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Indledning

Hvert ar udseettes op mod 3000 personer for voldtaegt i Danmark, hvoraf langt stgrstedelen er
unge piger og kvinder (Balvig, & Kyvgaard, 2009). Det er dog sveert at danne sig et fuldstaendigt
billede af praevalensen af voldteegt i Danmark, idet mange ofre ikke anmelder voldtaegten til
politiet eller benytter sig af de behandlingsmaessige tilbud, der stilles til radighed for dem.
Mange voldtegtsepisoder kommer herved aldrig for dagens lys, og rigtig mange voldtaegtsofre
far herved aldrig professionel hjalp til at komme videre efter overgrebet (ibid.).

Danske undersggelser viser, at mange tilfeelde af seksuel vold forekommer blandt helt unge
mennesker, idet ca. hver femte unge kvinde i Danmark oplyser at have vaeret udsat for en

seksuel kreenkelse fra en jeevnaldrende (Helweg-Larsen et al., 2009; Schiitt et al., 2008).

Voldtaegt forarsager ofte helbredsmaessige problemer for ofret sasom posttraumatisk
stressforstyrrelse (PTSD), angst, depression, selvskadende adfzerd og alkohol- /stofmisbrug
(Abrahams, Jewkes, & Mathews, 2013; Elklit & Christiansen, 2010; Elklit & Shevlin, 2013;
Murphy, Shevlin, Armour, Elklit, & Christoffersen, in press; Rees et al., 2011; Zinzow, Resnick,
McCauley, Amstadter, Ruggiero, & Kilpatrick, 2012). PTSD er kendetegnet ved tilstedevaerelsen
af forskellige typer af belastningsreaktioner som fglge af, at individet har oplevet eller vaeret
vidne til en akut trussel pa eget eller andres liv (DSM-1V, 2009, 4. udgave). Reaktionerne
opdeles i flere symptomklynger herunder: 1) invaderende symptomer, hvor individet
genoplever den traumatiske begivenhed fx gennem flashbacks, drgmme eller lignende, 2)
undgaelsessymptomer, hvor individet forsgger at undga stimuli, der er forbundet med
traumet, eller en fglelsesmaessig tilbagetraekning og 3) vagtsomhedssymptomer hvor individet
oplever gget stress efter traumet. Reaktioner skal have varet mindst en maned og forarsage

betydelig belastning for individet i dagligdagen (ibid.).

Forskning viser, at kvindelige voldteegtsofre er langt mere udsatte i forhold til at udvikle PTSD-
symptomer end andre grupper af traumeofre (Foa, 1997), og at op mod halvdelen af
voldteegtsofre udvikler PTSD efter overgrebet (Elklit, & Christiansen, 2010; Rothbaum, Foa,
Riggs, Murdock, & Walsh, 1992). Desuden rammes unge voldtaegtsofre oftest rigtig hardt, idet
traumet sker i en seerlig sensitiv udviklingsperiode i deres liv, hvor de bl.a. forsgrger at skabe

grundlaget for sund identitetsdannelse og seksualitet.

Det er vigtigt at behandle PTSD, da symptomerne forarsager betydelig funktionsnedsaettelse

hos ofret, ligesom PTSD er blevet identificeret som en medierende faktor i forhold til andre



helbredsmaessige problemer samt som risikofaktor for nye seksuelle overgreb (Elwood et al.,,
2011). Der findes flere forskellige mader at behandle PTSD, hvoraf en af de mest anbefalede
metoder er trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT; Bicanic, 2014; Vickerman, &
Margolin, 2009). | TF-CBT arbejdes der specifikt med kognitiv omstrukturering af de
dysfunktionelle tanker og fglelser, der er forbundet med traumet. En vigtig komponent i
behandlingen er desuden at eksponere klienten for minderne om traumet og de stimuli, der

trigger erindringer og angst.

Mange undersggelser har pavist god effekt af TF-CBT i forhold til at reducere PTSD-symptomer
hos voldtaegtsofre savel som andre grupper af traumeofre (Foa, & Rothbaum 1998; Siedler, &
Wagner, 2006). Szerlige programmer er udviklet til unge traumeofre, hvor indholdet er
tilpasset de unges behov i forhold til psykoedukation, sprogbrug og udviklingsspecifikke
temaer, ligesom nogle af programmerne ogsa inkluderer de unges foraeldre som en del af

behandlingen (Bicanic, 2014; Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006).

Undersggelser viser ogsa, at voldtaegt ikke blot har negative konsekvenser for ofret, men ogsa
kan traumatisere ofrets pargrende (Bak & Parding, 2007; Elklit, Christensen, & Bak, 2012). | en
undersggelse fra Center for Voldtaegtsofre i Aarhus fremgar det, at 18 % af de pargrende, til
voldtaegtsofrene i behandling pa centret, opfyldte de diagnostiske kriterier for PTSD, og at
yderligere 33 % af dem opfyldte kriterierne for subklinisk PTSD (Bak, & Parding, 2007).
Pargrende til voldtaegtsofre kan saledes blive sveert belastet af voldtaegten pa trods af, at de
ikke selv direkte har veeret udsat for den traumatiske begivenhed. Det er derfor vigtigt ogsa at
involvere voldtaegtsofrets neermeste i behandlingsprocessen ikke kun for at sikre ofrets
fremadrettede trivsel men i hgj grad ogsa for at sikre, at de pargrende kommer godt videre

efter overgrebet.



Formal med rapporten

Denne rapport omhandler en evaluering af behandlingseffekten af et manualbaseret,
traumefokuseret kognitiv adfaerdsterapeutisk behandlingsprogram (STEPS') til unge ofre for
voldteegt udbudt af Center for Voldtaegtsofre i Aarhus (CfV). CfV er en akut, dggnaben
modtagelse ved Faelles AKUT Afdelingen pa Aarhus Universitetshospital, der tiloyder medicinsk
og psykosocial hjelp og stgtte til kvinder, maend og bgrn fra 12 ar i Region Midtjylland, der har
veeret udsat for voldteegt eller voldteegtsforsgg. Centret i Aarhus blev indviet i 1999 og er

Danmarks zeldste center for voldtaegtsofre.

CfV har i arene oplevet stor efterspgrgsel pa hjaelp fra voldtaegtsofre, hvor der er gaet noget
tid siden det seksuelle overgreb fandt sted. Dette var centret imidlertid ikke i stand til at
imgdekomme grundet en tidsgraense, der begraensede centrets tilbud til udelukkende at
omfatte klienter, hvor overgrebet var sket indenfor den seneste uge”. Der var saledes et hul i
behandlingssystemet, saledes at nogle voldtaegtsofre ikke kunne modtage den forngdne hjzlp.
Ligeledes manglede der ogsa et behandlingsforlgb til pargrende til voldteegtsofre i Danmark,
idet undersggelser, som navnt, viser, at pargrende ogsa rammes hardt af overgrebet. Dette

kan have negative konsekvenser bade for de pargrende men ogsa for ofrets helingsproces.

Pa baggrund af de manglende behandlingstilbud til voldtaegtsofre og deres pargrende
pabegyndte CfV en pilotundersggelse af STEPS-programmet, der havde vist lovende resultater i
Holland, hvor programmet er udviklet. | denne undersggelse deltog 25 klienter og deres
foreeldre, hvor overgrebene i gennemsnit havde fundet sted halvanden ar tidligere. Disse
klienter og pargrende gennemgik herefter et STEPS-forlgb, hvor resultaterne viste en
reduktion af symptomer pa PTSD, angst og depression hos deltagerne. Pa baggrund af
pilotundersggelsens lovende resultater blev STEPS-programmet udfoldet i en stgrre
behandlingsundersggelse med henblik pa at afprgve og tilpasse behandlingen til centrets
malgruppe. CfV har i forbindelse med denne undersggelse indsamlet data pa alle klienter, der
har modtaget STEPS-behandlingen i en firearig periode, og formalet med denne rapport er

saledes at evaluere behandlingsprojektets effekt med udgangspunkt i det indsamlede data.

! STEPS-programmet vil blive udferligt beskrevet under afsnittet “Beskrivelse af STEPS”.
? Denne tidsgranse er blevet ophaevet i 2014, hvorfor CfV nu tilbyder hjelp til alle voldtaegtsofre og de
pargrende, som har behov for det.



Beskrivelse af STEPS

STEPS er et traumefokuseret kognitivt, adfeerdsterapeutisk behandlingsprogram, der er
malrettet unge mennesker i alderen 13-24 ar(og deres pargrende), som har veaeret udsat for et
enkeltstdende seksuelt overgreb. Malseetningen med STEPS er at reducere PTSD, angst,
depression samt dysfunktionelle tanker og fglelser hos voldteegtsofret og de pargrende. STEPS

star for:

e Skrive og snakke (S)

¢ Tilbagefaldsforebyggelse (T)

e Eksponering in vivo og kognitiv omstrukturering (E)
® Psykoedukation (P)

e Seksuel vold (S)

Hvert bogstav beskriver sdledes nggleelementerne i behandlingsprogrammet. STEPS er
udviklet i Holland af psykolog Iva Bicanic og sexolog Astrid Kremers, der til daglig arbejder med

voldtaegtsofre pa universitetshospitalet i Utrecht.

Programmet er unikt, idet bade de unge og deres foreldre deltager i to sidelgbende
gruppeterapeutiske behandlingsforlgb®, som for de unges vedkommende Igber over otte
ugentlige gruppesessioner og seks sessioner for foraldrene. Bade klient og foraldre deltager
desuden i ét individuelt behandlingsmgde inden gruppestart, hvor klienten og foreeldre
planlaegger deres mal med behandlingen samt tre individuelle opfglgningsmgder efter
feerdigggrelsen af gruppesessionerne. Det fgrste af disse mgder aftholdes lige efter sidste
gruppemgde, hvor terapeut, klient og foraeldre evaluerer behandlingsforlgbet i forhold til
klientens individuelle malsaetning. Herefter fglger de sidste to opfglgningsmg@der henholdsvis
% ar og 1 ar efter behandlingsafslutning med det formal at sikre klientens trivsel pa sigt; her

deltager foraeldrene ogsa.

STEPS-behandlingen kan ligeledes gennemfgres som et individuelt forlgb til klienter efter
behov. | disse tilfelde gennemfgres forlgbet pa omtrent samme made, som hvis klienten

havde vaeret i en gruppe, dog bortfalder det gruppeterapeutiske forlgb til klientens forzeldre.

* Foraeldre deltager kun i et gruppeterapeutisk forlgb, nar ofrene er i aldersgruppen 13-17 &r.



For de unges vedkommende omhandler de otte ugentlige behandlingsmgder et sarskilt tema,
der knytter sig til nggleelementerne i STEPS-programmet. | tabel 1 ses en oversigt over

megdernes hovedtemaer.

Tabel 1 Oversigt over temaer i behandling til ofre

Behandlingsmgdernes hovedtemaer — de unge

Temaer

Made 1 1. fortzelling om overgrebet

Psykoedukation om traumereaktioner

2. forteelling om overgrebet
Psykoedukation om traumereaktioner

Mgde 2

3. forteelling om overgrebet
Mede 3 Psykoedukation om sammenhang ml. tanker,
folelser og adfeerd

Eksponering in vivo

Psykoedukation om seksuelle problemer og fysiske
Mgde 4 reaktioner
Eksponering in vivo

Besgg af sexologisk radgiver

Mgde 5
Eksponering in vivo

Made 6 Undgaelse og risikoadfzerd
Eksponering in vivo

Made 7 Besgg af politi
Eksponering in vivo

Mgde 8 Afslutning

Plan for at undga tilbagefald



| relation til det gruppeterapeutiske foraldreforlgb omhandler sessionerne de temaer, som er

preesenteret i tabel 2.

Tabel 2 Oversigt over temaer i behandlingen til forzeldre

Behandlingsmgdernes hovedtemaer - forzeldre

Temaer

Redeggrelse for STEPS-behandling
Mgde 1 Radgivning om stgtte til den ramte
Fortelle om overgrebet

Mgde 2 Psykoedukation om dysfunktionelle tanker og

kognitiv omstrukturering hos den ramte

Mgde 3 Psykoedukation om dysfunktionelle tanker og

kognitiv omstrukturering hos foreeldrene

Psykoedukation om seksuelle problemer og fysiske
Mgde 4 reaktioner
Besgg af sexologisk radgiver

Mgde 5 Undgaelse og risikoadfzerd

Besgg af politi

Made 6 Afslutning

Plan for at undga tilbagefald

| kraft af at STEPS-projektet ikke er et forskningsprojekt men derimod et behandlingsprojekt,
har det veeret muligt for CfV undervejs i forlgbsperioden at justeret STEPS-programmet med
henblik pa at imgdekomme de specifikke behov, som nogle af klienterne havde. Det har bl.a.
betydet, at den oprindelige aldersgraense pa 24 ar er blevet fjernet, saledes at klienter i alle
aldersgrupper kan modtage behandlingen. Desuden har centrets psykologer vurderet, at
mange af de visiterede klienter umiddelbart har veeret for belastede og sarbare til at kunne

profitere af gruppebehandlingen.

Der kan vaere bade fordele og ulemper ved at deltage i et gruppeterapeutisk STEPS-forlgb. Den
store fordel er, at klienterne far mulighed for at spejle sig i hinanden, hvilket bl.a. kan reducere
deres fglelser af skyld og skam samt give klienterne en fglelse af samhgrighed med andre, der
har veeret i samme situation som dem selv. En ulempe ved gruppeforlgbet er til gengeeld, at
det fordrer visse psykologiske kapaciteter og ressourcer, sasom evnen til at regulere fglelser pa
en relativt afbalanceret made samt evnen til at rumme de andres forteellinger og reaktioner.

Psykologerne har vurderet, at stgrstedelen af klienterne ikke havde ressourcer nok til at



bidrage til et udbytterigt gruppeforlgb, og at de saledes ikke ville kunne profitere af denne

behandlingsform.

Ovenstaende har medfgrt, at STEPS-behandlingen i overvejende grad er blevet udbudt som
individuelle forlgb, ligesom mange klienter har modtaget stgttende samtaler undervejs i deres
individuelle- og gruppeterapeutiske forlgb, hvilke 1a ud over de planlagte
behandlingssessioner. Den udtalte skrgbelighed blandt mange af centrets klienter har
medfg@rt, at CfV efterfglgende har modtaget fondsmidler til etablering af et affektregulerende
forlgb, som kan tilbydes som forberedelsesforlgb til selve STEPS-behandlingen. CfV er pa
nuvarende tidspunkt i fuld gang med at udvikle dette forlgb, der pa forsggsbasis vil blive

tilbudt klienter i Igbet af 2014/2015.

Justeringerne har medfgrt, at der er blevet foretaget eendringer i behandlingsmanualerne, sa
de nu ogsa passer til voksne klienter og individuelle behandlingsforlgb. CfV tilbyder saledes pa
nuveaerende tidspunkt STEPS-programmet i en individuel og en gruppeterapeutisk udgave, hvor
sidstnaevnte fordrer deltagelse fra forzeldre i en sidelgbende gruppe, safremt klienten er under

18 ar.

Metodebeskrivelse

Deltagerne i undersggelsen er voldtaegtsofre og deres forzeldre, hvor overgrebet har fundet
sted minimum én maned fgr henvendelse til CfV. Eksklusionskriterierne for deltagelse i STEPS
har sendret sig en smule undervejs i projektet grundet de fgrnaevnte justeringer, som CfV har
gennemfgrt. Det betyder, at nogle klienter pa et tidligt tidspunkt i forlgbet blev ekskluderet
grundet alder, men at dette er andret i projektets afsluttende fase, saledes at alder ikke

lengere er et eksklusionskriterium. Herudover omfatter eksklusionskriterierne fglgende:

e Akut psykose, skizofreni

® Incest eller flere seksuelle overgreb.

e Erikkeistand til at lave aftaler i forbindelse med eventuel selvmordsadfeerd,
selvskade, prostitution eller promiskugs adfaerd.

® Manglende PTSD-symptomer.

e Alkohol- og stofafthaengighed



® Bosat gst for Storebeelt.
e Kognitiv funktionsnedsattelse.

e Alvorlig systemproblematik

Klienternes fgrste kontakt med STEPS-programmet foregar via en telefonisk screening, hvor
centrets psykologer laver den fgrste udveelgelse pa baggrund af eksklusionskriterierne.
Herefter bliver klienten indkaldt til en visitationssamtale, hvor psykologen laver et omfattende
anamnestisk interview for pa den baggrund at kunne traeffe beslutning om klientens videre
forlgb. Forzeldre til klienter under 18 ar deltager ligeledes i en separat visitationssamtale, hvor
der er fokus pa at indhente oplysninger bade om foraldrene, klienten og overgrebet. Ved
visitationssamtalen udfylder klienten ogsa det fgrste af i alt fem selvrapporteringsskemaer, der
fungerer som monitorering af klientens symptomudvikling i Igbet af behandling savel som
datakilde for forskning. Disse skemaer varierer i deres udformning og st@rrelse, hvorfor ikke
alle méaleredskaber indgar i skemaerne hver gang. De fem selvrapporteringsskemaer® uddeles

pa fglgende tidspunkter:

® Visitationssamtale

¢ Indledende behandlingsmgde
e Sidste behandlingsmgde

e ¥ arsopfglgningssamtale

e 1 3rs opfplgningssamtale

Projektet er Igbet over en firedrig periode fra primo 2011 til ultimo 2014, hvor
dataindsamlingen er foregaet fra medio 2011 til medio 2014. | den periode har sammenlagt
250 klienter vaeret i kontakt med CfV med henblik pa mulig deltagelse i STEPS-programmet,
hvoraf de 80 af dem er blevet ekskluderet i den telefoniske screeningsproces inden selve

visitationssamtalen. Eksklusionsarsagerne grupperer sig omkring fglgende temaer:

e Manglende respons pa henvendelse fra centrets psykologer (n= 10).

e Tilstedevaerelse af alvorlige psykiske lidelser eller igangvaerende udredning herfor (n=
12).

® Falder uden for aldersgruppen (n=2; NB: aldersgransen blev ophaevet i den sidste del
af projektperioden).

e Udsat for incest eller multiple overgreb (n=29).

* En gennemgang af skemaernes indhold fglger i afsnittet “Anvendte skemaer”.



¢ Manglende motivation (n= 7).

e |nvolveretiandet/andre behandlingstilbud (n= 4).
e Alvorlig systemproblematik (n=9).

e Alkohol/stofmisbrug (n=1).

e Afstand for stor (n=4).

e Uoplyst (n=2).

Yderligere 50 klienter er blevet ekskluderet efter den indledende visitationssamtale. Arsagerne

hertil omhandler:

e Andre problematikker fylder mere end overgrebet (n=9)

e Alkohol/stofmisbrug (n=2)

® Manglende motivation (n=5)

e Vurderes for sarbar til at profitere af behandling (n=4)

* Alvorlig psykisk lidelse eller mistanke herom (n=7)

e Kognitiv funktionsnedsaettelse (n=1)

e Udeblivelse og/eller manglende respons pa henvendelse fra CfV (n=4)
e Manglende erindringer om overgrebet (n=1)

e Stor geografisk afstand (n= 2)

® Ingen undgaelsesadfzaerd (n=3)

e Psykologisk bedring (n=1)

e Qvergar til anden behandlingsform hos CfV (fx EMDR; n= 8)
e Falsk anmeldelse (n=1)

e Uoplyst (n=2)

Endelig er 25 deltagere udgaet undervejs i STEPS-forlgbet. | tabel 3 ses en oversigt over

arsagerne til de afbrudte deltagerforlgb.



Tabel 3 Oversigt over drsager til afbrydelse af deltagerforlzb

Afbrudte klientforlgb - arsager

Alvorlig psykiatrisk lidelse eller
Y '8 psyKiatriski Psykologisk bedring (n=1)
mistanke herom (n= 6)

. Udeblivelse og manglende
Klient melder fra pga. manglende R
respons pa henvendelse fra CfV
(n=5)

Klient plaget af andre problematikker | Udredning for somatiske

overskud (n=3)

end overgrebet (n=2) symptomer (n=1)

Overgar til anden
behandlingsform hos CfV (fx
EMDR; n= 4)

Alvorlig selvskaden/
selvmordsproblematik (n=1)

Geografisk afstand fra bopeel til CfV
for stor (n=2)

Sammenlagt har 64 klienter medio 2014 gennemfgrt behandlingen enten som gruppeforlgb
eller som individuelt forlgb. Herudover er 14 klienter pr. 18/8/14 i gang med STEPS-
behandlingen, og der mangler afklaring i forhold til 11 klienters videre forlgb. Yderligere 6
klienter afventer at komme til en visitationssamtale. | figur 1 fremgar en oversigt over klient-

flowet i STEPS-programmet.
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Figur 1 Klienternes flow gennem STEPS-programmet

Afvist efter Afventer
screening visitation Afventer
(n = 80) (n = 6) vurdering
/ (n = 11)
Visitationssamtale Afvist efter
(n=164) __ | visitation
(n=50)
Afslut. Afbrudte Afslut. | gang-
Gruppe- forlgb Individuelle veerende
forlgb (n =25) forlgb forlgb
(n=18) (n=46) (n=14)

Anvendte skemaer

Klienterne har Igbende udfyldt selvrapporteringsskemaer bestaende af en raekke demografiske
spergsmal samt specifikke oplysninger omkring klientens tidligere psykiske tilstand og traumer.
Klienten er ligeledes blevet adspurgt om en reekke faktorer forbundet med overgrebet. Den
resterende del af spgrgeskemaet omhandler psykologiske og sociale forhold, og belyses ved
hjeelp af de standardiserede spgrgeskemaer prasenteret i tabel 4. Bemaerk at kolonnen til
hgjre i tabellen indeholder oplysninger om hvilke spgrgeskemaer, klienterne har udfyldt pa de

forskellige maletidspunkter.
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Tabel 4 Oversigt over standardiserede mdleredskaber udfyldt af STEPS-deltagerne

12

Belastningskriterier Maleredskab Forkortelse | Skema
Traumatisering — Harvard Trauma | HTQ Visitation
Posttraumatisk Questionnaire Fgr behand.
stressforstyrrelse(genopleve Efter behand.
Iser, undgaelse og % ar follow-up
vagtsomhed) 1 ar follow-up*
Angst, depression Hopkins HSCL Visitation
Symptom Fgr behand.
Checklist Efter behand.
% ar follow-up
Negativ affektivitet, Trauma TSC Visitation
somatisering Symptom For behand.
Checklist (udgaet
undervejs )
Efter behand.
% ar follow-up
1 ar follow-up*
Mestringsstrategier Coping Style csQ Visitation
(problemigsende, Questionnaire Efter behand.
emotionel, distancerende, % ar follow-up
undgéende)
Social stgtte (familie, Multidimension | Zimet Visitation
venner, signifikant anden) al Scale of Efter behand.
Perceived Social % ar follow-up
Support
Tanker om seksuel vold Utrecht Utrecht Visitation
Cognition Scale Efter behand.
% ar follow-up
Kontrol, selvveerd, mestring | Visual Analog VAS Visitation
af overgreb Scale Efter behand.
% ar follow-up
Kognitiv attribuering Cognitive CA Visitation

Attributions

Efter behand.
% ar follow-up



Det er vigtigt at bemeerke, at der pa nuvaerende tidspunkt kun forefindes 1ars follow-up data
pa symptommalene omhandlende PTSD, negativ affektivitet og somatisering. Dette skyldes, at
de resterende symptommal oprindeligt ikke var medtaget i 1ars-malingen. Dette er dog
2&ndret undervejs i behandlingsprojektet, hvorfor data omhandlende disse symptommal vil

veere tilgaengelige, nar alle deltagere er afsluttede i projektet.

Harvard Trauma Questionnaire (HTQ; Mollica et al., 1992) er et enkelt og palideligt
screeningsinstrument, som er kulturelt sensitivt, har god indre og ydre validitet og er dermed
meget preecist i sin forudsigelse af PTSD. | neervaerende undersggelse udviser HTQ en god

reliabilitet for den totale skala (a= 0,84).

Skemaet bestar af i alt 31 spgrgsmal. De fgrste 16 afspejler de diagnostiske kriterier for PTSD,
og deekker dermed de tre hoveddimensioner af PTSD: invasion, undgaelse og forhgjet
vagtsomhed. Svarene angives pa en 4-punkts Likert-skala, der spaender over
svarmulighederne: "For det meste", "noget af tiden", "sjeeldent" og "overhovedet ikke". Den
samlede HTQ-score udregnes som den samlede score pa de fgrste 16 spgrgsmal, og kan ses

som et udtryk for PTSD-svaerhedsgraden.

The Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL) er et bredt anerkendt screeningsredskab udviklet af
Rickels, Garcia, Lipman et al. (1976) pa baggrund af det oprindelige HSCL-skema udviklet i
1950’erne af Parloff, Kelman og Frank (1954). HSCL bestar af 25 spgrgsmal, der maler angst- og
depressionssymptomer pa en 4 punkts Likert-skala fra 1 "slet ikke” til 4 “ekstremt meget”. Der
er pavist god reliabilitet og validitet for spgrgeskemaet (Nettelbladt, Hansson,
Stefansson,Borgquist, & Nordstrom, 1993), hvor HSCL i denne undersggelse udviser god

reliabilitet for angst (o= 0,88) og depression (o= 0,86).

Trauma Symptom Checklist (TSC) er udviklet af Briere & Runtz (1989). De 35 spgrgsmal, som
skemaet bestar af, maler forekomsten af depression, angst, dissociation, sgvnproblemer,
somatisering, samspilsproblemer og aggression. Svarene angives pa en 4-punkts Likert-skala
fra: "nej", "ja - nogle gange", "ja - ofte" til "meget tit". TSC har gode psykometriske kvaliteter
og ser ud til at veere et validt maleredskab for virkningerne af traumatisering (Elklit, 1990,

1994). | STEPS-spgrgeskemaerne er der udvalgt to skalaer fra TSC’en omhandlende negativ

affektivitet og somatisering, der totalt set udviser god reliabilitet (a= 0,87).

Coping Style Questionnaire (CSQ; Roger, Jarvis & Najarian, 1993; Elklit, 1996) maler

anvendelsen af forskellige mestringsmetoder. De i alt 37 spgrgsmal kan inddeles i fire
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forskellige mestringsmetoder: rationel mestring (11 spgrgsmal), fglelsesmaessig mestring (10
sp@rgsmal), distancerende mestring (6 spgrgsmal) og undgaende mestring (10 spgrgsmal).
Svarene angives pa en 4-punkts Likert-skala, som spaender over svarmulighederne: "altid",
"ofte", "nogle gange" og "aldrig". Elklit (1996) har efterprgvet CSQ og viser gennem en
faktoranalyse, at der er problemer med de spgrgsmal, der oprindeligt indgik i faktoren
"distancerende coping". Han foreslar, at man anvender de spgrgsmal, der har en hgj
faktorladning i begge af de ovennaevnte undersggelser. | neervaerende undersggelse svinger

reliabiliteten for det enkelte skalaer fra a= 0,56 og a= 0,59 for undgaende og distanceret

coping til a= 0,80 og a= 0,87 for henholdsvis emotionel og rationel coping.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet) er udviklet af Zimet, Dahlem, Zimet
og Farley i 1988. Spgrgeskemaet bestar af 12 spgrgsmal omhandlende oplevelsen af social
stgtte fordelt pa tre subskaler i forhold til signifikant anden, familie og venner. Spgrgsmalene
bygger pa en 7-punkts Likert-skala, hvor 1 repraesenterer "Meget uenig”, 4 repraesenterer
"Hverken enig eller uenig” og 7 svarer til "Meget enig”. Der er pavist god reliabilitet og validitet
for skemaet i udenlandske undersggelser (Canty-Mitchell, & Zimet, 2000), hvilket ogsa geelder i

denne undersggelse (o = 0,92 til a = 0,95).

Utrecht er et spgrgeskema, der maler ofrets negative tanker om sig selv og andre efter det
seksuelle overgreb. Skemaet bestar af 27 spgrgsmal, der scores pa en 1-5 points Likert-skala,
hvor 1 indikerer “ikke sandt” og 5 indikerer "helt sandt”. Maksimumscoren er 135 og
minimumscoren er 27, og jo h@jere en score, jo mere negative er tankerne omkring selv og
andre. Spgrgsmalene knytter sig til temaer omhandlende andre menneskers farlighed, ofrets
skyld i relation til overgrebet samt overgrebets indvirkning pa ofrets livsfgrelse. Skemaets

reliabilitet er i naervaerende undersggelse god (a = 0,89).

Visual Analog Scale (VAS) anvendes i STEPS-programmet til at male klienternes tanker omkring
kontrol, selvvaerdsfglelse og mestring af selve overgrebet. De tre spgrgsmal scores pa et
kontinuum, hvor klienten saetter kryds pa en linje, hvor den ene ende eksempelvis
repraesenterer "Jeg klarede overgrebet rigtig godt” og den anden "Jeg synes ikke, at jeg
klarede overgrebet sarlig godt”. Linjen scores fra 0 til 100, hvor 0 indikerer det mest positive
svar og 100 indikerer det mest negative svar. Spgrgsmalene er specifikt designet til
naervaerende forskningsprojekt, men VAS anvendes ofte ogsa til maling af smerteintensitet hos
patienter (Jensen & Karoly, 2001). Reliabiliteten af VAS spgrgsmalene er i denne undersggelse i

den lave ende (o = 0,59).
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Spergeskemaet omhandlende kognitiv attribuering er sammensat af to separate skalaer
udviklet af henholdsvis Downey, Silver og Wortmans i 1990 og MclIntosh, Silver og Wortmans i
1993. Den forste skala bestar af 13 spgrgsmal omhandlende klientens attributioner i
forbindelse med overgrebet, der angives pa en 5-punkts Likert-skala fra 1 “Nej, aldrig” til 5 "Ja,
hele tiden/meget”. Den anden skala bestar af 6 spgrgsmal omhandlende klientens kognitive
bearbejdning af overgrebet. Svarene angives pa en 5 punkts Likert-skala fra 1 “Meget
vage/aldrig” til 5 "Meget levende/hele tiden”. Begge skalaer har udvist tilfredsstillende

reliabilitet og validitet.

Demografiske og specifikke oplysninger

Center for Voldtaegtsofre har registret en reekke demografiske- og specifikke oplysninger pa de
ofre, der er blevet henvist til en indledende visitationssamtale. | forhold til de specifikke
oplysninger omhandler disse ofrenes tidligere kontakt med professionel psykologisk hjzelp,
psykiske vanskeligheder, henvisende instans samt det behandlingstilboud, som de har modtaget

hos CfV.

Fra 2011 til 2014 har 158 ofre deltaget i en visitationssamtale i STEPS-programmet; dog
mangler der pa nuvarende tidspunkt registreringsoplysninger pa omtrent 38 af disse
henvendelser’, ligesom nogle af oplysningerne kun er udfyldt af ca. halvdelen af gruppen. |

tabel 5 fremgar fordelingen af henvendelser pr. ar.

Tabel 5 Henvendelsesfordeling

Oversigt over henvendelsesfordelingen (n= 120)

Antal henvendelser Procentfordeling
2011 27 23%
2012 44 37 %
2013 45 38%
2014 4% 3%

* Mange af de klienter, der har henvendt sig til CfV i Igbet af 2014, er fortsat involverede i STEPS-forlgb,
hvorfor de ikke er medregnede i denne statistik.

> Disse forlpb er endnu ikke afsluttede, hvorfor der ikke er indsamlet registreringsoplysninger p& disse
klienter.
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Ofrene henvender sig i gennemsnit 48,75 (raekkevidde: 1-240; median= 24) maneder eller godt
og vel 4 ar efter overgrebet har fundet sted, hvorfor mange af ofrene saledes har levet med

overgrebet og eventuelle reaktioner i flere ar.

Gennemsnitsalderen for ofrene er 21,53 ar (SD: 7,39), hvor den yngste er 13 ar og den zldste
er 61 ar. Stgrstedelen (n=69; 58 %) af ofrene er mellem 18-24 ar, mens 25 % (n= 30) af ofrene

er piger i alderen 13-17 ar. | figur 2 fremgar en oversigt over aldersfordelingen.

Figur 2 Ofrenes procentvise aldersfordeling
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| relation til kgnsfordeling er alle ofrene, pa naer én mand, unge piger eller kvinder.

| relation til civilstand tegnes et billede, der er i trad med den lave gennemsnitsalder for
ofrene, idet mange af dem (n=44; 37 %) bor hos deres foreeldre. Herudover er 17 % (n= 20)
gift/samboende med en partner, ligesom 17 % (n= 13) bor sammen med andre. Ligeledes er 10
(8 %) ofre bosat pa institution (n=2; 2 %) eller efterskole/hgjskole (n=8; 7 %). De resterende

ofre bor enten alene (n=28; 23 %) eller alene med bgrn (n=5; 4 %). | figur 3 ses den specifikke

fordeling i civilstand.



Figur 3 Procentvise fordeling af ofrenes civilstand
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Ofrene (n= 84) har ligeledes oplyst, om de har kaereste og bgrn, hvortil 48 % (n= 43) svarer, at
de har en kaereste. Herudover har 10 % (n =8 af 83) af ofrene bgrn. | figur 4 fremgar

fordelingen af ofre med henholdsvis kaereste og bgrn.

Figur 4 Oversigt over procentandel af ofre med kaereste og bgrn
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Pa trods af at STEPS udbydes til voldtaegtsofre i hele Jylland og pa Fyn er langt de fleste af
ofrene bosat i Region Midtjylland (n=113; 94 %) herunder 41 % (n= 49) i Aarhus Kommune. De
resterende 6 % (n=7) kommer enten fra Fyn eller resten af Jylland. | Figur 5 fremgar ofrenes

bopeelsfordeling i procent.

Desuden har 84 ofre opgivet information omkring deres fgdeland, hvoraf det fremgar, at syv
ofre svarende til 8,3 procent er fgdt i et andet land end Danmark og de resterende 92 % (n=
77) er fgdt i Danmark. Ligeledes har to ofre (1 %) et andet statsborgerskab end dansk, hvortil

de resterende 98 % (n= 82) har dansk statsborgerskab.

Figur 5 Ofrenes bopaelsfordeling i procent
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Grundet den lave gennemsnitsalder for ofrene er stgrstedelen af dem under uddannelse (n=
80; 66,7 %) fremfor i arbejde (n= 13; 10 %). Det fremgar desuden, at de (n= 80) i gennemsnit
har gennemgaet 12,1 ars uddannelse (SD: 2,82; raekkevidde: 3-19). Herudover er knap en
fierdedel (n=27; 23 %) af dem enten arbejdslgse eller pa anden vis uden for arbejdsmarkedet.

| tabel 6 fremgar en oversigt over ofrenes beskeeftigelsesforhold.
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Tabel 6 Oversigt over ofrenes beskaftigelsesforhold

Beskaeftigelsesforhold (n= 120)

(langtidssygemelding,

Selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelser

Antal Procentfordeling
| arbejde 13 10%
Under uddannelse 80 67 %
Arbejdslgs 16 13%
Andet
11 9%

revalidering mm.)

Det fremgar af ofrenes oplysninger, at knap halvdelen af dem (n=55; 46 %) tidligere eller ved

forste kontakt med centret udviste selvskadende adfaerd i form af eksempelvis cutting.

Herudover har 20 % (n= 24) lidt af enten under- eller overspisning pa et tidligere tidspunkt i

deres liv, og 13 % havde stadig en spiseforstyrrelse (n= 16) ved fgrste kontakt med STEPS. |

figur 6 vises en procentfordeling af ofrenes selvskadende adfaerd/spiseforstyrrelser.

Figur 6 Frekvensfordeling af ofrenes selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelse
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Tidligere kontakt med psykolog/psykiater

De fleste af ofrene (n=75; 66 %) har ogsa tidligere faet professionel hjelp af enten psykolog,
psykiater, psykiatrisk hospital eller andet psykologisk tiloud eller en kombination af disse. Det
fremgar eksempelvis, at 38 % (n= 44) af ofrene tidligere har faet hjzlp af en psykolog, og at 13
% (n= 15) har veeret i kontakt med bade psykolog, psykiater og psykiatrisk hospital. Den hgje
forekomst af professionel, psykologisk hjeelp vidner imidlertid om, at gruppen generelt er en
hardt belastet gruppe af individer. | tabel 7 ses en oversigt over den hjalp, som ofrene

tidligere har modtaget.

Tabel 7 Frekvensfordeling af ofrenes tidligere kontakt med professionel hjzelp

Tidligere kontakt (n= 114)

Antal Procentfordeling
Ingen 36 32 %
Psykolog 44 38%
Psykiatrisk hospital 4 3%
Psykolog og psykiater 6 5%
Psykolog, psykiater og

15 13%

psykiatrisk hospital
Andet 3 3%
Tidligere forlgb ved CfV 3 3%
Uoplyst 3 3%

STEPS-behandlingstilbud

Ikke alle ofre i bergring med STEPS-programmet endte med at gennemfgre
behandlingsprogrammet. Der findes specifikke registreringer pa 119 ofre, hvoraf 25 (21 %)
efter visitationssamtalen blev viderehenvist til et andet tilbud. Tilbuddene drejede sig oftest
om hjaelp fra enten psykiater, psykiatrisk hospital, socialforvaltning eller anden
psykoterapeutisk behandling. Herudover valgte yderligere 25 klienter (21 %) at udeblive fra

STEPS-behandlingen eller afbryde forlgbet undervejs.

Af de resterende klienter der gennemfgrte behandlingsforlgbet, deltog 23 % (n=27) af dem i
et individuelt STEPS-forlgb, mens 11 % (n=13) deltog i et gruppeforlgb. Herudover deltog
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resten af klienterne i variationer af enten et individuelt forlgb (n =17; 14 %) eller
gruppeterapeutisk forlgb (n=7; 6 %), hvor klienterne deltog i én eller flere individuelle,
stpttende samtaler med deres terapeut, der |a udover selve behandlingsforlgbet. Fokus for
disse ekstraordinzaere samtaler var pa at styrke klienten i et sadant omfang, at hun kunne
gennemfgre selve STEPS-behandlingen. Der mangler information om fem klienters
behandlingstilbud (4 %). Figur 7 viser fordelingen af klienter i forhold til de forskellige
behandlingstilbud.

7 Procentfordeling i forhold til klienternes behandlingstilbud

Behandlingstilbud (n= 119)
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Et standardforlgb i STEPS er sammenlagt 11 samtaler foruden opfglgningssamtalerne. | figur 8

ses den totale fordeling af klienternes samtaler i procent.
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Figur 8 Procentfordeling i forhold til klienternes samtaler
/’
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Ofrene er blevet henvist til CfV af mange forskellige instanser, men godt og vel halvdelen (n=
38; 32 %) er enten henvist fra CfV’s Feelles AKUT AFdeling ved Aarhus
Universitetshospital/krisecentre/gynakologisk afdeling mm., eller har selv fundet ve;j til CfV via

internettet (n=24; 20 %). | tabel 8 fremgar en frekvensfordeling over ofrenes forskellige

henvisningsinstanser.
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Tabel 8 Frekvensfordeling over ofrenes henvisningsinstanser

Veje til CfV (n= 120)

Antal Procentfordeling
Praktiserende laege 18 15%
Politi 4 3%
Center for
1 1%
Selvmordsforebyggelse
Privatpraktiserende
2 2%
psykologer
Uddannelsessted 12 10%
Internettet 24 20%
Andet (skadestue, hospital, 44 379%
krisecentre)
Klient fra CfV 5 4%
Ikke oplyst 10 8%
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Overgrebsrelaterede oplysninger

CfV har registreret en reekke overgrebsrelaterede oplysninger pa ofrene. Disse oplysninger
omhandler overgrebets karaktér, gerningsmanden, gerningsstedet, politianmeldelse,
modstand og pavirkningsgrad under overgrebet samt hvem deltagerne fgrst valgte at fortzelle

om overgrebet.

Overgrebstype

Langt stgrstedelen af ofrene (n=97; 82 %) har vaeret udsat for voldtaegt i form af vaginal, oral
eller anal indtreengning. Herudover er 8 % (n=9) blevet udsat for kys, bergring eller andre

former for seksuel kraenkelse, mens 4 % (n= 5) har vaeret udsat for et voldtaegtsforsgg. En lille
andel af ofrene (n= 6; 5 %) har ingen erindring om, hvilken type overgreb, de har veeret udsat

for. | figur 9 findes en oversigt over hvilke typer af overgreb, som ofrene har vaeret udsat for.

Figur 9 Procentfordeling af typer af overgreb
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Typer af tvang

Ofrene har under overgrebene oplevet forskellige typer af tvang fra gerningsmanden/-
mandene, hvoraf den mest almindelig er fysisk fastholdelse. | 59 tilfeelde oplevede ofrene at
blive fysisk fastholdt under overgrebet svarende til 50 % af den samlede gruppe. Herudover
har 14 % (n= 16) af ofrene fglt sig truet af gerningsmandens adfeerd, ligesom 9 % (n=11) har

oplevet fysisk vold under overgrebet. | tabel 9 ses en oversigt over de typer af tvang, som
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ofrene har vaeret udsat for under overgrebene. Bemaerk, at den enkelte har kunnet vaere udsat
for flere typer tvang, hvorfor det samlede antal af respondenter ikke stemmer overens med

antallet af besvarelser.

Tabel 9 Oversigt over typer af tvang under overgreb

Typer af tvang (n= 119)

Antal Procentfordeling

Verbale trusler 14 12 %

Truende adfaerd 16 13%

Fastholdelse 59 50 %

Vold 11 9%

Trusler med genstand 3 3%
Klient hensat i tilstand

hvor modstand ikke 20 17 %

muligt
Flere af ovenstaende 27 23 %
Ikke oplyst 17 14 %

Modstand under overgrebet

Ofrene har pa forskellig vis forsggt at modsta overgrebet ved eksempelvis at udvise verbal
modstand (n=29; 24 %), forsgge at komme vaek fra gerningsmanden (n= 23; 19 %) eller graede
(n=15; n= 13 %), mens godt og vel en tredjedel af ofrene (n=43; 36 %) har forsggt at ggre
modstand pa flere forskellige mader. Det er almindeligt kendt, at mange voldtaegtsofre
lammes under overgrebet grundet automatiske og staerke overlevelsesmekanismer. Dette er
ligeledes tilfeeldet for 10 % (n= 12) af ofrene, der har fglt sig fuldsteendig lammet i
overgrebssituationen, ligesom det sandsynligvis ogsa er tilfaeldet for de 6 % (n=7), der ikke
gjorde modstand under overgrebet. En andel af ofrene (n=13; 11 %) har ligeledes veeret sa
pavirkede af alkohol eller stoffer i overgrebssituationen, at de har vaeret ude af stand til at
gore modstand mod gerningsmanden. | tabel 10 ses en fuldstaendig oversigt over ofrenes
forskellige mader at ggre modstand pa under overgrebene. Bemaerk, at der har vaeret flere
svarmuligheder, hvorfor det samlede antal af respondenter ikke stemmer overens med

antallet af besvarelser.
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Tabel 10 Frekvensfordeling i forhold til deltagernes modstand under overgrebene

Modstand under overgreb (n=119)

Antal Procentfordeling
Verbal modstand 29 24%
Grad 15 13%
Prgvede at komme vak 23 19 %
Fysisk modstand 9 8%
Lammet af frygt 12 10 %
Ingen modstand 7 6 %
Bevidstlgs 2 2%
Husker ikke 5 4 %
Ingen mostand pga.
pavirkning af 13 11%
alkohol/stoffer
Flere af ovenstaende 43 36 %
Ikke oplyst 17 14 %

Ofrenes pavirkningsgrad

Ligesom mange andre undersggelser af voldteegtsofre viser tallene fra dette projekt ogsa, at en
stor andel af ofrene var under pavirkning af isaer alkohol, men ogsa i nogle tilfaelde stoffer, da
overgrebene fandt sted. Samlet set oplyser 41 ofre, at de var alkoholpavirkede under
overgrebet svarende til 34 % af dem alle. Ligeledes oplyser 7% (n= 8) af de ramte, at de var
pavirkede af bade alkohol og stoffer under overgrebet, ligesom ét offer (1 %) alene var
pavirket af stoffer. De resterende ofre var enten ikke pavirkede af alkohol/stoffer (n= 59; 49
%), eller har ikke oplyst informationer om pavirkningsgrad (n=11; 9 %). Figur 10 viser en

frekvensfordeling af ofre pavirkede af alkohol/stoffer under overgrebet.
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Figur 10 Ofrenes pavirkningsgrad under overgrebene
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Ofrenes pavirkningsgrad ma i dette tilfeelde ikke forveksles med mistanken om drug-rape, idet
de ramte af egen fri vilje har indtaget alkoholen/stofferne. | relation til drug-rape misteenker

kun otte (7 %) ud af 120 respondenter, gerningsmanden for at have bedgvet dem med stoffer.

Der er desvaerre ingen tilgaengelige data pa gerningsmaendene i STEPS-programmet, men med
udgangspunkt i tal fra Det Kriminalpraeventive Rad (Laursen, Balvig, Madsen, Martinussen &
Sidenius, 2009) er det er meget sandsynligt, at en stor andel af dem ligeledes var under
pavirkning af stoffer/alkohol, da overgrebene fandt sted. | mange tilfeelde medvirker
pavirkningsgraden blandt ofre og gerningsmaend som risikofaktor i forhold til forekomsten af
seksuelle overgreb. Dette kan muligvis forklares ved, at graeensesaetningen hos begge parter
svaekkes, saledes at ofret far svaerere ved at passe pa sig selv, og gerningsmanden far svaerere

ved at bedgmme og respektere ofrets graenser.
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Tidligere undersggelser viser, at anmeldelsesraten blandt voldtaegtsofre er meget lav i forhold
til andre typer af forbrydelser (Balvig & Kyvgaard, 2009), og dette ggr sig ligeledes geldende
for de adspurgte respondenter. | alt har 32 ud af 122 ofre anmeldt det seksuelle overgreb til
politiet, hvilket svarer til 27 % af den samlede gruppe. Ud af disse anmeldelser er langt
stgrstedelen (n=30; 25 %) sket fgr henvendelse hos CfV. Samlet set har 86 ofre undladt at
anmelde overgrebet, hvilket svarer til 70 % af hele gruppen. | figur 11 vises procentfordelingen

af ofre med og uden anmeldelse.

Figur 11 Procentfordeling af respondenter med og uden politianmeldelse
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Ofrene er, i de tilfaelde hvor de ikke har anmeldt overgrebet, blevet spurgt om arsagen til, at
de ikke har anmeldt. Her siger 10 % (n= 11) at de ikke vil blive mindet om overgrebet, ligesom
6 % (n=7) er bange for sociale konsekvenser, hvis overgrebet kommer frem. Nogle ofre (n=8
%) har ligeledes en oplevelse af, at det var deres egen skyld, at overgrebet skete, hvorfor de
ikke anmelder det til politiet. | tabel 11 fremgar de forskellige arsager til, at klienterne ikke har

anmeldt overgrebet.
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Tabel 11 Oversigt over drsager til manglende anmeldelse

Arsager til manglende politianmeldelse (n= 116)

Antal Procentfordeling
Ikke oplyst 31 27 %
Har anmeldt 31 27 %
Oplevelse af egen skyld 7 6 %
Frygt for repressalier 3 3%
Frygt for sociale 7 6%
konsekvenser
Har ikke tillid til 1 1%
retssystem
Vil ikke konfrontere ) 2%
gerningsmand
Vil ikke blive mindet om 11 10 %
overgreb
Kan ikke overskue en 4 3%
retssag
Forsggt at anmelde men 4 3%
blev afvist
Andet 15 13%
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Gerningsmanden

Underspgelser viser (Balvig, & Kyvgaard, 2009), at voldteegtsofret ofte kender sin
gerningsmand i forvejen, hvilket ogsa gg@r sig geeldende for respondenterne i STEPS-projektet.
Samlet set var gerningsmanden ukendt for ofret i kun 1 ud af fem tilfaelde svarende til 20 % (n=
24) af klienterne. For 23 % (n= 27) af ofrene var gerningsmanden en person de havde mgdt
indenfor de sidste 24 timer typisk i byen eller til en fest. Herudover var gerningsmandene ofte
ogsa bekendte/naboer/kolleger (n=19; 16 %) eller venner (n= 16; 13 %). | figur 12 ses en

oversigt over relationen mellem offer og gerningsmand.

Figur 12 Oversigt over ofrets relation til sin gerningsmand
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Langt de fleste af ofrene beretter om en enkelt gerningsmand i forbindelse med overgrebet,
hvilket totalt set drejer sig om 85 % (n=101) af respondenterne. | syv tilfeelde (6 %) har der
veeret to gerningsmaend involveret i overgrebet, og det samme ggr sig geeldende for tre
gerningsmand, der ligeledes har veeret involveret i syv af ofrenes overgreb (6 %). | to
overgrebssituationer har der vaeret henholdsvis fire (1 %) og fem (1 %) gerningsmaend

involveret.
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Gerningssted

Overgrebene er for flertallet af ofrene sket enten udendgrs (n= 38; 32 %), pa gerningsmandens
bopel (n=35; 30 %) eller i en anden privat bolig (n= 18; 15 %). Dette stemmer overens med
det forhold, at offer og gerningsmanden ofte kender hinanden i forvejen, og at seksuelle
overgreb i langt de fleste tilfeelde ikke bliver begaet af fremmede maend pa gader ogi gyderi ly

af merket. | figur 13 ses en frekvensfordeling i forhold til gerningssteder.

Figur 13 Frekvensfordeling i relation til gerningssted
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Besked om overgrebet

Lidt mere end halvdelen (n=42; 51 %) af respondenterne valgte i fgrste omgang at fortaelle om
overgrebet til en ven. Herudover valgte 16 % (n= 13) af ofrene at fortzlle om overgrebet til en

keereste/ekskeereste, mens 11 % (n=9) fortalte en professionel kontakt f.eks. en padagog eller
leerer om overgrebet. | figur 14 ses en opggrelse over de mennesker, som ofrene i fgrste

omgang valgte at forteelle om overgrebet.

Figur 14 Oversigt over hvem ofrene fgrst valgte at fortzelle om overgrebet
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Opsamling

Respondenternes i STEPS-projektet har mange demografiske og overgrebsrelaterede ting

tilfelles med andre undersggte grupper af voldtaegtsofre i Danmark.

Ofrene er relativt unge med en gennemsnitsalder pa 22 ar, de er fgdt i Danmark, de er under
uddannelse, de bor ofte fortsat hos deres foraeldre eller ssammen med andre, og stgrstedelen
af dem har ingen bgrn. Op mod 70 % af ofrene har pa et tidligere tidspunkt modtaget
professionel hjaelp af psykologisk karaktér, hvilket vidner om en, psykologisk set, meget sarbar
og belastet gruppe af unge kvinder. Dette underbygges endvidere af, at naesten halvdelen
respondenterne pa et tidspunkt i deres liv har udvist selvskadende adfzerd, ligesom en

femtedel af dem har varet/er ramt af en spiseforstyrrelse.

Over 80 % ofrene har veeret udsat for vaginal, anal eller oral voldtaegt, hvoraf langt de fleste
kendte deres gerningsmand i forvejen. Overgrebene har typisk fundet sted udendgrs, pa
gerningsmandens bopel eller i en anden privat bolig, og situationen indebar oftest, at ofret
blev fysisk fastholdt under overgrebet. Flere af ofrene har forsggt at ggre modstand under
overgrebet ved eksempelvis at graede, skrige/rabe eller forsgge at flygte, mens andre har
vaeret lammet i situationen eller pavirkede af alkohol/stoffer i en sddan grad, at de ikke kunne
gdre modstand. | de fleste tilfzelde er der tale om en enkelt gerningsmand, der har begaet
overgrebet, og ofrene har i omkring 40 % af overgrebstilfeldene vaeret pavirkede af alkohol
eller stoffer. | naesten 75 % af tilfeeldene har ofrene ikke valgt at melde overgrebet til politiet

bl.a. af frygt for sociale konsekvenser, eller fordi de helst vil glemme overgrebet.

Ofrene har ofte i fgrste omgang valgt at fortelle om overgrebet til en ven, ekskaereste eller
professionel kontakt, og de har typisk fundet ve;j til CfV via akutmodtagelse, krisecentre,
internettet, praktiserende laege eller via deres uddannelsessted. Efter visitationen til STEPS-
programmet har de fleste af respondenterne modtaget et individuelt forlgb eventuelt med
stgttende samtaler undervejs. Stgrstedelen (58 %) af deltagerne har modtaget mellem 9 og 19

samtaler.
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Behandlingseffekt - del 1

Klienterne har Igbende i STEPS-programmet udfyldt selvrapporteringsskemaer til monitorering
af deres symptomniveau i Igbet af behandlingsforlgbet. Ud fra disse data er det derfor ogsa
muligt at undersgge behandlingseffekten af programmet via de forskellige malepunkter i
forlgbet. Denne del indledes med en praesentation af udviklingen i klienternes fglelse af
sikkerhed over tid samt deres reaktioner under overgrebet. Herefter fglger en prasentation af
klienternes tidligere oplevede traumer sdvel som en oversigt over klienternes tilfredshed med
de offentlige instanser, de har vaeret i kontakt med i forbindelse med overgrebet. Der
forefindes ogsa en oversigt over antal af livseendringer i klienternes liv efter overgrebet.
Endeligt ses en prasentation af, i hvilken udstrakning overgrebet har andret klienternes

livssyn i enten positiv eller negativ retning.

Sikkerhedsfglelse

Klienterne er blevet bedt om at vurdere deres sikkerhedsfglelse efter overgrebet pa en Likert-
skala fra 0 til 6, hvor O indikerer ”jeg er bange for, at der let kan ske et nyt overgreb”, og 6 er
"jeg fgler mig helt sikker pa, at der ikke sker sddant et overgreb igen”. Af tabel 12 fremgar det,
at der er sket et signifikant fald (p= 0,00) i klienternes angst for nye overgreb fra for til efter
behandling, og at denne effekt vedbliver 6 maneder efter endt behandling. Dog er denne

vedblivende effekt ikke statistisk signifikant (p=0,75).

Tabel 12 Klienternes sikkerhedsfalelse i Igbet af behandlingsprogrammet

Klienternes fglelse af sikkerhed (Gennemsnit (SD))

For Efter 6 maneder T-test T-test
behandling behandling follow-up | (for til efter | (efter til % ar
(n=80) (n=33) (n=20) behandling) | follow-up)
Sikkerheds- t(24)-6,4; | t(17)=0,33;
folelse 2,63(1,50) | 4,24(1,25) | 4,25(1,29) 50,00 o 0,75
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Peritraumatiske reaktioner

Det fremgar af tabel 13, at de fleste klienter har fglt sig bade afmaegtige og raedselsslagne
under overgrebene, og at knap en tredjedel troede, at de skulle dg pa trods af, at "kun” 26 %
af ofrene oplevede at blive truet pa livet. | fjerde udgave af det amerikanske diagnosesystem
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) har fglelsen af intens raedsel
hos traumeofre veeret et diagnostisk kriterium for PTSD, men dette er andret i den nyeste
version af diagnosesystemet (DSM-5). Dog er fglelserne af peritraumatisk raedsel og
hjeelpelgshed pavist som risikofaktorer for udviklingen af PTSD, hvorfor disse kan vaere vigtige

markegrer for voldtaegtsofrets posttraumatiske reaktioner.

Det fremgar ogsa af tabellen, at knap 70 % af ofrene fglte sig lammede/fastfrossede under
overgrebene, og at en stor del af dem (58 %) var ude af stand til at bevaege sig. Ligeledes
oplevede 72 % af klienterne, at de ikke kunne skrige/rabe under overgrebene, og 71 % af dem
fglte sig ude af stand til at flygte. Den hgje gennemsnitsvaerdi for disse fire spgrgsmal omkring
tonisk immobilitet indikerer, at klienterne i hgj grad har fglt sig paralyseret under overgrebene.
Ligesom med reedsel/hjelpelgshed viser forskning ogsa, at tonisk immobilitet under et traume

er en risikofaktor for udviklingen af PTSD (Ozer, Best, Lipsey & Weiss, 2003).

Tabel 13 Ofrenes peritraumatiske reaktioner fordelt i procent og gennemsnit

Klienternes reaktioner under overgrebet

Procent Gennemsnit (SD)
Hjzelpelgshed (n= 84) 83%
Frygt eller raedsel (n= 78) 85 %
Trusler pa livet (n= 76) 26 % 2227 (0,92)
Troede at de skulle dg (n=74) 31%
Fastfrosset/lammet (n= 79) 68 %
Ude af stand til bevaegelse (n=80) 58 %
Ude af stand til at skrige/rabe (n= 78) 72 % 18,527 (5,46)
Ude af stand til at flygte (n=82) 71 %

*Klienterne har vurderet graden af immobilitet pa en skala fra 0-6, hvor 6 indikerer total immobilitet.**
Gennemsnit af antal reaktioner.
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Tidligere traumer og liveendringer efter overgrebet

Klienterne har i gennemsnit oplevet 2,13 traumer inden overgrebet, hvilket, taget klienternes
unge alder i betragtning, ma siges at veere mange. For knap halvdelen af klienterne handler de
tidligere traumer om mobning, ligesom 38 % har prgvet at miste en naertstdende person.
Herudover har 20 % af ofrene vaeret involveret i en alvorlig ulykke, og 13 % af dem har vaeret
vidne til, at et andet menneske var i livsfare eller blev hardt kvaestet. Det fremgar ogsa af tabel
14, at 20 % af klienterne har vaeret udsat for omsorgssvigt, og at 18 % af dem har veeret udsat
for overfald/vold. Disse tal indikerer, at mange af klienterne har oplevet sveere og sandsynligvis
hardt belastende haendelser i deres liv, der negativt kan influere deres kapaciteter og

ressourcer i forhold til bearbejdningen af det seksuelle overgreb.
Tabel 14 Procent- og frekvensfordeling af klienternes tidligere traumer

Klienternes tidligere traumer (n= 85)

Procent Antal traumer

Ulykke 20 % 0 20 %
Mistet en nartstdende 38% 1 31%
Livstruende sygdom 6% 2 19 %
Naturkatastrofe 0% 3 11%
Trusler med vaben 7% 4 7%
Chok pga. naertstaende var i livsfare 9% 5 29
Omsorgssvigt 20 % 6 4%
Overfald/vold 18 % 7 2%
Seksuelt misbrugt som barn 2% 8 1%
Vidne til livsfare/livsfarlig kvaestelse 13 % 9 0%
Fysisk mishandling 9% 10 2%
Krig 1% Gennemsnit af 2,13

traumer (SD) (2,21)
Brand 5%
Voldtzegt 8%
Mobning 45 %
Andre traumer 6%

| relation til de belastninger som klienterne tidligere har vaeret udsatte for, viser analyser ogsa,
at klienterne i gennemsnit har oplevet 1,70 st@rre livseendringer efter overgrebene. Herudover

var dette tal steget til et gennemsnit pa 2,40 livsaendringer pr. klient seks maneder efter endt
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STEPS-behandling, dog var denne stigning ikke statistisk signifikant (p=0,47). Disse
livseendringer omhandler dgdsfald, skilsmisse, flytninger, jobandring, familieaendringer mm.,
og betragtes almindeligvis som begivenheder, der potentielt kan veere psykisk belastende,
safremt individet ikke har ressourcer til at handtere dem. Mangden og den potentielle tyngde
af klienternes tidligere traumer, herunder det seksuelle overgreb, sammenlagt med antallet af
oplevede livseendringer medvirker til at tegne et samlet billede af STEPS-klienterne, som en

psykisk svaert belastet gruppe.

Klienternes livssyn

Stgrstedelen af de klienter (n=48; 72 %), der har besvaret spgrgsmalet vedrgrende andret
livssyn, svarer, at de fgler, at overgrebet har haft en negativ indvirkning pa deres livssyn. Dette

kommer eksempelvis til udtryk i form af:

e Mindre tillid til andre mennesker

e Stgrre fokus pa farer i dagligdagen

e  (Pget selvkritik og mindrevaerdsfglelse
® Fglelse af manglende kontrol over liv
e Problemer med relationer til maend

e ligegyldighed og selvmordstanker

| modsaetning til dette negative livssyn beskriver 20 % (n= 13) af klienterne, at de fgler at
overgrebet har sendret deres livssyn i en mere positiv retning. Af eksempler pa dette kan

naevnes:

* (Pget mental styrke, kontrol og selvrespekt
e Bedre til at veerdseette livet og mennesker
e Stgrre fokus pa egen greensesaetning

e (get klarhed omkring livsvalg og venner

De resterende 8 % (n=5) af klienterne beskriver, at overgrebet bade har aendret deres livssyn i
positiv og negativ retning. Bemeerk, at en stor andel (n= 54) af den samlede gruppe af klienter
ikke har besvaret spgrgsmalet omhandlende livssyn. | figur 15 ses en oversigt over fordelingen

af klienters livssyn efter overgrebene.
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Figur 15 Procentfordeling af klienternes besvarelse i forhold til ndret livssyn
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Klienternes kontakt med hjeelpeinstanser

Klienterne har efter overgrebene vaeret i kontakt med forskellige instanser sasom laege, politi,
psykolog mm. Det fremgar af tabel 15, at fleste klienter har veeret i kontakt med egen leege (n=
41), politi (n=27) eller psykolog (n=39) inden behandlingsopstart. | relation til psykologisk
bistand inkluderer dette for nogle klienters vedkommende ogsa den telefoniske
screeningssamtale og visitationssamtale i STEPS-programmet, idet nogle klienter har
medregnet denne indledende kontakt besvarelsen. Kun ganske fa klienter har veeret i kontakt

med domstol (n= 4), forsikring (n= 2), socialforvaltning (n=5), advokat (n= 5) og medier (n=1).

Klienterne har i spgrgeskemaet svaret pa, om de var tilfredse, dels med den hjelp de modtog,
men ogsa om de blev mgdt med venlighed og forstaelse. Til dette havde klienterne mulighed
for at svare 1 “nej”, 2 “til dels” og 3 ”ja”. | forhold til de instanser som flest klienter har vaeret i
kontakt med, fremgar det, at de fleste klienter har veeret tilfredse med den hjzlp og omsorg,
som de modtog fra psykologen (gennemsnit, hhv.= 2,28; 2,68) og laegen (gennemsnit, hhv.=
2,36; 2,51). Det fremgar ogsa, at klienternes tilfredshed med psykolog og leege stiger i Igbet af
STEPS-behandlingen, og for lzegens vedkommende fortseetter denne stigning efter endt
behandling. Disse stigninger er dog ikke statistisk signifikante. Klienterne har i mindre

udstraekning veeret tilfredse med den hjzlp og omsorg, som de modtog fra politiet
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(gennemsnit, hhv.=1,97; 2,07), dog er gennemsnittene stadig et stykke over middel. Her ses
ligeledes en ikke-signifikant stigning i tilfredshed i Ipbet af STEPS-behandlingen, hvorefter
tilfredsheden falder igen seks maneder efter endt behandling. De fa (n=4) klienter, der har
veeret i kontakt med det danske retssystem, oplever alle tilfredshed med den hjalp og stgtte,

som de har modtaget (gennemsnit = 3,0).

Tabel 15 Frekvensfordeling samt gennemsnit for klienternes kontakt og tilfredshed med
forskellige instanser

Fgr behandling Efter behandling % ar follow-up
Kontakt 27 12 8
Politi Hjeelp 1,97 (0,93) 2,08 (0,79) 1,63 (0,74)
Venlighed 2,07 (0,98) 2,09 (0,94) 1,75 (1,04)
Kontakt (n) 4 2 1
Domstol | Hjzlp 3,0 (0,00) 3,0 (0,00) 3,0 (0,00)
Venlighed 3,0 (0,00) 3,0 (0,00) 3,0 (0,00)
Kontakt 41 15 14
IE:ZZ Hjeelp 2,36 (0,79) 2,80 (0,56) 2,79 (0,58)
Venlighed 2,51 (0,72) 2,63 (0,72) 2,79 (0,58)
Gynokolo | Kontakt 11 10 4
-gisk Hjeelp 2,82 (0,40) 2,78 (0,67) 1,75 (0,96)
afdeling [ venlighed 2,67 (0,65) 2,88 (0,35) 2,50 (1,00)
Kontakt 39 28 15
Psykolog | Hjzlp 2,28 (0,86) 2,71 (0,60) 2,57 (0,76)
Venlighed 2,68 (0,66) 2,89 (0,42) 2,86 (0,53)
. Kontakt 14 9 10
‘:Ir::;ds' Hjaelp 2,46 (0,77) 2,33 (0,87) 2,70 (0,67)
Venlighed 2,69 (0,48) 2,60 (0,70) 2,80 (0,63)
Kontakt 2 2 1
Forsik- -
ring Hjelp 2,33 (1,15) 3,0 (0,00) 1,0 (0,00)
Venlighed 2,67 (0,58) 3,0 (0,00) 1,0 (0,00)
Kontakt 5
Socialfor- —
valtning Hjeelp 2,80 (0,45)
Venlighed 2,40 (0,89)
Kontakt 5 4 1
Advokat | Hjzlp 2,33(0,82) 2,25 (0,96) 3,0 (0,00)
Venlighed 2,50 (0,55) 2,50 (0,58) 3,0 (0,00)
Kontakt 1 1
Medier | Hjzelp 1,0 (0,00) 3,0 (0,00)
Venlighed 1,0 (0,00) 3,0 (0,00)
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Opsamling

| de foregaende afsnit er det pavist, at en stor andel af klienterne har fglt sig afmaegtige,
raedselsslagne og fysisk lammede under overgrebene. Det er ligeledes vist, at klienternes
angst for nye overgreb er faldet undervejs i behandlingsforlgbet, sadledes at klienterne ved
endt behandling fgler sig mere trygge end tidligere. Klienternes spgrgeskemaer afslgrer ogsa,
at mange af dem tidligere har veeret udsatte for traumer, end dog op til flere, ligesom mange
af dem har oplevet flere stgrre livseendringer efter overgrebene har fundet sted. Disse faktorer
medvirker til at tegne et billede af STEPS-klienterne som en, psykologisk set, svaert belastet

gruppe af unge mennesker.

De fleste af klienterne oplever, at det seksuelle overgreb har pavirket deres livssyn i en negativ
retning, dog beskriver en femtedel af klienterne, at overgrebet overvejende har influeret deres
livssyn pa en positiv made. Endeligt har mange af klienterne vaeret i kontakt med bl.a. politi,
psykolog og laege efter overgrebene, og det fremgar, at klienterne overvejende har positiv
erfaringer med den hjxlp og stgtte, som de har modtaget. | nogle tilfeelde stiger klienternes
tilfredshed i Igbet af STEPS-behandlingen, mens den i andre tilfelde falder, dog er ingen af

disse a&ndringer statistisk signifikante.
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Behandlingseffekt - del 2

Fokus for denne del af rapporten er en redeggrelse for udviklingen i klienternes psykologiske
reaktioner inden og efter STEPS-behandlingen herunder specifikt PTSD-symptomatologi,
depression og angst. Herudover vil denne analyse ogsa inkludere klienternes kognitive
attributioner, negative tanker og fglelser omkring seksuel vold, coping, selvvaerd og fglelse af

kontrol samt deres oplevelse af social stgtte.

| tabel 16 fremgar en komplet oversigt over den beskrivende statistik samt validitetsmal i
forhold til de spgrgeskemaer, der maler klienternes psykologiske belastning inden
behandlingsopstart. Hver enkelt gruppe af reaktioner vil efterfglgende blive behandlet i

saerskilte afsnit.
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Tabel 16 Deskriptiv statistik for klienternes psykologiske reaktioner fgr behandling

Deskriptiv statistik for de anvendte standardiserede spgrgeskemaer — fgr behandling

Ra.ekke- Genn'em- D N tAntaI o
vidde snit items
HTQ Invasion 5-16 11,39 2,50 | 80 4 0,62
Undgaelse 10-27 19,14 3,93 78 7 0,63
Vagtsomhed 8-20 15,86 2,97 81 5 0,64
Total 58-105 83,70 12,56 | 63 16 0,84
Tsc aNf'igi:::l’itet 18-46 3214 | 7,02 | 74 13 0,82
Somatisering 11-36 24,34 5,47 80 10 0,72
Total 33-81 56,60 11,55 | 72 23 0,87
Zngstelighed 6-30 19,89 6,55 35 6 0,84
VAS Kontrollokus 0-100 49,26 | 29,65 | 80
Selvveerd 2-100 57,44 29,18 | 80
Oplevelse af Ikke relevant
at have klaret | 6,67-100 67,50 22,58 80
sig godt
csQ Rationel 13-40 24,78 5,34 72 11 0,80
Emotionel 12-35 23,07 5,95 70 10 0,87
Distanceret 7-19 10,87 2,38 70 6 0,59
Undgdende 14-64 23,86 6,61 73 10 0,56
Zimet | Sieniant 428 | 2444 | 583 | 4 0,92
Familie 4-28 20,29 7,50 80 4 0,95
Venner 4-28 21,86 6,51 77 4 0,95
HSCL Angst 10-37 22,76 629 | 71 10 0,88
Depression 17-53 34,91 8,72 67 15 0,86
Utrecht | Negative
tanker efter 42-108 70,53 18,38 | 62 27 0,89
seksuel vold

PTSD-symptomatologi

Udviklingen i klienternes PTSD-symptomer er beskrevet i tabel 17, hvor gennemsnit er
praesenteret for de fem maletidspunkter i henhold til hver symptomklynge og for den totale
score. Invasionssymptomerne er eksempelvis kendetegnet ved flash backs, mareridt og
genoplevelser af traumet, hvor undgaelsessymptomerne omhandler klientens forsgg pa at

undga stimuli, der minder vedkommende om overgrebet. Endelig er
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vagtsomhedssymptomerne bl.a. karakteriseret ved et forhgjet niveau af stress, der bl.a. kan

medfgre koncentrationsbesveer, sgvnproblemer, overdrevet forskraekkelsesreaktion og

generel vagtsomhed overfor stimuli.

Tabel 17 Udvikling i klienternes PTSD-symptomer f@r og efter behandling

Udvikling i klienternes PTSD-symptomer i behandlingsforlgbet (Gennemsnit (SD))

nra Visitation For Efter % dr fo::.lz\:v-
behandling behandling follow-up up
Invasion n= 80 n= 80 n=53 n=39 ”7=5223
11,39 (2,50) | 11,33 (2,23) | 8,34(2,50) | 8,03 (2,55) (2'32)
Undgdelse n=78 n=77 n= 50 rl‘: i’i :; é(l)
19,14 (3,93) | 19,58 (5,19) | 14,26 (4,22) (4.74) (3.14)
Vagtsomhed n=81 n=78 n= 55 rl‘; Zi r11; ;é
15,86 (2,97 16,01 (2,67 13,38 (3,59 ! !
(2,97) (2,67) (3,59) (3,55) (3,63)
Total n= 63 n=62 n=44 n=35 n=18
u 82,51 62,79 61,29 55,83
83,69 (12,55 ! ! ’ !
( ) (14,39) (15,58) (16,76) (13,59)
T-test
HTQ Tid1* Tid2* Tid3* Tid4*
Invasion t(35)= 2,17; t(42)= 10,24; t(32)= 1,67; t(18)= 2,17;
p= 0,03 p= 0,00 p= 0,10 p= 0,04
Undg3else t(32)= 0,63; t(37)= 7,60; t(31)= 1,40; t(16)= 2,20;
p=0,53 p= 0,00 p=0,17 p= 0,04
Vagtsomhed t(33)= 0,86; t(41)= 6,06; t(35)= 2,49; t(17)= 0,46;
p= 0,39 p= 0,00 p= 0,01 p= 0,64
Total t(25)= 2,46; t(27)= 7,70; t(26)= 2,30; t(11)= 2,31;
p= 0,02 p= 0,00 p= 0,03 p= 0,04

*Tid1 = fra visitation til inden behandlingsopstart, tid2 = fra inden behandlingsopstart til efter
behandling, tid3 = fra efter behandling til % ar follow-up, tid4 = fra % ar follow-up til 1 ar follow-up.

Det fremgar, at klienterne i behandlingsforlgbet oplever en signifikant reduktion (p= 0,00) i
PTSD-symptomer fra et gennemsnit pa 82,51 (14,39) fgr behandling til 62,79 (15,58)
umiddelbart efter behandling. Denne reduktion fortsaetter ydermere i op til et ar efter STEPS-
behandlingens afslutning, hvor klienternes gennemsnitscore falder fra 61,29 (16,76) til 55,83
(13,59) for den samlede PTSD-symptomatologi. Disse fald er ligeledes statistisk signifikante (p=

0,03 og p=0,04). Figur 16 viser udviklingen i klienternes samlede PTSD-symptomer.

43



Figur 16 Gennemsnitsscores for totale PTSD-symptomatologi i STEPS-forlgbet

Gennemsnit for PTSD-symptomer

80
70
60
50
40
30
20
10

0 T T T T 1
Visitation  Fer behandling Efter 1/2 ar fallow-  1ar follow-up
behandling up

Klienterne oplever ligeledes en signifikant reduktion af deres invaderende symptomer (p=
0,00) fra fgr til efter behandling med en gennemsnitsscore, der falder fra 11,33 (2,23) til 8,34
(2,50). De invaderende symptomer reduceres desuden yderligere i tiden efter
behandlingsafslutningen, saledes at klienterne ved den etarige opfglgningssamtale fortsat
udviser et signifikant fald i gennemsnitsscore (7,52 (2,32); p= 0,04) i forhold til denne gruppe af

symptomer. Figur 17 viser faldet i gennemsnitscores for klienternes invaderende symptomer.

Figur 17 Udvikling i klienterne invaderende symptomer i STEPS-forlgbet
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Klienterne har ved behandlingsopstart en gennemsnitsscore for undgaende symptomer pa
19,58 (5,19), hvor scoren efter endt behandling er faldet til 14,26 (4,22), hvilket er en

signifikant reduktion (p= 0,00). Herefter er klienternes undgaelsessymptomer stort set
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uaendrede frem til den halvarlige opfglgningssamtale, hvorefter der igen sker et signifikant fald
(p=0,04) i scores fra 14,13 (4,74) til 12 (3,14). | figur 18 ses den beskrevne udvikling i
klienternes undgaelsessymptomer. Bemaerk hvorledes klienternes undgaelsessymptomer
stiger en smule fra visitationssamtalen frem til behandlingsopstart. Denne stigning er dog ikke

statistisk signifikant (p=0,39).

Figur 18 Uadvikling i klienterne undgdelsessymptomer i STEPS-forlgbet
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Endelig viser figur 19, hvorledes der sker et markant og signifikant (p= 0,00) fald i klienternes
vagtsomhedssymptomer fra fgr behandling (16,01; 2,67) til efter behandling (13,38; 3,59).
Denne reduktion fortsaetter i det fgrste halve ar efter behandlingens ophgr, hvor klienternes
gennemsnitscore yderligere falder til 12,61 (3,55), hvilket er et statistisk signifikant fald (p=
0,01). Ligesom med undgaelsesadfaerden, gges klienternes vagtsomhedssymptomer ogsa en
smule fra visitation til behandlingsopstart, hvilket sandsynligvis er forarsaget af, at klienten er
blevet bedt om at forholde sig til overgrebet under visitationen. Denne stigning er dog ikke

statistisk signifikant (p=0,53)
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Figur 19 Udvikling i klienternes vagtsomhedssymptomer i STEPS-forlgbet
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Resultaterne i tabel 19 viser gennemsnittet for klienternes antal at PTSD-symptomer, hvor

signifikante fald (p= 0,00) kan spores for alle symptomklynger fra for til efter behandling.

Herudover fortsaetter den signifikante reduktion (p= 0,01) af antallet af klienternes

undgaelsessymptomer i perioden fra den halvarlige til den etarige opfglgningssamtale.

Tabel 19 Gennemsnitlige antal af PTSD-symptomer hos klienterne i STEPS-forlgbet

Udvikling i antal PTSD-symptomer i behandlingsforlgbet (Gennemsnit (SD))

PTSD Visitation For Efter % ar follow-u 1ar
behandling behandling * P follow-up
Invasion n= 80 n= 80 n=53 n= 39 n=23
2,74 (1,09) 2,86 (1,05) 1,18 (1,24) 1,13 (1,17) 0,96 (1,07)
Undgaelse n=78 n=77 n= 50 n=38 n=21
4,29 (1,71) | 4,38(1,85) 2,06 (1,83) 2,34 (2,02) 1,38 (1,36)
Vagtsomhed n=81 n=78 n= 55 n=39 n=22
3,97 (1,15) | 4,03(1,17) 2,85 (1,74) 2,64 (1,63) 2,68 (1,70)
T-test
PTSD Tid1* Tid2* Tid3* Tid4*
Invasion t(35)= 1,44; t(42)=9,32; t(32)=1,61; t(18)=1,09;
p=0,16 p= 0,00 p=0,11 p=0,28
Undgaelse t(32)=0,34; t(37)= 7,35, t(31)= 0,00; t(16)= 2,67;
p=0,73 p= 0,00 p=1,00 p=0,01
Vagtsomhed t(33)=0,19; t(41)=5,41; t(35)=1,30; t(17)=0,88;
p= 0,85 p= 0,00 p= 0,20 p= 0,39

*Tid1 = fra visitation til inden behandlingsopstart, tid2 = fra inden behandlingsopstart til efter
behandling, tid3 = fra efter behandling til % ar follow-up, tid4 = fra % ar follow-up til 1 ar follow-up.
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Tabel 20 viser procentfordelingen af klienter med PTSD pa de fem maletidspunkter i STEPS-

programmet.

Tabel 20 Procentfordeling af klienter med PTSD og subklinisk PTSD*

Procentandel af klienter med PTSD pa forskellige tidspunkter i behandlingsforlgbet

v 2 .
Visitation | Fgr behandling Efter- % ar 1ar
(n=71) (n=70) behandling | follow-up | follow-up
(n=47) (n=36) (n=19)
PTSD 78 % 74 % 32% 28 % 11%

Der sker et drastisk fald i andelen af klienter med PTSD i Igbet af STEPS-behandlingen, idet 74
% af dem kunne diagnosticeres med PTSD ved behandlingsopstart, hvilket var faldet til 32 %
efter endt behandling. Denne udvikling fortsaetter desuden i det efterfglgende ar, hvor 28 % af
klienterne fortsat havde PTSD ved den halvarlige opfglgningssamtale og kun 11 % ved det
sidste arlige mgde. Disse tal indikerer, at STEPS-behandlingen ikke blot virker, mens klienterne
ugentligt deltager i behandlingsmgderne men ogsa vedbliver med at hjalpe klienterne i deres
bedringsproces laenge efter, at den aktive del af forlgbet er afsluttet. Figur 20 viser

procentfordeling af klienter med PTSD pa de forskellige maletidspunkter.

Figur 20 Udvikling i procentandel af klienter med PTSD
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| takt med at andelen af klienter med PTSD falder, stiger andelen af klienter med subklinisk
PTSD. Ved behandlingsopstart opfylder 23 % af klienterne de diagnostiske kriterier for

subklinisk PTSD, og denne andel er efter endt behandling steget til 26 %. Denne udvikling
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fortsaetter, saledes at 31 % af klienterne har subklinisk PTSD ved den halvarlige samtale og 42
% af dem ved det etarige opfglgningsmgde. Disse tal indikerer at en andel af de klienter, der
ikke lengere opfylder kriterierne for PTSD nu tilhgrer kategorien af klienter med subklinisk

PTSD, hvorfor der kun er sket en lille bedring i deres symptom-niveau i STEPS-forlgbet.

Det er dog vigtigt at bemaerke, at andelen af klienter med PTSD og subklinisk PTSD ved
behandlingsopstart var pa 99 %, og at denne andel falder til 58 % efter endt behandling og
yderligere til 53 % ved den etarige opfglgningssamtale. Dette drastiske fald i den samlede
andel af klienter med PTSD og subklinisk PTSD kan bruges som indikator for STEPS-
behandlingens effektivitet, samtidig med at det kan udledes, at behandlingsprogrammet ikke

hjaelper alle klienter lige godt.
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@vrige symptomer og malinger

Klienternes gennemsnitsscores for psykologiske symptomer, coping, oplevelse af social stgtte
samt negative tanker er praesenteret i tabel 21, og de tilhgrende effektmal fremgar af tabel

22.

Tabel 21 Gennemsnitscores for klienternes psykologiske symptomer, coping, oplevelse af social
stgtte og negative tanker pa forskellige mdletidspunkter

Udvikling i klienternes psykologiske symptomer i behandlingsforlgbet (Gennemsnit (SD))

% ar 1ar
Visitation For Efter follow follow
behandling | behandling
up up
TSC n=74 n=36 n=34 n=19
Negativ n=47
. 32,14 33,64 22,68 24,89
affektivitet (7.12) (7.53) 24,36 (6,40) (7,60) (7.12)
n= 80 n=33 n=41 n=21
Somatise- =54

ric;ma € 24,33 26,64 s ;’2 sa7) | 1939 | 1800
& (5,47) (7,53) et (6,59) | (6,30)
n=72 n=33 n=44 n=34 n=18
Total 56,59 61,00 43,98 41,56 43,67
(11,55) (12,44) (11,00) (13,43) | (12,94)

HSCL n=>58 n=31 n= 24 n=17

Angst 23,58 22,32 ~ 17,00

16,96 (6,18

(598) | (575 6.18) | (82)

n=29 n=29 =21 n=16

Depression 33,93 34,00 - 26,31

(8,18) 880) | 2¥10(38) | 1616
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csQ n=72
Rationel 24,78

(5,34)

n=70

Emotionel 23,07

(5,95)

n=70

Distanceret 10,87

(2,38)

n=73

Undgaende 23,86

(6,61)

Zimet L n=29
il T

(4,04)

n=29

Familie 20,97

(7,13)

n= 25

Venner 22,24

(5,26)

VAS n=30
Kontrollokus 47,99

(30,06)

n=30

Selvveerd 60,76

(24,52)

hve | =30

klaret sig 63,47

godt (21,65)

Utrecht Tanker om n=(20)
seksuel vold 74,95

(16,35)

50

n=18

n=33
25,55 (5,25) (275'797‘;
n=20
n=30 19,95
2030(467) | o
n=19

n=29
10,28 (3,39) (130'0935)
n=19
n=32 21,79
2021(426) | 70
n=18

n=29
25,55 (2,76) (2446863)
n=17

n=29
19,79 (7,80) (178'962[;
n=18
n=25 21,11
23,24(420) | (oo
n=30 n=19
27,08 32,26
(23,21) (30,07)
n=30 n=19
36,16 45,04
(26,87) (28,70)

n:

n=30 43,63
39,93 43,63
(25,49) (29.66)
n=20 n=13
51,50 54,38
(15,53) (16,81)




Tabel 22 Effektmdl for klienternes psykologiske symptomer, coping, oplevelse af social stgtte

og negative tanker

Effektmal for udviklingen i psykologiske symptomer i STEPS-forlgbet

Tid1* Tid2* Tid3* Tid4*
TSC Negativ t(14)= 3,5; t(28)= 1,09; | t(12)=0,19;
affektivitet . p= 0,003 p=0,28 p= 0,85
- LG Ll t(26)=5,39; | t(33)=0,60; | t(18)=2,71;
Somatisering grundet
. p= 0,00 p= 0,55 p= 0,01
procedureandring
Total t(21)= 5,56; t(25)=0,92; t(12)= 2,31;
p= 0,00 p= 0,36 p= 0,04
HSCL Angst t(30)= 1,56; t(23)= 3,51; t(16)=-0,23;
p=0,13 p= 0,002 p= 0,82
Depression t(28)= -0,58; t(20)= 5,39; | t(15)=-0,34;
P p=0,95 p= 0,00 p= 0,74
csqQ . t(26)=-0,11; | t(16)=-0,97;
Rationel b= 0,91 b= 0,34
. t(23)= 3,66; t(17)=0,95;
Emotionel b= 0,001 b= 0,35
. t(22)= 0,87; | t(16)=-1,50;
Distanceret b= 0,39 b= 0,15
. t(25)= 4,32; t(17)=-0,58;
Und d
nagaende p= 0,00 p= 0,56
Zimet Signifikant t(28)=-0,68; | t(17)=-0,13;
anden p=0,50 p= 0,90
- t(28)=1,43; t(16)= 0,40;
Familie 0= 0,16 b= 0,70
t(24)=-1,42; | t(17)=0,87;
Venner 0= 0,17 b= 0,40
VAS t(29)= 3,30; | t(18)=0,29;
Kontrollok
ontrollokus 0= 0,003 0= 0,77
t(29)= 5,12; | t(18)=-2,33;
Sel d
evesr p=0,00 p=0,03
Oplevelse af t(29)= 4,04; | t(18)= 0,002;
at have klaret =000 =099
sig godt P=5 p=5
Utrecht | Tankerom t(19)= 6,75; t(12)=1,63;
seksuel vold p= 0,00 p=0,13

*Tid1 = fra visitation til inden behandlingsopstart, tid2 = fra inden behandlingsopstart til efter
behandling, tid3 = fra efter behandling til % ar follow-up, tid4 = fra % ar follow-up til 1 ar follow-up.

Negativ affektivitet og somatisering

Det fremgar af tabel 21, at klienternes negative fglelser omkring dem selv og andre reduceres i

Igbet af STEPS-behandlingen. Gennemsnittet for denne subskala er malt til 33,64 (7,53) fgr

behandlingsopstart, og dette gennemsnit falder herefter til 24,36 (6,40) efter endt behandling,

hvilket svarer til knap en tredjedel af den samlede score. Det er desvaerre ikke muligt at
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udregne signifikansen af dette fald, idet antallet af respondenter er for smat. Klienternes
negative fglelser fortseetter med at reduceres i Igbet af det fgrste halve ar efter behandlingen
(22,68; 7,60) for sa at stige en smule igen ved den arlige opfglgningssamtale (24,89; 7,12), men
disse @ndringer er dog ikke statisk signifikante (p= 0,28; p= 0,85). | figur 21 ses udviklingen i
klienternes negative fglelser i Igbet af STEPS-programmet. Der ses en lille ggning i klienternes
negative affektivitet fra visitation til behandlingsopstart, hvilket sandsynligvis skyldes at der er

rodet op i minderne om overgrebet i visitationssamtalen.

Figur 21 Gennemsnitscores for negativ affektivitet pG de fem maletidspunkter
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Klienternes somatiske symptomer reduceres ligeledes i Igbet af STEPS-behandlingen fra en
gennemsnitscore pa 26,54 (7,53) fgr behandling til 19,72 (5,87) efter behandling, dog er det
ikke muligt at udregne den statistiske signifikans af dette fald grundet fa respondenter.
Herefter sker der et lille men ikke signifikant fald (p=0,36) i somatiseringssymptomerne fra
endt behandling (19,72; 5,87) til den halvarlige opfglgningssamtale (19,39; 5,59). Klienternes
somatiseringssymptomer reduceres herefter yderligere i perioden fra den halvarlige (19,39;
5,59) til den arlige opfelgningssamtale (18,00; 6,30), hvor denne reduktion er statistisk

signifikant (p=0,04). Udviklingen i klienternes somatiseringssymptomer fremgar af figur 22.
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Figur 22 Gennemsnitsscores for klienternes somatiseringssymptomer i STEPS-forlgbet
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Angst og depression

Det fremgar af tabel 21, at klienterne oplever en signifikant (p=0,002) nedgang i
angstsymptomer fra behandlingsopstart (22,32; 5,57) til behandlingsafslutning (16,96; 6,18).
Herefter sker der en lille ikke-signifikant stigning i symptomerne fra endt behandling (16,96;

6,18) frem til den halvarlige opfglgningssamtale (17,00; 8,22).

Ligeledes sker der et markant og signifikant (p= 0,00) fald i klienternes depressive symptomer
fra fgr (34,00; 8,80) til efter behandling (21,10; 6,38). Symptomerne stiger herefter igen frem
til den halvarlige samtale, men denne stigning er dog ikke statistisk signifikant. | figur 23 ses

udviklingen i klienternes angst- og depressionssymptomer i STEPS-forlgbet.
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Figur 23 Gennemsnitsscores for angst- og depressionssymptomer pa de fire maletidspunkter
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Klienternes copingstrategier

Ved problemlgsning og i modgang, herunder nar individet udseettes for traumatiske
begivenheder, anvendes mestringsstrategier, populaert kaldet coping, i individets forsgg pa at
overkomme disse udfordringer. Copingstrategierne opdeles almindeligvis i fire kategorier
ombhandlende rationel, emotionel, distanceret og undgaende coping, der knytter sig til den
made, hvorpa individet forholder sig til det givne problem. Den rationelle og den distancerede
copingstrategi opfattes i den psykologiske forskning som gunstige mader at forholde sig til
problemer pa, hvorimod emotionel og undgaende coping ofte bringer individet mere lidelse

end forlgsning.

Ifglge tabel 21 sker der en gradvis udvikling i klienternes copingstrategier i Ipbet af STEPS-
behandlingen, saledes at gennemsnitscoren for rationel og distancerende coping stiger en
smule fra fgr til efter behandling. | forhold til rationel coping drejer det sig om en stigning fra
24,78 (SD=5,34) ved behandlingsopstart til 25,55 (SD= 5,25) efter behandling, og denne
stigning fortsaetter desuden i perioden frem til den halvarlige opfglgningssamtale (25,94; SD=
7,77). Dog er ingen af disse stigninger statistisk signifikante. Gennemsnittet for distancerende
coping er ved behandlingsopstart 10,87 (SD= 2,38), hvorefter den falder en smule til 10,28
(SD=3,39) for at stige igen ved halvarssamtalen (10,95; SD= 3,03). Disse a&ndringer er dog

heller ikke statistisk signifikante.

Klienterne bruger i lavere grad emotionel og undgaende coping ved behandlingsafslutningen,

end de gjorde ved behandlingsopstart karakteriseret ved et fald i de enkelte
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gennemsnitsscores over tid. | forhold til emotionel coping Ia klienternes gennemsnit pa 23,07
(SD=5,95) ved behandlingsopstart, hvorefter der sker et signifikant fald til 20,30 (SD= 4,67)
efter behandling og til 19,95 (SD= 6,13) ved den halvarlige opfglgningssamtale. Udviklingen i
scoren fra endt behandling til opfglgningssamtalen er dog ikke statistisk signifikant. Brugen af
undgaende coping falder ogsa i Igbet af STEPS-programmet fra et gennemsnit pa 23,86 (SD=
6,61) ved opstart til 20,21 (SD= 4,26) efter endt behandling, hvilket er en statistisk signifikant
reduktion. Der sker dog en lille, ikke-signifikant, stigning i klienternes brug af undgaende
coping fra behandlingsafslutning (20,21; SD= 4,26) til den opfglgende samtale (21,79; SD=

4,79). Udviklingen i klienternes copingstrategier er vist i figur 24.

Figur 24 Gennemsnitscores for copingstrategier pa fire méletidspunkter i STEPS-forlgbet
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Social stgtte

Klienternes oplevelse af social stgtte sendrer sig en smule i Igbet af STEPS-programmet, hvor
stgtten fra en signifikant person og venner opleves som mere adakvat efter behandlingen end
ved opstart. | relation til kategorien “signifikant anden” andrer gennemsnittet sig fra 25,03
(SD= 4,04) ved opstart til 25,55 (SD= 2,76) ved endt behandling og i kategorien "venner” stiger
scoren fra 22,24 (SD= 5,26) til 23,24 (SD= 4,10). Det modsatte ggr sig geeldende i relation til
familie, hvor klienterne oplever mindre stgtte efter behandlingen (19,97; SD= 7,80) end ved
opstart (20,97; SD= 7,13). For alle kategorier geelder det, at klienternes oplevelse af stgtte
mindskes fra behandlingens afslutning til den halvarlige opfglgningssamtale. Der er generelt

tale om meget sma aendringer, og ingen af dem er signifikante. Figur 25 viser udviklingen i
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klienternes oplevelse af stgtte i STEPS-forlgbet. Klienterne giver generelt udtryk for, at de

modtager mere stgtte fra en signifikant person og deres venner end af familien.

Figur 25 Gennemsnitsscores for klienternes oplevelser af social stgtte fra venner, familie og en
signifikant person pd tre madletidspunkter i STEPS-programmet.
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Kontrol, selvvaerd og mestring

Ved behandlingsopstart svarer klienterne overvejende negativt pa spgrgsmalene omhandlende
deres selvvaerdsfglelse (60,76; SD= 24,52) og oplevelse af mestring under overgrebet (63,47
SD= 21,65). Dette geelder dog ikke for klienternes fornemmelse af kontrol over eget liv, idet
gennemsnitsscoren er 47,99 (SD= 30,06), hvilket kan tolkes som en delvis fornemmelse af
kontrol hos klienterne. Der sker imidlertid en positiv udvikling i forhold til alle tre faktorer i
lpbet af STEPS-behandlingen, sdledes at der er sket et signifikant fald i gennemsnitsscores for
kontrol (27,08; SD= 23,21), selvvaerd (36,16; SD= 26,87) og mestring (39,93; SD= 25,49).
Klienternes oplevelser af egne evner stiger hermed i Igbet af behandlingen. Denne udvikling
ophgrer dog efter endt behandling, idet klienternes gennemsnitscores ved den halvarlige
opfelgning er steget igen. | forhold til kontrol (32,26; SD= 30,07) og klienternes fornemmelse af
mestring i overgrebssituationen (43,63; SD= 29,66) er der sket en lille ikke-signifikant stigning,

mens selvvaerdet (45,04; SD= 28,70)er blevet signifikant darligere.

Det er dog vigtigt at bemaerke, at klienterne ved opfglgningen fortsat haelder en smule mere til
den positive side, nar de skal bedgmme egne evner og selvveerd, hvilket er en stor bedring i

forhold til malingen ved behandlingsopstart. Ligeledes er det vigtigt at pointere, at
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standardafvigelserne for disse tre spgrgsmal varierer meget, hvilket indikerer, at der er stor

spredning i forhold til, hvordan klienterne vurderer egne evner og selvvaerd.

Tanker om seksuel vold

Der sker et markant og signifikant fald i klienternes negative tanker om dem selv og andre i
relation til seksuel vold fra behandlingsopstart (74,95; SD= 16,35) til behandlingsafslutning
(51,50; SD=15,53). Dog er der sket en lille stigning i de negative tanker ved den halvarlige
opfelgningssamtale (54,38; SD= 16,81), men denne udvikling er ikke statistisk signifikant.
Safremt der tages hgjde for, at den maksimale score for denne skala er 135, indikerer
klienternes gennemsnit efter behandling og ved den opfglgende samtale, at de i mindre
udstraekning er plaget af negative tanker omkring dem selv og andre i relation til seksuel vold. |

figur 26 ses udviklingen i klienternes negative tanker i STEPS-forlgbet.

Figur 26 Gennemsnitsscores for klienternes negative tanker om seksuel vold pad tre
mdletidspunkter i STEPS-programmet
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Kognitive attributioner

Klienterne er blevet adspurgt om mange forskellige spgrgsmal omhandlende deres kognitive
attributioner i forhold til overgrebet. | tabel 23 fremgar en fuldstaendig oversigt over de
forskellige spgrgsmal med tilhgrende gennemsnitsvaerdi og standardafvigelse for hvert enkelt

maletidspunkt. Desuden praesenteres effektmalene for den udvikling, der sker i Igbet af STEPS-
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behandlingen. De fgrste otte spgrgsmal i skemaet omhandler klientens placering af ansvar i
forhold til overgrebet. Her fremgar det af gennemsnittene for de tre maletidspunkter, at
klienterne efter endt behandling i mindre udstrakning palagger deres egne handlinger og
egenskaber skylden for overgrebet og i hgjere grad holder andre faktorer ansvarlige. Disse
a&ndringer er statistisk signifikante. Det fremgar, at klienterne ved den halvarlige
opfelgningssamtale (2,66; 1,28) i langt hgjere grad giver udtryk for pa et tidspunkt at have fglt
sig ansvarlige for overgrebet, end hvad der var tilfaeldet bade ved behandlingsopstart (2,79;

SD=1,43) og —afslutning (3,20; SD= 1,42). Dog er denne andring ikke statistisk signifikant.

Det fremgar ligeledes af tabel 23, at klienterne i Ipbet af STEPS-programmet er blevet mindre
optagede af at finde svar pa, hvem/hvad der var ansvarlig for overgrebet. Denne udvikling er
statistisk signifikant for perioden mellem behandlingsopstart og —afslutning men ikke fra endt

behandling til opfglgningssamtalen.

De naeste fire spgrgsmal omhandler klientens forsgg pa at finde mening med overgrebet. Her
er den generelle tendens, at klienterne i Ipbet af behandlingen finder mere mening med
overgrebet, samtidig med at de i mindre udstraekning forsgger at finde mening. Denne

udvikling i klienternes meningssggen er statistisk signifikant fra fgr til efter behandling.

De sidste seks spgrgsmal omhandler erindringer om gerningsmanden og overgrebet, herunder
ogsa i hvilket omfang klienten har valgt at teenke/tale om overgrebet. Her er den generelle
tendens, at klienterne i mindre udstraekning har haft erindringer om gerningsmanden i Igbet af
STEPS-behandlingen. Denne udvikling varierer i signifikans i forhold til de enkelte spgrgsmal
inden for denne kategori fra p= 0,00 til 1,00. Slutteligt har klienterne generelt talt om og teenkt
mindre pa overgrebet som behandlingen er skredet frem, dog varierer denne udvikling
signifikansmaessigt fra p= 0,001 til 1,0. Udviklingen kan bade veere et udtryk for undgaelse,
men ogsa at klienterne har faet bearbejdet overgrebet pa en made, der medfgrer et mindre
behov for at forholde sig til overgrebet. Sidstnaevnte arsag understpttes af den positive
udvikling i forhold til klienternes undgaelsesadfzerd, der tidligere er praesenteret i forbindelse

med klienternes PTSD-symptomer.
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Tabel 23 Gennemsnitsscores, standardafvigelser og effektmdl for klienternes attributioner i
STEPS-forlgbet

Klienternes kognitive attributioner over tid (Gennemsnit (SD))

Kognitive Visitation Efter % ar
i - Tid1* Tid2*
attributioner behandling | follow-up id id
Noget som jeg
sretie | vy | v | e | |0
2,66 (1,21 1,41 (0,66 1,40 (0,68 T o
forarsaget ( ) ( ) ( ) p= 0,00 p=0,67
overgrebet
Noget ved mig t(27)= £(17)=
som person, der n=76 n=33 n=20 3,74; 1 14_‘
bidrog til 2,61(1,23) | 1,61(0,90) | 1,60(099) | p=0001 | o0
overgrebet p="5
Pa et tidspunkt t(28)= £(17)=
folt jeg var n=76 n=34 n=20 0,50; 0.44-
ansvarlig for 2,66 (1,28) 2,79 (1,43) 3,20 (1,42) | p=0,62 -’O é7
overgrebet p=5
Et andet t(28)= £(16)=
menneske var n=77 n=33 n=20 -0,41; 0 89_'
ansvarlig for 2,17 (1,40) 2,40 (1,56) | 2,65(1,76) | p=0,69 —’0 3'9
overgrebet p=5
Gud er ansvarlig n=76 n=34 n=20 tf:é: t_(1177)2=
for overgrebet 1,21 (0,62) 1,00 (0,00) 1,20 (0,52) b= 0,18 b= 0,10
Overgrebet n=77 n=34 n=20 t(()2§2= t(llz))o=‘
kyld kaeb 1,47 (0,90 1,38 (0,82 1,55 (1,15 e iy
skyldes skaebnen /47 (0,90) ,38(0,82) | 1,55(1,15) b= 0,83 0= 0,33
s et w76 | nesa | oneo0 WS E
dlfaelde 1,87 (1,06) | 2,03(1,29) | 1,80 (1,20) 0= 0,15 0= 0,75
Vigtigheden af at n=74 n=34 n= 20 t§228;= t(()1671)‘=
finde en ansvarlig | 1,92 (1,13) 1,41 (1,09) 1,30 (0,66) b= 0,03 b= 0,53
e e | ww | e | W | 0
overgrebet 2,38(1,23) | 1,64(1,08) | 1,47 (1,02) 0= 0,06 0= 0.47
A I B N I
1,23 (0,58 1,50 (0,99 2,00 (1,34 N e
overgrebet 23 (0,58) 50(0,99) /00 (1,34) p= 0,04 p=0,29
metor © |77 | ne3a | one20 || UOE
mig’? 3,27 (1,41) 2,06 (1,15) 1,90 (1,25) p= 0,002 p= 0,33
Jeg har fundet t(25)= t(16)=
svar pa, hvorfor n= 74 n= 32 n=19 -0,53; 0.00-
det gik ud over 1,80 (0,40) 1,81 (0,47) 1,79 (0,42) p=0,60 _'1 0'0
mig p=1,
A e | ww | e | W |
2,93 (1,11 2,09 (1,10 1,80 (0,95 T T
gerningsmanden 93 (1,11) /09 (1,10) (0,95) p= 0,00 p= 1,00
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Pl I Y R o
2,89 (1,17 2,57 (1,45 1,65 (0,93 T e
gerningsmanden ( ) ( ) ( ) p=0,10 p= 0,05
oot 1 vz | eew | ||
gerningsmanden 2,37 (1,08) 2,15 (1,08) 1,45 (0,69) p= 0,58 p= 0,004
| hvilket omfang t(28)= £(17)=
jeg har valgt at n=77 n=33 n=19 3,54; ) 38
teenke pa 2,71 (1,02) 2,27 (0,94) 2,11 (0,81) | p=0,001 -’O 63
overgrebet ="
| hvilket omfang t(27)= £(17)=
jeg har gnsket at n=74 n=34 n=20 -1,19; 0 85~_
tale om 2,22 (1,01) 2,35 (1,04) 2,00(0,79) | p=0,25 _'0 41
overgrebet p=5
ghorcatom: | =76 | n=33 =20 | GEE |00
2,47 (0,90 2,35(0,71 2,40 (0,68 T Y
overgrebet ( ) ( ) ( ) p=1,00 p=0,54

* Tid1= fra visitation til efter behandling, tid2 = fra efter behandling til % ar follow.-up.

Opsamling

Undersggelsens resultater viser, at klienternes PTSD-symptomer mindskes markant i Igbet af
STEPS-programmet, hvilket bade geelder de invaderende symptomer, undgaelsessymptomerne
og vagtsomhedssymptomerne samt den totale PTSD-symptomatologi. Herudover er det pavist,
at disse aendringer ikke skyldes tilfeeldigheder men med al sandsynlighed selve STEPS-
behandlingen. Reduktionen i PTSD-symptomer har ydermere medfgrt et markant fald i
andelen af klienter med PTSD efter behandlingsafslutningen, og denne positive udvikling
fortsaetter helt frem til den arlige opfglgningssamtale, hvor kun 11 % af klienterne fortsat lever
op til de diagnostiske kriterier for PTSD i modsaetning til 74 % af klienterne fgr behandlingen.
Der sker dog til gengaeld en gradvis stigning i antallet af klienter med subklinisk PTSD i Igbet af
STEPS-programmet fra 23 % ved behandlingsopstart til 42 % ved den etarige
opfelgningssamtale. Samlet set sker der naesten en halvering i antallet af klienter med PTSD og
subklinisk PTSD i STEPS-forlgbet, idet 99 % af klienterne ved opstart opfyldte kriterierne for de
to diagnoser, hvilket var reduceret til 53 % ved den sidste opfglgende samtale. Det kan saledes
konkluderes, at STEPS-programmet er en effektiv behandlingsmetode i forhold til at reducere

PTSD hos unge voldtaegtsofre.

Det fremgar ogsa af undersggelsens resultater, at klienternes negative fglelser omkring dem

selv og andre samt deres somatiske symptomer reduceres i Igbet af STEPS-behandlingen. |
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forhold til de somatiske symptomer mindskes disse yderligere i det fgrste ar efter endt
behandling, hvorfor STEPS-programmet saledes kan konkluderes at have en positiv og
vedvarende effekt pa klienternes somatiseringssymptomer. Den samme udvikling ggr sig
geeldende for klienternes negative fglelser for dem selv og andre, idet disse symptomer fortsat
mindskes frem til den halvarlige opfglgningssamtale. Herefter sker der en lille stigning ved den
etarige samtale, men klienternes symptomer nar langt fra det niveau, som de havde inden
behandlingsopstart. STEPS-programmet har saledes ogsa en positiv og vedvarende effekt i

forhold til at reducere klienternes negative affektivitet.

| relation til klienternes angst- og depressionssymptomer reduceres disse markant i
behandlingsforlgbet. Herefter sker der en lille stigning i symptomerne i det fgrste halve ar
efter endt behandling, men symptomerne er fortsat langt faerre end ved behandlingsopstart,
hvorfor STEPS-behandlingen har succes med at mindske klienternes angst- og

depressionssymptomer.

Resultaterne paviser desuden, at klienterne i hgjere grad anvender rationel og distancerende
coping ved behandlingens afslutning, end de gjorde ved behandlingsopstart. Herudover
anvender klienterne i mindre udstrakning emotionel og undgdende coping-strategier efter
endt behandling end de gjorde tidligere i forlgbet. Denne udvikling er tegn pa, at STEPS-
programmet har en positiv indvirkning pa klienternes anvendelse af copingstrategier, hvilket

kan bidrage til, at klienterne bliver bedre til at handtere de seksuelle traumer.

Der sker ikke de store @ndringer i klienternes oplevelser af social stgtte fra venner, familie og
en signifikant person i Igbet af STEPS-programmet. | relation til venner og signifikant anden
sker der en lille stigning i oplevelsen af stgtte fra behandlingsopstart til efter endt behandling,
men denne effekt vedbliver ikke frem til den halvarlige opfglgning. Klienterne er mindst
tilfredse med den stgtte, som de modtager fra familien, og dette sendrer sig ikke i Ipbet af
STEPS-behandlingen, tvaertimod oplever klienterne, at stgtten bliver mindre undervejs i STEPS-
forlgbet. STEPS-programmet er i sit udgangspunkt designet som et gruppeterapeutisk forlgb,
hvor klienterne far mulighed for at spejle sigi de andre gruppemedlemmer, og hvor klientens
foraeldre bliver inddraget i behandlingen. Disse tiltag burde have en positiv effekt pa
klienternes oplevelse af social stgtte, men virkeligheden er, at kun et fatal af klienterne har
modtaget STEPS-behandlingen i et gruppeforlgb. Dette kan vaere arsag til, at undersggelsens
respondenter ikke oplever stgrre effekt af STEPS-behandlingen i forhold til social stgtte.

Herudover kan en anden arsag vaere, at klienterne reelt ikke har et szerligt stort netvaerk
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ombkring sig, som de kan opna stgtte fra, hvilket STEPS-behandlingen umiddelbart ikke kan

2ndre pa.

Undersggelsens resultater viser ogsa, at klienternes selvvaerd og tro pa egne evner stiger
signifikant i Igbet af STEPS-behandlingen. Denne positive udvikling fortszetter dog ikke efter
behandlings ophgr, idet klienternes selvvaerd og tro pa egne igen er faldet en smule ved den
halvarlige samtale. Det er dog vigtigt at bemaerke, at symptomniveauet er lavere ved den
opfelgende samtale end ved behandlingsopstart, hvorfor det kan konkluderes, at STEPS-
behandlingen har vist sig effektiv i forhold til at hgjne klienternes selvvaerd og tro pa egne

evner.

Klienternes tanker om dem selv og andre efter det seksuelle overgreb var ved
behandlingsopstart overvejende negative, hvilket STEPS-behandlingen har aendret pa.
Klienterne oplever saledes et fald i disse negative tanker registreret efter endt behandling.
Denne reduktion fortsaetter dog ikke frem til den opfglgende samtale seks maneder efter
behandlingen, men den samlede mangde af negative tanker er fortsat mindre end ved

behandlingsopstart, hvorfor klienterne har positiv effekt af STEPS-behandlingen.

Endeligt viser resultaterne, at klienternes kognitive attributioner overvejende andrer sig i
positiv retning i Ipbet af STEPS-behandling. Dette geelder bade i forhold til klienternes
optagethed af at finde en mening med overgrebet og fastlaegge ansvaret herfor. Ved
behandlingens afslutning fralaegger klienterne sig saledes i hgjere grad ansvaret for overgrebet
end ved behandlingsopstart, ligesom flere af dem har fundet en mening med overgrebet.
Klienterne teenker og taler desuden mindre om gerningsmanden og overgrebet som
behandlingen skrider frem. Den positive udvikling i klienternes kognitive attributioner i Igbet af

STEPS-programmet indikerer behandlingens succesfulde effekt.
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Klienternes oplevelser af STEPS-behandlingen

STEPS-programmet har vist sig at vaere en effektiv behandlingsmetode i forhold til at reducere

en lang raekke af de psykologiske reaktioner og symptomer, som undersggelsens klienter har

veeret plaget af, efter de har vaeret udsat for seksuelle overgreb. | de fglgende eksempler vises

nogle af klienternes oplevelser af STEPS-forlgbet i forhold til reduktion af angst og skyld:

Min angst om aftenen, nar jeg er alene, er der stadig, men den er skaret helt ind til
benet nu, sa jeg helt konkret ved for hvad og hvornar, det er, jeg bliver bange.”

"Jeg arbejdede med hjzlp fra en fantastisk psykolog ud af angsten, og udover dette
leerte jeg, hvordan jeg kan tackle tilbagefald i fremtiden. Uden denne mulighed,
havde jeg maske siddet med en sygemelding eller en fgrtidspension nu, ude af stand
til at varetage et normalt job. Nu er jeg fuldstaendig normal igen, lever livet og bruger
de metoder og tricks jeg har lzert, hver gang angsten viser sig”.

”Psykologen hjalp mig til at forsta, at det ikke var min skyld, det der skete. Jeg har fglt
sa meget skyld og skam over, at jeg gik med de her fyre hjem. Og jeg har vendt og
drejet, om det mon var mig, der havde udsendt nogle signaler, som den ene af fyrene

abenbart fuldsteendigt havde misforstaet. Men det VAR ikke min skyld”.

Herudover kommenterer nogle af deltagerne ogsa pa den specialiserede behandling, som

STEPS-programmet indeholder:
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"Jeg synes, det der har hjulpet mig allermest har veeret at lave en trinplan, lave
gvelserne og at snakke om selve overgrebet”.

"Behandlingsforlgbet har vaeret utrolig givende — bade i form af samtaleterapi, men
ogsa i form af arbejdsbogen, som jeg efterfglgende kan tage frem og leese i og
benytte de veerktgjer, der er blevet givet.”

"Det var intet mindre end en mirakelkur, de der havde. Det var et trin-for-trin-
program udviklet praecis til tilfeelde som mit. Det var meget hardt, og man skal turde
tage kampen hver dagi en periode. Det hjalp mig tilbage til livet!”

"Det ville have veeret fatalt for mig, hvis jeg ikke havde kunnet henvende mig til CFV.
Selvom en anden psykolog, der ikke var specialiseret i seksuelle overgreb og dette
trin-for-trin-program, maske kunne have hjulpet, var dette program jeg gennemgik
netop sa specialiseret til mit tilfaelde med tilbagefald, at udviklingen skete fra uge til

”

uge”.



De pargrende

| en undersggelse af pargrende til voldtaegtsofre foretaget af CfV i 2007 fremgar det, at ofrets
pargrende ofte ogsa rammes hardt af overgrebet (Bak & Parding, 2007). Undersggelsens
resultater viste eksempelvis, at 18 % af de pargrende opfyldte de diagnostiske kriterier for
PTSD, og at yderligere 33 % af dem kunne diagnosticeres med subklinisk PTSD (ibid.).
Herudover kan pargrende opleve en lang raekke af andre reaktioner sdasom vrede,
selvbebrejdelser, afmagt, depression, angst og humgrsvingninger. Mange pargrende har
ligeledes sveert ved at finde ud af, hvordan de skal hjeelpe ofret bedst muligt. Dette kan fere til
kommunikationsproblemer og konflikter, ligesom de pargrende kan fgle trang til at

overbeskytte ofret.

CfV har iflere ar tilbudt stgttende samtaler til pargrende til ofre i kontakt med centret, men
med STEPS-programmets indfgrelse er denne hjalp blevet mere systematiseret. Forzeldre til
unge voldtaegtsofre far herigennem mulighed for at deltage i et egentligt gruppeterapeutisk
forlgb, hvor de sammen med andre pargrende far hjeelp og vaerktgjer til at tackle bade ofrets

og egne reaktioner.

| praksis har det imidlertid vist sig svaert at samle disse pargrende-grupper, idet kun et fatal af
klienterne har deltaget i et gruppeforlgb i STEPS, hvorfor de fleste pargrende ikke har haft
mulighed for at deltage i en foraeldregruppe. Grundet det store antal af individuelle
klientforlgb i STEPS-projektet, har CfV imidlertid valgt at tilbyde de pargrende individuelle,
stgttende samtaler sidelpbende med klientens STEPS-forlgb. Fokus for disse samtaler har
veeret at give de pargrende information om, hvordan de bedst muligt hjaelper ofret men ogsa
dem selv irelation til overgrebet. | figur 27 ses en oversigt over de pargrendes kontakt med

STEPS-programmet.
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Figur 27 Antal af pdrgrende fordelt pG den kontakt, de har haft med CfV

65 pargrende har vaeret i bergring med Afslut.
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Demografiske og specifikke oplysninger

CfV har registret en raekke demografiske- og specifikke oplysninger pa de pargrende, der har
veeret i kontakt med STEPS-programmet. Disse data praesenteres i de fglgende afsnit, dog
varierer mangden af data fra pargrende til pargrende. Langt de fleste pargrende har udfyldt
ét spgrgeskema ved visitationssamtalen, der omhandler den pargrendes reaktioner efter
overgrebet. | denne rapport er der dog kun fokus pa de pargrendes PTSD-symptomer malt
med HTQ. Da de fleste pargrende ikke har deltaget i et egentligt STEPS-forlgb, er det kun
muligt at videregive resultater om de pargrendes symptomniveau ved visitationssamtalen,
hvorfor det ikke er muligt at udsige noget om effekten af STEPS-programmet i forhold til
pargrende. Dog har de fem foraeldre, som har deltaget i foraeldre-gruppeforlgbet udfyldt HTQ-
skemaet i alt fire gange henholdsvis f@r gruppeopstart, efter behandling samt % og et helt ar
efter behandling. Resultaterne af disse skemaer kan give en praelimineer indikation af STEPS-
programmets effekt i forhold til pargrende, hvorfor der ogsa vil blive gjort rede for udviklingen
i disse pargrendes PTSD-symptomer i naervaerende rapport. Det er dog med stor forsigtighed
og manglende validitet, at disse data praesenteres, hvorfor CfV med fordel kan lave en mere

specifik og systematisk undersggelse af STEPS-programmets virkning i forhold til pargrende.
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Stgrstedelen af de pargrende, der har udfyldt informationer om kgn, er kvinder (n=19; 70 %),

0g 30 % er maend (n= 8). | figur 28 ses procentfordeling af mand og kvinder i STEPS-
programmet.

Figur 28 Procentfordeling af maend og kvinder
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De pargrende har en gennemsnitsalder pa 45,21 ar (SD= 4,17), hvoraf den yngste er 36 ar, og
den aldste er 51 ar. Samtlige pargrende, der har udfyldt information omkring relationen til

ofret, er biologiske foraeldre herunder 71 % mgdre og 26 % faedre. Figur 29 viser de
pargrendes aldersfordeling.

Figur 29 De pdrgrendes procentvise aldersfordeling
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Hovedparten af de pargrende er gift (70 %) mens knap en femtedel er skilt (19 %). De
resterende pargrende er enten ugifte (7 %) eller samlevende (4 %). | figur 30 ses fordelingen af

pargrende i forhold til civilstand.

Figur 30 Procentvise fordeling i forhold til de pdrgrendes civilstand

Civilstand (n= 27)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Ugift Samlevende Skilt

De pargrende har i gennemsnit 14,38 (SD= 4,09) ars uddannelse, hvoraf den laengste
uddannelsesperiode er 22 ar og den korteste er 3 ar. Varigheden af de pargrendes uddannelse

vises i figur 31.

Figur 31 Procentvise fordeling af uddannelsesvarighed
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Stgrstedelen af de pargrende er i arbejde (n=21; 62 %), mens kun 3 % (n= 1) er arbejdslgse.
Herudover star 12 % (n= 4) af de pargrende ikke/eller kun delvist til radighed for
arbejdsmarkedet pga. eksempelvis fgrtidspension, langtidssygemelding, revalidering eller

andet. Figur 32 viser de pargrendes beskaftigelsesforhold.

Figur 32 Procentfordeling af pargrendes beskaftigelsesforhold
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Kendskab til overgrebet

Klienterne har i gennemsnit ventet 8,16 maneder (SD= 11,15; raekkevidde= 0-48) med at
fortaelle deres pargrende om overgrebet. Mange voldtzegtsofre er tilbageholdende med at
forteelle om overgrebet grundet fglelserne af skyld og skam, og de frygter derfor, hvordan
omgivelserne vil reagere. De pargrende far derfor ofte fgrst besked om overgrebet, nar
klientens posttraumatiske reaktioner er sa invaliderende, at vedkommende ikke lzengere kan
skjule dem for sine omgivelser. Dette kan fostre frustration og (selv)bebrejdelser hos de
pargrende, idet de kan have sveert ved at forsta, hvorfor ofret ikke har fortalt om overgrebet

pa et tidligere tidspunkt.

Tidligere traumer

De pargrende har i gennemsnit oplevet 1,52 (SD= 1,37; raekkevidde= 0-5) tidligere traumer.
Tabel 24 viser fordelingen af de pargrendes traumer. Det fremgar, at lige knap halvdelen (48

%) af de pargrende har mistet en nzertstaende, og at 22 % af dem har veaeret vidne til, at en
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anden person har veeret i livsfare eller er blevet livsfarligt kvaestet. Herudover har 19 % af de
pargrende vaeret udsat for en ulykke, ligesom godt hver tiende af dem har vaeret udsat for
omsorgsvigt (11 %) eller mobning (11 %). Bemaerk ogsa at 7 % af de pargrende selv har veeret
udsat for en voldtaegt. Sammenlignes antallet af klienternes traumer med de pargrendes, ses
det, at klienterne i gennemsnit har vaeret udsat for flere traumer end de pargrende (2,13
versus 1,52). Herudover ses det, at ingen af de pargrende har vaeret udsat for mere en fem
traumer i alt, hvorimod 9 % af klienterne har oplevet seks eller flere traumer, hvorfor

klienterne umiddelbart synes mere belastet af tidligere traumer end deres forzeldre.
Tabel 24 Procent- og frekvensfordeling af pargrendes tidligere traumer

Pargrendes tidligere traumer (n=27)

Procent Antal traumer
Ulykke 19% 0 26 %
Mistet en nzaertstdende 48 % 1 30 %
Livstruende sygdom 4% 2 26 %
Naturkatastrofe 0% 3 7%
Trusler med vaben 0% 4 7%
(;hok pga. naertstaende var i 15 % 5 4%
livsfare
Omsorgssvigt 11%
Overfald/vold 4%
Seksuelt misbrug som barn 0%
Vidne til livsfare/livsfarlig 22%
kvaestelse
Fysisk mishandling 0%
Krig 4%
Brand 4%
Voldtzegt 7%
Mobning 11%
Andre traumer 4%
Opsamling

Stgrstedelen af de pargrende, der har vaeret i kontakt med STEPS-programmet, er kvinder midt

i 40°erne, hvoraf de fleste af dem er STEPS-klienternes biologiske mg@dre. De pargrende er
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herudover overvejende gift og i arbejde, og de har i gennemsnit gennemgaet knap 15 ars
uddannelse. | forhold til de pargrendes oplevelser med tidligere traumer, har de i gennemsnit
veeret udsat for 1,52 traumer i deres liv, hvoraf de mest almindelige omhandler at miste en
naertstaende person, vaere vidne til livsfare/livsfarlig kveestelse eller have veeret udsat for en
ulykke. Knap 8 % af de pargrende har tidligere selv vaeret udsat for voldtaegt. En
sammenligning af antallet af oplevede traumer hos henholdsvis klienter og pargrende viser, at
klienterne, trods deres unge alder, har oplevet flere traumatiske begivenheder i deres liv, end
deres foraldre. Endelig er der i gennemsnit gaet lidt over otte maneder inden klienterne

fortaeller deres pargrende om overgrebet.

Reaktioner efter overgrebet

De fremgar af tabel 25, at de pargrende efter overgrebet i gennemsnit oplever at have ca. ét
PTSD-symptom fra hver symptomklynge. Dette varierer dog meget fra person til person,

hvilket procenttallene for antallet af symptomer ogsa indikerer.

Tabel 25 Gennemsnit og procentvise fordeling af antal traumer fordelt pé symptomklynger

Pargrendes PTSD-symptomer (n= 24)

PTSD-symptomklynger Gennemsnit (SD) Antal symptomer
0 26 %
Invad d t 1 52 %
nvaderen _e symptomer 1,05 (0,85) b
(n=27) 2 15 %
3 7%
0 60 %
Undgaelsessymptomer (n= 1 16 %
25) 0,88 (1,36) 2 8%
3 12%
5 4%
0 39%
Vagtsomhedsymptomer 119 (1.23) 1 23 %
(n=26) ’ ’ 2 27 %
3 4%
4 8%
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Stgrstedelen af de pargrende lider ikke af hverken PTSD eller subklinisk PTSD, idet flere
symptomer skal veere til stede for at kvalificere disse diagnoser. Dog paviser resultaterne, at 17
% af de pargrende opfylder de diagnostiske kriterier for PTSD, og yderligere 13 % af dem lider
af subklinisk PTSD. Det vil sige at knap 30 % (n=7) af de pargrende er sa plagede af
posttraumatiske reaktioner, at de kvalificerer sig til en egentlig diagnose. Antallet af pargrende
med PTSD i naerveerende undersggelse matcher det symptomniveau, som CfV tidligere har
pavist hos en gruppe af deres pargrende. | figur 33 ses procentfordelingen af pargrende med

henholdsvis PTSD og subklinisk PTSD.

Figur 33 Procentvise fordeling af pdrgrende med PTSD og subklinisk PTSD
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Udvikling i PTSD-symptomer

Ganske fa forzeldre (n=5) har udfyldt spgrgeskemaer vedrgrende deres PTSD-symptomer i
Igbet af det foreeldre-gruppeforlgb, som de har modtaget i STEPS-programmet. Det er derfor
muligt at undersgge, om disse foraeldres symptomniveau har aendret sig undervejs i STEPS-
forlgbet, men antallet af respondenter er sa fa, at det ikke er muligt at pavise, om eventuelle
2&ndringer skyldes STEPS-behandlingen eller andre faktorer. Resultaterne viser, at der sker en
markant nedgang i foreeldrenes samlede PTSD-symptomer fra fgr til efter behandling.
Foraeldrenes gennemsnit er fgr behandlingen pa 66,67 (SD= 10,79), hvorefter gennemsnittet
falder til 50 (SD= 15,56) efter behandling. Denne udvikling fortsaetter frem til den halvarlige
opfelgningssamtale, hvor gennemsnittet er faldet til 41 (3,61) og igen frem til den arlige

opfaelgning, hvor gennemsnittet nu er 38,5 (SD= 4,95). Figur 34 viser udviklingen i
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gruppedeltagernes PTSD-symptomer over tid. Resultaterne kan tyde pa, at STEPS-
behandlingen ogsa virker i forhold til at reducere pargrendes PTSD-symptomer, men

resultaterne skal tolkes med stor forsigtig grundet det meget lave antal af respondenter.

Figur 34 Gennemsnit for totale niveau af PTSD-symptomer pd fire mdletidspunkter i STEPS-
programmet
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Der ses ogsa en nedgang for hver enkelt gruppe af symptomer for de pargrende i STEPS-
forlgbet. De pargrendes invaderende symptomer falder sdledes fra et gennemsnit pa 10,14
(SD=2,54) fgr behandling til 6 (1) ved den etarige opfalgningssamtale. Det samme ggr sig
geeldende for de pargrendes undgaelsessymptomer, der falder fra 13,50 (SD= 1,85) til 8,33
(SD= 1,15) fra fgr behandling til et ar efter behandling. Endelig sker der en reduktion i deres
vagtsomhedssymptomer fra 13,63 (SD= 1,41) til 7,75 (SD= 3,10) i perioden fra fgr
behandlingsopstart til programmets afslutning et ar efter. Udviklingen i symptomgrupperne

ses i figur 35.
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Figur 35 Gennemsnit for PTSD-symptomklynger pa fire mdletidspunkter i STEPS-programmet
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Det er pavist, at en vaesentlig del af de pargrende lider af enten PTSD eller subklinisk PTSD
efter overgrebet, hvilket matcher det symptomniveau, som CfV tidligere har fundet hos
pargrende til voldtaegtsofre. Gennemsnitligt oplever de pargrende at have ca. ét symptom fra
hver symptomklynge under PTSD-diagnosen. Der er ligeledes pavist et fald i de pargrendes
PTSD-symptomer i Igbet af den periode, hvor de modtager hjaelp i STEPS-programmet, men
det er ikke muligt at verificere, om faldet skyldes selve behandlingen eller andre faktorer.
Reduktionen ses bade i forhold til det totale symptomniveau men ogsa i forhold til de enkelte
grupper af symptomer. Valideringen af STEPS-behandlingens effektivitet i forhold til at
reducere pargrendes posttraumatiske reaktioner efter voldtaegt skal ske ved hjalp af

fremtidige undersggelser med et langt stgrre antal af respondenter.
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Sammenfatning af rapporten

Formalet med denne rapport har vaeret at evaluere STEPS-programmets virkning i forhold til at
reducere PTSD-symptomer og andre psykologiske reaktioner hos unge voldtaegtsofre og deres
pargrende. STEPS-behandlingen er blevet udbudt i et behandlingsprojekt foretaget af CfV, hvor

formalet har vaeret at tilpasse STEPS-behandlingen til CfV’'s malgruppe.

Undersggelsens resultater tegner et billede af en sarbar klientgruppe, hvor ofrene er unge
mennesker, som ikke blot er belastede af det seksuelle overgreb men ogsa tidligere traumer,
belastende opvakstvilkar og psykologiske vanskeligheder. For mange af klienterne er STEPS-
behandlingen langt fra f@rste gang de er i kontakt med professionel psykologisk hjaelp, og
nogle af dem modtager flere former for hjeelp bl.a. fra socialforvaltning, mentorordninger mm.
Hertil kommer, at de fleste af klienterne er midt i den Igsrivnings- og identitetsdannelses-
proces, der kendetegner ungdomsarene, hvilket ogsa bevirker, at de psykologisk set er

sarbare.

Netop klienternes sarbarhed har vist sig at vaere en udfordring i forhold til dannelsen af de
gruppeterapeutiske forlgb, som STEPS-programmet oprindelig bygger pa. CfV har haft svaert
ved at rekruttere klienter til grupperne, da en sadan deltagelse kraever en del ressourcer og
kapaciteter, hvilket mange af STEPS-klienterne ikke har. Dette har medfgrt, at CfV i de fleste
tilfaelde har tilbudt STEPS-behandlingen som et individuelt forlgb til klienterne, hvilket

resultatmaessigt til gengeeld har vaeret en stor succes.

Med udgangspunkt i STEPS-klienternes datamateriale er det muligt at konkludere, at STEPS-
behandlingen generelt er en effektiv behandlingsmetode i forhold til at reducere post-
traumatiske reaktioner og symptomer hos klientgruppen. Undersggelsens resultater viser, at
de klienter der har modtaget STEPS-behandlingen har signifikant feerre PTSD-symptomer,
angst- og depressionssymptomer samt andre psykologiske reaktioner efter forlgbets afslutning
end inden de startede behandlingen. Et godt eksempel pa dette er den procentvise andel af
klienter med PTSD, som la pa 74 % ved behandlingsopstart, og som efter behandling var faldet
drastisk til 32 %. Ligeledes kunne 99 % af klienterne diagnosticeres med PTSD eller subklinisk
PTSD ved behandlingsopstart, og denne andel var faldet til 58 % ved behandlingsafslutning. For
PTSD alene geelder det desuden, at den procentvise andel af klienter med PTSD yderligere var
faldet til 11 % ved den arlige opfglgningssamtale. Denne fortsatte udvikling ses i relation til de

fleste af klienternes symptommal, hvor symptomerne enten fortsaetter med at falde i det
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f@rste halve til hele ar efter STEPS-behandlingens afslutning eller forbliver pa det samme
niveau som ved behandlingsafslutning. Det er saledes ogsa dokumenteret, at STEPS-

programmet har en vedblivende effekt pa klienternes symptomniveau.

Flere klienter giver ogsa selv udtryk for, at STEPS-forlgbet har vaeret en direkte drsag til, at de
har faet det bedre irelation til overgrebet. Der er sdledes bade kvalitative og kvantitative

beviser for STEPS-behandlingens succesfulde effekt.

Det er dog ogsa pavist, at ikke alle klienter har gavn af STEPS-forlgbet. Det er kommet til
udtryk ved, at en stor gruppe af klienter er blevet afvist i den indledende screeningsproces,
ligesom en vis andel af klienterne er faldet fra undervejs i STEPS-forlgbet. Arsagerne til
frafaldene er mange, men nogle af de mest almindelige er tilstedevaerelse eller mistanke om
alvorlig psykisk lidelse samt andre alvorlige systemproblematikker, der ggr det sveert for
klienten at passe sin behandling. STEPS-behandlingen virker derfor i mange, men ikke alle
tilfeelde. Det er bl.a. arsagen til, at CfV, pa nuvaerende tidspunkt, arbejder pa at udvikle et
klarggringsprogram til klienter, som umiddelbart er for sarbare til at modtage STEPS-

behandlingen, men som pa sigt ville kunne profitere af den, safremt de hjlpes lidt pa ve;j.

STEPS-programmet inkluderer i sin oprindelse ogsa et gruppeforlgb til pargrende, der Igber
sidelgbende med klienternes gruppeterapeutiske forlgb. Grundet det meget lave antal af
gruppedeltagere i klientgruppen har det kun vaeret muligt at gennemfgre ét gruppeforlgb med
pargrende. De resterende pargrende har enten ikke modtaget noget egentligt forlgb i STEPS
udover en visitationssamtale, eller har modtaget et varierende antal af stgttende samtaler

med fokus pa psykoedukation.

De pargrende er typisk klienternes biologiske mgdre, de er i midten af 40°erne, gift, har en
mellemlang uddannelse og er i arbejde. Gruppen af pargrende har umiddelbart veeret udsat
for faerre traumer end deres bgrn, men naesten 8 % af dem har selv vaeret udsat for voldtaegt
pa et tidligere tidspunkt i deres liv. Resultaterne viser, at 16,7 % af de pargrende har PTSD og
12,5 % af dem har subklinisk PTSD, og dette stemmer overens med tal fra en tidligere

undersggelse af pargrende i kontakt med CfV.

Grundet det meget lave antal af pargrende, der har gennemfgrt et gruppeforlgb i STEPS, har
det ikke vaeret muligt at evaluere behandlingseffekten af STEPS i forhold til de pargrende. Dog
viser praeliminaere, men ikke validerede resultater, at de pargrendes PTSD-symptomer

mindskes i Ipbet af STEPS-behandlingen. Flere undersggelser med et st@rre antal af
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respondenter behgves for at kunne validere effekten af STEPS-behandlingen iforhold til

pargrende.

Styrker og svagheder ved STEPS

En af de stgrste styrker ved STEPS-programmet er, at det er standardiseret og manualbaseret,
saledes at deltagerne sikres en ensartet behandling. Det ggr det ogsa vaesentlig nemmere at
validere effekten af behandlingen, idet det mindsker risikoen for at andre faktorer influerer pa
behandlingsresultatet. Undersggelsens resultater havde imidlertid staet endnu staerkere, hvis
man havde valgt at inkludere en kontrolgruppe, der kunne medvirke til at udelukke andre

faktorer som arsag til klienternes bedring.

Der er imidlertid nogle etiske overvejelser forbundet med anvendelsen af en kontrolgruppe i
relation til voldtaegtsofre. Den vigtigste overvejelse er, at ofrene ofte har det meget darligt, nar
de henvender sig til CfV, og de har derfor et akut behov for behandling, som de ikke ville

modtage, hvis de skulle veere en del af en kontrolgruppe.

Grundet klienternes udtalte sarbarhed har CfV tilbudt stgttende samtaler til STEPS-klienterne
efter behov, hvilke 1a udenfor STEPS-programmets egentlige ramme. Dette er f@grst og
fremmest en sympatisk tilgang, der sikrer at klienterne er i stand til at gennemfgre STEPS-
behandlingen, men det besveerligggr ogsa muligheden for at udelukke andre faktorers

betydning for undersggelsens resultater.

Ligeledes tyder resultaterne pa, at pargrende-delen ogsa er en styrke ved STEPS-programmet,
idet de pargrende ser ud til at profitere af behandlingen, selvom disse resultater ikke er
videnskabeligt validerede. Det er ngdvendigt at indsamle data fra flere pargrende, der
gennemgar gruppeforlgbet i STEPS, for at kunne validere effekten af behandlingen i forhold til

denne gruppe.

Det er ligeledes en styrke, at CfV har udviklet STEPS-programmet, sa at det nu rummer et
manualbaseret individuelt forlgb og et manualbaseret gruppeforlgb til klienterne. Pa denne
made er det muligt at matche klienterne med det forlgb, som de antageligt profiterer bedst af
vurderet ud fra klientens ressourcer og kapaciteter. Udviklingen af et klarggringsforlgb til

STEPS kan yderligere styrke selve behandlingen, idet der muligvis vil vaere et lavere frafald
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blandt klienterne samt et mindre behov for ekstra stgttende samtaler undervejs i

behandlingsforlgbet.

Det traumepsykologiske omrade er i disse ar i udvikling, og der er i dag en langt stgrre offentlig
opmarksomhed pa PTSD end tidligere. Den nyeste forskning peger pa identificeringen af
specifikke traumeprofiler (Armour, Karstoft, & Richardson, 2014; Shevlin, Hylander & Elklit, in
press), hvor karakteren af PTSD varierer fra traumeoffer til traumeoffer frem for at have et ens
udtryk hos alle. Behovet for evidensbaseret og specialiseret behandling til traumeofre vokser
derfor, og det er CfV's malsaetning at bidrage til udviklingen af effektiv traumefokuseret
behandling til voldtaegtsofre. CfV fortsaetter derfor med at justere og validere STEPS-
programmet, ligesom centret ogsa anvender andre evidensbaserede metoder sasom Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) i behandlingsarbejdet. Det er
forhabningen, at CfV med tiden kan tilbyde forskellige evidensbaserede behandlingspakker,

der er udvalgt pa baggrund af det enkelte offers specifikke behov.
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