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Indledning

Kvisten modtog i arene 2017-2020 i alt 14 mio. kr. i driftsmidler fra Folketingets Satspulje, der var gremaerket
mand med senfglger efter seksuelle overgreb. Driftstilskuddet muliggjorde en opsggende indsats med Kvi-
stens Taskforce, psykoterapeutiske forlgb (individuelt og i grupper), telefonradgivning samt radgivningstil-
buddet Mandetreef.

Dette er en kvantitativ intern evaluering af terapiforlgbene i den szerlige indsats for maend. Evalueringen er
baseret pa to forskellige slags data, der er indsamlet i perioden 2017-2020: oplysninger registreret under
mandenes visitationssamtaler samt en spgrgeskemaundersggelse, som mandene har deltaget i ved terapi-
forlgbets start og afslutning. Formalet med naervaerende evaluering er at dokumentere og synligggre indsat-
sens resultater savel som at give laeseren et indblik i evalueringens datagrundlag og de anvendte metoder.
For en kvalitativ beskrivelse af Kvistens arbejde med senfglgeramte maend henviser vi til vores antologi "Der
er et hab — fortzellinger om en szerlig indsats for maend med senfalger efter seksuelle overgreb” fra 2021, der
indeholder interviews med mandlige brugere af Kvistens terapi fra samme periode som den sarlige indsats
fandt sted. | bogen mgder du ogsa psykoterapeut og radgiver i Kvisten, Henrik Buskov, der fortzeller om den
proces, som manden gennemgar, fra han starter i mandegruppen, og til han er klar til at sige farvel til den
igen. Bogen indeholder ogsa fortaellinger fra medlemmer af Kvistens Taskforce. De fortzeller om at sta offent-
ligt frem med deres historie om senfglger og seksuelle overgreb og pa den made at vaere med til at opspore
mand og kvinder, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, og vise, at der er hjaelp at fa.

Nzervaerende evalueringen er opdelt i tre dele. | fgrste del af evalueringen praesenteres undersggelsens re-
sultater. | del to vil evalueringens datagrundlag og metodiske fremgangsmade blive beskrevet efterfulgt af
en del tre, hvor evalueringens metodiske forbehold gennemgas.

Del 1: Resultater

| det fglgende resultatafsnit vil evalueringens hovedresultater fgrst blive praesenteret, hvor det beskrives,
hvad der karakteriserer de maend, der modtog terapi i perioden 2017-2020. Herefter gennemgas de gvrige
resultater sa som antallet af maend, der har modtaget terapi i perioden, hvilken type terapi de har modtaget,
og i hvor hgj grad terapien har medvirket til at mindske mandenes senfglger efter seksuelle overgreb.

Resultatopsamling

Mendene, der modtog terapi i perioden 2017-2020, var i gennemsnit 41 ar, da de henvendte sig til Kvisten.
Stgrstedelen havde bopzl i Region Midtjylland (38%). De gik i gennemsnit i terapi i Kvisten i 1 ar og 4 mane-
der. Ifglge deres egen selv-vurdering i spgrgeskemaundersggelsen blev deres senfglger mindsket undervejs
i terapiforigbet. Ved terapiforlgbets start var meendenes hyppigste svar, at senfglgerne fyldte ”I nogen grad”.
Ved terapiforlgbets afslutning var det hyppigste svar, at senfglgerne ”Slet ikke” fyldtel. Dette resultat skal
ses i lyset af, at mandene ikke ngdvendigvis havde erfaring med alle de naevnte senfglger efter seksuelle
overgreb, der er naevnt i spgrgeskemaet — se evt. del 3, hvor de metodiske forbehold ved evalueringens
spgrgeskema gennemgas.

1 Kvistens spgrgeskema bestar af 16-18 spgrgsmal, der omhandler senfglger efter seksuelle overgreb. | hvert spgrgs-
mal skal Kvistens brugere vurdere i hvor hgj grad hver enkelt senfglge ggr sig geeldende i deres liv. Du kan laese mere
om spgrgeskemaet i evalueringens del 2 og spgrgeskemaet kan tilgas som bilag her i evalueringen.



Antal maend i terapiforlgb fra 2017-2020
| perioden 2017-2020 har 152 senfglgeramte mand modtaget terapi i Kvisten. De fordeler sig pa i alt 157
forlgb, eftersom nogle af maendene har gdet i mere end ét forlgb.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over antallet af igangvaerende terapiforlgb fordelt pa alle arene i den
seerlige indsats for maend. Da de fleste mand gar i terapi over en flerarig periode, teelles de med i alle de ar,
hvori de har modtaget terapi i Kvisten. Hvis en mand eksempelvis har gaet i terapi i perioden 2017-2019,
taelles hans terapiforlgb med i alle tre ar.

Tabel. 1. Oversigt over igangvaerende terapiforleb med maend fra 2017-2020

Antal igangveerende forlgb per ar  Gruppeterapi  Individuel terapi  Igangvaerende forlgb i alt

2017 41 27 68
2018 59 32 91
2019 73 27 100
2020 49 27 76

Som det fremgar af tabellen, ses der en stigning i antallet af terapiforlgb fra 2017-2019. Faldet af terapiforlgb
i 2020 kan skyldes COVID-19, der forarsagede to nedlukninger i Igbet af aret, hvor Kvisten midlertidigt matte
seette terapiforlgb med fysisk fremmgde pa pause, for at undga smittespredning mellem vores brugere og
frivillige. Dette er sket pa baggrund af sundhedsmyndighedernes anbefalinger. Dette har samtidig betydet,
at der i en periode ikke har veeret opstartet nye terapiforlgb, hvilket ogsa ses afspejlet i Kvistens venteliste,
som er vokset i 2020.

Andel af maend i gruppeterapi og individuel terapi
Ud af de 152 maend, der har modtaget behandling i perioden, har 97 mand (64%) modtaget gruppeterapi og
55 maend (36%) har gaet i et individuelt terapiforlgb.

Cirkeldiagram 2. Fordeling af maend i gruppeterapi og individuel terapi

FORDELINGEN AF MAND | GRUPPETERAPI OG INDIVIDUEL TERAPI
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De 97 maend, der har gaet i gruppeterapi, har vaeret fordelt pa i alt 11 mandegrupper. Gruppeterapien blev
afholdt i de fglgende byer:

e Kgbenhavn x4

e Odense

e Roskilde

e Silkeborg
e Viborg

e Aalborgx?2
e Aarhus

Andel af maend i terapiforlgb fra 2017-2020
| alt modtog 507 brugere terapi i perioden 2017-2020. Heraf var 355 kvinder (70%) og 152 maend (30%).
Cirkeldiagram 1. Kgnsfordeling blandt Kvistens brugere fra 2017-2020

K@NSFORDELING BLANDT KVISTENS BRUGERE FRA 2017-2020

B Mand Kvinder

Meendene udger saledes ca. en tredjedel af Kvistens brugere i arene 2017-2020.

Terapiforlgbenes varighed

| klientregistreringen er der noteret start- og slutdato for 86 ud af de i alt 138 afsluttede forlgb i perioden
2017-2020. Heraf var 56 gruppeforlgb og 30 individuelle forlgb. Ud fra disse oplysninger har vi udregnet den
gennemsnitlige laengde pa terapiforlgbene:

| gennemsnit var maendene i terapi i Kvisten i 495 dage, hvilket svarer til 1 8r og 4 maneder?

2 Der er rundet op og ned til hele antal m&neder. Udregning er baseret p&, at der i gennemsnit er 30,4 dage p& en ma-
ned.



Et gruppeforlgb varede i gennemsnit 587 dage, hvilket svarer til 1 ar og 7 maneder
Et individuelt forlgb varede i gennemsnit 323 dage, hvilket svarer til 11 maneder

Mandenes gennemsnitsalder pa henvendelsestidspunktet

Ud af de 152 maend, der har modtaget terapi under den szerlige indsats for maend, er der 123 maend, der har
opgivet deres fgdselsar under visitationssamtalen. Herudfra kan vi udregne deres gennemsnitsalder pa hen-
vendelsestidspunktet. | gennemsnit var mandene 41 ar, da de blev visiteret til terapi i Kvisten.

Mandenes geografiske tilhgrsforhold

146 ud af de i alt 152 maend, har opgivet hvilken kommune, de har bopzel i. Vi har i den saerlige indsats for
maend i arene 2017-2020 haft maend fra 49 kommuner landet over. Det svarer til, at Kvisten er naet ud til
senfglgeramte maend i hver anden kommune pa landsplan med den sarlige indsats.

Nedenfor ses den regionale fordeling blandt de 146 maend, der har opgivet bopzalsregion og/eller bopaels-
kommune:

Tabel 2. Oversigt over bopzelsregionen blandt Kvistens mandlige brugere fra 2017-2020

Mandenes bopaelsregion

Region Syddanmark 19

| I

Region Sjzelland

Region Nordjylland

Region Midtjylland 55

N
(o]

Region Hovedstaden 36

o
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Mandenes vurdering af egne senfglger ved terapiforlgbets start og afslutning

Mandene er blevet praesenteret for falgende instruks til at besvare spgrgeskemaet: “Giv hver senfglge en vaerdi for, hvor meget den fylder for dig” og
har for hver senfglge vurderet, i hvor hgj grad senfglgerne fyldte pa svartidspunktet pa en skala fra ”Slet ikke” til ”I meget hgj grad”.
Nedenstaende tabeller viser frekvens- og procentfordelingen for besvarelserne pa de 16-18 spgrgsmal om senfglger i spgrgeskemaet. Det hyppigste
svar i startevalueringen var, at senfglgerne fyldte ”I nogen grad”. Ved terapiforlgbets afslutning var det hyppigste svar, at senfglgerne ”Slet ikke” fyldte.

Skyld
Skyld_start Hyppighed Frekvens i % Skyld_slut Hyppighed Frekvens i %
Slet ikke 6 11% Slet ikke 23 43%
| mindre grad 12 22% | mindre grad 20 37%
I nogen grad 14 26% | nogen grad 7 13%
| hgj grad 15 28% | hgj grad 3 6%
| meget hgj grad 7 13% | meget hgj grad 1 2%
lalt 54 100% lalt 54 100%
Skam
Skam_start Hyppighed Frekvens i % Skam_slut Hyppighed Frekvens i %
Slet ikke 3 5% Slet ikke 18 33%
I mindre grad 5 9% | mindre grad 24 44%
I nogen grad 13 24% | nogen grad 5 9%
| hgj grad 18 33% | hgj grad 7 13%
| meget hgj grad 16 29% | meget hgj grad 1 2%
lalt 55 100% lalt 55 100%
Forkerthedsfglelse
Forkerthed_start Hyppighed Frekvens i % Forkerthed_slut Hyppighed Frekvens i %
Slet ikke 1 2% Slet ikke 16 30%
| mindre grad 3 6% | mindre grad 21 40%
I nogen grad 20 37% | nogen grad 8 15%
| hgj grad 17 31% | hgj grad 5 9%
| meget hgj grad 13 24% | meget hgj grad 3 6%
I alt 54 100% lalt 53 100%




Mistillid til andre

Mistillid_start Hyppighed Frekvens i % Mistillid_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 0 0% Slet ikke 7 13%

| mindre grad 7 13% | mindre grad 26 47%

I nogen grad 19 35% I nogen grad 15 27%

| hgj grad 20 36% | hgj grad 3 5%

| meget hgj grad 8 15% | meget hgj grad 4 7%

I alt 55 100% lalt 55 100%
Besvaer med at satte graenser

Grzenser_start Hyppighed Frekvens i % Graenser_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 2 4% Slet ikke 9 17%

| mindre grad 5 10% | mindre grad 24 44%

I nogen grad 15 29% | nogen grad 16 30%

| hgj grad 17 33% | hgj grad 3 6%

| meget hgj grad 12 24% | meget hgj grad 2 4%

lalt 51 100% lalt 54 100%
Mindreveaerd

Mindreveerd_start Hyppighed Frekvens i % Mindrevard_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 2 4% Slet ikke 12 22%

I mindre grad 4 7% | mindre grad 21 39%

1 nogen grad 14 25% | nogen grad 13 24%

I hgj grad 22 40% I hgj grad 5 9%

| meget hgj grad 13 24% | meget hgj grad 3 6%

lalt 55 100% lalt 54 100%
Sveert ved at tage imod ros og anerkendelse

Ros_start Hyppighed Frekvens i % Ros_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 0 0% Slet ikke 7 13%

| mindre grad 8 15% | mindre grad 23 43%

1 nogen grad 18 33% | nogen grad 17 31%

| hgj grad 17 31% | hgj grad 6 11%

| meget hgj grad 12 22% | meget hgj grad 1 2%

Il alt 55 100% lalt 54 100%




Selvmordstanker

Selvmordstanker_start Hyppighed Frekvens i % Selvmordstanker_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 21 38% Slet ikke 43 78%

| mindre grad 18 33% | mindre grad 7 13%

I nogen grad 10 18% I nogen grad 2 4%

| hgj grad 4 7% | hgj grad 3 5%

| meget hgj grad 2 4% | meget hgj grad 0 0%

I alt 55 100% lalt 55 100%
Selvmordsforsgg

Selvmordsforsgg_start Hyppighed Frekvens i % Selvmordsfors¢§_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 46 84% Slet ikke 53 96%

| mindre grad 5 9% | mindre grad 1 2%

| nogen grad 1 2% | nogen grad 1 2%

| hgj grad 2 4% | hgj grad 0 0%

| meget hgj grad 1 2% | meget hgj grad 0 0%

lalt 55 100% lalt 55 100%
Misbrug af stoffer og alkohol

Misbrug_start Hyppighed Frekvens i % Misbrug_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 39 71% Slet ikke 46 85%

| mindre grad 9 16% | mindre grad 6 11%

I nogen grad 5 9% | nogen grad 2 4%

I hgj grad 1 2% I hgj grad 0 0%

| meget hgj grad 1 2% | meget hgj grad 0 0%

lalt 55 100% lalt 54 100%
Dissociering

Dissociering_start Hyppighed Frekvens i % Dissociering_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 13 25% Slet ikke 25 48%

| mindre grad 8 15% | mindre grad 15 29%

I nogen grad 20 38% | nogen grad 7 13%

| hgj grad 7 13% | hgj grad 3 6%

| meget hgj grad 4 8% | meget hgj grad 2 4%

lalt 52 100% lalt 52 100%




Koncentrationsbesvaer

Koncentration_start Hyppighed Frekvens i % Koncentration_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 4 7% Slet ikke 19 35%

| mindre grad 10 19% | mindre grad 15 27%

I nogen grad 17 31% I nogen grad 11 20%

| hgj grad 14 26% | hgj grad 9 16%

| meget hgj grad 9 17% | meget hgj grad 1 2%

lalt 54 100% lalt 55 100%
Hukommelsesbesvaer

Hukommelse_start Hyppighed Frekvens i % Hukommelse_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 5 9% Slet ikke 15 28%

| mindre grad 10 19% | mindre grad 17 31%

| nogen grad 19 36% | nogen grad 10 19%

| hgj grad 15 28% | hgj grad 11 20%

| meget hgj grad 4 8% | meget hgj grad 1 2%

lalt 53 100% lalt 54 100%
Vrede

Vrede_start Hyppighed Frekvens i % Vrede_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 6 11% Slet ikke 14 26%

| mindre grad 7 13% | mindre grad 25 46%

I nogen grad 21 38% | nogen grad 7 13%

I hgj grad 15 27% | hgj grad 6 11%

| meget hgj grad 6 11% | meget hgj grad 2 4%

I alt 55 100% lalt 54 100%
Aggression

Aggression_start Hyppighed Frekvens i % Aggression_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 14 26% Slet ikke 27 49%

| mindre grad 14 26% | mindre grad 17 31%

I nogen grad 11 20% | nogen grad 9 16%

| hgj grad 11 20% | hgj grad 2 4%

| meget hgj grad 4 7% | meget hgj grad 0 0%

lalt 54 100% lalt 55 100%
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Angst

Angst_start Hyppighed Frekvens i % Angst_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 7 13% Slet ikke 24 44%

| mindre grad 13 24% | mindre grad 19 35%

I nogen grad 10 19% I nogen grad 7 13%

| hgj grad 20 37% | hgj grad 2 4%

| meget hgj grad 4 7% | meget hgj grad 2 4%

I alt 54 100% lalt 54 100%
Darligt forhold til egen krop

Krop_start Hyppighed Frekvens i % Krop_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 4 8% Slet ikke 22 41%

| mindre grad 11 21% | mindre grad 17 31%

| nogen grad 14 27% | nogen grad 10 19%

| hgj grad 14 27% | hgj grad 2 4%

| meget hgj grad 9 17% | meget hgj grad 3 6%

lalt 52 100% lalt 54 100%
Overspiser/underspiser

Spise_start Hyppighed Frekvens i % Spise_slut Hyppighed Frekvens i %

Slet ikke 16 31% Slet ikke 23 43%

| mindre grad 12 24% | mindre grad 15 28%

I nogen grad 12 24% | nogen grad 11 20%

| hgj grad 8 16% | hgj grad 4 7%

| meget hgj grad 3 6% | meget hgj grad 1 2%

lalt 51 100% lalt 54 100%
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Del 2: Datagrundlag og metodisk fremgangsmade
| den fglgende del to, vil evalueringens datagrundlag blive beskrevet og det gennemgas hvilke metoder, der
er anvendt til at nd frem til de ovenstaende resultater.

Registrering af klientoplysninger

Et af evalueringens datagrundlag bestar af registrering af klientoplysninger fra visitationssamtaler. Kvisten
afholder telefoniske visitationssamtaler med alle borgere, der gnsker at modtage terapi. Visitationssamtalen
har til formal at afggre, hvorvidt borgeren falder inden for Kvistens malgruppe og om denne vurderes egnet
til at modtage terapi®. Under visitationssamtalen indhenter visitatoren samtykke til at notere borgerens sen-
felger og registrere relevant baggrundsinformation og kontaktoplysninger. Denne information videregives til
den frivillige terapeut forud for opstarten af et terapiforlgb og bruges til at dokumentere Kvistens arbejde —
f.eks. i interne evalueringer som denne.

Data fra klientregistreringen er i denne evaluering blevet brugt til at fa et samlet overblik over alle mand,
der har gaet i terapi i Kvisten i perioden 2017- 2020. Vi har frasorteret mand, der har gaet i parterapi, fami-
lieterapi eller pargrende terapi, da det ud fra oplysningerne i klientregistreringen ikke kan afggres, hvorvidt
de selv har vaeret udsat for et seksuelt overgreb.

Derudover har vi ogsa anvendt data fra klientregistreringen til at fa indblik i mandenes alder, bopalskom-
mune og — region samt om de har gaet i gruppeterapi/individuel terapi og varigheden pa deres terapiforlgb.

Fer- og eftermalinger i terapiforlgbene

Evalueringens resultater er ogsa udledt fra en intern spgrgeskemaundersggelse blandt Kvistens mandlige
brugere i perioden. For at evaluere terapiens virkning, udfylder maendene et spgrgeskema ved terapiforlg-
bets start og afslutning. Spgrgeskemaet blev introduceret i 2016 og bruges bade til at synligg@re brugerens
fremskridt i terapiforlgbet over for brugeren selv og til at dokumentere Kvistens arbejde udadtil. Spgrgeske-
maet bestar af 16-18 spgrgsmal*, som omhandler senfglger efter seksuelle overgreb. | hvert spgrgsmal skal
Kvistens brugere vurdere i hvor hgj grad hver enkelt senfglge ggr sig geldende i deres liv, og spgrgeskema-
evalueringen bruges dermed til at undersgge, om senfglgerne er mindsket undervejs i terapiforlgbet. Graden
males pa en skala fra 1-5, hvor 1 er den laveste vaerdi og 5 er den hgjeste vaerdi. Her svarer 5 til, at senfglgen
i meget hgj grad fylder i den enkeltes liv, hvor 1 indikerer, at senfglgen slet ikke fylder.

| perioden 2017-2020 har 138 maend afsluttet et terapiforlgb, og vi har modtaget start-og slutevalueringer
fra 59 af dem. 13 evalueringer er fra individuelle forlgb og 46 er fra gruppeforlgb.

Med henblik pa at fa et sa stort datagrundlag som muligt har vi valgt at basere evalueringen af terapiforlg-
bene pa et forhenvaerende spgrgeskema, hvor vi har modtaget start-og slutbesvarelser fra 55 maend. Der er
saledes frasorteret fire besvarelser fra mand, der har evalueret med et nyere spgrgeskema, der blev imple-
menteret i efteraret 2019. Kvistens nye evaluering indsamler vaesentligt flere informationer, som i fremtiden
giver en mere nuanceret viden om vores malgruppe. Derudover er der i denne evaluering udelukkende

3 Borgeren skal f.eks. vaere indstillet pa fast fremmegde til terapisessionerne og méa ikke mgde op i pavirket tilstand pga.
et eventuelt igangvaerende misbrug.

4 Der sporges ind til fplgende senfglger: skyld, skam, forkerthedsfglelse, mistillid til andre, evne til at saette graenser,
mindrevaerd, evne til at tage imod ros, selvmordstanker, selvmordsforsgg, misbrug, dissociering, koncentrationsbe-
svaer, hukommelsesbesveer, vrede, aggression, angst, forhold til egen krop og spisevaner. Spgrgsmal relateret til krop
og spisevaner er ikke inkluderet i alle spgrgeskemaerne. Se spgrgeskemaet under bilag.
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medtaget brugerevalueringer, hvor der foreligger bade start-og slutevaluering, da vi ellers ikke har mulighed
for at sammenligne maendenes vurdering af egne senfglger ved terapiforlgbets start savel som dets afslut-
ning. Vi har heller ikke medtaget evalueringer med manglende start- og slutdatoer, da vi her ikke kan vaere
sikre pa, at de har deltaget i et terapiforlgb inden for perioden 2017-2020.

Brug af deskriptiv statistik som analysemetode

Vi har anvendt deskriptiv statistik til at analysere, hvad der kendetegner Kvistens mandlige brugere og til at
undersgge, hvorvidt terapiforlgbene har medvirket til at mindske deres senfglger efter seksuelle overgreb.
Statistikken, der fremgar i evalueringens resultatafsnit, bestar af frekvens- og procentfordelinger samt ud-
regning af gennemsnit.

Del 3: Metodiske forbehold ved spgrgeskemaevalueringen

| evalueringens tredje del praesenteres evalueringens metodiske forbehold og herunder kritiske refleksioner
i forhold til Kvistens sp@grgeskemaundersggelse

Forbehold ved et spgrgeskemadesign med fgr- og eftermaling

For- og eftermalinger giver en god indikation pa, om terapien medvirker til at mindske maendenes senfglger.
Da der ikke er tale om et randomiseret kontrolleret studie med en kontrolgruppe, er det dog ikke muligt at
pavise, om mandenes udvikling alene kan tilskrives den behandling, de har modtaget i Kvisten eller skyldes
andre faktorer i deres baggrund eller kontekst.

Derudover kan der ved fgr- og eftermalinger ogsa vare en risiko for subjektive besvarelser (social desirability
bias), hvor respondenten besvarer spgrgeskemaet ud fra deres egen overbevisning om, hvad der er socialt
acceptabelt. Dette kan isaer ggre sig geeldende ved eftermalinger, hvor der kan vaere en forventning om, at
der skal vaere en positiv forandring i forhold til fgr-malingen.

Endeligt skal der ved dette spgrgeskemadesign ogsa tages forbehold for, at maendene ikke ngdvendigvis har
erfaringer med alle de naevnte senfglger i spgrgeskemaet. F.eks. er det et fatal af maend, der svarer p3a, at de
har erfaring med selvmordsforsgg — bade ved terapiforlgbets start og afslutning. Dette skal tages i betragt-
ning i relation til evalueringens resultatafsnit, der bade prasenterer mandenes svar pa hvert enkelt senfgl-
gespgrgsmal i start- og slutevalueringen, men ogsa afrapporterer maendenes hyppigst angivne svar til alle
spgrgsmalene om senfglger. Det vil sige, at selvom mandenes hyppigste svar pa senfglgespgrgsmalene i
startevalueringen er, at senfglgerne fylder ”1 nogen grad” og ”Slet ikke” i slutevalueringen, sa skyldes det til
dels, at mandene ikke ngdvendigvis havde erfaringer med alle senfglgerne. Det er derudover heller ikke
sikkert, at listen af senfglger i spgrgeskemaet er udtgmmende for den enkelte. Nogle maend kan derfor have
erfaring med andre senfglger end dem spgrgeskemaevalueringen omhandler.

Spgrgeskemaevalueringens repraesentativitet

Vi har modtaget bade start- og en slutevaluering fra 59 maend fra de 138 afsluttede terapiforlgb i perioden
2017-2020, hvilket svarer til en svarprocent pa 43%. | spgrgeskemaundersggelser er det ikke ualmindeligt
med en lav svarprocent. Ifglge Rigsarkivets guide til spgrgeundersggelser (2018)° kan der forventes en svar-
procent helt ned til 20-30%. Undersggelsens lave svarprocent er dermed forventelig. Derudover kan voksne
med senfglger efter seksuelle overgreb kategoriseres som en socialt udsat malgruppe, og vores erfaring er,

5 https://www.sa.dk/wp-content/uploads/2018/03/GuideTilSpoergeskemaer_Rigsarkivet_2018.pdf
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at det for nogle kan vaere svaert at gennemfgre en evaluering. | relation til denne evaluering, kreever den lave
svarprocent, at der tages forbehold for, at den ikke med sikkerhed er repraesentativ for alle Kvistens mandlige
brugere.
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Bilag: Kvistens spgrgeskema

Giv hver senfglge en vaerdi for, hvor meget den fylder for dig.

Ved behandlingens: Start

Slet
ikke

I mindre
grad

I nogen
grad

| hgj
grad

I meget
hgj grad

Afslutning

Slet ikke

I mindre
grad

I nogen
grad

I hgj
grad

I meget
hgj grad

Skyld

Skam

Forkerthedsfalelse

Mistillid til andre

Besveer med at satte graenser

Mindreverd

Sveert ved at tage imod ros og anerkendelse

Selvmordstanker

OO N[OOI W|IN|F-

Selvmordsforsgg

=
o

Misbrug af stoffer og alkohol

=
=

Dissociering*

=
N

Koncentrationsbesveer

[EY
w

Hukommelsesbesvar

H
o

Vrede

=
ol

Aggression

=
»

Angst

=
~

Darligt forhold til egen krop

[EY
(o]

Overspiser/ underspiser

*) Dissociation opstar mens den traumatiserende begivenhed finder sted. Personen forsgger at beskytte sig ved at dissociere fra den fysiske del af oplevelsen. Denne tilstand fales uvirkelig
og upersonlig, fornemmelse for tid endrer sig og ofte er personen ret forvirret. Dissociation midt i den traumatiske haendelse er et forsvar mod smerte og reedsel man ikke kan bare, og

mod den skraekkelige fornemmelse af at veere fuldstendig magteslas

Terapeut:

Gruppe:

Startdato:

Slutdato:

Antal sessioner:
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