte og 
dennes situation. Der skal være tillid til, 
at den senfølgeramte i mange tilfælde 
selv ved, hvad vedkommende har brug 
for, og der skal gives plads til at ved-
kommende selv får lov at mærke, hvad 
der føles rigtigt og forkert.
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Landsforeningen Spors anbefalinger
En national strategi og handlingsplan: 
Vi efterlyser en koordineret, tværsekti-
onel indsats. Kommunerne, Regioner-
ne, Staten og civilsamfundet har alle et 
medansvar, når vi skal imødegå det, vi 
opfatter som en usynlig folkesygdom 
med uerkendt omfang.

Det er ikke tilstrækkeligt at bevillige 
penge til driften af nogle selvejende cen-
tre (CSM), som fungerer helt løsrevet 
fra andre nødvendige indsatser. 

Vi skal have alle med, når strategien 
og handlingsplanen udarbejdes: KL, Re-
gionerne, Socialministeriet, Sundheds-
ministeriet, Beskæftigelsesministeriet, 
Undervisningsministeriet, praktikere og 
de frivillige organisationer, som arbej-
der med senfølgeproblematikken, samt 
naturligvis Spor som senfølgeramtes 
interesseorganisation.
Landsforeningen Spor anbefaler, at 
disse elementer medtages i en national 
handlingsplan

² Oplysningskampagne/synliggø-
rende tiltag: 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 senfølger. 

For at sikre, at flest muligt får den 
nødvendige hjælp, er det vigtigt at sen-
følgers eksistens bliver alment kendt.

³ Rådgivning i løbet af 14 dage: 
Når et menneske har taget sig mod til 
at søge hjælp, skal det tilbydes en per-
sonlig rådgivningssamtale i løbet af 14 
dage, så der kan tages skridt til at brin-
ge vedkommende i sikkerhed med det 
samme.

Fokus på en bred og rehabiliteren-
de indsat: Tilbud om terapeutisk be-
handling er en nødvendighed, men det 
er langt fra nok. 

I erkendelse af, at voksne, som har 

Inspiration

 ¹ Laplandsmodel-
len 
er navnet på en 
måde at organisere 
behandlingsindsat-
sen i socialpsykia-
trien. Det handler 
om ÅbenDalog.
Dialog, tid, respekt.

² Kvisten Viborgs 
Task force”Opsø-
gende indsats”

³ Behandlingsga-
ranti for børn og 
unge under 25 
år, hvis forældre 
er afhængige 
af stoffer eller 
alkohol. Børn og 
unge kan anonymt 
og senest inden 
30 dage, efter de 
har henvendt sig, 
få den nødvendige 
rådgivning, støtte 
og behandling.

⁴ Den recoveryori-
enterede indsats 
i psykiatrien og 
socialpsykiatrien.

været udsat for seksuelle overgreb som 
børn, kan have så alvorlige senfølger, at 
det er sammenligneligt med de skader, 
man ser hos ofre for tortur, mener vi, at 
indsatsen for de senfølgeramte og deres 
pårørende i fremtiden skal gå i retning 
af ⁴ recoveryorienteret rehabilitering. 

Hele den senfølgeramtes livssitua-
tion må inddrages, så beslutninger om 
behandling og social støtte træffes ud 
fra en tværfaglig, koordineret, sammen-
hængende og vidensbaseret indsats 
med udgangspunkt i den senfølgeram-
tes egen vurdering af situationen.

Alle voksne med senfølger efter 
seksuelle overgreb i barndommen skal 
have mulighed for et individuelt tilpas-
set forløb, som er tilrettelagt ud fra den 
enkeltes behov på det givne tidspunkt. 

I forløbet kan indgå tilbud som 
terapi (både individuel psykoterapi 
og/eller kropsterapi, gruppeterapi og 
familieterapi), samtaler med psykiater, 
familierådgivning, støttegruppe (med 
terapeut), selvhjælpsgruppe (uden 
terapeut), grupper for de pårørende, 
rådgivning og samvær med ligestillede, 
socialrådgivning, bostøtte, bisidder-
hjælp, konfliktmægling/mediation samt 
juridisk bistand.

Livslang tilknytning: Den senføl-
geramte og dennes familie skal være 
tilknyttet et recovery- og rehabilite-
ringscenter, hvor de til enhver tid kan 
henvende sig, når en ny livssituation 
bringer nye udfordringer.

Samvær med ligestillede: En ud-
bredt senfølge er vanskeligheder med at 
danne og fastholde relationer til andre 
mennesker. Samvær med andre, hvor 
man er værdsat som en del af fællesska-
bet, er væsentligt for alle mennesker, 
men for voksne med senfølger kan det 
være vanskeligt at indgå i sam- 
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menhænge, hvor de skal holde sig selv 
'hemmelige' eller ikke føler sig forstået 
og mødt.

Samtale og erfaringsudvekslinger 
med ligesindede, herunder erfaringsba-
seret rådgivning og selvhjælpsgrupper, 
kan udvikle, støtte, forandre og hele på 
måder, andre tilbud ikke kan. Det må 
ikke være enten/eller, men skal være 
både/og, da tilbuddene ikke kan erstatte 
hinanden men kompletterer hinanden.

Kompetencecenter for senfølger af 
seksuelle overgreb: En kortlægning af 
kommunernes beredskab for voksne 
med senfølger, som blev udarbejdet i 
2011 af Socialstyrelsen og offentliggjort 
i 2013 ('Kommunernes beredskab til 
voksne med senfølger af seksuelle over-
greb'), viser, at et sådant beredskab stort 
set ikke eksisterer. Kommunerne er uvi-
dende om, at en stor gruppe mennesker 
overses i det sociale hjælpeapparat.

Spor er aktuelt i gang med en tilsva-
rende undersøgelse støttet af Offerfon-
den. Indtil videre tyder de indsamlede 
oplysninger på, at situationen i kommu-
nerne er uændret.

For at hjælpe kommunerne på vej 
anbefaler Spor, at der etableres et Kom-

Inspiration

 ⁵ Det grønlandske 
rejsehold
Ud over at tilbyde 
mænd og kvinder 
med senfølger 
terapi, underviser 
rejseholdet fagper-
soner som kommer 
i kontakt med de 
senfølgeramte 
borgere.

petencecenter for senfølger af overgreb, 
hvor fagpersoner og brugere med 
erfaringskompetencer står til rådighed 
med konsulentbistand, rådgivning og 
undervisning i hele landet. Kompe-
tencecentret kan støtte udviklingen af 
kommunale handleplaner.

⁵ Viden i kommunerne: Viden om 
senfølger og hjælpemuligheder giver 
personalet flere og langt mere hensigts-
mæssige handlemuligheder, hvilket 
modvirker retraumatisering og effekti-
viserer indsatsen.

Tryghed og sikkerhed: Der skal i 
langt højere grad gøres brug af reha-
biliteringsforløb, når en senfølgeramt 
mand eller kvinde sygemeldes. Uanset 
hvor lang tid der er gået, siden overgre-
bene fandt sted, er man i en akut krise, 
når traumet reaktiveres. Der er brug 
for tid og ro, før det igen er muligt at 
orientere sig udad mod verden. Hvis 
forsørgelsesgrundlaget hele tiden er i 
fare, eller der er konstant usikkerhed 
omkring, hvorvidt støtte fra f. eks. tera-
pi stopper lige om lidt, modvirker dette 
i udpræget grad, at klienter kan profite-
re af de behandlingsmæssige tiltag, som 
iværksættes. 



ONSDAG DEN 28.  SEPTEMBER 2016 KL .  9 .30 -  16 .00 I  LANDSTINGSSALEN,  CHRISTIANSBORG

43

Brugerindflydelse og brugerinddragelse
Af Knud Fischer-Møller

Brugere, der møder andre brugere 
med brugererfaringer, møder ligesin-
dede med en umiddelbar forforståelse, 
der rummer en værdig, ankerkendende 
indforståethed. Der opstår hurtigt en 
tillid og tryghed, som er værdifuld, og 
som ikke er at finde i tilsvarende kvali-
tet blandt udenforstående. Hver enkelt 
individ har sin egen personlige historie, 
men der er fællestræk og også faser i 
udviklingsprocesser, der har recovery af 
senfølger for øje, hvor brugererfaringer 
udgør et ganske andet udgangspunkt 
i et helingsforløb. Vi er f.eks. mere end 
vores senfølger.

At have en brugerbaggrund med 
seksuelle overgreb og senfølger er 
derfor ikke en begrænsning men deri-
mod en mulighed. Ikke mindst i sam-
menhæng med udvikling af selvværd 
og selvtillid, og når relationer til andre 
mennesker skal bygges op på ny.

Kompetenceudvikling på baggrund 
af erfaringer med seksuelle overgreb i 
barn og ungdommen og efterfølgende 
senfølger i voksenlivet bygger på erken-
delse og bevidsthed. 

Som sådan repræsenterer brugere 
med en brugerkompetent viden om sek-
suelle overgreb og et stort spektrum af 
senfølger en anden form for faglighed – 
en brugerekspertise.

Denne brugerekspertise skal ikke ses 
isoleret, men for at udnytte dens po-
tentiale, skal brugerfagligheden samar-
bejde med den traditionelle fagprofes-
sionelle faglighed. Dvs. to kvalitative 
former for faglighed som er integreret 
og derfor komplementerer hinanden i 
forbindelse med behandling og efterbe-
handling. 

Indholdet af den opsamlede viden 
vil blive mere virkelighedsnært, fordi 
brugerperspektivet sikrer en faglig for-
svarlig, holistisk evidens.

Inspiration

Fx projekt ”Pe-
er-Støtte i Region 
Hovedstaden” og 
de mange an-
dre Peer-to-peer 
projekter som er 
blevet etableret i 
de senere år.
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Litteraturliste
Faglitteratur
Hvordan krenkede barn blir syke 
voksne (norsk)
Boken handler kort fortalt om helse-
følger av vond og vanskelig erfaring 
i tidlige år. Sagt på en annen måte 
handler den om samspillet mellom tre 
fenomener: kropp, erfaring og mening. 
Forfatterne spør seg om medisinfaget 
har den rette kunnskapen for å kunne 
behandle mennesker som er blitt syke 
av krenkelser.
Forfatter: Anna Luise Kirkengen og Ane 
Brandtzæg Næss 
Forlag: Universitetsforlaget, 2015

Pigen der hoppede ud af sin krop - en 
bog om dissociation
Ved hjælp af forskellige teorier, der 
bygger på omfattende videnskabelig 
forskning, og talrige casebeskrivelser, 
omtales dissociation og forskellige typer 
af traumer, herunder udviklingstrau-
mer. Det belyses, hvordan de kan dis-
ponere for tilstande som f.eks. PTSD og 
andre multisystemlidelser som f.eks. fi-
bromyalgi og kronisk træthedssyndrom 
– lidelser, som både omfatter psyken 
og den fysiske krop. Desuden beskrives 
terapiformen Somatic Experiencing, der 
har vist sig effektiv i behandlingen af 
traumer.
Forfatter: Bodil Claesson
Forlag: Hans Reitzels Forlag, 2014

Skam - medfødt og tillært
Skam opstår, når man ikke bliver set, 
som den, man er, og når man bliver be-
handlet forkert og spejlet forkert tilba-
ge. At føle sig set og føle sig mødt i sin 
selvforståelse er en kærlighedsbekræf-
telse. Forkrøbles vores selvforståelse, 
er det ifølge bogens forfatter et sjæle-
mord, der alt for let kan føre til vold og 
overgreb og i værste fald til mord eller 
selvmord.
Forfatter: Lars J. Sørensen
Forlag: Gyldendal Akademisk, 2013

Den tavse stemme
Hvordan kroppens sprog kan opløse 
traumer og skabe velvære. Den tav-
se stemme er kulminationen på Peter 
Levines livsværk. Det er sammenfatnin-
gen af hans livslange undersøgelse af 
traumer og banebrydende terapeutiske 
arbejde med at sætte klienter fri fra 
traumets kvælertag.
Foratter: Peter A. Levine
Forlag: Hans Reitzels Forlag, 2012

Sagt og usagt
Beth Grothe Nielsen forsøger kulturhi-
storisk og så neutralt som muligt at be-
skrive det felt, der i daglig tale kendes 
under betegnelserne incest og pædofili.
Forfatter: Beth Grothe Nielsen
Forlag: Gyldendal, 2011

Dissociationsfænomener
Forskningen i traumer og PTSD har 
medført en større forståelse for de ska-
devirkninger, traumatiske begivenheder 
kan få på alle niveauer i nervesystemet. 
Forskning i betydningen af voldelige 
overgreb mod børn har samtidig med-
ført en større forståelse for, hvor tæt 
tilknytningstraumer kan være relateret 
til alvorlige tilknytningsforstyrrelser, og 
ligeledes en forståelse for de alvorlige 
konsekvenser, disse har for personlig-
hedsudviklingen.  
Forfatter: Susan Hart
Forlag: Gyldendal Akademisk, 2011

Familier med sexuelt misbrug af børn - 
Forståelse og handlingsmuligheder
Om incest, hvordan incest kan defineres 
og om de dysfunktionelle mønstre og 
det miljø, der gør seksuelle overgreb 
mulige. 
Forfatter: Eva Hildebrand og Else Chri-
stensen
Udgiver: Hans Reitzel, 1992
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Skønlitteratur og biografier
Pigebarn
I Pigebarn tages vi med på en indre rej-
se, hvor vi får mulighed for at stifte be-
kendtskab med en fortid med seksuelle 
overgreb, fascinerende fortrængnings-
mekanismer, anoreksi og et spinkelt 
håb om en dag at få et normalt liv trods 
fortidens overgreb og efterfølgende liv 
med en spiseforstyrrelse.
Forfatter: Mette Bluhme
Forlag: Forlaget Mellemgaard, 2016

Skyggefald
Tommy tror ikke, han er noget værd, og 
denne følelse følger ham gennem hele 
opvæksten. Først som voksen begynder 
han at kunne fortælle om sine oplevel-
ser, og det er ikke småting, der kommer 
frem. Efter en meget alvorlig arbejds-
ulykke og et efterfølgende smertehel-
vede får han åbnet op for hændelser og 
følelser. Langt om længe kan han nu se 
fremad.
Denne bog vil kaste lys over og skabe 
en meget nødvendig debat om et alt 
for overset problem i samfundet; når et 
barn gøres fortræd på den værst tænke-
lig måde – og ingen reagerer.
Forfatter: Lasse Løager
Forlag Three Leaves Publishing, 2016

Alleingänger - En svag dreng
En bog om hvordan man kan gå igen-
nem livet alene. Også i selskab med 
andre. Følelsen af ensomhed er over-
vældende, når livet er formet med mis-
handling, svigt, mobning og seksuelle 
overgreb. Denne følelse kan forstærkes, 
i mødet med læger, sagsbehandlere og 
andre, der sjældent har noget konstruk-
tivt at byde ind med og tit forværrer 
situationen.
Forfatter: Jens Mortensen
Forlag: Forlaget Mellemgaard, 2016

Barndomsnatten i dagens lys
E-bogens hovedbudskab er, at det er 
muligt at komme sig efter de skader 
som en opvækst med incest kan med-
føre: Selvmordstanker, sindslidelser, 
alkohol- og stofmisbrug og social iso-
lation og derefter leve et rigtigt godt 
liv med overskud til at bruge de barske 
erfaringer på en positiv og konstruktiv 
måde til gavn for både sig selv og andre 
mennesker. Det er forfatterens håb, at 
Barndomsnatten i dagens lys vil inspire-
re til at tage styring i eget liv og vække 
håbet om, at det er muligt, at forandre 
livet. 
Forfatter: Kurt Kyed
Udgiver: Saxo e-bøger, 2015

Pigen i skoven
Ellen er gravid med sit tredje barn og le-
ver et stille, men tilsyneladende godt liv 
sammen med sin mand. Hun er usæd-
vanlig tæt knyttet til sine forældre, som 
hjælper dem i et og alt. Da en scanning 
viser, at barnet i hendes mave er dødt, 
begynder det fine livs overflade imid-
lertid at krakelere. Ellen synker ned i en 
dyb depression, og samtidig trænger en 
række ubehagelige erindringer sig på 
og rykker nådesløst ved billedet af den 
lykkelige barndom, som ellers står så 
skarpt i familiefortællingen.
Forfatter: Birgitte Vestergaard Andersen
Udgiver: Mellemgaard, 2013

Glaspigen
Som barn påvirkedes Ida af faderens 
seksuelle overgreb, men ingen reagere-
de. Som voksen bryder hun sammen, 
og mange år går med indlæggelser på 
psykiatriske afdelinger, inden hun med 
terapi og jernvilje får en rimelig hver-
dag.
Forfatter: Karin Dyhr
Forlag: Documentas, 2008
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