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BAKGRUND

1997 utgavs i Luled dokumentet ”Jag ar sé rddd” innehéllande vigledning for hédlso —sjuk och
tandvardspersonal som moter utsatta barn och ungdomar. Det kunde gélla barn och ungdomar
som varit utsatta for fysisk och/eller psykisk misshandel, sexuellt utnyttjande eller dar
misstanke forelegat att den unge inte haft det bra.

Dokumentet, som var mycket dverskadligt och vélformulerat, utgavs inom ramen for
Norrbottens Lans Landsting med forord av Landstingsdirektoren.

Flera yrkespersoner hade varit engagerade i dokumentets innehall och utformning. Véren
2003 uppmérksammades dokumentet av Specialisttandvarden for Barn-och
Ungdom/Pedodontin, Folktandvarden Skéne. Efter kontakt med forfattare och ansvariga i
Norrbottens Lans Landsting beslots att revidera dokumentet med hinsyn bl.a. till ny lagtext.

For att de insatser som gors for utsatta barn/ungdomar skall fa den effekt man 6nskar, behover
flera vardgivande instanser/personer ha kinnedom om och kontakt med varandra. Just darfor
tror vi det dr viktigt att ha en gemensam skrift som utgangsldge for sddant samarbete.
Lagtexten &r lika for hela landet. Praktiska 16sningar for att nd varandra ma vara olika i olika
delar av Sverige, men med hjilp av detta dokument, som ett léttillgdngligt komplement till
Socialstyrelsens ”Anmaélningsskyldighet om missforhallanden som rér barn” ( 2004) , finns
det en gemensam bas att std pd nédr kontakt skapas mellan dessa olika vardgivare.

Misshandel och sexuellt utnyttjande av flickor och pojkar kan ge svéra foljder for den
enskilda individen bade som barn och vuxen. Problemet dr av sddan omfattning att en
intensifiering av atgarder nu sker pd manga plan i samhéllet. Dessutom har Sverige ocksa att
leva upp till FN's Barnkonvention.

Syftet med dessa sammanstéllda rad ar att de skall vara till stéd f6r hélso - och
sjukvardspersonal men kanske i synnerhet for tandvardspersonal vars resurs hitillls inte
anvénts fullt ut 1 detta arbete for denna grupp mycket utsatta barn och unga.
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Ar 2004 polisanméldes 1 Sverige mer dn 8000 fall av barnmisshandel och 3000
sexualbrott mot barn under 15 ar. Verkligheten dr an mer skrimmande.
Morkertalet dr sannolikt stort. Ménga av 6vergreppen blir aldrig kinda. Bakom
de kénda och okinda siffrorna finns enskilda barn som lider oerhort — bade
fysiskt och psykiskt, bdde nu och senare 1 livet.

Barnmisshandel och sexuellt utnyttjande av barn ar outgrundligt fornedrande
och innebédr en djup minsklig tragedi for barnet. Dessa 6vergrepp utgor en
betydande risk for den unges fortsatta psykosociala utveckling och kan medfora
betydande svérigheter i livet som vuxen. Sjdlvklart dr Gvergreppen brottsliga.
Problemen dr synnerligen svara att uppticka och komma at eftersom de
drabbade, barnen sjélva, har en mycket stark lojalitet med sin familj och sina
nidrmaste och vill eller kan inte beritta hur det verkligen dr. Det géller bade 1
friga om misshandel och sexuella 6vergrepp dér forGvaren oftast 4r ndgon som
barnet kdnner vil.

Overgrepp mot barn r ett vixande problem som hela samhillet med kraft maste
ingripa mot. Halso-, sjuk- och tandvard har en viktig roll nir det géller att
synliggdra barnens situation. Hélso-, sjuk - och tandvardspersonal moter barn
dar det kan finnas misstankar om fysiska eller sexuella 6vergrepp. Stora krav
stélls pd personalens observationsforméga i1 kombination med ett professionellt
och korrekt agerande. Dessa rdd och riktlinjer har utarbetats for att starka hilso-,
sjuk- och tandvérdens stod och hjélp till en grupp mycket utsatta barn.



Overgreppen har méinga ansikten

Overgrepp mot barn kan ta sig mdanga olika uttryck. Ofta forekommer olika former samtidigt och det kan vara
svdrt att entydigt skilja dem fran varandra.

Brottsbalken innehéller
generellt forbud mot att
tillfoga annan person
kroppsskada, sjukdom
eller smérta; dvs.
misshandel.
Forildrabalken (FB 6 kap
1 §) innehaller sedan 1979
forbud mot aga. Barn far
inte utséttas for kroppslig
bestraffning eller annan
krinkande behandling.

Det psykiska/fysiska
valdet mot barn brukar
delas in i foljande
grupper:

o Aktivt fysiskt; svér
misshandel eller mera
tillfélliga kroppsliga
bestraffningar,
tillrattavisningar av
lindrigare slag.

e Passivt fysiskt; skilda
grader av kroppslig
vanvard och féorsummelse,
brister i tillsyn av barnet,
allmén ryckighet i
omvardnaden, oforméga
att leva sig in 1 barnets
behov.

o Aktivt psykiskt;
hotelser, bestraffningar av
skrimmande slag,
separationshot,
systematiskt fornekande
av barnets minniskovirde
och goda sidor osv.

e Passivt psykiskt;
bristande ork eller
formaga att ge barnet
karlek, forstaelse, kontakt,
stimulans, sdtta granser
etc.

Sexuella 6vergrepp
Brottsbalken innehaller sirskilda bestimmelser om sexuella
overgrepp mot barn (6 kap, 4-6, 8-10 §). Overgrepp kan t ex
innebéra:

e Att en vuxen — eller ett dldre barn — genom sexuella
handlingar utnyttjar barn under 15 &r for att tillfredsstdlla
sina egna behov av sexuell stimulans, fysisk kontakt eller
emotionell néirhet.

e Att ett barn 1 dldern 15-18 &r utnyttjas av ndgon som det &r
beroende av eller dr néra slakt med.

Forekomst
Forekomsten av sexuella 6vergrepp mot barn och ungdomar
visar i olika svenska enkéter att 7-9 % av flickorna och
1-3 % av pojkarna ndgon gang har varit utsatta for sexuella
overgrepp som inneburit kroppskontakt. (Karin Edgard,
2001). Enligt Barnmisshandelskommitténs enkat till 20-
aringar, uppgav 23 % av flickorna att de ndgon gang blivit
slagna av nagon vuxen person under barndomen.
Motsvarande siffra for pojkar var 19 %. (SOU 2001:18)
Olika undersokningar skiljer sig at nér det géller
definitioner, undersdkningsgrupper, sétt att stilla fragor
mm.

Ar 2004 polisanmildes mer #n 8000 fall av misshandel och
drygt 3000 sexualbrott mot barn under 15 ar.



Tecken pa misshandel eller sexuella 6vergrepp

Med undantag for de mest uppenbara misshandelsfallen dr det mycket svart att sdkert avgéra om ett barn varit
utsatt for misshandel och/eller sexuellt Gvergrepp. Det dr inte hilso-, sjuk - eller tandvdrdens uppgift att avgora
om ett barn utsatts for vergrepp eller ej. Ddremot har hélso-, sjuk- och tandvdrd skyldighet att observera och

uppmdrksamma tecken pd évergrepp samt anmidila t.o.m. misstanke om detta.

Ofta handlar det om att gora en helhetsbeddmning av en rad
olika tecken och symtom. Det géller att vara lyhord och
Oppen infor barnet och de vuxna. Denna svédra bedomning
kompliceras av att manga av tecknen kan ha en annan
forklaring.

Tecken pa misshanden

e Soker sent

e Olika versioner berittas anamnestiskt
e Andrar historien

e Vet inte hur det gatt till...?

e Soker vid upprepade tillfdllen

e Avvikande reaktion hos forédldrar

e Avvikande fordldrasamspel

(Enl. MIO-gruppen (gruppen mot Misshandel och Omsorgssvikt, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus)

Utdver de skador som barnet kan ha kan han/hon ocksa
uppvisa nagot av foljande .

Stillsamma barn: barn som dr medgorliga, snélla, tystldtna
och kan uppfattas som dveranpassade.

Hyperaktiva barn: barn som ir aggressiva och utagerande;
de soker hela tiden konflikter, prévar grinserna och é&r
distansldsa.

Barn med psykosomatiska symtom: barnet har ofta ont 1
magen eller huvudvérk.

Tecken pa sexuella 6vergrepp
Ocksé nér det giller sexuella dvergrepp mot barn ér tecknen
ofta ospecifika och kan tyda pa andra — helt normala —
svarigheter. Det finns dock vissa tecken som tydligare talar
for att sexuella 6vergrepp kan ha forekommit. Ocksé hir
géller det att se pd kombinationen av olika symtom f0r att
gora en helhetsbedomning av situationen, eftersom manga
av symtomen och undersdkningsfynden kan ha — och oftast
har — en helt naturlig forklaring. Kom ihag att ca 30 % inte
har ndgra symtom alls.

Barn och ungdomar som
varit utsatta for
misshandel och/eller
sexuella overgrepp har i
hogre grad an andra
uppvisat foljande:

o [ forskoleildern:
Angest/oro, ridsla och
mardrommar.
Tvangsmassigt
onanerande, onormalt
sexuellt intresse, sexuellt
betonade teckningar,
antydningar 1 ord eller
lek. Sexuella overgrepp
mot andra barn.
Rastloshet, passivitet_eller
tillbakagang 1
utvecklingen. Rodnade
konsorgan, sveda,
flytningar, blodningar,
rodnad/forstorad
analOppning.

o I skolildern:

Samma saker som hos
forskolebarn ovan, men
ocksé sexuella overgrepp
mot andra barn,
aggressivitet, rymningar
hemifran, skolsvérigheter,
psykosomatiska symtom,
och sjalvmordsforsok

o I toniren:

Samma som ovanstaende
samt sjdlvskadande
beteende, missbruk,
Overdriven sexualitet,
tidig graviditet, fientlig
instéllning till sex.



Vad gor du vid misstanke

Personal inom hdlso-, sjukvdrd och tandvdrd, har en viktig funktion att uppmdrksamma tecknen pa misshandel
eller sexuella dvergrepp mot barn. Om du som arbetar inom hdlso-, sjuk- och tandvard misstdnker att ett barn
utsatts for évergrepp, stills det mycket stora krav pd att du agerar korrekt och professionellt.

Vad du inte skall
gora

Det finns vissa vanliga fel
som kan medfora att
barnet — trots vélvilja frén
vardens sida — hamnar 1
en dnnu samre situation.
Téank pé foljande:

¢ Borja inte pé egen hand
fraga ut eller forhora
barnet

e Starta inte en utredning
for att klargdra” faktiska
forhédllanden.

e Informera inte forildrar,
vardnadshavare eller
annan vuxen person i
barnets omgivning om
dina misstankar.

¢ Du ska inte sjilv avgora
sakfrigan eller sétta dig
till doms 6ver den
formodade forovaren
(dvs. konstatera att
overgrepp skett och vem
som &r forovaren).

e [Lova aldrig att du inte
ska berétta for ndgon
annan. Det dr ett 16fte du
inte kan halla.

Folj istillet den hir checklistan
Vid misstanke om misshandel eller sexuella 6vergrepp kan
istillet foljande checklista 1 allménhet tilldmpas.

¢ Enligt socialtjanstlagen § 14:1 har alla som 1 sin
yrkesverksamhet kommer i1 kontakt med barn som
misstdnks fara illa som t.ex. att vara utsatta for sexuella
overgrepp eller misshandel skyldighet att anméla detta till
socialtjansten i barnets hemkommun. Observera att blotta
misstanken medfor skyldighet att anméla att vergrepp kan
ha dgt rum. Inget hindrar att anmilan samtidigt sker till
polismyndighet.

¢ [nfor anmélan till socialtjédnsten, kontakta nagon
overordnad eller kollega med erfarenhet av liknande
situationer. Anvind dig gdrna ocksa av mojligheten till
kontakt, dvs. samrédd med socialtjénst eller lokal
samradsgrupp.

Niér du tar denna kontakt dr det mycket viktigt att,
atminstone inledningsvis, inte i onddan rdja barnets
identitet. Anledningen till detta dr att socialtjénsten, dven
om misstanken dr mycket vag, dr skyldig att besluta om
eventuell utredning om man kinner barnets namn. Genom
att samrada med socialtjdnsten utan att r6ja barnets identitet
kan man i de flesta fall komma till en gemensam
uppfattning om anmailan skall goras eller inte.

Ytterst dr det dock du sjdlv som avgdr om du skall gora en
anmadlan eller inte.



Forts.
Folj i stallet den har checklistan

Beslutet att anméla fattas av dig pa eget ansvar. Det ar
bittre med en anmélan som grundas pa eftertanke och
noggrant dvervigande an ett alltfor snabbt
stdllningstagande.

e Ror det sig om ett fall med tydliga eller uppenbara tecken
pa misshandel/6vergrepp bade kan och skall anmilan goras
utan onddig fordrojning. Detta géller givetvis ocksa om det
kan finnas en risk fOr att barnet far illa om inte anmélan sker
omedelbart. Socialtjdnsten har i sadana fall ansvaret for att
skydda barnet.

e Arenden som ror befarad misshandel eller sexuella
Overgrepp ar nistan alltid s& komplicerade att du behover
samrada/samverka med andra personer. Gor inte misstaget
att forsoka béra bordan ensam!

e Om misshandel eller 6vergrepp misstinks ha skett under
den senaste veckan bor ldkarundersokning goras skyndsamt
for att se om det gar att pavisa skador, eller sékra bevis i
form av t.ex. spermarester pa eller i kroppen; pa huden
och/eller i munhélan, genitalia eller stolgdng. Det kan ocksa
vara n0dvéndigt att tillvarata kldder for undersokning. Om
héndelsen ligger ldngre tillbaka i tiden bor undersdkningen
forberedas 1 god tid. En checklista for den medicinska
utredningen finns pa sidorna 17 och 18.

Tandvérds-

personalens roll
Tandvardens roll i detta
sammanhang &r hitillls
foga uppmirksammad.
Tandldkare och annan
tandvardspersonal kan
vara viktiga medlemmar 1
det professionella natverk
som byggs upp och for att
tidigt upptéacka
misshandel/6vergrepp.
Tandvérdspersonalens
yrkesroll ger dem goda
mojligheter att bidra till
att observera t ex
bristande omsorg. Det
géller forst och framst
tandstatus som kan pé-
verkas av bade vanvard
och dvergrepp. Dessutom
kan barns forhéllande till
sin egen mun, och till
tandvardssituationen,
antyda ndgot om deras
erfarenheter. Nér tand-
lakaren granskar resten av
ansiktet och halsen finns
ocksa mojlighet att
observera tecken pa
fysiska overgrepp.

En del barn och ungdomar
kan uppfatta tandvard
som starkt obehagligt. Att
ligga/sitta stilla i en tand-
lakarstol, genomgé under-
s0kning och behandling
kan hos det barn som
utsatts for misshandel/
sexuellt dvergrepp for-
knippas med den hjélp-
16shet de upplevti Over-
greppsituationen. S& kan
t.ex. orala sexuella
Overgrepp utgora orsak
till mer eller mindre
uttalad tandvardsradsla.
En del barn och unga
upplever stark oro i
tandlékarsituationen av
andra skél.



Forts.
Tandvardspersonalens roll

For att stirka tandvérdens roll i detta sammanhang bor
overvigas mojligheten att bilda ett sirskilt team inom
tandvarden som kan ge rad och stdd till annan
tandvardspersonal i deras roll vid misstanke om misshandel
eller 6vergrepp. Detta sérskilda team torde behova
konsolidera sina egna erfarenheter och fordjupa sina
kunskaper for att kunna vara till stoéd for andra
tandvardskollegor men ocksé ge varlig tandvard pa ett
lampligt sitt till de barn och unga som behover det av dessa
speciella skal.

Den kunskap som avses édr kunskap om barns psykosexuella
utveckling samt foljderna av misshandel av, fysisk, psykisk
och sexuell natur, likvdl som barns psykosociala
utvecklingsbehov.

Vidare behover teamet utbildning 1 hur man bést, utifran
barnets perspektiv, samtalar med barn/unga i svara
omsténdigheter.

Utbildning 1 handledning behdver ocksd inga i teamets
utbildning for att 6verforing av erfarenheter och kunskaper
till allmédntandvérden och andra vardgivare ska bli effektiv.

Specialisttandvardsteamet som arbetar med denna
problematik, skall garanteras kontinuerlig, schemalagd
handledning.



Nar barnet

berattar
Som redan papekats ar det
fel att forsoka forhora
barnet. Detta kan forsvéra
och i vérsta fall t o m
omdjliggora den fortsatta
utredning som
socialtjdnst, polis och
aklagare har ansvaret for.

Déremot ska hilso-, sjuk-
och tandvérden lyssna pa
och ta emot ett barns
berittelse. Om barnets
beteende, symtom eller
uttalanden tyder pa
overgrepp och barnet ér
tillrackligt gammalt, ar
det sjilvfallet bra om
vardpersonalen pa ett
naturligt sitt kan fa
tillfalle att tala med barnet
enrum.

I det hir avseende ar det
svart att ge nagra
generella rad eftersom den
ena situationen inte dr den
andra lik och barn 1 olika
aldrar beter sig pa olika
sétt och darfor ocksa
maste hanteras olika.

Ett sétt skulle kunna vara
att 1dgga in fragan kring
misshandel/0vergrepp
som en rutin 1 det
anamnestiska
frageunderlaget.

Borjar barnet beritta om t
ex en dvergreppssituation
ar det viktigt att inte
ifrdgasétta barnets
beréttelse. Lika viktigt dr
det att inte forfasa sig
over eller fordoma den
person som kan ha
utnyttjat barnet.

Ténk pa att dokumentera sa noga du kan vad barnet berittar,
helst ordagrant. Det kan bli ett mycket viktigt underlag i ett
ev utredningsarbete.

Sirskilt sirbara barn
Halso- sjukvards och tandvirdspersonal maste vara
medvetna om att vissa grupper av barn ar sirskilt sarbara.
Det géller t ex de mycket sma barnen, som inte kan tala och
som darfor inte sjdlva kan beritta om vad de varit med om.
En annan grupp ér de fysiskt och psykiskt
funktionshindrade barnen. I dessa fall, liksom i dvriga nér
barn inte sjdlva kan ge tydligt uttryck for sina erfarenheter,
krévs det en sdrskild vaksamhet och 6ppenhet fran
vardpersonalens sida.

Barn har samma rittigheter

oavsett ursprung
Den svenska lagstiftningen mot aga av barn 1979 var pa sin
tid internationellt sett en unik foreteelse. Numera ar det
svenska synséttet mer vanligt runt om i vérlden. Trots detta
har man i manga lander och kulturer fortfarande ett annat
synsétt pa barn och barnuppfostran. Det som vi i vart land
definierar som aga, kan for andra vara ett naturligt inslag i
fostran.

Halso- sjuk- och tandvard har hér en grannlaga uppgift nér
synen mellan olika kulturer kolliderar.
Anmélningsskyldigheten avser alla barn som finns 1
Sverige, oavsett varifran de kommer och vilken bakgrund
de har.

Halso-, sjuk- och tandvarden etablerar ofta en
fortroendefull relation till férdldrarna, och kan ddrmed
verka forebyggande genom att redovisa samhillets syn pé
barnens ritt och speciellt aga som uppfostran.



Viktigt med medicinsk utredning

Likarintyg kan ha en avgorande roll
Vid misstanke om misshandel eller sexuella dvergrepp mot
barn rekommenderas, dir sa dr mojligt, att géra en
lakarundersokning. Lékarintyget kan spela en avgdrande
roll f6r handlaggningen hos polis, dklagare och for sociala
myndigheter.

Vid misstanke om sexuella dvergrepp rekommenderas att
den kroppsliga undersokningen utfors av tva specialister
som samtidigt ser barnet och efterit kan diskutera sina
observationer. Det &r viktigt att strdva efter att
barnlidkare/gynekolog, med speciell erfarenhet, intresse och
kunskap om dessa fall, kan svara for utredningen.

Ibland maste andra specialister konsulteras
Léakare ingar vanligtvis 1 de samradsgrupper som
handlégger sexuella dvergrepp. Ibland ér det nodvéndigt att
konsultera andra specialister, t ex rittslikare, hudldkare
eller barntandlékare (pedodontist). Hér, liksom i dvriga fall,
ar det viktigt att ldkaren inte frdgar ut eller haller ndgon
form av forhor med vare sig barn eller vuxna. En viktig
aspekt ar respekt for barnets integritet.
Likarundersokningen méste genomfOras pa ett sddant sitt
att den inte upplevs som ett nytt Gvergrepp av barnet. Barn
som inte redan dr undersokta, brukar undersdkas av
rattsldkare pa begdran av polis.
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Informera om resultat
av undersokningen

Det ar viktigt att
informera barnet och
fordldern om
undersokningsfynden,
men inte om dina
eventuella misstankar.
Barn som varit utsatta for
sexuella overgrepp tror
ofta att det fatt skador for
livet och att det syns pé
dem vad de varit med om.
Da ar det en ldttnad att fa
hora att det ser helt
normalt ut eller att de
skador som finns kommer
att laka.

Checklista/mall
Checklista for den
medicinska utredningen
samt mall for réttsintyg

finns pa sidorna 17, 18
och 19.



Efter anmilan Nir
anméilan kommit till
socialtjdnsten tar de
stallning till fortsatta
insatser. Socialtjansten
svarar for att skydda
barnet medan polis och
aklagare skoter den juri-
diska processen, dvs.
brottsundersokningen.
Socialtjdnstens ansvar att
skydda barnet kvarstar
dven om brottsutred-
ningen laggs ner.

Lokala samradsgrupper
Socialstyrelsen framhéller
att det finns vinster att
gbra 1 omhédndertagandet,
genom att anvinda
mojligheten till samrad.
Det blir storre effektivitet
1 arbetet for den kommun
som har foretrddare for
socialtjdnsten, polisen,
barn- och
ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin, dklagare
samt foretrddare for pri-
mérvérd eller barnmedicin
1 sin samradsgrupp.
Myndigheterna samordnar
sina insatser for att:

e Skydda barnet frén
fortsatta overgrepp.

e Se till att
brottsutredning kommer
till stand om misstanke
om brott finns.

o Se till att barnet, dess
foraldrar eller andra
vardnadshavare och
syskon samt ocksé den
misstankte far hjilp.

o Sikerstilla att inte ocksa
andra barn, t ex syskon, dr
utsatta for dvergrepp.

Sekretess
Ett forhdllande som kan vara frustrerande for hélso-, sjuk-
och tandvérd och framfor allt den personal som
uppméirksammat socialtjdnsten pa misstanke om overgrepp,
ar att de fortsatta insatserna dr omgérdade av sekretess.
Socialtjansten varken kan eller far delge hélso-, sjuk- eller
tandvarden resultatet av sin utredning. Att bekrifta for
anmailaren att anmilan mottagits hos Socialtjdnsten dr dock
mojligt och onskviért.

Det kan innebéra att en anmaélan fran hilso- och sjukvardens
sida leder till en rad atgérder utan att den som anmalt far
information om detta. Véardpersonal kan dérfor ibland fa
uppfattningen att det &r meningslost att anméila misstankar
om overgrepp “eftersom det dnda inte hinder ndgonting”.
En sddan missuppfattning kan f3 till f61jd att man inte &r
lika benédgen att anméla sina misstankar i framtiden, vilket
givetvis dr mycket olyckligt. Det finns ocksé en risk for att
nya tecken pé skador hos samma barn inte blir anmaélda.

Forhéllandet att en tidigare anmalan till synes inte medfort
nagra atgarder fritar inte vardpersonal fran
anmalningsskyldighet om tecken pa nya skador visar sig.

Enligt 14 kap. 1 § fjarde stycket socialtjanstlagen (SoL) ér
de som anges i andra stycket dvs. bl a vardpersonal skyldiga
att lamna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av
betydelse vid utredning av ett barns behov av skydd.
Socialndmnden bor, nédr den begér att fa uppgifter, 1
mojligaste man precisera vilken typ av uppgifter den 6nskar
fa del av och t ex inte enbart begira att fa ut en hel akt eller
en patientjournal. Det kan vara svart for socialnimnden att
veta vika uppgifter som den tillfrigade myndigheten eller
yrkesutdvaren har tillgang till och vad de i sé fall kan
betyda for ndmndens utredning. Socialndmnden kan da med
stod av SoL 14:1, lamna information till vilket &ndamal
uppgifterna behovs.
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Fortsatt vird och behandling

Resurser och rutiner for kriser
Alla inblandade familjemedlemmar befinner sig under
utredningens gang 1 kris. Socialtjansten har ansvar for att
alla — barnen, modern, fadern, eventuella syskon etc —
erbjuds stdd och hjélp.

Det ar viktigt att det inom hélso- och sjukvarden —
primdrvarden, den barnmedicinska verksamheten, barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin — finns resurser och
rutiner for att snabbt sétta in i den akuta krisen. I vissa
familjer racker det med detta stdd medan andra kan komma
att behova omfattande stodinsatser i framtiden. Det bor
betonas att den behandling som erbjuds é&r frivillig och kan
antas eller forkastas av den drabbade familjen.

Barnet maste fa hjalp att
bearbeta sin upplevelse

Den barnpsykiatriska verksamhetens medverkan bestar till
en borjan av utrednings- och/eller krisbearbetning.
Behandlingen planeras enligt barnpsykiatriska
behandlingsmetoder med specialkunskaper utifrdn barn
som utsatts for sexuella overgrepp. Viktigt dr att det utsatta
barnet far mdjlighet att bearbeta de traumatiska upplevelser
det utsatts for som ofta medfor kinslor av skam, skuld och
overgivenhet. [ 6vrigt planeras individuella samtal med
fordldrar, parsamtal, familjesamtal och samtal med syskon
beroende pé hur situationen ser ut.

Men glom inte den kroppsliga varden....
Den kris som uppstar i familjen da en sddan hér fraga utreds
och behandlas kan ibland gora att man ~’glommer bort”
andra, kroppsliga behov av vard som t ex tandvard. Tander
kan bli ett mindre angeldget omrade 1 skuggan av det som
hiander. Det dr inte desto mindre viktigt att uppmérksamma
och ta stéllning till tandvardsbehovet och hur det for barnet
smidigast kan losas. Det dr inte helt ovanligt att tinderna
annars gloms bort , med negativa foljder som hade kunnat
hanteras pa ett for den unge béttre sitt om adekvat
beddmning hos barntandlékare (pedodontist) hade skett
tidigare under utredningens gang.
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Om barn placeras i
annat hem

Om barnet placeras
utanfor hemmet dr det
viktigt att de biologiska
fordldrarna erbjuds
fortsatt stod och
behandling. Vid placering
i familjehem ansvarar
socialtjdnsten for
handledning at
familjehemsf6rildrarna
och kontinuerlig
uppfoljning av barnet.
Ibland behdvs dven
insatser fran barn- och
ungdomspsykiatrin.
Detsamma giller vid
placeringar i
behandlingshem.



Vad hiinder med barn som utsatts for sexuella 6vergrepp

Kinda samband
Internationell forskning
tyder pé att det vid
sexuella overgrepp finns
foljande samband som i
och for sig kan tyckas
sjdlvklara, men dndé
fortjanar att papekas.

e Ju ldngre dvergreppen
pagatt och ju oftare de
skett desto allvarligare
blir skadorna.

e Overgrepp som begés av
en fordlder eller annan
fordldragestalt ger de
allvarligaste storningarna.

¢ Ju mer vald eller hot om
vald i samband med
overgreppet — desto
allvarligare blir skadorna.

Att vixa upp 1 en miljo
som préglas av radsla for
nar ndsta overgrepp
kommer att ske, ger 6kad
risk for fysiska och
psykiska symtom.

Reaktioner senare i livet
Flertalet barn uppvisar symtom och/eller beteendestorningar
redan tiden efter ett avsljande. En mindre del uppvisar inga
allvarligare symtom forrdn de kommer i tondren och skall
borja ndrma sig det motsatta konet emotionellt och sexuellt.
For andra drojer det 4nnu ldngre. Det finns ocksé de som
aldrig visar tecken pd nagra skador, trots att man vet att de
varit foremal for overgrepp.

Tidigt ingripande begrinsar skadorna
Aven om vi inte har full insikt i de lingsiktiga effekterna av
sexuella overgrepp och misshandel i barndomen rader det
enighet om att skadorna — saval kortsiktigt som langsiktigt —
begrénsas ju tidigare man ingriper och dvergreppen kan
stoppas. Har har virdpersonal/tandvardspersonal en viktig
uppgift genom sitt breda kontaktnit med barn och
ungdomar via modra- och barnhélsovard,
primdrvardsmottagning, akutmottagning, tandvardsklinik
och barnmottagning.

Risken att sjilv bli forovare

Vi vet att de som utsitts for misshandel/Gvergrepp som barn
16per en okad risk att sjdlva under uppvixten, eller senare 1
livet, krdnka andra sexuellt, som konsekvens av vad de
sjdlva utsatts for. Darfor ar den viktigaste forebyggande
insatsen att vara vaksam infor tecken pa
misshandel/6vergrepp och inte tveka att agera.
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Forovaren behover ocksa vard och stod

Det dr vanligt att reagera med avstdndstagande och avsky
ndr barn har utsatts for misshandel eller sexuella 6vergrepp.
Samtidigt 4r hélso- och sjukvérdens uppgift att ge vard och
stdd till alla ménniskor, 4ven sddana som misstinks for eller
doms for Gvergrepp mot barn. Nir det géller sexuella
overgrepp ar forGvaren oftast en man, dven nér offren ar
pojkar. Overgreppen begés for det mesta av ndgon som

kénner barnet val. LAag motivation
En av svérigheterna med

Bryta ond cirkel att behandla forévarna ar
En stor del forovare har oftare dn andra sjélva varit utsatta att de ofta inte vill ha eller
for misshandel/6vergrepp under sin uppvéxt. Férovarna ar inser att de behover
saledes 1 manga fall sjdlva fore detta offer. Detta ursiktar professionellt stod och
inte beteendet men innebér att fordvaren behdver hjilp, och hjilp. Erfarenheterna visar
egentligen hade behovt det mycket tidigare. Genom att vara dock att det &r ldttast att
vaken for tecken som tyder pa att barn far illa, kan nd forovaren med
vardpersonal genom ett tidigt ingripande bdde minska behandling i samband
overgreppen och dessutom kanske bryta den onda cirkel med krissituationer, t ex
som kan gora utsatta barn till framtida forovare. nir anmélan om

overgrepp gjorts och
brottsutredning inletts.

Den icke-forovande foridldern. Darfor ar det viktigt att
Den icke-fordvande fordldern samt syskon behdver dven de det finns ett samarbete
vard, stod och behandling, utifran de specialkunskaper som mellan hilso-, sjukvarden
finns om innebdrden av att vara i dessa positioner i en och socialtjansten samt
familj ddr sexuella 6vergrepp pé barn forekommer. andra myndigheter sa att

misstinkta fordvare
snabbt kan erbjudas
behandling inom
vuxenpsykiatrin. Dér
behovs tillging till
personal med
specialkompetens inom
detta speciella
behandlingsomrade. Aven
for barnet ar det visentligt
att forovaren far mojlighet
till behandling.

14



Personalens kompetens och utbildning

Vérden skall hjilpa,

inte doma
Vardpersonal upplever
ofta olust och forakt infor
forovaren. En viktig del
av ett professionellt
forhallningssitt fran
hilso-, sjuk- och
tandvérdens sida ar
givetvis att inte visa eller
ge uttryck for den avsky
som man kan uppleva
infor det Gver-grepp som
barnet utsatts for. Vardens
roll ar att hjélpa. Andra
samhaélls-organ skoter det
juridiska.

Att mota den hér typen av
problem kan vara svart
och kénsloladdat. Vissa
klarar inte av det och
orkar inte se eller hora.
Andra ér béttre pa att
hantera sina kinslor. Det
ar viktigt att vara med-
veten om de egna reak-
tionerna och att ha det
stod och de kunskaper
som behovs.

Ett gott omdome ar
viktigt

For att ritt hantera
situationer dir det finns
misstanke om
barnmisshandel/0vergrepp
racker det inte bara med
formell yrkeskompetens.
Det ar darfor viktigt att all
vardpersonal som
kommer 1 kontakt med
barn:
e Vet vilka tecken och
risksignaler som kan tyda
pa att ett barn utsatts for
overgrepp.

e Har kunskap om barnets réttigheter samt om sin
skyldighet att anméla vid misstanke om att barn far illa.

e Vet vad man gér om man misstanker att ett barn utsatts
for overgrepp; grundldggande kunskap maste finnas om hur
man gor en anmélan och vad man inte skall gora.

¢ Har kunskap och omddme att avgdra nédr en anmélan skall
goras, en viktig del av denna "omddmeskunskap” dr att
kénna sina egna begransningar och konsultera andra t.ex.
overordnade eller andra medarbetare inom vérden och/eller
socialtjénsten.

Utbildning
Varje chef ansvarar for att hilso-, sjuk- och
tandvardspersonal far den utbildning som kravs for att
hantera dessa svara situationer. Det dr viktigt att all personal
som moter barn har en grundlaggande kunskap som
motsvarar innehallet i dessa rad och riktlinjer.

Dessutom krévs fordjupad kompetens och kunskap hos
vissa personalgrupper avseende t ex undersokning och
provtagningar i samband med misstanke om &vergrepp.
Framfor allt géller det jourhavande lékare, tandlékare,
sjukskdterskor pd akutmottagningar och barnmottagningar
samt personal inom primirvardens mottagningsverksamhet
,Jlaboratorier.

Specialkunskap om stdd och behandling av barn och
familjer 1 kris, samt kompetens for fortsatt stod och
behandling skall framfor allt finnas inom barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin men dven inom
primérvardens psykosociala enheter.

En forutséttning for att hilso-, sjuk- och tandvardens
personal skall orka med att arbeta med dessa svara fall ar att
det finns mojlighet till handledning och andra former av
aktivt stod. Detta géller savél den personal som moter
barnet och dess familj som den personal som moter
forovaren.

Ett barn som utsatts for Gvergrepp kan mota hélso- och
sjukvérdens personal i minga olika sammanhang. En
vakenhet for signalerna pa misshandel/sexuella 6vergrepp
bor finnas inte bara pa t ex akutmottagningar och barn-
mottagningar. I princip all personal inom hélso-, sjuk- och
tandvérd bor fa grundldggande utbildning och insikt 1
problemets omfattning och vardpersonalens anmélnings-
skyldighet
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CHECKLISTA FOR
LAKARUNDERSOKNING
OCH
MALL FOR RATTSINTYG VID
MISSTANKE OM
MISSHANDEL
OCH /ELLER
SEXUELLA OVERGREPP
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Checklista for den medicinska utredningen

Olika typsituationer

Du far i samband med en unders-
okning som ursprungligen sker av
annan orsak, misstanke om att
barnet varit utsatt for misshandel
eller sexuella overgrepp.

Gor da foljande:

a) Du ar skyldig att anmala till
socialforvaltningen.

b) GoOr en noggrann journalanteckning
som kan ligga till underlag for
eventuellt réttsintyg.

c) Tag stéllning till om du sjélv kan
sakra bevismaterial, bilder, prover
osv. eller om barnet skall remitteras
vidare. Du ska inte omedelbart
formedla dina misstankar om
overgrepp till fordldern/barnet.
Samrad med berdrda instanser
forst.

Du far en begiran av myndighet,
socialforvaltning, polis eller dklagare
att undersoka ett barn. Gor da
foljande:

Begir information, helst skriftlig, om vilka
specifika misstankar som finns. Still inte
upp pa att undersdka barn utan tillging till
bakgrundsmaterial eller om négon ber dig
undersoka ett barn for att ta stillning till
om anmalan till socialférvaltningen skall
goras. En yttre inspektion av genitalia
alternativt en genomford gynekologisk
undersdkning gor oftast varken till eller
ifran ifrdga om beslutet om anmaélan. Ett
eventuellt negativt fynd vid en sadan, ofta
ofullstdndig undersdkning kan i vérsta fall
anvindas som ett argument for att avstyra
fortsatt utredning.

Vem bor utfora likarundersokningen?
P& ménga platser i landet utfors
lakarundersokningen av rittslédkare pa
begiran av polis eller dklagare. Om s inte
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ar fallet bor drenden som ror sexuella
overgrepp eller misshandel handlidggas av
bakjour eller barnlidkare/gynekolog med
speciell erfarenhet och intresse av dessa
fall.

Vid missténkta sexuella overgrepp bor — i
enlighet med socialstyrelsens
rekommendationer — den kroppsliga
unders6kningen om majligt utféras av tva
specialister som samtidigt ser barnet och
efterdt kan diskutera sina observationer.
Liakare bor ej fraga ut eller hélla forhor
med patient eller fordldrar utan dverlata
detta till polisen.

Barnets integritet maste respekteras och det
ar viktigt att lakarundersokningen
genomfors pa ett sddant sitt att den inte
blir ytterligare ett 6vergrepp for barnet.

Vid misstanke om misshandel
Den medicinska undersdkningen bor
foregas av en noggrann anamnes.
Forklaringar till skadans uppkomst?
Tidigare skador och intoxikationer?
Barnets normalbeteende — livligt?
Blodningsbenédgenhet?

Fullstindig status inklusive neurologstatus
och dgonbottenundersokning.
Dokumentation av skador; utseende,
storlek (maét!), form, farg. Komplettera
med foton. Obs! Enbart foton riacker ej.
Rontgen av hela skelettet + eventuell CT
skalle. Utredning om eventuell 6kad
blodningsbenédgenhet.



Vid misstanke om sexuella 6vergrepp
Om overgreppet misstinks ha skett under
den senaste veckan gors undersokningen
skyndsamt for att pavisa skada, tillvarata
klader och for provtagning. Om héndelsen
ligger langre tillbaka i tiden bor
undersokningen forberedas i god tid.
Noggrann anamnes angéende tidigare
sjukdomar, psykomotorisk utveckling,
avforings- och miktionsvanor.
Undersokning av hela kroppen. Skador?
Blamaérken? Peteckier i munhalan?
Genitala undersoks sist. Om den
gynekologiska undersdkningen inte kan
genomforas pa ett tillfredsstdllande sétt t
ex pa grund av oro och ridsla hos barnet
kan den efter vardnadshavarens eller
socialtjinstens medgivande eventuellt
goras 1 narkos.

Gynekologisk undersokning
Yttre inspektion av blygdlédppar och anus.
Notera rodnad, flytningar och drrbildning.
Inspektera inre blygdléppar, forgérd,
clitoris, bakre och frimre komissuren,
uretramynningen samt hymendppning.
Rodnad? Flytningar? Arr?
Hymendppningens diameter? Arr, rupturer
och kontinuitetsavbrott i hymenkanten?
Inspektera anus och perianal hud. Fissurer?
Pigmentering? Atrofisk hud? Utslédtade
veck? Vilfyllda vener? Hemorrojder?
Sfinktertonus?

Provtagning
Spermier; om dvergreppet misstinks ha
skett inom den senaste veckan, tas prov for
analys av spermier med bomullspinne fran
hymenkant, bakre fornix, och munhéla. For
bomullspinnen dver tinder, under tunga,
samt i botten pd omslagsvecket mellan
kind och tandrad. Uppsok kryptor i
munhalan dér spermier kan tdnkas finnas
kvar. Aven en mycket ringa mingd, ,
sperma eller sekret, for 6gat osynlig, kan
genom modern teknik, utgdra ett mycket
viktigt bevismaterial. Tag ocksé prov fran
lappar, munvinklar och hud cirkumoralt.

Anvind torr bomullspinne {or provtagning
1 fuktig milj6. Hudprov tages med
bomullspinne l4tt fuktad i vanligt vatten
eller koksaltlosning. Lagg genast efter
provtagning bomullspinnen i
forpackningen, som mérkts med barnets
personnummer samt var pa kroppen provet
ar taget. Provtagningen &r ett mycket
viktigt moment som kan fa hogt bevisvarde
om ratt utfort. Sénd materialet till SKL:
Statens kriminaltekniska laboratorium

581 94 Linkoping

Gonorrae- och Clamydiaodling tas fran
vagina, rectum och svalg. Eventuellt tas
prov for allmén odling fran vagina och
rectum vid symtom som t ex flytningar.
HIV test och eventuell graviditetstest
utfors.

Sarskilt provtagningsset, s.k. ”Rape kit”
,bor finnas pd mottagningen. Detta kan pa
SKL: s rekommendation, rekvireras hos
firma: Nordkrim, Tostebo 4, 590 52 Nykil.

SKL kan nas for forfragningar pd tfn 013-
24 14 00 eller via e-post: bio@skl.police.se

Dokumentation
Undersokningen bor helst goras med foto-
eller - videokolposkop. I annat fall,
dokumentera fynden med foton, om
mojligt tagna av sjukhusfotografen.
Komplettera med teckningar, girna pa
schabloner. Diskutera fynden med
medundersokaren. Skriv genast
journalanteckning.

Informera barnet och fordldern om
undersokningsfynden, men ej om dina
ev.misstankar. Barn som varit utsatta for
sexuella dvergrepp tror ofta att de fatt
skador for livet och att det syns pa dem vad
de varit med om. D4 &r det en littnad att fa
hora att det ser helt normalt ut och att de
skador, som eventuell finns kommer att
laka.

Satt gérna upp tid for aterbesok si att
information kan ges i ett lugnare skede,
men inom en snar framtid.



Mall for rittsintyg vid misstanke om vald och/eller sexuella 6vergrepp

A. Tid och plats for undersokningen.
Datum

Vérdinrittning

Uppdragsgivare (myndighet).

Den undersoktes namn (personnummer
och adress skall ej vara med av
sekretesskil).

Hur &r identiteten styrkt?

Uppgifter om eventuellt ndrvarande person

B. Bakgrundsinformation

Anamnes eller hanvisning till
besiktningsanmodan.

Autoanamnes i relevanta delar (sjukdomar,
urin- och avforingsvanor, pubertet,
mensskydd, eventuell frivillig sexualdebut)

C. Undersokningsfynd

Systematisk genomgéng och l6pande
numrering.

Positiva och negativa fynd redovisas
(svenska termer, metriska métt, objektiv
beskrivning utan tolkningar).

Fotografier, bilder fran foto - eller
videokolposkop, av god kvalitet och/eller
ritade skisser dr bra, men far ej ersitta
beskrivningar.

D. Provtagning och resultat
Ange vilka prover och vilka resultat.
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E. Utlitande

Utlatandet dr en sammanfattning av
undersokningsfynden samt en redovisning
av de slutsatser som kan dras av fynden.
Bakgrundsinformationen végs in och
utlatandet skall ta stéllning till
frégestdllningarna 1 det aktuella fallet.
Utlatandet kan ges foljande uppstéllning:
¢ Huvudfynd (skador med betydelse {for
den aktuella fragestéllningen)

¢ Bifynd (fynd utan betydelse for den
aktuella frdgestéllningen)

¢ Bedomning av skadornas uppkomsttid
e Bedomning av skadornas uppkomstsatt
(typ av véld, sjdlvtillfogade, tillfogade an
annan)

e Stéllningstagande till skadornas
allvarlighetsgrad (livshotande, ¢j
livshotande, behandlingskrdvande)

¢ Eventuellt stéllningstagande till frigan
om eventuella framtida kroppsliga men

Vad giller bedomningen av uppkomstsétt
anvinds en sannolikhetsskala:

Av fynden kan ej avgoras om ..

Fynden kan tala for (kan tala mot) ..
Fynden talar for (talar mot) ..

Fynden talar starkt for (talar starkt mot) ..
Fynden visar (visar inte) .. (forsiktighet vad
gdller denna formulering)
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® Det stumma rummet. Wassmo, Herbjorg Nordstedts Forlag 1986.

o Hudlos himmel. Wassmo, Herbjorg, Nordstedts Forlag 1987.

e Dir ingenting kan ses. Anna-Karin Granberg. Wahlstrom & Widstrand 1992.

e/ncest, det hinder inte hdr. Kitta Soderlind- Ridell. Warne Forlag 1993.

BRIS

Barnens Rétt i Samhéllet www.bris.se

ECPAT

End Child Prostitution, Child pornography www.ecpat.net (internationellt)
And Trafficking of children for sexual Purpose www.ecpat.se (Sverige)
ISPCAN

International Society of prevention of

Child Abuse and Neglect WWW.ispcan.org

ISIS WWW.1sis.nu

Rikstidckande intresseforening for yrkesverksamma
som moter sexuellt utsatta och/eller forovare

NFBO

Nordisk Férening mot Barnmisshandel www.nfbo.com

och Omsorgssvikt

Rédda Barnen www.radda.barnen.se
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