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Leeringsmal Ni%RCE

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

.....
et
.
------

DT



Dokumentasjon med ulike formal N

Dokumentasjon for behandlingsformal og helsehjelp

Dokumentasjon som skal brukes som grunnlag for sakkyndig klinisk
rettsmedisinsk legeerklaering

Til dels overlappende informasjon

Sakkyndig klinisk rettsmedisinsk legeerklaering



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

3

Mot
Rettsmedisinsk protokoll for undersokelse 3
av pasient som angir seksuelt overgrep S0
PASIENT F. DATO
R disinsk
ANKOMST weere A ten A 2ect B Ett S m e I S I n S Protokoll ved seksuelt
Sted Ukedagidataikl. Ouerg rep
Oregmmen protokoll for

LEDSAGET AV

overgrepsmottak S

relasjon
ANMELDELSE
Palitidistrik! Anmeldelsssnummer . .
| Poltidistrikt MNasjonal protokoll som sikrer adekvat
DTS K UNDER SBREL SE UremRT anamnese, undersgkelse og dokumentasjon
f:mh frest ved akuttundersgkelse ved
Lege Ey P —— overgrepsmottak. Dokumentasjon i henhold

til protokollen vil danne grunnlag for notater

i journalsystemet og ved en rettsmedisinsk
erkleering.

Karlleggingssamtale med ()

Evertuelle andre persaner 8 stede ved samtalefundersakeise

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

DOKUMENTASJON UTLEVERT TIL POLITIET
Protokoll Dt

Serdt /v ublever] av

T Palitidistrikt v/

i ey Signatur €api til Den rettsmedisnske kammision

Sikret materiale Dt
utleert av

Til Politidistrikt v/

Marvn | e signatur




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 | Ni%RCE

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



Rettsmedisinsk protokoll til politiet I N

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



Rettsmedisinsk protokoll
- side for side

Side 1

Personalia
Ankomst — nar, med hvem

Samtale/undersgkelse - nar,
med hvem

Fritak fra taushetsplikt
Utlevering til politiet

HUSK: kopi til Den
rettsmedisinske kommisjon

Rettsmedisinsk protokoll for underseokelse

av pasient som angir seksuelt overgrep

itk

PASIENT

F.DATO

K

e B Mann B Annet o

ANKOMST

Sied
...  Owergrepsmottak

Ukedag/data'kl.

LEDSAGET AV

Mawn

ANMELDELSE

Palitidistrikt
.. Politidiztrikt

MEDISINSK UNDERS@KEL SE UTFART

Sied Dtk
Legevakt

Lege Sykepleier / annet helsspersansl

Kartleggingssambale med [nawn)

Everruells andre personer &l stede ved samitalelundersakelse

FRITAK FRA TAUSHETSPLIKT FORELIGGER.

ER FRITAKET SPESIFISERT TIL A GJELDE ANALY SESVAR VEDREREMNOE RUSMIDLER?

0 Ja O NE

DOKUMENTASJON UTLEVERT TIL POLITIET

Protokoll

Til reeverene. Politidlistriket wf

nan fey signatur | gopl il Den rettsn nedbsinske kammisjan

Sikret materiale
ullewart ay

Til Folitidistrikt v/
Mavn ! av signatur




Hendelsesforlgpet
Side 2

¢ Undersgktes opplysninger om
hendelsen slik helsepersonellet
oppfattet det

e HUSK:
¢ |kke avhar

¢ Undersgkte har ikke kontroll-lest
journal/ protokoll

e Sprak/kommunikasjonsvansker, rus
eller psykisk tilstand kan pavirke
kvalitet pa opplysningene

UNDERSEKTES BESKRIVELSE AV HENDELSE

Tidspunkt for og varighet av det angitte overgrep

Asted (hiemme, lefighet, bil, gate eic.)

Gjerningsperson (kjent, ukjent, ancall, ikke nsr)

Tvangitrusler [verbat, handing ie.)

Wold (kartegg med dpne sporsmal, men spar alltid spesifikt atter vold mat hode, pustehindrende vold inkl, halsgrep)

O O ne Er det angitt vold'traume mat hode? Hvis @ kartieggaes ledsagersymptomer ag funn i Sjekklisie 5.3
[ = I = ] Er diel angitt pustehindear / halsgrep Hyis ja kartlegges ledsagensympsomer of funn i Sjekkliste 5.3

Yed vold i nr relasjon: (karlegg relasjon @ gjermingsparsander), sventusll lidigers vold fra samme persanier) og voldens

samit farevurdenng. Virdar & bruke Retternedisinsk prolokall for pasient som angic wold | nar relagjon)

ubwiklin

g,

Pakledning (tykke ke kan beskytie mot skade)

Inntatt legemidlerrusmidler 1. ! mistanke om pafart rus

AMNGITTE SEKSUELLE HANDLINGER

Ja Hal Wat Ikka
Ikka | spurt

Innirengning | ek|eds med panis

Inntrengning | endetarm med penls

Inntrengning | munn med penls

Pasleniens Kjennsorgan slkkeUsLga

Kondom benytst

Glidsminoal banytiat

S@mdavgang

InnArengning med fngen-ra

Inntrengning med fremmediegams

Bersring med panls

Paslent &1 sugd / Blkkat pd | kyssst

sekauslls handlinger paslenten méths
utfera

Kommantarer




Hendelsesforlgpet

Side 3
e Sjekkliste halsgrep

e Sjekkliste hodeskade

SJEKKLISTE HALSGREP:

Huwordan ble halsgrep uifart? (en'to hender, achokes, snare efe)

Hwor lenge varts det? Ev. hvor mange gangsr?

Spar systematisk etter symptomer o s systematisk sther tegn.

‘furder innleggelss til ob=srvasjon for utvikiing larynksedern eller for andre komplikasjoner.

Symplomer:

Under halegrep

1 ettarkant

Ja

Beakrly

Ja

Hel

Beskrly

Pustavansker

Bevizatheistap

Utrivlillg wrin-ayvTaringsavgang

Syneforstyrreles (f.eke. prikking, lysglimi)

Hierselstorstymelss (Laks. erasus)

Svimmealnet

Heshet

Svelgevansker avelgasmartar

Smerter ph halg

Funniegn ved underaskealz

Ja

Hel

Beakriv

Respirasjonsbasvaristridor
Harbar heshat

Skader p& hals, under kjavahaks

Punktbisaningsr (pajakklar) (se over hodsbunn, anslki, bak
erar, frommehinner, gyne og hulg)

Bledning | synenss bindshinner l@dning)

Heveles leppeifungs (sdam)

Sminaf for trykk p4 hals (palpaejonsamhet)

Kommeantarer

SJEKKLISTE HODE SKADE:

Type volditraume (slag, spark, dyttet mot f.eks. wepphakke, sl3t med gjenstand).

Spar systematisk etter symptomer of s systematisk sther tegn.

‘furder innleggelss / CT it vanlige hodeskade-kriterier.

Symplomer: Ja | Nel | Beakrlvy

Bevizathat under hendelas

Hukommeleestap ([amnesl)

Kwalms [ opphast

Hodepina

FI.II1I"I.I15§I1 wad undersskalzs Ja | Mel Beakriv

Skader | anslkt | hodebunn
{Inkl. @mnet for trykk/palpasjon)

Pupllle-avylk

Blod bak trommehinner

Hevrologleke wttall

Annet

Kommentarer




Side 4

Handlinger etter overgrep - spor

Medisinske opplysninger:
e Skriv fritt ved primzerdokumentasjon.

e Til politi: avgrens til relevant for
vurderinger av funn og adferd

Medisinske diagnoser/ faste
medisiner — forklar tilstand og
medisinbruk!

Ved relasjonsovergrep — info mht.
sikkerhet

Tidligere utsatthet for overgrep —om
du ikke vet at det er politianmeldt,
bruk f. eks. «tidligere traume-
opplevelser»

HANDLINGER ETTER ANGITT OVERGREP

Ja Hal Wat licke
Ikke | spurt

Tarket sag

Dusjtbadetvasket

Skyh kroppsdgning

Oipphaast

Pussel banner

Hatt wannlating

Hatt aviaring

Skiflet tay

Kommentarer:

MEDISIN SKE OPPLY SNINGER

Relgvants tidigers! niverends sykdommearizkadar:
Ferlighetifunkejonsnadastizles (forolgéends permanent) taktivitet

Faste madiziner of bruksomrida:

Gynekologlakiuralaglsk helze og naturilgs funkajonar:

Pravensjon

Farste dag siste menstruasjon:

Fadshar

Tidigare inngrepskadenkjannslemisstalseiomskjaring:
Saksuell halsaipraksis:

Has wnge tendringer

Mlder for farste menstruasion, puberatsutvikling
Tidligers samlsieerfaning:

Tamgpongbnk:

Hos postmencpawsaie;

Mlder far overgangsakdern:

Bruk av homonpreparster (systemisk og lokalt)

Nye gynenoiogisie symptamer 5om er Kammet 7 il varme effer handeisen:
vannlatning/ ejakulatiutflod fra wrinrer:

Nye sympiomar som er sammel /Bt vare etier fenosisen:

Avfaringemanefer of -plager: (Vanlig avioingsmnster sller problemers, hemomnideplagar abe )
Nye symgiomer 5o ar aomme! S Dilll vame efier henosisen:

Frivilllg =akausil kwontakt, lapplysning relevant for vurdering av av funn og sparmateriale):
0 irnen siste dogn [0 siste 2-3 degn [0 4-Tdegn siden B mer ennoen ke siden B aldri tidligene B ikke spurt

Hyle Innanfor elsta uke, hvilken sekeusdl kontakt / med hvem? Ev Ikke apurt.




Undersgkelse

Side 5
e Sykepleier og lege dokumenterer
e Tilstand endres ofte ila. oppholdet

e Psykisk tilstand

e Observert/angitt

e Kroppsholdning, blikkontakt,
forklaringsevne: sammenhengende/
springende, ordrik/fameelt

e Fysisk tilstand
e Allmenntilstand, smertepavirkning,
vitalia
e Ruspavirkning

e |Lukt, tale, adferd, bevegelse

PASIENTENS TILSTAND VED UNDERSB@KELSEN

| g [ o
ek
Skjelvinger
Frysringes
Kaidswatie
mmmmmmm ges
Magesmertsr
uuuuuu
Swvimmelhet
Hyeiningsfamemmelse
jertebank
SEmerter
Annet
Tegn pa rus:
Lk
eeeeeee
Samtale vanskelig
Slev
e gange
Oppgirel, hay”
Puis Heyde (angi om selvrapportert |
Blodirykk Vekt  (angi am selvrapporiert
Pupillestarrelse Temperatur {°C }
UTFYLLENDE BESKRIVELSE AV PASIENTENS TILSTAND
LHEDW*I s
Puykiske og fysk i abssrvert under korsultason
Hrvis flere persaner har chesrvert u M m ser Fvern som har chsenvert va.
=  Reaksioner angill av undersekbe, inklusive ev beskivelse & lilklanden | Bden efler angill overgrep frem lil Konsullasion.
Smerler - hvar eppgis undsrsekde 3 ha vondl. Beskiiv ev observeis bagn lil smerlepavirkning
s Besiriv ev synlige legn pa ruslegemiddslpdvickning.
*  Besiriv ogsd ev kommunikasjonsvansker poa sprakiannel
" Hjel iddel

Kryss av for det som
kommer frem

(Ikke ja/nei pa hvert

\_ enkelt punkt) Y,




Klaer
e Side 6

e Klzer har betydning som:
* Mulig sporkilde

e Situasjonsspor (skader oppstatt ved
hendelsen)

e Dokumenter pakledning /
avkledning ved hendelse, betydning
for a vurdere:

* Mulighet for spor og skader pa tgy

e Sjanse for skader pa kropp ved vold
o Klzer sikres:

e Apenbare skader beskrives

* Detaljinspeksjon er politioppgave

KLAER OG ANDRE GJENSTANDER SIKRET

«  Reeovantioygigenstandar, das. som or lilset, skadst cllzr hvor det kar ha veor: otorlalt oo
+  Trsedrusenilegy bs- sikres rulicemessiz
«  2apg padces huer for $ag | hernoldl sporskeangsinsinuks

"




Kroppsundersgkelse

Side 6-7

Isse — til — ta undersgkelse

Husk hodebunn, bak grer,
armhuler, handflater, fotsaler...

Husk @ omtale us. for indre skader
Negative funn presiseres, viktig!

Noter ogsa gamle arr, piercing,
tatovering

Gra felt er veiledning

KROPPSUNDERSGKELSE (skader, flekker og fremmedmateriale pa kropp)

Se eller misfarging, hevelss og defekler | hud, brukne negler =lc. Spar etler ambel.
Ved applysning om kvelerakihalsgrep: Se siter punkibladninger pa slimhinner | ayna/munn og pa hud bak arene.
Ved applysning om lugging: Gre harel for lese kir, se efier karap og punk®ledninges | hasbunn.

Funn nummereres, lokalisenes, beskrives (farge, form, slomsiss, rsining, intakbskadel hudovelliale, hevelss el ) i lekst og pd egne
skisser

Funn folograferes vinkelrett med faloingal

Fremmeadmalbaale {ibre, fasisitiende lekler sic) sikres i henhold bl sporsiringsinsiruks

BRUK NORSKE ORD:
Bulka: blemmea
Ekkymoss: sharre blodutiredelse | hud, beskriv misfargng, form og siomelss
ERskonasjon: hudavshrapring
Ernsjon: averfladisk slimhinnesar
Erybern, nubor: redmes | buden
Distorsjon: forstusmeng
Hemalam: blodutiredelse med hevelss | hudlundesbud, baskiy mislangngen og hevelsen
Konbusjon: krusningsskade, slalskade
Lacerasion: knusningssilt, oppriviing, vevsskade
Mekross: dadl vev
Paleihie: punkibl edrmg
Ruplur: bristning, knusringsrifl, oversirekningssifl
o = H i Blak

Bdem: hevslsaly | i

VURDER ETTER UTSEENDE OM SHADENE SKYLDES

Stump wald (Bloduttred slse, rykkmerke, hudavsirapring, vevsknusning, riflt)

Skam vold [=tidsdr, skimresdr, hugpsar. Digse har skarpe kanler og jevn bunn, | mobzsining 8 nfler)

Termisk shade [forfrysning, fafrerning )

FUNN VED KROPPSUNDERSEKELSE

GENERELT

OJa O «E Er hale kroppen inspissrthundert? Hyis nei, presiser i kammentar

OJa O uE Funn ar legnel

0O Ja [OMNE  Funner folografer

OJa [0 ME Meadiarer undersakles hudfange at blodultredelser kan vasne vanskelige & se (beskiy § bommentar)

OJa O uE Forefigger medisinske lunn/sykdom som kan pdvitke skadenes uls=ende, sller andre farhold, ulen sammenheng
med &l eventusll ovargrep, som kan ha belydning far vurdesingen?
(beskriy i kommenlar)

D JA D MEI Er det skrel spapraver fra kroppsoverflate mbl hudcsller, spyll, saad eller annet Rekkmabariale ?




e Alle skader/avvik beskrives:
e Systematisk beskrivelse
e Klassifiser funnet

e Vurder mht. skademekanisme

stump - skarp - termisk traume

e Ofte ingen skader: Fravaer av
skader og normalfunn utelukker
ikke ev. stump vold, kan heller ikke
bekrefte det. Kommenteres i
oppsummering

e Man ma ta seg tid til etterarbeide -
der og da, og fer utlevering.

FLUINN

HODEMALS | ANSIKT

Shisso

Fata

NirSokaksasjon'

bk rive s

Vurdering

FUNN

ARMER/HENDER

Shkissn

Foto

BRYSTKASSE ! MAGE | RYGG/SETE

Shisso

Fata

Vurdering

FLINN

BEN/FETTER

Skisso

Fato

MrSlokaisasjon’

bk rive e

Vurdering

FLUHKH

ANNET

Shisso

Fata

N fokaksasjon'

beeskrive lse

Vurdering




Kroppsapninger
Side 8

e Skader kan indikere seksuell
kontakt, men sjelden skille frivillig
versus ufrivillig

e Ogsa mange uten tidligere
samleieerfaring vil veere uten
skader

e Ofte ingen skader: Fravaer av
skader og normalfunn utelukker
ikke seksuell kontakt, kan heller
ikke bekrefte det. Kommenteres i
oppsummering

FUNN VED UNDERS@KELSE AV KROPPSAPNINGER

MUNNHULE
Eventuelle avvik beskives:

Unders okl O O wE

Vurdering:

Shisze

Fota

YTRE HJENNSORGANER, KVINNE

Hos ungdom: Vurder pubefetsulviding (bebaningens ulbredelse, de sma komsleppers ulssende,

sma glalte sller voksent foldel og pagmenber)

Kamnslepper, 5= elier skade, hevelse rodme, sykdom Bemerk av fremmedmalesiale, pencing, omskieding
Jomfruhinnebeem skader, blodutiradelssr, glannomivningar

Eventuelle avvik beskrives

Underseikt [0 JA [ NEI

Vurdering:

SKJEDE OG LIVMORHALS

Ewenbuelle avvik beskrives (skader, redme, hevelse, fremmediegeme., uifiod, ev. forandringsr relatert il
slimhinnesykdom [ finfeksjon alder)
Unders okt O sa O MEl

Vask og hanskeskifl faretatl far indre undersoielse 0 aa O WEI

Skizse

Uindars olualsesinstrameant [mpekal) fukbas halsl med saitvann, ar fukbsl med: O saitvarn [ peli gidemiddel

Vurdering:

PENIS OG PUNG
Evenbuelle avvik baskrives
Uinchers ot O O NE

Vurdering:

Skisse

Fota

ENDETARMSAPNING

Evenbuelle avvik beskrives (sikader, rodme, hevelse, fremmedlegeme, spenning i lukkemuskel, sykdom,
hemoraider, eksem)

Undersak| utvendig 0 Ja O NEI
Undersekl innvendig 0 Ja 0O wE
Wask og hanskeskifl faretatl for indre undensokelse O Ja O HEI

Skisse

Fota

Unders sielsesinstrumeant [anaskop) fukbel med. O saitvarm [0 geliglidemiddsl {oflest nedvendig, bruk =)

Vurdering:




Oversikt medisinske
orgver og behandling

Side 9

e | stedet for a sende med
kopier av prgvesvar fra
laboratoriet: lag et resymé

e Dersom kun svar fra
akuttundersgkelsen: formidle
at kontroller er ngdvendige for
a vurdere smitte ved hendelse

PRAVETAKING OG BEHANDLING

RUSMIDDELFREVER TATT IKKE Dato, klokkeslett
TATT
RUSMIDLER / Blod til rusmiddel undersokelse
LEGEMIDLER Urin til rusmiddel undersokelss
Rusmiddelprave sendt til analyse
MEDISINSKE PREVER ATT IKKE Resuleat
TATT
GRAVIDITET (HCG test i uriny
SEKSUELT Klanydia
OVERFOREAR Gonard
SYKDOM
Hepatitt B
Hepatitt C
HIV
Syfili
ANMET, HVA
NESKE PRAVE] LARE EV SMITTE GRAVIDITET
MEDISINSK BEHANDLING IKKE Hva
GITT GITT
BEHANDLING Mot kiamydia
Ll Mot gravidites

Hepatitt B-vaksinasjon pabegynt

HIV.profylakse gitt

Tidsram

LLLLLLLLLL

EEEEEEE
LLLLLLLL




Oppsummering og
noe vurdering

Side 10

Protokollen er omfattende;

e |Lag sluttsammendrag her —eller skriv
en friteksterklaering

lkke alle mottak skriver resymé

Mange mottak far lite trening i a
vurdere

Alle bgr gi grundige
grunnbeskrivelser og skille ulike
typer skademekanismer

lkke vurder mer enn du anser deg
kompetent til

OPPSUMMERING / SAMMENFATNING

Falgende punkier skal kortfatiet dekkes:
1. Alder, konn, tid fra angill overgrep Bl undersoielse.
Ur s tistand X

i sam e chsener! under undersplielsen, & ogsh hva som e angll

Tegn pé rusmiddelpdvirkning, og om rusmiddelprever er Lail.
3. Funn pd krapg og klmre, med henbiik pd spor stber den walditvang som e oppgill (inkluden ledsagersympiomer og funn ved
hedeskada halsgrap).

Rezymé av hvilosl oy som e sikred, o bvor Tra kroppeoverflate sporprover s silores].
4. Funn ved kroppshpninger o hvar /| vilke spomnever som e tail for & dokumeniere seksuell konlain
5  Hvike praver er lall mhl syldom eller gravidibel, og fvilke kontroller! tidsforap behaves for & avklare detle.

mmmmm ey hanvisiing og ev. sylrmelding.

Huis paliti'patalsmyndighel sliler spesifikke sparsmal | o mandat, [ eks om skadens passer med undersebtes focklanng, eller

abvarig| ghel av skader mkluden hodeskadehalsgrep, skal denne vurderingen utformes sam en legeerklasing ibl. nasjonal
mal for Kinisk rettsmedisineke legeerklaingsr.

1. . &rgammel kvinne/mann/annet som underspkes .. timer/dagn etter angitt overgrep

2. Sammenfatning av den fal Ige tiistand / str ksjoner

3. Sammenfatning av funn ved inspeksjon av kropp, hvilket toy som er sikret og hvor fra kroppsoverflate det er
slkret sporpraver

4. Sammenfatning av funn ved Inspeksjon av kroppsapninger og hvor fra kroppsépninger det er sikret sporprover

5. Sammenfatning av medisinek behandling



Oppfalging: Informativt
mht. konsekvenser
Side 11

¢ |kke alle mottak har oppfalgings-
tilbud

¢ Hvis oppfalging:
* |agresymé

e Beskriv etterreaksjoner og andre
konsekvenser

* Fremhev pas. ressurser

o Vis til spesialistvurdering dersom
henvist

o Stort spekter av vanlige reaksjoner

RESYME MEDISINSKE PROVESVAR

RESYME OPPFALGING
Har det waert opplalging wed mottaket? O s

Huis ja, hwvilken lype og nar?

Har pasienten vt henvist til opplolging annet sted? [ JA
Huis ja, hwvilken type og hvor?

Fra oppfalging ved mottaket kan folgende resymeres om forlopet:

O NEI

O NEI



Nasjonal mal for
rettsmedisinsk
legeerkleering
overgrepssaker

Her finner du nasjonal mal for oppsett og
innhold i en rettsmedisinsk legeerklaering.
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)

.....
et
o
,,,,,

., o
ole
D LA



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 Ni RCE

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{iRCE
KLINISK RETTSMEDISINSK LEGEERKLARING

TIL BRUK | STRAFFESAK

OVERGREPSMOTTAKET |

nntatt offentlighet

Undersgktes navn:

Fgdselsdato:

Rekvirent: _____politidistrikt ved
Politiets anmeldelsesnummer:

Overgrepsmottakets saksnummer:

Erklzering skrevet av:

Erklzering dato:

Kopi: Den rettsmedisinske kommisjon
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N iR CE

1 Formalia

1.1 Mandat

Fritak fra taushetsplikten:

1.2 Sakkyndiges kvalifikasjoner og habilitet

Legeerklaeringen er utarbeidet av:

1.3 Dokumentasjonsgrunnlag, metode og fremgangsmate



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 felgende 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 tilleggsundersgkelser 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, ma 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.

Fo estillinger fra politiet der det kun bes om for eksempel “legeundersgke 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

«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 legeerklaring

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

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

I legeerklaringen bes beskrevet:

* Omstendigheter ved undersgkelsen og ev. senere kontakter

*  Undersgktes beskrivelse av hendelsen

*  Funn og fravaer av funn/skader ved generell kroppsundersgkelse

* 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 undersgkelse 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

*  Huvilke relevante medisinske pr@gver som er tatt, og hvilken behandling som er gitt eller vil bli gitt,
herunder om fornaermede ble sykemeldt eller henvist

* Fornszrmedes psykiske tilstand ved undersgkelsen og ev. i videre oppfalging.

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.

Fornazrmede har gitt fritak for taushetsplikt, som falger vedlagt.




2 Omstendigheter ved fgrstegangsundersgkelse og eventuelle senere
kontakter

Omstendigheter for ankomst og undersgkelse:
Det er en ___ ar gammel kvinne/mann/jente/qutt/annet som farstegangsundersokes ved

Overgrepsmottaket i timer / dogn 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.  vedlege og sykepleier

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

Andre personer til stede i mottakssamtale og undersakelse:

Innleggelse / andre underspkelser:

Dato avdeling, ved personell

Oppfalgende kontakter:

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

{*RCE



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:

Hendelsesforlap:

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 kjpnnsorgan/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 fjernes dersom ikke vold i nzr relasjon, alternativt skrive «ikke aktuelt».

THRCE



3.3 helseopplysninger oppgitt av undersgkte

Relevante tidligere/ ndvaerende sykdommer/skader/tilstander:

Ferlighet/funksjonsnedsettelse/aktivitet: |

Faste medisiner og bruksomrade:

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

vannlatning/ ejakulat/utflod fra urinrer, vanlig avferingsmenster 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



Ni%RCE
5 Undersgkelse av kjgnnsorgan og kroppsapninger

5.1 Om undersgkelsen

5.2 Funn ved undersgkelse av kjgnnsorgan og kroppsapninger



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



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 prever, sykemelding og henvisning

Prgver mht. seksuelt overfgrbare infeksjoner:

Prgver mht. graviditet:

Andre relevante medisinske prgver:

Medisinsk behandling:

Straffeskjerpende

Sykemelding/ erklaering til skole: Erstatning

Henvisning:



9 Om psykisk tilstand ved fgrstegangsundersgkelse og oppfelging

9.1 Psykisk tilstand ved fgrstegangsundersgkelse

9.2 Oppfolging etter ferstegangsundersgkelse



10 Diskusjon og vurdering iht. mandat



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 N

10.1 Diskusjon og vurdering av funn ved generell kroppsundersgkelse

Systematisk tretrinnsvurdering (A, B, C)
Aldersbestemmelse
Alvorlighet, fare



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



10 Diskusjon og vurdering iht. mandat Ni%RCE

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



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 legeerklaeringen 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 prévetaking.
o Kopi av analyseresultat toksikologi

e Om medisinsk/ rettsmedisinsk undersgkelse ved overgrepsmottaket i




otemaste ®

Digital veiledning Ni#RCE

Veiledning til Nasjonal mal for klinisk rettsmedisinsk legeerklaring -
Overview | Rise 360 (articulate.com)

(Midlertidig lenke, permanent lenke pa nettsidene til NKLM
kommer snart)


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2Fshare%2FsjFB3Lt9T2awecVeIVODdLeJm03gS47Z%23%2F&data=05%7C02%7Cdina.midttun%40hel.oslo.kommune.no%7Ce44691e2a86a497ed00b08dcd27a9a1c%7Ce67950816391442e9ab45e9ef74f18ea%7C0%7C0%7C638616671226290577%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=6qLbchclSddhi92uIUzQY89HwNlU0HyCf0vTQHuniBo%3D&reserved=0

Veien videre Ni%RCE

e |[mplementering ved overgrepsmottakene
e Arbeid med bedre mandat fra politiet
¢ 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 et par ars bruk

* Men: viktig med kontinuerlige tilbakemeldinger fra brukerne!

e Konklusjonsgrader?



Takk for oppmerksomheten!

.
Seees,e e

° e
--------
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