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Sammendrag

Bakgrunn: Seksuelle overgrep innebeerer alvorlig kriminalitet som kan medfgre store
lidelser og tap av helse. Norske overgrepsmottak tilbyr et helhetlig helsetilbud med vekt
pa medisinske oppgaver som skadebehandling og forebygging av seksuelt overfgrbare
sykdommer og graviditet. De tilbyr ogsa psykososial ivaretakelse og ivaretakelse av det
juridiske perspektivet gjennom rettsmedisinsk undersgkelse og dokumentasjon. Tilbudet
gis av leger og sykepleiere. Det er lite kunnskap om hvilke oppgaver som utfgres av
sykepleiere, og hvilken kompetanse sykepleierne har i norske overgrepsmottak.

Hensikt: Studiens formal er 4 fa kunnskap om sykepleiernes kompetanse og utgvelse av
oppgaver i overgrepsmottak.
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Metode: Nettbasert spgrreundersgkelse blant ansatte sykepleiere ved overgrepsmottak i
Norge.

Resultat: Studien hadde en svarprosent pd 50 prosent (n = 142). Sykepleiere fra alle de 24
overgrepsmottakene i Norge var representert. Alle var kvinnelige sykepleiere, og to av tre
hadde over ti ars yrkeserfaring. En av fire sykepleiere hadde gjennomfgrt rettsmedisinsk
kurs. Ved rettsmedisinske oppgaver som sporsikring av ytre kropp og munnhule
rapporterte tre av fem sykepleiere at de utfgrte dette selvstendig eller delegert fra
undersgkende lege. Ingen sykepleiere rapporterte om selvstendig eller delegert
sporsikring av kjgnnsorgan eller endetarm. Kurs i klinisk rettsmedisin ser ikke ut til 4 ha
innvirkning pa sykepleiernes selvstendighet og delegert utgvelse av rettsmedisinske
oppgaver. Sykepleiere som hadde fatt kompetanse gjennom grunnkurs eller klinisk
rettsmedisinsk kurs, eller som hadde mer enn fem ars arbeidserfaring i overgrepsmottak,
rapporterte oftere at de utfgrte og dokumenterte psykososial ivaretakelse og medisinske
oppgaver enten selvstendig eller delegert fra undersgkende lege, sammenliknet med dem
som ikke hadde slik kompetanse. Ni av ti sykepleiere gnsket mer kompetanse.

Konklusjon: Sykepleiere i norske overgrepsmottak deltar i eller utfgrer alle oppgaver
innen akuttilbudet til seksuelt overgrepsutsatte, ogsa rettsmedisinske oppgaver.
Gjennomfgrt rettsmedisinsk kurs ser ut til & pavirke sykepleiernes rolle i psykososiale og
medisinske oppgaver, men ikke i rettsmedisinske oppgaver. Studien viser at en av fire
sykepleiere gnsker seg en egen videreutdanning med spesialitet innenfor klinisk
rettsmedisinsk arbeid.

Ifglge Verdens helseorganisasjon (WHO) er seksuelle
overgrep et omfattende samfunnsproblem som finnes i alle
kulturer og samfunnslag verden over (1, 2). Seksuelle
overgrep innebeerer alvorlig kriminalitet, som kan gi den
utsatte store lidelser og tap av helse (3).

Seksuelle overgrep i strafferettslig sammenheng er seksuell
eller uanstendig atferd, seksuell handling eller seksuell
omgang uten informert samtykke (4, 5). I den daglige talen
brukes ulike begreper som seksualisert vold, voldtekt og
seksuelle overgrep, som alle omfatter fysisk og/eller psykisk
krenkelse av en persons seksuelle integritet (6).

I en norsk studie fra 2014 rapporterte 9,4 prosent kvinner og
1,1 prosent menn at de hadde opplevd voldtekt i 1gpet av livet
(7). 12017 oppsgkte 2000 personer Norges 24
overgrepsmottak (8).

Hva innebaerer rettsmedisinsk undersgkelse?



Mennesker som er utsatt for seksuelle overgrep, har behov
for et helhetlig helsetilbud, som inkluderer akutt
skadebehandling, psykososial ivaretakelse og forebygging av
seksuelt overfgrbare sykdommer og graviditet, men ogsa
rettsmedisinsk undersgkelse og dokumentasjon (2).

Rettsmedisinsk undersgkelse har til hensikt 4 undersgke og
dokumentere skader og funn relatert til en kriminell
handling. Den overgrepsutsattes kropp er «dstedet», og
undersgkelsen ma gjgres sa tidlig som mulig og pa helt riktig
madte (9, 10). Arbeidet ma utfgres med hgy kvalitet, da
bevisene kan vaere avgjgrende for utfallet av den rettslige
forhandlingen (9).

Tilbudene ved overgrepsmottak

Ut fra behovet for en spesialisert tjeneste til overgrepsutsatte
ble Norges fgrste voldtektsmottak etablert i 1986 i Oslo. I
handlingsplanen «Vendepunkt. Handlingsplan mot vold i
nare relasjoner (2008-2011)» kom tiltak for og finansielle
midler til & etablere overgrepsmottak i alle fylker (11).

Overgrepsmottakene gir et dggnapent akuttilbud, uavhengig
av anmeldelse, til voksne fra fylte 14 ar (9, 12).
Overgrepsmottakene dekker ulikt befolkningsgrunnlag, og
antallet saker varierer fra 7-552 per ar.

Det er store variasjoner innenfor overgrepsmottakene knyttet
til organisasjonsform, tjenestetilbud og kvalitet pa det
rettsmedisinske arbeidet (13). Spesialisthelsetjenesten har
ansvaret for at det gis tilbud til seksuelt overgrepsutsatte.

Selve tilbudet gis bade ved overgrepsmottak organisert ved
legevakter (kommunehelsetjenesten) og ved gynekologisk
avdeling (spesialisthelsetjenesten). I mottakene arbeider det i
hovedsak leger og sykepleiere i mindre deltidsstillinger i ulike
vaktordninger med bade tilstedevarelse og/eller
beredskapsvakt (13).

I Norge er de fleste overgrepsmottak organisert ut fra at
rettsmedisinsk arbeid tradisjonelt er ansett som en
legeoppgave. Den nasjonale dokumentasjonsprotokollen og
sporsikringspakker er tilpasset denne modellen.

I noen fa overgrepsmottak har sykepleierne definert ansvar
og oppgaver ogsa innenfor det rettsmedisinske arbeidet.
Overgrepsmottakenes arbeid er beskrevet i veileder IS1457,
«Overgrepsmottak — en veileder for helsetjenesten» (9).



I henhold til helsepersonelloven er det krav om at
helsepersonell skal gi faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp ut
fra situasjonen, arbeidets karakter og egne kvalifikasjoner
(14). Helsepersonell er profesjonelle. Det innebzerer a vaere
kompetent - noe som igjen knyttes til autonomi og
kvalifikasjoner (15).

Klinisk rettsmedisin i andre land

I Europa er klinisk rettsmedisin hovedsakelig et fagomrade
for leger, men med en begynnende spesialisering ogsa for
sykepleiere (16, 17). I USA og Canada er dette et veletablert
fag- og arbeidsomrade ogsa for sykepleiere.

Innen forensic nursing (rettsmedisinsk sykepleie) finnes
Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) - en gruppe
sykepleiere med spesialkompetanse pa akuttilbudet til
seksuelt overgrepsutsatte (18).

Klinisk rettsmedisin i Norge

I Norge er klinisk rettsmedisinsk arbeid ingen spesialitet,
verken for leger eller sykepleiere. Det foreligger ingen
formelle krav til kompetanse for & arbeide i overgrepsmottak.

Kompetansetilbudet innenfor fagfeltet er basert pa
enkeltstaende kurs av kort varighet, arrangert av Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM).

Kursene bestdr av grunnkurs for ansatte i overgrepsmottak
som gir en generell innfgring i de ulike delene av
akuttilbudet, oppfalgingskurs med ulike temaer og et
spesifikt tredagerskurs i klinisk rettsmedisin ved
seksualovergrep. Tredagerskurset er primeert for leger, men
sykepleiere kan sgke om 4 delta.

Utfordringer knyttet til kvaliteten pa det rettsmedisinske
arbeidet er papekt i flere rapporter (13, 19). NKLM sier at
kvalitetsmanglene blant annet innebzerer at det ikke har veert
klare faglige krav til personellet pd mottakene, og at man
«undervurderer hvor krevende det er 4 bygge opp god
rettsmedisinsk praksis» (19).

Veilederen gir ingen tydelig anbefaling om ansvar og
oppgavefordeling (9), og i den nasjonale protokollen, som
ofte fungerer som rettsmedisinsk legeerklaering, kommer ikke
oppgavefordelingen tydelig frem. Legen er ansvarlig, og
sykepleierens arbeid blir tilneermet «usynlig» i rettsmedisinsk
sammenheng.



Det er ingen tilgjengelig norsk forskning som beskriver
dagens praksis i norske overgrepsmottak knyttet til
oppgavefordeling og utgvelse av oppgaver i akuttilbudet. Det
finnes heller ingen forskning om hvilken kompetanse
sykepleierne i norske overgrepsmottak innehar.

Hensikten med studien

Studiens hensikt var 4 f4 kunnskap om sykepleiernes
kompetanse og utgvelse av oppgaver i overgrepsmottak, som
et grunnlag for & kvalitetssikre og utvikle sykepleiernes
kompetanse innenfor akuttilbudet til overgrepsutsatte.

Studien tok utgangspunkt i to forskningsspgrsmal:

1)  Hvilke oppgaver i det helhetlige akuttilbudet i
overgrepsmottak deltar sykepleiere i eller utfgres av
sykepleiere?

2)  Ernoen av fglgende faktorer assosiert med hvorvidt
sykepleiere er de som utfgrer og dokumenterer psykososiale,
medisinske og rettsmedisinske oppgaver selvstendig eller
delegert: antallet ar med arbeidserfaring i overgrepsmottak,
videreutdanning, kurs eller organisering og stgrrelse pa
mottak?

Metode
Design

Studien var en kvantitativ tverrsnittsundersgkelse og ble
gjennomfg@rt som en nettbasert spgrreundersgkelse.

Utvalg

Inklusjonskriteriene var ansatt som sykepleiere i de 24
overgrepsmottakene i Norge i det aktuelle tidspunktet for
undersgkelsen.

Rekruttering av respondenter

Vi rekrutterte respondentene via den administrative lederen i
overgrepsmottakene. Lederne videreformidlet e-post til de
ansatte sykepleierne med informasjonsskriv og lenke til
spgrreundersgkelsen i Questback.

Dataprogrammet ivaretok anonymitet ved at respondentens
e-postadresse eller identitet ikke kunne koples opp mot
svarene. Datainnsamlingen foregikk i perioden 10.10.2017-
01.12.2017.



Sporreskjemaet

I litteratursgk fant vi ingen tidligere utviklede spgrreskjemaer
som passet til kartleggingen. Derfor utarbeidet vi et
spgrreskjema, som ikke er validert, med fglgende temaer:
demografiske data, psykososiale, medisinske og
rettsmedisinske oppgaver, egenrapportert kompetanse og
gnsket kompetanseutvikling.

Det elektroniske spgrreskjemaet inneholdt 85 spgrsmal. I
forkant ble spgrreskjemaet gjennomgatt av tre ledere for
overgrepsmottak. De vurderte hvorvidt spgrsmalene var
entydige og relevante. Denne vurderingen medfgrte ingen
endringer.

Tabell 1 viser hovedspgrsmalsformuleringen med
svaralternativer i spgrreskjemaet. Spgrreskjemaet er for
omfattende til & ha med som vedlegg, men fgrsteforfatteren
kan kontaktes for mer informasjon om skjemaet.

Spgrsmalene hadde gjensidig utelukkende svaralternativer,
men en oppsettfeil i det elektroniske spgrreskjemaet gjorde
at spgrsmalene knyttet til psykososial ivaretakelse og
medisinsk behandling fikk flervalgsmulighet.

Der respondentene hadde to svaralternativer, ble hgyeste
grad av selvstendighet brukt basert pd hierarki i synkende
rekkefglge: selvstendig, delegert, veiledende og assisterende.
Hvis respondenten hadde brukt tre eller flere svaralternativer,
kategoriserte vi svaret under svaralternativet «Annet».

I tillegg spurte vi sykepleierne om de dokumenterte sine egne
observasjoner av pasientens psykiske tilstand, og om de
merket og pakket sporsikringskonvoluttene. Spgrsmalene
hadde ja/nei-svaralternativ.



Tabell 1. Spgrreskjemaets oppbygging

Spgrsmalsformulering og svaralternativer

Hovedspgrsmal: «Hvis du som sykepleier utfgrer «oppgaven», gjgr du det?»
Svaralternativer:
- Selvstendig: Sykepleier dokumenterer og er ansvarlig for utgvelsen av oppgaven selv.*
- Delegert fra undersgkende lege: Sykepleier utferer og dokumenterer, men legen star ansvarlig.
- Veiledende: Sykepleier forklarer legen hvordan oppgaven bgr utfgres. Legen star ansvarlig.
- Assisterende: Legen utfgrer, dokumenterer og er ansvarlig. Sykepleier assisterer.
- Legen utfgrer alene.
- lvaretas av annet personell.
- Annet: Mulighet for utfyllende kommentar.

Spgrsmalene var delt i tre temaer, der «oppgaven» var:

1. Tema: Psykososial oppgaver:
- Psykososial ivaretakelse
- Dokumentasjon av pasientens psykiske status
- Samtale om den aktuelle hendelsen

2. Tema: Medisinske oppgaver:
- Informasjon om smittsomme sykdommer
- lgangsette forebyggende smittebehandling
- Vurdere og gi ngdprevensjon

3. Tema: Rettsmedisinske oppgaver:
- Rusmiddelprgvetaking
- Fotografering
- Sporsikring pa kropp/munn/skjede/endetarm
- Sikring av tgy
- Skadedokumentasjon av ytre kropp

*Selvstendig utgvelse av medisinske oppgaver er definert ut fra at sykepleieren utfgrte oppgaven pa generell delegasjon fra overgrepsmot-
takets faglig ansvarlige lege eller delegert fra undersgkende lege.

Analyse

Materialet er beskrevet med antall og prosent samt
gjennomsnitt, standardavvik (SD), median og
variasjonsbredde for de kontinuerlige variablene.

Vi testet mulige assosiasjoner mellom demografiske og
organisatoriske variabler og sykepleiernes selvstendige eller
delegerte utgvelse av oppgaver ved & bruke kjikvadrattester.
P-verdier ble ansett som signifikante hvis de var under 0,05
(p < 0,05). Alle analysene ble utfgrt i SPSS Statistics 25.

I analysene delte vi respondentene i to grupper, der de som
rapporterte at de utfgrte og dokumenterte oppgaven som
sykepleiere, enten selvstendig eller delegert fra undersgkende
lege, var én gruppe.

Den andre gruppen var de som rapporterte at de hadde en
veiledende eller assisterende rolle i oppgavene, eller at en
lege eller annet helsepersonell utfgrte oppgaven.
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I psykososiale oppgaver inngar ivaretakelse og samtale om
hendelsen. I de medisinske oppgavene inngdr forebyggende
smittearbeid og vurdering av ngdprevensjon i
akuttundersgkelsen. I rettsmedisinske oppgaver inngar
rusmiddelprgvetaking, fotografering, biologisk sporsikring av
ytre kropp og munn samt sporsikring av tgy.

Overgrepsmottakene ble inndelt etter stgrrelse, ut fra antallet
seksuelle overgrep i 2017, pa fglgende mate: stort mottak:
over 100 saker, mellomstort mottak: 40-99 saker og lite
mottak med under 40 saker.

I analysen ble overgrepsmottakene inndelt ut fra om tilbudet
ble gitt i kommunehelsetjenesten eller
spesialisthelsetjenesten.

Etiske hensyn

Studien ble godkjent 26.06.2017 av Norsk senter for
forskningsdata (NSD) (referansenummer 54683). Sammen
med forespgrselen om 4a delta fikk informantene et
informasjonsskriv om frivillig deltakelse og muligheten for &
trekke seg fra studien.

Vi registrerte besvarelse pa undersgkelsen som samtykke til 4
delta i studien. Dataene er anonymisert og ble oppbevart i
lukket arkivsystem.

Resultater

Alle de 24 overgrepsmottakene i Norge var representert. 142
sykepleiere av 283 svarte pa spgrreskjemaet, med en
responsrate pa 50 prosent. Alle respondentene var kvinnelige
sykepleiere, og giennomsnittsalderen var 43,5 dr (SD =10,0).

Sykepleierne oppga at de hadde deltatt i fra o til over 300
akuttundersgkelser, og medianen var 20 undersgkelser
(giennomsnittlig 37, SD = 59,0).

«Sykepleierne oppga at de hadde deltatt i fra o til
over 300 akuttundersgkelser.»

Tabell 2 viser sykepleiernes arbeidserfaring, utdanning og
deltakelse pa aktuelle kurs. Av sykepleierne oppgav 58,5
prosent at de arbeidet i kommunehelsetjenesten, og 41,5
prosent i spesialisthelsetjenesten.



Av respondentene arbeidet 36,6 prosent i smd mottak (<40
saker), mens 45,1 prosent arbeidet i mellomstore mottak (40—
100 saker) og 18,3 prosent i store mottak (>100 saker).

Tabell 2. Bakgrunnsfaktorer for arbeidsforhold, utdanning og erfaring blant sykepleiere
ved overgrepsmottak i Norge

Antall %
Stilling i mottaket
sykepleier 124 87,3
fagutvikler 5 3,5
koordinator 4 2,8
leder 8 5,6
annet 1 0,7
Antall yrkesaktive ar
0-5ar 13 9,2
5-10ar 35 24,6
11-15ar 19 134
16-20 ar 29 20,4
over 20 ar 46 32,4
Antall ar som sykepleier i mottak
under 1 ar 12 8,5
1-2 ar 31 21,8
2-5 ar 34 23,9
6-10 ar 32 22,5
over 10 ar 33 23,2

Videreutdanning hgyskole/universitet
ja 70 49,3
nei 72 50,7

Gjennomfgrt intern opplaering
ja 136 95,8
nei 6 4,2

Gjennomfgrt NKLMs grunnkurs
ja 118 831
nei 24 16,9

Gjennomfgrt en eller flere oppfglgingskurs
ja 72 50,7
nei 70 49,3

Klinisk rettsmedisinsk kurs for mottak
ja 36 25,4
nei 106 74,6

Arbeider i mottak organisert i

spesialisthelsetjenesten 59 415
kommunehelsetjenesten 83 58,5
Arbeider i

sma mottak 52 36,6
mellomstore mottak 64 45,1

store mottak 26 18,3
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Utforelse av oppgaver i akuttundersgkelsen

Av oppgavene i akuttundersgkelsen rapporterte 33,8 prosent
av sykepleierne at de utfgrer psykosial ivaretakelse
selvstendig. Sykepleierne rapporterte om selvstendig
sporsikring av ytre kropp (30,1 prosent) og sporsikring av
munn (32,4 prosent).

Ingen rapporterte om sporsikring av kjgnnsorgan eller
endetarm. Ved sporsikring av kjgnnsorgan eller endetarm
rapporterte 9,0 prosent at de veiledet legen (tabell 3).

Tabell 3. Sykepleiernes rolle i akuttundersgkelse av seksuelt overgrepsutsatte i
overgrepsmottak

Sykepleierens rolle

Oppgaver Selvstendig® Delegert? Veiledende® Assisterende  Lege alene® Annet personell®  Annet’
n % n % n % n % n % n % n %

Psykososiale

Psykososial

ivaretakelse 48 33,8 15 10,6 7 4.9 50 35,2 0 0 0 0 21 14,8

Samtale

om hendelsen 37 26,1 12 8,5 13 9,2 57 40,1 0 0 7 49 16 113

Medisinske

Informasjon om

smittsomme

sykdommer 25 17,6 29 204 1 0,7 61 43,0 4 28 0 0 22 155

Forebyggende

smittebehandling | 28 19,7 63 444 3 21 43 30,3 1 07 0 0 4 2,8

Vurdere

ngdprevensjon 32 225 46 324 7 49 44 33,8 5 35 0 0 4 2,8

Rettsmedisinske

Rusmiddelprgve | 59 41,5 51 36,0 2 1,0 22 16,0 2 10 3 2,0 3 2,0

Fotografering 34 23,9 41 28,9 6 4,2 53 37,3 2 14 0 0 6 4,2

Sporsikring

pa kropp 44 30,1 38 26,8 1 07 47 331 10 7,0 0 0 2 1,4

Sporsikring

i munn 46 32,4 39 275 3 21 43 30,3 11 7,7 0 0 0 0,0

Skadedoku-

mentasjon

i munn 18 12,7 18 12,7 6 4,2 74 52,1 23 16,2 0 0 3 2,0

Sporsikring i

skjede/endetarm | O 0 1 10 13 9,2 105 739 18 12,7 1 1,0 4 2,8

Sporsikreavtgy | 75 52,8 42 29,6 2 14 19 134 0 o 0 0 4 2,8

Skadedokumen-

tasjon av kropp 16 11,3 7 49 4 28 88 62,0 7 49 0 0 6 4

Selvstendig = Sykepleieren utfgrer og dokumenterer og er selv ansvarlig for utgvelsen av oppgaven
2Delegert = Sykepleieren utfgrer og dokumenterer, men legen star ansvarlig.

3Veiledende = Sykepleieren forklarer legen hvordan oppgaven bgr utfgres, og legen star ansvarlig.
4Assisterende = Legen utfgrer, dokumenterer og er ansvarlig, mens sykepleieren assisterer.

SLege alene = Legen utfgrer oppgaven alene.

6Annet personell = Annet personell utfgrer oppgaven.

7Annet = Mulighet for utfyllende kommentar.

Sekstitre prosent av sykepleierne dokumenterte egne
observasjoner av pasientens psykiske tilstand. Sykepleierne
rapporterte at de utfgrer merking og pakking av
sporsikringskonvoluttene ved sporsikring av munn (99,0
prosent) og ved sporsikring av ytre kropp (100 prosent).
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Kurs i klinisk rettsmedisin var assosiert med selvstendig eller
delegert utfgrelse og dokumentasjon av psykososiale
oppgaver (p = 0,014) og medisinske oppgaver (p = 0,010)
(tabell 3), men ikke rettsmedisinske oppgaver.

Mer enn fem drs arbeidserfaring som sykepleier i
overgrepsmottak var assosiert med a utfgre og dokumentere
psykososiale oppgaver selvstendig eller delegert (p = 0,020).

Blant dem som hadde deltatt pd NKLMs grunnkurs, var det
en hgyere andel som utfgrte og dokumenterte psykososiale
oppgaver selv, enten selvstendig eller delegert (29,7 prosent),
sammenliknet med dem som ikke hadde deltatt pa kurset (8,3
prosent) (p = 0,030) (tabell 4).

Tabell 4. Sykepleiernes utfgrelse av oppgaver, selvstendig eller delegert

Selvstendig eller delegert utfgrelse av:

Psykososiale Medisinske
oppgaver oppgaver
Ja Nei Ja Nei
n % % p-verdi % % p-verdi

Antall ar som sykepleier i mottak
1-5ar 77 18,2 81,8 0,020 26,0 74,0 0,224
6+ar 65 35,4 64,6 354 64,6

Videreutdanning hgyskole/universitet
Ja 70 329 67,1 0,069 343 657 0,306
Nei 72 19,4 80,6 26,4 73,6

Gjennomfgrt NKLMs grunnkurs
Ja 118 29,7 70,3 0,030 31,4 68,6 0,537
Nei 24 8,3 91,7 25,0 75,0

Klinisk rettsmedisinsk kurs for mottak
Ja 36 41,7 58,3 0,014 47,2 52,8 0,010
Nei 106 20,8 79,2 24,5 75,5

Arbeider i mottak organisert i
Spesialisthelse-

tjenesten 59 28,8 71,2 0,528 25,4 74,6 0,288
Kommunehelse-

tjenesten 83 24,1 75,9 33,7 66,3

Arbeider i

Sma mottak 38 32,1 67,9 0,061 32,1 67,9 0,389
Mellomstore

mottak 40 29,8 70,2 351 64,9

Store mottak 23 8,0 92,0 20,0 80,0

Rettmedisinske

Ja
%

286
26,2

24,3
30,6

28,8
20,8

38,9
23,6

26,8

28,1
28,0

oppgaver

Nei
%

71,4
73,8

75,7
69,4

71,2
79,2

61,1
76,4

71,9
72,0

p-verdi

0,748

0,403

0,425

0,075

0,286

0,987

Sykepleiernes rapportering om selvstendig eller delegert utfgrelse av oppgaver ved akuttundersgkelser ved overgrepsmot-

tak og assosiasjoner med ulike faktorer: antallet ar som sykepleier i mottak, videreutdanning og kurs samt organisering og

stprrelse pa mottak.



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-09/tabell4_gustavsen_NY.png?itok=R4mpTDPC

Det var ingen signifikante forskjeller mellom sykepleierne
som arbeidet i smd og store overgrepsmottak, og heller ikke
mellom de som jobbet i mottak som var organisert i
kommune- eller spesialisthelsetjeneste ndr det gjaldt graden
av selvstendighet i hvordan oppgavene ble utfgrt.

Blant sykepleierne rapporterte 93 prosent at de gnsket
kompetanseheving, der 25,4 prosent gnsket videreutdanning
med egen spesialitet innen klinisk rettsmedisinsk arbeid

(figur 1).

Figur 1. @nsket kompetanseutvikling blant sykepleiere i overgrepsmottak

Hvilken form for kompetanseheving eller utdanning ville veert aktuelt for deg?
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Sykepleiere i norske overgrepsmottak deltok i alle typer
oppgaver innen akuttilbudet til seksuelt overgrepsutsatte,
inkludert rettsmedisinsk arbeid. Sykepleierne rapporterte om
ulik grad av ansvar for utgvelsen av de forskjellige oppgavene,
fra 4 assistere legen til & utfgre og dokumentere oppgavene
selvstendig.

Blant dem som hadde deltatt pa klinisk rettsmedisinsk kurs,
var det en hgyere andel som rapporterte om selvstendig eller
delegert utfgrelse av medisinske og psykososiale oppgaver.

Imidlertid var det & delta pa kurset ikke assosiert med a utgve
rettsmedisinske oppgaver. Studien viser at de fleste
sykepleierne pa overgrepsmottakene har lang yrkeserfaring,
og halvparten har videreutdanning.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-09/fig1_Gustavsen.png?itok=K6p8sURi

Psykososial ivaretakelse

I studien var rapporterte nesten alle at de deltok i psykososial
ivaretakelse av pasienten, men det var en mindre gruppe (33,8
prosent) som oppga at de utfgrte dette arbeidet selvstendig.
Samtidig dokumenterte de fleste sykepleierne sine egne
observasjoner knyttet til psykisk status (63,0 prosent).

Psykososial ivaretakelse ved ulike former for krise inngar i
grunnutdanningen og anses som en sykepleiefaglig oppgave.
Vir studie viser ingen sammenheng mellom
videreutdanninger eller hgyskole etter grunnutdanningen og
sykepleiernes rapportering om selvstendig eller delegert
utgvelse.

Studien viser derimot at de sykepleierne som utfgrte
psykososiale oppgaver selvstendig eller delegert, oftere hadde
gjennomfgrt grunnkurs og rettsmedisinsk kurs og hadde
lengre arbeidserfaring enn fem ar i overgrepsmottak.

Sykepleiernes kompetanse kan ha stor betydning i mgte med
pasienten (20). Du Mont og medarbeidere viser til at
overgrepsutsatte oppgir at helsepersonellets kompetanse til &
vise respekt, lytte og ikke tvile pa historien, er viktig (21).

«Nesten alle rapporterte at de deltok i psykososial

ivaretakelse av pasienten.»

«Handlingsplan mot voldtekt (2019-2022)» peker pd at
forutsetningen for god og helhetlig hjelp er avhengig av at
helsepersonell har tilstrekkelig kompetanse (2). Funnene i
studien var kan indikere at spesifikk kompetanse, mer enn
generell kompetanse, kan pavirke sykepleiernes utgvelse.

I handlingsplanen pdpekes det at personellet pa
overgrepsmottakene skal ha ngdvendig kompetanse, men den
inneholder ingen neermere spesifisering av typen kompetanse
og/eller tiltak for kompetanseheving (2).

Samtale om overgrepshendelsen er en del av den psykososiale
ivaretakelsen, men den er ogsa et viktig ledd i den
rettsmedisinske undersgkelsen, da den kan ha avgjgrende
betydning for en adekvat sporsikring og skadedokumentasjon

(22, 23).



I en rettslig forhandling kan ikke alltid sporsikring og
skadedokumentasjon alene gi svar pd skyldspgrsmalet.
Pasientens psykiske og emosjonelle tilstand kan ha
avgjgrende betydning for utfallet av straffesaken (24).

Hvordan sykepleiernes observasjoner brukes som grunnlag
for psykososial ivaretakelse av pasientens helse, eller ved at
de ogsd inngdr i den rettsmedisinske dokumentasjonen, gir
studien ikke svar pa. Funnene peker pa aktuelle
problemstillinger knyttet til utgvelse og dokumentasjon av
helsehjelp som ogsa har betydning i rettslig sammenheng.

Medisinske oppgaver

Det er viktig for pasientene med forebyggende behandling av
smittsomme sykdommer og graviditet. Denne studien viste at
sykepleierne i hgy grad var de som informerte og igangsatte
smitteforebyggende arbeid, og at legen sjelden utfgrte
medisinske oppgaver alene (0,7-3,5 prosent).

I spgrreundersgkelsen ble selvstendig utgvelse av medisinske
oppgaver definert ut fra at sykepleierne utfgrte oppgaven pa
generell delegasjon fra overgrepsmottakets faglig ansvarlige
lege eller fra undersgkende lege.

Funnene samsvarer med det faktumet at det er en vanlig
sykepleieoppgave 4 sette i gang medikamentell behandling,
forordnet av lege.

Et interessant funn er at det er signifikant sammenheng
mellom det 4 ha deltatt pa rettsmedisinsk kurs og det at
sykepleierne rapporterte om selvstendig eller delegert
utgvelse og dokumenterte de medisinske oppgavene.

Var studie belyser ikke arsakssammenhengen, men peker pa
at spesifikk kompetanse ogsa pavirker sykepleiernes utgvelse
av medisinske oppgaver.

I videre utviklingsarbeid bgr kompetanseutvikling ses opp
mot oppgaveutgvelse siden sykepleierne er de som ofte
utgver forebygging av seksuelt overfgrbare sykdommer og
graviditet. En mulig modell er SANE-utdanning, som gir
spesialisert kunnskap om smitteforebyggende behandling og
sertifiserer for forordning av aktuell medisinsk behandling

(18).



Rettsmedisinske oppgaver

En rettsmedisinsk undersgkelse bestar av ulike oppgaver, der
noen krever medisinsk kunnskap, mens andre er mer knyttet
til tekniske prosedyrer som sporsikring, sikring av tgy og
fotografering. Biologisk sporsikring kan veere med pd &
bekrefte eller avkrefte et hendelsesforlgp og/eller knytte en
bestemt person til hendelsen (23, 24).

Nesten alle sykepleierne rapporterte at de deltok i sporsikring
av ytre kropp og munnhule. Ved sporsikring av munnhule
oppga to tredjedeler at de som sykepleiere utfgrte dette,
enten selvstendig (32,4 prosent) eller delegert (27,5 prosent).
Det var ingen sykepleiere som rapporterte at de selv utfgrte
sporsikring av kjgnnsorgan og endetarm.

Var studie viser at sykepleierne oftest sporsikrer munnhule,
mens legen utfgrer sporsikring av skjede og endetarm.
Studien belyser en ulik tilnaerming til hulrommene. Det kan
vere av praktiske hensyn, som at sykepleieren ofte mgter
pasienten fgrst, og biologiske spor i munnen tapes raskt og
ma sikres f@r pasienten kan drikke eller pusse tenner (9, 22).

Tradisjonell oppfattelse av lege- og sykepleieroppgaver, og at
sporsikringsmateriellet er merket med «prgvetaker lege», kan
ogsd innvirke pa sykepleiernes grad av selvstendighet i
hvordan oppgavene utgves.

Undersgkelse av skjede og endetarm er en oppgave som
krever spesifikk medisinsk kompetanse utover
sporsikringskompetanse, da man ma undersgke for skade
eller sykdom samtidig med sporsikringsundersgkelsen. I
straffeloven er inntrenging av penis i munn likestilt med
inntrenging av penis i vagina og endetarm (4).

Kravet til riktig utfgrt prgvetaking, forebygging av
kontaminering og pakking og merking av prgvematerialet (9,
22) er likt for alle hulrom. Studien vér gir ikke svar pd om
sykepleierens utgvelse av sporsikring i munn er av lavere
kvalitet enn legenes sporsikring.

Denne studien viser at sykepleiere utfgrer sporsikring i
munnhulen, som kan ha betydning for det rettslige utfallet og
straffeutmalingen, selv om fd har rettsmedisinsk kurs (4, 25).

Funnene i var studie peker pa at det er behov for mer
kunnskap om hvordan det rettsmedisinske arbeidet i sin
helhet ivaretas i overgrepsmottakene, og at
sporsikringsmateriellet bgr tilpasses dagens praksis.



Kompetanse

Denne studien viser at sykepleiere utfgrer rettsmedisinske
oppgaver som kan ha avgjgrende betydning i rettslig
sammenheng. Noe overraskende er det at kurs i klinisk
rettsmedisinsk arbeid ikke ser ut til 4 innvirke pa
sykepleiernes selvstendighet og delegert utgvelse av
rettsmedisinske oppgaver, men pd psykososiale og medisinske
oppgaver.

Funnene kan ha betydning for hvordan man skal se pa fag- og
kompetanseutviklingen innenfor fagomradet.
Helsepersonelloven setter faglig forsvarlighet i sammenheng
med kompetanse (14).

Da spesialisthelsetjenesten fikk ansvaret for
overgrepsmottakene, skrev NKLM i sin uttalelse om faglige
anbefalinger at sykepleiere har en sentral funksjon i
mottakene og har dérligere tilgang til aktuelle kurs enn legene
(19). Den som utfgrer oppgavene, md fa mulighet til relevant
kompetanseheving knyttet til oppgavene.

«Tilnzermet alle sykepleierne gnsket a utvikle

kompetansen sin.»

I land som har innfgrt rettsmedisinsk sykepleie for 4 ivareta
seksuelt overgrepsutsatte, viser forskningen at det har hatt
positiv effekt for psykososial ivaretakelse, medisinsk
behandling som forebyggende smittearbeid og ikke minst
utgvelse av rettsmedisinsk undersgkelse og

dokumentasjon (25, 26).

Tilnzermet alle sykepleierne (92,3 prosent) gnsket & utvikle
kompetansen sin, og halvparten var interessert i en
formalisert kompetanseheving i form av utdanning innenfor
hgyskole eller universitet.

Det er i tradd med internasjonal praksis, der rettsmedisinsk
sykepleie har beveget seg fra enkeltkurs til formaliserte
utdanninger med sertifisering eller/og utdanning pa
hgyskolenivd (18, 22).

Romain-Glassey (16) viser til at arbeidet til sveitsiske
rettsmedisinske sykepleiere med vold i nzere relasjoner fglger,
pa flere kompetansenivaer, fotsporene til avansert klinisk
sykepleie pa masterniva.



Internasjonalt er rettsmedisinsk sykepleie i fremvekst for &
mgte samfunnets behov i arbeidet med & bekjempe vold og
overgrep (27). Standardisert og systematisert
kompetanseutvikling og utdanningslgp er helt sentralt for
kvaliteten pd tjenesten som utgves (28).

Styrker og begrensninger

Det er en svakhet ved studien at vi brukte et egenutviklet
ikke-validert spgrreskjema, samt at begrepet «rolle» ikke er
entydig og kun er beskrevet innledningsvis i
spgrreundersgkelsen. Spgrsmalsformuleringen kan ha
betydning for respondentenes forstdelse, noe som ses som en
validitetstrussel (29).

Studiens svarprosent pa 50 prosent er akseptabel i
metodelitteraturen. Samtidig gjgr dette at vi ma veere
forsiktige med a generalisere funnene (29, 30).

Det er en styrke at sykepleiere fra alle overgrepsmottak
deltok i studien, men det var ikke mulig 4 teste om deltakerne
var representative med hensyn til demografiske variabler.
Sykepleiernes opplevelse av temaets relevans,
arbeidssituasjon, kursdeltakelse eller arbeidstid i mottak kan
ha pavirket deltakelsen og dermed ogsd resultatet.

Fgrsteforfatteren er leder og sykepleier ved det
sykepleierorganiserte overgrepsmottaket i Vestfold. Hennes
erfaring og kjennskap til fagfeltet har veert avgjgrende for 4
kunne utforme og gjennomfgre denne studien. P4 den andre
siden kan erfaringene ha pavirket innfallsvinkelen i studien og
pd den maten veert begrensende for studien (29).

Konklusjon

Sykepleiere har en sentral rolle ved norske overgrepsmottak.
Sykepleierne i studien deltok i eller utfgrte alle oppgaver
innen akuttilbudet til seksuelt overgrepsutsatte, ogsa
rettsmedisinske oppgaver.

Det 4 ha gjennomfgrt rettsmedisinsk kurs hadde en
sammenheng med sykepleiernes rolle i utfgrelsen av
psykososiale og medisinsk oppgaver, men ikke i utfgrelsen av
rettsmedisinske oppgaver.

Sykepleierne utfgrte rettsmedisinske oppgaver som kan ha
betydning i rettslig sammenheng. Studien viste at 9 av 10
sykepleiere gnsker gkt kompetanse i klinisk rettsmedisinsk
arbeid.



Studien reiser aktuelle spgrsmal som kan vaere et
utgangspunkt for videre forskning pd kompetanseutvikling
for sykepleiere og sykepleieres rolle innen utvikling av klinisk
rettsmedisinsk arbeid til overgrepsutsatte.
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