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Sammendrag

Bakgrunn. Voldtektsmottaket ved 
St. Olavs Hospital tilbyr ofre for sek-
suelle overgrep akutt medisinsk 
behandling, dokumentasjon og bevis-
sikring for eventuell politianmeldelse 
og psykososial oppfølging. Formålet 
med studien var å undersøke karakte-
ristika ved overgrepene og ofrenes 
relasjon til overgriper.

Metode. Opplysninger ble innhentet 
fra journalene til 162 kvinner som 
oppsøkte voldtektsmottaket ved Kvin-
neklinikken, St. Olavs Hospital, i peri-
oden 1.6. 2000 til 31.5. 2003. Opplys-
ninger om relasjon til overgriper forelå 
i 140 saker. Ofrene ble gruppert etter 
relasjon til overgriper: fremmed, 
tilfeldig bekjent, nærmere bekjent 
og partner. Overgrepskarakteristika 
og skademønster ble sammenliknet 
etter type overgriper.

Resultater. I løpet av treårsperioden 
ble 18 % av overgrepene begått av 
fremmed overgriper, 20 % av tilfeldig 
bekjent, 42 % av nærmere bekjent 
og 7 % av partner. Hvilken form for 
seksuelt overgrep som ble rapportert, 
var ikke signifikant forskjellig mellom de 
ulike typene overgripere. Fysisk vold 
var assosiert med offer-overgriper-rela-
sjonen. Bare overgripere som ofrene 
kjente fra før, hadde brukt grov vold, 
som å ha truet med våpen eller tatt 
kvelertak.

Fortolkning. Akutt beredskap for ofre 
for seksuelle overgrep bør ta henven-
delser fra ofre med kjent overgriper like 
alvorlig som henvendelser fra ofre med 
fremmed overgriper.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no
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Seksuelle overgrep er et stort helseproblem
(1) som vi har begrenset kunnskap om (2).
Forekomsten av selvrapporterte seksuelle
overgrep er undersøkt i ulike populasjoner
(3–7), men hva som oppfattes som et over-
grep, varierer med kultur og påvirkes av re-
lasjonen mellom offer og overgriper (ramme
1) (8).

Det eksisterer fortsatt myter om voldtekt
der den typiske overgriper er en fremmed.
Flere studier viser derimot at seksuelle over-
grep også blir begått av personer ofrene
kjenner (4, 9–14). Fremmed overgriper blir
i enkelte studier beskrevet som å være mer
voldelig enn kjente overgripere (10). Andre
studier finner få forskjeller i ofrenes beskri-
velse av overgrepet knyttet til ofrenes rela-
sjon til overgriper (15).

I 1989 ble det opprettet et voldtektsmot-
tak ved Kvinneklinikken, St. Olavs Hospital
i Trondheim. Mottakets oppgave er å gi pa-
sienten medisinsk behandling og deretter
sikre dokumentasjon og bevis med tanke på
eventuell anmeldelse av overgrepet (16). I
mai 2000 ble det etablert et fast tilbud for
oppfølging. Det ble opprettet et særskilt sy-
kepleierteam og ansatt personell med psyko-
sosial kompetanse.

Vår forståelse av forbindelsen mellom of-
fer og overgriper ved seksuelle overgrep er
basert på noen få utenlandske studier. I Nor-
den er det kun gjort én studie som ser nær-
mere på relasjonsaspektet (17). Formålet
med vår studie var å undersøke og sammen-
likne overgrepskarakteristika og skade-
mønster i forhold til relasjonen mellom offer
og overgriper.

Materiale og metode
Opplysninger fra kvinner som oppsøkte
voldtektsmottaket ved Kvinneklinikken, St.

Olavs Hospital, Trondheim, i perioden 1.6.
2000 til 31.5. 2003 var grunnlaget for denne
studien. Kvinnenes journaler inneholdt opp-
lysninger innhentet ved den kliniske konsul-
tasjonen og ved utfylling av den standardi-
serte rettsmedisinske journalen. Opplysnin-
gene ble registrert i eget skjema, og
informasjonen ble lagt inn i en anonym data-
base.

Alle henvendelsene til mottaket ble tatt
med ved analyser av totalfordeling av ulike
karakteristika. Bare overgrep der forbindel-
sen mellom offer og overgriper ble rappor-
tert, ble inkludert i analyser vedrørende rela-
sjonsaspektet i studien. Som vist i tabell 1,
definerte vi fire grupper overgripere ut fra
offerets relasjon til overgriper: fremmed, til-
feldig, bekjent og partner. Overgripere ofre-
ne ikke kjente fra før, ble definert som frem-
mede. Overgripere ofrene hadde kjent i
mindre enn 24 timer, ble definert som tilfel-
dige. Overgripere ofrene hadde kjent i mer
enn 24 timer, ble definert som bekjente. Tid-
ligere og nåværende kjæreste, samboer og
ektefelle ble definert som partner.

Fire sett opplysninger ble valgt ut for å be-
skrive overgrepet: karakteristika vedrørende
offer, overgriper, overgrep og funn ved un-
dersøkelse. I tillegg undersøkte vi hvor lang
tid det tok før ofrene oppsøkte voldtektsmot-
taket og hvor mange som anmeldte overgre-
pet. Karakteristika ved offer omfattet sosio-
demografiske opplysninger og opplysninger
om tidligere sykehistorie, som vist i tabell 2.
Ofre som hadde vært innlagt ved psykiatrisk
institusjon, fått psykiatrisk behandling eller
vært kjent stoffmisbruker, ble klassifisert til
å ha hatt en tidligere psykiatrisk anamnese.
Tidligere overgrep omfattet både seksuelle
og ikke-seksuelle overgrep. Overgriperne
ble karakterisert ut fra alder, kjønn, nasjona-
litet og antall overgripere. I overgrep begått
av flere ble karakteristika ved den mest
aktive personen benyttet. Opplysninger om

! Hovedbudskap

■ Kjent overgriper ble oppgitt tre ganger 
så ofte som fremmed overgriper

■ Genital skade ble påvist hos 20 % 
av ofrene, selv om 64 % rapporterte 
vaginal, oral eller anal inntrengning

■ Over halvparten av overgriperne hadde 
utøvet fysisk vold, bare kjente over-
gripere hadde brukt grov vold
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overgrepssted, bruk av fysisk vold, type sek-
suell handling og offers alkoholinntak ble
valgt for å karakterisere selve overgrepet.
Funn ved undersøkelsen omfattet genitale
og ekstragenitale skader.

Overgrep som skjedde i offers hjem, over-
gripers hjem eller i annet privat lokale, ble
klassifisert som overgrep på privat sted.
Overgrep som skjedde i offentlig lokale,
utendørs eller i bil/båt/buss, ble klassifisert
som overgrep på offentlig sted.

Seksuelle voldshandlinger ble klassifisert
som ingen/forsøk på voldtekt, vaginal, oral
eller anal inntrengning eller usikker/uopp-
lyst. I overgrep der penetrasjon hadde
skjedd, ble vaginal inntrengning rangert som
minst alvorlig, oral som alvorligere og anal
inntrengning som mest alvorlig. Rangerin-
gen ble basert på tidligere klassifikasjons-
metoder (7).

Fysisk vold ble klassifisert som mild, mo-
derat og grov vold. Det å bli holdt fast ble be-
skrevet som mild vold, moderat vold inklu-
derte slag og spark, mens grov vold omfattet
kvelertak og bruk av våpen.

Blåflekker og overfladiske sårskader ble
klassifisert som lette/moderate skader. Al-
vorlige skader omfattet brudd, mistanke om
indre blødninger og merker etter kvelertak.
Genital skade ble klassifisert som minst al-
vorlig der det forekom rødme og hevelse,
som moderat der det forelå rifter og sår, og
som alvorlig der det forekom dypere skade.

Dersom offeret rapporterte å ha opplevd
flere typer seksuelle og fysiske voldshand-
linger og det ved undersøkelse ble påvist fle-
re genitale og ekstragenitale skader, ble det
alvorligste og mest livstruende alternativet
registrert.

SPSS versjon 12 ble brukt for analyse av
data. Relasjonsgruppene ble sammenliknet
med henblikk på ulike variabler. Statistisk
signifikans ble undersøkt ved hjelp av
Fishers eksakte test (p < 0,05). Studien ble
tilrådd av regional etisk komité.

Resultater
Totalt ble det registrert 162 henvendelser fra
kvinner utsatt for seksuelle overgrep. Rela-
sjon til overgriper ble rapportert ved 140
overgrep; 29 fremmede, 32 tilfeldige, 68 be-
kjente og 11 partnere. Tabell 1 viser henven-
delse etter ofrenes relasjon til overgriper.

Tiden fra overgrepet skjedde til offeret
søkte hjelp ved voldtektsmottaket var kjent

ved 130 av henvendelsene. I alt kom 57 % av
ofrene (93/162) innen ett døgn etter overgre-
pet, ytterligere 23 % (37/162) kom innen en
uke.

Totalt ble 59 % (95/162) av overgrepene
politianmeldt, av disse ble 19 anmeldt ved
en senere anledning enn undersøkelsen.
Blant overgrepene som ble anmeldt, utgjor-
de partnere den prosentvis største andelen
(10/11). Overgrep med fremmed overgriper
ble anmeldt i 72 % av tilfellene, mens tilfel-
dige og bekjente overgripere ble anmeldt i
henholdsvis 56 % og 51 % av overgrepene.

Karakteristika ved offer
Gjennomsnittsalderen blant kvinnene var
23,5 år (spredning 5–59 år) og nær halvpar-
ten (78/162, 48 %) var i alderen 18–24 år
(fig 1). De fleste ofrene bodde hjemme hos
foreldrene eller alene (tab 2). Blant ofre med
fremmed overgriper utgjorde skoleelever/
studenter 52 % (15/29), mens skoleelever/
studenter utgjorde 33 % (37/111) blant ofre
av kjente overgripere (p < 0,05). Opplysnin-
ger om utviklingshemning, tidligere over-
grep og tidligere psykisk sykdom var ikke
signifikant forskjellig mellom de ulike rela-
sjonsgruppene.

Karakteristika ved overgriper
To av overgriperne var kvinner, resten var
menn. Antatt alder på overgriper ble rappor-
tert ved 49 tilfeller, hvorav 31 var 25 år eller
eldre, 16 var i alderen 18–24 år, og to var
16–17 år.

Av de 84 overgriperne der nasjonalitet ble
angitt, var 61 av norsk opprinnelse og 23 av
ikke-norsk opprinnelse. Andelen ikke-nor-
ske var signifikant høyere blant fremmede
enn blant kjente overgripere (21 % versus
15 %, p < 0,05).

Antall overgripere ble rapportert ved 142
overgrep, 16 overgrep omfattet mer enn én
gjerningsmann. Blant overgrep med frem-
med overgriper var 21 % (6/29) gjengvold-
tekter. Blant overgrep begått av tilfeldige
var 19 % (6/32) gjengvoldtekter, mens 6 %
(4/68) av overgrepene fra bekjente hadde
flere overgripere. Ved overgrep fra partner
var partner eneste overgriper. Høyeste antall
overgripere i en og samme sak var fem. Her
var overgriperne ukjente for offeret.

Karakteristika ved overgrep
Tabell 3 viser karakteristika ved overgrep
blant kvinnene som oppsøkte voldtektsmot-
taket. Sted for overgrepet var hyppigst et pri-
vat sted; 27 skjedde hjemme hos offeret, 38
hjemme hos overgriper og 28 i andre private
lokaler. Blant overgrep begått på offentlig
sted, skjedde 29 ute, 18 i offentlig lokale og
fem i bil, båt eller buss. Fremmed overgriper
antastet kvinnen på privat sted i 31 % (9/29)
av tilfellene, mot 77 % (82/107) av tilfellene
(p < 0,05) med kjent overgriper. Alle over-
grep begått av partner skjedde på privat sted,
og var signifikant forskjellig fra overgrep
begått av andre overgripere (p < 0,05).

Overgriper benyttet fysisk vold i 53 % (86/
162) av overgrepene; 57 hadde holdt offeret
fast, 15 hadde slått eller sparket og 14 hadde
brukt våpen eller tatt kvelertak. Vold fra part-
ner ble rapportert i nær alle tilfellene (10/11),
og var mer vanlig enn vold fra bekjente (38/
68, 56 %) og tilfeldige (16/32, 50 %)
(p < 0,05). Bare kjente overgripere hadde be-
nyttet den groveste formen for vold. Partner
brukte grov vold ved 27 % av overgrepene (3/
11), mens andre overgripere utøvde slik vold
ved 8 % av overgrepene (10/129).

Ved 27 overgrep hadde kvinnene hatt
«blackout» og husket ikke om overgriper
hadde brukt fysisk vold i forbindelse med
overgrepet. Blant disse overgrepene ble tilfel-
dig overgriper rapportert ved 25 % av over-
grepene (8/32), sammenliknet med andre
overgripere som ble rapportert ved 10 % av
overgrepene (11/111) (p < 0,05).

En eller flere former for inntrengning ble
rapportert ved 104 av overgrepene (tab 3).
Vaginal inntrengning var det vanligste over-

Ramme 1

Ifølge Straffeloven §192 kan den som 
skaffer seg seksuell omgang ved vold 
eller truende atferd, eller har seksuell 
omgang med noen som er bevisstløs 
eller av andre grunner ute av stand 
til å motsette seg handlingen, straffes 
for voldtekt.

Tabell 1 Oversikt over relasjon mellom 
offer og overgriper ved 162 henvendelser 
til voldtektsmottaket ved Kvinneklinikken, 
St. Olavs Hospital, Trondheim, 
1.6. 2000–31.5. 2003

Antall (%)

Fremmed 29 (18)
Tilfeldig 32 (20)
Bekjent, totalt 68 (42)

Venner 61
Familie 4
Autoritetsperson 3

Partner, totalt 11 (7)
Ektefelle/samboer 1
Kjæreste 2
Tidligere partner 8

Opplysninger mangler 22 (14)

Totalt 162 (100)

Tabell 2 Oversikt over sosiodemografiske 
data og tidligere sykehistorie blant 162 kvin-
ner som oppsøkte voldtektsmottaket ved 
Kvinneklinikken, St.Olavs Hospital, Trond-
heim, 1.6. 2000–31.5. 2003

Antall (%)

Bosituasjon
Bor med partner 24 (15)
Bor alene/hjemme 96 (59)
Opplysninger mangler/annet1 42 (26)

Arbeidsstatus
I arbeid 38 (23)
Skoleelev/student 56 (35)
Mottar trygd/stønad 13 (8)
Opplysninger mangler/annet2 55 (34)

Tidligere psykiatrisk anamnese 40 (25)
Utviklingshemmet 17 (11)
Opplevd overgrep tidligere 61 (38)
1 Ved tre henvendelser rapporterte ofrene at de 

var skilt/separert
2 Fem av ofrene oppgav «husmor» som arbeids-

status
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grepet uavhengig av relasjon til overgriper.
Hvilken type seksuelt overgrep som ble rap-
portert, var ikke signifikant relatert til type
overgriper.

Nærmere halvparten (79/162) av kvinne-
ne rapporterte inntak av alkohol i forkant av
overgrepet. Blant disse oppgav 27 inntak til-
svarende fem flasker øl eller mindre, 24 opp-
gav større inntak, mens 28 hadde inntatt så
store mengder at det medførte amnesiperi-
oder. I tillegg mistenkte 19 av ofrene at de
hadde blitt påført berusende/sløvende stoff i
mat eller drikke.

Ved overgrep fra partner ble alkoholinntak
sjelden rapportert (1/11), sammenliknet med
overgrep fra andre overgripere (71/129, 55 %)
(p < 0,05). Flere ofre av tilfeldige overgripere
(7/32, 22 %) mistenkte at de hadde blitt påført
stoff i mat eller drikke enn ofre av andre over-
gripere (6/108, 6 %) (p < 0,05).

Funn ved undersøkelse
Tabell 4 viser funn ved undersøkelsen blant
kvinnene som henvendte seg til voldtekts-
mottaket. Ekstragenital skade ble påvist hos
76 av ofrene. Ofre som rapporterte tilfeldig
overgriper, fikk påvist ekstragenital skade
ved 9/32 (28 %) tilfeller, mot 58/108 (54 %)
hos ofre av andre overgripere (p < 0,05). To
av kvinnene fikk påvist alvorlige skader,
opplysning om relasjon til overgriper mang-
let ved begge tilfellene.

Ved gynekologisk undersøkelse ble det
funnet genitale skader hos 32 av ofrene. In-
gen av ofrene hadde større gynekologisk
skade, og 16 av kvinnene ønsket ikke å få ut-
ført gynekologisk undersøkelse. Forekoms-
ten av påviste skader blant ofrene var uav-
hengig av relasjon til overgriper.

Diskusjon
Kjent overgriper ble oppgitt tre ganger så
ofte som fremmed overgriper. Halvparten av
ofrene som opplyste om relasjon til overgri-
per, var ofre av bekjente. Partner ble sjelden
rapportert som overgriper. Funnene er i sam-
svar med resultater i andre studier (4, 9, 16).
En mulig forklaring på den relativt lave ande-
len fremmede overgripere kan være at disse
brukte så grov vold at ofrene måtte til be-
handling på andre avdelinger. Dette er imid-
lertid usannsynlig, da personell fra voldtekts-

mottaket også blir innkalt til avdelinger for å
undersøke inneliggende pasienter.

Over halvparten av overgriperne hadde
benyttet fysisk vold. Vold fra partner var sig-
nifikant vanligere enn vold fra tilfeldige og
bekjente overgripere. Også andelen fremme-
de som brukte vold var større enn andelene
tilfeldige og bekjente overgripere som bruk-
te vold. Dette er i samsvar med andre studier
som viser at partnere og fremmede har større
tendens til å bruke vold enn andre overgripe-
re (9–11, 18). Ut fra disse funnene skulle
man tro at partnere og fremmede overgripere
også brukte den groveste typen vold. Der-
imot fant vi at flere partnere og bekjente
brukte grov vold enn fremmede og tilfeldige
overgripere. At bekjente overgripere er mer
tilbøyelige til å bruke grov vold enn fremme-
de overgripere, står i kontrast til funn i andre
studier (9, 10).

Genital skade ble påvist hos 20 % (32/
162) av ofrene. Forekomst av skadefunn ved
gynekologisk undersøkelse varierer mellom
ulike studier (10, 16, 17). Ved påtvunget sex
kan skader variere fra ikke-eksisterende til
alvorlige. Genitale skader kan også oppstå
ved frivillig seksuell aktivitet (19). Fravær
av skader utelukker derimot ikke at det har
skjedd et overgrep. Ingen av gruppene over-
gripere hadde i større grad enn andre begått
spesielle typer seksuelle overgrep. En studie
antyder at kjente overgripere har større ten-
dens til å begå anale overgrep enn fremmede
(9). I vår studie hadde et fåtall overgripere i
hver av relasjonsgruppene begått anale over-
grep. Samlet var antallet anale overgrep for
lavt til å si noe om tendens/mønster.

Totalt rapporterte 38 % at de hadde vært
utsatt for tidligere overgrep. Dette tilsvarer
funn i andre studier som viser at forekoms-
ten av såkalt reviktimisering varierer mel-
lom 6–68% (7, 10, 20). Risikoen for et nytt
seksuelt overgrep øker om kvinnen har vært
utsatt for tidligere overgrep (2).

Totalt oppgav en firedel av kvinnene at de
hadde en eller annen form for psykiatrisk his-
torie. Dette er i samsvar med resultater i en
annen studie der 26 % av ofrene hadde en tid-
ligere psykiatrisk anamnese (21). Kvinner
med psykiske lidelser er også funnet å være
spesielt utsatt for seksuelle overgrep (21).

Omtrent halvparten av ofrene rapporterte
at de hadde inntatt alkohol i forbindelse med
overgrepet. Andelen overgrep der offer og/
eller overgriper inntok alkohol varierte mel-
lom ulike populasjoner (22). Den største an-
delen av sikre opplysninger om overgripers
alkoholinntak fant vi hos ofre av bekjente og
partnere. Ofre av partnere rapporterte sjel-
den alkoholinntak. Dette er i samsvar med
andre studier (10). Alkoholinntak kan bli
feilrapportert, enten fordi offeret ikke kan
erindre inntaksmengde eller fordi han/hun
underrapporterer eget inntak, og ev. overvur-
derer overgripers inntak (23). Studier indi-
kerer at offer og overgriper kan innta alkohol
i fellesskap i forkant av overgrepet, og at
offeret sjelden er alene om å drikke (11, 22).

Figur 1 

Antall ofre som rapporterte relasjon til 
overgriper, fordelt på ulike aldersgrupper

Tabell 3 Karakteristika ved 162 overgrep rapportert fra kvinner som oppsøkte voldtektsmotta-
ket ved Kvinneklinikken, St. Olavs Hospital, Trondheim, 1.6. 2000–31.5. 2003

Totalt
N = 162 

Fremmed
n = 29 

Tilfeldig
n = 32 

Bekjent
n = 68 

Partner
n = 11

Sted for overgrepet
Privat sted 93 9 21 50 11
Offentlig sted 52 20 11 14 0
Opplysninger mangler 17 0 0 4 0

Type fysisk vold
Ingen/ verbale trusler 28 4 7 14 1
Mild/ moderat vold 72 21 15 29 7
Grov vold 14 0 1 9 3
Annet1 28 3 8 8 0
Opplysninger mangler 20 1 1 8 0

Seksuell handling
Forsøk på voldtekt 10 2 0 7 1
Vaginal inntrengning 83 15 20 36 9
Oral inntrengning 12 5 2 4 0
Anal inntrengning 9 2 1 5 1
Opplysninger mangler/usikker 48 5 9 16 0

Offers alkoholinntak
Inntatt alkohol 79 18 21 32 1
Intet inntak 14 1 1 7 5
Mistenkt påført stoff 19 2 7 2 2
Opplysninger mangler/annet 50 8 3 27 3

1 I 27 av 28 saker oppgav offeret å ikke huske noe fra hendelsen pga. rus. Den siste saken var uklassifiserbar
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Det var en høyere anmeldingsandel ved
overgrep begått av partner enn de øvrige
overgrepene. En annen studie har derimot
funnet at fremmed overgriper har størst
sannsynlighet for å bli anmeldt (17). Som
følge av økt oppmerksomhet i medier er det
mulig at den allmenne kunnskapen om vold
i parforhold har økt, slik at også seksuelle
tvangsepisoder i hjemmet i større grad enn
før blir betraktet som seksuelle overgrep.

Begrensninger ved studien
Antallet seksuelle handlinger var antakelig
høyere enn resultatene viser. Noe informa-
sjon gikk trolig tapt, siden en del av ofrene
hadde amnesi for hele hendelsesforløpet. I
disse tilfellene var det vanskelig å vite om
det hadde skjedd et overgrep og om det ble
brukt vold eller ikke.

Langt fra alle ofre for seksuelle overgrep
søker hjelp ved voldtektsmottak (9). Dette
gjelder sannsynligvis også for ofre som kan
henvende seg til mottaket ved St. Olavs Hos-
pital, noe tidligere studier tyder på (4). Våre
resultater er bare representative for ofrene
som henvendte seg til voldtektsmottaket ved
St. Olavs Hospital i den aktuelle treårsperi-
oden. Resultatene kunne vært annerledes om
hele populasjonen hadde vært inkludert.

Opplysninger vedrørende overgrepet var
selvrapporterte og basert på hva kvinnen
husket og ville fortelle om overgrepet ved
henvendelse til mottaket. Enkelte opplysnin-
ger kan ha rom for tolking, for eksempel er
evnen til å bedømme overgripers alder i en
stressituasjon vanskelig og derfor belagt
med stor usikkerhet. Det er også et spørsmål
om hva som motiverte hver enkelt kvinne til
å oppsøke voldtektsmottaket, og hvorvidt
ofrene uttalte seg forskjellig avhengig av sin
relasjon til overgriper.

Feilkilder kan ha oppstått ved innhenting
og registrering av data. Opplysningene ble
innhentet i en klinisk krisesituasjon, til hjelp
for offeret og med tanke på ev. bruk i retts-
apparatet. Ved en betydelig andel av henven-
delsene hadde sentrale opplysninger som
type seksuell handling, bruk av fysisk vold
og alkoholinntak blitt klassifisert som

«uopplyst». I tillegg var to av journalene
utilgjengelig for registrering, og opplysnin-
gene ble klassifisert som manglende. Møns-
teret kunne vært annerledes om samtlige
opplysninger hadde foreligget.

Manglende påvist statistisk signifikans
kan skyldes at sammenlikningsgruppene ble
for små (type 2-feil).

Konklusjon
Akutt beredskap for ofre for seksuelle over-
grep bør ta henvendelser fra ofre med kjent
overgriper like alvorlig som henvendelser
fra ofre med fremmed overgriper.

Manuskriptet ble godkjent 1.9. 2005.
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Tabell 4 Opplysninger om funn ved undersøkelsen blant 162 kvinner som henvendte seg til 
voldtektsmottaket ved Kvinneklinikken, St. Olavs Hospital, Trondheim, 1.6. 2000–31.5. 2003

Totalt
N = 162 

Fremmed
n = 29 

Tilfeldig
n = 32 

Bekjent
n = 68 

Partner
n = 11 

Ekstragenitale skadefunn
Ingen 54 9 15 22 3
Påvist skade1 76 18 9 32 8
Opplysninger mangler 32 2 8 14 0

Genitale skadefunn
Ingen 103 23 18 42 8
Rødme, hevelse 9 1 3 2 1
Rifter, sår 23 2 7 11 2
Opplysninger mangler/annet2 27 3 4 13 0

1 Ved to henvendelser fikk ofrene påvist alvorlig ekstragenital skade. Opplysninger om relasjon til overgriper 
manglet ved begge henvendelsene

2 16 av kvinnene ønsket ikke å få utført gynekologisk undersøkelse




