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Hensikt og omfang

Overgrepsmottaket tar imot barn mellom 14 og 18 ar, samt voksne kvinner og menn som har vart utsatt for seksuelle
overgrep. Rutiner knyttet til mottak av pasienter som henvender seg i akuttfasen (0-10 dager etter overgrepet),
beskrives i prosedyren Mottak av pasient - akuttsak - Overgrepsmottaket i Agder.

Denne prosedyren omhandler mottak av pasienter som henvender seg nar det har gatt mer enn 10 dager etter
overgrepet. Prosedyren skal sikre at alle som tar kontakt med overgrepsmottaket ivaretas pa en god mate, og at de
settes i kontakt med instanser som kan gi ngdvendig oppfelging.

Melding om pasient
Pasienten settes i kontakt med vakthavende sykepleier. Denne avtaler med pasienten om nar pasienten skal mgte. Som
hovedregel vil dette vaere pa dagtid i ukedager. Sykepleier drgfter med administrativ leder ved behov.

Undersokelse

Det er ikke hensiktsmessig a gjgre sporsikring da det ikke er sannsynlig a finne biologiske spor nar det har gatt mer enn
10 dager etter hendelsen. Formalet med undersgkelsen er 8 dokumentere hendelsesforlgp og reaksjoner i
rettsmedisinsk protokoll, sgrge for smittesporing og ivareta pasientens psykiske helse. Dersom det likevel skulle vaere
synlige funn pa pasienten, skal seksjonsoverlege kontaktes for drgfting.

Registering i DIPS e Be sekretaer om a registrere pasienten med poliklinisk opphold i DIPS

Samtale e Be pasienten fortelle om hendelsen
e Bruk rettsmedisinsk protokoll som hjelpemiddel i samtalen

Blodprgver Det tas blodprgver i forhold til smittefare pa alle pasienter (0-prgver). Fastlegen fglger opp
med nye prgver.

Bestill straksprgve: Medisinske profiler — OlA-profil

Rekvirer. enhet: Overgrepsmottaket i Agder (POIA-K)

Rekvirer. lege: BENSEV (Benedicte Severinsen fglger opp prgvesvar)
Kopi til: Fastlege (sgk opp navn)

Hastegrad: Straks

Merknadsfelt: Tlfnr til sykepleier, sted for prgvetaking
Ring klinisk kjemisk avdeling pa tIf 3435 og informer om at det er bestilt straksprgver

Urinprove og e Hcg og u-stix; send urin til dyrkning ved indikasjon
PCR-prgve e Klamydia og Gonokokker; gult reagensrgr (PCR). Prgveglass merkes og sendes til med.bio.
Klamydia og Gonoré; Rutiner for prgvetaking - Overgrepsmottaket i Agder

Rekvirent: Overgrepsmottaket i Agder (POIA-K)

Rekvirerende lege: BENSEV

o Fastlege som kopimottaker (hvis pasienten samtykker)

O

o Seksjonsleder fglger opp prevesvar og kontakter pasienten ved positivt prgvesvar

Medisiner Engerix gis ved indikasjon; konferer med seksjonsoverlege
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Engerix (settes intramuskulaert i overarm). Skriv pasienten pa SYSVAK-skjema. Pasienten
setter oppfelgingsdoser hos fastlege. Gi pasienten beskjed om a medbringe sprgyten til
fastlegen. Seksjonsleder skriver elektronisk resept i DIPS og

Planlegging av

Be pasienten fylle ut fglgende skjema: Samtykkeskjema oppfglging og oppbevaring av

oppfelging sporsikring - Overgrepsmottaket i Agder

e Avtal tidspunkt for oppfglgingssamtale. Avklar hvilken instans pasienten gnsker
oppfaglging fra (helsestasjon, Nok., fastlege, familiekontor). Hvis sykepleier vurderer at det
er behov for akuttinnleggelse; kontakt seksjonsoverlege

e Videre oppfglging i henhold til Rutiner for oppfglgning av pasienter utsatt for seksuelle
overgrep - Overgrepsmottaket i Agder

e Ga gjennom informasjonsheftet Til deg som har veert til undersgkelse -
Overgrepsmottaket i Agder sammen med pasienten

Dokumentasjon e Fyll ut «Rettsmedisinsk protokoll OlA»

e  Skriv «Poliklinisk notat OlA». Dett gar til fastlegen. Sjekk at mottaker er riktig. Fjern
mottaker hvis pasienten ikke gnsker at fastlegen skal kontaktes! Det ma da avtales
hvordan pasienten skal fglge opp videre prgvetaking.

. Avslutt poIiinnisk opphold i DIPS — se Reigstrere og avslutte poliklinisk opphold i DIPS - Overgrepsmottaket i
Agder

o Frikode: «Ingen egenandel»
o Diagnosekode Z204.4
o Takst 201b (og eventuelt tilleggstakst)
e Send gul lapp i DIPS til seksjonsleder etter hver sak. Merk med SO-nummer
Kryssreferanser

II.SOK.MEK.SSK.13.1-3

I.SOK.MEK.SSK.13.1-8

I.SOK.MEK.SSK.13.2-2

I.SOK.MEK.SSK.13.2-5

II.SOK.MEK.SSK.13.2-8

I.SOK.MEK.SSK.13.3-3

Eksterne referanser

Samtykkeskjema oppf@lging og oppbevaring av sporsikring - Overgrepsmottaket i Agder
Til deg som har veert til undersgkelse - Overgrepsmottaket i Agder (2024)

Rutiner for oppfglgning av pasienter utsatt for seksuelle overgrep - Overgrepsmottaket
i Agder

Mottak av pasient - akuttsak - Overgrepsmottaket i Agder

Klamydia og Gonoré; Rutiner for prgvetaking - Overgrepsmottaket i Agder

Reigstrere og avslutte poliklinisk opphold i DIPS - Overgrepsmottaket i Agder



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44325.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44325.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK41293.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK41293.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/dok/DOK59751.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/dok/DOK59751.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK45334.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK45334.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44325.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44325.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK59751.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK59751.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK41293.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK41293.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK41293.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44348.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44348.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51633.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51633.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK45334.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK45334.pdf

	Hensikt og omfang
	Undersøkelse
	Kryssreferanser
	EK_Referanse
	EK_EksRef

