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Misstankt sexuellt Gvergrepp mot barn

Checklista for medicinsk utredning, sparsakring
och samverkan

Inledning

Halso- och sjukvarden ar ofta den instans som forst moéter barn som utsatts for sexuella Gvergrepp.
Praxis kring vem och hur barn i olika aldrar handlaggs varierar inom landet. Inventering har visat att
manga barn "faller mellan stolarna” och bollas mellan olika kliniker, bade vid det primara soktillfallet
och vid uppfdljning. Psykosocialt omhandertagande uteblir ibland helt. Halso- och sjukvardspersonal
har tva uppdrag; dels att utreda och behandla barnet medicinskt, dels att samverka med socialtjanst
och polis. Pa varje barnklinik finns personal med barnkompetens som kan mota barnets samtliga
behov: medicinska, psykosociala och réattsliga.

Det finns sedan tidigare riktlinjer fér handlaggning av sexuella dvergrepp mot unga vuxna (NCK
handbok fran 2008 och guide fran 2021) men specifika riktlinjer for barn saknas i Sverige. Den
aktuella checklistan &r framtagen av BLF:s delférening barn som far illa i samarbete med svensk
barninfektionsférening och BLF:s arbetsgrupp for barnvaccinationer. Den &r tankt att fungera som ett
praktiskt handlaggningsstod for vardpersonal. Syftet med checklistan ar att sakerstalla alla barns ratt
till god vard, gott omhandertagande och aldersanpassad information, oavsett alder och kén och var
barnet kommer i kontakt med sjukvarden.

Ett sexuellt 6vergrepp pa barn innefattar alla former av sexuella handlingar och &r oberoende av den
misstankte forovarens alder. Avsaknad av fynd vid kroppsundersokning innebar inte att sexuellt
overgrepp kan uteslutas. Sexuella 6vergrepp pa barn efterlamnar ofta inga synliga skador och
eventuella skador laker snabbt. Sveda och rodnad i underlivet och kring &ndtarmséppningen ar vanligt
forekommande och behdver inte vara tecken pa att barnet varit utsatt. Beteendeférandringar,
exempelvis hagloshet, angslan, oro, nedstamdhet, aggression, sjalvskadebeteende och sexualiserat
beteende, kan vara tecken pa att 6vergrepp skett.

Var och nar ska bedomningen ske?

Pa alla barnakutmottagningar ska undersokning och sparsiakring kunna utféras dygnet runt om ett
misstankt évergrepp skett mindre an 3 dygn tidigare (< 72 timmar). En individuell bedémning ska alltid
ske. | manga fall kan undersokning ske polikliniskt dagtid. Inlaggning i slutenvard bor évervagas om
det bedbms vara det basta for barnet. Det &r socialtjanstens ansvar att vardera barnets behov av
skydd.

Varje barnklinik ska ha en plan fér var handlaggning genomférs om dvergreppet skett fér mer &n 3
dygn (> 72 timmar) sedan. Barn ska bedémas dven om lang tid har gatt efter ett misstankt 6vergrepp.
Orsaken ar dels att utesluta eventuella infektioner och att beddma behovet av psykosocialt stéd, dels
att uppratta en journalhandling som kan bli bevismaterial i en eventuell rattslig process. For att
underlatta polisens utredning av det misstankta brottet bor polisanmaélan utfardas i ett tidigt skede.

Vem ansvarar for patienten?

Bakjour i barn- och ungdomsmedicin ska alltid ansvara foér patienten. Bakjour beslutar om ev. lasning
av kontot p& 1177 for barn under 13 ar och om ev. férsegling av journal pa néatet for att forhindra
vardnadshavares inloggning i journalen. Bakjour ansvarar for att fordela och delegera arbetsuppgifter
till dvrig personal. Kurator/psykolog som ansvarar for krisstdd och planerar for uppféljning ska alltid
utses.

Dokumentation

Checklistan ar ett arbetsredskap fér personalen - ingen journalhandling. Dokumentera kortfattat men
tydligt i journalen! Vardpersonal har ofta bristfallig information om ev. hotbild mot patienten och
vem/vilka som ar misstankt/a férovare. Journalmall som ar dold efter inloggning via 1177 ska darfor
alltid anvandas. Detta galler oavsett om dokumentation gors av personal fran barnkliniken eller av
konsulter fran andra kliniker.
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Vid ankomst till akuten

Bakjour som ansvarar for patienten utses Namn:

Specialistlédkare som verkstéller utredning samt anmalan till | Namn:

socialtjanst och polis utses
Namn:

Ansvarig vardpersonal utses Namn:

Remiss for psykosocialt omhandertagande utfardas Namn:
Datum och Skriv initialer
klockslag p& personal

som verkstallt

Initialt omh&ndertagande

Anamnes

Anamnes Beskriv handelseférloppet kortfattat. Det &r polisens uppdrag att férhéra patienten, inte lakarens

eller sjukskoterskans.

Det viktigaste indiciet p& att ett barn blivit utsatt for 6vergrepp &r att barnet sjalv berattar om det. Mottagaren av

ett sddant fortroende ska lyssna och stalla 6ppna fragor och vara tillganglig for en fortsatt berattelse. Barn ska

ges mojlighet att komma till tals utifran alder och mognad.

Samtliga anteckningar skrivs i journalmall som &r dold efter inloggning via 1177

Namn, adress och telefonnummer till barnet och vardnadshavare?

Vem kommer tillsammans med barnet? Alla medféljande legitimerar sig.

Vem lamnar vilka upplysningar? Var tydlig med kéllor.

Beddmning av barnets beslutskompetens dokumenteras alltid.

Vad har hant?

Nar hande det?

Vilka symtom s6ker man for/vad féranleder misstanke om dvergrepp?

Finns misstanke om hedersrelaterad problematik?

Ar vardnadshavare kontaktade, i sa fall hur?
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Datum och
klockslag

Skriv initialer
p& personal
som verkstallt

Initialt omh&ndertagande

Anmalan enl. 14 kap. 1 § SoL och samverkan

Bedbmning av behov av psykosocialt stéd och skydd

Har patienten behov av akut krisstdd? Finns etablerad samtalskontakt?

Diskutera med socialsekreterare. Har barnet ett skyddsbehov?

Finns behov att I&sa inloggningsmodjligheter via 1177-kontot?

Anmalan (via telefon och skriftligt)

Socialtjanst

Barnsjukvardens personal ska alltid utfarda anmalan till
socialtjansten. Enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen ska anmélan
utfardas "genast”. Ring socialtjansten tidigt i férloppet och komplettera
alltid med skriftlig anmalan. Informera socialsekreterare om

polisanmélan redan gjorts och vem som gjort den.

Polis
Polisanmalan bor goras tidigt i forloppet. Polis nas via 114 14.

Polisanmélan kravs for att rattslékare ska kunna kopplas in.

Konsultationer

Dokumentera tydligt i journalen vilka kontakter som tas och vem som gér vad.

(Barn)kirurg Kortfattad remiss i journalen

Kirurg kan vid behov bistd med klinisk bedémning och behandling av

skador.

Gynekolog Kortfattad remiss i journalen

Infektionslakare Kortfattad remiss i journalen

Barn- och ungdomspsykiater Kortfattad remiss i journalen

Rattslékare
Diskutera vid behov med jourhavande rattslakare fran RMV som nas
via 010-4834910.
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Datum och
klockslag

Skriv initialer
pa personal
som verkstallt

Akuta insatser

kroppsmall i sparsiékringssatsen.

Inspektion av hela kroppen inkl. harbotten, ytteréron, munslemhinna, tander, anus, perineum och yttre

genitalia. Alla resultat, inkl. eventuell avsaknad av patologiska fynd, dokumenteras i journaltext och pa

Lokalisation pa kroppen (markera pa kroppsmallen i polisens

"sparsakringssats efter sexuella 6vergrepp”)

Typ av skada (ex. blamarke, rivmarke, skarsar, slemhinneblédning...)

Skadans storlek, form, féarg

Fotodokumentation informera om syftet med fotodokumentation. Respektera alltid barnets integritet.

Akuta prover (sjukvardens prover) Anpassas utifrén anamnes.

Blodprov for blodsmittescreening HIV, hepatit B/C, syfilis (kontrollprov

tas efter 3 man och efter 6 man med svar till ansvarig barnlakare)

S-etanol

U-sticka

U-HCG graviditetstest pa flickor som borjat menstruera

U-klamydia

Odling klamydia och gonokock (svalg, vagina, rektum)

Urinanalys droger

Medicinsk behandling/profylax  Anpassas utifrdn anamnes.

" Akut p-piller” (efter samréd med gynekolog)

la injektion Hepatit B vaccin (vid medicinsk indikation)!

la injektion HPV vaccin (vid medicinsk indikation, barn 9 — 17 ar)?

Indikation for antibiotika? Postexpositionsprofylax mot HIV/hepatit C?

Overvig akut konsultation med infektionslakare

1 Om hepatit smitta ej kan uteslutas tillser ansvarig barnldkare att barnet vaccineras vid det primara soktillfallet.
Nar information inhdmtats om barnets vaccinationsstatus tas beslut om dos 2 och 3 ska ges eller ej.

20m HPV smitta ej kan uteslutas tillser ansvarig barnléakare att barnet vaccineras vid det primara soktillfallet.
Vaccination bor erbjudas upp till 8 veckor efter dvergreppet. For barn < 15 &r ges 2-dosschema, fér immunsupprimerade barn

och barn 2 15 ar ges 3-dosschema.

Det finns inga data géllande HPV vaccinering av barn < 9 ar. Fér kompletterande information hanvisas till

www.folkhalsomyndigheten.se
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Akuta prover (polisens prover)

Sparsakring ska utforas om det ar for barnets basta. Sparsakringen bor utféras skyndsamt, men i vissa fall kan
det vara en fordel for barnet om den utfors dagtid. Barnets beslutskompetens ska beaktas i relation till &lder
och mognad. En nationell 6versyn géllande ansvar och rutiner for sparsakring vid undersoékning av missténkta
brottsoffer pagar.

Oppna "Spéarsakringssats efter sexuella dvergrepp” som innehéller: anvandarmanual,
sparsakringsmaterial, provtagningsror samt underlag for vardpersonalens dokumentation i patientens
journal. Vid provtagning pa slemhinnor minskar obehaget for patienten om tops forst fuktas med steril
fysiologisk koksaltlésning. Vid synliga flackar av vatska eller sperma topsas ett 5x5 cm stort hudomrade med
steril fysiologisk koksaltlésning.

Vid sparsakring pa icke puberterad flicka, eller d& gynekologisk undersokning inte genomférs, topsas
yttre genitalia, rektum samt munhala, lappar och under naglar. Vid sparsakring pa puberterade flickor topsas
frdn vaginaloppning, cervix, bakre fornix, rektum samt munhéla, lappar, naglar samt pa 6vriga kroppsdelar
utifrin anamnes. Pojkar topsas pa yttre genitalia, i rektum, munhala, pa lappar, under naglar samt pa 6vriga
kroppsdelar utifrdn anamnes.

Sparsakringssatsen sparas enligt lokala rutiner. Fyll i och signera i formularet ”Kriminaltekniska spéar
och prover”. Dokumentera i journalen om det finns foton och markera detta pa formularet i
sparsakringssatsen. Om underklader finns tillgangliga sparas dessa i for andamalet avsedda pasar.

Vid frégor kring sparsakringen konsulteras polis eller rattslakare.

Muntlig och skriftlig information

Ge barnet och vardnadshavare muntlig och skriftlig dldersanpassad information om aterbesok for
1. psykosocial uppféljning hos kurator/psykolog

2. medicinsk uppfdljning hos barnlakare/sjukskodterska

Medicinsk uppfdljning hos barnléakare/sjukskoterska

OBS! Har barnet skyddat boende?
Finns speciella foreskrifter om hur och till vem kallelser och information om provsvar ska formedlas?

Direkt till barnet via telefon? Direkt till vuxen via telefon eller brev? Till vilkken adress skickas ev. brev?

Forsta aterbesoket 2 veckor efter 6vergreppet

Datum Ansvarig
barnlakare/sjukskdterska
(initialer)

2a injektion hepatit B vaccin (om medicinsk indikation)

Omkontroll klamydia och gonokock

Avstamning av barnets allmantillstdnd och maende
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Andra aterbesoket 6 veckor efter 6vergreppet

Omkontroll U-HCG graviditetstest (puberterade flickor)

3e injektion hepatit B vaccin (om medicinsk indikation)

Omkontroll HIV Ag pavisning

Tredje aterbesoket 10 veckor efter dvergreppet

Blodprov antikroppstitrar anti HBS, anti HCV och HBsAg

Injektion HPV vaccin (om 2 15 ar alt. barn med immunsuppression)

Fjarde aterbesoket 6 manader efter 6vergreppet

Anti HCV

Omkontroll syfilis

Injektion HPV vaccin (vid medicinsk indikation hos barn 9 — 17 ar)

Psykosocial uppféljning hos kurator/psykolog

OBS! Har barnet skyddat boende?
Finns speciella foreskrifter om hur kallelse ska férmedlas? Via telefon? Via brev? Till vilken adress?
Vid éverremittering till kurator utanfor barnsjukvarden skrivs alltid remiss i barnets journal.

Datum Inom vilken klinik?
Till vem (initialer?)

Aterbesok till kurator/psykolog

Intern samverkan inom héalso- och sjukvard
Diagnos- och atgardskoder

Datum Vilken verksamhet?
Till vem (initialer)?

Informationsoéverforing efter samtycke till vardgivare dar
patienten har en pagaende kontakt

(ex. BUP, barn- och ungdomshabiliteringen, elevhélsan eller
vardcentralen).

Koder:
T74.2  Sexuellt dvergrepp

AV047 Undersokning efter valdtakt eller uppgiven valdtakt

Z04.4  Undersokning och observation efter uppgiven valdtakt/sexuellt ofredande
Y05.yA Forovare kand

Y05.yB Foérovare okand

GDO001 Anmaélan enligt lag (ex. smittskyddsanmalan)

GD004 Ovriga anmaélningar (ex. polisanmalan)

GDO008 Anmélan om oro till socialtjansten enl. SoL

GD010 Utfardande av rattsintyg
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