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Till statsridet och chefen for Justitiedepartementet

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet fick
den 22 februari 2007 i uppdrag av regeringen att utarbeta ett nationellt
program for hélso- och sjukvarden avseende omhéndertagande av offer
for sexualbrott. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 15
februari 2008.

Syftet med uppdraget ér att forbdttra omhéndertagandet av
sexualbrottsoffer inom hélso- och sjukvarden. Ett annat syfte ar att
utarbeta rutiner for hur provtagning och dokumentation ska genomforas
for att réttsviasendets beslutsunderlag ska bli sé fullstdndigt och
dndamalsenligt som mdjligt. Det ar viktigt att det hos personal inom
vérden finns kunskap om hur man bor stélla fragan till patienter som
kan ha utsatts for sexuellt vald. Det nationella programmet bor omfatta
rekommendationer for hur dessa fragor ska stillas och hur svaren ska
hanteras.

Specialistlékaren, med. dr Steven Lucas, kammaraklagare Lotta
Sundstrém och verksamhetschef Asa Witkowski har medverkat i
utredningen som sekreterare.

NCK avrapporterar hirmed uppdraget i form av skriften Handbok.
Nationellt handlingsprogram for hdlso- och sjukvardens
omhdndertagande av offer for sexuella dvergrepp med tillhdrande
praktisk guide. Handboken é&r utformad att anvidndas som ldromedel
savil inom hélso- och sjukvarden som i rittsvardande myndigheter.

NCK har i regeringens handlingsplan for att bekdmpa véald mot
kvinnor, hedersrelaterat véld och fortryck samt vald i samkdnade
relationer (Skr2007:08:39) fatt i uppdrag av regeringen att
implementera det utarbetade programmet i hilso- och sjukvarden. NCK
fortsitter nu sitt arbete med denna uppgift.

Gun Heimer
Professor, chef for Nationellt centrum for kvinnofrid



Forteckning 6ver myndigheter, ideella organisationer och
ovriga som arbetsgruppen traffat

Under arbetet med programmet har méten héllits med foretridare for olika
myndigheter och ideella organisationer.

Referensgruppen har bestatt av generaldirektor Margareta Bergstrom, Brotts-
offermyndigheten, lagman Pia Johansson, Blekinge tingsritt, linspolismistare
Carin Gotblad, Polismyndigheten i Stockholms lin, generaldirektor Erna Zelmin,
Rittsmedicinalverket, dverdirektor Hikan Ceder, Socialstyrelsen, direktér Ellen
Hyttsten, Sveriges Kommuner och Landsting, veriklagare Lisbeth Johansson
och vice éverklagare Birgitta Ferngvist, Aklagarmyndigheten.

For att ta tillvara den kompetens och erfarenhet som finns inom omradet i
hela landet har méten héllits med fyra fokusgrupper. Grupperna har satts sam-
man utifrdn deltagarnas profession. Urvalet av deltagare har varit strategiskt for
att fi en spridning geografiskt och dven finga olika stora enheter.

Den medicinska fokusgruppen har bestdtt av 6verlikare Birgitta Segebladh,
SFOG, éverlikare Lotti Helstrom, Akutmottagning for valdtagna kvinnor
(AVK) Sédersjukhuset AB, 6verlidkare Vilhelm Masreliez, Sachsska barnsjuk-
huset, avdelningschef Ingemar Thibblin, Rittsmedicinalverket, Rittsmedicinska
avdelningen Uppsala, férbundssekreterare Kajsa Westlund, Svenska Barnmor-
skeférbundet, barnmorska Bodil Kristiansson, Sahlgrenska universitetssjukhuset
samt distriktslikare Elisabeth Tonnesen, SFAM. Inbjuden var dven en repre-
sentant som arbetar med manliga sexualbrottsoffer vid Akutmottagningen pa
Sodersjukhuset AB.

Den psykosociala fokusgruppen har bestdtt av kurator Gunilla Seflin, AVK
Sodersjukhuset AB, ordférande Eva Wendt, FSUM, psykoterapeut Monica
Mardell, Kriscentrum fér kvinnor, utbildningsledare Josefin Grinde, Linsstyrel-
sen i Stockholms lin, samt projektledare Monica Idestrém, Socialstyrelsen.

Den juridiska fokusgruppen har bestatt av projektledare Abigail Choate,
Rikspolisstyrelsen, kammaraklagare Lisa Eriksson, Aklagarkammaren i Sunds-
vall, bitridande rotelchef Eva Wilhelmsson, Polismyndigheten i Skéne lin,
advokat Elvy Wicklund, Advokatfirman Kvinnojuristen, ridman Karin Goransson,
Uppsala tingsritt samt hovrittsassessor Camilla Lyckman, Domstolsverket.

Fokusgruppen for ideella organisationer har bestitt av kampanjsamordnare
Katarina Bergehed, Amnesty International, verksamhetschef Susanne Gullack
Flyrén, RFSU, ordférande Carina Ohlsson, Sveriges Kvinnojourers Riksférbund,
ordférande Lina Ploug, Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i
Sverige, psykolog Asa Landberg, Ridda Barnen, samt kurator Anneli Svensson,
RFSL:s Brottsofferjour. Inbjudna var dven representanter f6r Brottsoffer-
jourernas riksférbund, Min for jamstalldhet samt Alla kvinnors hus.



Studiebesok har gjorts hos Brottsoffermyndigheten, Akutmottagningen och
Akutmottagning for valdtagna kvinnor (AVK), Sodersjukhuset AB, samt Kvinno-
kliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Arbetsgruppen har deltagit vid tvé seminarier som anordnades av Aklagar-
myndighetens Utvecklingscentrum Géteborg: dels seminariet Bevisvdrdering i
sexualbrottmdl, dels seminariet Gemensam inspektion — Uppfiljande granskning av
brottsutredningar avseende vdldtdkt och grov vdldtdkt déir brottsoffret éir éver 15 dr.
Arbetsgruppen har ocks3 deltagit vid Sveriges likarférbunds ordférandekonferens
samt Svensk férening for obstetrik och gynekologis verksamhetsméte 2008.

Utdver dessa moten har arbetsgruppen traffat kammardklagare Inga-Lis
Adervall Astrém, Aklagarkammaren i Ume3, kriminalinspektor Elisabet Karlsson
och kriminaltekniker Christer Sellstréom, Polismyndigheten i Viasterbottens lin,
psykoterapeut Marianne Géthberg, RFSU, utredare Lotta Nilsson och enhetschef
Olivia Wigzell, Socialstyrelsen, forensisk laborant Yvonne Stegeryd, chef Grova
brott DNA/Sexualbrott Ricky Ansell och laboratoriechef Tore Olsson, Statens
kriminaltekniska laboratorium, samt rdidman Annacarin Rathsman, Linsritten i
Stockholms lin.

Hedersdoktor i socialt arbete och leg. psykoterapeut Eva Hedlund, tidigare vid
RFSU, har bidragit med text rérande psykosocialt arbete med sexualbrottsoffer
och deras anhériga.

Mariella Oberg, forskningslikare vid NCK, har bidragit till utformningen av
handboken och guiden. Synpunkter har limnats av 6verlikare Ingela Danielsson,
Kvinnokliniken, Sundsvalls sjukhus.
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1. Inledning

Sexuella dvergrepp hor till de allvarligaste krinkningar en minniska kan utsittas for.
Ett sexuellt 6vergrepp handlar om att utéva makt och fornedra, vilket visar sig tydligt
i det ofta livsldnga traumat hos den som varit utsatt. Sexuella vergrepp anvinds som
krigshandling, som tortyr och som medel for fortryck 6ver hela virlden.

Sexuella 6vergrepp sker under dygnets alla timmar och 6verallt i landet. Vem
som helst kan bli utsatt, unga som gamla, kvinnor som min, heterosexuella som
homosexuella. Den stereotypa bilden av valdtikt, dir offret 4r en kvinna som blir
6verfallen av en okind man utomhus, giller bara i en brikdel av fallen.

Offren kan séka hjilp var som helst inom vardkedjan — béde vid specialiserade
kliniker for valdtiktsoffer och vid vardcentraler i glesbygden. Beredskap maste dirfor
finnas for att alla som kan komma i kontakt med sexualbrottsoffer ska kunna agera
for att mota patientens medicinska, emotionella och rittsliga behov. Det innebir
att inte bara gynekologer utan alla likare som kan behdva underséka offer for
sexualbrott ska kunna genomféra en fullstindig undersokning med sparsikring.

Den undersdkning som gors inom sjukvérden efter sexuella 6vergrepp handlar
inte bara om sjukvérd. Hilso- och sjukvirden agerar dven som rittsvisendets for-
lingda arm. Det som kommer fram genom anamnes, undersékning, provtagning
och sparsikring kan bli stodbevisning vid en eventuell rittsprocess. Detta stiller
stora krav pa professionalism hos virdpersonalen.

Denna handbok och den tillhérande Guide for omhdéindertagande efter sexu-
ella overgrepp beskriver handliggningen for ungdomar efter pubertetsdebut och
vuxna, bide kvinnor och min. En dldersmissig avgrinsning har tillimpats av
praktiska skil. Vid sexuella 6vergrepp mot yngre barn ir handliggningen annor-
lunda. Att utforma ett handlingsprogram sirskilt for barn som utsatts for sexuella
overgrepp ligger darfor utanfor ramarna for denna handbok.

Genom att tillimpa rekommendationerna i Handboken och f6lja arbetsgdngen
i Guiden far hilso- och sjukvérden forutsittningar att leva upp till de krav som
patienter och myndigheter har ritt att stilla pa verksamheten. Det giller allt frin
att personalen stiller frigor om utsatthet for sexuella 6vergrepp till att det finns
rittssikra och enhetliga rutiner f6r provtagning och dokumentation.
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2. Sexuella 6vergrepp

Minga minniskor som har blivit utsatta for sexuella 6vergrepp kinner si stark
skuld och skam att de inte formér beritta om det. Andra saknar ord och referens-
ramar for det de har varit med om.

Hailso- och sjukvarden har ett unikt tillfille att méta dem som har utsatts for
sexuella 6vergrepp. Forutom att personalen erbjuder den vird och omsorg som
patienten behéver utgor de ofta patientens forsta link till rittsvisendet. Resultatet
av undersokningen kan bli ett viktigt stéd i utredningen av brottet. En forutsittning
ir att vdrdpersonalen har kunskap om vad sexuella vergrepp ir och hur individen
paverkas.

Vad ir valdtakt?

Sexuella 6vergrepp innefattar ett brett spektrum av brott och omfattar allt frén
sexuellt ofredande till grov vildtakt. Handlingarna ir olika allvarliga, vilket dter-
speglas i straffsatserna for de olika brotten. Det brott som ir mest kartlagt i forsk-

ning och statistik och som ir vanligast forekommande i medierapporteringen ir
véldtakt.

Lagen definierar vdldiikt som tilltvingat samlag eller dirmed jamforliga sexuella
handlingar genom anvindande av ndgot av foljande:

* misshandel eller annat vald

e hot

¢ otillbérligt utnyttjande av offrets hjilplosa tillstand.

Med samlag menas:
® vaginala samlag
¢ orala samlag
* anala samlag.

Med jimforliga sexuella handlingar menas till exempel:

o att fora in fingrar eller foremal i anus eller i en kvinnas underliv

e att konsdelarna kommer i beréring med varandra

¢ samlagsliknande handlingar dir direkt beréring hindras av till exempel
ett klidesplagg

o att formé offret att sjilv onanera.
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Sexualbrottslagstiftningen

I brottsbalkens sjitte kapitel finns lagstiftningen om sexualbrott. Forsta paragrafen

behandlar valdtikt.

6 kap. brottsbalken Om sexualbrott

1 § Den som genom misshandel eller annars med vald eller genom hot om brottslig
gdrning tvingar en person till samlag eller till att foreta eller tdla en annan sexuell
handling som med hénsyn till krdnkningens art och omstandigheterna i dvrigt dr jam-
forlig med samlag, doms for valdtakt till fingelse i lagst tva och hogst sex an

Detsamma géller den som med en person genomfor ett samlag eller en sexuell
handling som enligt forsta stycket ar jamforlig med samlag genom att otillborligt
utnyttja att personen pa grund av medvetsldshet, sémn, berusning eller annan drog-
paverkan, sjukdom, kroppsskada eller psykisk storning eller annars med hansyn till
omstdndigheterna befinner sig i ett hjdlplost tillstand.

Ar ett brott som avses i forsta eller andra stycket med hinsyn till omstindigheterna
vid brottet att anse som mindre grovt, ddms for valdtakt till fingelse i hogst fyra ar

Ar brott som avses i férsta eller andra stycket att anse som grovt, déms fér grov
valdtakt till fingelse i lagst fyra och hogst tio ar Vid bedémande av om brottet ar
grovt skall sdrskilt beaktas, om valdet eller hotet varit av sérskilt allvarlig art eller om
fler &n en forgripit sig pa offret eller pa annat sitt deltagit i dvergreppet eller om
garningsmannen med hansyn till tillvigagangssdttet eller annars visat sarskild hansyns-
I6shet eller rahet.

Andringar i sexualbrottslagstiftningen

Under de senaste tre decennierna har lagstiftningen rérande sexualbrott andrats
flera ganger. I stora drag &terspeglar lagindringarna en anpassning av lagen till en
modernare syn pa individens sexuella integritet. Tidigare begrinsningar av vald-
tiktsdefinitionen, till exempel att valdtikt inte kunde begis inom dktenskap, har
tagits bort, liksom ett absolut krav pa anvindandet av véld och hot.

Den lagstiftning som tridde i kraft den 1 april 2005 innebir tv3 viktiga forind-
ringar. For det forsta att valdtiktsbegreppet vidgas till att innefatta samlag eller
jamforbar handling med en person som ar oférmdgen att lamna sitt samtycke. For
det andra att begreppet "grovt sexuellt utnyttjande av barn” tas bort och ersitts

med "valdtikt mot barn under 15 4r”, dir girningen inte behéver innehélla inslag
av hot eller vald.

Sexualbrottslagstiftningens utveckling
1984: Flera indringar som innebar att begreppet valdtikt blev konsneutralt och
kom att innefatta dven sexuella handlingar som ir jimférliga med samlag. Det
lades ocks3 till en sirskild straffskala for grova brott.
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1992: Ett fortydligande av bestimmelsen om grov valdtikt, dir kriterierna utgjor-
des av sirskild hinsynsléshet eller rdhet gillande tillvigagéngssittet eller offrets
l3ga alder.

1998: Utvidgning av valdtiktsbrottet som gjorde det méijligt for domstol att ta
hinsyn till krinkningen snarare dn typen av sexualhandling.

2005: Valdtiktsbegreppet giller aven utan bruk av véld eller hot om offret befin-
ner sig i hjilplost tillstdnd, till exempel genom sjukdom, berusning eller sémn.
Sarskild straffbestimmelse om valdtikt mot barn, dir kravet pd tvang avskaffas.
Straffmaximum f6r vissa sexualbrott hojs.

Det dr inte sjukvardspersonalens uppgift att i den akuta situationen definiera eller
rubricera vilket brott patienten blivit utsatt for.

Det vésentliga dr att uppmarksamma att patienten utsatts for ett sexuellt dvergrepp
och att anpassa omhandertagandet utifran patientens behov.

Hur vanliga ar sexuella dvergrepp?

Polisanmilda sexualbrott

Under de senaste tvd decennierna har antalet véaldtikter som anmails till polisen okat
kraftigt i Sverige. Mellan &ren 1985 och 2007 fyrdubblades antalet polisanmilningar
frén 1024 till 4754 per 4r.' I denna statistik ingdr endast valdtikter. Om samtliga
sexualbrott riaknas har en tredubbling skett frén 4 098 till 12 466 polisanmilningar
under samma period.

Nir Brottsforebyggande radet (Bra) granskade alla polisanmilda valdtikter ar
2004 fann man att nistan alla offren var kvinnor, bara 4 procent var min.? De flesta
offer var unga; nistan hilften var mellan 15 och 24 4r, och 15 procent var under
15 ar. En stor majoritet hade antingen en nira relation (35 procent) eller var
bekanta (40 procent) med girningsmannen. Véldtikterna skedde oftast inomhus
(79 procent), varav de flesta i kvinnans eller gairningsmannens bostad (60 procent).
S4 kallade overfallsvaldtikter, dir en frimmande girningsman 6verfoll en kvinna
utomhus, utgjorde endast 9 procent av de polisanmilda valdtikterna.

En massmedialt uppmirksammad typ av valdtikt, s& kallade gruppvaldtikter,
utgjorde 11 procent av alla polisanmilda valdtikter.? Offren i sddana brott var till
95 procent kvinnor, tvd tredjedelar var under 25 4r och en tredjedel var under
18 4r. En stor andel, 40 procent, var obekanta med girningsminnen medan
33 procent hade en ytlig bekantskap.
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Tidpunkten for anmalan viktig for atal

Sannolikheten att en polisanmaild valdtikt gér vidare till 4tal 4r starkt kopplad till
hur ldng tid som har gitt mellan hindelsen och polisanmilan. Vid en genomging
av alla polisanmilda véldtikter i Uppsala lin &r 2005, genomférd av Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK) tillsammans med &klagare och polis, ledde 8 av 53
anmailningar till 4tal (15 procent). Av dessa hade 6 kvinnor anmilt brottet inom
ett dygn, och alla 8 inom en manad.

Manga brott anmals inte

Morkertalet, det vill siga sexualbrott som inte polisanmails och som dirfor inte
aterfinns i den officiella statistiken, ir stort och svaréverblickbart.* Enligt en
svensk omfangsundersokning hade 34 procent av de tillfrigade kvinnorna utsatts
for sexuella dvergrepp efter att de fyllt 15 4r.5 Studier frdn andra delar av virlden
visar en liknande bild; mellan var fjirde och varannan kvinna uppger att hon
ndgon ging i livet har utsatts for valdtikt, valdtiktsforsok eller sexuellt tving:

Sverige® 34%
Norden’ 24%
USAS 27%—47%
England® 24%

Enligt flera svenska killor polisanmals cirka 5-10 procent av alla sexuella 6ver-
grepp.'” Med utgdngspunkt frin den svenska brottsstatistiken &r 2007 skulle det
innebira att det faktiska antalet valdtikter som begas varje &r ir mellan 40 000
och 80 000, eller mellan 110 och 220 valdtikter varje dygn. Valdtikt dr i sa fall
minst lika vanligt som hjirtinfarkt (40 000 fall per 4r).!"!

Varfor anmils inte sexuella 6vergrepp?
[ en stor enkdtundersdkning i Sverige fick kvinnor fragor om varfor de inte
anmilde sexuella 6vergrepp.!? Av dem som inte anmilde svarade 51 procent att
hindelsen var for obetydlig, 11 procent uppgav kinslor av skam, 6 procent att
polisen inte kunde gora ndgot och 5 procent att de inte ville blanda in polisen.
Bara 2 procent uppgav att de var ridda fér hamnd eller var oroliga att forévaren
kunde hamna i fingelse.

Liknande faktorer beskrivs i den internationella litteraturen, dir kvinnor upp-
ger att oviljan att rapportera hindelsen beror pa att det ir for privat eller person-
ligt, att de kinner skuld, skam, sjilvanklagelser, ridsla eller misstro mot polisen.'3
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Toppen av isberget

Polisanmilda

Svar fran offer-

undersokningar Morkertalet

Svarar ej p.g.a.
skuld, skam, radsla,

fértrangning m.m. Overgrepp . Oénskat
— okand Overgrepp sex dock
garningsman — kéand gdrningsman ej brott

Efter: Krug EG et al.™

Vanliga orsaker till att offer for sexuella Gvergrepp inte polisanmaler
det som har hént:

» Offret tror inte att anmélan skulle leda till ndgon réttslig atgard.
» Offret uppfattar inte hdndelsen som ett Svergrepp.

* Kénslor av skuld och skam.

* Sjdlvanklagelser.

* Ovilja att identifiera sig som ett offer for dvergrepp.

* Ovilja att utsdtta sig for en rattsprocess.

» Misstro mot rdttsvasendet/sjukvarden.

» Oférmdga att agera pa grund av exempelvis social utsatthet, funktionshinder eller
psykisk sjukdom.
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Underrapportering

Sexuellt vald i nira relationer dir de sexuella 6vergreppen ingar i ett monster av
fysiskt och psykiskt vald dr underrepresenterat bland de anmilda valdtikterna.'s
Troskeln till att erkinna ett vildsamt forhallande dr hog, eftersom kvinnan ofta
har sarskilt starka kianslor av vanmakt, skuld och skam. Overgreppen ir ofta upp-
repade, och nir de blir en vardagshindelse i kvinnans liv sker ocksa en normali-
sering.

Sexualbrott mot barn och ungdomar ir ocksi underrapporterade. Ar 2007 polis-
anmildes sammanlagt cirka 4 000 sexualbrott mot personer under 15 ar, varav
1271 valdtikter.'® Undersékningar bland vuxna i de nordiska linderna anger
dock att 9-19 procent av kvinnorna och 3-9 procent av minnen har varit utsatta
for sexuella 6vergrepp innan de fyllde 18 ar.'” For barn, liksom foér vuxna, dr niarhet
till garningsmannen ett stort hinder for att rapportera brottet. De som har varit
utsatta for sexuella 6vergrepp under barndomen har markant hogre risk att utsittas
for sexuella 6vergrepp dven som vuxna.'®

Litteraturen om manliga sexualbrottsoffer ir ytterst begrinsad, men det fram-
gér i flera enkitstudier fran andra linder att min anmiler sexuella évergrepp i
innu mindre utstrickning in kvinnor.!® Studier frin mottagningar for konssjuk-
domar pekar dock pa att det ir ett stort problem bland manliga patienter:

18 procent av de tillfrigade uppgav 6vergrepp i vuxen alder och 12 procent under
barndomen.?’ Andelen ir hgre bland homosexuella min och bland dem som
varit utsatta som barn. Om man jimf6ér med kvinnliga offer har de min som
anmiler &vergrepp till polisen oftare utsatts for allvarligare fysiskt vald, och det rér
sig ocksa oftare om fler in en girningsman.?!

Vem begar sexuella 6vergrepp?

Den 6vervildigande majoriteten av sexuella 6vergrepp begds av min. Enligt svensk
brottsstatistik dr 99,95 procent av girningsminnen min da offret ar 6ver 15 ar.

For offer under 15 &r dr motsvarande siffra 98 procent. Kvinnor som forévare ses
oftare da valdtikt sker i homosexuella eller bisexuella férhillanden, i samband med
gruppvéldtikter (tillsammans med manliga f6révare) och mot barn.?? T sillsynta fall
av de anmailda valdtikterna ar kvinnor ensamma férévare mot manliga offer.?

Flera internationella myndigheter och organisationer har bérjat ligga fokus pa
de faktorer som okar risken att bli sexualbrottsforévare, till exempel alkohol- och
drogmissbruk, att sjilv ha varit utsatt for eller ha bevittnat véld eller sexuellt vald
i hemmet, starkt patriarkal familjestruktur eller social norm, och en samhillsmiljo
dar det rittsliga stodet for offret dr svagt.?* Dessa dverensstimmer till stor del med
sdrbarhetsfaktorerna hos ménga offer.?
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Sarbarhetsfaktorer for att utséttas for sexuella 6vergrepp hos
personer dldre dn 15 ar:

o fysiskt vdldsam partner eller fére detta partner

e kroniskt alkohol- eller drogmissbruk

¢ hemloshet och annan social problematik

e sexuella 6vergrepp eller bristande omsorg under barndomen
e psykisk sjukdom

o fysiskt eller psykiskt funktionshinder.

Skador

Hos de flesta valdtiktsoffer pavisas inga sikra genitala skador. Skador i och om-
kring konsorganen eller analomradet ses hos endast cirka 20 procent av offren,
med framfor allt svullnad och ytliga skador pa slemhinnor och den perianala
huden.?® Rodnader i dessa omraden &r vanligare 4dn si, men bedéms vanligtvis som
ospecifika fynd och kan inte skiljas frin sddant som uppkommer vid frivilliga samlag.
Hos ett fital dr dock de genitala skadorna allvarligare, till exempel perforation av
slidan eller indtarmen eller skador pa de inre kénsorganen. Sammantaget uppvisar
ungefir hilften av offren for valdtikt kroppsskador. Dessa ses framfor allt p& armarna
och lren och bestar av blamirken och rivmirken som uppstatt da offret forsokt
virja sig.

Alkohol och andra droger

Alkohol dr mycket vanligt férekommande i samband med valdtikt. Enligt en
genomging av Brd hade 83 procent av offren och 86 procent av girningsminnen
druckit alkohol i anslutning till 6vergreppet.?” Liknande siffror presenteras i den
internationella litteraturen.?® Ofrivillig drogning misstinks ibland i samband med
dvergrepp, exempelvis di offret vaknar med ofullstindiga minnesbilder. Men trots
starka misstankar pavisas sillan andra droger in alkohol i rittskemiska analyser.?
Flera preparat, som benzodiazepiner och GHB, bryts ner snabbt, vilket skulle
kunna forklara negativa analyssvar nir mer dn ett dygn har gitt mellan 6vergrep-
pet och provtagningen. Det forefaller dock som att alkohol ir den vanligaste
drogen som anvinds, frivilligt eller ofrivilligt, i anslutning till ett 6vergrepp.
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3. Att mota patienten

Sjukvardens roll

Hilso- och sjukvarden spelar en central roll i omhandertagandet av manniskor
som har utsatts fér sexualbrott. Férutom de vanliga ansvarsomrddena fungerar
sjukvirden dven som en forsta link i rittskedjan och som en resurs fér den brotts-
utsatta individen i utredningen av brottet.

Provtagningen innefattar medicinska prover for att uppticka sexuellt 6verfor-
bara infektioner och graviditet, men ocksé rittsmedicinska prover for att sikra
spér och dokumentera alkohol- eller drogpaverkan. Undersokningar gors for att
uppticka skador som kan kriva behandling, men dven for att med ord och bild
dokumentera skadorna ur bevissynpunkt. I journalen dokumenteras métet med
patienten. I rittsintyget avges expertutlitanden om fynden vid undersékningen av
brottsoffret.

I grinsen mellan sjukvirden och rittsvisendet hamnar patienten ofta i ett
ingenmansland. Bristande kommunikation leder till att sparsikringsprover inte
himtas for analys. Drojsmal med rittsintyg gor att rittsvisendet i stillet efterfragar
kansliga journalanteckningar.

For att sexualbrottsoffer ska fa ett virdigt, kompetent och korrekt omhinder-
tagande genom hela processen — fran akut besok hos sjukvarden till polisanmilan
med brottsutredning och eventuellt dtal — méste varje aktor agera professionellt.
Detta innebir att personalen inom hilso- och sjukvarden ska vara medveten om
sin roll och sitt ansvar. Dit hér att kinna till vad polis, dklagare och domstol har
for uppgifter och vilka férvintningar de har pa varden.

Patientens behov och rittigheter

Den som har utsatts for ett sexuellt dvergrepp har flera grundliggande behov,
bade akut och langsiktigt. Patienten ska erbjudas ett professionellt bemé&tande
varhelst besoket sker — pa akutmottagningen, vardcentralen, ungdomsmottag-
ningen, venereologiska mottagningen, gynekologiska kliniken eller specialenheten
for sexualbrottsoffer. Ytterligare en dimension tillkommer i och med att patienten
dven ir ett brottsoffer, eftersom den undersokning och provtagning som utfors
ocksé kan komma att ligga till grund fér en brottsutredning.

[ arbetet med valdsutsatta manniskor ligger fokus pa deras minskliga rittig-
heter. I "Clinical Management of Rape Survivors”! definierar Viarldshilsoorganisa-
tionen (WHO) de minskliga rittigheterna fér personer som utsatts for sexuella
overgrepp. Dessa kan sammanfattas enligt nedan.
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Halsa

Offer for valdtikt och andra sexuella Gvergrepp har ritt till god hilso- och sjuk-
vard, inklusive modravard, for de fysiska och psykiska konsekvenserna av éver-
greppet, inklusive prevention och behandling av oénskad graviditet och sexuellt
overforbara sjukdomar. Det ir av yttersta vikt att sjukvarden inte pa nigot sitt
utsitter offret for ytterligare "dvergrepp”.

Viardighet

Offer for sexuella 6vergrepp ska fa vard och behandling i enlighet med den vir-
dighet och respekt som alla minniskor har ritt till. Fér hilso- och sjukvirden
innebir detta att som ett minimum erbjuda jamlik tillgdng till vird, att sikerstilla
patientens personliga integritet och sekretess kring patientens medicinska hand-
lingar, att informera och inhidmta tillstdnd fran patienten infér medicinska atgir-
der samt att erbjuda en siker klinisk miljé. Dessutom bér sjukvardens insatser ske
pa offrets modersmal.

Jamlikhet

Lagar, riktlinjer och praxis nir det giller tillgdng till vard, stéd och behandling
maste utformas s att personer som utsatts for sexuella dvergrepp inte diskri-
mineras p& grund av till exempel kon, hudfirg eller nationell, etnisk eller social
tillhorighet.

Sjalvbestimmande

Personal ska inte utéva tvang eller patryckningar for att forma offret att genomga
undersokning eller behandling mot personens vilja. Beslut om vird och behand-
ling (till exempel akuta antikonceptionsmedel eller avbrytande av graviditet) ar
individuella och kan fattas endast av offret sjilv. I detta sammanhang ir det av
stor vikt att offret erbjuds adekvat information for att kunna gora ett informerat
val. Offret har ocksé ritt att vilja om och av vem hon eller han vill ha sillskap i
samband med samtal, undersokning eller andra dtgirder. Dessa val méiste respek-
teras av vardgivaren.

Information

Information ska erbjudas till varje offer pa ett individuellt sitt. Om en kvinna till
exempel ir gravid till foljd av en valdtikt, ska vdrdpersonalen informera om alla
de alternativ som finns till hands enligt lag (abort, att beh&lla barnet, adoption).
Information om alla alternativ ska ges oberoende av undersokarens egna asikter,
sd att offret ska kunna gora ett informerat val.
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Personlig integritet

Forutsittningar ska skapas for att sikerstilla offrets personliga integritet. Forutom
den person som offret sjilv vill ha med som stéd, boér endast de personer vars del-
aktighet ir nédvindig for den medicinska virden nirvara vid undersékningen och
den medicinska behandlingen.

Sekretess

All medicinsk information och hilsoinformation som berér offret ska vara enskild
och sekretessbelagd, dven gentemot familjemedlemmar. Sjukvardspersonal far vi-

darebefordra information om offrets hilsotillstind endast till individer som direkt
maste delta i den medicinska undersokningen eller behandlingen alternativt med

offrets uttryckliga samtycke.

Forutsittningarna for att dessa rittigheter och behov ska uppfyllas finns inom
sjukvardssystemet, men det krivs eftertanke och planering for att sikerstilla att
resurserna alltid ir tillgingliga och litta att koppla in. Det ir dels en friga om
professionell hallning gentemot patienten, dels en frdga om organisation av sjuk-
vardens insatser. Dessa aspekter behandlas vidare i kapitel 5 och 6.

Sexuella 6vergrepp vicker starka kinslor hos vardpersonalen

Att hora beskrivningar av sexuella dvergrepp vicker starka kinslor. Den som
moter ett sexualbrottsoffer kan indirekt kinna sig utsatt for ett dvergrepp sjily,
och utan att forstd det skydda sig mot offrets kinslor och berittelse. Aven erfaren
personal reagerar starkt. Bedémningar kan bli kinslomissigt firgade pa ett sitt
som inte sker i andra patientkontakter. Forvirring och undvikande beteenden kan
latt uppstd. Det dr viktigt att vara medveten om att man som vardgivare kan pé-
verkas och att ge akt pa sina egna reaktioner for att kunna agera professionellt. De
konkreta anvisningar som framgar av kapitel 6 och bilagan Guide for omhdinder-
tagande efter sexuella Gvergrepp kan underlitta arbetet i dessa kinslomissigt
laddade situationer.

Reaktioner hos den som utsatts for sexuellt overgrepp

Minniskor som utsatts for sexuella 6vergrepp kan reagera pa manga olika sitt.
Reaktionsmonstret kan variera fran fortvivlan till relativt lugn eller avskarmning,
och idven skratt forekommer. Avsaknad av reaktioner som vanligtvis forknippas
med trauma motsiger inte att patienten har utsatts for ett 6vergrepp. Vardperso-
nalens uppgift ir att lyssna till patientens berittelse och att erbjuda professionell
vard och omsorg.
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Den akuta krisreaktionen innefattar ofta:

angest och ridsla

kinslor av skuld och skam

kinslor av otrygghet och maktloshet

somnproblem, hjirtklappning, illamiende, frysningar, diarré.

Minniskor i detta tillstdnd beskrivs ofta som chockade. Deras tidsuppfattning kan

vara stord och de kan ha svart att limna en sammanhingande redogérelse. Att ge

patienten ett allsidigt omhindertagande i detta skede kan ha stor betydelse for
den fortsatta bearbetningen.? Om patienten upplever sig ha blivit trodd och vil
omhindertagen kan benigenheten vara storre att géra polisanmilan, att komma

pa dterbesok och att positivt bearbeta krisen.?

"I akutmottagningens vintrum satt tvd unga kvinnor. De fuittrade och var
tydligt berusade. Den ena hade anmdilt i kassan att hon nyss hade blivit véld-
tagen av tvd mdn pad en fest. 'Kan det verkligen stimma?’ tiinkte jag”

P4 langre sikt kan sexuella 6vergrepp medfora savil psykiska som fysiska f6ljd-

verkningar:

irritabilitet och ilska

depression

angest

kroniska smarttillstind — huvudvirk, muskelvirk, buksmairta
atstorningar

relationsstérningar

sexuella stérningar — ointresse, promiskuitet, ridsla
reaktivering av tidigare trauman

svarigheter i samband med gynekologisk undersokning, graviditet
och barnafédande

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Min som blir utsatta for sexuella 6vergrepp reagerar i stor utstrickning p&4 samma

sitt som kvinnor. Skillnaderna handlar framfor allt om att min oftare upplever

forvirring om den egna sexuella liggningen. Heterosexuella min undrar om de

"tillat” Gvergreppet, och om det i sa fall kan uppfattas som ett bevis fér homo-

sexualitet, medan homosexuella min kan ta avstind frin sin sexuella liggning pa

grund av kinslor av dckel. Min upplever ocks3 att deras maskulinitet skadas djupt

i samband med &vergreppet, att de ses som svaga och oférmdgna att forsvara sig.

Myter florerar fortfarande om att min inte kan véldtas. Fir mannen erektion eller
utlésning under ett 6vergrepp kan det uppfattas som ett bevis for att han egentli-
gen ville ha sex. Studier visar dock att bade kvinnor och min dven under hot kan
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reagera med fysiska tecken p& upphetsning. Detta leder till ytterligare forvirring
och skamkinslor hos offret.*

Kvinnor som valdtas av kvinnor, man som valdtas av man

Mekanismerna bakom véldtikt ir desamma, oberoende av girningsmannens och
offrets kon. Valdtiktens syfte ir att dominera, uppritthélla makt och kontrol-
lera offret. Sdledes uppvisar homosexuella offer samma spektrum av reaktioner
som heterosexuella. Skillnader finns dock i hur hog troskeln ar till att anmaila
overgreppet eller soka hjilp. Trots en storre 6ppenhet i samhillet och starkare
riattsskydd nu jimfort med tidigare ir manga homosexuella skeptiska mot
rittsvisendet och sjukvirden.® Fortfarande berittar homosexuella att de méts
av fordomsfulla och nedvirderande attityder da de soker hjilp.°

Hatbrott

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet hatbrott, utan det ir en samlings-
benimning for brott med frimlingsfientliga, homofobiska, islamofobiska eller
antisemitiska motiv. Utmirkande ir att de utgor ett angrepp pa de minskliga
rittigheterna och strider mot samhillets grundliggande virderingar om alla min-
niskors lika virde. Motivet till brottet dr avgérande for om det ar ett hatbrott, inte
den brottsliga girningen. Aven sexuella 6vergrepp kan utgéra hatbrott. Den som
blir utsatt kan uppleva ytterligare krinkning di dvergreppet ir ett &ppet uttryck
for hat mot individens identitet.

Heders- och oskuldsproblematik

Sexuella 6vergrepp kan leda till sirskilda problem i grupper dir hedersbegrep-
pet dr centralt. Att de ofta ir marginaliserade i det svenska samhillet komplicerar
situationen ytterligare. En kvinnas oskuld fére dktenskapet kan vara avgorande for
hennes familjs och slikts heder. Detta kan gora att kvinnans och hennes anhérigas
reaktioner kring den forlorade oskulden 6verskuggar sjilva 6vergreppet. Kvinnan
kan av ridsla for repressalier frén familj och slikt be om intyg p4 sin oskuld eller
onska kirurgiska dtgirder for att "aterstilla oskulden”. Starka skuld- och skam-
kanslor for att ha forlorat oskulden och ridsla for att bli bestraffad av och utstott
fran familjen och slikten kan utgéra odverstigliga hinder fér kvinnan att séka vard
eller anmiila till polisen. Om en man inom dessa grupper blir utsatt for ett sexu-
ellt 6vergrepp kan kinslor av skam gora det omdijligt for honom att beritta for
négon.

Ungdomars attityder

Ungdomars attityder till sex och sexuella évergrepp dverensstimmer inte alltid
med vuxnas synsitt. I intervjuer med tondringar framtrider en grizon mellan &
ena sidan "bra” sex, som var frivilligt och 6msesidigt, och & andra sidan "d&ligt”
sex, som till exempel var tilltjatat, tilltvingat eller skedde under berusning.” Manga
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tonérsflickor som hade negativa upplevelser av sexuella hindelser som enligt
lagen skulle kunna klassas som brott var dnd4 osikra pa vad de skulle kalla det
som hade hint. De skuldbelade sig sjilva, till exempel for att de hade druckit for
mycket eller for att de hade visat intresse fér ndgon som sedan tvingade till sig
samlag. Pojkar som uttryckte att det var sjalvklart att ett nej var ett nej om en
flicka inte ville ha sex tyckte anda att flickor fick skylla sig sjidlva om de drack for
mycket eller hetsade upp nigon och senare sa stopp. Dessa attityder kan till stor
del forklara varfér manga 6vergrepp mot ungdomar inte anmals.

Vart vinder sig sexualbrottsoffer for att fa hjalp och vard?

I det akuta skedet ir det vanligast att sexualbrottsoffer séker hjilp inom sjukvarden.
Kontakten sker oftast pa en akutmottagning, gynekologisk mottagning eller vid
ndgon av de specialiserade mottagningar for valdtiktsoffer som finns pa vissa orter.
Men geografiskt avstind till sidana kliniker innebir att primirvirden ocksé spelar
en viktig roll.

Ungdomsmottagningarna tar emot ett stort antal unga manniskor for provtag-
ning och sexualrddgivning. Aven hir kommer det ibland fram uppgifter om 6ver-
grepp och personalen méste d ta stillning till den fortsatta handliaggningen.

Kontakt med polisen sker bdde i nira anslutning till 6vergreppet och lang tid
efterat. Ibland tar offret kontakt med psykiatrin eller ideella organisationer for att
bryta tystnaden och bearbeta det psykologiska traumat.

Hit viander sig offer for sexuella 6vergrepp for hjilp och vard:

* Virden
— specialiserad valdtdktsmottagning
— akutmottagning
— gynekologisk mottagning
— venereologisk mottagning
— ungdomsmottagning
— primdrvarden
— psykiatrisk akutmottagning
— psykiatrisk dppenvardsmottagning

— kriscentrum

* Polisen

e Ideella organisationer
— kvinnojour

— brottsofferjour eller liknande
e Socialtjinsten
e Kyrkan
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Vad hiander med dem som inte s6ker hjilp akut?

Den stora majoriteten av offer for sexuella 6vergrepp soker alltsé inte hjilp i det
akuta skedet. [ ett senare skede berittar dock ménga for ndgon i sin niarhet — en
partner, vin, familjemedlem eller arbetskamrat — och kan p4 s vis f hjilp att
bearbeta hindelsen och g vidare.® Nagra kommer till psykiatrin. Eftersom de
psykiska skadorna efter ett évergrepp kan finnas kvar och péverka det dagliga livet
i ménga 3r, dven decennier, ir psykosocial behandling viktig iven om lang tid har
gdtt nar det sexuella 6vergreppet uppdagas (se kapitel 7). I sddana sammanhang
kan en medicinsk undersdkning vara betydelsefull for att bedéma eventuella be-
stdende skador eller bekrifta att allt ser normalt ut. Manga later dock bli att soka
professionell hjilp.

! Clinical management of rape survivors: developing protocols for use with refugees and internally displaced persons — Revised
ed., Geneva, World Health Organization/United Nations High Commissioner for Refugees, 2004

2Ullman SE. Social support and recovery from sexual assault: a review. Aggression and Violent Behavior. 1999:4(3);
343-58

3 Anmdilan och utredning av sexualbrott. Promemoria av sexualbrottsofferutredningen. Ju 2004:1 s. 75-6. Ullman SE. Social
reactions, coping strategies and self-blame attributions in adjustment to sexual assault. Psychology of Women Quarterly.
1996:20;505-26

“Walker J et al. Effects of rape on men: a descriptive analysis. Arch Sex Behav. 2005 Feb;34(1):69-80. Stermac L et
al. Stranger and acquaintance sexual assault of adult males. J Interpers Violence. 2004 Aug;19(8):901-15. Rentoul L,
Appleboom N. Understanding the psychological impact of rape and serious sexual assault of men: a literature review.
J Psychiatr Ment Health Nurs. 1997 Aug;4(4):267-74. Davies M. Male sexual assault victims: a selective review of the
literature and implications for support services. Aggression and Violent Behavior. 2002;7:203-214

> Gérdfeldt Lars, personlig korrespondens, november 2007

S Kvinna sldr kvinna, man sldr man, Homosexuell partnermisshandel. Nationellt Rad for Kvinnofrid, Stockholm 2003

7Jeffner S. Liksom vdldtdkt, typ... Stockholm, Utbildningsférlaget Brevskolan, 1998

8Ullman SE. Social support and recovery from sexual assault: a review. Aggression and Violent Behavior. 1999:4(3);
343-58
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4. Att stilla fragan

De flesta som utsitts for sexuella 6vergrepp anmaler inte hindelsen till polisen
och sdker sig inte till sjukvirden i det akuta skedet. Senare, ibland efter flera &r, ir
det dock manga som soker vird av andra anledningar in sjilva 6vergreppet. Det
ar kant fran flera stora studier att kvinnor som utsatts for sexuella évergrepp, som
barn eller som vuxna, kommer till sjukvirden for &kommor som depression och
kroniska smirttillstind mycket oftare in andra kvinnor.! Liknande studier om
min saknas.

Inom sjukvarden uppkommer ménga situationer da hjilp skulle kunna erbju-
das. Det kriver dock att virdpersonal uttryckligen frigar om patienten varit utsatt
for sexuella dvergrepp och har kunskap om hur ett jakande svar ska hanteras.

Vilka ska tillfrigas?

Ska patienter endast tillfrdgas nir risken for sexuella évergrepp ir uppenbar, till
exempel nir ndgon soker for skador pa akutmottagningen? Risken ir da stor att
manga utsatta patienter missas eller att den som tillfragas kinner sig utpekad.

I flera stora enkitundersokningar bland kvinnor har en dvervigande majoritet
stillt sig positiva till att f3 frigor om sexuella 6vergrepp i samband med besck inom
sjukvarden.2 Aven unga kvinnor och ungdomar var positiva till att bli tillfrigade
i samband med sddana kontakter.? Dessa undersokningar byggde pa ett fital raka
frigor om sexuella évergrepp och/eller vald. Det fital som var negativa till att bli
tillfragade uppgav framfor allt kinslor av skam eller associationer till ddliga minnen
fran tidigare hindelser som orsak till sin instillning.

Eftersom vinsterna med att stilla frdgor om utsatthet for sexuella 6vergrepp pa
goda grunder kan antas vara stora och riskerna (obehag for patienten, repressalier
frdn girningsmannen, skada mot patient-vardarrelationen) relativt sma fér den en-
skilda patienten bor alla patienter som soker inom hilso- och sjukvarden tillfragas.
D3 sexuella dvergrepp och vild ofta férekommer samtidigt bor bada ingé i samma
forfragan.

Samtliga patienter bor tillfragas om sexuella Gvergrepp och vald.
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Forutsittningar for att fragan ska stillas

Storst framgang i att tillfrdga patienter om sexuella 6vergrepp och véld uppnas d&
foljande kriterier dr uppfyllda*:

En tydlig policy for hur och nir virdpersonalen ska friga en patient om sexu-
ella 6vergrepp och vald.

Rutiner for att stilla frigan om sexuella 6vergrepp och vald. Ledningen har ett
ansvar for att rutiner utarbetas, medan de anstillda har ett ansvar for att dessa
rutiner foljs.

Ett fardigt formulir (se sidan 29) med korta flersvarsfrigor som personalen
bor anvinda. Ett formulir dr dessutom enkelt att administrera och dokumen-
tera. Mojlighet ska finnas att komplettera med 6ppna frigor som kan upplevas
som mer individuellt riktade till patienten utifrdn dennas situation.

En klar fordelning av vems ansvar det ar att stilla frigan om sexuella 6ver-
grepp och vald.

Resurser i samhillet och samverkan mellan aktorer for att ta hand om valds-
utsatta personer.

Utbildningsinsatser for att 6ka personalens kompetens kring vildsutsatta
patienter och for att 6ka medvetenheten om att valdsutsatta mianniskor
bescker sjukvardens verksamheter varje dag.

Handliggning nir 6vergrepp uppdagas

Om patienten berittar om sexuella évergrepp eller vdld méiste virdgivaren vara

beredd att lyssna och agera. Det innebir att ge patienten information, erbjuda

relevanta medicinska insatser, genomféra en riskbedémning och férmedla kontakt

med rittsvisendet och socialtjinsten.

Information

o Sexuella dvergrepp ir brott.

e Patienten kan f3 hjilp att gora anmalan till polis och sociala myndigheter.
e Patienten och eventuella barn kan f& skydd.

e Mboijlighet finns till stod och krishantering.
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Fragor om vald och sexuella 6vergrepp

1. Har du varit utsatt for psykisk eller fysisk misshandel av din partner eller nagon
annan i din narhet?

[] Ja
] Nej

2. Har du under det senaste aret blivit slagen, sparkad eller pa annat satt fysiskt
skadad av nagon?

[] Ja
L] Nej

Om du svarat ja, av vem?
] Make(a)/sambo
[ Fére detta make(a)/sambo
] Pojkvan/flickvan
L] Okind person
L] Annan
3. Har du nagonsin blivit tvingad till sexuella handlingar?
[] Ja
L] Nej
4. Har du under det senaste aret blivit tvingad till sexuella handlingar?
[] Ja
L] Nej

Om du svarat ja, av vem?
L] Make(a)/sambo
] Fére detta make(a)/sambo
] Pojkvan/flickvin
] Okind person
L] ANNEN:

5. Ar du ridd fér nagon av ovanstdende personer eller ndgon annan?
[ ha ] Nej

Kompletterande INfOrMELION: ..

Efter: Abuse Assessment Screen; Judith McFarlane, Barbara Parker; Karen Soeken, and Linda Bullock®
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Riskbedémning

e Var befinner sig forévaren?

e Har 6vergreppen/valdet nyligen dkat i omfattning och svérighetsgrad?
e Har forévaren hotat att déda patienten?

e Hotar eller slir forovaren patientens barn?

e Vet forévaren om att patienten har sokt vard?

e Har patienten sjilv nigonsin funderat 6ver att begd sjilvmord?

e Kan patienten atervinda hem?

Vad hinder om fragan inte stills?

Att inte uppmirksamma patienters utsatthet for sexuella 6vergrepp innebir att
tusentals minniskor passerar sjukvirdens mottagningar utan att fa sina behov till-
godosedda. Virdgivaren missbedomer den bakomliggande orsaken till patientens
hilsoproblem och forsenar eller oméjliggor en bearbetning och rittsprocess, med
risker som fortsatt ohilsa och i virsta fall dodsfall, ndgot som hade kunnat for-
hindras om det uppmirksammats i tid.

! Samelius, L. Abused women. Health, somatization and posttraumatic stress. Doktorsavhandling vid Link&pings universitet,
2007.
Alander T, et al. Abuse in Women and Men with and without Functional Gastrointestinal Disorders. Dig Dis Sci. 2008
July; 53(7):1856-1864

2Coid J et al, Sexual violence against adult women primary care attenders in east London. Br J Gen Pract. 2003
nov;53(496):858-62, Stenson K et al. Women’s attitudes to being asked about exposure to violence. Midwifery. 2001
Mar;17(1):2-10

3Wendt E et al, Young women'’s sexual health and their views on dialogue with health professionals. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2007;86(5):590-5

* Woman abuse: screening, identification and initial response. Toronto, Registered Nurses Association of Ontario (RNAO),

2005

>McFarlane J et al. Assessing for abuse during pregnancy. Severity and frequency of injuries and associated entry into
prenatal care. JAMA. 1992 Jun 17;267(23):3176-8
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5. Sjukvardens ansvar

Sjukvérdens lagstadgade ansvar att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador stiller sirskilt stora krav vid omhindertagandet av patien-
ter som utsatts for sexuella 6vergrepp.

Halso- och sjukvardslag (1982:763)
Krav pa hdlso- och sjukvdrden

2 a § Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Detta innebar att den skall sérskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

N

vara latt tillgénglig,

w

bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
4. fridmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen,
5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden.

Varden och behandlingen skall sd langt det dr mdjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pa ett dndamalsenligt satt.

Varje patient som vdnder sig till hdlso- och sjukvarden skall, om det inte dr uppenbart
obehdovligt, snarast ges en medicinsk beddmning av sitt hdlsotillstand.

Kompetens

Alla personalkategorier inom varden bor ha kompetens att agera vid misstanke
om att en patient har utsatts for sexuella 6vergrepp. Det ir viktigt att patienten
blir professionellt omhindertagen och att undersokningen goérs korrekt. En hog
kompetensniva hos den undersokande likaren efterstrivas alltid, men krav pa lang
erfarenhet eller sirskild kompetens fir inte férhindra att en undersckning blir ge-
nomford. Alla likare som i sin verksamhet kan behéva underscka sdvil kvinnliga
som manliga offer for sexualbrott ska kunna utféra en fullstindig kroppsunder-
sokning och gynekologisk och/eller proktologisk undersdkning, ta alla nédvindiga
prover och veta hur ett fortsatt omhindertagande av patienten kan inledas.
Kapitel 6 ger en detaljerad genomgang av alla dessa moment, och bilagan Guide
for omhéindertagande efter sexuella évergrepp ger stod i samband med patientmétet.
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Tillganglighet

Sexuella 6vergrepp sker under dygnets alla timmar, 6verallt i Sverige. Patienten
bor undersdkas snarast méijligt for en medicinsk bedémning, skydd mot odnskad
graviditet och sexuellt 6verforbara infektioner samt for att sikra spar. Detta inne-
bir att landstingen méste organisera sjukvirdens resurser for att ta hand om offer
for sexualbrott pé ett optimalt sitt i hela landet. Patienten har ritt till en trygg
och rittssiker sjukvard, oavsett var hon eller han bor.

Primirvarden fyller dirfor en viktig funktion i landsorten, medan specialklini-
ker for valdtagna kvinnor finns i flera storstadsomraden. Avstandet till sjukhus ska
inte vara avgdrande for om patienten soker och far hjilp. Likasa ska ett stort antal
offer i ett specifikt omrade inte leda till att vintetiderna blir langa och att patien-
ter dirfér undviker att séka. Kvinnoklinikerna i Sverige har rutiner och erfarenhet
av att bemota kvinnliga sexualbrottsoffer. Motsvarande kompetens betriffande
manliga offer ir diremot mycket begrinsad.

Organisation

Ett kompetent och allsidigt omhindertagande forutsitter en vil fungerande orga-
nisation dir virdgivarna agerar utifrdn tydliga, skriftliga rutiner. En handlingsplan
som beskriver ansvarsfordelningen krivs for att patienten ska kunna fa adekvat
vard pa ritt nivd. Denna upprittas bist p4 det lokala planet, dir kinnedom finns
om de tillgingliga resurserna. Handlingsplanen ar ocksa en forutsittning for att
kunna stilla frigor om sexuella 6vergrepp till alla patienter som soker vird och
for att kunna agera professionellt nir patienter i en sddan situation berittar om
sexuella 6vergrepp eller vald.

Utrustning

Alla sjukhus och de flesta vdrdcentraler i Sverige har den basala utrustning som
krivs for att utfora en fullstindig gynekologisk och/eller proktologisk undersok-
ning med infektionsprovtagning och spérsikring.

Spdrsiikringssats efter sexuella jvergrepp ir ett firdigforpackat set for under-
sokning av bide kvinnor och min. Den bér alltid anvindas, oavsett om polis-
anmilan ir gjord eller inte. Patienten kan komma att anmaila i ett senare skede
och tillfallet att genomféra sparsikring nir patienten soker sjukvard fir inte
forspillas.

En digitalkamera bor vara tillginglig for fotodokumentation av skador.

Dokumentation

Dokumentationen i samband med undersokning efter sexuella 6vergrepp inne-
héller mycket information som ir kinslig for patienten. Fotografier, kopior av
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polisrapporter, journalanteckningar och rittsintyg kriver noggrann sekretess och
hantering. Varje landsting ansvarar for hur sekretessen uppritthélls i enlighet med
gillande lagar. Vissa landsting har valt att fora separata journaler eller begrinsa
behorigheten inom elektroniska patientjournaler.

Overforing av journaluppgifter, fotografier och prover mellan hilso-
och sjukvarden och rittsvasendet kriver strikta rutiner som innefattar
legitimationskontroll och skriftlig kvittens. Detta ska dokumenteras i
patientens journal.

Digitala bilder kraver sarskilt noggrann hantering for att férhindra spridning.

Siakerhet

Patientens sikerhet ir en central angeldgenhet for sjukvarden. En vardsckande
som utsatts for sexuella dvergrepp ska kunna vérdas avskilt frin en eventuellt
valdsam partner. Personalen ska kunna géra en riskbedémning, det vill siga ta
reda pé vilken situation patienten befinner sig i nir det giller tinkbara faror.
Personalen bor ocksa inventera positiva resurser i form av hjilp och stéd. Rutiner
ska finnas for att kontakta polisen angdende eventuella skyddsitgirder om gir-
ningsmannen kan tinkas utgora ett hot mot patienten (se kapitel 10).

Kvalitetssikring och fortbildning

I arbetet med sexualbrottsoffer finns flera tinkbara kvalitetsindikatorer for att
folja upp och utvirdera resultat:

e Hur lang ir vintetiden for patienter som utsatts for sexuella dvergrepp fran
ankomst till undersékning?

e Hur upplever patienten vardpersonalens bemétande?

e Hur stor andel av patienterna som utsatts for sexuellt 6vergrepp kommer pé
aterbesok?

e Hur stor andel av personalen har kunskap om befintliga och relevanta vard-
program och rutiner?

e Hur lang tid gér frén begiran till utfirdande av rittsintyg?

Utbildning och fortbildning av personalen ir nyckeln till ett gott omhinder-
tagande. Det ir viktigt att arbetet med att beméta offer for sexuella Gvergrepp
kontinuerligt utvecklas utifran aktuell forskning och utifrén patienternas och
personalens behov.
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Samverkan

Samverkan ir inte bara en forutsittning for ett professionellt omhindertagande av
sexualbrottsoffer utan dven ett krav enligt forvaltningslagen.! Syftet dr att myn-
digheter ska bli mer effektiva, mindre uppsplittrade och littare for den enskilda
att ha kontakt med.?

En del i att agera professionellt ir att kinna till andra aktdrers ansvarsomraden
och var 6verlappningen av ansvar sker. Skillnader mellan de professionellas olika
uppdrag ska inte suddas ut. Tvirtom ir olikheterna grunden for och styrkan i
samverkan. Inom virden handlar det om kommunikation mellan verksamheter
och specialiteter och dven mellan olika yrkesgrupper.

Nir hilso- och sjukvarden tar hand om patienter som har utsatts for sexuella
overgrepp ir kommunikationen med rittskedjan av central betydelse. Tydliga ru-
tiner framtagna i dialog mellan kliniskt verksamma inom sjukvirden och operativt
aktiva inom rittsvisendet skapar moijligheter for samverkan och minskar risken
for missforstdnd. Detta forutsitter formella och regelbundet dterkommande mé-
ten. I dessa moten kan aktorerna aterkoppla till tidigare drenden, utbyta erfaren-
heter och planera det fortsatta arbetet. Hittills har sjukvarden och rittsvisendet
i stor utstrickning agerat pé separata plan, men i framtiden krivs det att de mots

pa ett gemensamt plan.

16 § forvaltningslagen (1986:223)
2Prop. 1985/86:80 Ny firvaltningslag sid. 61
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6. Medicinskt

omhindertagande

Tidsaspekter

Sannolikheten att finna spér efter sexuella 6vergrepp péverkas av tiden som forlopt
mellan 6vergreppet och undersokningstillfillet, och spéarsikring bor darfor goras sa
tidigt som mojligt. Det finns dock ingen absolut tidsgrins for sparsikring. De forsta
72 timmarna ses ofta som det akuta tidsintervallet, men dven efter 7-10 dagar kan
ibland DNA fran girningsmannen pavisas hos offret. En komplett sparsikring bor
darfor goras om det har gdtt mindre 4n tio dagar sedan 6vergreppet, men det kan
dven vara meningsfullt att gora en sdan om det har gitt lingre tid 4n sa.

Vid fragor och radgivning om sparsakring kontakta:
Statens kriminaltekniska laboratorium (SKL) 013-24 14 00 (kontorstid)
Kvinnofridslinjen 020-50 50 50 (dygnet runt)

Patientens samtycke

Patienten ska ge sitt samtycke bade till likarundersékning och till utfirdande av
rittsintyg. Ett samtycke till en likarundersckning innefattar inte ett samtycke till
rittsintyg. For grova brott kan rittsintyg utfardas utan samtycke. Undersokande
likare har ansvar for att informera patienten om detta. I Guide for omhdinder-
tagande efter sexuella Gvergrepp finns ett informationsblad om rittsintyg att limna
till patienten (sidan 79).

Anamnes

Den som soker vérd efter ett sexuellt 6vergrepp kan reagera pd manga olika sitt (se
kapitel 3). Chock eller paverkan av alkohol eller droger kan medfora att redogérelsen
blir fragmentarisk eller osammanhingande. Patienten kan vara tystliten och dven
avskirmad. Dirfor varierar forutsittningarna for att f4 den information som krivs for
att gora en helhetsbedémning av patienten. Detta giller sirskilt d& omstindigheter
gor att vardpersonalen misstinker évergrepp men patienten inte sjalvmant berittar.
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Genom att stilla 6ppna frigor och ge tid for patienten att beritta utan avbrott
skapas den bista forutsittningen for en komplett berittelse. Vid behov kan preci-
serande frigor anvindas for att fi information som kan styra undersokningen eller
provtagningen. Ibland kan specifika frigor behdvas om patienten inte sjilvmant kan
eller vill beritta vad som har hint. Undvik ledande fragor, virdeladdade ord och
komplicerade medicinska termer. Anteckna girna och &terberitta det som har kom-
mit fram. Det ger patienten en méijlighet att konkretisera det som har hint och ir
samtidigt en méijlighet att kontrollera att uppgifterna stimmer.

Om patienten inte talar svenska ska anamnes tas med hjilp av tolk p4 patien-
tens modersmél. Anvind aldrig en anhérig till patienten som tolk.

Det dr viktigt att dokumentera om patienten har duschat eller badat, bytt tam-
pong eller trosor/kalsonger, bytt klider, borstat tinderna, itit eller druckit efter
overgreppet, d& detta kan forklara eventuell avsaknad av forvintade spér.

Preventivmedel och infektioner
Friga specifikt om preventivmedel, aktuell graviditet och eventuell kinnedom om
sexuellt 6verforbara infektioner. Friga ocksd om girningsmannen anvinde kondom.
Om osikerhet finns angdende preventivmedel erbjuds akut p-piller, som erhalls
pa mottagningen. Det dr mycket ovanligt att offer f6r valdtikt blir smittade i
samband med &vergreppet, men provtagning ir viktig for att uppticka eventuell
smitta och ge behandling eller profylax. Om girningsmannen ir okind eller miss-
tanks tillhora riskgrupp for hiv/hepatit bor stillning tas till profylax i samradd med
infektionsklinik (se Medicinsk behandling, sidan 44).

Alkohol och droger

Det ir av flera skil viktigt att friga om anvindning av alkohol och andra droger i
samband med &vergreppet, bade hos offret och hos giarningsmannen. Berusning
och/eller drogpaverkan kan péverka savil det medicinska som det rittsliga om-
hindertagandet.

Rekommendationer for anamnesupptagning vid sexuella 6vergrepp

Lat patienten berdtta fritt om handelseférloppet, men var beredd att stddja med specifika
fragor. Det dr viktigt att fd fram information som paverkar inriktningen pa undersdkning,
provtagning och sparsakring, till exempel:

* Anvindes vald? Hur och mot vilka kroppsdelar?
e Anvéndes vapen eller tillhyggen?

* Hade patienten druckit alkohol och/eller tagit andra droger? | sa fall: skedde det
frivilligt eller ofrivilligt?
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e Fanns det andra omstdndigheter som kan ha gjort patienten hjalplos (sjukdom,
somn, funktionshinder)?

* Vilken typ av sexuella handlingar rérde det sig om: samlag vaginalt, analt eller oralt,
penetration med fingrar eller foremdl, slickningar, kyssar, berdring av kénsorganen eller
andra kroppsdelar? Ejakulerade gérningsmannen? | sa fall var! Anvandes kondom?

o Efter dvergreppet, har patienten duschat eller badat, bytt tampong, bytt kidder, bor-
stat tdnderna, &tit eller druckit?

Efter: Clinical management of rape survivors, WHO!

Undersokning

Alla som kommer till hilso- och sjukvarden i den akuta fasen efter att ha varit
utsatta for sexuella 6vergrepp ska erbjudas en fullstindig kroppsundersékning
som innefattar:

¢ undersokning av hela kroppsytan med dokumentation av eventuella skador

¢ gynekologisk och/eller proktologisk underskning med dokumentation av
eventuella skador

e provtagning for graviditet, drogpdverkan och sexuellt 6verforbara infektioner

e provtagning for sparsikring.

Observera att detta giller oavsett om polisanmailan gjorts eller inte. Det ir inte
ovanligt att offret initialt inte vill anmila, men senare dndrar sig. Har sparsikrings-
prover inte tagits vid det forsta besoket ir tillfillet férlorat. Om hindelsen #r polis-
anmild kan polis eller 8klagare kontakta rittslikare. Det dr dock viktigt att alla
skador dokumenteras vid den forsta likarundersokningen.

Som tidigare beskrivits kan en komplett undersokning som uppfyller alla dessa
krav genomforas éverallt i Sverige dir det finns:

o likare

e utrustning fér gynekologisk och/eller proktologisk undersékning

® provtagningsmateriel

o digitalkamera

e provtagning for sexuellt 6verférbara infektioner kan variera beroende pé analys-
metoder. Folj dirfor lokala rutiner.

Sparsiikringssats efter sexuella évergrepp (tops, kuvert, papperspasar, tejpfolier, ror
for blod- och urinprover) ir ett fiardigforpackat set utvecklat av SKL och Nord-
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krim som underlittar i den akuta situationen. Den har funnits sedan 1995 och
innehéllet omarbetades senast 2007.2 Guide for omhdindertagande efter sexuella

dvergrepp medfoljer varje set och finns dven tillginglig pad www.nck.uu.se.

www.nordkrim.se }
De flesta sjukhus och virdcentraler har dock denna typ av provtagnings-

materiel dven i sin ordinarie utrustning. Darfor ska avsaknad av en Spdrsckrings-
sats efter sexuella évergrepp aldrig vara ett hinder for en komplett undersékning.

Kolposkop ir ett forstoringsinstrument som anvinds pid minga gynekologiska
kliniker vid diagnostik och behandling av gynekologiska sjukdomar. Det kan ocksé
anvindas i samband med undersckning efter sexuella 6vergrepp. Resultaten fran
studier om huruvida kolposkopi ger tydliga fordelar jimfoért med undersékning
utan forstoring gér isir. Fler skador uppticks d& kolposkop anvinds, men det ir
svart eller omoiligt att urskilja om skadorna har uppstitt genom ett &vergrepp
eller vid ett frivilligt samlag.? Kolposkop ingdr dirfor inte i den basala utrustningen
som krivs for undersokning efter valdtikt.

Guide for omhdindertagande efter sexuella vergrepp (se Appendix) innehéller anvisning
for anamnes, checklista f6r undersdkning och provtagning samt mall for réttsintyg. Den
finns dven i varje Spdrsékringssats efter sexuella Gvergrepp och pa www.nck.uu.se.
Anvénd guiden vid varje undersokning.

Undersokningens gang

Anvind en systematisk undersdkningsging. Det sikerstiller att undersokningen
blir komplett och underlittar dokumentationen. Undersokningen foljer det all-
minna monstret for en detaljerad likarundersskning. Dokumentera skador genom
att rita pd kroppsmallar och fotografera alla misstinkta avvikelser (se avsnittet om
fotografering, sidan 50). Forklara for patienten vad som ska goras och att hon/han
ska signalera om ndgot kinns obehagligt eller gor ont.

Om polisanmilan inte har gjorts vid undersokningstillfillet bor patienten infor-
meras om vardgivarens rutiner for forvaring av spérsikringsprover (se Hantering
av prover nedan).

En assistent bor finnas med vid undersékningen. Assistenten ska forbereda
provtagnings- och undersdkningsutrustningen enligt mall p4 sidan 78, och ska
finnas med under hela undersokningen.

Allmant

Registrera vikt, kroppstemperatur, blodtryck och puls. Dessa moment kan med for-

del genomforas av mottagningens personal innan likarundersckningen pabarjas.
Polisen avgdr om patientens klidder ska beslagtas for bevissikring. Har polis-

anmailan inte skett kan trosor/kalsonger tillvaratas av sjukvérden och patienten
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informeras om att sjilv forvara ovriga kliader i befintligt skick i skilda papperspésar
infor en eventuell polisanmailan.

Provtagning

Blodprover

e EDTA-ror (lila kork) for dna-analys pa Statens kriminaltekniska laboratorium
o NaF-rér (gra kork) for alkohol- och droganalys pa Rittskemiska laboratoriet
e Serologi for hiv, hepatit och syfilis

e S-Etanol

o Eventuellt andra kliniska prover beroende pé patientens medicinska behov.

Urinprover

o Urinprov for rittskemisk analys (2 stycken)

e Graviditetstest (HCG)

U-sticka fér blodkroppar och nitrit

e Urinprov for klamydia (om lokala rutiner finns for det)

Provtagning for dvriga sexuellt dverférbara infektioner (STI)
F6lj lokala rutiner.

Klamydia

Prover tas dir penetration/férsék dgt rum. Minst tva prover ska tas vid
undersdkningstillfillet.

Kvinna: svalg, livmoderhals/bakre fornix, indtarm

Man: svalg, andtarm, urinprov

Gonorré

Prover tas dir penetration/forsok dgt rum. (Sensitiviteten okar ju fler prov
som tas vid undersékningstillfillet.)

Kvinna: svalg, urinrérsmynning, livmoderhals, andtarm

Man: svalg, urinrérsmynning, dndtarm

Sparsdkringsprover

e En fullstindig sparsikring enligt Guiden rekommenderas.

e Utvidgad sparsikring gors baserat pa patientens berittelse.

¢ NaCl anvinds for att fukta topsen enligt anvisning.

e Topsen forvaras i mirkta pésar.

e Frimmande fibrer, harstrén och dylikt som patriffas pa kroppen
tillvaratas med hjilp av tejpfolier.
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Allmantillstand

Notera vakenhetsgrad, tecken pé storre trauma eller blodforlust, tecken pa alko-
hol- och/eller drogpaverkan, feber, tecken pa akut krisreaktion (dngest, ridsla,
hjirtklappning, illaméende, frysningar, diarré).

Huvud och hals

Inspektera och palpera igenom hela omridet — harbotten, ytteréronen, bakom
oronen, horselgdngarna, trumhinnorna, 6gonens bindehinnor, ansiktsbenen, nisan,
halsen och nacken. Notera tecken (bldmirken, rodnader, hudavskrap, svullnader,
6ppna sér, blodningar, petekier) som kan tyda pa vald, till exempel slag, kniv-
skador eller strupgrepp.

Sparsiikring
e Fuktat topsprov vid eventuella besudlingar.

Mun och svalg
Titta efter skador pa tinder och tandkétt, slemhinneblédningar, skador pé tunga
och tungband samt skador pa lippar och lippband.

Spdrsiikring

e Tva torra topsprov frdn munnen (gnides mot tinder och tandkétt samt pd och
under tungan).

e Tvi fuktade topsprov frin lippar och runt munnen.

e Eventuellt fuktade topsprov runt éronen och vid kikvinklarna om giarnings-
mannen ejakulerat i eller runt munnen.

Provtagning
e PCR f6r klamydia.

e (Odling for gonorré.

Brostkorg, rygg och buk

Notera tecken pa trauma. Titta efter marken lings ryggraden eller skulderbladen
fran kontakt med underlaget. Titta efter bit- och sugmirken. Palpera buken nog-
grant for att notera émhet som tecken pa organskada efter exempelvis sparkar.

Sparsiikring
o Fuktat topsprov vid eventuella besudlingar.

Armar och hiander

Vid drygt hilften av alla valdtikter finns pavisbara skador, det vanligaste 4r grepp-
mirken pé offrets 6verarmar. Titta och kinn noga igenom armar och hinder, in-
klusive lederna. Titta p4 naglarna, notera skador, frimmande material eller blod.
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Spdrsiikring
¢ Fingertvitt och eventuellt nagelskrap med fuktad, spetsig tops.

Skinkor; ben och fotter
Titta sirskilt efter greppmirken och hudavskrap pa insidan av laren och
skinkorna.

Spdrsiikring
¢ Fuktat topsprov vid eventuella besudlingar.

Kvinnans vyttre kdnsorgan
Tillvarata patientens trosor och ligg dem i en mirkt pase. Ge patienten ersitt-
ningstrosor efter undersékningen.

Notera konsbehdring och nirvaro av eventuella frimmande hérstran eller annat
frimmande material. Kamma forsiktigt om patienten har beharing, anvind tejpfolie
for att plocka upp frimmande material. Anvind tejpremsan direkt mot huden om
patienten ir rakad eller har lite konsbeharing. Hopklibbade harstrén klipps av och
tillvaratas i tejpfolie. Inspektera de yttre och inre blygdlipparna, urinrérsmynningen,
slidéppningen inklusive modomshinnan, bakre kommissuren och mellangarden.

De vanligaste underlivsskadorna i samband med valdtikt ir rodnader, hudav-
skrap, bldmirken, svullnad och sm4 sprickor i huden i de yttre kénsomridena samt
sma sprickor i slemhinnorna vid slidéppningen.

Klitoris Urinrérsmynning

Yttre blygdlipp

Inre blygdlapp

Slidéppningen

\ Bakre kommisuren

Mellangarden
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Spdrsiikring

¢ Fuktat topsprov, ett vardera fran slidéppningen och mellangarden.

Provtagning
¢ Gonorréodling frin urinrérsmynningen.

Kvinnans inre kdnsorgan

Inspektera med hjilp av spekulum fuktat endast med vatten. Inspektera hela slidan,
livmodertappen och bakre fornix. Skador p& de inre konsorganen ir ovanliga efter
valdtikt; sddana fynd féorekommer frimst vid vdldsamma &vergrepp, till exempel
gruppvaldtikter eller inférande av frimmande féremal i slidan.

Spdrsiikring
e Tva torra topsprov vardera fran livmoderhalsen och bakre fornix.
*  Wet smear fran bakre fornix for direkt mikroskopi for pavisande av spermier.

Provtagning
e PCR f6r klamydia tas frén livmoderhalsen och bakre fornix p4 samma pinne.
¢ Gonorréodling fran livmoderhalsen.

Mannens kénsorgan
Tillvarata patientens kalsonger och ligg dem i en mirkt pése. Ge patienten ersitt-
ningskalsonger efter undersékningen.

Notera kénsbehéring och nirvaro av eventuella frimmande hérstran eller annat
frimmande material. Kamma forsiktigt om patienten har beharing, anvind tejp for att
plocka upp frimmande material. Anvind tejpremsan direkt mot huden om patienten
ir rakad eller har lite kénsbehéring. Hopklibbade hérstrén klipps av och tillvaratas i
tejpfolie. Inspektera penisskaftet, forhuden inklusive frenulum (den vanligaste platsen
for genitala skador hos min) och ollonet. Inspektera punghuden och palpera testiklarna.

Spdrscikring
e Ett fuktat topsprov vardera fran ollonet och férhuden samt tva fuktade topsprov
fran penisskaftet.

Provtagning
e Urinprov for klamydia.
® Gonorréodling frén urinrérsmynningen.

Analomradet och andtarmen (kvinnor och man)

Inspektera den perianala huden och glutealfiran for tecken p& hudavskrap, sprick-
bildning, bldmirken och svullnad. Sperma frin vaginala 6vergrepp kan rinna bakat
efter 6vergreppet och kan dirfor finnas utanfor anus.
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Spdrsiikring

e Topsprov, ett torrt och ett fuktat, frin omradet utanfér andtarmsmynningen.
Vid misstanke om analt 6vergrepp gors undersokning av dndtarmen. Tvitta for-
siktigt den perianala huden med vatten. Palpera analkanalen forsiktigt med ett
finger och bedom eventuell skada p& den anala sfinktern genom att be patienten
att knipa. Inspektera nedre rektum och analkanalen med hjilp av proktoskop.

Spdrscikring
e 2 torra topsprov tas frin rektum genom proktoskop.

Provtagning
¢ PCR for klamydia fran rektum genom proktoskop.
e Qdling fér gonorré frin rektum genom proktoskop.

Hantering av prover

Medicinska prover
Medicinska prover skickas omgéende till respektive laboratorium f6r analys:
e Blodprover hiv

hepatit

syfilis

etanol.

e Urinprover U-HCG
U-sticka.

¢ PCR/odling klamydia
gonorré.

Sparsakringsprover

Om en polisanmilan har gjorts ska sparsikringsproverna éverlimnas till polisen
for vidare hantering. I de fall polisanmilan inte gors initialt kan det torra materia-
let (topsprover, tejpfolier, trosor/kalsonger) forvaras samlat och identitetsmarkt i
rumstemperatur i l3st arkiv odtkomligt f6r obehériga.

Proverna kan analyseras dven manga ar efter sparsikringen.* Dirfor dr det rimligt
att de sparas inom sjukvarden i minst tva ar. Identitetsmirkta blod- och urinprover
for DNA- och rittskemisk analys bor analyseras inom 14 dagar, men kan forvaras
upp till tva &r i kylskdp. Kylskdpet ska vara 13st och odtkomligt fér obehoriga.
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Medicinsk behandling och uppfoljning av prover

Infektionsbehandling, profylax och vaccination

Allmin profylax mot sexuellt 6verforbara infektioner efter sexuella dvergrepp re-
kommenderas inte av infektionslikare och venereologer. Diremot ir provtagning
ytterst viktig. Behandling av klamydia kan genomf6ras pa de flesta enheter, medan
behandling av gonorré och syfilis forbehalls specialister i infektionssjukdomar
eller venereologi.

Om girningsmannen ar okind eller misstinks tillhora en riskgrupp for hiv eller
hepatit ska en infektionsklinik kontaktas omgiende for att ta stillning till hiv-
profylax (bromsmediciner) och/eller hepatit B-profylax (immunglobulin samt
vaccination). Eventuell profylax ska helst paborjas inom 2 och senast 72 timmar
fran det misstiankta smittotillfillet. Hepatit B-vaccination rekommenderas pa vida
indikationer om patienten inte tidigare har ftt vaccin eller blivit exponerad.

Uppféljning av prover efter sexuella &vergrepp
Tid for dterbesok bor ges inom ndgra veckor efter det sexuella évergreppet. Ett
aterbesok ir viktigt for att kunna svara p patientens frigor, ge besked om prov-
svar och gora eventuella kompletterande undersokningar och provtagningar.

Infektionsproverna som tas vid forsta undersokningstillfillet speglar om patien-
ten redan bar pa en infektion vid dvergreppstillfillet. Om dessa 4r negativa tas
upprepade prover for att utesluta infektionsdverféring vid 6vergreppet.

Tva till fyra veckor efter den forsta undersdkningen/provtagningen ska prov tas
for klamydia, gonorré, syfilis och graviditet.

Tre méanader efter den forsta provtagningen ska syfilis-, hiv- och hepatitprover tas.

Undersokning av ungdomar

Nistan vart tredje offer vid polisanmilda valdtikter dr under 18 4r. En stor andel
av de ungdomar som soker vard efter sexuella 6vergrepp tillhor sirskilt sdrbara
grupper, framfor allt tonérsflickor med psykiska problem, beteendestérningar el-
ler social utsatthet, som missbruk eller vdld i hemmet. Ungdomar kan ha mycket
svért att sjilva sitta ord p4 vad de har varit med om i samband med ett évergrepp,
och kan dirfor behova hjilp att f3 perspektiv pa och bearbeta hindelsen.

Handlidggning av personer under 18 ar efter sexuella vergrepp ska ske i sam-
rdd med barnlikare, som lampligen blir huvudansvarig for patienten. For tonars-
flickor kan anamnesupptagning och fullstindig undersskning med fordel goras av
gynekolog; da slipper hon beritta samma sak tva gidnger och bli undersokt av tva
olika lakare. Tondrspojkar undersdks av barnlikare. Vid misstanke om anala éver-
grepp eller genitala skador konsulteras kirurg och/eller rittslikare. Akuta omstin-
digheter kan kriva att dessa principer fringds och att andra likare diarfor gor en
forsta beddmning och dokumentation.
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Anamnesupptagningen och undersskningen gors pd samma sitt som for vuxna,
men tink pé att forklara extra noggrant, ge tid och ha talamod. Traffa girna pa-
tienten utan anhériga nigon gdng under konsultationen, men se till att forildrar
eller vdrdnadshavare ir tillkallade i storsta méiliga utstrickning. Ofta protesterar
ungdomar mot att férildrarna kontaktas. Forklara d& varfor det dr viktigt att ha
forildrarna med som stod. I de flesta fall méste anmailan goras till socialtjansten,
vilket ind3 leder till att forildrarna informeras i samband med socialtjinstens ut-
redning. Undantag nir det giller kontakten med vardnadshavarna ar d& patienten
ir omhindertagen av de sociala myndigheterna eller dd ndgon av foridldrarna miss-
tianks vara forovare. [ det sistnamnda fallet ska socialtjansten kontaktas omgaende
for stillningstagande till skyddsatgird.

Konsultation med barn- och ungdomspsykiatrin bor goras tidigt for bearbet-
ning av den akuta krisen efter ett 6vergrepp, beddmning av srbarhetsfaktorer hos
patienten och i hennes eller hans omgivning samt for att bedéma behovet av mer
langsiktig behandling.

Anmilan till socialtjansten

All personal inom hilso- och sjukvarden har enligt lag skyldighet att anmaila till
socialtjansten om de misstinker att en person under 18 ar far illa. Sexuella dver-
grepp kan vara ett tecken p3 utsatthet. I den akuta situationen ska en bedémning
goras av patientens omedelbara behov av vard och skydd, vilket bist kan goras av
en likare med barnmedicinsk kompetens. Socialjour finns p4 ménga orter och kan
kontaktas for stillningstagande till akuta sociala atgirder, sisom omhindertagande
eller jourhemsplacering, eller for att diskutera om en anmilan till socialtjinsten
ska goras. I samband med 6vergrepp ar ungdomar ibland berusade eller drog-
paverkade, och stillning maste tas till om patienten behéver liggas in for obser-
vation. Detta kan ocks3 utgora en grund for anmailan till socialtjinsten.

Socialtjinstlag (2001:453)
14 kap. Anmdlan om missférhallanden

1 § Var och en som far kinnedom om ndgot som kan innebdra att socialndmnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmala detta till ndmnden.

Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndigheter inom
hélso- och sjukvdrden, annan rédttspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten och
kriminalvarden &r skyldiga att genast anméla till socialndmnden om de i sin verksamhet far
kdnnedom om ndgot som kan innebdra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns
skydd. Detta géller dven dem som dr anstdllda hos sadana myndigheter: Sadan anmal-
ningsskyldighet giller ocksa dem som &r verksamma inom yrkesmdssigt bedriven enskild
verksamhet som berdr barn och unga eller annan yrkesmdssigt bedriven enskild verksam-
het inom hélso- och sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade.
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Patienter som saknar rittslig handlingsformaga

Medvetslos patient

Undersdkning

Om en patient dr medvetslds bor alla medicinskt relevanta undersdkningar som
kan vara till gagn for patienten goras. Detta giller dven patienter som misstinks
ha varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Alla prover som anses vara av vikt for
patientens egen hilsa ska tas. Undersokning for raittsmedicinskt dndamal kraver
patientens samtycke.> Kan patienten pi grund av medvetslshet inte ge sitt med-
givande, kan domstolen p4 begiran av dklagaren férordna en god man.’ Den gode
mannen kan sedan limna samtycke i patientens stille.

Rattsintyg

For utfirdande av rittsintyg krivs som huvudregel patientens samtycke, vilket
vanligtvis ombesdrjs av polisen (se kapitel 9). Undantag frin samtyckesregeln
giller dock p& samma sitt som for sekretessgenombrott (se kapitel 8) eller om
uppgifter med patientens samtycke tidigare har laimnats till polis eller klagare.”
Om samtycke krivs och patienten ar medvetslds far situationen losas genom att
den gode mannen limnar samtycke.

Ovriga patienter utan rittslig handlingsférmaga

Fér vuxna personer som av annan anledning saknar rittslig handlingsférmaga,

till exempel vissa med psykiskt funktionshinder eller psykisk sjukdom, bor de
allminna principer som giller fér underériga tillimpas. Om patienten inte kan ta
stillning till frigan om undersékning och rittsintyg kan detta utféras endast med
legal stillforetriadares (det vill siga forvaltare eller god man) medgivande.®

! Clinical management of rape survivors: developing protocols for use with refugees and internally displaced persons — Revised
ed., Geneva, World Health Organization/United Nations High Commissioner for Refugees, 2004

?Stegeryd Y och Ansell R. Likares sikring av biologiska bevis efter sexualbrott utgér en viktig del i rittsprocessen.
Léikartidningen. 2008;105(7):

3Slaughter L et al. Patterns of genital injury in female sexual assault victims. Am J Obstet Gynecol. 1997 Mar;176(3):609-
16, Jones JS et al. Anogenital injuries in adolescents after consensual sexual intercourse.Acad Emerg Med. 2003
Dec;10(12):1378-83, Lenahan LC et al. Colposcopy in evaluation of the adult sexual assault victim. Am J Emerg
Med. 1998 Mar;16(2):183-4.

+Uppgifter frén Statens kriminaltekniska laboratorium. Januari 2008.

54 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

611 kap. 4§ forildrabalken

75 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

811 kap. férildrabalken
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7. Krisradgivning och
psykosocial uppfoljning

Det psykosociala stodet efter ett sexuellt dvergrepp kan vara avgorande fér den
utsatta personens bearbetning av traumat. Hjilpbehovet ir ytterst individuellt
och ser olika ut beroende p4 hur traumat har paverkat patienten och hur lang tid
som har gitt sedan 6vergreppet. Olika kompetenser fran flera professioner kan
behovas i olika faser efter traumat.

Den som har varit utsatt for ett sexuellt dvergrepp bér erbjudas kontakt for
psykosocialt stéd i det akuta skedet. Tid for dterbesk och &terkoppling bor ocksd
ordnas. Ménga orkar inte prata i direkt anslutning till akutbesoket. Dirfor dr det
viktigt att knyta an till patienten f6r att minska risken for att krisreaktionen for-
trangs. Ar den akuta krisen mycket svér kan inliggning pa sjukhus behovas.

Bearbetande samtal hos en psykolog eller annan terapeut kan behévas lingre
fram. Resurserna for psykologiskt stod och bearbetning ser olika ut i olika delar av
landet. Inom den offentliga sjukvarden ska det finnas personal med expertis i kris-
hantering och stédsamtal, liksom i mer djupgéende terapeutiska insatser.

Det finns dven manga resurser inom den privata sektorn, till exempel privat-
praktiserande psykoterapeuter, kliniker hos ideella organisationer som RFSU och
Roda Korset samt stéd, radgivning och skydd hos brottsofferjourer och kvinno-
jourer. Kinnedom om vilka lokala resurser som finns till hands bor finnas pa varje
enhet som moéter sexualbrottsoffer.

Kvinnofridslinjen har information om vilket stéd som finns for valdsutsatta kvinnor i
landets samtliga kommuner och landsting, Telefon 020-50 50 50. Oppet dygnet runt,
alla dagar.

Viktiga aspekter i den psykosociala behandlingen

En aktiv hallning

En aktiv hallning hos rddgivaren brukar vara till storst hjilp. Det ar viktigt att for-
medla trygghet utan att trosta bort eller bli f6r beskyddande. Det ér ocksé viktigt
att vardgivaren vigar friga vad patienten har varit med om. Ett skil till stodsamtal
hos en professionell person ir just att patienten ska f4 mojlighet att ventilera alla
tankar och kinslor som 6vergreppet fort med sig utan att uppleva att hon eller
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han belastar sina nirstiende. Fir patienten inte arbeta sig igenom traumat, finns
det risk att det dyker upp senare i form av ett posttraumatiskt stressyndrom.

Genomarbetning av hiandelseférloppet

Aterberittandet syftar till att patienten ska forsta sina egna reaktioner och dir-
med terf kontrollen. Aven de sexuella detaljerna kan vara viktiga att rekapitu-
lera for att patienten ska n4 sina kinslor. Om minnesforluster har uppstatt, kan
genomarbetningen hjilpa till att fylla ut dessa. Patienten kan fa forstaelse for vad
minnesluckorna skyddar mot och kan se det egna handlandet i 6vergreppet som
en 6verlevnadsstrategi.

Traumats privata innebord

Ett sexuellt 6vergrepp kan riva upp gamla trauman och konflikter frin tidigare
perioder i livet, handelser som nu aktualiseras och bidrar till f6ljdverkningar. En
forlust, en sorg eller en uppslitande separation kan ha gjort personen extra sirbar.
Gamla reaktionsmonster kan kopplas till aktuella.

Narstaendes reaktioner och behov av stéd

Nirstdendes reaktioner paverkar den utsatta personens formaéga att dterhamta

sig. Partnern, forildrar och andra nirstiende kan nistintill ta pa sig skulden for
overgreppet, eller kinna sig som offer sjilva. Overgreppet kan dven upplevas som
otrohet. En del blir 6verbeskyddande, andra blir avstdndstagande eller emotionellt
blockerade. Nirstiende kan behéva rddgivning for att kunna handskas med sina
egna kinslor och for att vara ett stod for den som utsatts for ett sexuellt vergrepp.

Boken Vdildtagen. En handbok i att méta utsatta kvinnor och rapporten Vdldtdkten drabbar
ocksd de anhériga kan bestillas fran RFSU, se www.rfsu.se.
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8. Dokumentation

All dokumentation som gérs inom hilso- och sjukvarden i samband med undersok-
ning av offer for sexuella 6vergrepp kan komma att rekvireras av rittsvisendet som
stodbevisning.! Detta giller alltid om patienten har gett sitt medgivande, men dven
utan patientens godkidnnande vid vissa grovre brott (se avsnittet om sekretess-
genombrott nedan). Alla anteckningar i journalen ingdr i detta material, oavsett
vilken yrkeskategori den som fort anteckningarna tillhér. Dessa omstindigheter
staller stora krav p& hur vardgivaren formulerar sig i sina dokument.

Sjukvardens journaler anvinds framfér allt for att dokumentera stillnings-
taganden till diagnos och tgird, men i rittsliga drenden utgér de i stillet ett
underlag for stodbevisning i ritten. Journalanteckningar bor darfor vara koncisa,
halla sig till den aktuella hindelsen och enbart avse medicinska iakttagelser och
bedémningar.

Patientjournallag (1985:562)

Halso- och sjukvardens ansvar och skyldighet att féra journal och hur journalen ska ut-
formas regleras i Patientjournallagen.

3 § En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behdvs f6r en god och
sdker vard av patienten.

Uppgifterna skall foras in i journalen sa snart det kan ske.

Om uppgifterna foreligger, skall en patientjournal alltid innehalla

1. uppgift om patientens identitet,

2. vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande dtgirder,
4. vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgéarder,
5

. uppgift om den information som ldmnats till patienten och om de stéllnings-
taganden som gjorts om val av behandlingsalternativ.och om majligheten
till en fornyad medicinsk bedémning

1.1

4 § Varje uppgift i en journalhandling som upprdttas inom hélso- och sjukvarden skall
utformas sd, att patientens integritet respekteras.
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I journalanteckningen bor du:

e kortfattat och specifikt dterge de anamnesuppgifter som ligger till grund for
undersdkningen.

e vara saklig nir du beskriver patientens psykiska och fysiska tillstdind. Undvik
virdeladdade ord.

¢ undvika bedémningar av hur adekvat patientens reaktion ir pé det intriffade.

e vara noggrann och objektiv i beskrivningen av skador. Mit och fotografera.

Fotografering

Alla skador bér dokumenteras med hijilp av firgfotografier. Digitalkameror finns pa
de flesta akutmottagningar och pd minga andra mottagningar inom vérden.

Patientens samtycke ska inhimtas innan fotografering sker. Respektera patien-
tens integritet och tink pé att inte kli av patienten mer in nddvindigt. Anvind en
duk som bakgrund och for att drapera, till exempel for att délja brostet om Sver-
armen ska fotograferas. Gron eller bld operationsduk fungerar bra.

Allt bildmaterial som inhdmtas som bevis kan bli offentlig handling. Bilderna blir till-
gingliga for den tilltalade och férsvaret och kan komma att visas under rittegangen.
Bilderna kan dven rekvireras av andra personer eller visas i massmedia.

Borja bildserien med en bild p4 patientens identitet och dagens datum och
klockslag. Blixten aktiveras nistan alltid inomhus; undvik déverexponering av det
aktuella omridet genom att ta bilden frin ett lingre avstind med hjilp av zoom-
funktionen. I samband med fotografering av mindre omraden: Ta dven en mer
dversiktlig bild for att bittre visa liget pd kroppen. Ange hoger/vinster och ligg
ett médttband bredvid skador for att aterge skala.

Ofta framtrader blamirken tydligare efter ett till tre dygn. Kontakta rittslikare
vid behov och rddgor om lamplig tidpunkt for ny bedémning hos undersékaren
eller, om polisanmilan ir gjord, undersskning hos rittslikare.

Sekretess

Hilso- och sjukvardens sekretess ir lagstadgad och syftar till att skydda individens
integritet. For den som arbetar med patienter har sekretessen och tystnadsplikten
blivit naturliga forhéllningssitt till hur information om patienten hanteras. En
sddan hillning ar viktig for att allminheten ska ha fortroende f6r hilso- och sjuk-
varden, sarskilt i drenden som kan vara kinsliga for patienten.
Sekretessen for uppgifter om patienten upphér i vissa situationer att gilla:
o Sekretessen upphivs om patienten sjilv samtycker till att uppgifter limnas ut.
e For barn under 18 &r upphivs sekretessen pa grund av anmilningsplikten till
socialtjansten (se nedan) vid misstanke om att barnet far illa.
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® Vid misstanke om vissa grovre brott kan sekretessen for bdde offret och den
misstinkta girningsmannen brytas (s& kallat sekretessgenombrott, se nedan).

D3 dessa situationer innebir en avvikelse fran det vanliga forhallningssittet dr det
viktigt att férklara omstiandigheterna for patienten. Genom att ge patienten en
mojlighet att sjalv ge sitt tillstdnd till att information 6verlimnas skapas bittre
forutsittningar for henne/honom att bibehélla en kinsla av sjilvbestimmande och
fortroende for sjukvarden.

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

25 kap. Sekretess till skydd for enskild i verksamhet som avser hilso- och
sjukvard, m.m.

1 § Sekretess géller inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds halsotillstand
eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att
den enskilde eller ndgon nérstdende till denne lider men. Detsamma gller i annan medi-
cinsk verksamhet, exempelvis rattsmedicinsk och rdttspsykiatrisk undersékning, insemination,
befruktning utanfér kroppen, faststallande av konstillhérighet, abort, sterilisering, kastrering,
omskdrelse och atgarder mot smittsamma sjukdomar:

Forsta stycket géller inte om annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller 26 kap. 6 §.
/...

5 § Sekretess giller i verksamhet som avser omhandertagande av patientjournal inom
enskild hdlso- och sjukvard fér uppgift om en enskilds hélsotillstind eller andra personliga
fornallanden.

Forsta stycket géller inte om annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller 26 kap. 6 §.

/.1

Sekretessgenombrott
Vid vissa typer av grovre brott upphivs sekretessen, sa kallat sekretessgenom-
brott. Det finns tva centrala legala aspekter pé detta. Dels ar hilso- och sjuk-
varden skyldig att pa begiran fran till exempel aklagar- eller polismyndighet
limna ut uppgifter om inte sekretess eller patientarbetet utgor hinder.? Dels
upphivs sekretessen vid vissa grévre brott sé att hilso- och sjukvirden kan limna
ut uppgifter till brottsutredande myndigheter, iven utan patientens medgivande.?
Sekretessgenombrottet giller dven utan en myndighetsbegiran. Det gor det
moijligt, men inte obligatoriskt, fér sjukvardspersonalen att anmala ett brott i
situationer dir de fir kinnedom om att patienten har utsatts for ett grovt brott
men patienten sjilv inte vill anmila till polisen.

Det ir den ansvariga inom sjukvarden — 6verlikare, klinikchef eller chefs-
lakare — som avgdr om det finns forutsattningar for att tillimpa den sekretess-
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brytande regeln. Dirfor behover personal inom hilso- och sjukvarden kunskap
om hur sexualbrott rubriceras. Dessa beslut ir bade viktiga och komplexa och bor
ligga pa en hog befattningsniva, som framgar av forarbetena for sekretesslagen.

Ur forarbetet till sekretesslagen

Frdgan om vem som bdr préva fragan om utldmnande av uppgifter om brottsmisstankar
har 16sts sd att uppgiftsldmnandet ankommer pa de enskilda befattningshavarna och inte
pa myndigheterna som sadana. Det har emellertid ansetts ligga i sakens natur att prov-
ningen som regel sker pd "hdg nivd" inom myndigheten. Manga ganger kan det vara lamp-
ligt att den enskilde befattningshavaren radgér med en Gverordnad ndr det ar fraga om
att ldmna ut uppgifter om brott och att han i tveksamma fall limnar éver fragan till myndig-
heten for avgdrande. Det finns inte nagot hinder mot att en myndighet i sin arbetsordning
ndrmare reglerar i vilken utstrdckning enskilda tjdnsteman skall kunna limna uppgifter till
andra myndigheter och i vad man uppgiftsldmnandet skall ankomma pa myndighetens
ledning. | sd stor utstrdckning som m&jligt bor uppgiftsiimnandet ske i skriftlig form.*

Om sjukhuspersonalen kinner tvekan om hur en misstankt gdrning bor rubriceras /.../
kan personalen radgéra med polis eller dklagare genom att redogéra for omstandighe-
terna i avidentifierad form innan personalen tar stillning till om forutsdttningar for ett
sekretessgenombrott foreligger eller inte.®

Barn under 18 dr omfattas dven av socialtjianstlagen. Detta innebir att all personal
som i sin ordinarie verksamhet kommer i kontakt med barn och ungdomar samt
alla som arbetar inom hilso- och sjukvirden har skyldighet att anmila misstanke
om att en person som ir under 18 r far illa till de sociala myndigheterna.

Enligt sekretesslagen bryts sekretessen mot dklagare och polis vid misstanke om
brott mot barn enligt 3, 4 eller 6 kapitlet i brottsbalken samt vid misstanke om
brott mot lagen (1982:316) om férbud mot koénsstympning av kvinnor.® Vid alla
sexualbrott mot barn upphivs alltsi sekretessen principiellt gentemot bade social-
tjansten och polisen.

Ansvaret for beslut om att bryta sekretessen bor ligga pa dverldkar, klinikchefs- eller chefs-
ldkarniva. En mindre erfaren lakare ska inte ensam behdva ta ett sddant beslut. Radgor

Nedanstiende tabell redogor for nir sekretessbrott foreligger eller inte, i samband
med sexualbrott.

'Hégsta domstolens dom, se NJA 2005 sid. 76

26 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

310 kap. 21 § och 23 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
“Prop. 1983/84:142 Andring i sekretesslagen (1980:100) m.m., sid. 41
5 Prop. 2005/06:161 Sekretessfragor — skyddade adresser m.m., sid. 103
610 kap. 21 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
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Tabell: Sexualbrott och eventuellt sekretessgenombrott vid misstanke om
fullbordat brott (inte forsok till brott).

Brott Definition Straffskala Sekretess-
genombrott?
Véldtakt Tilltvingade samlag eller ddrmed jamférliga sexuella Normalbrott: Féngelse | Ja
handlingar genom anvandande av misshandel eller i2-6dr
annat vald eller hot, eller otillbérligt utnyttjande av Grovt brott: Féngelse | Ja
offrets hjdlplosa tillstand. i4-10 ar
Véldtdkt mot barn | Att ha samlag eller genomféra annan sexuell hand- Normalbrott: Fingelse | Ja
ling som &r att jimféra med samlag med barn under | i 2-6 ar
15 &r. Eller dylik girning mot barn som har fylit 15 Grovt brott: Fangelse | Ja
men inte 18 & och som &r avkomling till gdrnings- i 410 ér
mannen, eller for vars vard eller tillsyn gdrningsman-
nen ska svara p.ga. en myndighets beslut.
Sexuellt tvang Att genom olaga tvang férma en person att foreta Normalbrott: Fangelse | Nej*
eller tila en sexuell handling. i hogst 2 ar
Grovt brott: Fangelse | Nej*
i 6 mdnader—6 ar
Sexuellt utnytt- Att férmd en person att féreta eller tila en sexuell Normalbrott: Féngelse | Nej*
jande av person i |handling genom att allvarligt missbruka personens i hogst 2 ar
beroendestdlining beroendestillning till gdrningsmannen. Grovt brott: Fangelse Nej*
i 6 man—4 ar
Sexuellt utnytt- Om brottet valdtikt mot barn beddms som mindre | Fangelse i hogst 4 ar | Ja
jande av barn allvarligt.
Sexuellt dvergrepp |Att genomféra en annan sexuell handling dn sexuellt | Normalbrott: Fangelse | Ja
mot barn utnyttjande eller valdtikt mot barn under 15 ar eller |i hdgst 2 &r
mot barn som fyllt 15 men inte 18 ar och som &r Grovt brott: Féngelse | Ja
avkomling till girningsmannen, eller fér vars vard eller |i 6 mdnader—6 dr
tillsyn gdrningsmannen ska svara p.g.a. en myndighets
beslut.
Samlag med Att ha samlag med eget barn eller barnbarn. Fangelse i hogst 2 ar | Nej*
avkomling
Samlag med Att ha samlag med helsyskon. Fingelse i hogst 1 ar | Nej*
syskon
Sexuellt Att sexuellt beréra ett barn under 15 &r eller forma | Bter eller fangelse Nej*
ofredande barnet att féreta eller medverka i ndgon handling i hogst 2 ar
med sexuell innebdrd. Att blotta sig for nagon eller
genom ord eller handlande ofreda en person pa
ett sdtt som dr dgnat att krdnka personens sexuella
integritet.
Utnyttjande av Att frimja eller utnyttja att ett barn under 15 &r Normalbrott: Béter | Ja
barn fér sexuell utfér eller medverkar i sexuell posering. Eller dylik eller fangelse i hogst
posering gdrning mot ett barn som fylit 15 men inte 18 &r 2ar
om poseringen &r dgnad att skada barnets hilsa eller | Grovt brott: Fingelse | Ja
utveckling. i 6 manader—6 ar
Kop av sexuell Att férma ett barn som inte fyllt 18 ar att mot er- Boter eller fingelse Ja
handling av barn  |sittning féreta eller tila en sexuell handling. i hogst 2 ar
Kop av sexuell Att skaffa sig en tillfillig sexuell férbindelse mot er- Boter eller fingelse Nej
tjdnst sittning, i hdgst 6 manader
Koppleri Att frimja eller pa ett otillbérligt sitt ekonomiskt ut- | Normalbrott: Féngelse | Nej
nyttja att en person har tillfilliga sexuella férbindelser |i hdgst 4 dr
mot ersdttning. Grovt brott: 2-8 ar Ja

* Om offret dr under 18 ar bryts sekretessen bade mot polis och mot socialtjianst oberoende av straffskalan.
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9. Rattsintyg

Rittsintyg ar skriftliga medicinska likarutldtanden som endast utfirdas efter be-
giran fran polis eller dklagare i samband med en brottsutredning eller rittegdng.
Samma regler giller for likare och tandlikare.! Begiran ska vara skriftlig och ange
de specifika fragestillningarna som rittsintyget ska besvara.

Den lag om rittsintyg som tridde i kraft den 1 januari 2006 innebir att utfir-
dande av rittsintyg begrinsas till ett fital likarspecialiteter. Frimst ska rittsintyg
skrivas av en rittslikare vid ndgon av landets sex rittsmedicinska avdelningar, eller
av en likare som kontrakteras av Rittsmedicinalverket (RMV) och som genom-
gitt sirskild utbildning for andamalet.

Undantag har gjorts for vissa situationer som kriver antingen sirskild kompe-
tens eller akuta dtgirder. I dessa fall 4r kravet att den som skriver rittsintyget ar
legitimerad likare.?

Lag (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

2 § Rattsintyg skall inhdmtas fran ldkare vid rattsmedicinsk avdelning inom Réttsmedicinal-
verket eller likare som enligt avtal med verket har dtagit sig att utfirda sddana intyg,
om skador, sjukdomar eller andra forhdllanden som intyget skall avse bedoms kunna
vara av betydelse vid utredning om brott

1. som kan antas féranleda annan péféljd dn boter, eller

2. enligt 31 § lagen (1964:167) med sdrskilda bestimmelser om unga lagévertrddare
och brottet kunde antas ha foranlett annan pafélid an béter:

Om det finns sdrskilda skal far dock rdttsintyg som avses i forsta stycket dven inhdmtas
fran annan ldkare med tillrdcklig kompetens.

Ur forarbetena® "Bestdimmelsen i andra stycket innebdr att réttsintyg skall kunna in-
hdmtas fran andra ldkare dn de i forsta stycket angivna om det finns sérskilda skél. Sadana
skdl kan tex. foreligga i situationer ddr vardande insatser krdvs omedelbart. Om en person
efter ett brott soker vard pa en akutmottagning kan det vara lampligt att den lakare som
undersoker och behandlar patienten ocksd utfirdar ett réttsintyg. Till exempel kan en kniv-
skada behdva undersokas omedelbart med avseende pa riktning och djup, varefter saret
sys ihop. Ett annat exempel dr om nagon blivit utsatt for ett sexualbrott. En undersdkning
kan i sadana fall behdva genomforas omedelbart f6r att kunna sdkra spar. De sdrskilt
kvalificerade ldkarna kommer att vara ett begrdnsat antal, vilket innebdr att de inte kan
finnas till hands vid dygnets alla timmar for sddana undersdkningar: | sdédana situationer kan
den ldkare som tar emot patienten utfirda ett rattsintyg,

54



En forutsdttning for detta dr dock att ldkaren har den kompetens som krévs for uppgiften.
En gynekologisk undersdkning bor t.ex. utféras av en gynekolog.”

Sarskilda skil kan foreligga i foljande situationer:

¢ Sexualbrott — gynekologisk undersokning for sparsikring krivs omedelbart.

¢ Brott mot barn — barnmedicinsk specialitet dr 6nskvird. Enligt Rittsmedicinal-
verkets uppfattning dr det dock ofta lampligt att undersdkning av barn genom-
fors av likare inom Rittsmedicinalverket tillsammans med en barnmedicinsk
specialist.

¢ Akuta situationer dir vdrdande insatser krivs omedelbart och dir insatserna
omdéjliggor eller forsvarar undersokning i efterhand, till exempel fall dir
skadan undersokts och direfter suturerats.

o Nir sirskild specialistkunskap i 6vrigt krivs, till exempel tandlikare eller
ogonlikare.

e Nir ingen likare inom Rittsmedicinalverket eller likare med avtal med verket
finns tillganglig och undersokning/rittsintyg oméjligen kan vinta.*

Att skriva rattsintyg

I drenden som ror valdtikt och andra sexuella 6vergrepp laggs stor vikt vid innehl-
let i rittsintyg. Det ir dirfor mycket viktigt att rittsintyget skrivs pé ett professio-
nellt sitt utifran en vil genomf6rd undersokning med fullstindig dokumentation.

Rittsintyget bor helst hinvisa till uppgifter fran rittsvisendet nar det giller
hindelseférloppet, exempelvis férhorsprotokoll frén brottsoffret, och inte baseras
pa journalanteckningar. Uppge varifrdn informationen 4r himtad, da det ir viktigt
att domstolen vet vad den rittsintygsskrivande likaren har haft fér bakgrunds-
kunskap vid sin bedémning.

Informationsskyldighet

Nir en likarundersokning gors som underlag for ett rittsintyg dr den undersckande
likaren skyldig att informera patienten om vad ett rittsintyg ir och under vilka
forutsittningar samtycke krivs.> Informationen ska limnas foére undersokningen
och om mojligt ges bdde muntligt och skriftligt. Ett fardigt informationsblad ut-
format av Rittsmedicinalverket i samrad med Rikspolisstyrelsen, Aklagarmyndig-

heten och Socialstyrelsen finns att hamta hos RMV. Att information har limnats
WWW.rmv.se

till patienten ska dokumenteras i rittsintyget.’
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Samtycke

En likarundersokning av ett brottsoffer i syfte att utfirda rittsintyg kriver alltid
individens samtycke.” Samtycke ska ocks3 inhimtas innan rittsintyget utfirdas,
vilket vanligtvis gors av polisen. Undantag for kravet pa samtycke for utfirdande
av rittsintyg (men inte for likarundersokning) dr dé sekretessgenombrott giller.
Huruvida kraven for sekretessgenombrott dr uppfyllda ska beslutas av 6verordnad
inom hilso- och sjukvarden (se kapitel 8).

Lag (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott
5 § ... Ett réttsintyg som avser en malsdgande far utfirdas utan samtycke

1. vid misstanke om brott for vilket inte dr féreskrivet lindrigare straff dn fangelse i ett
ar eller f6rsok till brott for vilket inte dr stadgat lindrigare straff dn fangelse i tva ar,

2. vid misstanke om forsok till brott for vilket inte dr foreskrivet lindrigare straff dn
fangelse i ett dr om gdrningen innefattat forsok till dverforing av sadan allmanfarlig
sjukdom som avses i 1 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168),

3. vid misstanke om brott enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken eller brott som
avses i lagen (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor, mot nagon
som inte har fyllt arton ar, eller

4. om uppgifter, for vilka gdller sekretess enligt 25 kap. 15 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt enligt 2 kap. 8 § lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvardens omrade, har ldmnats ut till polis-
myndighet eller aklagarmyndighet efter samtycke fran malsiganden. (Rdttsintyg far
utfdrdas pd grundval av uppgifter som tidigare Idmnats ut med patientens samtycke,
trots att patienten ddrefter dterkallat samtycket. Forfattarnas anmdrkning.)

Kvalitetssakring

Hilso- och sjukvarden ansvarar for rittsintyg som utfirdas av offentligt anstillda
likare. Rittsintyg bor skrivas eller granskas av likare med god klinisk erfarenhet och
vana. Genom att mindre erfarna lakare skriver rattsintyg med handledning av mer
erfarna kollegor kan behovet av trining tillgodoses samtidigt som kvaliteten pa det
intyg som 6verldmnas till rittsviasendet forsikras. Vid omfattande kroppsskador kan
kompletterande bedémning av rittslikare begiras av polis eller aklagare.

Skyndsamhet

Utfirdande av rittsintyg ska ske s snart som mojligt.® Om den som ar misstinkt
sitter hiaktad eller om offret eller den som dr misstinkt dr under 18 ar krivs ett
snabbt agerande. Rutiner bor finnas inom varje klinik for att hantera rittsintyg
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och den undersokande likaren eller en 6verordnad kollega bér ta ett personligt

ansvar for att intyget skrivs omgaende.

Mall f6r réttsintyg: se Guide f6r omhandertagande efter sexuella vergrepp, sidan 92.

11 § lag (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

22 § 2 st. férordningen (2005:1063) om rittsintyg i anledning av brott

3 Prop. 2004/05:64 Ny ordning for utfirdande av rdttsintyg sid. 59

4 Nya rutiner for utfdrdande av rdttsintyg. Informationsmaterial fran Rittsmedicinalverket, 2006
56 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

6 Rittsmedicinalverkets riktlinjer vid utfdrdande av réttsintyg, Nr 2006-08

74 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott

89 § lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott
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10. Sa fungerar
rattsvasendet

Den som utsatts for sexualbrott ir inte bara en patient utan dven en malsigande
i det rattsliga systemet. Om hon eller han polisanmaler brottet startar en brotts-
utredning som kan resultera i ital, rittegdng och dom. Under denna process kommer
brottsoffret att triffa flera aktorer med egna avgrinsade ansvarsomraden.

I flera avseenden méste den som utsatts for ett brott sjilv vara aktiv for att ta
till vara sina rittigheter. Dessutom skiljer sig processen pd méinga sitt fran de

. brottsutredningar och rittegdngar som ménga ir vana vid
www.brottsoffermyndigheten.se j & gang &

fran filmer och tv-serier. Dirfor finns det ett stort behov av

stdd och hjilp fran professionella aktorers sida. Genom korrekt information om
vad som hinder efter en anmilan kan brottsoffret inte bara motiveras att anmila
brottet utan aven till viss del &terfd kontrollen &ver sitt liv. Det ir i det perspektivet
som kunskap om rittsvisendet blir viktigt for personal inom hilso- och sjukvarden.

Rittskedjan

Med rittsvisendet menar man de myndigheter som ansvarar for rittssikerhet och
rittstrygghet. Dit riknas domstolarna, Polisen, Aklagarmyndigheten, Ekobrotts-
myndigheten och Kriminalvérden.

Inom rittsvisendet anvinder man ofta begreppet rittskedjan och menar dé den
kronologi ett brottmalsirende gir igenom fran det att ett brott anmils till dess att
en girningsman avtjinat sitt straff. Det fortsatta avsnittet skildrar ett drendes ging
genom rittskedjan.

Rittskedjan kan sammanfattas pa féljande sitt:

¢ Anmilan om brott sker till polisen.

e Under férundersokningen utreds vem som kan misstinkas for brottet och
bevis samlas in.

e Nir férundersdkningen ir klar beslutar dklagaren om 4tal ska vickas.

e Om ital vickts kallar tingsritten till huvudférhandling, det som vanligen kallas
rittegang.

e Efter att forhandlingen avslutats meddelar tingsritten dom i mélet. Domen
kan 6verklagas till hovritten och till Hogsta domstolen.
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Det hade inte varit hennes idé att de skulle gd hem till henne efter den sisia
élen. Men han var sd himla charmig och de hade haft sd kul under kuvcillen.
Niir hon sade hej dd till Camilla fnittrade de och lovade héras néista dag.

Pd viig upp i hissen hdnglade de. Han var verkligen sd gullig. Redan i hallen
bérjade de ta av sig kliderna och fortsatte in i sovrummet. Ndéir hon la sig ner i
séingen birjade det snurra och hon kéinde sig illamdende. Det kanske inte var sd
klokt cindd, hon var for full och kéinde ju egentligen inte honom.

— Nej, jag vill inte, jag dr for full!
— Ah, kom igen, inte kan du backa nu. Visst har vi det skint?
— Nej, jag menar det, jag vill inte!

I ett slag forcindrades han. Han héll fast armarna medan han slet av henne
trosorna.

Fran anmailan till atalsbeslut

Anmilan
Vid sexualbrott ir det viktigt att en polisanmilan gors s snart som mojligt efter
brottet. Genom skyndsam spéarsikring vid en likarundersokning och platsunder-
sokning okar moijligheterna att klara upp brottet.

Nir ett brott anmils ir polisen skyldig att informera brottsoffret om vilka rit-
tigheter hon eller han har, till exempel ritten till malsigandebitride och stodper-
son, mojligheterna att begira skadestdnd samt méijligheterna till beséksforbud.!

Det var Camilla som sa att de skulle ringa till polisen. Egentligen ville hon bara
glomma allt. Tvd uniformerade poliser kom hem till henne. De sa att det var
viktigt att anmdla héindelsen och att hon borde dka upp till sjukhuset for en
undersékning. For att dklagaren skulle kunna bevisa brott var det viktigt att ta
till vara alla spdr som fanns. Polisen berdittade att hon hade mdjlighet att fd en
egen advokat, ett mdlscigandebitriide, som hjélpte henne under processen. Det
ville hon girna ha, sa hon till polisen innan de skjutsade henne till sjukhuset.

Forundersokning
En forundersdkning ska inledas om det finns anledning att anta att ett brott har
begétts.? Uttrycket anledning att anta innebir ett mycket 1agt krav for att en for-

undersdkning ska inledas. Beslutet om att inleda en forundersékning ska [ .
www.polisen.se

fattas av polisen eller dklagaren.? Polisen dr férundersdkningsledare i
drenden utan kiind girningsman och i drenden av enkel beskaffenhet. Aklagare ir
forundersokningsledare i dvriga fall.
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Av sexualbrotten ir det i princip endast sexuellt ofredande i form av blottning
samt kop av sexuell tjdnst som ir att anse som brott av enkel beskaffenhet.* Vid

ovriga sexualbrott med kind girningsman ir en dklagare forundersok-
www.aklagare.se . .o I 1 .. . .
ningsledare. Nir 3klagare ir forundersckningsledare limnar de direktiv

till polisen betriffande vilka atgirder som ska utforas. Polisen dterrapporterar
allt eftersom.

Dagen efter undersikningen blev hon uppringd av en polis som beriittade att
han var utredare och ville hdlla ett forhér med henne. Han undrade om hon
kunde komma klockan ett. Han hade kollat med hennes mdlscigandebitride som
kunde den tiden. Hon sade att det gick bra, men undrade om dven Camilla
kunde folja med. Det gick bra, sa han, men under forhiret kunde Camilla
kanske viinta utanfor.

Foérundersokningen har primirt tva syften.® For det forsta ska det utredas vem
som kan misstinkas for brottet och om tillrickliga skil foreligger for 4tal. For det
andra ska méilet forberedas sé att bevisningen kan tas upp vid en rittegéng.

Under forundersokningen giller en objektivitetsprincip. Det innebir att inte
enbart de omstindigheter och bevis som talar emot den misstinkte ska beaktas
och tillvaratas, utan dven de som ir gynnsamma fér honom eller henne.® Forun-
dersokningen ska bedrivas skyndsamt.”

Vid sexualbrott saknas ofta direkta vittnesiakttagelser och ord stdr mot ord.
Det ir ovanligt att den som dr misstinkt erkinner brott.® [ det sammanhanget blir
bevis vid sidan av de uppgifter som den utsatta personen limnat, s kallad stédbe-
visning, av stor betydelse. Det kan exempelvis vara rittsintyg eller férhér med den
likare som gjort undersdkningen. Stodbevisningen ir for det mesta av avgdrande
betydelse vid bedémningen av trovirdigheten av vad den som ir utsatt och den
som ir misstankt siger.

Malsdgande

Den som har blivit utsatt for ett brott kallas for malsigande.” Vid brott mot en
omyndig malsigandes person ir det virdnadshavaren som for personens talan.
Har en mélsigande avlidit har de efterlevande viss ritt att verta malsigandens
talan.

Malsdgande under 18 ar

Ar malsiganden under 18 ar ska en forundersckning bedrivas sirskilt skyndsamt
om den avser brott riktat mot mélsigandens liv, hilsa, frihet eller frid. Det giller
bland annat vid samtliga sexualbrott. Férundersckningen ska vara avslutad och
beslut fattat i 4talsfrigan sa snart det kan ske och inom tre manader efter den
tidpunkt d& det finns nigon som ir skiligen misstinkt fér brottet.!©
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Skydd f6r malsdganden

En aklagare kan besluta om besoksférbud om det finns risk for att en person kommer
att begd brott mot, forfolja eller p4 annat sitt allvarligt trakassera en annan person.'!
Beslut fattas efter begiran av den trakasserade personen. Det innebir att den som
kan tinkas trakassera forbjuds att besoka, ta kontakt med eller f6lja efter den
trakasserade personen. Det finns dven mojlighet att besluta om utvidgat besoks-
forbud eller besoksforbud avseende gemensam bostad.

Ibland #r situationen s allvarlig att det kan vara aktuellt med ett sa kallat
trygghetspaket. Det innebir att den hotade personen fér tillgdng till en mobil-
telefon, ett dverfallslarm och en telefonsvarare for att snabbt kunna 3 hjilp av
polisen. Trygghetspaket erbjuds av den lokala polismyndigheten efter sirskild
provning.

Skatteverket kan fatta beslut om skyddande av personuppgifter for personer
som ir hotade. I forsta hand kan en sekretessmarkering sittas for personen i folk-

bokforingsdatabasen.'? Markeringen ska fungera som en varningssignal
. L e > - www.skatteverket.se
s att en noggrann provning gors innan uppgifter om personen limnas

ut. Ett annat sitt att skydda personuppgifter i folkbokforingen ir beslut om kvar-
skrivning.!* Det innebir att en person som flyttar fir fortsitta vara folkbokford pa
den gamla folkbokforingsorten i hogst tre ar. Vid sarskilt allvarliga hot kan en per-
son fi en annan identitet, s3 kallade fingerade personuppgifter.'* Beslut om detta
fattas av Stockholms tingsritt efter ansokan hos Rikspolisstyrelsen.

Sarskild foretradare f6r barn
Normalt sett ir det virdnadshavaren eller virdnadshavarna som foretrider ett
omyndigt barn i rittsliga angelidgenheter. Men i vissa situationer nir barnet utsatts
for brott dr vdrdnadshavaren/-na inte limpliga att foretrida barnet. Det giller
dels om en virdnadshavare kan misstinkas for brottet, dels om man kan befara att
vardnadshavaren pa grund av sitt férhallande till den som #r misstinkt inte kom-
mer att ta till vara barnets ritt.

Om det foreligger en sidan situation fér den ena av tvd virdnadshavare som
inte ir gifta eller bor tillsammans ska den andra virdnadshavaren férordnas
att ensam foretrida barnet. Annars ska en sirskild foretridare utses.!® Det kan
vara en jurist eller nigon annan som pa grund av sina kunskaper, erfarenheter
och personliga egenskaper ir sirskilt [amplig for uppdraget. Den sirskilda fore-
tridaren ska ta till vara barnets ritt under forundersokningen och i en eventuell
rattegdng.

Aklagaren ansdker hos domstolen om att en sirskild féretriadare ska forordnas.
Den sirskilda foretradaren far ersittning av staten.
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Malsdgandebitrade
Nir en forundersdkning om sexualbrott har inletts ska ett sirskilt bitrade for mals-
dganden, ett s kallat malsigandebitride, férordnas om det inte ir uppenbart att
maélsiganden saknar behov av ett sddant bitride.'® Malsigandebitridet, som ér en
jurist, ska ta till vara malsigandens intressen i malet och ge stéd och hjilp. Méls-
dgandebitridet ska ocksd hjalpa malsiganden att fora talan om skadestind om inte
3klagaren gor detta.

Domstolen férordnar mélsigandebitride, vanligtvis efter att dklagaren vida-
rebefordrat malsigandens begiran om bitride. Malsiagandebitridet fir betalt av
staten och kostar inget fér mélsiganden.

Mlséigandebitridet satt med under hela polisforhoret. Efter forhiret gick de till
advokatkontoret. Diir berdttade mdlsdigandebitriidet hur en forundersokning
och en riittegdng gdr till. Det var sd mdnga nya ord att det snurrade i hennes

huvud.
— Ta det lugnt, sa advokaten, jag kommer att folja dig genom hela processen.
— Men jag har inte rdd att betala en advokat, sa hon fortvivlat.

— Det behéver du inte heller, sa advokaten. Det dir staten som betalar, sd det
kostar dig inte ett ore.

Stddperson

En mélsigande kan ta med sig en stédperson till férhor under férundersskningen
eller till rittegdngen.'” Till skillnad frin ett juridiskt bitride fir stédpersonen inte
agera i rittsliga frigor under forhoret eller rittegingen, till exempel genom att
stilla fragor till malsiganden eller den misstiankte. En stodpersons uppgift r en-
bart att vara ett personligt stod 4t malsiganden och det ir maélsiganden sjilv som
bestimmer om en stodperson ska folja med. Det finns inga krav pa sirskilda kva-
lifikationer hos stodpersonen, mer 4n att denna ska vara "limplig”. Stodpersonen
fir ingen ersittning av staten for sin medverkan.

Pd kvdillen néir de fikade lovade Camilla att félja med pé riittegdngen om det
skulle bli en sddan.

— Men du jobbar ju?

— Ah, jag tar en semesterdag, det gir bra. Sd sitter jag med hela dagen och vi
kan dta lunch ihop.
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Gripande, anhallande och héktning
Under en forundersokning finns det i vissa situationer majlighet att anvinda
tvingsmedel, till exempel for att kunna tillvarata bevisning. Man skiljer mellan
personella tvAngsmedel som riktar sig mot personer och reella tvingsmedel som
riktar sig mot egendom.

Bland de personella tvingsmedlen &terfinns bland annat gripande, anhallande
och hiktning.

Gripande

Enligt huvudregeln 4r det polisen som har ritt att gripa misstinkta personer.'®
Aven allminheten far, vid vissa brott, gripa en person man ser begé ett brott
eller just har sett begé ett brott. Har en misstankt gripits av annan 4n polis ska
den gripne skyndsamt 6verlamnas till polisen.'”

Anhdllande

Om polisen har gripit en misstinkt kontaktar polisen en &klagare som ska besluta
om den misstinkte ska fortsitta att vara frihetsberévad eller inte. Detta sker
genom att dklagaren fattar beslut om huruvida den misstinkte ska anhallas.? Om
det finns skil att hikta ndgon fir denne anhallas i avvaktan pa rittens provning av
hiktningsfrigan.

Haktning

Om 3klagaren har anh3llit en misstinkt, och han eller hon inte friges av dklagaren,
provar en domstol beslutet vid en hiktningsférhandling. Den som pé sannolika
skal dr misstinkt for ett brott med minst ett ars fingelse i straffskalan fir hiaktas
om det med hinsyn till brottets beskaffenhet, den misstinktes forhallande eller
ndgon annan omstindighet finns risk for att han eller hon

1. ger sig av eller haller sig undan den rittsliga processen eller straff
2. undanrojer bevis eller pd nigot annat sitt forsvarar utredningen, eller
3. fortsitter sin brottsliga verksamhet.

Ar det friga om allvarliga brott med minimistraff pa tva ars fangelse, till exempel
valdtikt, ska hiktning ske om det inte dr uppenbart att skil till hiktning saknas.?!
Om domstolen beslutar att en misstankt ska hiktas anges ocksé nir dklagaren
senast maste vicka 4tal, vanligtvis inom en till tvd veckor.

Restriktioner

Om man misstinker att den hiktade kommer att férsoka undanrdja bevis eller

p4a annat sitt forsvira utredningen, kan den hiktades kontakter med omvirlden
inskrinkas, till exempel nir det giller besok, brev och telefonsamtal. Dessa begrins-
ningar kallas restriktioner.

63


http:saknas.21
http:anh�llas.20
http:polisen.19
http:personer.18

Skyndsamhetskrav

En forundersdkning ska bedrivas skyndsamt.?? Detta giller sirskilt drenden dir
den misstinkte har gripits, anhéllits eller hiktats, eller om den misstinkte eller
maélsiganden ir omyndig.

Kraven pa skyndsamhet i en forundersokning kan jgmforas med nér en patient maste
flyttas till ett annat sjukhus for intensivwardsbehandling. | det sistndmnda fallet dr det
viktigt att skriva slutanteckningar snabbt for att patienten ska fa korrekt och adekvat
vard. Ar den misstinkte hiktad méste utredningen bedrivas skyndsamt och till exempel
rattsintyg skrivas snabbt eftersom tidsfrister 16per.

Polisen ringde upp och undrade om hon kunde komma pd forhor igen. Han
beridittade att de utifrdn hennes uppgifter hade kunnat gripa killen. Han hade
anhdllits och héktats som misstinkt for valdtckt. Utredningen behivde nu
skyndas pa eftersom domstolen hade hdiktat honom i tvd veckor.

— Kan du komma klockan tio idag?

— Bara om mitt mdlsdigandebitriide kan vara med, sa hon. Forresten, vad
héinder om han som vildtog mig ringer mig?

— Det kan han inte. Han har restriktioner, sd han fdr inte ringa eller skriva till
ndgon utan att dklagaren ger sitt tillstdnd, svarade polisen.

Forundersékningsprotokoll

Under férundersokningen ska protokoll foras 6ver det som kommit fram och som
ir av betydelse for utredningen.? I protokollet ingdr till exempel anmalan, férhor
med olika personer, rittsintyg och fotografier. Detta forundersdkningsprotokoll
utgor domstolens och parternas arbetsmaterial vid rittegingen.

Det ir forundersokningsledaren som bestimmer vad som ska ing3 i protokollet.
Under férundersokningen framkommer dven uppgifter som inte kommer att ingd i
protokollet, utan istillet ingar i det s kallade sidomaterialet. Det som avgoér om
nigot hamnar i protokollet eller i sidomaterialet ir vilken betydelse det har for
malet. Det ir inte bara sidant som kan sigas vara av direkt betydelse for malet som
ska tas med i protokollet, utan dven sddant som den misstinkte och forsvararen kan
forutsittas tycka dr av betydelse. Den misstinkte har i princip ritt att ta del av allt
sidomaterial. Materialet redovisas diremot inte fér domstolen vid rittegingen.

Nedldggning av férundersékning

Forundersokningsledaren ska fortldpande prova om utredningen ska fortsitta eller
avslutas. Skil for att ligga ned en férundersdkning kan till exempel vara att gir-
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ningsmannen inte kan identifieras, att det inte finns tillrickligt med bevis for att
atala eller att den anmilda girningen inte ir ett brott.

En nedlagd forundersokning kan dterupptas om nya uppgifter kommer fram.
Ar den som utsatts for ett brott missn6jd med att férundersokningen lagts ned
kan 6verprovning begiras. En 6verordnad &klagare gir da igenom arendet och
kontrollerar om beslutet var riktigt. Det finns inga tidsfrister for att begira dver-
prévning men ytterst kan tiden for brottets preskription utgdra en grins.

Sekretess giller som huvudregel for nedlagda forundersckningar.?* Sjélva beslu-
tet och dess motivering 4r dock offentligt. En mélsigande har ritt att p& begiran
f3 en kopia av beslutet om att ligga ned en férundersdkning.

Slutdelgivning

D3 forundersdkningen kommit sé 18ngt att ndgon skiligen misstinks for brottet,
ska han eller hon underrittas om misstanken vid forhoér. Den misstinkte och
forsvararen har ritt att fortlopande ta del av vad som kommer fram vid undersok-
ningen, forutsatt att det inte skadar utredningen. Den misstinkte och férsvararen
ska direfter f3 majlighet att limna sina synpunkter pa utredningen. Atal fir inte
beslutas innan detta har skett.?> Denna delgivning av utredningsmaterialet innan
atal vicks brukar kallas slutdelgivning eller 23:18-delgivning.

Mlsécigandebitrdiidet ringde upp henne for att hira hur hon mddde och om hon
kunde komma till kontoret néista dag. Nu hade forundersékningsprotokollet
kommit och de skulle diskutera vilket skadestind de skulle begiira.

— Jag har ingen aning om sddant, sa hon.

— Ingen fara, sa advokaten, det har jag!

Atalsbeslut
Nir férundersdkningen avslutats ska dklagaren ta stillning till om 3tal ska vickas
eller inte. For svenska &klagare giller principen om obligatoriskt 4tal. Det innebir
att dklagare ir skyldiga att atala for brott som hor under allmint &tal om inte
ndgon regel siger annat.?® Samtliga sexualbrott hor under allmant tal.

For att dklagaren ska vara skyldig att 4tala ska "tillrickliga skil” foreligga, vilket
sker genom att drendet provas i tvd avseenden:

1. Aklagaren ska férst ta stillning till om det aktuella handlandet ir ett brott.
2. Aklagaren ska dérefter prova styrkan i den bevisning som finns fér att den

misstinkte har begitt girningen. Bevisningen maéste vara tillrickligt stark for
att dklagaren pé objektiva grunder ska kunna forvinta sig en fillande dom.?’
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Atal viicks genom att dklagaren limnar in en skriftlig stimningsansékan till tings-
ritten, som direfter utfirdar stimning mot den tilltalade, det vill siga den som
misstinks for brottet. 2

Kraven pa bevisning for att atal ska kunna vdckas kan se olika ut i olika situationer Om en
person som anmalt en valdtikt saknar fysiska skador och den misstinkte medger att sam-
lag skett men att det var frivilligt, & fynd av spermier inte av nagon storre betydelse. Kan
aklagaren inte visa att samlaget varit tilltvingat riskerar férundersdkningen att ldggas ned.

— Jag skulle vilja trffa min dklagare, sa hon till mdlsiigandebitriidet.

— Det dir jag som foretréider dig som ett ombud, inte dklagaren. Men jag ska
ringa till dklagarkammaren och se om det gir att ordna ett méte, sa mdls-
dgandebitriidet.

Huvudforhandling och dom

Brottmél handliggs vid de allminna domstolarna tingsritt, hovritt och Hogsta
domstolen.

Sedan 3tal vickts och domstolen utfirdat stimning mot den tilltalade kallar dom-
stolen till huvudférhandling. Det dr den juridiska benimningen for en ritteging.

Muntligt, omedelbart, koncentrerat
Vid huvudférhandlingen giller tre viktiga principer:

®  Muntlighetsprincipen innebir att forhandlingen i princip ska vara muntlig och
att parterna fir limna in eller ldsa upp skriftliga handlingar endast om dom-
stolen anser att det skulle underlitta forstielsen av ett anforande eller i 6vrigt
vara till férdel for handliggningen.?

o Omedelbarhetsprincipen innebir att endast det som férekommit vid huvud-
forhandlingen fér liggas till grund for domen.*

o Koncentrationsprincipen innebir att huvudférhandlingen ska genomforas utan
onddigt uppehall och si 1dngt mojligt i ett sammanhang.3!

De tvé forsta principerna innebir bland annat att det som sagts i ett férhor hos poli-

sen inte kan liggas till grund for domstolens bedémning. Istillet méaste férhorsperso-
nen komma till rittegdngen och aterigen beritta om det som hint eller iakttagits.
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Offentlighet
En férhandling vid domstol 4r enligt huvudregeln offentlig, det vill siga allmanheten
fir nirvara vid den.? Om det finns sekretesskil kan domstolen dock besluta att

forhandlingen ska héllas inom stingda dérrar. Det innebir att det bara ir
www.domstol.se

domstolen och parterna som fir nirvara. Stingda dorrar féorekommer
bland annat vid mal om sexualbrott. Malsiganden eller den tilltalade kan begira
att forhandlingen ska héllas inom stingda dorrar eller s3 kan domstolen sjalvmant
ta stillning till frigan.

Vittnesstod

P4 de flesta av landets tings- och hovritter finns vittnesstdd — en ideellt verksam
person som hjilper vittnen och brottsoffer med stéd och praktisk information i
samband med en ritteging. Syftet ir att skapa storre trygghet for malsiganden
och vittnen i samband med brottmalsférhandlingar. Diremot ska vittnesstodet
aldrig diskutera malets innehll med malsiganden och vittnen. Vittnesstod har
genomgatt en utbildning om bemétandefrdgor och om rittsprocessen.®

Niir de kom till domstolen kom en kvinna fram och sa att hon var vittnesstid.
Niir de berdttade varfor de var dér visade kvinnan dem till ett séirskilt véiintrum
som bara var for brottsoffer. Déir satt redan mdlsdigandebitrdidet.

— Hej, ska vi himta lite kaffe medan vi viintar?

Huvudforhandlingens gang
En huvudférhandling féljer en i lagstiftningen fastslagen ging.3* Vittnen fir inte
nirvara vid rittegdngen innan de hors, s efter att deras nirvaro kontrollerats fir

de ga ut till vintrummet igen. Malsidganden sitter placerad bredvid
. - ) ) o L www.rattegangsskolan.se
aklagaren under hela forhandlingen. Finns ett mélsigandebitride

forordnat sitter dven det bredvid mélsiganden.

Aklagaren hade begiirt art Camilla skulle héras som vittne. Hon fick bara filja
med in i rittegdngssalen och visa att hon var ddr. Sedan fick hon gd ut igen.

— Kom, vi scitter oss i mdlsciganderummet si linge, sa vitimesstidet.

Efter nirvarokontroll féljer yrkanden och sakframstillning fran dklagare och
forsvarare innan bevisupptagningen sker. Som bevis kan i stort sett allt anvindas
utifrdn principerna om fri bevisféring och fri bevisvirdering.®> En stor del av
bevisupptagningen ir forhér med olika personer, men det kan ocksa handla om
skriftliga bevis, sdsom rittsintyg. Forst halls forhor med mélsiganden och den
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tilltalade, och darefter hors dvriga personer. Férhoren dokumenteras genom ljud-
och bildupptagning (videoupptagning). Att horas i en rittegdng upplevs ofta som
en stor pafrestning. Frigor fran bade forsvarare och 8klagare kan uppfattas som
ifrdgasittande. Det idr dock inte tillatet att krinka den som hors och det 4r domsto-
lens ordférande som ansvarar for ordningen i férhandlingssalen. Nir bevisupptag-
ningen avslutats héller parterna ett avslutande anférande som kallas pladering.

Medhérning

Om en férhorsperson ir radd for ndgon, exempelvis den tilltalade, eller av ndgon
annan orsak har sirskilt svért for att beritta nir en viss person ir nirvarande kan
domstolen bestimma att den person som orsakar ridslan inte fir nirvara under
forhoret. Denna moijlighet finns for svil vittnen som malsigande. Den tilltalade
har dock alltid ritt att hora vad som sigs i férhandlingssalen. Det gér till pa s
sitt att den tilltalade befinner sig i ett rum intill forhandlingssalen och hér vad
som sigs genom en hogtalare. Det kallas medhérning. Om en mélsigande eller ett
vittne vill ha medhérning kan denna ta upp det med dklagaren eller domstolen.

Forst ville hon inte att han som gjort det skulle sitta och titta pd henne under firhé-
ret med henne. Aklagaren sa att det var mijligt att han istdllet fick sitta i ett rum
intill och hora vad som sades i salen.

— Men, sa dklagaren, jag tror att du klarar av det utan att han flyttas dit. Blir det
for jobbigt kan du dndra dig under firhéret, eller si tar vi bara en paus. Sdg till
malscigandebitriidet bara.

Bdde dklagarens och forsvararens frigor var jobbiga. Tur att mdlscigandebitrii-
det hade beriittat hur det kan ga till. Efterdt sa bdde dklagaren och mdlsigan-
debitréidet att hon hade gjort det bra. Det gjorde inget att hon bérjade grdta.

Sakkunnig

Under rittegdngen kan ocksa sakkunniga horas som en del av bevisningen.3¢ Skill-
naden mellan ett vittne och en sakkunnig handlar om att ett vittnes uppgift ir att
beritta om de iakttagelser som vittnet gjort, medan en sakkunnigs uppgift ir att
hjilpa domstolen med fackmannamissig kunskap som forutsitter sirskild erfaren-
het eller utbildning.

Om det ir domstolen som har utsett den sakkunnige kallas personen for dom-
stolssakkunnig. Vardsekretessen giller inte nir en domstolssakkunnig berittar
ndgot, muntligt eller skriftligt, for en domstol eller for en myndighet som bedriver
forundersokning i brottmal.?’

Om det istillet dr dklagaren eller den tilltalade som har anlitat den sakkun-
nige kallas denne for partssakkunnig. Vid forhor med en partssakkunnig giller
sekretesslagens bestimmelser (om bland annat virdsekretessen) och frageforbud
(som forbjuder frigor om siddant som anfortrotts den horde i sin yrkesutévning).3®
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Sekretess och frageforbud hindrar dock inte att uppgift limnas om det ir fraga
om vissa grovre brott dir sekretessgenombrott foreligger, till exempel valdtikt

(Se kapitel 8, sid. 50).%

Brottet valdtakt har ett straffminimum pa tva ars fingelse. Det innebdr att vardsekretessen
viker och att till exempel ldkaren kan horas i drendet oavsett samtycke fran malsdganden.

Léikaren som undersikt henne samma natt som det hénde forhirdes vid riitte-
gdngen. Hon berdittade om vilka skador som hade funnits pd kroppen och vilka
prover de hade tagit. Flera ginger fick dklagaren be likaren att undvika latinska
ord och istdllet berdtta sd att de som inte var likare forstod vad hon menade.

Rittsintyg
Rittsintyg ir en annan sorts bevisning, som beskrivs ingdende i kapitel 9,

avseende malsigande. Ett rittsintyg som avser den som ir misstinkt for
WWW.rmv.se

brott far utfirdas utan samtycke
1. i samband med kroppsbesiktning enligt 28 kap. rittegingsbalken, eller

2. om annan undersdkning dn kroppsbesiktning har dgt rum och det foreligger
misstanke om vissa grovre brott (se kapitel 8, sidan 50).

Aklagarens bevisbérda

I brottmal har dklagaren bevisboérdan.*® Det innebir att det ir dklagarens uppgift
att bevisa samtliga brottsliga moment, till exempel férekomsten av vild och sexu-
ell handling, liksom eventuell frénvaro av sidant som kan innebira ansvarsfrihet
for den tilltalade, till exempel nédvirn eller preskription. Den tilltalade har ingen
skyldighet att visa att han eller hon ir oskyldig till brott.

Det var som om han var en helt annan person vid rittegdngen. Satt déir med
fina kléder och berdttade om kuviillen. Hon blev sd arg nér han bara ljog och
sade att hon hade velat ligga med honom.

— Lugn, sa madlscigandebitrdidet, han behiver inte siga sanningen. Han behover
egentligen inte siiga ndgot alls.

Dom

Nir forhandlingen har avslutats ska domstolen diskutera for att komma fram till
en dom.* Diskussionen kallas éverliggning. Efter éverliggningen talar rittens
ordférande kortfattat om innehéllet i domen (avkunnar domen) och forklarar
hur den som #4r missnéjd med domen kan klaga p& den. Ibland avkunnas inte domen
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vid rittegdngen utan forst vid ett senare tillfille. Rittens ordférande talar dd om nir
domen kommer att meddelas. Den dagen kan man g3 till domstolen och lisa domen
eller ringa dit och f& uppgifter om den. En kopia av domen skickas alltid till parterna.

Nir rittegdngen var slut sa domaren att de skulle gd ut och véinta en stund.
Hon gick med Camilla, mdlsiigandebitréidet och dklagaren till det séirskilda
véntrummet igen. Efter tre kvart ropades de in i salen igen. Nu skulle domstolen
berdtta vilken domen blev.

Overklagande

Om en part ir missndjd med tingsrittens dom kan man 6verklaga domen till hov-
ritten.* [ vissa fall krivs provningstillstdnd for att hovritten ska prova mélet, vilket
i s& fall framgir av domen.®® Hovritten kan ge prévningstillstind bland annat om
det finns anledning att tro att hovritten skulle komma till en annan slutsats dn
tingsratten.** En forhandling i hovritten gér till pa i stort sett samma sitt som i
tingsritten, forutom att som huvudregel spelas videoupptagningen av forhéren
med bevispersonerna upp. Det innebir att dessa personer inte behdver komma
till hovritten.

Det &r vanligt med 6verklagande i sexualbrottsmal. | en undersokning framgick att cirka
66 procent av atalspunkterna verklagades till hovrétten. En forklaring till detta kan
vara att en stor andel av de tilltalade férnekat gdrningen. | undersékningen férnekade
cirka 88 procent av dem som &talades for véldtikt att brott hade begétts. *

Hovritten blir i praktiken hogsta instans i de flesta mal. Hogsta domstolen kan
prova mal som 6verklagats frin hovritten, men i allmianhet krivs det prévnings-
tillstdnd for detta. Provningstillstdnd limnas om Hogsta domstolens dom eller be-
slut kan ge ledning f6r hur andra liknande fall ska bedémas, sa kallat prejudikat.*
Ett pastiende om att hovritten har bedémt saken fel ricker dirfér normalt inte
som skil for provningstillstand.

Nir tiden for dverklagande har gatt ut utan att ndgon part 6verklagat domen
(eller om domen 6verklagats men provningstillstdnd inte medgetts) vinner domen
laga kraft. Det innebir att domen giller och inte kan 6verklagas.*’

Skadestand

Aklagaren &r som huvudregel skyldig att pa malsigandens begiran i samband med
atalet férbereda och utféra dven maélsigandens skadestdndstalan.*® Ett mélsigan-
debitride kan hjilpa maélsiganden att fora talan om skadestind om inte dklagaren
gor detta.
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Om domstolen har beslutat att girningsmannen ska betala skadestand till
brottsoffret giller det att brottsoffret ar aktivt for att fd ut skadestdndet, eftersom
det inte betalas ut automatiskt. Ibland hér den démde av sig till brottsoffret och
vill gora ritt for sig, men om s inte ir fallet maste hon eller han agera.

Detta gors via en blankett som Kronofogden skickar till brottsoffret. Kronofogden
hjilper till s& att skadestdndet betalas ut om den démde har tillgdngar att betala

med. Om den démde saknar tillgangar far brottsoffret en rapport om
wwwi.kronofogden.se

detta frin Kronofogden. Hjilpen ir gratis.

Om brottsoffret inte har fatt ut ersittningen eller bara har fatt en del av ersitt-
ningen frén Kronofogden bér hon eller han gora en skadeanmalan till sitt forsak-
ringsbolag. Hemf6rsikringar och olycksfallsforsikringar kan ofta ge ersittning vid
skador p4 grund av brott. Manga har dessutom forsikringar via sin arbetsgivare
eller fackforening som ocksé kan ge ersittning.

Om den démde saknar tillgingar och brottsoffret inte kan f3 ut ersittning via
ndgon forsikring kan brottsoffret i flera fall f3 ersittning frin Brottsoffermyndig-

heten. Det ir en statlig myndighet som bland annat har till

www.brottsoffermyndigheten.se
uppgift att betala ut s kallad brottsskadeersittning nir [ ynaie

brottsoffret inte fitt ersittning pa annat sitt.*

Rétt till forsdkringsersattning eller brottsskadeersattning kan foreligga dven om girnings-
mannen inte doms for brott. Det gdller om gdrningsmannen dr okdnd men omstandig-
heterna i dvrigt visar att man blivit utsatt for brott.

Kriminalvard

Pafoljder for brott innefattar boter och fingelse samt villkorlig dom, skyddstillsyn
och éverlimnande till sirskild vard.>® For brott som ndgon begétt innan han eller
hon fyllt 15 &r fir inte démas till pafslid.>!

Kriminalvarden ansvarar for verkstilligheten av straff i fingelse och frivard
samt for verksamheten vid hiktena. Frivirden avser dvervakning av démda som
blivit villkorligt frigivna och av dem som démts till skyddstillsyn. Overvakare kan

antingen vara en tjansteman vid frivrden eller en lekmannaéver- .
L ) N o o www.kriminalvarden.se
vakare, det vill siga en person som inte ir anstilld inom kriminal-

varden.

Fingelsestraff kan variera frin 14 dagar till livstid.>?> Nir tva tredjedelar av ett
tidsbestimt straff, dock minst en manad, har avtjinats ska den démde som hu-
vudregel friges villkorligt.>® Efter den villkorliga frigivningen giller en prévotid®*
under vilken den frigivne maste vara skotsam.’> Om den villkorligt frigivne
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misskoter sig kan den villkorligt medgivna friheten forverkas, vilket innebir att

han eller hon fir fortsitta avtjina fingelsestraffet. >

Har den démde avtjinat straff f6r brott som har riktat sig mot nigons liv, hilsa,
frihet eller frid (exempelvis sexualbrott) har mélsiganden ritt att pd begiran bli
underrittad om den domde fir permission eller friges.>’
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11. Slutsatser

Sexuella dvergrepp sker under dygnets alla timmar och éverallt i landet. Ett
medicinskt omhindertagande kan bli aktuellt antingen akut direkt efter ett sexuellt
overgrepp eller efter en tid, ibland mycket lang, efter 6vergreppet. Oavsett nir det
aktualiseras méste personal inom hilso- och sjukvirden ha kompetens att p3 ett
professionellt sitt beméta och ta hand om patienten.

Handbok — Nationellt program for héilso- och sjukvdrdens omhdéindertagande av
offer for sexuella évergrepp inklusive Guide for omhdindertagande efter sexuella éver-
grepp ir det forsta ledet i att forbittra hilso- och sjukvdrdens omhindertagande
av sexualbrottsoffer. De beskriver handliggningen fér vuxna, bide kvinnor och
min. Dirigenom har forutsittningar skapats for att stilla frigan till patienten om
utsatthet for sexuella 6vergrepp och att i akuta situationer sikerstilla enhetliga
och rittssikra rutiner for provtagning och dokumentation. Vidare har hilso- och
sjukvérdens roll i rittsprocessen fortydligats.

I ett andra led foljer det mycket viktiga arbetet med att implementera pro-
grammet. Sverige ir ett relativt sett litet land vilket ger goda méjligheter att
infora dessa rutiner. Genom korrekta forstahandsdtgirder i hilso- och sjukvirden
finns det férutsittningar for att komma lingre med brottsutredningarna rérande
sexualbrott. Infér implementeringsarbetet finns det anledning att sirskilt lyfta
fram nagra punkter.

Rutiner inom hilso- och sjukvirden for att stalla fragan

Syftet med Handboken ir att férbittra hilso- och sjukvardens omhindertagande
av sexualbrottsoffer. En grundférutsittning for att uppné detta ir att personal
inom hilso- och sjukvarden identifierar den som har utsatts. Forst dd kan hon
eller han borja beritta. I handboken har frigan belysts ur ett brottsofferperspektiv
med slutsatsen att samtliga patienter bor tillfrdgas om erfarenheter av sexuella
overgrepp och vald. I frigestillningen har dven erfarenheter av vild inkluderats
eftersom dessa tvd omstindigheter ofta forekommer samtidigt. Det ir angeliget
att klara rutiner skapas inom hela sjukvardsorganisationen si att detta kan for-
verkligas.

Ny guide i Sparsikringssats efter sexuella 6vergrepp

Minga sexualbrottsoffer soker sig till hilso- och sjukvirden oavsett om de har
gjort en polisanmailan eller ej. Méjligheten att sparsikra vid detta sjukvardsbesok
maste tillvaratas och genomforas s fullstindigt som méjligt. Darfor har en dialog
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inletts med Statens kriminaltekniska laboratorium (SKL) om att bifoga Guide for
omhdndertagande efter sexuella Gvergrepp till Spdrscikringssats efter sexuella ver-
grepp. Genom att rekommendera sjukvarden att anvinda sparsikringssatsen och
den nya guiden vid samtliga undersokningar efter sexuella évergrepp, oavsett om
en polisanmilan skett eller ej, sikerstills att personal inom hilso- och sjukvérden
staller ritt frdgor och tar ritt prover pa ritt sitt. Detta innebir att forutsittning-
arna forbittrats for att rittsvisendets beslutsunderlag ska bli s& fullstindigt och
indamalsenligt som moijligt.

Oversyn av 6vriga myndigheters rutiner

Genom handboken och guiden har hilso- och sjukvarden tagit sitt ansvar for att
proverna ska hanteras korrekt till dess de dverlimnas till polisen. Under arbetet
har det framkommit att det dven finns anledning for 6vriga myndigheter inom

rittsvisendet att se 6ver sin handliggning rérande provtagning efter sexualbrott.

Spdrsiikringsprover

Ur ett rittssikerhetsperspektiv dr det av storsta vikt att alla som hanterar spérsak-
ringsprover har klara och entydiga rutiner att félja. Hanteringen av spérsikrings-
prover inom polisen varierar och det saknas riktlinjer eller rdd fér denna. P4
samma sitt som hilso- och sjukvirden nu stramar upp hanteringen av spérsik-
ringsprover bor sa ske inom polisen.

Det ir inte ovanligt att den som utsatts for ett sexualbrott soker vird men av-
vaktar med att gora en polisanmilan, vilket innebir att sparsikringsprover under
en tid finns férvarade hos hilso- och sjukvarden f6r andamal som ror den rittsliga
processen. Ansvarsfrdgorna kring hanteringen av spérsikringsproverna bor snarast
klarliggas.

Medicinska prover

Kunskapen om vilka medicinska prover som tas vid undersdkning av patienter ut-
satta for sexualbrott varierar inom rittsvisendet, vilket far till foljd att redovisning
av analyssvar inte efterfrigas. Eftersom analyssvar rorande medicinska prover har
ett virde i en fortsatt rittslig process bor kommunikationsvigar mellan hilso- och
sjukvirden och rittsvisendet utvecklas. Detta ansvar ligger gemensamt hos hilso-
och sjukvarden och rittsvisendet.

Hilso- och sjukvérdens del i den fortsatta rattsprocessen

Vid arbetet med handboken och guiden har det tydligt framgatt att hilso- och
sjukvdrden maste inkluderas som en aktor i rittskedjan. I sexualbrottsutredningar
vidtar vardpersonal ofta de viktiga forstahandsitgirderna. Under ett fortsatt
utredningsarbete ir rittsintygen av stor betydelse bland annat f6r om atal kan
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vickas. Om drendet kommer till rittegdng kan virdpersonal medverka som sak-
kunniga och bidra med viktig bevisning.

For att 6ka kompetensen inom hilso- och sjukvirden och kunna svara mot de
krav dessa arbetsuppgifter stiller har rutiner for dokumentation och provtagning
vid undersékning av sexualbrottsoffer rekommenderats liksom att rittsprocessen
beskrivits.

Ovriga myndigheters ansvar for kvalitetshojning

Aven nir det giller rittsintygen och de sakkunniga finns det anledning for Gvriga
instanser inom rittsvisendet att ytterligare utveckla sin kompetens och sina
arbetsmetoder pa samma sitt som hilso- och sjukvirden nu gor.

Raittsintyg

Genom enhetliga rutiner vid undersdkningar efter sexualbrott avseende provtag-
ning och dokumentation sikerstills forutsittningar for att utfirda rittsintyg med
hog kvalitet. Det finns all anledning att betona att ansvaret for kvalitetssikringen
for intyg skrivna av offentligt anstillda likare ligger hos hilso- och sjukvérden.
Genom ritt stillda fragor till hilso- och sjukvirden kan kvaliteten hojas ytterliga-
re. Denna faktor i det kvalitetshojande arbetet dr av stor betydelse och kan endast
atgirdas inom polis- och dklagarvisendena. Samverkan mellan hilso- och sjukvar-
den och rittsvisendet ir ett sitt att n resultat i detta avseende.

Sakkunniga

Utifrdn det faktum att stédbevisning ir av stor betydelse i sexualbrottmal ir det
anmirkningsvirt att rittsvisendet inte fullt ut anvinder den kompetens som finns
inom hilso- och sjukvarden. Rittsvisendet har i hog grad varit fokuserat pa en-
bart rittslikarna och dirmed missat andra specialister som kan vara virdefulla vid
bedémningar av skador, exempelvis gynekologer. Ansvaret for att kompetensen
hojs inom detta omréade ligger hos rittsvisendet.

Implementering av handlingsprogrammet

[ handboken limnas konkreta rekommendationer for rutiner vid hilso- och sjukvar-

dens mote med sexualbrottsoffer. Sidana nationella rekommendationer har tidigare

saknats med foljd att sexualbrottsoffer inte fatt samma professionella omhinderta-

gande i hela landet. Syftet med handboken ir, forutom ett gott omhindertagande,

att oka patienternas forutsittningar att gd vidare i en eventuell rittslig process. De

konkreta rekommendationer som limnas ar bland annat:

e Alla likare som i sin verksamhet kan behéva undersoka offer for sexualbrott
ska kunna utfora en fullstindig undersskning med spérsikring.

¢ Vid samtliga undersokningar av sexualbrottsoffer bor Spdrsékringssats efter
sexuella jvergrepp anvindas.
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e Komplett sparsikring bor goras inom tio dagar frin 6vergreppet.

¢ Enhetliga rutiner fér infektionsprovtagning bor inforas.

o Spérsikringsprover bor sparas i tvd 4r i de fall en polisanmailan inte skett vid
undersokningstillfillet.

Med anledning av handbokens och guidens betydelse for ett professionellt
omhindertagande av patienten ir implementeringen av detta program av stor
betydelse. Arbetet har inletts under 2008 och innebir bland annat f6ljande:

e All personal inom hilso- och sjukvirden som kan komma i kontakt med
sexualbrottsoffer ska f3 tillgdng till Handboken och Guide f6r omhinder-
tagande efter sexuella 6vergrepp.

¢ Personal vid landets akutmottagningar och kvinnokliniker ska erbjudas en
utbildningsdag rorande omhiandertagande av sexualbrottsoffer.

o All grundutbildning av likare, sjukskoterskor och underskoterskor bor
innefatta ett avsnitt om omhindertagande av sexualbrottsoffer.

Brottsoffermyndighetens bemitandeprojekt
Brottsoffermyndigheten har fitt regeringens uppdrag att utforma och genom-
fora ett utbildningsprogram for personal inom Polisen, Aklagarmyndigheten och
Domstolsverket.! Uppdraget skall vara redovisat och slutfort senast den 1 oktober
20009.

Under arbetet med att ta fram handboken och guiden har en utgdngspunkt
varit att de ska kunna anvindas dven i fortbildningen av personal inom Polisen,
Aklagarmyndigheten och Domstolsverket.

Kvalitetsregister

Antalet undersokningar efter sexuella 6vergrepp varierar 6ver landet och ett
nationellt kvalitetsregister for sddana undersékningar skulle kunna bidra till en
utjamning av kvaliteten. Det skulle visa p spridningen 6ver landet och eventuella
lokala avvikelser samt skapa ett statistiskt underlag for vetenskapliga och strate-
giska studier. Det ar angeliget att ett sddant register skapas. Ansvaret f6r det bor
ligga pa Nationellt centrum foér kvinnofrid (NCK).

1Ju2007/4690/KRIM och Ju2005/9839/KRIM
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APPENDIX A

Guide

NCK

NATIONELLT CENTRUM
FOR KVINNOFRID

for omhdindertagande efter sexuella Gvergrepp

Att téinka pd
néir du méter
patienten

INNEHALL
Instruktion for undersokning och provtagning. 1
Patientinformation enligt lagen om rittsintyg 2
Patientuppgifter 3
Anamne: 4-7
Undersokning med provtagning 8-11
Gemensam 8-9
Kénsorgan kvinna 10
Koénsorgan man 11
Kroppsmallar 12-14
Mall for rattsintyg 15-17

PRIORITERAD HANDLAGGNING

Trygghet

Kontroll

Enskildhet

Information

Sparsikring
Lat patienten
beritta fritt
Barn som offer
Barn i hemmet
Skyddsbehov
for patienten

Uppfoljning

Rittsintyg

Se till att patienten inte limnas ensam. Ordna ett rum sa patienten
slipper sitta i vintrummet.

Kom ih4g att det ir patienten sjilv som bestimmer om en undersdkning
ska goras och i vilken omfattning, inte polisen eller virdpersonalen.

Triffa patienten enskilt utan anhériga i stérsta méjliga utstrickning.

Beritta lugnt men kortfattat vad som ska hinda. Anviind tolk om s
behdvs. Lt inte anhoriga tolka 4t patienten.

Vinta med att erbjuda mat, dryck och tvittmajligheter tills
undersdkaren har tagit stillning till vilka prover som behéover tas for att
sikra spar. Sparsikring genomférs oberoende av polisanmilan.

Var beredd att stédja med specifika frigor.

Barnlikare ska ansvara fr handlidggningen. Det ir viktigt med hinsyn
till uppféliningen.

Finns det barn i hemmet som kan fara illa? Kontakta socialtjinsten vid
fragor.

Gér en riskbedémning och ta stillning till behovet av inliggning eller

skyddat boende.

Se till att patienten far tid for aterbesk och kontakt fér psykosocialt
stod.

Folj guiden, sa skapas ett fullstindigt medicinskt underlag.
Ge patienten muntlig och skriftlig information om rittsintyg.
Inhimta patientens samtycke fér undersdkningen.

Inhimta patientens samtycke for rittsintyg.

Endast foljesedeln skickas med spérséakringsproverna!

Revideras senast januari 2013
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INSTRUKTION FOR UNDERSOKNING OCH PROVTAGNING

ASSISTENTENS ANSVAR

1. Férbereder for provtagningen:

(Blod- och urinprover kan tas fére eller efter undersékningen. Markera pa sidan 8 vilka prover som tagits.)
Blodprover v EDTA-rér (lila kork) fér DNA 1 st*

NaF-rér (gra kork) fér droganalys 2 st*

S-hiv, Hepatit, Syfilis*™*

S-etanol**

Sterila 10 ml rér 2 st*

U-sticka™*

U-HCG**

U-klamydia (enligt lokal rutin)**

Urinprover

Sparsakringsprover Sterilt férpackade bomullspinnar (tops)*

Spetsiga tops for fingrar/naglar*

NaCl-16sning en droppe fér att fukta en tops*
Tejpfolier*

BioPack-pasar for tillvaratagande av tops och tejpfolier®
Pése for tillvaratagna trosor/kalsonger*®

Ovriga kliniska prover Sterilt forpackade tops for wet-smear
NaCl-16sning for wet-smear
Objektglas

Prover for klamydia och gonorré**

AN N N R N N N N N VR NN

* material som ligger i Sparsikringssats efter sexuella vergrepp
*# kliniska prover som analyseras lokalt

2. Forbereder for eventuell fotografering
v Fotografera patientens identitetsuppgifter och datum fér undersdkningen.
v' Ta fram mattband + duk att anvinda som bakgrund.

3. Forbereder fér undersokning
v" Duka fér gynekologisk undersékning med spekulum och depressor.
(OBS! endast vatten — ej glidslem)
v Duka fér andtarmsundersékning med proktoskop.
(OBS! endast vatten — ej glidslem)

4. Identitetsmirker och forpackar alla prover fortlopande
5. Kryssar for atgirdade prover i Underséknings- och provtagningsmallens checklista

6. Sammanstiller prover
v Kliniska prover skickas omgiende till lab f&r analys.
v Sparsikringsprover forvaras torrt i last utrymme i avvaktan pé polishamtning.
v Blodprover och urinprover till polisen férvaras i last kylskap infér polishamtning.

UNDERSOKARENS ANSVAR
1. Ger patienten muntlig och skriftlig information om rittsintyg (sid 2 i denna Guide).

2. En fullstandig sparsakring enligt Guiden rekommenderas. Utvidgad sparsikring gors baserat pa patientens
berittelse. Frimmande har/fibrer som patriffas pa kroppen tillvaratas med tejpfolie.

3. Dokumenterar fynd i Guiden. Gor skisser pa kroppsmallarna och/eller fotograferar.

4. Fyller i och signerar foljesedeln.

1 Revideras senast januari 2013
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PATIENTINFORMATION ENLIGT 6 § LAGEN (2005:225) OM
RATTSINTYG | ANLEDNING AV BROTT

Rittsintyg — vad ar det?
Ett rittsintyg ir ett likarintyg om skador eller annat som kan ha betydelse vid utredning av ett misstinkt
brott. Det kan avse den som har rakat ut for ett brott, brottsoffret, eller den som misstinks for ett brott.
Syftet med intyget ir att anvinda det som underlag i en brottsutredning eller som bevis i en ritteging i
anledning av ett brott. Intyget kan till exempel beskriva vilka skador en person har fitt, liksom hur och
nir skadorna kan ha uppkommit. Rittsintyget ir alltsd ofta ett viktigt underlag for att kunna bedéma om
ett brott har begitts eller inte.

Rittsintyget grundar sig ofta pa en likarundersokning men det férekommer ocks att dokumentation
fran sjukvérdsbesdk, som patientjournaler och fotografier, ligger till grund fér intyget.

Oftast krivs det att den som intyget avser limnar sitt samtycke till likarundersékning och dven till att
ett rittsintyg utfirdas (se nedan).

Maste jag ga med pa att likarundersokas?
Om du ir den som har drabbats av ett brott, brottsoffret, krivs det alltid att du samtycker till en
likarundersokning for att den ska fa ske.

Far ett rattsintyg utfirdas utan att jag samtycker?

Om du har likarundersokts for ett rittsintyg eller om du har besskt sjukvarden for vard kan likaren
direfter i vissa fall utfirda ett rittsintyg. Som huvudregel fir rittsintyget inte utfirdas utan att du
samtycker till det, men det finns nigra undantag.

Om du 4r den som drabbats av ett brott, brottsoffret, fir ett rittsintyg utfirdas utan samtycke

— vid misstanke om brott med ett minimistraff pd ett ars fingelse
(till exempel grov misshandel)

— vid misstanke om forsok till brott med ett minimistraff pd tva érs fingelse
(till exempel valdtikt)

— vid misstanke om férsok till brott med ett minimistraff pd ett ars fingelse om girningen
har innefattat forsok till dverforing av allminfarlig sjukdom
(till exempel klamydia- eller hiv-infektion)

— vid misstanke om vissa brott (till exempel misshandel, sexualbrott eller brott enligt lagen med
forbud mot kénsstympning av kvinnor) mot nigon som inte har fyllt arton &r, eller

— om sekretessbelagda uppgifter, till exempel frin ett sjukvardsbesok som du har gjort, med ditt
samtycke tidigare har limnats ut till polis eller dklagare.

2 Revideras senast januari 2013
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NAMN PERSONNUMMER

Journalhandling

PATIENTUPPGIFTER

PATIENT

Personnummer - - - Namn

Adress

Telefon

Styrkt ID [] Ja [] Kérkort [] ID-kort [] Pass [] Annat

L0 Nej

[7 Information om rittsintyg limnad till patienten.
Patienten har limnat samtycke till rittsintyg. [ ] Ja [] Nej

ANKOMST
Ankomsttid ki [] Akut tid [] Planerad tid

| séllskap av

Relation samt telefon

ATFOLJD AV POLIS

Polisens namn

Polisanmilt [] Ja Datum 20 - -

O Nej

Omstindigheterna framgar av muntlig eller skriftlig polisrapport [ ] Ja  [] Nej

UNDERSOKARE

Datum fér undersokning 20 - - Tid for undersckning

Undersokande lakare

Assisterande sjukskoterska/underskdterska

Undersokningen gors i samarbete med [] Rittslikare [] Barnlikare [] Annan specialist

Namn

3 Revideras senast januari 2013
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NAMN PERSONNUMMER

Journalhandling

ANAMNES ©¢/J

SOCIALT

BOENDEFORM

TIDIGARE/NUVARANDE SJUKDOMAR

[] Tidigare frisk. Inga aktuella sjukdomar.

ALLERGI

[ Inga allergier.

MEDICINER

[] Inga mediciner.

Debuterat sexuellt Tidigare varit utsatt for valdtakt/évergrepp [ Ja [] Nej

[JJa [ Nej Senaste frivilliga samlag, datum 20 ___ - - Kl

GYNEKOLOGISK ANAMNES ¢

Datum fér senaste mens 20 - -

Preventivmedel Tidigare forlossning
[] Ja Vilket [JJa [ Nej
O Nej
Aktuell graviditet Tidigare gynundersokt
[JJa [J Nej [dJa [ Nej
4 Revideras senast januari 2013
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NAMN PERSONNUMMER

Journalhandling

ANAMNES ©¢/J

AOVERGREPPET

Lét patienten beritta fritt om handelseférloppet, men var beredd att stodja med specifika fragor. Detaljuppgifterna som
foljer pa sidorna 5—6 kan oftast fangas upp under berittelsens gang. Svar pa dessa fragor ér viktiga eftersom de paverkar
inriktningen pa undersoékning, provtagning och sparsakring.

Tid for 6vergreppet 20 -

Plats didr 6vergreppet skedde
[] I gdrningsmannens bostad
[J Utomhus

Relation till forévaren/na
[] Okind
[] Nuvarande partner/sambo/make

[] 1 offrets bostad
[] Annan plats

[ Ytligt bekant/traffats samma kvall
[] Tidigare partner/sambo/make

[] I den gemensamma bostaden
[] Vet ej

[] Vin/nira bekant
[] Familjemedlem/slikting

[ Vetej

Antal forovare

[] En forévare [] Fler 4n en forévare [ Vet ej

Forovaren/na har anvint vald Forovaren/na har anvint vapen eller tillhygge

[JJa [ Nej [ Vetej [JJa [ Nej [ Vetej

Hur och mot vilka kroppsdelar: Vad:

Patienten har intagit alkohol eller droger Det finns andra omstédndigheter som kan ha férsatt

[JJa [ Nej [ Vetej patienten i vanmakt (sjukdom, sémn, funktionshinder)
[ Frivilligt [ Ofrivilligt [JJa [ Nej [ Vetej
Vad: Vad:
Typ av sexuella handlingar
Ja Forsok Nej Vet ej
Oralt samlag O O O O
Vaginalt samlag O O O O
Analt samlag [ [ [l [
5 Revideras senast januari 2013
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NAMN PERSONNUMMER

Journalhandling

ANAMNES ©¢/J

Har forovaren ejakulerat?

[ Ja var?

Anvindes kondom?

C)a [ONej  [JVetej

Penetration med fingrar eller foremal?

[] Nej [] Vet ej

OJa [JFarsok []Nej [ Vet ej
Slickningar, kyssar eller bett pa kroppen?

) [ Nej [ Vet ej

Var:
Beroring av konsorgan eller andra kroppsdelar

OJa [INej []Vetej

Var:
EFTER OVERGREPPET
Har patienten
Duschat eller badat [JJa [ Nej
Mikterat [JJa [ Nej
Defekerat [JJa [ Nej
Anvint/bytt tampong eller binda [JJa [ Nej
Krikts [JJa [ Nej
Atit eller druckit [JJa [ Nej
Borstat tinderna [JJa [ Nej
Bytt trosor/kalsonger [JJa [ Nej
Bytt klider [JJa [ Nej
Sparsdkringsprover limnade till polis

datum
Sparsikringsprover kasserade efter tva ar
datum

UPPFOLJNING
Akut p-piller Antibiotikaprofylax
[JJa [ Nej [] Ja vad? [] Nej
Far tid hos Onskar bli uppringd av
[ Ja nar? 7 Nej [JJa [ Nej
6

Onskar provsvar via
[] Brev [] Telefon

Revideras senast januari 2013
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NAMN PERSONNUMMER

Journalhandling

ANAMNES ©¢/J

DIAGNOSER

Undersokning och observation efter uppgiven valdtikt

och uppgivet sexuellt ofredande Z04.4

Sexuellt Gvergrepp av make/partner T74.2,Y07.0

Sexuellt 6vergrepp av bekant/vin T74.2,Y07.2

Sexuellt 6vergrepp av annan specificerad person T74.2,Y07.8

Sexuellt Gvergrepp av icke specificerad person T74.2,Y07.9

Gynundersokning Z01.4

Sarskada vagina, vulva S31.4

Anal fissur ospecificerad K60.2

Kontusion pa yttre konsorgan $30.2

Akut stressreaktion F43.0

Fysisk misshandel utévad av make/partner T74.1,Y07.0

Misshandel utévad av forilder T74.1,Y07.1

Misshandel ut6vad av bekant eller van T74.1,Y07.2

Misshandel ut6vad av annan specificerad person T74.1,Y07.8

Psykisk misshandel utévad av make/partner T74.3,Y07.0
7
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NAMN PERSONNUMMER

Journalhandling

GEMENSAM /3

UNDERSOKNING PROVTAGNING

Blodprover [] EDTA-rér (lila kork) fér DNA 1 st
[] NaF-rér (gra kork) for droganalys 2 st
[] S-hiv, Hepatit
[] Syfilis
[] S-etanol
Urinprover [] Sterila 10 ml ror 2 st
[] U-sticka
[] U-HCG
[ U-klamydia (enligt lokal rutin) Prover tagna av (sign.)
Datum Tid

Om ej fullstandig undersokning ange orsak

ALLMANTILLSTAND

[C] Alkohol- eller drogpaverkad? [[] Medvetandepaverkad? + Sjukvardens prover

[] Tecken pa mer omfattande kroppsskada? P

[[] Konsultation annan specialist? (ange vilken) g Sparsakringsprover
S 4

Psykiskt status

Langd cm | Vikt kg | Blodtryck Puls Imin | Kroppstemp °C

Vid skador:
Beskriv firg, form och storlek. Fyll i kroppsmallen. Fotografera vid behov. Diktera i journal enligt lokal rutin.

PROVTAGNING
Vid fynd av frimmande har/fibrer tas dessa tillvara med tejpfolie. § [[] Tejpning fér har/fibrer
Ange lokal
HUVUD OCH HALS PROVTAGNING
[] Sarskada [] Lésrivet har/kala flackar ; [] Fuktat topsprov fran besudling (ange lokal)
[] Hudmissfargning (Biéméirken) [] Smirta vid rorelse k-4
[ Hudavskrap (Skrubbsar, rivméirken) [_] Smirta vid palpation
[7 Svulinad [ Annat
[] Undersoke u.a.
OGRONSKADOR OGONSKADOR
[ Ytterorat, ho/va [] Blédningar i bindehinnan, hé/va
[] Trumhinnor, hé/va [] Undersokt u.a.
[] Undersokt u.a.
8 Revideras senast januari 2013
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NAMN

PERSONNUMMER

Journalhandling

GEMENSAM /3

MUN OCH SVALG
[] Sarskada

[J Tandskada

[] Annat

[] Svullnad
[] Slemhinneblédningar

[ Undersokt u.a.

BROSTKORG, RYGG, BUK
[] Sarskada

[] Hudmissfirgning

[] Hudavskrap

] Annat

[] Smirta vid rorelse
[] Smirta vid palpation
[ Svullnad

[] Undersokt u.a.

ARMAR OCH HANDER
[] Sarskada

[ Hudmissfirgning

[ Hudavskrap

[ Annat

[] Smirta vid rorelse
[] Smirta vid palpation
7 Svulinad

[J Undersokt u.a.

SKINKOR, BEN, FOTTER
[] Sarskada

[ Hudmissfirgning

[ Hudavskrap

] Annat

[] Smirta vid rorelse
[] Smirta vid palpation
7 Svulinad

[] Undersokt u.a.

86

PROVTAGNING

@ [C] Munhalan 2 torra topsprov (gnides mot

&

tinder, tandkott, pa samt under tungan)

[] Lappar/runt munnen 2 fuktade topsprov

[] Klamydia, svalg [] Gonorré, svalg

PROVTAGNING

' [] Fuktat topsprov fran besudling

(ange lokal)

PROVTAGNING

£% [ Fingertvitt/nagelskrap med fuktad

4

spetsig tops

[] Fuktat topsprov fran besudling (ange lokal)

PROVTAGNING

[] Fuktat topsprov fran besudling (ange lokal)

Revideras senast januari 2013



NAMN PERSONNUMMER

Journalhandling

KVINNA ¢

KONSORGANEN
Yttre konsorgan: konsbeharing, yttre blygdldppar, inre blygdlappar,
urinrérsmynning, slidéppning och mellangard

[] Sarskada

[[] Hudmissfirgning
[] Hudavskrap

[ Annat

[[] Smirta vid palpation
[] Svullnad

[] Undersokt u.a.

Inre kénsorgan: médomshinna, slida, bakre fornix, livmodertapp,
livmoderhals (OBS! Anvind endast vatten — ej glidmedel)

[] Sarskada [] Svullnad
[] Slemhinneblédning

] Annat

[] Undersokt u.a.

Bimanuell palpation: Livmodertappen, livmodern, dggstockar/4ggledare

[[] Omhet vid palpation [] Awvikande palpationsfynd

7 Annat

[ Undersoke u.a.

ANALOMRADET
[ Arrbildning

[] Sarskada

[] Hudmissfirgning

[] Hudavskrap

[] Svullnad
[C] Smérta vid palpation
[ Slutmuskelskada vid palpation

% [] Trosor tillvaratagna

PROVTAGNING
[] Slidsppningen/mellangérden
2 fuktade topsprov
[] Fuktat topsprov fran besudling (ange lokal):

+ [] Gonorré, urinrér

@ [] Kamning, kénsomrédet

PROVTAGNING
[] Livmodertapp 2 torra topsprov

¥ [] Bakre fornix 2 torra topsprov

+ [] Klamydia, cervix + bakre fornix (samma tops)

[ Gonorré, cervix
[[] Direktutstryk (wetsmear)
Spermier [ ] pavisade
[] levande []ejlevande

PROVTAGNING
[] Andtarmsmynningen
1 torrt + 1 fuktat topsprov
[] Fuktat topsprov fran besudling (ange lokal):

] Annat

[] Undersokt u.a.

Proktoskopi (OBS! Anvind endast vatten — ej glidmedel)

[] Sarskada [] Svullnad
[[] Slemhinneblédning
] Annat

[ Undersokt u.a.

ﬁ [] Lingre upp i andtarmen
= 2 torra topsprov

+ [ Klamydia, andtarm

[] Gonorré, andtarm
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NAMN

PERSONNUMMER

Journalhandling

MAN ¢

KONSORGANEN

Yttre konsorgan: konsbeharing, penisskaft, forhud, frenulum, ollon,

urinrérsmynning, pung

[] Sarskada

[[] Smirta vid palpation

@ [] Kalsonger tillvaratagna
b 4

PROVTAGNING
&= [] Ollonet 1 fuktat topsprov
" [ Under férhuden 1 fuktat topsprov
[] Penisskaftet 2 fuktade topsprov
[[] Fuktat topsprov fran besudling

[[] Hudmissfirgning [] Svullnad

[J Hudavskrap (ange lokal)

] Annat
+ [] Klamydia, urinprov

[[] Undersékt u.a. [C] Gonorré, urinrérsmynning
@ [] Kamning, kénsomradet

ANALOMRADET PROVTAGNING

[ Arrbildnin [] Svullnad Andtarmsmynningen

g Y 8

[] Sarskada

[] Hudmissfirgning
[J Hudavskrap

] Annat

[[] Smérta vid palpation
[ Slutmuskelskada vid palpation

1 torrt + 1 fuktat topsprov
[] Fuktat topsprov fran besudling (ange lokal)

[J Undersokt u.a.

Proktoskopi (OBS! Anvind endast vatten — ej glidmedel)

[] Sarskada
[] Slemhinneblédning
] Annat

[] Svullnad

[ Undersokt u.a.
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[] Langre upp i indtarmen
2 torra topsprov

+ [] Klamydia, 4ndtarm

[ Gonorré, andtarm
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Patientens namn:

Datum:

Undersokarens namn:

Journalhandling
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Patientens namn:

Datum:

Undersokarens namn:
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Journalhandling

Patientens namn:
Datum:

Undersckarens namn:

&S e
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MALL FOR RATTSINTYG

Till polismyndigheten i __(ange lin) RATTSINTYG
(Adress)

Ert dnr _ (ex K12345-10)

FORMALIA

Den __(datum, klockslag)  utfordes undersskning av _ (NN)  vid besdk pa __(klinik, sjukhus) .
Undersdkningen utférdes av __(ldkarens namn) — pa _ (plats)  inérvaro av __(till exempel sjuk-
skiterskans namn) . Patientens identitet styrkt genom ID-kort/kérkort/personlig kiinnedom/annat.

Patienten medger att undersikning/begrinsad undersékning utfors.

(Datum) _ inkom begiran om yttrande fran polismyndigheten i _(ange lin) avseende __(NN)

Samtycke till utfirdande av rittsintyg (ange ett av foljande alternativ)

har limnats till likaren av patienten

har ldmnats till polisen/dklagare (enligt uppgift frin polisen/dklagare)

kréivs ej, misstanke om brott med minimistraff ett dirs fiingelse eller forsik till brott med minimistraff
tvd drs fingelse

kréivs ej, misstanke om brott mot underdrig enligt 3, 4 eller 6 kap brottsbalken.

Information i enlighet med 6 § lagen (2005:225) om rittsintyg och personuppgiftslagen
(1998:204) har ldmnats av undersokande/har limnats av annan/har inte limnats.

BAKGRUNDSINFORMATION
(NN) _inkom fér undersdkning (ange omstindigheterna kring ankomsten, till exempel diflid av
polis/anhdrig/med ambulans)

Av polisrapport/férhérsprotokoll/patientjournalen framgar

(Skriv i fritext en kort sammanfattning av den information som framkommit utifrin en/flera av kdl-
lorna ovan. Var noga med att detta éir ndgot som du inte kan intyga, varfor formuleringen dir viktig.

Till exempel bér "mdlscigande blev véldtagen vaginalt tisdag 12 januari 2010” undvikas till formdn for
"mdlscigande skall enligt egen utsago ha blivit utsait fér vaginalt samlag tisdag 12 januari 2010”.)

Ovrigt
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fortscittning  MALL FOR RATTSINTYG

1.

SARSKILD FRAGESTALLNING (om sidan finns)
I begiran om rittsintyg har féljande sirskilda fragestillningar anférts:

UNDERSOKNINGSPROTOKOLL
Vid undersékningen som omfattade hela kroppsytan samt synliga kroppsippningar/ej fullstindig
kroppsundersokning (specificera begrinsningen) kunde foljande noteras:

Normal/kraftig/mager kroppsbyggnad, __ (vikt och liingd) . Allmintillstind __(ange pdverkan

tecken till akut krisreaktion med mera)

Kroppsundersékning
(Redogir for systematisk undersikning region for region, beskriv alla avvikande forhdllanden: storlek,
form, konsistens och exakt léige. Smdirta? Ombhet? Tecken pd skada? Ange dven avsaknad av skada.)

Genitalundersékning

Kvinna

Vid yttre inspektion normala férhéllanden i de yttre kénsorganen. For 6gat oretade slemhinnor i
slidan, normal flytning. Livmodertappen for égat utan anmdrkning. Livmodern palperas normal-
stor, mobil och 0odm. Oém vid palpation éver ciggledare och éiggstockar.

Eller
(Ange avvikande forhdllanden vid undersékning av kinsorganen.)

Man
Vid yttre inspektion och palpation normala forhéllanden i de yttre kénsorganen.

Eller
(Ange avvikande férhdllanden vid undersékning av kinsorganen.)

(Ange om skisser gjorts eller fotografier tagits).

Tillvarataget material fér kriminalteknisk undersokning
Venblod/urin/spdrséikring har tillvaratagits.
Proverna har identitetsmirkts och limnats till polismyndigheten i __ (ange lin) .

Medicinsk provtagning
Fullstindig provtagning uiford/begrinsad provtagning utford pé grund av __(ange anledning) .

Infektionsprover normala/positiva/provsvar saknas.

(Ange provsvar pd S-etanol, forkomst/ej forekomst av spermier, annan provtagning av vérde for
réttsintyget. Ange ocksd vilka eventuella kompletterande undersékningar som gjorts och resultaten
av dessa.)

16 Revideras senast januari 2013
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fortscittning  MALL FOR RATTSINTYG

UTLATANDE

Med stéd av vad som framkommit av bakgrundsinformationen och vid den genomférda undersok-

ningen av __(NN)  avger jag foljande utldtande:

Undersdkningsfynd
att (NN) _foretett tecken pd __ (art av véld)  vald mot __(kroppsdel/ar) _ (sammanfattande

beskrivning).

Skadornas alder

att skadornas utseende kan tala for att de uppkommit vid den i polisrapporten nimnda tiden
(dr-mdnad-dag) eller annan néraliggande tid.

Eller
Skadornas utseende cir forenligt/icke forenligt med den uppgivna tidpunkten (dr-mdnad-dag) for
skadornas uppkomst.

Skadornas uppkomstsitt
att undersdkningsfynden visar att/talar starkt for att/talar fér att/talar méjligen for att/tilldter ingen
slutsats om de orsakats av __(t ex vdldsinverkan av annan person genom slag och/eller sparkar) .

Eller

att skadornas utseende ir forenligt/icke forenligt med att de orsakats pa det sitt som framgér av
uppgivet hindelseférlopp. (Vid olika versioner av héindelsefirloppet ange vilken version som
hénvisas till.)

Skadornas svarighetsgrad
att skadan varit lindrig/varken lindrig eller livshotande/livshotande (skadans spontana likningsforlopp
dr avgorande, endast dessa tre graderingar éir anviindbara ur juridisk synpunkt).

att skadan kan/inte kan férvintas ge fysiska men/det dnnu dir for tidigt att uttala sig om fysiska men.

att skadan kan/inte kan forvéintas ge psykiska men/det éinnu dir for tidigt att uttala sig om psykiska men.

Eller
att _ (NN) _inte foretett nigra skador.

att avsaknad av skador ej talar emot det uppgivna hindelseférloppet (om sd dir fallet).

Ort, datum

Intygsutfirdande likares namn, tjinstetitel
Tjdnstestille, adress, telefon

94

17 Revideras senast januari 2013




Justitiedepartementet

APPENDIX B

[ PAYATAT/S
@ Regeringsbesiut 41
ERINGEN 2007-02-22 Ju2007/2177/KRIM

Nationellt kunskapscentrum fér frigor
om mins vild mot kvinnor vid Uppsala
universitet

Box 256

751 05 UPPSALA

Ett nationelit program fér omhindertagande av offer for valdtdkt och andra
sexualbrott

nzs _ §

Regeringens beslut

Nationellt kunskapscentrum for frigor om mins vild mot kvinnor vid
Uppsala universitet skall utarbeta ett nationellt program fér hilso- och
sjukvirden avseende omhindertagande av offer for sexualbrott.

Uppdraget skall genomféras inom ramen f6r kunskapscentrumets
tilldelade anslagsmedel.

Uppdraget skall redovisas senast den 15 februari 2008.

Bakgrund

Ett sexuellt dvergrepp 4r en djupt krinkande handling och fér
brottsoffret kan det innebira en stor péfrestning att genomgi
likarundersokningar, polisforhor och ritteging. Det ir dirfor av storsta
‘batydelse att brottsoffret fir ett bra och professionellt bemétande.

Mﬁnga sexualbrottsoffer sdker sig till hilso- och sjukvirden f6r att £3
sina skador omhindertagna och behandlade, men viljer att sedan inte
inimila 6vergreppet till polisen. Nir sexualbrottsoffer i dag séker vird
och stéd inom hilso- och sjukvirden ser det bem&tande och den vard de
34 vid landets sjukvirdsinritiningar olika ut, beroende p4 var de bor.
Détta kan ha betydelse for sivil det medicinska omhindertagandet som
delritesliga beslut som senare skall fattas i det enskilda fallet. Det ar
wiltrigt bide for brottsoffret och rittsprocessen att bemérandet i
sidkvirden sker med kunskap om vad den virdsékande kan ha varit
utsatt £6r same att rutiner avseende provtagning och dokumentation
fungerar pd ett bra och rictssikert site.
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Hilso- och sjukvirdens bemotande av offer {6r sexualbrott kan ha
betydelse for brottsoffrers mojligheter att bearbeta hindelsen.
Bemétandet inom varden kan ocksi paverka brottsoffrets bendgenhet att

anmila brottet.

Det 4r ocksd angeliget att de brottsoffer som kommer i kontakt med
socialtjinsten beméts professionellt och att alla berérda akeorer
samverkar pd ect effekrive sict f6r att det enskilda brotesoffret skall f4 ett

fullgott stdd och omhindertagande.

Ar 2004 beslutade Justitiedepartementet att utse en utredare bl.a. for att
foresls drgirder som syfrar till att 6ka bendgenheten att anmila sexuella
overgrepp. Utredaren redovisade sitt uppdrag i promemorian Anmilan
och utredning av sexualbrott. [ promemorian féreslds bl.a. att Nationellt
kunskapscentrum fér frigor om mins vild mot kvinnor bér ges i
uppdrag att ta fram ett nationellt program {6r omhindertagande vid
vildiikt och andra sexualbrott, vilket tidigare har foreslagits av
utredningen om ombildning av Rikskvinnocentrum (SOU 2004:117).

Nirmare om uppdragets innehéll

Nationellt kunskapscentrum for frigor om mins vild mot kvinnor skall
utarbeta ett nationellt program fér hilso- och sjukvirden avseende
omhindertagande av offer fér sexualbrott. En grundliggande
forutsittning vid omhindertagandet ir att det finns kunskap om att
personen kan ha utsatts fér brott. I det nationella programmet bér ingé
drgirder for att 6ka uppmirksamheten avseende frigan om den
virdsékande kan ha utsatts for brott. Programmet bor ocksd omfatta
medicinsk och psykosocial behandling, dokumentation, rittsintyg,
kvalitetssikring och samverkan mellan berérda myndigheter och
instanser. Sirskild vike skall liggas vid rutiner kring provtagning och den
medicinska undersékningen av sexualbrottsoffer liksom vid samverkan
med rittsvisendets myndigheter. Det ir vidare angeliget att man i
programmet fortydligar hilso- och sjukvirdens roll i férhillande till
rittsvisendets myndigheter och rittskedjan.

Syftet med uppdraget ir att f8rbittra omhindertagandet av
sexualbrottsoffer inom hilso- och sjukvérden. Ett annat syfte ir att
utarbeta rutiner fér hur provtagning och dokumentation skall
genomfdras f6r att ritrsvisendets beslutsunderlag skall bli s4 fullstindigt

och dndamilsenligt som majligt.

Det 4r viktigt att det hos personal inom virden finns kunskap om hur
man bor stilla frigor till patienter som kan ha utsacts f6r sexuellt vild.
Det nationella programmer bér omfatta rekommendationer f6r hur dessa
frigor skall stillas och hur svaren skall hanteras.



Uppdraget ligger vil i linje med Nationellt kunskapscenctrum fér frigor
om mins vld mot kvinnors verksamhet. Nationellt kunskapscentrum
for frigor om mins vald mot kvinnor kan verka f6r implementering av
programmet inom hilso- och sjukvirden inom ramen for sin ordinarie

verksamhet.

Socialstyrelsen har huvudansvaret fér normeringsarbetet inom hilso-
och sjukvirden, exempelvis genom framtagandet av f6reskrifter och
allminna rdd. Vid uppdragets genomforande skall dirfér Nationellt
kunskapscentrum fér frigor om mins vild mot kvinnor ha ett tidigt och
kontinuerligt samrdd med Socialstyrelsen. Vid genomférandet skall dven
samrad ske med Brottsoffermyndigheten, Rikspolisstyrelsen,
Rittsmedicinalverket, Sveriges Kommuner och Landsting,
Aklagarmyndigheten och Domstolsverket.

P3a regeringens vignar

<%%5Z4 /4%

Beatrice Ask
//’41\3"7 IR Fr\/f

Arne Fors

Kopia till:

Fi/BA
IJ/JAM

Ju/DOM

Ju/PO

Ju/A

S/HS

S/ST

SB

U/UH
Brottsoffermyndigheten
Domstolsverket
Rikspolisstyrelsen
Rittsmedicinalverket
Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Uppsala universitet
Aklagarmyndigheten
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A
Akut krisreaktion 23,40
Akut p-piller 36
Alkohol 17,18, 35,36

provtagning 39
Allmintillstand 40
Analomradet 18,42
Anamnes 35,44
Anhdllande 63
Anmilan

polis 14-17,28,37,59

socialtjanst 45
Anmilningsplikt 45,52
Antibiotikaprofylax 44
Armar 40

B

Barn 11,17
sekretess 52
undersokning 44-45

Barn- och ungdomspsykiatrin 45

Barnlikare 44

Behandling
medicinsk 44
psykosocial 4748
Ben 41

Besoksforbud 61
Bevisborda 69
Bevisning 59-60, 65-66
Bildmaterial 50
Blygdlappar 41
Bromsmediciner 44
Brottsoffermyndigheten 71,76
Brottsskadeersittning 71
Brostkorg 40

Buk 40

Bal 40

Boter 53,54

C
Chlamydia, se Klamydia
Chock 23,35

D

Depression 23
Digitalkamera 32,50
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DNA
provtagning 39
Dokumentation 33,47-53
Dom 66
Domstolssakkunnig 68
Droger 17,18, 35,36
provtagning 39

E
Etanol
provtagning 39
Extremiteter
nedre 41

ovre 40

F
Fotografering 50
Fotografier 32
Frageférbud 68
Fragor om utsatthet 27-30
forutsittningar 28
vilka som ska tillfrdgas 27
Funktionshinder 16
psykiskt 46
Fangelse 71
Férundersokning 59
nedliggning 64
Férundersokningsledare 59
Foérundersokningsprotokoll 64
Forildrar 45,48
Forévaren 17
Fotter 41

G
Glutealomridet 41
God man 46
Gonorré
behandling 44
provtagning 39
Graviditet
provtagning 36,39
Gripande 63
Gruppvaldtikt 14
Gynekolog 44,55

Gérningsmannen 16

H
Hals 40
Hatbrott 24
Hedersbegrepp 24
Hemférsakring 71
Hepatit 36
provtagning 39
vaccination 44
HIV 36
provtagning 39
HIV/hepatit 43,44
Hijalplost tillstaind 12, 36-37
Homosexuella 17
reaktioner 24
Hovritt 66
Huvud 40
Huvudférhandling 66
Haktning 63
Halso- och sjukvarden 31-34
organisation 32
tillgdnglighet 32
Halso- och sjukvérdslagen 31
Hander 40
Hogsta domstolen 66

|

Ideella organisationer 25,47

Immunglobulin 44

Implementering 73,75

Incest 17

Incidens 15

Infektioner, sexuellt verférbara
36,44

Infektionslikare 44

Informationsskyldighet 59
rattsintyg 55

J
Jourhem 45
Journal 33

anteckningar 49

Journallagen, se Patientjournallagen

Juridik 58-72
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Kirurg 44,54
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behandling 44

provtagning 39
Kolposkopi 38
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Kompetens 31
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Krisreaktion 23,40
Krisradgivning 4748
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Kvalitetsregister 76
Kvalitetssakring 33

rattsintyg 56
Kvarskrivning 61
Kénsorgan

kvinna 41

man 42

Lag
hilso- och sjukvardslagen 31
om rittsintyg 54
om sexualbrott 13
patientjournallagen 49
sekretesslagen 51
socialtjanstlagen 45,52

Laga kraft 70

Legal stillforetradare 46

Lyckta dorrar, se Stangda dorrar

M
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Medhorning 68
Medvetslos patient 46
Misstankt

undersokning for rattsintyg 69
Mun 40
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Malsdgande 60
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Malsdgandebitrade 62
Man 17
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51
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Prejudikat 70
Prevalens 14
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Profylax 36,44
Proktoskopi 43
Prover
hantering 43
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rittsliga 44
STI 39
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Psykisk sjukdom
god man 46
Psykolog 47
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tagande 47-48
Pafélid 71

R
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offer se Sarbarhetsfaktorer
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Denna handbok ar framtagen av Nationellt centrum for
kvinnofrid, NCK, och riktar sig i forsta hand till personal
inom hilso- och sjukvdrden som moter sexualbrottsoffer.
Handboken ar sammanstilld pd uppdrag av Justitiedepar
tementet. Patienter som utsitts for sexuella 6vergrepp
moter olika myndigheter i rittsprocessen, men kommer
ofta till sjukvérden for ett medicinskt och psykosocialt
omhindertagande. Hilso- och sjukvarden blir dirmed en
viktig link i rattskedjan. For att det medicinska bemdtan
det ska bli optimalt finns "Guide for omhindertagande”
som en bilaga i boken. Med enhetliga rutiner forbatt

ras patienternas moijligheter i den fortsatta processen.
Guiden ir ett viktigt verktyg for att personal som méter
sexualbrottsoffer ska handliagga dessa patienter profes

sionellt.
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