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voldtekt krever handling.

Vi viser til departementets heringsbrev av 14. mars d.4. med oversendelse av
Voldtektsutvalgets utredning NOU 2008:4 *Fra ord til handling — Bekjempelse av voldtekt
krever handling”.

Legeforeningen er gitt fristutsettelse til 18. juni d.&.

Innledningsvis vil Legeforeningen understreke betydningen av effektive tiltak i alle ledd for &
motvirke de alvorlige forbrytelser det her er tale om og 4 bidra til oppklaring og ivaretakelse
av ofrene, slik det legges opp til i utredningen.

Legeforeningen ensker & kommentere den del av utredningen som gjelder “Hjelpetiltak etter
voldtekt” (kapittel 9), og denne delen av utredningen har vert behandlet av Legeforeningens

sentralstyre.

Avklaring av ansvarsforhold ved undersekelse av voldtektsofre

Legeforeningen har arbeidet for & klargjere bl.a. ansvarsforhold nér det gjelder undersekelse
av voldtektsofre. I brev av 31. august 2006 til Helse- og omsorgsdepartementet tar
Legeforeningen opp problemstillinger som oppstér ved at det ikke er avklart om det er forste-
eller andrelinjetjenesten som er ansvarlig for undersokelse av voldtektsofre. Det er i brevet
bl.a. vist til tilfeller hvor legevaktslege ikke anser seg kompetent til 4 foreta undersekelse, og
ikke har nedvendig utstyr til & foreta adekvat bevissikring ved undersekelse av voldtektsofre.
Det ble pekt pa at det rettslig sett er uklart hvordan grensen mellom forste- og andrelinje
tjenesten skal trekkes nér det gjelder ansvar i denne typen saker.

Det fremgér av utredningen (punkt 9.4.1) at arbeidet med etablering av overgrepsmottak i alle
fylker, i regi av Helsedirektoratet, snart vil veere fullfert. Etableringen av overgrepsmottak
innebearer at voldtektsofre vil kanaliseres til mottak som har personell som er ment & ha
nedvendig kompetanse og utstyr til & foreta undersekelse. P& denne méten vil utfordringer
knyttet til manglende utstyr og kompetanse hos personell ved legevakten, som man til na har
sett eksempler pa, i stor grad avhjelpes. Det bemerkes i denne sammenheng at
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Legeforeningen anser det er viktig at helsepersonell knyttet til voldtektsmottakene gis den
nedvendige opplering for 4 utfere undersokelse. Legeforeningen stetter utvalgets forslag om
at det avsettes 6 millioner kroner arlig til oppbygging av kompetanse hos personell 1

overgrepsmottakene og til kompetanseoppbygging for nekkelpersonell i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

Etableringen av voldtektsmottak avklarer imidlertid ikke fullt ut spersmaélet om
ansvarsplassering nar det gjelder undersokelse av voldtektsofre. Legeforeningen savner en
prinsipiell vurdering i utredningen av pa hvilket niva i helsetjenesten ansvaret for
undersokelse av voldtektsofre ber ligge. Behovet for bevissikring gjer undersokelsen til en
spesialisert oppgave. Det synes imidlertid forutsatt i utredningen at oppgaven tillegges
forstelinjetjenesten. Det vises til punkt 9.4.2 hvor det sies at legevaktene ber sorge for at en
mindre gruppe s&rlig skolerte leger og sykepleiere knyttes til overgrepsmottaket og forestar
undersokelsene. Det synes videre forutsatt etablert en beredskapsordning i tillegg til
legevaktens ordinare vaktordning.

Etter Legeforeningens syn kan ikke undersokelse av voldtektsofre (med ansvar for
bevissikring og evt. opptreden som sakkyndig vitne i retten) anses som en ordinzr
allmennlegeoppgave, og den ber ikke kunne tilpliktes fastleger. Dersom voldtektsmottak
etableres i tilknytning til legevakt, anser Legeforeningen det hensiktsmessig med
organisatoriske skiller for & hindre sammenblanding av roller hos helsepersonell.

Det fremgar heller ikke klart av utredningen om det kan tenkes etablert selvstendige stillinger
for helsepersonell tilknyttet voldtektsmottakene. Rettsmedisinsk undersokelse som det her er
tale om ber etter Legeforeningens syn utferes av helsepersonell med sarskilt kompetanse
som har interesse for dette feltet. Det anses at spesialisering i allmennmedisin er et godt
utgangspunkt for & bli en god lege i voldtektsmottak. Det vil vaere formalstjenlig om det
opprettes serskilte stillinger for de som utferer dette arbeidet.

Sporsikring

Finansiering av sporsikring er i dag avhengig av at voldtekten er anmeldt, slik at politiet er
koblet inn og har rekvirert undersekelser. Utgifter til sikring av sporprgver og annen
dokumentasjon for rettsmedisinske formal ma i saker som ikke anmeldes dekkes av
voldtektsmottakene selv. Dette har uheldige konsekvenser bl.a. ved at saleret for
overgrepsundersekelsen ikke dekker mottakets reelle kostnader knyttet til undersokelse av
voldtatte.

Det fremgér av utredningens punkt 9.4.4. at det ifelge statsbudsjettet for 2008 n& blir innfert
en sentral finansiering av DNA-analyser i forbindelse med etterforskning av voldtektssaker.
Utvalget bemerker at en tilsvarende nasjonal finansieringsordning méa vurderes etablert for
alle analyser/ prover i forbindelse med voldtektssaker og gjores gjeldende uavhengig av om
forholdet er anmeldt.

Legeforeningen stotter forslaget om etablering av en nasjonal finansieringsordning for
sporsikring i voldtektssaker. Det vises her bl.a. til viktigheten av at ofre for overgrep er sikret
tilbud om forsvarlig og effektiv sporsikring uten at politiet nedvendigvis mé vere koblet inn.

Legeforeningen forutsetter videre at det vil veere helsepersonell tilknyttet voldtektsmottakene
som er ansvarlige for at det blir foretatt tilfredsstillende sporsikring.



Det ber ogsa utvikles faste rutiner ved voldtektsmottakene for overfering av ansvar for videre
oppfelging til offerets fastlege og andre deler av helsetjenesten.

Voldtektsofre ber gis tilbud om undersgkelse og sporsikring ogsa ved annet voldtektsmottak
enn det offerets kommune har avtale med.

For 4 lykkes med en god ivaretakelse av ofrene, herunder sporsikring er det serdeles viktig
med god informasjon til befolkningen generelt og ulike tjenesteledd spesielt, om hvor man
kan henvende seg nar overgrep har skjedd.

Om taushetsplikt ved behandling av voldtektsofre

Legeforeningen vil videre bemerke at det er av serlig viktighet at helsepersonell ved
undersekelse av voldtektsofre har fokus pa taushetsplikten. Tillit til at opplysninger om
overgrepet forblir hos behandlende helsepersonell er avgjerende for at voldtektsofte ter &
oppsoke helsetjenesten. I alvorlige tilfeller med f. eks grovt og langvarlig misbruk vil det
imidlertid kunne oppsté situasjoner hvor det likevel er behov for unntak fra taushetsplikten,
f. eks hvor fornermede ikke selv tor 4 anmelde forholdet til politiet av frykt for represalier.
Etter Legeforeningens vurdering ivaretar helsepersonelloven pr i dag i tilstrekkelig grad
behovet for unntaksvis & kunne gjore unntak fra taushetsplikten i de mest alvorlige sakene.
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