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SJEKKLISTE FOR SYKEPLEIER 
 
Navn:__________________________________ 
 
Personnummer:__________________________ 
 
Telefonnummer:_________________________ 
 
Tidspunkt for hendelsen:______________________ 
 
Sted for hendelsen:_______________________ 
 
Hvordan komme seg til SSK (taxi, kjøre selv, pårørende, ambulanse):_________________ 
 
Blir du ivaretatt/av hvem?__________________________ 

 
Har du dusjet?_______  
(ikke dusj om du ikke har gjort det allerede). 
 
Har du drukket noe? _______  
(ikke drikk eller puss tenner om du ikke har gjort det allerede). 
 
Har du vært på toalettet?_______ 
(ikke gå på toalettet om du ikke har gjort det allerede). 
 
Har du tatt vare på klær som er brukt under overgrepet?________  
Ta i tilfelle dette med. 
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