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FORORD

2025 har veeret et ar praeget af en gget ansvarligggrelse i relation til seksuelle over-
greb pa tveers af bade danske og internationale sager. | den offentlige debat er dette
blandt andet kommet til udtryk gennem en raekke sager, hvor kendte og magtfulde
personer er blevet anklaget, retsforfulgt og i flere tilfeelde dgmt for seksuelle over-
greb.

Position og status synes i mindre grad end tidligere at fungere som beskyttelse mod
at blive stillet til ansvar. Udviklingen afspejler et opger med eksisterende magtstruk-
turer og en gget opmaerksomhed pa handlinger, som tidligere i mindre grad blev
synlige eller mgdt med konsekvenser. Ansvar fremstar i stigende grad som et prin-
cip, der geelder uanset position.

Denne udvikling afspejles ogsa i en nordisk sammenhaeng. En verserende sag i
Norge har bade veeret en del af denne beveaegelse og rettet opmaerksomheden mod
en seerlig problemstilling inden for samtykkeomradet. Sagen omhandler blandt an-
det anklager om overgreb mod flere personer, der ifglge tiltalen befandt sig i en
tilstand uden mulighed for at give samtykke. Den har bidraget til at seette fokus pa,
hvordan seksuelle relationer, der indledes frivilligt, i nogle tilfaelde kan udvikle sig til
situationer, hvor samtykke ikke laengere er til stede. Seerligt tydeliggeres det, at per-
soner, der sover eller pa anden made ikke er i stand til at reagere, ikke kan give
samtykke, samt at samtykke skal veere til stede under hele den seksuelle handling.
Hos CfV, Aarhus ses det som en vigtig udvikling, at samtykkebegrebet |lgbende pree-
ciseres og nuanceres i den offentlige debat.

Ogsa pa lovgivningsomradet har der veeret veesentlige tiltag i 2025. Et flertal i Fol-
ketinget indgik en aftale om en strafreform, som blandt andet indebaerer skaerpede
straffe for overfaldsvoldtaegt, voldteegt ved vold eller trussel om vold samt gruppe-
voldteegt. CfV afgav i den forbindelse hgringssvar og pegede blandt andet pa, at en
yderligere differentiering af strafniveauet kan risikere at skabe en opfattelse af, at
nogle voldtaegter anses som mere alvorlige end andre. Den gaeldende samtykkeba-
serede voldtegtsbestemmelse bygger pa, at seksuel omgang uden samtykke er
voldteegt uanset relation og omstaendigheder. Fra et behandlingsperspektiv er det
centralt, at overgrebets alvor og falgevirkninger ikke altid haenger sammen med den
juridiske kategorisering. Strafskeerpelser kan derfor ikke sta alene, men bar falges af
et fortsat fokus pa statte, behandling og forebyggelse.
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| 2025 blev stealthing desuden gjort strafbart i Danmark. Med en aendring af straf-
feloven blev det kriminaliseret at gennemfgre samleje uden preevention, hvis brugen
af preevention var en forudsaetning for den anden parts deltagelse. Handlingen kan
straffes med op til 2 ars faengsel. Lovaendringen markerer en tydelig anerkendelse
af, at tilsidesaettelse af en aftale om praevention udger en selvstaeendig kreenkelse af
den seksuelle selvbestemmelsesret. For CfV, Aarhus har eendringen ogsa haft be-
tydning i praksis, hvor centret nu saerskilt registrerer henvendelser, hvor stealthing
indgar som en del af overgrebet, med henblik pa at styrke vidensgrundlaget pa om-
radet.

Generelt har arbejdet med data veeret et centralt indsatsomrade i centret i 2025. Der
er i lgbet af aret arbejdet malrettet med at styrke og systematisere dataindsamlin-
gen pa tveers af centrets funktioner med henblik pa at skabe et mere sammenhaen-
gende og anvendeligt datagrundlag. Samtidig har centret deltaget i et nationalt
samarbejde mellem landets centre for voldtaegtsofre om at udvikle en fzelles tilgang
til dataindsamling. Dette arbejde skal understgtte bedre muligheder for faelles op-
gerelser og vidensudvikling pa tvaers.

Aret har samtidig veeret praeget af en fortsat udvikling af centrets tilbud og videns-
grundlag. Der er arbejdet med bade behandlingsformer, digitale lgsninger og forsk-
ningssamarbejder, ligesom centret har bidraget til nationale udviklingsinitiativer og
vidensformidling pa omradet. Samlet set peger 2025 pa et omrade i bevaegelse,
hvor gget opmaerksomhed, skaerpet ansvarligggrelse og nye lovgivningsmaessige
tiltag bidrager til at a&endre og praecisere rammerne for arbejdet med seksuelle over-
greb. For CfV, Aarhus indebaerer det et vedvarende fokus pa at falge udviklingen
teet og lgbende tilpasse indsatsen, sa centret fortsat kan tilbyde relevant, kvalificeret
og sammenhangende stoatte til personer, der har veeret udsat for seksuelle over-

greb.
God laeselyst.
Mette Haahr Lubna Rafiq Kokholm Sascha Strauss Krogh
Chefsygeplejerske Cheflege Videnscenteransvarlig
Akutafdelingen, AUH Akutafdelingen, AUH CfV, AUH



INDLEDNING OG LASEVEJLEDNING

Formalet med denne rapport er dels at give interesserede et indblik i aktuel praksis
og arbejdsgange hos Center for Voldtaegtsofre, Aarhus, og dels at praesentere for-
skellige statistiske oplysninger, der er tilvejebragt gennem dataindsamling i cente-
ret.

Indledningsvist praesenteres en gennemgang af centerets organisering, placering
og opgaver. Herunder beskrives eksempler pa, hvordan et forlgb hos Center for
Voldteegtsofre kan se ud fra start til slut. Rapportens statistiske del belyser blandt
andet det sygeplejefaglige og retsmedicinske arbejde i akutafdelingen samt det
psykosocialfaglige arbejde i behandlingsenheden.

DATAINDSAMLING OG AFGRANSNING

Data registreres pa flere niveauer i CfV Aarhus. Grundlaeggende oplysninger om alle
klienter registreres i centerets journaliseringssystem (EPJ-Midt). Den mere detalje-
rede dataindsamling sker udelukkende i behandlingsenheden, hvor der indsamles
yderligere oplysninger om klientens baggrund og de omstaendigheder, der knytter
sig til det overgreb, vedkommende har vaeret udsat for.

De fleste af disse data indsamles under de indledende visitationssamtaler, hvor be-
handlerne registrerer relevante oplysninger. Supplerende informationer tilfgjes lo-
bende eller ved forlgbets afslutning. | tilfeelde, hvor oplysninger mangler, noteres
dette som "ikke oplyst" for at sikre transparens. Det er vigtigt at bemeerke, at data
indsamles af behandlere og ikke direkte af klienterne selv.

Det er ikke altid muligt at indsamle detaljeret data for alle klienter, da dette farst og
fremmest kun sker for klienter, der far et forlgb i behandlingsenheden. Derudover
er det heller ikke altid muligt eller relevant at indsamle detaljeret data for alle klien-
ter i behandlingsenheden eksempelvis hvis de hurtigt afslutter deres forlgb eller
henvises videre til en anden instans. | denne rapport praesenteres en samlet opga-
relse for 316 klienter, men kun 269 klienter var tilknyttet behandlingsenheden,
hvoraf 208 har indgaet i den udvidede dataindsamling. Det er denne gruppe, der
danner grundlaget for hovedparten af de statistiske opgarelser i rapporten.



Samlet antal klienter

Klienteri behandlingsenheden

Klienter med udvidet data

Figur 1: Fordeling af klienter og dataindsamling 2025 (N=315).

Rapporten afsluttes med en oversigt over centerets gvrige aktiviteter, herunder un-
dervisning, oplaeg, landsseminarer og eksterne samarbejder, samt en beskrivelse af
ambitioner og planer for de kommende ar.
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ORGANISERING OG TILBUD

CfV, Aarhus, er en integreret del af Akutafdelingen pa Aarhus Universitetshospital
og er geografisk opdelt i to enheder. Den akutte dggnabne modtagelse ved Akut-
afdelingens skadestue pa Aarhus Universitetshospital i Skejby handterer akutte hen-
vendelser umiddelbart efter, at et seksuelt overgreb har fundet sted. Her samarbej-
der sygeplejersker teet med politi og retsmedicinere for at sikre en professionel og
effektiv modtagelse.

Hos den opfalgende psykosociale behandlingsenhed, placeret i Aarhus midtby, er
et sammensat team bestaende af psykologer, socialradgiver, sekretaer og centerets
videnscenteransvarlige. Dette team arbejder ikke kun med akutte klienter, der har
modtaget sygeplejefaglig/laegelig behandling i Akutafdelingen, men ogsa med
akutte klienter, der af forskellige arsager ikke har benyttet dette tilboud. Derudover
tilbydes psykosocial behandling til personer, der har veeret udsat for overgreb, der
ligger maneder eller ar tilbage i tiden.

CfV, Aarhus, integrerer begge enheder i en sammenhaengende og koordineret ind-
sats, hvor den sygeplejefaglige/retsmedicinske og psykosociale behandling drives
gennem teet samarbejde. Formalet med centerets organisering er at sikre, at perso-
ner udsat for seksuelle overgreb kun behgver at henvende sig ét sted for at modtage
den ngdvendige hjaelp og stotte.

CfV, Aarhus’ optageomrade omfatter personer, der er bosiddende i den gstlige del
af Region Midtjylland. Personer bosiddende i den vestlige del af regionen er tilknyt-
tet CfV, Gadstrup.

HVEM KAN HENVENDE SIG?

Vi oplever jeevnligt, at centrets navn giver anledning til tvivl hos personer, der over-
vejer at kontakte os. Mange indleder derfor henvendelsen med en usikkerhed om,
hvorvidt det, de har veeret udsat for, kan betegnes som en voldtegt. Hos CfV, Aar-
hus foretager vi ikke juridiske vurderinger af karakteren af det seksuelle overgreb.
Centret tilbyder behandling og statte til personer, der har vaeret udsat for voldtaegt,
forsag pa voldtaegt eller andre former for seksuelle overgreb inden for vores mal-
gruppe. Ved tvivl om behovet for hjzelp tilbyder vi vejledning om relevante mulig-
heder for stgtte og behandling. Henvendelse til centret forudsaetter ikke en politi-
anmeldelse, og der er ingen tidsbegreensning for henvendelser. Uanset om

12



overgrebet har fundet sted for nylig eller ligger laengere tilbage i tiden, er det muligt
at rette henvendelse.

Senere i dette kapitel finder du en uddybning af, hvordan henvendelser handteres
for bade akutte tilfaelde og for dem, der sgger hjzelp leengere tid efter overgrebet. |
centret tilbydes der samtaler med bade psykolog og/eller socialradgiver for at sikre,
at vi kan imgdekomme de forskellige behov og problematikker, som vores klienter
kommer med.

Centret tilbyder desuden radgivning og stgtte via vores radgivningstelefon, hvor
man anonymt kan s@ge hjzelp og vejledning. Telefonen er aben for bade ofre, pa-
rgrende og fagpersoner.
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ET FORL@B FRA START TIL SLUT

Nedenfor ses et eksempel pa et akut forlgb hos CfV, Aarhus, hvor den ramte har
henvendst sig til akutafdelingen umiddelbart efter det seksuelle overgreb og mod-
tager samtlige af centerets tilbud.

AKUTAFDELINGEN AUH

@
@
a?

00 0000000000000 0OO0OOCOEOPEOGCOEOGEONOENONOINONONONONONONOGNONONONOGNONOGNONONONOSNONNDP
Henvendelse til Henvendelse til Modtagelse af specia- Retsmedicinsk un- Henvisning til
Akutafdelingen Akutafdelingen luddannet derspgelse psykosocial op-
Den ramte henvender Den ramte folges til sygeplejerske Retsmedicineren fore- folgning i centeret
sig selv til akutafde- akutafdelingen af Modtagelse af spe- tager undersegelse Den specialud-
lingen. politi ifm. anmelselse. cialuddannet syge- med henblik pa dannede sygeplejer-
plejerske, der giver dokumentation af ske giver
standardinformation laesioner og relevant infor-
om den retsmedicin- sporsikring. mation herunder
ske undersogeles muligheden for at
formal og indhold med blive kontaktet af en
henblik pa af centerets
samtykke. radgivere.

PSYKOSOCIAL BEHANDLINGSENHED - AARHUS C

2

sesessccecscctcscctcsccsccccscccccccec()

Telefonisk forsamtale
Safremt den ramte onsker
det, vil denne blive kon-
taktet telefonisk af en af
radgiverne fra centeret.
Telefonsamtalen fungerer
som den forste vurde-
ring af, hvorvidt klienten
skonnes at veere bedst
hjulpet hos CfV eller bor
viderehenvises.

Visitationssamtale

Hvis den ramte efter
forvisitationen onsker det,
indkaldes denne til en
visitationssamtale, hvor
det endeligt afgeres, om
CfV er det bedste tilbud til
varetage den psykosociale
opfelgning ellers henvises
der om muligt til andet
tilbud.
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Behandlingsforlgb
Opstart af individuelt
tilpasset behandlings-
forleb med mulighed
for opfelgning hos
centerets socialradg-
iver.

Afslutning
Behandlings-
forlgbet afsluttes
med en afslutnings-
samtale.



Den ramte vil ved henvendelse til akutmodtagelsen blive mgdt af en specialuddan-
net sygeplejerske, der indledningsvist statter og vejleder i den akutte situation, per-
sonen star i. | forlaengelse heraf tilbydes en retsmedicinsk undersggelse og sporsik-
ring. Den specialuddannede sygeplejerske bistar vedkommende gennem hele det
akutte forlgb. Nar den ramte har veeret i kontakt med akutmodtagelsen, vil vedkom-
mende blive orienteret om muligheden for at blive kontaktet af en af centerets rad-
givere med henblik pa opfelgning og eventuel opstart af behandlingsforlgb. Be-
handlingsgrundlaget i det psykosociale behandlingsforlgb er beskrevet senere i
dette afsnit.

Ovenstdende er som naevnt en visualisering af den akutte klients vej gennem hele
CfV, Aarhus fra sporsikring i Akutafdelingen til afslutning pa det psykosociale be-
handlingsforlgb, hvilket forudsaetter, at klienten henvender sig hurtigst muligt efter,
at overgrebet har fundet sted. Flere klienter - herunder dem, som fgrst henvender
sig laengere tid efter overgrebet - vil alene vaere i kontakt med centerets behand-

lingsenhed.

HENVENDELSESTYPER

| CfV, Aarhus tilbyder vi forskellige former for stotte, der varierer athaengigt af, hvor-
nar henvendelsen finder sted efter overgrebet. Der er ingen fastsat tidsramme for,
hvornar det er muligt at s@ge hjaelp efter et overgreb, men tidspunktet for henven-
delsen pavirker den behandling, der vil veere relevant i det enkelte tilfeelde.

Akutte henvendelser Akutte henvendelser daekker over de henvendelser, der sker
umiddelbart efter, det seksuelle overgreb. Her vil det for nogle klienter veere rele-
vant at fa foretaget en retsmedicinsk undersggelse og sporsikring. Der vil dog ogsa
vaere klienter, der enten ikke selv gnsker dette eller tilfaelde, hvor det vurderes, at
det ikke er relevant. Uanset om klienten har faet foretaget retsmedicinsk undersga-
gelse eller ej, vil der vaere mulighed for psykosocial opfglgning i behandlingsenhe-
den. Der vil dog veere tilfelde, hvor det vurderes, at den enkelte klient er bedre
hjulpet et andet sted.

Senere henvendelser Senere henvendelser daekker over personer, der sgger hjeelp
laengere tid efter det seksuelle overgreb. Der kan vaere gaet alt fra maneder til ar,
far de kontakter CfV. Denne gruppe henvender sig direkte til behandlingsenheden,
da en retsmedicinsk undersggelse ikke laengere er relevant. | behandlingsenheden
vurderes det, om klienten er bedst hjulpet i CfV, eller om de med fordel kan radgives

til andre relevante tilbud, der bedre matcher deres behov.
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Genhenvendelser Genhenvendelser omfatter tidligere klienter, der vender tilbage
til CfV for yderligere hjeelp. Dette sker ofte i forbindelse med nye udfordringer rela-
teret til det oprindelige overgreb, som kan genaktiveres i forbindelse med eksem-
pelvis en retssag eller andre livsbegivenheder.

Henvendelsestyperne viser, hvordan behovet varierer fra akutte tilfeelde, hvor rets-
medicinsk undersggelse kan vaere relevant, til senere henvendelser, hvor fokus alene
ligger pa psykosocial opfalgning.

ANMELDTE / IKKE-ANMELDTE OVERGREB

Man behgver ikke at have anmeldt et overgreb til politiet for at kunne henvende sig
til CfV, Aarhus. Hvis man er i tvivl om, hvorvidt man vil anmelde et akut overgreb,
kan man stadig kontakte Akutafdelingen for at fa foretaget en retsmedicinsk under-
s@gelse med henblik pa sporsikring. P& samme made er den psykosociale opfelg-
ning hos centerets psykologer og socialradgivere heller ikke afhaengig af en politi-
anmeldelse. Anmeldelse kan dog veere et tema, der fylder hos klienten, og derfor
kan det indga som en del af terapien. Behandleren vil dog aldrig have en forventning
om eller opfordre til, at klienten skal anmelde overgrebet.

Hvis den ramte modtager behandling i Akutafdelingen umiddelbart efter overgre-
bet, og der ikke allerede er foretaget en anmeldelse, opbevares eventuelle tgjeffek-
ter og spor fra undersggelsen i seks maneder. Dette giver den ramte tid til at over-
veje, om vedkommende gnsker at anmelde overgrebet. Hvis der i Igbet af de seks
maneder treeffes beslutning om at anmelde, sker det ved henvendelse til politiet. Da
sporsikringen blev foretaget kort efter overgrebet, kan politiet stadig anvende be-

vismaterialet i en eventuel efterforskning.

BEHANDLING | DEN AKUTTE MODTAGELSE

| tilfaelde, hvor det vurderes relevant, tilbydes akutte klienter i CfV, Aarhus en rets-
medicinsk undersggelse som en del af vores tilbud. En retsmedicinsk undersggelse
kan i nogle tilfaelde bidrage til en eventuel efterforskning, da der kan indsamles
relevante spor og beviser. Kvaliteten af undersggelsen er imidlertid teet knyttet til,
hvor hurtigt den ramte henvender sig efter overgrebet. En tidlig henvendelse vil gge
sandsynligheden for en mere preecis retsmedicinsk undersggelse.

Uanset om et overgreb er anmeldt eller ej, vil personer, der henvender sig i Akutaf-
delingen hos CfV, Aarhus, blive mgdt af en sygeplejerske med faglige kompetencer
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inden for mgdet med personer udsat for seksuelle overgreb. Sygeplejersken vil bista
vedkommende under hele det akutte forleb og give standardinformation om for-
malet og indholdet af den retsmedicinske undersggelse samt indhente samtykke
hertil. Hvis klienten samtykker, tilkaldes den vagthavende retsmediciner, som fore-
star den retsmedicinske undersggelse med henblik pa dokumentation af laesioner
og sporsikring.

Den retsmedicinske undersggelse indledes med, at klienten fortzeller sin version af
overgrebet. Dernaest foretages forskellige former for sporsikring, hvor den ramtes
tgj sikres til brug for yderligere undersggelse. Herefter fglger en fuld kropsundersga-
gelse med sikring af DNA, dokumentation af laesioner og podninger for kansover-
farte sygdomme. Der sikres urin og blod til eventuel undersagelse for alkohol, me-
dicin og/eller euforiserende stoffer, hvis dette skulle blive relevant i en eventuel se-
nere efterforskning. Derudover tages der blodpragver for HIV og hepatitis, og i rele-
vante tilfeelde tilbydes ngdpreevention.

| tilfaelde, hvor den ramte ikke @nsker at anmelde, vil selve den retsmedicinske un-
dersggelse forega pa samme made som ved et anmeldt overgreb, der er beskrevet
ovenfor. | ikke-anmeldte sager vil retsmedicineren dog, som allerede beskrevet, in-
formere den ramte om, at der efter retsmedicinsk undersggelse og sporsikringen er
seks maneder til at overveje, om overgrebet skal anmeldes til politiet. Efter seks
maneder udleveres det sikrede tgj til klienten eller det destrueres.

Efter den retsmedicinske undersggelse informeres den ramte om, hvor opfglgning
pa preovesvar for kensoverfgrbare sygdomme skal finde sted. Opfalgningen foregar
typisk hos egen laege eller alternativt hos Klinik for Kvindesygdomme. Den ramte
praesenteres desuden for centrets Forlgbsguide, hvor der findes information om
centrets tilbud samt generel viden om reaktioner efter seksuelle overgreb og om
muligheder for stgtte til badde overgrebsramte og pargrende. Derudover udleveres
telefonnummer til en sygeplejerske, som kan kontaktes dggnet rundt.

Alle klienter informeres af pageeldende sygeplejerske om muligheden for at blive
kontaktet telefonisk af en radgiver fra behandlingsenheden, der kan vejlede i for-
hold til muligheden for efterfalgende psykosocial hjeelp, safremt den ramte gnsker
det. | de tilfeelde, hvor vedkommende gnsker at blive kontaktet af en af centerets
radgivere, bliver denne ringet op, og det pageeldende forlgb planleegges. Her vur-
deres behov og omfang af et eventuelt opfalgende tilbud eller behandlingsforlgb.
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TILBUD OM PSYKOLOGBEHANDLING

CfV, Aarhus tilbyder psykologisk behandling, der kan besta af bade stgttende sam-
taler og mere malrettet traumebehandling. Behandlingen tilretteleegges med ud-
gangspunkt i en individuel vurdering af klientens behov og situation og har til for-
mal at statte den enkelte i at bearbejde overgrebet og handtere de falger, det kan
medfgre.

Den metodiske ramme for behandlingen er primaert baseret pa compassionfokuse-
ret terapi (CFT), som er seerligt relevant for personer, der oplever skam, selvkritik og
vanskeligheder med fglelsesregulering efter seksuelle overgreb. Terapien har fokus
pa at styrke evnen til at mgde egne reaktioner med forstaelse og medfalelse og
dermed skabe et grundlag for gget tryghed og selvaccept.

GRUPPEBEHANDLING

Som supplement til den individuelle psykologbehandling har CfV, Aarhus i 2025
etableret et psykoedukativt gruppeforlgb for personer, der har vaeret udsat for sek-
suelle overgreb. Formalet med gruppeforlgbet er at give deltagerne viden om al-
mindelige reaktioner efter seksuelle overgreb samt redskaber til at handtere de psy-
kologiske og falelsesmaessige konsekvenser, som overgrebet kan medfare.

Forlgbet indeholder blandt andet psykoedukation om traumereaktioner, falelsesre-
gulering og selvforstaelse efter seksuelle overgreb. Samtidig kan det at mgde andre
i lignende situationer for nogle bidrage til at mindske oplevelsen af isolation og
skabe stgrre genkendelse i egne reaktioner.

Gruppeforlgbet indgar som et supplement til centrets gvrige behandlingstilbud og
tilbydes til klienter, hvor denne behandlingsform vurderes relevant.

TILBUD TIL N/ERMESTE PARGRENDE

Tilbuddet om pargrendesamtaler er iveerksat ud fra en viden om, at pargrende og
social statte kan udggre en vigtig ressource for mennesker, der udsaettes for seksu-
elle overgreb. Foruden psykosocial behandling til personer udsat for seksuelle over-
greb er der sdledes i centeret et tilbud om 1-2 samtaler til foreeldre, partner og andre
naere pargrende. Disse samtaler fokuserer dels pa, hvordan man som pararende kan
hjeelpe og statte den ramte, og dels pa den paragrendes egne reaktioner.

De fleste pargrende oplever selv reaktioner pa, at der er begaet et seksuelt overgreb

mod en, som de holder af. Reaktionen pa overgrebet og de bekymringer, der falger
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med, kan vaere overvaeldende for den pargrende, og det kan vaere sveert at rumme
samtidigt med, at man skal stgtte den ramte. Hos CfV, Aarhus er det centrets soci-
alradgiver, som varetager hovedparten af centerets pargrendesamtaler. De samta-
ler, hvor der vurderes at veere et seerligt behov, foretages af psykologer.

TILBUD OM SOCIALFAGLIG OPFALGNING

CfV, Aarhus er som allerede beskrevet et tvaerfagligt center, hvilket blandt andet
kommer til udtryk ved, at der er en socialradgiver ansat til at yde socialfaglig rad-
givning, vejledning og statte til centerets klienter og/eller pargrende. Centrets soci-
alradgiver er med til at bemande radgivningstelefonen (se mere nedenfor) og vare-
tager hovedparten af pargrendesamtaler i centret. Socialradgiveren varetager lige-
ledes alle forvisitationer af centrets mindrearige klienter og i den forbindelse udar-
bejdelse af underretninger til hjemkommunen. Centrets socialradgiver agerer ikke
myndighed, men har erfaring med og mulighed for at statte centrets klienter og
pargrende i at fa etableret et samarbejde med kommunerne i regionen herunder
familieafdelingen, Bgrnehus Midt, rusmiddelcentre, uddannelsesinstitutioner, politi
samt jobcentre. Centrets socialradgiver har mulighed for at stgtte og bista klien-
terne, nar de er tilknyttet et behandlingsforlegb ved CfV, Aarhus og kan ved afslut-
ning af behandlingsforlgbet sikre etablering af kontakt til andre stgttende foran-
staltninger.

RADGIVNINGSTELEFON

| oktober 2022 lancerede CfV, Aarhus en ny Radgivningstelefon, som skulle imade-
komme et gget behov for stgtte og radgivning relateret til seksuelle overgreb.
Denne telefonlinje tilbyder aben og anonym radgivning til ofre, pargrende og fag-
personer. | 2025 har vi kunnet tilbyde udvidet abningstid saledes, at der har veeret
mulighed for radgivning to dage om ugen. Yderligere information om og statistik
relateret til Radgivningstelefonen, herunder antallet af henvendelser og brugersam-

mensaetning, vil praesenteres senere i rapporten.
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STATISTISKE OPLYSNINGER

Dette kapitel har til formal at preesentere statistiske oplysninger om klienternes vej
gennem CfV fra den farste eventuelle kontakt i akutafdelingen til den efterfalgende
psykosociale behandling i behandlingsenheden. Derudover indeholder afsnittet
data om klienternes baggrund samt karakteristika ved de overgreb, de har veeret
udsat for. Statistikken er baseret pa data indsamlet i CfV, Aarhus, og omfatter bade
sygeplejefaglige, retsmedicinske og psykosociale aspekter af behandlingsforlgbene.

Farst preesenteres statistiske opgarelser over klienternes mgde med akutafdelingen.
Herefter fokuserer de resterende afsnit pd mere detaljerede oplysninger om klien-
ternes forlgb i behandlingsenheden, hvor den mest omfattende dataindsamling fin-
der sted. Data fra behandlingsenheden omfatter 269 klienter, der har s@gt hjaelp hos
CfV, Aarhus i 2025. Af disse har 208 klienter faet registreret mere detaljerede oplys-
ninger, mens de resterende 62 klienter alene er registreret med grundlaeggende
oplysninger sdsom kan, alder, henvendelsestidspunkt og bopeel.

Samlet antal klienter

Klienteri behandlingsenheden

Klienter med udvidet data

Figur 2: Fordeling af klienter og dataindsamling 2025 (N=315).

Som neaevnt i rapportens indledning skal data tolkes med forbehold. Resultaterne
afspejler udelukkende klienter fra CfV, Aarhus, og kan ikke uden videre generaliseres
til alle personer, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. Derudover er data
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registreret af centerets behandlere og ikke af klienterne selv. De fleste data registre-
res som en naturlig del af behandlingsforlgbet, men der kan veere tilfelde, hvor visse
emner ikke bergres. | disse situationer vil registreringen fremga som "lkke oplyst”.
Fraveeret af data udelukker ikke, at en given faktor kan have veeret til stede, og det
kan samtidig pavirke det samlede billede og medfgre en mindre repraesentativ op-

garelse.
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HENVENDELSER TIL CENTRET

Nedenfor praesenteres en samlet opgarelse over alle klienter, der har vaeret i kontakt
med CfV, Aarhus i 2025. | alt har 315 klienter vaeret set i centret. Figuren viser, hvor-
dan disse klienter fordeler sig pa forskellige typer af henvendelser og forlgb. Sam-
menlignet med 2024 ses der samlet set et fald i antallet af klienter, der har veeret i
kontakt med CfV, Aarhus. Faldet gar sig geeldende i bade den akutte del og i be-
handlingsenheden, men er mest udtalt i den akutte del af indsatsen. Centeret er
aktuelt i gang med at undersgge, hvilke forhold der kan ligge til grund for denne
udvikling. Det kan blandt andet konstateres, at der umiddelbart ikke ses et tilsva-
rende fald i antallet af anmeldelser om seksuelle overgreb i @stjyllands Politikreds,
hvilket indikerer, at udviklingen ikke ngdvendigvis afspejler et fald i anmeldelser,

men muligvis kan haenge sammen med andre forhold i henvisnings- eller visitati-

onspraksis.
315
144
125
27 19
[ ] -

Klienter med kun  Klienter fra andre Akutte klienter ~ Senhenvendende I alt
retsmedicinsk  centre, der har faet henvist til klienter henvist til
unders@gelse retsmedicinsk psykosocial psykosocial

(ingen psykosocial unders@gelse i CfV behandling behandling

behandling) Aarhus

Figur 3: Antal nye henvendelser (alle klienter) 2025. Opgjort i antal.

Ud af de 315 klienter har 27 alene modtaget sygeplejefaglig og retsmedicinsk be-
handling i akutafdelingen uden efterfalgende psykosocial opfalgning. Det kan ek-
sempelvis skyldes, at den ramte ikke har gnsket yderligere kontakt, eller at det i den
akutte vurdering er fundet, at et videre forlgb i behandlingsenheden ikke var rele-

vant.
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Der er i alt udfgrt 136 retsmedicinske undersggelser i 2025 i CfV, Aarhus, og ud af
disse har 19 klienter veeret fra andre centre. 146 klienter har henvendst sig akut og
er efterfalgende blevet henvist til psykosocial behandling. Denne gruppe omfatter
bade personer, der fgrst har veeret i kontakt med akutafdelingen, og personer, der
selv har rettet direkte henvendelse til behandlingsenheden kort tid efter overgrebet.

Endelig har 124 klienter henvendt sig senere efter overgrebet. Fordi overgrebet for
denne gruppe ligger laengere tilbage i tid, vil en retsmedicinsk undersggelse gene-

relt ikke leengere vaere relevant.

24



HENVENDELSER TIL PSYKOSOCIAL
BEHANDLING

Den fglgende del af arsrapporten baserer sig pa data indsamlet i behandlingsenhe-
den i CfV, Aarhus. Opggrelsen omfatter, hvor det har veeret muligt, registrerede op-
lysninger om samtlige 269 nye klienter i 2025. Stgrstedelen af de praesenterede sta-
tistiske analyser tager dog udgangspunkt i den udvidede dataregistrering fra be-
handlingsenheden, som i 2025 omfatter 208 klientforlgb. Nar det er relevant, sam-
menholdes resultaterne med tidligere ars opggrelser for at belyse udvikling og ten-

denser over tid.

386
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309
281 292 ek 288
269
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Figur 4: Antal nye klienter henvist til psykosocial opfglgning 2017-2025. Opgjort i antal.

| 2025 modtog behandlingsenheden 269 nye henvendelser. Det er et fald sammen-
lignet med 2024, hvor der var 309 nye henvendelser, svarende til en reduktion pa
ca. 13 %.

Af de 269 nye henvendelser i 2025 var 144 akutte henvendelser og 125 senere hen-
vendelser. | 2024 fordelte de 309 henvendelser sig pa 176 akutte og 133 senere
henvendelser. Faldet ses saledes bade i de akutte og de senere henvendelser, men
er mest udtalt i de akutte, som er reduceret med ca. 17 %, mens de senere henven-

delser er reduceret med ca. 7 %.
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Figur 5: Antal nye klienter henvist til psykosocial opfglgning 2017-2025. Opgjort i antal.

Fordelingen af henvendelser over aret viser mindre variationer fra maned til maned,
men uden tydelige seesonmaessige udsving. Aktiviteten ligger generelt pa et stabilt
niveau med enkelte hgjere maneder, saerligt i sommer- og efterarsperioden, mens
enkelte maneder ligger lavere. Samlet set peger fordelingen pa et jaevnt aktivitets-
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Figur 6: Alle henvendelser 2025 fordelt pa maneder (N=269).
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SOCIODEMOGRAFISKE OPLYSNINGER

Kansfordelingen blandt klienterne i 2025 viser, at langt starstedelen af klientsam-
mensaetningen var kvinder. Af de klienter, der har veeret i kontakt med CfV, Aarhus
i lgbet af aret, er 97 % registreret som kvinder, mens 3 % er registreret som maend.

97%

3%

Kvinder Meaend

Figur 7: Kenssammensaetning for alle klienter 2025 (N=269).

Opggrelsen i figuren er baseret pa oplysninger fra centerets journaliseringssystem,
hvor ken registreres med udgangspunkt i CPR-nummer. | denne registrering opga-
res ken derfor binaert som mand eller kvinde.

| centrets udvidede dataregistrering indsamles der derudover mere nuancerede op-
lysninger om kgnsidentitet. Her fremgar det, at en mindre andel af klienterne iden-
tificerer sig som andet end mand eller kvinde. | 2025 drejer det sig om en mindre
andel svarende til 1,4 % af det samlede antal klienter.

Denne fordeling ligger i trad med tidligere ars opggrelser og afspejler et manster,
der ogsa genfindes i bade nationale og internationale undersaggelser af seksuelle
overgreb. Samtidig er det velkendt, at maend generelt er underrepraesenterede i
statistikker over seksuelle overgreb. Forskning peger pa, at faktorer som stigma,
kensnormer og forestillinger om maskulinitet kan pavirke maends tilbgjelighed til at
sa@ge hjaelp eller sta frem med deres oplevelser.
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Det er derfor vigtigt at veere opmaerksom pa, at kensfordelingen i statistikken ikke
nadvendigvis afspejler den faktiske forekomst af seksuelle overgreb fordelt pa kan,
men ogsa kan veere pavirket af forskelle i tilbgjeligheden til at opsgge statte og
behandling.

ALDER

De fglgende opggrelser viser klienternes alder ved henvendelse samt deres alder pa
tidspunktet for overgrebet. Samlet giver opggrelserne et indblik i alderssammen-
seetningen blandt de personer, der modtager behandling i centret.

Nar alderen opggres pa tidspunktet for henvendelsen til centret, fremgar det, at en
stor del af klienterne er unge. Den starste aldersgruppe er 18-24-arige, som udger
43 % af klienterne. Herefter falger aldersgruppen 25-29 ar med 20 %, mens 14 % er
i alderen 15-17 ar. Samlet set er 57 % af klienterne under 25 ar, nar de henvender
sig til CfV, Aarhus.

43%
20%
14%
12%
4%
m B - B
15-17 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55+

Figur 8: Alder ved henvendelse for alle klienter 2025 (N=208).

Nar alderen i stedet opgeres pa tidspunktet for overgrebet, ses en endnu tydeligere
koncentration blandt de yngre aldersgrupper. Her udger 18-24-arige 42 %, mens
16 % var i alderen 15-17 ar og 6 % var under 15 ar pa overgrebstidspunktet. Samlet
set var 64 % under 25 ar, da overgrebet fandt sted.
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Figur 9: Alder ved overgreb for alle klienter 2025 (N=208).

Samlet viser opggrelserne, at de personer, der henvender sig til CfV, Aarhus, i hgj
grad er unge. Samtidig fremgar det, at nogle klienter farst kontakter centret et

stykke tid efter overgrebet.

BOPAL

Som tidligere beskrevet yder CfV, Aarhus som udgangspunkt hjeelp og behandling
til personer bosiddende i den gstlige del af Region Midtjylland, mens borgere fra
den vestlige del af regionen primeert er tilknyttet CfV, Gadstrup.

Nedenstaende opggarelse viser klienternes bopaelskommune i 2025. Som forventet
udger borgere fra Aarhus Kommune den starste andel af klienterne med 51 %. Her-
efter falger Randers Kommune med 10 % og Silkeborg Kommune med 8 %. De
gvrige klienter fordeler sig pa en reekke kommuner i regionen. Derudover stammer

7 % af klienterne fra gvrige kommuner.
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Figur 10: Geografisk sammensaetning af klienter 2025 (N=269).

Denne fordeling afspejler centrets geografiske optageomrade, hvor hovedparten af
klienterne er bosat i Aarhus Kommune eller i neerliggende kommuner i den gstlige
del af Region Midtjylland.
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TIDLIGERE TRAUMER OG BELASTNINGER

En del af klienterne, der henvender sig til CfV, Aarhus, har erfaringer med tidligere
belastende eller traumatiske oplevelser. Samtidig fremgar det, at der for en relativt
stor andel ikke foreligger oplysninger om tidligere traumer. Det er vaesentligt for
forstaelsen af resultaterne, da det pavirker det samlede billede af forekomsten.

299% 38%

22%

HJa ENej ©lkke oplyst

Figur 11: Tidligere traumatiske oplevelser opgjort for alle klienter 2025 (N=208).

Registreringen af tidligere traumer sker som led i den behandlingsmaessige samtale
og er ikke baseret pa en systematisk afdeekning. Det indebzerer, at det primeert er
de erfaringer, der fremkommer naturligt i samtalen, som registreres. Klienter med
mere omfattende eller belastende tidligere oplevelser kan derfor have en starre til-
bgjelighed til at italesaette disse, mens der for andre klienter ikke nadvendigvis op-
star en naturlig anledning til at bringe tidligere erfaringer op. Derudover kan der
veere tidligere traumer eller belastende oplevelser, som ikke opleves som relevante
i relation til det aktuelle overgreb og derfor ikke inddrages i samtalen. Andelen af
"ikke oplyst” skal saledes ses i lyset af disse forhold og kan ikke uden videre tolkes

som fraveer af tidligere traumer.

Nar der ses neermere pa typen af tidligere traumer, tegner der sig et billede af for-

skellige former for belastninger blandt de klienter, hvor der foreligger oplysninger.
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Der ses en vis overvaegt af tidligere seksuelle traumer sammenlignet med de gvrige
kategorier, men overordnet afspejler fordelingen en variation af erfaringer, herun-
der ogsa omsorgssvigt og fysisk vold.

20%

Ingen tidligere traumer

16%

Omsorgssvigt

13%

Fysisk vold

Seksuelle overgreb 24%

Mobning 5%

Andet 10%

Ikke oplyst 32%

Figur 12: Tidligere traumatiske oplevelser fordeling for alle klienter 2025 (N=208).

Da der kan registreres flere former for tidligere traumer for den enkelte klient, sum-
merer andelene ikke til 100 %. Figuren skal derfor laeses som en opggrelse af fore-
komsten af forskellige typer af traumer blandt de klienter, hvor sadanne oplysninger
er registreret.
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OVERGREBET KARAKTERISTIK,
GERNINGSSTED OG TIDSPUNKT

| dette afsnit praesenteres statistikken for de overgreb, som klienterne i CfV, Aarhus
har sggt behandling for i 2025. Formalet er at give et overblik over overgrebenes
karakter samt de omsteendigheder, de har fundet sted under.

OVERGREBETS KARAKTER

CfV, Aarhus tilbyder statte og behandling til personer, der har veeret udsat for vold-
teegt, voldteegtsforsag eller andre former for seksuelle overgreb. Adgangen til cen-
trets tiloud afhaenger ikke af den juridiske kategorisering af haendelsen, og de regi-
strerede sager daekker derfor over en bred variation af overgrebstyper.

Voldtegt - penetration || NI
Fors@g pavoldteegt [l 5%
Befamling | 10%
Oralt overgreb I 10%
Andet seksuelt overgreb end penetration [l 7%
Lyd- eller videooptagelse af overgreb W 2%
Stealthing Il 2%
Andet W 3%
Husker ikke Il 5%

lkke oplyst [ 4%

Figur 13: Overgrebets karakter for alle klienter 2025 (N=208).

Opggrelsen for 2025 viser, at 72 % af de registrerede sager omfatter voldtaegt med
penetration. Herudover ses bade forsgg pa voldteegt samt andre former for seksu-
elle overgreb, herunder befamling og oralt overgreb, som samlet udger en mindre,
men fortsat veesentlig andel.

Det er vigtigt at understrege, at flere overgrebsformer kan have fundet sted i samme
sag. En klient kan eksempelvis have veeret udsat for bade penetration og andre
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former for seksuel kraenkelse i forbindelse med det samme overgreb. Kategorien
angiver derfor den registrerede overgrebstype, men udelukker ikke, at der kan veaere
flere elementer til stede i den konkrete haendelse.

| 2025 er stealthing for fgrste gang registreret som selvsteendig kategori i centrets
data. Betegnelsen daekker over situationer, hvor aftalt praevention fjernes eller und-
lades under samleje uden den anden parts samtykke. Kategorien udggr 2 % af de
registrerede sager. At stealthing nu fremgar saerskilt, afspejler den lovgivningsmaes-
sige udvikling pa omradet. Fra 1. juli 2025 kriminaliseres stealthing som selvsteendig
bestemmelse i straffeloven.

Derudover indgar en mindre andel sager vedrgrende lyd- eller videooptagelse af
overgreb samt gvrige kategorier. Samlet viser fordelingen, at selv om voldteegt med
penetration fortsat udgar den starste andel, speender de sager, der behandles i cen-
tret, over flere forskellige former for seksuelle kraenkelser.

Klienter, der har veeret udsat for digitale kraenkelser, udggr fortsat en mindre andel
af det samlede klientgrundlag. En mulig forklaring er, at flere organisationer, herun-
der Stop Chikane og Red Barnet, har szerligt fokus pa digitale overgreb og tilbyder
malrettet radgivning og statte pa omradet. | de tilfeelde, hvor det vurderes relevant,
vil CfV, Aarhus derfor henvise klienter videre til disse specialiserede tilbud.

GERNINGSSTED OG TIDSPUNKT

| dette afsnit praesenteres statistikken for gerningssted og tidspunkt for seksuelle
overgreb blandt centerets klienter i 2025.

Ligesom tidligere ar viser opgarelsen, at starstedelen af overgrebene finder sted i
private rammer. Over halvdelen er begaet i en privat bolig, herunder seerligt i ger-
ningspersonens eller klientens egen bopael. Derudover ses en mindre andel i andre
private hjem.
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Kl. eller gemingspers. arbejdsplads I 2%
KI. og gemingspers. bopzel I 5%
Klientens bopeel I 16%
Gerningspersonens bopee! I 0 5%
Anden privat bolig I 1%
Festival, koncert eller tilsvarende I 2%
Natklub, bar eller lignende W 1%
Hotel I 3%
Andet offentligt sted, udenders NN 12
Andet offentligt sted, indenders I 2%
Uddannelsesinstitution Ml 1%
Andet N 5%
Ikke oplyst I 0%

Figur 14: Gerningssted for alle klienter 2025 (N=208).

En mindre del af overgrebene er sket i det offentlige rum, herunder udendgrs om-
rader samt i sociale sammenhaenge som natteliv eller arrangementer. Samlet set
bekraefter tallene, at seksuelle overgreb oftest foregar i mere private eller relatio-

nelle kontekster frem for i det abne, offentlige rum.

Fordelingen understreger dermed, at risikoen for overgreb ikke primaert knytter sig
til bestemte typer steder, men i hgj grad opstar i sammenhaenge, hvor parterne
allerede befinder sig i en privat eller social relationel ramme.

Nar tidspunktet for overgrebene opggres, ses samme overordnede tendens som
tidligere ar. Hovedparten af overgrebene er sket i aften- og nattetimerne, mens en
mindre andel er registreret i dagtimerne. Dette mgnster er i trdd med centrets tidli-

gere opggrelser.
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9%

24%

30%

Dag 07-18 Aften 18-24 m Nat 24-07 Ikke oplyst

Figur 15: Tidspunkt for overgreb for alle klienter 2025 (N=208).

Opggarelsen for 2025 viser i forlaengelse af ovenstadende, at optakten til overgrebene
i overvejende grad sker i sociale sammenhange, hvor der allerede er etableret kon-
takt mellem parterne. Den stagrste enkeltkategori er uformelle mgder i private hjem
(23 %). Herefter falger situationer relateret til byliv og fest, herunder bytur (17 %)
og fest under private former (15 %).

Fest under private former NN 15%
Bytur I 179
Fest i forbindelse med uddannelse eller arbejde I 2%
Date NN 5%
Ferie 1 2%
Festival, koncert m.m. | 3%
Arbejde W 1%
Uformelt mede i privat hjem [ NN 029
Ingen optakt (overfald) [ 4%
Andet I 4%
lkke oplyst [N 130

Figur 16: Situationen, der ledte op til overgrebet opgjort for alle klienter 2025 (N=208).
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Sammenlignet med 2024 fylder fest- og bylivssituationer mindre i arets opggrelse,
mens uformelle mgder i private hjem fortsat udger den mest fremtreedende kon-
tekst. Samlet tegner der sig et stabilt manster, hvor overgreb typisk sker i sociale og
relationelle rammer frem for i situationer uden forudgaende kontakt.
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GERNINGSPERSONERNE BAG
OVERGREBENE

GERNINGSPERSONENS KON

Nar der opgares for gerningspersonens kan i 2025, viser tallene, at langt stgrstede-
len var maend (96 %). | 1 % af sagerne er der registreret gerningspersoner af begge
kan, mens 3 % er angivet som ikke oplyst.

Fordelingen ligger pa niveau med tidligere ar og bekraefter det overordnede man-
ster, hvor de seksuelle overgreb, der registreres i CfV, Aarhus i altovervejende grad
begas af maend.

96%

3%
]

1%

Mand Begge ken Ikke oplyst

Figur 17: Gerningspersonens kan for alle klienter 2025 (N=208).

Forskning peger generelt pa, at maend star bag hovedparten af seksuelle overgreb.
Samtidig er det veldokumenteret, at overgreb begaet af kvinder ofte er forbundet
med betydelig underrapportering. Dette kan medfare et mgrketal og indebeerer, at
den faktiske forekomst kan veere hgjere end registreringer og anmeldelser umid-
delbart viser.

Underrapporteringen kan blandt andet haenge sammen med kansstereotype fore-
stillinger om, hvem der kan veere gerningsperson, og hvem der kan veere udsat. Nar
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gerningspersonen er en kvinde, kan overgrebet i nogle tilfeelde blive mgdt med tvivl
eller bagatellisering, hvilket kan vanskeliggare anerkendelse og hjelpesagning.

For personer, der udsaettes for seksuelle overgreb, kan sociale forventninger og fo-
restillinger om ken derfor udgare en yderligere barriere i forhold til at forteelle om
overgrebet eller sgge statte.

ANTAL GERNINGSPERSONER

Opggrelsen for 2025 viser, at langt starstedelen af de registrerede overgreb er be-
gaet af én aktiv gerningsperson (87 %). | 8 % af sagerne har der veeret flere aktive
gerningspersoner involveret. For 3 % er der angivet "husker ikke”, mens 2 % er re-
gistreret som ikke oplyst.

3% 2%

87%

m En aktiv kreenker Flere aktive kreenkere Husker ikke Ikke oplyst

Figur 18: Antal gerningspersoner for alle klienter 2025 (N=208).

Fordelingen ligger pa niveau med tidligere ar og viser, at overgrebene i de fleste

tilfeelde involverer én enkelt gerningsperson.

RELATION TIL GERNINGSPERSON

Relationen mellem den ramte og gerningspersonen er en central faktor i forstaelsen
af seksuelle overgreb. | den offentlige debat er der ofte stor opmeerksomhed pa
overfald begaet af en fremmed. Disse sager forekommer og er alvorlige, men de
udger kun en mindre del af de samlede henvendelser til CfV, Aarhus. | langt de fleste
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tilfaelde er gerningspersonen en person, den ramte allerede kender. Relationens ka-
rakter eendrer imidlertid ikke ved overgrebets alvor. Erfaringer fra praksis og forsk-
ning viser, at seksuelle overgreb kan have alvorlige konsekvenser for den ramte,
uanset om gerningspersonen er en fremmed eller en person, den ramte kender.

Overfaldsvoldteegt - 6%

Kontaktvoldteegt uden optakt - 6%

Husker ikke . 3%

andet [} 5%
Ikke oplyst _ 10%

Figur 19: Type overgreb for alle klienter 2025 (N=208).

Nar sagerne kategoriseres efter typen af overgreb, udger kontaktvoldteegt med op-
takt den stgrste andel. Denne kategori daekker situationer, hvor der har veeret en
social eller relationel interaktion mellem parterne forud for overgrebet. Det kan ek-
sempelvis veere en situation, hvor en person besgger en ven for at tilbringe tid sam-
men, og hvor samvaeret senere udvikler sig til et overgreb efter afviste seksuelle
tilneermelser. Der skelnes i centrets registrering mellem kontaktvoldtaegt med og
uden optakt for bedre at kunne beskrive forskelle i relation og kontekst. Kontakt-
voldteegt uden optakt omfatter situationer, hvor kontakten mellem den ramte og
gerningspersonen har vaeret minimal eller indirekte. Det kan eksempelvis veere en
situation, hvor en person falder i sgvn i en taxa pa vej hjem, hvorefter chaufferen
begar et overgreb. Partnervoldteegt udger ligeledes en vaesentlig andel af sagerne,
mens overfaldsvoldteegt, hvor gerningspersonen er en fremmed, udger en mindre
del.
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89%

5% 9
’ 2% °%
N — I
Kendt Ukendt Husker ikke Ikke oplyst

Figur 20: Relation til gerningsperson for alle klienter 2025 (N=208).

Nar relationen mellem den ramte og gerningspersonen opggares mere direkte, frem-
gar det tilsvarende, at starstedelen af gerningspersonerne er personer, den ramte
kendte i forvejen. | 2025 geelder dette for 89 % af sagerne, mens 5 % af gernings-
personerne betegnes som ukendte. | enkelte tilfeelde husker den ramte ikke relati-
onen, eller der foreligger ikke oplysninger herom.

Daveerende partner/eegtefzelle I 13
Tidligere partner/eegtefeelle I 4%
Familiemedlem N 1%
Ven I, 189
Bekendt HEEEEEEEGEG—N 139
Kollega M 1%
Autoritetsforhold I 4%
Date I (%
Kontakt kendt mindre end 24 timer I 1 7%
Internetkontakt/datingapp/sociale medier I 5%
Professionel behandler HEE 1%
Overfald af fremmed I 5%
Husker ikke I 2%
Andet I 5%
Ikke oplyst IEEEEG—G— 5%

Figur 21: Relation til gerningsperson for alle klienter 2025 (N=208).
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Den mere detaljerede opggrelse viser samtidig, at relationerne spaender bredt.
Overgreb forekommer bade i nzere relationer, eksempelvis med en nuvaerende eller
tidligere partner, men ogsa i relationer som venner, bekendte eller personer, der er
madt kort forinden. Samlet peger de tre opgarelser pa det samme mgnster. Seksu-
elle overgreb finder i langt de fleste tilfeelde sted i en situation, hvor der allerede
eksisterer en relation eller en form for kontakt mellem den ramte og gerningsper-
sonen, selv om relationens karakter kan variere betydeligt.

GERNINGSPERSONENS BRUG AF TVANG, TRUSLER OG VOLD

Forskellige former for fysisk og verbal tvang indgar i en del af de registrerede sager.
Opggrelsen viser, at fastholdelse er den hyppigst registrerede form for fysisk tvang
(21 %). Derudover ses verbalt pres i 14 % af sagerne og halsgreb i 12 %. Andre
former for fysisk vold, herunder at blive skubbet, trukket eller veeltet, forekommer
ligeledes i en mindre andel af sagerne.

Ingen fysisk vold/tvang I 3 7%
Verbal pres I 4%
Fastholdelse NN 1
Bundet I 2%
Stump vold N 5%
Skarp vold I 3%
Halsgreb I 12%
Skubbet, trukket, veeltet, hevet I 8%
Indespeerring M 2%
Husker ikke NN 7%
Andet I 3%
lkke oplyst I 0 /9

Figur 22: Typer af tvang under overgrebet opgjort for alle klienter 2025 (N=208).

| 37 % af sagerne er der ikke registreret fysisk vold eller tvang. Samtidig fremgar det,
at flere klienter har veeret udsat for forskellige former for fysisk eller verbal tvang i
forbindelse med overgrebet.

Det er vaesentligt at bemaerke, at der kan vaere registreret flere former for tvang i
samme sag. Procenterne angiver derfor forekomsten af de enkelte typer og kan ikke
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laegges sammen for at opgare, hvor mange klienter der samlet set har vaeret udsat

for vold eller tvang.

| 27 % af sagerne foreligger der ikke oplysninger om brug af tvang eller vold. Denne

andel bar tages i betragtning ved fortolkningen af opggrelsen.

Nar opggrelsen over trusler ss mmenholdes med tallene for fysisk tvang, tegner der
sig et manster, hvor overgrebene i mange tilfeelde ikke er ledsaget af eksplicitte
trusler. 1 61 % af sagerne er der ikke registreret trusler, hvilket ligger i forleengelse
af, at 37 % heller ikke har registreret fysisk vold eller tvang.

61%

27%

5% 6%
m .
Ingen trusleri  Verbale trusler mod Husker ikke Andet Ikke oplyst
relation til klienten

overgrebet
Figur 23: Typer af trusler under overgrebet opgjort for alle klienter 2025 (N=208).

Samtidig viser data, at en del overgreb indebaerer fysisk magtanvendelse uden ngd-
vendigvis at veere ledsaget af verbale trusler. Fastholdelse og halsgreb forekommer
hyppigere end egentlige trusler, hvilket peger pa, at kontrol i disse sager oftere ud-

gves fysisk end gennem udtalte trusler.

Det er desuden vaesentligt, at 27 % af sagerne er registreret som ikke oplyst i forhold

til trusler, hvilket begreenser muligheden for en fuldstaendig vurdering.
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ADFARD OG REAKTION UNDER
OVERGREBET

Som det fremgik af det foregaende afsnit, er der i en betydelig andel af sagerne ikke
registreret fysisk vold eller trusler. Fravaeret af registreret fysisk vold eller trusler er
imidlertid ikke det samme som, at der har veeret samtykke.

For at forsta, hvordan overgrebene har udspillet sig, er det derfor relevant ogsa at
belyse spargsmal om modstand og samtykke. | dette afsnit praesenteres data om
klienternes adfeerd og reaktioner under overgrebet samt registreringer vedrgrende
samtykke i relation til haendelsen.

Oplysninger om klientens adfaerd under overgrebet er registreret med mulighed for
flere samtidige svar. Opggrelsen viser derfor forekomsten af de enkelte reaktions-
typer, og kategorierne er ikke gensidigt udelukkende.

Ingen verbal eller fysisk modstand grundet frys GGG 0
Direkte verbal modstand I C 39
Indirekte verbal modstand I 4%
Greed N 7%
Verbal modstand I 12%
Skreg/rabte W 1%
Forsggte at flygte NN 3%
Skubbede/fijernede heender mm. I 2%
Fysisk modstand I 3%
Ingen modstand pga. pavirkningsgrad af... I 5%
Ingen modstand pga. bevidstlgshed/sovende I 6%
Bevidst ingen modstand - fawn/overgivelse I 5%
Husker ikke I 5%
Andet M 2%
Ikke oplyst I 0

Figur 24: Adfaerd under overgrebet opgjort for alle klienter 2025 (N=208).

En del klienter beskriver, at de forsggte at modsaette sig overgrebet. Den hyppigst
registrerede reaktion er direkte verbal modstand, som forekommer i 33 % af sa-
gerne. Derudover ses forskellige former for fysisk eller aktiv modstand, herunder at
skubbe eller fjerne haender (8 %), forsag pa at flygte (3 %) eller anden fysisk mod-
stand (3 %).
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Samtidig fremgar det, at en betydelig andel ikke udviste verbal eller fysisk modstand
under overgrebet. | 26 % af sagerne er dette registreret som en frysreaktion. | andre
tilfeelde haenger manglende modstand sammen med pavirkning af alkohol eller
stoffer (5 %), bevidstlgshed eller savn (6 %) eller en overgivelsesreaktion (ofte be-
skrevet som en fawn-reaktion) (5 %).

Det er samtidig vigtigt at veere opmaerksom pa, at reaktioner under et overgreb kan
andre sig i labet af situationen. Nogle kan fgrst forsgge at modsaette sig overgre-
bet, men senere opleve en frysreaktion eller pa anden made miste evnen til at rea-
gere aktivt. De registrerede reaktioner skal derfor forstas som forskellige mader at
reagere pa i en ekstrem situation og ikke som gensidigt udelukkende handlings-

mgnstre.

Reaktioner pa trusler beskrives ofte med begreber som kamp, flugt eller frys. Disse
begreber har laenge vaeret anvendt til at forklare menneskers reaktioner i truende
situationer, men nyere forskning peger pa, at reaktionsmgnstre under seksuelle
overgreb kan vaere mere komplekse. Reaktionerne er sjeeldent udtryk for viljestyrede
handlinger, men udspringer af automatiske forsvarsmekanismer i kroppen og hjer-

nen.

| nogle tilfeelde kan kroppen reagere med immobilitet, hvor personen oplever at
stivne eller blive ude af stand til at bevaege sig. En anden udbredt reaktion er disso-
ciation, hvor bevidstheden i en periode kan fales frakoblet, og hvor personen kan
opleve afstand til sin egen krop eller til det, der sker. Nogle reagerer ogsa med ef-
tergivenhed eller forsgg pa at afveebne situationen for at mindske risikoen for yder-
ligere vold. Sddanne reaktionsmgnstre kan vaere pavirket af tidligere erfaringer og
kan fungere som automatiske strategier i en truende situation.

Disse reaktioner kan imidlertid blive misforstaet af bade den ramte og omgivelserne.
Fraveer af fysisk modstand kan fejlagtigt tolkes som passiv accept eller samtykke,
selv om reaktionen i virkeligheden kan veere et udtryk for en automatisk overlevel-
sesrespons.

Endelig er det veesentligt at bemaerke, at der i 22 % af sagerne ikke foreligger op-
lysninger om klientens reaktion under overgrebet. Denne andel bgr tages i betragt-
ning ved fortolkningen af opgarelsen.
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SAMTYKKE

Samtykke er et centralt begreb i forstaelsen af seksuelle overgreb. Med samtykke-
loven, der tradte i kraft i 2021, blev det fastslaet, at seksuel aktivitet kun er lovlig,
hvis det sker frivilligt. Loven tydeligger dermed, at seksuel kontakt kraever aktiv og
frivillig deltagelse, og at fraveer af modstand ikke i sig selv kan forstds som samtykke.

Opggrelsen for 2025 viser klienternes egen oplevelse af samtykke i relation til over-
grebet. | 66 % af sagerne er det registreret, at der ikke blev givet samtykke til den
seksuelle handling. | 11 % af sagerne beskrives en situation, hvor samtykke indled-
ningsvis blev givet, men senere trukket tilbage uden at dette blev respekteret af

gerningspersonen.

Ingen samtykke i relation til overgrebet _ 66%

Samtykke givet, men trukket tilbage uden accept .
fra germingspersonen - 1%

Ingen samtykke pga. hjeelpel@s tilstand - 10%

Husker ikke I 3%

Ikke oplyst - 11%

Figur 25: Samtykke i forbindelse med overgrebet opgjort for alle klienter 2025 (N=208).

Derudover fremgar det, at den ramte i 10 % af sagerne befandt sig i en hjeelpelgs
tilstand og derfor ikke havde mulighed for at give samtykke. Kategorien daekker
blandt andet situationer, hvor den ramte har veeret sovende, pavirket af alkohol eller
stoffer eller pa anden made ikke har veeret i stand til at handle eller give udtryk for
sin vilje. | enkelte tilfaelde husker den ramte ikke situationen, eller der foreligger ikke
oplysninger om samtykke.
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PAVIRKNING OG DRUGRAPE

| 47 % af tilfeeldene havde klienten indtaget alkohol i forbindelse med overgrebet,
mens der i 4 % af tilfeeldene var registreret indtag af narkotika. | 29 % af tilfeeldene
var der ikke indtaget alkohol eller stoffer.

Ingen indtagelse af alkohol 29%

Indtaget alkohol A7%

Narkotikaindtag - 4%
Andet/Husker ikke l 2%

Ikke oplyst 38%

Figur 26: Pavirkning af alkohol/stoffer opgjort for alle klienter 2025. (N=208).

Blandt de klienter, der havde indtaget alkohol, havde cirka hver tiende et alkohol-
indtag, der efterfglgende var forbundet med amnesi eller blackout. Det svarer til

omkring 5 % af alle klienter i opggrelsen.

For 38 % af klienterne foreligger der ikke oplysninger om pavirkningstilstand. Dette
skyldes, at emnet ikke ngdvendigvis indgar som en fast del af samtalen og derfor
ikke altid registreres. | nogle tilfaelde kan fokus i samtalen desuden vaere rettet mod
andre forhold ved overgrebet eller klientens aktuelle situation.

Det skal samtidig bemaerkes, at flere typer af pavirkning kan vaere registreret for den
samme klient. Den samlede sum af svar kan derfor overstige 100 %, hvilket bar tages
i betragtning ved fortolkningen af tallene.

Selvom pavirkning af alkohol ikke i sig selv forklarer eller forarsager seksuelle over-
greb, viser opggrelsen, at alkohol indgar i en betydelig del af de situationer, hvor

47



overgrebene finder sted. Opggrelsen kan derfor bidrage til en bedre forstaelse af
de kontekster, hvor overgrebene typisk forekommer.

For at saette arets tal i perspektiv vises nedenfor udviklingen i andelen af klienter,
hvor der er registreret indtag af alkohol i forbindelse med overgrebet, opgjort for
perioden 2020-2025.

52%
A47%
38%

A47%
I | | I

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figur 27: Pavirkning af alkohol opgjort for alle klienter 2020-2025.

MISTANKE OM DRUGRAPE

Drugrape anvendes som betegnelse for situationer, hvor en gerningsperson benyt-
ter rusmidler med henblik pa at sveekke den ramtes evne til at modsaette sig eller
give informeret samtykke til seksuel kontakt.

Begrebet skelner typisk mellem to former. Den proaktive form daekker over tilfaelde,
hvor rusmidler bevidst administreres som led i planleegningen af et overgreb. Den
opportunistiske form beskriver situationer, hvor en gerningsperson udnytter, at den
ramte i forvejen er pavirket af alkohol eller stoffer, uden at der ngdvendigvis har
veeret tale om en forudgéende plan om at tilfgre yderligere rusmidler.

Forskning peger pa, at den opportunistiske form forekommer hyppigere end den
proaktive. | CfV, Aarhus registreres der imidlertid alene mistanke om den proaktive
form, det vil sige tilfaelde, hvor den ramte selv har en oplevelse eller mistanke om at
vaere blevet pafart et stof med henblik pa at muligggre overgrebet.
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66%

28%

6%

Ja, klienten misteenker drugrape  Nej, klienten mistaenker ikke Ikke oplyst
drugrape

Figur 28: Mistanke om drugrape for alle klienter 2025 (N=208).

| 2025 angiver 6 % af klienterne, at de har mistanke om at vaere blevet udsat for
drugrape i forbindelse med overgrebet. For 66 % er der ikke mistanke om drugrape,

mens 28 % er registreret som ikke oplyst.

Sammenlignet med 2024 ses et fald i andelen af klienter, der angiver mistanke om
drugrape. Det er dog vaesentligt at bemaerke, at andelen af sager uden registrering

er steget, hvilket begreenser muligheden for en entydig vurdering af udviklingen.

Ligesom tidligere ar baserer tallene sig pa klienternes egne udsagn om deres ople-

velse og er ikke verificeret ved retsmedicinske praver.
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10%
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Figur 29: Mistanke om drugrape for alle klienter 2016-2025.
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POLITI OG ANMELDELSE

| 2025 havde 44 % af klienterne anmeldt overgrebet til politiet. Samtidig havde 41
% ikke anmeldt overgrebet, mens en mindre andel oplyste, at de overvejede at an-
melde det eller havde forsggt at anmelde overgrebet. Samlet set viser tallene, at en
betydelig del af de overgreb, som CfV, Aarhus mader i behandlingen, fortsat ikke
politianmeldes.

Overvejer anmeldelse - 6%

Overgrebet er forsggt anmeldt I 1%

Andet I 1%
Ikke oplyst - 7%

Figur 30: Anmeldelse alle klienter 2025 (N=208).

Set over en periode har andelen af anmeldte overgreb ligget pa et forholdsvis stabilt
niveau, dog med en midlertidig stigning frem mod 2022. | de efterfglgende ar har
andelen igen stabiliseret sig og ligger i 2025 pa et niveau, der er pa linje med de
seneste ar.
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Figur 31: Anmeldte overgreb hos alle klienter fra 2020-2025 (N=208).

Nar klienterne angiver begrundelser for ikke at anmelde overgrebet, peger svarene
pa flere forskellige forhold. Nogle beskriver falelsesmaessige barrierer, eksempelvis
oplevelse af egen skyld eller bekymring for ikke at blive troet pa. Andre peger pa
sociale eller relationelle hensyn, sdsom frygt for repressalier fra gerningspersonen
eller bekymring for sociale konsekvenser. | nogle tilfelde fremgar det ogsa, at kli-

enterne ikke har haft overskud til at gennemfgre en anmeldelse.

52



Ikke relevant (overgrebet er anmeldt)

Oplevelse af egen skyld

Bange for ikke at blive troet pa

Vil ikke blive mindet om overgrebet

Usikker pa hvorvidt der er begaet noget strafbart
Bevidsthed om manglende beviser

Frygt for sociale konsekvenser

Frygt for repressalier fra gerningspersonen
Manglende tillid til retssystemet (politi og

Andet

Ikke oplyst

I 0%
I 110

W 2%

W 2%

W 2%

W 2%

2%

2%

-1l 2%

I 5%
I 019

Figur 32: Grunde til ikke at politianmelde alle klienter 2025 (N=208).

Samlet set peger tallene pa, at beslutningen om at politianmelde et overgreb ofte

er kompleks og kan veere pavirket af bade personlige, relationelle og praktiske for-

hold.
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EFTER OVERGREBET

Dette afsnit belyser udvalgte forhold ved klienternes handtering af situationen i ti-
den efter overgrebet. Afsnittet fokuserer pa, hvornar klienterne fgrste gang fortalte
andre om overgrebet, hvem de oplevede som stgttende i tiden efter haendelsen,
samt hvilke forhold der i nogle tilfeelde kunne afholde dem fra at ops@ge social
staotte.

For en betydelig del af klienterne blev overgrebet delt med andre kort tid efter haen-
delsen. | 37 % af tilfaeldene fortalte klienten om overgrebet inden for 24 timer, og
yderligere 12 % gjorde det inden for 1-3 dggn. Samlet set betyder det, at omtrent
halvdelen af klienterne havde delt oplevelsen med andre inden for de fgrste dage

efter overgrebet.

37%

25%

12%

10% 9%
= - I I
Umiddelbart Inden for 1-3 Inden for 4-7 Uger Maneder Ar Ikke oplyst
efter degn degn
overgrebet
(inden for 24
timer)

Figur 33: Tidspunkt for at forteelle om overgrebet alle klienter 2025 (N=208).

Samtidig viser opgarelsen, at nogle farst forteeller om overgrebet senere i forlgbet.
| 10 % af tilfaeldene skete dette efter maneder, og i 9 % farst efter flere ar.

Nar klienterne angiver, hvem de oplevede som stgttende i relation til overgrebet,
fremstar det neere sociale netvaerk som den vigtigste statte. | 31 % af tilfeeldene
angives en ven eller veninde som en primaer stgttende person, mens 21 % peger pa
forzeldre, stedforaeldre eller plejeforeeldre. Partner naevnes i 9 % af tilfeeldene.
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Foreeldre/stedforeeldre/plejeforeldre | N @ -

Andet familiemedlem | 4%

Partner [IIEGEGEGEGEGENE oo
Ven/veninde [N 519
Leerer/peedagog/personale pa institution [l 3%
Politiet I 3%
Behandler | 5%

Husker ikke [l 2%
Andet I 5%
Ikke oplyst I 7

Figur 34: Primaer social stotte alle klienter 2025 (N=208).

Da der i registreringen er mulighed for at angive flere stgttende personer, kan de
enkelte kategorier overlappe, og den samlede sum af svar kan derfor overstige 100
%. Resultaterne giver saledes et billede af, hvilke relationer klienterne oplever som
stottende, snarere end en entydig fordeling mellem forskellige stottekilder.

Professionelle aktarer fremtraeder i mindre grad som primaere stgttende personer.
Dette geelder blandt andet behandlere (5 %), politiet (3 %) samt leerere, paedagoger
eller personale pa institutioner (3 %). Opggrelsen understreger dermed betydningen
af de naere relationer i tiden efter et overgreb.

Denne viden er ogsa en del af baggrunden for, at CfV, Aarhus ikke alene har fokus
pa behandling af den overgrebsramte, men ogsa tilbyder samtaler til nsermeste pa-
rarende. Formalet er bade at styrke den statte, klienten kan fa fra sit netvaerk, og
samtidigt hjeelpe pararende med at handtere egne reaktioner pa overgrebet.

Nar der ses pa barrierer for at ops@ge social statte viser det sig, at det naturligt ikke
er relevant i de tilfaelde, hvor klienten allerede havde ops@gt stette kort tid efter
overgrebet (56 %). Dette understatter billedet af, at mange relativt hurtigt involverer
andre i tiden efter haendelsen.
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Ikke relevant (klienten ops@gte hurtigt social
- E¥
st@tte)
Oplevelse af egen skyld og skam _ 13%

Frygt for repressalier fra gerningspersonen I 1%
Frygt for sociale konsekvenser I 1%
@nskede at glemme overgrebet - 7%

Andet I 1%

ke oplyst [N 20%

Figur 35: Barriere for at ops@ge social statte 2025 (N=208).

Blandt de tilfeelde, hvor der er registreret barrierer, fremstar oplevelser af egen skyld
og skam som den hyppigste arsag (13 %). Derudover angiver 7 %, at ensket om at
glemme overgrebet har haft betydning for, at de ikke ops@gte social stotte.
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@OVRIGE HENVENDELSER

| 2025 blev der registreret 338 henvendelser, som ikke vedrgrer konkrete behand-
lingsforlgb i CfV, Aarhus. Der er sdledes tale om henvendelser, som ikke registreres
i centrets journaliseringssystem (EPJ) som led i et behandlingsforlgb, men som alli-
gevel kreever faglig handtering i centret. Henvendelserne kan eksempelvis vedrgre
generel radgivning, spargsmal om centrets tilbud, pressehenvendelser eller henven-
delser fra studerende og fagpersoner.

Registreringen giver et overblik over omfanget og karakteren af disse henvendelser
samt det ressourceforbrug, der er forbundet med handteringen. Det er dog vigtigt
at understrege, at registreringen ikke giver et fuldsteendigt billede af alle henven-
delser til centret. | praksis vil der vaere mange kortere kontakter og uformelle hen-
vendelser, som ikke registreres systematisk. De opgjorte tal ma derfor betragtes som
et minimum og vil i praksis veere lavere end det reelle antal henvendelser.

Den systematiske registrering af disse henvendelser blev fgrst igangsat i september
2025 blandt centrets sygeplejersker. Det betyder, at visse typer af henvendelser i
seerlig grad kan vaere underrepraesenterede i opgarelsen, da registreringen kun har
veeret i drift i en del af aret.

Selvom de konkrete tal saledes kan veere underrepraesenterede, giver registreringen
alligevel en indikation af bade omfanget og fordelingen af de henvendelser, centret
modtager. Opggarelsen illustrerer samtidig, at der i centret anvendes betydelige res-
sourcer pa radgivning og handtering af henvendelser, der ligger ud over den egent-
lige sygeplejefaglige og psykosociale behandling.
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HENVENDELSENS KARAKTER

Stgrstedelen af henvendelserne vedrgrer klientrelaterede forhold. 1 2025 drejede
149 henvendelser sig om personer, der ikke er tilknyttet CfV. Det kan eksempelvis
vaere ramte eller pargrende, der gnsker information om centrets tilbud, muligheder

for radgivning eller vejledning om, hvor de kan henvende sig.

Klientrelateret (klienter i centret) _ 58
Klientrelateret (klienter ikke tilknyttet CfV) _ 149
wadgining | 5
Undervisning / oplaeg I 4

Pressehenvendelse . 7

Studerende - 17
Andet . g

Figur 36: Type af ikke-behandlingsrelaterede henvendelser 2025 (N=338).

Derudover vedrgrte 58 henvendelser klienter, som allerede er i et forlgb i centret.
Sadanne henvendelser kan blandt andet omhandle spgrgsmal om tilbud til parg-
rende, praktiske forhold i forbindelse med behandlingsforlgb eller spargsmal i rela-

tion til politianmeldelse eller retssag.

Der blev desuden registreret 94 henvendelser om generel radgivning. En mindre
andel af henvendelserne vedrgrer andre formal, herunder studerende (17), presse-

henvendelser (7), undervisning eller opleeg (4) samt gvrige typer henvendelser.
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AFSENDER AF HENVENDELSE

Den ramte selv [ 135
Pargrende I S

Privatpraktiserende lzege || 5
Studerende - folkeskole [ 8
Studerende - gymnasium [ 2
Studerende - videregdende uddannelse JJj 7
Journalist Il 7
Andre fagprofessionelle | EENEGINIGINGEGE -2
Andre organisationer [l 9

Andet | 2

Figur 37: Afsender af ikke-behandlingsrelaterede henvendelser 2025 (N=338).

Henvendelserne kommer primeert fra ramte selv (135) og pargrende (81). Derudover
modtager centret en betydelig andel af henvendelser fra andre fagprofessionelle,
hvilket blandt andet kan vaere sundhedspersonale eller medarbejdere i andre orga-
nisationer. En mindre del af henvendelserne kommer fra journalister samt stude-
rende pa forskellige uddannelsesniveauer.
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MODTAGER AF HENVENDELSEN

166

48
17
Behandlingsenhed CiV sygeplejerske Radgivningstelefonen Videnscenteret

Figur 38: Modtager af ikke-behandlingsrelaterede henvendelser 2025 (N=338).

Henvendelserne handteres af flere funktioner i CfV, Aarhus. Behandlingsenheden
registrerede den stgrste andel af henvendelserne med 166 registreringer, efterfulgt
af rddgivningstelefonen med 107 henvendelser.

Derudover blev 48 henvendelser registreret af CfV-sygeplejerskerne. Registreringen
blandt sygeplejerskerne blev imidlertid farst pabegyndt i september 2025, hvorfor
det angivne antal ma forventes at veere undervurderet.

Videnscenteret registrerede 17 henvendelser. Opggrelsen omfatter alene henven-
delser, som ikke i forvejen indgar i et formaliseret samarbejde eller andre etablerede
samarbejdsrelationer. En vaesentlig del af videnscenterets henvendelser sker netop
som led i sddanne samarbejder og vil derfor i hgjere grad veere beskrevet i afsnittet
"Aktiviteter".
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HENVENDELSESFORM

276

1

Fysisk kontakt Mail Telefon

Figur 39: Henvendelsesform af ikke-behandlingsrelaterede henvendelser 2025 (N=338).

Langt de fleste henvendelser sker telefonisk. 1 2025 blev 276 henvendelser modtaget
telefonisk, mens 61 henvendelser blev modtaget via mail. Kun én henvendelse blev
registreret som fysisk fremmgade.

RESSOURCEFORBRUG

163

29
_
I
0-5 min 5-15 min 15-30 min 30 + min

Figur 40: Ressourceforbrug for ikke-behandlingsrelaterede henvendelser 2025 (N=338).
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De fleste henvendelser kan handteres inden for relativt kort tid. 299 henvendelser
(88 %) blev handteret inden for 15 minutter, hvoraf 163 henvendelser tog mellem 5
og 15 minutter, og 136 henvendelser tog under 5 minutter.

En mindre del af henvendelserne kreever mere tid. 29 henvendelser tog mellem 15
og 30 minutter, mens 10 henvendelser tog mere end 30 minutter.

VIDEREHENVISNING

ctv, Aarhus radgivningstelefon ||| | | ||EGTTGTEEGEGEGEG 2o
ctv radighedsvagt [ 18
Tilbudt forvisitation ||| G -
Tilbudt radgivning v. psykolog/socialradgiver || EGTTGG__ 2

Andet Cfv center [ 12

csv I 23
Anden organisation ||| 2:
Ikke viderehenvist | 0

Figur 41: Viderehenvisning af ikke-behandlingsrelaterede henvendelser 2025 (N=338).

| mange tilfeelde kan henvendelserne handteres uden viderehenvisning. 102 hen-
vendelser blev ikke viderehenvist.

Nar der sker viderehenvisning, sker det typisk internt i CfV eller til samarbejdspart-
nere. Blandt de hyppigste viderehenvisninger, der alle er interne i CfV, Aarhus, er
henvisning til forvisitation (65), CfVs radgivningstelefon (49) og radgivning ved psy-
kolog eller socialradgiver (41). Derudover blev nogle henvendelser henvist til andre
organisationer.

PARGRENDESAMTALER

| CfV, Aarhus tilbydes der fortsat 1-2 stgttende samtaler til klienters naermeste pa-
rarende. Samtalerne har til formal at stette parerende, som ofte selv pavirkes af
overgrebet, samtidig med at de star i en rolle, hvor de skal kunne stgtte den ramte.
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Samtalerne varetages primaert af centrets socialradgiver, mens psykologer inddra-
ges i de tilfaelde, hvor der vurderes at vaere behov for en mere behandlingsmaessig

tilgang.

47
37
30
22 23
““\ 10 ““\

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figur 42: Pargrendesamtaler 2020-2025.

Udviklingen i antallet af pargrendesamtaler har over de seneste ar veeret praeget af
udsving. Som tidligere beskrevet kan variationer i brugen af centrets tilbud blandt
pargrende blandt andet haenge sammen med, at nogle i perioder i hgjere grad be-
nytter radgivningstelefonen frem for individuelle samtaler. Samtidig er der tale om
relativt sma talstarrelser, hvorfor aendringer fra ar til ar i nogen grad kan bero pa

tilfaeldige variationer.
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AKTIVITETER | BEHANDLINGSENHEDEN
OG VIDENSCENTRET

Ud over den daglige behandling og radgivning har CfV, Aarhus i 2025 gennemfgart
en reekke aktiviteter med fokus pa udvikling af centrets tilbud, styrkelse af data-
grundlaget samt formidling af viden om seksuelle overgreb. Arbejdet spaender fra
forskningssamarbejder og nationale udviklingsinitiativer til undervisning, harings-
svar og faglige samarbejder med myndigheder og andre aktarer. | det falgende
gennemgas centrale aktiviteter og udviklingsinitiativer i lgbet af aret.

DATAUDVIKLING

INTERN UDVIKLING AF DATAREGISTRERING

| 2025 har CfV, Aarhus haft et gget fokus pa at styrke centrets interne dataregistre-
ring og datagrundlag. Som led i dette arbejde er centret overgaet til dataindsamling
i REDCap, som er en digital platform til struktureret registrering og handtering af
data. Overgangen giver bedre muligheder for systematisk registrering, mere ensar-
tet datahandtering og @get kvalitet i centrets datagrundlag. Det nye setup forventes
samtidig at styrke centrets muligheder for at gennemfare interne analyser og ud-
viklingsprojekter. Et mere systematisk datagrundlag stiller desuden centret bedre i
forhold til fremtidige forskningssamarbejder.

NATIONALT SAMARBEJDE OM FALLES DATAINDSAMLING

Parallelt med det interne udviklingsarbejde har CfV, Aarhus deltaget i et nationalt
samarbejde mellem landets centre for voldtaegtsofre om etablering af et falles da-
tagrundlag. | regi af den nationale arbejdsgruppe er der i 2025 udarbejdet en stra-
tegi for indsamling af faelles nationale data. Formadlet er at skabe et mere ensartet
datagrundlag pa tveers af centrene og dermed styrke mulighederne for feelles ana-
lyser og vidensudvikling pa omradet. Den fzelles dataindsamling forventes igangsat
i 2026, hvor den farste periode samtidig vil fungere som en laeringsfase med henblik
pa lgbende udvikling af registreringsarbejdet.
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FORSKNINGSSAMARBEJDER

EHEALTH-PROJEKTET AFSLUTTET

Det flerarige eHealth-projekt i CfV, Aarhus blev afsluttet i 2025. Projektet er gen-
nemfart i samarbejde med forskningsgruppen THRIVE ved Syddansk Universitet ved
postdoc og psykolog Maria Hardeberg Bach samt lektor og psykolog Maj Hansen
og med statte fra TrygFonden. Formalet har vaeret at udvikle og videreudvikle cen-
trets digitale tilbud i et mere evidensbaseret, brugertilpasset og traumeinformeret
format. Arbejdet har veeret baseret pa aktionsforskning og har blandt andet omfat-
tet systematisk litteraturgennemgang samt brugerinddragelse med deltagelse af
overgrebsramte, pargrende og fagpersoner.

Projektet har resulteret i tre publikationer. Den farste er et videnskabeligt review om
eHealth til personer udsat for seksuelle overgreb, publiceret i 2023. Derudover er
den videnskabelige artikel “That Kind of Information Is Crucial to Get Across”: Co-
Developing a Sexual Assault Support Website with Survivors and Support Providers
publiceret i International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being i
2025. Artiklen beskriver udviklingsprocessen bag centrets digitale tilbud og pree-
senterer resultater fra kvalitative interviews med brugere. Endelig blev der i 2025
udgivet en dansksproget projektrapport, som sammenfatter projektets centrale re-
sultater og erfaringer med udviklingen af digitale tilbud pa voldteegtsomradet. Rap-
porten er udarbejdet i projektgruppen med videnscenterkoordinator Sascha Strauss
Krogh som fagrsteforfatter. Videnscenterkoordinatoren ved CfV, Aarhus har endvi-
dere medvirket som medforfatter pa de gvrige publikationer.

FORGLEM-MIG-EJ

Som led i forskningsprojektet Forglem-mig-ej ved Syddansk Universitet har alle lan-
dets centre for voldtaegtsofre bidraget til en kortleegning af de skriftlige kriterier for
psykologbehandling pa centrene. Rapporten udger farste del af projektet og un-
dersagger, hvordan centrene forholder sig til overgrebsramte med sameksisterende
problematikker som eksempelvis psykisk sygdom, misbrug eller funktionsnedsaet-
telser, samt hvilke overvejelser der ligger til grund for, om der tilbydes behandling
eller henvises til andre tilbud.

Formalet med kortlaegningen er at skabe et samlet overblik over eksisterende prak-
sis og variationer pa tveers af centrene. Rapporten peger blandt andet pa forskelle i
formuleringen og anvendelsen af kriterier og understreger behovet for fortsat faglig

dialog og vidensdeling pa omradet. Den videnscenteransvarlige ved CfV, Aarhus har
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desuden indgaet i projektets fglgegruppe og bidraget med faglig sparring under-
Vejs.

Projektet er flerarigt og bestar af tre dele. Farste del er en dokumentanalyse af cen-
trenes skriftlige kriterier for psykologbehandling. Den naeste del undersgger karak-
teristika ved de overgrebsramte, som henholdsvis tilbydes og ikke tilbydes psyko-
logbehandling ved centrene. Den afsluttende del retter fokus mod de overgrebs-
ramte, der ikke modtager behandling ved centrene, og deres erfaringer med be-
handling andre steder i hjaelpesystemet, herunder om og hvordan det seksuelle
overgreb indgar i behandlingen. Samlet forventes projektet at bidrage med ny viden
om adgang til hjaelp efter seksuelle overgreb og dermed understgtte den fortsatte
udvikling af centrenes behandlingstilbud.

FUNKTIONELLE LIDELSER EFTER SEKSUELLE OVERGREB

CfV, Aarhus har bidraget til et forskningsprojekt om sammenhaengen mellem sek-
suelle overgreb og funktionelle lidelser. Projektsamarbejdet bygger videre pa et tid-
ligere dansk studie, som viser, at personer, der har vaeret udsat for seksuelle over-
greb, har en markant gget risiko for at udvikle funktionelle symptomer som vedva-
rende smerter, treethed, maveproblemer og koncentrationsbesvaer.

Det aktuelle studie er gennemfart af ph.d.-studerende Sofie Abildgaard Jacobsen
fra Afdelingen for Funktionelle Lidelser pa Aarhus Universitetshospital i samarbejde
med CfV, Aarhus. Som led i projektet er der gennemfart en undersggelse blandt
klienter fra CfV, Aarhus bestdende af spgrgeskemaer samt kvalitative interviews med
bade akutte og senhenvendere. Der indgik desuden et fokusgruppeinterview med
behandlere fra centret.

Studiet bidrager med ny viden om de fysiske senfglger, der kan opsta efter seksuelle
overgreb, og peger pa vigtigheden af en behandlingsindsats, hvor bade fysiske og
psykiske aspekter indgar. Derudover belyser studiet metodiske udfordringer i forsk-
ningen pa omradet, herunder at malgruppen kan veere vanskelig at rekruttere til
forskningsprojekter.

Resultaterne er indsendst til publicering i et videnskabeligt tidsskrift. Videnscenter-
ansvarlige ved CfV, Aarhus indgar som medforfatter pa artiklen.
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DIGITALE UDVIKLINGSPROJEKTER

DEN NATIONALE VIDENSPLATFORM VOLDTAGT.DK

CfV, Aarhus har fortsat ansvaret for drift og udvikling af hjemmesiden
www.voldtaegt.dk, som fungerer som en national vidensplatform for alle centre for
voldteegtsofre i Danmark. Platformen drives af videnscentret i Aarhus og samler vi-
den om seksuelle overgreb til bade overgrebsramte, pargrende og fagpersoner.

| forbindelse med eHealth-projektet er hjemmesiden blevet gennemgribende revi-
deret. Arbejdet med at vedligeholde og videreudvikle indholdet fortsaetter lgbende.
Hjemmesiden rummer blandt andet information om reaktioner efter overgreb, be-
handlingsmuligheder, rddgivning til pargrende samt forskningsbaseret viden om
seksuelle overgreb. Platformen udger dermed et centralt element i centrets arbejde
med national vidensformidling.

FORLZBSGUIDEN

| 2025 er Forlgbsguiden blevet lanceret i CfV, Aarhus. Den digitale lgsning er udviklet
pa Emento-platformen og giver klienter adgang til information og gvelser, der kan
stgtte dem gennem deres forlgb i centret. | praksis betyder det, at alle klienter nu
har adgang til en app, hvor de kan finde praktisk information om centrets tilbud
samt viden om reaktioner efter seksuelle overgreb. Appen indeholder desuden en
chatfunktion, hvor klienter kan kontakte behandlingsenheden med spgrgsmal, der
ikke vedrgrer den konkrete behandling. Appen indeholder ogsa relevant informa-
tion til pargrende, som klienterne kan vaelge at dele med personer i deres naermeste

netveerk.

Forlgbsguiden blev oprindeligt udviklet med fokus pa den akutte del af forlgbet.
Siden er lgsningen blevet udvidet med en behandlingsrettet del til klienter, der star-
ter i psykologbehandling. Her kan klienterne blandt andet orientere sig i opbygnin-
gen af behandlingsforlgbet og tilga gvelser, som kan anvendes mellem samtalerne
og efter afsluttet behandling.

Derudover er der udviklet en saerskilt version af Forlgbsguiden malrettet nye med-
arbejdere i centret, hvor praktisk og faglig information om centrets arbejdsgange
og tilbud er samlet ét sted.
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HORINGSSVAR

| 2025 har centrene for voldtegtsofre indsendt tre hgringssvar i forbindelse med
lovforslag og loveendringer pa omradet.

| foraret afgav centrene hgringssvar i forbindelse med et lovforslag om kriminalise-
ring af stealthing. Centrene anbefalede en kriminalisering med henvisning til, at
handlingen kan have betydelige psykiske og fysiske konsekvenser for den ramte.
Loveendringen tradte i kraft 1. juli 2025.

| forsommeren blev der fremsat et lovforslag om vederlagsfri psykologbehandling
hos privatpraktiserende psykologer efter henvisning fra praktiserende leege. | regi
af den nationale arbejdsgruppe blev der udarbejdet et feelles udkast til hgringssvar,
som centrene anvendte. | hgringssvaret blev der udtrykt bekymring for, at de eksi-
sterende specialiserede centre ikke var inddraget i ordningen. Det blev fremhaevet,
at centrene tilbyder gratis, tvaerfaglig og specialiseret behandling, og at et nyt pa-
ralleltilbud kan risikere at sveekke sammenhaengen i indsatsen. Lovforslaget tradte
efterfalgende i kraft 1. juli 2025.

| efteraret afgav centrene yderligere et hgringssvar til et lovforslag om eendringer i
straffeloven og retsplejeloven, herunder forslag om strafskaerpelse for visse former
for voldtaegt. | hgringssvaret blev det anerkendt, at skaerpede straffe kan sende et
vigtigt signal, men der blev samtidig udtrykt bekymring for et ensidigt fokus pa
strafniveau. Det blev blandt andet fremhaevet, at en differentiering mellem vold-
teegtstyper kan risikere at forsteerke myter om, hvilke overgreb der anses som al-
vorlige.

NYE BEHANDLINGSTILBUD

GRUPPEBEHANDLING MED AFSAT I CFT

| 2025 har CfV, Aarhus introduceret gruppebehandling som en del af centrets be-
handlingstilbud. Gruppen er baseret pa compassionfokuseret terapi (CFT), som al-
lerede anvendes i centrets individuelle behandlingsforlgb. Formalet med gruppe-
forlabet er blandt andet at arbejde med temaer som selvkritik, skyld og skam, der
ofte fylder hos personer, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. | gruppefor-
matet far deltagerne mulighed for at dele erfaringer, spejle sig i hinanden og ar-
bejde med konkrete mestringsstrategier i et struktureret og trygt forlgb. De farste
erfaringer med tilbuddet er positive, og der er samtidig igangsat et samarbejde med
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Aarhus Universitet med henblik pa at undersgge og evaluere gruppebehandlingen

neermere.

KOMPETENCEUDVIKLING

| labet af aret har medarbejdere fra CfV, Aarhus deltaget i og afholdt en reekke fag-
lige aktiviteter med henblik pa at styrke centrets samlede kompetencer og videns-
grundlag.

Der er blandt andet afholdt et todages kursus i klinisk sexologi med fokus pa sek-
sualitet efter seksuelle overgreb. Kurset blev faciliteret af psykolog og sexolog Rikke
Pristed og samlede medarbejdere fra CfV, Aarhus samt psykologer fra andre centre
for voldteegtsofre. Derudover er der afholdt et kursus om relationelle traumer ved
psykolog Anne Helene Dgssing, leder af CSM Midt/Nord.

Centrets medarbejdere har desuden deltaget i en reekke temadage og efteruddan-
nelsesaktiviteter, herunder en temadag om moralsk stress i sundhedsveesenet samt
undervisning i de juridiske aspekter af journalfering. En af centrets psykologer har
deltaget i et todages kursus i EMDR. Videnscenteransvarlige har derudover deltaget
i den kriminologiske konference Kriminologisk Forum.

UNDERVISNING OG OPLAG

CfV, Aarhus bidrager lgbende til vidensformidling og kompetenceudvikling hos
samarbejdspartnere gennem oplaeg og undervisningsaktiviteter. | lgbet af aret har
centret blandt andet afholdt flere opleeg for fagpersoner, der i deres arbejde mgder

personer, der har veeret udsat for seksuelle overgreb.

En psykolog og centrets socialradgiver har blandt andet afholdt opleeg for TURBO -
Ungecentret i Aarhus Kommune. Oplaegget havde fokus pa centrets tilbud samt p3,
hvordan fagpersoner kan stgtte personer, der har veeret udsat for seksuelle over-
greb.

Derudover har en af centrets psykologer holdt opleeg pa akutafdelingen om com-
passion og betydningen af en medfalende tilgang i m@gdet med overgrebsramte.

LANDSSEMINAR FOR CENTRE FOR VOLDTAGTSOFRE

Videnscenteransvarlige ved CfV, Aarhus har deltaget i planlaegningen og afholdel-
sen af centrenes arlige landsseminar, som i 2025 blev afholdt i Kgbenhavn. Veerts-

rollen gar pa skift mellem Aarhus og Kgbenhavn.
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Landsseminaret er abent og havde deltagelse fra fagpersoner med tilknytning til
omradet, herunder medarbejdere fra centre for voldtaegtsofre samt gvrige relevante
aktarer. Programmet omfattede opleeg fra en raekke eksterne oplaegsholdere med
fokus pa aktuelle problemstillinger og ny viden pa omradet for seksuelle overgreb.
CfV, Aarhus ser frem til at veere veert for landsseminaret i 2027.

PRESSE

CfV, Aarhus har som led i centrets funktion lgbende handteret pressehenvendelser.
Centret tilstraeber at veere imgdekommende i kontakten med pressen og bidrage
med faglig viden om seksuelle overgreb. Samtidig modtager centret jaevnligt hen-
vendelser fra medier, der gnsker kontakt til klienter eller konkrete cases. | disse til-
feelde henvises der til geeldende presseetiske retningslinjer, og centret formidler ikke
kontakt til klienter med henblik pa at beskytte deres anonymitet og integritet.

SAMARBEJDE OG DELTAGELSE | NATIONALE OG LOKALE FORA

CfV, Aarhus indgar lgbende i en raekke faste samarbejdsfora med henblik pa at sikre
koordinering, vidensdeling og udvikling af indsatsen pa omradet for seksuelle over-
greb. Videnscenteransvarlige ved CfV, Aarhus deltager i alle disse fora og bidrager
til bade faglig sparring, udviklingsarbejde og vidensopsamling.

Pa nationalt niveau deltager centret i den nationale arbejdsgruppe, hvor alle centre
for voldteegtsofre er repraesenteret. Videnscenteransvarlige og centrets socialradgi-
ver indgar her som repraesentant for CfV, Aarhus. Arbejdsgruppen har fokus pa feel-
les udviklingsopgaver, herunder etablering af ensartede datastandarder, koordine-
ring af indsatser samt vidensdeling pa tveers af landet.

Lokalt indgar CfV, Aarhus i en tvaerfaglig samarbejdsgruppe med deltagelse af psy-
kolog, sygeplejerske og videnscenteransvarlig fra centret, retsmediciner samt re-
praesentanter fra @stjyllands Politi. Samarbejdet omfatter bade koordinering af den
daglige drift og udvikling af feelles initiativer og indsatsomrader, herunder tvaerga-
ende problemstillinger i mgdet med overgrebsramte.

Herudover indgar centret i en styregruppe med deltagelse af centrets ledelse, vi-
denscenteransvarlige, en psykolog fra centret samt lederen af sygeplejerskerne.
Derudover deltager ledelsesrepraesentanter fra @stjyllands Politi, Syddansk Univer-
sitet, Aarhus Universitet og Institut for Retsmedicin samt gvrige relevante aktgrer
efter behov.
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UDVIKLING AF CENTRETS FYSISKE RAMMER

CfV, Aarhus har i Igbet af aret arbejdet malrettet med centrets venteomrader med
afseet i viden om, at de fysiske rammer har betydning for personer, der mgder op i
en presset og sarbar situation. Formalet har veeret at understgtte et miljg, der ople-
ves som trygt og inkluderende allerede ved ankomsten til centret.

| den forbindelse er der arbejdet med visuelle elementer, der signalerer abenhed og
rummelighed over for forskellige livssituationer og identiteter. Der er blandt andet
anskaffet litteratur om seksualitet og kensidentitet med henblik pa at afspejle en
bredere malgruppe og skabe genkendelighed.

Derudover har der veeret et saerskilt fokus pa betydningen af skanlitteratur og bio-
grafiske forteellinger i venteomradet. | modsaetning til faglitteratur kan disse former
for litteratur formidle erfaringer med seksuelle overgreb i et mindre klinisk sprog,
hvilket kan gare det lettere at spejle sig i andres oplevelser. Litteraturen kan dermed
bidrage til at genkende og normalisere reaktioner samt give en oplevelse af ikke at

sta alene med sine erfaringer.
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