
	[bookmark: _GoBack]Rettsmedisinsk protokoll for undersøking av pasient som angjev seksuelt overgrep
	Mottak


	
	SO nr.
                                    



	PASIENT

	F. DATO




[bookmark: Avmerking2]	Kvinne   |_|	Mann  |_|
	tilKOMST

	Stad

	Vekedag/dato/kl.




	LEDSAGA AV	

	Namn      

	Relasjon     




	MELDING

	Politidistrikt
     ………     Politidistrikt
	Meldings nr.
                               



	MEDISINSK UNDERSØKING UTFØRT 

	Stad

	Dato/kl.


	Lege

	Sjukepleiar  / anna helsepersonell


	Mottakssamtale med (namn)


	Eventuelle andre personar til stades ved samtale/undersøking
[bookmark: Tekst14]     

	Protokollen er skriven av      
                                                 



	FRITAK FRA TEIEPLIKT LIGG FØRE.
[bookmark: Avmerking9][bookmark: Avmerking10]ER FRITAKET SPESIFISERT TIL Å GJELDE ANALYSESVAR VEDRØRANDE RUSMIDDEL ?          |_|  JA    |_|  NEI



	DOKUMENTASJON UTLEVERT til POLITIET

	Protokoll
Sendt / ev utlevert av
	[bookmark: Tekst16]     

	Dato


	Til
Namn / ev signatur
	 ……….. Politidistrikt v/      
Kopi til Den rettsmedisinske kommisjon
	

	Sikra materiale
utlevert av
	[bookmark: Tekst17]     
[bookmark: Tekst150]     
	Dato
[bookmark: Tekst19]     

	Til
Namn / ev signatur
	[bookmark: Tekst20]          Politidistrikt v/      

	





	UNDERSØKTE SI/SIN FORKLARING  (kortfatta gjengjeving av kva personalet har oppfatta)

	
Tidspunkt for og varigheit av angitt overgrep

	     



	Åstad (heime, leilegheit, bil, gate etc.)

	     


	Gjerningsperson (kjent, ukjent, tal, ikkje namn) 

	     


	Tvang/ truslar (verbalt, handling etc.)

	     


	Hending i fritekst  (truslar/  tvang/ overvinning/ vald, ev materiell vald) (slik personelt oppfatta det)
      



	

	Inntatt legemiddel/rusmiddel e.l. / mistanke om påført rus

	     







	ANGITTE SEKSUELLE HANDLINGAR

	
	Ja
	Nei
	Veit ikkje
	Ikkje
spurt
	


	Inntrenging i skjede m penis
	 
	 
	 
	 
	

	Inntrenging i endetarm  m  penis
	 
	 
	 
	 
	

	Inntrenging i munn m penis
	 
	 
	 
	 
	

	Pasientens kjønnsorgan slikka/ sugd
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	Kvar    Kvar:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	skjede
	endetarm
	munn
	kropp
	klede

	Kondom nytta
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	Glidemiddel nytta
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Sædavgang
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Inntrenging med finger/-re 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	Inntrenging med gjenstand 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	Berøring med penis
	 
	 
	 
	 
	
	[bookmark: Tekst30]     

	Pasient er sugd / slikka på / kyssa
	 
	 
	 
	 
	
	

	Seksuelle handlingar pasienten måtte utføre
	 
	 
	 
	 
	
	[bookmark: Tekst32]     



Kommentarar
     






	

HANDLINGAR ETTER ANGITT OVERGREP (relevant for sporsikring)

	
	Ja
	Nei
	Vet ikkje
	Ikkje
spurt
	

	Tørka seg
	
	
	
	
	

	Dusja/bada/vaska
	
	
	
	
	

	Skylt kroppsopning
	
	
	
	
	

	Oppkast
	
	
	
	
	

	Pussa tenner
	
	
	
	
	

	Hatt vasslating
	
	
	
	
	

	Hatt avføring
	
	
	
	
	

	Skifta klede
	
	
	
	
	

	
Kommentarar:          
     





	MEDISINSKE OPPLYSNINGAR

	Siste menstruasjon, dato for første dag:  
     

Ung ungdom; kor gamal ved første menstruasjon (menarche):
Postmenopausale; alder  då menstruasjonen stoppa ( menopause):                         Hormonbruk?
 
	
Prevensjon:                
     

 	
Frivillig seksuell kontakt, (opplysning relevant for vurdering av ev funn og spormateriale)  :
[bookmark: Avmerking4] |_| innan siste døgn    |_| siste 2–3 døgn    |_| 4–7døgn sidan    |_| meir enn ei veke sidan   |_| aldri tidlegare    |_| ikkje spurt


Dersom innanfor siste veke, kva seksuell kontakt? Ev ikkje spurt.
     


Andre relevante helseopplysningar      
     

Faste medisinar / kva dei brukas for:
     



	

	

	

	





	PASIENTEN SIN TILSTAND VED UNDERSØKINGA



	
	Angitt av pasient
	Observ.
	
	
	Angitt av pasient
	Observ.

	Kjenslemessig kontroll  
	
	
	
	Bleik
	
	

	Fjern, vanskeleg å få kontakt med 
	
	
	
	Skjelvingar
	
	

	Mimikkfattig 
	
	
	
	Frysningar
	
	

	Innskrenka oppfatningsevne 
	
	
	
	Kaldsveitte
	
	

	Apatisk 
	
	
	
	Kvalme/ brekningar
	
	

	Hugsar lite 
	
	
	
	Magesmerter
	
	

	Trøytt/sliten 
	
	
	
	Pustevanskar
	
	

	Deprimert, trist 
	
	
	
	Svimmelheit 
	
	

	Gråt 
	
	
	
	Kvelningskjensle
	
	

	Rastlaus/uroleg 
	
	
	
	Hjartebank
	
	

	Uttrykker frykt /  er angstprega 
	
	
	
	Smerter 
	
	

	Skvetten 
	
	
	
	Anna
	
	

	Uttrykker sinne / er aggressiv 
	
	
	
	Kroppslege utfall/ lamming  under samtalen
	
	

	Umotivert latter 
	
	
	
	
	
	

	Usamanhengande framstilling 
	
	
	
	
	
	

	Fell vekk i augneblink under samtalen 
	
	
	
	Teikn på rus: 
	
	

	Kjenner seg krenka 
	
	
	
	Lukt
	
	

	Kjenner seg skitten  
	
	
	
	Snøvlete tale
	
	

	Smittefrykt 
	
	
	
	Samtale vanskeleg
	
	

	Traumegjenoppleving  
	
	
	
	Sløv
	
	

	Uverkeleg oppleving 
	
	
	
	Ustø gonge
	
	

	REDD FOR EIGE LIV 
	
	
	
	Oppgira, ”høg”
	
	



	



M = frå  mottakssamtalen, X= frå legeundersøkinga
	Puls 	
	
	Høgde  (angje om sjølvrapportert ) 
	

	Blodtrykk
	
	Vekt     (angje om sjølvrapportert )
	

	Pupillestorleik
	
	Temperatur  ( °C )
	      ᵒ





	UTFYLLANDE BESKRIVING AV PASIENTEN SIN TILSTAND

	Legg vekt på 
· Psykiske og fysiologiske stressreaksjonar hos undersøkte observert under konsultasjon
Dersom fleire personar har observert undersøkte, presiser kven som har observert kva. 
· Reaksjonar angitt av undersøkte, inklusive ev beskriving av tilstanden i tida etter angitt overgrep fram til konsultasjon.
· Smerter – kvar opplyser undersøkte å ha smerte. Beskriv ev observerte teikn til smertepåverknad.
· Beskriv ev synlege teikn på rus/legemiddel påverknad.
· Beskriv også ev kommunikasjonsvanskar på grunn av språk/anna.

	










	KROPPSUNDERSØKING (skadar, flekkar og framandmateriale på kropp)

	[bookmark: _Hlk497048154]Sjå etter misfarging, heving og defektar i hud, brekte negler etc. Spør etter ømheit.  
Ved opplysning om kveletak /hals grep: Sjå etter punkt blødingar på slimhinner i auge/munn og på hud bak øyra. Pustevanskar/ hes?
Ved opplysning om lugging: Kam håret for lause hår, sjå etter hår tap og punktblødingar i hårbotnen.  

· Funn nummererast, lokaliserast, beskrivast (farge, form, storleik, retning, intakt/skada hud overflate, heving etc.) i tekst og på eigne skisser
· Funn fotograferast vinkelrett med fotolinjal
· Framand materiale (fiber, fastsittande flekker etc.) sikrast i høve til sporsikringsinstruks


	Bruk norske ord:
Bulla: blemme
Ekkymose: større bløding i hud, beskriv misfarging, form og storleik 
Ekskoriasjon: hudavskraping
Erosjon: overflatisk slimhinnesår 
Erytem, rubor: rødme i huda
Distorsjon: forstuving 
Hematom: bløding i hud , ev med heving i hud/underhud, beskriv misfarging og heving 
Kontusjon: knusing skade, støt skade
Lacerasjon: knusing rift, opprivning, vevsskade
Nekrose: dødt vev
Petekkie: punktbløding
Ruptur: bristing, knusingsrift, overstrekkingsrift
Ødem: heving /væskeutsiving i blautvev

Vurder etter utsJÅNAD om skadANE skULDAST 
Stump vald	(bløding i hud, trykkmerke, hudavskraping, vevsknusing, rift)
Skarp vald	(stikksår, skjæresår, huggsår. Dei har skarpe kantar og jamn botn, i motsetning til rifter)
Termisk skade	(forfrysning, forbrenning)







	
FUNN VED KROPPSUNDERSØKing  



	GENERELT

	
|_|  JA	|_|  NEI	Er heile kroppen inspisert/vurdert? Dersom nei, presiser i kommentar
|_|  JA	|_|  NEI	Funn er teikna
|_|  JA	|_|  NEI	Funn er fotografert
|_|  JA	|_|  NEI	Medfører den undersøkte si/sin hudfarge at hudblødingar kan være vanskelege å sjå (beskriv i kommentar)
|_|  JA	|_|  NEI	Ligg det føre medisinske funn/sjukdom som kan påverke skadane sin utsjånad, eller andre tilhøve, utan samanheng  
                                  med eit eventuelt overgrep, som kan ha betyding for vurderinga?
		(beskriv i kommentar) 
|_|  JA	|_|  NEI	Er det sikra sporprøver frå kroppsoverflate med omsyn til hudceller, spytt, sæd eller anna flekkmateriale?
                                   
Kommentar:














	FUNN	HOVUD/ HALS/ ANSIKT
	Skisse
	Foto

	
	
	
	

	Nr./lokalisasjon/
Beskriving 
	Ansikt/ hals : Ingen synlige teikn til skade ved inspeksjon. 
Hårbotn:  Ingen teikn til skader i hud, hevingar eller hårtomme områder.
Ingen punktblødingar ved auge/ ører/ kinn/ munnhole.
Pupillar: jamnstore, normal lysreaksjon.
Trommehinner: Ikkje teikn til blod bak disse.
NB ved vold mot hovud  hals spør etter varselsymptom i situasjonen / i ettertid
Halsgrep:  pustevanskar – nær medvitslaus– sensoriske forstyrringar som syns-hørselsfenomen  – svime av – ufrivillig tømming – påfølgande hås, pustevanskar –svelgvanskar, punktblødingar i ansiktregion
Hovudtraume: medvitstap – påfølgande hovudverk – kvalme – trøyttheit – nevrologiske utfall

	Vurdering
	


	FUNN	ARMAR/ HENDER
	Skisse
	Foto

	
	
	
	

	Nr./lokalisasjon/
Beskriving
	



	Vurdering
	



	FUNN	BRYSTKASSE / MAGE / RYGG/ SETE
	Skisse
	Foto

	
	
	
	

	Nr./lokalisasjon/
Beskriving
	


 

	Vurdering
	



	FUNN	BEIN / FØTER
	Skisse
	Foto

	
	
	
	

	Nr./lokalisasjon/
Beskriving
	



	Vurdering
	



	FUNN	ANNA
	Skisse
	Foto

	
	
	
	

	Nr./lokalisasjon/
Beskriving
	



	Vurdering
	





	
Funn ved UNDERSØKING AV KROPPSoPNINGAR

	MUNNHOLE 
Beskriv eventuelle avvik:
	
Skisse
	
Foto

	Undersøkt	|_|  JA	|_|  NEI
	
	

	


Vurdering:



	YTRE KJØNNSORGAN, KVINNE
Hos ungdom: Vurder pubertetsutvikling (behåringens utbreiing, de i indre kjønnslepper sin utsjånad, 
små glatte eller voksen folda og pigmentert)
Kjønnslepper, sjå etter skade, heving, raud farge, sjukdom. Merk ev framandmateriale, piercing, omskjering
Jomfruhinnebrem skader, hudblødning, gjennomrivingar
Beskriv eventuelle avvik:
	



Skisse
	



Foto

	Undersøkt	|_|  JA	|_|  NEI
	
	

	Behåring
Ytre og indre kjønnslepper 
Jomfruhinnebrem 


Vurdering:   



	SKJEDE OG LIVMORHALS
Eventuelle avvik beskrivast (skader, raudfarge, heving, framandlekam, utflod, ev. forandringar relatert til slimhinnesjukdom/ /infeksjon/ alder)
	

Skisse
	

Foto

	Undersøkt	|_|  JA	|_|  NEI
	
	

	Vask og hanskeskift føretatt før indre undersøking 	|_|  JA	|_|  NEI
Undersøkingsinstrument (spekel) fukta helst med saltvatn, er fukta med: 	|_|  saltvatn	|_|  gel/ glidemiddel
Skjedeslimhinner:
Livmortapp:

Vurdering:



	PENIS OG PUNG
Beskriv eventuelle avvik
	
Skisse
	
Foto

	Undersøkt	|_|  JA	|_|  NEI
	
	

	

Vurdering:



	ENDETARMSÅPNING
Eventuelle avvik beskrivast (skader, raudfarge, heving, framandlekam, spenning i lukkemuskel, sjukdom, hemoroide, eksem)
	
Ski  Skisse
	
Fot  Foto

	Undersøkt utvendig 	|_|  JA	|_|  NEI
	
	

	Undersøkt innvendig	|_|  JA	|_|  NEI
Vask og hanskeskift føretatt før indre undersøking 	|_|  JA	|_|  NEI
Undersøkingsinstrument (anoskop) fukta med: 	|_|  saltvatn	|_|  gel/glidemiddel (oftast nødvendig, bruk lite)

Vurdering:






	 sporprøver , KLEDE OG ANDRE GJENSTANDAR SIKRA

	· Relevante klede/gjenstandar, dvs. som er tilsølt, skada eller der det kan vere etterlate spor
· Truse/truseinnlegg bør sikrast som  rutine
· Plagg pakkast kvar for seg , jamfør sporsikringsinstruks

	Kroppsoverflate: 
Kroppsopningar:.

Sjå også skjema for oversikt sikra spor; ”Retningslinjer for sporsikring og prøvetaking”.

Klede:





	OVERSIKT PRØVETAKING OG BEHANDLING 



	RUSMIDDELPRØVER
	TATT

	IKKJE TATT
	Dato, klokkeslett

	RUSMIDDEL / LEGEMIDDEL

	Blod til rusmiddel undersøking
	
	 
	

	
	Urin til rusmiddel undersøking
	
	 
	

	
	Rusmiddelprøve sendt til analyse
	
	 
	     




	MEDISINSKE PRØVER
	TATT

	IKKJE TATT
	Resultat

	GRAVIDITET
	(HCG test i urin)
	
	
	

	SEKSUELT OVERFØRBAR SJUKDOM
	Klamydia
	
	
	

	
	Gonoré
	
	
	

	
	Mycoplasma genitalium
	
	
	

	
	Hepatitt B
	
	
	

	
	Hepatitt C
	
	
	

	
	HIV
	
	
	

	
	Syfilis
	
	
	

	
	
	
	
	

	ANNA, KVA
	
	
	
	

	
	     
	
	
	

	


	
NB!  MEDISINSKE PRØVER MÅ GJENTAS FOR Å AVKLARE EV SMITTE/ GRAVIDITET

	MEDISINSK BEHANDLING
	GITT
	IKKJE GJEVE
	Kva

	BEHANDLING GITT
	Mot klamydia
	
	
	

	
	Mot graviditet
	
	
	

	
	Hepatitt B-vaksinasjon påbegynt
	
	
	

	
	HIV-profylakse gitt
	
	
	

	ANNET, HVA
	Røntgenundersøking 
	
	
	Kva

	
	Tilvist 
	
	
	Kvar

	
	Oppfølging avtalt 
	
	
	Kvar

	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	Tidsrom

	SJUKMELDING 
	     
	
	
	     

	ERKLÆRING 
TIL SKULE 
	     
	
	
	     

	
OPPSUMMERING / SAMMANFATNING

	
Følgjande punkt skal kortfatta dekkast: 
1.      Alder, kjønn, tid frå angitt overgrep til undersøking.
2.      Undersøkte sin emosjonelle tilstand / stressreaksjonar som er observert under undersøking, ev også kva som er angitt 
         Teikn på rusmiddel påverknad, og om rusmiddelprøver er tatt.
3.      Funn på kropp og klede, med tanke på spor etter den vald/tvang som er oppgitt.
         Resymé av kva tøy som er sikra, og kvar frå kroppsoverflata sporprøver er sikra.
4.    Funn ved kroppsopningar og kvar/ kva sporprøver som er tatt for å dokumentere seksuell kontakt.
5     Kva prøver er tatt med omsyn til sjukdom eller graviditet, og kva kontrollar/ tidsforløp er naudsynt for å avklare dette. 
       Behandling, ev tilvising og ev. sjukmelding. 

Dersom politi/påtalemyndigheit stiller spesifikke spørsmål i eit mandat, f. eks om skadane passer med undersøkte si/ sin forklaring, skal denne vurdering utformast som eit eige dokument, eller skrivast inn i inn i protokollen som ein eigen del 



1..  … ÅR GAMMAL KVINNE/ MANN UNDERSØKT ….. ETTER …..

 
 
2.  SAMANFATNING AV DEN KJENSLEMESSIGE TILSTAND / STRESSREAKSJONAR  
            -  ved førstegangskonsultasjonen
            - ved oppfølging


     
 
3. SAMANFATNING AV FUNN, SIKRA KLEDE OG SPORPRØVER FRÅ KROPPSOVERFLATE   
-  dvs. funn relevant for vurdering med omsyn til utøving av vald/tvang: 
 
 
 
 
  
4. SAMANFATNING AV FUNN OG SPORPRØVAR VED KJØNNSORGAN/ KROPPSOPNINGAR  
-  dvs. funn relevant for dokumentasjon av seksuell kontakt




5.   SAMANFATNING AV MEDISINSKE UNDERSØKINGAR, PRØVESVAR OG BEHANDLING 
      -   ved førstegangskonsultasjonen 




	UNDERSKRIFT

	Dato:                                           Undersøking                                                                  Protokoll  utarbeida av



	Lege (signatur og stempel):                  Dr                                                                                          dr

	Kontaktadresse og telefon                    



DENNE SIDA SKAL FYLLAS UT FØR SAKA SENDAS POLITI



	RESYMÉ OPPFØLGING 



MEDISINSKE PRØVESVAR



RESYMÉ OPPFØLGING

Har det vore oppfølging ved mottaket? 	|_|  JA	|_|  NEI
Dersom ja, kva type og når?
     




Har pasienten vore tilvist oppfølging annan stad?	|_|  JA	|_|  NEI
Dersom ja, kva og kvar?
     



Frå oppfølging ved mottaket kan følgjande resymerast:









  OVERSIKT OVER SIKRA SPORMATERIELL, KOPI VEDLAGT?          	 |_|  JA    	 |_| NEI 
  FOTO  CD VEDLAGT?                                                                                      |_|  JA     |_| NEI



‘


	UNDERSKRIFT                         Protokoll  utarbeida  av                                              Protokoll sendt av

	Dato:                                           



	Lege (signatur og stempel):                  

	Kontaktadresse og telefon                    






[bookmark: _Hlk496910984]NB INFORMASJON PÅ DENNE SIDA SKAL IKKJE TIL POLITI :

	Språk :
      |_|  Behov for  tolk, kva språk: 
              Korleis er språkforståinga; har språket ord for ulike typar vald og kroppsdelar?  



	LØYVE TIL Å TA KONTAKT :

Eg gjev overgrepsmottaket sitt medisinske personell løyve til å kontakte meg for å informere om prøvesvar, gje anna informasjon, drøfte vidare tiltak

Eg kan kontaktast på telefon          _______________________

Eg kan kontaktast på adresse     _____________________________________________________

Pasientsignatur: 



	Kontaktar i hjelpeapparatet:  

	Fastlege: 
Barnevern: 
Krisesenter: 
Ev sosialkonsulent/NAV: 
Ev psyk behandlar: 
Politi:
Anna: 






6

