
Barn och sexuellt våld
STEFAN RUNE

BITR .  ÖVERLÄKARE

BARNSKYDDSTEAMET REGION STOCKHOLM 

( J A G  H A R  I N G E T  J Ä V / I N T R E S S E K O N F L I K T E R  AT T  D E K L A R E R A )





både i Sverige och internationellt uppskattas det att ungefär 25 % 
av alla barn utsatts för sexuella övergrepp. 

nationell undersökning från 2020/2021(allmänna barnhus)
◦ 25 % varit med om sexuell övergrepp

◦ tjejerna (x3)

◦ Stor mörketal, de flesta sexuella övergrepp anmäls aldrig, ca 10% 
anmäls till polisen



BRÅ

24 278 sexualbrott polisanmäls 2023
• 3 800 anmälda våldtäkter på barn (0 och 17 år)

• endast 2 av 10 sexualbrott anmäls (stor mörketal!!) 

• endast 1 av 10 utsatta barn berättar

• Endast 4,2% av de anmälda sexualbrotten mot barn leder till en 
fällande dom.



Barn 0-12 år
Mycket oklar statistik

Region Stockholm  125-250 barn/år ( ca 400 000 barn 0-12  åå)



Övergrepp i olika åldrar
Prepubertalt 

• övergrepp i form av process 

• (sällan fysiskt våld)

• nästan alltid av någon betydligt äldre

• (oftast inte penetrerande övergrepp) 

• involvering av barnet

• starka upplevesler av medansvar, skam och 
skuld

•sällan fysiska skador

Postpubertalt

•våldtäkt ofta av jämnårig eller ung vuxen

• penetrerande övergrepp 

• fysiskt våld förekommer i större utsträckning

• skador kan förekomma



Många barn och unga har berättat för någon om vad de har varit med om. (oftast till
jämnåriga, inte vuxna/mycket sällan för professionell!)

Mindre än 10 procent av fallen kommer till Socialtjänstens eller polisens kännedom. 

Ofta berättar barn till en början inte heller om allt som de har utsatts för. 

Avslöjandet



Att prata om
utsatthet

• förmedla att man är bekant med de 
frågorna; här går det att berätta.

◦ signalera att det inte är något skamfyllt 
att prata om

◦ finns andra barn som också har varit 
utsatta på samma sätt

• hänvisa till websidor gällande sexuella 
övergrepp och närliggande områden 



Att prata om utsatthet
• För att förstå hur du mår och hur du har det kommer jag ställa några frågor om
sådant som kan påverka en och som jag brukar ställa till dem som kommer hit. 

•Det här är frågor som du kanske inte är van vid att få och som kan kännas svåra
att svara på. Jag vill ändå att du försöker, men du är aldrig tvungen att svara. 

• Jag har träffat andra barn som har varit med om det som du beskriver. Flera av
dem har sagt precis som du, de har trott att det är deras eget fel. Men jag vill
säga till dig att när någon har gjort någåt sådant mot dig så kan det aldrig vara
ditt fel

ATT SAMTALA MED BARN SOCIALSTYRELSEN 



Att prata om utsatthet
• Har det hänt att någon annan har tagit på eller gjort något med din kropp
utan att det har känts okej? 

• Vissa barn har varit med om att någon annan har tagit på eller gjort något
med deras kropp utan att det har känts okej. Har du varit med om detta eller
något liknande någon gång? 

• Det är väldigt bra att du har berättat det här för mig. Jag tycker det är så
modigt gjort



Inför mötet med det utsatta barnet
◦ finns inget specifikt/karakteristiskt övergrepps-symptom/syndrom

◦ bara stark vägvisande men inte bevisande undersökningsresultat/symptom

◦ sällan hittar man skador!

◦ primärt mål av undersökning är inte bevis att en övergrepp har skett

◦ medicinsk diagnostik ska alltid vara en del av multiprofessionellt agerande

◦ aldrig tvång

◦ retrauma inte över/underskatta



I mötet med det utsatta barnet
•generell anamnes, allmänpediatriskt/gyn

•enkla frågor, riktad till barnet, inte ledande frågor/inte suggestiv

•viktigt: dokumentation (vad säger barnet, vad säger föräldrar)

• Undersökning sällan akut nödvändig om övergrepp <72 timmar
• studie (273 sexuella övergrepp) ingen sperma påvisbar efter 9 timmar 

• efter 24timmar forensiskt material bara på kläderna 
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

•alltid undersöka från topp till tå, inte bara fokusera på underlivet



Skador 

• Nästan alla undersökningar är normala, väldigt olika siffror i 
olika studier

• Akut undersökning 25-35% med skador
• oftast i posteriora andelen av hymen, mellan kl 3 och 9, oftast mellan kl

5 och 7

• fossa navicularis, bakre kommissur

• <1% anala skador



STD
1-5% av alla barn efter sex. övergrepp

◦ undersökning bara vid spec. fall eller klinik. ( flytningar, gärningsmann känd STD, 
genitala skador som tyder på penetration, oro hos barn/föräldrar, specifica
läsioner)

Gonokokker, chlamydia

Hep B, HIV



Hjälpmedel
• www.dagsattprataom.se

• www.umo.se

• www.jagvillveta.se

• Socialstyrelsen

•Stiftelsen Allmäna Barnhuset

 „Unga, sex och internet efter metoo“
DET GÄLLER EN AV FYRA 

•Rädda barnen

Detta borde alla veta om sexuella övergrepp mot barn“detta-borde-
alla-veta.pdf (raddabarnen.ax)

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


TAKE Home message
•Tyvärr vanligt, men oklart i de yngre åldrarna

•Prata om med barnen och fråga?

•Öva – „learn your lines“

Undersök

Barn har oftast inga skador eller tecken på övergrepp
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