Dansk Paediatrisk Selskab d

Danish Paediatric Society "3
Titel: Seksuelt overgreb eller mistanke herom
Forfattergruppe: Bodil Moltesen, Karin Lassen, Lone Christiansen, Jette Hoffman-

Petersen, Birgitte Boysen Kjer & Hanne N Christensen

Fagligt ansvarlige DPS-udvalg: | Socialpadiatrisk udvalg

Seksuelt overgreb eller mistanke herom, national retningslinje 2015

Indholdsfortegnelse

Formaél

Malgruppe og anvendelsesomrade
Definitioner af begreber

Visitering og triagering
Anamneseoptagelse

Objektiv undersogelse

Paraklinik

Vurdering og plan

Socialretslige og strafferetslige forhold (alle kategorier)
Nyttige oplysninger i gvrigt
Referencer, litteratur og nyttige links

NI AN N RN ===

Formal

- At give retningslinje for optimal professionel diagnostik og behandling af bgrn udsat for
seksuelle overgreb eller mistaenkt herfor, nar de kommer i kontakt med sundhedsvaesnet.

- At give retningslinje for at samarbejde med barn og familie, saledes at procedurerne udfares
sa skansomt som muligt.

Malgruppe og anvendelsesomrade

Retningslinjen er skrevet med barneleeger som primar malgruppe. Den kan ogsa bruges af leeger pa
andre afdelinger, specielt akutmodtagelser, praktiserende leeger og bernepsykiatriske afdelinger.
Den kan ligeledes bruges af sygeplejersker og andet sundhedspersonale. Retningslinjen er godkendt
af Dansk Peadiatrisk Selskab (DPS) og geelder nationalt.

Definitioner af begreber




Definition af seksuelt overgreb/kraenkelse: Der er tale om seksuelt overgreb nar et barn inddrages i
seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forsta reekkevidden af, udviklingsmaessigt ikke er parat
til, og derfor ikke kan give tilladelse til, og/eller aktiviteter af denne karakter der overskrider
samfundets sociale eller retslige normer (Kempe 1971).

Man kan inddele seksuelle kreenkelser/overgreb i tre kategorier i forhold til det fysiske indhold i
overgrebet (Helweg-Larsen 2002):

1. Overgreb uden fysisk kontakt mellem barnet og kraenkeren. Der er sket opfordring til
noget seksuelt, blevet seksuelt fotograferet helt eller delvis nggen, set pa pornobilleder eller
pornofilm sammen med voksne eller set pa en person, der blottede sig eller onanerede.

2. Overgreb med fysisk kontakt mellem barnet og kreenkeren. Barnet er blevet kysset eller
keertegnet, befalt pa en seksuel made med eller uden tgj. Har skullet rare kensdele hos
kraenker eller faet taget tejet af.

3. Overgreb, hvor der har varet forsgg pa samleje eller fuldbyrdet/gennemfart samleje.
Mulig penetration med risiko for slimhindekontakt. Oralt, vaginalt eller analt.

Denne inddeling siger ikke noget om den psykologiske proces, der er gaet forud for, at barnet eller
den unge er blevet involveret til overgrebet, eller om hvor leenge overgrebet har staet pa. Det er
vigtigt at kende mest muligt til omstandighederne ved overgrebet for at forsta den belastning,
overgrebet har udgjort for barnet/den unge. En specielt traumatiserende virkning pa barnet er det
tillidsbrud, som barnet oplever, nar en person, det kender til, stoler pa og forventer beskyttelse fra,
endrer sig til at foretage overgreb pa barnet.

Udover de 3 ovennavnte grupper mgdes i klinikken en 4. kategori:

4.  Bgrn, der henvises med somatiske symptomer, der blandt professionelle eller foraeldre
giver bekymring for evt. seksuelt overgreb, selvom der ikke har veeret adfeerdseendringer, udtalelser
fra barnet eller andre handelser der giver mistanke om overgreb. Symptomerne kan veere udflad,
’rgd numse”, genital klge, kensvorter mm.

Seksuelle overgreb er defineret i straffelovens kapitel 24, som omhandler ”forbrydelser mod
kenssadeligheden”. | Danmark er den seksuelle lavalder 15 ar, saledes at det er ulovligt at have
samleje eller anden kenslig omgang med personer under 15 ar. Samtidig er der serlig beskyttelse af
de 15-17 arige, idet den danske lovgivning pa dette omrade definerer barn som personer under 18
ar.

Visitering og triagering

Hvis der er mistanke om kategori 3, dvs. mulig penetration, skal barnet som hovedregel
henvises til hgjtspecialiseret funktion.

Kategori 1 2 3 4
Type Uden fysisk Med fysisk Med mulig Somatiske
Kontakt kontakt penetration symptomer
Visiteres til Hovedfunktion Hovedfunktion Hagjtspecialiseret | Hovedfunktion
Funktion
Paraklinik Seksuelt overfart




sygdom?
Graviditetstest?
Sporsikring?

Behandling

Fortrydelsespille?

Underretning Ja

Ja

Ja

Afhangig af den
kliniske
vurdering

Nar man modtager fgrste opkald angaende mistanke om seksuelt overgreb er det vigtigt at gare sig
klart om der er behov for akut, subakut eller elektiv vurdering ud fra tre forskellige vinkler:

1. Klinisk behov for diagnose eller behandling? Dette punkt fglger de vanlige kliniske

retningslinjer, som vi arbejder under i klinikken (Sundhedsloven). Krisehjelp til familien
kan ogsa indga her. Hvis der er mistanke om fysisk behandlingskreevende skader pa
barnet/den unge, skal der altid ske indlaeggelse.

Beskyttelsesbehov? Socialretslige forhold, Servicelovens § 153, underretning. Er der
risiko for, at barnet under de givne (familizere/institutionelle) forhold kan udsettes for
kreenkelse/overgreb igen her og nu? Hvis der er mistanke om kraenkelse fra en person i
barnets husstand, kan barnet indlaegges kortvarigt pa bgrneafdelingen, indtil de sociale
forhold er afklarede. Beskyttelsesansvaret ligger hos socialforvaltningen
Dokumentationsbehov? Strafferetslige forhold. Hvis overgrebet er sket inden for de
sidste 72 timer kan der veere mulighed for at sikre DNA-spor. Her kontaktes
socialforvaltningen eller den sociale dggnvagt, der skal tage beslutning om en akut
politianmeldelse og retsmedicinsk undersggelse. Dagnvagten kan kontaktes via lokal
politistation (telefon. 114), hvis ikke der er degnadgang direkte til kommunen. Politiet og
kun politiet kan anmode om retsmedicinsk undersggelse. Tidspunkt for sporsikring skal
vaere snarest muligt, men dog helst nar barnet er udhvilet og specialister kan foretage denne.
Politiet afger selv, om de mener, der er grundlag for en politisag. Husk altid, at spor kan
gdeleegges ved tajskift og afvaskning, som derfor skal undgas. Tgj skal gemmes, men undga
plasticpose da DNA hermed let gdelaegges. Hvis der er behov for sporsikring bgr barnet
som hovedregel henvises til hgjtspecialiseret afdeling, saledes at der kan laves felles
paediatrisk og retsmedicinsk undersggelse.

Er man det mindste i tvivl, bar man modtage barnet og fa forholdene ordentlig belyst, for herefter at

tage stilling til henvisning til hgjtspecialiseret funktion, underretning, politianmeldelse og

retsmedicinsk undersggelse. Bagvagten bgr altid inddrages og om ngdvendigt tages kontakt til

hgjtspecialiseret team.

Kategori 1 og 2, hvor der ikke er mistanke om penetration, kan som oftest udredes lokalt.
Mht. kategori 4 vil den Kkliniske problemstilling afgare, hvor barnet mest hensigtsmaessigt

undersgges. Som oftest kan den initiale udredning af kategori 4 forega lokalt.

Det er ved farste henvendelse vigtig at fa belyst nedenstaende forhold for at kunne planlegge det

mest hensigtsmaessige forlgb:

1. Klinisk problemstilling — anamnese, symptomer mm



N

Foreeldremyndighedsforhold og familiestruktur (hvem bor barnet med/samvaer mm)

3. Er der lavet underretning til socialforvaltningen/familieforvaltningen (mundtlig eller
skriftlig)

4. Er der sket anmeldelse til politiet? (Hvis ja: Er der anmodet om retsmedicinsk
undersggelse?)

5. Er der navne pa nogle af de myndighedspersoner (kommunale sagsbehandlere eller politiets

sagsbehandlere), der har veeret kontakt til?

Nar forlgbet planlaegges er det vigtigt at forsgge at begraense antallet af undersggelser af barnet og
samtaler, familie skal igennem. Man ma derfor ngje vurdere om et barn bedst modtages i dagtid
med det specialiserede personale eller akut i vagten.

Anamneseoptagelse

Det er vigtigt med rolige rammer og god tid. Der er tre vigtige forhold at fa belyst:
- Er der somatiske problemstillinger?

- Adfeerdsaendringer?

- Udsagn?

Anamneseoptagelsen og den objektive undersggelse foregar som vanligt, men man skal vere
opmarksom pa nedenstaende forhold:

Anamnese:

Foregar efter helt vanlige retningslinjer, men det er ekstra vigtigt altid at referere fra hvem man har
oplysninger:

Moderen oplyser at.......

Faderen fortaller at.....

Barnet fortaller at...

Det er vigtigt at referere sa ngjagtigt som muligt og gerne med vigtige citater

Det er specielt vigtigt hvis barnet kommer med spontane udtalelser:

Eksempel til journal: Barnet siger/udbryder spontant "han ville hele tiden pille ved min tissekone”
og “han ville have mig til at rgre ved tissemanden ”. Undertegnede har ikke spurgt n&ermere ind til
dette eller forsagt yderligere verificering af udsagnene. Foraldrene er i gvrigt anmodet om at
skrive eventuelt tilsvarende udsagn ned, uden dog at sperge mere ind til dette.

Man skal kun spgrge barnet om det, der har klinisk relevans. Dvs. det, der har betydning for den
leegelige diagnostik og behandling samt det, der er ngdvendigt for at kunne tage stilling til, om der
skal ske underretning til sociale myndigheder og anmeldelse til politiet. Foraldrene kan frit
udsparges, nar barnet ikke er til stede. En egentlig afdeekning af forholdene omkring den seksuelle
kreenkelse og lovovertreedelser forgar ved en senere politiafharing/efterforskning. For bgrn under 13
ar ved en videoafhgring.

Ved anamnese optagelsen er det vigtigt at fa oplysninger om aktuelle kliniske problemstillinger,
men specielt ogsa at vaere opmarksom pa andre symptomer, herunder funktionelle symptomer.
Desuden skal der optages en overordnet social anamnese, der kan indga til vurdering af den samlede
kliniske problemstilling, herunder indikationen for underretning til de sociale myndigheder.



Objektiv undersggelse

Foregar efter vanlig systematisk metode, men var specielt opmarksom pa:
Petekkier - se specielt bag arerne, i gjnene og i munden

Munden - emaljeskader (syreskader)
- leebeband
- petekkier
Huden - alle former for nyere eller s&ldre skader

- blgdninger, ridser, tegn pa bid, slag mm

- udseende og starrelse beskrives ngje og tegnes ind pa skitser + evt foto
Ved laesionsbeskrivelserne skal man beskrive: Lokalisation pa kroppen, stgrrelse i mm eller cm,
form, manster, farve og laesionstype: Blodunderlgbent merke, hudafskrabning, skarprandet,
kvastningssar etc. Husk ogsa at tegne alle fund ind pa skitser. Hvis store tydelige forandringer, da
helst klinisk foto, alternativt foto med afdelingens kamera. Husk navn, dato og malestok pa
billederne (cm-mal).

Udviklingsvurdering — alderssvarende?
Pubertestudvikling - Tannerstadier?

Der er udarbejdet en pjece om anogenital undersggelse af bgrn, som primart henvender sig til
mindre bgrn. Safremt barnet henvises til hgjtspecialiseret funktion kan denne pjece med fordel
udleveres til barn og foreeldre, som oftest vil fole sig beroliget i forhold til undersggelsen (link).
Undersggelsen er en udvendig inspektion uden brug af instrumenter, men med evt. podning.

Paraklinik

Safremt der er mistanke om penetration og dermed risiko for seksuelt overfgrte sygdomme
(STD) bar barnet henvises til hgjtspecialiseret afdeling. Her foregar smitteudredning,
pravetagning og opfelgning. Der findes serlig retningslinje for prevetagning pa hgjtspecialiseret
afdeling..

Smitteudredning

Undersagelse for seksuelt overfarte sygdomme foretages altid, hvis der har veret forsag pa samleje
eller fuldbyrdet samleje og dermed slimhindekontakt (kategori 3 under definitioner). 1 dette tilfeelde
undersgges bredt for seksuelt overfarte sygdomme:

Podninger  chlamydia trachomatis, gonokokker
HPV hvis kondylomer eller vorter
syfilis hvis sar
herpes hvis sar eller vesikler
almindelig D+R
Blodprgver HIV, Hepatitis B og C samt syfilis screening



Anden paraklinik
Graviditetstest. Skal gentages efter 2-4 uger.

Hvis arsagen til henvendelse primert er somatiske symptomer (fx udflad eller ’rgd numse”), vil
udredning afhange af de kliniske symptomer og barnets alder (kategori 4 under definitioner).

Hvis der er anamnese om eller tegn pa fysisk overgreb, laves udredning og behandling jf.
vejledning om fysisk overgreb.

Vurdering og plan

Det skal vurderes, om der pa baggrund af anamnese og objektive fund er begrundet
mistanke/formodning om seksuelt overgreb/kraenkelse. Hvis der er mistanke om penetration
(kategori 3) tages pa hgjtspecialiseret afdeling stilling til ngdpraevention, hepatitis B profylakse,
HIV profylakse samt behandling af andre seksuelt overfarte sygdomme.

Ngdpraevention:

Gives ved forsgg pa eller fuldbyrdet samleje (kategori 3) og et udviklingstrin sv.t. Tanner 3.
Der gives Levonorgestrel 1,5mg som enkelt dosis. Skal gives inden 72 timer. Nedsat effekt ved
vaegt over 75 kg.

Hepatitis B profylakse:

Hvis der findes indikation for undersggelse for Hepatitis B, tilbydes der samtidigt post-exposure
behandling med accelereret Hepatitis B vaccination (dag 0, 1 mdr, 2 mdr, 12 mdr). Skal startes
senest 48 timer efter eksposition.

Vaccinations-serien kan feerdiggeres ved egen laege eller gives ved padiater

HIV profylakse:

Gives altid i samarbejde med HIV-ekspert (infektionsmedicinsk afdeling / infektionspeaediater) mhp
at afklare indikation, dvs smitte-risiko. Der er ikke uvasentlige bivirkninger ved behandlingen.
Tidlig opstart af post-exposure profylakse er afgarende for effekten. Startes helst inden 24 timer.

Antibiotika behandling:
Ved praepubertale barn er seksuelt overfarte sygdomme sjaeldne. Derfor behandles ferst, nar
provesvar foreligger og er verificeret.

Ved unge i pubertet og seksuelt aktive kan gives antibiotika-behandling efter podning for
Chlamydia trachomatis. Behandles med tbl Azitromycin 1 g som enkelt dosis. Gives specielt hvis
follow-up compliance vurderes usikker. Anden antibiotika-behandling afventer pravesvar.

Socialretslige og strafferetslige forhold (alle kategorier)

Afheangig af den kliniske vurdering og en samlet helhedsvurdering tages stilling til underretning til
de kommunale sociale myndigheder i henhold til Servicelovens 8 153 og der kan anbefales
politianmeldelse. Underretningen er bade mundtlig og skriftlig.



De kommunale sociale myndigheder star for kontakt til det lokale Bgrnehus. Den kommunale
degnvagt har i vagten mulighed for faglig sparring fra Bgrnehusets dggnvagt. Ankestyrelsen kan
underrettes, hvis det vurderes, at de kommunale sociale myndigheder ikke handler, som vi mener de
bar gare (Servicelovens § 65).

OBS! Ver opmarksom pa at mistanke om seksuelle overgreb kan veere en af de fa omstendigheder,
hvor foreeldremyndighedsindehaver(ne) maske ikke skal /ma informeres inden underretningen
sendes (kan skade en politimassig efterforskning). | fald den ene af
foraeldremyndighedsindehaverne er mistaenkt som kraenkende part kan det af hensyn til
efterforskningen vare hensigtsmaessigt at denne foralder ikke informeres inden
underretning/anmeldelse til politiet. Husk at begrunde og notere dette i journalen (Informeret
samtykke)

Er bgrn anbragt uden for hjemmet kan socialforvaltningen give samtykke til undersggelse
(Servicelovens § 69).

Husk at udlevere kontaktkort (telefonnummer til behandlingsansvarlig leege og
sygeplejerske/afsnit). Der bgr udfyldes samtykkeerklaering med henblik pa intersektoriel draftelse
efterfglgende.

Nyttige oplysninger i gvrigt

Politiet kan kontaktes pa telefon 114. Politiet, og kun politiet, kan anmode om retsmedicinsk
undersggelse. Politiet afger selv, om de mener, der er grundlag for en politisag. Retsmedicineren
foretager sporsikringen. Det foregar pa hgjtspecialiseret afdeling.

Politiafhgring: Barn under tretten ar skal ikke mgde i retssal. De afhgres i specialindrettede
afhgringslokaler i de kommunale bgrnehuse og afhgring optages pa video for senere at kunne
bruges i retten. Rigspolitiet henstiller at videoafhgring foregar indenfor fem dage efter anmeldelse.
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Om Retningslinjen:

Sggeord: Seksuelle overgreb, seksuel kraenkelse

Malgruppe: Danske bgrneafdelinger og samarbejdende afdelinger
Udarbejdet af: Socialpaediatrisk udvalg under Dansk Padiatrisk Selskab
Gyldighedsomrade: Barneafdelingerne i Danmark

Gyldighedsperiode: max tre ar, dvs. forar 2018

Der findes en retningslinje om undersggelse for seksuelt overfarte sygdomme til brug pa de
hgjtspecialiserede afdelinger og en retningslinje om underretning til brug pa alle barneafdelinger.
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