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Forord

Psykologordningen 2008-2011 er finansieret af Satspuljen 2008. Ordningen har
veeret drevet af Socialstyrelsen for Social- og Integrationsministeriet. Samtidig med
at der blev givet satspuljemidler til, at voksne borgere med senfglger efter seksuelle
overgreb i barndommen kunne ansgge om at blive visiteret til 11 timers gratis psy-
kologbehandling, blev det besluttet, at der skulle gennemfgres en vidensindsamling
med det formal, at vurdere borgernes gavn af behandlingen og at karakterisere mal-
gruppen. | alt blev 1.376 borgere visiteret til psykologbehandling hos de tilknyttede
psykologer i Psykologordningen. Borgerne har deltaget i en spgrgeskemaunder-
sggelse far og efter behandling, som dokumenterer deres gavn af ordningen, og
indsamler viden om malgruppen.

Vidensindsamlingen har haft en fglgegruppe, der har bidraget med input og kom-
mentarer i Igbet af hele projektperioden. En stor tak til Jette Lyager, daveerende leder
af Stgttecenter mod incest, Susanne Baerentzen, privatpraktiserende psykolog, Lone
W. Eriksen, leder af Incestcenter Fyn, Vibeke Mgller, davaerende leder af Kris Arhus,
Marianne Lau, overlaege pa Psykoterapeutisk Center Stolpegarden, Bjgrn West,
chefkonsulent i Social- og Integrationsministeriet, og Line Karlskov Jensen, fuld-
maegtig i Social- og Integrationsministeriet.

Desuden har forsker, Ph. D. Lars Benjaminsen, SFl, reviewet vidensindsamlingen.

Endelig rettes en seerlig tak til Overleege dr. med Marianne Lau for bidrag til
udformning af spgrgeskemaer og for leesning af en tidlig version af rapporten.

Bente Marianne Olsen har veeret projektleder for Psykologordningen samt staet for
dataindsamling og udarbejdelse af Vidensindsamlingen. Kirstina Stenager har staet
for dataanalyse og udarbejdelse af Vidensindsamlingen. Tulle Kofoed, Flemming
Pedersen og Pia Nystrgm har staet for visitation til Psykologordningen. Studenter-
medhjeelper, Leerke Fritzbager Christensen, har staet for opsaetningen af data, og
studentermedhjeelpere Rikke Nghr og Nadja Lodberg Andersen har hjulpet med
udarbejdelse af Vidensindsamlingen.

Kgbenhavn, februar 2013.
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Resumeé

Psykologordningen er et tilbud til voksne borgere, der lider af senfalger efter at veere
udsat for seksuelle overgreb i barndommen. Borgerne har faet et gratis behandlings-
forlab pa 11 psykologtimer. Ordningen har veeret drevet i tre perioder, fra 2004-2007,
medio 2008-2011 og 2012- 2015, og er finansieret af Satspuljen. Indtil 1. marts 2013
har ordningen veeret administreret af Socialstyrelsen for Social- og Integrations-
ministeriet, hvorefter den administreres af Center for Seksuelt Misbugte @st, i
Kgbenhavn.

Denne Vidensindsamling beskriver erfaringerne med administrationen af ordningen i
perioden 2008-2011 samt resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse. Under-
s@gelsen er baseret pa spgrgeskemadata indsamlet i projektperioden 2008-2011. |
alt er 1.376 borgere blevet visiteret og godkendt til psykologbehandling i denne peri-
ode, hvoraf 1.309 borgere mgdte op hos psykologen. Der er data pa 84 procent af de
1.309 borgere, der har veeret ved psykologen, svarende til 1.104 borgere. Der er
blevet udfyldt fire spgrgeskemaer pr. borger. Visitator har udfyldt et spgrgeskema
ved visitationssamtalen, borgeren har udfyldt et selvudfyldelsesskema ved behand-
lingens start og et ved behandlings afslutning, og endelig har psykologen udfyldt et
spagrgeskema ved behandlingens afslutning.

Erfaring med administration af Psykologordningen

Antallet af ansggere i Psykologordningens anden periode 2008-2011 har svinget
over arene. Det er Socialstyrelsens erfaring med at drive ordningen, at flere forhold
pavirker antallet af ansggere:

e Efter en periode, hvor ordningen® har veeret stoppet midlertidigt, grundet for
mange ansggere til ordningen stiger antallet af ansggere markant
efterfglgende, hvorefter ansggerantallet igen falder til et mere gennemsnitligt
niveau.

e | perioder med massiv mediedaekning af sager vedrgrende seksuelle over-
greb stiger antallet af ansggninger til et lidt hgjere niveau end ellers.

¢ Mod slutningen af projektperioden stiger antallet af ansggere markant.

Det er sdledes Socialstyrelsens erfaring fra de sidste to ordninger 2004-2007 og
2008-2011, at antallet af ansggere, og dermed den mest rolige forvaltning af en ord-
ning, opnas ved, at ordningen karer uden lange pauser. Dette giver et ansggerfelt,
der rummer feerrest udsving, og ansggerne kan derfor behandles med en nogenlun-
de konstant ventetid over projektperioden pa ¥ -1 maned til visitation til behandling-
en. | de perioder hvor ordningen har kart mest kontinuerligt, finder antallet af ansg-
gere et ret stabilt leje, og der er ikke noget, der tyder pa, at den gratis psykologbe-
handling saledes generelt anvendes af et stigende antal personer, over de ar
ordningen har kart.

! Der har veeret perioder med midlertidige stop for ansggninger pga. for mange ansggere til
ordningen, men der har veeret visiteret til ordningen i hele perioden.
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Det kan tilfgjes, at der anvendes en del tid i ordningen pa at falge op p& ansggere og
visiterede, som falder ud af ordningen, da der er mange ressourcer bundet i at be-
handle ansggerne og visitere. Det er i alt 19 procent, der fra ansggning til endt be-
handling falder ud af ordningen. | nogle tilfaelde vil ansggere og visiterede gerne i
behandling, men de skal have en handsraekning for at overkomme at ga videre i pro-
cessen. | andre tilfeelde har ansggere og visiterede truffet deres beslutning om ikke

at deltage, men har glemt at meddele det til ordningen, og det tages sa til efterretning,
nar ordningen kontakter borgeren og far den besked.

Frafald i behandlingen

Det var 1.610 borgere, der ansggte Psykologordningen, og i alt 1.376 borgere blev
visiteret og godkendt til ordningen i projektperioden. Det var 1.004 borgere, der
feerdiggjorde deres behandling, ud af de i alt 1.610 ansggende borgere, svarende til
62 procent.

Ud af de 1.376 visiterede og godkendte borgere fuldfgrte 73 procent behandlingen
(1.004 borgere), mens 5 procent ikke mgdte op hos psykologen og 22 procent
stoppede i utide.

Frafaldet af borgere i behandling i Psykologordningen kan sammenlignes med en
undersggelse af fremmgdet blandt ikke-psykotiske patienter pa Psykoterapeutisk
Center Stolpegarden. Her var 80 procent af patienterne ambulante og 20 procent
indlagte. Patienterne blev tilbudt et gruppebehandlingsforlgb pa 16-20 timer. Det var
27 procent af patienterne, der ikke mgdte op til behandlingen (Fenger et al.,2011).
Fremmgadet i Psykologordningen har saledes veeret betydeligt starre end tilfseldet har
veeret i undersggelsen fra Psykoterapeutisk Center Stolpegarden, hvor 27 procent
ikke mgdte op mod 5 procent i Psykologordningen. Det kunne tyde pa, at gruppen af
visiterede borgere til Psykologordningen er seerligt motiveret for at modtage
behandlingen. Dette skal sandsynligvis ses i lyset af det faktum, at borgerne i
visitationen bliver sporet ind pa hvilke problemstillinger, de kan arbejde med i
behandlingen, og at borgerne gennem administrationen af Psykologordningen
understattes i deres proces fra ansggning til behandling. Der er sdledes noget, der
tyder pa, at man kan flytte baren for, hvornar sarbare borgere kan motiveres til at
modtage hjeelp ved at give dem en seerlig statte i forlgbet. De borgere, der mgdte op
hos psykologen, er dog stadig generelt mere ressourcestaerke, end de borgere, der
aldrig mgdte op os psykologen. Til gengeeld er der flere af borgerne i
Psykologordningen, der er stoppet i utide, end blandt de ikke-psykotiske patienter i
undersggelsen pa Psykoterapeutisk Center Stolpegarden. Det var saledes 22
procent mod 11,7 procent.

| Psykologordningen er der dermed starre fremmgde af visiterede borgere til behand-
lingen, men flere, der falder fra undervejs i denne, sammenholdt med en lignende
patientgruppe i den danske psykiatri. Fremadrettet kan der derfor i Psykologord-
ningen veere behov for fortsat at arbejde med fastholdelse af borgerne i behand-
lingen.

Blandt de borgere, der mgdte op hos psykologen, er det gennemsnitlige antal
udeblivelser 0,5 pr. borger. Seerligt unge og meend udebliver fra behandlingen.

Borgerens aktuelle livssituation

| spgrgeskemaundersggelsen er der spurgt til forhold, der karakteriserer borgernes
nuvaerende situation.
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Sociodemografiske forhold

Der er en overrepraesentation af borgere fra Hovedstadsregionen, der har ansggt om
hjeelp via Psykologordningen, set i relation til indbyggertallet i de fem regioner samlet
set, mens der er en signifikant underrepraesentation af borgere fra Region Midtjylland.
Starstedelen af borgerne i Psykologordningen er kvinder (89 procent). Overordnet
set er bade maendene og kvinderne i Psykologordningen yngre end den almene be-
folkning som helhed. Der er 61 procent af kvinderne i Psykologordningen, der lever i
et parforhold, mens andelen blandt meend i parforhold i ordningen er 67 procent. Det
er formentligt en mindre andel af bade kvindelige og mandlige borgere i Psykologord-
ningen, som er i et parforhold, end det er tilfeeldet i den samlede befolkning. | forhold
til bgrn, sa har 59 procent egne eller adoptivbagrn, mens 39 procent ingen bgrn har. 1
procent af borgerne har sammenbragte barn, og 1 procent har bade egne/adoptiv-
barn og sammenbragte bgrn. Det mest almindelige er at bo alene uden bgrn, hvilket
geelder for 38 procent af borgerne. Maendene bor oftere alene uden bgrn end kvin-
derne, mens kvinderne oftere end maend bor alene med bgrn. Det er 26 procent af
borgerne, der hverken er i arbejde eller under uddannelse, og 20 procent af borgerne
er langtidssygemeldte. Her er der igen en kansforskel. Maendene er i signifikant
hgjere grad i arbejde end kvinderne, mens kvinderne i hgjere grad end maendene er
langtidssygemeldte eller under uddannelse. Risikoen for langtidssygemelding er
sterst blandt kvinder og borgere under 50 ar, szerligt de 30-39-arige. Endvidere ager
symptomer pa PTSD borgerens risiko for langtidssygemelding. | forleengelse heraf
tegner der sig et billede af, at borgerne i Psykologordningen generelt set er i en
mindre god eller decideret darlig gkonomisk situation. Det geelder for 48 procent af
borgerne i ordningen.

Sociale relationer

| forhold til sociale relationer, sa har borgerne i Psykologordningen generelt et darli-
gere forhold til deres sgskende og deres foreeldre, hvis de ogsa har en biologisk rela-
tion til deres kraenker. Blandt de 60 procent af borgerne, der har en biologisk relation
til deres kraenker, og som samtidig har en darlig eller meget darlig relation til deres
sgskende, er 55 procent heraf blevet kreenket af netop deres bror eller sgster.

Blandt de borgere, der har en biologisk relation til deres kreenker, og som har en dar-
lig eller meget darlig relation til deres foreeldre, er 62 procent heraf blevet kreenket af
netop deres biologiske mor eller far.

Det er et fatal af borgerne (3 procent), der har en omgangskreds, hvor ingen har
kendskab til de seksuelle overgreb. Det hyppigste er, at det er partneren, der kender
til overgrebet — safremt borgeren har en partner. Det naest hyppigste er, at det er en
teet ven eller veninde, der kender til overgrebet. Andelene er henholdsvis 78 procent
0g 68 procent. Kendskabet til overgrebet blandt partner eller venner haenger ikke
sammen med, om borgeren biologisk var i familie med kraenkeren. Borgerens barn
eller sgskende har derimod oftere kendskab til overgrebet, hvis kreenkeren var et bio-
logisk familiemedlem.

Borgerne i Psykologordningen oplever generelt set problemer i forhold til sociale
relationer, eksempelvis angiver hele 42 procent at have problemer i forhold til venner.
| forleengelse heraf oplever 62 procent problemer i forbindelse med at seette graenser,
mens 26 procent har vanskeligheder med at meerke andres greenser. Der tegner sig
dermed et Kklart billede af, at borgerne i Psykologordningen har veesentlige problemer
i forhold til greensesaetning, hvilket givet skal ses i lyset af, at et overgreb er en vold-
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som greenseoverskridelse. Problemerne med graenser er udtalte for borgere med en
seerlig grov overgrebshistorie, eksempelvis hvis borgeren har haft flere kreenkere.

Psykiske problemstillinger

Derudover har mange af borgerne i Psykologordningen en raekke psykiske problem-
stillinger. Mest udbredt er problemer i forhold til seksualitet, hvilket geelder 67 procent
af borgerne. Desuden oplever 65 procent af borgerne store fglelsesudsving, mens 56
procent har koncentrationsbesveer, 53 procent har sgvnbesveer, og 53 procent har
angst. Endeligt synes der at veere en overhyppighed af selvmordsforsgg blandt
borgerne i Psykologordningen (9 procent) sammenholdt med den almene befolkning
(under 0,5 procent).

Fortiden

Vidensindsamlingen har afdeekket en raekke forhold, som karakteriserer omstsendig-
hederne ved overgrebene i barndommen.

Kreenkeren og overgrebene

Den typiske borger i Psykologordningen har haft en eller to kreenkere. Der er imid-
lertid en forskel pa maend og kvinder, idet kvinderne har haft signifikant flere kreen-
kere end maend. Det er 8 procent af kvinderne, der har haft 3 kraenkere mod 4
procent af maendene, og 12 procent af kvinderne har hatft flere end tre kreenkere mod
6 procent af maendene.

Stgrstedelen af bade maend og kvinder er blevet kreenket af en mand, men der er
forskel pa maend og kvinder i forhold til kreenkerens ken. For kvindernes vedkom-
mende var den farste kreenker i 79 procents tilfeelde en mand, mens det for meen-
dene gjaldt for 57 procent. Omvendt er 15 procent af maendene blevet kraenket af en
kvinde mod 2 procent blandt kvinderne. Lidt flere maend (23 procent) er blevet
kreenket af en dreng under 18 ar sammenholdt med kvinderne (19 procent).
Tilsvarende er en lidt stgrre andel af maendene blevet kraenket af en pige under 18 ar,
5 procent, mod 1 procent af kvinderne.

Den farste kreenkers overgreb begyndte typisk, da borgeren var mellem fem og ni ar,
og ophgrte oftest da borgeren var mellem ti og 14 ar. Det er 34 procent, der er blevet
udsat for overgreb i op til 1 &r, mens 36 procent er blevet udsat for overgreb i 2-5 ar.
Der er ikke forskel kannene imellem i forhold til varigheden af overgrebet.

For 20 procent af borgerne dukkede erindringen om overgrebet fgrst op senere i
deres liv, mens 33 procent af borgerne hele tiden har kunnet huske overgrebet klart.
47 procent af borgerne har kun kunnet huske dele af overgrebet klart, mens andre
dele senere er dukket op i erindringen. Der er ikke forskel imellem kannene i forhold
til erindring om overgrebet.

Opveekstfamilien

Det var 94 procent af borgerne i Psykologordningen, der kendte deres farste
kreenker, mens 90 procent kendte deres anden kraenker. Af de borgere, der kendte
deres farste kraenker, havde 49 procent en biologisk relation til kreenkeren, mens 40
procent af de borgere, der kendte deres anden kraenker, var biologisk relateret med
pageeldende. Der er sdledes signifikant flere borgere, som er biologisk relateret til
farste kreenker i forhold til anden kreenker. Det hyppigste er, at kraenkeren er et
mandligt medlem af den kreenkedes naere familie. 37 procent er saledes blevet
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kreenket af deres far eller sted-, pleje- eller adoptivfar. 15 procent af blevet kraenket
af en person fra naermiljget. Mor eller sted-, pleje- eller adoptivmor har veeret
kraenkeren i 2 procent af tilfeeldene.

50 procent har boet fast sammen med kreenkeren i den periode overgrebene fandt
sted, men her er der en signifikant forskel pa kvinder og maend. De kvindelige
borgere i ordningen har oftere end maendene boet fast eller periodisk med deres
kreenker, mens maendene oftere end kvinderne ikke har boet med deres kreenker, og
kreenkeren kom heller ikke i hjemmet. 58 procent af de borgere, der boede fast med
kreenkeren, kommer fra en kernefamilie med begge biologiske foraeldre. 20 procent
af borgerne kommer fra en sammenbragt kernefamilie med en biologisk mor og en
stedfar. 12 procent kommer fra en enlig familie med en biologisk mor, mens dette er
tilfeeldet for 4 procent, nar der er tale om en enlig familie med en biologisk far.
Meaendene er oftere opvokset i en enlig familie med biologisk mor eller i en enlig
familie med biologisk far. Kvinderne derimod, er oftere opvokset i en sammenbragt
familie med biologisk mor og stedfar.

Blandt de borgere, der boede fast med kreenkeren, og seerligt blandt de borgere, der
boede periodisk med kraenkeren, var der en stgrre andel borgere, hvis foraeldre
havde et stof- eller alkoholmisbrug. De, der boede fast eller periodisk med
kreenkeren, er saledes oftere opvokset i familier med misbrug. Det er teenkeligt, at
selve stof- eller alkoholmisbruget kan have veeret en faktor, der kan have haft
betydning for overgrebene.

Opvaekstfamilien er for mange af borgernes vedkommende kendetegnet ved
forandringer i barndommen. Det var 42 procent, der oplevede, at deres foraeldre blev
skilt, mens 28 procent oplevede, at den ene eller begge foreeldre stod uden for
arbejdsmarkedet. Det var 28 procent af borgerne, der oplevede, at der ikke blev
taget hand om pasningen af dem og eventuelle sgskende.

At tale om overgrebet

Kun 17 procent af borgerne talte med andre om de seksuelle overgreb, imens over-
grebene fandt sted. Det vidner om behov for gget fokus pa de tegn bgrn udsender,
nar de bliver kraenket, og at der i den forbindelse bliver skabt en anledning til, at bar-
net kan fortaelle om, hvad det udsaettes for. Samtidig er det ngdvendigt, at der er
opmeerksomhed pa, at barnet ikke altid selv ved, at overgrebene er forkerte. Fortalte
borgeren om overgrebene i denne periode, blev det oftest fortalt til den biologiske
mor eller adoptivmor. Endvidere er det hyppigere piger, der fortaeller om overgrebet,
samt borgere, der har haft flere kraenkere. Des eldre borgeren var, da overgrebet
fandt sted, des stgrre sandsynlighed er der for, at borgeren fortalte om overgrebet.
Har borgeren fortalt om overgrebene, imens de fandt sted, har dette kun resulteret i
hjeelp for 21 procents vedkommende, mens det for den resterende del ikke medfarte
hjeelp. For 32 procent af de borgere, der fortalte om de seksuelle overgreb, mens de
fandt sted, geelder det, at overgrebene blev politianmeldt, mens det for 19 procent af
disse borgere geelder, at Socialforvaltningen blev underrettet om overgrebene.

Lavt uddannelsesniveau

Det er 47 procent af borgerne i Psykologordningen, der har en folkeskoleeksamen
som hgjeste skoleuddannelse. Det er 33 procent, der ikke har gennemfart en
erhvervskompetencegivende uddannelse. Den hyppigste arsag til at have opgivet en
uddannelse er psykiske problemer. | trdd hermed ses det, at risikoen for ikke at have
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gennemfart en erhvervskompetencegivende er stgrst for borgere under 30 &r med
symptomer pa Posttraumatisk stresssyndrom (PTSD) og/eller depression.

Positiv udvikling hos borgerne

Ved behandlingens start og ved behandlingens afslutning har borgeren udfyldt et
spgrgeskema med psykometriske test, der maler pa henholdsvis trivsel, PTSD, naer-
tagenhed, depression og angst. Der er ingen kontrolgruppe i undersggelsesdesignet,
og derfor kan det ikke entydigt konkluderes, at udviklingen udelukkende skyldes be-
handlingen. Forhold som tid eller eendringer i andre sociale forhold kan ogsa spille
ind.

Pa alle de undersggte omrader har der veeret en signifikant bedring i borgerens
psykiske helbred fra behandlingens start til afslutningen af behandlingen. Andelen
med trivselsproblemer er faldet fra 75 procent til 47 procent, mens andelen med
symptomer pa PTSD er faldet fra 46 procent til 27 procent. Andelen med alvorlige
symptomer pa angst er ogsa faldet, fra 58 procent til 39 procent, men andelen med
alvorlige symptomer pa depression tilsvarende er faldet fra 78 procent til 52 procent.
Endelig er andelen med alvorlige symptomer pa naertagenhed faldet fra 78 procent til
56 procent.

Den starste effekt ses i forhold til trivsel. Her er effekten 0,65, svarende til en
medium starrelse effekt. En medium starrelse effekt er en effekt, man kan se med
det blotte gje, for eksempel svarende til hgjdeforskellen pa en 14-arig og en 18-arig
pige. Det giver umiddelbart god mening, at det er indenfor dette omrade, at den
starste effekt ses. Selvom man stadig har en reekke psykiske og eventuelt fysiske
problemer, sa kan den generelle trivsel formentlig blive forbedret ved menneskelig
omsorg og mulighed for at tale med en professionel.

Forbedringen i depressive symptomer har en effektstgrrelse pa 0,63, igen svarende
til en medium effekt. Her har der altsa ogsa veeret en god effekt af behandlingen. |
forhold til PTSD ses en effekt pa 0,56, hvilket ligger lidt lavere end effekten i forhold
til trivsel og depressive symptomer. Den mindste udvikling ses i forhold til angst og
neertagenhed, hvor effektstarrelserne er pa henholdsvis 0,44 og 0,42. Det er dermed
pa disse omrader, at behandlingen har udvist mindst effekt, hvilket samtidig ogsa kan
vidne om, at det seerligt er i forhold til disse omrader, at det kraever et leengere
behandlingsforlgb

Selvom behandlingen ser ud til at have haft en positiv effekt, sa vidner niveauet af
symptomer ved behandlingens afslutning om, at der for en vaesentlig andel af borger-
ne stadig er et behandlingsbehov, da en vaesentlig andel af borgerne ved behand-
lingens afslutning stadig har alvorlige symptomer pa trivselsproblemer, PTSD, nzer-
tagenhed, depression og angst.

Det er undersggt, om der er forskel pa kgn og alder i forhold til de psykiske proble-
mer ved behandlingens start og afslutning. Kgn og alder viser sig imidlertid ikke at
have en betydning for graden af psykiske problemer hverken far eller efter behand-
lingen. Endeligt er det undersggt hvilke forhold, der indvirker pa borgerens psykiske
helbred ved behandlingens start, samt hvilke forhold der indvirker pa borgerens psy-
kiske udvikling henover behandlingsforlgbet. Disse analyser indgar imidlertid ikke i
den endelige rapport, da resultaterne pegede i forskellige retninger, og fordi de ikke
stemte overens med tidligere undersggelser og den kliniske erfaring. Resultaterne af
disse analyser blev vurderet upalidelige, fordi dataforudsaetningerne for disse
analyser ikke var til stede.
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Borgeren er tilfreds med behandlingen

Det er 43 procent af borgerne, der i hgj grad er tilfredse med behandlingen, 45
procent er i nogen grad tilfredse, mens 10 procent i ringe grad er tilfredse. 2 procent
af borgerne er slet ikke tilfredse. Generelt set er der dermed relativ hgj tilfredshed
med behandlingens resultater blandt borgerne i Psykologordningen. Det, der ind-
virker pa, om borgeren er tilfreds med behandlingen er, om borgeren har haft en
positiv udvikling i forhold til trivsel og symptomer pa PTSD mens udvikling i forhold til
angst, depression og naertagenhed alt andet lige ikke har nogen betydning. Det
skyldes formentlig, at angst, depression og neertagenhed i hgj grad er symptomer pa
PTSD.

Selvom der er hgj tilfredshed med behandlingen blandt borgerne, mener 74 procent
af borgerne, at de har et behov for yderligere hjeelp. Behovet for yderligere hjeelp er
seerligt markant blandt de borgere, som har det darligste psykiske helbred, samt
blandt borgere med en seerligt grov overgrebshistorie i form af flere kraenkere og
lzengere varighed af overgrebet. Endvidere giver det ogsa et gget behov for behand-
ling, hvis kraenkeren har veeret en kvinde. Det er seerligt meend, der har haft en kvin-
delig kreenker. Den kliniske erfaring, som den er kommet til udtryk ved de afholdte
erfamgder med psykologerne i ordningen, er netop, at det kan veere seerligt skam-
fuldt for meend at veeret blevet udsat for overgreb af en kvinde, dels fordi mandlige
borgere netop keemper med en steerk fglelse af at vaere medskyldige i overgrebene,
og dels fordi maend kan have sveerere ved at se sig selv som ofre for et overgreb.

Naesten alle borgere, der vurderer, at de har behov for yderligere behandling, gnsker
at fortseette med psykolog- eller psykoterapeutisk behandling. Blandt de borgere, der
vurderer, at de har et behov for yderligere behandling, er der for 55 procents ved-
kommende arrangeret yderligere behandling, nar de stopper i Psykologordningen.
Den hyppigste behandlingsform, der er arrangeret for dem, er psykologbehandling/-
psykoterapeutisk behandling.

Generelt er tilfredsheden med Psykologordningen hgj, nar det kommer til borgernes
vurdering af Socialstyrelsens administration af ordningen, bade i forhold til behand-
lingen af ansggningen og den indledende visitationssamtale. Fx mener 94 procent af
borgerne, at behandlingen af ansggningen var meget god eller god, og 98 procent
folte sig godt eller virkelig godt behandlet i forbindelse med den indledende visita-
tionssamtale. Samlet set er der séledes stor tilfredshed blandt borgerne med Psyko-
logordningen, men ogsa et gnske blandt en veesentlig andel af borgerne om at der
findes muligheder for yderligere behandling ud over de 11 timer.

Psykologen vurderer behandlingens resultater
positive

Generelt set har psykologerne en positiv vurdering af borgerens udbytte af behand-
lingen. Det er 28 procent af psykologerne, der giver udtryk for en hgj grad af tilfreds-
hed med borgerens resultater, mens 55 procent i nogen grad er tilfredse med borger-
ens resultater, 14 procent er i ringe grad tilfredse, og 3 procent er slet ikke tilfredse.
Generelt set giver psykologerne udtryk for en lidt lavere tilfredshed med behandling-
ens resultater end borgeren. Borgerens arbejdsmarkedstilknytning og generelle triv-
selsforbedring er de afggrende parametre for psykologens vurdering af borgerens
udbytte af behandlingen. Arbejdsmarkedstilknytning repraesenterer i denne sammen-
haeng formentligt, at borgerne kan mobilisere nogle ressourcer, der gar, at de i
hgjere grad kan profitere af behandlingen end personer uden for arbejdsmarkedet
eller uddannelsessystemet.
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For 79 procent af borgernes vedkommende angiver psykologen, at der er et yderli-
gere behandlingsbehov, hvilket er i trad med, at 74 procent af borgerne ogsa giver
udtryk for et behov for yderligere behandling. Der er sdledes en signifikant overens-
stemmelse mellem psykologens og borgerens vurdering af behovet for yderligere
behandling. Tilsvarende borgerne, vurderer psykologen ogsa, at der seerligt er et
gget behandlingsbehov blandt borgere med alvorlige psykiske problemstillinger ved
behandlingens afslutning, og ved bade borgerens og psykologernes vurdering, seer-
ligt hvis der er symptomer pa PTSD.

Blandt de borgere, hvor der er behov for yderligere behandling, angives det for 86
procent af borgernes vedkommende af psykologerne, at der er behov for psykolog-
og/eller psykoterapeutisk behandling. For 18 procents vedkommende vurderer
psykologerne, at der er behov for psykiatrisk behandling, mens der for 17 procent
vurderes af psykologerne at vaere behov for en selvhjeelpsgruppe. Blandt de borgere,
hvor der er behov for yderligere behandling, er der for 54 procents vedkommende
blevet arrangeret yderligere behandling. 36 procent af borgerne fortsaetter over
sygesikringsordningen hos psykologen fra Psykologordningen.
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1. Indledning
Psykologordningen 2008 til 2011

Psykologordningen er et tilbud til voksne borgere, der lider af senfalger efter at veere
udsat for seksuelle overgreb i barndommen. Ordningen har hidtil veeret administreret
af Socialstyrelsen for Social- og Integrationsministeriet. Ordningen har veeret drevet i
tre perioder. Farste periode lgb fra april 2004 til marts 2007. Erfaringerne herfra er
beskrevet af Servicestyrelsen (Barlach 2007). Anden periode var fra 15. august 2008
til 31. december 2011. Tredje og nuveerende periode Igber fra 1. marts 2012 til ud-
gangen af 2015. Alle tre ordninger har veeret finansieret af Satspuljemidler.

| denne rapport praesenteres Socialstyrelsens Vidensindsamling i forbindelse med
driften af den anden psykologordning 'Psykologbehandling til seksuelt misbrugte
2008-2011’, som var et projekt finansieret med 16 mio. kr. af Satspuljen 2008.

Satspuljeprojektets formal

Formalet med Psykologordningen 2008-2011 var, at malgruppen skulle komme til at
leve "et godt liv’, som blev karakteriseret ved, at projektet skulle medvirke til, at den
voksne, der lider af senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen, i videst muligt
omfang kan karakteriseres ved psykosocialt velveere, at veere selvforsgrgende, samt
at veere aktiv deltager i det samfundsmaessige liv.

Satspuljeprojektet bestod af tre elementer:

¢ Selve behandlingen, som foregik hos autoriserede, privatpraktiserende psy-
kologer, og som blev gennemfgrt uden brugerbetaling. Normalt er borgere
henvist til at betale et honorar for den type behandling, gennem sygesikrings-
ordning vil der dog kun veere tale om delvis brugerbetaling, idet 40 procent
refunderes.

e Visitationen til Psykologordningen, som var organiseret sdledes, at den ud-
over at afklare, om ansggeren tilharte malgruppen, og formidle kontakten til
én af ordningens psykologer, ogsa indeholdt en radgivningsfunktion. Der er
saledes ydet radgivning ved behov til ansggere, uanset om de visiteredes til
psykologbehandling, eller blev henvist til andre former for hjeelp eller begge
dele.

e Systematisk vidensindsamling af behandlingen hos de privatpraktiserende
psykologer. Vidensindsamlingen har i en dansk kontekst kunnet funderes pa
et meget stort datagrundlag set i behandlingsmaessig sammenhaeng, nar det
geelder senfglger, da over 1.300 borgere kunne tilbydes et forlgb.

Satspuljeprojektets malgrupper

Projektets primeere malgruppe har veeret borgere over 18 ar, der i barndommen har

veeret udsat for overgreb, og som lider af senfglger efter disse. | dansk kontekst har

Ask Elklit m.fl. estimeret antallet af voksne med senfalger efter seksuelle overgreb til
at vaere 72.000. Beregningen er foretaget pa baggrund af en repraesentativ undersg-
gelse afzseksuelle overgreb. Tallet er behaeftet med en vis usikkerhed (Armour et al,

in press?).

% De 72.000 er beregnet af Ask Elklit p& baggrund af data fra artiklen.
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Pa baggrund af en dansk, repraesentativ spgrgeskemaundersggelse gennemfart
blandt stgrre bgrn og unge (Helweg-Larsen & Larsen 2009) kan det konkluderes, at
mindre end 1 procent af drengene og ca. 9 procent af pigerne selv vurderer at have
veeret udsat for et seksuelt overgreb fra et barn eller voksen far 15-ars alderen. En
international undersggelse estimerer, at 60-80 procent af personer udsat for seksuel-
le overgreb i barndommen vil udvikle malbare former for senfalger (Fergusson og
Mullen 1999). Det er, og var derfor ikke muligt at praecisere, hvor stor Psykolog-
ordningens malgruppe ville vaere. Den store sggning til den farste Psykologordning
(2003-2006) tydede imidlertid pa, at der var et relativt stort behov for psykolog-
behandling.

Nar malgruppens starrelse er ukendt, betyder det, at enhver landsdeekkende indsats
teoretisk set kan vise sig at veere bade over- og underdimensioneret. | praksis har
Psykologordningen veeret designet saledes, at cirka 1200 borgere, som opfyldte an-
sggningskriterierne, kunne gennemfare et behandlingsforlgb. | praksis har der veeret
flere ansggere til ordningen, end der var behandlingspladser, og ordningen har der-
for i perioder haft midlertidigt stop for ansggere, men der har i hele perioden veeret
visiteret til ordningen.

Projektets sekundeaere malgruppe relaterer sig til den Vidensindsamling, som blev
iveerksat for at dokumentere virkningen af Psykologordningen og beskrive borgerne,
der er i ordningen. Den langt overvejende del af de samlede ressourcer i projektet
var afsat til behandling, mens en mindre andel var afsat til at dokumentere selve ind-
satsen samt generere ny viden om voksne med senfglger af seksuelle overgreb og
deres gavn af behandlingen og seerlige karakteristika. Vidensindsamlingens formal er
at give politikere og embedsmaend et vidensbaseret grundlag for kommende policy
pa omradet.

En tertiser malgruppe er kommunale og regionale politikere og embedsmaend samt
professionelle og frivillige, der kan anvende Vidensindsamlingens resultater som
inspiration til det sociale og behandlingsmeessige arbejde med malgruppen.

Vidensindsamlingens problemstillinger og
afgraensning

Det overordnede formal med psykologordningen var at give de behandlede bor-
gere ’et godt liv’ ved at tilbyde behandling, saledes at borgerne pa sigt oplever en
hgjere grad af inklusion i samfundet, selvforsgrgelse og psykosocialt velveaere i hver-
dagslivet. | et behandlingsforlgb over 11 gange er disse imidlertid ikke parametre,
hvis eendring kan na at blive malt. Til brug for at male borgernes gavn af behand-
lingen er der derfor i Vidensindsamlingen opstillet en reekke mere konkrete problem-
stillinger, som undersgges og analyseres gennem en kvantitativ spgrgeskemaunder-
sggelse, som alle borgere i ordningen indgar i. Problemstillingerne omhandler for-
skellige aspekter af de seksuelle overgreb i barndommen, sasom overgrebshistorien
og opvaekstvilkar, baggrundsoplysninger om borgerens situation i dag, og borgernes
gavn af psykologbehandlingen. | forhold til borgerens udbytte af behandlingen har
det imidlertid ikke veeret muligt inden for rammerne af spgrgeskemaundersggelsen at
dokumentere selve indholdet i psykologbehandlingen, da de tilknyttede psykologer
anvender meget forskellige terapiformer i deres behandlingsforlgb, og tilretter dem
efter den enkelte borgers behov. Men ved at anvende psykometriske test far og efter
behandling kan der opnas viden om, hvorvidt borgerne opnar en bedring under
behandlingsforlgbet i forhold til typiske senfglgeskader af seksuelle overgreb.
Falgende problemstillinger er belyst i Vidensindsamlingen:

17 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



1. Fra ansggning til behandling — om undersggelsespopulationen
Hvad er datagrundlaget for Vidensindsamlingen?

Er der forskel pa de borgere, som efter visitering magter at mgde op hos
psykologen, og de borgere, der ikke gar?

2. Borgernes aktuelle livssituation

Hvilke sociodemografiske forhold karakteriserer borgerne i Psykolog-
ordningen? Adskiller borgerne i ordningen sig pa disse forhold fra andre
sammenlignelige grupper og fra befolkningen i almindelighed?

Hvad kendetegner borgerne i Psykologordningens nuveerende sociale rela-
tioner?

Hvilke forhold har betydning for, om borgeren i Psykologordningen er lang-
tidssygemeldt?

3. Fortiden

Hvad kendetegner overgrebshistorierne hos borgerne i Psykologordningen?
Hvilke opveekstforhold havde borgerne under overgrebene?

Hvilke faktorer har betydning for, om borgerne i Psykologordningen fortalte
om overgrebet?

Hvilke forhold har betydning for, om borgerne i Psykologordningen ikke fik en
uddannelse?

4. Behandlingsforlgbet og virkningen af behandlingen

Hvad er omfanget af psykiske problemstillinger hos borgeren ved behand-
lingens start?

Opnar de behandlede borgere veesentlige forbedringer ift. deres psykiske
helbred pa szerlige parametre, der karakteriserer senfalger efter seksuelle
overgreb i barndommen?

5. Borgernes vurdering af Psykologordningen og hjaelpen

Hvilke forhold har betydning for borgernes tilfredshed med Psykolog-
ordningen?

Hvordan har borgerne oplevet mgdet med Socialstyrelsen i brugen af
ordningen?

6. Psykologens vurdering af borgerens udbytte af behandlingen

Er der overensstemmelse mellem den enkelte borgers og psykologs vurde-
ring af borgerens udbytte af psykologbehandlingen?

Hvilke forhold har betydning for psykologens vurdering af borgerens udbytte
af behandlingen?

Er borgerne faerdigbehandlede, nar de stopper i Psykologordningen? Hvis
ikke, hvilke ydelser har de da brug for efterfglgende?

Problemstillingerne i Vidensindsamlingen kan ikke undersgges i en effektmaling, da
der ikke har veeret en kontrolgruppe i projektet. En kontrolgruppe kunne fx have
veeret konstrueret ved at undlade at give halvdelen af ansggerne behandling. Dette
blev dog vurderet at vaere uetisk uforligneligt med satspuljetekstens formal om at yde
gruppen af voksne med senfglger behandling. En anden mulighed, der blev overvejet,
var, om der kunne konstrueres en kontrolgruppe ud fra en venteliste, men da det pa
forhand var fastlagt, at ordningen skulle forsgges holdt aben jeevnt hen over projekt-
perioden, blev det vurderet, at der ikke ville opsta ventelister i nok maneder til, at det
ville give mening at bruge denne som kontrolgruppe.

Vidensindsamlingen er neeppe repraesentativ for voksne borgere med senfalger efter
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seksuelle overgreb i barndommen. Den samlede populations sammensaetning pa
landsplan kendes ikke, og det er derfor ikke muligt at vurdere spgrgeskemaunder-
sggelsens generelle relevans for hele malgruppen af voksne med senfglger. Vi kan
dog til en vis grad sammenligne gruppen af borgere i Psykologordningen med grup-
pen af borgere, der har faet behandling i et af de frivillige centre, og som arligt rap-
porteres i Socialstyrelsens statistik over Frivilligcentre. Desuden kan vi sammenligne
resultaterne af nogle af de psykometriske test med den danske normalbefolkning.
Begge dele er gjort de steder, hvor det har vaeret muligt og relevant.

Begreber anvendt i Vidensindsamlingen

| vidensindsamlingen anvendes forskellige begreber om seksuelle overgreb:
Begrebet kreenker anvendes om den person, der har begéaet et overgreb mod barnet.
Begrebet overgreb anvendes om det seksuelle overgreb begaet mod barnet.
Overgreb deekker her bade over ét enkelt seksuelt overgreb og gentagne seksuelle
overgreb.

Kapitelintroduktion

| kapitel 2 beskrives administrationen af Psykologordningen og visiteringen til
ordningen, herunder Psykologordningens historik. | kapitel 3 beskriver vi metoden
anvendt i Vidensindsamlingen. Det beskrives, hvordan spgrgeskemadata er ind-
samlet. Desuden redeggres for de statistiske og metodiske overvejelser, der har
veeret i forbindelse med analysen af data. | dette kapitel er statistiske begreber ogsa
naermere beskrevet. | kapitel 4 preesenteres datagrundlaget, og resultaterne af
undersggelsens bortfaldsanalyse gennemgas. Derudover beskrives omfanget af
frafald, som der har veeret igennem behandlingsforlgbet og hvilke forhold der gger
risikoen for, at borgeren stopper i utide. Kapitel 5 er en beskrivelse af borgerne i
Psykologordningen i forhold til sociale karakteristika. | det omfang det er muligt,
sammenholdes gruppen af borgere i Psykologordningen med den almene befolkning.
| det efterfalgende kapitel 6 analyseres naermere, hvad der kendetegner borgerne i
Psykologordningens fortid med seerligt fokus pa overgrebshistorien og opveekst-
familien. | kapitel 7 vendes fokus mod resultaterne af behandlingen. Her beskrives
resultaterne af de psykometriske test malt far og efter behandlingen. | kapitel 8 er der
fortsat fokus pa resultaterne, men her baseret pa borgernes egen vurdering af til-
fredsheden med resultaterne af behandlingen, samt borgernes vurdering af behovet
for yderligere behandling. | kapitel 9 vendes blikket mod psykologernes vurdering af
borgernes udbytte af behandlingen, samt psykologernes vurdering af borgernes
behov for yderligere behandling. | kapitel 10 preesenteres konklusionen pa Videns-
indsamlingen. Kapitel 11 indeholder en liste over anvendt litteratur og i kapitel 12 er
vidensindsamlingens bilag samlet.
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2. Administration af og visitering til
Psykologordningen

Vidensindsamlingen omfatter primaert borgernes udbytte af psykologbehandlingen,
men for at forstd, hvad det er for en ydelse borgerne modtager, gennemgas i dette
kapitel driften af Psykologordningen. Fokus er lagt p& Socialstyrelsens administration
af ordningen og visitationen af de ansggende borgere. Desuden foretages der en
vurdering af, om spredningskriterierne for ansggerfeltet opsat i satspuljeteksten er
blevet overholdt i ordningen. Formalet med dette kapitel er desuden at videregive
vigtig information om driften af ordningen, saledes at der tilvejebringes et grundlag
for det politiske apparat til at vurdere om ordningen meningsfuldt kan fortseette i sin
nuveerende form, eller der ma kraeves aendringer.

Ansggningsprocedure

For at komme i betragtning til gratis psykologhjeelp, skal borgeren sende en ansgg-
ning til Socialstyrelsen. Ansggere til Psykologordningen har kunnet hente et ansgg-
ningsskema pa Socialstyrelsens hjemmeside (Se Bilag 2). Dette skulle sendes til
Styrelsen til viderebehandling. Alle ansggere er blevet registreret i en database, og
der er oprettet en sag pa dem. | ansggningen har borgeren skrevet under p3, at
vedkommende var underforstaet med at deltage i en spgrgeskemaundersgagelse
vedrgrende behandlingen mv., og at de er blevet oplyst om, at de ville veere ano-
nyme i denne Vidensindsamling. | ansggningsskemaet skulle borgeren angive hvilke
problemstillinger, vedkommende sggte om behandling for. Desuden er borgeren i
ansggningsskemaet blevet gjort bekendt med visitationskriterierne, som ogsa stod
beskrevet pa Socialstyrelsens hjemmeside.

Ansggere har kunnet kontakte Socialstyrelsen og stille spgrgsmal til ordningen i en
telefontid to gange ugentligt a to timer. Borgere har ogsa kunnet henvende sig pa e-
mail og fa svar ad denne vej. Dette har nogle ansggende borgere benyttet sig af ved,
at de henvendte sig via telefon eller mail om ansggningsprocedure, selv om proce-
duren fremgar af Socialstyrelsens hjemmeside. Psykologordningen annonceres pa
Socialstyrelsens hjemmeside samt ved en pjece udsendt til praktiserende laeger,
biblioteker, mv..

Visitationskriterierne
Der er som naevnt anvendt visitationskriterier til Psykologordningen. Der er principielt
tale om to typer af kriterier:
e Personbundne kriterier, som knytter sig til ansggerens livssituation, samt
visitators vurdering af forhold der vedrgrer den enkelte borger.
e Spredningskriterier, som knytter sig til behandlingsgruppen.

Personbundne kriterier
Der har veeret anvendt en raekke overordnede kriterier for, at en ansgger kunne
visiteres til psykologbehandling. Ansgger skulle opfylde samtlige betingelser:

e Ansgger skulle veere fyldt 18 ar.
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e Ansgger skulle kunne erindre det konkrete seksuelle overgreb, der var
begaet.

e Ansgger skulle beherske dansk i et omfang, der gjorde det muligt at profitere
af en dansksproget psykologbehandling.

e Ansgger matte ikke have et behandlingskreevende misbrug af alkohol,
euforiserende stoffer, medicin eller lign. uden samtidig at modtage
misbrugsbehandling.

e Ansgger med psykiatrisk diagnose skulle veere afklaret eller i behandling
herfor, for at kunne modtage tilbuddet.

e Ansgger matte ikke samtidig modtage anden psykoterapeutisk behandling
sidelgbende med denne psykologbehandling. Ansgger matte gerne vaere
tilknyttet en selvhjaelpsgruppe.

e Ansgger skulle selv sgrge for eventuelle udgifter til transport, fysisk hjeelp til
at besgge psykologen mv. Tilbuddet blev givet via praktiserende psykologer
uden krav om handicapvenlige adgangsforhold.

Erfaringsmaessigt fra den foregaende Psykologordning vidste Socialstyrelsen, at en
del ansggere ikke ville opfylde kriterierne for deltagelse i ordningen. Det betad, at
visitationen blev indrettet sadan, at disse ansggere i visitationen kunne modtage rad,
vejledning og eventuelt stgtte til at opsgge relevante hjselpemuligheder i andet regi,
fx kontakt til VISO® i seerligt vanskelige sager/udredninger.

Spredningskriterier

Hvis ansgger opfyldte visitationskriterierne, blev vedkommende som udgangspunkt
visiteret til behandling. Det blev i Igbet af projektperioden kontrolleret, at neden-
stdende tre spredningskriterier, naevnt i satspuljeudmgntningen, blev overholdt.

1. Den samlede behandlingskapacitet skulle fordeles over tid, saledes at der i
hele den 3-arige visitationsperiode tilstreebtes en nogenlunde jeevn fordeling
af personer, som visiteredes til behandling. Formalet var at undga lange
perioder, hvor ordningen helt matte lukke for visitationen, fordi midlerne til
psykologbehandling var brugt.

2. Hvis ansggeren i gvrigt opfyldte visitationskriterierne, havde bade de, som
havde modtaget behandling i den tidligere Psykologordning 2004-2007, her
kaldet 2. gangs borgere, og de nye, som ikke havde modtaget behandling i
den tidligere ordning, lige adgang til behandling i ordningen i det fgrste ar
(2008), der visiteredes. Efter farste ar skulle det revurderes, om der fortsat
skulle veere lige adgang for 2. gangs borgere og nye borgere i ordningen.
Formalet med revurderingen har veeret at afklare, om maengden af 2. gangs
borgere forhindrede nye i at blive visiteret til ordningen, samt sikre en Igsning
pa dette eventuelle problem.

3VISO er den nationale Videns- og Specialrddgivningsorganisation pa det sociale omrade og i
specialundervisningen. VISOs tilbyder gratis rddgivning fra nogle af landets dygtigste specialister inden
for det sociale omrade og specialundervisningen til bade borgere og fagfolk.
http://www.servicestyrelsen.dk/viso
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3. Ordningen skulle veere landsdaekkende, og det har veeret ambitionen, at
behandlingsgruppen afspejlede den geografiske befolkningsfordeling i
Danmark. Det betad, at behandlingsgruppens sammensaetning skulle
afspejle befolkningstallet i de enkelte regioner.

Det farste spredningskriterium om, at behandlingskapaciteten skulle fordeles jeevnt
over projektperioden, behandles i naeste afsnit, da det ikke har betydning for, om de
personlige kriterier skulle @endres undervejs i ordningen.

| vidensindsamlingen i forbindelse med den fgrste Psykologordning (2004-2007)
vurderede psykologerne, at 51 procent af de behandlede personer havde brug for
yderligere behandling, da de 11 timers psykologhjeelp var ophgrt. Det andet spred-
ningskriterium, om at tidligere borgere af den fgrste Psykologordning ikke ma hindre
nye borgeres adgang til ordningen, har rod i en antagelse om, at mange af disse
borgere med brug for yderligere behandling kunne teenkes at ansgge den nye
ordning om yderligere hjeelp. Tabel 1 viser, at det samlet set var 5 procent af de
visiterede og godkendte ansggere i Psykologordningen 2008-2011, der har faet
hjeelp gennem den farste Psykologordning (2004-2007). Dette tal er lgbende faldet
gennem visiteringsperioden fra 9 procent i oktober 2009, til 6 procent i november
2010, og til 5 procent i september 2011. Tallet er opgjort for farste gang i oktober
20009, efter at ordningen havde kert i lidt over et ar. Det andet kriterium tolkes derfor
som positivt opfyldt for ordningen.

Tabel 1. Visiterede og godkendte ansggere fordelt efter, om de har anvendt den fgrste
Psykologordning eller ej.

Modtaget hjeelp i den 1. Psykologordning Procent
Andel (antal)

Har modtaget hjeelp i den 1. Psykologordning 5 % (63)

Har ikke tidligere modtaget hjeelp i den 1. Psykologordning 95 % (1195)

| alt 100 % (1.258)

For at fastsla om det tredje spredningskriterium er overholdt, er den geografiske
fordeling af borgere i ordningen sammenholdt med fordelingen af alle borgere i lan-
det. Tabel 2 viser den geografiske spredning blandt ansggerne til den nuveerende
Psykologordning. Spredningen er opgjort pa regioner i modseetning til at se pa kom-
muner, da det er vanskeligt at give en oversigtlig fremstilling pa kommuneniveau.
Andelen af ansggere til Psykologordningen i de fem regioner sammenlignes med
befolkningsfordelingen generelt i regionerne. Pa den made gives et billede af, om
nogle regioner har en over- eller en underrepraesentation af ansggere til Psykolog-
ordningen.

Tabel 2 viser, at ansggere fra Region Hovedstaden er overrepraesenteret med 8
procentpoint i Psykologordningen, mens ansggere fra Region Midtjylland er under-
repraesenteret med 4 procentpoint. Ansggere fra de gvrige regioner er mere ligeligt
repraesenteret sammenlignet med befolkningsfordelingen. Overordnet set er region-
erne lgbende blevet mere ligeligt repraesenterede i forhold til befolkningsfordelingen i
lgbet af visiteringsperioden, hvilket fremgar ved sammenligning af de tre sidste
kolonner i Tabel 2.

| forhold til det tredje kriterium om en ligelig geografisk fordeling blandt ansggerne til
ordningen viser data saledes, at der fortsat er en overrepraesentation af personer bo-
siddende i hovedstaden men over projektperioden er fordelingen gradvist blevet
mere jeevn (se Tabel 2).
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Tabel 2. Regioner opdelt efter fordeling af hele befolkningen og fordeling af ansggere til
Psykologordningen.

Region Danmarks Ansggere Procentvis Procentvis Procentvis
befolkning 2008-2011 fordeling fordeling fordeling
blandt blandt blandt
Andel / Andel / ansggere ansggere  ansggere
(antal) (antal) maj 2011 nov. 2010  okt. 2009
Hovedstaden 31% 39 % 40 % 41 % 44 %
(1.327.927) (614)
Midtjylland 22 % 18 % 18 % 16 % 14 %
(968.001) (279)
Nordjylland 11 % 8% 8% 7% 8 %
(454.169) (123)
Syddanmark 22 % 21 % 20 % 21 % 22 %
(931.681) (323)
Sjeelland 15 % 14 % (216) 14 % 14 % 12 %
(637.450)
Andet* 1% (7) 0 % 1% 0%
| alt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

(4.319.228) (1.562)
Anm. Ansggere er inklusiv afviste ansggere. Befolkningstallene er hentet fra Danmarks
Statistik, og gaelder for personer over 18 ar. Pr. 1. januar 2010.
Denne tabel kan ogsa ses i kapitel 5 om borgerens aktuelle livssituation.
*Andet: 1 borger fra Grgnland, 2 danske statsborgere bosat i Sverige og 4 fra Tyskland.

Den mere jeevne fordeling over perioden skyldes sandsynligvis, at Socialstyrelsen
har faet tilknyttet flere psykologer i yderomraderne lgbende i ordningen, netop med
det formal at give alle borgere mulighed for at opna hjeelp i en rimelig afstand fra,
hvor de bor, men det har ikke vaeret muligt at finde kvalificerede psykologer i alle
egne af landet. | Tabel 3 ses en fordeling af antal psykologer i Psykologordningen
fordelt pa regioner. Den stgrste andel psykologer i Psykologordningen er netop i
hovedstadsomradet, mens den mindste andel findes i Region Sjeelland.

Tabel 3. Antal psykologer tilknyttet Psykologordningen opdelt pa region pr. 100.000
indbyggere.
Region Indbyggere Psykologer tilknyttet ~ Antal psykologer tilknyttet
Psykologordningen Psykologordningen
pr. 100.000 indbyggere

Hovedstaden 1.327.927 13 0,98
Midtjylland 968.001 7 0,72
Nordjylland 454.169 3 0,66
Syddanmark 931.681 9 0,97
Sjeelland 637.450 4 0,63

Det har saledes ikke veeret ngdvendigt at eendre pa de personrelaterede visitations-
kriterier i forhold til, om man havde anvendt Psykologordningen tidligere, eller om
man boede i et rigt repreesenteret geografisk omrade.

Et tilbud afhaengig af efterspargsel

Psykologordningen dbnede for ansggere til ordningen 15. august 2008. Der gik et
stykke tid, far ordningen var blevet kendt, efter at have veeret lukket fra den farste
forsggsordning med Psykologordning, som stoppede i 2007. Arsagen til lukningen
mellem 2007 og 2008 var, at satspuljeordfgrene skulle traeffe beslutning om ny
bevilling til finansiering og drift af ordningen. Ordningen blev annonceret i en pjece
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rundsendt til alle landets praktiserende laeger, psykiatriske hospitaler og behand-
lingssteder, kommuner, Frivilligcentre pa senfalgeomradet, biblioteker mv. Imidlertid
blev sggningen til ordningen i foraret 2009 sa stor, at ordningen dels ikke kunne
fglge med i visiteringen af borgere, dels at pengene ville blive brugt op far projekt-
periodens udlgb, og der blev derfor midlertidigt stoppet for ansggninger fra 16. juni til
31. december 2009". Efterfalgende var sggningen til ordningen af en
stgrrelsesorden, der gjorde det muligt at ka@re ordningen uden midlertidige pauser i
resten af projektperioden, dog skgnnedes den samlede bevilling at ville blive brugt
op, nar de igangveerende borgere var feerdigbehandlet i september 2011. Derefter fik
Psykologordningen en ekstrabevilling fra Social- og Integrationsministeriet, saledes
at der kunne visiteres borgere 2011 ud. Disse borgere er dog ikke omfattet af
spgrgeskemaundersggelsen i Vidensindsamlingen, da man ikke kunne na at fa
spagrgeskemaer tilbage fra disse personer, fgr dataindsamlingen stoppede.

Det farste spredningskriterium, som naevnt i forrige afsnit, om hvorvidt der kunne
tilstraebes en jeevn fordeling af visiteringen i visiteringsperioden, er ikke blevet opfyldt.
Psykologordningen lever heraf periodevis op til kriteriet.

Antallet af ansggere i Psykologordningens anden periode har svinget over aret og
arene. Det er Socialstyrelsens erfaring med at drive ordningen, at flere forhold
pavirker antallet af ansggere:

e Ordningen var lukket mellem 2007 og 2008, mens satspuljeordfgrerne
overvejede, om ordningen skulle fortsaette. Da ordningen blev genabnet i
2008, steg antallet af antallet af ansggere markant sammenholdt med det
gennemsnitlige niveau i forrige forsggsperiode.

e Efter en periode med midlertidige stop for ansggninger pga. for mange
ansggere til ordningen, stiger antallet af ansaggninger efterfglgende.

e | perioder med massiv mediedaekning af sager vedrgrende seksuelle
overgreb stiger antallet af ansggninger til et lidt hgjere niveau end ellers.

e Hen imod slutningen af en periode med gratis psykologbehandling stiger
antallet markant.

Det er saledes Socialstyrelsens erfaring fra de sidste to ordninger, at antallet af
ansggere, og dermed den mest rolige forvaltning af en ordning, opnas ved, at
ordningen kgrer uden lange pauser, da det er dette ansggerfelt, der rummer feerrest
udsving. Ansggerne kan derfor behandles med en nogenlunde konstant ventetid
over projektperioden pa visitation til behandlingen. | de perioder hvor ordningen har
kart mest kontinuerligt, finder antallet af ansggere et ret stabilt leje, og der er ikke
noget, der tyder pa, at den gratis psykologbehandling saledes generelt anvendes af
et stigende antal personer, over de ar ordningen har kart.

Det kan tilfgjes, at der anvendes en del tid i ordningen pa at falge op pa ansggere og
visiterede, som falder ud af ordningen, da der er mange ressourcer bundet i at
behandle ansggerne og visitere. | nogle tilfaelde vil ansggere og visiterede gerne i
behandling, men de skal have en handsraekning for at overkomme at ga videre i
processen. | andre tilfeelde har ansggere og visiterede truffet deres beslutning om
ikke at deltage, men har glemt at meddele det til ordningen, og det tages sa til
efterretning, nar ordningen kontakter borgeren, og far den besked.

* Der har séledes vaeret perioder med midlertidige stop for ansggninger pga. for mange
ansggere til ordningen, men der har veeret visiteret til ordningen i hele perioden
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Visitationen

Visitationen har overordnet skullet sikre, at ansggere kunne profitere af hjeelpen, at
hjeelpen var relevant for ansggeren, og at der blev prioriteret mellem ansggere, da
flere sgger ordningen, end der er pladser til.

Visitationen har veeret bemandet med en socialfagligt uddannet medarbejder, der har
stor erfaring med udsatte borgere og seksuelle overgreb. Visitationen er foregaet
telefonisk pa den made, at alle ansggere i god tid har faet tilsendt et brev med et
tidspunkt angivet for, hvornar de ville blive kontaktet telefonisk af visitator. Nogle
borgere har kontaktet ordningen i telefontiden og hgrt neermere om visitationssam-
talen. Proceduren har fungeret godt for de fleste borgere. Nogle har haft behov for at
andre den planlagte tid. De har enten kunnet ringe til ordningen eller sende en mail.
Hvis visitator ikke traf borgeren hjiemme pa det aftalte visitationstidspunkt, blev
borgeren forsggt kontaktet telefonisk senere pa dagen. Hvis dette ikke gav kontakt,
har borgeren faet et brev om, at skulle kontakte ordningen ved fortsat anske om en
visitationssamtale. Hvis dette ikke gav svar, blev borgeren opgivet.

Ved visitationen afklaredes det, om borgeren kunne visiteres til ordningen, hvis dette
ikke var tilfaeldet, blev borgeren henvist til andre adeekvate stgttemuligheder, fx VISO
radgivning, misbrugsbehandling og/eller veerested i et frivilligcenter.

Under visiteringen er det blevet klargjort hvilke problemstillinger, borgeren, der kunne
visiteres til ordningen, ville arbejde med i psykologbehandlingen. Desuden er der
ydet radgivning til akutte tilstadende problemer, hvis det var ngdvendigt for et godt
behandlingsforlgb. Endelig har borgeren faet vejledning til valg af psykolog, hvis
denne har gnsket det. Under behandlingsperioden har Socialstyrelsen haft kontakt til
en mindre gruppe af ansggere vedrgrende fx gnske om at skifte psykolog eller sgge
sygesikringsordningen efterfalgende. Nogle har ogsa henvendt sig for at sgge om
flere timer eller 11 gange mere. Dette er dog ikke en mulig ydelse i ordningen.

| begyndelsen af den anden periode med Psykologordningen var der kun én visitator
tilkknyttet, men for at behandle de mange ansggere fra farste halvdel af 2009 blev der
tilknyttet endnu en visitator til ordningen. Ved udgangen af december 2009 var alle
ansggere visiteret til ordningen. Der var derefter faldende ventetid hen over 2010 til
visitering. Laengst var ventetiden i maj maned 2010, hvor den var pa 4 maneder. Her-
efter faldt den frem til oktober 2010 til 1 maned, hvor den holdt sig indtil sommeren
2011, hvor seerligt mange borgere ansggte ordningen forud for ordningens ophgar.
Det er en fordel pa mange mader at have to visitatorer i ordningen, da ansggerne ud-
ger en sarbar gruppe, som ved fx sygdom hos visitator eller en pludselig stigning i
antallet af ansggere har sveert ved at tackle udseettelse af en visitation, de har ventet
pa. Det kan yderligere veere en fordel med bade en kvindelig og mandlig visitator, da
erfaringen er, at der kan veere en kgnspraeference, som haenger sammen med kraen-
kerens kgn. Seerligt, er der mange med en mandlig kreenker, som ikke gnsker en
mandlig visitator.

For at give malgruppen mulighed for rent praktisk (og gkonomisk) at modtage be-
handling, er der tilknyttet mellem 40 og 45 psykologer med en geografisk fordeling,
sa borgernes transporttid begreenses i videst muligt omfang. Psykologerne skall
kunne dokumentere, at de har seerlig viden om senfglger, og psykologer med yder-
nummer til sygesikringsordningen foretraekkes, men det er ikke altid muligt at finde
egnede psykologer med ydernummer i alle omrader. Dette er af hensyn til, at nogle
borgere har brug for at fa yderligere behandling, og dette kan s& eventuelt ske inden
for sygesikringsordningens rammer.
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Psykologerne har indgaet en skriftlig aftale med Socialstyrelsen om deres forplig-
telser over for borgerne i ordningen.

Der er over projektperioden holdt erfaringsmgder, hvor alle psykologer har veeret
inviterede, og hvor Socialstyrelsen har ydet processtgatte til at drafte forskellige
emner blandt psykologerne af vigtighed for behandlingen af malgruppen.

De 11 timers behandling skulle afvikles inden for en laengste behandlingstid pa 11
maneder svarende til en manedlig konsultation. Det har dog vist sig, at det er lang tid
i forhold til administration af ordningen, da det er vanskeligt at estimere det endelige
forbrug af timer, da der udover de 11 maneder gar noget tid, for alle fakturaer er ind-
kommet, og det kan opggres hvor mange timer, en borger aktuelt har anvendt. Imid-
lertid er hensynet til borgeren og psykologen vigtigere.

Psykologerne har ved alle erfaringsmgder givet udtryk for, at borgerne fra Psykolog-
ordningen, i modsaetning til andre borgere de har, kommer langt i et terapiforlgb pa
11 timer, fordi borgerne pa forhand er afklaret om hvilke problemstillinger, de skal
arbejde med, og har opnaet en vis ro i forhold til andre typer af problemer, de slas
med i dagligdagen. Afklaringen skal formentlig ses som et resultat af den grundige
visitering, som der er til Psykologordningen. Visitationssamtalen er med til at for-
berede borgeren til terapiforlgbet.

| et senere kapitel vil frafaldet til ordningen blive gennemgaet, men det skal her naev-
nes, at erfaringen er, at jo teettere borgerne fglges fra ansggning til behandling hos
psykolog, jo flere borgere seettes i stand til at gennemfgre et behandlingsforlgb. Visi-
tationen udger i den forbindelse de varme haender, der skal til for at sikre, at de an-
sggende borgere saettes i stand til at realisere deres fgrste beslutning om at ga i be-
handling. Nar de farst star i situationen, svigter modet for nogle. Det er derfor vigtigt,
at der afsaettes tilstraekkelige ressourcer til visitation og opfalgning pa borgere.
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3. Spgrgeskemaundersggelsens
design og metode

Vidensindsamlingen bygger udover de i forrige kapitel gennemgaede erfaringer fra
Socialstyrelsens administration af og visitation til ordningen, pa data indsamlet i en
spgrgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaundersggelsen er rettet mod dels de an-
sggende og behandlede borgere og dels behandlerne i psykologkorpset. | dette
kapitel gennemgas spargeskemaundersggelsens design og metode, og de anvendte
analysestrategier fremlaegges.

Spargeskemaundersggelsen

| Vidensindsamlingen behandles en raekke problemstillinger samlet i seks temaer:
e Borgernes fremmgde i de forskellige faser fra ansggning til endt behandling

Borgernes aktuelle livssituation

Borgernes fortid med overgreb i barndommen og deres opveaekstfamilie

Behandlingsforlgbet og virkningerne af behandlingen

Borgernes vurdering af Psykologordningen og hjeelpen

Psykologernes vurdering af borgernes udbytte af behandlingen

For at belyse de seks temaer er alle ansggende borgere og psykologer i ordningen
blevet inddraget i en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse. Spgrgeskema-
undersggelsen indsamler forskellige typer af data om borgerne pa forskellige
tidspunkter i processen fra ansggning til endt behandling, og den bygger pa data fra
fire forskellige spargeskemaer (se Bilag 2):

e Visitationsskema udfyldt af visitator under samtalen med borgeren
indeholdende oplysninger om overgreb og kraenker, tidligere behandling for
senfglger samt baggrundsvariable om ansggeren.

e Spgrgeskema 1 selvudfyldt af borgeren ved behandlingens begyndelse
indeholdende oplysninger om baggrundsvariable, borgerens opveekstfamilie,
nuveerende sociale og beskeaeftigelsesmaessige situation, vurdering af
behandling ved ansggning og visitation, samt psykometriske test af borgers
psykiske tilstand fgr behandling ift. trivsel (WHO-5), symptomer efter
traumatisk oplevelse (PCL-C) samt depression, angst og naertagenhed (SCL-
90R).

e Spgrgeskema 2 udfyldt af borgeren ved behandlingens afslutning inde-
holdende borgerens vurdering af behandlingen og brug for yderligere
behandling samt psykometriske test af borgers psykiske tilstand efter
behandling i forhold til trivsel (WHO-5), symptomer efter traumatisk oplevelse
(PCL-C) samt depression, angst og neertagenhed(SCL-90R).

e Spgrgeskema 3 udfyldt af psykologen ved behandlingens afslutning
indeholdende oplysninger om behandlingen samt psykologens vurdering af
borgerens udbytte af denne og brug for yderligere behandling.

Visitationsskemaet er udfyldt for alle de visiterede ansggere af visitator i Psykolog-
ordningen, mens skema 1, 2 og 3 er udleveret til psykologerne, som har uddelt
skema 1 til borgerne ved farste behandling og skema 2 til anden sidste behandling.
Borgerne har afleveret skemaerne til psykologerne, som har indsendt dem sammen
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med deres eget skema 3 til Socialstyrelsen. | den forrige psykologordning blev
mange skemaer ikke indsendt til Styrelsen, da borgerne selv skulle ggre det. Derfor
blev det i denne ordning valgt at lade psykologerne sta for uddeling og indsamling af
skemaer. Dette kan give en bias i et enkelt spgrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen
om borgernes tilfredshed med psykologernes behandling. Imidlertid blev det valgt at
acceptere dette for at sikre en god besvarelsesprocent i spgrgeskemaundersggelsen.

Anvendte spgrgsmal og test i spargeskemaundersggelsen

| spgrgeskemaerne er der sa vidt muligt anvendt validerede spgrgsmal og spgrge-
paneler for at sikre, at data indeholder brugbare svar. Dette har vaeret muligt i forhold
til de fleste baggrundsvariable og de psykometriske test. | forhold til de konkrete
spgrgsmal om Psykologordningen er der taget udgangspunkt i den forrige erfarings-
opsamling, saledes at spgrgsmal som virkede tilfredsstillende er genbrugt, mens
spgrgsmal som ikke gav brugbare svar, er blevet aendret eller helt udeladt.

I mange undersggelser der omhandler seksuelle overgreb i barndommen, er der ikke
skelnet mellem om den kraenkede person oplevede at have en eller flere kreenkere.
Dette giver metodiske problemer, nar man skal analysere pa hvem kraenkeren var.
Der er derfor i spgrgeskemaet spurgt til 1. og 2. kreenker, saledes at vi har oplys-
ninger om den enkelte kraenker. Vi har i den efterfglgende analyse primaert analy-
seret pa den farste kraenker.

Spargsmal om psykologbehandlingens karakter tager udgangspunkt i Psykolog-
foreningens opdeling af terapiformer i fem forskellige typer: 1. Psykodynamisk terapi/
psykoanalytisk terapi, 2. Kognitiv terapi/ adfeerdsterapi, 3. Humanistisk terapi/
eksistentiel terapi, 4. Systemisk terapi /strukturel terapi og 5. Kropspsykoterapeutisk
terapi. Ved et introducerende mgde med psykologerne forud for igangsaettelsen af
spagrgeskemaundersggelsen gav flere psykologer udtryk for tvivl om, hvorvidt deres
terapiform kunne rummes inden for de ovennaevnte former. Der blev derfor abnet for
den mulighed at psykologerne kunne afkrydse flere former, hvis det havde vaeret
anvendt til den enkelte borgers behandling. Andre psykologer stillede sig tviviende
ved om formerne i praksis kunne skilles ad, sdledes at man ville fale sig reprae-
senteret ved at afkrydse kun en form. Spgrgsmalet har da ogsa i praksis vist sig
vanskeligt at analysere pa.

Spargeskema 1 og 2 indeholder som naevnt en far- og eftermaling byggende pa
psykometriske test, saledes at det bliver muligt at vurdere, om borgerne har haft et
udbytte af behandlingsforlgbet. De psykometriske test er udvalgt af Socialstyrelsen i
samarbejde med Overleege dr. med Marianne Lau, Psykoterapeutisk Center Stolpe-
garden. For ikke at udsaette borgerne for meget lange spgrgeskemaer er testene
udvalgt, sa de primzert deekker de omrader, forskningen viser, kendetegner senfalger
hos voksne efter seksuelle overgreb i barndommen, og som ogsa findes klinisk i
arbejdet med malgruppen pa Psykoterapeutisk Center Stolpegarden.

De anvendte psykometriske test er fglgende:
e  WHO-trivsel
e PTSD® (PCL-C)

S ”Posttraumatisk belastningsreaktion, PTSD, er en psykisk tilstand, man kan risikere at udvikle, hvis
man har veeret udsat for haendelser, der er sa voldsomme, at der er tale om en katastrofe.

Det geelder f.eks. hvis man har veeret udsat for store ulykker, naturkatastrofer, krig, tortur, overfald,
dadstrusler eller gidseltagning. Hvis man har PTSD, far man flash backs eller mareridt, hvor man igen
og igen genoplever det man har vaeret udsat for. Og man fgler steerkt ubehag, hvis man kommer ud for
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e Angst (SLC-92)
e Depression (SLC-92)
e Neertagenhed (SLC-92)°

SLC-92 indeholder ni subdimensioner. Angst, depression og naertagenhed er tre af
disse subdimensioner. De resterende seks dimensioner er fysiske belastningssymp-
tomer, tvangssymptomer, vrede, fobisk angst, mistroiskhed, og pavirket virkeligheds-
opfattelse. Disse seks subdimensioner indgar ikke i spgrgeskemaerne, da omfanget
af spgrgeskemaet er sggt begraenset, og de valgte tre subdimensioner netop daekker
de problematikker, som erfaringsmaessigt kendetegner personer med senfglger efter
seksuelle overgreb. Det skal her noteres, at testene i spgrgeskemaundersggelsen
ikke anvendes Klinisk eller diagnostisk, men udelukkende til at indikere om borgerne i
ordningen har symptomer pa de lidelser, testene omhandler. (Se Bilag 1 for en
oversigt over spagrgsmalene i de psykometriske test. | Bilag 2 forefindes
spgrgeskema 1 og 2, hvor spgrgsmalene ogsa fremgar.)

Statistiske analyser af spgrgeskemadata

De statistiske analyser af spgrgeskemadata praesenteres i frekvenstabeller, kryds-
tabeller samt logistiske regressioner. Der analyseres pa hele populationen eller en
delpopulation heraf, henholdsvis population 1; visiterede borgere i Psykologord-
ningen, som har veeret ved psykologen, og delpopulation 1A, visiterede borgere i
Psykologordningen, som har veeret ved psykologen, og som der foreligger samtlige
fire spgrgeskemaer fra. Populationen og delpopulationen beskrives naermere i
kapitlet 'Fra ansagning til behandling - om undersggelsespopulationen’. Svarpro-
centen udregnes pa baggrund af analysegrundlaget, enten population 1, eller
delpopulation 1A. Svarprocenten oplyses under hver tabel. Derudover angives,
hvilket skema (visitationsskema, skema 1, skema 2 eller skema 3), som analysen
tager udgangspunkt i. Hvis aktuelt, angives ogsa p-vaerdier samt anden relevant
information under tabellen.

Logistisk regression

| spgrgeskemaundersggelsen anvendes logistisk regression. Der anvendes bade
ujusteret logistisk regression og justeret logistisk regression. En ujusteret logistisk
regression indeholder kun den afhaengige variabel (fx alvorlige symptomer pa angst)
og én uafhaengige variabel (fx kan). Der er dermed tale om en bivariat analyse
tilsvarende en krydstabel.

| den justerede logistiske regression medtages de signifikante variable fra de uju-
sterede logistiske regressioner, det vil sige flere uafhaengige variable (fx kan, alder,
arbejdsmarkedstilknytning etc). Undtagelsesvis medtages ogsa insignifikante
variable fra den ujusterede analyse, hvis der enten er en god metodisk arsag (fx hvis
variablen er teet pa at veere signifikant i den ujusterede analyse), eller der eksisterer
en teoretisk grund for at medtage variablen.

situationer, der minder om katastrofen. Man har tendens til at fare sammen, blive irritabel, fa
koncentrationshesvaer og problemer med at sove. www.netpsykiater.dk.

® At vaere neertagen daekker over, at man er fglsom og let bliver saret, fornaermet eller sur.
www.ordnet.dk.l Bilag 1 kan der ses en oversigt over de spgrgsmal, som definerer neertagenhed i
denne spgrgeskemaundersggelse.
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De logistiske regressionsmodeller er foretaget
ved hjeelp af sékaldt bagleens modelsggning,
hvor de insignifikante variable udelades.
Statistikprogrammet SPSS sgger selv efter den
bedste model. Ved hver logistisk regression
undersgges det, om det er de samme variable,
der bliver signifikante, hvis alle variable
inkluderes i modellen. | de endelige modeller er
alle variable signifikante pa minimum et 5-
procents-niveau. For alle modeller rapporteres
endvidere signifikansniveau og odds-ratio-
veerdier, som beskrives naermere i neden-
stdende. Derudover angives ogsa nagelkerke-
test og Hosmer and Lemeshow test (se ewt.
boks 1 og boks 2 for naermere forklaring”).

Boks 1. Hosmer and Lemeshow
test er en sakaldt goodness of fit
test. Testen anvendes til at teste,
om data passer sammen med den
logistiske regressionsmodel.
Nulhypotesen er, at data og model
passer sammen. Testen angiver
en P-veerdi. Er P-veerdien over
0,05, kan nulhypotesen ikke
afvises, hvilket betyder, at data og
model passer sammen. Med andre
ord skal p-veerdien helst veere over
0,05, det vil sige insignifikant, da
det betyder, at data og den
logistiske regressionsmodel passer
sammen.

Odds-ratio-veerdier er et udtryk for forskelle i chancen for et bestemt udfald. Odds-
ratio-veerdierne beskriver forholdet mellem to odds-vaerdier. En odds-ratio-vaerdi pa

over 1 angiver, at den pageeldende kategori (fx
kvinder) har sterre odds for et bestemt udfald pa
den afheengige variabel, (fx stgrre odds for ikke
at have faet en uddannelse) end
referencekategorien (meaend), hvorimod en veerdi
under 1 angiver det modsatte (at kvinder har
mindre odds for at fa en uddannelse end
maend).

| analysen arbejdes der med et
signifikansniveau pa 0,05. Det vil sige, at p-
veerdien skal vaere <= 0,05, for at resultatet kan
opfattes som signifikant (Agresti & Finlay, 1997).
| bortfaldsanalyserne betegnes en p-veerdi pa
<=0,1 som en tendens, men ikke et signifikant
resultat.

Boks 2. Nagelkerke-testet kan
antage en veerdi mellem 0 og 1.
Des teettere veerdien er pa 1, des
bedre er modellen til at forklare
variationen pa den afhaengige
variabel. Med andre ord, des bedre
er de forklarende variable (fx kan
og alder) til at forudsige udfaldet
pa den afhaengige variabel (fx ikke
faet en uddannelse). Nagelkerke
svarer dog ikke helt til R, da den
ikke decideret maler forklaret
varians pa den afhaengige
variabel. Nagelkerke vil antage en
lavere veerdi end R? i en lineaer
regressionsanalyse.

Variable, der ikke indgér i de logistiske regressioner

| flere af Vidensindsamlingens analyser, har det vaeret interessant at se naermere pa
opvaekstfamilien. Eksempelvis i analysen af, hvilke faktorer, der indvirker pa, at bor-
geren ikke fik en uddannelse. Her ville det naturligt veere oplagt at se neermere pa
blandt andet opvaekstfamiliens betydning med afsaet i logistisk regressionsanalyse.
Opveekstfamilie er operationaliseret i nedenstaende spgrgsmal. Disse spgrgsmal
blev anvendt i den tidligere erfaringsopsamling for den fgrste psykologordning og

viderefart i naerveerende undersggelse.

1. Passer nogle af falgende beskrivelser pa din opveekstfamilie i den
periode, hvor du oplevede de seksuelle overgreb? (seet kryds ved alle de

beskrivelser, der passer)

e Der var vold i mellem mine foreeldre

e En eller begge mine foreeldre slog mig og/eller mine sgskende
e En eller begge mine foreeldre havde et alkohol eller stofmisbrug

! Foreleesning af Lektor Henrik Lolle, Institut for politik, skonomi og forvaltning, Aalborg
Universitet. www.samf.aau.dk/~lolle/.../Foraar_2006/Logistisk _regression.ppt.
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En eller begge mine foraeldre havde et psykisk darligt helbred
En eller begge mine foreeldre stod uden for arbejdsmarkedet
Der blev ikke taget hdnd om pasningen af mig og evt. sgskende
Intet af dette passer pa min opvaekstfamilie

2. Hvordan vil du beskrive, at din opveekstfamilie virkede udadtil pa andre i
den periode, hvor du var udsat for seksuelle overgreb? (seet eventuelt
flere krydser)

Som en velfungerende kernefamilie

Som en velfungerende skilsmissefamilie

Som en socialt isoleret kernefamilie

Som en socialt isoleret skilsmissefamilie

Som en familie, hvor der forekom omsorgsvigt i forhold til bgrnene

Imidlertid viser spgrgsmalene sig ikke at vaere valide nok til at indga i de logistiske
regressioner. | et forsgg pa at inkludere variablene i de logistiske regressions-
modeller, pegede resultaterne oftest i meget forskellige retninger, og dermed ikke
seerlig entydigt i de retninger, som man vil kunne forvente baseret pa teori, tidligere
undersggelser og klinisk erfaring. Vurderingen har derfor veeret, at spgrgsmalene
ikke var valide nok til at indga i de logistiske regressionsanalyser, da risikoen for at
kunne fortolke fejlagtigt, vurderedes for stor. Spgrgsmalene er derfor kun analyseret
singuleert i form af frekvenstabeller og bivariat i krydstabeller.

| flere af Vidensindsamlingens analyser har det endvidere veeret interessant at se
neermere pa den behandlingsform, som borgerne har faet. Eksempelvis i analysen
af, hvilke faktorer, der indvirker pa borgerens tilfredshed med behandlingen. Ogsa
denne analyse ville veere oplagt at foretage med afsaet i logistisk regression. |
spargeskemaet til psykologen er der som tidligere naevnt taget afseet i en katego-
risering fra psykologforeningen om behandlingsformer:

Hvilken behandlingsform har du anvendt i forhold til borgeren?
(seet gerne flere kryds)

Psykodynamisk terapi/psykoanalytisk terapi
Kognitiv terapi/adfserdsterapi

Humanistisk terapi/eksistentiel terapi
Systemisk terapi/strukturel terapi
Kropspsykoterapeutisk terapi

Andet, skriv venligst hvilket:

I den logistiske regressionsanalyse af hvilke faktorer, der indvirker pa borgerens til-
fredshed med behandlingen, er spargsmalet blandt andet forsggt inkluderet, da det
synes oplagt, at behandlingsformen vil kunne indvirke pa tilffredsheden. Endvidere
har spgrgsmalet vaeret forsggt inkluderet i de logistiske regressioner over effekten af
behandlingen (disse regressioner er ikke er medtaget i rapporten). Resultaterne
peger imidlertid i meget forskellige retninger i de forskellige logistiske regressions-
modeller uden nogle klare mgnstre. Konklusionen er derfor, at spgrgsmalet ikke
formar at indfange terapiformerne. Dette forstaerkes af, at mange psykologer har
valgt at seette flere kryds. | princippet kan der séledes veere sat fx tre kryds, selv om
den ene behandlingsform har veeret betydeligt mere dominerende end de gvrige,
men spgrgsmalets udformning far de tre behandlingsformer til at fremsta med lige
dele veegt. Spargsmalet er derfor blevet vurderet til ikke at veere tilstraekkeligt validt,
til at kunne indga i logistiske regressionsanalyser. Psykologernes skepsis, som
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tidligere omtalt, overfor et forsgg pa at opstille tilstraekkelig distinkte terapiformer i
spgrgeskemaet til, at spargsmalet ville kunne rumme mangfoldigheden i de anvendte
terapiformer i behandlingen, viste sig saledes helt reel.

Endelig inkluderes ’alder ved overgreb’ ikke i de logistiske regressioner, da det kor-
relerer staerkt med 'varigheden af overgrebet’, og dermed @ger risikoen for multikol-
linearitet i de logistiske regressioner. Multikollinearitet deekker over, at resultaterne af
regressionsanalysen bliver upalidelige. Multikollinearitet kan skyldes, at der er for
mange variable i regressionen og/eller for hgje korrelationer mellem de inkluderede
variable.

Effektstarrelse

Et af spgrgeskemaundersggelsens centrale undersggelsesspgrgsmal er, om de
behandlede borgere opnar vaesentlige forbedringer fra behandlingens start til slut i
den psykiske tilstand malt pa trivsel, PTSD, angst, depression og neertagenhed.

Om der har veeret en udvikling til det bedre eller det darligere, kan undersgges ved
hjeelp af den sakaldte effektstarrelse, som er et statistisk mal. | analysen i kapitel 7
om behandlingen beregnes derfor effektstarrelsen for udviklingen inden for de
omrader, der males med de psykometriske test, henholdsvis trivsel, PTSD, angst,
depression og neertagenhed. Effektstarrelsen angiver, hvor stor udviklingen,
effekten, har veeret fra start til slut. Effektstarrelsen er et tal oftest mellem 0 og 1,
men kan i teorien veere stgrre. Effektstgrrelsen beregnes saledes: Gennemsnitpre
Gennemsnitpost /samlede standardafvigelse.

En made at tolke effektstarrelsen pa er falgende eksempel givet af Cohen: En
effektstarrelse pa 0,2 er lille tilsvarende hgjdeforskellen pa en 15-arig og en 16-arig
pige i USA. En effektstarrelse pa 0,5 er en medium starrelse effekt, og er stor nok til,
at man kan se den med ’'det blotte gje’. En effektstarrelse pa 0,5 svarer til
hgjdeforskellen pa 14-arige og 18-arige piger. En effektstarrelse pa 0,8 er stor og
nem at se, tilsvarende hgjdeforskellen pa en 13-arig pige og en 18-arig pige (Cohen,
1969).

Pa baggrund af effektstarrelsen kan man sammenligne effekten af behandlingen i
Psykologordningen med effekten af andre behandlinger malt i andre undersggelser. |
denne Vidensindsamling sammenlignes effektstgrrelsen for PTSD med
effektstarrelsen for PTSD malt i andre undersggelser af behandling af personer med
senfglger efter seksuelle overgreb. Det har ikke veeret muligt at finde undersggelser
med oplyst effektstarrelse for malgruppen i forhold til trivsel, angst, depression og
naertagenhed.

Faktoranalyse

| analysen er der gjort brug af faktoranalyse. Ideen bag faktoranalyse er at kompri-
mere data, pa baggrund af en antagelse om at flere variable tilsammen danner en
bagvedliggende latent variabel, et indeks. Inden variablene slas sammen til et
indeks, er det farst blevet testet, hvor gode variablene er til at danne et indeks (den
latente variabel).

| analysen er der helt konkret lavet to indeks for henholdsvis borgerens tilfredshed og
psykologens vurdering af behandlingens udbytte (se kapitel 8 og 9 om borgerens og
psykologens vurdering af udbyttet af behandlingen). Begge indeks er hver
konstrueret pa baggrund af fire variable (Tabel 4).
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Tabel 4. Oversigt over indeks konstrueret pd baggrund af faktoranalyse.
Borgerens tilfredshed med behandlingen  Psykologens vurdering af behandlingens

(indeks) udbytte (indeks)

Jeg er blevet afklaret i forhold til, hvad mine Borgeren er blevet afklaret i forhold til, hvad

problemer bestar i sine problemer bestar i

Jeg har faet nogle redskaber til at komme Borgeren har faet nogle redskaber til at

videre med mine problemer komme videre med sine problemer

Jeg fik faet lgst de problemer, jeg kom med Borgeren fik lgst de problemer, han/hun kom
med

Jeg har faet den behandling, jeg havde brug  Borgeren har faet den behandling, han/hun

for havde brug for

Tabel 5 viser testveerdierne for de to indeks. Testene maler overordnet set pa, om
der er tale om to palidelige og endimensionelle indeks. Pa baggrund af testveerdierne
kan det konkluderes, at indeksene statistik set er tilfredsstillende. Derudover giver
begge indeks teoretisk set god mening, og ma derfor betegnes som veerende valide.
Til den interesserede leeser, forklarer boks 3 neermere, hvordan de to indeks er kon-
strueret, og hvad teststgrrelserne mere praecist daekker over®.

Tabel 5. Faktoranalyse for indeks for borgerens tilfredshed med behandlingen og
psykologens vurdering af behandlingens effekt

Borgerens tilfredshed Psykologens Minimumsveerdier for
med behandlingen vurdering af testene
(indeks) behandlingens effekt
(indeks)
KMO 0,8 0,8 Min 0,5, helst over 0,7
Eigenvalue 2,7 29 Over 1
Cronbachs Alpha 0,8 0,9 Min. 0,7

® Forelaesning af Lektor Henrik Lolle, Institut for politik, akonomi og forvaltning, Aalborg
Universitet.
www.samf.aau.dk/~lolle/.../Efteraar_2006/OH_Lektion12_2006.ppt
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Boks 3. Fremgangsmade for faktoranalysen

Farst er det blevet undersggt, om de udvalgte variable tiisammen danner to endimensionelle
indeks for henholdsvis 1) borgerens tilfredshed med behandlingen og 2) psykologens
vurdering af behandlingens udbytte.

Kaiser-Meyer-Olkin testen (KMO) viser, om variablene '’klumper sammen’, og derfor kan
anvendes til faktoranalyse. KMO skal helst veere over 0,5 og gerne omkring 0,7 eller derover.
For de to indeks er KMO pa henholdsvis 0,8 for borgerens tilfredshed og 0,8 for psykologens
vurdering af behandlingens effekt

Eigenvalues viser, hvor stor en andel af variationen, hver enkelt indeks forklarer (af
veerdierne pa variablene i analysen). Eigenvaluen skal veere over 1. For de to indeks er
Eigenvaluen pa henholdsvis 2,7 for borgerens tilfredshed og 2,9 for psykologens vurdering af
behandlingens udbytte, hvilket er tilfredsstillende.

Palideligheden af de to indeks er ogsa blevet testet. Testen er blevet lavet med
udgangspunkt i en item-to-scale korrelationsmatrice og Cronbachs Alpha. Farstnaevnte er et
udtryk for korrelationen mellem den enkelte variabel og det dannede indeks. Korrelationerne
mellem de enkelte variable og indekset skal som tommelfingerregel veere minimum 0,3.
Cronbachs Alpha er et enkelt mal for, hvor godt variablene i indekset korrelerer indbyrdes,
Cronbachs Alpha skal vaere minimum 0,7. Begge disse kriterier er opfyldt for de to dannede
indeks.

Fraveer af en kontrolgruppe

Som neevnt i kapitel 1 har det grundet etiske og praktiske forhold ikke veeret muligt at
konstruere en kontrolgruppe og dermed sikre en effektmaling. Set i et analytisk
perspektiv kunne det have veeret hensigtsmeessigt, hvis gruppen af visiterede, var
blevet tilfeeldigt opdelt i en kontrolgruppe og en undersggelsesgruppe. Dermed vil det
have vaeret muligt at tilskrive eendringer i de behandlede borgeres psykiske tilstand til
selve behandlingen. Da der ikke er en kontrolgruppe, kan effekten af behandlingen
ikke udelukkes, at skyldes forandringer over tid. Havde der veeret inddraget en
kontrolgruppe, og var selektionen til kontrolgruppen og undersggelsesgruppen
tilfeeldig, vil tid og andre sociale forhold som forklaring pa den psykiske udvikling
kunne udelukkes.

Sammenligningsgrundlag

| kapitel 5 og 6 om borgerens aktuelle livssituation og borgernes fortid beskrives
borgerne i forhold til opveekstbaggrund, nuveerende familieforhold, sociale relationer
og sociodemografiske forhold. Hvor det er muligt, sammenlignes borgerne med den
almene befolkning pa baggrund af tal fra Danmarks statistik med henblik pa at vur-
dere, i hvilken grad borgerne i Psykologordningen adskiller sig fra den almene be-
folkning. Som sammenligningsar anvendes aret 2010, da det ligger cirka midt i peri-
oden for data fra Psykologordningen. Data er netop indsamlet for personer, der har
veeret i Psykologordningen fra medio 2008 til ultimo 2011.

For en vaesentlig andel af spgrgsmalene er det imidlertid ikke muligt at sammenligne
med den almene befolkning, da de anvendte spgrgsmal i spgrgeskemaundersggel-
sen, kun er stillede til borgerne i Psykologordningen. Det betyder, at der for disse
spergsmal ikke kan drages konklusioner i forhold til, om borgerne i Psykologord-
ningen adskiller sig signifikant pa de malte omrader, fra den almene befolkning. Det
er veesentligt at papege, at en kontrolgruppe ikke ville have lgst denne problem-
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stilling, da en kontrolgruppe ville besta af borgere med senfalger efter seksuelle
overgreb, som ikke havde faet behandling. En sadan kontrolgruppe vil netop ikke
kunne anvendes til at konkludere om borgere med senfaglger efter seksuelle over-
greb, pa en raeekke omrader adskiller sig signifikant fra den almene borger.

Etik i spgrgeskemaundersggelsen

Alle borgere i ordningen har i deres ansggning om at blive visiteret til ordningen
skrevet under pa, at de er indforstdet med, at det er et krav for at opna den gratis
behandling, at de deltager i spgrgeskemaundersggelsen.

Spgrgeskemaundersggelsen er anmeldt rettidigt til Datatilsynet, som har givet

tilladelse hertil. Alle resultater og data vil, nar Socialstyrelsen har offentliggjort
naerveerende Vidensindsamling, blive indleveret til Dansk dataarkiv.
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4. Fra ansggning til behandling -
om undersggelsespopulationen

| dette kapitel preesenteres farst flowet af ansggere, der har veeret igennem Psyko-
logordningen i hele projektperioden. Disse borgere har vi oplysninger fra i kraft af
vores databank, hvori alle ansggere er registreret, nar de har ansggt ordningen. Der-
neest praesenteres undersggelsesgrundlaget baseret pa spgrgeskemaer. Modsat
databanken er der ikke oplysninger pa samtlige borgere i spgrgeskemaundersggel-
sen. Herefter falger spgrgeskemaundersggelsens bortfaldsanalyse, hvor der ses
neermere pa, om der er signifikante forskelle mellem de visiterede borgere, der
mgder frem hos psykologen, og de borgere der aldrig mgder op. Endelig ses der
neermere pa antal timer og udeblivelser blandt borgerne i psykologordningen baseret
pa spargeskemaoplysninger.

Undersggelsesspgrgsmalene for kapitlet er:
¢ Hvad er datagrundlaget for Vidensindsamlingen?
e Er der forskel pa de borgere, som efter visitering magter at mgde op hos
psykologen, og de borgere, der ikke gar?

Ansggerne - databaseoplysninger

Figur 1 og 2 neeste side er baseret pa oplysninger fra en database fra admini-
strationen af ordningen herunder fakturering af behandlinger. Databasen er en
fuldsteendig opggrelse af borgere i Psykologordningen og udggr Psykologordningens
totalpopulation.

Antal ansggere

Figur 1 viser grafisk, hvordan alle ansggerne fordeler sig i ordningens forskellige
faser fra ansggning til feerdigbehandling hos psykolog. | alt blev der i perioden fra 15.
august 2008 til 4. juli 2011° modtaget 1.610 ansggninger til Psykologordningen.
Blandt disse fortrad eller annullerede 126 borgere deres ansggning, og 52 ansgg-
ninger blev modtaget, mens der var midlertidigt stop for ansggninger'®, og de talte
derfor ikke med. | praksis sggte flere af disse borgere senere ordningen efter den
midlertidige pause. Der blev saledes i alt viderebehandlet 1.484 ansggninger i
Psykologordningen 2008-2011. Heraf blev 16 borgere opgivet pa grund af
manglende kontaktinformation, og ligeledes blev 64 borgere opgivet, da de ikke tog
telefonen i forbindelse med visitationssamtalen, og heller ikke reagerede pa et
opfalgende brev om fortsat interesse i ordningen.

° Nar der ikke er medregnet borgere, som har ansggt ordningen efter 4. juli 2011 skyldes det
at den sidste del af 2011 blev finansieret af andre midler end Satspulje 2008, og det blev
besluttet, at der ikke skulle laves vidensopsamling pa denne fortseettelse, da man ikke ville
kunne na at fa skemaerne i hus og behandlingen afviklet i rette tid i forhold til
videnopsamlingen.

19"Der har vaeret perioder med midlertidige stop for ansggninger pga. for mange ansggere til
ordningen, men der har veeret visiteret til ordningen i hele perioden.
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Visiterede ansggere

| alt opnaedel.404 borgere at fa en visitationssamtale (se Figur 1). Deraf blev 28
borgere afvist i visiteringen, fordi de ikke opfyldte visitationskriterierne, fx ikke at have
erindring om overgrebet eller at veere for psykiske darlige til at kunne profitere af
behandlingen.1.376 borgere blev séledes godkendt til at starte i et gratis
behandlingsforlgb pa de 11 timer svarende til 85 procent af ansaggerne.

Figur 1. Oversigt over bortfald blandt ansggere til Psykologordningen.
Databaseoplysninger.

I alt modtaget 1.610 (100 %) ans@gninger i perioden 15-08-2008 til 04-07-2011.

Derudover er 52 ansggninger modtaget mens ordningen var lukket — disse er derfor ikke
viderebehandlet.

)

126 (8 %) ansepgninger blev annulleret eller fortrudt fer visitationen

1.484 (92 %) ansggere blev viderebehandlet

16 (1 %) borgere blev 1.404 (87 %) borgere 64 (4 %) borgere blev

opgivet pga. manglende havde en visitationssamtale opgivet, da de ikke tog
telefonen og efterfolgende ej

reagerede pa brev

o T~

28 (2 %) borgere blev afvist 1.376 (85 %) borgere blev visiteret og godkendt til ordningen

kontaktinformation

Borgere i behandling

Figur 2 viser, af blandt de 1.376 visiterede borgere var der 31, der aldrig valgte
psykolog, og som ikke reagerede pa henvendelser fra Socialstyrelsen, og derfor blev
opgivet. Ligesa blev 11 borgere opgivet, da de aldrig mgdte op hos psykologen.
Desuden meddelte 25 borgere, at de havde fortrudt deres ansggning. Saledes endte
det med, at der i alt var 1.004 borgere, der blev feerdigbehandlet under ordningen,
mens 305 borgere stoppede deres behandling i utide. | alt mgdte der 1.309 borgere
op til behandling hos psykologen.

Samlet set var der saledes 1.004 borgere, der faerdiggjorde deres behandling ud af
de i alt 1.610 ansggende borgere svarende til 62 procent. Ud af de 1.376 visiterede
og godkendte borgere til ordningen fuldfarte 73 procent behandlingen svarende til de
1.004 feerdigbehandlede borgere.
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Figur 2. Oversigt over bortfald blandt ansggere til Psykologordningen.

Databaseoplysninger.

1.376 (100 %) borgere blev visiteret og godkendt til ordningen

h 4

1.004 (73 %) 305 (22 %) 25 (2 %) 11 (1 %) 31(2 %)
borgere blev borgere borgere borgere blev borgere
faerdig- stoppede fortrod deres opgivet, da de meddelte gj
behandlet behandlingen ansggning ef madte til psykologvalg,

iutide. efter psykolog og blev derfor
visitationen opgivet

| denne undersggelse stoppede 22 procent af borgerne behandlingen i utide (se
Figur 2). Til sammenligning har psykiater, Morten Fenger foretaget en undersggelse
af 2.473 ikke-psykotiske patienter som blev tilbudt psykiatrisk behandling pa
Psykoterapeutisk Center Stolpegard. Patienterne pa Stolpegarden blev henvist fra
egen laege eller Psykiatriske afdelinger i Regionen. Gennemsnitligt ventede patien-
terne 3-5 maneder fra henvisning til behandlingen blev pabegyndt. 80 procent var
dagspatienter og 20 procent indlagte patienter. Behandlingen var hovedsageligt
gruppeterapi, straekkende sig over 16-20 sessioner af 2¥4 times varighed. Patienter
med angst og depression blev tilbudt kognitiv-adfaerds gruppeterapi, mens patienter
med spiseforstyrrelser modtog narrativ gruppeterapi. Patienter med personligheds-
forstyrrelser fik hovedsagligt psykodynamisk, gruppeterapi. Indskrevne patienter har
ogsa modtaget miljgterapi. Patienter, som ikke egnede sig til gruppeterapi fik indi-
viduel terapi, gennemsnitligt 10 sessioner. Blandt denne gruppe af ikke-psykotiske
patienter var andelen, der stoppede i utide, 11,7 procent (Fenger et al, 2011). Fra-
faldet i lgbet af behandlingen er dermed hgjere blandt borgerne i Psykologordningen
end blandt gruppen af ikke-psykotiske patienter pa Stolpegarden. En af arsagerne til
denne forskel kan veere, at gruppeterapien i hgjere grad har veeret med til at
fastholde Stolpegardens patienter i behandlingsforlgbet.

Pa den anden side viser den danske undersggelse af de ikke-psykotiske patienter pa
Stolpegarden, at blandt denne gruppe dukkede 27 procent ikke op til behandling
(Fenger et al., 2011). | Psykologordningen var andelen betydeligt lavere, nemlig 5
procent' (jf. Figur 2). Det kunne tyde pd, at gruppen af visiterede borgere til Psyko-
logordningen er seerligt motiveret for at modtage behandlingen, siden de i hgjere
grad mgdte op end de ikke-psykotiske patienter pa Stolpegarden. Dette skal sand-
synligvis ses i lyset af det faktum, at borgerne i visitationen bliver sporet ind pa hvilke
problemstillinger, de kan arbejde med i behandlingen, og at borgerne gennem ad-
ministrationen af Psykologordningen understgttes i deres proces fra ansggning til
behandling (se evt. kapitel 2 om disse forhold). Der er saledes noget der tyder pa, at
man kan flytte baren for, hvornar svage borgere kan motiveres til at modtage hjeelp
og mgde op til hjeelpen ved at give dem en seerlig statte i forlgbet. En formodning
kunne dog veere, at det til gengeeld er nogle af disse borgere, der ender med at
stoppe behandlingen i utide — jf. at andelen der stopper i utide i Psykologordningen
er starre end blandt de 2.473 ikke-psykotiske patienter pa Stolpegarden. Fremad-

2 procent fortred deres ansggning, 1 procent blev opgivet, da de aldrig fremmedte og 2
procent meldte aldrig psykologvalg. Samlet set var der dermed 5 procent af de godkendte og
visiterede borgere, som aldrig fremmgdte hos psykologen.
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rettet kan der derfor i Psykologordningen vaere behov for fortsat at arbejde med
fastholdelse af borgerne i behandlingen.

Ikke data fra samtlige borgere i Psykologordningen 2008-2011
Ovenstaende Figur 1 og 2 viser det reelle antal ansggere til ordningen baseret pa
fuldsteendige databaseoplysninger. | forbindelse med Psykologordningen er der som
naevnt blevet udfyldt spagrgeskemaer for hver enkel borger, der er blevet visiteret. Det
er imidlertid ikke alle borgere, der er startet i behandling, for hvem alle spgrgeske-
maer er udfyldt. Det skyldtes for det farste, at nogle var for darlige til at udfylde et
skriftligt spgrgeskema ved egen hjeelp, for det andet at nogle glemte det, og der ikke
blev fulgt op af den behandlende psykolog. Og for det tredje, at Psykologordningen
startede op med at visitere, inden spgrgeskemaerne og metodedesignet for eva-
lueringen var endeligt udarbejdet?. Ideelt set skulle der veere samtlige fire sparge-
skemaer for de 1.004 feerdigbehandlede borgere samt de 305 borgere, der stoppede
behandlingen i utide, 1.309 borgere i alt, men det er saledes ikke tilfaeldet.

Socialstyrelsen har modtaget skemaer fra i alt 1.104 borgere, der har modtaget be-
handling hos en af ordningens psykologer. For denne gruppe borgere er der blevet
udfyldt et eller flere af de fire skemaer (jf. Figur 3 naeste side, samt Tabel 6). | ana-
lysen betegnes denne gruppe af borgere som population 1. Det er saledes vigtigt at
veere opmaerksom pa, at de 1.104 borgere ikke er det reelle antal borgere, der har
veeret ved psykolog, men det antal borgere, der er spgrgeskemadata fra. Det reelle
antal fremgar af Figur 2, og er de 1.004 feerdighehandlede borgere, samt de 305
borgere, der stoppede behandlingen i utide, i alt 1.309. Dermed er der spgrgeske-
madata fra 84 procent af borgerne i Psykologordningen, der har veeret ved psykolog.

Tabel 6. Oversigt over antal borgere i Psykologordningen og antal/andel borgere heraf, som
der er spgrgeskemadata fra
Antal borgere i alt, der er Antal borgere, der er mgdt  Andel borgere, der er mgdt

mgdt op hos psykologen op hos psykologen, som op hos psykologen, som
(databaseoplysninger) har udfyldt spgrgeskemaer har udfyldt spgrgeskemaer
1.309 1.104 84 %

Databaseoplysninger samt visitationsskemaet, skema 1 og skema 3.

Population 1 og delpopulation 1A

| analysen tages der udgangspunkt i det antal borgere, som der er spgrgeskemadata
fra, og her er population 1 som neevnt de 1.104 borgere, som har veeret ved psykolog,
og som der foreligger spgrgeskemaoplysninger pa (se Figur 3, naeste side). Blandt
denne gruppe er der blevet udfyldt visitationsskemaer for de 97 procent *3, skema 1
(fermalingen) for 90 procent, skema 2 (eftermalingen) for 65 procent, og skema 3
(psykologens skema) for 83 procent. Der er dermed et vaesentligt frafald i antallet af
borgere, som har udfyldt skema 2, eftermalingen. Psykologerne i ordningen har for-
klaret, at frafaldet primeert skyldes tre forhold:

12 Socialstyrelsen blev bedt om at igangseette psykologbehandlingen hurtigst muligt, da der
havde veeret en pause fra den forrige ordning stoppede i 2007 og frem til den nye ordning
kunne ga i gang i 2008. Det betgd, at Vidensindsamlingen ikke var klar til at falge ordningen
fra dens begyndelse.

13 psykologordningen startede op inden evalueringen var g&et i gang, hvorfor der for 3 % af
borgerne ikke er visitationsskemaer. Ved Psykologordningens opstart blev der anvendt et
andet visitationsskema. Spgrgsmalene pa dette visitationsskema var ikke direkte overfgrbare
til det endelig visitationsskema, der blev udarbejdet i forbindelse med Vidensindsamlingen.
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Borgeren har glemt at medbringe skemaet til den sidste behandling.
Borgeren er stoppet far tid, og har ikke faet afleveret skemaet.

Sproglige barrierer eller andre manglende kompetencer kan ogsa betyde, at
skemaet ikke blev udfyldt.

For 57 procent af borgerne, der har veeret ved psykologen, er der udfyldt alle fire
skemaer. De 57 procent er en delpopulation af population 1 og betegnes som
delpopulation 1A.

Figur 3: Oversigt over spgrgeskemadata

1.376 borgere er blevet visiteret og godkendt (databaseoplysninger].

|

1.334 visitationsskemaer er blevet udfyldt (spergeskemadata).

}

1.309 borgere har vaeret ved psykolog (databaseoplysninger).

}

Population 1: 1.104 (100 %) borgere

har vaeret ved psykologen baseret pd

spergeskemadata.

h

r

1.070 (97 %) borgere i population 1 er der udfyldt visitationsskema for.

h

r

996 (90 %) borgere i population 1 har udfyldt skema 1.

Y

718 (65 %) borgere i population 1 har udfyldt skema 2.

A

r

911 (83 %) borgere i population 1 har psykologerne udfyldt skema 3 for.

¥

674 (61 %) borgere i population 1 har udfyldt bide skema 1 og skema 2.

h

r

647 (59 %) borgere i population 1 er der udfyldt bide skema 1 og 2 og 3.

h

r

Delpopulation 14: 625 (57 %) borgere er der udfyldt bade visitationsskemaet, skema
1, 2 og 3 for.
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Analyserne i denne spgrgeskemaundersggelse vil enten veere baseret pa:

e Population 1, dem der har veeret ved psykologen, i alt 1.104 borgere
eller

e Delpopulation 1A, dem alle fire skemaer er udfyldt for, i alt 625 borgere

Delpopulation 1A er som sagt en delpopulation af population 1, som illustreret af
nedenstaende Figur 4.

Figur 4. Oversigt over population 1 og delpopulation 1A.

Population 1

1.104 borgere

Delpopulation 1A

625 borgere: Bade
visitationsskemaet,

skema 1, skema 2 &
skema 3

Analyser baseret pa visitationsskemaet og skema 1 tager altid udgangspunkt i popu-
lation 1 (se Figur 5). Analyser baseret pa skema 2 eller alle skemaer tager altid ud-
gangspunkt i delpopulation 1A. Analyser baseret pa skema 3 vil afheengigt af hvad,
der er mest validt, tage udgangspunkt i population 1 eller delpopulation 1A. | de
enkelte analyser er det angivet hvilken population, der er taget udgangspunkt i.

Figur 5. Oversigt over spgrgeskemaerne og analysepopulation

Skema Population
Visitationsskemaet Population 1

Alle, der har veeret ved psykolog, 1.104
Skema 1, farmalingen Population 1

Alle, der har veeret ved psykolog, 1.104
Skema 2, eftermalingen Delpopulation 1A

De, som alle 4 skemaer er udfyldt for, 625

Skema 3, psykologens skema  Population 1
Alle, der har veeret ved psykolog, 1.104

Eller

Delpopulation 1A

De, som alle 4 skemaer er udfyldt for, 625
Alle skemaerne Delpopulation 1A,

De, som alle 4 skemaer er udfyldt for, 625

Sammenligning af Delpopulation 1A versus Delpopulation 1B

Da analyserne enten baseres pa population 1 eller delpopulation 1A, er det blevet
undersggt, om borgerne i population 1A adskiller sig signifikant fra de borgere, der
kun er en del af population 1, og ikke en del af delpopulation 1A. Med andre ord
foretages en sammenligning mellem borgere, der har veeret ved psykolog, og som
der er udfyldt alle skemaer for (delpopulation 1A), og borgere, der har veeret ved
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psykolog, og som der kun er udfyldt nogle skemaer for (delpopulation 1B).
Tilsammen udger de to delpopulationer, population 1, som illustreret i Figur 6.

Figur 6. De to delmaengder i population 1

Tilsammen: Population 1, veeret ved psykolog, i alt 1.104 borgere

A
( A

Delpopulation 1A Delpopulation 1B

Veeret ved psykolog og Vazret ved psykolog, men
svaret pd alle skemaerne kun svaret pé nogle af

skemaerne

| alt 625 borgere 1 alt 479 borgere

Formalet er at fastsla, om analyser foretaget pa delpopulation 1A kan generaliseres
til at omfatte alle borgere i Psykologordningen, som har veeret i behandling, det vil
sige Population 1. Delpopulation 1A, hvor alle skemaer er udfyldt for borgerne i
ordningen, er seerlig vigtig i en analytisk sammenhaeng. For denne gruppe er det
nemlig muligt at undersgge forandringer hos borgeren, da der er data bade far og
efter behandling, og disse forandringer kan relateres til andre oplysninger givet i de
avrige skemaer. Konkret er det derfor blevet undersggt, om de 625 borgere fra del-
population 1A adskiller sig fra de 479 borgere fra delpopulation 1B. Hvis der ikke er
signifikante forskelle mellem de to delpopulationer, ma det antages, at resultater op-
naet ved analyser af delpopulation 1A, hvor alle skemaer er udfyldt, ogsa vil veere
geeldende for hele Population 1. For at undersgge om der er signifikante forskelle
mellem delpopulation 1A og 1B, er der foretaget en sammenligning af oplysninger
givet i visitationsskemaet om baggrundsfaktorer som kgn, alder, overgrebshistorie,
familietype og sociogkonomiske forhold (se Tabel 7).

Der er ikke forskel pa kgnsfordelingen blandt de borgere, der har svaret pa nogle
eller alle skemaer (se Tabel 7). Derimod er de borgere, der har svaret pa alle ske-
maer, signifikant eldre, end de borgere, der kun har svaret pa nogle af skemaerne.
De, der har svaret pa alle skemaer, adskiller sig ikke fra de borgere, der kun har
svaret pa nogle af skemaerne i forhold til overgrebshistorie. Der er heller ikke forskel
de to grupper imellem, i forhold til om man er i parforhold, eller har bgrn. Endvidere
er der ikke forskel pa de to grupper, nar der ses pa arbejdsmarkedstilknytning. Der-
imod er der et hgjere uddannelsesniveau blandt borgere, som har svaret pa alle
skemaerne, end blandt borgere, der ikke har svaret pa alle skemaer. Samlet set ser
Delpopulation 1A ud til at besta af lidt seldre borgere med et lidt hgjere uddannelses-
niveau end det er tilfaeldet i Delpopulation 1B, mens overgrebshistorien er ret ens de
to grupper imellem. Vidensindsamlingens resultater baseret pa Delpopulation 1A er
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dermed tilneermelsesvis generalisérbar for hele gruppen af borgere, der har faet
psykologsamtaler, Population 1.

Tabel 7. Sammenligning: De borgere, hvor der er udfyldt alle fire skemaer (Delpopulation
1A), versus de borgere, der har udfyldt nogle af skemaerne
(Delpopulation 1B).

Baggrund Forskel Beskrivelse ved signifikant
forskel

Kan Ingen signifikant forskel

Alder Signifikant forskel** De, der har svaret p alle

skemaer er signifikant eeldre,
end de, der kun har svaret
pa nogle skemaer.

Alder ved fgrste overgreb Ingen signifikant forskel -

Varighed af overgrebet Ingen signifikant forskel -

Familietype Ingen signifikant forskel -

Biologisk relation til kreenker  Ingen signifikant forskel -

Boede med kraenker Ingen signifikant forskel -

Relation til kreenker Ingen signifikant forskel -

Har en partner Ingen signifikant forskel -

Barn Ingen signifikant forskel -

Familieform (bgrn/partner) Ingen signifikant forskel -

Arbejdsmarkedstilknytning Ingen signifikant forskel -

Hgjeste skoleuddannelse Signifikant forskel ** De, der har svaret pa alle
skemaerne, har oftere en
gymnasial uddannelse, end
de, der ikke har svaret pa
alle skemaerne. De, der ikke
har svaret pa alle
skemaerne, har oftere ikke
afsluttet folkeskolen, eller har
folkeskolen som hgjst
afsluttede skoleuddannelse.

Hgjeste Tendens til forskel * De, der har svaret pa alle

erhvervskompetencegivende skemaerne, har i hgjere grad

gennemfart en videregaende
uddannelse, end de, der ikke
har svaret pa alle
skemaerne.
*** P<=0,01, ** P <=0,05 *P <= 0,1. | Bilag 3 forefindes krydstabellerne, som ligger til grund for
analysen.

Bortfaldsanalyse

Der er foretaget en bortfaldsanalyse for at undersgge, om der er forskel pa den grup-
pe af borgere, der ikke mgdte op hos psykologen, og den gruppe, der mgdte op hos
psykologen (Population 1). Derudover kan bortfaldsanalysen anvendes til at vurdere,
om Vidensindsamlingens resultater baseret pa Population 1 (og med ovennaevnte
forbehold, Delpopulation 1A) kan generaliseres til ogsa at omfatte de borgere, der
ikke madte op hos psykologen, eller om det ma fastslas, at de visiterede og god-
kendte borgere, der falder fra, har en anden baggrund, end de der mgder op.

Forskellige tal i databasen og i spgrgeskemadata om frafaldne
| bortfaldsanalysen tages der udgangspunkt i data fra visitationsskemaet, da det er i
spgrgeskemadata, at der er sociogkonomiske informationer samt informationer om
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kreenkerhistorien. Der blev i alt visiteret 1.376 borgere til Psykologordningen.
Spgrgeskemadata fra visitationsskemaet viser, at 81 procent af borgerne, der er
udfyldt spgrgeskemaer for, mgdte op hos psykologen, mens 19 procent aldrig kom
frem til psykologen(Se Tabel 8).

Tabel 8. Andel og antal borgere, der henholdsvis har veeret og ikke veeret ved psykolog

Visiterede borgere, der har  Visiterede borgere, der | alt
veeret ved psykolog ikke mgdte op hos
psykologen
81 % (1.104) 19 % (264) 100 % (1.368)

Anm. Visitationsskemaet.

Dette er imidlertid andre tal end tallene fra databasen over totalpopulationen. Ifglge
tallene fra databasen er det 5 procent, der ikke mgder op hos psykologen (jf. Figur 2).
Databasetallene er som tidligere naevnt baseret pa fuldstaendige oplysninger om alle
ansggere, og bygger ikke pa spagrgeskemadata. Ansggerne er i databasen blevet
registret ved henvendelse, og derudover er databasen baseret pa fakturaoplysninger
fra psykologerne. Uoverensstemmelsen mellem de 19 procent ikke fremmgadte
borgere hos psykologen baseret pa spgrgeskemadata, og de 5 procent ikke
fremmgdte borgere baseret pa databasetal skyldes, at der er nogle borgere, som der
ikke er blevet udfyldt spgrgeskema 1 (borgerens farmaling) og spgrgeskema 3
(psykologens) for. Disse borgere kommer derfor til at fremstd som udeblivende i
spgrgeskemadataet, selvom de rent faktisk mgdte op hos psykologen.

Det betyder, at nedenstaende bortfaldsanalyse skal tages med vaesentligt forhold, da
nogle af de borgere, der indgar i analysen som frafaldne, har veeret hos psykologen.
Spgrgeskemadata er dermed ufuldsteendigt. Der kan derfor veere et
repraesentativitetsproblem i bortfaldsanalysen, hvorfor resultaterne fra denne skal
tages med et forbehold

Forskelle mellem fremmgdte og ikke-fremmgadte baseret pa

spgrgeskemadata

| bortfaldsanalysen undersgges det pa baggrund af oplysninger i visitationsskemaet
om en raekke baggrundsfaktorer sa som kan, alder, uddannelsesbaggrund, familie-
type og overgrebshistorie har en forklaringskratft i forhold til, om borgeren falder fra

eller ej i processen fra visitation til farste behandling hos psykologen.

Tabel 9 viser, at kan og alder ikke har betydning for sandsynligheden for, om bor-
geren mgder op til farste behandling hos psykologen eller ej. Der er heller ikke signi-
fikant forskel pa, om borgeren mgder op eller gj i forhold til borgernes alder ved
forste overgreb, deres relation til kreenker, om de havde en biologisk relation til
kreenker, og om de boede med kreenker. De borgere, der ikke mgdte op hos psyko-
logen, har altsa ikke en anderledes overgrebshistorie indenfor disse omrader end de,
der madte op hos psykologen. Derimod er der en tendens™ til, at de, der mgdte op
hos psykologen, er blevet udsat for overgreb i en kortere periode, end de, der aldrig
madte op hos psykologen. Det kan tyde p3, at de, der har vaeret udsat for overgreb i
lang tid, kan have sveerere ved at finde modet til at mgde op til behandling, selv om
de har ansggt og faet en hjeelpende hand undervejs.

! Der mangler journalnumre pa 8 borgere ud af de 1.376 borgere. Derfor er det samlede
antal i Tabel 8 1.368.
¥ p<0,1
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N&r man ser pa familieforhold, er der en tendens til en forskel'® mellem de to grupper
af borgere. De, der har veeret ved psykologen, kommer i hgjere grad fra en kerne-
familie med begge biologiske forzeldre, mens de, der ikke mgdte op hos psykologen,
i hgjere grad kommer fra en enlig familie med biologisk mor eller biologisk far eller fra
en sammenbragt familie. Derudover er der en tendens'’ til, at borgere, der kom hos
psykologen, i hgjere grad har bgrn, end de borgere, der aldrig mgdte frem. Dette
resultat stemmer overens med den kliniske erfaring pa feltet. Dr. med. Marianne Lau,
Psykoterapeutisk Center Stolpegarden udtaler, at "en motivationsfaktor for at sage
behandling kan veere i forbindelse med rolleskift, eksempelvis nar man far en
keereste, far barn, eller ens egne bgrn har den alder, som man selv havde ved den
forste kreenkelse”.

Der er signifikant forskel pa uddannelsesniveauet mellem de to grupper, hvor bor-
gere, der mgdte op hos psykologen, har en leengere skoleuddannelse, end de, der
aldrig mgdte op. Borgere, der har veeret ved psykologen, har oftere en gymnasial
uddannelse, end de, der ikke har. De, der ikke mg@dte op hos psykologen, har oftere
ikke afsluttet folkeskolen, eller har folkeskolen som hgjst afsluttede skoleuddannelse.

Derudover er der en tendens*® til, at de, der har veeret ved psykologen, i hgjere grad
har gennemfert en videregaende uddannelse, end de, der ikke madte op. | over-
ensstemmelse hermed, viser fearomtalte danske undersggelse af 2.473 ikke-psyko-
tiske patienter pa Psykoterapeutisk Center Stolpegarden, at ogsa blandt denne
gruppe steg risikoen for ikke at fremmgade, hvis patienten kun havde ni ars grund-
skole som uddannelsesbaggrund (Fenger et al., 2011)*°. Uddannelsesniveau er altsd
en vaesentlig faktor i forhold til fremmgade til behandlingen.

% p<0,1

'p<0,1

¥ p<0,1

1o Undersggelsen er baseret pa et naturligt eksperiment, hvor 2.473 ikke-psykotiske patienter
blev tilbudt fortlabende psykoterapeutisk behandling pa psykiatriske afdelinger.
Undersggelsens formal var at vurderer betydningen af demografiske og kliniske forhold pa
fremmgadet til behandlingen, og herunder hvilke forhold der ggede risikoen for manglende
fremmgde og frafald (Fenger, 2011).
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Tabel 9. Bortfaldsanalyse. De borgere, der har veeret ved psykologen (Population 1) versus
de, der er blevet visiterede, men ikke mgdte op ved psykologen.

Baggrund

Kan

Alder

Alder ved fgrste overgreb

Varighed af overgrebet

Familietype

Biologisk relation til kreenker
Boede med kraenker
Relation til kreenker

Har en partner

Bgrn

Familieform (bgrn/partner)
Arbejde eller uddannelse

Hgjeste skoleuddannelse

Hgjeste

erhvervskompetencegivende

uddannelse

Forskel

Ingen signifikant
forskel

Ingen signifikant
forskel

Ingen signifikant
forskel

Tendens til forskel »

Tendens til forskel »

Ingen signifikant
forskel
Ingen signifikant
forskel
Ingen signifikant
forskel

Ingen signifikant
forskel

Tendens til forskel »

Ingen signifikant
forskel
Ingen signifikant
forskel

Signifikant forskel *

Tendens til forskel »

Beskrivelse ved signifikant
forskel

De, der har veeret ved psykologen
har veeret udsat for overgreb i
kortere tid, end de, der ikke mgdte
op hos psykologen.

De, der har veeret ved psykologen
kommer i hgjere grad fra
kernefamilie med begge biologiske
foraeldre, mens de, der ikke mgdte
op hos psykologen, i hgjere grad
kommer fra enlig familie med
biologisk mor eller biologisk far
eller en sammenbragt familie.

De, der har veeret ved psykologen,
har i hgjere grad bgrn, end de, der
ikke mgdte op hos psykologen.

De, der har veeret ved psykologen,
har oftere en gymnasial
uddannelse, end de, der ikke
mgdte op hos psykologen. De, der
ikke mgdte op hos psykologen, har
oftere ikke afsluttet folkeskole, eller
har folkeskolen som hgijst
afsluttede skoleuddannelse.

De, der har veeret ved psykologen,
har i hgjere grad gennemfart en

videregaende uddannelse, end de,
der ikke mgdte op hos psykologen.

** P<= (0,001, ** P<=0,01, * P <=0,05, "P <= 0,1. | Bilag 3 forefindes krydstabellerne, som ligger til

grund for analysen.

Med afseet i bortfaldsanalysen, kan spgrgeskemaundersggelsens resultater, baseret
pa Population 1, dermed kun til en vis grad generaliseres til hele gruppen af borgere,
der er blevet visiteret til Psykologordningen. Tendensen er, at de borgere, der mgdte
op hos psykologen, er mere ressourcestaerke, end de borgere, der udeblev fra farste
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behandling. Desuden er tendensen, at overgrebet har varet kortere tid, og at op-
veaekstfamilien oftere har veeret en kernefamilie hos de borgere, der mgder op til
behandlingen. Derudover er der en tendens til, at de, der mgdte op, oftere har bgrn

samt en laengere uddannelse.

Behandlingsforlgb: Brug af timer og udeblivelser

| det falgende afsnit ses der naermere pa det antal timer borgere i Psykologordningen
har haft, herunder udeblivelser fra behandlingen. Undersggelsesgruppen er Popu-
lation 1, borgere der har veeret ved psykologen og besvaret alle eller nogle af de fire
spgrgeskemaer. Det er 74 procent af borgerne, der har faet det maksimale antal pa
11 behandlingstimer. 25 procent har dermed faet under 11 behandlinger, mens 1
procent har f&et flere end 11 behandlinger® (se Tabel 10).

Tabel 10. Borgeren i psykologordningen fordelt pa forbrugte behandlingstimer. Oplyst af

psykologen.
Antal behandlinger hos psykologen

1-5 behandlinger

6-10 behandlinger

11 behandlinger

12 eller flere behandlinger

| alt
Svarprocent: 82 %. Skema 3. Population 1.

Andel (antal)
9 % (80)

16 % (146)
74 % (672)
1% (10)

100 % (908)

Tabel 11 viser, at 71 procent af borgerne ikke har haft nogen udeblivelser, 16 pro-
cent har haft en enkelt udeblivelse, mens 14 procent har haft to eller flere udeblivel-
ser. Det gennemsnitlige antal udeblivelser er 0,5 pr. borger. Der er signifikant flere
maend®, der udebliver fra behandlingen. Derudover er der signifikant flere unge, der
udebliver fra behandlingen end seldre®?. Det kan tyde p&, at disse grupper (unge og
maend) kan have behov for tilbud, der i hgjere grad rummer deres behov og livssi-

tuation,

Tabel 11. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa antal udeblivelser til behandling uden

forudgdende aflysning. Oplyst af psykologen.
Antal udeblivelser fra behandling hos
psykologen

0 udeblivelser

1 udeblivelse

2 udeblivelser

3 eller flere udeblivelser

| alt
Svarprocent: 82 %. Skema 3. Population 1.

Opsummering

Andel (antal)

71 % (643)
16 % (141)
9 % (82)

5 % (39)
100 % (905)

1.610 borgere ansggte Psykologordningen og i alt 1.376 borgere blev visiterede og
godkendt til Psykologordningen. Der var 1.004 borgere, der feerdiggjorde deres be-

* Ganske f& borgere har faet mere end 11 behandlinger. Dette skyldes at borgere, der af
forskellige arsager har mattet skifte psykolog i forlgbet ved sezerlige omstaendigheder har

kunnet fa et par ekstratimer i den forbindelse.
*1 p=0,006, Gamma=-0,2
?2 p=0,009, Gamma=-0,2
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handling ud af de i alt 1.610 ansggende borgere. Saledes har 62 procent af de ansg-
gende borgere faerdiggjort behandlingen.

Ud af de 1.376 visiterede og godkendte borgere fuldfgrte 73 procent behandlingen
(1.004 borgere), mens 5 procent ikke mgdte op hos psykologen og 22 procent
stoppede i utide.

Der er blevet foretaget en undersggelse af fremmgdet blandt ikke-psykotiske pa-
tienter pa Psykoterapeutisk Center Stolpegarden. 80 procent af patienterne var
ambulante, 20 procent indlagte, og patienterne blev tilbudt et gruppebehandlings-
forlab pa 16-20 timer. 27 procent af patienterne mgdte ikke op til behandlingen
(Fenger et al.,2011). Fremmgdet til Psykologordningen har saledes veeret betydeligt
stgrre, idet andelen der ikke fremmgadte har vaeret 5 procent. Det kunne tyde pa, at
gruppen af visiterede borgere til Psykologordningen er seerligt motiveret for at
modtage behandlingen. Dette skal sandsynligvis ses i lyset af det faktum, at bor-
gerne i visitationen bliver sporet ind pa hvilke problemstillinger, de kan arbejde med i
behandlingen, og at borgerne gennem administrationen af Psykologordningen under-
stgttes i deres proces fra ansggning til behandling. Der er saledes noget, der tyder
pa, at man kan flytte baren for, hvornar sarbare borgere kan motiveres til at modtage
hjeelp ved at give dem en seerlig statte i forlgbet. De borgere, der mgdte op hos psy-
kologen, er generelt mere ressourcestserke end de borgere, der aldrig mgdte op os
psykologen. Omvendt er der flere af borgerne i Psykologordningen, der er stoppet i
utide, end blandt de ikke-psykotiske patienter pa Stolpegarden, 22 procent mod 11,7
procent. | Psykologordningen er der dermed starre fremmgade, men til gengeeld ogsa
flere der falder fra sammenholdt med en lignende patientgruppe i den danske
psykiatri. Fremadrettet kan der derfor i Psykologordningen veere behov for fortsat at
arbejde med fastholdelse af borgerne i behandlingen.

Blandt de borgere, der mgdte op hos psykologen, er det gennemsnitlige antal
udeblivelser 0,5 pr. borger. Seerligt unge og meend udebliver fra behandlingen.

Der er data pa 84 procent af de behandlede borgere svarende til i alt 1.104 personer.
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5. Borgerens aktuelle livssituation

Det fglgende kapitel omhandler borgernes aktuelle livssituation, herunder deres
sociogkonomiske status og psykiske problemstillinger. Undersggelsesspgrgsmalene
i dette afsnit er:

e Hvilke sociodemografiske forhold karakteriserer borgerne i
Psykologordningen? Adskiller borgerne i ordningen sig pa disse forhold fra
andre sammenlignelige grupper og fra befolkningen i almindelighed?

e Hvad kendetegner borgerne i Psykologordningens nuvaerende sociale
relationer?

e Hvilke forhold har betydning for, om borgeren i Psykologordning er
langtidssygemeldt?

Undersggelsesgruppen tager sit udgangspunkt i population 1, der som tidligere
naevnt er de borgere, der har veeret ved psykologen. Ved gennemgangen af
borgernes nutidige livssituation bliver der enkelte steder sammenlignet med
Danmarks befolkning, for at se neermere pa hvorvidt Psykologordningens borgere i
forskellige henseender adskiller sig fra den almene befolkning.

De sociodemografiske forhold

Borgernes geografiske placering

Tabel 12 viser den geografiske spredning blandt borgerne i Psykologordningen,
fordelt pa regioner og sammenholdt med den danske befolkning. Tabellen viser, at
der er en signifikant starre andel borgere fra Psykologordningen bosiddende i Region
Hovedstaden sammenholdt med den almene danske befolkning. 39 procent af
borgerne fra Psykologordningen er saledes bosiddende i Region Hovedstaden mod
31 procent pa landsplan. Desuden er Psykologordningens borgere fra Region
Midtjylland signifikant underrepreesenteret med 3 procentpoint sammenholdt med
befolkningen pa landsplan. Borgere fra de gvrige regioner svarer tilnsermelsesvis til
befolkningsfordelingen. Der er ikke taget hgjde for alder og ken i sammenligningen,
hvilket betyder, at sammenligningen skal tages med et vist forbehold.

Tabel 12. Borgerne i psykologordningen fordelt pa bopeel (region) / Landets regioner opdelt
efter fordelingen af henholdsvis Danmarks befolkning og Psykologordningens borgere.

Region Borgere i Danmarks befolkning

Psykologordningen

Andel (antal) Andel (antal)

Hovedstaden 39 % (419) 31 % (1.327.927)
Midtjylland 19 % (205) 22 % (968.001)
Nordjylland 8 % (87) 11 % (454.169)
Syddanmark 20 % (215) 22 % (931.681)
Sjeelland 13 % (139) 15 % (637.450)
Andet* 1% (5)
| alt 100 % (1070) 100 % (4.319.228)

Svarprocent: 97 %. Visitationsskemaet. Population 1.

Befolkningstallene er hentet fra Danmarks Statistik, og geelder for personer over 18 ar. Pr. 1.
januar 2010. Denne tabel kan ogsa ses i kapitel 2.

*Andet: 1 borger fra Grgnland, 2 danske statsborgere bosat i Sverige og 2 fra Tyskland.
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Overveegt af kvinder

Som det tydeligt fremgar af Tabel 13, er der langt flere kvinder end maend, der
ansgger ordningen. Neermere bestemt er 89 procent af borgerne i
Psykologordningen kvinder mod 11 procent maend.

Tabel 13. Borgerne i psykologordningen fordelt p4 kan

Kgn Andel (antal)
Mand 11 % (121)
Kvinde 89 % (949)
| alt 100 % (1070)

Svarprocent: 97 %. Visitationsskemaet. Population 1.

Aldersgennemsnittet for bade kvinder og maend i Psykologordningen er 37 ar. Den
yngste i Psykologordningen er 18 ar, og den aldste er 76 ar. Af Tabel 14 og Tabel
15 fremgar det, hvorledes kvinder og maend i henholdsvis Psykologordningen og den
almene befolkning fordeler sig aldersmaessigt.

Tabel 14 viser, at den stgrste andel af kvinder i Psykologordningen er mellem 18-29
ar (31 procent), mens den mindste aldersgruppe er 50 ar og derover (14 procent).
Saledes er starstedelen af kvinderne i Psykologordningen under 40 ar (61 procent).
Nar man sammenligner Psykologordningens kvinder med den aldersmaessige forde-
ling hos den kvindelige del af den almene befolkning, er der en signifikant forskel pa
aldersfordelingen i de to grupper. Psykologordningens kvinder er overrepraesenteret i
alderskategorierne 18-29 ar, 30-39 ar og 40-49 ar. | den &ldste alderskategori, 50 ar
og opefter er kvinderne fra Psykologordningen derimod staerkt underrepraesenteret.
Mens 48 procent af kvinderne i den almene befolkning er 50 ar eller zeldre, geelder
det kun 14 procent af kvinderne i Psykologordningen. Overordnet set er kvinderne i
Psykologordningen yngre end kvinderne i den almene befolkning, hvilket méa ses
som et udtryk for, at kvinder sgger behandling for senfglger som unge eller
midaldrende.

Tabel 14. Kvinder i henholdsvis Psykologordningen og Danmarks befolkning, fordelt pa
alder.

Aldersgruppe Kvinder i Kvinder i befolkningen
Psykologordningen Andel (antal)
Andel (antal)

18-29 ar 31 % (296) 17 % (381.718)
30-39 ar 30 % (282) 17 % (368.905)
40-49 ar 25 % (235) 18 % (401.525)
50+ ar 14 % (136) 48 % (1.046.646)

| alt 100 % (949) 100 % (2.198.794)

Svarprocent: 97 %. Visitationsskemaet. Population 1. Befolkningstallene er fra Danmarks
Statistik, og geelder for personer over 18 ar, pr. 1. januar 2010.

Tabel 15 viser den aldersmaessige fordeling for de mandlige borgere i Psykolog-
ordningen. Heraf fremgar det, at de fleste maend er mellem 30 og 39 ar (41 procent),
hvorimod der er feerrest, der er 50 ar og aldre (9 procent). | forhold til den mandlige
aldersfordeling i den generelle befolkning er der en signifikant starre andel 30 til 39-
arige maend i Psykologordningen. Derimod er andelen af maend i Psykologordningen,
der er 50 &r og opefter, signifikant underrepraesenteret i forhold til befolkningen —
samme tendens som ogsa gar sig geeldende for kvinderne i Psykologordningen (se
Tabel 14)
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Tabel 15. Maend i henholdsvis Psykologordningen og Danmarks befolkning, fordelt pa alder.

Aldersgruppe Maend i Psykologordningen Meend i befolkningen
Andel (antal) Andel (antal)

18-29 ar 18 % (22) 19 % (392.523)

30-39 ar 41 % (50) 18 % (371.857)

40-49 ar 14 % (38) 19 % (412.883)

50+ ar 9% (11) 44 % (943.171)

| alt 100 % (121) 100 % (2.120.434)

Svarprocent: 97 %. Visitationsskemaet. Population 1. Befolkningstallene er fra Danmarks
Statistik, og gaelder for personer over 18 ar, pr. 1. januar 2010.

Borgernes familieliv

Af Tabel 16 fremgar fordelingen af civilstatus for borgerne i Psykologordningen og
den generelle befolkning opdelt pa ken. 61 procent af kvinderne og 67 procent af
maendene har enten en aegtefeelle, samlever eller keereste, hvilket cirka svarer til
andelen i den almene befolkning. Der er saledes ingen signifikante forskelle mellem
borgerne i Psykologordningen og den almene befolkning i forhold til civilstatus. Sam-
menligningen skal dog tages med visse forbehold. For det fgrste er der ikke taget
hgjde for alder i sammenligningen, hvilket er en vaesentlig faktor i forhold til parfor-
hold. For det andet er tallene fra Danmarks Statistik om befolkningstallene baseret
pa registeroplysninger. Da ikke alle med en kaereste bor sammen med vedkommen-
de, er tallet for den almene befolkning underestimeret. Det er derfor sandsynligt, at
der reelt set er signifikant feerre borgere i Psykologordningen bade kvinder og meend,
som er i et parforhold, sammenholdt med den almene befolkning. En dansk under-
sggelse af en klinisk population af kvinder udsat for seksuelle overgreb i barndom-
men viser i forleengelse heraf, at der blandt denne gruppe af kvinder var signifikant
flere skilte og ugifte, og feerre gifte sammenholdt med den almene befolkning
(Kristensen & Lau, 2007B).

Tabel 16. Borgerne i psykologordningen og i befolkningen fordelt p& kan og civilstatus.

Civilstatus Kvinder i Kvinder i Meend i Meaend i
Psykolog- befolkningen Psykolog- befolkningen
ordningen ordningen

Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)

Har en eegtefeelle, 61 % 63 % 67 % 66 %

samlever eller (582) (1.332.137) (81) (1.332.098)

keereste

Har ikke en 39 % 37 % 33% 34 %

sgtefeelle, (366) (794.245) (40) (683.628)

samlever eller

keereste

| alt 100 % (1069) 100 % (2.126.382) 100 % (121) 100 % (2.015.726)

Svarprocent: 97 %. Visitationsskemaet. Population 1.
Befolkningstallene er fra Danmarks Statistik, og geelder for personer over 18 ar, pr. 1. januar
2010.

59 procent af borgerne i Psykologordningen har egne eller adoptivbgrn, mens 39 %

ingen bgrn har (se Tabel 17). Derudover har 1 procent af borgerne sammenbragte
barn, og 1 procent har bade egne, adoptivbgrn og sammenbragte barn.
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Tabel 17. Borgerne i psykologordningen fordelt pa barn

Barn

Ja, egne eller adoptivbgrn

Ja, sammenbragte barn

Ja, bade egne/adoptivbgrn og sammenbragte
Nej, ingen bgrn

| alt

Andel (antal)
59 % (632)
1% (14)

1% (5)

39 % (413)
100 % (1064)

Svarprocent: 96 %. Visitationsskemaet. Population 1.

18 procent af borgerne i Psykologordningen bor alene med deres barn, mens 38
procent bor alene uden barn (se Tabel 18). 27 procent er samboende eller gift, og
bor med bgrn, og 17 procent er samboende, og bor uden bgrn. Overordnet set bor
55 procent af Psykologordningens borgere uden bgrn. Det er undersggt, om der er
en sammenhang mellem borgernes familieform og deres psykiske tilstand malt pa
symptomer pa at vaere ramt af PTSD, depression og angst, samt pa deres trivsel

malt ved WHO's trivselsskala. Det viser sig, at der ikke er en sammenhaeng mellem
familieform og borgerens psykiske tilstand malt pa symptomer pa PTSD, depression,
naertagenhed og angst, men der er en signifikant sammenhaeng mellem familieform
og trivsel®®. De borgere, der bor alene uden bgrn, har signifikant darligere trivsel end
borgere, der bor alene med bgrn, eller borgere, der er samboende med bgrn (frem-
gér ikke af tabel)®*. Derudover er der ogsé en kgnsforskel. Maendene bor séledes
oftere end kvinderne alene uden bgrn, mens kvinderne oftere end maend bor alene
med bgrn (fremgér ikke af tabel)?>.

Tabel 18. Borgerne i psykologordningen, fordelt pa familieform ved bern

Familieform

Bor alene med bgrn

Bor alene uden bgrn
Samboende/gift med bgrn
Samboende/gift uden bgrn

Andel (antal)
18 % (187)
38 % (407)
27 % (287)
17 % (184)

| alt 100 % (1065)
Svarprocent: 97 %. Visitationsskemaet. Population 1.

Mange er uden for arbejdsmarkedet

Borgerne i Psykologordningen er blevet spurgt om deres tilknytning til arbejdsmarke-
det (se Figur 7). 33 procent af borgerne er i arbejde, mens 20 procent er under ud-
dannelse. Derudover er 26 procent hverken i arbejde eller under uddannelse, og 20
procent af borgerne er langtidssygemeldte. Maendene er i signifikant hgjere grad i
arbejde end kvinderne, mens kvinderne i hgjere grad end maendene er langtidssyge-
meldte eller under uddannelse® (fremgér ikke af figuren).

En dansk undersggelse af en klinisk population af kvinder udsat for seksuelle over-
greb i barndommen finder i overensstemmelse hermed, at disse kvinder i signifikant
hgjere grad er udenfor arbejdsmarkedet end den kvindelige, danske befolkningen
generelt set (Kristensen & Lau, 2007B).

3 Bilag 1 er det beskrevet, hvordan trivsel, PTSD, angst, neertagenhed og depression er
malt.

?* p< 0,05, Gamma=0,12.

%% p< 0,0001, Gamma=0,14.

?° P<0,0001, Gamma=0,23.
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| Arsstatistikken over brugerne af landets Frivilligcentre ses det, at arbejdstilknytning-
en for brugere i behandling pa centrene er signifikant lavere end i den gvrige befolk-
ning (Andersen, 2011).

Der er en klar sammenhaeng med borgerne i Psykologordningens psykiske tilstand
malt ved behandlingens start og deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Har borgeren
symptomer pa PTSD, er der sdledes stgrre sandsynlighed for, at borgeren er lang-
tidssygemeldt, mens der er en lavere andel med symptomer pa PTSD blandt borger-
ne, der er i arbejde®’. Samme manster gar sig geeldende i forhold til symptomer pa
angst®, depression®®, naertagenhed og trivsel®* (fremgér ikke af tabel).

Figur 7. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa tilknytning til arbejdsmarkedet.

Tilknytning til arbejdsmarkedet
100%
80%
60%
40% 33%
26%
20% 20%
|
| arbejde Under uddannelse Langtidssygemeldt Hverkeni arbejde
eller under
uddannelse

Svarprocent: 96 % (1063). Visitationsskemaet. Population 1. Der foreligger ikke nogen
sammenligning med den danske befolkning, da disse tal ikke er sammenlignelige med
opggrelser i Danmarks Statistikbank eller Jobindsats.dk.

24 procent af borgerne i Psykologordningen er arbejdslgse, og modtager enten dag-
penge, kontanthjeelp eller ledighedsydelse, og 10 procent af borgerne er fartidspen-
sionister, mens 2 procent er pensionerede (se Tabel 19). Der er sdledes en vaesent-
lig andel af borgerne i Psykologordningen, der star uden for arbejdsmarkedet. Derud-
over er 9 procent fagleerte arbejdere, mens 6 procent er ufagleerte arbejdere. 10
procent af borgerne er funktioneerer eller tienestemaend, mens 4 procent er selv-
steendige, herunder landmeend. Yderligere er 15 procent under uddannelse, mens 17
procent er i kategorien 'andet’. Andet daekker her over eksempelvis flexjob, efterlgn,
hjemmegaende, lgntilskudsstilling, diverse stillingsbetegnelser, revalidering og syge-
melding.

27 p<0,0001, Gamma=0,27
% p<0,0001, Gamma=0,3

% p<0,0001, Gamma=0,38
%'p<0,0001, Gamma=0,33
%1 pP<0,0001, Gamma=0,32
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Tabel 19. Borgerne i psykologordningen fordelt pa nuveerende hovedbeskaeftigelse

Nuveerende hovedbeskaeftigelse Andel (antal)
Selvstaendig landmand og gvrige 4 % (35)
Medarbejdende aegtefaelle 0,2 % (2)
Fagleert arbejder 9 % (87)
Ufagleert arbejder 6 % (58)
Funktioneer eller tienestemand 10 % (97)
Leerling eller elev 2 % (19)
@vrige under uddannelse 15 % (144)
Barsels- eller foreeldreorlov 1% (12)
Fartidspensionist 10 % (101)
Pensionist 2 % (21)
Arbejdslgs med dagpenge, kontanthjeelp eller ledighedsydelse 24 % (238)
Andet 17 % (171)

| alt 100 % (985)

Svarprocent: 89 %. Skema 1. Population 1. Der foreligger ikke nogen sammenligning med
den danske befolkning, da disse tal ikke er tilgeengelige i Danmarks Statistikbank.

Af Tabel 20 fremgar borgernes gkonomiske situation, som viser, at kun 2 procent af
borgerne i Psykologordningen vurderer at befinde sig i en seerdeles god gkonomisk
situation, og 12 procent i en meget god. Derimod befinder 28 procent sig i en mindre
god gkonomisk situation, og 20 procent opfatter deres gkonomiske situation som
decideret darlig. Dog oplever 38 procent af borgerne at vaere i en middel god gkono-
misk situation. Den faromtalte danske undersggelse af en klinisk population af
kvinder udsat for seksuelle overgreb i barndommen viser, at disse kvinder havde
signifikant darligere indkomst sammenholdt med den almene befolkning (Kristensen
& Lau, 2007B). Blandt borgerne i Psykologordningen har kvinderne signifikant darlig-
ere selvvurderet gkonomisk situation sammenholdt med maendene i Psykologord-
ningen® (fremgar ikke af tabel). Derudover er der en klar sammenhgeng mellem
borgerne i Psykologordningens psykiske helbred og deres selvvurderede gkonomi-
ske situation. De borgere, der har symptomer p& PTSD*, angst*, depression® og
neertagenhed® har séledes signifikant darligere selvvurderet gkonomisk situation.
Selve karakteren af overgrebshistorien i form af boede med kraenker, overgrebets
varighed, kraenkers kan, antal kreenkere og om borgeren talte om overgrebet, mens
det fandt sted, indvirker ikke signifikant pa borgerens selvvurderede gkonomiske
situation. Med andre ord, er det symptomerne pa overgrebet og ikke selve over-
grebets karakter, der indvirker pa borgerens gkonomiske situation.

Tabel 20. Borgerne i psykologordningen fordelt p& skonomisk situation

@konomisk situation Andel (antal)
Seerdeles god 2 % (16)
Meget god 12 % (123)
Middel god 38 % (379)
Mindre god 28 % (275)
Darlig 20 % (202)

| alt 100 % (995)

Svarprocent: 90 %. Skema 1. Population 1.

%2 p<0,052, Gamma=0,14.
% p<0,0001, Gamma=0,30
% pP<0,0001, Gamma=0,28
% p<0,0001, Gamma=0,33
% p<0,0001, Gamma=0,29
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Hvilke forhold har betydning for, om borgeren er langtidssygemeldt

pa undersggelsestidspunktet?

Hele 20 procent af borgerne i Psykologordningen oplyser, at de var
langtidssygemeldte pa undersggelsestidspunktet. Til sammenligning var 2,4 procent
af befolkningen i alderen 16-66 ar i 2010 pa sygedagpenge og 6,7 procent af
befolkningen i alderen 16-66 ar pa fartidspension, tilsammen svarende til 9,1
procent®’. Tallene er ikke direkte sammenlignelige, da langtidssygemelding blandt
borgerne i Psykologordningen er baseret pa borgerens egen vurdering, mens de 9,1
procent er baseret pa den andel af befolkningen, der enten modtager sygedagpenge
eller fgrtidspension. Endvidere er der ikke taget hgjde for kan og alder. Tallene
tegner imidlertid et klart billede af, at der er en overhyppighed af langtidssygemeldte
pa undersggelsestidspunktet blandt borgerne i Psykologordningen. Der er derfor set
naermere pa, hvilke forhold der har betydning for, at borgeren i Psykologordningen er
langtidssygemeldt.

Hypotesen har veeret, at kgn og alder spiller ind pa risikoen for at veere langtidssyge-
meldt, da disse forhold almindeligvis heenger sammen med sygdom. Derudover er
det interessant, om overgrebshistorien og opveekstfamilien har en betydning. Endelig
er der set pa borgerne i Psykologordningens psykiske helbred ved behandlingens
start, da det ganske logisk ma formodes at spille sammen med risikoen for
langtidssygemeldinger.

Ujusteret logistisk regression

Der er farst blevet undersggt hvilke forhold, der isoleret set har en betydning (se
Tabel 21). En ujusteret logistisk regressionsanalyse viser, at kvinder har dobbelt s&
stor risiko (2,0) for at veere langtidssygemeldte som maend i Psykologordningen.
Ligeledes har alder en betydning. Unge op til 29 ar har 1,9 gange sa stor risiko for at
veere langtidssygemeldt som borgere i Psykologordningen pa 50 ar eller derover.
Gruppen, der har stgrst risiko for at veere langtidssygemeldt, er de 30-39-arige.
Borgere i denne aldersgruppe har 2,8 gange sa stor risiko for at vaere
langtidssygemeldt som borgere pa 50 ar eller eldre. Endelig har de 40-49-arige 2,3
gange sa stor risiko for at vaere langtidssygemeldt som borgere pa 50 ar eller
derover. | den almene befolkning stiger risikoen for fartidspension med alderen.
Risikoen for sygedagpenge stiger ogsa med alderen, og topper for de 40-49-arige,
men herefter falder risikoen igen. Mgnsteret i forhold til sygedagpenge svarer
tilneermelsesvis til mgnstret for risikoen for langtidssygemelding blandt borgerne i
Psykologordningen®®.

Karakteren af overgrebshistorien indvirker derimod ikke pa risikoen for langtidssyge-
melding. Det vil sige, at falgende faktorer: varigheden af overgrebet, antallet af kreen-
kere, kreenkerens kan, hvorvidt borgeren som barn boede med kraenker, og om
borgeren talte om overgrebet, mens det fandt sted, ikke har signifikant betydning for
borgerens risiko for at veere langtidssygemeldt pa undersggelsestidspunktet. Det er
her vigtigt at understrege, at dette ikke siger noget om, hvorvidt selve det at veere
blevet kreenket gger risikoen for langtidssygemelding. Taget i betragtning af, at der er
en veesentlig overhyppighed af langtidssyge blandt borgere i Psykologordningen,
synes det netop plausibelt, at selve overgrebet gger risikoen for at veere langtids-
sygemeldt.

Blev der ikke taget hand om pasningen af borgeren under opveeksten, stiger risikoen
for langtidssygemelding 1,4 gange. @vrige forhold under opveeksten som eksempel-

37 Jobindsats.dk. Udtraek december 2012.
% Udtreek fra Jobindsats.dk, se Bilag 3.

55 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



vis vold mellem foraeldrene, foraeldrevold mod borgen og dennes eventuelle sgsken-
de i barndommen samt psykisk darligt helbred blandt foraeldrene, indvirker ikke signi-
fikant pa risikoen pa, om borgeren er langtidssygemeldt pa undersggelsestidspunktet.
Ej heller har det nogen signifikant betydning for borgerens risiko for langtidssygemel-
ding, om foreeldrene var tilknyttet arbejdsmarkedet, og om de havde et alkohol- eller
stofmisbrug i borgerens barndom.

Borgerens psykiske helbred pavirker naturligt risikoen for langtidssygemelding. Har
borgeren trivselsproblemer ved behandlingens start, er der 1,4 gange statrre risiko for,
at borgeren er langtidssygemeldt. Her kan det ikke entydigt siges, hvorvidt trivsels-
problemerne er arsagen til langtidssygemeldingen, eller om langtidssygemeldingen
giver trivselsproblemer. Har borgeren symptomer pa PTSD ved behandlingens start,
er der 2,9 gange sa stor risiko for langtidssygemelding, sammenholdt med hvis bor-
geren ikke har alvorlige symptomer pa PTSD. Alvorlige symptomer pa angst og naer-
tagenhed gger begge risikoen for langtidssygemelding 2,8 gange, mens alvorlige
symptomer pa depression far risikoen for langtidssygemelding til at stige hele 3,6
gange.

Justeret logistisk regression
I den justerede logistiske regression medtages de signifikante variable fra den
ujusterede logistiske regression og alt holdes lige.

Tilsvarende den ujusterede regression gges risikoen for langtidssygemelding 2,1
gange, hvis borgeren er en kvinde sammenholdt med en mand. Alder har alt andet
lige ogsa en betydning. Unge op til 29 ar har 4,8 gange sa stor risiko for langtids-
sygemelding sammenholdt med borgere pa 50+ ar. Risikoen for langtidssygemelding
stiger yderligere for de 30-39-arige. Denne aldersgruppe har 5,8 gange sa stor risiko
for langtidssygemelding i forhold til borgere pa 50 ar eller eeldre, mens de 40-49-
arige har 5,0 gange sa stor risiko for langtidssygemelding sammenholdt med borgere
over 50 ar.

Det psykiske helbred har ogsa betydning for borgerens risiko for langtidssygemelding.
Har borgeren trivselsproblemer ved behandlingens start, stiger risikoen for, at
borgeren er langtidssygemeldt med 1,8. Har borgeren symptomer pa PTSD, er der
dobbelt sa stor risiko (2,0) for, at borgeren er langtidssygemeldt. Alt andet lige har
alvorlige symptomer pa angst, depression og neertagenhed ikke betydning for
borgerens risiko for langtidssygemelding. Nar disse psykiske lidelser kun har betyd-
ning isoleret set, men ikke nar alt andet er lige, skal det formentlig ses i relation til, at
PTSD netop daekker over symptomer p& netop angst, depression og naertagenhed*.
Nar der kontrolleres for PTSD, forsvinder sammenhaengen derfor mellem angst,
depression og neertagenhed, men isoleret set indvirker alle tre psykiske lidelser pa
risikoen for langtidssygemelding.

Alt andet lige indvirker opveekstforholdene i form af, om foreeldrene tog hand om pas-
ningen af borgeren som barn og eventuelle sgskende derimod ikke pa risikoen for
langtidssygemelding som voksen. Nar denne sammenhaeng kun anskues isoleret set
og ikke, nér alt andet er lige, skyldes det formentlig ogsa her, at der i denne juste-
rede logistiske regressionsanalyse kontrolleres for symptomer pa PTSD, og der er
netop en klar sammenhaeng mellem forzeldrenes pasning af barnet og symptomer pa
PTSD som voksen™.

% Krydstabeller viser, at der er en meget steerk signifikant sammenhaeng mellem PTSD og
angst, depression og neertagenhed. P>0,0001, Gamma er henholdsvis 0,88, 0,96 og 0,87.
9 En krydstabel viser, at der er en signifikant sammenhaeng mellem PTSD og foreeldrenes
pasning af barnet. P<0,0001, Gamma=0,3.
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Tabel 21. Logistisk regression: Faktorer, der har IKKE-JUSTERET JUSTERET

betydning for, at borgeren er langtidssygemeldt MODEL MODEL-
STEPWISE*"

PARAMETER ODDS RATIO ODDS RATIO

Kgn

Mand (ref)

Kvinde 2,0%* 2,1*

Alder rkk

Optil 29 ar 1,9* 4,8%*

30-39 ar 2,8xx* 5, 8%+

40-49 ar 2,3 5,0%**

50+ ar (ref)
Antal kreenkere
En kreenker (ref)

2 eller flere kraenkere Ns
Kreenkers kan Ns
Mand (ref)

Kvinde eller pige Ns
Dreng Ns
Boede med kraenker Ns
Talte om overgrebet, mens det fandt sted Ns

Varighed af overgrebet
0-1 ar (ref)

2-5 ar Ns

6-10 ar Ns

11+ ar Ns

Opveekst: Vold imellem foreeldre Ns

Opvaekst: Foreeldre(er) slog borgere og evt. sgskende Ns

Opveekst: Foreeldre(er) havde alkohol eller stofmisbrug Ns

Opveekst: Forzeldre(er) havde psykisk darligt helbred Ns

Opveekst: Foreeldre(er) stod udenfor arbejdsmarkedet Ns

Opveekst: Ikke taget hand om pasning af borgere og evt.  1,4* Ns
sgskende

Opveekst: Intet af dette passer pa borgerens Ns

opvaekstfamilie

Trivselsproblemer (WHO-skala), behandlingens start 1,5% 1,8*
Symptomer p& PTSD, behandlingens start 2,9%** 2,0%*
Alvorlige symptomer pa angst, behandlingens start 2,8%** Ns
Alvorlige symp. depression, behandlingens start 3,6%** Ns
Alvorlige symp. neertagenhed, behandlingens start 2,8%*x Ns
Konstant

*** P<=0,001, ** P<=0,01, * P <=0,05
Nagelkerke i justeret model: 0,128, Hosmer and Lemeshow test: P=0,837. N=740i den justerede
analyse.

Borgerens sociale relationer

Problematiske relationer til foreeldre og sgskende

| Tabel 22 ses der naermere pa borgerens relation til eventuelle sgskende. Det
undersgges, om det har en betydning, at borgeren er biologisk relateret til sin kraen-
ker eller ej. Tabellen viser, at ud af de borgere, der vurderer at have en henholdsvis
meget god eller god relation til sine sgskende, har 46 procent en biologisk relation til
dennes farste kraenker, mens hele 60 procent af de, der har en darlig eller meget
darlig relation til deres sgskende, har en biologisk relation til kreenker. Blandt de 60
procent af borgerne, der har en biologisk relation til deres kreenker, og som har en

*1 De samme variable bliver signifikante, hvis man laver en backstepmodel.
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darlig eller meget darlig relation til deres sa@skende, er 55 procent heraf blevet
kreenket af netop deres bror eller sgster (fremgar ikke af tabellen)*.

Samlet set kan det udledes, at borgerens relation til sine sgskende oftest pavirkes
negativt, nar borgeren har en biologisk relation til sin kreenker, hvilket man ogsa kan
forestille sig, da incest inden for familiens rammer, kan give anledning til ustabile
relationer sgskende imellem. For nogle af borgernes vedkommende skal den darlige
relation ses i sammenhaeng med, at det er en biologisk sgskende, der har kraenket
dem.

Tabel 22. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa relationen til sgskende, og hvorvidt de

har en biologisk relation til kreenker.

Relation til mine sgskende Meget god Hverken god Dérlig eller
eller god eller darlig meget darlig

Andel (antal) Andel (antal)  Andel (antal)

Har ikke en biologisk relation til kreenker 54 % (192) 54 % (94) 40 % (101)
Har en biologisk relation til kreenker 46 % (163) 46 % (81) 60 % (152)
| alt 100 % (355) 100 % (175) 100 % (783)

Population 1. Visitationsskemaet og skema 1. Svarprocent 71 %. P<0,001, Gamma=0,19

Tabel 23 viser borgerens relation til sine foraeldre i forhold til, hvorvidt borgeren er
biologisk relateret til sin kraenker eller ej. Heraf fremgar det, at ud af de borgere, der
vurderer at have en henholdsvis meget god eller god relation til sine foreeldre, har 43
procent en biologisk relation til sin kraenker, mens hele 60 procent af dem, der har en
darlig eller meget darlig relation til deres foreeldre, har en biologisk relation til kraen-
ker. Blandt de borgere, der har en biologisk relation til deres kreenker, og som har en
darlig eller meget darlig relation til deres foreeldre, er 62 procent blevet kraenket af
netop deres biologiske mor eller far (fremgar ikke af tabellen)***. En forklaring pa ar-
sagen til den darlige relation til forseldrene blandt szerligt de borgere med en biolo-
gisk relation til kreenkeren kunne dermed veere, at det for disse borgere i mange til-
feelde var en af foraeldrene, der var kreenkeren.

Tabel 23. Borgerne i psykologordningen fordelt pa relationen til foraeldre, og hvorvidt de
har en biologisk relation til kreenker.

Relation til mine foreeldre Meget god Hverken god Darlig eller
Eller god eller darlig meget darlig

Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)

Har ikke en biologisk relation til 57 % (175) 54 % (96) 41 % (96)

kreenker

Har en biologisk relation til 43 % (130) 46 % (81) 60 % (141)

kreenker

| alt 100 % (305) 100 % (177) 100 % (237)

Population 1. Visitationsskemaet og skema 1. Svarprocent 71 %. P<0,001, Gamma=0,23

2| alter 76 borgere blevet kraenket af en biologisk bror eller sgster. Heraf har 42 angivet, at
de har en darlig eller meget darlig relation til deres sgskende. I alt foreligger der svar fra 783
pa disse spgrgsmal. De 76 borgere svarer dermed til 10 procent.

3] alt er 181 borgere blevet kraenket af deres biologiske far eller mor. Heraf har 42 angivet,
at de har en darlig eller meget darlig relation til deres forzeldre. | alt foreligger der svar fra 783
pa disse spgrgsmal. De 76 borgere svarer dermed til 10 procent.

* |deelt set var der pa spargeskemaet blevet skelnet mellem relation til mor og relation til far.
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Personer i omgangskredsen kender til overgrebet

Borgerne i Psykologordningen har angivet, hvorvidt deres nsermeste omgangskreds
har kendskab til de seksuelle overgreb. Borgerne kunne seette flere kryds i besvarel-
sen, hvorfor de angivne procenter i nedenstaende tekst ikke summer til 100 procent.
(se Figur 8). Af figuren fremgar det, at det er et fatal (3 procent) der har en omgangs-
kreds, hvor ingen har kendskab til de seksuelle overgreb. Blandt de borgere, som er i
et forhold, kender partneren til overgrebet i 78 procent af tilfeeldene. Ligeledes er det
ogsa meget udbredt, at en neer ven eller veninde har kendskab til overgrebene,
hvilket geelder 68 procent af borgerne i Psykologordningen. Hertil har 55 procent af
borgernes forzeldre eller stedforeeldre, og 53 procent af sgskende eller stedsgskende
i opveekstfamilien ogsa kendskab til at borgeren er blevet udsat for overgreb. Blandt
de borgere, der har bgrn, herunder ogsa sammenbragte bgrn, kender barnet eller
barnene til overgrebene i 22 procent af tilfeeldene.

Figur 8. Borgerne i psykologordningen, fordelt pa den naermeste omgangskreds kendskab
til de seksuelle overgreb
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Svarprocent: 90 % (994). Det er muligt at seette kryds i flere kategorier og besvarelserne
summer derfor ikke til 100 %. Ift. keereste/zegtefzelle er der kun set p& dem, som har en
keereste/eegtefzelle. Ift. barn er der kun set pa dem, som har oplyst, at de har barn. For de
gvrige relationer har det ikke veeret muligt at frasortere, om borgeren har en sadan relation,
eks. kollega. Skema 1. Population 1.

Det er blevet undersggt, om der er en sammenhaeng mellem, hvem borgeren har
fortalt om overgrebet til, og om borgeren havde en biologisk relation til kreenkeren (se
Tabel 24). Der viser sig, at hvorvidt kreenkeren var biologisk eller ej, ikke har nogen
betydning for, om partneren, foraeldrene eller stedforaeldrene, har kendskab til
overgrebet. Ej heller har en eventuel biologisk relation til kreenkeren betydning for,
om andre teette slaegtninge, en ven eller veninde eller en god kollega har kendskab til
overgrebet. Borgerens barn eller sgskende har derimod oftere kendskab til
overgrebet, hvis kraenkeren var biologisk.
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Tabel 24. Borgerne i Psykologordningen. Sammenhang mellem hvem der har kendskab til
overgrebet og om kreenkeren var biologisk.

Kendskab til overgrebet Sammenhang med, om kreenkeren var biologisk

Ingen Ingen signifikant sammenheaeng

Keereste/aegtefeelle* Ingen signifikant sammenhaeng

Barn/stedbarn”® Signifikant sammenhaeng.
Er kreenkeren biologisk, ved barnet det oftere. P< 0,05

Foraeldre/stedforeeldre i Ingen signifikant sammenhaeng

opveekstfamilien

Sgskende/stedsgskende i Signifikant sammenhaeng.

opvaekstfamilien Er kreenkeren biologisk, ved sgskende det
oftere.P<0,01

Andre taette sleegtninge Ingen signifikant sammenheaeng

Neer ven eller veninde Ingen signifikant sammenheeng

Teette personer pa arbejdspladsen  Ingen signifikant sammenhaeng

Andre Ingen signifikant sammenheaeng

Svarprocent 81 %. Visitationsskemaet og skema 1. Population 1. Der er kun set pad dem, som
har en keereste/eegtefeelle. ~Der er kun set p& dem, som har oplyst, at de har barn.

Problemer i forhold til sociale relationer

En vaesentlig andel af borgerne oplever en reekke sociale problemstillinger (se Tabel
25). 38 procent af borgerne i Psykologordningen har saledes vanskeligheder ved at

befinde sig i det offentlige rum eller forsamlinger, mens 29 procent har sveert ved at

veere alene.

| forleengelse heraf har 42 procent af borgerne i Psykologordningen et problematisk
forhold til deres venner, mens 35 procent af borgerne har en problemstilling i forhold-
et til deres aegtefeelle, partner eller keereste. 26 procent har en problematisk relation
til deres kolleger pa arbejdspladsen eller pd uddannelsesstedet, mens 18 procent har
en problematisk relation til lederne pa arbejdspladsen eller pa uddannelsesstedet.
Feerre borgere har et problematisk forhold til deres bgrn, hvor andelen er 17 procent.
Der er ikke taget hgjde for, at det ikke er alle, der ikke har naevnte relation,
eksempelvis ikke har bgrn.

Tabel 25. Borgerne i psykologordningen fordelt p& sociale problemstillinger

Sociale problemstillinger Andel (antal)
At veere i det offentlige rum/forsamlinger 38 % (405)
At veere alene 29 % (305)
Forholdet til venner 42 % (445)
Forholdet til segtefeelle/partner/keereste 35 % (373)
Forholdet til kollegaer pa arbejdspladsen/uddannelsesstedet 26 % (278)
Forholdet til ledere pa arbejdspladsen/uddannelsesstedet 18 % (188)
Forholdet til egne eller sammenbragte barn 17 % (171)

| alt (2.070)

Svarprocent: 97 %. Svar kun blandt dem, der har et forhold til den pagaeldende relation. (Det
har ikke veeret muligt at angive, hvis man ikke havde en af de naevnte problemstillinger.) Det
er muligt at saette kryds i flere kategorier, og besvarelserne summer derfor ikke til 100 %.
Visitationsskemaet. Population 1.
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Problemer i forhold til greenser haenger sammen med karakteren af

overgrebshistorien

| visitationen er der dokumenteret nogle af de sociale og psykiske problemstillinger,
som visitator har talt med borgeren om i arbejdet med at vurdere, om de kunne visi-
teres til ordningen eller ej. Den fglgende tekst tager udgangspunkt i disse oplysning-
er. Visitator har fx spurgt, om borgeren oplever usikkerhed over, hvad der er normalt,
og hvad der ikke er normalt. Dette spgrgsmal reflekterer det forhold, at nogle person-
er, der har veeret udsat for overgreb i barndommen, giver udtryk for, at det at have
levet i en familie hvor overgreb fandt sted har bevirket, at de har problemer med at
afgare, hvad der er normale omgangsformer mellem mennesker, og hvad der ikke er
det, fordi deres greenser er blevet overskredet som bgrn. Der er desuden spurgt til
om borgerne lider af depression og angst. Disse forhold er senere belyst i de psyko-
metriske tests, men har altsa ogsa veeret bergrt i visiteringen og der eksisterer derfor
to mal pa dette i spgrgeskemaundersggelsen. | det falgende afsnit er der tale om
visitators korte spgrgsmal til borgerne, om de har disse lidelser.

| forbindelse med borgernes personlige problemstillinger oplever 62 procent proble-
mer i forbindelse med at saette greenser, mens 26 procent har vanskeligheder med at
meerke andres graenser. Endelig er 39 procent af borgerne usikre pd, hvad der er
normalt og unormalt (se Tabel 26). Der tegner sig dermed et klart billede af, at bor-
gerne i Psykologordningen har vaesentlige problemer i forhold til greenser, hvilket
skal ses i lyset af, at et overgreb er en voldsom greenseoverskridelse. Karakteren af
overgrebshistorien indvirker da ogsa pa borgerens problemer i forhold til graenser.
Problemer i forhold til greenser forstaerkes netop, hvis borgerne har haft to eller flere
kraenkere. Har borgeren saledes haft mere end én kraenker, er der signifikant starre
sandsynlighed for, at borgeren har sveert ved at seette greenser*®, samt stgrre sand-
synlighed for, at borgeren er mere usikker p&, hvad der er normalt og unormalt*.
Antallet af kraenkere har derimod ikke betydning for at maerke andres greenser.

Tabel 26. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& personlige problemstillinger

Personlige problemstillinger Andel (antal)
At seette greenser 62 % (658)
Usikkerhed pa hvad der er normalt og unormalt 39 % (422)
At meerke andres greenser 26 % (282)

| alt (1.070)

Svarprocent: 97 %. (Det har ikke veeret muligt at angive, hvis man ikke havde en af de
naevnte problemstillinger). Det er muligt at seette kryds i flere kategorier, og besvarelserne
summer derfor ikke til 100 %. Visitationsskemaet. Population 1.

Boede borgeren med kraenkeren, er der ogsa stgrre sandsynlighed for, at borgeren
har sveerere ved at meaerke, hvad der er normalt og unormalt*’, mens det at bo med
kreenkeren ikke har signifikant betydning for at saette graenser® eller maerke andres
greenser. Hvorvidt borgeren har en biologisk relation til kreenkeren, har derimod ikke
betydning for borgerens forhold til greenser. Det at bo med kreenkeren har altsa stor-
re betydning for forholdet til greenser, end om borgeren er blevet udsat for overgreb
af en biologisk sleegtning. Jo leengere tid overgrebet har varet, des stagrre
sandsynlighed er der ogsa for, at borgeren er usikker pa, hvad der er normalt og
unormalt®®. Varigheden af overgrebet har derimod ikke signifikant betydning for at

** p<0,001

*® P<0,05

" P<0,001

8 Sammenhaengen er dog taet pa at veere signifikant. P=0,067.
* P<0,001
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seette graenser™ og at meerke andres graenser (sammenhaengene mellem greenser
og overgrebshistorien fremgar ikke af tabel).

Psykiske problemstillinger

Problemer med seksualitet og psykiske lidelser

Borgerne oplever ogsa en lang reekke psykiske problemstillinger (se Tabel 27). | alt
har minimum 95 procent angivet en eller flere psykiske problemstillinger, mens mini-
mum 86 procent har angivet to eller flere psykiske problemstillinger™.

67 procent af borgerne har problemer med seksualitet, mens 45 procent har proble-
mer i forhold til deres krop. Dette er i overensstemmelse med resultaterne af en
dansk undersggelse af 158 kvinder, som alle var blevet udsat for seksuelt, intra-
familigert misbrug i barndommen, og som deltog i et specialiseret gruppeterapeutisk
behandlingsforlgb. Undersggelsen viste, at en stor andel af disse kvinder netop har
sexologiske problemer. 63 procent af kvinderne var saledes utilfredse med deres
nuveerende sexliv, og 71 procent var utilfredse med deres krop. Blandt de kvinder,
der havde et aktivt sexliv, rapporterede 73 procent om mindst ét seksuelt problem,
0g 48 procent af kvinderne havde problemer med at opna orgasme. Pa baggrund af
undersggelsens resultater anbefales det at screene for seksuelle problemer og at
adressere seksuelle problemer i behandlingen blandt personer, der er blevet udsat
for seksuelle overgreb som bgrn (Kristensen & Lau, 2011).

Desuden oplever 65 procent af borgerne store fglelsesudsving, mens 56 procent har
koncentrationsbesveer, 53 procent har sgvnbesvaer og 53 procent har angst. Der er
en hgjsignifikant sammenhaeng mellem problemer indenfor netop disse omrader og
symptomer p& PTSD ved behandlingens start>.

Derudover angiver 45 procent at have depression, mens hele 26 procent af borgerne
i Psykologordningen oplyser, at de har spiseforstyrrelser. 25 procent af borgerne i
Psykologordningen har endvidere tanker om selvmord. 9 procent har forsggt selv-
mord. Til sammenligning har under 0,5 procent af maend og kvinder i alle aldersgrup-
per forsggt selvmord i 2010%. Selvom der i tallene for Danmark som helhed kun ses
pa andel, der har forsggt selvmord i befolkningen i et enkelt ar, 2010, og selvmords-
forsgg blandt borgerne i Psykologordningen geelder frem til borgerens alder ved
behandlingens start (og dermed en anden tidsperiode), sa tegner tallene et billede af
en overhyppighed af selvmordsforsag blandt borgere i Psykologordningen.

Endelig angiver 16 procent af borgerne i Psykologordningen at have fobier, mens 14
procent har selvskadende adfeerd.

%0 Sammenhaengen er dog teet pa at veere signifikant. P=0,065.

*! Det har ikke veeret muligt at angive, hvis man ikke havde en af de naevnte problemstillinger.
Derfor er der tale om en minimumsandel.

%2 p<0,0001 for alle omrader.

% hitp://www.selvmordsforskning.dk/Web/Site/Menu2/Statistikbank
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Tabel 27. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa psykiske problemstillinger
Andel (antal)

Psykiske problemstilliner
Problem med seksualitet
Store fglelsesudsving
Koncentrationsbesvaer
Sgvnbesveer

Angst

Forholdet til egen krop
Depression
Spiseforstyrrelser
Tanker om selvmord
Fobier

Selvskadende adfeerd
Selvmordsforsgg

| alt

67 % (712)
65 % (698)
56 % (600)
53 % (570)
53 % (532)
45 % (482)
45 % (460)
26 % (274)
25 % (257)
16 % (175)
14 % (154)
9 % (92)
(1.070)

Svarprocent: 97 %. (Det har ikke vaeret muligt at angive, hvis man ikke havde en af de
naevnte problemstillinger). Det er muligt at seette kryds i flere kategorier, og besvarelserne
summer derfor ikke til 100 %. Visitationsskemaet. Population 1.

Opsummering

Sociogkonomiske forhold

Dette kapitel har belyst borgerne i Psykologordningens aktuelle livssituation. Borger-
ne i Psykologordningen er overrepraesenterede fra Hovedstadsregionen sammen-
lignet med den danske befolkning, mens der er signifikant feerre, der kommer fra
Region Midtjylland. Stgrstedelen af borgerne i Psykologordningen er kvinder (89 pro-
cent). Overordnet set er bade meendene og kvinderne i Psykologordningen yngre
end den almene befolkning som helhed. 61 procent af kvinderne i Psykologordning-
en er i et parforhold, mens andelen blandt maend er 67 procent. Der er formentligt
faerre borgere i Psykologordningen, bade kvinder og maend, som er i et parforhold
sammenholdt med den almene befolkning. | forhold til bgrn, sa har 59 procent egne
eller adoptivbarn, mens 39 procent ingen bgrn har. 1 procent af borgerne har sam-
menbragte barn, og 1 procent har bade egne/adoptivbgrn og sammenbragte bgrn.
Det mest almindelige er at bo alene uden bgrn, hvilket gar sig geeldende for 38
procent af borgerne. Maendene bor oftere end kvinderne alene uden bgrn, mens
kvinderne oftere end maend bor alene med barn. 26 procent af borgerne er hverken i
arbejde eller under uddannelse, og 20 procent af borgerne er langtidssygemeldte.
Her er der igen en kansforskel. Meendene er i signifikant hgjere grad i arbejde end
kvinderne, mens kvinderne i hgjere grad end meaendene er langtidssygemeldte eller
under uddannelse. Risikoen for langtidssygemelding er starst blandt kvinder, og
borgere under 50 ar, seerligt de 30-39-arige. Endvidere gger symptomer pa PTSD
borgerens risiko for langtidssygemelding. | forleengelse heraf tegner der sig et billede
af, at borgerne i Psykologordningen generelt set er i en mindre god eller decideret
darlig gkonomisk situation — det gaelder 48 procent.

Sociale relationer

| forhold til sociale relationer til andre mennesker, sa har borgerne i Psykologord-
ningen generelt et darligere forhold til deres sgskende og deres forzeldre, hvis de
ogsa har en biologisk relation til deres kraenker. Blandt de 60 procent af borgerne,
der har en biologisk relation til deres kraenker, og som samtidig har en darlig eller
meget darlig relation til deres sgskende, er 55 procent heraf blevet kreenket af netop
deres bror eller sgster. Blandt de borgere, der har en biologisk relation til deres
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kreenker, og som har en darlig eller meget darlig relation til deres foreeldre, er 62
procent heraf blevet kreenket af netop deres biologiske mor eller far.

Det er et fatal af borgerne, (3 procent), der har en omgangskreds, hvor ingen har
kendskab til de seksuelle overgreb. Det hyppigste er, at det er partneren, der kender
til overgrebet — safremt borgeren har en partner — og dernaest at det er en teet ven
eller veninde, der kender til overgrebet. Andelene er henholdsvis 78 procent og 68
procent. Kendskab til overgrebet blandt partner eller venner haenger ikke sammen
med, om borgeren er blevet udsat for en biologisk kraenker. Borgerens barn eller
sgskende har derimod oftere kendskab til overgrebet, hvis de var biologisk i familie
med kraenkeren. Borgerne i Psykologordningen oplever generelt set problemer i for-
hold til sociale relationer, eksempelvis angiver hele 42 procent at have problemer i
forhold til venner. | forlaeengelse heraf oplever 62 procent problemer i forbindelse med
at seette graenser, mens 26 procent har vanskeligheder med at maerke andres green-
ser. Endeligt er 39 procent af borgerne usikre pa, hvad der er normalt og unormalt.
Der tegner sig dermed et klart billede af, at borgerne i Psykologordningen har
vaesentlige problemer i forhold til at seette graenser i forhold til andre mennesker,
hvilket givetvis skal ses i lyset af, at et overgreb er en voldsom graenseoverskridelse.
Problemer med greenseseetning er sdledes saerlig udtalt for borgere med en specielt
grov overgrebshistorie, eksempelvis at have haft flere kraenkere.

Psykiske problemstillinger

Endelig har mange af borgerne i Psykologordningen en raekke psykiske problemstil-
linger. Mest udbredt er problemer i forhold til seksualitet, hvilket gaelder 67 procent af
borgerne. Desuden oplever 65 procent af borgerne store faglelsesudsving, mens 56
procent har koncentrationsbesveer, 53 procent har sgvnbesveer, og 53 procent har
angst. Endeligt synes der at veere en overhyppighed af selvmordsforsgg blandt
borgerne i Psykologordningen (9 procent) sammenholdt med den almene befolkning
(under 0,5 procent).
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6. Fortiden

| dette kapitel ses der neermere pa borgernes oplysninger om den tid, hvor
overgrebene forgik. Borgerne i Psykologordningen har besvaret en reekke spgrgsmal
om deres kraenker(e) og de overgreb, de har veeret udsat for. Borgerne har ogsa
svaret pa spgrgsmal, omkring de familiemaessige forhold de voksede op under,
imens de seksuelle overgreb fandt sted, og hvornar og med hvem, de har talt om
overgrebene. Derudover har borgerne svaret pa spgrgsmal om deres uddannelses-
maessige baggrund. Kapitlets undersggelsesspargsmal er som falger:

e Hvad kendetegner overgrebshistorierne hos borgerne i Psykologordningen?

¢ Hvilke opvaekstforhold havde borgerne under overgrebene?

e Huvilke faktorer har betydning for, om borgerne i Psykologordningen fortalte
om overgrebet?

¢ Hovilke forhold har betydning for, at borgerne i Psykologordningen ikke fik en
uddannelse?

Kapitlet behandler hovedsageligt oplysninger omkring den farste kreenker, men ser
ogsa i nogen grad pa de oplysninger, borgerne i Psykologordningen har givet om
den anden kraenker. Oplysningerne om fgrste og anden kreenker behandles separat,
og det fremhaeves altid, nar oplysningerne ikke udelukkende omhandler den fagrste
kreenker. En reekke andre undersggelser og evalueringer omkring senfalger af
seksuelle overgreb adskiller ikke oplysninger omkring farste og anden kraenker, en
sadan adskillelse kan derfor indbringe ny viden om karakteristika ved overgreb
begaet af forskellige kreenkere mod samme borger. Alle analyser i kapitlet er
foretaget med udgangspunkt i Population 1.

Kraenkeren og overgrebene

Dette afsnit handler om den eller de kraenkere borgerne i Psykologordningen har haft,
Indledningsvis viser Tabel 28, hvor mange kraenkere borgerne har haft, derefter
fokuserer de naeste tabeller udelukkende pa den farste kreenker og dennes overgreb.

De fleste har haft en eller to kreenkere

58 procent af borgerne i Psykologordningen har haft én kraenker, mens 23 procent
har haft to. 7 procent har haft tre kreenkere, og 12 procent har haft mere end tre
kreenkere. Kvinderne har haft signifikant flere kreenkere end maendene. 12 procent af
kvinderne har haft flere end tre kreenkere mod 6 procent af meendene.

(se Tabel 28). Langt de fleste borgere har altsa haft en eller to kreenkere. Der laves
arligt en statistik over de personer med senfglger efter seksuelle overgreb, der
kommer pd landets Frivilligcentre® (Andersen, 2011). Frivilligcentrene yder statte,
radgivning og behandling til netop denne malgruppe. Andelen af borgere i Psykolog-
ordningen der er blevet udsat for én kraenker, 58 procent, er cirka tilsvarende

> Der findes 20 centre i den frivillige sektor, der pa forskellig vis stetter, radgiver og
behandler voksne med senfglger efter seksuelle overgreb. Centrene er selvbestemmende, og
indeholder pa en eller anden méade et element af frivilligt arbejde. Centrene er meget
forskellige i forhold til starrelse, hvilken statte de tilbyder, om de tilbyder behandling og i s&
fald hvilken behandling, om arbejdet udfares af Ignnede eller frivillige medarbejdere, og om
der er brugerbetaling eller ej. | arsstatistikken for 2010 indgar 18 af de 20 centre.
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andelen af personer i behandling pa landets Frivilligcentre, der er blevet udsat for én
kreenker. P& dette omrade er der dermed lighed mellem borgerne i
Psykologordningen og gruppen af personer med senfglger efter seksuelle overgreb,
der kommer i behandling pa landets Frivilligcentre.

Tabel 28. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& antal kreenkere i barndommen

Antal kreenkere Maend Kvinder Total

Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)
1 person 70% (85) 57% (536) 58 % (621)
2 personer 20% (24) 24 % (225) 23 % (249)
3 personer 4% (5) 8% (72) 7% (77)
Flere end 3 personer 6% (7) 12% (112) 12 % (123)
| alt 100% (121) 100% (949) 100 % (1.070)

Svarprocent: 97 %. Visitationsskemaet. P=0,02, Gamma=0,28. Population 1.

De fleste kreenkere er maend

Langt de fleste kreenkere er maend eller drenge (se Tabel 29). 76 procent af
kreenkerne er maend over 18 ar, mens 19 procent er drenge under 18 ar, i alt 95
procent. Kun tre procent af kreenkerne er kvinder over 18 ar, mens kun 2 procent er
piger under 18 ar. 15 procent af meendene er blevet kraenket af en kvinde. |
Socialstyrelsens arsstatistik fra 2010 om Frivilligcentre der arbejder med senfalger
efter seksuelle overgreb, er det ogsa konkluderet, at langt de fleste kreenkere er
meend (91 procent) (Andersen, 2011). Arsstatistikkens opggrelse af kraenkernes kgn
skelner ikke mellem farste og anden kreenker, eller om kreenkerne er under eller over
18 ar. Tallene fra Tabel 29 og tallene fra arsstatistikken er derfor ikke direkte
sammenlignelige, men begge opgarelser tegner samme billede af, at langt de fleste
kraenkere er maend. Tabel 29 viser ogsa, at der er en klar signifikant sammenhaeng
mellem kraenkers kan og borgerens kgn. Kvinderne er saledes i starre omfang blevet
kraeenket af en mand, mens der er en stgrre andel maend, der er blevet kraenket af en
kvinde eller en pige end blandt kvinderne. Samme mgnster ses ogsa blandt de
personer, der kommer i behandling pa landets Frivilligcentre.

Tabel 29. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& kreenkers kgn

Kraenkers kgn Meend Kvinder Total

Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)
Mand 57 % (68) 79 % (741) 76 % (806)
Kvinde 15 % (18) 2% (17) 3% (35)
Dreng under 18 ar 23 % (28) 19 % (178) 19 % (206)
Pige under 18 ar 5 % (6) 1% (8) 2% (14)
| alt 100 % (120) 100 % (944) 100 % (1.064)

Svarprocent: 96 %. Visitationsskemaet. Population 1. P< 0,001, Gamma=0,4.

Overgrebet starter oftest i 5-9 ars alderen

Da farste kraenkers overgreb begyndte, var de fleste borgere mellem 5 og 9 ar, og da
overgrebene ophgrte, var de fleste mellem 10 og 14 ar (se Tabel 30). 17 procent af
borgerne var mellem 0 og 4 ar ved overgrebenes begyndelse, 48 procent var mellem
5 0og 9 ar, mens 29 procent var mellem 10 og 14 ar, og kun 6 procent var 15 ar eller
eeldre. Ved overgrebenes ophgr var borgerne naturligt eeldre end ved deres
begyndelse. Saledes var kun 2 procent af borgerne mellem 0 og 4 &r, da
overgrebene ophgarte. 24 procent var mellem 5 og 9 ar, 46 procent var mellem 10 og
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14 &r, og 28 procent var 15 &r eller aldre. 0,7 procent®® af borgerne har desuden
angivet, at overgrebene endnu ikke er ophgatt.

Gennemsnitsalderen ved overgrebenes begyndelse er 8 ar og 12 ar ved
overgrebenes ophgr. En undersggelse af en klinisk population af kvinder udsat for
seksuelle overgreb i barndommen finder i overensstemmelse hermed, at
gennemsnitsalderen for farste overgreb er 6,8 ar (Kristensen & Lau, 2007B). Det er
saledes typisk, at overgrebene starter i fem- til niars alderen, som ogsa er den alder,
hvor bgrn stadig er meget afhaengige af voksne og almindeligvis meget tillidsfulde
overfor dem.

Tabel 30. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& alderen ved overgrebet begyndelse og
ophar

Alder ved overgrebet Overgrebets Overgrebets ophar
begyndelse
Andel (antal) Andel (antal)

0-4 ar 17 % (177) 2 % (21)

5-9 ar 48 % (492) 24 % (246)

10-14 ar 29 % (297) 46 % (475)

15 ar eller zldre 6 % (61) 28 % (290)

| alt 100 % (1.027) 100 % (1.032)

Svarprocent ved overgrebets begyndelse: 93 %. Svarprocent ved overgrebets ophgr: 94
procent. Visitationsskemaet. Population 1.

Varigheden af overgrebet

Baseret pa borgernes oplysning om deres alder ved overgrebenes begyndelse og
afslutning, er der i Tabel 31 set neermere pa varigheden af de seksuelle overgreb. 34
procent af overgrebene har varet op til et ar. 36 procent har varet mellem to og fem
ar, 21 procent har varet mellem fem og ti ar, og 8 procent har varet i 11 ar eller mere.
Overgrebene har saledes hovedsageligt haft en varighed under et ar og op til fem ar.
Den gennemsnitlige varighed af overgrebet er 4 ar. Der er ikke nogen signifikant
sammenhaeng mellem kagn og varigheden af overgrebet (fremgar ikke af tabellen).

Fegromtalte danske undersggelse af en klinisk population af kvinder udsat for
seksuelle overgreb i barndommen finder, at den gennemsnitlige varighed af over-
grebet for denne gruppe er lidt mere, nemlig 6 ar (Kristensen og Lau, 2007B).
Forskellen skyldes formentlig, at der ses pa to forskellige grupper af personer med
senfglger efter seksuelle overgreb. Borgerne i Psykologordningen er selvhenvendere
til et tilbud om gratis psykologhjeelp, hvorimod kvinderne i den omtalte undersggelse
er psykiatriske patienter.

Tabel 31. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa varigheden af overgrebet

Varighed af overgrebet Andel (antal)
Op til 1 ar 34 % (344)
2-5 ar 36 % (363)
5-10 &r 21 % (210)
11 ar eller mere 8 % (82)

| alt 100 % (999)

Svarprocent: 91 %. Visitationsskemaet. Population 1.

*° Tallet indgdr ikke i en tabel.
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Erindring om overgrebet

Det er et visitationskriterium til Psykologordningen, at borgerne skal have en
erindring om de(t) seksuelle overgreb, de er blevet udsat for i barndommen. Det er
derfor en selekteret gruppe af borgere med senfaglger efter seksuelle overgreb, der
kommer i Psykologordningen, og dermed indgdr i denne undersggelse. Ikke alle bor-
gere i Psykologordningen har haft erindringer om overgrebne hele deres liv. Tabel 32
viser en oversigt over, hvor stor en del af deres liv borgerne har haft erindringer om
overgrebne. For 20 procent af borgerne dukkede erindringen om overgrebet farst op
senere i deres liv, mens 33 procent af borgerne hele tiden har kunnet huske over-
grebet klart. 47 procent af borgerne har kun kunnet huske dele af overgrebet klart,
mens andre dele senere er dukket op i erindringen. Saledes har de fleste borgere
haft nogen erindring om overgrebene, mens lidt feerre hele tiden har kunnet huske
overgrebne klart, eller farst senere i livet har faet erindring om overgrebene. Der er
ikke forskel kannene imellem i forhold til erindring om overgrebet.

Til sammenligning har de fleste brugere i behandling pa de Frivilligcentre, der
arbejder med senfalger efter seksuelle overgreb, en Kklar eller delvis erindring om de
overgreb de er blevet udsat for: 54 procent af brugerne har en klar erindring om
overgrebene, 43 procent har en delvis erindring, mens kun 4 procent ikke har nogen
erindring om overgrebene (Andersen, 2010). Langt de fleste brugere i behandling pa
Frivilligcentrene har altsa tilsvarende borgere i Psykologordningen en erindring om
overgrebene.

Tabel 32. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& erindring af overgrebet

Erindring om overgrebet Andel (antal)
Erindring(er) om overgrebet dukkede fgrst senere op i mit liv 20 % (196)
Jeg har hele tiden kunnet huske overgrebet/ene klart 33 % (329)
Jeg har kun kunnet huske dele af overgrebet/ene klart, mens andet 47 % (470)
senere er dukket op i min erindring

| alt 100 % (995)

Svarprocent: 90 %. Skema 1. Population 1.

Opveekst under overgrebene

Dette afsnit omhandler den relation, borgerne i Psykologordningen har, eller har haft
til deres kraenker(e), og de familiemaessige forhold de er vokset op under, i den
periode de seksuelle overgreb fandt sted. Tabel 33 og Tabel 34 omhandler bade
farste og anden kreenker, mens resten af afsnittet udelukkende handler om farste
kreenker.

Kraenkeren var oftest kendt

Tabel 33 viser, at 94 procent af borgerne i Psykologordningen kendte deres farste
kraenker, mens 90 procent kendte deres anden kreenker. Der er en signifikant
sammenhaeng mellem, at kendte borgeren deres farste kraenker, kendte de som
udgangspunkt ogsé deres anden kraenker™ (fremgér ikke af tabellen).

* p< 0,05
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Tabel 33. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa hvorvidt kreenker var kendt af borgeren

Kendt eller ukendt kreenker Fgrste kraenker Anden kreenker
Andel (antal) Andel (antal)

Kendt kraenker 94 % (996) 90 % (273)

Ukendt kraenker 6 % (68) 10 % (30)

| alt 100 % (1.064) 100 % (303)

Svarprocent farste kreenker: 96 %. Svarprocent anden kreenker: 56 % (Der er taget hgjde for,
at der er borgere, for hvem spgrgsmalet om anden kraenker, ikke var relevant for ).
Visitationsskemaet. Population 1.

Det er i alt 49 procent af de borgere, der kendte deres farste kreenker, der havde en
biologisk relation til kreenkeren, mens 40 procent af de borgere der kendte deres
anden kraenker, var biologisk relateret med pageeldende (Tabel 34). Der er dermed
signifikant flere, som er biologisk relateret til farste kraenker i forhold til anden
kraenker.

Havde en borger en biologisk relation til farste kraenker, er dette typisk ogsa tilfaeldet
med den anden kraenker. Var borgeren derimod ikke i biologisk relation til farste
kraenker, er der starre sandsynlighed for, at borgeren heller ikke var i biologisk
relation til anden kraenker (fremgér ikke af tabellen)®”.

Tabel 34. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& hvorvidt kreenker var biologisk relateret.
Blandt dem som kendte kraenkeren.

Biologisk kreenker Forste kreenker Anden kraenker
Andel (antal) Andel (antal)

Ja 49 % (488) 40 % (109)

Nej 51 % (505) 61 % (167)

| alt 100 % (993) 100 % (276)

Svarprocent farste kreenker: 100 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i Tabel 33. Den
reelle svarprocent er derfor lavere, da der ikke er en svarprocent pa 100 % i Tabel 33).
Svarprocent anden kreenker: Min. 59 % (Der er taget hgjde for, at der er borgere for hvem
spgrgsmalet ikke er relevant for). Visitationsskemaet. Population 1.

Tabel 35 viser en udspecificeret oversigt over borgernes relation til deres farste
kraenker. 37 procent af borgerne i Psykologordningen er blevet kraenket af deres far,
sted-, pleje- eller adoptivfar. 15 procent er blevet kraenket af en anden person fra
neermiljget, altsa en person der ikke er i familie med borgeren, eller er ven eller
bekendt af dennes opvaekstfamilie. 10 procent af borgerne er blevet kreenket af
deres bror, sted-, pleje- eller adoptivbror, 9 procent af en ven eller bekendt af
opvaekstfamilien, og 6 procent af deres bedstefar, sted-, pleje- eller adoptivbedstefar.
Under 6 procent af borgerne i Psykologordningen er blevet kreenket af deres keereste,
bedstemor, mor, sgster, svoger, svigerinde, onkel, tante, feetter, kusine eller andre af
deres familiemedlemmer end de ovenfor naevnte. Det samme ggr sig geeldende, hvis
disse familiemedlemmer er sted-, pleje- eller adoptivfamilie. Ligeledes er under 6
procent blevet kreenket af en voksen eller et barn i en organiseret fritidsaktivitet eller
dggninstitution, dagpasning, skole, fritidsordning eller lignende. Det samme g@r sig
geeldende for andre personer uden for neermiljget, som ikke er naevnt ovenfor.
Séledes er kraenkeren hovedsageligt et mandligt medlem af borgernes teette familie,
en ven eller bekendt af opveekstfamilien eller en anden person fra naermiljget.

> p<0,0001
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Tabel 35. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa relationen til kraenkeren

Relation til kreenker Andel (antal)
Far eller sted/pleje/adoptiv-far 37 % (390)
Anden person i neermiljget 15 % (158)
Bror eller sted/pleje/adoptiv-bror 10 % (104)
Ven eller bekendt af opvaekstfamilien 9 % (98)
Bedstefar eller sted/pleje/adoptiv-bedstefar 6 % (58)
Onkel eller sted/pleje/adoptiv-onkel 5 % (55)
Anden person uden for naermiljget 5 % (47)
Feetter eller sted/pleje/adoptiv-faetter 3 % (30)
Mor eller sted/pleje/adoptiv-mor 2 % (25)
Andre i familien 2 % (24)
Voksen eller barn i dagpasning, skole, fritidsordning eller lignende 1 % (13)
Egen kaereste 1% (12)
Svoger eller sted/pleje/adoptiv-svoger 1% (11)
Sgster eller sted/pleje/adoptiv-sgster 1% (7)
Voksen eller barn i dggninstitution 1% (7)
Kusine eller sted/pleje/adoptiv-kusine 0% (4)
Bedstemor eller sted/pleje/adoptiv-bedstemor 0% (2)
Tante eller sted/pleje/adoptiv-tante 0% (2)
Voksen eller barn i organiseret fritidsaktivitet (fx forening eller 0% (2)
sportsklub)

Svigerinde eller sted/pleje/adoptiv-svigerinde 0% (0)

| alt 100 % (1.049)

Svarprocent: 95 %. Visitationsskemaet. Population 1.

Kvinder har oftere boet sammen med deres kreenker end maend
Blandt borgerne som kendte deres kraenker, er det 50 procent, der har oplyst, at de
boede fast med kreenkeren i den periode overgrebene fandt sted (se Tabel 36). 12
procent har oplyst, at de periodisk boede med kraenkeren. | disse tilfeelde er der
blandt andet tale om samveer, leengere besgg eller aflastningsophold. 26 procent af
borgerne har oplyst, at de ikke boede med kraenkeren, men at denne kom i hjemmet,
12 procent har oplyst, at de ikke boede med kraenkeren, og at denne heller ikke kom
i hjiemmet. Her er der en signifikant forskel p& maend og kvinder®®. Kvinderne har
oftere boet fast eller periodisk med deres kraenker, mens meaendene oftere ikke
boede med deres kraenker, hvor kreenkeren ej heller kom i hjemmet (fremgar ikke af
tabellen). Der er dermed forskel pa maends og kvinders relation til kreenkeren.

Tabel 36. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pA om borgeren boede med krzenker.
Blandt de borgere, der kendte deres kreenker.

Boede med kraenker Andel (antal)
Ja, boede fast med kraenkeren 50 % (491)
Ja, boede periodisk med kreenkeren (fx ved samveer, lseengere besgg 12 % (114)
eller aflastningsophold)

Nej, boede ikke med kraenkeren, men denne kom i hjemmet 26 % (249)
Nej, boede ikke med kraenkeren og denne kom ikke i hjemmet 12 % (120)

| alt 100 % (974)

Svarprocent: 92 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i Tabel 33. Den reelle
svarprocent er derfor lavere, da der ikke er en svarprocent pa 100 % i Tabel 33).
Visitationsskemaet. Population 1.

% p<0,05, Gamma= 0,2. Boede med kraenker i 3 kategorier. | 4 kategorier er P=0,068.
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Blandt de borgere der boede sammen med kreenkeren, er det undersggt hvilken
familietype overgrebene foregik i (se Tabel 37). 58 procent af de borgere der boede
fast med kraenkeren, kommer fra en kernefamilie med begge biologiske forseldre. 20
procent af borgerne kommer fra en sammenbragt kernefamilie med en biologisk mor
og en stedfar. 12 procent kommer fra en enlig familie med en biologisk mor, mens
dette er tilfaeldet for 4 procent, nar der er tale om en enlig familie med en biologisk far.
1 procent eller ingen af borgerne kommer fra en sammenbragt kernefamilie med en
biologisk far og en stedmor, en familie bestdende af bedsteforaeldre eller andre
familiemedlemmer eller en adoptiv- eller plejefamilie. Tilsvarende er det kun op til 1
procent, der kommer fra dggninstitutioner eller andre steder, der ikke er naevnt i
ovenstaende.

Maendene er oftere opvokset i en enlig familie med biologisk mor eller i en enlig
familie opvokset med biologisk far. Kvinderne derimod, er oftere opvokset i en
sammenbragt familie med biologisk mor og stedfar (fremgar ikke af tabellen)®®.

Tabel 37. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa familietype blandt dem, der boede med
kreenker eller hvor kreenker kom i hjemmet

Familietype Andel (antal)
Kernefamilie med begge biologiske foraeldre 58 % (491)
Enlig familie med biologisk mor 12 % (102)
Enlig familie med biologisk far 4 % (34)

Sammenbragt kernefamilie med biologisk mor og en stedfar 20 % (173)
Sammenbragt kernefamilie med biologisk far og en stedmor 1 % (8)
Familie bestaende af bedsteforaeldre eller andre sleegtninge 1 % (12)

Adoptivfamilie 1% (6)
Plejefamilie 1% (10)
Dggninstitution 0% (3)
Andet 1% (9)

| alt 100 % (848)

Svarprocent: 77 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i Tabel 36. Den reelle
svarprocent er derfor lavere, da der ikke er en svarprocent pa 100 % i Tabel 36).
Visitationsskemaet. Population 1.

Hardere vilkar kendetegner mange af opveekstfamilierne — seerligt

hvis borgeren boede sammen med kraenkeren

Borgerne i Psykologordningen har oplyst, hvorvidt en reekke kendetegn gjorde sig
geeldende for deres familie i den periode, hvor de seksuelle overgreb fandt sted (se
Tabel 38). Generelt er der for en stor del af borgernes vedkommende tale om en
opveekst preeget af belastninger i opvaekstfamilien. 36 procent af borgerne og/eller
deres sgskende blev i den periode, hvor overgrebene fandt sted, slaet af en eller
begge af deres foreeldre. Har borgerne i Psykologordningen boet (fast) sammen med
kreenkeren, er der en stgrre sandsynlighed for, at de og/eller deres sgskende har
oplevet, at en eller begge deres foraeldre har slet dem® (fremgér ikke af Tabel 18,
men kan ses i Bilag 5).

| 35 procent af borgernes tilfaelde havde en eller begge foraeldre et psykisk darligt
helbred, mens en eller begge foraeldre i 33 procent af borgernes tilfeelde havde et
alkohol- eller stofmisbrug. 28 procent af borgerne oplyser, at der ikke blev taget hand
om pasningen af dem selv og eventuelt andre sgskende i perioden, hvor de seksu-

* p<0,05
0 p<0,0001, Gamma= 0,3,
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elle overgreb fandt sted. | 27 procent af borgernes tilfeelde var en eller begge af bor-
gernes foreeldre uden for arbejdsmarkedet, og i 19 procent af borgernes tilfaelde var
der vold mellem foraeldrene. 27 procent af borgerne i Psykologordningen har oplyst,
at ingen af ovenstaende kendetegn har gjort sig geeldende for deres familie i den
periode, hvor de seksuelle overgreb fandt sted. Omvendt betyder det, at for 73
procent af borgernes vedkommende har opvaekstfamilien veeret kendetegnet af
minimum et af ovennaevnte kendetegn. For 50 procent af borgernes vedkommende
har opvaekstfamilien endvidere veeret kendetegnet af to eller flere af de ovenstdende
forhold, der normalt forbindes med socialt udsatte samfundsgrupperinger, da de sek-
suelle overgreb fandt sted (der var mulighed for at seette flere kryds).

Der er en signifikant sammenhaeng mellem, hvorvidt borgerne har boet med kreen-
keren, og om nogle af de naevnte kendetegn har gjort sig geeldende i borgernes
opveekstfamilie, imens overgrebene fandt sted. Har borgeren i Psykologordningen
boet fast eller periodisk sammen med kreenkeren, har borgeren som regel ogsa
oplevet en eller flere af de naevnte kendetegn i sin opvaekstfamilie.®*

Tabel 38. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa kendetegn ved opvaekstfamilie i
perioden under de seksuelle overgreb

Opveekstfamilien i perioden under de seksuelle overgreb Andel (antal)
Vold mellem foreeldre 19 % (185)
En eller begge foreeldre slog borgere og/eller sgskende 36 % (358)
En eller begge foreeldre havde et alkoholmisbrug eller stofmisbrug 33 % (326)
En eller begge foraeldre havde et psykisk darligt helbred 35 % (351)
En eller begge foreeldre var uden for arbejdsmarkedet 27 % (271)
Der blev ikke taget hdnd om pasning af borgere og evt. andre sgskende 28 % (278)
Intet af dette passer pa borgers opvaekstfamilie 27 % (271)

| alt (991)

Svarprocent: 90 %. Skema 1. Det er muligt at seette kryds i flere kategorier, og besvarelserne
summer derfor ikke til 100 %. Population 1.

Der er endvidere en signifikant sammenhaeng mellem, hvorvidt borgerne har boet
med kraenkeren, og om borgerens foraeldre har haft et alkohol- eller stofmisbrug (se
Tabel 39). Blandt de borgere der boede fast med kraenkeren, og seerligt blandt de
borgere der boede periodisk med kreenkeren, var der en stgrre andel borgere, hvis
foreeldre havde et stof- eller alkoholmisbrug. De, der boede fast eller periodisk med
kreenkeren, er saledes oftere opvokset i familier med misbrug. Det er teenkeligt, at
selve stof- eller alkoholmisbruget kan have veeret en faktor, der kan have haft
betydning for overgrebene.

1 p< 0,001, Gamma=0,2
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Tabel 39. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pA om borgeren boede med kraenkeren, og
hvorvidt en eller begge borgerens foraeldre havde et alkohol eller stofmisbrug

Boede borgeren med kraenkeren Havde en eller begge af borgerens foraeldre
et alkohol- eller stofmisbrug
Nej Ja | alt
Andel Andel Andel
(antal) (antal) (antal)
Ja, boede fast med kreenkeren 65 % (288) 359% (158) 100 % (446)

Ja, boede periodisk med kraenkeren (fx ved 58 % (62) 42 % (45) 100 % (107)
samveer, laeengere besgg eller aflastnings-
ophold)

Nej, boede ikke med kraenkeren, men denne 73 % (162) 27 % (59) 100 % (221)
kom i hjemmet

Nej, boede ikke med kraenkeren og denne 74 % (78) 26 % (28) 100 % (106)
kom ikke i hjemmet
Total 67 % (590) 33 % (290) 100 % (880)

Svarprocent: 83 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i Tabel 36. Den reelle
svarprocent er derfor lavere, da der ikke er en svarprocent pa 100 % i Tabel 36).
Visitationsskemaet og skema 1. Population 1. P < 0,05, Gamma= 0,1

Forhold i barndommen

Borgerne i Psykologordningen har svaret pa hvilke forandringer, de har oplevet i
barndommen (se Tabel 40). 42 procent af borgerne oplevede i barndommen, at
deres foraeldre blev skilt, og 33 procent af borgerne flyttede flere gange med deres
familie. 28 procent oplevede, at en af eller begge deres foraeldre var uden for
arbejdsmarkedet, eller at der ikke blev taget hand om pasningen af dem og eventuelt
deres sgskende. 15 procent af borgerne oplevede, at et neertstaende familiemedlem
dade i deres barndom, og 13 procent boede over tid med mange forskellige voksne.
Derudover angiver 25 procent af borgerne, at de ikke har oplevet nogen af oven-
stdende forandringer i deres barndom. Omvendt angiver 74 procent af borgerne, at
de har oplevet en eller flere af ovenstadende forandringer i barndommen, mens 46
procent af borgerne har angivet, at de har oplevet to eller flere af ovenstaende
forandringer (der var mulighed for at seette flere kryds). Omend der ikke er direkte
sammenlignelige tal fra den danske befolkning som helhed, s& underbygger
beskrivelserne af forandringerne i barndommen tendensen til, at borgerne i
Psykologordningen kommer fra mere socialt belastede familier end gennemsnittet.

Tabel 40. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa& forandringer i barndommen

Forandringer i barndommen Andel (antal)
Foreeldre blev skilt 42 % (412)
Flyttede med familie flere gange 33 % (323)
Neertstdende familiemedlem dade 15 % (143)
Boede over tid med mange forskellige voksne 13 % (128)
En eller begge mine foraeldre stod uden for 28 % (279)
arbejdsmarkedet

Der blev ikke taget hand om pasningen af borger og 28 % (274)
eventuelt andre sgskende

Intet af dette passer pa borgerens opvaekstfamilie 25 % (249)
| alt (986)

Svarprocent: 89 %. Skema 1. Det er muligt at saette kryds i flere kategorier, og besvarelserne
summer derfor ikke til 100 %. Population 1.

Borgerne har ogsa svaret pa, hvordan deres opveaekstfamilie har virket udadtil i
perioden, hvor de seksuelle overgreb fandt sted (se Tabel 41, det var muligt at seette
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kryds ved flere svarmuligheder, hvorfor svarene ikke summer til 100 procent i det
folgende). 56 procent af borgerne har oplyst, at deres opvaekstfamilie udadtil virkede
som en velfungerende kernefamilie. 20 procent har oplyst, at deres familie udadtil
virkede som en velfungerende skilsmissefamilie, mens cirka 19 procent har oplyst, at
familien virkede som en familie, hvor der forekom omsorgssvigt i forhold til barnene.
10 procent af borgerne har oplyst, at deres familie udadtil virkede som en socialt
isoleret kernefamilie og 7 procent, at familien virkede som en socialt isoleret skils-
missefamilie. P& trods af de seksuelle overgreb har en stor del af borgernes
opveekstfamilier altsa virket velfungerende udadtil, imens overgrebene har fundet
sted.

Tabel 41. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa hvordan opveekstfamilien virkede
udadtil p& andre i perioden under de(t) seksuelle overgreb.

Opveekstfamilie Andel (antal)
Som en velfungerende kernefamilie 56 % (545)
Som en velfungerende skilsmissefamilie 20 % (195)
Som en socialt isoleret kernefamilie 10 % (101)
Som en socialt isoleret skilsmissefamilie 7 % (68)
Som en familie, hvor der forekom omsorgssvigt i 19 % (183)
forhold til bgrnene

| alt (967)

Svarprocent: 88 %. Det er muligt at seette kryds i flere kategorier, og besvarelserne summer
derfor ikke til 100 %. Skema 1. Population 1.

Sggte borgeren hjeelp?
Dette afsnit beskriver, hvorvidt borgerne i Psykologordningen sggte hjeelp i perioden,
hvor de seksuelle overgreb fandt sted, og hvem de sggte hjeelp hos.

Nogle af borgerne i Psykologordningen har i lgbet af den periode, hvor de seksuelle
overgreb fandt sted, talt med andre om overgrebene, mens andre ikke har (se Tabel
42). Langt de fleste borgere, 83 procent, har ikke talt med andre om de seksuelle
overgreb, mens de fandt sted. Tages der udgangspunkt i de borgere, der har talt
med andre om overgrebene, mens de fandt sted, har 44 procent fortalt to eller flere
personer om overgrebene, mens 22 procent har fortalt tre eller flere personer om
dem (fremgar ikke af tabel).

Fa talte om overgrebet, mens det fandt sted

Praksiserfaringen er generelt, at barn der har veeret udsat for seksuelle overgreb, har
behov for at tale om det, men det kan ofte veere sveert at finde bade anledning og
hensigt til at fortaelle om det seksuelle overgreb. Forteeller bgrnene om overgrebet, er
det desuden ikke altid, at der reageres pa barnets forteelling. Socialstyrelsens
Videnscenter for Sociale Indsatser ved Vold og Seksuelle Overgreb mod bgrn
(SISO) understreger pa hjemmesiden®, at de(n) voksne, som tager sig af barnet i
lobet af barnets udvikling, er med til at give dets seksualitet betydning. Et (lille) barn
har ikke begreb om sin egen eller de(n) voksnes seksualitet, og er derfor som
udgangspunkt ikke i stand til at vide, hvis det udseettes for et seksuelt overgreb.
Barnet vil kunne tro, at overgrebet er en naturlig del af relationen og maske farst
bliver bevidst om, at det har veeret udsat for overgreb, nar det langt senere opdager,
at dette ikke er en del af en almindelig relation til voksne. Saledes er der flere mulige
forklaringer pd, hvorfor langt de fleste borgere ikke har talt med nogen om de sek-

%2 http://www.socialstyrelsen.dk/siso/seksuelle-overgreb/born-og-unges-seksualitet

74 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



suelle overgreb i den periode, hvor de fandt sted. Blandt borgerne i
Psykologordningen har 17 procent fortalt om overgrebet mens det fandt sted.

Tabel 42. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa om borgeren talte med om overgreb i
Igbet af den periode, hvor de seksuelle overgreb fandt sted

Talte om overgrebene Andel (antal)
mens de fandt sted

Ja 17 % (168)
Nej 83 % (821)

| alt 100 % (989)

Svarprocent: 90 %. Skema 1. Population 1.

Praksiserfaringen er, at bgrn udsat for overgreb har behov for at tale om det, men
rent videnskabeligt er der ikke nogen beviser for, at det at forteelle per automatik
farer til, at man kan klare sig bedre. Derimod synes reaktionerne fra andre at veere
afggrende. En positiv og stattende respons er ofte karakteriseret ved at udvise
bekymring, empati og at tro pa offeret, mens en negativ og ikke hjeelpsom respons er
karakteriseret ved at bebrejde offeret, benaegtelse, negligering af oplevelsen eller
sagar svigt. Maden at reagere pa varierer alt afheengig af timing og den person
offeret abner sig over for. Fokus har indtil videre primzert veeret pa den fgrste person,
som den der er blevet kraenket abner op over for, ud fra den antagelse, at det er den
vigtigste. En negativ social reaktion er en skadelig stressfaktor og er associeret med
et darligt helbred. Ofrene har maske fortalt mere end en person om overgrebene,
men konsekvenskerne af flere negative reaktioner er kun i mindre omfang blevet
undersggt. Tilstaelser i professionelle rammer er et omrade, der i stigende grad
bliver forsket i. Nar voksne, der har veeret udsat for seksuelle overgreb i
barndommen, veelger at forteelle det til professionelle fx inden for sundhedsomradet,
er svarene ikke altid konstruktive og der rapporteres om problemer med at finde
professionelle, der Iytter til deres behov. Professionelle rapporterer pa den anden
side om manglende viden i forhold til, hvordan de skal hjeelpe denne gruppe,
handtere egne vredesreaktioner, blufeerdighed og afsky og felelser af at blive
overveeldet/magteslgse (Jonzon, 2006)

Tabel 43 viser blandt borgerne, der talte om de seksuelle overgreb, imens de fandt
sted, hvor lang tid overgrebet stod p3, fgr de talte om overgrebet. 3 procent af
borgerne, der talte om overgrebene mens de fandt sted, fortalte farst andre om de
seksuelle overgreb, efter at overgrebene havde staet pa 11 ar eller mere. 13 procent
fortalte om overgrebene efter, at de havde stet pa i 6 til 10 ar, og 13 procent fortalte
om overgrebene 3-5 ar efter, at overgrebene havde staet pa. 36 procent fortalte
derimod om overgrebene straks efter, at de havde fundet sted og 18 procent indenfor
det farste halve ar. 18 procent fortalte det indenfor de farste to &r. Sammenlagt har
stgrstedelen af dem, der fortalte om overgrebene mens de fandt sted, dermed sagt
det indenfor de ferste to ar efter overgrebenes start.
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Tabel 43. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pa tiden mellem overgrebets start og indtil
borgeren talte med nogen om overgrebet. Kun blandt dem der talte om overgrebene, mens
de fandt sted.

Varighed mellem Andel (antal)
overgrebene og talte om

dem

Straks 36 % (54)
1-6 maneder 18 % (27)
7-11 maneder 1% (1)

1-2 ar 17 % (25)
3-5ar 13 % (19)
6-10 ar 13 % (20)
11 ar eller mere 3% (4)

| alt 100 % (150)

Svarprocent: 89 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i Tabel 42. Den reelle
svarprocent er derfor lavere, da der ikke er en svarprocent pa 100 % i Tabel 42). Skema 1.
Population 1.

Tabel 44 viser en oversigt over, hvem borgerne i Psykologordningen talte med om de
seksuelle overgreb, imens de fandt sted. Det har veeret muligt at angive flere
personer, hvorfor procenterne ikke summer til 100 procent. Tallene i denne tabel
bygger udelukkende pa de borgere, der talte om overgrebene, imens de fandt sted.
51 procent af borgerne der fortalte om de seksuelle overgreb, mens de fandt sted,
fortalte deres biologiske mor eller adoptivmor om dem, hvilket har veeret det mest
almindelige. 32 procent af borgerne der fortalte om overgrebet, mens det fandt sted,
fortalte en ven eller veninde om overgrebet. | en undersggelse om bgrn udsat for
vold i hjemmet kan man se tilsvarende mgnster: Blandt de, der fortalte om volden i
undersggelsen, valgte 42 procent at fortaelle om det til kammerater (LG Insight,
2009).

21 procent af borgerne i Psykologordningen fortalte derudover deres biologiske far
eller adoptivfar om overgrebene. 13 procent af borgerne fortalte enten en ansat ved
politiet eller en sgster, halvsgster eller plejesgster om overgrebene, og 10 procent
fortalte en psykolog, psykoterapeut eller psykiater om dem. Mellem 1 og 7 procent af
borgerne der fortalte om overgrebene, fortalte enten deres kaereste, stedmor/fars
keereste, plejemor, stedfar/mors kaereste, plejefar, bror/halvbror/plejebror eller andre
sleegtninge om overgrebene. Derudover har 1-5 procent af borgerne fortalt en laege,
en sagsbehandler ved kommunen, en person pa arbejdspladsen, en anden person,
der selv har veeret udsat for overgreb eller en fremmed om overgrebene, mens 13
procent har fortalt andre end ovenstaende personer om overgrebene. Disse andre er
eksempelvis mormoren, en venindes mor, bgrnetelefonen, en praest og en SSP-
medarbejder.
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Tabel 44. Borgerne i Psykologordningen, fordelt pd hvem de talte med om de seksuelle
overgreb i perioden, hvor de oplevede dem. Kun blandt dem, der talte om overgrebene i
denne periode.

Person, borgeren talte med Andel (antal)
Biologisk mor/adoptivmor 51 % (86)
Ven/veninde 32 % (53)
Biologisk far/adoptiv far 21 % (35)
Sgster/halvsgster eller plejesgster 13 % (22)
En ansat ved politiet 13 % (22)
En anden 13 % (22)
Psykolog/psykoterapeut/psykiater 10 % (17)
Andre sleegtninge 5% (9)
Keereste 5% (9)
Bror/halvbror eller plejebror 7 % (11)
Sagsbehandler ved kommunen 5% (9)
En anden person, der selv har veeret udsat for overgreb 2 % (4)
Leege 2% (4)
Stedmor/fars keereste 2% (3)
Plejemor 2% (3)
Stedfar /mors keereste 1% (1)
Plejefar 1% (1)
Person pa arbejdspladsen 1% (1)
En fremmed 1% (1)

| alt 162

Svarprocent: 98 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i Tabel 42. Den reelle
svarprocent er derfor lavere, da der ikke er en svarprocent pa 100 % i Tabel 42). Det er
muligt at seette kryds i flere kategorier, og besvarelserne summer derfor ikke til 100 %.
Skema 1. Population 1.

Hvilke forhold har betydning for, at borgeren har fortalt om

overgrebet, mens det fandt sted?

Der er set naermere pa, hvilke forhold der kan have betydning for, at borgeren, der
udseettes for overgreb, har fortalt om det i perioden, hvor overgrebet fandt sted.
Hypotesen har veeret, at kendetegn ved overgrebet, samt forholdene i opvaekstfami-
lie kan have en betydning. Derudover er det undersggt, om der er en kansmaessig
forskel (se Tabel 45). Analysen er en logistisk regressionsanalyse, bade ujusteret
(bivariat) og justeret, hvor alt andet er holdt lige.

Ujusteret logistisk regressionsanalyse — forhold, der har betydning for, at borgeren
fortalte om overgrebet, mens det fandt sted

Den ujusterede logistiske regressionsanalyse viser, at piger og kvinder har 2,7 gange
stgrre chance for at forteelle om overgrebet, mens det fandt sted sammenholdt med
drenge og maend. Derudover har alder ogsa en betydning. For hvert ar aeldre barnet
bliver, stiger chancen for at forteelle om overgrebet med en faktor 1,1.

| forhold til overgrebshistorie, sa viser den logistiske regression, at antallet af kraen-
kere har en betydning for, om borgeren har fortalt om overgrebet. Har borgeren haft
to eller flere kreenkere, sa er der 1,4 gange starre chance for at forteelle om over-
grebet, mens det finder sted, end hvis borgeren havde én kreenker. Var kreenkeren
derimod en kvinde eller pige, er der 5 gange mindre chance for, at borgeren har
fortalt om overgrebet sammenholdt med, hvis kraenkeren var en mand eller dreng
(odds ratio =0,2). Hvorvidt borgeren boede sammen med kraenkeren, samt
varigheden af overgrebet har ingen betydning for chancen for at forteelle om
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overgrebet, mens det fandt sted. Ej heller indvirker forholdene i opveekstfamilie pa
chancen for at forteelle om overgrebet.

Justeret logistisk regressionsanalyse — forhold, der har betydning for, at borgeren
fortalte om overgrebet, mens det fandt sted

| den justerede analyse er de signifikante variable fra den ujusterede analyse med-
taget. Samme mgnster viser sig som i den ujusterede analyse. Piger og kvinder har
2,2 gange stgrre chance for at forteelle om overgrebet, mens det fandt sted sammen-
holdt med drenge og maend. Derudover har alder ogsa en betydning alt andet lige.
For hvert ar aeldre barnet bliver, stiger chancen for at forteelle om overgrebet med en
faktor 1,1.

Har borgeren haft to eller flere kreenkere, sa er der alt andet lige 1,5 gange starre
chance for at forteelle om overgrebet, mens det finder sted, end hvis borgeren havde
én kraenker. Kraenkers kan har derimod ikke betydning alt andet lige. At denne sam-
menhaeng ikke ses i den justerede analyse er formentlig et udtryk for, at der kontrol-
leres for den kreenkede borgers kan, og der er netop en klar sammenhaeng mellem
kreenkerens kgn og den kraenkedes kan. Maend er i hgjere grad blevet kraenket af en
kvindggend kvinderne, og omvendt er kvinder i hgjere grad blevet kreenket af en
mand®”.

% Krydstabel. P<0,0001, Gamma=0,4.
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Tabel 45. Logistisk regression: Faktorer, der fik borgeren til at forteelle om de(t) seksuelle
overgreb i lgbet af perioden, hvor de fandt sted

IKKE- JUSTERET
JUSTERET MODEL-
MODEL STEPWISE

PARAMETER ODDS ODDS
RATIO RATIO

Kgn

Mand (ref)

Kvinde 2,7* 2,2%

Alder ved overgreb

Interval 1,1* 1,1*

Antal kreenkere

En kreenker (ref)

2 eller flere kreenkere 1,4* 1,5*
Kraenkers kgn

Mand eller dreng (ref)

Kvinde eller pige 0,2* Ns
Boede med kreenker Ns

Varighed af overgrebet

0-1 ar (ref)

2-5ar Ns
6-10 ar Ns
11+ ar Ns
Opveekst: Velfungerende kernefamilie Ns
Opveekst: Velfungerende skilsmissefamilie Ns
Opveekst: Socialt isoleret kernefamilie Ns
Opveekst: Socialt isoleret skilsmissefamilie Ns
Opveekst: Omsorgssvigt ift. bgrnene i familien Ns
Opveekst: Vold imellem foreeldre Ns
Opveekst: Foreeldre(er) slog borgere og evt. sgskende Ns
Opveekst: Foreeldre(er) havde alkohol eller stofmisbrug Ns
Opveekst: Foreeldre(er) havde psykisk darligt helbred Ns
Opveekst: Foreeldre(er) stod udenfor arbejdsmarkedet Ns
Opveekst: Ikke taget hand om pasning af borgere og evt. Ns
sgskende

Opveekst: Intet af dette passer pa borgerens opvaekstfamilie Ns
Konstant 0,8****

*** P<=0,001, ** P<=0,01, * P <=0,05. Nagelkerke i justeret model: 0,037, Hosmer and Lemeshow
test: P=0,510. N=914 i den justerede analyse.

Fa fik hjeelp, da de talte om overgrebet

Borgerne, der fortalte om de seksuelle overgreb, i perioden hvor de fandt sted, fik
ikke alle hjeelp pa baggrund af denne samtale (se Tabel 46). Kun 21 procent fik hjaelp
som fglge af samtalen. Der er ingen signifikant sammenhaeng mellem hvorvidt bor-
gerne fik hjaelp pa baggrund af denne samtale, og hvorvidt borgerne boede med
kraenker. Borgerens kgn har heller ikke nogen betydning for, om borgeren fik hjeelp
(fremgar ikke af tabel).

Tabel 46. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& hvorvidt borgeren fik hjzelp pa
baggrund af samtalen om overgrebet. Kun blandt dem, der talte om overgrebene i perioden.

Hjzelp pa baggrund af samtalen Andel (antal)
Ja 21 % (35)
Nej 79 % (133)

| alt 100 % (168)

Svarprocent: 100 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i Tabel 42. Den reelle
svarprocent er derfor lavere, da der ikke er en svarprocent pa 100 % i Tabel 42). Skema 1.
Population 1.
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Derudover stoppede overgrebene kun som fglge af samtalen i 36 procent af borger-
nes tilfeelde (se Bilag 5). Langt fra alle af disse overgreb blev desuden anmeldt til
politiet, ligesom Socialforvaltningen heller ikke blev underrettet i de fleste tilfeelde (se
Bilag 5): For 32 procent af de borgere, der fortalte om de seksuelle overgreb mens
de fandt sted, geelder det, at overgrebene blev politianmeldt, mens det for 19 procent
af disse borgere geelder, at Socialforvaltningen blev underrettet om overgrebene.

Fik borgeren en uddannelse?

Dette afsnit omhandler borgerne i Psykologordningens hgjeste opnaede skole- og
erhvervskompetencegivende uddannelse. | afsnittet sammenlignes
uddannelsestallene fra borgerne i Psykologordningen desuden med tal fra borgerne,
der er registreret i Socialstyrelsens arsstatistik om frivillige centre, der arbejder med
senfglger efter seksuelle overgreb for 2010.

Borgernes uddannelsesniveau

47 procent af borgerne i Psykologordningen har en folkeskoleeksamen som hgjest
afsluttede skoleuddannelse, mens 42 procent af borgerne har en studenter- HF- eller
HH-eksamen som hgjest afsluttede skoleuddannelse (se Tabel 47). Otte procent af
borgerne har ikke afsluttet en folkeskoleeksamen, mens 4 procent ikke har afsluttet
en studenter- HF- eller HH-eksamen. Uddannelsesniveauet blandt borgerne i Psyko-
logordningen er dermed relativt lavt. En dansk undersggelse af en klinisk population
af kvinder, udsat for seksuelle overgreb i barndommen, finder i overensstemmelse
hermed, at disse kvinder har et signifikant lavere uddannelsesniveau end den
almene kvindelige del af befolkningen (Kristensen & Lau, 2007B).

Tabel 47. Borgerne i Psykologordningen og pa Frivilligcentrene, fordelt pa hgjeste
skoleuddannelse

Hgjeste skoleuddannelse Borgere i Brugere i behandling
Psykologordningen pa Frivilligcentre for
2008-2011 personer med

senfalger efter
seksuelle overgreb

Andel (antal) Andel (antal)
Ikke afsluttet folkeskoleeksamen 8 % (82) 5 % (16)
Folkeskoleeksamen 47 % (493) 36 % (119)
Ikke afsluttet studenter- /HF- /[HH-eksamen 4 % (41) 5% (17)
og lignende.
Studenter- /HF- /HH-eksamen og lignende 42 % (444) 54 % (176)
| alt 100 % (1.060) 100 % (328)

Svarprocent: 96 %. Visitationsskemaet. Population 1. Kilde til tallene fra Frivilligcentre:
Andersen, 2011.

Sammenlignes uddannelsestallene for borgerne i Psykologordningen med tal fra ars-
statistikken om Frivilligcentre (Andersen, 2011), der arbejder med senfglger efter
seksuelle overgreb, er der tale om signifikante forskelle mellem borgerne i Psykolog-
ordningen og brugerne i behandling pa Frivilligcentrene. En signifikant starre andel af
borgerne i Psykologordningen har ikke afsluttet folkeskoleeksamen, mens en
signifikant starre andel af borgerne i Psykologordningen har en folkeskoleeksamen,
som hgjest opnaede skoleuddannelse. Endvidere har en signifikant mindre andel af
borgerne i Psykologordningen afsluttet en studenter- HF- eller HH-eksamen. Altsa
har de borgere, der kommer i behandling pa landets Frivilligcentre, umiddelbart

80 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



opnaet signifikant hgjere skoleuddannelser end borgerne i Psykologordningen. Set
fra et uddannelsesperspektiv er der forskel pa de borgere, som kommer i behandling
i henholdsvis Psykologordningen og pa landets Frivilligcentre.

Borgerne i Psykologordningen har oplyst deres hgjest fuldfarte
erhvervskompetenecegivende uddannelse (Tabel 48). 14 procent har oplyst
erhvervsuddannelse, som her deekker over specialarbejderuddannelse,
handelsskolens grunduddannelse, fuldfart leerlinge- EFG-uddannelse eller anden
faglig uddannelse som hgjest opndede erhvervskompetencegivende®. Derudover
har 15 procent oplyst kort videregaende uddannelse, 25 procent mellemlang videre-
gaende uddannelse og 13 procent lang videregaende uddannelse som hgjest
opnaede erhvervskompetencegivende uddannelse. 33 procent har desuden oplyst,
at de ikke har nogen erhvervskompetencegivende uddannelse.

Sammenlignes de angivne hgjest opnaede erhvervskompetencegivende uddannelse
hos borgerne i Psykologordningens med brugerne i behandling pa Frivilligcentrene,
er der ikke nogen signifikante forskelle. Sammenligningen skal dog tages med et vist
forbehold, da nogle af kategorierne ikke er helt overlappende med hinanden.

Tabel 48. Borgerne i Psykologordningen og pa Frivilligcentrene, fordelt pa hgjeste
erhvervskompetencegivende uddannelse

Hgjeste erhvervskompetencegivende - Psykologordningen Arsstatistikken
uddannelse 2008-2011 2010

Andel (antal) Andel (antal)
Erhvervsuddannelse 14 % (138)* 13 % (41)
Kort videregdende uddannelse, under 3 ar 15 % (153) 16 % (48)
Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 & 25 % (257) 27 % (82)**
Lang videregdende uddannelse, over 4 ar 13 % (134) 11 % (34)**
Ingen uddannelse 33 % (332) 33 % (102)
| alt 100 % (1.014) 100 % (307)

Svarprocent: 92 %. Visitationsskemaet. Population 1. *Kategorien er sammenlagt og deekker
over de fire separate kategorier: 'Specialarbejderuddannelse’, 'Handelsskolens
grunduddannelse (HG), egf-basisar (men ikke anden del)’, 'Fuldfaert leerlinge- eller EFG-
uddannelse’ og 'Anden faglig uddannelse’. **Kategorien er sammenlagt og deekker over de to
separate kategorier 'Mellemlang videregaende uddannelse’ og ‘Bachelor’. ***Kategorien er
sammenlagt og deekker over de to separate kategorier ’Lang videregaende uddannelse’

og 'Forskeruddannelse’. Kilde til tallene fra Frivilligcentre: Andersen, 2011.

Psykiske helbredsproblemer far borgerne til at opgive en

uddannelse

43 procent af borgerne i Psykologordningen har pabegyndt en
erhvervskompetencegivende uddannelse uden at afslutte den. Den hyppigste arsag,
der angives til at have opgivet en pabegyndt uddannelse, er psykiske
helbredsproblemer (57 procent), efterfulgt af at have valgt den forkerte uddannelse
(33 procent). 16 procent angiver, at fysiske helbredsproblemer var arsag til, at de
matte stoppe uddannelsen, mens 10 procent oplyser, at uddannelsen ikke levede op
til de faglige forventninger. 5 til 8 procent angiver arsager som, at uddannelsen ikke
levede op til de sociale forventninger, at de hellere ville arbejde end at uddanne sig,
samt transportproblemer til uddannelse. 29 procent har angivet mere end én arsag til
at afslutte den pabegyndte erhvervskompetencegivende uddannelse (se Tabel 49)%.

% | Bilag 4 er uddannelsesfordelingen med erhvervskompetencegivende brudt ned i
underkategorier.
% 'Ved ikke’ er ikke taget med i denne opggrelse.
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Tabel 49. Borgerne i Psykologordningen, fordelt p& arsager til at opgive en pabegyndt
erhvervskompetencegivende uddannelse. Kun blandt borgere, der har opgivet en
pabegyndt erhvervskompetencegivende uddannelse.

Arsager til at opgive en p&dbegyndt uddannelse Andel (antal)
Psykiske helbredsproblemer 57 % (236)
Valgt den forkerte uddannelse 33 % (135)
Fysiske helbredsproblemer 16 % (65)
Udannelsen levede ikke op til faglige forventninger 10 % (42)
Ved ikke 10 % (40)
Hellere arbejde end uddannelse 8 % (32)
Uddannelsen levede ikke op til sociale forventninger 5 % (21)
Problemer med transport til uddannelsen 5 % (19)

| alt (413)

Svarprocent: 98 %. Skema 1. (Udregnet p& baggrund af besvarelserne pa spgrgsmal om
borgeren har pabegyndt en erhvervskompetencegivende uden at afslutte den. Her var
svarprocenten 90 %. Den reelle svarprocent for denne tabel er derfor lavere end 98 %). Der
var mulighed for at angive flere svar, s& procenterne summer ikke til 100%.
Visitationsskemaet. Population 1.

Arsager til ikke at f& en uddannelse blandt borgerne i

Psykologordningen

Det er blevet undersggt, hvilke arsager der ligger til grund for, at borgeren ikke fik en
uddannelse. Ingen uddannelse defineres som, at borgeren har angivet falgende som
hgjst fuldfarte erhvervskompetencegivende: Ingen uddannelse, HG, EFG-basisar
eller specialarbejder. Har en erhvervskompetencegivende uddannelse defineres som,
at borgeren har en af fglgende uddannelse som hgijst fuldfarte
erhvervskompetencegivende uddannelse: Fuldfart leerlinge- eller EFG-uddannelse,
kort-, mellemlang- eller videregdende uddannelse.

Hypotesen har veeret, at kgn og alder spiller ind pa risikoen for ikke at fa en uddan-
nelse, da disse to faktorer almindeligvis har en betydning for at have faet en uddan-
nelse. Derudover er det interessant, om overgrebshistorien og opvaekstfamilien har
en betydning for, om borgeren ikke har faet en uddannelse. Endelig er der set pa
borgerne i Psykologordningens psykiske helbred ved behandlingens start. Selvom
borgeren psykiske helbred fgrst males ved behandlingens start, er det blevet vurde-
ret, at det stadig kan vaere en generel indikator for borgerens psykiske helbred i
voksenlivet. Omvendt kan det i teorien selvfglgelig ikke udelukkes, at borgerens
psykiske helbred ved behandlingens start er pavirket af, hvorvidt personen har faet
en uddannelse. Det synes dog mest plausibelt, at uddannelsesniveauet er pavirket af
det mentale helbred. Sammenhaengene er undersggt ved hjeelp af logistisk regres-
sionsanalyse, bade ujusteret (bivariat) og justeret, alt andet lige (se Tabel 50).

Ujusteret logistisk regression — arsager til ikke at fa en uddannelse

Den ujusterede logistiske regressionsanalyse viser, at kan ikke har en betydning for
risikoen for ikke at f& en uddannelse. Det har alder derimod. De unge op til 29-arige
har 4,7 gange starre risiko for ikke at fa en uddannelse end de 50+-arige, hvilket
naturligt kan haenge sammen med, at de har haft feerre ar til at nd at fa en uddannel-
se. Til gengeeld er der ikke signifikant forskel pa de 30-39-arige og de 40-49-arige
sammenholdt med de 50+-arige i forhold til risikoen for ikke at f& en uddannelse.

Karakteren af overgrebshistorien i form af antal kreenkere, boede med kraenker, talte

om overgrebet mens det fandt sted, og varigheden af overgrebet, indvirker ikke pa
risikoen for ikke at fa en uddannelse. Det betyder, at karakteren af overgrebet ikke
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indvirker p&, om borgeren far en uddannelse. Det er imidlertid ikke det samme som,
at selve det at have veeret udsat for et overgreb ikke pavirker risikoen.

Stod den ene eller begge foreeldre udenfor arbejdsmarkedet under opvaeksten, stiger
risikoen 1,4 gange for, at borgeren ikke fik en uddannelse.

Borgerens psykiske helbred, her malt ved behandlingens start, indvirker ogsa pa
risikoen. Havde borgeren trivselsproblemer, stiger risikoen for ikke at fa en uddan-
nelse 1,6 gange, mens symptomer pa PTSD far risikoen til at stige 1,7 gange.
Endelig far alvorlige symptomer pa angst, depression og naertagenhed risikoen for
ikke at fa en uddannelse til at stige henholdsvis 1,8, 1,6 og 1,9 gange.

Justeret logistisk regression — arsager til ikke at fa en uddannelse

| den justerede analyse medtages de signifikante variable fra den ujusterede analyse.
Nar alt andet er lige, har alder stadig en betydning. Unge op til 29-arige har 5,0
gange starre risiko for ikke at fa en uddannelse end 50+-arige. Ligesom i den ujuste-
rede analyse er der ikke signifikant forskel pa de 30-39-arige og de 40-49-arige sam-
menholdt med de 50+-arige i forhold til risikoen for ikke at f& en uddannelse. Alt
andet lige indvirker foreeldrenes arbejdsmarkedstilknytning ikke pa borgerens risiko
for ikke at fa en uddannelse.

Borgerens psykiske helbred har derimod en betydning i den justerede analyse. Har
borgeren symptomer pa PTSD, stiger risikoen for ikke at fa en uddannelse med en
faktor 1,6, mens alvorlige symptomer pa depression far risikoen til at stige 1,7 gange.

Alt andet lige har trivsel og alvorlige symptomer p& angst og naertagenhed, ikke
betydning for risikoen for ikke at fa en uddannelse. Disse parametre har betydning
isoleret set, men nar der ogsa kontrolleres for symptomer pa depression og PTSD,
forsvinder effekten af trivsel, angst og naertagenhed, hvilket givetvis skyldes, at triv-
sel, angst og neertagenhed til en vis grad er omfattet af netop PTSD og depression. |
forleengelse heraf daekker PTSD netop over symptomer pa blandt andet angst og
naertagenhed®. Samtidig kan det ogsa tolkes som, at saerligt symptomer pd PTSD
og alvorlige symptomer pa depression gar det sveert at gennemfare en uddannelse.

% Krydstabeller viser, at der er en meget steerk signifikant sammenhaeng mellem PTSD og
angst og naertagenhed. P<0,0001, Gamma er henholdsvis 0,88 og 0,87. Endvidere er der en
staerk signifikant sammenhaeng mellem PTSD og trivsel, P<0,0001, Gamma er 0,64.
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Tabel 50. Logistisk regression: Faktorer, der har IKKE-JUSTERET JUSTERET

betydning for at borgeren ikke fik en uddannelse MODEL MODEL-
STEPWISE®’

PARAMETER ODDS RATIO ODDS RATIO

Kgn

Mand (ref)

Kvinde Ns

Alder * k% * k%

Optil 29 ar 4,7%** 5,0%**

30-39 ar Ns Ns

40-49 ar Ns Ns

50+ ar (ref)
Antal kreenkere
En kreenker (ref)

2 eller flere kreenkere Ns
Kraenkers kgn Ns
Mand (ref)

Kvinde eller pige Ns
Dreng Ns
Boede med kreenker Ns
Talte om overgrebet, mens det fandt sted Ns

Varighed af overgrebet
0-1 ar (ref)

2-5 &r Ns
6-10 &r Ns
11+ ar Ns
Opveekst: Vold imellem foreeldre Ns
Opveekst: Foreeldre(er) slog borgere og evt. sgskende Ns
Opveekst: Foreeldre(er) havde alkohol eller Ns

stofmisbrug

Opveekst: Forzeldre(er) havde psykisk darligt helored  Ns

Opveekst: Foreeldre(er) stod udenfor arbejdsmarkedet  1,4* Ns
Opveaekst: Ikke taget hdnd om pasning af borgere og Ns

evt. sgskende

Opveekst: Intet af dette passer pa borgerens Ns

opveaekstfamilie

Trivselsproblemer (WHO-skala), behandlingens start 1,6%* Ns
Symptomer pa PTSD, behandlingens start Al s 1,6%
Alvorlige symptomer pa angst, behandlingens start 1,8%** Ns
Alvorlige symp. depression, behandlingens start 1,6* 1,7*
Alvorlige symp. neertagenhed, behandlingens start 1,9%* Ns
Konstant 0,2***

*** P<=0,001, ** P<=0,01, * P <=0,05. Nagelkerke i justeret model: 0,158, Hosmer and Lemeshow
test: P=0,884. N=703 i den justerede analyse.

Opsummering

Pa baggrund af ovenstaende beskrivelse tegner der sig et billede af, hvem den
typiske borger i Psykologordningen er.

Kreenkeren og overgrebene

Den typiske borger i Psykologordningen har saledes haft en eller to kreenkere, der
oftest enten er maend over 18 ar eller drenge under 18 ar. Kvinderne er i starre omf-
ang blevet kraenket af en mand, mens der er en stgrre andel maend, der er blevet
kraenket af en kvinde eller en pige. Den fagrste kreenkers overgreb begyndte typisk,

%" De samme variable bliver signifikante, hvis man laver en backstepmodel.

84 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



da borgeren var mellem fem og ni ar, og opharte oftest da borgeren var mellem ti og
14 ar. 34 procent er blevet udsat for overgreb i op til 1 &r, mens 36 procent er blevet
udsat for overgreb i 2-5 ar. For 20 procent af borgerne dukkede erindringen om over-
grebet farst op senere i deres liv, mens 33 procent af borgerne hele tiden har kunnet
huske overgrebet klart. 47 procent af borgerne har kun kunnet huske dele af over-
grebet klart, mens andre dele senere er dukket op i erindringen. Der er ikke forskel
imellem kgnnene i forhold til erindring om overgrebet.

Opveekstfamilien

Det er 94 procent af borgerne i Psykologordningen, der kendte deres farste kraenker,
mens 90 procent kendte deres anden kraenker. 49 procent af borgerne, der kendte
deres farste kreenker, havde en biologisk relation til kreenkeren. Der er signifikant
flere borgere, som er biologisk relateret til farste kraenker i forhold til anden kraenker.
Det hyppigste er, at kreenkeren er et mandligt medlem af borgernes taette familie. 37
procent er sdledes blevet kraenket af deres far eller sted- /pleje- eller adoptivfar.
Borgeren har typisk boet fast sammen med kraenkeren, men der er en signifikant
forskel pa kvinder og meaend. De kvindelige borgere i ordningen har saledes oftere
end maendene boet fast eller periodisk med deres kraenker, mens maendene oftere
end kvinderne ikke har boet med deres kraenker, og kraenkeren kom heller ikke i
hjemmet. Stagrstedelen af de borgere, der boede fast med kraenkeren, kommer fra en
kernefamilie med begge biologiske foraeldre, hvilket gaelder for 58 procent. Opvaekst-
familien er for mange af borgernes vedkommende kendetegnet ved forandringer i
barndommen. 42 procent af borgerne oplevede, at deres foraeldre blev skilt, mens 28
procent oplevede at den ene eller begge af foreeldrene stod uden for arbejdsmarke-
det. 28 procent af borgerne oplevede, at der ikke blev taget hand om pasningen af
dem og eventuelle sgskende.

At tale om overgrebet

Kun 17 procent af borgerne talte med andre om de seksuelle overgreb, imens over-
grebene fandt sted. Det vidner om behov for gget fokus pa de tegn barn udsender,
nar de bliver kreenket, og at der i den forbindelse bliver skabt en anledning til, at
barnet kan fortaelle om, hvad det udsaettes for. Samtidig er det ngdvendigt, at der er
opmeerksomhed pa, at barnet ikke altid selv ved, at overgrebene er forkerte. Fortalte
borgeren om overgrebene i denne periode, blev det oftest fortalt til den biologiske
mor eller adoptivmor. Endvidere er det hyppigere piger, der fortaeller om overgrebet,
samt borgere, der har haft flere kreenkere. Des eldre borgeren var, da overgrebet
fandt sted, des stgrre sandsynlighed er der for, at borgeren fortalte om overgrebet.
Har borgeren fortalt om overgrebene, imens de fandt sted, har dette kun resulteret i
hjeelp for 21 procents vedkommende, mens det for den resterende del ikke medfgrte
hjeelp. For 32 procent af de borgere, der fortalte om de seksuelle overgreb, mens de
fandt sted, geelder det, at overgrebene blev politianmeldt, mens det for 19 procent af
disse borgere geelder, at Socialforvaltningen blev underrettet om overgrebene.

Lavt uddannelsesniveau

Det er 47 procent af borgerne i Psykologordningen, der har folkeskoleeksamen som
hgjeste skoleuddannelse. Det er 33 procent, der har ikke gennemfgrt en
erhvervskompetencegivende uddannelse. Den hyppigste arsag til at have opgivet en
uddannelse er psykiske problemer. | trdd hermed ses det, at risikoen for ikke at have
faet en erhvervskompetencegivende er starst for borgere under 30 ar med
symptomer p& PTSD og/eller depression.
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/7. Behandlingsforlgbet

Gentagne undersggelser har vist, at personer, der er blevet udsat for seksuelle
overgreb i barndommen, har en gget risiko for at opleve psykiske problemer i
voksenlivet sdsom angst, depression og PTSD (Hillberg et al., 2011). | dette kapitel
undersgges det om dette ogsa geelder for borgere behandlet i Psykologordningen.

Ved begyndelsen af behandlingen har borgerne i Psykologordningen udfyldt et
spgrgeskema, (skema 1), hvor de er blevet stillet en reekke spargsmal om trivsel,
symptomer pa PTSD (posttraumatisk stresssyndrom), naertagenhed, depression og
angst. Spgrgsmalene, der som tidligere naevnt repreesenterer en psykometrisk test,
fungerer som indikatorer pa disse symptomer, men for borgeren, der udfylder
skemaet, vil det ikke fremga direkte af spgrgsmalene, at der var tale om disse
psykiske problemstillinger. Ved behandlingens afslutning har borgeren igen svaret pa
de samme spgrgsméal®®. P4 denne méade kan en eventuel andring i borgerens
psykiske tilstand fra behandlingens start til slut males. Skalaerne er neermere
beskrevet i Bilag 1, samt kapitel 3 om spgrgeskemaundersggelsens metode,
anvendte spgrgsmal og tests. Undersggelsesspgrgsmalene i dette kapitel er:

e Hvad er omfanget af psykiske problemstillinger hos borgeren ved behand-
lingens start?

e Opnar de behandlede borgere vaesentlige forbedringer ift. deres psykiske
tilstand pa seerlige parametre, der karakteriserer senfglger efter seksuelle
overgreb i barndommen?

| denne analyse ses der pa delpopulation 1A, som er den gruppe, hvor alle fire ske-
maer er udfyldt, da der anvendes information fra flere af skemaerne i analyserne.
Delpopulation 1A er, som bortfaldsanalysen viste, lidt mere ressourcesteerke i forhold
til uddannelse og lidt eldre end den gvrige gruppe af borgere, der er behandlet hos
psykologerne. Resultaterne fra dette kapitel kan derfor kun tilneermelsesvist generali-
seres til at omfatte den samlede population af borgere med senfalger efter seksuelle
overgreb i Psykologordningen.

Trivsel blandt borgerne

| de fglgende afsnit vil vi se neermere pa trivsel blandt borgerne i ordningen. | forhold
til WHO-5 trivselsindeks har 587 borgere i delpopulation 1A bade svaret pa trivsels-
spargsmalene far og efter psykologbehandlingen. Trivselsskalaen bestar af fem
spargsmal, fx 'Inden for de sidste 2 uger har jeg veeret glad og i godt humear’, og 'Har
jeg falt mig aktiv og energisk’, med seks svarkategorier gradueret fra 'Hele tiden’

til 'Pa intet tidspunkt’®®.

Undersggelser har vist, at personer, der har veeret udsat for seksuelle overgreb i
barndommen, generelt set har et fysisk darligere helbred end personer, der ikke har
veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen. Personer med senfalger efter
seksuelle overgreb rapporterer saledes i hgjere grad om generelt darligt helbred,
mave-/tarmproblemer, gynaekologiske problemer, smerter, hjerteproblemer og over-

% 94 procent af borgerne har faet udleveret skemaet ved naestsidste konsultation eller senere.
De resterende 6 procent har udfyldt skemaet tidligere, eller et godt stykke tid efter behand-
lingens afslutning (skema 2, n=667).

% | Bilag 1 beskrives praecist, hvordan trivsel méales.
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veegt (Irish et al., 2010). | forleengelse heraf viser Tabel 51, at far psykologbehand-
lingen havde hele 75 procent af borgerne tegn pa trivselsproblemer (defineret ved en
score under 50 pa en skala fra 0-100). Darlig trivsel kan skyldes mange forhold, men
det synes plausibelt, at et darligt fysisk helbred kan veere én blandt flere forhold, der
kan pavirke trivslen blandt borgerne i Psykologordningen.

Efter psykologbehandlingen er andelen med trivselsproblemer faldet signifikant til 47
procent, hvilket er et fald pa 28 procentpoint. Psykologbehandlingen har primaert fo-
kus pa det mentale helbred, sa forbedringen i lgbet af behandlingen skal formentlig
ses i lyset af en bedring for borgeren pa dette omrade. Der er dermed en gruppe af
borgere i ordningen, som generelt har faet en bedre trivsel, men knap halvdelen af
borgerne har fortsat alvorlige trivselsproblemer. Der er ikke nogen sammenhaeng
med k@n og alder i forhold til trivselsniveauet ved hverken behandlingens start eller
afslutning.

Tabel 51. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa trivsel fgr og efter behandlingen. Malt
ved WHO-trivsel skala.

Trivsel Ved Psykolog- Ved Psykolog- Andring
behandlings start behandlings afslutning

Trivselsproblemer 75 % 47 % -28 pct. point

(Score under 50)

Ikke trivselsproblemer 25 % 53 % +28 pct. point

(Score over 50)
N=587. Wilcoxon-test: P<0,0001, MCnemar-test: P<0,0001. Svarprocent 94 %. Skema 1 og
skema 2. Delpopulation 1A.

Ser man pa gennemsnitsscoren for trivsel, er den steget fra 38 til 51 pa en skala fra
0-100, hvor en score over 50 indikerer, at man ikke har trivselsproblemer. Der er tale
om en signifikant stigning pa 34 procent. Den gennemsnitlige borger i Psykologord-
ningen har ved behandlingens start dermed haft trivselsproblemer. Ved behandlin-
gens afslutning er gennemsnittet faldet signifikant til et niveau svarende til ikke at
have trivselsproblemer (ikke vist i tabel).

Posttraumatisk stresssyndrom blandt borgerne

Posttraumatisk belastningsreaktion, PTSD, er en psykisk tilstand, man kan risikere
at udvikle, hvis man har vaeret udsat for haendelser, der er sa voldsomme, at der er
tale om en katastrofe. Det geelder f.eks. hvis man har veeret udsat for store ulykker,
naturkatastrofer, krig, tortur, overfald, dgdstrusler eller gidseltagning. Hvis man har
PTSD, far man flash backs eller mareridt, hvor man igen og igen genoplever det
man har veeret udsat for. Og man fgler steerkt ubehag, hvis man kommer ud for
situationer, der minder om katastrofen. Man har tendens til at fare sammen, blive
irritabel, f& koncentrationsbesveer og problemer med at sove’ (www.netpsykiater.dk)

525 borgere i delpopulation 1A har besvaret spgrgsmalene vedrgrende posttrauma-
tisk stress bade fer og efter psykologbehandlingen. Posttraumatisk stress-skalaen
bestar af 17 spgrgsmal, der sammenlagt udtrykker graden af symptomernes intensi-
tet inden for den seneste mé&ned. Det er vigtigt at praecisere, at spgrgsmélene ikke
i denne sammenhaeng anvendes til at stille diagnosen PTSD, men udelukkende
indikerer graden af symptomer herpa.

Tabel 52 viser, at der ved psykologbehandlingens begyndelse var 46 procent af
borgerne, der havde symptomer pa posttraumatisk stresssyndrom (defineret ved en

0| Bilag 1 beskrives praecist, hvordan PTSD males.
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score over 50 pa en skala fra 17-85). Efter psykologbehandlingen er denne andel
faldet signifikant til 27 procent, hvilket er et fald pa 19 procentpoint. Der er ikke
nogen sammenhang med kgn og alder i forhold til PTSD-symptomer ved behand-
lingens start sdvel som ved afslutningen af behandlingen.

Tabel 52. Borgerne i Psykologordningen fordelt pd symptomer pa PTSD far og efter
behandlingen.

Posttraumatisk stress  Far Efter Andring
psykologbehandling psykologbehandling

PTSD-symptomer 46 % 27 % -19 pct. point

(Score over 50)

Ikke PTSD-symptomer 54 % 73 % +19 pct. point

(Score under 50)

N=525. PCL-C, skalaen gar fra 17-85 point. Wilcoxon-test: P<0,0001, MCnemar-test:
P<0,0001. Svarprocent: 84 %. Skema 1 og skema 2. Delpopulation 1A.

Ved behandlingens start var gennemsnittet 49 point pa en skala fra 17-85. Gennem-
snittet af borgerne i Psykologordningen har dermed klare symptomer pa PTSD. Ved
behandlingens afslutning er gennemsnittet faldet til 41 point, og der har dermed
veeret en signifikant positiv forbedring af graden af PTSD-symptomer blandt borgerne.
Gennemsnittet er dog stadig ret hgjt, og indikerer umiddelbart, at der fortsat er et be-
handlingsbehov for en stor del af borgerne i Psykologordningen i forhold til PTSD. De
11 psykologtimer har haft en signifikant positiv effekt pa symptomerne pa PTSD,

men niveauet af symptomer er stadig hgjt og vidner om et yderligere
behandlingsbehov (ikke vist i tabel).

Andre undersggelser om PTSD blandt personer med senfglger

efter seksuelle overgreb

| perioden 2011 til 2013 bliver omfanget af PTSD blandt personer, der modtager
behandling pa et af Frivilligcentrene i Danmark undersggt. Frivilligcentrene er centre
for personer med senfalger efter seksuelle overgreb, hvor malgruppen kan modtage
statte, radgivning og behandling. PTSD males pa Frivilligcentrene med Harvard
Trauma Questionnaire, hvilket er en anden psykometrisk test end den, der er anvendt
i denne undersggelse, som er PCL-C. De forelgbige resultater af evaluering af
behandlingen pa Frivilligcentrene viser, at 73 procent’ af personerne med senfgalger
efter seksuelle overgreb ved behandlingens start opfylder de tre kriterier for PTSD-
diagnose, det vil sige vagtsomhed, undgaelsessymptomer og invasionssymptomer.
Yderligere 24 procent opfylder to af de tre kernekriterier og kan dermed siges at have
subklinisk PTSD (Elklit mfl., 2012). Blandt de 55 personer pa Frivilligcentrene, der pa
tidspunktet for statusrapporten har gennemgaet seks maneders behandling, er der
sket en signifikant reduktion i forekomsten af PTSD. Omfanget af reduktionen er ikke
beskrevet i statusrapporten.

Der er en signifikant forskel mellem PTSD-forekomsten blandt personerne med sen-
falger efter seksuelle overgreb pa Frivilligcentrene og borgerne i Psykologordningen.
Forekomsten af PTSD-symptomer er 27 procentpoint mindre blandt borgerne i Psyko-
logordningen end blandt personerne pa Frivilligcentrene. En vaesentlig del af forskel-
len i omfanget af PTSD mellem de to grupper kan formentlig tilskrives, at der anvend-
es to forskellige malemetoder. At det er malemetoden, der er den primaere arsag til
forskellen, underbygges af, at borgere i Psykologordningen har signifikant lavere
skoleuddannelsesniveau end gruppen af personer, der kommer pa Frivilligcentrene,
(if. kapitlet, Fortiden). Symptomer pa PTSD gger netop risikoen for ikke at

™ Mélingen er baseret p& 119 personer.
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gennemfgre en uddannelse (jf. kapitlet, Fortiden). Hvis der reelt set skulle veere feerre
i Psykologordningen med PTSD-symptomer end pa landets Frivilligcentre, sa ville
man kunne forvente, at niveauet for skoleuddannelse modsat var hgjere blandt
borgerne i Psykologordningen sammenholdt med personerne pa Frivilligcentrene.
Omfanget af PTSD-symptomer hos de to grupper er dermed formentlig ikke direkte
sammenligneligt grundet de forskellige malemetoder.

En anden undersggelse blandt kvinder med senfglger efter seksuelle overgreb i
Norge, som cirka fem ar tidligere har veeret i behandling for angst og depression, find-
er et PTSD-niveau pa 50 procent af kvinderne, hvilket er mere tilsvarende niveauet af
PTSD blandt borgerne i Psykologordningen ved behandlingens start (46 procent). |
den norske undersggelse er SCL-90-R skalaen anvendt, det vil sige ogsa en anden
psykometrisk test end i denne spgrgeskemaundersggelse. Nedenstdende Tabel 53
viser en oversigt over omfanget af PTSD blandt forskellige selektioner af personer
med senfglger efter seksuelle overgreb, som beskrevet i ovenstaende.

Tabel 53. Oversigt over omfang af PTSD blandt tre forskellige grupper af personer, udsat
for seksuelle overgreb i barndommen.

Gruppe Borgere i Personer pa Kvinder med senfglger
Psykologordningen Frivilligcentre med efter seksuelle overgreb.

senfglger efter Tidligere behandlet for
seksuelle overgreb. angst og depression

Omfang ved 46 % 73 % 50 %

behandlingens

start

Omfang ved 27 % Signifikant aendring. -

behandlings Omfang af eendring

afslutning fremgar ikke af
statusrapporten.

Malemetode PLC-C Harvard Trauma SCL-90-R (PTSD-subskala)
Questionnaire

Antal 525 100 ved behandlingens 56

start, 36 ved
behandlings afslutning.
Ikke alle har afsluttet
behandlingen. Der er
tale om en
statusmaling.
Kilde Denne spgrge- Elklit mfl. (2012) Peleikis mfl. (2005)
skemaundersggelse

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen om Psykologordningen viser pa linje
med andre undersggelser et hgjt niveau af PTSD blandt personer med senfglger
efter seksuelle overgreb. Omfanget af PTSD varierer, som Tabel 53 viser, fra
undersggelse til undersggelse, hvilket blandt andet skal ses i lyset af forskellige
malemetoder. Derudover kan det skyldes, at selektionen af personer med senfalger
efter seksuelle overgreb er forskellig fra undersggelse til undersggelse.
Sammenholdt med normalbefolkningen er omfanget af PTSD entydigt hgjere blandt
personer med senfaglger efter seksuelle overgreb i alle tre omtalte undersggelser.
Amerikanske undersggelser har netop vist, at omfanget af PTSD i
normalbefolkningen set over livstid er 7,8 procent (Kessler et al., 1995), mens det i
naerveerende undersggelse og ovennavnte undersggelser spaender fra 46-73
procent blandt personer med senfalger efter seksuelle overgreb.
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Angst, depression og naertagenhed blandt borgerne

SLC-92-skalaen bestar af i alt ni subskalaer, der kan anvendes som selvstaendige
skalaer eller som én samlet skala. Tre af disse subskalaer er medtaget i spgrgeske-
maerne; henholdsvis angst, depression og neertagenhed’. Da ikke alle ni subskalaer
er med i undersggelsen, kan der ikke beregnes én samlet score, men i stedet tre
subscores; én for hvert omrade.

Angst blandt borgerne

Undersggelser har fundet klare sammenhaenge mellem seksuelt misbrug i barndom-
men og forekomsten af angst (eks. Fergusson et al., 2008). Denne spgrgeskemaun-
dersggelse viser, at 58 procent af borgerne havde alvorlige symptomer pa angst fer
behandlingen. Efter behandlingen er andelen blandt de samme borgere faldet signifi-
kant til 39 procent (Tabel 54). Der er ikke nogen sammenhaeng mellem kgn og alder i
forhold til angstniveauet ved behandlingens start samt ved behandlingens afslutning.

Tabel 54. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa angstniveau fer og efter behandlingen.

ANGST For behandlingen Efter behandlingen  Andring
Milde symptomer 17 % 42 % + 25 pct. point
Moderate symptomer 25 % 19 % - 6 pct. point
Alvorlige symptomer 58 % 39 % - 19 pct. point

N=534. Wilcoxon-test: P<0,0001, McNemar-test: P<0,0001. Malt ved brug af SCL-92 skala.
Svarprocent: 85 %. Skema 1 og skema 2. Delpopulation 1A.

Ser man pa gennemsnittet, var det — pa en skala fra O til 4 — fgr behandlingens start
1,6, svarende til alvorlige symptomer (Se Tabel 55). Efter behandlingens afslutning er
det faldet signifikant til 1,2, hvilket er moderate symptomer pa graensen til alvorlige
symptomer. Til sammenligning er gennemsnittet for den almene danske befolkning
0,44, svarende til milde symptomer. Gruppen med senfglger af seksuelle overgreb
har dermed et betydelig hgjere niveau af angst end den gennemsnitlige dansker,
bade far og efter psykologbehandlingen, men efter behandlingen er alvorligheden af
symptomerne saenket.

Tabel 55: Sammenligning af gennemsnit for angstniveau hos borgerne fgr og efter
behandling samt med den danske gennemsnitsbefolkning

Gennemsnit far Gennemsnit efter Dansk befolknings- Angstskalaen
behandlingen behandlingen gennemsnit
1,6 1,2 0,44 Milde symptomer: 0,0 - 0,71
Moderate symptomer: 0,72 - 0,28
Alvorlige Moderate Milde Alvorlige symptomer: 1,29 - 4,0
symptomer symptomer Symptomer

N=543. P<0,0001.

Depression blandt borgerne

Forekomst af depression er et alment kendt forekommende senfglge efter seksuelle
overgreb (Fergusson & Mullens, 1999). | en undersggelse af tvillinger blev der fundet
en sammenhang mellem seksuel misbrug i barndommen og udvikling af depression i
voksenlivet (Kendler et al., 2000)". | trdd hermed viser Tabel 56, at 78 procent af bor-
gerne havde alvorlige symptomer pa en depression far behandlingen, hvilket ma

2| Bilag 1 beskrives praecist, hvordan angst, depression og neertagenhed méles.
& Undersggelsen er beskrevet i Elklit et al., 2012.
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betegnes som en betydelig andel. Efter behandlingen er andelen faldet signifikant til
52 procent svarende til et fald pa 26 procentpoint. Der er ikke nogen sammenhzaeng
mellem kegn og alder i forhold til alvorligheden af symptomerne pa depression ved
behandlingens start, sdvel som ved afslutningen af behandlingen.

Tabel 56. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa depressionsniveau far og efter
behandlingen.

Depression Fer behandlingen  Efter behandlingen  Andring
Milde symptomer 6 % 23% + 17 pct. point
Moderate symptomer 16 % 25% + 9 pct. point
Alvorlige symptomer 78 %. 52 % - 26 pct. point

N=542. Wilcoxon-test: P<0,0001, McNemar-test: P<0,0001. Malt ved brug af SCL-92 skala.
Svarprocent: 87 %. Skema 1 og skema 2. Delpopulation 1A.

Ser man pa gennemsnittet, var det - pa en skala fra 0 til 4 - fgr behandlingens start
2,2, svarende til alvorlige symptomer (Se Tabel 57). Efter behandlingens afslutning er
det faldet signifikant til 1,6, hvilket stadig betegnes som alvorlige symptomer. Til sam-
menligning er gennemsnittet for den almene danske befolkning 0,59, hvilket kategori-
seres som milde symptomer. Gruppen med senfglger af seksuelle overgreb har der-
med et betydeligt hgjere niveau af depression end den gennemsnitlige dansker bade
for og efter psykologbehandlingen, men efter behandlingen er graden af de alvorlige
symptomer blevet mindsket.

Tabel 57: Sammenligning af gennemsnit for depressionsniveau hos borgerne fgr og efter
behandling samt med den danske gennemsnitsbefolkning

Gennemsnit for Gennemsnit efter Dansk befolknings- Depressionsskalaen
behandlingen behandlingen gennemsnit
2,2 1,6 0,59 Milde symptomer: 0,0-0,72
Moderate symptomer: 0,73-1,50
Alvorlige symptomer Alvorlige symptomer Milde symptomer Alvorlige symptomer: 1,51-4,0

N=542. P<0,0001.

Neertagenhed blandt borgerne

Der er 605 borgere i delpopulation 1A, der bade fer og efter behandlingen har svaret
p& spgrgsmélene vedrgrende nzertagenhed™. Ifglge Tabel 58 havde 78 procent af
borgerne far behandlingen alvorlige symptomer pa naertagenhed, mens andelen efter
behandlingen er faldet signifikant til 56 procent af borgerne, hvilket svarer til et fald pa
22 procentpoint. Der er ingen sammenhaeng mellem alvorligheden af symptomerne
pa neertagenhed og borgerne i Psykologordningens kgn og alder ved behandlingens
start, sdvel som ved afslutningen af behandlingen.

74 . 2

At veere naertagen daekker over, at man er fglsom og let bliver saret, fornaermet eller sur.
www.ordnet.dk.l Bilag 1 kan der ses en oversigt over de spgrgsmal, som definerer neertagenhed i
denne spgrgeskemaundersggelse.
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Tabel 58. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa neertagenhedsniveau fer og efter
behandlingen.

Neertagenhed Far behandlingen Efter behandlingen Andring
Milde symptomer 8% 25% + 17 pct. point
Moderate symptomer  14% 20% + 6 pct. point
Alvorlige symptomer  78% 56% - 22 pct. point

N=558. Wilcoxon-test: P<0,0001, McNemar-test: P<0,0001. Malt ved brug af SCL-92 skala.
Svarprocent: 89 %. Skema 1 og skema 2. Delpopulation 1A.

Ser man pa gennemsnittet, var det - pa en skala fra 0 til 4 - fgr behandlingens start
2,0, hvilket svarer til alvorlige symptomer (se Tabel 59). Efter behandlingens afslut-
ning er det faldet signifikant til 1,6, hvilket stadig kategoriseres som alvorlige symp-
tomer. Det danske befolkningsgennemsnit er til sammenligning 0,54, svarende til
milde symptomer. Behandlingen ser dermed ud til at have haft en signifikant positiv
effekt pa symptomerne pa neertagenhed, men der er stadig et markant behandlings-
behov i forhold til neertagenhed for gennemsnittet af borgere ved behandlingens
afslutning.

Tabel 59: Sammenligning af gennemsnit for naertagenhedsniveau hos borgerne fgr og efter
behandling samt med den danske gennemsnitsbefolkning

Gennemsnit far Gennemsnit efter Dansk befolknings- Neertagenhedsskalaen
behandlingen behandlingen gennemsnit
2,0 1,6 0,54 Milde symptomer: 0,0-0,72
Moderate symptomer: 0,73-1,50
Alvorlige symptomer Alvorlige symptomer Milde symptomer Alvorlige symptomer: 1,51-4,0

N=558. P<0,0001.

Effekten af behandlingen

Generelt har behandlingen dermed haft en positiv effekt pa borgerens psykiske hel-
bred. P4 alle malte omrader, det vil sige trivsel, PTSD, neertagenhed, depression og
angst, har der veeret en bedring i borgerens tilstand fra behandlingens start til afslut-
ningen af behandlingen. Samtidig indikerer niveauet af symptomer ved behandling-
ens afslutning dog, at der for en veesentlig andel af borgerne stadig er et behand-
lingsbehov. Et vaesentligt forbehold er, at eftersom der ikke er en kontrolgruppe, kan
det ikke udelukkes, at effekten kan skyldes andre forhold end psykologbehandlingen
eksempelvis tid eller andre sociale forhold i borgerens livssituation. Det er derudover
vigtigt at papege, at resultaterne siger noget om effekten af behandlingen ved
behandlingens afslutning. Pa baggrund af spgrgeskemaundersagelsen kan det ikke
konkluderes, hvorvidt effekten af behandlingen varer ved pa laengere sigt.

Tabel 60 viser en opsummerende oversigt over status for borgerne far og efter
behandlingen. Af figuren fremgér blandt andet effektstarrelsen’ for udviklingen p&
de malte omrader. Des hgjere veerdi figuren viser, des bedre er effekten af
behandlingen. Ved hjeelp af effektstarrelsen kan udviklingen indenfor de forskellige
malte omrader sammenlignes. Den sterste effekt ses i forhold til trivsel. Her er
effekten 0,65, svarende til en medium stgrrelse effekt. Det giver umiddelbart god
mening, at det er indenfor dette omrade, at den starste effekt ses. Selvom man

> Effektstarrelsen er et tal oftest mellem 0-1 (men kan i princippet veere hgjere end 1). Laes
eventuelt mere om effektstarrelse i kapitlet 3 om spgrgeskemaundersggelsens metode.
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stadig har en raekke psykiske og eventuelt fysiske problemer, sa kan den generelle
trivsel formentlig blive forbedret ved menneskelig omsorg og mulighed for at tale med
en professionel.

Forbedringen i depressive symptomer har en effektstarrelse pa 0,63, igen svarende
til en medium effekt. Her har der altsa ogsa veeret en god effekt af behandlingen. |
forhold til PTSD ses en effekt pa 0,56, hvilket ligger lidt lavere end effekten i forhold
til trivsel og depressive symptomer. Den mindste udvikling ses i forhold til angst og
neertagenhed, hvor effektstarrelserne er pa henholdsvis 0,44 og 0,42. Det er dermed
pa disse omrader, at behandlingen har udvist mindst effekt, hvilket samtidig ogsa kan
vidne om, at det seerligt er i forhold til disse omrader, at det kraever et laengere
behandlingsforlgb. Generelt har borgerne pa alle omrader behov for yderligere hjzelp,
da de i gennemsnit stadig har det betydeligt darligere end den gennemsnitlige

dansker.

Tabel 60. Oversigt over effekten af behandlingen malt pa trivsel, PTSD, neertagenhed,
depression og angst.

Trivsel# PTSD~ Neertagenheda Depressiona  Angste
Genm. fagr 38 49 2,0 2,2 1,6
(Alvorlige (Alvorlige (Alvorlige
symptomer) symptomer) symptomer)
Genm. efter 51* 41* 1,6* 1,6* 1,2*
(Alvorlige (Alvorlige (Moderate
symptomer) symptomer) symptomer)
Dansk 0,54 0,59 0,44
befolknings (Milde (Milde (Milde
gennemsnit symptomer) symptomer) symptomer)
Skala 0-100. Score  17-85 Milde Milde Milde
under 50 Score pa symptomer: symptomer: symptomer:
tyder pa 50+ 0,0-0,72 0,0-0,72 0,0-0,71
trivsels- indikerer Moderate Moderate Moderate
problemer diagnosen symptomer: symptomer: symptomer:
PTSD 0,73-1,50 0,73 -1,50 0,72 -1,28
Alvorlige Alvorlige Alvorlige
symptomer: symptomer: symptomer:
1,51-4,0 1,51-4,0 1,29 -4,0
Standard 17,6 13,1 0,9 0,9 0,9
afvigelse far
Standard 22,1 14,6 1,0 1,0 0,9
afvigelse
efter
Effekt 0,65 0,56 0,42 0,63 0,44
starrelse
Antal 587 525 558 542 534

*Signifikant aendring, P<= 0,001. # Malt ved brug af WHO trivselsskala. ~Malt ved brug af
PCL-C skala. aMalt ved brug af SCL-92 skala. Svarprocent varierer mellem 84 % og 94 %.
Delpopulation 1A, herunder de, der har svaret p& skalaspgrgsmalene pa bade skema 1 og
skema 2.

Andre undersggelser om effekt af psykologbehandling

Resultaterne af spargeskemaundersggelsen i Vidensindsamlingen ligger pa linje
med andre undersggelser af effekten af psykologbehandling pa voksne, som er blev-
et udsat for seksuelle overgreb i barndommen. En metaanalyse af 44 undersggelser
at psykologbehandling til denne malgruppe viser, at effektstarrelsen for virkningen af
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psykologbehandling pad PTSD af traumesymptomer ligger i intervallet 0,72-0,77
(Taylor et al., 2010). Den er altsa lidt hgjere end effektstarrelsen for PTSD, som i
denne spgrgeskemaundersggelse er 0,56. Forskellen i effektstarrelsen kan skyldes
en raekke faktorer som selektion til undersggelsen blandt malgruppen, selve behand-
lingen, herunder varighed af behandling, samt forskelle i malemetoder. Metaanalys-
en af en reekke undersggelser af Taylor viste endvidere, at der var sterst effekt pa
behandlingen af PTSD hos personer med senfalger efter seksuelle overgreb, som
havde faet individuel behandling frem for gruppebehandling. Derudover gav
behandling med hjemmegvelser en stigning i effektstarrelsen. Metaanalysen viste
0gsa4, at der var en tendens til patienternes indkomst har betydning for effekten af
behandlingen af PTSD pa malgruppen. Patienter med lavere indkomst havde
generelt mindre effekt af behandlingen. Endelig var der starre effekter for
undersggelser, hvor patienten blev interviewet af en professionel til undersggelsen,
frem for hvis patient selv udfyldt spgrgeskemaet (Taylor et al, 2010). |
spgrgeskemaundersggelsen i forbindelse med Psykologordningen, har borgeren selv
udfyldt spgrgeskemaet.

En anden undersggelse af kvinder udsat for intrafamilieere seksuelle overgreb i barn-
dommen viser en positiv effekt af psykologisk behandling i forhold til kvindernes livs-
kvalitet, psykosocialt funktionsniveau og psykisk lidelse. Undersggelsen viste endvi-
dere, at der var signifikant bedre resultater ved anvendelse af systemisk gruppe-
terapi frem for analytisk gruppeterapi (Lau & Kristensen, 2007).

Overordnet set viser indeveerende spgrgeskemaundersggelse i trad med
internationale undersggelser, at der er en overhyppighed af psykiske
problemstillinger blandt personer, der er blevet udsat for seksuelle overgreb i
barndommen, og at der er en positiv effekt af psykologbehandling til personer med
senfglger efter seksuelle overgreb.

Udeladte analyser

| dette analysekapitel er der udeladt 10 logistiske regressionsmodeller, hvor der er
set neermere pa borgerens psykiske helbred og udvikling grundet for lav palidelighed
og validitet. Regressionerne kan ses i Bilag 6. | det falgende gennemgas kort hvilke
forhold, der er undersggt i de udeladte regressionsmodeller.

Borgerens psykiske helbred ved behandlingens start

Et centralt undersggelsesspgrgsmal der er analyseret via logistisk regressionsana-
lyse er hvilken sammenhaenge, der er mellem borgerens psykiske helbred ved
behandlingens start og borgerens sociodemografiske forhold, kendetegn ved borger-
ens opvaekstfamilie samt karakteren af overgrebshistorien malt ved eksempelvis
varigheden af overgrebet og antal kraenkere.

For at svare pa dette undersggelsesspgrgsmal, blev der derfor lavet fem logistiske
regressionsmodeller med fglgende afheengige variable. Der er lavet en model for
hver afhaengig variabel.

Trivselsproblemer ved behandlingens start
PTSD-symptomer ved behandlingens start

Alvorlige angstsymptomer ved behandlingens start
Alvorlige depressionssymptomer ved behandlingens start
Alvorlige naertagenhedssymptomer ved behandlingens start

arwbdE
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| en logistisk regressionsanalyse opdeles borgerne i to grupper: | den fgrste af de
fem logistiske regressionsmodeller er den ene gruppe eksempelvis de borgere, der
har flest trivselsproblemer ved behandlingens start, og den anden gruppe er de bor-
gere, der har det mindste omfang af trivselsproblemer ved behandlingens start. De
uafhaengige, forklarende variable i alle fem logistiske regressioner var netop op-
veaekstfamilie, arbejdsmarkedstilknytning, det at have bgrn og en partner, samt karak-
teren af overgrebshistorien malt ved eksempelvis varigheden af overgrebet og antal
kreenkere. | de logistiske regressionsanalyser blev det undersggt, hvilke af disse for-
klarende variable, der ggede risikoen for, at borgeren eksempelvis har mest omfat-
tende trivselsproblemer ved behandlingens start.

De fem logistiske regressionsanalyser pegede dog i mange forskellige retninger, og
stemte i hovedtraek ikke overens med de resultater, man kunne forvente pa bag-
grund af tidligere undersggelser og den kliniske erfaring. Arsagen hertil kan veere, at
den undersggte gruppe af borgere med senfglger efter seksuelle overgreb samlet set
er en meget sarbar gruppe. Nar borgerne opdeles i to grupper, hvor den ene gruppe
fx har mere omfattende trivselsproblemer end den anden gruppe, er forskellene mel-
lem de to grupper af borgere formentlig ikke store nok til, at de logistiske regression-
er giver entydige resultater.

Pa grund af resultaternes lave validitet og palidelighed er det besluttet ikke at
anvende de fem logistiske regressionsmodeller i analysen. Modellerne kan ses i
Bilag 6, men der tages forbehold for resultaterne.

Udviklingen i psykisk helbred igennem behandlingen

Et andet interessant undersggelsesspgrgsmal er, hvilke forhold der indvirker pa, at
borgerne harer til den halvdel med den darligste udvikling i forhold til psykisk helbred
malt pa trivsel, PTSD, angst, depression og neertagenhed. Der blev derfor ogsa her
lavet fem logistiske regressionsmodeller med fglgende afhaengige variable. Der er
lavet en model for hver afhaengig variabel.

Halvdel med darligste/bedste trivselsudvikling

Halvdel med darligste/bedste udvikling i forhold til symptomer pa PTSD
Halvdel med darligste/bedste udvikling i forhold til symptomer pa angst
Halvdel med darligste/bedste udvikling i forhold til symptomer pa depression
Halvdel med darligste/bedste udvikling i forhold til symptomer pa naertagen-
hed

arwdPE

Som naevnt ovenfor opdeles borgerne i to grupper. | forbindelse med den farste af
ovenstaende fem logistiske regressionsmodeller er de to grupper 1) gruppen, der har
haft darligst trivselsudvikling fra behandlingens start til behandlingens afslutning, og
2) gruppen, der har haft den bedste trivselsudvikling fra behandlingens start til be-
handlingens afslutning.

De uafhzengige, forklarende variable var karakteren af overgrebshistorien malt ved
eksempelvis varigheden af overgrebet og antal kraenkere, psykisk helbred ved be-
handlingens start, behov for yderligere hjeelp efter behandlingen, tilfredshed med
behandlingen, om de havde barn og partner, samt arbejdsmarkedstilknytning. Det
blev undersggt hvilke forhold blandt de forklarende variable, der ggede risikoen for,
at borgeren eksempelvis har haft den darligste trivselsudvikling ved behandlingens
start

Imidlertid pegede resultaterne af disse logistiske regressioner ogsa i forskellige ret-
ninger og resultaterne er generelt set ikke, som man ville forvente ud fra tidligere
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undersggelser og den kliniske erfaring. Det kan der veere flere arsager til: For det
forste er behandlingsformen den mest oplagte forklarende variabel at inkludere i de
logistiske regressioner, men der eksisterer som naevnt i Metodekapitlet ikke en god
og valid variabel, der maler behandlingsformen. De forklarende variable, der kan an-
vendes i de logistiske regressioner, er dermed ikke de mest oplagte variable til at for-
klare, hvorfor nogle borgere har en bedre udvikling i forhold til eksempelvis trivsel
end andre borgere. Det kan vaere én af forklaringerne pa, at resultaterne peger i for-
skellige retninger. For det andet har det formentlig ogsa en betydning, at den sam-
lede gruppe af borgere med senfglger efter seksuelle overgreb som naevnt samlet
set er en meget sarbar gruppe. Nar de opdeles i to grupper i forhold til fx trivsel, hvor
den ene gruppe har den darligste udvikling og den anden har den bedste udvikling,
er forskellene imellem de to grupper formentlig ikke store nok til, at de logistiske re-
gressioner giver entydige resultater.

Derfor er det ogsa her besluttet, at de fem logistiske regressionsmodeller om forhold,
der indvirker pa borgernes udvikling fra behandlingens start til slut i forhold til
psykiske helbred malt ved trivsel, PTSD, angst, depression og neertagenhed, ikke
kan medtages i analysen. Ligesom ovenfor vil der vaere for stor risiko for, at
Vidensindsamlingen i s& fald vil indeholde analyser med lav validitet og palidelighed.
De fem logistiske regressionsmodeller kan ses i Bilag 6, men der tages forbehold for
resultaterne.

Opsummering

Ved behandlingens start og ved behandlingens afslutning har borgeren udfyldt et
spgrgeskema med psykometriske test, der maler pa henholdsuvis trivsel, PTSD, neer-
tagenhed, depression og angst. Der er ingen kontrolgruppe i undersggelsesdesignet,
og derfor kan det ikke entydigt konkluderes, at udviklingen udelukkende skyldes be-
handlingen. Forhold som tid eller gendringer i andre sociale forhold kan ogsa spille
ind. P& alle malte omrader har der vaeret en bedring i borgerens psykiske helbred fra
behandlingens start til afslutningen af behandlingen. Den starste effekt ses i forhold
til trivsel. Effekten af behandlingen pa depressive symptomer og PTSD er lidt under
niveauet af effekten af behandlingen pa borgerens trivsel, men der er stadig tale om
en medium stgrrelse effekt. En medium starrelse effekt er en effekt, man kan se med
det blotte gje, for eksempel svarende til hgjdeforskellen pa en 14-arig og en 18-arig
pige. Den mindste udvikling i Igbet af behandlingen ses i forhold til angst og naertag-
enhed. Det er pa disse omrader, at behandlingen ser ud til at have haft mindst effekt.
Dette kan samtidig vidne om, at det seerligt er i forhold til disse omrader, at det kraev-
er et leengere behandlingsforlgb far effekten indtraeder.

Selvom behandlingen ser ud til at have haft en positiv effekt, sa vidner niveauet af
symptomer ved behandlingens afslutning om, at der for en vaesentlig andel af borger-
ne stadig er et behandlingsbehov, da en vaesentlig andel af borgerne ved behand-
lingens afslutning stadig har alvorlige symptomer pa trivselsproblemer, PTSD, neer-
tagenhed, depression og angst. Det er undersggt, om der er forskel pa ken og alder i
forhold til de psykiske problemer ved behandlingens start og afslutning. Ken og alder
viser sig imidlertid ikke at have en betydning for graden af psykiske problemer hver-
ken far eller efter behandlingen. Endeligt blev det forsggt at undersgge hvilke forhold,
der indvirker pa borgerens psykiske helbred ved behandlingens start, samt hvilke for-
hold der indvirker pa borgerens psykiske udvikling henover behandlingsforlgbet.
Disse analyser indgar imidlertid ikke i den endelige rapport, da resultaterne pegede i
forskellige retninger, og fordi de ikke stemte overens med tidligere undersggelser og
den kliniske erfaring. Resultaterne af disse analyser blev vurderet upalidelige, fordi
dataforudsaetningerne for disse analyser ikke var til stede.
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8. Borgerens vurdering af
Psykologordningen

Udover de psykometriske test som borgerne har udfyldt af to omgange, far og efter
behandlingen, sa har borgerne ogsa ved behandlingens afslutning svaret pa deres
tifredshed med behandlingen, deres behov for yderligere hjaelp, samt givet deres
vurdering af Socialstyrelsens administration af Psykologordningen. Undersggelses-
spgrgsmalene i dette kapitel er:

¢ Huvilke forhold har betydning for borgernes tilfredshed med
Psykologordningen?

e Hvordan har borgerne oplevet mgdet med Socialstyrelsen i brugen af
ordningen?

| dette kapitel ses der udelukkende pa delpopulation 1A: Gruppen af borgere, hvor
alle fire skemaer er blevet udfyldt. Borgerne i denne gruppe er i gennemsnit, som
bortfaldsanalysen viste, lidt mere ressourcestaerke i forhold til uddannelse, og de er
eldre, end den gvrige gruppe af borgere, der har veeret ved en psykolog. Derudover
er der ingen signifikante forskelle i forhold til alle borgere i undersggelsen.

Hgj tilfredshed med ordningen

Generelt set giver borgerne i Psykologordning udtryk for en hgj tilfredshed med
behandlingen, som de har modtaget i ordningen (se Tabel 61). Det er 96 procent af
dem, der angiver, at de i hgj eller nogen grad er blevet afklaret i forhold til, hvad
deres problemer bestar i, mens 90 procent angiver, at de i hgj eller nogen grad har
faet nogle redskaber til at komme videre med deres problemer. Lidt feerre mener, at
de fik lgst de problemer, de kom med hos psykologen. Saledes angiver 16 procent,
at de i hgj grad mener, at de fik lgst deres problemer, og 59 procent angiver i nogen
grad, samlet set udger de 75 procent. Tilsvarende er der ogsa lidt feerre, der mener,
at de i hgj eller nogen grad fik den behandling som de havde brug for: her er andelen
83 procent. Der tegner sig dermed et billede af en hgij tilfredshed blandt borgerne i
Psykologordningen.

Tabel 61. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa tilfredshed med Psykologordningen

Vurdering 1. Jeg er 2.Jeg har 3. Jeg fik 4. Jeg har Samlet
blevet faet nogle faet lgst de faet den tilfredshed
afklaret i redskaber til problemer, behandling, (faktor for
forhold til, at komme jeg kom med jeg havde punkt 1-4)*
hvad mine videre med brug for
problemer e
bestar i problemer

Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)

| hgj grad 50 % (304) 41 % (244) 16 % (949) 38 % (219) 43 % (242)

| nogen grad 46 % (249) 49 % (297) 59 % (347) 45 % (262) 45 % (251)

| ringe grad 3% (17) 8 % (48) 17 % (97) 10 % (56) 10 % (55)
Slet ikke 2% (14) 2% (14) 9 % (50) 8 % (45) 2% (9)

| alt 100 % (604) 100 % (603) 100 % (588) 100 % (582) 100 % (557)

Anm. 'Ved ikke’ er ikke medtaget, da denne kategori ikke indgar i faktoranalysen.*
Faktoranalyse. KMO: 0,793, Eigenvalue: 2,7, Cronbachs Alpha: 0,837. Svarprocent for
faktoranalysen: 89 %. Skema 2. Delpopulation 1A.
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De fire parametre for tilfredshed med behandlingen er blevet slaet sammen til en
samlet skala for tilfredshed med behandlingen’. Det er 43 procent af borgerne, der
har en hgj grad af tilfredshed, hvilket ma siges at veere en vaesentlig andel. 45
procent er i nogen grad tilfredse, mens 10 procent i ringe grad er tilfredse, og 2
procent slet ikke er tilfredse. (Se Tabel 61).

Behov for yderligere hjeelp

Borgerne er blevet spurgt, om de mener, at de har behov for yderligere hjeelp. 74
procent mener, at det har de (se Tabel 62). Det vidner om, at 11 timer ikke er til-
straekkeligt til at veere feerdigbehandlet ifalge borgerens egen vurdering.

Tabel 62. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa borgerens vurdering af behov for
yderligere behandling i forhold til senfglger af seksuelle overgreb

Behov for yderligere behandling Andel (antal)
Nej 17 % (104)
Ja 74 % (463)
Ved ikke 9 % (55)

| alt 100 % (622)

Svarprocent: 100 %. Skema 2. Delpopulation 1A.

@get behov ved darligt psykisk helbred

Der er en meget steerk signifikant sammenhaeng’’ mellem borgerens selvvurderede
trivsel ved behandlingens afslutning og behovet for yderligere behandlingen. 95
procent af dem, som har trivselsproblemer ved behandlingens afslutning, angiver at
have et behov for yderligere behandling. Tilsvarende er der meget steerke sammen-
haenge mellem at have symptomer p& angst’®, depression’®, neertagenhed® samt
seerligt PTSD®! og borgerens vurdering af behov for yderligere behandling. Det viser
tydeligt, at borgerens vurdering af at have behov for yderligere behandling klart
afspejler et reelt behandlingsbehov, baseret pa scoren af de psykometriske test. Det
er altsa seerligt de borgere, som har betydelige psykiske problemstillinger, der har
stagrst sandsynlighed for at vurdere, at de stadig har et behandlingsbehov efter de 11
timers behandling. Ken og alder har derimod ikke signifikant indvirkning pa sand-
synligheden for, om borgeren vurderer, at der er behov for yderligere behandling, €]
heller er der en sammenhaeng mellem uddannelsesniveau og behovet for yderligere
behandling. Arbejdsmarkedstilknytning spiller derimod en rolle, dog i klart mindre
omfang end sammenhaengen mellem psykisk helbred ved behandlingens afslutning
og behovet for yderligere hjeelp®. Blandt de, der er i arbejde, er der faerre, der
angiver at have et behov for yderligere behandling, mens der er en stgrre andel
blandt dem, der ikke er i arbejde, og seerligt blandt dem, som er langtidssygemeldte,
som angiver et yderligere behov for behandling. Det er ikke til at sige hvilken vej
sammenhaengen gar. Med andre ord, om det at veere i arbejde gar, at man i mindre
grad fagler et behov for yderligere behandling, eller at det ikke at veere i arbejde eller
at veere langtidssygemeldt netop skyldes, at der er et stort behandlingsbehov. Sidst-
naevnte synes mest plausibelt.

® KMO: 0,793, Eigenvalue: 2,7, Cronbachs Alpha: 0,837. Se eventuelt kapitlet 3 om
sPﬂrgeskemaunderszgelsens metode for neermere beskrivelse.

"' P< 0,001, Gamma =0,8.

8 p< 0,001, Gamma =0,8. | Bilag 1 er det beskrevet, hvordan angst er malt.

" P< 0,001, Gamma =0,8. | Bilag 1 er det beskrevet, hvordan depression er maéit.

8 p< 0,001, Gamma =0,8. | Bilag 1 er det beskrevet, hvordan neertagenhed er malt.
8 p< 0,001, Gamma =0,9. | Bilag 1 er det beskrevet, hvordan PTSD er mélt.

% P< 0,001, Gamma =0,2.
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Overgrebshistorien har betydning for behovet for yderligere hjeelp
Endvidere er der blevet undersggt, om behovet for yderligere hjeelp heenger sammen
med overgrebshistorien. Det viser sig, at der er en svag, men signifikant sammen-
haeng med antallet af kreenkere. Har borgeren haft to eller flere kreenkere, er der
séledes et gget behov for yderligere hjeelp efter de 11 timer®. Tilsvarende er der en
signifikant, men svag sammenhaeng mellem kgnnet pa kreenkeren og behovet for
yderligere behandling. Var kraenkeren en kvinde, er behov for yderligere behandling
stgrre end hvis kreenkeren var en mand®. Det er szerligt maend, der har haft en
kvindelig kraenker. Dette resultat stemmer overens med den kliniske erfaring pa feltet.
Dr. med. Marianne Lau, Psykoterapeutisk Center Stolpegarden udtaler, "Den kliniske
erfaring er, at det kan veaere forbundet med saerlig stor skam for meend at veere blevet
kreenket af en kvinde.” Den samme tendens blev rapporteret pa det sidste af en
reekke erfaringsmader for psykologkorpset. Her var der bred enighed blandt behand-
lerne om, at maend med kvindelige kreenkere udgjorde en seerlig gruppe med et
ekstra stort behov for at arbejde med skamfglelse. Psykologerne begrundede ten-
densen med, at de mandlige borgere keempede med en steerk fglelse af at veere
medskyldige i overgrebene (referat af erfamgde den 28. sep. 2012).

| forleengelse heraf kan maend have sveerere ved at se sig selv som ofre for et
overgreb. | en PhD-afhandling om seksuelt misbrug papeges det problematiske ved
at bruge begreberne hegemonisk maskulinitet og den ’rigtige mand’, da en sadan
opfattelse kan bidrage til en forstaelse hos de drenge, der har veeret udsat for
overgreb, at det at veere offer ikke er sammenligneligt med det at vaere maskulin,
hvilket kan gare det endnu mere vanskeligt for drenge/maend udsat for overgreb at
abne op og forteelle om haendelsen (Priebe, 2009).

Af andre ikke videnskabelige undersggelser, se eventuelt ogsa (Lyager & Lyager,
2005) (Jgrgensen, 2006).

Varigheden af overgrebet gger ogsa behovet for yderligere behandling. Des leengere
overgrebet stod pa, des stagrre sandsynlighed er der for, at der er et gget behand-
lingsbehov udover de 11 timer®. Derimod har det ikke nogen signifikant betydning,
om borgeren fortalte om overgrebet, mens det fandt sted i forhold til behovet for
yderligere behandling, ligesom der ikke er en sammenhang mellem det at have boet
sammen med kraenkeren, og behovet for yderligere behandling.

@nske om mere psykolog- eller psykoterapeutisk behandling

De borgere, der mener, at de har behov for yderligere behandling, er blevet bedt om
at angive hvilken form for behandling, de mener der er behov for (se Tabel 63). Der
har veeret mulighed for at angive flere end én form for behandling og procenterne
summer derfor ikke til 100 procent. 92 procent af de borgere, der vurderer, at de har
behov for yderligere behandling, gnsker psykolog- eller psykoterapeutisk behandling,
mens 11 procent vurderer at have behov for psykiatrisk behandling. Det er 18 pro-
cent af borgerne, der gerne vil veere i en selvhjeelpsgruppe, mens 13 procent angiver
gnske om anden form for behandling. Andre former for behandling, der naevnes at
veere behov for, er eksempelvis coaching, kropsterapi, sexolog, meditation, familie-
hjeelp og kostvejledning. Blandt de borgere, der vurderer, at de har et behov for yder-
ligere hjeelp, angiver 72 procent at have behov for én yderligere form for behandling,
mens 28 procent gnsker to eller flere behandlingsformer.

8 p< 0,05, Gamma =0,2.
8 p< 0,05, Gamma =0, 15.
% p< 0,05, Gamma =0,2.
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Tabel 63. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa form for behandling, der er behov for.
Blandt borgere, der vurderer, at de har et yderligere behov for behandling.

Behov for yderligere behandling Andel (antal)
Psykologbehandling/psykoterapeutisk behandling 92 % (425)
Psykiatrisk behandling 11 % (49)
Selvhjeelpsgruppe 18 % (82)
Anden form 13 % (60)

| alt 461

Svarprocent: 100 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne pa spgrgsmal om borgeren
mener, at hun/han har behov for yderligere behandling). Det var muligt at seette kryds i flere
kategorier, og besvarelserne summer derfor ikke til 100 %. Skema 2. Delpopulation 1A.

Arrangeret yderligere hjeelp

Blandt de borgere, der vurderede, at de havde et behov for yderligere behandling, er
der for 55 procents vedkommende blevet arrangeret yderligere former for behandling.
Som Tabel 64 viser, er den hyppigste behandlingsform, der er blevet arrangeret for
borgerne psykologbehandling/psykoterapeutisk behandling (89 procent). Dernaest
falger psykiatrisk behandling (13 procent), mens der for en mindre andel af borgere
er arrangeret deltagelse i en selvhjeelpsgruppe (7 procent). 10 procent har faet
arrangeret anden form for behandling eksempelvis sexologisk behandling, parterapi,
leege, stattekontaktperson, afspaending og meditation. Blandt de borgere, der er
blevet arrangeret yderligere behandling for, er der for 16 procent af borgerne blevet
arrangeret to eller flere former for behandling. Det har saledes veeret muligt at angive
flere former for arrangeret behandling, hvorfor ovenstaende procenter ikke summer
til 100 procent.

Tabel 64. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa hvilken form for behandling, der er
arrangeret for borgerne. Blandt borgere, der vurderer, at de har et yderligere behov for
behandling.

Form for behandling arrangeret for borgerne Andel (antal)

Psykologbehandling/psykoterapeutisk behandling 89 % (222)

Psykiatrisk behandling 13 % (32)
Selvhjeelpsgruppe 7% (17)
Anden form 10 % (25)
| alt 250

Svarprocent: 100 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne pa spgrgsmal om borgeren har
faet arrangeret yderligere behandling. Her var svarprocenten 100 %). Det er muligt at seette
kryds i flere kategorier, og besvarelserne summer derfor ikke til 100 %. Skema 2.
Delpopulation 1A.

Lidt over halvdelen af de borgere, der gnskede yderligere behandling er altsa blevet
hjulpet videre, men det betyder samtidig, at 45 procent af de borgere, der vurderede,
at de havde behov for yderligere hjeelp, ikke har faet det ved afslutningen af deres
behandlingsforlgb i Psykologordningen.

Hvad har betydning for, om borgeren er tilfreds med
hjeelpen?

Det er blevet undersggt med logistisk regressionsanalyse hvilke faktorer, der har
betydning for borgerens tilfredshed med behandlingen (se Tabel 65)%¢. Hypotesen

% Den afhaengige variabel er borgerens tilfredshed. Variablen har to svarkategorier: ‘I hgj
grad eller nogen grad tilfreds med behandlingen’ og ‘I ringe grad eller slet ikke tilfreds med
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har veeret, at overgrebshistorien og forholdene i opveekstfamilien, kan have en
betydning for tilfredsheden. Det samme geelder nutidige forhold, som om borgeren
har bgrn og en partner samt om de er tilknyttet arbejdsmarkedet. Endeligt er det
undersggt om borgerens udvikling igennem behandlingen malt pa trivsel samt
symptomer pa PTSD, angst, neertagenhed og depression kunne have en betydning,
herunder ogsa borgerens udsagn om behov for yderligere hjeelp.

Ujusteret logistisk regressionsanalyse — borgerens tilfredshed med

behandlingen
En ujusteret logistisk regression viser, at hverken kgn eller alder har betydning for
tifredsheden med behandlingen malt pa den samlede tilfredshedsskala.

Borgernes arbejdsmarkedstilknytning har derimod betydning for tilfredsheden. Er
man langtidssygemeldt har man 2,5 gange mindre chance for at veere tilfreds med
behandlingen, end hvis man er i arbejde (odds ratio=0,4). Langtidssygemeldte er
dermed generelt set mindre tilfredse med behandlingen end borgere i arbejde.
Denne sammenhaeng kan skyldes, at en del af tilfredsheden males pa, om man fagler
sig feerdigbehandlet, og at man har faet lgst de problemer, som man kom med. Er
man langtidssygemeldt, er det oplagt, at man i hgjere grad kan have behov for et
leengere behandlingsforlgb, fordi ens behandlingsbehov er starre. Privatlivsforhold
som om man har en partner og/eller bgrn eller ej har derimod ikke betydning for
borgerens tilfredshed med behandlingen.

Det, der har stgrst betydning for tilfredsheden med behandlingen er, om borgeren
har oplevet en positiv fremgang i lgbet af behandlingsforlgbet. Harer borgeren til den
halvdel med bedst udvikling i forhold til trivselsproblemer, sa er der 6,3 gange stgrre
chance for at veere tilfreds med behandlingen, end hvis borgeren hgrer til den halvdel
med den darligste udvikling i forhold til trivsel. Tilsvarende mgnster ses for positiv
udvikling i forhold til symptomer pa PTSD, angst, naertagenhed og depression. An-
giver borgeren ikke at have et behov for yderligere hjeelp, gges chancen 5,4 gange
for, at borgeren er tilfreds med behandlingen. Det betyder dermed, at risikoen for at
veere mindre tilfreds med behandlingen er starst for de borgere, som angiver at have
et behov for yderligere hjeelp.

Justeret logistisk regressionsanalyse — borgerens tilfredshed med

behandlingen
I den justerede logistiske regressionsanalyse medtages de signifikante variable fra
den ujusterede analyse.

| den justerede analyse har langtidssygemelding ikke laengere betydning for borge-
rens tilfredshed med behandlingen, hvilket formentlig skyldes, at der kontrolleres for
den psykiske udvikling igennem behandlingen. Nar der netop tages hgjde for den
psykiske udvikling fra behandlingens start til slut, sa har det ikke lzengere en selv-
steendig betydning, om borgeren er langtidssygemeldt.

Det, der far betydning, er altsa den psykiske udvikling igennem behandlingsforlgbet.
Harer borgeren til den halvdel med bedst udvikling i forhold til trivselsproblemer, sa
er der 3,6 gange starre chance for at veere tilfreds med behandlingen, end hvis
borgeren hgarer til den halvdel med den darligste udvikling i forhold til trivsel. Det

behandlingen’. Variablen er konstrueret ved hjeelp af faktoranalyse pa baggrund af fire
variable. Se evt. kapitel 3 om spgrgeskemaundersggelsens metode.
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giver god mening, at forbedring i trivsel gger tilfredsheden med behandlingen. Hgrer
borgeren til den halvdel med bedst udvikling i forhold til symptomer pa PTSD, sa er
der 2,6 gange stgrre chance for at veere tilfreds med behandlingen, end hvis
borgeren hgarer til den halvdel med den darligste udvikling i forhold til symptomer pa
PTSD.

Alt andet lige har udviklingen i forhold til angst, depression og naertagenhed ikke
betydning for tilfredsheden med behandlingen. Udvikling pa disse parametre har
betydning isoleret set, men nar der ogsa kontrolleres for udviklingen i forhold til
trivsel og PTSD, forsvinder effekten af angst, depression og naertagenhed, hvilket
givetvis skyldes, at angst, depression og neertagenhed til en vis grad er omfattet af
de gvrige psykiske omrader. | forleengelse heraf deekker PTSD netop over
symptomer p& blandt andet angst, depression og neertagenhed®’.

Endvidere har det alt andet lige ikke nogen betydning for tilfredsheden med behand-
lingen, om borgeren fgler et behov for yderligere behandling. At effekten at dette
forhold forsvinder i den justerede analyse kan skyldes, at effekten overskygges af,
om borgeren har haft en positiv udvikling i forhold til trivsel og PTSD. Har der veeret
en positiv udvikling, kommer et behov for yderligere behandling til at spille en mindre
rolle for tilfredsheden.

En positiv udvikling i forhold til trivsel og PTSD synes dermed at veere de vigtigste
parametre for borgerens oplevelse af tilfredshed med behandlingen.

8" Krydstabeller viser, at der er en meget steerk hgjsignifikant sammenhaeng mellem
henholdsvis PTSD og angst, depression og naertagenhed. P<0,0001, Gamma er henholdsvis
0,88, 0,96 og 0,87.
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Tabel 65. Logistisk regression: Faktorer, der er IKKE-JUSTERET JUSTERET

afggrende for, om borgeren er tilfreds med MODEL MODEL-
behandlingen BACKSTEP
PARAMETER ODDS RATIO ODDS RATIO
Kgn Ns

Mand (ref)

Kvinde Ns

Alder Ns

Op til 29 &r (ref)

30-39 ar Ns

40-49 ar Ns

50 + ar Ns

Har bgrn Ns

Har en partner Ns

Tilknytning til arbejdsmarkedet Ns Ns

| arbejde (ref)

Under uddannelse Ns Ns
Langtidssygemeldt 0,4* Ns
Uden arbejde Ns Ns
Halvdel m. bedst trivselsudvikling 6,3*** 3,6%*
Halvdel m. bedst udvikling ift. PTSD-symptomer 5,7*** 2,6*
Halvdel m. bedst udvikling ift. angstsymptomer 3,9%** Ns
Halvdel m. bedst udvikling ift. symptomer pa 4,3%** Ns
neertagenhed

Halvdel med bedst udvikling ift. symptomer pa 5,2%** Ns
depression

Foler ikke et behov for yderligere hjeelp 5,4** Ns
Konstant Ns

*** P<=0,001, ** P<=0,01, * P <=0,05. Nagelkerke i justeret model: 0,216, Hosmer and Lemeshow
test: P=0,2. N=350 i den justerede analyse. Delpopulation 1A. Svarprocent= 49 %.

Hgj tilfredshed med Socialstyrelsens administration
af Psykologordningen

Ligesom der generelt set er hgj tilfredshed med behandlingen i Psykologordningen
blandt borgerne, sa er tilfredsheden ogséa hgj, nar det kommer til borgernes vurdering
af Socialstyrelsens administration af ordningen. Det er 95 procent af borgerne, der
mener, at informationen om Psykologordningen var meget god eller god (Tabel 66).

Tabel 66. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa borgerens vurdering af Socialstyrelsens
information om psykologordningen forud for indsendelse af ansggning om psykolog-
behandling

Vurdering af information om psykologordningen  Andel (antal)

Informationen var meget god 45 % (277)
Informationen var god 44 % (271)
Informationen var darlig 2% (12)
Informationen var meget darlig 1% (7)

Ved ikke 8 % (47)

| alt 100 % (614)

Svarprocent: 98 %. Skema 1. Delpopulation 1A.

Tilsvarende er der en hgj tilfredshed med Socialstyrelsens samlede behandling af
ansggningen med henblik pa at komme i betragtning til Psykologordningen (se Tabel
67). Tabellen viser, at 94 procent mener, at behandling af ansggningen var meget
god eller god. 3 procent mener, at den var darlig, mens ingen vurderede, at behand-
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lingen var meget darlig. Kan har ikke nogen betydning for vurderingen, mens der ses
et signifikant mgnster i, at des eeldre borgeren er, des mere positiv er vurderingen af
Socialstyrelsens samlede behandling af ansggningen®. Arbejdsmarkedstilknytning
og uddannelsesniveau spiller derimod ikke ind pa vurderingen.

Tabel 67. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa deres vurdering af Socialstyrelsens
samlede behandling af ansggningen om at komme i betragtning til psykologordningen

Vurdering af behandling af ansggning Andel (antal)
Meget god 60 % (367)
God 34 % (206)
Darlig 3% (17)
Meget darlig 0% (2)

Ved ikke 3 % (20)

| alt 100 % (612)

Svarprocent: 98 %. Skema 1. Delpopulation 1A.

Borgerne har generelt set ogsa falt sig rigtig godt behandlet i forbindelse med den
visitationssamtale, der finder sted forud for behandlingen, hvor det vurderes, om an-
s@ger lever op til pa visitationskriterierne (se evt. kapitel 2 om Administration af og
visitering til Psykologordningen). Det er 73 procent af borgerne, der i forbindelse med
visitationssamtalen har falt sig virkelig godt behandlet, og 25 procent har fglt sig godt
behandlet. Kun 1 procent har ikke fglt sig godt behandlet (Tabel 68).

8 p<0,0,5, Gamma=0,25.
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Tabel 68. Borgerne i Psykologordningen fordelt pa vurdering af visitationssamtalen

Vurdering af visitationssamtalen Andel (antal)
Falte mig virkelig godt behandlet 73 % (449)
Folte mig godt behandlet 25 % (152)
Folte mig ikke godt behandlet 1 % (5)

Falte mig slet ikke godt behandlet 0 % (0)

Ved ikke 1% (8)

| alt 100 % (614)

Svarprocent: 98 %. Skema 1. Delpopulation 1A.

Godt tilbud, men brug for flere timer

Samlede set mener 51 procent, at Psykologordningen er et rigtig godt tilbud, mens
den anden halvdel, 48 procent, mener, at Psykologordningen er en start, men ma
suppleres med flere konsultationer (se evt. Bilag 7). Ingen har angivet, at ordningen
ikke fungerer i sin nuvaerende form. Det vidner om et hgijt niveau af tilfredshed blandt
borgerne, men pa linje med de gvrige resultater, vidner det ogsa om et gnske om
mulighed for flere behandlingstimer ved behov. Det kan ikke udelukkes, at de 51 pro-
cent af borgerne, der har angivet, at Psykologordningen er et rigtig godt tilbud, samti-
dig mener, at der er behov for flere konsultationer. Nedenstaende er en raekke kom-
mentarer fra borgerne taget fra spgrgeskema 2. Kommentarer sammenfatter det
generelle billede af samtlige kommentarer, som blev indsamlet fra spgrgeskemaerne.

Det er utrolig positivt, at der er kommet fokus pa problemet, og at | forsgger at fa viden
om, hvad konsekvenserne af seksuelle overgreb er, og hvordan man kan hjzelpe de men-
nesker, der har veeret udsat. Som supplement til individuel psykoterapi kunne man fort-
saette med at arbejde med sine problemomrader i gruppeterapi. Jeg synes, det er rigtigt
at fastholde den enkelte i sin udvikling ved at ga i terapi over laengere tid, idet mennesker
som mig, der har vaeret udsat for overgreb i hjemmet og derfor har indleert mange uhen-
sigtsmaessige overlevelsesstrategier over en lang periode, har brug for meget tid til at
blive fortiden kvit i et acceptabelt omfang.

De 11 gange jeg har veeret hos psykologen, har vaeret en stor hjeelp i forhold til at fa af-
daekket hvilke mgnstre i mit liv, der har radder i overgrebene. En lettelse at have en at
tae med - en der kan rumme mig. At skulle stoppe nu vil vaere ubeerligt, sa jeg fortsaetter
hos psykologen - faler naermest ikke, jeg har et frit valg, hvis jeg skal komme videre i mit
liv.

Det har vaeret helt fantastisk at ga til/lhos xxx (red), jeg har faet livet som gave, og kan

Jeg syntes, der er en, der har faet verdens bedste ide :)

Jeg synes, det har veeret en god start, men 11 gange er langtfra nok i sadan et forlgb.
Der skal bruges langt flere gange, og hvis man ikke selv har gkonomisk statte eller
overskud, er det skraekkeligt at matte slippe sin psykolog, hvis man ikke er Klar.

Jeg syntes ikke den burde veere tidsbegraenset, den burde fgrst stoppe, nar patienten er
klar til det, nar patienten fgler, at det er afklaret. Maske er psykologen den eneste, man
har betroet sig til og kan "snakke" med. Hvis det stopper, hvad s& med patientens tanke-
mylder, hvor skal hun ga hen??

Jeg vil meget gerne takke for jeres accept af min ansggning om psykologhjselp dengang.
Det har vaeret et godt og hjeelpsomt forlgb for mig! Jeg har faet en masse gode teknikker
med mig i forlgbet, og er meget taknemmelig! Tusind tak for jeres hjeelp til mig!

Tak!
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Opsummering

43 procent af borgerne er i hgj grad tilfredse med behandlingen, 45 procent er i
nogen grad tilfredse, mens 10 procent i ringe grad er tilfredse. 2 procent er slet ikke
tilfredse. Generelt set er der dermed relativ hgj tilfredshed med behandlingens resul-
tater blandt borgerne i Psykologordningen. Det, der indvirker pa, om borgeren er til-
freds med behandlingen er, om borgeren har haft en positiv udvikling i forhold til triv-
sel og symptomer pa PTSD, mens udvikling i forhold til angst, depression og
naertagenhed alt andet lige ikke har nogen betydning. Det skyldes formentlig, at
angst, depression og neertagenhed i hgj grad er symptomer pa PTSD.

Selvom der er hgj tilfredshed med behandlingen blandt borgerne, mener 74 procent
af borgerne samtidig, at de har et behov for yderligere hjaelp. Behovet for yderligere
hjeelp er szerlig markant blandt de borgere, som har det darligste psykiske helbred,
samt blandt borgere med en seerlig grov overgrebshistorie i form af flere kraenkere og
lzengere varighed af overgrebet. Endvidere giver det ogsa et gget behov for behand-
ling, hvis kraenkeren har veeret en kvinde. Det er seerligt meend, der har haft en kvin-
delig kreenker. Neesten alle de borgere, der vurderer, at de har behov for yderligere
behandling, gnsker psykolog- eller psykoterapeutisk behandling. Blandt de borgere,
der vurderer, at de har behov for yderligere behandling, er der for 55 procents ved-
kommende blevet arrangeret yderligere former for behandling. Den hyppigste be-
handlingsform, der er blevet arrangeret, er psykologbehandling/psykoterapeutisk
behandling. Generelt er tilfredsheden med Psykologordningen ogsa hgj, nar det
kommer til borgernes vurdering af Socialstyrelsens administration af ordningen, bade
i forhold til behandlingen af ansggningen og den indledende visitationssamtale. Fx
mener 94 procent af borgerne, at behandlingen af ansggningen var meget god eller
god, og 98 procent fglte sig godt eller virkelig godt behandlet i forbindelse med den
indledende visitationssamtale. Samlet set er der altsa stor tilfredshed blandt bor-
gerne med Psykologordningen, men ogsa et gnske blandt en vaesentlig andel af
borgerne om mulighed for yderligere behandling ud over de 11 timer.
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9. Psykologens vurdering af
borgerens udbytte af behandlingen

| dette kapitel analyseres psykologernes vurdering af borgerens udbytte af
behandlingen. Undersggelsesspargsmalene er:

e Er der overensstemmelse mellem den enkelte borgers og psykologs
vurdering af borgerens udbytte af psykologbehandlingen?

¢ Hovilke forhold har betydning for psykologens vurdering af borgerens udbytte
af behandlingen?

e Er borgerne feerdigbehandlet, nar de stopper i Psykologordningen? Hvis ikke,
hvilke ydelser har de da brug for efterfglgende?

| kapitlet tages der udgangspunkt i Population 1. Dog anvendes der i en logistiske
regressionsanalyse om psykologens vurdering af borgerens udbytte af behandlingen
variable fra spagrgeskema 2, eftermdlingen, og derfor anvendes Delpopulation 1A
som datagrundlag. Delpopulation 1A er som tidligere naevnt kendetegnet ved at have
en bedre uddannelsesmaessig baggrund, samt at veere aeldre end gruppen af
borgere i ordningen, som der ikke foreligger alle skemaer for.

Behandlingen

Psykologen har angivet for den enkelte borger, hvor mange behandlingstimer
borgeren i Psykologordningen har faet. Gennemsnittet er 9,9 behandlingstimer. Det
mindste antal timer, der er givet, er en enkelt time, mens det hgjeste antal er 22 timer.
Som det fremgar af Tabel 69 har starstedelen faet de faste 11 timer, svarende til 74
procent. Det er 1 procent, der har faet 12 eller flere timer.

Tabel 69. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa antal behandlinger. Oplyst af
psykologen

Antal behandlinger Andel (antal)
1-5 gange 9 % (80)
6-10 gange 16 % (146)
11 gange 74 % (672)
12 eller flere gange 1% (10)

| alt 100 % (908)

Svarprocent: 82 %. Skema 3. Population 1.

Den hyppigste behandlingsmetode blandt psykologerne i Psykologordningen er
psykodynamisk terapi/psykoanalytisk terapi (Tabel 70). Saledes har 60 procent faet
denne behandlingsform, mens 48 procent har faet kognitiv terapi eller adfeerdsterapi.
Lidt feerre har faet humanistisk terapi (38 procent) og systemisk/strukturel terapi (13
procent). Hele 40 procent har faet anden form for behandling, som daekker en reekke
forskellige behandlingsformer, sdsom test for ADHD, billedterapi, eklektisk terapi,
gestaltterapi, integreret terapi, krisehjeelp, fokus pa livshistorie, mindfuliness, par-
terapi, SE-metoden, positiv psykologi, stgttende samtaler og traumeterapi.

Det er almindeligt at kombinere forskellige former for terapi. 72 procent af borgerne i
Psykologordningen har faet mere end to forskellige former for behandlinger, og hver
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tredje har faet tre eller flere behandlinger. Det har vaeret muligt at seette flere kryds i
besvarelsen, og derfor summer ovenstaende tal ikke til 100 procent.

Tabel 70. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa anvendte behandlingsformer. Oplyst af
psykologen

Behandlingsform Andel (antal)
Psykodynamisk terapi /psykoanalytisk terapi 60 % (539)
Kognitiv terapi/adfeerdsterapi 48 % (424)
Humanistisk terapi /eksistentiel terapi 38 % (341)
Kropsterapeutisk terapi 23 % (203)
Systemisk terapi/strukturel terapi 13 % (114)
Andet 40 % (359)

| alt (892)

Svarprocent: 81 %. Det er muligt at seette kryds i flere kategorier, og besvarelserne summer
derfor ikke til 100 %. Skema 3. Population 1.

Udbytte af behandling

Generelt set har psykologerne en positiv vurdering af borgernes gavn af behand-
lingen (se Tabel 71). Det er 91 procent af psykologerne, der angiver, at borgeren i
hgj eller nogen grad er blevet afklaret i forhold til, hvad deres problemer bestar i,
mens 87 procent af psykologerne angiver, at borgerne i hgj eller nogen grad har faet
nogle redskaber til at komme videre med deres problemer. Lidt feerre psykologer
mener, at borgeren fik lgst de problemer, som de kom med. Séledes angiver 10
procent af psykologerne, at borgeren i hgj grad fik lgst hendes/hans problemer,
mens 57 af psykologerne angiver at dette skete i nogen grad. Det er saledes samlet
set 67 procent af psykologerne, der angiver at borgeren fik Igst problemer i nogen
eller hgj grad. Tilsvarende er der faerre psykologer, der mener, at borgeren i hgj eller
nogen grad fik den behandling, som borgeren havde brug for, her er andelene
tilsammen 71 procent. Der tegner sig dermed et billede af en positiv vurdering hos
psykologerne af borgernes udbytte af behandlingen.

Tabel 71. Psykologens vurdering af borgerens udbytte af behandlingen

Vurdering 1. Borgeren 2. Borgeren 3. Borgeren 4. Borgeren Samlede
er blevet af- har faet fik lgst de har fdet den  vurdering
klaret i for- nogle red- problemer, behandling, (faktor for
hold til, skaber tilat de kom med de havde 1-4)+8°
hvad den- komme brug for
nes pro- videre med
blemer deres pro-
bestod i blemer

Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)

| hgj grad 39 % (344) 26 % (226) 10 % (90) 27 % (234) 28 % (242)

I nogen grad 52 % (547) 58 % (509) 57 (502) 44 % (382) 55 % (467)

| ringe grad 7 % (59) 12 % (104) 24 % (207) 17 % (150) 14 % (115)
Slet ikke 3% (22) 4 % (37) 9 % (81) 12 % (106) 3 % (28)

| alt 100 % (882) 100 % (876) 100 % (880) 100 % (871) 100 % (842)

Anm. 'Ved ikke’ er ikke medtaget, da denne kategori ikke indgéar i faktoranalysen. *
Faktoranalyse. KMO:0,816 Eigenvalue:2,9, Cronbachs Alpha: 0,871. Svarprocent for
faktoranalysen: 76 %. Skema 3. Population 1.

8 Man kan score fra 1-4. Har man scoret 1-1.5: | hgj grad, 1.6-2.5: | nogen grad, 2.6-3.5: |
ringe grad. 3.6-4: Slet ikke.
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De fire ovenstaende parametre for tilfredshed er blevet sldet sammen til en samlet
skala for psykologens vurdering af borgerens udbytte af behandlingen®. Det er 28
procent af psykologerne, der angiver en hgj grad af tilfredshed med borgerens ud-
bytte af behandlingen, mens 55 procent angiver i nogen grad at veere tilfredse med
borgerens udbytte, 14 procent er i ringe grad tilfredse, og 3 procent er slet ikke til-
fredse. Til sammenligning var borgeren i 43 procent af tilfaeldene i hgj grad tilfreds,
og for 45 procents vedkommende i nogen grad tilfreds, hvilket viser en tendens til, at
borgeren har en mere positiv vurdering end psykologen af eget udbytte af behand-
lingen.

Det er blevet undersggt, i hvor hgj grad der er overlap mellem borgerens egen
vurdering af behandlingen og psykologens vurdering™. Der er set pd, om der er
overensstemmelse mellem, om borgeren mener at veere blevet afklaret i forhold til,
hvad hendes/hans problemer bestod i og psykologens opfattelse af det samme. Der
viser sig at veere en klar steerk signifikant sammenhaeng, og der er dermed et stort
overlap mellem de to vurderinger®. Endvidere er det blevet undersggt, om der er en
sammenhaeng mellem, om borgeren mener at have faet nogle redskaber til at kom-
me videre med sine problemer og psykologens opfattelse af det samme. Her er der
ligeledes en klar steerk signifikant sammenhaeng, og der er dermed et stort overlap
mellem de to vurderinger®®. Den samme tendens geelder for, om borgerne har faet
lzst de problemer, som de kom med. Ogsa her er der et stort overlap mellem psyko-
logens og borgerens vurdering heraf . Endelig er der en klar og staerk signifikant
sammenhaeng mellem borgerens opfattelse af, at have faet den behandling hun/han
havde brug for og psykologens opfattelse heraf®. Psykologen og borgeren har der-
med i hgj grad samme opfattelse af effekten af behandlingen®, men generelt set er
psykologernes vurdering lidt mindre positiv end borgerens®’. Borgerne i Psykolog-
ordningen har saledes en mere positiv vurdering af behandlingen end psykologerne.

Sammenligning med andre undersggelser

Dette resultat adskiller sig fra andre undersggelser af sammenhaengen mellem
patientvurdering og behandlervurdering. En dansk undersggelse af kvinder med
senfalger efter incest i barndommen, hvor kvinderne har deltaget i et gruppe-
behandlingsforlgb i psykiatrisk regi, viser, at der blandt behandlere og patienter var
generel enighed om bedring under terapiforlgbet, men at behandlerne var mere
positive end patienterne i deres evaluering (Elkjaer et al, 2012). Arsagen til at
naerveerende spgrgeskemaundersggelse af psykologbehandling til borgere med
senfglger efter seksuelle overgreb modsat finder, at borgerne er mere positive end
behandlerne i deres vurderinger af behandlingens effekt, kan skyldes, at forholdene
omkring psykologbehandlingen er forskelligt og derfor ikke helt sammenligneligt.|
Elkjaers undersggelse ses pa gruppeterapi modsat individuel terapi i indevaerende
spgrgeskemaundersggelse. Derudover har borgerne i Psykologordningen selv aktivt

% KMO0:0,816, Eigenvalue:2,9, Cronbachs Alpha: 0,871. Se en naermere beskrivelse i
Metodekapitlet.

o Borgeren har lavet en tilsvarende vurdering. Analysen af denne vurdering er lavet pa
delpopulation 1A, det vil sige de borgere, hvorfra alle 4 skemaer er udfyldt. Population 1 har
ikke udfyldt skema 2, hvor vurderingen foretages. Sammenligningen af vurderingen
foretages derfor pa delpopulation 1A.

925 < 0,0001, Gamma= 0,7,

% 1 <0,0001, Gamma= 0,8,

% pn < 0,0001, Gamma= 0,8

% 1 <0,0001, Gamma= 0,7,

% Gamma for korrelationen mellem de to skalaer er 0,8, p <= 0,0001

9 N&r man sammenligner svarfordelingerne mellem borgerens svar pa tilfredshed med
behandlingen og psykologens egen vurdering.
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henvendt sig, hvilket kan have bidraget positivt til deres motivation for behandling, og
derudover kan det forhold, at Psykologordningen er et gratis tilbud om psykologhjeelp
have bidraget til en positiv indstilling hos borgerne til selve behandlingsforlgbet.
Sammenlagt kan disse forhold muligvis have bidraget til borgernes positive vurdering
af behandlingen.

Hvilke forhold har betydning for psykologens
vurdering af behandlingen?

Det er analyseret hvilke baggrundsforhold, der kan have betydning for, om psyko-
logen har en positiv vurdering af borgerens udbytte af behandlingen eller ej*®. Der er
set pa betydningen af om nutidige forhold, som om borgeren har barn og/eller
partner eller ej, og om de er tilknyttet arbejdsmarkedet eller ej, kan have indvirket pa
psykologens vurdering. Derudover er det undersggt, om borgernes udvikling malt pa
trivsel og symptomer p& PTSD, angst, naertagenhed og depression® kan have en
betydning for psykologens vurdering af behandlingen, samt om borgerens eget
udsagn om behov for yderligere hjeelp har det.

Ujusteret logistisk regression — psykologens vurdering af

behandlingen

Den ujusterede logistiske regressionsanalyse viser, at hverken borgerens kan eller
alder indvirker pa psykologens vurdering af borgerens udbytte af behandlingen (se
Tabel 72). Der er saledes ikke forskel pa psykologernes vurdering af kvinder og
maend. Derudover har psykologerne ikke observeret stagrre udbytte af behandlingen
blandt borgere med bgrn eller partner end hos borgere uden.

Der er en sammenhaeng mellem borgerens arbejdsmarkedstilknytning og psyko-
logens vurdering af udbyttet. Er borgeren i arbejde, er der 3 gange stagrre chance for,
at psykologen vurderer behandlingens effekt positivt, sammenholdt med hvis
borgeren ikke var i arbejde. Er borgeren under uddannelse, er der 4 gange starre
chance for, at psykologen vurderer behandlingens udbytte positivt, sammenholdt
med hvis borgeren ikke var i arbejde. Bade det at veere i arbejde eller under
uddannelse kan betragtes som et udtryk for at have flere ressourcer, end hvis man
ikke er i arbejde. Ressourcer kan betyde, at borgeren i starre omfang kan profitere af
behandlingen.

Borgerens psykiske helbred har en klar betydning for psykologens vurdering af
borgerens udbytte af behandlingen. Harer borgeren til den halvdel med den bedste
trivselsudvikling igennem behandlingsforlgbet, er der 3,2 gange starre chance for, at
psykologen vurderer behandlingens udbytte positivt, sammenholdt med hvis bor-
geren harer til den halvdel med den darligste trivselsudvikling. Samme mgnster viser
sig, nar der ses pa udviklingen i forhold til symptomer pa naertagenhed og de-
pression igennem behandlingsforlgbet. Harer borgeren til den halvdel med den
bedste udvikling indenfor disse omrader, er der henholdsvis 2,1 og 2,6 gange stgrre
chance for, at psykologen vurderer behandlingens udbytte positivt. Udvikling i forhold
til angst og PTSD har derimod ingen betydning for psykologens vurdering. Safremt
borgeren ikke faler et behov for yderligere hjeelp, @ges chancen 2,7 gange for, at

% Er psykologens samlede vurdering angivet som i hgj grad udbytte’ eller ’i nogen grad
udbytte’, betegnes vurderingen som positiv. Er psykologens vurdering ’i ringe grad udbytte’
eller 'slet ikke udbytte’, betegnes vurderingen negativ®®. Analysen er lavet p& delpopulation
1A, da de variable der inddrages i den logistiske regression kommer fra alle 4 skemaer.

% Bilag 1 er det beskrevet, hvordan angst, depression og neertagenhed, samt trivsel, er malt.
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psykologen vurderer borgerens udbytte af behandlingen positivt set i forhold til, hvis
borgeren faler et behov for yderligere hjeelp.

Justeret logistisk regression — psykologens vurdering af

behandlingen

| den justerede analyse medtages de signifikante variable fra den ujusterede analyse.
Alt andet lige har arbejdsmarkedstilknytning stadig en betydning. Er borgeren i
arbejde, er der 2,7 gange starre chance for, at psykologen vurderer borgerens
udbytte af behandlingen positivt, sammenholdt med hvis borgeren ikke var i arbejde.
Er borgeren under uddannelse, er der 5,0 gange stgrre chance for, at psykologen
vurderer behandlingens udbytte positivt, sammenholdt med hvis borgeren ikke var i
arbejde. At veere i arbejde eller under uddannelse kan tolkes som et udtryk for at
have flere ressourcer til at profitere af behandlingen, end hvis man ikke er i arbejde.

| forleengelse heraf viste en metaanalyse af en reekke undersggelser om personer
med senfglger efter seksuelle overgreb, at der var en tendens til patienternes ind-
komst har betydning for effekten af behandlingen af PTSD pa malgruppen. Patienter
med lavere indkomst havde generelt mindre effekt af behandlingen (Taylor et al,
2010)*®. Da gkonomi ogsé kan ses som et udtryk for ressourcer, kunne det tyde pa,
at borgerens sociogkonomiske ressourcer kan spille sammen med effekten af
behandlingen.

Hgrer borgeren til den halvdel af alle i undersggelsen, der har opnaet den bedste
udvikling i forhold til trivsel, er der 3,4 gange stgrre chance for, at psykologen vur-
derer behandlingsudbyttet for borgeren positivt, end hvis borgeren hgrer til den
anden halvdel med den darligste udvikling i forhold til trivsel. Derimod forsvinder
effekten af at tilhgre den halvdel af alle borgere i undersggelsen, der har oplevet den
bedste udvikling i forhold til symptomer pa naertagenhed og depression pa psyko-
logens vurdering af borgernes udbytte af behandlingen, nar alt andet er lige. Dette
kan sandsynligvis forklares ved, at forbedret trivsel daekker over en forbedring af
psykiske symptomer pa depression og neertagenhed.

Samlet set viser den justerede regressionsanalyse, at borgerens generelle trivsels-
udvikling og arbejdsmarkedstilknytning har starst effekt pa at forklare psykologens
vurdering af borgerens udbytte af behandlingen.

19 0gsé& omtalt i Kapitel 7.
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Tabel 72. Logistisk regression: Faktorer, der er IKKE-JUSTERET JUSTERET
afggrende for, at psykologen vurderer behandlingens MODEL MODEL-
effekt positivt. BACKSTEP
PARAMETER ODDS RATIO ODDS RATIO
Kgn

Kvinde (ref)

Mand Ns

Alder Ns

Optil 29 ar

30-39 ar Ns

40-49 ar Ns

50+ ar Ns

Har bgrn Ns

Har en partner Ns

Tilknytning til arbejdsmarkedet *xk *

Uden arbejde(ref)

| arbejde 3,0** 2,7*

Under uddannelse 4,0%* 5,0*
Langtidssygemeldt Ns Ns

Halvdel m. bedst trivselsudvikling 3,2%** 3,4%**
Halvdel m. bedst udvikling ift. PTSD-symptomer Ns

Halvdel m. bedst udvikling ift. angst-symptomer Ns

Halvdel m. bedst udvikling ift. symptomer pa 2,1% Ns
neertagenhed

Halvdel med bedst udvikling ift. symptomer pa 2,6*** Ns
depression

Borgeren fgler ikke et behov for yderligere hjeelp 2,7* Ns
Konstant 3,2%**

ek P<=0,001, *** P<=0,01, ** P <=0,05

Nagelkerke i justeret model: 0,120, Hosmer and Lemeshow test: P=0,941. N=445i den justerede

analyse. Delpopulation 1A. Svarprocent: 71 %.

Psykologens vurdering af borgerens behov for

yderligere behandling

Psykologerne har angivet i hvilket omfang, de mener, at borgeren har behov for
yderligere behandling. For 79 procent af borgernes vedkommende oplyser psy-
kologen, at der er et yderligere behandlingsbehov (Tabel 73). Til sammenligning
angiver 74 procent af borgerne et behov for yderligere behandling (se forrige kapitel,
Tabel 62). Der er en klar signifikant sammenhaeng mellem psykologens opfattelse af,

at borgeren har behov for yderligere behandling og borgerens egen opfattelse

101 |

nogle tilfeelde er det psykologen, som vurderer, at der er behov for yderligere be-
handling, i andre tilfeelde er det borgeren, mens der i 87 procent af tilfeeldene er
samme opfattelse blandt borgeren og psykologen om behovet for yderligere hjeelp

(fremgér ikke af tabellen).

191 p < 0,0001, Gamma=0,5, Population 1.
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Tabel 73. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa psykologens vurdering af, om borgeren
har behov for yderligere behandling

Behov for yderligere behandling Andel (antal)
Ja 79 % (702)
Nej 21 % (189)

| alt 100 % (891)

Svarprocent: 81 %. Skema 3. Population 1.

Psykisk helbred, arbejdsmarkedstilknytning og overgrebshistorie

indvirker pa behovet for yderligere behandling

| forrige kapitel, som omhandlede borgerens vurdering af behandlingen, sas en
meget klar sammenhaeng mellem behovet for yderligere behandling og psykiske
problemstillinger hos borgeren. Dette mgnster gentager sig, nar der ses pa psyko-
logens vurdering af behovet for yderligere behandling, og borgerens psykiske
helbred ved behandlingens afslutning. Saledes er der en meget steerk signifikant
sammenhang mellem, at borgeren har trivselsproblemer ved behandlingens
afslutning, og at psykologen vurderer, at der er et yderligere behandlingsbehov'%.
Ligeledes er der staerke sammenhaenge mellem borgerens symptomer pd angst'®,
depression'® og naertagenhed® og psykologens vurdering af, at borgeren har et
yderligere behov for behandling. Den staerkeste sammenhaeng ses imidlertid i forhold
til PTSD'®. Stort set alle borgere i Psykologordningen, som har symptomer pa PTSD,
vurderer psykologerne, ogsa har behov for yderligere behandling. Symptomer pa
PTSD giver dermed seerligt anledning til, at psykologen vurderer, at der er et
yderligere behandlingsbehov. Tilsvarende betyder symptomer pa PTSD ogsa, at
borgeren i seerlig hgj grad vurderer et yderligere behov for behandling.

Derimod er der ikke en sammenhaeng mellem borgerens kgn, alder og uddannelses-
niveau i forhold til psykologens vurdering af behovet for yderligere behandling. Til-
svarende er der heller ikke en sammenhaeng mellem kgn, alder og uddannelses-
niveau og borgerens vurdering af behovet for yderligere behandling. Arbejdsmar-
kedstilknytning har derimod en betydning for psykologens vurdering, hvilket for-
mentlig skyldes, at borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet blandt andet skal ses i
lyset af borgerens helbred og ressourcer. Saledes vurderer psykologerne i hgjere
grad, at der er et behov for yderligere behandling blandt borgere uden for arbejds-
markedet, og borgere, som er langtidssygemeldte end for borgere i arbejde eller
uddannelse. Tilsvarende sammenhaeng sas i forrige kapitel mellem arbejdsmar-
kedstilknytning og borgerens vurdering af behov for yderligere behandling.

Ses der pa overgrebshistorie, sa vurderer psykologerne i hgjere grad et aget behov
for behandling blandt borgere, som har haft to eller flere kreenkere®” i forhold til
borgere med én kraenker. Der findes derimod ikke en signifikant sammenhaeng
mellem kraenkers kan og psykologens vurdering af behovet for yderligere behand-
ling™®®. I modsaetning hertil vurderer borgeren et yderligere behandlingsbehov udover
de 11 timer, hvis kraenkeren har veeret en kvinde. Pa dette omrade er der altsa for-

102
103
104
105

P < 0,0001, Gamma =0,8, population 1.

P <0,0001, Gamma =0,7, population 1.

P < 0,0001, Gamma =0,7, population 1.

P < 0,0001, Gamma =0,6, population 1.

1% p < 0,0001, Gamma =0,9, population 1.

197 p <= 0,05, Gamma =0,2, population 1.

19 sammenhaengen er ikke signifikant. P-veerdien er dog 0,9 og dermed teet p& at veere
signifikant.
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skel pa psykologen og borgerens vurdering i forhold til hvilke forhold ved overgrebs-
historien, der influerer pa vurderingen for behandlingsbehovet.

Hvorvidt borgeren har haft talt med nogen om overgrebet, mens overgrebet fandt
sted, har heller ikke en signifikant betydning for psykologens vurdering af et yder-
ligere behandlingsbehov hos borgeren, ligesom der heller ikke er en signifikant
sammenhaeng med, hvorvidt borgeren boede sammen med kreenkeren og psyko-
logens vurdering af et yderligere behandlingsbehov hos borgeren. Det samme ggar
sig geeldende for borgeren, hvor disse kendetegn ved overgrebshistorien heller ikke
havde betydning pa borgerens vurdering af behovet for yderligere behandling (jf.
forrige kapitel). Varigheden af overgrebet har heller ikke indvirkning pa psykologens
vurdering af borgerens behov for yderligere behandling, hvilket er modsat borgeren.
Jo leengere overgrebets varighed er, des stgrre er sandsynligheden for, at borgeren
netop vurderer, at hun/han har behov for yderligere behandling. Generelt set har
overgrebshistorien i starre grad betydning for borgeren end psykologen i vurderingen
af, om der er behov for yderligere behandling.

Seerligt behov for psykologbehandling/psykoterapeutisk
behandling

Blandt de borgere med behov for yderligere behandling oplyses det for 86 procent af
borgernes vedkommende af psykologerne, at der er behov for psykolog- og/eller psy-
koterapeutisk behandling (se Tabel 74). For 18 procents vedkommende vurderer
psykologerne, at der er behov for psykiatrisk behandling, mens der for 17 procents
vedkommende vurderes at vaere behov for en selvhjeelpsgruppe. Andre former for
hjeelp som psykologerne vurderer, at der er behov for, er antidepressiv medicin,
alternativ behandling, hjeelp til misbrug, kropsterapi, parterapi, psykosocial statte,
sexologisk behandling og statte/kontaktperson.

Tabel 74. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa psykologens vurdering af hvilken form
for behandling, borgeren har behov for. Kun blandt borgere, der vurderes at have behov for
yderligere behandling.

Behov for yderligere behandling Andel (antal)
Psykologbehandling/psykoterapeutisk behandling 86 % (598)
Psykiatrisk behandling 18 % (122)
Selvhjeelpsgruppe 17 % (119)
Anden form 12 % (85)

| alt 698

Svarprocent: 99 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i pa spgrgsmal om borgeren har
behov for yderligere behandling. Her var svarprocenten 81 %. Den reelle svarprocent er
derfor mindre end 99 %). Skema 3. Det er muligt at saette kryds i flere kategorier, og
besvarelserne summer derfor ikke til 100 %. Population 1.

Arrangeret yderligere behandling til halvdelen af borgerne med

behov
Blandt borgere med behov for yderligere behandling er dette arrangeret for 54
procents vedkommende (se Tabel 75).
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Tabel 75. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa psykologens vurdering af, om der er
arrangeret yderligere behandling. Kun blandt borgere, der vurderes at have behov for
yderligere behandling.

Arrangeret yderligere behandling Andel (antal)
Ja 54 % (372)
Nej 38 % (261)
Ved ikke 8 % (57)

| alt 100 % (690)

Svarprocent: 98 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i pa spgrgsmal om borgeren har
behov for yderligere behandling. Her var svarprocenten 81 %. Den reelle svarprocent er
derfor mindre end 98 %) Skema 3. Population 1.

| starstedelen af tilfeeldene, 87 procent, er der tale om psykologbehandling eller
psykoterapeutisk behandling. | 13 procent af tilfeeldene er der tale om psykiatrisk
behandling, mens der for 5 procent af borgerne i Psykologordningens vedkommende
er blevet arrangeret en selvhjeelpsgruppe (se Tabel 76). Andre former for arrangeret
behandling til borgerne er fx stgtteordninger, antidepressivbehandling, misbrugsbe-
handling, kropsterapi og sexologisk behandling. | forhold til sexologisk behandling
beskrives det netop i kapitel 5, Borgernes aktuelle livssituation, at mange borgere i
ordningen (67 procent) har problemer i forhold til seksualitet eller i forhold til egen
krop (45 procent).

Tabel 76. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa psykologens vurdering af hvilken form
for behandling, der er blevet arrangeret for dem. Kun blandt borgere, hvor der er blevet
arrangeret yderligere behandling for.

Arrangeret yderligere behandling Andel (antal)
Psykologbehandling/psykoterapeutisk 87 % (316)
behandling

Psykiatrisk behandling 13 % (48)
Selvhjeelpsgruppe 5% (18)
Anden form 11 % (40)

| alt (369)

Svarprocent: 99 %. (Udregnet pa baggrund af besvarelserne i pd spargsméal om borgeren har
faet arrangeret yderligere behandling. Her var svarprocenten 99 %, men baseret pa en tabel
med en lavere svarprocent. Den reelle svarprocent er derfor mindre end 99 %) Skema 3. Det
er muligt at saette kryds i flere kategorier, og besvarelserne summer derfor ikke til 100 %.
Population 1.

Det er 36 procent af borgerne, der fortseetter efter behandlingen i Psykologordningen
over Sygesikringsordningen hos samme psykolog (Tabel 77). Via
sygesikringsordningen er der mulighed for at fa tilskud til 12 psykologtimer, hvis man
inden sit 18. ar er blevet udsat for et seksuelt overgreb. Tilskuddet deekker 60
procent af udgiften, og der er dermed en egenbetaling pa 40 procent. 1 procent af
borgerne forseetter i Sygesikringsordningen, men hos en anden psykolog end i
Psykologordningsforlgbet. Det er 10 procent af borgerne, der fortseetter hos psy-
kologen fra ordningen, men som betaler hele udgiften selv, mens det for 15 procent
af borgernes vedkommende er uafklaret, om de fortseetter hos psykologen efter endt
behandling. 39 procent fortseetter ikke i et nyt forlgb.
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Tabel 77. Borgeren i Psykologordningen fordelt pa om borgeren fortsaetter i et nyt forlgb
med flere konsultationer, eventuelt over Sygesikringsordningen. Angivet af psykologen.

Fortseetter borgeren med psykologhjeelp Andel (antal)
Borgeren fortseetter over Sygesikringsordningen os psykologen 36 % (232)
Borgeren fortseetter hos psykologen for egen regning 10 % (62)
Det er uafklaret om borgeren forseaetter hos psykologen 15 % (99)

Borgeren fortseetter over Sygesikringsordningen, men hos en anden 1 % (3)
psykolog

Nej 39 % (258)

| alt 100 % (654)
Svarprocent: 59 %. Skema 3. Population 1.

Opsummering

Generelt set har psykologerne en positiv vurdering af borgerens udbytte af behand-
lingen. 28 procent af psykologerne har en hgj grad af tilfredshed med borgerens
resultater, mens 55 procent i nogen grad er tilfredse med borgerens resultater, 14
procent er i ringe grad tilfredse, og 3 procent er slet ikke tilfredse. Generelt set giver
psykologerne udtryk for en lidt lavere tilfredshed med behandlingens resultater end
borgeren. Borgerens arbejdsmarkedstilknytning og generelle trivselsforbedring er de
afggrende parametre for psykologens vurdering af borgerens udbytte af behand-
lingen. Arbejdsmarkedstilknytning repraesenterer i denne sammenhang formentligt
at borgerne kan mobilisere nogle ressourcer, der kan at de i hgjere grad kan profitere
af behandlingen.

Der er en signifikant overensstemmelse mellem psykologens og borgerens vurdering
af om borgeren har behov for yderligere behandling. For 79 procent af borgernes
vedkommende angiver psykologen, at der er et yderligere behandlingsbehov, mens
74 procent af borgerne giver udtryk for det. Tilsvarende borgerne, vurderer psy-
kologerne ogsa, at der eksisterer et yderligere behandlingsbehov blandt borgere med
alvorlige psykiske problemstillinger ved behandlingens afslutning, seerligt hvis
borgeren har symptomer pa PTSD.

Blandt de borgere, hvor der er behov for yderligere behandling, angives det for 86
procent af borgernes vedkommende af psykologerne, at der er behov for psykolog-
og/eller psykoterapeutisk behandling. For 18 procents vedkommende vurderer
psykologerne, at der er behov for psykiatrisk behandling, mens der for 17 procent
vurderes at veere behov for en selvhjaelpsgruppe. Blandt de borgere hvor der er
behov for yderligere behandling, er der for 54 procents vedkommende blevet
arrangeret yderligere behandling. Det er 36 procent af borgerne, der efter endt
behandling fortsaetter over Sygesikringsordningen hos psykologen fra Psykolog-
ordningen.
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10. Konklusion

Konklusion

Psykologordningen er et tilbud til voksne borgere, der lider af senfalger efter at veere
udsat for seksuelle overgreb i barndommen. Igennem Psykologordningen kan bor-
geren fa op til 11 gratis psykologtimer. Ordningen har veeret drevet i tre perioder fra
2004-2007, medio 2008-2011 og 2012- 2015, og er finansieret af Satspuljen. Indtil 1.
marts 2013 har ordningen vaeret administreret af Socialstyrelsen for Social- og Inte-
grationsministeriet, hvorefter den administreres af Radgivning og behandlingscente-
ret for voksne med senfalger i Kgbenhavn.

Vidensindsamlingen indeholder en beskrivelse af erfaringerne med administrationen
af Psykologordningen for perioden 2008-2011 samt resultaterne af en spgrgeskema-
undersggelse, der beskriver malgruppe og analyserer borgernes udbytte af ordning-
en.

| denne periode ansggte 1.610 borgere Psykologordningen. Heraf blev 1.376 bor-
gere visiteret og godkendt til psykologbehandling og 1.309 borgere mgdte op til be-
handling hos psykologen. Der var 1.004 borgere, der faerdiggjorde deres behandling,
svarende til at 62 procent af ansggerne blev feerdigbehandlet. De 1.004 feerdigbe-
handlede borgere udger 73 procent af de 1.376 godkendte og visiterede borgere.

Ud af de 1.376 visiterede og godkendte borgere til ordningen mgdte 5 procent ikke
op hos psykologen, og 22 procent stoppede i utide.

Der er spgrgeskemadata pa 84 procent af de 1.309 behandlede borgere svarende til
i alt 1.104 personer.

Erfaringer med administrationen af Psykologordningen

Antallet af ansggere til ordningen er svingende over driftsperioden. | perioder har
ordningen haft sd mange ansggere, at visiteringen ikke kunne fglge med, og ordning-
en har derfor haft midlertidigt stop for ansggninger, men der har fortsat veeret
visitering til ordningen. Erfaringerne viser, at seerligt flere forhold far det
gennemsnitlige antal af ansggere til at stige:

e Ordningen var lukket mellem 2007 og 2008, mens satspuljeordfgrerne
overvejede, om ordningen skulle fortsaette. Da ordningen blev gendbnet i
2008, steg antallet af antallet af ansggere markant sammenholdt med det
gennemsnitlige niveau i forrige forsggsperiode.

e Efter en periode med midlertidige stop for ansggninger pga. for mange
ansggere til ordningen, stiger antallet af ansaggninger efterfglgende.

e | perioder med massiv mediedaekning af sager vedrgrende seksuelle
overgreb stiger antallet af ansggninger til et lidt hgjere niveau end ellers.

¢ Henimod slutningen af en periode med gratis psykologbehandling stiger
antallet markant.

Samlet set er det Socialstyrelsens erfaring fra de sidste to Psykologordninger 2004-

2007 og 2008-2011, at et stabilt antal af ansggere, og dermed den mest rolige for-
valtning af ordningen, opnas ved, at ordningen kerer uden lange pauser. Det giver
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den bedste drift af ordningen til gavn for borgerne og med en rimelig konstant vente-
tid pa ca. en halv til en hel maned pa visitering.

Der anvendes en del tid i ordningen pé at falge op pa ans@gere og visiterede, som
falder ud af ordningen. Det erl9 procent af de ansggende borgere, der falder fra
ordningen i processen fra ansggning til endt behandling. | nogle tilfaelde vil ansggere
og visiterede gerne i behandling, men ansggerne er for ressourcesvage til at magte
at komme videre i processen uden en handsraekning fra personalet i ordningen. Det
er meget fa borgere, 2 procent, der afvises pga. visiteringskriterierne. Dette kunne
tale for at undlade visitering. For visitering taler imidlertid, at psykologerne pa de
erfaringsmgader, der Igbende har veeret afholdt i projektperioden, rapporterer, at
klienter fra psykologordningen i modsaetning til klienter fra fx sygesikringsordningen
kommer lzengere i deres behandlingsforlgb pa 11 timer. Dette skyldes formentlig, at
borgerne i visitationen har drgftet de psykiske problemstillinger, de vil arbejde med i
behandlingsforlgbet, samt har faet radgivning om sociale problemer, som kan fylde i
deres hverdagsliv, fx problemer med bgrn, partner og arbejde.

Speargeskemaundersggelsen blandt de visiterede borgere til ordningen viser en stor
tifredshed med administrationen af Psykologordningen bade i forhold til information
om ordningen, behandling af ansggningerne og visitationssamtalen.

Det er vigtigt, at der afsaettes ressourcer til administrationen af ordningen herunder
visiteringen af borgeren. For det fgrste er det med til at sikre, at kun malgruppen for
Psykologordningen kommer til psykologen, saledes at borgere med eksempelvis et
ubehandlet misbrug ikke kommer til psykolog. For det andet er visiteringen med til at
modne borgeren til behandlingen, og kan dermed saenke andelen, der aldrig magder
op til behandlingen. Da der i vid udstraekning er tale om en traumatiseret malgruppe
med faerre ressourcer end gennemsnittet, er det en veesentlig faktor, at borgeren
bliver fulgt fra ansggning til behandling. Derudover er det vigtigt, at psykologkorpset
tilknyttet ordningen er bredt geografisk repraesenteret, sa ogsa borgere i
yderomraderne har mulighed for i praksis at benytte sig af ordningen. Samtidig bar
psykologkorpset besta af psykologer, der har erfaring med malgruppen for at kunne
fastholde borgerne i behandlingen samt opna gode resultater med behandlingen. |
videst muligt omfang bar psykologkorpset besta af psykologer tilknyttet sygesik-
ringsordningen, da 36 procent af borgerne vaelger at fortseette hos deres psykolog
igennem sygesikringsordningen. Via sygesikringsordningen er der mulighed for at fa
tilskud til 12 psykologtimer, hvis man inden sit 18. ar er blevet udsat for et seksuelt
overgreb og lider af senfglger heraf. | forhold til udeblivelser i behandlingsforlgbene
kan det konkluderes, at disse er hgjere for unge samt maend.

Borgerne

Der er generelt set tale om en gruppe af borgere, som har feerre ressourcer end
gennemsnitsbefolkningen. Det er 26 procent af borgerne, der hverken er i arbejde
eller under uddannelse, og 20 procent af borgerne er langtidssygemeldte. Der ser
saledes ud til at veere en klar overhyppighed af langtidssygemeldte blandt borgere
med senfglger efter seksuelle overgreb. Samtidig ser der ogsa ud til at veere en
overhyppighed af selvmordsforsgg i gruppen. Borgerne i Psykologordningen er
generelt set i en mindre god eller decideret darlig skonomisk situation. Derudover
oplever gruppen problemer i forhold til sociale relationer, eksempelvis angiver hele
42 procent at have problemer i forhold til venner og 62 procent oplever problemer i
forbindelse med at seette graenser.
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Barn, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, bar derfor sa tidligt som muligt
tilbydes behandling for at fa handteret de psykiske problemer som fglge af
overgrebet sa tidligt i livet som muligt. Dette arbejde vil blive styrket veesentligt med
Barnehusmodellen, som seettes i veerk i 2013. Pa lang sigt vil en starre
opmaerksomhed pé problemet maske kunne nedbringe overhyppigheden af
langtidssygemeldinger, selvmordsforsagg og psykiske problemer i voksenlivet blandt
borgere udsat for seksuelle overgreb i barndommen.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at meendene i mindre omfang end kvinderne, har
talt med nogen om overgrebet, mens det fandt sted. Derudover viser
spgrgeskemaundersggelsen, at des yngre barnet er, des mindre er sandsynligheden
for at forteelle om overgrebet. Kun 17 procent talte om overgrebet, mens det fandt
sted. Interviewpersonerne er i dag voksne, de beretter om overgreb i deres barndom,
der ligger tilbage i tiden, hvorfor fagpersoners viden om seksuelle overgreb formodes
at veere starre i dag. Det vidner om, at det er meget vigtigt, at, at personer i kontakt
med bgrn bliver langt bedre til at fange barns signaler pa seksuelt overgreb, og at
fagpersoner ogsa far spurgt ind til barnene ved bekymring eller mistanke. Samtidig
er det ngdvendigt, at der er opmaerksomhed p4, at barnet ikke altid selv ved, at
overgrebene er forkerte. En seerlig opmeerksom bgr rettes mod at tale med drenge
samt at kende metoder til at ga i dialog med sma bgrn om bekymring eller mistanke
om seksuelle overgreb. Nar barnet fgrste gang fortzeller om overgrebet, er det
seerdeles vigtigt, at det mgdes med en stgttende respons karakteriseret ved at
udvise bekymring, empati og at tro pa offeret. SISO yder kommunerne hjeelp til at
udvikle strategier for dette arbejde og uddanne frontpersonalet.

Har borgeren fortalt om overgrebene, imens de fandt sted, har dette kun resulteret i
hjeelp for 21 procents vedkommende. Der er behov for fokus pa handling, nar der
forteelles om overgrebet. 32 procent af borgerne, der fortalte om overgrebet, mens
det fandt sted, fortalte det til en ven eller veninde. Bgrn bgr derfor undervises i
skolen i, hvad de skal ggre, hvis en ven eller veninde forteeller dem om, at de er
blevet udsat for overgreb. Dette indgar i kommende initiativer til beskyttelse af barn
mod overgreb vedtaget i Satspuljen 2013.

Udbytte af behandlingen

Psykiske helbredsproblemer er den hyppigste arsag til, at borgere med senfalger
efter seksuelle overgreb opgiver en pabegyndt erhvervskompetencegivende -
uddannelse, og symptomer pa depression og PTSD @ger generelt risikoen for
gruppen for ikke at fa en uddannelse.

Resultaterne af en far- og eftermaling viser, at behandlingen har en positiv effekt for
borgerne malt p& omfanget af deres symptomer pa trivselsproblemer, posttraumatisk
stresssyndrom (PTSD), neertagenhed, depression og angst. Pa alle neevnte parame-
tre er der sket en signifikant, positiv forbedring for borgerne i ordningen. Adspurgt
giver borgerne ogsa selv udtryk for en hgj tilfredshed med behandlingen, og der er
en klar sammenhaeng mellem, at tilfredsheden hos borgerne stiger, des mere positiv
den psykiske udvikling har veeret. Ligesa har psykologerne en positiv vurdering af
borgernes udbytte af behandlingen.

Men selvom behandlingen ser ud til at have haft en positiv effekt, og selv om der
blandt bade borgere og psykologer er tilfredshed med udbyttet af behandlingen, sa
viser undersggelsen ogsa, at borgerne stadig efter behandlingen har et markant dar-
ligere psykisk helbred end den almene befolkning. Efter behandlingen har 27 procent
af borgerne stadig alvorlige trivselsproblemer, 47 procent har symptomer pa PTSD,
39 procent har alvorlige symptomer pa angst, 52 procent har alvorlige symptomer pa
depression, og endeligt har 58 procent alvorlige symptomer pa naertagenhed.
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| trad hermed giver 74 procent af borgerne udtryk for, at de har et yderligere behand-
lingsbehov, mens for 79 procent af borgernes vedkommende angiver psykologen i
overensstemmelse hermed, at der er et yderligere behandlingsbehov. Behovet for
yderligere hjaelp ytres saerligt markant blandt de borgere, der har det darligste psykis-
ke helbred samt blandt borgere med en seerligt grov overgrebshistorie i form af flere
kraenkere og laengere varighed af overgrebet. Psykologerne vurderer pa linje med de
behandlede borgere, at der er et gget behandlingsbehov, og at dette seerligt geelder
for borgere med alvorlige psykiske problemstillinger ved behandlingens afslutning,
seerligt hvis de har symptomer pa PTSD.

En samkgring af data fra Psykologordningen med registrer pa de behandlede
borgeres arbejdsmarkedstilknytning og benyttelse af sundhedsydelser vil give en
yderligere forstaelse af de samfundsmaessige omkostninger ved at leve med
senfglger efter seksuelle overgreb.

Opsamlende

Pa baggrund af Vidensindsamlingen kan det afsluttende konkluderes, at bade bor-
gere og psykologer udtrykker stor tilfredshed med borgerens udbytte af behandlingen.
Endvidere har borgerne haft en positiv udvikling pa en reekke psykiske omrader malt
med validerede psykometriske test. Der er derudover ogsa hgij tilfredshed blandt bor-
gerne med administrationen af ordningen. Psykologordningen er samlet set et godt
og velfungerende tilbud til borgere med senfglger efter seksuelle overgreb, som
hjeelper signifikant pa borgernes psykiske helbred, men for mange borgere er 11
timer ikke nok, fordi deres symptomer pa sveere psykiske lidelser er alvorlige og
stadig behandlingskreevende.
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12. Bilag

Bilag 1. Oversigt over de psykometriske test

WHO-trivsel
e Har jeg veeret glad og i godt humer
Har jeg falt mig rolig og afslappet
Har jeg falt mig aktiv og energisk
Er jeg vagnet frisk og udhvilet
Har min dagligdag veeret fyldt med ting der interesserer mig

Svarkategorier: Hele tiden, det meste af tiden, lidt mere end halvdelen af tiden, lidt
mindre end halvdelen af tiden, lidt af tiden, pa intet tidspunkt.

PTSD (PCL-C)
e Gentagne, forstyrrende erindring, tanker eller forestillinger om tidligere
belastende livsbegivenheder?
e Gentagne, forstyrrende dramme om en tidligere belastende livsbegivenhed?
¢ Pludselig at opfare dig eller fgle det, som om en belastende livsbegivenhed
skete igen (som om du genoplevede den)?
e Vaeret meget rystet, nar noget mindede dig om en tidligere belastende
livsbegivenhed?
o Fysisk reaktion (fx hjertebanken, sveert ved at treekke vejret, sveder...), nar
noget minder dig om en tidligere belastende livsbegivenhed?
e Undga at teenke pa, eller tale om en tidligere belastende livsbegivenhed eller
undga de falelser, der er forbundet med den?
e Undga aktiviteter eller situationer, fordi de mindede dig om en tidligere
belastende livsbegivenhed?
e Vanskeligheder med at huske vigtige del af en tidligere belastende
livsbegivenhed?
e Mistet interesse for aktiviteter, som du tidligere havde forngjelsen af?
e Fgle dig pa afstand af eller afskaret fra andre mennesker?
Ude af stand til at maerke fglelser eller til at neere keerlige fglelser for dine
nermeste?
En fornemmelse af, at din fremtid pa en eller anden made vil blive afkortet?
Sveert ved at falde i sgvn eller sove igennem?
Fale dig irritabel eller have vredesudbrud?
Sveert ved at koncentrere dig?
Veere pa vagt eller meget arvagen?
Veere nervgs eller nem at forskraekke?

Svarkategorier: Slet ikke, lidt, noget, en hel del, meget.

Angst SLC-92
e Nervgsitet eller indre uro
Rysten
At du pludselig bliver bange uden grund
At fgle dig eengstelig
Hjertebanken
At du fgler dig anspaendt eller opkart, anfald af reedsel eller panik
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e At du faler dig sa rastlgs, at du ikke kan sidde stille
o En falelse af, at der vil ske dig noget slemt
o Skreemmende tanker eller forestillinger

Svarkategorier: Slet ikke, lidt, noget, en hel del, seerdeles meget.

Neertagenhed SLC-92
e At fagle dig kritisk overfor andre
At fgle dig genert eller usikker overfor det modsatte kgn
At du let bliver saret
En falelse af, at andre ikke forstar dig eller er ufglsomme
En folelse af, at folk er uvenlige eller ikke kan lide dig
En fglelse af mindreveerd
At du faler dig usikker, nar folk iagttager dig eller taler om dig
At veere genert overfor andre
En falelse af ubehag ved at spise eller drikke i andres pasyn

Svarkategorier: Slet ikke, lidt, noget, en hel del, seerdeles meget.

Depression SCL-92
¢ Manglende interesse eller glaede ved seksualitet
En fglelse af manglende energi eller af at veere langsom
Tanker om at gare en ende pa dit liv
At du nemt kommer til at greede
En falelse af at veere fanget i en feelde
Selvbebrejdelser
At fgle dig ensom
At fgle dig nedtrykt
At bekymre dig for meget
At du ikke faler interesse i noget
At du faler dig uden hab for fremtiden
En fglelse af, at alting er anstrengende
En fglelse af ikke at veere noget veerd

Svarkategorier: Slet ikke, lidt, noget, en hel del, seerdeles meget.
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Bilag 2. Anvendte skemaer

Bilag 2A. Ansggningsskema til Psykologordningen

Ansegning om gratis psykologhehandling
til voksne udsat for seksuelle overgreb i barndommen

Oplysningerne 1 dette ansegningsskema anvendes til visitation til 11 timers gratis psykologbehandling.

Ansegninger vil blive behandlet 1 den rekkefolge, vi modtager dem. Du vil modtage et brev med posten med
en dato og et tidspunkt, hvor du vil blive ringet op og modtage en visitationssamtale. Du far besked 1
slutningen af samtalen, om du har fiet bevilliget psykologbehandling.

Ansegningen behandles fortroligt, og der videregives ikke oplysninger til andre myndigheder eller lign.
Folgende foruds@tninger skal opfyldes for at opna gratis psykologbehandling:

e Anseger skal vare fyldt 18 ar.

s  Ansopger skal kunne huske det konkrete seksuelle overgreb, der er begiet, for vedkommende er fyldt
18 ar.

* Ansgger skal beherske dansk 1 et omfang, der gor det muligt at profitere af en dansksproget
psykologbehandling.

s  Ansgger mé ikke have et behandlingskr&vende problem med misbrug af alkohol, euforiserende
stoffer, medicin eller lign. uden samtidig at modtage misbrugsbehandling.

e Ansgger med psykiatrisk diagnose skal vare afklaret eller 1 behandling herfor, for at kunne modtage
tilbuddet.

e  Ansgger mi ikke samtidig modtage anden psykoterapeutisk behandling sidelebende med denne
psykologbehandling. Ansgger ma gerne vare tilknyttet en selvhjzlpsgruppe.

* Anseger skal selv serge for evt. udgifter til transport, fysisk hjzlp til at besoge psykologen mv.
Tilbuddet gives via praktiserende psykologer uden krav om handicapvenlige adgangsforhold.

¢ Ansgger ma ikke have modtaget psykologhj=lp under de to tidligere Psykologordninger 2004-2007
og 2008-2011.

e Anseger mi ikke have varet 1 behandling for senfelger inden for det sidste ar hos en psykolog via
sygesikringen eller hos en psykolog 1 psykiatrien.

¢ Anseger ma ikke std pa venteliste til et behandlingsforleb for senfolger 1 fx et incestcenter eller i
psykiatrien.

Ansgger erklerer med sin underskrift pa denne ansegning, at vedkommende lever op til ovenstaende

forudsetninger.
Ansegerens fulde navn (let leseligt): Cpr.-nr.:
Adresse: Postnummer: By:

Problemstillinger der enskes behandlet:
(evt. stikord):
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Evt. tidligere behandlingstilbud for seksuelle overgreb:
Hvor foregik evt. seneste behandling (hospital, sygehus, psykolog, psykiater, incestcenter, alternative behandlingsformer mv.)

Behandlingens varighed: Behandlingen foregik
[ individuelt [ i gruppe

Har modtaget flere behandlingstilbud:

[7a [] Nej

Telefon:

Underskrift:
Dato: Underskrift:

Ansggningen sendes til:

Socialstyrelsen
Voksenenheden

Att. Psykologordningen
Landemerket 9

1119 Kebenhavn K

SOCIALSTYRELSEN/)
—

Abningstider for psykologordningen:
TIf: 72 42 38 80

Mandag: kl. 10.00-12.00

Onsdag: k1. 13.00-15.00
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Bilag 2B. Visitationsskema

Visitationsskemna til ansegere af psykologordningen

1. Journalnummer

Navn

2. Kommune

3. Kon
1[ ] Mand
2 [] Kvinde

4. Alder ar
5. Har du modtaget behandling under den tidligere psvkologordning?
1[]7a

0[] Nej

Nuvzerende henvendelsesarsag/problemstillinger

Grundlzggende arsag
6. Har du veret udsat for en eller flere Kreenkere i din barndom?
1[]En person
2] To personer
3] Tre personer
4[] Flere end tre personer
7. Var krzenkeren en voksen mand eller kvinde eller et barn under 18 ar?
1[ ] Mand
2 [] Kvinde
3 D Dreng (under 18 ar)
4[] Pige (under 18 ar)
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8. Hvor gamimel var du ved det forste seksuelle overgreb?

ar

9. Hvor gammel var du, da denne Krsenkers overgreb ophorte?

ar

10. Szt x, hvis denne kreenkers overgreb ikke er ophort endnu [_|

11. Var krenkeren kendt eller ukendt for dig?
1[] Kendt
2 [ ] Ukendt. Ga til spergsmal 15.

12. Er du biologisk i familie med krzenkeren?
1[]7a
0[] Nej

13. Boede du med krzenkeren? (st kun et kryds)
1[] Ja. jeg boede fast sammen med krzenkeren
2[ ] Ja. jeg boede periodisk med krenkeren (fx ved samvzr. lengere besog eller
aflastningsophold)
3 [ ] Neij. jeg boede ikke med kreenkeren. men denne kom i mit hjem

4[] Nej. jeg boede ikke med kraenkeren, og denne kom ikke i mit hjem. G4 til sp.15

14. Hvilken familietype foregik overgrebene i? (st kun et kryds)
1 [] Kernefamilie med begge mine biologiske forzldre
2 [] Enlig familie med min biologiske mor
3 [] Enlig familie med min biologiske far
4 [] sSammenbragt kernefamilie med min biologiske mor og en stedfar
5 [ ] Sammenbragt kernefamilie med min biologiske far og en stedmor
6 [] Familie bestaende af bedsteforldre eller andre slegtninge
7 [] Adoptivfamilie
8 [] Plejefamilie
9 [ ] Dogninstitution
10 [_] Andet, skriv hvilket:

38}
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15. Hvilken relation havde Krzenkeren til dig (Skeln ikke her mellem biologisk eller ikke
biologisk familierelation)? (Sat kun et kryds)

1 [_] Bedstefar eller sted/pleje/adoptiv-bedstefar
2 [[] Bedstemor eller sted/pleje/adoptiv-bedstemor
3 [[] Far eller sted/pleje/adoptiv-far eller mors kareste
4[] Mor eller sted/pleje/adoptiv-mor eller fars kaereste
5 [] Bror eller sted/pleje/adoptiv-bror
6 [_] Soster eller sted/pleje/adoptiv-sester
7 [] Svoger eller sted/pleje/adoptiv-svoger
8 [] Svigerinde eller sted/pleje/adoptiv-svigerinde
9 [_] Onkel eller sted/pleje/adoptiv-onkel
10 [] Tante eller sted/pleje/adoptiv-tante
11 [] Feetter eller sted/pleje/adoptiv-fatter
12 [] Kusine eller sted/pleje/adoptiv-kusine

13 [] Andre i familien, hvem?

14 [_] Ven eller bekendt af opvaekstfamilien

15 [] Voksen eller barn i degninstitution

16 [_] Voksen eller barn i dagpasning. skole. fritidsordning el. lign.

17 [_] Voksen eller barn i organiseret fritidsaktivitet (fx forening eller sportsklub)
18 [] Egen keereste

19 [] Anden person i nermiljeet. skriv relation:

20 [] Anden person uden for nrmiljeet, skriv relation:

Hvis der kun har veeret én krsenker, ga da til spergsmal 25,

Ellers besvares sporgsmal 16 til 24 for den anden krzenker, mens der ikke indhentes

oplysninger om eventuelt vderligere krzenkere.

16. Var den anden krznker en voksen mand eller kvinde eller et barn under 18 ar?
1] Mand
2 [ ] Kvinde
3 D Dreng (under 18 ar)
4[] Pige (under 18 4r)
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17. Hvor gammel var du ved den anden krsenkers forste seksuelle overgreb pa dig?

2
ar

18. Hvor gammel var du, da den anden krzenkers overgreb pa dig opherte?

]

ar

19. Szt x, hvis den anden krzenkers overgreb pa dig ikke er ophert endnu L]

20. Var den anden krzenker kendt eller ukendt for dig?
1 [ ] Kendt
2 [] Ukendt. Ga til spergsmal 24.

21. Er du biologisk i familie med den anden kraenker?
1[]7a
0[] Nej

22. Boede du med den anden krszenker? (st kun et kryds)
1[] Ja. jeg boede fast sammen med kraenkeren
2 [] Ta, jeg boede periodisk med kraenkeren (fx ved samvzr. leengere besog eller
aflastningsophold)
3 [] Nej. jeg boede ikke med kreenkeren. men denne kom i mit hjem

4[] Nej. jeg boede ikke med kraenkeren. og denne kom ikke i mit hjem. Ga til sp.24

23. Hvilken familietype foregik den anden krsenkers overgreb mod dig i? (sat kun et kryds)

—

[] Kernefamilie med begge mine biologiske forzldre
2 [] Enlig familie med min biologiske mor

3 [] Enlig familie med min biologiske far

.

[ ] Sammenbragt kernefamilie med min biologiske mor og en stedfar

h

[ ] Sammenbragt kernefamilie med min biologiske far og en stedmor

=3}

[] Familie bestdende af bedsteforzldre eller andre slegtninge
7 [] Adoptivfamilie

[ ] Plejefamilie

9 [] Dogninstitution

10 [_] Andet, skriv hvilket:

(]
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24. Hvilken relation havde den anden kreenker til dig (Skeln ikke her mellem biologisk

eller ikke biologisk familierelation)? (St kun et kryds)

1 [_] Bedstefar eller sted/pleje/adoptiv-bedstefar
2 [] Bedstemor eller sted/pleje/adoptiv-bedstemor
3 [[] Far eller sted/pleje/adoptiv-far eller mors kareste
4[] Mor eller sted/pleje/adoptiv-mor eller fars kareste
5 ] Bror eller sted/pleje/adoptiv-bror
6 [_] Sester eller sted/pleje/adoptiv-sester
7 [] Svoger eller sted/pleje/adoptiv-svoger
8 [] Svigerinde eller sted/pleje/adoptiv-svigerinde
9 [ ] Onkel eller sted/pleje/adoptiv-onkel
10 [] Tante eller sted/pleje/adoptiv-tante
11 [] Faetter eller sted/pleje/adoptiv-faetter
12 [] Kusine eller sted/pleje/adoptiv-kusine
13 [] Andre i familien, hvem?

14 [ Ven eller bekendt af opvakstfamilien

15 ] Voksen eller barn i dogninstitution

16 ] Voksen eller barn i dagpasning, skole. fritidsordning el. lign.

17 [_] Voksen eller barn i organiseret fritidsaktivitet (fx forening eller sportsklub)
18 [] Egen kereste

19 [] Anden person i n@rmiljeet. skriv relation:

20 [_] Anden person uden for nzrmiljeet, skriv relation:

Nuv@rende baggrund
25. Partner/keeresterelationen i dag
1 [] Har en ®gtefzlle/ samlever/ kereste

2 [] Har ikke en ®gtefzlle/ samlever/ kareste

26. Har du born? (Gelder bide sma og voksne born)
1[] Ja, mine egne bern eller adoptivbern
2 [] 7a. sammenbragte bern

3 [] 7a. bade egne/adoptivbern og sammenbragte born

4[] Nej
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27. Boform
1[_] Bor alene med born
2 [ ] Bor alene uden born
3 [] Samboende/gift med bern
4[] samboende/gift uden born

28. Nuveerende problemstillinger
Oplever du problemer eller vanskeligheder i forhold til folgende? (st evt. flere x’er)
Relationer:

1 [] At vaere i det offentlige rum/forsamlinger

2 [] At vare alene

3 [] 1 forholdet til egtefelle / partner / keereste

4[] 1 forholdet til mine egne eller sammenbragte bern

5 [ ] 1 forholdet til venner

6 [_] I forholdet til kollegaer pa arbejdspladsen/uddannelsesstedet

7 [] 1 forholdet til ledere pa arbejdspladsen/uddannelsesstedet

Personlige kompetencer:
8 [ At saette grenser
9 [ ] At meerke andres greenser

10 [] Usikkerhed pa. hvad der er normalt eller ikke normalt i forskellige situationer

Psykiske problemstillinger:
11 [_] Store folelsesudsving
12 [] Koncentrationsbesvear
13 [_] Sevnbesvaer
14 [] Forholdet til egen krop
15 [] selvskadende adfzerd
16 [_] Seksualitet
17 [] Spiseforstyrrelser
18 [_] Fobier
19 D Angst
20 [] Depression
21 [] 20 tanker om selvmordsforseg

22[] Selvmordsforseg
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29. Tilknytning til arbejdsmarkedet/ uddannelsessted (Szet kun et kryds)
1[] Eri arbejde
2 [] Er under uddannelse/opkvalificering
3 [] Er langtidssygemeldt
4[] Erikkei arbejde/nddannelse

30. Hojeste skoleuddannelse (Sat kun et kryds)
1[] Ikke afsluttet folkeskoleeksamen
2 [] Folkeskolecksamen
3 [] Ikke afsluttet studentereksamen / HF-eksamen / HH-eksamen og lignende

4[] studentereksamen / HF-eksamen / HH-eksamen og lignende

31. Hojeste erhvervsuddannelse / videregiende uddannelse (Szt kun et kryds)
1[] Specialarbejderuddannelse
2 [] Handelsskolens grunduddannelse (HG). efg-basisar (men ikke 2.del)
3 [_] Fuldfert lzerlinge- eller efg-uddannelse
4[] Anden faglig uddannelse
5[] Kort videregdende uddannelse. under 3 ar
6 [] Mellemlang videregaende uddannelse. 3-4 &r
7 [] Lang videregiende uddannelse. over 4 ir
8 [] Ingen uddannelse

Behandling nu eller tidligere
32. Modtager du eller har du tidligere modtaget behandling for senfolger af seksuelle
overgreb? (Sat kun et kryds)

1[] Ta. tidligere
2[] Ja, er i behandling

3 [] Nej. g4 til sporgsmal 36

33. Hvor har du senest modtaget behandling? (Szt evt. flere kiyds)
1 [] Psykiatri — offentlig behandling
2 [] Psykolog — offentlig behandling
3 [] Psykolog / egen betaling - privat
4[] Psykoterapeut - privat
5[] Incestcenter
6 ] Selvhjzlpsgruppe
7] Andet:
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34. Fuldferte du din seneste behandling?
1[]7a
2 [ Nej

3 [] Ikke relevant. da ansogeren stadig er i behandling

35. Loste den seneste behandling, du fik, de problemer, som du kom for at fa behandlet?
1[]7a
2[ ] Nej

3 [] Ikke relevant. da ansogeren stadig er i behandling

35 B. Afvisning af ansoger/anden henvisning grundet klienten er i igangverende behandling [_]

Skriv evt. henvisning til hvad

36. Har du sogt hjslp for seksuelle senfolger tidligere, men ikke opnaet at fa behandling?
1]
0[] Nej

37. Har du tidligere modtaget, eller modtager du nu behandling for et misbrug?

37 A. Tidligere modtaget behandling: 37 B. Er under behandling:

(Seet gerne flere kryds) (Seet geme flere kryds)

Alkohol 1] Alkohol 1]
Stoffer 2] Stoffer 2]
Medicin 30 Medicin 30
Andet, skriv hvad 4] Andet, skriv hvad 4[]

37 C. Afvisning af ansoger/anden henvisning grundet ubehandlet misbrugsproblematik [ |

Skriv evt. henvisning til hvad

38. Har du tidligere modtaget, eller modtager du nu behandling for psykisk sygdom?

38 A. Tidligere modtaget behandling [_] 38 B. Er under behandling [

Hvis ja. skriv diagnose Hvis ja. skriv diagnose
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38 C. Afvisning af ansoger/anden henvisning grundet ubehandlet psykisk sygdom []

Skriv evt. henvisning til hvad

39. Kan du tale og forstid dansk i en grad, sa du kan deltage i et behandlingsforlob?
1[]7a
0[] Nej

39 B. Afvisning af ansoger/anden henvisning grundet manglende danskforudsatninger [ |

Skriv evt. henvisning til hvad

40. Hvorfra har du kendskab fil psykologordningen? (Sat gerne flere krydser)
1[_] Personligt netvaerk (familie. venner etc.)
2] TV. radio
3 [] Avisannonce
4[] Internettet
5[] Professionelle (leger. psykologer. sagsbehandlere etc.)
6 [ ] Pjece
7 [] Fagblade
8 [] Frivilligt stottecenter / incestcenter

9 [ ] Andet

41. Ydelser til ansoger under visiteringen
1 [] Radgivning / information om psykologordningen
2 [] Radgivning / terapeutisk radgivning
3 [] Godkendt til psykologordningen
4[] Henvist til VISO leveranderer
5[] Afvist til psykologordning. men henvist til andet

6 ] Afvist til psykologordning uden anden henvisning

Vurdering af problemet/begrundelse for visitering
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Bilag 2C. Spgrgeskema 1 til borgeren

Spergeskema 1 til brugere af Psykologordningen

Kere bruger af Psykologordningen

Den gratis psykologbehandling, som du modtager, er med i en ordning, som Servicestyrelsen
administrerer for Velferdsministeriet. Servicestyrelsen skal folge op pa. hvordan ordningen
fungerer. Vi vil derfor bede dig udfylde et spergeskema. nar du begynder behandlingen. og et
sporgeskema. nar du afslutter den. Det forste spergeskema, som du har her. handler om de seksuelle
overgreb, din opvakstfamilie og dine problemer i hverdagen. P4 baggrund af alle spergeskema-
besvarelserne udformer Servicestyrelsen nogle rapporter. Du er sikret anonymitet. Det betyder, at

man i rapporterne ikke vil kunne genkende dig.

Det er vigtigt. at du udfylder spergeskemaet. Formalet med at indsamle brugernes erfaringer om
psykologbehandlingen er at fa mere viden om senfolger af seksuelle overgreb i barndommen. Vi
héber gennem den nye viden at kunne skabe bedre behandlingsmuligheder for personer. der er

blevet seksuelt kreenket.

De to forste sporgsmal i skemaet har din psykolog udfyldt. Derefter skal du udfylde resten af
sporgeskemaet, men ved nogle spergsmal. hvor du har svaret nej. bliver du bedt om at ga videre til
en senere tekstboks. Du skal da blot springe de naste spergsmal over og ga direkte videre til den

angivne tekstboks.

Det udtfyldte spergeskema skal afleveres til din psykolog. som sender skemaet videre til

Servicestyrelsen.

Bliver du i tvivl om noget i forbindelse med din besvarelse af spergeskemaet, er du altid

velkommen til at kontakte mig. Pa forhand mange tak for din besvarelse.
Med venlig hilsen
Bente Marianne Olsen, konsulent

Direkte telefon: 33170904

E-mail: beo@servicestyrelsen.dk
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1. Journalnummer (udfyldes af psykologen)

2. Hvor mange konsultationer (inklusiv den indledende samtale og den, hvor dette

sporgeskema udleveres,) har brugeren pa nuvzerende tidspunkt haft i Psykolog-

ordningen hos dig? (udfyldes af psykologen)

Skriv antal:

Tekst 1. De forste spargsmal handler om din beskaftigelse. uddannelse og ekonomi.

3. Hvad er din nuvaerende hovedbeskzeftigelse? (Sat kun et kryds)

1

[R]

[¥¥]

n

(=)

8
9

[] selvstzndig landmand

[] Selvsteendig i ovrigt

[ ] Medarbejdende @gtefelle

[] Faglert arbejder

[] Ufagleert arbejder

] Funktionzr eller tjenestemand
[] Larling eller elev

[ ] @vrige under uddannelse

[ ] Barsels- eller forzldreorlov

10 [] Fartidspensionist
11 [_] Pensionist

12 [[] Arbejdsles med dagpenge. kontanthjelpsmodtager eller ledighedsydelse
13 [] Andet, skriv hvilket:

4. Hvordan vurderer du din nuvzerende samlede skonomiske situation? (St kun et kryds)
1[] Serdeles god
2 ] Meget god
3 ] Middelgod
4[] Mindre god
5[] Darlig

5. Hvilken skoleuddannelse har du? (Sat kun et kryds)

1 [ ] Ikke afsluttet folkeskoleeksamen

2 [] Afsluttet folkeskoleeksamen

3 [] Ikke afsluttet studentereksamen / HF-eksamen / HH-eksamen og lignende

"
&
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4[] Afsluttet studentereksamen / HF-eksamen / HH-eksamen og lignende

6. Hvad er din hejeste, afsluttede erhvervsuddannelse? (St kun et kryds)
1 [] Specialarbejderuddannelse
2 [ ] Handelsskolens grunduddannelse (HG), efg-basisar (ikke 2.del pa efg)
3 [] Lerlinge- eller efg-uddannelse
4[] Anden faglig uddannelse
5[] Kort videregiende uddannelse, under 3 ar
6 | Mellemlang videregiende uddannelse. 3-4 ir
7 [] Lang videregiende uddannelse, over 4 ar

§ [ | Ingen afsluttet erhvervsuddannelse

7. Er du pa noget tidspunkt begyndt pa en erhvervsuddannelse uden at afslutte den?
(Saet kun et kryds)

1[]7Ja
0[] Nej. Ga til tekst 2.

8. Hvorfor opgav du den pabegyndte uddannelse?
(Sat kryds ved alle de udsagn, der passede til din sifuation dengang)

1[ ] Jeg havde valgt den forkerte uddannelse
2 [ ] Uddannelsen levede ikke fagligt op til mine forventninger
3 [] Uddannelsen levede ikke socialt op til mine forventninger
4[] Jeg ville hellere arbejde end at uddanne mig
5[] Jeg havde problemer med transporten til uddannelsen
6 ] JTeg opgav uddannelsen. fordi jeg havde psykiske helbredsproblemer
7 [] Jeg opgav uddannelsen. fordi jeg havde fysiske helbredsproblemer

8 [] ved ikke

Tekst 2. De nzste sporgsmal handler om de seksuelle overgreb, du har vaeret udsat for.

9. Over hvor lang tid var du udsat for seksuelle overgreb fra en eller flere krsenkere?
(Sat kun et kryds)
1 [] Det skete kun en gang
2 [] Overgrebene forleb i optil ¥4 ar
3 ] Overgrebene forleb optil 1 ar
4[] Overgrebene forleb optil 2 ar
5[] Overgrebene forleb optil 3 &r
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6 [_] Overgrebene forlab optil 4 ar eller mere
7 [] Overgrebene finder stadig sted

8 [ ] Ved ikke

10. Har du siden de seksuelle overgreb fandt sted kunnet huske dem klart?
(Seet kun et kryds)
1 [] Jeg har hele tiden kunnet huske overgrebet/overgrebene klart
2 [] Teg har kun kunnet huske dele af overgrebet/overgrebene klart. mens andet er
dukket op senere i min erindring

0[] Erindringen om overgrebet/overgrebene dukkede forst op senere i mit liv

11. Hvem kender i dag i din nsermeste omgangskreds til, at du har vzeret udsat for
seksuelle overgreb? (Szt eventuelt flere kryds)
1[ ] Ingen
2 [] Min kereste/zgtefelle
3 [] Mit barn/stedbarn
4[] Forzldre/stedforaldre i opvakstfamilien
5[] Seskende/stedsoskende i opvakstfamilien
6 [ ] Andre slegtninge. du har et nart forhold til
7 ] Nzr ven eller veninde
8 [_] Person pa arbejdspladsen/uddannelsesstedet, du har et nart forhold til

9 [] Andre. skriv gerne hvem:

Tekst 3. I de naste spergsmal beder vi dig tage udgangspunkt i den forste periode, som du i dag
kan huske, at du oplevede seksuelle overgreb i. For nogle vil der vare tale om en enkelt episode,
mens andre har oplevet flere seksuelle overgreb over en kortere eller leengere periode i deres

barndom. Vi er interesseret i at fa at vide, om du talte med nogen om det/de seksuelle overgreb i

den forste periode, hvor du oplevede overgreb.

12. Talte du med nogen om de seksuelle overgreb i lobet af den periode, hvor du oplevede

dem? (Sat kun et kryds)

1] 7T

0[] Nej. G4 til tekst 4.

13. I hvor lang tid foregik de seksuelle overgreb, for du talte med nogen om dem?
Anfor om du straks talte med nogen omn det, eller anfor det antal maneder eller ar, der

gik med seksuelle overgreb, for du talte med nogen om det.

4
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A Teg talte straks med nogen om det []
B. Jeg talte forst med nogen om det efter maneder (Skriv antal maneder)

C. Jeg talte forst med nogen om det etter ar (Skriv antal ar)

14. Hvem talte du med om de seksuelle overgreb i den periode, hvor du oplevede dem?

(S=t eventuelt flere kryds)

1 [_] Min biologiske mor/ adoptivmor

()

[ ] Min stedmor/ min fars kereste

[¥¥]

[] Min plejemor
4 [ ] Min biologiske far/ adoptivfar

n

[ ] Min stedfar/ min mors kaereste

6 [ Min plejefar

§ [_] En brot/ halvbror eller plejebror

9 [ ] En soster/ halvsester eller plejesester

10 [_] Andre slzgtninge

11 [ ] En venv/veninde

12 [] En kareste

13 [ ] En lege

14 [] En psykolog/ psykoterapeutterapeut/ psykiater
15 [] En ansat ved politiet

16 [_] En sagsbehandler ved kommunen

17 [] En lerer eller padagog

18 [_] En person pa min arbejdsplads

19 [ ] En anden person. der selv har varet udsat for overgreb
20 [] En fremmed

21 [] En anden. skriv gerne hvem:

15. Forte din samtale med andre om de seksuelle overgreb til, at du fik tilbudt en form for
behandling eller hjzelp? (St kun et kryds)
1[]7a
0[] Nej

16. Forte din samtale med andre om de seksuelle overgreb til, at de ophorte?
(Seet kun et kryds)
1[]7a
0[] Nej
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17. Blev de seksuelle overgreb politianmeldt af dig eller andre? (Szt kun et kryds)
1[]7a
0[] Nej
2[] ved ikke

18. Blev de seksuelle overgreb underrettet til socialforvaltningen af dig eller andre?
(Saet kun et kryds)
1[]7a
0[] Nej
2[] ved ikke

Tekst 4. De naste sporgsmal handler om din opvaekstfamilie. Med foreldre menes der enten dine
biologiske forzldre, stedforzldre. adoptivioreldre eller plejeforzldre, alt efter hvem du boede med

i barndommen. Selv om overgrebene ikke fandt sted i din opvaekstfamilie, skal du alligevel svare

pa spergsmal om den.

19. Passer nogle af folgende beskrivelser pa din opvsekstfamilie i den periode, hvor du

oplevede seksuelle overgreb?(Sat kryds ved alle de beskrivelser, der passer)

1 [_] Der var vold imellem mine foraldre

2 [_] En eller begge mine forzldre slog mig og/eller mine seskende

3 [] En eller begge mine forzldre havde et alkohol eller stofimisbrug

4[] En eller begge mine forzldre havde et psykisk darligt helbred

5[] En eller begge mine forzldre stod uden for arbejdsmarkedet

6 ] Der blev ikke taget hdnd om pasningen af mig og evt. andre soskende

7 [_] Intet af dette passer pa min opvakstfamilie

20. Oplevede du nogle af folgende forandringer i din barndom? (Szt eventuelt flere kryds)
1 [_] Mine forzldre blev skilt
2 [] Jeg flyttede med min familie flere gange
3 ] Et n@rtstiende familiemedlem (fx en forzlder eller en seskende) dode
4[] Jeg boede over tid med mange forskellige voksne
5[] En eller begge mine forzldre stod uden for arbejdsmarkedet
6 ] Der blev ikke taget hdnd om pasningen af mig og eventuelt andre soskende
7 [] Intet af dette passer pa min barndom

6
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21. Hvordan vil du beskrive, at din opvaekstfamilie virkede udadtil pi andre i den periode,

hvor du var udsat for seksuelle overgreb? (St eventuelt flere kryds)

1[] Som en velfungerende kernefamilie
2[ ] Som en velfungerende skilsmissefamilie
3 [] Som en socialt isoleret kernefamilie
4[] Som en socialt isoleret skilsmissefamilie

5[] Som en familie. hvor der forekom omsorgssvigt i forhold til bernene

Tekst 5. De neste sporgsmal drejer sig om., hvordan du i dag har det psykisk. Det er meget vigtigt

for vores senere arbejde med dine svar, at du svarer pé alle delspergsmal i skemaerne.

22. Hvordan vil du vurdere din trivsel i de sidste 2 uger? For hvert af de fem udsagn, skal
du szette kryds i det felt, der angiver den del af tiden, der kommer tzettest pa din

tilstand i de sidste to uger. (Sat et kryds i hver linje)

Det meste af tiden
Lidt mere end halv-
delen af tiden

Lidt mindre end
halvdelen af tiden
Lidt af tiden

Pa intet tidspunkt

Hele tiden

1. Jeg har varet glad og i godt humer

2. Jeg har folt mig rolig og afslappet

3. Jeg har folt mig aktiv og energisk

4. Jeg er vagnet frisk og udhvilet

n

. Min dagligdag har veret fyldt med

ting. der inferesserer mig
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23. Bliver du i din hverdag nogen gange mindet om de seksuelle overgreb, du har veret
udsat for i barndommen? For hvert af de folgende problemer eller symptomer, skal du
szette et kKryds i det felt, der bedst angiver, hvordan du har oplevet det i den sidste

maned. (St et kryds i hver linje)

Slet ikke
Noget

En hel del
Meget

Lidt

1. Gentagne. forstyrrende erindringer, tanker eller

forestillinger om overgrebene

2. Gentagne, forstyrrende dremme om overgrebene

3. Pludselig at opfore dig eller fole det. som om

overgrebene skete igen (som om du genoplevede dem)

4. Veaere meget rystet, nar noget mindede dig om

overgrebene

5. Fysisk reaktion (fx hjertebanken. svart ved at traekke

vejret, sveder). nar noget minder dig om overgrebene

6. Undga at teenke pa eller tale om overgrebene eller undga

de folelser. der er forbundet med dem

7. Undga aktiviteter eller situationer, fordi de mindede dig

om ox'ergrebene

8. Vanskeligheder med at huske vigtige dele af

overgrebene

9. Mistede interessen for aktiviteter. som du tidligere har

haft forngjelse af

10. Fole dig pa afstand af eller afskaret fra andre

mennesker

11. Ude af stand til at marke folelser eller til at nare

keerlige folelser over for dine naermeste

12. En fornemmelse af at din fremtid pa en eller anden

made vil blive afkortet

13. Svert ved at falde 1 sgvn eller sove igennem

14. Fole dig irritabel eller have vredesudbrud
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15. Sveert ved at koncentrere dig

16. Veere pa vagt eller meget arvagen

17. Vare nerves eller nem at forskraekke

24. Har du veeret generet af felgende problemer i lobet af de sidste 2 uger?

Marker i hver linje i hvilken grad felgende problemer har

voldt dig ubehag i de sidste to uger (St et kryds i hver linje).

Slet ikke

Lidt

Noget

En hel del
Szerdeles meget

—_

. Nervasitet eller indre uro

]

. Manglende interesse for eller gleede ved seksualitet

L8]

. At fole dig kritisk overfor andre

. En folelse af manglende energi eller af at vere langsom

. Tanker om at gore en ende pa dit liv

. Rysten

. At du let kommer til at graede

. At fole dig genert eller usikker overfor det modsatte ken

9. En folelse af at vaere fanget 1 en felde

10. At du pludselig bliver bange uden grund

11.

Selvbebrejdelser

12.

At fole dig ensom

13 At fole dig nedtrykt

14.

At bekymre dig for meget

15

At du ikke foler dig interesseret i noget

16.

At fole dig ®ngstelig

17.

At du let bliver saret

18.

En folelse af. at andre ikke forstar dig eller er ufelsomme

. En folelse af. at folk er uvenlige eller ikke kan lide dig

. Hjertebanken

. En folelse af mindrevard

. At fole dig uden héb for fremtiden

23. At du foler dig anspaendt eller opkert

24. At du foler dig usikker. nar folk iagttager eller taler om dig

. At veere meget genert overfor andre

. En folelse af. at alting er anstrengende
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27. Anfald af r@dsel eller panik

28. En folelse af ubehag ved at spise eller drikke i andres pasyn

29. At du foler dig rastles. at du ikke kan sidde stille

30. En folelse af ikke at vaere noget veerd

31. En folelse af, at velkendte ting er fremmede eller uvirkelige

32. At du foler sig presset til at fa tingene gjort

Tekst 6. Nu vil vi gerne sperge til din forbindelse til venner, familie, kollegaer mv.

25. Hvordan vurderer du din relation i dag til felgende personer? Hvis det, der sporges til,

ikke er relevant for dig, fordi du fx ikke har bern eller ikke er i arbejde eller under

uddannelse, skal du szette kryds i den sidste rubrik: "Tkke relevant for mig’.

(Sat et kryds 1 hver linje)

Hverken god eller darlig

IkKe relevant for mig

Meget god
God

Darlig
Meget darlig

Mine egne eller sammenbragte bemn

Min egtefzelle/ partner/kareste

Mine naboer

Mine venner

Mine foraldre

Mine seskende

Mine kollegaer pa arbejdspladsen/ uddannelsesstedet

Mine ledere pa arbejdspladsen/ uddannelsesstedet

Tekst 7. For at opna psykologbehandling i psykologordningen har du udfyldt et ansegningsskema.

og du er blevet visiteret til psykolog over telefonen. Vi vil gerne here din mening om forlebet.

26. Hvordan vurderer du den samlede information, som du har modtaget om

psykologordningen, for du sendte din ansegning om psykologbehandling?

10
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(Sat kun et kryds)
1 [] Informationen var meget god
2 [ ] Imformationen var god
3 [] Informationen var dérlig
4[] Informationen var meget darlig

8 [] Ved ikke

27. Hvordan vil du vurdere Servicestyrelsens samlede behandling af din ansegning om at
komme i betragtning til psykologordningen? (St kun et kryds)
1[ ] Meget god
2] God
3 [ ] Darlig
4[] Meget darlig
8 [] Ved ikke

28. Hvordan vurderer du den telefoniske visitationssamtale/ interview, som du havde med
en ansat i Servicestyrelsen? (Sat kun et kryds)
1 [] Jeg folte mig virkelig godt behandlet
2 [] Jeg folte mig godt behandlet
3 [] Jeg folte mig ikke godt behandlet
4[] Jeg folte mig slet ikke godt behandlet
8] ved ikke

29. Ma Servicestyrelsen gerne indhente registeroplysninger oin dig til brug for vores
beskrivelse af, hvordan Psykologordningen virker. Det kan fx dreje sig om oplysninger
om din tidligere arbejdsmarkedstilknytning og tidligere helbredsforhold? Du vil vaere
sikret fuld anonymitet, saledes at ingen vil kunne genkende dig i de rapporter, vi
skriver pa baggrund af registeroplysningerne.

(Sat kun et kryds)
1[]7a
0[] Nej

11
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30. Servicestyrelsen skal lave nogle interview med personer, som har faet gratis
psykologhjzlp gennem Psykologordningen. Vi skal ikke interviewe si mange, og det er
ikke alle, der siger ja til et interview, der vil blive ringet op, men vi vil alligevel p4
forhand sperge om, vi eventuelt ma ringe dig op og lave en aftale om et interview?
(Sat kun et kryds)

1[]7a
0[] Nej

Mange tak for din besvarelse.

Spergeskemaet skal afleveres til din psykolog, der sender det til Servicestyrelsen.
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Bilag 2D. Spgrgeskema 2 til borgeren

Spergeskema 2 til brugere af Psykologordningen

Kare bruger af Psykologordningen

Den gratis psykologbehandling, som du har modtaget. er en del af en ordning. som Servicestyrelsen
administrerer for Velferdsministeriet. Du har tidligere udfyldt Spergeskema 1 til brug for
Servicestyrelsens rapporter om, hvordan Psykologordningen virker. Vi vil nu bede dig udfylde det
andet og sidste spergeskema. Formaélet med at indsamle brugernes erfaringer om psykolog-
behandlingen er at fa mere viden om senfolger af seksuelle overgreb i barndommen. Vi haber
gennem den nye viden at kunne skabe bedre behandlingsmuligheder for personer, der er blevet

kraenket seksuelt i barndommen.

I dette spergeskema stiller vi dig nogle spergsmal om dine erfaringer med psykologbehandlingen.
Dine besvarelser vil lige som sidste gang blive anonymiseret. sa du ikke kan genkendes i de
rapporter. vi udarbejder om ordningen. Nogle af spergsmalene vil du sikkert kunne genkende fra
sidst. Nar vi stiller de samme spergsmal igen. er det. fordi vi stadig gerne vil vide hvilke problemer.,

du oplever i hverdagen.

De to forste sporgsmal i skemaet har din psykolog udfyldt. resten skal udfyldes af dig. Ved nogle
sporgsmal. hvor du har svaret nej, vil du blive bedt om at ga videre til nste tekstboks. Du skal da
blot springe de naste sporgsmal over og ga direkte til den angivne tekstboks. Det udfyldte

sporgeskema skal afleveres til din psykolog, som sender skemaet videre til Servicestyrelsen.

Bliver du i tvivl om noget i forbindelse med din besvarelse af sporgeskemaerne, er du altid

velkommen til at kontakte mig. Pa forhand mange tak for din besvarelse.
Med venlig hilsen
Bente Marianne Olsen, konsulent

Direkte telefon: 33170904

E-mail: beo@servicestyrelsen.dk
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1. Journalnummer (udfyldes af psykologen)

2. Er skemaet udleveret ved afslutningen af behandlingsperioden? (udfyldes af
psyvkologen)
1 [] Ja, ved 2. sidste konsultation eller senere
0 [] Nej. det blev udleveret tidligere i forlebet
2 [ ] Andet, skriv hvilket:

Tekst 1. De forste spergsmal handler om dit udbytte af den psykologbehandling, som du har

modtaget under psykologordningen.

3. Hvad synes du generelt om psykologordningens tilbud om gratis psykologbehandling?
(Sat kun et kryds)
1[_] Psykologordningen er et rigtigt godt tilbud
2 [] Psykologordningen er en start. men ma suppleres med flere konsultationer
3 [] Psykologordningen fungerer slet ikke i sin nuvarende form

8 [ ] ved ikke

4. Ihvor hej grad er du enig i folgende udsagn om den psykologbehandling, du har

modtaget? (Sat et kryds i hver linje i tabellen)

I hej grad Inogen grad | Iringe grad | Sletikke Ved ikke

Jeg er blevet atklaret i
forhold til, hvad mine

problemer bestar i

Teg har faet nogle
redskaber til at
komme videre med

mine problemer

Jeg fik lost de
problemer, jeg kom

med

Teg har faet den
behandling, jeg havde

brug for

]
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Tekst 2. Vi vil nu sperge til. om du har brug for yderligere hjzlp for senfolgerne af seksuelle

overgreb, nar du stopper i med den gratis behandling i Psykologordningen.

5. Har du brug for yderligere behandling eller hjzelp for dine senfoelger efter seksuelle
overgreb ud over den gratis psyvkologbehandling, du har modtaget i
psvkologordningen? (Szt kun et kryds)

1[]7a
0[] Nej. Ga til tekst 3.
8 [ | Ved ikke. G4 til tekst 3.

6. Hvilken form for behandling eller hjzlp for senfolger efter seksuelle overgreb, mener
du, at du har behov for? (St evt. flere kryds)
1 [] Psykologbehandling/ psykoterapeutisk behandling
2 [] Psykiatrisk behandling
3] selvhjzlpsgruppe
4[] Anden form for hjzlp. skriv hvilken

7. Er der arrangeret yderligere behandling eller hjselp for senfolger efter seksuelle
overgreb for dig fremover? (Sat kun et kryds)
1[]7a

0[] Nej. Ga til tekst 3.

8. Hvilken form for behandling eller hjzlp for senfolger efter seksuelle overgreb er der
arrangeret for dig? (Set evt. flere kryds)
1[_] Psykologbehandling/ psykoterapeutisk behandling
2[] Psykiatrisk behandling
3 [] selvhjlpsgruppe
4[] Anden form for hjzlp. skriv hvilken
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Tekst 3. De naste spergsmal drejer sig om. hvordan du i dag har det psykisk. Det er meget vigtigt

for vores senere arbejde med dine svar, at du svarer pa alle delspoergsmal i skemaerne.

151

9. Hvordan vil du vurdere din trivsel i de sidste 2 uger? For hvert af de fem udsagn, skal
du szette kryds i det felt, der angiver den del af tiden, der kommer tattest pa din

tilstand i de sidste to uger. (Sat et kryds i hver linje)

Det meste af tiden
Lidt mere end halv-
delen af tiden

Lidt mindre end
halvdelen af tiden
Lidt af tiden

Pa intet tidspunkt

Hele tiden

1. Jeg har veeret glad og i godt humer

2. Jeg har folt mig rolig og afslappet

[¥¥]

. Jeg har folt mig aktiv og energisk

4. Jeg er vagnet frisk og udhvilet

n

. Min dagligdag har varet fyldt med

ting. der interesserer mig
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10. Bliver du i din hverdag nogen gange mindet om de seksuelle overgreb, du har veeret
udsat for i barndommen? For hvert af de felgende problemer eller symptomer, skal du
seette et krvds i det felt, der bedst angiver, hvordan du har oplevet det i den sidste

mined. (St et kryds 1 hver linje)

Slet ikke
Lidt
Noget

En hel del
Meget

1. Gentagne. forstyrrende erindringer. tanker eller

forestillinger om overgrebene

2. Gentagne. forstyrrende dremme om overgrebene

3. Pludselig at optore dig eller fole det. som om

overgrebene skete igen (som om du genoplevede dem)

4, Veere meget rystet, nar noget mindede dig om

overgrebene

5. Fysisk reaktion (fx hjertebanken. sveert ved at fraekke

vejret, sveder). nar noget minder dig om overgrebene

6. Undga at tzenke pa eller tale om overgrebene eller undga

de folelser. der er forbundet med dem

7. Undga aktiviteter eller situationer, fordi de mindede dig

om ox'ergrebene

8. Vanskeligheder med at huske vigtige dele af

overgrebene

9. Mistede interessen for aktiviteter. som du tidligere har

haft fornejelse af

10. Fole dig pa afstand af eller afskaret fra andre

mennesker

11. Ude af stand til at meerke folelser eller til at nare

keerlige folelser over for dine nermeste

12. En fornemmelse af at din fremtid pa en eller anden

made vil blive afkortet

13. Sveert ved at falde i sevn eller sove igennem

5
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14. Fole dig irritabel eller have vredesudbrud

15. Sveert ved at koncentrere dig

16. Vere pa vagt eller meget arvagen

17. Vare nerves eller nem at forskrakke

11. Har du veeret generet af folgende problemer i lobet af de sidste 2 uger?

Marker i hver linje i hvilken grad felgende problemer har

Yo

1dt dig ubehag i de sidste to uger (St et kryds i hver linje).

Slet ikke

Lidt

Noget

En hel del

Swerdeles meget
