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Forord

Formalet med projektet om kommunernes beredskab i forhold til voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen er for det fagrste at give en oversigt over
kommunernes beredskab over for denne gruppe borgere, herunder at spgrge til brug af
udvalgte paragraffer i lovgivningen, som omfatter borgere med senfglger. For det andet
er projektets formal at beskrive nogle f& kommuners indsatser i dybden. Projektet rum-
mer til belysning af disse formal en spgrgeskemaundersggelse rettet mod alle landets
kommuner og en kvalitativ interviewundersggelse, hvor enkelte udvalgte kommuner
deltager. Spgrgeskemaundersggelsens force er, at den giver et overblik pa et omrade,
hvor der ikke hidtil har eksisteret en samlet viden om beredskabet i alle landets kom-
muner. Samtidig skal det pointeres, at den form for undersggelse ikke muligger en
analyse af kvaliteten af beredskabet i den enkelte kommune eller af enkelte indsatser.
Det gar derimod den kvalitative interviewundersggelse, men dens begraensning ligger
i, at den kun giver denne dybere indsigt i nogle fa kommuners seerlige indsatser over
for voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Tilsammen giver de to
undersggelser et billede af kommunernes beredskab og kvaliteten ved forskellige typer
indsatser.

Projektet er udfart i foraret 2010 af Servicestyrelsen for Socialministeriet.
Spargeskemaundersggelsen er udfgrt af specialkonsulent Bente Marianne Olsen,
ph.d. i sociologi, og studentermedhjeelp Maya Frederiksen, stud. scient. soc. Mens
interviewundersggelsen er udfgrt af konsulent Nina Hannemann, cand. mag.
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Resume

Undersggelsen bygger pa en spargeskemaundersggelse til alle landets kommuner og
en kvalitativ interviewundersggelse til nogle fa udvalgte kommuner. Spagrgeskemaet
blev sendt elektronisk til socialdirektarer eller ledere med lignende stillinger i alle lan-
dets kommuner, som derefter har videresendt dem til en reekke ledende medarbejdere
i de afdelinger, hvor voksne borgere med senfalger typisk vil henvende sig eller blive
henvist til for at fa hjeelp. For de kommuner, som har indsendt flere besvarelser, har vi
efterfalgende samlet kommunens besvarelser i én, sdledes at kommunen taeller for det
mest positive svar, de forskellige afdelingsledere har afgivet. Det betyder konkret, at
hvis en afdelingsleder har svaret nej til et spgrgsmal — og en anden afdelingsleder har
svaret ja, er den samlede besvarelse et ja for kommunen (For en yderligere forklaring
af proceduren, se kapitel 1). Den kvalitative interviewundersggelse bygger pa interview
I udvalgte kommuner med ledere og/eller fagpersoner i nogle af de afdelinger, hvor
voksne borgere med senfaglger bliver henvist til eller henvender sig til. Kommunerne er
udvalgt efter besvarelserne i spgrgeskemaundersggelsen.

Spgrgeskemaundersggelsens resultater

| forhold til den landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse var svarprocenten 71 pro-
cent, svarende til 70 kommuner. | den fglgende gennemgang af undersggelsens resul-
tater skal det pointeres, at procenterne henviser til de kommuner, der har deltaget, da
man ikke kan se bort fra, at de kommuner, der har valgt ikke at medvirke i under-
s@gelsen, kan have valgt det fra, fordi de ikke har et seerligt beredskab pa senfalge-
omradet. Omvendt er besvarelsesprocenten pa spgrgeskemaundersggelsen sa hgj, at
der alligevel er tale om en valid undersggelse, der kan sige noget om tre fijerdedele af
landets kommuner. Desuden skal man i gennemgangen veere opmaerksom pa, at det
ved filterspgrgsmal ikke er alle deltagende kommuner, der skal besvare det opfglgende
spargsmal i skemaet, og derfor kan antallet af kommuner, der besvarer de enkelte
spgrgsmal, variere.

Spargeskemaundersggelsen fokuserer pa tre forskellige omrader af kommunernes
arbejde med voksne med senfglgeproblematikker i relation til seksuelle overgreb i
barndommen:
« Det seerlige beredskab malrettet arbejdet med voksne med senfglge-
problematikker.
* Opsggende arbejde i forhold til borgere generelt om kommunens tilbud til
voksne med senfglger.
» Samarbejdspartnere i arbejdet med senfaglgeproblematikker hos voksne.

! Med opsggende arbejde menes der her, om kommungdet med borgeren, fx i jobcenteret eller
sundhedsplejen, har iveerksat en seerlig indsats fande denne gruppe borgere. Desuden menesrder, o
kommunen har et informationsmateriale til borgaredens indsatser til voksne med senfgalger.
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Med hensyn til kommunernes saerlige beredskab i forhold til henvendelser og sager
vedrgrende problematikker om voksne borgere med senfaglger af seksuelle overgreb er
det undersggt, om beredskabet varetages af en seerlig person, enhed eller team, og
om der er seerligt uddannet personale til at tage sig af disse sager, samt om kom-
munen har et informationsmateriale til deres ansatte om sagsgange og tilbud til voksne
med senfaglger. Desuden er kommunerne blevet spurgt, om de har udformet en skriftlig
politik for senfaglgeomradet. Endelig har vi ogsa spurgt til, om kommunerne anvender
en raekke paragraffer i lovgivningen, som er af betydning for voksne borgere med
senfglger. Det er 24 procent svarende til 17 af de deltagende kommuner, der angiver,
at de har en seerlig person, enhed eller team, der kan tage sig af henvendelser og
sager vedrgrende voksne borgere, der har senfglger af seksuelle overgreb i barndom-
men. | 17 procent af kommunerne er der ansatte, der er saerligt uddannet til at tage sig
af henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere med senfglger, hvilket svarer til
12 kommuner. Det er 4 procent af kommunerne, svarende til 3 kommuner, der har et
informationsmateriale til kommunens personale om sagsgange og tilbud til voksne med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Med hensyn til udformningen af en
skriftlig politik vedrgrende arbejdet med voksne borgere med senfglgeproblematikker
efter seksuelle overgreb i barndommen er det blandt de deltagende kommuner kun 1
kommune, som ifglge spargeskemaet har udformet en politik pa omradet. Det har
sidenhen ikke vaeret muligt at fa verificeret denne oplysning i kommunen. (Se naermere
i kapitel 2)

| forhold til de forskellige paragraffer i lovgivningen, som vedrgrer borgere med sen-
falgeproblematikker, har vi konkret spurgt til, om kommunerne yder voksne borgere
med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen tilbud af behandlingsmaessig
karakter, herunder tilskud til psykologbehandling efter servicelovens § 102. Det svarer
40 procent ja til af de deltagende kommuner, svarende til 28 kommuner. Det er 56
procent af kommunerne, svarende til 39 kommuner, der anvender 8§ 82 i Aktivloven. Vi
har ogsa spurgt kommunerne, om de yder gkonomisk stgtte til voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen, der efter leegehenvisning er berettiget
til psykologbehandling efter Sundhedslovens § 69, hvis klienten ikke selv er i stand til
at betale for egenbetalingsandelen pa 40 procent. Det angiver 43 procent af de
deltagende kommuner, svarende til 30 kommuner, at de ggar.

Servicestyrelsen star for driften af og visiteringen til en forsggsordning, hvor voksne
borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen kan fa gratis psykolog-
behandling. Vi har spurgt, om kommunerne er bekendte med denne ordning. Det
svarer 51 procent af de deltagende kommuner, svarende til 36 kommuner, at de er.
Af de 36 kommuner, der kender Psykologordningen, er det 31 procent, svarende til
11 kommuner, der har henvist borgere til at ansgge om gratis psykologhjeelp i
ordningen.

| spargeskemaundersggelsen har vi ogsa spurgt til kommunernes opsggende arbejde
til voksne borgere om beredskabet i forhold til senfglgeproblematikker. Vi har dels
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stillet kommunerne et spgrgsmal, om de har iveerksat en szerlig indsats for at opsegge
voksne borgere med senfglger, i forbindelse med fx sundhedsplejen eller ved jobtilbud.
Dels har vi spurgt, om kommunerne har et informationsmateriale til borgere om tilbud til
voksne med senfglger. Det er 3 procent af de deltagende kommuner, svarende til

2 kommuner, der svarer bekraeftende pa, at de har iveerksat en seerlig indsats for at
ops@ge voksne borgere med senfaglger. Mens det er 6 procent, svarende til 4 kom-
muner, der har udarbejdet et informationsmateriale til voksne borgere om deres tilbud
til personer bergrt af senfalgeproblemstillinger. Det viste sig dog efterfalgende ved
opringninger i forbindelse med den kvalitative undersggelse, at nogle af disse kom-
muner henviste til Servicestyrelsens pjece om den landsdaekkende Psykologordning,
og ikke materiale om egne kommunale indsatser til borgere med senfglgeproblematik-
ker.

Endelig er det undersggt, hvem kommunernes samarbejdspartnere er, i arbejdet med
gruppen af voksne borgere med senfglgeproblematikker. 49 procent af de deltagende
kommuner, svarende til 34 kommuner, har rapporteret, at de har et samarbejde med
eksterne parter i forhold til konkrete sager eller henvendelser om voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Blandt de 34 kommuner, der har et
sadant samarbejde, samarbejder flest kommuner med distriktspsykiatrien, privat-
praktiserende psykologer og praktiserende lseger. 79 procent af disse kommuner
svarende til 27 kommuner, samarbejder med distriktspsykiatrien. Den samme andel af
kommunerne samarbejder med privatpraktiserende psykologer, mens det er 76 pro-
cent, svarende til 26 kommuner, der samarbejder med praktiserende lseger. Andre
samarbejdspartnere er frivilligcentre/incestcentre for voksne med senfalger af sek-
suelle overgreb. De 34 kommuner, der neevner, at de har samarbejdspartnere, har i
gennemsnit 4 samarbejdspartnere hver.

Opsamlende kan vi konkludere pa baggrund af den landsdaekkende spgrgeskema-
undersggelse, at det er hver fijerde kommune (24 procent svarende til 17 af de delta-
gende kommuner), der har en seerlig person, enhed eller team, der kan tage sig af
henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere, der har senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen. Flertallet af landets kommuner mé derfor formodes at arbejde
med disse problemstillinger som en integreret del af det gvrige arbejde med socialt
udsatte grupper. Dette mgnster understgttes af det faktum, at ingen kommuner har
udarbejdet en skriftlig politik for arbejdet med voksne med senfglger. Spgrgeskema-
undersggelsens design giver ikke mulighed for at udtale sig om, hvorvidt nogle kom-
muner slet ikke beskaeftiger sig med senfalgeomradet, men det kan konstateres at
omradet i de fleste kommuner ikke nyder opmaerksomhed i form af seerlige indsatser
eller initiativer i forhold til borgere og personale.

Den kvalitative interviewundersggelse

Vi har foretaget kvalitative interview i fem kommuner i afdelinger, hvor man havde
erfaringer fra arbejde med voksne borgere med senfglger. De fem kommuner blev
udvalgt ud fra 12 kommuner, som havde afgivet positive svar pa forskellige typer ind-
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satser mv. i forhold til voksne borgere med senfglger. Vi har i de kvalitative interview
spurgt i dybden til de samme temaer som i spgrgeskemaundersggelsen. Ved opspo-
ringen af informanter til de kvalitative interview viste det sig som allerede naevnt, at der
i nogle af de 12 kommuner, vi kontaktede i den forbindelse, ikke var overensstemmelse
mellem de afgivne svar i spgrgeskemaundersggelsen og den kommunale praksis. Det
drejede sig fx om, at man i kommunen ikke havde en skriftlig politik vedrgrende voksne
borgere med senfglger, selv om det var angivet i spgrgeskemaet. Et andet eksempel
er, at man ved at seette kryds i, at man i kommunen har en saerlig person, enhed eller
team, der tager sig af voksne borgere med senfglger henviste til det socialfaglige team,
der tager sig af udsatte borgere generelt. Der kan veere flere forklaringer pa disse
uoverensstemmelser mellem svar i spgrgeskemaet og praksis i kommunen. En mulig-
hed er, at spgrgsmalene i skemaet ikke har vaeret formuleret preecist nok, en anden
mulighed er, at kategorier og spgrgsmal i spgrgeskemaet ikke kan rumme virkelig-
heden, som den udfolder sig i kommunernes praksis.

Den kvalitative undersggelse viser pa linje med spgrgeskemaundersggelsen, at
arbejdet med voksne borgere med senfglger i de deltagende kommuner er organiseret
som en integreret del af kommunens gvrige arbejde med udsatte borgere. Den stgtte
og hjeelp, borgere med senfglger far, er primzert tilbud om statteperson og samtaler
med en sagsbehandler samt henvisning til psykolog via egen leege. | fire ud af de fem
deltagende kommuner foregar arbejdet med voksne med senfglger primaert under det
socialpsykiatriske omrade. | Lejre Kommune har de fx social gruppebehandling for
grupper af henholdsvis unge meend og kvinder, voksne kvinder og voksne maend.
Deltagerne i alle grupper kommer med forskellige psykosociale problemstillinger,
hvoraf nogle har senfglgeproblematikker. Der er et eksempel pa en enkelt kommune
(Aalborg), der har en seerlig indsats for en gruppe af borgere med senfglger. Det drejer
sig om incestgrupper for unge kvinder under 30 ar.

Med hensyn til at karakterisere gruppen af borgere med senfglger skelner interview-
personerne mellem unge og aldre borgere, da alder synes at spille ind pa hvilke
problemstillinger, der er mest presserende for borgeren.

Der er ikke iveerksat en seerlig opsporing af borgere med senfglger i nogen af de del-
tagende kommuner. Interviewpersonerne naevner jobcentrene, som det sted flest bor-
gere med senfglger henvises fra og som oftest med en anden problematik end senfal-
ger. Generelt er interviewpersonerne enige om, at det er vanskeligt at lave opsporende
arbejde i forhold til senfglgeproblematikker. Det kreever opbygning af tillid mellem sags-
behandler og borger, far en borger forteeller om seksuelle overgreb i barndommen.
Interviewpersonerne mener, det er nemmere for en borger at komme med andre pro-
blemstillinger end seksuelle overgreb som udgangspunkt for kontakt til sagsbehand-
leren i kommunen. Relationsarbejde over tid er derfor et baerende element i opsporing
af voksne med senfglger. Blandt andet er anvendelsen af stagttepersoner derfor en
hyppigt anvendt indsats ifglge interviewpersonerne.
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Indledning

Formal med projektet

Det overordnede formal med projektet er for det farste at skabe et systematisk overblik
over alle kommuners beredskab i forhold til voksne borgere med senfalgeproblema-
tikker efter seksuelle overgreb i barndommen. Herunder at spgrge til kommunernes
brug af paragrafer i lovgivningen, som omfatter borgere med senfglger. For det andet
er formalet at indsamle detaljeret viden om indholdet af denne indsats i udvalgte kom-
muner. Projektet udfares af Servicestyrelsen for Socialministeriet som led i opbygnin-
gen af det generelle vidensberedskab i forhold til senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen hos voksne borgere. Pa sigt skal projektet danne afsaet for Service-
styrelsens udvikling af ydelser til kommunerne i forhold til deres indsatser over for
voksne borgere med senfglger, fx i form af undervisningsmateriale. Projektet bestar af
to delundersggelser:

1. En spgrgeskemaundersggelse til alle landets kommuner af deres beredskab i
forhold til sager vedrgrende senfglger relateret til seksuelle overgreb i
barndommen.

2. Et kvalitativt casestudie af fem udvalgte kommuner, der har udviklet et saerligt
beredskab og/eller har seerlige initiativer i forhold til borgere med
senfglgeproblematikker.

Definition af malgruppen voksne med senfalger

Personer udsat for seksuelle overgreb i barndommen kan ikke karakteriseres ved en
bestemt diagnose eller et bestemt syndrom. Derfor fremtreeder voksne borgere med

senfglger heller ikke som en ensartet gruppe med klare kendetegn, men senfglgerne
har betydning bade for deres psykiske og sociale velbefindende.

Forskere neaevner en lang raekke senfglger af psykisk karakter hos personer, der har
oplevet seksuelle overgreb i barndommen. Disse lidelser kan ogsa forekomme hos
voksne med andre problemstillinger end senfaglger af seksuelle overgreb i barn-
dommen. Blandt de hyppigst forekommende senfglger naevnes posttraumatisk stress
forstyrrelse (PTSD), herunder angst og depression. Ved siden af disse neevnes lavt
selvveerd, tvangsforestillinger, problemer med krop og seksualitet, spiseforstyrrelser,
selvskadende eller seksualiseret adfaerd, stofmisbrug og at have forsggt eller begaet
selvmord. (Fergusson & Mullen, 1999:92; Paolucci, Genuis & Violato 2001:19). Det er
saledes meget alvorlige lidelser, der naevnes i forbindelse med senfglger af seksuelle
overgreb, og der rapporteres om meget indgribende konsekvenser for personernes
familie- og arbejdsliv. Fx vil personer, der lider af posttraumatisk stress have alvorlige
koncentrationsproblemer og nogle genoplever overgrebene om og om igen (flashback),
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mens de ikke kan huske de naere ting, som de dagligt skal forholde sig til. Personer,
der har veeret udsat for traumatiske haendelser som seksuelle overgreb, har ofte
beskyttet sig selv, og overlevet psykisk i situationen ved psykologisk at fraspalte det
ubehagelige, ydmygende og smertefulde, som fandt sted. Det fraspaltede er dog stadig
i kroppen som en skjult erindring, der fx pludselig kan dukke op i situationer, hvor lugt,
lyde, smag, belysning eller andre forhold fremkalder erindringen. Denne fraspaltning
eller fortreengning virker som et selvforsvar i overgrebssituationen, men pa leengere
sigt kan den blive til en psykisk lidelse. Det skyldes, at personen udvikler angst i situa-
tioner, der minder hende eller ham om overgrebene. (Se fx Kirkengen 2005 og Artke &
Elklit 2002). Personer med udtalt posttraumatisk stress har eksempelvis pa grund af
koncentrationsbesveaer problemer med at gennemfgre uddannelsesforlgb og fastholde
lgnarbejde. Det skyldes, at deres indre styring er sa blokeret af haendelserne, der ud-
lgste traumet, at de har problemer med at indga i normale relationer til andre mennes-
ker, og at kontrollere deres angst. (Eriksen 2010 p. 18)

Foalgevirkningerne efter seksuelle overgreb under opveeksten betyder, at det kan veere
vanskeligt at opretholde en stabil arbejdsmarkedstilknytning og indga i almindelige
familiaere relationer, der kraever en intim og naer relation. Fx i forhold til partner/aegte-
feelle og i forhold til at veere en stabil, naerveerende og omsorgsgivende foreelder. (Se fx
Lyager og Lyager 2005; Barlach 2007: 60) Personer, der lider af senfalger af seksuelle
overgreb, er ofte socialt isolerede. Mange har oplevet omsorgsvigt i barndommen og
som et led i de seksuelle kreenkelser. De har derfor sveert ved at etablere, opretholde
og udvikle sociale relationer til venner, kaerester, familie og kollegaer (Se fx Kirkengen
2005). Samlet set kan det konkluderes, at de psykiske og sociale konsekvenser af at
lide af senfglger giver problemer med at opretholde en normal tilveerelse med arbejde,
familie og venner.

Hvordan mgder kommunerne voksne med senfglger?

Borgere med senfglgeproblematikker er, som det fremgar af ovenstaende, ikke en
homogen gruppe, og deres problemer kan have forskellige fremtreedelsesformer. Det
er et forhold, som stiller seerlige krav til den kommunale indsats i forhold til at opspore
voksne med senfalger i det daglige arbejde og hjeelpe dem. Dertil kommer, at der har
veeret, og i nogen grad fortsat er et tabu mod at tale om seksuelle overgreb (Carlsson,
2008). Tabuet far den samfundsmaessige konsekvens, at ikke alle seksuelt kraenkede
personer umiddelbart forbinder og/eller italesaetter deres problemer med overgrebene i
barndommen. Dels fortreenger nogle erindringer om overgrebene som beskrevet i
forrige afsnit, og dels kan det veere sveert for en person selv at se sammenhaengen
mellem overgreb, begaet mange ar tidligere og vedkommendes aktuelle psykiske
tilstand. Det er derfor ikke let for sagsbehandlere at opdage eller erkende, at nogle
borgeres problemstillinger vedrarer senfalger af seksuelle overgreb i barndommen,
hvis der ikke sparges direkte til disse forhold. Af den kvalitative undersagelse fremgar
det, at det kreever en stor tillid mellem borger og fagperson, far der spgrges til
senfglger, sa eventuelle overgrebsproblematikker kan afdeekkes.

8 SERVICESTYRELSEN - SOCIAL VIDEN TIL GAVN



Disse forskellige forhold omkring senfglger har den konsekvens, at det ikke er oplagt at
forestille sig, at kommunerne har organiseret deres arbejde med senfglgeproblematik-
ker pa samme made. For at kunne gagre kommunernes indsats til genstand for en
undersggelse er det veesentligt at ggre sig nogle overvejelser om grundlaget for ind-
satsen og om indsatsens karakter. Overvejelserne kan for eksempel tage udgangs-
punkt i to spgrgsmal: Udger kommunens arbejde med senfalgeproblematikker en selv-
steendig indsats, eller er det en integreret del af andre indsatser? Er kommunens tilbud
og indsatser i forhold til de problemer, borgere med senfglger oplever, formuleret kon-
kret i forhold til senfglger eller er de generelle tilbud? | de to undersagelser, som indgar
i dette projekt, arbejder vi med disse spgrgsmal for at afdaekke den kommunale praksis
pa feltet voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen.

Lovgivning om hjeelp til voksne med senfalger af sek suelle overgreb

| undersggelserne spgarger vi til kommunernes arbejde set i relation til lovgrundlaget pa
omradet. Lovgrundlaget i forhold til malgruppen er i denne undersggelse afgreenset til
at omfatte faglgende:

Den kommunale indsats i forhold til malgruppen er i Serviceloven (Bekendtggrelse af
Lov om Social Service Nr. 941 af 1. oktober 2009) opdelt i fem indsatsomrader:

1. Radgivningsforpligtelsen og forpligtelsen til opsggende arbejde jf. § 12.

2. Forpligtelsen til at tilbyde en seerlig indsats til voksne med seerlige sociale problemer
jf. 8 81. Indholdet af den szerlige indsats er ikke praeciseret, men malgruppen, der
teenkes at have seerlige sociale problemer, er: "Mennesker, som er truet af social
udstadelse, nogle grupper af sindslidende med seerlige problemer, mennesker med
spiseforstyrrelser, hjemlgse voldsramte, mennesker med senfglger af overgreb,
stofmisbrugere, alkoholikere, mennesker, der har forsggt selvmord, m.fl.", jf. pkt. 12 og
66 i Vejledning nr. 93 af 5. december 2006 (Vejledning nr. 1 til serviceloven).
Forpligtelsen til radgivning og seerlige indsatser forudseetter, at der kan konstateres et
seerligt behov jf. pkt. 57 i Vejledning 1.

3. Ifglge servicelovens § 102 kan kommunen give tilbud af behandlingsmaessig
karakter, herunder tilskud til psykologbehandling, nar det er ngdvendigt for at bevare
eller forbedre den pagaeldendes fysiske, psykiske eller sociale funktion. Betingelsen er,
at behandlingen ikke kan opnas ved de behandlingstilbud, der kan tiloydes efter anden
lovgivning.

4. Efter aktivlovens 8 82 gives der mulighed for at yde hjeelp til betaling af udgifter til
sygebehandling, hvis udgiften ikke deekkes efter anden lovgivning, ansggeren eller
dennes eventuelle aegtefeelle ikke selv har gkonomisk mulighed for at betale udgiften,
og behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessig begrundet.

5. Endelig er der en mulighed for at yde hjeelp, omsorg og stgtte, samt optreening og
hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer
jf. § 85.
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Den kommunale indsats skal desuden ses pa baggrund af den regionale indsats i
forhold til malgruppen. Denne indsats er reguleret af § 69 i Sundhedsloven (Lov Nr. 95
af 7. februar 2008), samt bekendtgarelse om tilskud til psykologbehandling i praksis-
sektoren for seerligt udsatte persongrupper (BEK nr. 674 af 26. juni 2008). | bekendt-
gerelsens § 1, pkt. 9 er det beskrevet, at bade gruppe 1 og gruppe 2 sikrede — efter
lzegehenvisning — har ret til tilskud til behandling hos psykolog, hvis de inden det fyldte
18 ar har veeret udsat for incest eller andre seksuelle overgreb. Det er ingen gvre
aldersgreense for visitation. Det er et krav, at psykologbehandlingen, som er begreenset
til maximalt 12 konsultationer, gennemfgres hos en psykolog, som har tilsluttet sig
overenskomsten mellem Danske Regioner og Dansk Psykologforening. Da en del
voksne med senfalger af seksuelle overgreb lider af depressioner, skal bekendt-
garelsens 8 1, pkt. 10 fremhaeves. Som seerlig udsat persongruppe er hér naevnt
personer med let til moderat depression i aldersgruppen 18-37 ar, som — efter laege-
henvisning — har ret til tilskud til psykologbehandling i et omfang svarende til maximalt
to gange 12 konsultationer. Bade i forbindelse med farste henvisning til 12 konsul-
tationer og eventuel genhenvisning til yderligere 12 konsultationer skal leegen gennem-
fare en psykometrisk test, jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 5. Regionens tilskud daekker
for alle grupper 60 procent af psykologens honorar.

Kapitelintroduktion

Kapitel 1 handler om kommunernes beredskab i forhold til voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Kapitlet fremlaegger resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen i kommunerne med henblik pa at belyse beredskabet i
forhold til senfglger, opsggende indsatser over for borgere med senfglger og sam-
arbejdspartnere pa omradet. Kapitlet rundes af med en kort opsamling. Kapitel 2
beskriver resultaterne af den kvalitative interviewundersggelse i forhold til de samme
temaer, som i spgrgeskemaundersggelsen. Kapitlet afsluttes med en kort opsamling.
Kapitel 3 er en samlet opsamling og perspektivering pa projektet om kommunernes
beredskab overfor voksne med senfglger af seksuelle overgreb.
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Kapitel 1. Spgrgeskemaundersggelsen

Formal med undersggelsen

Formalet med spargeskemaundersggelsen er pa et beskrivende plan at give et
overblik over alle landets kommuners beredskab i forhold til voksne borgere med
senfglgeproblematikker efter seksuelle overgreb i barndommen. Et sddant overblik
findes ikke i dag. Spgrgeskemaundersggelsen kan ikke anvendes til at analysere
kvaliteten af beredskabet i de enkelte kommuner. Her vil vi henvise til casestudiet af
udvalgte kommuner for en dybere beskrivelse (Se kapitel 2).

Udarbejdelse af spgrgeskemaet

Spargeskemaet er bygget op om tre temaer (Se Bilag 1). Det fgrste tema omhandler
kommunernes beredskab overfor voksne borgere med senfglger. Her er vi interesseret
i at finde ud af, om kommunerne har en seerlig person, enhed eller et team, der
arbejder med problemstillingerne, om de har seerligt uddannede ansatte pa feltet, om
de har seerligt nedskrevne materialer til ansatte om deres indsatser, og om de har en
nedskrevet politik for omradet. Vi gnsker med dette tema at indkredse, om kommunens
arbejde med malgruppen er en del af den almindelige praksis, eller om den er seerligt
organiseret og malrettet voksne borgere med senfalger. Vi afgreenser os fra at
undersgge omfanget af sager/henvendelser til kommunerne, da det ville kreeve en
sagsgennemgang hos alle sagsbehandlere, der kunne teenkes at komme i kontakt med
borgere med senfglger. Dette er ikke en realistisk undersggelse aktuelt. (Jvf. Konklu-
sionen pa en lignende undersggelse: Servicestyrelsens kommuneundersggelse af
henholdsvis partnervold og aeresrelateret vold, 2009).

Det andet tema, vi sparger til i skemaet, er kommunernes opsggende arbejde i forhold
til voksne borgere med senfalger, herunder om de har udformet informationsmateriale
til borgere om deres tilbud og indsatser. Vi er her interesserede i at finde ud af, om
kommunerne har medteenkt opsggning af personer med senfglger i deres andre tilbud,
som fx sundhedsplejen og jobtilbud, og vi er interesserede i at belyse kommunernes
informationsmateriale til borgerne.

Det tredje tema kortlaegger kommunernes eksterne samarbejdspartnere pa senfglge-
omradet. Her sparger vi til samarbejdspartnere i den offentlige, den private og den
frivillige sektor.

Om informanter og indsamling af data

Spargeskemaet blev afprgvet af forskellige fagpersoner med erfaring fra det kom-
munale arbejde med voksne med senfglger. Disse fagfolk pegede blandt andet pa, at
det var veesentligt at lade flere afdelinger i en kommune udfylde skemaet, da kom-
munerne som naevnt kan mgde voksne med senfalgeproblematikker i mange sammen-
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haenge. Det kunne veere i voksenafdelingen, handicapafdelingen, jobcentret, social-
psykiatrien mv. Spgrgeskemaet blev derfor sendt elektronisk til socialdirektgrer eller
ledere med lignende stillinger i alle landets kommuner med opfordring til at videre-
sende det til ledende medarbejdere i de afdelinger, hvor voksne borgere med senfaglger
typisk vil henvende sig for at fa hjeelp. Der blev givet en frist pa 3 uger til at besvare
skemaet. Herefter blev der ved manglende besvarelse rykket en gang pr. mail eller
telefon.

De fleste kommuner har kun indsendt et skema, men 16 kommuner har sendt flere
svar, reekkende fra 2 til 8 besvarelser. For de kommuner, som har indsendt flere
besvarelser, har vi efterfalgende samlet kommunens besvarelser i en, sdledes at
kommunen teeller for det mest positive svar, som de forskellige afdelingsledere har
afgivet. Hvis en kommune har afgivet to eller flere svar pa spgrgsmalet om fx kom-
munens anvendelse af § 102 i Serviceloven over for borgere med senfglger, og en
afdelingsleder har svaret nej og en anden har svaret ja, da bliver det samlede svar for
kommunen ja.

Konkret har vi saledes foretaget falgende valg ved forskellige kombinationer af svar fra
den samme kommune:

Jaogja=ja

Jaog nej =ja

Ja og ved ikke = ja

Nej og ved ikke = nej og ved ikke

Nej og nej = nej

Det kan umiddelbart virke pudsigt at have en kategori, der hedder bade nej og ved
ikke. Logikken er, at tvivlen skal komme kommunen til gode, idet et 'ved ikke’ kan
deekke over et 'ja’.

Data fra spgrgeskemaerne er samlet i en database, som danner udgangspunkt for de
falgende frekvenstabeller over kommunernes beredskab pa senfglgeomradet.

Til analysen af undersggelsens resultater

| den fglgende gennemgang af undersggelsens resultater skal det pointeres, at
procenterne i tabellerne henviser til de kommuner, der har deltaget i undersggelsen, og
ikke umiddelbart kan ses som repraesentative for alle landets kommuner. Der kan veere
tale om et seerligt bortfald af kommuner i denne undersggelse, i og med man kan
forestille sig, at de kommuner, der har valgt ikke at medvirke i undersggelsen, kan
have valgt det fra, fordi de ikke har et beredskab pa omradet. Omvendt er besvarelses-
procenten pa spagrgeskemaundersggelsen sa hgj, at der alligevel er tale om en valid
undersggelse, der kan sige noget om tre fijerdedel af landets kommuner. Desuden skal
man i gennemgangen vaere opmaerksom pa, at det ved filterspgrgsmal ikke er alle
deltagende kommuner, der skal besvare det opfglgende spgrgsmal i skemaet, og
derfor kan antallet af kommuner, der besvarer de enkelte spgrgsmal, variere. Endelig
skal det kommenteres, at der i mange af spgrgsmalene er mange ved ikke svar. Dette

12 SERVICESTYRELSEN - SOCIAL VIDEN TIL GAVN



kan skyldes vores metode med at sende skemaet til ledere, som ikke ngdvendigvis
behgver at have konkret viden om detaljer i arbejdet med udsatte borgere. Dette
forhold kan veere blevet forsteerket af den forholdsvis korte tidsfrist for besvarelse af
spgrgeskemaet, sdledes at lederne ikke har haft lejlighed til at undersgge forhold
naermere hos eventuelle medarbejdere. En anden mulighed er at vores svarkategorier
og spgrgsmal har veeret upreecise i forhold til hvordan virkeligheden er i kommunerne.
Dette kan forekomme, da undersggelsen netop viser, at indsatsen pa senfalgefeltet
primeert foregar som en integreret del af den gvrige sagsbehandling med udsatte
borgere, mens vi i spgrgeskemaet har spurgt meget eksplicit til malrettede indsatser og
organiseringen af disse.

Kommuneundersggelsens svardeltagelse

71 procent, svarende til 70 kommuner, har besvaret spgrgeskemaet. | Bilag 2 og 3
bringer vi henholdsvis en liste over de kommuner, der har deltaget samt et danmarks-
kort over kommunerne. Kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaet fordeler sig
over hele landet. Gjort op pa regioner har mellem 63 og 79 procent af regionernes
kommuner besvaret spgrgeskemaet. Flest i Region Hovedstaden med 79 procent,
svarende til 23 ud af regionens 29 kommuner og feerrest i Region Midtjylland med 63
procent, svarende til 12 ud af regionens 19 kommuner.

Det er typisk chefer og ledere af socialafdelinger, socialpsykiatriafdelinger og handicap-
afdelinger, der har besvaret spgrgeskemaet. Desuden findes der enkelte besvarelser
fra jobcentre, misbrugsafdelinger og voksenomradet.

Kommunernes beredskab i forhold til voksne med senf aglger

Vi har belyst kommunernes beredskab i forhold til henvendelser og sager vedrgrende
problematikker om voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb ud fra flere
omrader. Vi har for det fgrste spurgt til om beredskabet i forhold til voksne borgere med
senfglger varetages af en seerlig person, enhed eller team i den enkelte kommune. For
det andet er der spurgt til, om der er seerligt uddannet personale til at tage sig af disse
sager i kommunen. For det tredje har vi stillet spgrgsmal til, om kommunen har et
informationsmateriale til deres ansatte om sagsgange og tilbud til voksne med sen-
falger af seksuelle overgreb i barndommen. Vi har for det fjerde spurgt, om kommunen
har udformet en skriftlig politik pa senfalgeomradet. For det femte har vi spurgt til, om
kommunerne anvender en raekke paragraffer i lovgivningen, som er af betydning for
voksne borgere med senfglger. Endelig har vi for det sjette spurgt til, om kommunen
har kendskab til Servicestyrelsens Psykologordning, som yder gratis psykologhjeelp til
voksne med senfglger, for at fa indblik i, om denne ordning indgar i kommunens
samlede beredskab.

Ifglge tabel 1 er der 24 procent svarende til 17 af de deltagende kommuner, der an-
giver, at de har en seerlig person, enhed eller team, der kan tage sig af henvendelser
og sager vedrgrende voksne borgere, der har senfglger af seksuelle overgreb i barn-
dommen. Der er 69 procent af kommunerne, der ikke har en saerlig person, enhed eller
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team, svarende til 48 kommuner, og for 7 procent af kommunerne, svarende til 5
kommuner, er der usikkerhed, om kommunen har eller ikke har en seerlig person,
enhed eller team til dette arbejde.?

Tabel 1. Andelen af kommuner, der har en seerlig person, enhed eller team, der kan
tage sig af henvendelser og sager vedrgrende voksne med senfglger af seksuelle
overgreb.

Antal Procent
Har en seerlig person, enhed eller team 17 24
Har ikke en seerlig person, enhed eller team 48 69
Har ikke eller ved ikke, om de har en seerlig person, 3 4
enhed eller team
Ved ikke, om de har en saerlig person, enhed eller team 2 3
| alt 70 100

Tabel 2 viser, at der i 17 procent af kommunerne er ansatte, der er seerligt uddannet til
at tage sig af henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere med senfglger,
hvilket svarer til 12 kommuner. | 56 procent af kommunerne, svarende til 39 kom-
muner, er der ikke nogen seerligt uddannede ansatte til dette arbejde, mens det i 27
procent af kommunerne, svarende til 19 kommuner, ikke er muligt ud fra denne under-
sggelse at sige, om kommunerne har eller ikke har saerligt uddannet personale.

Tabel 2. Andelen af kommuner, der har ansatte, som er saerligt uddannede til at tage
sig af henvendelser og sager vedrgrende voksne med senfglger af seksuelle overgreb.

Antal Procent
Har ansatte, der er seerligt uddannede 12 17
Har ikke ansatte, der er seerligt uddannede 39 56
Har ikke eller ved ikke, om de har ansatte, der er seerligt 10 14
uddannede
Ved ikke, om de har ansatte, der er seerligt uddannede 9 13
| alt 70 100

| tabel 3 viser vi andelen af kommuner, der har et informationsmateriale til kommunens
personale om sagsgange og tilbud til voksne med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen. Det geelder for 4 procent af kommunerne, svarende til 3 kommuner,
mens det er 76 procent af kommunerne, svarende til 53 kommuner, der ikke har det.
For 20 procent, svarende til 14 kommuner, kan vi ikke sige noget, om hvorvidt de har et
informationsmateriale til kommunens personale om sagsgange og tilbud til voksne med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen eller ej.

?| opsporingen af interviewpersoner til den kvaiie undersggelse viste det sig, at nogle kommunzar,
svaret positivt pa, at de har saerligperson, enhed eller team, og at de med det menatdindelige
socialfaglige team i kommunen, der tager sig & Blper sager.
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Tabel 3. Andelen af kommuner, der har et informationsmateriale til kommunens
personale om sagsgange og tilbud til voksne borgere, som har senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen.

Antal Procent
Har et informationsmateriale til personalet 3 4
Har ikke et informationsmateriale til personalet 53 76
Har ikke eller ved ikke, om de har et informations- 8 11
materiale til personalet
Ved ikke, om de har et informationsmateriale til 6 9
personalet
| alt 70 100

Med hensyn til udformningen af en skriftlig politik vedrgrende arbejdet med voksne
borgere med senfaglgeproblematikker efter seksuelle overgreb i barndommen er det
blandt de deltagende kommuner kun 1 kommune, som har udformet en skriftlig politik
p& omradet (Se tabel 4)°. 86 procent af kommunerne har ikke en skriftlig politik, svaren-
de til 60 kommuner, og i 13 procent af kommunerne, svarende til 9 kommuner, er der
usikkerhed, om de har en skriftlig politik.

Tabel 4. Andelen af kommuner, der har en skriftlig politik vedrgrende arbejdet med
voksne med senfglger af seksuelle overgreb.

Antal Procent
Har en skriftlig politik 1 1
Har ikke en skriftlig politik 60 86
Har ikke eller ved ikke, om de har en skriftlig politik 6 9
Ved ikke, om de har en skriftlig politik 3 4
| alt 70 100

| forhold til de forskellige paragraffer i lovgivningen, som vedrgrer borgere med sen-
falgeproblematikker, har vi konkret spurgt til, om kommunerne yder voksne borgere
med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen tilbud af behandlingsmaessig
karakter, herunder tilskud til psykologbehandling efter servicelovens § 102. Tabel 5
viser, at 40 procent af de deltagende kommuner, svarende til 28 kommuner, yder tilbud
af behandlingsmeessig karakter. 23 procent, svarende til 16 kommuner, yder ikke tilbud
af behandlingsmeessig karakter. Mens 30 procent af kommunerne, svarende til 21
kommuner, ikke ved, om de yder tilbud af behandlingsmaessig karakter. 7 procent,
svarende til 5 kommuner, yder ikke eller ved ikke, om de yder tilbud af behandlings-
maessig karakter.

®Ved et opfalgende telefonopkald som led i denitatate undersggelse var det dog ikke muligt at f&
bekreeftet, at kommunen faktisk havde en skrifttidjtik.
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Tabel 5. Andelen af kommuner, der yder voksne borgere med senfaglger af seksuelle
overgreb i barndommen tilbud af behandlingsmaessig karakter, herunder tilskud til
psykologbehandling efter Servicelovens § 102.

Antal Procent
Yder tilbud af behandlingsmaessig karakter 28 40
Yder ikke tilbud af behandlingsmaessig karakter 16 23
Ved ikke, om de yder tilbud af behandlingsmaessig 21 30
karakter
Yder ikke eller ved ikke, om de yder tilbud af 5 7
behandlingsmaessig karakter
| alt 70 100

Ifglge tabel 6 er det 56 procent af kommunerne, svarende til 39 kommuner, der anven-
der § 82 i Aktivioven, mens 4 procent, svarende til 3 kommuner ikke gar det. Aktiv-
lovens § 82 omhandler hjeelp til betaling af udgifter til sygebehandling. Det er 40 pro-
cent af kommunerne, svarende til 27 kommuner, som ikke ved om de anvender para-
graffen. Denne hgje andel af ved ikke svar kunne tyde p4, at det ikke er almindeligt
kendt i mange kommuner, at denne paragraf ogsa daekker voksne borgere med sen-
falger.

Tabel 6. Andelen af kommuner, der yder voksne borgere med senfaglger af seksuelle
overgreb i barndommen hjeelp til betaling af udgifter til sygebehandling efter aktiviovens
§ 82.

Antal Procent
Yder hjeelp til betaling 39 56
Yder ikke hjeelp til betaling 3 4
Ved ikke, om de yder hjeelp til betaling 27 40
| alt 70 100

Vi har ogsa spurgt kommunerne, om de yder gkonomisk statte til voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen, der efter leegehenvisning er berettiget
til psykologbehandling efter Sundhedslovens § 69, hvis klienten ikke selv er i stand til
at betale for egenbetalingsandelen pa 40 procent (Se tabel 7). Det angiver 43 procent
af kommunerne, at de altid gar, svarende til 30 kommuner, mens 14 procent, svarende
til 10 kommuner opgiver, at det gar de ikke. Det er 40 procent, svarende til 28 kom-
muner, som ikke ved, om de yder gkonomisk stgtte og 3 procent svarende til 2 kom-
muner yder ikke eller ved ikke, om de yder denne form for statte.
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Tabel 7. Andelen af kommuner, der yder gkonomisk stgtte til voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen, der efter lsegelig henvisning er
berettiget til psykologbehandling efter sundhedslovens § 69, hvis disse klienter ikke
selv er i stand til at betale for egenbetalingsandelen pa 40 %.

Antal Procent
Yder gkonomisk stgtte 30 43
Yder ikke gkonomisk statte 10 14
Ved ikke. om de yder gkonomisk statte 28 40
Yder ikke eller ved ikke, om de yder gkonomisk statte 2 3
| alt 70 100

Der er 12 kommuner, der bade anvender § 102 i Serviceloven, § 82 i Aktivioven og
§ 69 i Sundhedsloven. Det drejer sig om Kgbenhavn, Brgndby, Gladsaxe, Glostrup,
Ishgj, Halsnees, Holbeaek, Lolland, Bornholm, Nordfyn, Haderslev samt Morsg
Kommuner.

Tabel 8. Andelen af kommuner, der har kendskab til Psykologordningen.

Antal Procent
Har kendskab til Psykologordningen 36 51
Har ikke kendskab til Psykologordningen 21 30
Har ikke eller ved ikke, om de har kendskab til 10 14
Psykologordningen
Ved ikke, om de har kendskab til Psykologordningen 3 4
| alt 70 100

Servicestyrelsen star for driften af og visiteringen til en forsggsordning, hvor voksne
borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen kan fa gratis psykolog-
behandling. Vi har spurgt, om kommunerne er bekendte med denne ordning (Se tabel
8). Det svarer 51 procent af de deltagende kommuner, svarende til 36 kommuner, at de
har. Af de 36 kommuner, der kender Psykologordningen, er det 31 procent, svarende til
11 kommuner, der har henvist borgere til at ansgge om gratis psykologhjeelp i ordnin-
gen (Se tabel 9).

Tabel 9. Andelen af kommuner, der siden 1. januar 2010 har henvist voksne borgere til
at ansgge om gratis psykologbehandling i Servicestyrelsens psykologordning.

Antal Procent
Har henvist borgere 11 31
Har ikke henvist borgere 12 33
Har ikke eller ved ikke, om de har henvist borgere 1 2
Ved ikke, om de har henvist borgere 12 33
| alt 36 100

n=36
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| spgrgeskemaundersggelsen har vi spurgt til kommunernes opsggende arbejde i
forhold til voksne borgere med senfglgeproblematikker. Vi har forhgrt os, om
kommunerne har iveerksat en seerlig indsats for at opsgge voksne borgere med
senfglger, fx i forbindelse med sundhedsplejen eller ved jobtilbud. Desuden har vi
spurgt, om kommunerne har et informationsmateriale til borgere om tilbud til voksne
med senfglger. Det er ifglge tabel 10 kun 3 procent af de deltagende kommuner,
svarende til 2 kommuner, der svarer bekreeftende pd, at de har iveerksat en seerlig
indsats for at opsgge voksne borgere med senfglger. 73 procent, svarende til 51
kommuner, har ikke en opsggende indsats og 24 procent, svarende til 17 kommuner,
har ikke eller ved ikke, om de har en indsats.

Tabel 10. Andelen af kommuner, der har en seerlig indsats for at ops@gge voksne
borgere, som har senfglger af seksuelle overgreb og som ikke selv sgger kommunens
hjeelp.

Antal Procent
Har en opsggende indsats 2 3
Har ikke en opsggende indsats 51 73
Har ikke eller ved ikke, om de har en opsggende indsats 12 17
Ved ikke, om de har en opsggende indsats 5 7
| alt 70 100

Ser vi p4, om kommunerne har udformet et informationsmateriale til borgere om egne
tilbud til voksne med senfglger, er det 6 procent, svarende til 4 kommuner, der har ud-
arbejdet et sadant materiale (Se tabel 11). Mens det er 66 procent, svarende til 46
kommuner, der ikke har dette. 28 procent af kommunerne, svarende til 20 kommuner,
har ikke eller ved ikke, om de har udformet et informationsmateriale.

Tabel 11. Andelen af kommuner, der har et informationsmateriale til voksne borgere,
som har senfglger af seksuelle overgreb i barndommen.

Antal Procent
Har et informationsmateriale til borgere 4 6
Har ikke et informationsmateriale til borgere 46 66
Har ikke eller ved ikke, om de har et 10 14
informationsmateriale til borgere
Ved ikke, om de har et informationsmateriale til borgere 10 14
| alt 70 100

Af de 4 kommuner, der har svaret bekreeftende p3, at de har et informationsmateriale til
voksne borgere om egne tilbud til voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barn-
dommen, meddeler 1 kommune, at materialet kan findes pd kommunens hjemmeside,
2 kommuner har pjecer, som kan findes pa biblioteket, hos praktiserende leeger, hos
sundhedsplejersker, pa uddannelsesinstitutioner eller andre steder. 1 kommune svarer,
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at informationen gives gennem lokalradio eller TV, 1 kommune svarer, at borgerne kan
fa informationen centralt fra konsulenterne og 1 kommune henviser til Internettet. (Det
har veeret muligt for kommunerne at opgive flere slags informationsmateriale, og derfor
er der flere svar, end der er kommuner, der har et informationsmateriale.)

Afslutningsvis har vi i spggeskemaet spurgt til kommunernes samarbejdspartnere i
arbejdet med gruppen af voksne borgere med senfglgeproblematikker. Tabel 12 viser,
at 49 procent af de deltagende kommuner, svarende til 34 kommuner, oplyser, at de
har et samarbejde med eksterne parter i forhold til konkrete sager — eller henvendelser
om voksne borgere med senfaglger af seksuelle overgreb i barndommen. 34 procent af
kommunerne, svarende til 24 kommuner, har ikke et samarbejde med eksterne parter
pa dette felt. | 17 procent af kommunerne er der, enten uvished om kommunen har et
samarbejde med eksterne parter, eller de samarbejder ikke med andre om omradet.
Det svarer til 12 kommuner.

Tabel 12. Andelen af kommuner, der har et samarbejde med eksterne parter i forhold
til konkrete sager eller henvendelser om voksne borgere, som har senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen.

Antal Procent
Har et samarbejde 34 49
Har ikke et samarbejde 24 34
Har ikke eller ved ikke, om de har et samarbejde 2 3
Ved ikke, om de har et samarbejde 10 14
| alt 70 100

Blandt de kommuner, der har et eksternt samarbejde med andre parter, samarbejder
flest kommuner med distriktspsykiatrien, privatpraktiserende psykologer og praktise-
rende leeger (Se tabel 13). 79 procent af 34 kommuner, svarende til 27 kommuner,
samarbejder med distriktspsykiatrien. Den samme andel af kommunerne samarbejder
med privatpraktiserende psykologer, mens det er 76 procent, svarende til 26 kommu-
ner, der samarbejder med praktiserende laeger. Andre samarbejdspartnere er frivillig-
centre/incestcentre for voksne med senfglger af seksuelle overgreb. (Kommunerne har
kunnet angive flere samarbejdspartnere og derfor summer procenterne ikke til 100). Ud
over de neevnte eksterne samarbejdsparter naevner 4 kommuner henholdsvis Center
for Spiseforstyrrelser, MC's psykologgruppe, misbrugscentre samt VISO og Incest-
center Fyn som eksterne samarbejdsparter i forhold til konkrete sager eller henvendel-
ser om voksne borgere med senfaglger. Ingen af de deltagende kommuner meddeler, at
de har et samarbejde med Landsorganisationen mod seksuelle overgreb, LMSO eller
med en anden kommune. Landsorganisationen har kun eksisteret knap et ar tid og er
derfor muligvis ukendt for kommunerne.
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Tabel 13. Andel af kommuner, der har et samarbejde med specifikke eksterne parter i
forhold til konkrete sager eller henvendelser om voksne borgere, som har senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen.

Antal Procent

Frivilligcentre/incestcentre for voksne med senfglger af 9 26
seksuelle overgreb

Praktiserende laeger

Privatpraktiserende psykologer 26 76
Distriktspsykiatrien 27 79
Regionale centre i psykiatrien vedr. senfalger af seksuelle 27 79
overgreb 7 21
Regionale centre for voldteegtsofre pa hospitaler 2 6
Hospitaler 8 24
Politi 6 18
n=34

De 34 kommuner, der naevner, at de har samarbejdspartnere, har i gennemsnit 4
samarbejdspartnere hver.

Opsamling pa spgrgeskemaundersggelsen

Der er en hgj besvarelsesprocent pa undersggelsen. | alt 71 procent, svarende til 70
kommuner, har deltaget. Undersggelsens resultater ma derfor siges at give et deek-
kende billede af tilstanden pa omradet i kommunerne. Man skal dog veere opmaerksom
pa, at feltet senfglger, dels ikke lovgivningsmaessigt giver mulighed for at stille meget
preecise spgrgsmal til kommunernes praksis, og dels er et tabuiseret omrade i samfun-
det, hvilket ogsa kan afspejles i kommunernes behandling af feltet.

Opsamlende kan vi konkludere pa baggrund af den landsdeekkende spgrgeskema-
undersggelse, at det er hver fierde kommune (24 procent svarende til 17 af de delta-
gende kommuner), der har en seerlig person, enhed eller team, der kan tage sig af
henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere, der har senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen. | nogle af de kommuner, hvor det opgives, at det er en seerlig
person, enhed eller team, der tager sig af feltet, viste det indledende arbejde med at
finde interviewpersoner til den kvalitative interviewundersggelse, at nogle af disse
kommuner med 'seerlig’ mente, at de som socialt fagligt uddannede var i stand til at
mgde en borger med senfglger med de rette indsatser i det generelle arbejde med
udsatte borgere. Her kunne vi have vaeret mere preaecise i formuleringen af spgrgs-
malet, nar nogle kommuner svarer bekraeftende, selv om deres indsats er integreret i
det gvrige arbejde. Trods dette viser undersggelsen klart, at et flertal af landets
kommuner ikke har organiseret et seerligt beredskab rettet direkte mod senfglger, men
ma formodes at arbejde med disse problemstillinger som en integreret del af det gvrige
arbejde med socialt udsatte grupper. Dette forhold underbygges af, at ingen kommuner
har udarbejdet en skriftlig politik for arbejdet med voksne med senfglger. Undersggel-
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sens resultater tyder sdledes pa, at der i et flertal af landets kommuner mangler et
eksplicit fokus pa arbejdet med voksne borgere med senfglger.

| undersggelsen har vi spurgt til kommunernes benyttelse af en reekke paragraffer i
lovgivningen, som giver voksne med blandt andet senfalger mulighed for statte i form
at tilskud eller tilbud om psykologhjeelp. Undersggelsen viser, at 56 procent af kommu-
nerne, svarende til 39 kommuner, anvender 8§ 82 i Aktivioven, som omhandler hjeelp til
borgere til betaling af udgifter til sygebehandling. 4 procent, svarende til 3 kommuner,
anvender ikke denne paragraf. Det er 40 procent af kommunerne, svarende til 27 kom-
muner, som ikke ved, om de anvender paragraffen. Denne hgje andel af ved ikke svar
kunne tyde pa, at det ikke er almindeligt kendt i en del kommuner, at denne paragraf
kan anvendes i forhold til voksne borgere med senfglger.

Undersggelsen viser tilsvarende, at det er 40 procent, svarende til 28 kommuner, som
anvender Servicelovens 8§ 102, og at 23 procent, svarende til 16 kommuner, ikke gar
det. | de resterende kommuner ved man ikke, om man anvender paragraffen. Det
betyder, at det er 6 ud af 10 kommuner, der ikke anvender eller ikke ved, om de
anvender paragraffen. Det resultat kunne tyde pd, at der i mange kommuner mangler
opmaerksomhed p4, at paragraf § 102 i Serviceloven deekker gruppen af voksne
borgere med senfglger.

| forhold til sygesikringsordningen er det 4 ud af 10 kommuner, som yder stgatte til bor-
gere, ramt af senfelger, der ikke selv er i stand til at betale for egenandelen pa 40 pro-
cent. Egenandelen er 370,00 kr. for den fagrste behandlingskonsultation og 308,00 kr.
for efterfglgende konsultationer hos privatpraktiserende psykologer, der har yder-
nummer i sygesikringsordningen (prisniveau 2010). Sundhedslovens § 69 deekker
saledes 60 procent af udgiften til psykologhjeelp. De gvrige kommuner yder ikke eller
ved ikke, om de yder stgtte. Det kan betyde, at i 6 ud af 10 kommuner kan udsatte
borgere med senfglger, der ikke selv gkonomisk er i stand til at betale for egenandelen,
ikke regne med at f& hjaelp til betalingen, selv om deres praktiserende laege mener, at
de har brug for psykologbistand som fglge af deres lidelser efter de seksuelle overgreb.

Servicestyrelsen star for driften af og visiteringen til en forsggsordning, hvor voksne
borgere med senfalger af seksuelle overgreb i barndommen kan fa gratis psykolog-
behandling. Vi har i undersggelsen spurgt, om kommunerne er bekendte med denne
ordning, og om de har henvist borgere til den i 2010. Af de 36 kommuner, der kender
Psykologordningen, er det 31 procent, svarende til 11 kommuner, der har henvist
borgere til ordningen i 2010. Taget i betragtning, at der er tale om en ordning, der er
gratis for kommunerne, er det meget fa kommuner, der har henvist borgere til ord-
ningen i 2010. Her skal man dog tage hgjde for, at de ledere, der har udfyldt spgrge-
skemaet ikke ngdvendigvis kender til detaljer i de enkelte sagsbehandleres arbejde, og
derfor kan flere reelt godt veere henvist til Psykologordningen uden ledernes vidende.
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Vi har endvidere belyst kommunernes opsggende arbejde til voksne borgere med
senfglgeproblematikker. Vi har spurgt til, om kommunerne har iveerksat en seerlig
indsats for at opsgge voksne borgere med senfglger, fx i forbindelse med sundheds-
plejen eller ved jobtilbud. Desuden har vi spurgt, om kommunerne har et informations-
materiale til borgere om tilbud til voksne med senfglger. Det er kun 3 procent af de
deltagende kommuner, svarende til 2 kommuner, der svarer bekreeftende pa, at de har
iveerksat en seerlig indsats for at opsgge voksne borgere med senfglger. Mens det er
6 procent, svarende til 4 kommuner, der har udarbejdet et informationsmateriale til
voksne borgere om kommunernes tilbud til personer bergrt af senfalgeproblem-
stillinger. Det er saledes et mindretal af kommuner, der i forhold til borgere bergrt af
senfglgeproblematikker foretager opsggende arbejde i form af indsatser i mgdet med
borgere, der henvender sig til kommunen, eller i form af informationsmateriale.
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Kapitel 2. En kvalitativ undersggelse |
5 kommuner om indsatsen ift. senfglger

Formal med undersggelsen

Formalet med dette kapitel er at beskrive udvalgte kommuners indsatser mere i dybden
i forhold til voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Til
dette formal er der foretaget kvalitative interviews med ledere eller fagpersoner i
afdelinger eller team, der arbejder med malgruppen, i de 5 udvalgte kommuner.
Kommunerne er udvalgt efter nedenstdende metode.

Metode

Ud fra spgrgeskemaundersggelsens resultater er i alt 21 kommuner forsggt kontaktet

per telefon eller mail. Det er lykkedes at komme i kontakt med 12 af de 21 kommuner.

De 21 kommuner blev udvalgt, fordi de alle havde svaret bekraeftende pa mindst ét af

folgende 6 spgrgsmal i spgrgeskemaet:

1) Har kommunen udformet en skriftlig politik vedrgrende arbejdet med voksne med
senfglger af seksuelle overgreb?

2) Har kommunen en seerlig person, enhed eller team, der kan tage sig af henven-
delser og sager vedrgrende voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb?

3) Har kommunen ansatte, som er seerligt uddannede til eller har modtaget seerlige
kurser i at tage sig af henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

4) Har kommunen iveerksat en seerlig indsats for at opsgge borgere, der har senfglger
af seksuelle overgreb i barndommen, og som ikke selv sgger kommunens hjeelp?

5) Har kommunen et informationsmateriale til borgere om tilbud til voksne med sen-
folger af seksuelle overgreb i barndommen?

6) Har kommunen et informationsmateriale til kommunens personale om sagsgange
og tilbud til voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

Indenfor den korte tidsramme, der har veeret for undersggelsens kvalitative del, er det
lykkedes at fa telefonisk kontakt eller mailkontakt til relevante fagpersoner eller ledere i
12 kommuner. Denne kontakt viste, at der ikke altid var helt overensstemmelse mellem
Servicestyrelsens tolkning/forstaelse af de svar, der var givet og den praksis/-
virkelighed, interviewpersonerne beskrev efterfglgende ved personlig kontakt. Dette
kan skyldes forskellige forhold.

En mulighed er, at spargsmalene ikke har veeret formuleret praecist nok, en anden

mulighed er, at kategorier og spgrgsmal i spargeskemaet ikke rummer virkeligheden,
som den udfolder sig i kommunerne. Eksempler pa dette er: En kommune svarer, hvad
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rigtigt er, at de har informationsmateriale til borgerne og personale om tilbud til voksne
med senfaglger af seksuelle overgreb i barndommen. Det viser sig ved den opfglgende
samtale, at det informationsmateriale, der refereres til er, at kommunen har Service-
styrelsens folder om Psykologordningen i Servicestyrelsen. Kommunen har derimod
ikke informationsmateriale om de tilbud, kommunen evt. selv matte have. — Og det var
den viden spgrgeskemaet gerne ville opfange.

Et andet eksempel er, at en kommune svarer bekreeftende p3, at de har en szerlig
person, enhed eller team, der kan tage sig af henvendelser og sager vedrgrende
voksne borgere med senfaglger af seksuelle overgreb. Ved telefonsamtalen viser det
sig, at det der menes med et szerligt team er en af radgiverne fra Voksen og Handicap,
der er generelt socialfagligt uddannede. Det betyder ikke, at der er fagpersoner, der er
specifikt uddannede i forhold til at handtere senfglgeproblematikken.

Flere af de 12 kommuner, vi indledningsvis kontaktede, har i gvrigt givet den respons
pa Servicestyrelsens spgrgeskema og efterfglgende opringning, at det er godt, der
bliver sat fokus pa kommunens beredskab og indsatser pa omradet, da det er en pa-
mindelse om, at der kan ggres mere ud af indsatserne pa dette felt.

Ud af de 12 kommuner, der har veeret personlig kontakt til, er der udvalgt 5 kommuner
til neermere interview: Fagpersoner i Lejre, Rgdovre, Norddjurs, Alborg og Egedal
kommuner er blevet interviewet om den konkrete praksis og indsatser i de respektive
kommuner i forhold til malgruppen. Udveelgelsen af de 5 kommuner foregik pa
baggrund af et eksplorerende telefoninterview eller en kort tilbagemelding fra kom-
munen per mail, efter en telefonbesked lagt til en fagperson i kommunen péa
telefonsvareren.

4 ud af 5 interview er gennemfgrt som telefoninterview pa et aftalt tidspunkt, og 1 inter-
view er gennemfgrt i kommunen med tilstedeveerelse af 2 ledere fra kommunen.

Alle interview er gennemfgrt med brug af en interviewguide som kvalitative semistruk-
turerede interview. Interviewene er optaget pa band og delvist transskriberede. De 5
interviewpersoner har efterfglgende godkendt beskrivelsen i naerveerende rapport af
forholdene i de respektive kommuner.

Hvordan forstas senfalgeproblematikken

Som indledning til dette afsnit bar det pointeres, at de 5 gennemfgrte interview ikke har
generel overfgringsveerdi til landets gvrige kommuner. Det efterfalgende siger alene
noget om erfaringer og opfattelser hos de interviewede fagpersoner i de 5 udvalgte
kommuner, der er interviewet og beskrevet i det fglgende.

Hos de interviewede fagpersoner forstas senfglger af seksuelle overgreb i barndom-

men hos voksne som en kompleks social og psykisk problemstilling, der kan komme til
udtryk pd mange forskellige mader — og med mange forskellige symptomer, som det
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ogsa er beskrevet i diverse undersggelser, rapporter og i forskningslitteraturen pa
feltet. Derfor vil man som fagperson ogsd made borgere med senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen, som er kommet til kommunen via forskellige indgange. — Det
er dog ifglge de 5 kommuner typisk via Jobcenter, Sygedagpenge-, eller Kontant-
hjeelpskontor eller fx nar borgeren skal have lavet en resurseprofil i forbindelse med en
pensionsansggning, at borgeren henvises videre til de personer i kommunen, der kan
tage sig af borgerens senfglgeproblematikker. En indgang til kommunen kan ogsa
veere, at pargrende eller borgeren selv henvender sig, at borgeren er kendt i distrikts-
psykiatrien eller fx henvises via egen laege.

En informant ser p& problemkomplekset som en psykosocial problemstilling, der giver
sig udslag i forskellige handicap. — Det kan fx vaere en seerlig sarbarhed over for at
veere udsat for pres, der ggr det saerlig vanskeligt at veere i en arbejdsprgvnings-
situation for en borger med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen.

En anden informant forteeller, at hun iseer ser to forskellige grupper af borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Hun beskriver de to grupper, hun
mader, pa falgende made:

« "De yngre borgere, der har levet med bevidstheden om overgrebet, og som
naesten ikke kan baere p& det mere. Det er unge, der ikke rigtig er kommet i
gang med voksenlivet, som skal have en egen bolig, som mangler arbejde, ikke
er kommet i gang med uddannelse osv. Det er unge, "der ikke rigtig er kommet i
gang med livet”. Og sa er der:

« De mere voksne borgere, hvor bevidstheden om overgrebene kommer til dem
sent i livet. Fx i forbindelse med behandling for angst, depression eller en
anden psykisk problemstilling. Her dukker bevidstheden om overgrebene op.
Det kan fx veere borgere, der er fgrtidspensionister eller mangler tilknytning til
arbejdsmarkedet.”

En tredje kender borgere med senfalger af seksuelle overgreb i barndommen pa et
adfeerdsmgnster, hvor de pga. deres problemkompleks har sveert ved at fastholde
arbejde, uddannelse, relationer osv.

En fierde informant siger:

" Jeg ser de her borgere som karakteriserede af angst og depressioner, isolation og
social tilbagetraekning. De har det sveert pa arbejdsmarkedet, de har ofte rod i gkono-
mien og er i det hele taget praeget af en ligegyldig holdning til livet, muligheder og
dramme. De har mange forskellige problemstillinger.”

Fire af de interviewede fagpersoner naevner angst, depression, isolation, social tilbage-
treekning og manglende arbejdsmarkedstilknytning som delelementer i problemkom-
plekset hos voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. De lsegger i
@vrigt ogsa veegt pa, at der i arbejdet tages et individuelt og helhedsorienteret ud-
gangspunkt i den enkelte borgers behov og problemstillinger i forhold til hvilke indsat-
ser, der tilbydes den enkelte.
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| den femte kommune, hvor der er arbejdet med unge kvinder pa op til 30 ar, der er
erfaringsgrundlaget hos informanten, beskrives problematikken i en rapport® pa
falgende made: Det er en skade, som har eendret ens personlighedskerne — med
selvdestruktiv adfeerd, gentagelsestvang af invaliderende symptomer og fglelsen af at
veere forkert og magteslgs. Overgrebene er en historie med uforstaelige haendelser —
uklare erindringer og ukendte reaktioner hos en selv og med smertelige erfaringer i
forhold til andre mennesker. (Sammenskrivning fra rapporten fra Alborg Kommune jfr.
fodnote)

Kommunernes beredskab

| dette afsnit tager vi udgangspunkt i oplysninger fra de 12 kommuner, som vi ind-
ledningsvis havde kontakt til, da vi skulle udveelge interviewpersoner til den kvalitative
undersggelse.

Ingen af de 12 kommuner oplyser, at de har en skriftlig politik i forhold til voksne med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Heller ikke den ene kommune, der
havde svaret bekraeftende pa spgrgsmalet i spargeskemaet, hvorfor dette svar ma
tolkes som en fejl i spgrgeskemabesvarelsen.

Ud af de 12 kommuner, der har veeret direkte kontakt til, oplyser kun 2 kommuner —
Lejre og Alborg kommuner, at de har indsatser, der er formuleret som direkte malrettet
voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Det bgr dog
tilfgjes, at indsatsen i Lejre Kommune i form af social gruppebehandling ikke er
malrettet denne malgruppe alene, men refererer til et tilbud om gruppebehandling for
borgere med problemstillinger som fx: Spiseforstyrrelser, massivt omsorgssvigt i
barndommen og senfaglger af seksuelt misbrug i de samme grupper. Desuden giver
Odense Kommune stgtte til Incestcenter Fyn, der behandler voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen i det tidligere Fyns Amt.

| de gvrige af de 12 kommuner beskrives indsatserne til voksne med senfglger, som
en integreret del af den gvrige brede sociale og psykosociale indsats, malrettet socialt
udsatte borgere i kommunen generelt.

| det efterfalgende vil der udelukkende refereres til de 5 kommuner, der er interviewet i
dybden vedrgrende organisering, indsatser, samarbejde mv..

| de 5 kommuner, der er interviewet dybtgaende, beskrives et Igbende samarbejde pa
tveers i de respektive kommuner om udsatte borgere, herunder voksne med senfglger
af seksuelle overgreb i barndommen. Ingen af kommunerne har arbejdsgange eller
samarbejdsmodeller nedskrevet i forhold til denne malgruppe specifikt.

* Alborg Kommune, Incestgruppen p& Ungdomscentregaingshgjskole i Aalborg 1998-1999
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| Alborg Kommune har Ungdomscentret i mange ar Igbende haft et gruppetilbud
malrettet unge kvinder op til 30 ar (i enkelte tilfeelde ogsa zeldre) kaldet Incestgruppen.
Pt. var der dog ikke en gruppe, idet der ikke havde veeret borgere nok til at samle en
gruppe pa det aktuelle tidspunkt.

Der erialle 5 kommuner en gruppe af fagpersoner, der varetager henvisninger og
behandling, nar det drejer sig om denne malgruppe. Ingen af disse fagpersoner er
specifikt uddannede til at tage sig af senfalgeproblematikken, men har lang erfaring fra
arbejde med malgruppen. Alle er generelt socialfagligt eller socialpaedagogisk uddan-
nede, sa de efter egen vurdering er kvalificerede til at arbejde med de udsatte grupper
af borgere de mgder — herunder voksne, der lider af senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen.

Feelles for 4 af de 5 kommunernes indsatser er anvendelse af stattepersoner til bor-
gerne med senfglgeproblematikker og hyppig brug af henvisning til psykolog. | Alborgs
Ungecenter i Ungeradgivningen anvendes individuel behandling i gruppe, og med evt.
supplement primaert ved Ungecentrets egen psykiater eller socialleege.

Opfalgning efter en behandlingsindsats og kontakt til borgeren over leengere tid
naevnes af hovedparten af de interviewede som et af de veesentlige behandlingstilbud.
En papegning af, at der mangler tilbud til denne malgruppe generelt og i behandlings-
psykiatrien, er ogsa en gennemgéaende oplevelse hos de interviewede.

Organisering af indsatsen

Organiseringen af indsatserne i de 5 kommuner er forskellig, men har feelles traek. | det
falgende gives forskellige billeder pd mader at lgse handteringen af borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen pa i det kommunale system.

Feelles for 4 ud af de 5 kommuner er, at indsatsen til borgere med senfglger af sek-
suelle overgreb i barndommen er organiseret under det socialpsykiatriske omrade i
kommunerne. | Alborg Kommune er en specifik indsats til unge fra malgruppen op til 30
ar organiseret i Ungecentret. Til socialt udsatte voksne over 25-30 &r med senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen er indsatsen organiseret under kommunens syv
Socialomrader som en del af den generelle sociale indsats, afhaengigt af, hvor i
kommunen borgeren geografisk harer til.

Lejre Kommune: | Lejre Kommune er indsatsen for borgere, der har senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen, organiseret under Socialpsykiatrisk Center, der er
en selvstaendig institution under Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen. Social-
psykiatrisk Center har stgtte- og kontaktpersoner, veerested og gruppebehandling.
Centret far henvist borgere med sindslidelser, psykosociale og psykiske problemer til
behandling.
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Rgdovre Kommune: | Rgdovre Kommune henvises borgere med senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen til det socialfaglige team i Radgivning og Behandling under
Social og Psykiatri, der igen er organiseret under Social- og Sundhedsforvaltningen.
Hos Radgivning og Behandling far borgeren tilknyttet en socialradgiver, der ogsa er
tovholder p& borgerens sag. Der er et teet samarbejde med psykiatriteamet under
samme forvaltning, der ogsa arbejder med malgruppen. Tilbuddene til denne gruppe
borgere er integreret i kommunens gvrige indsatser til socialt udsatte borgere og ikke
specifikt malrettet malgruppen.

Norddjurs Kommune: | Norddjurs Kommune henvises borgere med senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen til Socialafdelingens Psykiatriteam og/eller Udsatte-
teamet. Disse to team arbejder med og samarbejder om malgruppen. Der er to ansatte
i Psykiatriteamet samt visitator og tre socialradgivere i Udsatteteamet, der arbejder
med problematikken. Tilbuddene til denne gruppe borgere er integrerede i de gvrige
indsatser til udsatte borgere og ikke specifikt malrettet denne malgruppe.

Egedal Kommune: | Egedal Kommune er tilbuddet til voksne med senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen organiseret under Psykiatri og Misbrug, der bestar af
5 team: Misbrugsbehandlingsteam, Radgivningsteam, Socialpsykiatrien, Statteperson-
teamet/Broen og Bofaellesskaberne. Psykiatri og Misbrug er under direktaromradet
Social og Sundhed. Psykiatri og Misbrug far henvist borgere med sindslidelser, mis-
brug og socialt udsatte. Tilbuddene til voksne med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen er integreret i kommunens gvrige indsatser til socialt udsatte borgere og
ikke specifikt malrettet malgruppen.

Alborg Kommune: | Alborg Kommune har Ungeradgivningen under Ungdomscentret i
Barne- og Ungeforvaltningen de sidste 15 — 20 ar kart et malrettet gruppebehandlings-
tilbud til unge fra 18 &r og op til 30 ar (i sjeeldne tilfeelde ogséa aeldre), der har vaeret
udsat for seksuelle overgreb i barndommen. Gruppen benaevnes 'Incestgruppen’ og
har veeret for piger/kvinder, da der ikke har veeret drenge/maend nok til en gruppe. Pt.
er der ikke en aktiv gruppe jfr. tidligere.

For kommunens gvrige borgere over 25-30 ar med senfalger af seksuelle overgreb i
barndommen er indsatserne integreret i de generelle ydelser til socialt udsatte borgere
eller borgere med psykosociale problemstillinger bredt. Borgerne vil blive henvist til
hjeelp og stette gennem kommunens 7 Socialomrader: Socialomrade Nord, @st, Cen-
trum, Sydvest, Integration eller Socialcenter central. Sidstnaevnte er for alle borgere i
kommunen, der ikke i gvrigt har nogen kontakt til det sociale system.

Indsatserne

Generelt for alle 5 kommuner er, at de respektive team eller centre/afdelinger far hen-
vist borgere med forskellige symptomer som fx angst, depressioner, misbrug, andre
sindslidelser eller psykosociale problemstillinger. Det er ofte farst, nar arbejdet med
borgerne begynder, nar der er opbygget en relation og opnaet et tillidsforhold mellem
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borger og fagperson, at det afdeekkes, at borgeren har veeret udsat for seksuelle
overgreb i barndommen. — Og at en del af deres problematikker kan stamme herfra.
Borgerne, herunder pargrende og andre teette relationer, kan dog ogsa henvende sig
direkte med problematikken senfglger af seksuelle overgreb i barndommen eller blive
henvist direkte med denne problematik.

Lejre Kommune: | Lejre Kommune bliver voksne med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen henvist til Socialpsykiatrisk Center, eller de henvender sig selv. Kriteriet
for modtagelse er, at borgeren har et psykisk eller et psykosocialt problem. Forlgbet
starter altid med et besgg i borgerens eget hjem, hvor det afdeekkes, hvad borgeren
har brug for hjeelp og statte til.

| Socialpsykiatrisk Center er der ansat peedagoger, familieterapeuter, handveerkere og
socialradgivere — herunder 6-7 stattepersoner. Der tilbydes social behandling, der kan
indeholde samtaler, gruppebehandling og sociale aktiviteter. Gruppebehandlingen er
ikke specifikt til voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen, men til
voksne med psykosociale problemstillinger som fx spiseforstyrrelser, massivt omsorgs-
svigt i barndommen eller seksuelle overgreb. Konceptet for behandlingen er typisk
samtaler, socialt samvaer og aktiviteter. Til start har borgeren en stgtteperson tilknyttet,
men kan godt fortseette i gruppeforlgb og til aktiviteter uden de ngdvendigvis fortseetter
med stattepersonen.

Nar borgeren er visiteret, vil han/hun oftest fa tildelt en stgtte-/kontaktperson til start og
blive visiteret til den gruppe, hvor de hgrer til. Centeret har kontinuerligt social gruppe-
behandling. Dvs. en gruppe for kvinder, en gruppe for meend og en gruppe for unge
(blandet gruppe med begge kan — mest maend — pad mellem18 ar og 35 ar), der har
psykosociale problemstillinger. Der er mellem 6 og 8 i hver gruppe. Aktuelt er der tale
om at starte en mgdregruppe, fordi der er mange med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen, der far problemer i forbindelse med graviditet, fedsel og det at blive mor.
Gruppeforlgbene karer typisk i 1 ar, men den enkelte borger kan ga der, sa leenge der
er et behov.

Medarbejderne i Socialpsykiatrisk Center afholder et mgde — paedagogisk forum — en
gang om ugen, hvor sagerne drgftes. Der arbejdes med fuldsteendig abenhed om
sagerne i kredsen af behandlere.

En del af indsatsen ud over gruppebehandlingen, i forhold til specifikt denne mal-
gruppe, er fx ogsa at falge borgeren til mgder og sgrge for, at presset pa den enkelte
ikke bliver for stort. En erfaring her er, at netop voksne med senfglger har sveert ved at
tale at blive presset. Fx til at g& op i antal timer i en arbejdspravning.

En anden del af indsatsen er at hjeelpe borgerne med at ansgge om at komme i terapi,
sa de kan fa psykologbehandling. Det er oplevelsen, at der mangler tilbud til denne
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malgruppe af borgere i distriktspsykiatrien. Nar en borger skal henvises til fx psykolog,
skal det g& gennem det psykiatriske system farst eller egen laege.

Borgerne i gruppebehandling i Socialpsykiatrisk Center kommer typisk 1 gang om ugen
I 3-4 timer ad gangen, hvor de deltager i sociale aktiviteter og samtaler. Medarbejdere
og deltagere i grupperne tager ogsa pa ferieture sammen bade i Danmark og i ud-
landet. Det er oplevelsen, at angsten ofte fylder s meget hos borgere med senfalger
af seksuelle overgreb i barndommen, at de lukker sig inde og begreenser sig selv
socialt. Derfor laves forskellige sociale aktiviteter, og centret sgger fonde til at samle
penge ind til aktiviteterne. P& den made kommer borgerne ud over de graenser, de har
sat op for sig selv. De fleste af borgere her er pa kontanthjeelp. Gruppeforlgbene til-
passes i forhold til de borgere, der gar der. Grupperne kan derfor veere meget for-
skellige, og de kan udvikle sig meget fra start til slut.

Borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen henvises ogsa til Ser-
vicestyrelsens psykologordning. Det opleves af informanten som problematisk, at det
efterfglgende er sveert at fa bevilliget midler til egenbetaling til psykolog i kommunen,
nar borgeren har valgt at lukke op for senfalgeproblematikken og fortsat har behov for
behandling ved psykolog efter udlgb af bevillingen af Servicestyrelsens psykolog-
ordning.

Rgdovre: Hos Radgivning og Behandling under Social og Psykiatri, der igen er
organiseret under Social- og Sundhedsforvaltningen, far den henviste borger tilknyttet
en socialradgiver, der ogsa er tovholder pa borgerens sag. Der tilbydes en helheds-
orienteret indsats i et teet samarbejde med andre afdelinger i kommunen. Det er de 6
socialradgivere, der er ansat i Radgivning og Behandling, der varetager koordineringen
af denne malgruppes stgtte- og behandlingstilbud. Ifglge lederen af Radgivning og
Behandling er alle ansatte i kommunen orienterede om, hvor de skal rette henvendelse
om borgere med senfglgeproblematikker. Der findes ikke informationsmateriale om
kommunens tilbud til malgruppen.

Borgeren med senfglger henvises ofte fra Jobcentret eller fra en anden afdeling. Der
udfyldes et visitationsskema, der forteeller om borgerens problematik, sagen kommer
pa visitationsmgde og herefter inviteres borgeren til en samtale per brev. Radgivning
og Behandling henvender sig gerne flere gange til borgeren, hvis vedkommende ikke
reagerer pa henvendelsen, og tager ogsa gerne hjem til borgeren for at lave en aftale.

Til den fagrste samtale bedes borgeren forteelle om sin problematik, og det afdeekkes,
om borgeren gnsker et tilbud om stgtte/behandling. Herefter aftales en mgdersekke,
hvor borgeren fx far 5 samtaler, hvor det afklares, hvad sagen omhandler og hvilke
indsatser, der er behov for.

Det socialfaglige team anvendes ogsa til en form for akutfunktion. Fx hvis en borger er
brudt sammen i Jobcentret, tilkaldes det Socialfaglige team, der kommer og tager en
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samtale. Her aftales evt. en ny afklarende samtale i Radgivning og Behandling. Aftalen
om et nyt made er for at fa konteksten klar, problemerne afdeekket og fa dem adskilt fra
Jobcentrets funktion.

Der leegges stor veegt pa at falge op pa forlgbet med en borger med senfalger af
seksuelle overgreb i barndommen efter en behandlingsindsats. En borger kan i Rgd-
ovre Kommune falges i et forlgb med stettende samtaler i op til et ar eller mere, efter
de er sluppet af kontanthjeelpssystemet. Det sidste halve ar vil der typisk vaere 2 sam-
taler med en radgiver fra Radgivning og Behandling.

Det ideelle forlgb for en borger med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen vil i
Rgdovre se sadan ud:
» Socialfagligt team far en henvendelse og et udfyldt visitationsskema
« Der afholdes et hurtigt visitationsmgde
» Borgeren indkaldes til et formgde per brev, og der afholdes et mgde med
borgeren
» Socialradgiveren og borgeren far sammen afdaekket problemstillingen, og hvad
behovet for statte er, over en samtaleraekke
» De forngdne stgtteforanstaltninger igangseettes, og borgeren kommer til
samtaler ca. hver anden maned i Socialfagligt Team
» Der gennemfgres et forlgb med de forngdne stgtteforanstaltninger
« Der falges op pa forlabet med borgeren, hvor der tages stilling til fremtidige
behov, uddannelse, arbejde mv.
« Kontakten til borgeren fases langsomt ud og
« Borgeren fglges pa sidelinjen for at forebygge evt. nye nederlag fx i forhold til
job eller uddannelse
» Sagen kan til hver en tid genoptages, hvis borgeren far et fornyet behov for
Stagtte

Selv om borgeren er afsluttet, lukkes sagen aldrig helt, og borgeren kan til hver en tid
komme igen.

Norddjurs Kommune: | Norddjurs Kommune arbejder medarbejdere i Psykiatriteamet
og i Udsatteteamet i Socialafdelingen teet sammen om sager, der vedrgrer voksne med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen.

Indsatserne opleves her generelt set at falde i forhold til to malgrupper af voksne, der
lider af senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Der er 1) de unge og 2) de
"mere voksne” borgere i malgruppen. Tilgangen til de to forskellige grupper opleves
meget forskellig. De unge skal ofte have hjeelp i forhold til bolig, at fa styr pa gkono-
mien, og i det hele taget have hjeelp til, hvad der skal ske fremover i forhold til deres liv.
De skal maske sendes til jobcentret eller indstilles til et behandlingstilbud i Distrikts-
psykiatrien. De unge opleves ofte som meget behandlingskreevende og sveere at
hjeelpe.
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Der henviser ogsa til det gratis tilbud om psykologhjeelp i Servicestyrelsen, men i for-
hold til de yngre opleves det som en barriere, at de ikke ma have et ubehandlet mis-
brug. Med den yngre malgruppe er der ofte en form for selvmedicinering ind over som
en problematik. Nar der er et misbrug, samarbejdes der med Rusmiddelcentret i
Grena. Der er ogsa et samarbejde med psykologer i distriktspsykiatrien og de psyko-
loger, der henvises til i Jobcentret via Aktivioven.

De "mere voksne” borgere, der henvender sig, har ofte ikke selv lavet koblingen
mellem de problemer, de kommer med, til de seksuelle overgreb i barndommen. Ofte
er de "mere voksne” borgere socialt tilbagetrukne, og deres bevidsthed om over-
grebene i barndommen dukker maske op i forbindelse med behandling eller stattende
samtaler om fx deres angst eller depression, der er det symptom, de kommer med. De
tilbud, de mere voksne borgere har brug for, er typisk:

» Dagtilbud — § 104 om dagtilbud

» Bostgtte efter Serviceloven § 85

» Statteperson, der bevilliges efter Servicelovens § 99 eller § 85

« Over tid kan borgeren maske bestride et lille job — arbejdspravning
» Deltagelse i frivilligt arbejde

» Distriktspsykiatrien

« Hjaelp til at fa mere livskvalitet ind i borgerens liv

* Psykologbehandling

« Misbrugsbehandling — Grena Rusmiddelcenter

Egedal Kommune: | Egedal Kommune vil alle borgere med senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen blive henvist til Psykiatri og Misbrug. Alle medarbejdere i
afdelingen opleves principielt at kunne arbejde med denne problematik, idet de alle er
socialfagligt eller socialpaedagogisk uddannede. Alle socialrddgivere har vaeret pa
kurser hos Servicestyrelsen om malgruppen.

Borgere henvises typisk til Psykiatri og Misbrug med angst, depressioner og en eller
anden form for misbrug — eller et forbrug af rusmidler (selvmedicinering). Det er ople-
velsen, at der mangler tilbud til denne malgruppe i behandlingspsykiatrien, og at en del
borgere fra malgruppen enten er opgivet af eller selv har forladt behandlingspsykia-
trien, fordi de ikke har faet den hjaelp, de havde behov for.

Der tages altid udgangspunkt i den enkeltes individuelle problematik og behov, nar en
borger henvises. Hvis Jobcentret henviser borgeren, hvad det typisk er her, indledes
behandlingen altid med et trekantsmgde mellem Jobcenter, Psykiatri og Misbrug samt
borgeren — for at fa afdaekket, hvad problematikken drejer sig om i farste omgang, og
hvad borgeren er interesseret i at fa hjaelp til. Ogsa her er det oplevelsen, at det
generelt farst er efter en periode med relations- og tillidsopbygning mellem borger og
fagperson fra Psykiatri og Misbrug, at de seksuelle overgreb i barndommen kommer pa
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tale. Det er det mest patreengende problem for borgeren — fx misbruget, der arbejdes
med i farste omgang. Det kraever ikke en psykiatrisk diagnose at fa behandling og
ydelser i Psykiatri og Misbrug, hvor de indsatser/ydelser der kan gives, altid er at
betragte som et tilbud til borgeren.

De typiske indsatser til denne malgruppe er her: Radgivning, psykologbehandling og
evt. tildeling af stagtteperson — primaert efter Serviceloven 8§ 85. Henvisning til psykolog
gar via egen laege. Som hovedregel vil det veere en fagperson fra Psykiatri og Misbrug,
der er tovholder/koordinator pa borgerens sag. Det skannes, at ca. 50 % af denne
malgruppe, vil have et for stort forbrug/misbrug af rusmidler som hash, alkohol og bero-
ligende medicin. (selvmedicinering)

Som noget relativt nyt, har kommunen oprettet et botilbud efter 8 107 i Serviceloven til
borgere med seaerlige sociale problemer. Tilbuddet er for borgere, der ikke har et sted at
bo, har en meget omflakkende tilvaerelse mv. Der er plads til 6 borgere, der fx kan have
denne problemstilling.

En del af malgruppen vil ogsa veere henvist til socialpsykiatrien, der ogsa harer til
under Psykiatri og Misbrug, men som ligger fysisk adskilt fra Radhuset. Her henvises
borgere med sindslidelser fx borgere med selvdestruktiv adfserd som "cuttere” eller
borgere med depressioner. Ogsa her bevilliges statteperson efter § 85 i Serviceloven
og her ydes socialpsedagogisk bistand.

Statte via Stgttepersonordningen (8 85 i Serviceloven) giver gode muligheder for at
opna en tillidsfuld relation til borgeren. Der kan gives mellem 2 og 10 timers statte om
ugen, der kan foregéa der, hvor borgeren er.

De mest anvendte 88 i lovgivningen, der naevnes i forhold til denne malgruppe, er 88
85, 101, 107 og 141 i Serviceloven samt 88 141 og 142 i Sundhedsloven.

Alborg Kommune: | Alborg Kommune falder indsatserne i forhold til voksne med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen i to forskellige former for tilbud. Et tilbud
til de yngre voksne mellem 18 og 30 ar og et til voksne over denne alder.

| forhold til de yngre voksne borgere fra 18 — 30 ar har der Igbende de sidste 15-20 ar
veeret udbudt og kart "Incestgrupper” for i princippet begge kan, men i realiteten har
det veeret for kvinder, idet der ikke kom nogen maend. | forhold specifikt til voksne med
senfaglger har Ungeradgivningen, der karer gruppeforlgbene udvidet aldersgraensen til
30 ar, hvor aldersgraensen i Ungdomscentret normalt gar op til 25 ar. Der kan veere
max 6 og mindst 3 i en gruppe.

Gruppebehandlingen har i de farste mange ar veeret ledet af en paedagogisk- og

familieterapeutuddannet medarbejder samt en socialleege. De senere ar er sidst-
neevnte dog blevet aflgst af en socialradgiver. Aktuelt (juni 2010) er der ikke en incest-
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gruppe, da der ikke har veeret nok borgere til at samle en gruppe. Nar der starter en
gruppe op, laegges en folder/et oprab hos praktiserende laeger, apoteker og biblioteker
om, at der starter en gruppe. Alle relevante fagpersoner bliver informerede om dette.

Nar en borger bliver henvist til Ungeradgivningen med senfglger, er det en erfaring her,
at der ofte star pa henvisningen, at den unge har veeret udsat for seksuelle overgreb.
De unge eller pargrende kan ogsa henvende sig direkte. Der har ikke ngdvendigvis
veeret en sagsbehandler involveret, da det tidligere var muligt at vaere anonym og fa
hjeelp. Dette er ikke muligt i dag. | Ungeradgivningen er det erfaringen, at de unge ofte
er i gang med uddannelse, skole eller arbejde, nar de starter i behandling. Hvis de
unge er inde i det sociale system i forvejen, fx far kontanthjaelp eller er tilknyttet Job-
centret, orienteres de pagaeldende relevante fagpersoner om, at den unge gar i
gruppeforlgb i Ungdomscentret.

Nar der karer et gruppeforlgb, mgdes de unge 1 gang om ugen 2 %2 - 3 timer. Gruppen
starter altid med en runde, hvor hver deltager har mindst 20 minutter til at fremleegge
sine problemer. Det er oplevelsen generelt, at alle i gruppen er meget engagerede i
hinanden og har gleede af at kende til de problemstillinger, de andre bringer op. Ind
imellem har gruppen arbejdet med andre metoder som fx lydhealing — bevaegelse til
musik, ture, guidet meditation, sociale arrangementer mv. Den unge, der har gaet
laengst i en gruppe, har veeret der i 3 ar. | dag er der en tidsbegraensning pa ca. 1% ar i
forhold til, hvor laenge man kan ga i gruppen. De unge har som hovedregel ikke indivi-
duelle samtaler ved siden af gruppen. Det er erfaringen, at gruppen ikke "taler”
hemmeligheder.

Da den sidste gruppe blev lukket pga. for fa deltagere, fik de unge tilbudt 10 indivi-
duelle samtaler med en fagperson fra Ungdomscentret, til at runde forlgbet ordentligt
af.

Tilbuddet i Ungdomscentret aktuelt, hvor der ikke er gruppeforlgb, er individuelle
samtaler en gang om ugen i 1% time. Der er jeevnligt ud over gruppebehandling eller
individuelle samtaler behov for en laege, hvor der typisk henvises til socialleegen i
Ungdomscentret eller stedets psykiater. Der anvendes sjeeldent psykolog til denne
malgruppe. | Ungdomscentret er der ansat ergoterapeut, socialrddgivere, paedagog/-
familiebehandler, lsege, psykiater og psykolog.

De unge modtages ogsa akut og bliver hjulpet videre i systemet. Nogen kan blive
indlagt pd ungdomspsykiatrisk afdeling.

Den anden gruppe voksne, der er tilbud til i Alborg Kommune, er voksne over 30 &r,
som de kalder de mere voksne borgere. Disse borgere, der lider af senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen, henvises til de generelle sociale ydelser igennem
kommunens 7 socialomrader som tidligere beskrevet under afsnittet om organisering
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afhaengig af borgerens geografiske tilhgrssted i kommunen. Tilbuddet er ikke specifikt
til malgruppen, og beskrives ikke yderligere.

Samarbejde med interne eller eksterne samarbejdspar  ter i kommunerne

Lejre Kommune: | Lejre Kommune samarbejder Socialpsykiatrisk Center teet sammen
med andre instanser i kommunen om voksne med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen. Samarbejdet foregar ad hoc fra sag til sag efter indfarelsen af kommu-
nalreformen, og selv om der arbejdes med at fa en samarbejdsmodel op at sta med
centrale samarbejdsparter, er der et stykke vej, far samarbejdet som sadan er pa
plads.

Nar en borger henvises, starter forlgbet med en forvisitation i borgerens eget hjem,
hvor borgerens behov for hjeelp og stette afdeekkes. Tildeling af ydelser, herunder
stagttetimer, besluttes i samarbejde med borgerens sagsbehandler i Socialforvaltningen,
der som oftest er enig i Socialpsykiatrisk Centers vurdering af behovet.

Der udarbejdes en samarbejdsplan sammen med borgeren, hvor det aftales, hvad
borgeren gerne vil arbejde med/have stgatte til. Planen revideres sammen med borge-
ren hver 3. til 4. maned. Borgere fra denne malgruppe vil ofte komme i arbejdspravning
via Arbejdsmarkedsforvaltningen, sa der vil ofte forega flere indsatser parallelt.

Der samarbejdes endvidere med distriktspsykiatrien i Roskilde, selv om dette har haft
trange kar leenge pga. mangel pa psykiatere.

Der er ikke samarbejde med frivilligcentre eller andre kommuner pa dette felt.

Rgdovre Kommune: | Rgdovre Kommune er en socialradgiver i Radgivning og
Behandling som udgangspunkt tovholder pa sagen hos en borger, der har senfalger af
seksuelle overgreb i barndommen. Der vil typisk veere et samarbejde med en eller flere
af falgende afdelinger i forhold til malgruppen: Jobcenter, Sygedagpengekontor, Barn
og familie, Stette-/kontaktperson og @konomisk Team. Samarbejdet er ad hoc fra sag
til sag og beskrives som velfungerende.

Ansvars- og rollefordeling i en sag aftales og nedskrives i en handleplan pa mgder om
og med borgeren. Tovholderfunktionen er som udgangspunkt hos Socialfagligt Team,
men der ggres undtagelser fra dette princip, hvis borgeren har en saerlig god kontakt til
en fagperson fra en anden afdeling. Tillid og relationer mellem borger og den ansatte
er afggrende i dette spgrgsmal.

Tovholderen pa sagen koordinerer og samler alle relevante personer til mgder om
sagen. Borgeren deltager altid selv i mgder om sin sag. Der kan vaere mange personer
til stede ved disse mgder, hvorfor det forsgges begreenset til de mest relevante fagper-
soner. Ikke mindst kan dette veere tilfeeldet, hvis borgeren har det sveert med at veere
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sammen med mange mennesker pa en gang. Mgderne om den enkelte borger holdes
ikke med et bestemt interval, men efter behov.

Socialfagligt Team samarbejder ogsd med psykiatriteamet i kommunen, hvis borgeren
har en psykiatrisk diagnose og fx lider af angst og/eller depressioner. Psykiatriteamet
samarbejder med Glostrup Hospitals Psykiatriske afdeling og distriktspsykiatrien og har
faste mgder med dem. Socialfagligt team viderebringer fx forhold omkring samarbejdet
med behandlingspsykiatrien via Psykiatrisk Team. Dette har resulteret i enkelte sam-
arbejdsmgder mellem Socialfagligt Team og behandlingspsykiatrien. Hvis en borger er
indlagt pa Psykiatrisk afdeling, bliver Socialfagligt Team Igbende orienteret om sagen
0g evt. inviteret til mgder om borgeren.

Der vil typisk ogsa veere et samarbejde mellem tovholderen og det behandlingssted
eller den psykolog, hvor borgeren gar i behandling. Der kan endvidere veere et sam-
arbejde med borgerens egen laege. Hvis en borger viderevisiteres til det psykiatriske
system, foregar det som oftest via egen leege.

Der henvises ofte til behandling hos Servicestyrelsens Psykologordning eller privat-
praktiserende psykolog. Der er som oftest ikke samarbejde med frivilligcentrene. Kun
hvis borgeren gar i et forlgb der, eller hvis borgeren gerne vil have det.

Norddjurs Kommune: Psykiatriteamet og Udsatteteamet i Socialafdelingen arbejder teet
sammen om denne malgruppe. Fra Psykiatriteamet kerer medarbejderne ofte pa
hjemmebesgg hos borgerne, og der laves meget opfalgende arbejde. Derudover er der
et formaliseret samarbejde med lokalpsykiatrien i form af faste samarbejdsmgder. Den
ambulante psykiatriske behandling foregar i Rande for hele Djursland.

Hver 14. dag holdes visitationsmgder, hvor der tages stilling til, hvis der skal en seerlig
indsats til i de enkelte sager. Her deltager visitator, sagsbehandler fra psykiatriomradet,
socialradgivere fra Socialt Udsatte samt en overlaege og/eller oversygeplejerske fra
lokalpsykiatrien. En gang om maneden holdes opfglgende mader. Der har ikke veeret
ventetider i forhold til de borgere (typisk unge der har det meget darligt), der er henvist
til lokalpsykiatrisk behandling.

Der er ikke et fast samarbejde med frivilligcentrene.

Egedal Kommune: | forhold til borgere med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen er det iseer Socialpsykiatrien, Misbrugsbehandlingen, Radgivningsteamet
og Stattepersonteamet — alle under Psykiatri og Misbrug, der arbejder teet sammen i
Egedal Kommune. Der findes arbejdsgangsbeskrivelser, visitationspapirer, handle-
planer, paedagogiske handleplaner osv. pa det generelle sociale omrade og ikke spe-
cifikt i forhold til voksne med senfglger. De tre team, som er Misbrugsbehandling,
Radgivningsteam og Stattepersonteam, har faste mgder hver 14. dag, hvor komplekse
sager drgftes.
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Der er endvidere et taet samarbejde med Socialpsykiatrien, der ogsa er organiseret
under Psykiatri og Misbrug, men fysisk er placeret vaek fra Radhuset. Voksne med
sindslidelser/en psykiatrisk diagnose hgarer til der, hvor Stgttepersonteamet er rettet
bredt til socialt udsatte voksne, der ofte er mere kaospraegede, og hvor en misbrugs-
problematik ofte fylder.

| Egedal Kommune, der er organiseret i centre, henvises til hinanden pa tvaers af
centre. Psykiatri og Misbrug samarbejder med Jobcentret, Familiecentret og Zldre-
centret. De to sidstneevnte centre i forhold til fx hjemmepleje, sygepleje og andre
hjeelpeforanstaltninger. De samarbejdspartnere, der arbejdes mest sammen med om
voksne med senfaglger af seksuelle overgreb i barndommen, er Jobcenter og Borger-
service. Jobcentret henviser flest borgere til Psykiatri og Misbrug, og der er et forma-
liseret samarbejde med Jobcentret, bl.a. udslagsgivende i de tidligere naevnte trekants-
mgder, der altid afholdes, nar en ny borger skal henvises til Psykiatri og Misbrug. Disse
mader afholdes for at sikre feelles fodslag i forhold til borgeren og for at undga splitting.

Det fremhaeves som positivt at veere en lille kommune i forhold til samarbejde pa tveers
af forvaltningsgrene. Medarbejderne kender hinanden, og det er nemt at nd og sparre
med hinanden. Der afholdes ikke egentlige visitationsmgder men mgder, hvor sagerne
drgftes, og der laegges planer pa tveers.

Der er endvidere et samarbejde med Distriktspsykiatrien, med hvem der er formalise-
rede mgder hver 3. mdr. Der er indgdet en samarbejdsaftale, men ikke specifikt i for-
hold til voksne med senfglger og generelt ikke pa sagsniveau.

Alborg Kommune: | Alborg Kommune arbejder Ungdomscentrets ansatte i Ungerad-
givningen teet sammen om borgere, der henvises eller selv henvender sig med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Herudover bliver sagsbehandleren i de
forvaltninger/ afdelinger, der har borgere i behandling i Ungeradgivningen orienteret
om, at borgeren gar i behandling, og om hvordan det gar med borgeren. Der er et ad
hoc samarbejde med Psykiatrien.

| forhold til de voksne, der ikke henvises til Ungdomscentrets behandlingstilbud, sam-
arbejdes der ad hoc pa samme made, som man ggr om andre socialt udsatte borgere
med relevante instanser. Der er ikke interviewet i dybden om dette, da det ikke var
muligt at blive henvist telefonisk til en radgiver med seerlig viden pa omradet. Heller
ikke Ungdomscentret kunne henvise til en sddan medarbejder i kommunen.

Opsporing

Ingen af de 5 kommuner laver som sadan opsggende arbejde i forhold til gruppen af
borgere, der lider af senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Flere af de
interviewede undrer sig over spgrgsmalet om opsggende arbejde, da det ofte opleves
som meget sveert for voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen at
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tale om overgrebene. Der skal ofte lang tids relationsarbejde og opbygning af tillid
mellem borger og professionel til, far borgeren forteeller, at han/hun har veeret udsat for
seksuelle overgreb i barndommen.

En informant forteeller, at hun altid spgrger, om borgeren har veeret udsat for seksuelle
overgreb i barndommen, nar hun har en afdeekkende samtale med en borger, der ofte
vil komme med andre problematikker.

En anden informant forteeller, at hun i sjaeldne tilfeelde har oplevet at fa henvist unge
voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen fra kommunens
opsggende gademedarbejdere.

Opsamling pa interviewundersggelsen

Fem kommuner medvirkede i interviewundersggelsen. Der blev foretaget interview
med ledere og fagpersoner i fem afdelinger, hvor man havde erfaringer med voksne
borgere med senfglger. Udveelgelsen af kommuner er foretaget blandt del2 kom-
muner, som havde afgivet positive svar pa at have en seerlig organisering eller szerlige
indsatser i forhold til voksne borgere med senfglger. | de kvalitative interview er der
blevet spurgt i dybden til de samme temaer, som blev benyttet i spgrgeskemaunder-
sggelsen. Ved opsporingen af informanter til de kvalitative interview viste det sig, at der
I flere tilfeelde ikke var overensstemmelse mellem de afgivne svar i spgrgeskemaunder-
sggelsen og den kommunale praksis, som interviewpersonerne gav udtryk for. Der kan
veere flere forklaringer pa disse uoverensstemmelser mellem svar i spgrgeskemaet og
praksis i kommunen. En mulighed er, at spgrgsmalene i skemaet ikke har veeret for-
muleret praecist nok, en anden mulighed er, at kategorier og spgrgsmal i spgrgeske-
maet ikke kan rumme virkeligheden, som den udfolder sig i kommunernes praksis.

Den kvalitative undersggelse underbygger billedet fra spgrgeskemaundersggelsen af,
at de deltagende kommuner i hgj grad har organiseret arbejdet med voksne borgere
med senfalger som en integreret del af kommunens gvrige arbejde med socialt udsatte
borgere. Den statte og hjeelp, borgere med senfalger far, beskrives primzaert som tilbud
om stgtteperson og samtaler med en sagsbehandler samt henvisning til psykolog via
egen leege. | fire ud af de fem deltagende kommuner foregar arbejdet med voksne med
senfalger primaert under det socialpsykiatriske omrade. | Lejre Kommune har de fx
social gruppebehandling for grupper af henholdsvis unge maend og kvinder, voksne
kvinder og voksne maend. Deltagerne i alle grupper kommer med forskellige psyko-
sociale problemstillinger, hvoraf nogle har senfglgeproblematikker. Der er et eksempel
pa en enkelt kommune (Aalborg), der har en seerlig indsats for borgere med senfglger.
Det drejer sig om 'incestgrupper’ for unge kvinder under 30 ar.

Interviewene viste, at voksne med senfglger ofte har komplekse problemer, som giver
sig udslag pa mange forskellige mader. Interviewpersonerne naevner angst, depression
og en form for selvmedicinering og misbrug af rusmidler, som nogle af de psykiske
problemstillinger, som klienter med senfglger har. Andre problemstillinger er af
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relationel karakter i forhold til familie og kollegaer. Desuden naevnes fastholdelse af
arbejde og uddannelse, som problemstillinger blandt disse klienter. Med hensyn til at
karakterisere gruppen af borgere med senfglger skelner nogle interviewpersoner
mellem unge og eeldre borgere, da de oplever, at alder synes at spille ind pa hvilke
problemstillinger, der er mest presserende for borgeren. En sagsbehandler laver
falgende kobling mellem alder og problemstillinger:

» "De yngre borgere, der har levet med bevidstheden om overgrebet og som
naesten ikke kan baere p& det mere. Det er unge, der ikke er rigtig kommet i
gang med voksenlivet, som skal have en egen bolig, som mangler arbejde, ikke
er kommet i gang med uddannelse osv. Det er unge, "der ikke rigtig er kommet i
gang med livet”. Og sa er der:

« De 'mere voksne’ borgere, hvor bevidstheden om overgrebene kommer til dem
sent i livet. Fx i forbindelse med behandling for angst, depression eller en
anden psykisk problemstilling. Her dukker bevidstheden om overgrebene op.
Det kan fx veere borgere, der er fartidspensionister eller mangler tilknytning til
arbejdsmarkedet.”

Der er ikke iveerksat en seerlig opsporing af borgere med senfglger i nogen af de
deltagende kommuner. Interviewpersonerne naevner jobcentrene, som det sted flest
borgere med senfaglger henvises fra. Generelt synes interviewpersonerne at veere
enige om, at det er vanskeligt at opspore denne gruppe borgere, da det kraever tillid
mellem sagsbehandler og borger, far borgeren fortaeller om overgrebene, og opbyg-
ning af tillid kraever tid. Desuden er det ngdvendigt, at opbygge en god relation til
borgeren, far man som sagsbehandler kan spgrge ind til overgrebsproblematikker. |
forhold til indsatser for denne gruppe borgere efterspgrger de interviewede personer
flere behandlingsmuligheder i behandlingspsykiatrien.
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Kapitel 3. Opsamling og perspektivering

De to undersggelser

Den kvantitative og den kvalitative undersggelse har belyst de samme temaer med
hver sin metode. Til sammen giver de to undersggelser et billede af kommunernes ind-
satser over for voksne borgere med senfglger i bredden og i dybden. | dette kapitel
opsamler og perspektiverer vi undersggelsens resultater.

Opsamling og perspektivering

Pa et af de tilsendte spggeskemaer havde en leder i en lille gkommune i bunden af
spgrgeskemaet skrevet: 'Jeg er endnu i min tid i kommunen ikke stadt pa borgere, som
er den gruppe, du spgrger til.” Og sa havde hun i margenen tilfgjet endnu en szetning:
Vi er en ganske lille kommune’.

Disse saetninger slar pa en fin made tonen an til undersggelsernes resultater. Voksne
borgere med senfglger er i de fleste kommuner en meget lidt synlig klientgruppe. Ind-
satserne for dem er ikke formuleret som selvsteendige indsatser for netop denne
gruppe borgere med senfglgeproblematikker, men integreret i det generelle arbejde
med udsatte borgere. Det betyder de fleste steder, at der ikke er en speciel orga-
nisering af arbejdet eller af medarbejderne. Indsatsen over for borgere med senfalger
foretages som led i den almene sagsbehandling i forhold til socialt udsatte borgere.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at det er hver fierde kommune (24 procent
svarende til 17 af de deltagende kommuner), der har en saerlig person, enhed eller et
team, der kan tage sig af henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere, der har
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. | praksis kan de integrerede indsatser
og den integrerede organisering af feltet betyde, at senfalger bliver et arbejdsfelt, der
ikke italeseettes eksplicit. Nogle af de personer vi har talt med i det opsggende arbejde
til den kvalitative undersggelse gav udtryk for, at det var godt med denne
undersggelse, fordi den satte fokus pa omradet.

Med til billedet hgrer det forhold, at senfalgeproblematikker er et generelt tabuiseret
omrade. Den kvalitative undersggelse viser, at der som oftest skal opbygges et
tillidsforhold mellem sagsbehandler og borger, far det er muligt at tale om de seksuelle
overgreb i barndommen, og det kraever, at der opbygges en relation over tid. De
interviewede fagpersoner/ledere forteeller, at det af samme grund er vanskeligt at
foretage opsggende arbejde, hvilket spgrgeskemaundersggelsen bekreefter. Vi har
spurgt til, om kommunerne har iveerksat en seerlig indsats for at opsgge voksne
borgere med senfglger, fx i forbindelse med sundhedsplejen eller ved jobtilbud. Det er
kun 3 procent af de deltagende kommuner, svarende til 2 kommuner, der svarer
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bekreeftende pa, at de har iveerksat en seerlig indsats for at opsgge voksne borgere
med senfalger.

Tilsammen forteeller de to undersggelser, at man som voksen borger med senfglger,
godt kan veere i kontakt med kommunen i en lsengere periode, fgr senfglgeproblema-
tikken bliver rejst, maske fordi kommunen ikke eksplicit informerer om, at den tager sig
af denne type af problemstillinger, maske fordi borgeren selv holder sig tilbage for at
bringe problematikken pa banen. Maske begge dele. Ingen kommuner i undersggelsen
har formuleret en politik pa omradet senfglger af seksuelle overgreb.

Perspektiverende kunne en synliggerelse af omradet begynde med, at kommunen
udformede en politik pa senfaglgeomradet, for at begynde processen med generelt at
bryde tabuet om senfglger af seksuelle overgreb i barndommen og for at synligggre
kommunens arbejde pa feltet. En anden mulighed er at udforme materiale til borgere
om kommunens tilbud til voksne med senfglger, hvad enten disse tilbud er malrettet
voksne med senfalger, eller er et led i de generelle tilbud til borgere med psykosociale
problemstillinger. Det er sadledes kun 6 procent, svarende til 4 kommuner, der har ud-
arbejdet informationsmateriale til voksne borgere om kommunens tilbud til personer
bergrt af senfaglgeproblematikker.

Voksne med senfglger har ofte meget sammensatte problemstillinger viser forsknings-
litteraturen pa feltet (Se fx Fergusson og Mullen 1999). Dette forhold naevnes ogsa af
interviewpersonerne i den kvalitative undersggelse, hvor borgere med senfglger karak-
teriseres som personer med komplekse problemer, som giver sig udslag pa mange
forskellige mader. Her naevnes blandt andet angst, depression og en form for selv-
medicinering og misbrug af rusmidler. Andre problemstillinger er af relationel karakter i
forhold til familie og kollegaer, og andre igen handler om fastholdelse af arbejde og
uddannelse. Netop kompleksiteten i borgernes problemstillinger kunne tale for at styrke
opmaerksomheden mod voksne borgere med senfalger, som et seerligt indsatsomrade,
fx gennem mere uddannelse af de ansatte. Det kan fx ske ved at afholde flere kurser
for medarbejdere om emnet. Det er ifglge spgrgeskemaundersggelsen kunl7 procent
svarende til 12 kommuner, der har ansatte, der er seerligt uddannet til at tage sig af
henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere med senfglger af overgreb i barn-
dommen.

Halvdelen af de deltagende kommuner, svarende til 34 kommuner, samarbejder med
eksterne parter om konkrete sager og henvendelser om senfglgeproblematikker hos
voksne borgere. Man kunne pa den ene side have forventet, at flere kommuner ville
samarbejde med eksterne parter pa feltet, netop fordi mange kommuner ikke selv har
indsatser direkte rettet mod borgere med senfglger. P4 den anden side udgar det
integrerede perspektiv pa senfglgeproblematikkerne maske netop en forklaring pa, at
man ikke udvikler samarbejdet med parter uden for kommunen. Nogle af de inter-
viewede personer peger pa, at de savner flere behandlingsmuligheder i behandlings-
psykiatrien til borgere med senfglger.
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Vi har i spgrgeskemaundersggelsen sggt at tegne et billede af, om kommunerne yder
stgtte til behandling til fx psykolog, hvis borgere med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen ikke selv kan betale for udgiften, eller ikke kan betale egenandelen ved
anvendelse af sygesikringsordningen. Det er omkring halvdelen af landets kommuner,
der anvender 8 82 i Aktivioven eller § 102 i Serviceloven til voksne med senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen. | forhold til sygesikringsordningen er det 4 ud af 10
kommuner, som yder stgtte til borgere ramt af senfalger, der ikke selv er i stand til at
betale for egenandelen pa 40 procent. En del kommuner oplyser, at de ikke ved om
disse muligheder anvendes.

Man kan ikke pa baggrund af denne undersggelse sige noget om omfanget af personer
med senfglger, der mangler statte til betaling af psykologhjeelp, men undersggelsen
viser, at ikke alle kommuner yder voksne med senfglger gkonomisk statte til psykolog-
hjeelp. Det vil primeert veere personer pa overfgrselsindkomst, der kan veere i klemme
med hensyn til egenbetalingen af psykologbehandling. Nogle undersggelser viser, at
netop personer med senfglger star uden for arbejdsmarkedet (se fx Barlach, 2007 og
Artke og Elklit, 2002).

De to undersggelser af kommunernes beredskab i forhold til voksne borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen tegner tilsammen et billede af, at
landets kommuner generelt ikke har et saerligt beredskab, seerlige indsatser, seerligt
uddannede personale eller seerligt udviklet samarbejde med eksterne parter pa
senfaglgeomradet. Det er ikke muligt pa baggrund af denne undersggelse at fastsla,
under hvilke omsteendigheder arbejdet med feltet foregar, nar det er integreret i det
avrige arbejde med udsatte borgere, sddan som vi formoder, at det er i de fleste af
landets kommuner. Det er heller ikke muligt at fastsla, om arbejdet i nogle kommuner
med senfalgeproblematikker er helt fraveerende. Der skal med andre ord nye
undersggelser til, hvis vi vil vide, hvordan et integreret perspektiv pa arbejdet med
senfglgeproblematikker udspiller sig i den enkelte kommune. Det samme geelder, hvis
vi vil vide, om nogle kommuner slet ikke arbejder med problematikken, fordi den ikke er
italesat som genstand for det sociale arbejde.
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Bilag 1. Spgrgeskema vedr. beredskab

Til rette vedkommende leder i kommunen

Formalet med denne undersagelse er at kortlaegge kommunernes indsatser i forhold til voksne borgere, der
lider af senfelger af seksuelle overgreb i barndommen. Vi vil bede dig om at besvare spgrgeskemaet i
forhold til din viden om kommunens arbejde med indsatser overfor denne gruppe af voksne borgere.
Voksne borgere med senfalger af seksuelle overgreb i barndommen fremtreeder som en uhomogen gruppe
med meget forskellige problemstillinger. Vi er derfor klar over, at kommunen kan mgde disse borgere i
mange forskellige sammenhaenge, og at arbejdet med denne gruppe ofte vil veere integreret i arbejdet med
andre udsatte grupper. Det, vi sparger til i dette skema, er dog kun de saerlige indsatser, der eksplicit
naevner borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen som en malgruppe. Indsatsen kan dog
godt veere rettet mod andre grupper samtidig.

For at komme rundt i skemaet bruger du knappen 'Naeste' nederst pa siden, sa viser et nyt spargsmal sig.
Du kan ga tilbage i spgrgsmalene og sndre i din besvarelse ved at trykke pa knappen 'Forrige'.

Fristen for besvarelse af spgrgeskemaet er den 29. april 2010. Pa forhand mange tak for din besvarelse.

For hvilken kommune besvarer du spgrgeskemaet?

Hvad er din stilling?

Hvilken afdeling er du leder af?

Hvilken e-mail har du?




Har kommunen udformet en skriftlig politik vedrgrende arbejdet med voksne med
senfglger af seksuelle overgreb?

T
=R = Tekstl
VA IKKE e = Tekstl

Hvilke omrader omfatter kommunens skriftlige politik? Angiv eventuelt flere svar.

Opsporing af voksne med senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen .............cceiiiii
Specifikke metoder i arbejdet med at opspore voksne
med senfalger af seksuelle overgreb i barndommen
Specifikke metoder i arbejdet med henvendelser og
sager vedrgrende voksne med senfglger af

seksuelle overgreb i barndommen ...............ccceenee.
Uddannelse af faggrupper, der beskaeftiger sig med
voksne med senfaglger af seksuelle overgreb i
barndommen ...
Andet, skriv hvilket

Tekst 1. De naeste spgrgsmal handler om kommunens beredskab i forhold til voksne borgere med

senfglger af seksuelle overgreb i barndommen og om organiseringen af beredskabet.

Har kommunen en seerlig person, enhed eller team, der kan tage sig af henvendelser og

sager vedrgrende voksne borgere, der har senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen?

Ja

Har kommunen ansatte, som er seerligt uddannede til eller har modtaget seerlige kurser i

at tage sig af henvendelser og sager vedrgrende voksne borgere med senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen?

T
NS
VA IKKE e
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Yder kommunen gkonomisk stgtte, til voksne borgere med senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen, der efter leegehenvisning er berettiget til psykologbehandling
efter sundhedslovens 8 69, hvis disse klienter ikke selv er i stand til at betale for
egenbetalingsandelen pa 40 procent?

T
=R
VA IKKE oo

Yder kommunen voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen
tilbud af behandlingsmeessig karakter, herunder tilskud til psykologbehandling efter
Servicelovens § 1027

T
=R
VA IKKE e

Yder kommunen voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen
hjeelp til betaling af udgifter til sygebehandling efter Aktivlovens § 82?

Ja
=R
VA IKKE oo s

Servicestyrelsen star for driften af og visiteringen til en forsggsordning, hvor voksne
borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen kan fa gratis
psykologbehandling. Er kommunen bekendt med denne ordning?

Ja
NN = = Tekst2
VEA IKKE oo e = Tekst2

Har kommunen siden 1. januar 2010 henvist voksne borgere til at ansgge om gratis
psykologbehandling i Servicestyrelsens Psykologordning?

T
NS
VA IKKE e
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Tekst 2. De naeste spgrgsmal handler om kommunens opsggende arbejde i forhold til voksne
borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen.

48

Har kommunen iveerksat en seerlig indsats for at opsgge voksne borgere, som har
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen og som ikke selv sgger kommunens
hjeelp? Fx i forbindelse med sundhedsplejen eller ved jobtilbud.

T
=R
VA IKKE e

Har kommunen et informationsmateriale til borgere om tilbud til voksne med senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen?

Ja
N = = Informationansatte
VEA IKKE oo e e e = Informationansatte

Igennem hvilke medier informerer kommunen om dens tilbud til voksne med senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen?

Angiv eventuelt flere svar.

Kommunens hjemmeside .....ccccoooveeeiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeas
Pjecer pa biblioteket, hos praktiserende lzeger, hos
sundhedsplejersker, pa uddannelsesinstitutioner mv.
Lokale og regionale aviser .........ccccccciiiiiiiieeiieenninnn,
Lokalradio og/eller TV ...
Andet, skriv hvilket

Har kommunen et informationsmateriale til kommunens personale om sagsgange og tilbud
til voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

JA
NS
VA IKKE oo
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Tekst 3. Vi vil nu spgrge til kommunens samarbejdspartnere i forhold til henvendelser og sager
vedrgrende voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb.

Har kommunen samarbejde med eksterne parter i forhold til konkrete sager eller
henvendelser om voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

Hvilke eksterne parter samarbejder kommunen med i konkrete sager eller henvendelser
om voksne borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

Angiv eventuelt flere svar.

Frivilligcentre/incestcentre for voksne med senfglger
af seksuelle overgreb ...
Landsorganisationen mod seksuelle overgreb LMSO
Privatpraktiserende laeger .........ovvvvviiiiiiiiieeiieeeiiin,
Privatpraktiserende psykologer ..........cccccooiiiiiiiiinnnnns
DistriktspsyKiatrien .........ccccovveeiiiiiiiiiee e
Regionale centre i psykiatrien vedr. senfglger af
seksuelle overgreb og lignende ........ccccooeiiiiiiiiinnnnnn,
Regionale centre for voldteegtsofre pa hospitaler ......
HOSPItaler ....oooeeee e
POIILE e
Anden KOMmUNE ...
Andre

Mange tak for din besvarelse af spgrgeskemaet. Hvis kommunen har udarbejdet skriftligt materiale (fx
politikker pa omradet, procedure for sagsgange, informationsmateriale) vedr. senfglger af seksuelle
overgreb i barndommen hos voksne borgere, vil vi veere meget taknemmelige, hvis du vil henvise til evt. link
til hjemmeside eller indsende det til folgende adresse: Servicestyrelsen, Udsatteenheden

Att. Bente Marianne Olsen Abenrd 5. 1. sal 1124 Kgbenhavn K.
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Bilag 2: Oversigt over deltagende
kommuner samt antal besvarelser pr.
kommune.
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Pa kortet er deltagende kommuner grgnne og ikke deltagende kommuner gra.

Deltagende Antal Deltagende Antal
kommuner i besvarelser i kommuner i besvarelser i
undersggelsen hver kommune undersggelsen hver kommune
Kgbenhavn 8 Faaborg-Midtfyn 2
Frederiksberg 1 Nyborg 2
Ballerup 1 Odense 1
Brgndby 2 Svendborg 1
Gentofte 1 Nordfyn 2
Gladsaxe 3 Langeland 1
Glostrup 1 Haderslev 1
Herlev 1 Billund 1
Lyngby-Taarbaek 1 Tander 1
Radovre 1 Esbjerg 1
Ishgj 1 Fang 1
Vallensbaek 1 Varde 2
Furesg 1 Vejen 1
Allergd 1 Fredericia 2
Fredensborg 1 Horsens 2
Helsingar 1 Kolding 1
Hillerad 1 Vejle 1
Hgrsholm 1 Holstebro 1
Rudersdal 1 Lemvig 1
Egedal 1 Struer 2
Frederikssund 3 Syddjurs 1
Greve 2 Norddjurs 1
Halsnaes 1 Odder 2
Solrad 1 Randers 3
Odsherred 1 Samsg 1
Holbaek 1 Ikast-Brande 3
Faxe 1 Hedensted 1
Slagelse 2 Morsg 1
Stevns 1 Skive 1
Lejre 1 Frederikshavn 1
Lolland 1 Leesg 1
Guldborgsund 1 Rebild 1
Vordingborg 1 Jammerbugt 1
Bornholm 1 Aalborg 1
Assens 1 Hjgrring 1

Antal besvarelser i alt

96

16 kommuner har indsendt mere end en besvarelse. Det er typisk chefer og ledere af

socialafdelinger, socialpsykiatriafdelinger og handicapafdelinger, der har besvaret
spgrgeskemaet. Desuden findes der enkelte besvarelser fra jobcentre, misbrugs-
afdelinger og voksenomradet.
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Bilag 3. Interviewguide i den kvalitative undersggelse

Kategorisering af problematikken senfglger af seksu elle overgreb
« Forteel hvordan | forstar problematikken hos borgere, der har senfglger af
seksuelle overgreb i barndommen? Ser | pa det som en social problemstilling
eller en psykisk problemstilling? Som en bade og problemstilling eller som
noget helt andet?

Politik
e Har kommunen en skriftlig politik vedrgrende radgivnings-/stette-/behandlings-
tilbud til voksne, der har senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?
Hvis ja, vil jeg meget gerne have den!

« Indgar problematikken senfglger af seksuelle overgreb i barndommen som
tema i andre af kommunens politikker?

Indsatser og organisering
e Har kommunen et seerligt beredskab/en handleguide i forhold til borgere med
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

e Har kommunen seerlige indsatser i forhold til borgere med senfglger af seksu-
elle overgreb i barndommen?

e Huvis ja hvordan er kommunens indsats(er) i forhold til borgere med senfaglger af
seksuelle overgreb organiseret?

< Bliver arbejdet med borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndom-
men varetaget af bestemte personer?
Fx en eller flere person(er) med seerlige kvalifikationer/kompetencer eller et
seerligt team?

e Erder en eller flere personer i kommunen, der er uddannede med denne
problematik som seerligt felt?

* Hvor meget oplever du denne problematik fylder/er neervaerende i jeres
arbejde?

Indsatserne
e Forteel mig om de indsatser, der er i jeres kommune, i forhold til borgere, der
lider af senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

« Er kommunens tilbud og indsatser formuleret direkte i forhold til malgruppen,
eller er tilbuddene integrerede i de generelle tilbud?
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» Hvor skal en borger henvende sig her i kommunen, hvis han/hun gerne vil i be-
handling eller have statte/radgivning i forhold til senfalger af seksuelle overgreb
i barndommen?

¢ Hvordan ved borgeren, hvor han/hun skal henvende sig for at fa hjeelp i forhold
til senfglgeproblematikker?

» Hvad gar du/l, hvis du/l far en sadan henvendelse?

* Findes der en kvalitetsstandard/arbejdsgangsbeskrivelse/samarbejdsmodel i
kommunen for indsatser malrettet borgere med senfalger af seksuelle over-
greb?

* Har I informationsmateriale til ansatte om senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen — herunder om tilbud til malgruppen?

* Har | informationsmateriale til borgere med oplysninger om kommunens/og
gvrige tilbud til borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

* Hvor og hvordan formidles dette informationsmateriale til borgerne?
Pjecer pa bibliotek, hos leegen, andet?

» Hvilke paragraffer/lovgivninger anvendes i forhold til behandling af/statte til
borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

* Anvendes Aktiviovens 8 82 om betaling af udgifter til sygebehandling til
borgere der er berettigede til psykologbehandling henvist af laege efter
Sundhedslovens § 69 og som ikke kan betale egenandelen?

* Anvendes SEL 8§ 102 om tilskud til psykologbehandling?
* Andre?

» Kender I’lkommunen til Servicestyrelsens gratis tilbud om psykologordning til
borgere med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen?

* Huvis ja henvises borgere til denne ordning?

Samarbejde pa tveers
* Hvilke instanser/samarbejdsparter er involverede i jeres indsatser overfor
voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen? (andre
afdelinger/institutioner i kommunen, frivilligcentre/organisationer, privat
praktiserende psykologer, privat praktiserende laeger, distrikts-/socialpsykiatri,
behandlingspsykiatri, andre? )

e Er der formaliserede aftaler eller en samarbejdsmodel mellem de forskellige
samarbejdsparter? (andre afdelinger/institutioner i kommunen, frivilligcentre/-
organisationer, privat praktiserende psykologer, privat praktiserende laeger,
distrikts-/socialpsykiatri, behandlingspsykiatri, andre? )

| s& fald hvordan ser de ud? (Samarbejdsaftaler? Andet?)
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* Hvordan fungerer samarbejdet mellem forskellige instanser omkring senfglger
af seksuelle overgreb i barndommen organiseret?

e Hvor fungerer samarbejdet godt? Mindre godt?
e Erder en klar ansvars- og arbejdsfordeling mellem de implicerede instanser?

« Har kommunen et formaliseret samarbejde med regionen pa feltet? (Regionale
Centre i psykiatrien/seaerlige tilbud i psykiatrisk regi vedr. senfglger af seksuelle
overgreb (fx samtalegrupper i Region H for incestofre), regionale centre for
voldteegtsofre pa hospitaler (RH, Bornholm, Hillerad, Odense, Herning, Kolding,
Arhus, Alborg, Odense)

« Har kommunen et samarbejde med andre samarbejdsparter om malgruppen?
(Incestcenter Fyn, Center for spiseforstyrrelser, VISO, misbrugscentre, MC
psykologgruppe, Landsorganisationen mod seksuelle overgreb, hospitaler,
politi)

e Hvordan er dette samarbejde organiseret?

« Hvordan fungerer samarbejdet med den samarbejdspart, der refereres til?

Opsporing
» Foretager kommunen en seerlig opsggende indsats til opsporing af unge over
18 ar/voksne med senfglger af seksuelle overgreb for at hjeelpe dem?
Fx kunne det veere via sundhedsplejersken eller jobcentret

« Huvis ja hvordan er det opsggende arbejde organiseret?
Fx hvis en borger ikke kan fastholde et arbejde, er i et misbrug eller en
anden problemstilling, der kan relatere til senfglger, tages problematikken
da evt. (systematisk) op med borgeren? (fx en spgrgeguide/tjekliste, hvor
borgerne far stillet en raekke spgrgsmal bag om den problematik, der er den
de kommer med)

« Hvad gar du/l konkret, nar du/l mader en borger, der forteeller han/hun har
denne problematik?

« Hvordan er medarbejderne generelt klaedt pa til at kunne kende senfglgepro-
blematikker efter seksuelle overgreb i barndommen?

* Har dul/l et forslag til en ideel samarbejdsmodel i forhold til borgere med sen-
folger af seksuelle overgreb i barndommen?

e Erder noget jeg ikke har spurgt om, som du gerne vil sige i forhold til kommu-

nens arbejde med borgere der lider af senfglger af seksuelle overgreb i barn-
dommen?
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