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Inngangur: Kynferdisofbeldi gegn bérnum hefur verid falid vandamal.
Leeknisskodun er eskileg til ad leita averka, Utiloka sykingar, safna rétt-
arleeknisfraedilegum gdégnum og tryggja velferd barnsins. Samantekt var
gerd a framkveemd og nidurstédum leeknisfreedilegs mats 4 Landspitala
og i Barnahusi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og lysandi fyrir arin
2001-2010. Upplysingum um stadladar skodanir var safnad i Barnahusi og
Ur leeknabréfum og matsblédum & Landspitala um aldur, kyn, bidtima fra
tilvisun ad skodun og skrad frabrigdi & ytri kynfaerum. Lysingar a frabrigd-
um voru flokkadar med tilliti til tengsla vid kynferdisofbeldi i samraemi

vid leeknisfraedilegt flokkunarkerfi Adams. Upplysingar um alvarleikastig
meintra kynferdisbrota fengust fra Barnahdusi.

Nidurstodur: Fjoldi leeknisskodana/-mats var 224 hja 220 stdlkum a
aldrinum 1-17 4ra. | gégnum um 218 stadladar skodanir hja stilkum
voru fullnzegjandi skodanir 201 (92%). Flestar skodanir féru fram innan

Inngangur

Engin samreemd og alpjodlega vidurkennd skilgreining er til &
kynferdisofbeldi gegn bornum. Oll kynferdisleg samskipti milli
barns og fullordins adila ma skoda sem ofbeldi, par sem barn hef-
ur hvorki proska né skilning til ad sampykkja athafnir sem mida
ad kynferdislegri 6rvun einstaklings sem hefur yfirburdi gagn-
vart barninu.? Kynferdisbrot gegn bérnum eru umfangsmikid
vandamal og roétgréid i mannlegu samfélagi. Vegna edlis brot-
anna og leyndar sem oftast hvilir yfir peim er erfitt ad fa rétta
mynd af umfangi og tidni peirra. Einungis hluti mala kemur til
kasta yfirvalda.® Samantektir rannsdkna a Vesturlondum benda til
ad 15-30% stalkna og 5-15% drengja verdi fyrir einhverri tegund
kynferdisofbeldis og 5-10% sttilkna og 1-5% drengja saeti grofara
kynferdisofbeldi.>* Leeknum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki ber
ad tilkynna allan grun um slik brot til barnaverndarnefnda og
telst tilkynningaskyldan edri 16gum um pagnarskyldu (Barna-
verndarlog, nr. 80/10. mai 2002, althingi.is).

A 4rinu 2010 barust barnaverndaryfirvoldum 9259 tilkynn-
ingar vegna meintra brota a 16., 17. og 18. grein barnaverndarlaga.”
Par af voru 441 tilvik (4,8%) par sem grunur var um kynferdisof-
beldi. Petta var leegra hlutfall en i Bretlandi, Bandarikjunum og
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manadar fra tilkkynningu (medalbidtimi 28 dagar; bil 1-166). Meyjarhafts-
lysingar voru i 24 tilvikum metnar sem mogulegt kynferdislegt ofbeldi,
par med talid 21 tilvik ,rofins meyjarhafts“ hja stilku sem var ekki kyn-
ferdislega virk. Tvo kynfeeravortutilvik greindust (1%) og ein klamydiusyk-
ing (0,5%). Hja stulkum sem ekki voru kynferdislega virkar voru skodanir
edlilegar hja 85% (165/193); 28 syndu hugsanleg ummerki kynferdisof-
beldis eda hoféu frabrigdi med dljésa/umdeilda pydingu. Efsta alvarleika-
stigi var lyst hja 71 stulku.

Alyktun: Meirihluti lasknisskodananna voru hja ékynproska stalkum,
toldust ekki bradatilvik, og nidurstadan innan edlilegra marka. Hugsanleg
ummerki um kynferdisofbeldi voru hja einni af 8. Frabrigdum fra edlilegri
skodun var sjaldan lyst og sykingar sjaldgeefar. Vanda parf adferdir og
verkferla vid valkvaedar og bradar laeknisskodanir vegna gruns um kyn-
ferdisofbeldi.

vidar? [ kénnun medal framhaldsskélanema arid 2004 sogdust
13,6% sttulkna og 2,8% drengja hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi
fyrir 18 4ra aldur.® Stulkur 7-13 ara voru steersti polendahdpur-
inn. Petta samraemist nidurstodum erlendra rannsokna sem
benda til ad meirihluti polenda séu ékynproska stalkur.>® Onnur
rannsokn benti til ad 17% [slendinga hefdu sett einhverri tegund
kynferdisofbeldis & barnsaldri.® Langur timi getur 1idid fra pvi
a0 kynferdisofbeldi a sér stad uns einstaklingur greinir fra pvi.*
Afleidingarnar geta verid alvarlegar fyrir polendur, baedi i kjolfar
ofbeldisins og sidar 4 sevinni,'? par med talid 6tti og hegdunar-
vandamal,”® punglyndi, kvidaraskanir, afengis- og lyfjamisnotk-
un* og erfid medgongu- og feedingarreynsla.”

Barnahtis hof starfsemi 1 névember 1998 a4 vegum Barna-
verndarstofu sem fer med stjorn barnaverndarmadla i umbodi
velferdarrdduneytisins. Par hefur malefnum barna sem grunur
leikur & ad hafi seett kynferdisofbeldi verid sinnt, medal annars
med sérhannadri adstddu til laeknisskodana fra 1999. Hluti ban-
adarins er ljéslampi med steekkunargleri sem tengdur er mynd-
bandsupptdkutaeki (video-colposcope). Til undantekninga heyrir ef
svaefa parf born fyrir skodun, sem adur var venja. Barnaleeknir
og kvensjukdémaleeknir hafa séd um flestar laeeknisskodanirnar
i neer aldarfjordung og proéad hefur verid verkferli i samvinnu
leekna og barnaverndaryfirvalda, par med talin st60lud skran-
ing kynfeeraskodunar sem pessi rannsékn byggir 4. Markmidum
leeknisskodananna er lyst 4 mynd 1. Slik samreemd vinnubrogo
hafa eflst i préadri rikjum og mun meiri ahersla verid 16go a sér-
freedikunnattu.”®
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Mynd 1. Markmid leeknisfreedilegs mats pegar grunur leikur d ad barn hafi seett kyn-
ferdisofbeldi. (Samantekt, MEO. Byggt medal annars d obirtri skyjrslu um kynferdisof-
beldi gegn bornum eftir Péru F. Fischer og Jon R. Kristinsson).

Tilgangur rannsdknarinnar var ad lysa starfi leekna { pessari
moéttdku a 10 ara timabili og meta hvort og hve oft frabrigdi vio
skodun hefdu bent til kynferdisofbeldis.

Efnividur og adferdir

Gerd var afturskyggn rannsdkn a nidurstodum skipulagdra
leeknisskodana & Landspitala og i Barnahtisi vegna gruns um
kynferdisofbeldi a arunum 2001-2010. Farid var yfir skraningar um
leeknisskodanir stulkubarna a kvenna- og barnasvioi Landspit-
ala og skooud leeknabréf til barnaverndaryfirvalda og matsbl6o
kvensjukdémaleeknis um nidurstodur kynfaeraskodunar sem
safnad hafdi verid 1 leesta skjalageymslu & vegum samstarfsleekna
Barnahtiss 4 kvenna- og barnadeildum Landspitala. Upplysingar
um fjolda leeknisskodana i Barnahusi, sem skradar voru i gogn-
um a Landspitala, voru bornar saman vid arsskyrslur Barna-
verndarstofu til ad athuga samraemi skraninga milli Landspitala
og Barnahuss. Leitad var upplysinga um bidtima fra tilvisunum
barnaverndarnefnda i Barnahts par til skodun var framkveemd.
Skodadar voru lysingar a frabrigdum a ytri kynfeerum og enda-
parmi, par med talid mat a meyjarhafti, og nidurstédur rannsokna.
Gagnasofnun og urvinnsla for fram a kvennadeild Landspitala.
Upplysingar um stalkur <18 ara sem komu & neydarmottoku
Landspitala vegna naudgana a timabilinu, fengust padan til fjlda-
samanburdar, en rannsoknin tok ekki til meintra brota (naudgana)
hja stalkum sem pangad leitudu.

Vardandi gogn a Landspitala var studst vid bandariskt flokk-
unarkerfi (Adams Classification System),”” sem skapar grundvéll
fyrir samreemda tulkun & frabrigdum med tilliti til hugsanlegra,
0ljosra eda Osérteekra tengsla vid kynferdisofbeldi. Nidurstodurnar
eru flokkadar i: 1) edlilegan fjolbreytileika; 2) 6sérteekar nidurstdo-
ur; 3) nidurstodur med 6ljésa pydingu; og 4) hugsanleg ummerki
um kynferdisofbeldi. Oll tilvik par sem leeknir mat meyjarhaftio
sem ,rofio” voru flokkud sem hugsanleg ummerki kynferdisof-
beldis hja stalkum sem voru ekki kynferdislega virkar. Flokkunin
var einungis byggd a lysingum 1 leeknabréfi og matsbladi kven-
sjikdémalaeknis. T Barnahtsi er notud flokkun sem tekur til alvar-
leikastigs meintra brota. Pau eru 5 og hvert peirra er skrad sem
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til stadar eda ekki til stadar (mynd 2). Flokkunin var unnin af sdl-
freedingunum Porbjérgu Sveinsdéttur og Johonnu Kristinu Jons-
doéttur og byggir ad hluta a eldri flokkun (6birt) sem gerd var fyrir
Barnaverndarstofu i tengslum vid rannsokn a afdrifum kynfero-
isbrotamala gegn bérnum 4 Islandi 4rin 1995-1997.% Brot eru ekki
flokkud pegar barn er yngra en 3% ars eda pegar grunur um kyn-
ferdisofbeldi vaknar af 66rum orsdkum en fraségn barnsins sjalfs.
Flokkunin er had hugleegu mati 4 framburdi barns og tekur pvi
einungis mid af peim brotum sem barn lysir. Gréfleiki brota eykst
med haekkandi alvarleikastigi &4 kvarda fra 1-5. Ef barn greinir ekki
fra ofbeldi 1 vidtali er pad flokkad sem alvarleikastig 0. [ sumum
tilvikum var ekki unnt ad flokka brotin, til deemis ef gerandi var
opekktur eda aldur hans ekki kunnur. Vid urvinnslu gagna var
alvarleikastigum skipt 1 prja flokka til einféldunar: veeg (stig 1-2),
grof (stig 3) og alvarleg brot (stig 4-5). Einungis var tekid mid af
grofasta brotinu pegar brotum 4 fleiri en einu stigi var lyst. Reynt
var ad tryggja samraemi i mati 4 alvarleikastigi fyrir 61l arin. Fyrir
sum born fengust ekki upplysingar um alvarleikastig, par sem pau
féru einungis i leeknisskodun en ekki i vidtal 1 Barnahdsi, fram-
burdur barnanna la ekki fyrir eda var dmarkteekur vegna ungs
aldurs. Nokkur born voru skrad i leeknisskodun po ekki veeru til
gogn um pau a Landspitala. Einungis var studst vid nidurstodur
skodana sem upplysingar lagu fyrir um a kvennadeild, kvenna- og
barnasvidi Landspitala, 1 samreemi vid fengin leyfi.

Leyfi fengust fra visindasidanefnd (VSN 11-170), Persénuvernd
og framkvaemdastjora leekninga a Landspitala. Auk pess gerdi
leeknaneminn (MEQ) sérstakan starfssamning vid Barnahus. Upp-
lysingum var safnad ar skjalageymslu a Landspitala og i Barna-
husi. Engin persénuaudkenni eda atridi ur leeknaskyrslum sem
tengdust polanda eda 6drum malsadilum voru vistud eda notud
vid trvinnslu gagna. Frumgdgnum urvinnslunnar hefur verid
eytt.

Nidurstodur

[ Barnahtsi voru tilteek gogn um alls 245 skodanir a 237 bérnum
(par af 17 hja drengjum). Medalfjoldi skodana a ari var 24,5 (mio-
gildi 25; 15-41 4 ari). Fleiri skodana i Barnahtisi var getid 1 gdgnum
Landspitala en 1 arsskyrslum Barnaverndarstofu, po flest arin veeri
samraemi nokkud gott, einkum eftir 2005. Medalaldur vid skodun
var 8,1 ar og aldursbil fra eins ars til 17 ara. Flest bornin, baedi
drengir og stulkur, voru a aldrinum 3-5 4ra. Aldursdreifing var
svipud fyrir beedi kyn. Faar sttlkur og engir drengir eldri en 14 dra
voru skodadir 1 Barnahtisi eda 4 kvennadeild Landspitala. Einung-
is einn drengur undir priggja 4ra aldri var skodadur a timabilinu.
A neydarméttoku Landspitala komu hins vegar fleiri einstak-
lingar undir 18 ara en 1 Barnahdus a svo til 6llum arum timabilsins
(mynd 2).

Alls voru 220 stulkur skodadar a timabilinu 1 224 leeknisskodun-
um (fjorar stalkur skodadar & 6likum arum rannsoknartimabilsins
en einungis ein skodun a ari talin, n=224 tilvik). Aldur var pekktur
1223 tilvikum og var meirihluti stalknanna 3-14 ara. Fjoldi skod-
ana hja yngstu stulkunum neerri tvofaldadist 4 timabilinu, en feerri
skodanir voru gerdar hja eldri stulkum 4 sidari 5 arunum, einkum
i aldurshépnum 12-14 4ra. Bidtimi eftir leeknisskodun var skrad-
ur hja 205 stalkum og var i flestum tilvikum innan vid manudur
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(131/205=64%, midgildi 21 dagur, bil 0-166), en i 12% tilvika liou
meira en tveir manudir.

Gogn um nidurstddur ur 218 stodludum skodunum barnalaekn-
is og kvensjukddémaleeknis hja 213 stalkum voru tilteek. Skodun
taldist fullneegjandi 1 201/218 skipti (92%). 1 17 tilvikum tokst
fullneegjandi skodun ekki 1 Barnahtusi vegna tidableedinga eda
samvinnuerfidleika vid sttlkuna. I 5 tilvikum var porf 4 frekari
skodun. Tveer stulkur voru skodadar i sveefingu, ein 4 Barnaspitala
Hringsins og ein var endurmetin utan Landspitala, en nidurstodur
pessara skodana voru ekki tilteekar. Bestur arangur nadist { fram-
kveemd skodana hja aldurhépnum 6-8 ara (100%). Andstada vid
skodun var algengari hja eldri stulkum.

Fyrir fullnaegjandi skodanir (201) voru frekari lysingar 4 leeknis-
skodun metnar. Lysingar a meyjarhafti voru skodadar a matsbladi
kvensjikdémalaeknis. T 179/201 tilviki var 16gun meyjarhafts lyst.
Algengast var skeifu/U-laga meyjarhaft (n=82), 20 stalkur voru
med hringlaga meyjarhaft og i 39 tilvikum var meyjarhaft talid
lokad. Annarri 16gun var lyst 1 9 skodunum: pad er ad segja fell-
ingariku, V-laga eda dreglulegu eda pad sast ekki vegna samvaxta
ytri skapabarma.

Fjolbreytileika/frabrigdum a meyjarhafti var lyst i 8 skodunum
(8/201=4%). I tveimur tilvikum var getid um 6jofnu (1%), hringlaga
gat a meyjarhafti sast i einni skodun (0,5%), prisvar var skard i
meyjarhafti (1,5%), par af einnig separ i einni skodun. Orvefs-

Tafla 1. Oedlilegar nidurstédur rannsékna Gr 201 skodun vegna gruns um
kynferdisofbeldi.

(n) (%)
pvagfeerasyking 3 1,5
Klamydiusyking (Chlamydia trachomatis) 1 0,5
Kynfaeravortur (Condyloma acuminata) 2 1
Sveppasyking i skeid 2 1
Skeidarsyklun (bacterial vaginosis) 1 0,5
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myndanir 1 nedri hluta meyjarhafts saust hja tveimur stulkum
(1%). 1 8 tilvikum var meyjarhaftsopi lyst sem aberandi vidu og
1 premur peirra tilvika var jafnframt getid um punna (n=2) eda
horfna (n=1) aftari bran meyjarhafts. [ einu tilviki voru brunir
sagdar Oreglulegar auk pess sem skard og separ saust, en i fjor-
um tilvikum var frekari lysing ekki til stadar. Rofnu meyjarhafti
var lyst i 29 skodunum (14,5%). I 8 tilvikum var um kynferdislega
virkar stalkur ad reeda en 1 21 tilviki (21/201=10,5%) var meyjarhaft
metid sem rofid ad fullu eins og eftir samfarir eda innprengingu
hja stulkum sem sdgdust ekki vera kynferdislega virkar.

Odrum frabrigdum & ytri kynferum og endaparmi var lyst {
47 tilvikum (47/201=23%), svo sem roda a ytri kynfeerum (n=28),
sari (n=4) og sprungum (n=2). I einu tilviki var greint frd mari
en hvergi lyst bolgu, hadbreytingum eda dedlilegri endaparms-
spennu. 1 21 tilviki voru énnur frabrigdi skrad, svo sem feedingar-
blettir og valbra, hvitleit utferd og grunur um sveppasykingu,
samvoOxtur 4 ytri skapabérmum (n=3) eda merki um Orvef og/eda
gamla averka (n=6). Tvisvar stadfesti vefjagreining kynfeeravortur
(Condyloma acuminata) (1%, n=2/201). Pvagrannsokn reyndist
oedlileg 1 6 tilvikum, par med talin pvagfeerasyking hja premur
stalkum (3/201=1,5%). PCR-meelingar voru gerdar a 192 pvagsyn-
um (192/201=95,5%). Engin tilfelli lekanda (Neisseria gonorrhea)
greindust, en eitt syni var jakveett fyrir klamydiu (Chlamydia
trachomatis) (1/201=0,5%). Skeidarsyklun (bacterial vaginosis) var
greind hja einni stulku og sveppasyking hja tveimur. Adrar rann-
soknir, svo sem htdstrok (n=5), blédsyni (n=2) og pungunarprof
(n=1), gafu edlilega/neikveeda nidurstodu (tafla I).

Upplysingar um alvarleikastig voru skrad hja 181 stalku en
par af atti alvarleikastig ekki vid hja 62, til deemis sokum aldurs,
opekkts geranda eda kynferdislegs leiks. Af 120 stalkum par sem
alvarleikastig atti vid og 1a fyrir, greindu 24 fra brotum 4 fleiri en
einu stigi, par af a tveimur alvarleikastigum hja 20, en fjérar stalk-
ur skyrdu fré brotum af llum stigum. { 21 tilviki par sem sttlk-
ur greindu ekki fra eda neitudu ad hafa sett kynferdisofbeldi var
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Tafla Il. Aldursdreifing hja 181 stulku fyrir hvert alvarleikastig kynferdisbrota & rannséknartimanum.

Alvarleikastig 0 1-2 3 4-5 Oflokkad Alls (n) (%)
<3 dra 0 0 0 0 11 11 6
3-5 ara 7 2 7 5 30 51 28
6-8 ara 5 2 3 14 7 31 17

9-11 ara 5 3 6 17 10 M 23
12-14 ara 3 1 1 28 4 37 20
15-17 ara 0 1 2 7 0 10 6
Alls (n) 20 9 19 71 62 181
% 11 5 10 39 34

samt talin asteeda til leeknisskodunar. Hlutfallsdreifing pekktra
alvarleikastiga er synd a mynd 3, en algengast var ad stulkur
greindu fra broti a alvarleikastigi 4-5, sem tekur til munnmaka og
innprengingar, alls 71 sttlka. Tafla II synir aldursdreifingu fyrir
hvera alvarleikaflokk hja 181 stulku en upplysingar vantadi um
aldur einnar. Eldri stulkur greindu oftar fra gréfari brotum.

Mat samkveemt flokkunarkerfi Adams® var gert hja 193 stalk-
um sem voru ekki kynferdislega virkar. Mat a lysingum a meyj-
arhafti syndi a0 1 24 tilvikum var um ad reeda mogulegt kynfero-
islegt samneyti eda lysingarnar studdu grunsemdir ur frasogn
barnsins. [ peim flokki voru medal annars 61l tilvik par sem meyj-
arhaft var sagt ,rofid“? I tveimur skodunum voru tengsl meyj-
arhaftsfrabrigda vio kynferdisofbeldi 6ljos (skord i meyjarhafti).
Engin skodunarlysing a ytri kynfeerum og endaparmi flokkadist
sem ,hugsanleg ummerki kynferdisofbeldis” en tvo tilvik voru
flokkud sem ,6ljos/umdeild pyding”. Vid mat a heildarnidurstoou
skodunar voru pannig 24 tilvik par sem um hugsanleg ummerki
kynferdisofbeldis var ad reeda (24/193=12,5%), en hja 2% (4/193)
voru frabrigdi med o6ljéosa/umdeilda pydingu (tafla III).

Af stalkum par sem nidurstada leknisskodunar var talin 6edli-
leg og a0 ummerki kynferdisofbeldis geetu verid til stadar, hofou
flestar greint frd brotum af alvarleikastigi 4-5 (15/19=79%), en
alvarleikastig 14 ekki fyrir 1 6llum tilvikum. Frabrigdi sem hugs-
anlega gatu bent til kynferdisofbeldis eda hofou oljosa pydingu,
fundust p6 einnig hja stulkum sem ekki hofou greint fra ofbeldi
eda par sem ekki var unnt ad akvarda alvarleikastig, en hja engri
peirra stulkna, sem greindi fra brotum a alvarleikastigum 1-3,
reyndist skodun 6edlileg.

Umraeda

A aratugnum 2001-2010 voru &rlega framkvaemdar i Barnahusi
11-41 leeknisskodun vegna gruns um kynferdisofbeldi, flestar &
okynproska stilkum. Langoftast syndi skodunin edlilegar nidur-
stodur. Frabrigdi sem hugsanlega tengdust kynferdisofbeldi,
voru fa. Synatokur og apekkar rannsdknir voru flestar edlilegar
og sykingar sjaldgeefar. Orsakir misreemis vid samanburd gagna
um laeknisskodanir a Landspitala og i Barnahtsi ma rekja til of-
eda vanskraninga a badum stodum, en aetla ma ad gogn um allar
skodanir sem gerdar voru hafi verid ad finna a Landspitala. Rann-
soknin etti pvi ad gefa nokkud raunsanna mynd af umfangi og
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edli leeknisskodana sem tengjast grun um kynferdislegt ofbeldi
gagnvart stalkubornum.

Tilkynningar riflega fjorfoldudust a timabilinu sé horft til
undanfarandi aratugar,” sem endurspeglar vaxandi vitund um
vandann. A rannséknarératugnum vard meiri pungi { samfélags-
umraedu um kynferdisofbeldi og skilningur 4 edli, tilgangi, mark-
midum og takmoérkunum skodana hja bornum jokst hja fagfolki.
Feest peirra barna sem sinnt er i Barnahusi hafa nad kynproska
og kynferdisofbeldid sem pau eru talin hafa sett er misgroft.
Rannsoknin tok hins vegar ekki til sttilkna sem leitudu a neydar-
moéttoku Landspitalans. Pau brot eru annars edlis og oftast brag,
stalkurnar eru flestar eldri og kynproska. Par er tilgangur leeknis-
skodunar ad miklu leyti réttarleeknisfreedilegur,” en i Barnahusi er
umdonnun barnsins og sdgutakan forgangsatridi. Veegi framburdar
barnsins er nu talinn mikilveegasti greiningarpatturinn, enda eru
averkar, sykingar og adrar likamlegar afleidingar kynferdisofbeld-
is sjaldgeefar, beedi i okkar og erlendum rannséknum.?* Ag oll-
um likindum hefur of mikil dhersla verid 16gd 4 leeknisfreedilegu
greininguna adur,” en sem betur fer er pess sjaldnast krafist af
leeknum ad peir sanni eda afsanni hid meinta ofbeldi.

AJ fratoldum naudgunum eru 6kynproska stulkubdrn megin-
polendur kynferdisofbeldis.>*® Fjogur af hverjum 5 skodudum
bérnum voru & aldrinum 3-14 4ra. Jakveett var ad langflestar skod-
anirnar voru gerdar med stodludum heetti og af barnalekni og
kvensjukddémalaekni sameiginlega. ZAskilegt er ad leeknisskodun
fari fram vid bestu mogulegu adstaedur vio fyrsta tekifeeri og st
var oftast raunin. Averkar 4 sveedinu gréa hins vegar &4 nokkrum
dogum og skilja sjaldan eftir sig ummerki.?*? Petta gerir stadheef-
ingar um orsakasamband erfidar. Varanlegar breytingar af voldum

Tafla lll. Mat & heildarnidursté6du skodunar me? tilliti til tengsla vid kynferdis-
ofbeldi.

Fjoldi (n) Hlutfall (%)
Engin frabrigdi 119 62
Edlilegur fidlbreytileiki 12 6
Osértaek frabrigdi 34 18
Oliés pyding 4 2
Hugsanleg ummerki kynferdisofbeldis 24 12
Alls 193




Mynd 3. Hlutfallsdreifing alvarleikastiga hjd 120 stiilkum sem foru i leeknisskodun i
Barnahiisi (hver stiilka er talin einu sinni 0§ midad vid gréfasta brot sem lijst var).

gamalla dverka geta p6 sést og rennt stodum undir fullyrdingar
um kynferdislegt ofbeldi, en skortur & sjdanlegum ummerkjum
eda jakveedum rannsdknarnidurstodum utilokar slikt ekki.® Sam-
reemdar adferdir 1 vidtolum og vid skodun stulkna, eins og gert er
i Barnahusi, skipta pvi miklu. Adeins 1 undantekningartilvikum
eetti ad purfa ad sveefa stulku, svo sem ef grunur er um adskotahlut
ileggdngum.

Margt sem adur var talid stydja fullyrdingar um kynferdisof-
beldi hefur reynst vera edlilegur liffeerafreedilegur fjolbreytileiki.?
A fyrri dratugum var oft talid ad 16gun meyjarhafts geefi vis-
bendingu um ad innprenging eda samfarir hefdu att sér stad.
Nu er talid ad litid sé upp ur pvi ad leggja, enda 16gun og steerd
meyjarhafts mjog mismunandi. Fjdlbreytileiki meyjarhafts hefur
reynst apekkur vid grun um kynferdisofbeldi og hja 66rum stulk-
um.?? Meyjarhaftsopi var i 8 tilvikum 1 okkar rannsokn lyst sem
,o0edlilega eda dberandi vidu”, en meelingar a pvi teljast ekki not-
heefar til mats a pvi hvort kynferdisofbeldi hafi att sér stad.®>*»
b6 16gun meyjarhaftsins hafi pannig ekki sértaekt gildi vido mat a
kynferdisofbeldi, er pad hluti heildarmats par sem taka parf til-
lit til aldurstengdra breytinga.***' ,Rofnu meyjarhafti” var lyst i
21 skodun par sem betta utlit var talid merki um innprengingu
hja stalkum sem sogoust ekki kynferdislega virkar. Par sem stadla
vantar i leknisskodun er erfitt ad meta hvad felst 1 lysingunni , rof-
i0 meyjarhaft” en 1 rannsokninni var pad tulkad sem hugsanleg
ummerki kynferdisofbeldis. Til ad framkvaema skodunina sem
best parf fullkomna adstodu og sérpjalfad starfsfolk til ad hamarka
likur & réttmeetri talkun.” Lysingar 4 frabrigdum geta einnig verid
misjafnar eftir skodunarstellingu.® Kynfeeravortur eda klamyd-
fusyking eru Otviraedari einkenni, en sjaldgeef hja Okynproska
bérnum.* Pau saust hér i minni meeli en i erlendum rannséknum.**

Einungis var tiltaekt alvarleikastig fyrir 120 af peim 220 sttilk-
um (55%) sem skodadar voru i1 Barnahusi 4 timabilinu. Petta
skyrist baedi af takmorkunum flokkunarkerfisins og agoéllum i
skraningu skodananna. Rannsoknir hafa synt ad stalkur sem
greina fra innprengingu fa frekar leeknisskodun en adrar® og
skodunarnidurstada er oftar dedlileg hj4 peim.? [ okkar rannsékn
var 71 stulka skodud sem greint hafdi frd tilraun til innprengingar
eda munnmodkum. bvi ma fullyrda ad ad minnsta kosti pridjungur
stilkna sem féru 1 leeknisskodun hafi greint fra gréfu ofbeldi, og
pé oftar eldri stlkurnar, eins og erlendis.” [ 14,5% tilfella voru fra-
brigdi metin sem hugsanleg ummerki kynferdisofbeldis eda hofou
oljosa/umdeilda pydingu po stulkan greindi ekki fra sliku, sem er
heerra hlutfall en 1 4pekkum erlendum rannséknum.” b6 averkar
og ummerki um kynferdisofbeldi i valkveedum skodunum grein-
ist ekki oft, dregur pad ekki tir mikilvaegi stadladra laeeknisskodana
vid bestu adstedur."’

Arid 2007 var kynferdislegur 16galdur barna haekkadur i 15
ar, en med pvi var lagt bann vid kynferdismokum vid born undir
peim aldri (16g nr. 61/27, mars 2007, um breytingar 4 almennum
hegningarldgum nr. 19/140). Kynferdisbrot gegn eldri bornum geta
pannig att meira skylt vid naudgun eda kynferdisofbeldi gegn
fulloronum einstaklingi. Oft er sterk krafa af halfu fjolskyldu
barnsins um ad skodun fari fram an tafar,* enda fylgir frasdgn
barns af kynferdisofbeldi gjarnan mikil gedshreering. Pratt fyr-
ir pad er i morgum tilvikum radlegt ad bida atekta, enda nidur-
stodur skodunar areidanlegri ef hiin er framkvaemd af sérfredi-
leeknum vid bestu adsteedur.”’®¥ Erlendar rannsoknir benda til
pess a0 6nnur heilsufarsvandamal barna, sem koma i skodanir
sem Dessar, séu algeng og ekki alltaf medhondlud sem skyldi.®®
Leeknisskodanirnar geta 1 pessu sambandi haft mikid gildi fyrir
bornin og forrddamenn peirra, sem fa stadfestingu a pvi ad barnid
sé likamlega heilbrigt og ad varanlegur likamlegur skadi hafi ekki
ordid. P4 geta peer einnig utilokad sjukdéma og medfaeddir gallar
greinst.” Jafnframt gefst taekifeeri til sérfraedimats a likamlegum
og tilfinningalegum proska og heilsufari barnsins. Laeknirinn get-
ur pvi verid hlutlaus rannsakandi og matsadili og skodun falid 1
sér greiningu og medhdndlun, mat, gagnasoéfnun og adhlynningu.
Reynslan 4 fslandi hefur synt ad Barnahtis gegnir lykilhlutverki
vid ad tryggja besta mogulega ferli vido pessar erfiou kringum-
steedur. Pad er glediefni ad barnahus hafa verid opnud vida erlend-
is ad islenskri fyrirmynd & undanférnum arum.

bakkarord

Starfsfdlki og forradaménnum Barnahtss er pokkud margvisleg
hjalpsemi og lidsinni.
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ENGLISH SUMMARY

Medical evaluation for suspected sexual violence against girls

3

Margrét Edda Ornélfsdéttir', Ebba Margrét Magnisdéttir'2, Jon R. Kristinsson?3, Reynir Témas Geirsson'*

Introduction: Sexual violence against children is a hidden problem.
Medical examination and evaluation is needed to search for possible
injuries, exclude infections, procure legal evidence and ensure the child’s
welfare. We assessed medical evaluations done at Landspitali University
Hospital and in the Reykjavik Children’s House, a specialized clinic for
childhood abuse cases.

Material and methods: Retrospective descriptive analysis was per-
formed on the standardized medical examinations. Age, sex, waiting
time from reported violence until examination and recorded aberrant
external genitalia findings were noted, and classified by the medically-
oriented Adams system. Offence severity stages were assigned.
Results: Medical examination cases numbered 224 for 220 girls aged
1-17 years. Records were available on 218 standarized examinations

among girls; 201 were adequate (92%). Most were conducted within a
month (medium waiting-time 28 days; range 1-166). Hymenal changes
were in 24 cases possibly associated with sexual violence, including 21
in a girl not sexually active. Two girls had human papillomavirus warts
(1%) and one chlamydial infection (0.5%). Medical examination was
normal in 85% (165/193) of girls who were not sexually active; 24 had
possibly experienced sexual violence and four results were uncertain/
controversial. For 71 offence severity was serious.

Conclusion: Most examinations were conducted on prepubertal girls,
were not a matter of urgency and showed normal results. Possible
relation to sexual violence was described for one in eight. Infections were
rare. When child sexual abuse is suspected, care with methodology and
procedures is needed, both for elective and acute medical examinations.

"Women's Clinic, ?Children’s House, Reykjavik, *Children’s Hospital, Division of Women and Children, Landspitali University Hospital, 101 Reykjavik, “Faculty of Medicine, University of

Iceland.
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