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“*bade i Sverige och internationellt uppskattas det att ungefar 25 %
av alla barn utsatts for sexuella 6vergrepp.

“*nationell undersdkning fran 2020/2021(allmédnna barnhus)
° 25 % varit med om sexuell 6vergrepp
° tjejerna (x3)

o Stor morketal, de flesta sexuella dvergrepp anmals aldrig, ca 10%
anmals till polisen

‘Unga, sex
och internet,
Erten #MeToo
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BRA
524 278 sexualbrott polisanmals 2023

* 3 800 anmalda valdtakter pa barn (0 och 17 ar)
* endast 2 av 10 sexualbrott anmals (stor morketal!!)
* endast 1 av 10 utsatta barn berattar

* Endast 4,2% av de anmalda sexualbrotten mot barn leder till en
fallande dom.




Barn 0-12 ar

Mycket oklar statistik

Region Stockholm 125-250 barn/ar ( ca 400 000 barn 0-12 3aa)




Overgrepp i olika aldrar

Prepubertalt Postpubertalt

* overgrepp i form av process *valdtakt ofta av jamnarig eller ung vuxen

* (sallan fysiskt vald) * penetrerande 6vergrepp

* nastan alltid av nagon betydligt dldre * fysiskt vald forekommer i storre utstrackning
* (oftast inte penetrerande overgrepp) * skador kan forekomma

* involvering av barnet

* starka upplevesler av medansvar, skam och
skuld

esallan fysiska skador



Avslojandet

Manga barn och unga har berattat for ndagon om vad de har varit med om. (oftast till
jamnariga, inte vuxna/mycket sallan for professionell!)

Mindre an 10 procent av fallen kommer till Socialtjanstens eller polisens kinnedom.

Ofta berattar barn till en borjan inte heller om allt som de har utsatts for.




Att prata om
utsatthet

* formedla att man ar bekant med de
fragorna; har gar det att beratta.

o signalera att det inte ar nagot skamfyllt
att prata om

> finns andra barn som ocksa har varit
utsatta pa samma satt

* hanvisa till websidor gallande sexuella
overgrepp och narliggande omraden

STOGPP!

MIN KRGPP!




Att prata om utsatthet

* For att forsta hur du mar och hur du har det kommer jag stélla nagra frégor om
sddant som kan pdverka en och som jag brukar stélla till dem som kommer hit.

*Det hdr dr fragor som du kanske inte ér van vid att fG och som kan kénnas svdara
att svara pd. Jag vill éinda att du forséker, men du dr aldrig tvungen att svara.

* Jag har trdffat andra barn som har varit med om det som du beskriver. Flera av
dem har sagt precis som du, de har trott att det dr deras eget fel. Men jag vill
sdga till dig att ndr ndgon har gjort ndgat sdédant mot dig s@ kan det aldrig vara

ditt fel
ATT SAMTALA MED BARN SOCIALSTYRELSEN



Att prata om utsatthet

* Har det hént att nGgon annan har tagit pa eller gjort nadgot med din kropp
utan att det har kénts okej?

* Vissa barn har varit med om att ndgon annan har tagit pa eller gjort ndgot
med deras kropp utan att det har kdnts okej. Har du varit med om detta eller
ndgot liknande ndgon gdng?

* Det dr véldigt bra att du har berdttat det héir for mig. Jag tycker det éir sa
modigt gjort



Infor motet med det utsatta barnet

> finns inget specifikt/karakteristiskt overgrepps-symptom/syndrom

° bara stark vagvisande men inte bevisande undersékningsresultat/symptom
o sallan hittar man skador!

o primart mal av undersokning ar inte bevis att en 6vergrepp har skett

o medicinsk diagnostik ska alltid vara en del av multiprofessionellt agerande
o aldrig tvang

o retrauma inte over/underskatta




| motet med det utsatta barnet

*generell anamnes, allmanpediatriskt/gyn
*enkla fragor, riktad till barnet, inte ledande fragor/inte suggestiv
eviktigt: dokumentation (vad sager barnet, vad sager foraldrar)

* Undersokning sallan akut nédvandig om dvergrepp <72 timmar
* studie (273 sexuella 6vergrepp) ingen sperma pavisbar efter 9 timmar
» efter 24timmar forensiskt material bara pa kladerna

Christian C, Lavell J, Dejong A, Loiselle J, Brenner L, Joffe M (2000) Fornesic evidence findings in prpubertal victims of sexuel assault. Pediatrics
106: 100-104

ealltid undersoka fran topp till ta, inte bara fokusera pa underlivet



Skador

* Nastan alla undersdkningar ar normala, valdigt olika siffror i
olika studier

* Akut undersokning 25-35% med skador

* oftast i posteriora andelen av hymen, mellan kl 3 och 9, oftast mellan k
5och7

* fossa navicularis, bakre kommissur

* <1% anala skador



STD

1-5% av alla barn efter sex. 6vergrepp

o undersokning bara vid spec. fall eller klinik. ( flytningar, garningsmann kand STD,
genitala skador som tyder pa penetration, oro hos barn/foraldrar, specifica
|asioner)

Gonokokker, chlamydia

Hep B, HIV




Hjalpmedel

* www.dagsattprataom.se
°* WWW.UMO.Se
* www.jagvillveta.se

* Socialstyrelsen

Stiftelsen Allmana Barnhuset

‘Unga, sex
» ,uUnga, sex och internet efter metoo” och ilglterne

Erten #MeToo
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»>DET GALLER EN AV FYRA

°Radda barnen

» Detta borde alla veta om sexuella 6vergrepp mot barn“detta-borde-

aIIa-veta.idf ‘raddabarnen.axl



https://raddabarnen.ax/app/uploads/2019/10/detta-borde-alla-veta.pdf

TAKE Home message

Tyvarr vanligt, men oklart i de yngre aldrarna

Prata om med barnen och fraga?

Ova — ,learn your lines”

Undersok

Barn har oftast inga skador eller tecken pa 6vergrepp
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