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Voldteegt

Indledning

Baggrund

Der anmeldes i Danmark arligt ca. 500 voldtaegter eller voldteegtsforsgg mod voksne kvinder,
svarende til ca. 0,5 pr. 1000 kvinder i alderen 15-44 ar. En befolkningsundersggelse i 2000
blandt voksne danskere paviste, at knap 5% af alle kvinder tidligere havde oplevet at veere
blevet tvunget til eller forsggt tvunget til seksuel aktivitet.

Blandt godt 1.000 politianmeldte voldtaegter i perioden 1990 — 92 havde ofreret intet kendskab
til gerningsmanden i 28% af tilfeeldene (sakaldt overfaldsvoldtaegt), for 22% af ofrene var der
tale om et nyt bekendtskab, 32% af ofrene havde et laeengerevarende bekendtskab til
gerningsmanden og i 18% af tilfseldene var gerningsmanden en tidligere eller nuvaerende
partner. En ud af tre anmeldelser medferte en feeldende dom.

Center for Voldteegtsofre pa Rigshospitalet modtager arligt ca. 250 kvinder og unge piger (fra
det fyldte tolvte ar). De fleste er under 25 ar, og hver tredje er under 18 ar. To ud af tre
henvendelser skyldtes kontaktvoldteegt, og hver tredje overfaldsvoldtaegt, hvor kvinden ikke
kendte gerningsmanden. Ved 20% af overgrebene var der mere end en mand til stede, knap
25% af overgrebene foregik i gerningsmandens hjem, knap 20% i kvindens eget hjem og 30%
foregik udendgars.

Voldteegtsofre tilbydes fortrinsvis indenfor 48 timer efter overgrebet lsegeundersggelse og
behandling i modtagecentre, der er placerede pa universitetssygehusene i Arhus, Odense og
pa Rigshospitalet samt pa en raekke centralsygehuse. | 2003 var der 6 centre fordelt i landet
og et nationalt videns- og behandlingscenter pa Rigshospitalet (bilag Danske Voldtaegtscentre).
Centrene er tilknyttet den gynaekologisk modtagelse eller skadestuen. Ofres kontakt til
modtagecentret sker via en politianmeldelse, en henvisning fra leege eller skadestue eller ved
at offeret selv opsgger centret. Offeret bliver informeret om, at der pa et hvilket som helst
tidspunkt kan foretages politianmeldelse, enten umiddelbart efter ankomsten til
modtagecentret eller pa et senere tidspunkt, og at anmeldelse naturligvis kan undlades.

De tre retsmedicinske institutter i Arhus, Odense og Kgbenhavn samarbejder med
modtagecentrene og foretager i tilfeelde af politianmeldt voldteegt den
retslaegeligeundersggelse pd modtagecentret.

Definitioner

Voldteegt er i fglge straffeloven defineret som et samleje tiltvunget ved vold eller trusler om
vold. Strafferetsligt inkluderer dette vaginalt, analt og oralt samleje, samt genstandsvoldtsegt
(indfgrelse af genstande i vagina eller anus). Straffelovsbestemmelserne geelder ogsa anden
kgnslig omgang end samleje og kgnslig omgang med en person af samme kgn. | dansk
lovgivning er et fuldbyrdet samleje, at penis har veeret indfgrt i vagina, i modsaetning til
anden europeeisk lovgivning, hvor kriteriet er seedafgang i vagina. Det er tvangen, dvs. det
manglende samtykke til den seksuelle handling, som afggr om den seksuelle handling er
strafbar, uafhaengigt af relationen mellem de involverede. Voldteegt indenfor segteskabet er
ogsa strafbart.

Afgreensning af emnet
Denne guideline omhandler voldteegt og ikke andre former for seksualiseret vold mod kvinder,
sasom seksuelle overgreb mod bgrn og unge, vold mod gravide eller rituel omskeering.

Seksualiseret vold kan medfgre ukarerteristiske gynaekologiske symptomer, som kan fare til
ungdige undersggelser og uhensigstmeaessig behandling, hvis sammenhang mellem overgreb
og symptomer ikke erkendes. En gyneekolgisk anamnese eller svangreanamnese bgr derfor
omfatte, at patienten ogsa udspgrges om hun har vaeret udsat for seksuelle, fysiske og eller
psykiske overgreb.
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Resumé af kliniske rekommandationer

1.

Voldteegtsofre bgr henvises til et af landets 6 modtagecentre (adresser
bilagt). | tvivistilfaelde kan man fa vejledning pa Center for Voldteegtsofre
pa Rigshospitalet tIf. 35458215

Ved mulighed for smitteoverfgrsel gives 1 gram Azitromycin (Zitromax)
profylaktisk mod Chlamydia.

Ved risiko for Hepatitis B bagr Engerix-B tilbydes i accellereret forlgb med 1
ml akut, efter 14 dage og efter 4 uger.

Post-eksposure profylakse efter mulig HIV-eksposition bgr kun indledes i
samarbejde med lokal infektionsmedicinske afdeling, hvis offeret har veeret
penetreret analt.

Overvej at tjekke specielt mandlige ofre for syfilis

Ngdpreevention skal tilbydes, hvis risiko for graviditet foreligger f.eks. 1,5
mg Levonorgestrel (Norlevo, Postinor) hurtigst muligt indenfor 72 timer
eller IUD indenfor 7 dage efter voldteegten.

Retsleegelig undersggelse bgr foretages umiddelbart helst indenfor 48
timer. Den voldtagne bgr ikke bade, men medbringe
trusser/tgj/bind/tampax brugt ved overgrebet, gemme 1. portion urin, ikke
spise og drikke, hvis der har veeret tale om oral penetration far efter
undersggelse.

Litteratursggningsmetode
sggeord: sexual assault and forensic evidence, rape.
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Behandling af fysiske skader, forebyggelse af infektioner og graviditet

Problemstilling

Fysiske skader

I godt halvdelen af de voldteegtssager, som behandles pa Rigshospitalet, er der anvendt
fysisk vold i forbindelse med det seksuelle overgreb. Det kan have medfart
hudafskrabninger, underhudsblgdninger, blodudtraedninger eller overfladiske sar pga. af
fastholdelse, slag, spark eller snit med kniv. 5% har veeret udsat for tryk pa halsen, som
kan resultere i hseshed og andengd. Petecchier i gjen eller mundslimhinden og
bevidsthedstab med ufrivillig vandladning er tegn pa, at der har vaeret overhaengende
livsfare forbundet med halsgrebet. Frakturer og lacerationer ses sjeeldent. Hos over 30%
af ofrene er der opstaet rifter i introitus vaginae, ofte bagtil svarende til commissura
posterior. Disse leesioner visualiseres bedst ved kolposkopi, der ogsa kan afslgre smarifter.
Hvert femte voldteegtsoffer har veeret udsat for indtreengning analt og/eller oralt. Det kan
ogsa medfare slimhindeleesioner og evt. sphincterlzesion.

Infektioner

Selv om smitterisikoen ved voldteegt i Danmark er lille, er angsten for smitte stor. |
tilfeelde, hvor gerningsmandens penis har veeret i bergring med slimhinden i kvindens
skede, mund og/eller endetarm, uafhaengigt om der har veeret seedafgang eller ej bgr
Chlamydia og Hepatitis B profylakse gives. Undersggelse og behandling foretages i gvrigt
som anfgrt i tabel 1.

Ngdpreevention

Hvis der blot er den mindste mulighed for graviditet efter voldteegten bgr ngdprasevention
som eengangsdosering med 1,5 mg Levonorgestrel tilbydes indefor 72 timer efter
voldteegten. Indenfor 7 dage efter voldteegten kan IUD overvejes som ngdpraevention,
idet risiko for graviditet bgr opvejes overfor det traume spiralanlaeggelsen i sig selv udger.

Resumé af evidens ------—----———————————

Kliniske rekommandationer

1.

2.

8.

Mod chlamydiabakterier gives 1 gram Azitromycin (Zitromax) profylaktisk. D
Hvis der er risiko for hepatitis B smitte, bgr der indledes vaccination. Der gives D
Engerix-B i et accelereret forlgb med 1 ml akut, efter 14 dage og 4 uger.

Post-exposure profylakse efter mulig HIV-eksposition i forbindelse med

voldteegt, skal indledes indenfor 24 timer efter overgrebet og naesten

udelukkende i tilfeelde hvor offeret er analt penetreret. Effektiviteten af D

behandlingen skal afvejes overfor de mange bivirkninger den medfarer. Oftest
anvendes en 3-stofbehandling, som skal iveerksaettes i samarbejde med den
lokale infektionsmedicinske afdeling.

Hvis der foreligger risiko for at voldteegten kan medfgre graviditet skal kvinden
til bydes ngdpraevention i form af Levonorgestrel (Norlevo, Postinor) 1,5 mg pa D
een gang indenfor 72 timer.

Er der er gaet mere end 72 timer men mindre end 7 dggn, bgr muligheden for

IUD anleeggelse som ngdpraevention overvejes. D
Overvej om kvinden har behov for kvalmestillende, smertestillende eller D
sovemedicin til de farste dggn efter overgrebet.

Ved rifter i vagina behandles med lokalbedgvende salve. Ved behov (sjeeldent) D
skal rifter sutureres.

(Re-)vaccination for tetanus bgr overvejes ved hudlaesioner. D
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Retslaegelig undersggelse

Problemstilling
Der vil ofte veere pastand mod pastand om frivillighed eller anvendelse af tvang. Da der

sjeeldent har veeret andre vidner til stede end offer og gerningsmand, har offerets

forklaring og hendes troveerdighed samt en evt. leegelige dokumentation af tegn pa tvang
(leesioner) stor betydning for sagens retslige udfald. DNA bestemmelse af saed, spyt og
andet biologisk materiale bidrager til identifikation af gerningsmanden og kan veere et

afggrende bevis, hvis en sigtet i en sag naegter at have haft seksuelt samkvem med

pagaeldende kvinde. Det er en fordel at foretage undersggelsen hurtigst muligt efter et

seksuelt overgreb. Det gger muligheden for at kunne dokumentere overgrebet.

Resumé af evidens ----------———-———————

Kliniske rekommandationer

1.

Forudseetningen for undersggelsen er informeret samtykke fra offeret. Offeret
skal ggres opmeerksom pa, at resultaterne af den retslaegelige undersggelse
videregives til politiet til brug for efterforskningen, og at den normale lsegelige
tavshedspligt derved ikke er geeldende. Herudover har man som lsege
selvstaendig tavshedspligt. Hvis offeret ikke har politianmeldt bar
undersggelsen tilbydes og prgver tages fra og gemmes, i fald offeret senere
veelger at anmelde.

Anamnesen skal omfatte oplysning om den tvang/vold, der er anvendt ved
overgrebet, om kvinden gjorde modstand, oplysning om tidspunkt for seneste
frivillige samleje, menstruationscyklus og antikonception.(Re-)vaccination for
tetanus bgr overvejes ved hudlaesioner.

Ved den objektive undersggelse skal alle voldstegn beskrives med ngje
angivelse af leesionens lokalisation, stgrrelse og karakter samt en vurdering af
dens mulige forbindelse til det seksuelle overgreb og den anvendte vold. Der
skal gennemfgres en helkropsundersggelse og en gynaekologisk undersggelse
inklusiv undersggelse af anus. Det kan anbefales at supplere beskrivelsen af
eventuelle lsesioner med skitser og fotografisk dokumentation.

Ved undersggelsen skal der sikres materiale mhp. seedanalyse (direkte
mikroskopi for saedceller og DNA-bestemmelse) fra alle relevante omrader,
farst og fremmest fra skedeindgang, cervicalkanal og fornix posterior, anus
samt mundhule; men ogsa afskrab fra de hudomrader, hvor der kan veere seed,
spyt fra kys, slik og/eller bid, eller andet biologisk materiale fra
gerningsmanden. Materialet sikres pa rene objektglas og pa sterile vatpinde.
Ved alle prgvetagninger til DNA-bestemmelse, skal undersggeren have hue,
maske og handsker pa, for ikke at forurene materialet. Materialet skal
opbevares tart i en lukket papaeske eller et pravergar.

Laegen skal ud fra anamnese og objektiv undersggelse kunne skrive en
erkleering, som kan indgd i en igangveerende politiefterforskning eller i en
efterfglgende efterforskning, hvis politianmeldelse fgrst foretages senere.

Enhver leege kan blive anmodet om at gennemfgre undersggelse af ofre til
seksuelle overgreb og skal kunne sikre biologiske bevismateriale pa adaekvat
vis. Der kreeves omhyggelighed, brug af sterile vatpinde, objektglas og et
egnet sted til opbevaring af pregverne, tgrt og sikret. Radgivning om
prgvetagning kan til enhver tid fas fra det nationale videnscenter pa
Rigshospitalet 35458215.

Hvis voldteegten medfgrer graviditet og kvinden veelger abort, bar
graviditetsproduktet sikres til evt. DNA undersggelse. Abortveevet meerkes

DSOG Kliniske guidelines
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med kvindens navn, CPR nummer og dato, fryses og kan sendes til
retsgenetisk undersggelse pd Retsgenetisk Institut i Kebenhavn, hvis kvinden
veelger at anmelde.

Psykosociale forhold

Problemstilling

De fleste ofre har oplevet at vaere magteslgse og truet pa livet. Det udlgser ofte angst og
frygt. De er ofte opfyldt af tanker om den ydmygelse, de har oplevet, og hvor pinligt og
skamfyldt det er for dem. Under overgrebet kan opleves en spaltet bevidsthed, den ene
del har stadig preecise sanseindtryk, mens den anden del er lammet, reaktionslgs. Ofrene
kan derfor have sveert ved at gengive tid og sted, men husker f.eks. tydeligt en lugt eller
en speciel lyd i forbindelse med overgrebet. Ofrenes reaktioner er dog meget forskellige,
enkelte kan virke helt indifferente, andre er tillukkede og afviser al kontakt, mens andre
reagerer med udadrettet vrede og kontaktsggning.

Den psykosociale radgivning og behandling skal afpasses kvindens situation og tager i
farste omgang sigte mod at etablere stgtte fra hendes eget sociale netvaerk. De fleste ofre
har i starten brug for, at der er andre personer i naerheden, hele dggnet rundt.

Hvis den voldtagne kvinde er under 15 ar skal foraeldremyndighedsindehaveren og de
sociale myndigheder orienteres. Man ma hverken undersgge eller pdbegynde behandling
uden foreeldremyndighedsindehaverens eller i deres sted de sociale myndigheders
tilstedeveerelse (den sociale dggnvagt). Se lovbilag.

Er den voldtagne over 15 ar men under 18 ar kan man godt undersgge og pabegynde
behandling efter aftale med offeret, hvis den voldtagne skannes i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen. Man har pligt til efterfglgende at orientere
foreeldremyndighedsindehaveren og de sociale myndigheder (i praksis er oftest fint at
vente til farstkommende hverdag). Se lovbilag.

Har den voldtagne mindrearige bgrn i sin vareteegt bgr man sikre sig, at der er nogen i
netveerket, der kan tage hand om disse. Ogsd i disse tilfeelde bgr de sociale myndigheder
orienteres forstkommende hverdag.

Via nogle af modtagecentrene kan voldteegtsofre tilbydes gratis psykologhjeelp. Alternativt
kan den prakiserende laege indenfor 6 maneder efter voldteegten henvise til psykolog der
har aftale med sygesikringen, idet sygesikringen yder et tilskud til 12 konsultationers
psykologhjeelp pa 60% af sygesikringshonoraret. Sygesikringen Danmark yder ogsa lidt
stgtte. (se appendix Bekendtggrelse om psykologhjeelp).

Den professionelle psykologiske behandling tilsigter, at offeret genvinder styring og
kontrol over sit liv. Behandlingen bestar af samtale, radgivning og evt. brug af
psykoterapeutiske metoder. Nogle ofre har kun behov for fa samtaler, men mange har
behandlingskraevende symptomer i uger og nogle gange ar efter overgrebet, og enkelte
ma henvises til psykiatrisk behandling.

De hyppigste senfglger til voldteegt er kroniske underlivssmerter, seksuel dysfunktion og
depressive tilstande. Der er stor risiko for at udvikle PTSD (post traumatisk stress

disorder), hvor symptomerne typisk er vedvarende sgvnproblemer, mareridt, flash backs
og diffus angst for igen at blive overfaldet.

Resumé af evidens ---—-—------—————— -
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Kliniske rekommandationer

1.

Berolige, beskytte, lytte, ikke dgmmende
Orientere sig om offerets helt akutte sociale problemer og netveerk
Informere om undersggelse og at den er frivillig

Offerets skal forsta og acceptere for ikke at blive retraumatiseret ved
undersggelsen

Hvis offeret er under 15 ar skal de sociale myndigheder og
foreeldremyndighedsindehaveren kontaktes inden undersggelse og behandling
kan pabegyndes.

Hvis offeret er mellem 15 og 18 skal foreeldremyndigheden orienteres om
behandling og de sociale myndigheder skal evt. efterfglgende underrettes.

Hvis kvinden har mindrearige bgrn i sin vareteegt bgr de sociale myndigheder
evt. efterfglgende kontaktes.

Offeret skal tilbydes opfglgende psykologhjeelp enten via et af centrene eller
via henvisning fra egen laege.

DSOG Kliniske guidelines
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Jur

idiske forhold

Problemstilling

Offeret har, hvis hun har anmeldt voldteegten, og anklagemyndigheden veaelger at kare
sagen i juridisk forstand ikke partsstatus, men betragtes som vidne og benaevnes
forurettede. Hun har ingen mulighed for at veere anonym, men kan fa adressebeskyttelse,
Hun har ret til at leese sin egen forklaring igennem, men har ikke ret til at f4 sagsagter
udleveret. Hun har ret til at f4 beskikket en sakaldt bistandsadvokat af retten, der betales
af det offentlige.

Bistandsadvokatens opgaver er specielt

at stgtte, bistd og vejlede ved afhgringer hos politiet eller i retten,

at vejlede om, hvad der sker pa efterforskningsstadiet, anklagemyndighedens overvejelser
om, hvorvidt der overhovedet skal rejses tiltale, reglerne om tiltalefrafald og
mulighederne for at paklage et sadant,

at vejlede om mulighedern for psykologbistand, pligten til at gemme kvitteringer m.v.,

at gennemga sagens akter og i den forbindelse overveje et erstatningskrav samt vejlede i
forbindelse hermed,

at udarbejde erstatningsopggrelse samt veere behjeelpelig med indhentning af erkleeringer,
dokumentation m.v.,

at vejlede om forlgbet af retsmgdet samt veere tilstede i retten,

at fremseette kravet overfor anklagemyndigheden, retten, gerningsmanden og
Erstatningsnaevnet.

Erstatningskrav kan rejses under straffesagen (inden 6 uger) eller overfor
Erstatningsnaevnet, som det almindelige. Sjeeldnere rejses erstatningskravet rejses ved et
civilt ssgsmal. Dommeren vil ofte overfare spgrgsmalet om erstatning til
Erstatningsnaevnet. Det er dog en betingelse at anmeldelsen af voldteegten er sket inden
24 timer. Der er lang sagsbehandlingstid. Gerningsmanden kommer til at betale, men det
offentlige leegger ud. Erstatning kan dog sgges selvom gerningsmanden er ukendt. Man
kan sgge erstatning for helbredelsesudgifter (f.eks. psykologhjeelp, transportudgifter og
gdelagt tgj), tabt arbejdsfortjeneste, svie og smerte, varigt men, erhvervsevnetab og tort.
Kvitteringer skal gemmes.

Resumeé af evidens -------——————m o

Kliniske rekommandationer
1. Informere om konsekvenserne af at anmelde eller ikke anmelde voldtaegten
2. Informere om ret til bistandsadvokat ved anmeldelse D
3. Informere om at offeret skal gemme kvitteringer for udgifter hun har padraget
sig som faglge af voldteegten, hvis hun anmelder indenfor 24 timer efter D
voldteegten.
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7. Eksempel p& HIV profylakse instruks
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9. Bekendtggrelse om psykologhjeelp
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