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Sammendrag

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

Hensikt: Studiens formål er å få kunnskap om sykepleiernes kompetanse og utøvelse av
oppgaver i overgrepsmottak.
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Metode: Nettbasert spørreundersøkelse blant ansatte sykepleiere ved overgrepsmottak i
Norge.

Resultat: Studien hadde en svarprosent på 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 års yrkeserfaring. En av �re sykepleiere hadde gjennomført rettsmedisinsk
kurs. Ved rettsmedisinske oppgaver som sporsikring av ytre kropp og munnhule
rapporterte tre av fem sykepleiere at de utførte dette selvstendig eller delegert fra
undersøkende lege. Ingen sykepleiere rapporterte om selvstendig eller delegert
sporsikring av kjønnsorgan eller endetarm. Kurs i klinisk rettsmedisin ser ikke ut til å ha
innvirkning på sykepleiernes selvstendighet og delegert utøvelse av rettsmedisinske
oppgaver. Sykepleiere som hadde fått kompetanse gjennom grunnkurs eller klinisk
rettsmedisinsk kurs, eller som hadde mer enn fem års arbeidserfaring i overgrepsmottak,
rapporterte oftere at de utførte og dokumenterte psykososial ivaretakelse og medisinske
oppgaver enten selvstendig eller delegert fra undersøkende lege, sammenliknet med dem
som ikke hadde slik kompetanse. Ni av ti sykepleiere ønsket mer kompetanse.

Konklusjon: Sykepleiere i norske overgrepsmottak deltar i eller utfører alle oppgaver
innen akuttilbudet til seksuelt overgrepsutsatte, også rettsmedisinske oppgaver.
Gjennomført rettsmedisinsk kurs ser ut til å påvirke sykepleiernes rolle i psykososiale og
medisinske oppgaver, men ikke i rettsmedisinske oppgaver. Studien viser at en av �re
sykepleiere ønsker seg en egen videreutdanning med spesialitet innenfor klinisk
rettsmedisinsk arbeid.

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

Seksuelle overgrep i stra�erettslig 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 løpet av livet
(7). I 2017 oppsøkte 2000 personer Norges 24
overgrepsmottak (8).

Hva innebærer rettsmedisinsk undersøkelse?



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

Rettsmedisinsk undersøkelse har til hensikt å undersøke og
dokumentere skader og funn relatert til en kriminell
handling. Den overgrepsutsattes kropp er «åstedet», og
undersøkelsen må gjøres så tidlig som mulig og på helt riktig
måte (9, 10). Arbeidet må utføres med høy kvalitet, da
bevisene kan være avgjørende for utfallet av den rettslige
forhandlingen (9).

Ut fra behovet for en spesialisert tjeneste til overgrepsutsatte
ble Norges første voldtektsmottak etablert i 1986 i Oslo. I
handlingsplanen «Vendepunkt. Handlingsplan mot vold i
nære relasjoner (2008–2011)» kom tiltak for og �nansielle
midler til å etablere overgrepsmottak i alle fylker (11).

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

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

Selve tilbudet gis både 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 både tilstedeværelse og/eller
beredskapsvakt (13).

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

I noen få overgrepsmottak har sykepleierne de�nert ansvar
og oppgaver også innenfor det rettsmedisinske arbeidet.
Overgrepsmottakenes arbeid er beskrevet i veileder IS1457,
«Overgrepsmottak – en veileder for helsetjenesten» (9).

Tilbudene ved overgrepsmottak



I henhold til helsepersonelloven er det krav om at
helsepersonell skal gi faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp ut
fra situasjonen, arbeidets karakter og egne kvali�kasjoner
(14). Helsepersonell er profesjonelle. Det innebærer å være
kompetent – noe som igjen knyttes til autonomi og
kvali�kasjoner (15).

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

Innen forensic nursing (rettsmedisinsk sykepleie) �nnes
Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) – en gruppe
sykepleiere med spesialkompetanse på akuttilbudet til
seksuelt overgrepsutsatte (18).

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

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

Kursene består av grunnkurs for ansatte i overgrepsmottak
som gir en generell innføring i de ulike delene av
akuttilbudet, oppfølgingskurs med ulike temaer og et
spesi�kt tredagerskurs i klinisk rettsmedisin ved
seksualovergrep. Tredagerskurset er primært for leger, men
sykepleiere kan søke om å delta.

Utfordringer knyttet til kvaliteten på det rettsmedisinske
arbeidet er påpekt i �ere rapporter (13, 19). NKLM sier at
kvalitetsmanglene blant annet innebærer at det ikke har vært
klare faglige krav til personellet på mottakene, og at man
«undervurderer hvor krevende det er å 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 legeerklæring, kommer ikke
oppgavefordelingen tydelig frem. Legen er ansvarlig, og
sykepleierens arbeid blir tilnærmet «usynlig» i rettsmedisinsk
sammenheng.

Klinisk rettsmedisin i andre land

Klinisk rettsmedisin i Norge



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

Studiens hensikt var å få kunnskap om sykepleiernes
kompetanse og utøvelse av oppgaver i overgrepsmottak, som
et grunnlag for å kvalitetssikre og utvikle sykepleiernes
kompetanse innenfor akuttilbudet til overgrepsutsatte.

Studien tok utgangspunkt i to forskningsspørsmål:

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

2)       Er noen av følgende faktorer assosiert med hvorvidt
sykepleiere er de som utfører og dokumenterer psykososiale,
medisinske og rettsmedisinske oppgaver selvstendig eller
delegert: antallet år med arbeidserfaring i overgrepsmottak,
videreutdanning, kurs eller organisering og størrelse på
mottak?

Studien var en kvantitativ tverrsnittsundersøkelse og ble
gjennomført som en nettbasert spørreundersøkelse.

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

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

Hensikten med studien

Metode
Design

Utvalg

Rekruttering av respondenter

Spørreskjemaet



I litteratursøk fant vi ingen tidligere utviklede spørreskjemaer
som passet til kartleggingen. Derfor utarbeidet vi et
spørreskjema, som ikke er validert, med følgende temaer:
demogra�ske data, psykososiale, medisinske og
rettsmedisinske oppgaver, egenrapportert kompetanse og
ønsket kompetanseutvikling.

Det elektroniske spørreskjemaet inneholdt 85 spørsmål. I
forkant ble spørreskjemaet gjennomgått av tre ledere for
overgrepsmottak. De vurderte hvorvidt spørsmålene var
entydige og relevante. Denne vurderingen medførte ingen
endringer.

Tabell 1 viser hovedspørsmålsformuleringen med
svaralternativer i spørreskjemaet. Spørreskjemaet er for
omfattende til å ha med som vedlegg, men førsteforfatteren
kan kontaktes for mer informasjon om skjemaet.

Spørsmålene hadde gjensidig utelukkende svaralternativer,
men en oppsettfeil i det elektroniske spørreskjemaet gjorde
at spørsmålene knyttet til psykososial ivaretakelse og
medisinsk behandling �kk �ervalgsmulighet.

Der respondentene hadde to svaralternativer, ble høyeste
grad av selvstendighet brukt basert på hierarki i synkende
rekkefølge: selvstendig, delegert, veiledende og assisterende.
Hvis respondenten hadde brukt tre eller �ere 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. Spørsmålene
hadde ja/nei-svaralternativ.

Spørreskjemaet



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

Vi testet mulige assosiasjoner mellom demogra�ske og
organisatoriske variabler og sykepleiernes selvstendige eller
delegerte utøvelse av oppgaver ved å bruke kjikvadrattester.
P-verdier ble ansett som signi�kante hvis de var under 0,05
(p < 0,05). Alle analysene ble utført i SPSS Statistics 25.

I analysene delte vi respondentene i to grupper, der de som
rapporterte at de utførte og dokumenterte oppgaven som
sykepleiere, enten selvstendig eller delegert fra undersøkende
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 utførte oppgaven.

Analyse

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-09/tabell1_gustavsen_NY_2.png?itok=j3kpjD82


I psykososiale oppgaver inngår ivaretakelse og samtale om
hendelsen. I de medisinske oppgavene inngår forebyggende
smittearbeid og vurdering av nødprevensjon i
akuttundersøkelsen. I rettsmedisinske oppgaver inngår
rusmiddelprøvetaking, fotografering, biologisk sporsikring av
ytre kropp og munn samt sporsikring av tøy.

Overgrepsmottakene ble inndelt etter størrelse, ut fra antallet
seksuelle overgrep i 2017, på følgende måte: 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.

Studien ble godkjent 26.06.2017 av Norsk senter for
forskningsdata (NSD) (referansenummer 54683). Sammen
med forespørselen om å delta �kk informantene et
informasjonsskriv om frivillig deltakelse og muligheten for å
trekke seg fra studien.

Vi registrerte besvarelse på undersøkelsen som samtykke til å
delta i studien. Dataene er anonymisert og ble oppbevart i
lukket arkivsystem.

Alle de 24 overgrepsmottakene i Norge var representert. 142
sykepleiere av 283 svarte på spørreskjemaet, med en
responsrate på 50 prosent. Alle respondentene var kvinnelige
sykepleiere, og gjennomsnittsalderen var 43,5 år (SD = 10,0).

Sykepleierne oppga at de hadde deltatt i fra 0 til over 300
akuttundersøkelser, og medianen var 20 undersøkelser
(gjennomsnittlig 37, SD = 59,0).

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

Etiske hensyn

Resultater

«Sykepleierne oppga at de hadde deltatt i fra 0 til
over 300 akuttundersøkelser.»



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

Utførelse av oppgaver i akuttundersøkelsen

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-09/tabell2_gustavsen.png?itok=QduHOxnG


Av oppgavene i akuttundersøkelsen rapporterte 33,8 prosent
av sykepleierne at de utfører 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 kjønnsorgan eller
endetarm. Ved sporsikring av kjønnsorgan eller endetarm
rapporterte 9,0 prosent at de veiledet legen (tabell 3).

Sekstitre prosent av sykepleierne dokumenterte egne
observasjoner av pasientens psykiske tilstand. Sykepleierne
rapporterte at de utfører merking og pakking av
sporsikringskonvoluttene ved sporsikring av munn (99,0
prosent) og ved sporsikring av ytre kropp (100 prosent).

Utførelse av oppgaver i akuttundersøkelsen

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-09/tabell3_gustavsen_NY_MH_0.png?itok=bacqD2RY


Kurs i klinisk rettsmedisin var assosiert med selvstendig eller
delegert utførelse og dokumentasjon av psykososiale
oppgaver (p = 0,014) og medisinske oppgaver (p = 0,010)
(tabell 3), men ikke rettsmedisinske oppgaver.

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

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

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


Det var ingen signi�kante forskjeller mellom sykepleierne
som arbeidet i små og store overgrepsmottak, og heller ikke
mellom de som jobbet i mottak som var organisert i
kommune- eller spesialisthelsetjeneste når det gjaldt graden
av selvstendighet i hvordan oppgavene ble utført.

Blant sykepleierne rapporterte 93 prosent at de ønsket
kompetanseheving, der 25,4 prosent ønsket videreutdanning
med egen spesialitet innen klinisk rettsmedisinsk arbeid
(�gur 1).

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 utøvelsen av de forskjellige oppgavene,
fra å assistere legen til å utføre og dokumentere oppgavene
selvstendig.

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

Imidlertid var det å delta på kurset ikke assosiert med å utøve
rettsmedisinske oppgaver. Studien viser at de �este
sykepleierne på overgrepsmottakene har lang yrkeserfaring,
og halvparten har videreutdanning.

Diskusjon

Psykososial ivaretakelse

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


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

Psykososial ivaretakelse ved ulike former for krise inngår i
grunnutdanningen og anses som en sykepleiefaglig oppgave.
Vår studie viser ingen sammenheng mellom
videreutdanninger eller høyskole etter grunnutdanningen og
sykepleiernes rapportering om selvstendig eller delegert
utøvelse.

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

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

«Handlingsplan mot voldtekt (2019–2022)» peker på at
forutsetningen for god og helhetlig hjelp er avhengig av at
helsepersonell har tilstrekkelig kompetanse (2). Funnene i
studien vår kan indikere at spesi�kk kompetanse, mer enn
generell kompetanse, kan påvirke sykepleiernes utøvelse.

I handlingsplanen påpekes det at personellet på
overgrepsmottakene skal ha nødvendig kompetanse, men den
inneholder ingen nærmere spesi�sering av typen kompetanse
og/eller tiltak for kompetanseheving (2).

Samtale om overgrepshendelsen er en del av den psykososiale
ivaretakelsen, men den er også et viktig ledd i den
rettsmedisinske undersøkelsen, da den kan ha avgjørende
betydning for en adekvat sporsikring og skadedokumentasjon
(22, 23).

Psykososial ivaretakelse

«Nesten alle rapporterte at de deltok i psykososial
ivaretakelse av pasienten.»



I en rettslig forhandling kan ikke alltid sporsikring og
skadedokumentasjon alene gi svar på skyldspørsmålet.
Pasientens psykiske og emosjonelle tilstand kan ha
avgjørende betydning for utfallet av stra�esaken (24).

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

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

I spørreundersøkelsen ble selvstendig utøvelse av medisinske
oppgaver de�nert ut fra at sykepleierne utførte oppgaven på
generell delegasjon fra overgrepsmottakets faglig ansvarlige
lege eller fra undersøkende lege.

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

Et interessant funn er at det er signi�kant sammenheng
mellom det å ha deltatt på rettsmedisinsk kurs og det at
sykepleierne rapporterte om selvstendig eller delegert
utøvelse og dokumenterte de medisinske oppgavene.

Vår studie belyser ikke årsakssammenhengen, men peker på
at spesi�kk kompetanse også påvirker sykepleiernes utøvelse
av medisinske oppgaver.

I videre utviklingsarbeid bør kompetanseutvikling ses opp
mot oppgaveutøvelse siden sykepleierne er de som ofte
utøver forebygging av seksuelt overførbare sykdommer og
graviditet. En mulig modell er SANE-utdanning, som gir
spesialisert kunnskap om smitteforebyggende behandling og
serti�serer for forordning av aktuell medisinsk behandling
(18).

Medisinske oppgaver

Rettsmedisinske oppgaver



En rettsmedisinsk undersøkelse består av ulike oppgaver, der
noen krever medisinsk kunnskap, mens andre er mer knyttet
til tekniske prosedyrer som sporsikring, sikring av tøy og
fotografering. Biologisk sporsikring kan være med på å
bekrefte eller avkrefte et hendelsesforløp 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 utførte dette,
enten selvstendig (32,4 prosent) eller delegert (27,5 prosent).
Det var ingen sykepleiere som rapporterte at de selv utførte
sporsikring av kjønnsorgan og endetarm.

Vår studie viser at sykepleierne oftest sporsikrer munnhule,
mens legen utfører sporsikring av skjede og endetarm.
Studien belyser en ulik tilnærming til hulrommene. Det kan
være av praktiske hensyn, som at sykepleieren ofte møter
pasienten først, og biologiske spor i munnen tapes raskt og
må sikres før pasienten kan drikke eller pusse tenner (9, 22).

Tradisjonell oppfattelse av lege- og sykepleieroppgaver, og at
sporsikringsmateriellet er merket med «prøvetaker lege», kan
også innvirke på sykepleiernes grad av selvstendighet i
hvordan oppgavene utøves.

Undersøkelse av skjede og endetarm er en oppgave som
krever spesi�kk medisinsk kompetanse utover
sporsikringskompetanse, da man må undersøke for skade
eller sykdom samtidig med sporsikringsundersøkelsen. I
stra�eloven er inntrenging av penis i munn likestilt med
inntrenging av penis i vagina og endetarm (4).

Kravet til riktig utført prøvetaking, forebygging av
kontaminering og pakking og merking av prøvematerialet (9,
22) er likt for alle hulrom. Studien vår gir ikke svar på om
sykepleierens utøvelse av sporsikring i munn er av lavere
kvalitet enn legenes sporsikring.

Denne studien viser at sykepleiere utfører sporsikring i
munnhulen, som kan ha betydning for det rettslige utfallet og
stra�eutmålingen, selv om få har rettsmedisinsk kurs (4, 25).

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

Rettsmedisinske oppgaver

Kompetanse



Denne studien viser at sykepleiere utfører rettsmedisinske
oppgaver som kan ha avgjørende betydning i rettslig
sammenheng. Noe overraskende er det at kurs i klinisk
rettsmedisinsk arbeid ikke ser ut til å innvirke på
sykepleiernes selvstendighet og delegert utøvelse av
rettsmedisinske oppgaver, men på psykososiale og medisinske
oppgaver.

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

Da spesialisthelsetjenesten �kk ansvaret for
overgrepsmottakene, skrev NKLM i sin uttalelse om faglige
anbefalinger at sykepleiere har en sentral funksjon i
mottakene og har dårligere tilgang til aktuelle kurs enn legene
(19). Den som utfører oppgavene, må få mulighet til relevant
kompetanseheving knyttet til oppgavene.

I land som har innført rettsmedisinsk sykepleie for å ivareta
seksuelt overgrepsutsatte, viser forskningen at det har hatt
positiv e�ekt for psykososial ivaretakelse, medisinsk
behandling som forebyggende smittearbeid og ikke minst
utøvelse av rettsmedisinsk undersøkelse og
dokumentasjon (25, 26).

Tilnærmet alle sykepleierne (92,3 prosent) ønsket å utvikle
kompetansen sin, og halvparten var interessert i en
formalisert kompetanseheving i form av utdanning innenfor
høyskole eller universitet.

Det er i tråd med internasjonal praksis, der rettsmedisinsk
sykepleie har beveget seg fra enkeltkurs til formaliserte
utdanninger med serti�sering eller/og utdanning på
høyskolenivå (18, 22).

Romain-Glassey (16) viser til at arbeidet til sveitsiske
rettsmedisinske sykepleiere med vold i nære relasjoner følger,
på �ere kompetansenivåer, fotsporene til avansert klinisk
sykepleie på masternivå. 

Kompetanse

«Tilnærmet alle sykepleierne ønsket å utvikle
kompetansen sin.»



Internasjonalt er rettsmedisinsk sykepleie i fremvekst for å
møte samfunnets behov i arbeidet med å bekjempe vold og
overgrep (27). Standardisert og systematisert
kompetanseutvikling og utdanningsløp er helt sentralt for
kvaliteten på tjenesten som utøves (28).

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

Studiens svarprosent på 50 prosent er akseptabel i
metodelitteraturen. Samtidig gjør dette at vi må være
forsiktige med å generalisere funnene (29, 30).

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

Førsteforfatteren er leder og sykepleier ved det
sykepleierorganiserte overgrepsmottaket i Vestfold. Hennes
erfaring og kjennskap til fagfeltet har vært avgjørende for å
kunne utforme og gjennomføre denne studien. På den andre
siden kan erfaringene ha påvirket innfallsvinkelen i studien og
på den måten vært begrensende for studien (29).

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

Det å ha gjennomført rettsmedisinsk kurs hadde en
sammenheng med sykepleiernes rolle i utførelsen av
psykososiale og medisinsk oppgaver, men ikke i utførelsen av
rettsmedisinske oppgaver.

Sykepleierne utførte rettsmedisinske oppgaver som kan ha
betydning i rettslig sammenheng. Studien viste at 9 av 10
sykepleiere ønsker økt kompetanse i klinisk rettsmedisinsk
arbeid.

Styrker og begrensninger

Konklusjon



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