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Dokumentasjon og etterarbeid:
Journalfgring, Rettsmedisinsk protokoll og Legeerklaermg

NKLM Grunnkurs 18. —19. mars 2024

Dina Midttun



Laeringsmal

* Forsta samtidig journalfgring mht.
pasientbehandling og rettsmedisinsk
dokumentasjon

* Kunne bruke Rettsmedisinsk protokoll

* Forsta hvordan dokumentasjonen skal brukes
senere

* Forsta hvorfor presisjon er viktig



Agenda

* Hensikter med journalfgring

* Rettsmedisinsk protokoll systematisk
gjennomgang

* Klinisk rettsmedisinsk legeerklaering
(friteksterklaering) etter mandat fra politiet



Om journaler

Hensikten med journalfgring er todelt

Helsepersonelloven

Kapittel 8 § 39 og § 40
* Plikt til a fgre journal for pasientbehandling

Kapittel 2 § 15

* Krav til utstedelse av attester

* Ogsa legeerklaeringer til rettsapparatet
* Journal legger grunnlaget




Om journaler

Journalfgring i to stadier/ trinn

1. Akutt ved undersgkelse:
* Medisinsk elektronisk pasientjournal (EPJ)
* Rettsmedisinsk protokoll + skisse + foto

2. Senere: legeerklezering til politi/rettsapparat:

* Ved anmeldelse / hvis politi begjeerer informasjon og
med fritak fra pasienten.

e Basert pa EPJ, rettsmedisinsk protokoll, skisser, foto.
* Bearbeidet og renskrevet med vurderinger



Rettsmedisinsk protokoll

Brukes underveis i samtale og undersgkelse som
verktgy/huskeliste

Inneholder veiledning

Godt grunnarbeid med grundig utfylt protokoll helt
essensielt for senere vurderinger

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

Andre skriver legeerklzeringer etter mandat og med fritak



Rettsmedisinsk protokoll til politiet

For utsendelse:

e Forklar ev medisinbruk og medisinske diagnoser

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

* Ren-tegne skissene, vis funnenes form, lokalisering

* Rydd foto, gi nummer, lokalisasjon, velg beste versjoner
* Suppler forsiden med fritak, anmeldelsesnummer

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

* Suppler oppfplgingsinformasjon

* 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 og med hvem

Samtale/undersgkelse, nar og
med hvem

Fritak fra taushetsplikt
Utlevering til politiet

HUSK: kopi til Den
rettsmedisinske kommisjon

Rettsmedisinsk protokoll for undersokelse
av pasient som angir seksuelt overgrep
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Side 4

HANDLINGER ETTER ANGITT OVERGREP

Handlinger etter overgrep - spor BRI
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Undersgkelse

Side 5
Bade sykepleier og lege dokumenterer
Pas. tilstand endres ofte ila. oppholdet

Psykisk tilstand
* Observert/angitt

e Kroppsholdning, blikkontakt,
forklaringsevne:

sammenhengende/springende, ordrik/
fameelt

Fysisk tilstand Allmenntilstand,
smertepavirkning, vitalia

Ruspavirkning Lukt, tale, adferd, bevegelse

PASIENTENS TILSTAND VED UNDERS@KELSEN

‘ Angiav | Obsorvart Angitiav | Obsarvert
pasiant pasial
lllllllllll ‘ Blekhel

Flern, varske kontakt med ‘ Skjelving

Mimikkfatii | Frysringer
mmmmmmmmmmmmmmmm Kaldsvelte
Agatisk [ [ | Kvamefoeknn e

Huskerite | | | Mapesmener
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Deprimert, rist Svimmethet

Kysningsfomemmeise
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Sktteriwistoleize. Sarmtale vanskelig

ittty

Traumegiensppleveles | |l Uste gange

Uvirkebighetsoppleve e % ppgirel “hey”

uks yde (angi om selvrapportert
Slodtrykk (angi om selvrapportert )
Pupillestorrelse smperatur (°C )

UTFYLLENDE BESKRIVELSE AV PASIENTENS TILSTAND

Legg vekt pa

a ha undes
Hyvis flere parsaner har observerl Undersaile, presiser hvem som har obsenvest hva.

+  Reaksioner angill av undersakle, nkusive ey beskiveiss av lilstanden | Sden efler anglt overgrep frem lil konsullasion.

+  Smerier ~ hvor oppgE Undersoite 4 ha vondl. Beskiv ev observerts tagn 1l smerepdirkning.
+  Beskriv ev synlige legn s rusflegemiddelpivickning.
+  Beshuiv ogsd ev ks paa

Hjelpemiddel
Kryss av for det som
kommer frem

(Ikke ja/nei pa hvert
\_ enkelt punkt)
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Dokumentasjon av adferd

Hvorfor er det viktig?
* For videre behandling av pasienten.
* Inngar i legeerklaering til politi/rettsvesen

* Vektlegges stadig mer i rettsapparatet

De fysiske funn alene er sjelden avgjgrende.

®

Det er vanlig ikke a se skader.



KLAER OG ANDRE GJENSTANDER SIKRET

«  Reovantfoyigenstandar, das. som orbilsok, skadel cller hvor det kar he veor: otorlalt saor
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Side 6

Klaer har betydning som:
e mulig sporkilde
e situasjonsspor (skader oppstatt ved hendelsen)

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

e mulighet for spor og skader pa tgy

e sjanse for skader pa kropp ved vold

) §

Klzer sikres: "
e Apenbare skader beskrives
e Detaljinspeksjon er politioppgave

L)



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

KROPPSUNDERSO@KELSE (skader, flekker og fremmedmateriale pa kropp)

Seﬂermsfm hevelse nudefekLs hud brukne negles & uu eil:rumhu
i o ther i hud bak arene.

P
ayrimun
Vedupnl]mlgwlmrg G h‘llelh hseH s:eﬂer}ﬁnq:ngp-ulﬁhlwdrmp hkbum

. F fves (farge, form, siemelse, retning, ir hervel ) i tekst og pd egne

. anfwuya&muriel it med fololingal
T fibre, Mefimr elbc) sikres i henhold il sporsiringsinstruks

BRUK NORSKE ORD:

Buila: blemme

Ekkymose: sterre blodutiredelse i hud, beskriv misfarging, form o slorelse
Emajon: averfladisk slimhinnesar

Duanr:pn farstuwring

VURDER ETTER UTSEENDE OM SKADENE SKYLDES

Stump vold [loduttredelse, trykkmerke, hudavsirapring, vevskrusning, rilt)
Skam woid [stikishr, skimresdr, huggsir. Disse har skame kanler og jevn bunn, | motssining 8 rifler)
Termiskskade  [forlrysning, farbrerming)

FUNN VED KROPPSUNDERS@KELSE

GENERELT

O~ O wNE Er hele kroppen inspiserthurdest? Hyis nei, presiser i kommentar
O Ja O ME Funner isgnet
O JA [ NEl  Funner foiogaterd
OJa [ONE  Mediorer undersakies hudbarge at blodutiredslser kan vasre vanskelige & se (beskriv i kommentar)
O Ja [0 ME  Foreligger medisinske finnisykdom som kan plvife skadenes ulssende, sller andre forhold, ulen sammenheng
ed &l eventusll cvengrep, som kan ha betydning for vurdesingen?
[besiiv | kommentar)
OJa [ NE  Erdet sket spamprever [ kreppsoverlate mbt budosiier, spytl, saed sller annet Dekkmateriake?




Generelt om skader og funn i klinisk
rettsmedisinsk metode

* Beskrivelse er det aller viktigste, noe dere ma kunne!

* Rettsmedisinsk vurdering er vanskelig (umulig) uten god

beskrivelse:
4 )

A. Klassifisere: hva slags type skade (bloduttredelse,

overhudsavskrapning, stikksar etc.)
B. Skademekanisme: stumpt traume, skarpt traume, termisk
\_ skade, kjemisk skade )
C. Omstendigheter: kan funnene ha oppstatt i et gitt scenario?

Ved hvert overgrepsmottak bgr det finnes leger som kan utfgrer vurdering i trinn A og B i Rettsmedisinsk protokoll.
Trinn C krever mer erfaring/kurs i klinisk rettsmedisin. Se ogsa de siste lysbildene i denne presentasjonen.



Alle skader/avvik beskrives:

e Systematisk beskrivelse

e Klassifiser funnet

e Vurder mht. skademekanisme
stump -skarp -termisk traume

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

Man ma ta seg tid til etterarbeide —
der og da, og f@r utlevering.

HODEMHALS ! ANSIKT

Hr.flckaksasion'

Vurdering

ARMER/HENDER

Nr flokabsasjan

Vurdering

BRYSTKASSE ! MAGE / RYGG/SETE

Nrflokabsasjon’

Vurdering

BEN/FETTER

Nrflokaksasgon'

Vurdering

ANNET

Nr flokabsasjan

Vurdering




Side 8

Kroppsapninger

e Skader kan indikere seksuell |~ A
kontakt, men sjelden skille frivillig |~

versus ufrivillig

e (Ogsa mange uten tidligere

samleieerfaring vil veere uten S

skader

e Ofte ingen skader: fraveer av e
skader/normalfunn utelukker ikke |.... |

seksuell kontakt, kan heller ikke

bekrefte det. Kommenteresi |== -

oppsummering

FUNN VED UNDERS@KELSE AV KROPPSAPNINGER
MUNNHULE
Eventuelle avvik beskives: Shizs
YTRE KJONNSORGANER, KVINNE
Hos: ungdom: Vurder puberetsubviking (beharngens ulbredelse, de sma kiannsleppers ulssende,
smi glatte slier vaksent fokdet og pigmenten)
Karmsleppes, = sller shade, hevelse rodme, syk etk oy remmedmaieriale, pecing, omekjeing
Jornfruhinnebeem skader, Bodutinede ser, Genncmiminger Shiss
Eventuelle avvik beskives
Uinderseoil O« O
Vurdering:
mmmmmmmmmmmmmm [skader, radme, hevelss, fremmediegeme. uliod, ev. forandringer relater b Skiste | F
slimhinnesykdom / finfeksjon’ akder ]
Unders ot Om O |
Wask og hanskeskill faretall for indre undersolelse 0O Ja 0O MEI
Undersoicel sesirstnment [spekel) fuktes helst med saltvann, er fuklel med: O satvarn O gelf ghdemiddel
Wurderi

Skiss:
Undersoit Oxs O
ENDETARMSAPNING
Eventuelle avvik beskives [skader, redme, hevelse, fremmediegeme, spenning i ikkemuskel, sykdom, Skisse | F
hemarnider, skesm)
Underseic uivendig
Wask og hanskeskill foretall for indre undensoielse
Undersolelsesimstrument (anaskop) fuktet m e O saitvarm [ peliglidemiddel jofiest nedvendig. bruk lite)
Yurdering:




Noter hvorfor ikke

Om ikke alle rutiner er fulgt,
registrer dette og skriv hvorfor avvik fra rutine.

Hele kroppen er ikke undersgkt

Ikke vasket f@r indre undersgkelse

lkke tatt prever fra cervix

Fordi pasient var sliten / ikke gnsket det / ville bli
fort ferdig



Oversikt medisinske prgver og behandling

Side 9
| stedet for a sende med kopier av
provesvar fra laboratoriet:

e |Lagetresyme

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

PREVETAKING OG BEHANDLING

RUSMIDDELPREVER

Data, kiokkeslett

RRRRRRRR ' Blod til rusmiddel undersokelse

LLLLLLLLLL Urin til rusmiddel undersehelse

Rusmiddelprave sendt til analyse

MEDISINSKE PREVER

||||||||| (HCG test i urin)

SSSSSSS

SSSSSS

ydia

Gonaré

Hepatitt B
e pati

Y

NNNNNNN

B! MEDISINSKE PREVER MA GJENTAS FOR A AVK] EW SMI GRAVIDITI

MEDISINSK BEHANDLING IKKE | Hva
eIt
mmmmmmmmmmmmmm ydia
T [ Mot graviditer
Hepatitt Bvaksinagjon pabegynt
HIV profylakse gitt

NNNNNNN

Tidsram

mmmmmmmmm

ERKLERING




Oppsummering og noe vurdering

Side 10
e Protokollen er omfattende;

lag sluttsammendrag her — eller skriv
en friteksterklaering

e |kke alle mottak skriver resymé

e Mange mottak far lite trening i a
vurdere

e Alle bgr gi grundige
grunnbeskrivelser og skille ulike
typer skademekanismer

e |kke vurder mer enn du anser deg
kompetent til

OPPSUMMERING / SAMMENFATNING

Falgende punkter skal kortfatiet dekles:
1. Alder, Kjorn, tid fra angitt overgres B undersekeise.
I.I:hmd

2. :wu 1 er ohsenvert under undersoleisen, ev ogsd hiva som er angil
Teqn ¢a L dirknir, og

3. Funn pa krapg oq kler, mdh-d:llnisﬂu efber den vﬂmumamﬂtﬂmhdm oa funn ved

hedeskadehaisgrep).

mmmlemsmmmhmm*mzrﬂm.

4. tinger o hvor [ ilke seksuell konbaid

B8 Hrhm erﬁll‘lldﬂm eler mwmhmwhfwm behaves for & avklane detle.

vis politipdtalemyrdighet stiler spesifkke spersmil | o mandat, I eks om skadens passer med underseiies forklaring, eller
hetsgradfaighet aw skader inkludern =il denne utformes som en legeerklmring ihl. nasional
nalfor Kinisk rebernadisi sinske begeerklmringsr.

1. ..&r gammel kvinng/mann/annet som undersgkes ... timer/dagn etter angitt overgrep

2 ling av den fal Ige tiistand /

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 | av kr og hvor fra kroppsapninger det er sikret sporprever

5. Sammenfatning av medisinsk behandling



Oppfolging: Informativt mht. konsekvenser

Side 11
lkke alle mottak har oppfelgings- tilbud

RESYME MEDISINSKE PREBVESVAR

Hvis oppfalging:

Lag resyme E

Beskriv etterreaksjoner og andre -'«;;w;wmw 0w o
konsekvenser e e T
Fremhev pas. ressurser ——

Vis til spesialistvurdering dersom
henvist

Stort spekter av vanlige reaksjoner



Legeerklaering - friteksterklzering

En sakkyndig uttalelse om medisinske forhold, skrevet
etter oppdrag (mandat) fra politi, statsadvokat eller
domstol, til bruk i etterforskning eller for a forevises i
domstol

Leger ved overgrepsmottak er i rettssak vanligvis enten
vitner eller partsoppnevnte sakkyndige vitner siden de
belyser saken pa patalemaktens bestilling



Mandat

Rettsapparatet gnsker medisinsk hjelp til a avklare:

* Vold, tvang

* Ev. nedsatt motstandsevne

e Passer funnene med historien?
e Alternative forklaringer?

e Seksuell kontakt

* Nar kan dette ha skjedd?

* Farlighet/skadealvor

e Risko for varige mén

F. eks.: «kFunn sammenholdes med forklaring fornaermede
har gitt om hendelsen forut for undersgkelsen»



Mandat

Viktige presiseringer a ta med:

 Samtaler med pasient er ikke avhegr

* Journal for behandlingsformal inneholder
oftest et ekstrakt av hva som er sagt

* Hendelsesforlgp slik mottakende personell
oppfattet det

* Pas. har ikke lest journal eller erklzering fer
utlevering, ikke papekt ev. misforstaelser

* Vikjenner ikke ev. vitners / motparts
forklaring



Klinisk rettsmedisinsk legeerklaering

Bakgrunnsinformasjon:

— Fortrinnsvis skriftlig, oppgi kilde:
— Fra oppdragsgiver
— Fra undersgke (presiser at det er slik helsepersonellet oppfattet det)

Undersgkelse:
— Omfang
— Observasjoner og funn
— OBS! Objektiv beskrivelse, ikke tolkning
— Bildedokumentasjon; foto, skisser
— Ev. tilleggsunderspkelser og —resultater

Konklusjon:
— Tolkning og vurdering iht. mandatet
— Basert pa foran dokumenterte premisser

Underskrift: Navn, tittel og kontaktinformasjon

Kopi sendes til Den rettsmedisinske kommisjon!



Klinisk rettsmedisinsk legeerklaering

NKLM har utarbeidet en ny nasjonal mal for klinisk

rettsmedisinsk legeerklaering med veiledning

Arbeidsgruppe med deltakere fra flere mottak og

DRK
Sendt bredt pa hgring
Veiledningstekst skal bli interaktiv digitalt verktgy

Tilgjengelig via NKLM nettsider



Nasjonal mal for

rettsmedisinsk
legeerklaering

0y

overgrepssaker

Eksempel - Generell
informasjon om

Her finner du nasjonal mal for oppsett og Overgrepsmottaket
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 legeerklaeringen. Teksten
ma tilpasses det som er relevant a beskrive
om ditt mottak og de som arbeider der.



Skadevurdering og besvarelse av mandatet i tre trinn:

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

Grunnvurdering i rettsmed. protokoll

Aldersvurdering av funnene kan gjgres her, ev. samles under trinn C.

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 undersgkte forklaring om...

Legeerklaering fritekst



Grad av sikkerhet/usikkerhet

De tre trinnene A, B og C har ulik grad av sikkerhet/usikkerhet.

Vi kan med hgy 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
bladningsforstyrrelse, 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.
Og dette trinn C har hgyest grad av usikkerhet.

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



Laeringsmal

* Forsta samtidig journalfgring mht.
pasientbehandling og rettsmedisinsk
dokumentasjon

* Kunne bruke Rettsmedisinsk protokoll

* Forsta hvordan dokumentasjonen skal brukes
senere

* Forsta hvorfor presisjon er viktig
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN

Innlegget er basert pa tidligere kursmateriell utarbeidet i samarbeid med overleger ved
Overgrepsmottaket i Oslo,

Katarina Skjeelaaen, Henriette Myhre Waitz, Helle Nesvold og Dina Midttun.



	Slide 1: Dokumentasjon og etterarbeid: Journalføring, Rettsmedisinsk protokoll og Legeerklæring
	Slide 2: Læringsmål
	Slide 3: Agenda
	Slide 4: Om journaler
	Slide 5: Om journaler
	Slide 6: Rettsmedisinsk protokoll
	Slide 7: Rettsmedisinsk protokoll til politiet
	Slide 8: Rettsmedisinsk protokoll side for side
	Slide 9: Hendelsesforløpet
	Slide 10
	Slide 11: Undersøkelse
	Slide 12: Dokumentasjon av adferd
	Slide 13: Klær
	Slide 14: Kroppsundersøkelse
	Slide 15: Generelt om skader og funn i klinisk rettsmedisinsk metode
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: Noter hvorfor ikke 
	Slide 19:  Oversikt medisinske prøver og behandling
	Slide 20: Oppsummering og noe vurdering
	Slide 21: Oppfølging: Informativt mht. konsekvenser
	Slide 22: Legeerklæring - friteksterklæring
	Slide 23: Mandat
	Slide 24: Mandat
	Slide 25: Klinisk rettsmedisinsk legeerklæring 
	Slide 26: Klinisk rettsmedisinsk legeerklæring 
	Slide 27
	Slide 28: Skadevurdering og besvarelse av mandatet i tre trinn:
	Slide 29: Grad av sikkerhet/usikkerhet
	Slide 30: Læringsmål
	Slide 31

