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Viden til gavn

Senfølger efter seksuelle overgreb i barndommen kan ikke karakteriseres ved en bestemt diagnose 

eller et bestemt syndrom. Senfølger er derimod kendetegnet ved en lang række psykiske og sociale 

vanskeligheder, hvoraf nogle synes at optræde oftere end andre. Personer, der lider af senfølger 

efter seksuelle overgreb, fremtræder derfor heller ikke som en ensartet gruppe med klare kende-

tegn. 

Som samfund bruger vi mange penge på indsatser for borgere på det sociale område. Målet er at 

skabe reelle fremskridt for den enkelte udsatte borger. Det kræver solid viden om, hvad der virker, 

hvorfor det virker, og hvordan det virker. Desværre er viden om effektive indsatser begrænset og til 

tider svært tilgængelig. For kommunerne kan det derfor være svært at prioritere de rette indsatser 

til socialt udsatte borgere. 

Dette notat giver en kort oversigt over den aktuelle viden om mennesker med senfølger efter sek-

suelle overgreb og om sociale indsatser over for denne gruppe. Formålet med notatet er at bidrage 

til kommunernes planlægning og udvikling af området.

Forskningen viser en god effekt af psykologisk behandling af voksne med senfølger efter seksuelt 

misbrug. I notatet præsenteres forskellige former for individuel terapi og gruppeterapi, som er 

virksomme i behandlingen. Men der er behov for mere viden om, hvilke behandlingskomponenter 

der virker for hvem, og hvilken betydning den enkeltes karakteristika og overgrebets karakter har 

for planlægning af behandlingen – og for behandlingens effekter. 

Vidensnotatet indgår i en række af notater fra Socialstyrelsen om målgrupperne for den kommu-

nale sociale indsats. Ledere, mellemledere, fagkoordinatorer og andre centralt placerede medar-

bejdere fra seks kommuner har testet de første notater og bidraget med kommentarer, kritik og 

konkrete ændringsforslag. En stor tak til Aalborg, Aarhus, Gladsaxe, Rødovre, Svendborg og Viborg 

Kommune for værdifulde bidrag. 

Det er mit håb, at vidensnotatet vil give kommunerne mulighed for at træffe beslutninger om valg 

af indsatser over for mennesker med senfølger efter seksuelle overgreb på et informeret og velkva-

lificeret grundlag. 

God læselyst!

Knud Aarup 

Direktør for Socialstyrelsen
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Indledning

I dette vidensnotat beskrives aktuel viden om sociale indsatser, der virker i forhold til mennesker 

med senfølger efter seksuelle overgreb. Notatet retter sig især mod kommunale mellemledere, 

fagkoordinatorer og udviklingskonsulenter, der arbejder med at planlægge og udvikle den sociale 

indsats over for målgruppen.

Notatet er opdelt i en række afsnit:

zz Mennesker med senfølger efter seksuelle overgreb

Her præsenteres viden om målgruppens omfang og karakteristika. 

zz Sociale indsatser, der virker

Her præsenteres nyere dansk og international forskningsbaseret viden om indsatser med 

dokumenteret effekt. I afsnittet ses også på, hvordan indsatserne kan dokumenteres. 

zz Implementering af sociale indsatser

Her beskrives de væsentligste forhold, som ifølge forskningen påvirker implementeringen af 

nye indsatser på det sociale område. 

zz Økonomi

Her præsenteres viden om økonomiske udgifter og omkostninger på senfølgeområdet.

zz Initiativer på senfølgeområdet

Her findes en oversigt over Social-, Børne- og Integrationsministeriets igangværende initiativer.

zz Referenceliste

Små tal i notatets tekst henviser til denne liste over anvendt litteratur. Listen gør det muligt at 

opsøge yderligere viden. Bemærk, at tallene udelukkende henviser til litteratur og ikke til uddy-

bende forklaringer. 

Om vidensnotatet

I notatet præsenteres et udvalg af den aktuelt tilgængelige forskningsbaserede viden om mennes

ker med senfølger efter seksuelle overgreb i barndommen og om sociale indsatser over for denne 

gruppe. Socialstyrelsen fokuserer på viden, der svarer på centrale spørgsmål, som stilles på det 

sociale område. Det kan være spørgsmål om en målgruppe, sociale metoder/indsatser, deres effekt 

og økonomi, og om hvordan man implementerer dem. 

Notatet er ikke en egentlig systematisk forskningsoversigt, men bygger på eksisterende forsk-

ningsoversigter og undersøgelser. Blandt den tilgængelige viden har vi udvalgt viden med det 

bedst mulige undersøgelsesdesign i forhold til den målgruppe og de indsatser, som undersøges. 

Notatet er kvalitetssikret af en uafhængig forsker.

Vidensnotatet opdateres hvert tredje år. 
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Mennesker med senfølger efter  
seksuelle overgreb

Definition af senfølger efter seksuelle overgreb i barndommen
Senfølger efter seksuelle overgreb i barndommen kan ikke karakteriseres ved en bestemt diagnose 

eller et bestemt syndrom. De er derimod kendetegnet ved en lang række sociale og psykiske van-

skeligheder (hvor nogle diagnoser synes at optræde oftere end andre). Personer, der lider af senføl-

ger, fremtræder derfor heller ikke som en ensartet gruppe med klare kendetegn. 

Blandt de hyppigst forekommende senfølger nævnes posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD), 

angst og depression. Ved siden af disse nævnes lavt selvværd, tvangsforestillinger, problemer 

med krop og seksualitet, selvskadende, suicidal eller seksualiseret adfærd, spiseforstyrrelser og 

stofmisbrug1. Forskning viser, at personer med udtalt posttraumatisk stress har problemer med at 

gennemføre uddannelsesforløb og med at fastholde beskæftigelse (eksempelvis pga. koncentrati-

onsproblemer)2. 

Ikke alle børn, der bliver udsat for seksuelle overgreb, udvikler senfølger som unge eller voksne. 

Blandt forskere er der ikke enighed om, hvilke faktorer der har betydning for, om en person udvik-

ler senfølger af at have været udsat for seksuelle overgreb i barndommen3. Flere forskere peger på, 

at særligt tre faktorer, kan have betydning: 

zz Overgrebets karakter

Jo mere alvorligt et overgreb, barnet er blevet udsat for, des større er risikoen for at udvikle 

senfølger efter overgrebene. 

zz Tilknytning til krænkeren

Risikoen for at udvikle senfølger stiger, hvis overgrebene begås af en person, der er i tæt rela

tion til barnet. 

zz Varigheden af den periode overgrebene fandt sted i

Jo længere periode barnet er blevet krænket over, desto større er risikoen for at opleve senføl-

ger4. 
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�Omfanget af voksne med senfølger efter  
seksuelle overgreb

Et internationalt litteraturstudie sammenfattede i 1999, at 20-40 pct. af dem, der 

beretter om seksuelle overgreb, ikke har målbare problemer som voksne, der med 

sikkerhed kan relateres til seksuelle overgreb i barndommen10. Omvendt betyder 

det, at omkring 60-80 pct. af de personer, der selvrapporterer seksuelle overgreb i 

barndommen, har eller vil udvikle målbare former for senfølger. 

En computerbaseret spørgeskemaundersøgelse blandt 9. klasseelever i Danmark 

viste, at 5 pct. af drengene og 22 pct. af pigerne havde oplevet et seksuelt over-

greb. Kun 1 pct. af drengene og 9. pct. af pigerne betegnede selv oplevelsen som 

et seksuelt overgreb11.

Senfølger efter seksuelle overgreb er på mange måder et vanskeligt område at undersøge. Stu-

dier af seksuelle overgreb i barndommen er ofte baseret på voksne personer, der beretter om 

erindringer fra deres barndom. Det betyder, at mange kan have svært ved længere at huske, hvad 

der konkret foregik. I mange tilfælde er oplevelserne gemt bort/udviskede og i nogle tilfælde helt 

fortrængt. Det skaber risiko for underrapportering. I enkelte tilfælde kan der også være tvivl om, 

hvorvidt problemer i voksenlivet kan tilskrives det seksuelle overgreb, eller hvorvidt andre faktorer 

kan influere og indirekte forårsage disse sammenhænge5. Desuden kan man ikke entydigt pege på, 

under hvilke omstændigheder personer har eller udvikler modstandskraft (resilliens), der gør, at 

personen undgår at udvikle senfølger af de seksuelle overgreb i barndommen6.

Derudover er studier ofte baseret på oplysninger fra afgrænsede grupper, som er tilknyttet 

behandlingssystemet og dermed ikke nødvendigvis er repræsentative for gruppen af voksne med 

senfølger7. En del studier har ikke testet for andre traumatiske hændelser, der kan have indflydelse 

på udviklingen af psykiske vanskeligheder8. Sidst, men ikke mindst, kan der være store afvigelser 

i definitionen af seksuelt misbrug. Det kan have betydning for, i hvilken grad der vil blive fundet 

alvorlige følgevirkninger af overgrebet9.   

Beskrivelse af målgruppen
Der kan ikke gives en forskningsbaseret karakteristik af den typiske person med senfølger efter 

seksuelle overgreb. Målgruppen er derfor beskrevet på baggrund af data fra den psykologordning, 

hvor voksne med senfølger efter seksuelle overgreb kan få 11 psykologiske behandlingssessioner. 

Data blev indsamlet i perioden 2008-2011, hvor Socialstyrelsen administrerede psykologordningen, 

og udgives i en vidensopsamling i 2013. Beskrivelsen af målgruppen bygger desuden på den stati-

stik, der siden 2005 årligt er udgivet om de frivillige centre, der arbejder med senfølger efter seksu-

elle overgreb12:
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zz Køn

Fra 2005-2011 var fordelingen af hhv. mænd og kvinder, der søgte hjælp i de frivillige centre på 

området, nogenlunde stabilt fordelt på ca. 80 pct. kvinder og 20 pct. mænd. De tilsvarende tal 

var ca. 90 pct. kvinder og 10 pct. mænd i psykologordningen på området (2008-2011). 

zz Alder

Senfølger efter seksuelle overgreb er en kompleks lidelse, som folk søger hjælp til på alle tids-

punkter af livet. I 2011 var aldersspredningen blandt de behandlingssøgende på de frivillige 

centre 18-70 år. Tallet har været nogenlunde stabilt i 2005-2011. I psykologordningen på områ-

det var aldersspredningen 18-76 år (2008-2011). Gennemsnitsalderen for begge grupper var 37 

år. 

zz Uddannelse

Uddannelsesniveauet hos de behandlingssøgende i de frivillige centre og psykologordningen 

har gennem årene fordelt sig nogenlunde ens. Der er et relativt højt antal af personer med en 

lang videregående uddannelse. Seksuelle overgreb foregår i både lavt- og højtuddannede fami-

lier, og tallene er dermed udtryk for, at det er en bestemt gruppe, der søger behandling i de to 

tilbud. Fordelingen kan ikke tages til indtægt for uddannelsesniveauet for det samlede antal 

personer med senfølger efter seksuelle overgreb i barndommen.

zz Arbejdsmarkedstilknytning

I årsstatistikken fra de frivillige centre 2010 og 2011 fremgår det, at arbejdsmarkedstilknytnin-

gen blandt de behandlingssøgende på de frivillige centre er lavere end blandt normalbefolk-

ningen. Tallene fra 2011 viser, at 47 pct. af de behandlingssøgende på de frivillige centre var i 

beskæftigelse mod 66 pct. i hele landet. 45 pct. stod uden for arbejdsstyrken, sammenlignet 

med den samlede befolkning, hvor gruppen udgjorde 29 pct..  De sidste 8 pct. af de behand-

lingssøgende var arbejdsløse. 

zz Psykisk helbred

De data, som er indsamlet i psykologordningen på området 2008-2011, rapporterer desuden 

om en målgruppe, der er karakteriseret ved dårlig trivsel, symptomer på PTSD, nærtagenhed, 

depression og angst.

For nærmere beskrivelse af målgruppens karakteristika henvises til Socialstyrelsens vidensop-

samling om psykologordningen på området, der forventes færdig i midten af 2013. Eller til evalue-

ringsrapporten ”Virkninger af indsatser i de frivillige centre”, der forventes færdig i 2014, og også 

udgives af Socialstyrelsen.
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Sociale indsatser, der virker 

I det følgende skitseres først organisering og lovgivning på senfølgeområdet. Dernæst præsente-

res aktuel viden om effekten af behandling på dette område. 

Behandling og øvrige sociale indsatser til voksne med senfølger varetages i høj grad af selvejende 

institutioner og frivillige foreninger, der finansieres via satspuljemidler, § 18-midler, private dona-

tioner, fonde m.m. Med satspuljeaftalen for 2012 blev der oprettet tre regionale rådgivnings- og 

behandlingscentre, der sammen med psykologordningen til målgruppen skal sikre en landsdæk-

kende indsats til voksne med senfølger efter seksuelle overgreb. Centrene er et fireårigt forsøgs-

projekt. 

Selvom der i de fleste kommuner ikke findes særlige tilbud til målgruppen, kan sagsbehandleren 

møde mennesker med senfølger efter seksuelle overgreb i andre sammenhænge. Det kan for 

eksempel være, hvor borgeren søger råd og vejledning om vanskeligheder i relation til arbejde, 

uddannelse, familie og andre sociale problemer, og så kommer senfølgerne først frem senere i 

forløbet eller måske slet ikke. Her vil kontakten ofte foregå som en del af kommunens generelle 

rådgivningsforpligtelse, jf. servicelovens § 102. 

Serviceloven om voksne med senfølger  
efter seksuelle overgreb

zz Serviceloven § 102 

I henhold til servicelovens § 102 kan kommunen give tilbud af behandlingsmæs-

sig karakter, herunder tilskud til psykologbehandling, når dette er nødvendigt for 

at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktion. Beting

elsen for denne støtte er, at behandlingen ikke kan opnås gennem de behand-

lingstilbud, der tilbydes efter anden lovgivning.

zz Serviceloven § 18 

Nogle kommuner yder mindre tilskud til enkelte af de frivillige organisationer på 

senfølgeområdet via servicelovens § 18. 

Den privatpraktiserende læge kan henvise til psykologbehandling med økonomisk tilskud hos en 

privatpraktiserende psykolog, jf. sundhedslovens § 69. Denne mulighed for behandling skal som 

nævnt anvendes, før kommunen er forpligtet til at tilbyde psykologbehandling efter servicelovens 

§ 102.

Lov om aktiv socialpolitik giver mulighed for at yde hjælp til betaling af udgifter til sygebehandling 

under særlige betingelser, jf. Lov om aktiv socialpolitik § 82.



10

Effekten af indsatserne 
I de sidste årtier har der været relativt stort fokus på senfølger af seksuelt misbrug i barndommen. 

Der er ikke enighed om, hvordan og i hvor høj grad seksuelt misbrug bevirker psykiske vanskelig-

heder i voksenlivet13. I dag kan det slås fast, at der er en sammenhæng mellem seksuelt misbrug i 

barndommen og forskellige psykiske vanskeligheder i voksenlivet14. Det er indsatsen over for disse 

vanskeligheder – som primært består af psykologisk behandling – som er i fokus i notatet. 

Senfølger efter seksuelle overgreb påvirkes af flere faktorer, såsom familiefaktorer eller andre trau-

matiserende oplevelser udover det seksuelle misbrug. Der er uenighed om, hvor stor en indflydelse 

disse faktorer spiller. Men det kan slås fast, at seksuelt misbrug i sig selv, og ikke kun i samspillet 

med andre faktorer, er en alvorlig risikofaktor for udvikling af senfølger i form af psykiske vanske-

ligheder. 

Generelt set har forskning vist en god effekt af psykologisk behandling af seksuelle overgreb i 

barndommen. Flere faktorer påvirker dog graden af effekt: herunder terapiens form, varighed, den 

enkeltes personlighed og ressourcer samt type af overgreb. Yderligere synes varigheden af over-

grebene at være af betydning for den psykologiske behandling15. 

Der eksisterer en række forskellige tilgange til behandlingen af følgevirkninger af seksuelle over-

greb i barndommen: kognitiv terapi, adfærdsterapi, kognitiv adfærdsterapi, emotionsfokuseret 

terapi, feministisk terapi, problemfokuseret terapi, psykodynamisk terapi, systemisk terapi, huma-

nistisk terapi, psykodynamisk terapi, kropsterapi eller en blanding af flere.  

De forskellige tilgange har udvist en effekt i både gruppe- og individbehandling. Men ifølge inter-

national forskning eksisterer der endnu ikke viden om, hvilke behandlingstilgange der er mest 

effektive i behandlingen af følgevirkninger efter seksuelt misbrug i barndommen, og der efterspør-

ges mere viden om de enkelte behandlingskomponenters effekt.

Behandling, der kan reducere senfølger

En forskningsoversigt fra 2010 har påvist, at psykologisk behandling har en generelt god effekt i 

behandlingen af seksuelt misbrugte i barndommen16. Effekten blev målt på en række følgevirknin-

ger, herunder PTSD, indre symptomer, ydre symptomer, evne til at indgå tætte relationer til andre 

mennesker, funktionsevne og selvværd. 

Det overordnede billede viste, at effekten af behandling var ens på tværs af forskellige følgevirk-

ninger, såsom angst, depression, PTSD m.m., og effekten syntes at blive fastholdt over tid.  I dette 

billede skjules dog individuelle variationer på tværs af metodiske tilgange og resultater. Det er 

altså ikke muligt at redegøre for, om det er en særlig kombination af den enkelte deltagers karakte-

ristika, behandlingsmetode og form, der gør udslaget. Der er således fortsat behov for mere viden 

om virksomme mekanismer i forskellige psykoterapeutiske behandlinger, samt hvilken indflydelse 

for eksempel patientens karakteristika har på effekten af behandlingen. 

På Incestcenter Fyn er det dokumenteret, at psykologisk behandling reducerer PTSD, psykisk stress 

og øvrige risikofaktorer blandt kvinder med senfølger. Efter seks måneders behandling viste del-

tagerne et øget selvværd og en reduktion i traumesymptomer, og ca. en tredjedel opnåede bedre 

tilknytningsstil sammenlignet med en kontrolgruppe. Undersøgelsen viste også, at deltagere, der 

havde fået stillet diagnosen PTSD, havde behov for længerevarende behandling17.    
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Eksempler på behandlingsmetoder og -tilgange med effekt:

zz Kognitiv behandling

Mange behandlingsstudier måler især terapiens effekt på PTSD-symptomer. Kognitiv adfærds-

terapi og variationer heraf har vist sig at være virksomme i behandlingen af PTSD-symptomer 

hos patienter, som er blevet udsat for seksuelle overgreb i barndommen18. Andre studier har 

vist, at kognitiv adfærdsterapi ganske rigtigt viste sig at være effektiv sammenlignet med en 

kontrolgruppe på venteliste for behandling. Men den var kun lidt mere effektiv i behandlingen 

af psykiske symptomer end systemisk terapi, som havde en problemløsningsstrategi19.

zz Eksponering

Der findes flere typer af kognitiv terapi, og nogle har bedre effekt end andre. Kognitiv terapi, 

hvor deltageren bl.a. genfortæller den traumatiske oplevelse til psykologen, kaldes ekspone-

ringsterapi. Denne terapiform kan være for voldsom for mennesker med senfølger efter seksu-

elle overgreb. En mere følelsesmæssig bearbejdning af traumet, hvor der gradvist introduceres 

erindringer og ting, der relaterer sig til traumet, har derimod vist sig mere effektiv i behandling

en af PTSD20. 

Særligt mennesker, som har problemer med at tolerere stress og følelser som angst og vrede, 

synes at have en dårligere effekt af eksponeringsterapien21. Det kan skyldes, at personer udsat 

for seksuelle overgreb i barndommen kan have vanskeligt ved at indgå i nære relationer og 

udvise den tillid til terapeuten, som denne terapiform kræver22. Disse mennesker kan i stedet 

have gavn af en ren kognitiv behandlingstilgang, som kan være lige så effektiv23. 

Der er dog evidens for, at de langsigtede effekter af eksponeringsterapi på PTSD symptomer 

er bedre end ved andre behandlingsformer24. Eksponeringsdelen kan derfor være en brugbar 

metode, men den må modificeres i forhold til gruppens karakteristika25. 

zz Mindfulnessbaseret behandling

Mindfulness-baserede behandlingstilgange begynder at vinde frem26. En undersøgelse fandt, at 

deltagelsen i et otte ugers mindfulness-baseret terapiforløb reducerede symptomer på angst, 

depression og PTSD hos voksne med senfølger efter seksuelle overgreb. Behandlingseffekten 

mangler dog stadig at blive undersøgt i sammenligning med andre former for behandling, og 

der mangler viden om de langsigtede virkninger af mindfulness-tilgangen27. 

zz Behandling individuelt og i grupper28

Gruppeterapi er blevet anbefalet som den foretrukne behandlingsform til at behandle de inter-

personelle problemer hos seksuelt misbrugte i barndommen. Argumentet er, at gruppen giver 

mulighed for at observere og lære fra andre29. Yderligere antages det, at følelser som skam, 

skyld, isolering og mindreværd med fordel kan håndteres i en gruppekontekst. 

Internationale studier viser da også, at gruppeterapeutisk behandling er effektiv i behandlin-

gen af nogle af de langsigtede negative følger forbundet med oplevelsen af seksuelle overgreb 

i barndommen30. Men det er ikke påvist, at gruppeterapi er mere effektiv end individuel terapi31. 

Yderligere viser international forskning, at ikke alle patienter nyder gavn af gruppeterapi32. 

Patienter synes at være mindre egnede til traditionel gruppeterapi, hvis de har sværere psyki-

ske vanskeligheder, såsom kompleks PTSD og borderline personlighedsforstyrrelse33. 

De virksomme elementer i gruppeterapien kan være fokus på opbygning af sammenhold, 

fællestræk, normalisering og social støtte34. Gruppeterapeutiske tilgange med fokus på mel-

lemmenneskelige relationer og med faste strukturer forekommer at være mere effektive end 

gruppeterapeutiske tilgange med løsere strukturer35. 
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På Psykoterapeutisk Center Stolpegård er der foretaget en effektundersøgelse af hhv. syste-

misk og analytisk gruppepsykoterapi til kvinder med senfølger. Resultatet viste, at målgruppen 

havde gavn af begge former for gruppeterapi. På kort sigt viste den systemiske gruppeterapi 

bedre resultater end den analytiske. Der mangler viden om de langsigtede virkninger36.     

Dokumentation på senfølgeområdet
Helt overordnet kan det slås fast, at der ikke indsamles data i nordisk kontekst, der kan give et 

samlet overblik over målgruppen af borgere med senfølger efter seksuelle overgreb.

 

Centrale kilder til viden

zz Årsstatistikken. Statistik om centre, der arbejder med senfølger efter seksuelle 

overgreb. z

Årsstatistikken udarbejdes af Socialstyrelsen i samarbejde med de frivillige cen-

tre og udkommer elektronisk hvert andet år. I Årsstatistikken indsamles der bl.a. 

data om antal rådgivnings- og behandlingsforløb, deltagernes køn og alder, 

arbejdsmarkedstilknytning, uddannelsesbaggrund, relation til krænker, oplevede 

problemstillinger ved behandlingens start m.m.

I midten af 2013 udkommer vidensopsamlingen fra Socialstyrelsens psykologordning til voksne 

med senfølger efter seksuelle overgreb.

I 2014 udkommer ”Evaluering af indsatser i de frivillige centre”, der præsenterer data om deltager-

nes trivsel og psykiske sundhed. Via spørgeskemaer er der spurgt ind til graden af PTSD, angst og 

depression, overgrebshistorie samt ansøgernes arbejdsmarkedstilknytning og civilstatus. 

Indikatorer og monitorering på området

De centrale indikatorer for effekt af behandling af voksne med senfølger efter seksu-

elle overgreb er:

zz Trivsel (for eksempel målt på WHO’s femtrins trivselsskala) 

zz Symptomer på PTSD (her anvendes forskellige validerede PTSD-skalaer) 

zz Psykisk helbred, såsom angst, depression og nærtagenhed (for eksempel målt på 

SLC 92- skalaen) 

zz Relationer til andre mennesker (for eksempel målt på Adult Attachment Scale 

eller World Assumption scale) 

De nævnte måleredskaber er internationalt validerede. Testningen gennemføres ved 

hjælp af spørgeskemaer, der skal udfyldes og scores af – eller i samarbejde med – 

læge- eller psykologfagligt personale. 
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Implementering af sociale indsatser

Implementering er en række konkrete aktiviteter, der har til formål at understøtte og iværksæt-

te en specifik indsats37. Implementering er med andre ord de aktiviteter, der sættes i værk med 

henblik på at omsætte viden til konkret praksis. I det følgende afsnit gennemgås en række af de 

forhold, som ifølge implementeringsforskning har indflydelse på implementering af nye sociale 

indsatser. Indimellem eksemplificeres med indsatser over målgruppen: mennesker med senfølger 

efter seksuelle overgreb.

Helt overordnet bør kommunen ved implementering af nye indsatser være opmærksom på, at ind-

satserne oftest består af både ’hardware’ og ’software’38. Med ’hardware’ menes for eksempel en ny 

sagsbehandlingsmetode eller nye sociale indsatser over for mennesker med senfølger af seksuelle 

overgreb. Med ’software’ menes eksempelvis nye samarbejdsrelationer og ændring af organisations-

kulturen. Ved implementering af nye indsatser skal man have øje for, hvad ’hardwaren’ indeholder – 

men lige så meget for hvordan den påvirker ’softwaren’ i organisationen.

Drivkræfter for implementering
Implementering fremmes gennem tre centrale drivkræfter: Ledelse, kompetencer og organise-

ring39. De tre drivkræfter er gensidigt afhængige og skal understøtte hinanden. Samtidig er de 

kompensatoriske. Det betyder for eksempel, at kommunen kan kompensere for manglende kom-

petencer hos medarbejderne ved at have ekstra ledelsesmæssigt fokus på, at indsatsen leveres 

efter hensigten.

Drivkræfter og hæmmere for implementering er hinandens spejlbilleder40. Eksempelvis er stærk 

ledelsesopbakning en væsentlig drivkraft for implementering, mens mangel på ledelsesopbakning 

er en væsentlig hæmmer. Det samme gør sig gældende for de øvrige drivkræfter for implemente-

ring. Hvis man arbejder målrettet og struktureret med dem, vil det fremme implementeringen. Hvis 

man undlader at gøre det, vil det hæmme den.

Drivkræfter for implementering41
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Ledelse som drivkraft

Alle succesfulde implementeringsprocesser har haft tydeligt ledelsesmæssigt fokus og opbak-

ning42. Chancerne for succesfuld implementering vil være små, hvis ikke ledelsen er med til at 

initiere implementeringsprocessen, understøtter den løbende, vælger de rigtige medarbejdere og 

kommunikerer målsætningerne.

Ledelsesopgaven har to aspekter. Dels den mere konkrete og tekniske, der handler om at under-

støtte rammerne omkring implementeringsopgaven. Dels aspektet omkring forandringsledelse, 

hvor ledelsens opgave at er drive implementeringsprocessen fremad og holde medarbejderne til 

ilden gennem opfølgninger og vedvarende fokus på fremdriften.

Kompetencer som drivkraft 

Modsætningen mellem at vide, hvad man skal gøre – og at gøre det i praksis – er en central udford

ring for implementering af nye indsatser. En vigtig drivkraft for implementering er derfor at udvæl-

ge medarbejdere og sikre løbende kompetenceudvikling. Typisk skal denne have lige så meget 

fokus på at aflære gamle rutiner og vaner som på at tillære den nye praksis43.

Omkring kompetenceudvikling kan det slås fast, at forskningen entydigt diskvalificerer ’train and 

hope’-tilgangen44. Det er ikke nok blot at kompetenceudvikle medarbejderne. De skal ligeledes 

have mulighed for at kunne omsætte denne viden til praksis gennem løbende støtte, coaching og 

supervision. 

I implementeringslitteraturen bliver forandringsagenter og superbrugere ofte fremhævet som helt 

centrale for at sikre fremdriften i implementeringsprocessen45. Superbrugere er medarbejdere, der 

uddannes og trænes særligt, så den øvrige medarbejderstab kan læne sig op ad dem i implemente-

ringsprocessen.

Organisering som drivkraft

Den tredje drivkraft for implementering handler om at få skabt en sammenhængende og koordine-

ret organisering af indsatsen. Den handler også om at skabe et monitoreringssystem, der gør det 

muligt at følge med i og understøtte implementeringsprocessen – og løbende at vurdere om man 

efterlever faglige standarder og opnår de tilsigtede resultater for deltagerne46. 

Sandsynligheden for at indsatsen bliver implementeret ordentligt, er betydeligt større, hvis med-

arbejderne har et skriftligt referencepunkt at forholde sig til i implementeringsprocessen, for 

eksempel i form af behandlingsprotokoller. Jo tydeligere indsatsens kernekomponenter er beskre-

vet, desto lettere er det at implementere den. Det gælder derfor også om at få nedskrevet tavse 

og intuitive handlinger, som nye medarbejdere ikke nødvendigvis kender til. Det kan for eksempel 

være en bestemt tilgang til borgerne eller en uskreven ansvars- og opgavefordeling mellem medar-

bejderne.

Det er vigtigt løbende at monitorere og følge med i implementeringsprocessen47. Indsaml de data, 

som vil give det mest anvendelige billede af udviklingen – og som samtidigt sikrer, at dokumenta-

tionsindsatsen er enkel og håndterbar i hverdagen. Samtidig er det vigtigt, at monitoreringsdata 

bliver anvendt aktivt på teammøder og lignende. På den måde kan de bruges til at identificere og 

håndtere forskellige implementeringsudfordringer.
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Faktorer der påvirker implementeringen
De faktorer, der påvirker implementeringen, foregår typisk på fire niveauer48:

Individuelle faktorer 

De individuelle faktorer er de faktorer, der knytter sig til de enkelte medarbejderes faglige og per-

sonlige adfærd og holdninger.

For medarbejderne kan der knytte sig en række socialfaglige og personlige barrierer til at handle 

over for voksne med senfølger af seksuelle overgreb i barndommen. Barriererne kan for eksem-

pel bestå i berøringsangst, tabuisering og usikkerhed på hvad typiske tegn på senfølger er. Ofte 

vil borgens henvendelsesårsag være en anden end det seksuelle overgreb. Her kan det være en 

udfordring for medarbejderen at gennemskue eller opdage, hvad der ligger bag den umiddelbare 

problemstilling.

Interpersonelle faktorer.

De interpersonelle faktorer er samarbejdsrelationerne og kommunikationen mellem og på tværs 

af de medarbejdere, der skal levere indsatsen. De interpersonelle faktorer handler også om den 

kultur, som præger den organisation, hvor indsatsen skal implementeres.

De målrettede indsatser for voksne med senfølger efter seksuelle overgreb varetages primært af 

private organisationer. Der er stor variation blandt de centre, der tilbyder indsatser til målgrup-

pen. De større mere professionelle centre har gennem de seneste år arbejdet målrettet med at 

dokumentere og evaluere deres indsats.  Med oprettelsen af tre regionale centre sker en yderligere 

dokumentation og professionalisering af indsatsen på området. 

Institutionelle faktorer 

De institutionelle faktorer er den organisation, som indsatsen skal implementeres i, herunder de 

organisationsstrukturelle betingelser for samarbejde.

Voksne, der lider af senfølger efter seksuelle overgreb, kan have svært ved at håndtere et arbejde, 

opbygge nære relationer, være forælder osv. Da senfølgerne således berører flere aspekter af bor-

gernes liv, er der behov for en koordineret kommunal indsats, der kan hjælpe borgeren både i for-

hold til arbejde og privatliv. 

Infrastrukturelle faktorer. 

De infrastrukturelle faktorer er den overordnede samfundsmæssige og politiske kontekst, som 

indsatsen skal fungere i. Herunder hører også de lovgivningsmæssige rammer omkring indsatsen.

Seksuelle overgreb er stærkt tabuiserede. Mennesker med senfølger efter seksuelle overgreb kan 

være tilbageholdende med at fortælle om problemet49. De kan være bange for at bede om hjælp, 

fordi de frygter ikke at blive troet eller at ’ødelægge familien’. Disse forhold gør opsporing af mål-

gruppen vanskelig. 

Som det fremgår, er sociale indsatser komplekse størrelser, der skal fungere i komplekse kontek-

ster50. Den helt centrale opgave i implementeringsprocessen er derfor så vidt muligt at tage højde 

for og håndtere de faktorer, der påvirker implementeringen – ved at arbejde aktivt med de driv-

kræfter for implementering: ledelse, kompetencer og organisering. 
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Implementeringsstrategier
En vigtig beslutning, når kommunen skal implementere nye indsatser, er at vælge en implemen-

teringsstrategi. Man kan implementere indsatsen i hele organisationen eller blot i enkelte dele af 

den – og man kan implementere hele indsatsen med det samme eller i flere faser51. Det giver fire 

forskellige implementeringsstrategier:

zz Big Bang

Her implementerer hele organisationen hele ændringen med det samme. Fordelen ved denne 

strategi er, at perioden med forandringer holdes forholdsvis kort, og sandsynligheden for, at 

medarbejderne falder tilbage til gamle vaner, minimeres. Ulempen ved Big Bang-strategien er, 

at der er tale om store forandringer for medarbejderne. 

zz Domino

Her implementerer en del af organisationen hele indsatsen med det samme. Fordelen ved 

denne strategi er, at kommunen får mulighed for at afprøve og implementere indsatsen i en 

begrænset del af organisationen. Derved kan man høste en række erfaringer der kan tages 

med, når indsatsen skal spredes ud til resten af organisationen. Ulempen er, at denne imple-

menteringsstrategi er mere tidskrævende. 

zz Kaskade

Her implementerer hele organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi 

er, at implementeringen brydes ned i mindre og mere overskuelige dele – mens man samtidig 

høster fordelene ved, at hele organisationen implementerer indsatsen. Ulemperne er, at det er 

en tidskrævende proces, og man risikerer, at der opstår ’forandringstræthed’ i organisationen.

zz Små skridt

Her implementerer en del af organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi 

er, at medarbejderne får tid til at vænne sig til den nye indsats. Ulemperne er, at implemente-

ringsprocessen er meget tidskrævende, og at der er risiko for, at medarbejderne blot fortsætter, 

som de hidtil har gjort. 

Det gælder generelt for implementering, at der ikke er en ’one size fits all’ løsning, som det altid vil 

være bedst at bruge. I stedet bør kommunen være bevidst om de forskellige fordele og ulemper, 

der følger af de forskellige strategier, og forsøge at tage højde for dem.
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Økonomi 

Kommunale udgifter på senfølgeområdet
Der findes ikke en samlet opgørelse af de kommunale nettodriftsudgifter til indsatsen over for 

voksne borgere med senfølger efter seksuelle overgreb i barndommen. Årsagen er, at disse udgif-

ter ikke opgøres særskilt i kommunerne. 

Cost-effectiveness-analyser
I cost-effectiveness-analyser sammenholdes driftsudgiften ved en indsats (typisk medarbejderres-

sourcer) med indsatsens effekt på kortere eller længere sigt. Effekten af behandling af voksne med 

senfølger efter seksuelle overgreb måles typisk på borgerens psykiske helbred (trivsel, PTSD, nær-

tagenhed, depression og angst) samt evne til at skabe sociale relationer. Cost-effectiveness-analy-

ser giver mulighed for at sammenligne forskellige indsatser. Eksempelvis kunne en sådan analyse 

vise udgiften ved at reducere deltagernes PTSD-symptomer med 20 pct., hvis man bruger henholds-

vis behandlingsmetode A og behandlingsmetode B. 

Der findes aktuelt ingen danske cost-effectiveness-analyser af den sociale indsats for voksne med 

senfølger efter seksuelle overgreb. En række undersøgelser har generelt dokumenteret, at forebyg-

gelse og tidlig indsats kan betale sig. Det er dog ikke undersøgelser, der specifikt omhandler børn, 

der har været udsat for seksuelle overgreb, men derimod tidlig indsats i forhold til udsatte børn 

generelt52. 

   

Cost-benefit-analyser
I cost-benefit-analyser sammenlignes udgifterne ved en given indsats med indsatsernes økonomi-

ske effekter på kortere og længere sigt. Dvs. effekterne omregnet til en økonomisk værdi i kroner. 

Eksempelvis kunne en sådan analyse vise værdien i kroner af at nedsætte graden af PTSD-sympto-

mer med 20 pct. blandt borgere i behandling for senfølger efter seksuelle overgreb.    

Der findes aktuelt ingen danske cost-benefit-analyser af indsatsen over for voksne med senfølger, 

hverken samlet set eller med fokus på udvalgte metoder.  
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Initiativer på senfølgeområdet 

I afsnittet præsenteres igangværende centrale initiativer, som er igangsat af Social-, Børne- og 

Integrationsministeriet. 

Psykologordningen – 11 gratis psykologtimer til voksne med senfølger (2008-2012). Overgår 

fra 2013 til rådgivnings- og behandlingscenter i København.

Målgruppe Voksne borgere i alderen 18 år eller derover, der har været udsat for sek-

suelle overgreb i barndommen og har senfølger heraf.

Formål Formålet med ordningen er, at hovedparten af behandlingsgruppen 

oplever en selvrapporteret forbedring af deres personlige og sociale 

vanskeligheder.

Dokumentation og 

effekt

I psykologordningen er der fra 2008-2011 målt på deltagernes trivsel og 

psykiske helbred, såsom PTSD, angst, depression og nærtagenhed. Del-

tagerne udfyldte et skema før og efter behandling, og derudover vur-

derede psykologen den enkelte efter behandling. Vidensopsamlingen 

udkommer i midten af 2013.

Kontakt Socialstyrelsens Voksenenhed

	

Landsdækkende centermodel til rådgivning og behandling til voksne med senfølger efter 

seksuelle overgreb i barndommen (2013-2015)

Målgruppe Voksne mennesker i alderen 18 år og derover, der har været udsat for 

seksuelle overgreb i barndommen.

Formål Formålet er at tilbyde målgruppen en sammenhængende og helhedsori-

enteret rådgivnings- og behandlingsindsats med henblik på at forbedre 

målgruppens aktuelle livssituation. 

Dokumentation og 

effekt

Indsatsen måles på følgende indikatorer: reduktion af de fysiske og 

psykiske skadevirkninger af overgrebene, forbedring af målgruppens 

opnåelse og fastholdelse af arbejdsmarkedstilknytning, reduktion af 

uhensigtsmæssige tanke- og handlingsmønstre i forhold til familieliv og 

socialt liv. Evaluering af de regionale centre afrapporteres i 2016.

Kontakt Socialstyrelsens Voksenenhed
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Virkninger af indsatser i de frivillige centre (2010-2014)

Målgruppe Voksne borgere i alderen 18 år og derover, der har været udsat for sek-

suelle overgreb i barndommen og har benyttet sig af et eller flere tilbud 

på de frivillige centre.

Formål De frivillige centre er organiseret af frivillige organisationer og har 

typisk både professionelle og frivillige medarbejdere. Centrenes formål 

er at yde social støtte og rådgivning til voksne borgere med senfølger 

efter seksuelle overgreb i barndommen53. Hovedparten af centrene er 

delvist finansieret via satspuljemidler og/eller servicelovens § 18-midler. 

Socialstyrelsen er bekendt med 14 frivillige centre, der arbejder med 

voksne med senfølger efter seksuelle overgreb.

Formålet med at evaluere de frivillige centre er at opnå større viden om, 

hvilke indsatser der tilbydes på de frivillige centre, og deres effekt.

Dokumentation og 

effekt:

Effekten af de frivillige centre måles på følgende indikatorer: deltager-

nes trivsel og psykiske helbred, såsom angst, depression og nærtagen-

hed. Deltagerne udfylder et skema ved behandlingens start, et opføl-

gende skema seks måneder efter og et afsluttende skema yderligere 

seks måneder senere. Data suppleres med kvalitative interview.

Kontakt Socialstyrelsens Voksenenhed
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