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Retslægelige undersøgelser af børn 
udsat for seksuelt overgreb

Professortiltrædelsesforelæsning
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»Omsorg for retfærdighed« er af Henrik Zahle, professor i rets-
filosofi, beskrevet i forordet til hans bog af samme navn »den, 
der arbejder med ret, udøver magt, og denne magtudøvelse er 
styret af et mål; bestræbelserne for at nå frem til dette mål be-
tegnes som ,omsorg for retfærdighed‘«.

En retsmediciner arbejder også med ret i teori og praksis: 
Retsmedicinerens kerneydelse er at afgive udtalelser/erklæ-
ringer til retsligt brug baseret på egne og andres iagttagelser; 
retsmedicineren kan derigennem påvirke rettens afgørelser og 
kommer derved indirekte til at udøve magt over andre men-
neskers skæbne.

Erklæringer og udtalelser skal derfor være på et objektivt, 
højt fagligt og videnskabeligt grundlag, og området og de an-
vendte metoder skal udvikles; alene derved kan retsmedicine-
ren være med til at drage omsorg for retfærdighed.

For at illustrere dette sættes der i det følgende fokus på 
værdien af den retsmedicinske undersøgelse i sager om for-
modet seksuelt overgreb på børn.

Det belyses, hvorledes nytilkommen undersøgelsesteknik – 
og dermed ny viden – har ændret grundlaget for den retslæ-
gelige vurdering i disse sager. 

Der redegøres for, hvorfor den retsmedicinske undersø-
gelse hverken kan af-  eller bekræfte, at et seksuelt overgreb 

har fundet sted, at børnenes fortælling er af afgørende betyd-
ning, og at den retsmedicinske undersøgelse på trods af dette 
fortsat er vigtig, men forholder sig neutralt til det fortalte.

Tidligere undersøgelser af børn mistænkt for 
at have været udsat for seksuelle overgreb
Seksuelle overgreb kan defineres som følger: … »når et barn 
inddrages i seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forstå ræk-
kevidden af, udviklingsmæssigt ikke er parat til og derfor ikke 
kan give tilladelse til og/eller aktiviteter af denne karakter, der 
overskrider samfundets sociale eller retslige normer«.

De tidligste publikationer i den medicinske litteratur var 
observationerne fra akutte overgreb på børn [1] efterfulgt af 
undersøgelser, som også inkluderede børn, der længe inden 
lægeundersøgelsen havde været udsat for seksuelt overgreb. 
I sidstnævnte undersøgelser var der en stor del af børnene, 
som angiveligt havde forandringer efter tidligere formodede 
overgreb, som stor hymenalåbning og svulne slimhinder efter 
formodet penetration.

En mangel ved disse tidlige undersøgelser var dog fraværet 
af kontrolmateriale.

I 1981 blev kolposkopet introduceret som et brugbart red-
skab ved undersøgelse af formodet seksuelt misbrugte børn, 
og værdien heraf blev bekræftet af Woodling & Heger [3] i 
1986. Det bedste efter deres vurdering var, at kolposkopet 
samtidig gav mulighed for, at man kunne dokumentere de 
lægelige fund ved fotografisk optagelse. Retten fandt dette 
vigtigt, og efterhånden blev metoden accepteret som viden-
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skabelig og objektiv. Dette var uheldigvis med til at skabe en 
forventning om, at der skulle positive lægelige fund til for at 
føre en retssag. Herved kom barnets beretning til at betyde 
mindre.

Omkring 1990 blev der sat fokus på fundene hos ikkesek-
suelt misbrugte børn. Det blev vist, at de fund, man tidligere 
havde opfattet som suspekte eller specifikke for overgreb, 
også kunne observeres hos normale ikkemisbrugte børn – 
f.eks. størrelsen af hymenalåbningen.

I en stor konsekutiv undersøgelse af nyfødte børn [4] 
kunne man afkræfte myten om medfødt fravær af en hymen. 
Det var i øvrigt et af de centrale spørgsmål i sagen om seksuelt 
overgreb fra landsbyen Roum i begyndelsen af 1990’erne.

I andre undersøgelser satte man fokus på selve undersøgel-
sesteknikken: Knæ/albueleje, sideleje, måden hvorpå labia 
blev adskilte osv. [5]. Undersøgelsesresultatet var afhængigt af 
den stilling, barnet blev undersøgt i, og det var af stor betyd-
ning, om undersøgelsen blev foretaget under bedøvelse eller 
ej. Det kunne vises, at størrelsen af hymenalåbningen varie-
rede afhængigt af undersøgelsesmetoden, og at f.eks. anal-
åbningen kunne gabe selv hos ikkemisbrugte børn.

Af de undersøgelser, som især fik betydning, bør nævnes 
Adams et al’s fra 1994 [6]. 

De undersøgte 213 børn var i aldersgruppen fra otte måne-
der til 18 år, hvor det seksuelle overgreb var blevet retsligt 
bekræftet; i 86% af tilfældene havde gerningsmanden tilstået 
overgrebet, i resten af tilfældene blev gerningsmanden fundet 
skyldig. Digital vaginal penetration og penil vaginal kontakt 
blev angivet af henholdsvis 44% og 63% af pigerne, og 28% af 
pigerne angav penil anal kontakt eller penetration. Af de 
undersøgte piger var der 77%, der havde normale eller uspe-
cifikke fund, 9% blev klassificeret som suspekte, 5% som for-
enelige med vaginal penetration, og hos 9% var der tydelige 
tegn på et penetrerende traume. Tegn på penetrerende analt 
traume blev fundet hos 1%. Adams et al konkluderede på dette 
grundlag »it is normal to be normal« – selv for børn, der havde 
været udsat for seksuelt overgreb med penetration.

Et case-kontrol- studium af Berenson et al [7] omfattede 192 
præpubertetsbørn udsat for vaginal penetration samt 200 
piger, der ikke havde været udsat for vaginal penetration. 
Undersøgelsens resultater viste, at der hos mindre end 5% af 
pigerne ved lægeundersøgelsen var fund, der kunne bekræfte, 
at vaginal penetration havde fundet sted. Der var derudover et 
signifikant overlap mellem de to grupper på størrelsen af den 
hymenale åbning.

Forfatterne konkluderede derfor, at den hymenale åbning 
ikke i sig selv kunne anvendes, når man skulle afgøre, om et 
overgreb med vaginal penetration havde fundet sted eller ej.

Den sidste store undersøgelse er ligeledes af Astrid Heger et 
al [8]. I en femårig prospektiv undersøgelse – inkluderende 
2.384 børn – fandt de, at 4% havde abnorme ano-genitale 
fund.

Ved sammenligning af de tidligste publikationer med de 
senere er det påfaldende, at andelen af abnorme fund er faldet 
fra ca. 50% i de tidligste studier til ca. 5% i de seneste studier. 
Den væsentligste grund til dette er, at der i denne tidsperiode 
er tilkommet ny viden, som bevirker en ændring i opfattelsen 
af, hvad der kan betragtes som normalt, og hvad der kan be-
tragtes som suspekt for seksuelt overgreb.

Dette afspejler sig også i den nyeste klassifikation af fund 
ved lægeundersøgelse af børn, der har været udsat for sek-
suelle overgreb [9]. 

Der er ganske få fund, som kan bekræfte en oplysning om 
seksuelt overgreb med penetration: 1) frisk læsion i jomfru-
hinden, 2) frisk, dyb læsion omkring/ved analåbningen, 
3) komplet ruptur af hymen, 4) fravær af hymenalvæv bagtil 
i introitus, 5) visse kønsoverførte sygdomme, 6) påvisning af 
sæd og 7) graviditet.

Kolposkopiske undersøgelser 
på Retsmedicinsk Institut, Århus
På Retsmedicinsk Institut i Århus anskaffede man i 1994 et 
kolposkop til brug for børneundersøgelserne i forventning om 
at kunne forbedre undersøgelsesteknikken og dokumentere 
undersøgelsesresultaterne. Brug af kolposkopet er nu ti år se-
nere en integreret og nødvendig del af børneundersøgelserne. 
Kolposkopet giver et forstørret billede af de ydre kønsorga-
ner, som fanges fotografisk og under bevægelse. Herved får 
man mulighed for at iagttage elasticiteten i slimhinderne, 
hymen og analåbningen. 

Det, der imidlertid er afgørende for, at den kolposkopiske 
undersøgelse kan gennemføres, er, at hele lægeundersøgelsen 
udføres af erfarne læger. Undersøgelsen indledes med, at man 
taler om helbredsforhold; der spørges aldrig om det overgreb, 
som har givet anledning til undersøgelsen, da dette er politiets 
opgave. Derefter udføres en top til tå-undersøgelse efterfulgt 
af den kolposkopiske undersøgelse – som ikke udføres mod 
barnets vilje, og der anvendes ikke beroligende midler eller 
bedøvelse.

Et godt undersøgelsesresultat afhænger også af, at barnet 

Figur 1. Frisk hymenal bristning bagtil ved kl. 7.
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og de voksne er godt forberedt inden undersøgelsen (f.eks. 
ved udlevering af Retmedicinsk Instituts informationsfolder), 
og at barnet (hvis overgrebet ikke er akut) er afhørt forinden 
(sædvanligvis optaget på video).

Efter afsluttet lægeundersøgelse informeres om fundene og 
det videre forløb. Det er vigtigt at fortælle barnet, at det er 
normalt og ikke beskadiget forneden. Det skal forklares, at 
selv om der ikke er fundet forandringer ved undersøgelsen, er 
det ikke udtryk for, at det ikke kan være sandt, hvad barnet 
har fortalt politiet – det er blot ikke muligt at se ved læge-
undersøgelsen.

Foreløbige resultater
Det første års resultater af de kolposkopiske børneunder-
søgelser blev publiceret i Ugeskrift for Læger [10], og på 
grundlag af disse resultater fremsatte vi den formodning, at 
barnets beretning var af større betydning end de lægelige 
fund ved undersøgelsen. Dette har vi fået bekræftet i vor se-
neste og større undersøgelse – omfattende 482 børn, der alle 
var henvist af politiet og blev undersøgt over en mere end 
seksårig periode.

Hovedparten var piger 426 (88%) med en medianalder på 
ni år; 56 (12%) var drenge med en medianalder på seks år. De 
fleste af børnene havde normale eller abnorme, men uspeci-
fikke fund, og hos ingen af børnene blev der påvist kønsover-
førte sygdomme; 226 piger berettede om vaginal penetration 
mindst en gang; hos 22 piger var der en komplet ruptur bagtil 
i hymen, og 19 af disse piger var over 13 år (Figur 1).

Knap halvdelen af sagerne om seksuelt overgreb mod børn 
blev ført for retten, og hovedparten af de anklagede blev 
dømt skyldige. Der påvistes dog ingen sammenhæng mellem 
de lægelige fund defineret som abnorme fund og den retslige 
afgørelse. Derimod var der en sammenhæng mellem barnets 
alder og det retslige udfald.

Selv om resultatet af denne prospektive undersøgelse har 
bekræftet vor tidligere formodning om, at barnets udsagn er 
det vigtigste bevis i sager om seksuelt overgreb mod børn, er 
det vigtigt at forstå, at dette ikke skal tolkes, som om de kol-
poskopiske undersøgelser er overflødige i efterforsknings-
mæssig sammenhæng, dels kan der i enkelte tilfælde findes 
forandringer, og dels er lægeundersøgelsen en del af omsor-
gen for barnet og et udtryk for, at man tager barnet alvorligt 
og ønsker at yde det retfærdighed. Dertil kommer, at børne-
nes reaktion eller oplevelser under lægeundersøgelsen måske 
kan bidrage til at afklare, om barnet har været udsat for sek-
suelt krænkende adfærd.

Sammenfatning
De fremskridt, der i de seneste ti år er sket inden for den klini-
ske retsmedicin med indførelse af de kolposkopiske under-
søgelser i sager om seksuelt misbrug, er set fra børnenes per-
spektiv et meget væsentligt fremskridt. Med indførelse af 
denne teknik kan retsmedicineren bidrage til, at der ydes bar-

net retfærdighed, hvad enten mistanken om seksuelt overgreb 
af-  eller bekræftes.

Omsorgen for barnet kræver imidlertid, at der anlægges et 
helhedssyn, hvilket efter min vurdering bedst gøres ved at 
samle ekspertisen på et sted – eksempelvis i et center for sek-
suelt misbrugte børn.
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