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Voldtektsutvalget

Voldtektsutvalget har påpekt at en i dag antageligvis 
underdokumenterer de psykiske reaksjonene etter overgrep, dels 
fordi helsepersonell ikke er oppmerksomme nok, dels fordi 
behandlere har hatt få retningslinjer for å gjøre gode nok 
vurderinger (NOU 2008:4, s 77). 



Seksuelle overgrep

Høy grad av sykelighet (2/3 har ASD, 40-50% PTSD)

Vanskelig gruppe å nå (kun 11% av kvinnene i NKVTS forekomststudie 
hadde oppsøkt medisinsk behandling i etterkant av hendelsen, 29% 
ikke fortalt det til andre).

Sårbar gruppe – høy grad av tidligere viktimisering. 59% en 
risikofaktor, 29% mer enn en (Vik et al., 2016)



Tilpasning til fare

Intens trussel

Helt trygt

Kollaps
Tonic immobility
Fight
Flight
Freeze
Aktivering/arousal



Rape paralysis (tonic immobility)

Utløst av sterk frykt der en ikke kan flykte

Atferd: fysisk immobil, stirre ufokusert, skjelver

Både det sympatiske og parasympatiske nervesystems aktiveres og motvirker 
hverandre. 

Av 298 kvinner 70% signifikant, 48% svært høy grad. Assosiert til økt grad av 
depressive-, angst- og PTSD symptomer (Möller et al., 2017; Heidt et al., 2005; 
Bovin et al., 2008).

Studier anslår at 1/3 – ½ av SO i barndom gir denne type responser og studier 
viser at 37% av kvinner utsatt for voldtekt har denne type respons (Heidt et al., 
2005; Fusé et al., 2007; Galliano et al., 1993).



Akutte stressreaksjoner

Emosjonelle reaksjoner

Tankemessige reaksjoner

Kroppslige reaksjoner

Atferdsreaksjoner

Sosiale reaksjoner

Normale reaksjoner på en unormal hendelse



Akutte stressreaksjoner (1)

Emosjonelle reaksjoner:

Frykt og angst

Nummenhet og overveldelse

Irritabilitet og sinne

Tristhet og sorg

Skyld (når du har gjort noe galt)

Skam (avviker fra gruppen)



Akutte stressreaksjoner (2)

Tankemessige reaksjoner:

Forvirring

Uvirkelighetsfølelse

Endret tidsopplevelse

Detaljopplevelse

Innsnevret bevissthet – redusert hukommelse



Akutte stressreaksjoner (3)

Kroppslige reaksjoner:

Svetting

Skjelving

Hjertebank

Pustevansker

Svimmelhet

Kvalme/oppkast

Ufrivillig avføring/vannlating



Akutte stressreaksjoner (4)

Atferdsreaksjoner:

Uro, rastløshet

Følelsesutbrudd

Initiativløshet/hjelpeløshet



Akutte stressreaksjoner (5)

Sosiale:

Tilbaketrekning og isolasjon

Avhengighet

Vansker i kontakt med andre (sensitiv – sårbar)



Dissosiative mekanismer

Dissosiasjon – en opplevelse av å være avkuttet fra situasjonen

Depersonalisering – dette skjer ikke meg



Toleransevinduet

(Ogden, Minton & Pain, 2006)



Følgetilstander

Akutt stressforstyrrelse (ASD) 

Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)

Andre tilstander er også vanlig (depressive reaksjoner, andre 
angsttilstander, seksuelle problemer, skyld og skam, alkohol og 
rusproblemer, selvskading, suicidaltanker- og forsøk, somatiske plager)



Sosiale konsekvenser

Problemer i utdanning- og arbeidssituasjon

Relasjonelle problem (partner, familie og venner)

Omsorgsevne

Behov for endret bosituasjon

Økonomiske problem

Kulturelle rammebetingelser og æresbegreper 



Myter

Misoppfatning: reelle ofre er opprørt og nedbrutt når de opptrer i retten

«Emosjonelle» utsatte mer troverdig 

MEN

Mange utsatte fremstår rolig og kontrollert - mestringsstrategi

Ofte vises to hovedreaksjoner hos utsatte for kriminelle handlinger 

Utsatt med emosjonelle reaksjoner som vises utad

Utsatt med nummenhetsreaksjoner der følelsene fremstår kontrollert



Myter (forts.)

Forskning har vist at en forventer at utsatte for seksuelle overgrep 
reagerer konsistent over tid og at de er mindre troverdig dersom de 
viser vekslende følelsesmessige reaksjoner

Dette er i kontrast til virkeligheten, hvor utsattes følelser vil variere i de 
ulike stadiene i rettsprosessen



Etterreaksjoner

Gjenopplevelser

Påtrengende minner, intrusjoner

Mareritt, ubehagelige drømmer

Høy aktivering

Stadig på vakt

Skvettenhet

Indre uro

Søvnvansker

Konsentrasjonsvansker



Etterreaksjoner

Unngåelse

Påminnere «triggere»

Situasjoner/steder som minner

Tanker og følelser

Snakke om

Endringer i kognisjon og sinnsstemning

Negative tanker om seg selv og omgivelsene

Bebreider seg selv for hendelsen

Blir lett irritabel og sint

Isolerer seg



Hva leder til PTSD

Personen forholder seg til hendelsen som en vedvarende trussel

Ved traumer er minnebildene ofte fragmenterte og dårlig organisert (traumets 
representasjon i hukommelsen).

Minnene blir mangelfullt integrert i personens selvbiografiske hukommelse

Detaljer lagres ikke, sekvenser husket ikke

Lite bearbeidet kognitiv og emosjonelt

Negative tanker om hendelsen

Unngåelse



Arv/risikofaktorer

Traumatisk hendelse/seksuelt 
overgrep

Frykt nettverk
Gjenopplevelser  - aktivering

Unngåelse/trygghetssøkende 
strategier

Manglende prosessering

PTSD



Risikofaktorer

Ung alder

Tidligere eksponering for tilsvarende traume

Psykisk lidelse

Inntak av alkohol/stoff



Risikofaktorer (forts.)

Opplevde traumet som en trussel mot liv, helse eller verdier
(opplevd fare og bruk av vold)

Viser sterke og vedvarende stress reaksjoner de første dager og uker

Opplevde liten eller ingen kontroll i situasjonen

Utsetter å fortelle

Dårlig tilgang til sosial og emosjonell støtte hjemme og/eller på 
skole, studie, jobb

Opplever selvbebreidelse, sosial skam og skyldfølelse



Beskyttende faktorer

Åpenhet

Empati

Sosial støtte

Motvirker skam, skyld og sinne



Alkohol og ruspåvirkning

Påvirker persepsjon av fare

Nedsetter evne til å gjøre motstand

Påvirker hukommelse

Påvirker etterreaksjoner



Traumereaksjoner: Forløp
(Injury survivors, up to 12 months)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0 1 2 3 4 5 6 7

310 (32%)

169 (18%)

324 (34%)

157 (16%)

Distress

Time

(Creamer et al., 2007) 



(Bonanno, 2009)



Hva skal du dokumentere

Dokumentere hendelsen: Kort beskrivelse av hendelsen (varighet og intensitet) slik 
pasienten fremstiller den. Din gjengivelse. 

Dokumentere reaksjoner under hendelsen

Subjektiv opplevelse av fare

Dokumentere reaksjoner/symptomer ved undersøkelsen:

Pasientens egen beskrivelse

Dine observasjoner

Kompliserende faktorer/individuell sårbarhet (tidl traumer/psykiske lidelse) 



Hva skal du dokumentere (forts.)

Kompliserende faktorer under og etter hendelsen (frysreaksjoner, rape paralysis, lite 
støttende nettverk)

Skill mellom beskrivelse og tolkning

Dokumenter symptomer ved oppfølging (for de overgrepsmottak som tilbyr dette)

Ikke uttale deg om du tror på pasienten (det skal retten vurdere)



Hvordan beskrive

Vær nøye med hvordan du beskriver og ordlegger deg.

Bruk nøytrale ord, unngå språkbruk som setter merkelapper

Skal beskrive på en god måte – gi et riktig bilde

Eks: Ikke innesluttet – men preget, stille



Hvordan beskrive reaksjoner 

Under

Hukommelse: hva husker de/noe som er uklart, noe de ikke erindrer 

Frysreaksjoner

Rape paralysis

Subjektiv opplevelse av fare: opplevd å være dødsfare (viktig 
prediktor/prognostisk) 



Dine observasjoner (status)

Kroppsholdning 

Blikk-kontakt

Stemmeleie

Langsom/rask tale

Følelsesuttrykk

Fremstillingsevne - sammenhengende, springende, ordrik, 
vansker med å sette ord på

Ruspåvirkning

Husk at dette kan endre seg i løpet av undersøkelsen



Hva som påvirker forløpet

Varigheten av voldtekten

Antall overgripere

Bruk av vold

Fysisk skade

Opplevd livsfare

Relasjon til overgriper





Eks. på dokumentasjon av tilstand og pasientens 
beskrivelse av reaksjoner

Pasienten oppgir å være i sjokk, og at hun er sliten og trett. Hun utrykker 
smittefrykt og frykt for gjentakelse av hendelsen. Hun oppgir at hun under 
hendelsen følte seg lammet og ute av stand til å kjempe i mot. Hun gruer seg for 
undersøkelsen.

Ved mottakssamtalen beskrives undersøkte som nedstemt, mimikkfattig, fåmælt 
og trist.

Sykepleier som gjør innledende prøvetaking og assisterer undersøkelsen 
journalfører at undersøkte gir god blikkontakt når hun blir snakket til, men ellers 
har nedsatt ansiktsmimikk. Undersøkte gjør godt rede for seg og samarbeider 
godt. 



Eks. på dokumentasjon av tilstand og pasientens 
beskrivelse av reaksjoner, forts

Ved legeundersøkelse beskrives undersøkte som lavmælt, stille og med lite 
mimikk. Hun fremstår preget og lei seg. Hun snakker ikke spontant, men svarer på 
spørsmål. Hun er klar, orientert og følger med på hva som foregår. Det foreligger 
ingen tegn til ruspåvirkning i tale og atferd. 



Eks. på dokumentasjon av tilstand og 
pasientens beskrivelse av reaksjoner

Ved førstegangsundersøkelse fremstår hun samlet, gir god kontakt og forteller på 
en detaljert og reflektert måte. Hun virker nedstemt, ser mye ned i gulvet, er 
engstelig for blodprøver og underlivsundersøkelse. Hun samarbeider godt , men 
oppgir at det er vanskelig å komme på mottaket. Hun beskriver at hun plages med 
symptomer fra underlivet og vannlating etter aktuell hendelse. Hun er redd for 
hva angitt gjerningsperson eller hans bekjente kan finne på overfor henne. 



Eks. på dokumentasjon av tilstand og pasientens 
beskrivelse av reaksjoner, forts

Hun oppgir at hun sover dårlig, ofte kun 2-3 timer hver natt, har 
innsovningsvansker og mareritt. Hun plages med skyldfølelse fordi hun ikke klarte 
å avverge hendelsen, at hun ikke klarte å kjempe hardere og for at hun ikke turte 
å anmelde tidligere. Hun oppgir at hun føler seg konstant trist, og gråter mye. Hun 
rapporterer at hun er plaget med indre uro, er nervøs og har redusert 
konsentrasjon. Hun oppgir hyppige humørsvingninger  og at hun er mer irritabel. 
Hun orker ikke gå ut og synes det er slitsomt å være sammen med andre 
mennesker.



Kasuistikk

Pasientens reaksjoner under hendelsen

Pasientens reaksjoner/tilstand under undersøkelsen

Reaksjoner/symptomer ved oppfølging







Oppsummering

Dokumenter pasientens beskrivelse av hendelsen 

Dokumenter pasientens reaksjoner under hendelsen (bl.a. subjektiv opplevelse 
av fare, rape paralysis, dissosiasjon) 

Dokumenter pasientens reaksjoner/tilstand under undersøkelsen

Skill mellom pasientens egen beskrivelse og dine observasjoner

Bruk nøytrale beskrivelser, unngå ”labeling” merkelapper



Spørsmål - kommentarer


