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9 Om psykisk tilstand ved fgrstegangsundersgkelse og oppfelging

9.1 Psykisk tilstand ved fgrstegangsundersgkelse

9.2 Oppfolging etter ferstegangsundersgkelse

Beskrivelse av tilstand ved undersgkelsen, bade observasjoner og angitte plager.

Oppsummering av hvor mange kontakter det har veert i oppfglgingen og liste
over reaksjoner som er angitt og observert.
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Om vurderingene av psykiske reaksjoner:
Vurderingen er foretatt ut fra alminnelig legeskjgnn, og erfaring med psykiske traumer i arbeidet
med volds- og overgrepsproblematikk, samt andre akutte medisinske situasjoner. Om mer inngaende

vurdering er ngdvendig, bgr spesialist i psykologi/psykiatri forespgrres.

Stiller ikke diagnose.
Fa frem hva er vanlig? Akutt stress reaksjon.
Be politiet innhente vurdering fra fast behandler?



Eksempler pa vanlige reaksjoner man
bgr kommentere i legeerklzeringen

Veere ute av stand til a reagere verbalt eller fysisk i
situasjonen

Skam, skyldfglelse og selvbebreidelse
Rus og sarbarhet

Tidligere traumer og sarbarhet
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Ute av stand til a reagere/ Ni %R CE
tonisk immobilitet

Fryktrespons (reaksjon pa intens frykt)
* |kke det samme som en frysreaksjon (oppdager faren, alert, skanner)
* Forst beskrevet hos voldtektsutsatte, men ser det og ved andre typer traumer

» Skjer som et resultat av ekstrem frykt, angrepet, tvang, en opplevelse av du
ikke kan flykte, komme unna, eller forsgket ikke lykkes

» Kalles ogsa «rape paralysis»

e Ufrivillig respons, ikke viljestyrt

* Immobilisert — kan ikke forsvare deg

* Endret respirasjon, hjerterate og kroppstemperatur

* Kan ha ulik varighet



Tilpasning til fare (forsvarsresponser)

® |ntens trussel

Helt trygt

Tonisk immobilitet
Kamp
Flukt

Frys-reaksjon (gket og fokusert respons til stimuli)

Aktivering
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Ute av stand til a reagere Ni%RCE
Eksempel pa formulering

Det 3 oppleve a veere ute av stand til a reagere med ord eller handling er en
vanlig reaksjon pa en truende situasjon. Opplevd fare utlgser en instinktiv,
kroppslig reaksjon, ofte referert til som kamp/flukt/frys-reaksjon, der bade
forhold ved den aktuelle situasjonen og hos den enkelte vil kunne pavirke

hvordan vedkommende reagerer.

OBS kan veere andre arsaker i enkeltsaker, f. eks. der personen angir kraftig
ruspavirkning, eller at det er en kombinasjon



Skam, skyldfglelse og selvbebreidelser

* Vanlige reaksjoner ved seksuelle overgrep

e Vil kunne oppleve skyldfglelse og selvbebreidelser for ikke a
forvare seg, ikke gjorde nok

* En utsatt som ikke gjgr motstand, mgter reaksjoner fra
* Rettssystemet
* Mindre stgtte fra partner, familie og venner

* Mindre sannsynlighet at en sgker hjelp
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Skyldfglelse og selvbebreidelser Ni{#RCE

Eksempel pa formulering

Mange som angir a ha veert utsatt for overgrep, begynner i ettertid a
tenke pa alt en skulle gjort annerledes. Sett i et
overlevelsesperspektiv, er skyld og selvbebreidelser hjernens forsgk
pa a hente ut maksimal erfaring, slik at personen kan
handtere/forsgke forhindre fremtidig fare. En slik mekanisme er
uavhengig av om de tankene personen gjgr seg er riktige eller gale.

https://krisepsykologi.no/varighet-og-omfang-av-ettervirkninger/
https://krisepsykologi.no/sporsmal-om-voldtekt/

Klinikk for krisepsykologi, Atle Dyregrov et al.
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Rus og sarbarhet Ni%RCE

e Flere studier viser at alkoholinntak kan minske den utsattes
evne til a forsvare seg.

e Det er bade slik at seksuelle overgrep gker risikoen for
alkohol og rusmisbruk og at rusmisbruk gker risikoen for
seksuelle overgrep

e Alkohol og rus brukes for a dempe aktivering og andre
stressreaksjoner



Rus og sarbarhet N{%RCE

Eksempel pa formulering

Undersgkte opplyser om at hun har et rusproblem.
Rusproblematikk/rusavhengighet medfgrer ofte vansker med a fglge opp
kontrolltilbudet ved Overgrepsmottaket.

Generelt anfgres at rus medferer gkt risiko for overgrep og at overgrep
medferer risiko for rusproblem. Personer med rusproblem kan ha en
betydelig risiko for forverrelse av rusproblemet hvis de utsettes for
overgrep, og kan fa gkte vansker med a gjennomfgre rehabilitering.

Kilpatrick DG, Acierno R, Resnick HS et al. A 2 year longitudinal analysis of the relationship between violent assaul and substance use in women. J Consult Psychol. 1997;65:834-47
Resnick HS, Walsh K, Shumacher JA et al. Prior substance abuse and related treatment history reported by recent victims of sexual assault. Addict Behav. 2013;38(4):2074-79
Liebschutz), Savetsky BS, Saitz R et al. The relationship between sexual and physical abuse and substance abuse consequences. J Subst Abuse Treat. 2002;22:121-8.



Tidligere traumer og sarbarhet Ni%RCE

e Kvinner som tidl har opplevd SO kan ha mindre fysisk forsvar (vansker med a
gjienkjenne risikosituasjoner/tror ikke det nytter a forvare seg fysisk, leert
hjelpelgshet, dissosiasjon, tonisk immobilitet)

* Vold og overgrep en klar risikofaktor for nye overgrep og for psykiske
problemer

* En stor andel av de som utsettes for vold, opplever gjentatt vold og ulike
typer vold. Viktig a kjenne til at det foreligger gjentatt utsatthet for vold
(seksualvold, annen vold og omsorgssvikt). En utfordring er at en del utsatte
som opplever gjentatt vold, er at de ikke opplever seg som «verdige utsatte».

» Seksuelle overgrep gir hgy risiko for PTSD og andre traumerelaterte lidelser
og seerlig blant dem som har opplevd tidligere overgrep
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Tidligere traumer og sarbarhet N{iRCE

Eksempel pa formulering

¢ Hun har fortalt om tidligere belastninger. Det er slik at tidligere og nye
belastninger gjensidig kan pavirke hverandre, og rehabiliteringen kan
bli vanskeligere. Om behov for ytterlige utdypning av
reaksjonsforlgpet anbefales at man innhenter mer informasjon fra
fast behandler i psykisk helsevern.

e Akutte traumebelastninger kan aktualisere tidligere/andre belastinger
slik undersgkte har rapportert, hvilket kan komplisere vurderingen.
Ved behov for mer inngaende vurdering bgr hennes faste behandler
eller annen spesialist i psykiatri/ psykologi forespgrres.



Forsinket henvendelse Ni%R CE

Generelt anfgres at overgrep er underrapportert og blant de som sgker
hjelp er forsinket henvendelse til hjelpeapparatet ganske utbredt.
Vanlige fenomener hos personer utsatt for overgrep, slik som f.eks.
uvirkelighetsfglelse, at det tar tid fgr man kan ta inn over seg hva som
har skjedd, skam og skyldfglelse, unngaelse, frykt for represalier eller
redsel for a ikke bli trodd, kan bidra til underrapportering eller forsinket
henvendelse.

Nesvold H, Friis S, Ormstad K. Sexual assault centers: attendance rates, and differences between early and late presenting cases. Acta Obstet Gynecol Scand 2008;87:707-15
Thoresen S, Hjemdal OK. Vold og voldtekt i Norge. En nasjonal forekomststudie av vold i et livsigpsperspektiv. Oslo: Nasjonalt kompetansesenter om vold og traumatisk stress. Rapport 1/2014
Dale MTG, Aakvaag HF, Strgm IF, Augusti E-M, Skauge AD. Omfang av vold og overgrep i den norske befolkningen. Oslo: Nasjonalt kompetansesenter om vold og traumatisk stress; 2023. NKVTS-rapport 2023:1
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Be politiet innhente vurdering N #RCE

lkke vurder mer enn du er kompetent til

A gi generell info om hva som er vanlig er greit

Ved behov for mer inngaende vurdering bgr hennes faste behandler
eller annen spesialist i psykiatri/ psykologi forespgrres.
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