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Medisinsk kvalitetsregister for
seksualovergrepsrelatert problematikk

SIFER HELSE S@R-@ST

Nyhetsbrev nr. 7

Medisinsk kvalitetsregister for
seksualovergrepsrelatert
problematikk (KvaSO) runder straks
300 inkluderte deltagere. Dette er
mange enkeltpersoner, men vi ser
likevel at den sdkalte
dekningsgraden — andelen av
aktuelle deltagere som faktisk takker
ja til & inngd i registeret — er lav.
Kvalitetsregisteret er samtykkebasert,
og registerets ansatte samarbeider
med de kliniske miligene for &
identifisere barrierer for & si ja.

Like fullt, en utvalgssterrelse pd 300
personer med
seksualovergrepsrelatert
problematikk er betydelig, ogsé i en
del av forskningslitteraturen som
omhandler seksualovergrepsrelatert
problematikk. Dataene i
kvalitetsregisteret er innhentet via et
bredt samtykke og godt tilrettelagt
for forskning. S& langt brukes
KvaSO-data i tre forskningsprosjekt.
Ett av dem kan dere lese mer om pé
side 2 i dette nyhetsbrevet. Forsker
og psykolog Christine Friestad og
medarbeidere undersgker i dette
prosjektet behandlingsbehov og
kijennetegn ved BASIS-populasjonen,
et av de to sterste tilbudene i
kvalitetsregisteret. For farste gang
ble data fra KvaSO i hgst presentert
internasjonalt; p& konferansen fil
International Association for the
Treatment of Sexual Offenders
(IATSQ) i Poznan i Polen.

Forskere med en god forskningsidé
kan sjekke ut vére rutiner for
forskning og utlevering av data
omtalt pd var nettside. Det er

gnskelig at dataene brukes fil
forskning.

Kvalitetsregisteret inneholder ulik
informasjon om bé&de malgruppen og
om behandlingen. | dette
nyhetsbrevet presenterer vi bade noe
«nytt) og noe «gammelt.
Oppdaterte tall for fordeling pé&
behandlingstilbud og pd regionale
helseforetak finner du pé side 3, slik
det har blitt presentert ogsd i
tidligere nyhetsbrev. P& siste side
finner du noe «nytth, nemlig en
oversikt over de viktigste
behandlingsbehovene i de ulike
tilbudene. Ved oppstart av
behandlingen vurderer behandleren
hvilke behandlingsbehov den enkelte
klient har. Dette refereres gjerne til
som dynamiske risikofaktorer. Tallene
viser at noen behandlingsbehov gér
igjen pé tvers av flere av de ulike
malgruppene/behandlingstilbudene.
Arsrapportene fra registeret
inneholder mer utdypende
informasjon. Disse finnes pd& var
nettside.

Til slutt vil vi informere om at vi har
laget en logo for KvaSO som dere
kan se er satt inn i dette nyhetsbrevet
— og enske en god jul fra registerets
ansattel

Anja Vaskinn

Leder
Psykologspesialist, PhD
SIFER Helse Sgr-Ost
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Forskningsprosjektet «(Pasienter i frivillig behandling for seksuallovbruddsrelatert problematikk — en beskrivelse av
behandlingsbehov) er et av prosjektene som benytter informasjon fra KvaSO. Tekst: Christine Friestad.

Informasjonen i prosjektet (REK sgrast B 798496) knytter seg til pasientenes behandlingsbehov slik de ble vurdert ved
behandlingsstart. Forelgpige resultater basert pd pasienter i BASIS ble presentert for et internasjonalt publikum pé& 2025-
konferansen til International Association for the Treatment of Sexual Offenders (IATSO), som ble avholdt i Poznan (Polen) 26-29
august. Resultatene ble i farste omgang presentert i form av en poster, med beskrivelse av risiko, ressurser og diagnostisk bilde.
Funnene stattet antakelsen om at uvanlige og problematiske seksuelle interesser representerer et viktig behandlingsmél i denne
gruppen; det viser seg bade i forhayet risiko, lav beskyttelse, og hay forekomst av parafile forstyrrelser.

Resultatene skal bearbeides videre, utvides med informasjon om flere kjennetegn ved pasientene nér de starter i BASIS, og
sammenstilles til en internasjonal vitenskapelig publikasjon. Arbeidet er et samarbeid mellom noen av behandlerne i BASIS, forskere
ved OUS, og internasjonale samarbeidspartnere.

Figur 1 Forekomst av ICD-10-diagnoser av psykiske lidelser blant menn i behandling for seksuelle overgrep (n=73) Personlighe'rs-
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Figur 2. Behandlingstilbud
Det finnes hjelp (DFH) og BASIS er de stgrste leverandgrene til registeret. Nedlasting av overgrepsmateriale (NOM) tilbys i Tromsg,
SPIRE tilbys i Trondheim, og Ny kurs (NK) tilbys i Oslo.
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Figur 3. Behandlingssted
Helse Sgr-Qst

Helse Ser-@st har flest behandlere og har ogsé rekruttert flest pasienter til registeret.
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Violence Risk Scale — Sexual Offence Version (VRS-SO) kartlegger statiske og dynamiske risikofaktorer. En dynamisk risikofaktor
som skdres 2 eller 3 ved oppstart utgjer et mal for behandlingen. Tabell 1 og Figur 4 viser andelen med en skéare pé 2 eller 3 pa
de tre dynamiske risikofaktorene som oftest skéres 2 eller 3 («topp tren) i hvert av de fem behandlingstilbudene.

Avvikende seksuell interesse (D16) opptrer ofte som et behandlingsmél for badde Ny Kurs, SPIRE, NOM og DFH. BASIS skiller seg litt
ut, med behandlingsbehov knyttet til seksuallovbrudd (D3, D12). Imidlertid er intimitetsvansker (D17) et vanlig behandlingsmal i
béde BASIS og DFH.

Tabell 1. Behandlingsbehov ved oppstart

NK NOM
n= 88 n= 85 n= 47 n= 12 n= 12
Topp tre ledd Topp tre ledd Topp tre ledd Topp tre ledd Topp tre ledd
D12 85 % D16 82 % D7 89 % D12 92 % D12 83 %
D17 82 % D17 67 % D12 89 % D7 75 % D16 75 %
D3/D7 76 % D7 64 % D16 89 % D16 75 % D3 58 %

D3 offense planning/D7 emotional control /D12 sexual offending cycle/D16 deviant sexual preference/D17 intimacy deficits
Figur 4. Behandlingsbehov ved oppstart
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Ansatte i registeret
Anja Vaskinn kvaso@ous-hf.no

Christine Friestad
Fagradsleder

Christian Lie
Administrasjonsradgiver

Medisinsk kvalitetsregister for seksualovergrepsrelatert problematikk er et samtykkebasert kvalitetsregister. Samtykket lagres
elektronisk i en felleslgsning for samtykkeregister ved Oslo universitetssykehus HF.
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