.
---------

Om dokumentasjon fra overgrepsmoft_ak

Dina Midttun
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Leeringsmal N

e Kjenne til de ulike typene dokumentasjon
e Muligheter og begrensninger

e Kunne orientere seg i Mal for klinisk rettsmedisinsk legeerklzering
e Prinsipper for klinisk rettsmedisinsk metode
e Grad av sikkerhet/usikkerhet

e Veiledning til bruk av malen



Dokumentasjon med ulike formal

e Helsepersonelloven

e Kapittel 8 §39 og §40

o Plikt til a fgre journal for pasientbehandling

e Kapittel 2 §15
e Krav til utstedelse av attester
e Ogsa legeerklzeringer til rettsapparatet

* Journal legger grunnlaget

.....
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Dokumentasjon med ulike formal N %

.....
ettt

Dokumentasjon for behandlingsformal og helsehjelp

Dokumentasjon som skal brukes som grunnlag for sakkyndig klinisk
rettsmedisinsk legeerklaering

Til dels overlappende informasjon

Sakkyndig klinisk rettsmedisinsk legeerklaering



Hva er hensikten med legeerklzering? NiR CE
Hvorfor fungerer det ikke bra med journalutskrift? ™

Medisinsk pasientjournal Legeerklaering

Sprak Latin. Medisinske begreper. Interne Norsk. Tilpasset slik at mottageren skal forsta.
forkortelser. Medisinske begrep forklares.

Hensikt Gi god og sikker medisinsk behandling.  Vurdere medisinske funn i relasjon til et mistenkt

Kommunikasjon mellom helsepersonell. lovbrudd.

Mottager Helsepersonell Politi. Patalemyndighet. Domstolen.

Vurderer Pasientens medisinske tilstand og Skademekanisme. Aldersbestemmelse.
behov for helsehjelp, observasjon og Alvorlighetsgrad. Om skadene kan ha oppstatt i et
behandling. gitt scenario.

Oversatt fra Johanna Loisel ved Rattsmedisinalverket i Sverige



Ved undersgkelse og
oppfelging

Etterarbeid

Typer dokumentasjon fra overgrepsmottak ~ N{:RCE

e Grunndokumentasjon
e Rettsmedisinsk protokoll
e Skisser og foto
e Spormateriale og skjema for oversikt sikrede spor

* Prgvesvar: rusmiddelanalyser og medisinske prgver

Elektronisk pasientjournal

e Hvis mandat: klinisk rettsmedisinsk legeerklaering med sakkyndig vurdering:
e Basert pa all relevant grunndokumentasjon (fritak)

* Ev. Tilleggs-informasjon fra rekvirent eller andre



Rettsmedisinsk protokoll Ni%RCE

Hjelpemiddel for a huske alt ved samtale og undersgkelse
Grunndokumentasjon
Tilrettelagt for beskrivelse, klassifisering og enkel vurdering av skademekanisme

lkke godt egnet for a besvare et mandat og vurdere funn opp mot
omstendigheter

Se Grunnkurs NKLM

For a besvare mandat: legeerklaering



Rettsmedisinsk protokoll

5

Rettsmedisinsk protokoll for undersekelse -
av pasient som angir seksuelt overgrep 0
PASIENT F.DATO
R disinsk
ANKOMST reere. L b B 2oves. B Etts m e I SI ns Protekoll ved seksuelt
Sted Ukedagidatakl. k I I f Cl'd'el’grep
Cvergrepsmottak p rot O 0 O r

LEDSAGET AV

overgrepsmottak e

relasjon
ANMELDELSE
Palitidistrikt Anmeldalsasnurmer . .
. Foltidistrikt MNasjonal protokoll som sikrer adekvat
DTS K UNDER SAREL SE UrepRT anamnese, undersgkelse og dokumentasjon
B fres ved akuttundersgkelse ved
Lege P — overgrepsmottak. Dokumentasjon i henhold

til protokollen vil danne grunnlag for notater

i journalsystemet og ved en rettsmedisinsk
erkleering.

Karlleggingssamtale med ()

Everuelie andre personer i steds ved samtalslundersakelss

FRITAK FRA TAUSHET SPLIKT FORELIGGER.
ER FRITAKET SPESIFISERT TIL A GJELDE ANALY SESVAR VEDREREMLE RUSMIDLER? O Ja O Nel

DOKUMENTASJON UTLEVERT TIL POLITIET
Protokoll Do

Sendt J e utlevert av

T Politidistrikt v/

i ey signatur Kapi til Den rettsmedisinske kammision

Sikret materiale Dato
utlevert an

Til Politidistrikt v/

Marvn | e sigratur




Rettsmedisinsk protokoll Ni%RCE

e Brukes underveis i samtale og undersgkelse som verktgy/huskeliste

® |[nneholder veiledning

e Godt grunnarbeid med grundig utfylt protokoll helt essensielt for senere
vurderinger

e Noen mottak: Renskrevet rettsmedisinsk protokoll gis til politiet etter
anmodning og skriftlig fritak

e Andre skriver legeerklzeringer etter mandat og med fritak



Rettsmedisinsk protokoll til politiet |

For utsendelse:

e Forklar ev medisinbruk og medisinske diagnoser

e Luk ut helseinfo som ikke er relevant for rettsapparatet
e Skadebeskrivelser ryddes, fornorskes, suppleres

e Ren-tegne skissene, vis funnenes form, lokalisering

e Rydd foto, gi nummer, lokalisasjon, velg beste versjoner

e Suppler forsiden med fritak, anmeldelsesnummer

.....
Db
.......



Rettsmedisinsk protokoll til politiet Ni{#RCE

3
O

e Suppler prgvesvar — eget ark, ikke kopi av alle labsvar
e Suppler oppfelgingsinformasjon

e Vurder funn, bade avvik og normalfunn

Relevant helseinformasjon til rettsapparat =

Informasjon med betydning for vurdering av funn og undersgktes tilstand



Nasjonal mal for
rettsmedisinsk
legeerkleering
overgrepssaker

Her finner du nasjonal mal for oppsett og
innhold i en rettsmedisinsk legeerkleering.
Denne er veiledende og det er mulig &
endre ved behov for tilpasninger.
Veiledningen gir forklaring til punktene og
forslag til tekst og felgedokumenter. Her
finner du et eksempel med forslag til tekst
med forklaring om overgrepsmottak som
kan vedlegges legeerklasringen. Teksten
ma tilpasses det som er relevant & beskrive
om ditt mottak og de som arbeider der.

Digital veiledning

Eksempel - Generell
informasjon om
Overgrepsmottaket




Prinsipper for nasjonal mal for klinisk
rettsmedisinsk legeerklzering

e «Ren» mal for legeerklaering separat fra:
e Veileder til bruk av malen av legeerklaering
e Veileder til utfgre SO-undersgkelse

e Skjema for undersgkelse (Rettsmedisinsk protokoll, sporskjema)

e Veiledning til bruk av malen med
e Veiledningstekst: prinsipielle momenter

e Eksempler/makroer (kun forslag, til hjelp for mottakene)

.....
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Prinsipper Ni%RCE

Friteksterklaering (ikke skjema)

Dekke alle punkter og momenter fra:
* DRK veileder til Rettsmedisinske erklzeringers form og innhold

¢ Rettsmedisinsk protokoll for undersgkelse

Viderefgre gode elementer fra overgrepsmottakenes eksisterende maler
Grunndokumentasjon detaljert nok til etterprgving
Vurderinger med forklaring av grunnlag

Besvare et mandat



Prinsipper NiiRCE

e Etterrettelighet:
¢ Hvor kom informasjon fra? Hvem har sagt det? Hvem har notert det?
e Unnga omformuleringer (som alltid innebaerer en subjektiv tolkning)
* Unnga gjentakelser

* |kke sensurer ut relevant informasjon, men grunngi ev. hvorfor noe er utelatt.

e Etterprgvbarhet:
* Skille beskrivelse/grunndokumentasjon fra vurderinger

* «Tradisjonelt rettsmedisinsk oppsett»: all diskusjon og vurdering samlet til slutt



Forside N %
KLINISK RETTSMEDISINSK LEGEERKLARING

TIL BRUK | STRAFFESAK

OVERGREPSMOTTAKET |

nntatt offentlighet

Offl. § 13 1.ledd jf. ful. § 13.1

Undersgktes navn:

Fa@dselsdato:

Rekvirent: politidistrikt ved

Politiets anmeldelsesnummer:

Overgrepsmottakets sakshnummer:

Erklaering skrevet av:

Erklzering dato:

Kopi: Den rettsmedisinske kommisjon




Innholdsfortegnelse
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10.3 Diskusjon og vurdering vedrgrende hukommelse .o 7 u r e rl n e r
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1 Formalia

1.1 Mandat

Fritak fra taushetsplikten:

1.2 Sakkyndiges kvalifikasjoner og habilitet

Legeerklzaeringen er utarbeidet av:

1.3 Dokumentasjonsgrunnlag, metode og fremgangsmate

.....
Db
'''''''
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DRK Oppklaring av brev om innsendelsesplikten

Det vises til henvendelse og enske om oppklaring av brev til overgrepsmottakene fra DRK av 30. juni
2023.

DRK forventer pa sikt at alle erkleeringer som mottas er basert pA NKLM sin mal for legeerklzering eller
en annen friteksterklaering hvor de sentrale opplysninger er med.

Vi har forstaelse for dagens pressede driftssituasjon ved de fleste overgrepsmottak og DRK vil derfor
en periode kunne kontrollere protokoller, under forutsetning av at falgende opplysninger er med:

. Opplysning om oppdragsgiver — politidistrikt

. Opplysninger om sakkyndige, kompetanse og habilitet, samt opplysning om fritak fra
taushetsplikt

. Mandat fra oppdragsgiver

. Kort resyme av oppgitt hendelse/bakgrunn for undersekelsen

. Beskrivelse av hvordan den kliniske undersgkelsen og eventuelle tilleggsundersekelser er
utfert samt resultat av disse

. Dokumentasjon av positive og negative funn

. Sammenfattende konklusjon der sakkyndige besvarer punktene i mandatet

For at det innsendte dokumentet skal omfattes av innsendelsesplikten, og som dermed skal
kontrolleres av DRK, mé det inneholde de ovennevnte opplysninger.

Vi er kjent med at politiet i noen distrikter ofte ikke gir et mandat til den sakkyndige. Dersom mandat
mangler, skal ikke erklaeringen sendes DRK.

Fa € bestillinger fra politiet der det kun bes om for eksempel “legeundersgkels rbeidelse
av erkleering” anser DRK ikke som et mandat. Et mandat ma minimum inneholde en anmodnin
dokumentere og vurdere betydninger av bade negative og positive funn. Det ma ogsa bes om en
ettsmedisinsk vurdering av mulige oppkomstmekanismer der det foreligger skader.

Brev 23.08.23 fra DRK

YRCE

«Forenklede bestillinger fra politiet der
det kun bes om for eksempel
“legeundersgkelse og utarbeidelse av
erklaering” anser DRK ikke som et mandat.

Et mandat ma minimum inneholde en
anmodning om a dokumentere og vurdere
betydninger av bade negative og positive
funn.

Det ma ogsa bes om en rettsmedisinsk
vurdering av mulige
oppkomstmekanismer der det foreligger
skader.»



Eksempel pa anmodning med mandat

Anmodning om legeerklaering

Det vises til undersgkelse av fornaermede..... (navn og fedselsdato) som ble gjennomfart pa
Overgrepsmottaket i Oslo... (dato).

Fornaermede har anmeldt_....(hvilket forhold er anmeldt og dato for hendelse)
Vi ber om en sakkyndig uttalelse pa bakgrunn av undersgkelsen.

| legeerklaringen bes beskrevet:

* Omstendigheter ved undersgkelsen og ev. senere kontakter

*  Undersgktes beskrivelse av hendelsen

*  Funn og fravaer av funn/skader ved generell kroppsundersekelse

* Funn og fravaer av funn/skader og ev. ledsagersymptomer til angitt halsgrep

*  Funn og fravaer av funn/skader og ev. ledsagersymptomer til angitt vold mot hode

*  Funn og fravaer av funn/skader ved underspkelse av kroppsapninger

* Om fornaermede fremsto som ruspavirket, eventuelt i hvilken grad

*  Hvilke rusmiddelanalyser som ble tatt og resultat av disse

* Hyilket materiale er sikret, herunder sporpraver og toy/gjenstander

s Hyilke relevante medisinske prgver som er tatt, og hvilken behandling som er gitt eller vil bli gitt,
herunder om fornaermede ble sykemeldt eller henvist

* Fornazrmedes psykiske tilstand ved undersgkelsen og ev. i videre oppfelging.

Ved funn av skader eller merker, bes det vurdert og beskrevet hva skadene kan skyldes. Om det er
tatt foto, bes disse vedlagt legeerklaeringen. Det bes vurdert og kommentert hvorvidt funn eller
fravaer av funn/skader er i overenstemmelse med de opplysninger fornarmede ga om
hendelsesforlgpet knyttet til det anmeldte forhold, s& fremt mulig. Det bes om en vurdering av
farlighet/alvorlighetsgrad av angitt vold mot hode / angitt halsgrep.

Uttalelsen bes skrevet slik at medisinske uttrykk blir forstaelige for ikke-medisinere.

Fornarmede har gitt fritak for taushetsplikt, som falger vedlagt.




2 Omstendigheter ved fgrstegangsundersgkelse og eventuelle senere
kontakter

Omstendigheter for ankomst og undersakelse:
Det eren ___ ar gammel kvinne/mann/jente/qutt/annet som farstegangsundersokes ved
Overgrepsmottaket i timer / degn etter (siste) angitt overgrep.

Ankomst Overgrepsmottaket i
dag, dato, klokkeslett.
Ledsaget av

Kartleggingssamtale:

Dato fra kl. med sykepleier/lege/sosionom/sosialkonsulent

Medisinsk og rettsmedisinsk undersgkelse:
Dato frakl.  ved lege og sykepleier

Undersgkelsen foregar pa (behandlingsrom, eget rettsmedisinsk rom etc).
Det er benyttet utstyr

Andre personer til stede i mottakssamtale og undersakelse:

Innleggelse / andre undersokelser:

Dato avdeling, ved personell

Oppfelgende kontakter:

Dato , ved lege [ sykepleier (angi hva kontakten gar ut pa f.eks. telefon, kontroll eller samtale)

"YRCE



3 Undersgktes beskrivelse av hendelse

3.1 Hendelsesforlgp slik undersgkende personell har oppfattet det

Tidspunkt for og varighet av angitt overgrep:
Ukedag:

Dato:

Klokkeslett:

Varighet

Asted:

Gjerningsperson:

Hendelsesforlgp:

Pikledning:

Rusmidler, frivillig/pafert:

Angitte symptomer etter halsgrep og/ eller vold mot hodet:

Angitte symptomer etter vold mot kropp under og etter hendelsen:

Angitte symptomer fra kignnsorgan/kroppsapninger oppstatt eller forverret etter hendelsen:

3.2 Opplysninger om relasjon til gjerningsperson(er), eventuell tidligere vold fra
samme person(er) og voldens utvikling:

Avsnittet kan fiernes dersom ikke vold i nzer relasjon, alternativt skrive «ikke aktuelt».



. o
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3.3 helseopplysninger oppgitt av undersgkte

Relevante tidligere/ ndveerende sykdommer/skader/tilstander:

Forlighet/funksjonsnedsettelse/aktivitet: |

Faste medisiner og bruksomrade:

Gynekologisk/urologisk helse og naturlige funksjoner:
(Prevensjon, farste dag siste menstruasjon, fadsler, tidligere
inngrep/skader/kj@ennslemlestelse/omskjaering, seksuell helse/praksis, menarke, menopause,

vannlatning/ ejakulat/utflod fra urinrgr, vanlig avferingsmanster eller problemer, hemoroideplager
osv.)



4 Generell kroppsundersgkelse

4.1 Fysisk tilstand

Blodtrykk mmHg. Puls slag/minutt. Temperatur _ °C
Hgyde cm , vekt kg. (Angitt av undersgkte/ malt og veid ved undersgkelse).

4.2 Funn ved generell kroppsundersgkelse

-----
.......



5 Undersgkelse av kjgnnsorgan og kroppsapninger

5.1 Om undersgkelsen

5.2 Funn ved undersgkelse av kjgnnsorgan og kroppsapninger

.....
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4 6 Rusmiddelanalyser

Blodprgve til rusmiddelanalyse er tatt dato/ k.
Urinprgve til rusmiddelanalyse er tatt dato/ k.

Obs fritak!

Vurdering av resultatene er oppgave for spesialist i rettstoksikologi

.....
Db
.......



7 Sikret materiale

Metode for sporsikring:
Sporprgver er sikret fra:
Kroppsoverflate:
Kroppsapninger:

Tey og gjenstander:

Utlevering av sikret materiale:
Sikret materiale er utlevert dato, av til politidistrikt v/

Opplysninger som kan vare relevant mht. sikring av spor og tgy:




8 Resymedisinske prover, sykemelding og henvisning

Prgver mht. seksuelt overfgrbare infeksjoner:

Prgver mht. graviditet:

Andre relevante medisinske prgver:

Medisinsk behandling:

Straffeskjerpende

Sykemelding/ erklaering til skole: Erstatning

Henvisning:

.....
Db
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9 Om psykisk tilstand ved fgrstegangsundersgkelse og oppfelging

9.1 Psykisk tilstand ved fgrstegangsundersgkelse

9.2 Oppfolging etter ferstegangsundersgkelse

.....
Db
.......



10 Diskusjon og vurdering iht. mandat

.....
Db
.......

o
T



Skadevurdering og besvarelse av mandatet i tre trinn:

A. Klassifisere enkeltskadene basert pa utseende/beskrivelse, f.eks. at skaden er en bloduttredelse,
overhudsavskrapning, stikksar, skjeeresar, forfrysning, forbrenning.

B. Eksempler pa mulige skademekanismer f.eks.:
e Stumpt traume som f.eks. trykk, st@t, gnidning, skrap.
e Skarpt traume som f.eks. stikk, skjeering, kutting med skarp gjenstand.
e Termisk skade som f.eks. forfrysning, forbrenning.

e Kjemisk skade som f.eks. etseskade med syre.

C. Der det foreligger et mandat f.eks. om a sammenholde funnene gjort ved undersgkelsen med
fornaermedes forklaring forut for undersgkelsen, gjgres dette etter trinn A og B, f.eks.:

e Funnet kan passe med et hendelsesforlgp som forklart.
e Funnet kan passe med fremstillingen.

e Funnet kan passe med undersgktes fortelling om...

e Aldersvurdering av funnene



Grad av sikkerhet/usikkerhet

De tre trinnene A, B og C har ulik grad av sikkerhet/usikkerhet.
Vi kan med h@y grad av sikkerhet vurdere at et funn f.eks. er en bloduttredelse (trinn A).

Vi kan med ganske hgy grad av sikkerhet vurdere at bloduttredelsen skyldes en eller
annen form for stumpt traume. (trinn B). Vi kan ikke helt utelukke annen arsak til
bloduttredelse som blgdningsforstyrrelse, ledd i sykdom medikamentbivirkning, osv.

Vi kan si noe om hvorvidt de spesifikke handlingene / omstendighetene som er
beskrevet er mulig forklaring for funnene, men det er mange former for stumpe traume
kan gi bloduttredelse. Trinn C har hgyest grad av usikkerhet.

HUSK! Hvis funn er grundig, systematisk beskrevet: mulig for andre
mer erfarne a vurdere, ev. second opinion.



10 Diskusjon og vurdering iht. mandat Ni%

10.1 Diskusjon og vurdering av funn ved generell kroppsundersgkelse

Systematisk tretrinnsvurdering (A, B, C)
Aldersbestemmelse
Alvorlighet, fare (obs halsgrep eller hodeskade!)



10 Diskusjon og vurdering iht. mandat Ni%RCE

10.2 Diskusjon og vurdering av funn ved kroppsapninger:

Systematisk tretrinnsvurdering (A, B, C)

Aldersbestemmelse

Diff. Diagnose mot SOI/sykdom

Vurdering av pavist SOI

Alvorlighet, fare (obs f. eks. bruk av fremmedlegeme, sfinkterskade)



Kan fjernes dersom ikke relevant for den aktuelle saken, alternativt skrive «ikke aktuelt»

.....
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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?



11 Oppsummering og konklusjon NR CE

Kopi av legeerklaringen sendes til Den Rettsmedisinske Kommisjon.

Sted/dato

Signatur Navn, kontaktadresse

11.1 Vedlegg:

e Skisser
e Foto

e Skjema for oversikt sikrede spor, Retningslinjer for sporsikring og prgvetaking.
¢ Kopi av analyseresultat toksikologi

¢ Om medisinsk/ rettsmedisinsk undersgkelse ved overgrepsmottaket i




Digital veiledning Ni%RCE

Faglige prosedyrer, verktgy og maler - Overgrepsmottak - Norce

Nasjonal mal for vl

—

rettsmedisinsk . ' . '
legeerklzering | - | Vellednlng t.ll. Nasjonal
overgrepssaker mal for klinisk

oo _ rettsmedisinsk

Overgrepsmottaket

Her finner du nasjonal mal for oppsett og

innhold i en rettsmedisinsk legeerklzering. legeerklari ng

Denne er veiledende og det er mulig &

endre ved behov for tilpasninger.
Veiledningen gir forklaring til punktene og START
forslag til tekst og felgedokumenter. Her

finner du et eksempel med forslag til tekst

med forklaring om overgrepsmottak som
kan vedlegges legeerkleeringen. Teksten
ma tilpasses det som er relevant a beskrive
om ditt mottak og de som arbeider der.


https://nklm.norceresearch.no/faglige-prosedyrer-verktoy-og-maler
https://nklm.norceresearch.no/faglige-prosedyrer-verktoy-og-maler
https://nklm.norceresearch.no/faglige-prosedyrer-verktoy-og-maler
https://nklm.norceresearch.no/faglige-prosedyrer-verktoy-og-maler
https://nklm.norceresearch.no/faglige-prosedyrer-verktoy-og-maler

Veien videre Ni%RCE

e |[mplementering ved overgrepsmottakene
e Arbeid med bedre mandat fra politiet
e Dialog med DRK

e Fortsette kompetansebygging ved mottakene
e Grunnkurs (NKLM)
e C-kurs i klinisk rettsmedisin for overgrepsmottak (NKLM)
e \eiledning og fagmegter
e B-kurs i Strafferett og straffeprosess (DRK)
e Revidering av malen tidligst etter noen ars bruk

* Men: viktig med kontinuerlige tilbakemeldinger fra brukerne!

e Konklusjonsgrader



Takk for oppmerksomheten!

.
---------
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