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Dokumentasjon og etterarbeid
Journalfgring, Rettsmedisinsk protokoll og Legeerklaering

NKLM Grunnkurs for overgrepsmottak

Dina Midttun
18.03.25



Leeringsmal

e Forsta samtidig journalfgring mht. pasientbehandling og
rettsmedisinsk dokumentasjon

e Kunne bruke Rettsmedisinsk protokoll
e Forsta hvordan dokumentasjonen skal brukes senere
e Forsta hvorfor presisjon er viktig

e Kjenne til hva en Klinisk rettsmedisinsk sakkyndig
legeerklzering er

.....
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Agenda

e Hensikter med journalfering
e Rettsmedisinsk protokoll systematisk gjennomgang

e Klinisk rettsmedisinsk legeerklaering (friteksterklzaering)
etter mandat fra politiet

-----
Dl
.......



Om journaler

Hensikten med journalfgring er todelt
e Helsepersonelloven
e Kapittel 8 §39 og §40

o Plikt til 3 fgre journal for pasientbehandling

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

e Journal legger grunnlaget




Om journaler Ni%RCE
Journalfgring i to stadier/ trinn

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

¢ 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

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

® Ren-tegne skissene, vis funnenes form, lokalisering

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

e Suppler forsiden med fritak, anmeldelsesnummer

.....
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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



Rettsmedisinsk protokoll
- side for side

Side 1
e Personalia
e Ankomst — nar, med hvem

e Samtale/undersgkelse - nar,
med hvem

e Fritak fra taushetsplikt
e Utlevering til politiet

e \urdere kopi til Den
rettsmedisinske kommisjon

Rettsmedisinsk protokoll for undersekelse Ll
av pasient som angir seksuelt overgrep o
PASIEMT E. DATO
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ANEOMST
Sied Likeeciacy thaicie.
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Hendelsesforlgpet
Side 2

e Undersgktes opplysninger om
hendelsen slik helsepersonellet
oppfattet det

e HUSK:
¢ |kke avhor

¢ Undersgkte har ikke kontroll-lest
journal/ protokoll

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

UNDERSAKTES BESKRIVELSE AV HENDELSE

Tidapunio for ¢y varighsd av ded angiite ovirgrop

Asied [Wermme. Ielighet bil gele etz )

Gleminga person (kien usjer antal, ke nawm )

Twmnginesler (sl Ramlag 2|

Visdd (keartioqn med SpnG SPArsmal, man spor aitd spesfikl oBer okl mot hooe rareanginad vo il mkd ha
O & [Osm Eir det ang¥ wiclraume mol hode ™ Fhe @ Cafiagpes ernpypicmies g Funn | S
0O & O sE Er dal angit! pusishendor | Salscgrap: s k o og funn i al

Pikiedning (hyihe ks kan beskytle mof skade)

IANEAE begiem il iruraaniclar a.1. | mistanks om palen s

ANGITTE SEKEUELLE HANDLINGER

B L Wil like

Inntrangning | dkjeds med peis

Inntrengniing | sunn med penia
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Inntrengning med fngeise
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[Beraning med penia
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Side 4

HANDLINGER ETTER ANGITT OVERGREP

Il Bl 4 P-4
: Tore o 1
¢ Handlinger etter overgrep - spor Bt ]
— 0|
. . . Okl
e Medisinske opplysninger: N |
Hal sty |
o Skriv fritt ved primaerdokumentasjon. — ——
e Til politi: avgrens til relevant for ommetare
vurderinger av funn og adferd
MEDIFINEKE OPPLYSNINGER
e Medisinske diagnoser/ faste T ———
Forighsthunks)
medisiner — forklar tilstand og Pote e g et
medisinbruk! Creaepeogn e s e
* Ved relasjonsovergrep — info mht. S ——
sikkerhet D
e
e Tidligere utsatthet for overgrep —om B e s

du ikke vet at det er politianmeldt,

Bdarngsmersier og Dlager
W ek ol gllai i o |

v eriril atriing! ajak ubatiutfied Tra uflnrer.

Friwilig ssbhauell honbat, (<ol e o o furn o sporsalemia
L[] wrwn muin degn. [ emte 2-3degn  [[] 4-Tdagn eden  [] mew ensen ke mden [ sidn bcligers [ ikie apant

bruk f. eks. «tidligere traume-
opplevelser»

Fhvr irnerinr geie uks, raken oekausl bonteit | mad kvem Y Fe ke eport



Undersgkelse

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

e Psykisk tilstand

* Observert/angitt

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

e Fysisk tilstand
e Allmenntilstand, smertepavirkning,
vitalia
e Ruspavirkning

e |Lukt, tale, adferd, bevegelse

PASIENTENS TILSTAND VED UNDERS@KELSEN

Skishvinger

Magesmetar

Pustevanskes

Svimmaihet

Snaviede tale

Puis Hoyde (angi om selvrapportert |
Blodtrykk Vekt  fangi om selvrapportert |
Pupillestarrslse Temporatur {°C }

UTFYLLENDE BESKRIVELSE AV PASIENTENS TILSTAND

Legg vekt &
«  Paykishe og fysiologi et s rler ke "
Hyvis Rere parsoner har chesrver! underseiie, presiser hvemn som har obsenvert bva.

=  Reaksjoner angill av undersakte, irkdusive ev beskrivelse av lilktanden i Sden efler angilt Trem il

»  Smerler - hvar oppgic undarsekde 3 ha vond!. Baskriv ev observere bagn il smerlepduirkning.
»  Besiriv ev synlige legn pd rus/legemiddelpavirkring.
Besiiv ogsd ev i ket pga speiklannel.

/7

Hjelpemiddel
Kryss av for det som
kommer frem
(Ikke ja/nei pa hvert

\_ enkelt punkt)

J




Dokumentasjon av adferd

e Hvorfor er det viktig?
* For videre behandling av pasienten.
e Inngarilegeerkleering til politi/rettsvesen

o Vektlegges stadig mer i rettsapparatet

e De fysiske funn alene er sjelden avgjgrende

e Det er vanlig ikke a se skader

.....
W0t e,
.......
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Klaer
e Side 6

e Klzer har betydning som:
* Mulig sporkilde

¢ Situasjonsspor (skader oppstatt ved
hendelsen)

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

* Mulighet for spor og skader pa tagy

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

e Apenbare skader beskrives

* Detaljinspeksjon er politioppgave

KLAER OG ANDRE GJENSTANDER SIKRET

«  Receovantiogigenstandar, das. som orlilset, skadst cller hvor det kar ha veor: otorlalt soor
o Trsedrusenilegy b sikres rulicemessiz
«  2apg padces huer for $ag | hennold l sporsiknngsinsinuks

"




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 efler misfarging, hevelss og defekier | hud, brukne negler sic. Spar elier amhet.
Ved apphysning om kvelerakhalsgrep: Se elter punkibladninger pd simhinner | ayne/munn og pd hud bak arene.
Ved applysning om |lugging: Gre hansl far lese hdr, se etter kiftap og punkisdninger i harbunn.

Funn nummereres, lokalisenss, baskrives (farge, form, siomsiss, rstning, intaktsiade! hudoveflales, hevelse sl ) i lekst og pd egne
skisser

Funn fotograferes vinkelreit med fololingal

Fremmedmalaemale {ibre, lasistlende lekker aic) sikres | henhold bl sporsiringsnsiruks

BRUK NORSKE ORD:
Bulla: blemms
Ekkymoss: shasre blodulredelse | hud, beskriv misfangng form og slomelss
Ekskonasion: hudavshrapring
Ersjonc averfladisk slimhinnesar
Eryiemn, nubor: redme | buden
Distorsjon: forstuyming
Hematam: biodutiredelse mad hevelss | hud/underbud, baskiy mislargingen og hevelsen
Kaonbusjon: krusningsskade, siolskade
Lacerasion: Knusningssilt, oppriviing, vevsskade
Mekross: dodl vey
Paleihie: puriibl odring
Ruplur: bristning, knusringsrifl, oversirekningssift
pr— = H i Blak

Bdam: hewslsaly i i

VURDER ETTER UTSEENDE OM SHKADEME SKYLDES

Stump wakd (blodutiredsise, rykkmerke, hudavskrapring, vewskrusning, rift)

Skam volid [=tidsdr, skimresdr, hugpshr. Disse har skarpe kanler og fEvn bunn, | mobssining 8 ey

Termisk shads [forfrysning, fafrerning)

FUNN VED KROPPSUNDERS@KELSE

GENERELT

O O «E Er hale kroppen inspissrthaurdert? Hyis nei, presiser | kammentar

O O e Funn ar tegnel

0O Ja [OME  Funner folografer

0O Ja O uE Meadfarer undersakles hudfange al blodultred slser kan vasre vanskelige & se (besky § kommentar)

O s O uE Forefigger medisinske kuinn/sykdom som kan pavitke skadenes ulssende, eller andre farthold, ulen sammenheng
med &l eventusll overgrep, som kan ha belydning for vurdesingen?
(beskriv | kommenlar)

D JA D MEI Er del skeed sparprever fra kroppsoverflabe mbl hudosller, spyll, sad aller annel lekkmalerala?




Generelt om skader og funn i klinisk Ni%RCE
rettsmedisinsk metode

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

e Rettsmedisinsk vurdering er vanskelig (umulig) uten god beskrivelse:

/" A. Klassifisere: hva slags type skade (bloduttredelse, overhudsavskrapning, )
stikksar etc.)

B. Skademekanisme: stumpt traume, skarpt traume, termisk skade, kjemisk

N skade )

C. Omstendigheter: kan funnene ha oppstatt i et gitt scenario?

Ved hvert overgrepsmottak bgr det finnes leger som kan utfgre 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.



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

¢ 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.

FUNN

HODEMALS | ANSIKT

Skizszp

Fabo

Hr fckaksasion'

beskrivefos

Yurdering

FUNN

ARMER/HENDER

Skisse

Foto

Nr.flokaisasjon'

beskrivess

Vurdering

FUNN

BRYSTKASSE | MAGE /! RYGG/SETE

Skizszp

Fabo

Nr flokalsasjon'

beskrivefos

Vurdering

FUNN

BEN/FEITTER

Skisse

Faoto

Nr.flokaisasjon'

beskie e

Vurdering

FUNN

ANMNET

Shisse

Fabo

Hrflckaksasion'

beskrivelse

Yurdering




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 beskrives:

Skisze

Fota

Lniches rs e O s [ wE

Vurdering:

YTRE KJBNNSORGAMNER, KVINNE

Hos ungdom: Vuder pubsafetsulviling |bebdringsns ulbredeiss , de ama barnslepperns ulssande,

smi glatte sller vaksent falded og pagmente)

Kemnslepper, 5= elier shade, hevelse rodme, sykdom Bemerk av fremmedmalesiale, prencing, omskiding
Jomiruhinnebrem skader, bodutiredelssr, giannomrivningar

Eventuelle avvik beskives

Skisse

Fota

Undersest [ JA [ NEI

Vurdering:

SKJEDE OG LIVMORHALS

Ewantuelle avvik beskives (skadear, redme, hevelse, fremmediegeme. ulfiod, ev. forandringar relatert Bl
slimhinnesykdom |/ finfeksjon alder)

Uinders el O O wEl

Wask og hanskeskifl foretatl far indre undersoielse O Ja O nE

Lindars pivsl sesimstrameant [=pekal) fukbas halel med saltvann, ar fukbsl med: O saitvarm [ peli glidemidde

Wurdering:

PENIS OG PUNG
Eventuelle avvik baskrives

Skisse

Fota

Uinders el O O nE

Wurdering:

ENDETARMSAPNING
Ewantuelle avvik beskives [skader, rodme, hevalse, fremmediegeme, spenning i ukkemuskesl, syidam,
eheam)

hemaraider,

Skisse

Fota

Uinders ekl utverdig 0 s 0 wEl

Underseii infvendig 0 Ja 0 MEI
Vask og hanskeskifl foretal far indre undersoielse O Ja O NEl

Undersoielsesirmstrument [anoskop) fukbel med: O sabvarm [ peliglidemiddel {oflest nadvendig, bruk lite)

Wurdering:




Noter hvorfor ikke Ni%RCE

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

e Hele kroppen er ikke undersgkt
¢ |kke vasket fgr indre undersgkelse
e |kke tatt prever fra cervix

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



Ove rS i kt m e d i S i n S ke PROVETAKING OG BEHANDLING

RUSMIDDELPREVER TATT IKKE Dato, klokkeslett

prgver og behandling =

Rusmiddelprave sendt til analyse

.
S I d e 9 MEDISINSKE PRBVER TATT ‘II";KE Resultat

GRAVIDITET (HCG test i uring

SEKSUELT Klamydia

¢ | stedet for a sende med il

Hepatitt C

kopier av prgvesvar fra

Syfilis

laboratoriet: lag et resymé

e Dersom kun svar fra

akuttundersgkelsen: formidle o | T

BEHANDLING Mot kliamydia

at kontroller er ngdvendige for R e

a vurdere smitte ved hendelse

Tidsram

LLLLLLLLLL

EEEEEEE
TIL SKOLE




Oppsummering og
noe vurdering

Side 10
e Protokollen er omfattende;

¢ Lag sluttsammendrag her
¢ Hvis mandat: skriv en friteksterklaering

e |kke alle mottak skriver resymé

e |Lav saksmasse: lite mengde-treningi 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 punkier skal kortfatiet dekkes:
1. Alder, kjann, lid fra angill overgeen Gl undersolelse.
2. Ur acye tilstand | i sam e chsener! under undersplielsen, & ogsd hva som er angll

Tegn pd rusmiddelpdvirkning, og om rusmiddelprever er Lail.
&, Funn pd krapg og klzre, med henbikk pd spor stber den valditvang som e oppgill (inkluden ledsagersympiomearn og funn ved
hodeskade halsgrep).
Resymé av hvilosl ey som e sikred, og bvor Tra kroppsaverlate sporpraver e slkrel.
4.  Funn ved kroppshpninger og hvar { vilke spomnever som e tail for & dokumenisne seksuell koniail
5  Hvike praver er lall mhl syldom eller gravidibel, og fvilke kontroller! tidsforap behaves for & avklare detle.
Behanding, ev benvisning og ev. sykmelding.

Huis paliti'pétal smyndighel stiler spesifikke sparsmal | o mandal, [ ks om skadens passer med undersebles focklanng, eller

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

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

2. Sammenfatning av den falal Ige tistand / str ksjoner

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

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

5. Sammenfatning av medisinek behandling



Oppfalging: Informativt
mht. konsekvenser

Side 11

o |kke alle mottak har oppfelgings-
tilbud

e Hvis oppfalging:
* Lagresymé

e Beskriv etterreaksjoner og andre
konsekvenser

e Vis til spesialistvurdering dersom
henvist

Stort spekter av vanlige reaksjoner

RESYME MEDISINSKE PROVESVAR

RESYME OPPFALGING
Har det wart opplalging wed mottaket? 0

Huis ja, hwilken lype og nar?

Har pasienten vaert henvist til opplolging annet sted? [ JA
Hyis ja, hwvilken type og heor?

Fra oppfalging ved mottaket kan folgende resymeres om forlopet:

O MEI

O NEI



Legeerklaering - friteksterklzering Ni%RCE

e 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

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



Mandat Ni%RCE

Rettsapparatet gnsker medisinsk hjelp til a avklare:

e \/old, tvang

e Ev. nedsatt motstandsevne

e Seksuell kontakt

e Passer funnene med historien? Alternative forklaringer?
e Nar kan dette ha skjedd?

e Farlighet / skadealvor / varige mén

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



Dokumentasjonsgrunnlag Ni%RCE

Viktige presiseringer a ta med:

e Samtaler med pasient er ikke avhar

e Journal for behandlingsformal inneholder oftest et ekstrakt av hva som er sagt
¢ Hendelsesforlgp slik mottakende personell oppfattet det

e Pasient har ikke lest journal eller erklaering f@r utlevering, ikke kunnet papeke
ev. misforstaelser

e Vikjenner ikke ev. vitners / motparts forklaring



Klinisk rettsmedisinsk legeerklaering | Ni{ iRCE

e Bakgrunnsinformasjon:

e Fortrinnsvis skriftlig, oppgi kilde:

* Fra oppdragsgiver

* Fra undersgke (presiser at det er slik helsepersonellet oppfattet det)
e Undersgkelse:

e Omfang

* Observasjoner og funn

OBS! Objektiv beskrivelse, ikke tolkning

Bildedokumentasjon; foto, skisser

Ev. tilleggsundersgkelser og —resultater



Klinisk rettsmedisinsk legeerkleering Il

e Konklusjon:
* Tolkning og vurdering iht. mandatet

e Basert pa foran dokumenterte premisser

e Underskrift: Navn, tittel og kontaktinformasjon

¢ Kopi sendes til Den rettsmedisinske kommisjon

.....
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.»



Klinisk rettsmedisinsk legeerklaering

NKLM har utarbeidet en nasjonal mal for klinisk rettsmedisinsk
legeerklzering 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 B N{R CE
rettsmedisinsk

I Digital veiledni
legeerkleering ital vitdring R
overgrepssa ker

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 a
endre ved behov for tilpasninger.
Veiledningen gir forklaring til punktene og

forslag til tekst og féglgedokumenter. Her . . . .
finner du et eksempel med forslag til tekst Vellednlng tll‘ NCISJO“CII.

med forklaring om overgrepsmottak som mal for klinisk
kan vedlegges legeerklzeringen. Teksten reﬂsmediSinSk

ma tilpasses det som er relevant a beskrive

legeerklaering

om ditt mottak og de som arbeider der.

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




Grad av sikkerhet/usikkerhet Ni%RCE

e 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 blgdningsforstyrrelse, ledd i sykdom medikamentbivirkning,
OSV.

e 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 som 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.



Kurs i klinisk
rettsmedisinsk
sakkyndighet for
overgrepsmottak (C-kurs) _»

Kurset er et samarbeid mellom NKLM og Oslo
universitetssykehus, Avdeling for

rettsmedisinske fag.

Les mer

.....
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.......
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Leeringsmal

e Forsta samtidig journalfgring mht. pasientbehandling og
rettsmedisinsk dokumentasjon

e Kunne bruke Rettsmedisinsk protokoll
e Forsta hvordan dokumentasjonen skal brukes senere
e Forsta hvorfor presisjon er viktig

e Kjenne til hva en Klinisk rettsmedisinsk sakkyndig
legeerklzering er

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



TAKK FOR
OPPMERKSOMHETEN

Innlegget er basert pa tidligere kursmateriell utarbeidet i samarbeid med
overleger ved Overgrepsmottaket i Oslo, Katarina Skjaelaaen, Henriette
Myhre Waitz, Helle Nesvold, Gerd Jorunn Delaveris og Dina Midttun.
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