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Guidelines. Vi anpassar ocksa innehallet i takt med sprakets utveckling, sa att det
fortsatt stammer 6verens med riktlinjerna. Nar vi citerar andra kallor behaller vi
originalspraket for att inte forvanska innebdrd eller sammanhang.
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Introduktion

Detta dokument kompletterar Stockholms Barnahus krisstédsmodell och syftar till
att stodja yrkesverksamma i deras arbete med barn som utsatts for sexuella
6vergrepp pa natet. Barn som utsatts for sexuella Overgrepp pa natet stalls ofta
infor svara utmaningar. Traumat kan vara annu mer omfattande an vid
kontaktovergrepp, bade for barnet sjalv och fér deras omsorgspersoner. Darfor
behover yrkesverksamma ha formdga att bemdta barnets emotionella,
psykologiska och praktiska behov - fran de férsta dagarna efter avslojandet till det
langsiktiga terapeutiska stodet

Detta dokument syftar till att hjalpa yrkesverksamma att:

o Arbeta pd ett traumamedvetet satt som stottar bdade barnet och
omsorgspersoner.

o Hantera den komplexa problematiken kring sexuella évergrepp online och
vidta ratt atgarder.

o Framja samverkan mellan olika aktérer for att skapa trygghet och
kanslomassig stabilitet for barnet.

Malgrupp

Individer fran olika sektorer spelar en avgoérande roll i krisinsatser:
socialsekreterare, psykologer, poliser, barnférhorsledare, barnahuspersonal,
samt halso- och sjukvardspersonal. Alla maste vara forberedda pa att méta barn
och vardnadshavare med hég kompetens. Det har protokollet hjalper till att méta
de komplexa behov som uppstar efter sexuella dvergrepp pa natet.



Part 1: Vad behéver yrkesverksamma veta om

onlinedvergrepp?

Att stddja barn som utsatts for 6vergrepp online - och deras omsorgspersoner - ar
avgorande for att hjalpa barnet att kanna sig tryggt och férebygga fortsatt utsatthet. Det
kraver ett lyhort och bekraftande (engelska "validating”) forhallningssatt.

Del 1 ger en kort ssammanfattning av olika aspekter som ror sexuella dvergrepp mot
barn pa natet.

Vilka former av sexuella 6vergrepp mot barn forekommer
pa natet?

Forskning visar att allt fler barn i varlden utsatts for sexuella dvergrepp pa natet. Vanliga
former av sexuella vergrepp mot barn pa natet inkluderar:

— Bilder skapade av vuxna som visar 6vergrepp pa barn

— Bilder tagna av unga sjalva, utan att alla inblandade har givit samtycke

— Sjalvproducerat material som sprids vidare utan tillatelse

— Bilder skickade till vuxna men som spridits utan samtycke

— Material som ror olagliga aldersskillnader eller sexuell exploatering for pengar

— Odbnskade sexuella meddelanden, fragor eller handlingar pa natet

VEM, HUR MANGA OCH VILKA AR RISKFAKTORERNA?

Enligt Finkelhor et al. (2024) har 21,7 % av barn och unga erfarenhet av sexuella
dvergrepp online. Onlinedvergrepp ar vanligare an fysiska évergrepp.

Skillnader mellan kénen:

Kvinnor: 31,6 % (varav 19,8 % online)
Man: 10,8 % (varav 6,2 % online)
Andra konsidentiteter: 19,5 % (varav 35,6 % online)

Vanliga riskfaktorer for att utsattas online
Manga riskfaktorer &r desamma som vid andra former av sexuella évergrepp:

e Brist pa trygga och néra relationer med omsorgspersoner
o Att ha blivit mobbad eller haft svart att fa vanner
o Tidigare erfarenheter av att ha blivit utsatt



e Flickor har statistiskt sett en 6kad risk

Kalla: Finkelhor, D., Turner, H. & Colburn, D. (2024). The prevalence of sexual abuse with
online sexual abuse added. Child Abuse & Neglect, 149, 106634.

(Statistiken avser USA.)

Vilka konsekvenser har 6vergrepp pa natet for
barnet och dess omsorgspersoner?

Det trauma som uppstar vid sexuella évergrepp pa natet liknar ofta det som foljer av
fysiska dvergrepp, men kan ocksa forstarkas av kanslor av maktloshet, forlorad kontroll,
skam och skuld. Darfor kravs ett varsamt och bekraftande bemoétande fran
professionella som tar hansyn till barnets komplexa emotionella reaktioner.

- Sexuella 6vergrepp pa natet kan fa allvarliga konsekvenser fér barnet. Det kan
leda till langvariga sociala, fysiska och psykologiska problem - till exempel
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Hamilton-Giachristis m.fl., 2017).

- Barn och unga som utsatts for sexuella dvergrepp online kan visa kraftigare
traumasymptom an de som utsatts for fysiska évergrepp (Joleby m.fl., 2020).

- Det kan vara svarare for barn som utsatts pa natet att prata om det, vilket i sin
tur kan minska deras mojligheter att fa stéd och hjalp (Joleby m.fl., 2020a & b;
Donevan, Jonsson & Svedin, 2023).

- Skam- och skuldkanslor ar vanliga (Joleby m.fl., 2020a & b; Donevan, Jonsson &
Svedin, 2023)

- Manga drar sig for att beratta om overgreppen, pa grund av skam, skuld, radsla
for att bli skuldbelagda, eller oro for att andra ska fa veta (Joleby m.fl., 2024).

- Manga barn sager att de dnskat att nagon hade tagit initiativ till att prata med
dem. Det visar hur viktigt det ar med trygga samtal, tydliga signaler fran vuxna
och kunskap om sexualitet och 6vergrepp (Joleby m.fl., 2024).

Konsekvenser for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp
online:

o Skuld - barnet upplever att dvergreppet ar deras eget fel

e Skam - kanner sig lurade, dumma eller ansvariga

e Svek - upplever att de svikit sina foraldrar eller vanner

e Hot - radsla for vad férévaren ska gora

o Radsla - Ingen kontroll dver vad som ska hdanda med materialet
e Oro - ovisshet fér vem som vet och vem som sett



o Leva med vetskapen- dvergreppen fortsatter i oandlighet...

Konsekvenser fér vardnadshavare och nirstaende:

o Skuld
e Skam
e Stress

o« Traumasymptom

« Negativ paverkan pa relationen till barnet

o Oavsiktlig skuldbeldggning av barnet

o Osdkerhet - kanslan av att dvergreppet fortsatter och inte ar dver

(Kalla: Jonsson & Svedin, 2017)

Vad paverkar hur sexuella 6vergrepp pa natet uppfattas?

Flera sammanhangande faktorer paverkar hur samhallet, yrkesverksamma och
individer uppfattar och bemoéter sexuella 6vergrepp online:

Kulturella faktorer

e Varderingar och attityder kring sexualitet och 6vergrepp
e Forestallningar om psykisk ohalsa och kopplat stigma

Samhalleliga faktorer

e RAadande kunskapslage och medvetenhet

e Myter och normer kring 6vergrepp, sexualitet och ansvar
e Socioekonomiska férutsattningar

o Utbildningsniva och tillgang till information

Politiska och rattsliga faktorer

e Lagar och regler

o Etiska riktlinjer och ansvarsférdelning

e Socioekonomiska skillnader mellan grupper

e Myndigheters och institutioners kunskapsniva och utbildning

Professionella faktorer

e Yrkesverksammas kunskap, utbildning och erfarenhet
o Attityder och varderingar inom yrkeskaren



e Val avbemotande och metodik
e Grad av samverkan mellan olika professioner och verksamheter

Individuella faktorer

e Barnets och familjens tillgang till information och stod
e Hur barnet reagerar och pdverkas av dvergreppet

e Relation till omsorgspersoner eller andra trygga vuxna
e Barnets unika behov och sarbarheter

Vad vet vi om krisinterventioner vid sexuella 6vergrepp mot
barn online?

Det finns begransningar i det nuvarande kunskapslaget:

o Det saknas evidensbaserade metoder och verktyg for hur man bast stottar barn
efter att dvergreppet uppdagats

e Forskningen ar begransad nar det galler vilket praktiskt och terapeutiskt stéd
som verkligen hjalper

o Det behovs mer forskning dar barns och ungas egna roster far komma till tals

o Detta dokument bygger pa en kombination av forskning, klinisk erfarenhet, och
yrkesverksammas insikter

Avslutningsvis - att arbeta med sexuella 6vergrepp mot barn
online ar kravande.

Ta hand om dig sjalv och dina kollegor - innehdllet kan vacka starka kanslor

« Visa medkaénsla - bade med dig sjalv och andra.

o So6k handledning eller kollegialt stéd nar du behdver prata om det du
upplever.

e Be om hjalp om du marker att du paverkas mer an vanligt.

e Var uppmarksam pa din egen stressniva och vad som hjalper dig att
aterhamta dig utanfor arbetet - till exempel sémn, mat, rérelse eller socialt stod.

o Gedigsjalv tid att lara - ett traumamedvetet arbetssatt tar tid att tillagna sig,
och det ar helt normalt att behéva en inkdrningsperiod, sarskilt det forsta aret.

Sekundar traumatisering




Sekundar traumatisering innebar att den som arbetar med traumatiserade personer
sjalv paverkas kanslomassigt over tid. Det kan leda till forandringar i den inre
upplevelsen. Vanliga reaktioner ar minskad tillit, kansla av otrygghet, férlorad kontroll,
nedsatt sjalvkansla eller svarigheter i nara relationer. Dessa forandringar uppstar till
foljd av langvarig och upprepad exponering for andras trauma.

Secondary
Traumatic
Stress
Direct
Burnout Exposure
Vicarious
Moral Distress Traumatization
Compassion
Fatigue

Definition: Sekundar traumatisk stress

- Sekundar traumatisk stress ar den kanslomaéssiga belastning som kan uppsta nar
en person tar del av andras traumatiska upplevelser - exempelvis genom att
lyssna, lasa eller se berattelser om dvergrepp.

- Symtomen varierar i intensitet, fran mild stress till allvarlig paverkan, och i vissa
fall kan de likna eller utvecklas till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

- Att ta del av barns traumaberattelser kan ha en djup emotionell paverkan pa
dem som arbetar ndra och stéttar barn i utsatthet.

- Preliminara resultat fran en global onlineundersokning i Finland visar att dven
vardnadshavare ibland rapporterar nastan lika allvarliga symtom som de barn
som utsatts (Global #0urVoice Survivor Survey, Protect Children, 2025).



Del 2 - Krisstod

Denna del presenterar metoder och forhallningssatt for att ge stod till barn
som utsatts for sexuella 6vergrepp pa natet, samt till deras narstaende.

Vanliga reaktioner efter vald och 6vergrepp
Fysiska reaktioner

o Lattskramd eller standig vaksamhet

e Magont eller matsmaltningsproblem

o Huvudvark eller muskelvark

o Trotthet

o Forandrad energiniva (6kad eller minskad)
o Yrsel

« Overaktivering (hyperarousal)

o Underaktivering (hypoarousal)

Beteendemassiga reaktioner

o Grdt och nedstdamdhet

o Rastloshet

o Tillbakadragenhet

« Isolering

o Utbrott

« Undvikande av platser, personer eller tystnad

« SOmnsvarigheter eller 6verdrivet sovande

o Forandrade matvanor (hunger, impulsivt atande)

o Forandrade traningsvanor (6verdriven traning eller ingen fysisk aktivitet)

Kognitiva reaktioner

« Oro

o FOrvirring

« Koncentrationssvarigheter

o Minnesproblem

« Svarigheter att fatta beslut

« Aterupplevande av handelsen



o Flashbacks
e Mardrommar
o Sjalvforakt

Emotionella reaktioner

o Skam

o Skuld

o Kansla av att vara dranerad eller 6vervaldigad
o Kanslomassig avstangdhet

o llska
« Angest
o Radsla
o Sorg

o Nedstamdhet eller depression
o Kansla av hjalpléshet

Fér mer information om vanliga reaktioner efter vald och dvergrepp, se s. 14-19 i
"Ndr ndgot jobbigt har hdnt - Arbetsbok f6r vuxna".

Vad behoéver vi gora i en krissituation?
Vad ar viktigast i stunden?

o Fabarnet att kdanna sig sett, stottat och bekraftat

o Ge tydlig information som minskar oro och osakerhet

o Hjalp barnet och omsorgspersonen att hantera stressreaktioner

« Stdd barnet och omsorgspersonen i att satta ord pa och hantera kanslor,
tankar och beteenden

« Motverka kanslor av skuld och skam

o Hjalp barnet att ta emot stdd och vara 6ppet for fortsatt hjalp

Alla som moter barnet behover:

o Ge tydlig information och psykoedukation

o Bemodta barnet med lyhordhet och bekraftelse

« Involvera omsorgspersoner eller andra trygga vuxna
o Samverka med andra relevanta yrkesgrupper



Socialtjansten behover sarskilt fokusera pa:

e Ge information och psykoedukation till bade barn och omsorgspersoner
o Bemodta barnet med lyhdrdhet och bekraftelse

o Sdakerstalla barnets trygghet - bade offline och online

o Satta in skyddsinsatser vid behov

o Utféra en noggrann riskbedomning

« Involvera relevanta specialister

Specialister (t.ex. psykologer, behandlare) behover:

o Erbjuda information och psykoedukation

o Bemodta barnet med lyhordhet och bekraftelse

e Involvera omsorgspersoner i proce

o Samverka med andra professionella aktérer

o Genomfora en psykosocial beddmning

« Erbjuda traumainformerad behandling eller annan relevant insats

Fér mer information om alla delar i krisstdd, se "Nér ndgot jobbigt har hént -
Arbetsbok".

Vad kan du géra i din yrkesroll? ISA-modellen: Information -
Stéd - Agera

Alla yrkesverksamma som moter barn utsatta for sexuella évergrepp online kan
ge stdd - anpassat till sitt yrkesomrade.

Modellen bygger pa tre steg:
I - Information
S - Stod (Support)

A - Bedom och agera (Assess and Apply)



Information

Samla information

« Samlain information om barnets situation och tidigare utsatthet, sa att du
kan forbereda dig pa ett bra satt infor forsta samtalet.

o Prata med barnet - och vid behov med vardnadshavare - for att
identifiera bade praktiska och psykologiska behov i det akuta skedet.

Kommunicera

- Kommunicera tydligt och konkret, sa att barnet och deras omsorgsperson
kanner sig trygga, bekraftade, stottade och lyssnade pa.

Samarbeta

o Samverka med andra yrkesverksamma for att sakerstalla ett
traumamedvetet arbetssatt.

o Kartlagg barnets tidigare kontakter med myndigheter och stddinstanser.

« Samarbeta for att skapa en helhetsbild av barnets upplevelse, situation
och behov - och undvik dubbelarbete eller fragmenterat stdd.

Samla, kommunicera, samarbeta

|dentifiera barnets omedelbara och grundlaggande behov och eventuella
orosmoment.

o Fundera: Vad dr din roll, och vilka mojligheter har du att ge stéd?

o Ge tydlig information - vad hander nu, vad kan de férvanta sig?

« Visa empati for barnets och vardnadshavarens situation.

« Normalisera deras kanslor och reaktioner - férklara att de inte ar
ensamma.

o Bekrafta barnets upplevelse (validera).

o Ge grundlaggande psykoedukation.

o Samarbeta och remittera vidare vid behov.

o Sakerstall att barnet och vardnadshavaren far tillgang till det stod de
behdver.



Stod

Praktiskt
- Ta reda pa vad barnet behéver har och nu, och vad som oroar barnet.

Psykologiskt

Kontakt och fértroende

- Skapa en miljé som signalerar trygghet. Det férsta motet ska vara lugnt,
kravldst och helt inriktat pa barnets behov.

Stabilisering och information

- Ge konkret och enkel information om vad som hander nu och vilket stéd som
finns att fa.

- Hjalp barnet att forsta situationen och forbered dem pa att det ar vanligt att
kanna sig overvaldigad och inte minnas allt som sagts.

> "Det dr vanligt att kénna sig forvirrad och inte komma ihdg allt vi pratar om.”

Normalisering - exempel pa formuleringar:

- "Jag tréffar manga barn och vardnadshavare som ér i liknande situationer."”

- "Jag vet att det kan kdnnas 6vervdldigande - vill du att jag berdttar vad andra barn
tyckte hjdlpte i bérjan?"

Psykoedukation - grundlaggande férklaringar:

o Beskriv kroppens vanliga stressreaktioner: kamp, flykt, frys och
medgorlighet (appease)

o Forklara vanliga symtom och reaktioner efter trauma - bade
kanslomassiga och kroppsliga

o Prata med barnet om vanliga tankar, kanslor och reaktioner som kan
komma efter en svar upplevelse.

Praktiskt stod

o Vad ar din roll - och vilka mdjligheter har du att hjalpa?

o Ge tydlig information

« Visa empati for barnets och familjens situation

o Avdramatisera reaktioner som en normal del av en svar upplevelse
» Bekrafta barnets kanslor och reaktioner



o Ge grundlaggande psykoedukation - férklara vad som hander i kroppen
och hjarnan vid stress och trauma

o Samarbeta med andra yrkespersoner och remittera vidare vid behov

o Sakerstall att barnet och vardnadshavare far det stéd de behdver

Vilket stod kan du ge - utifran din yrkesroll?

Ett tvarprofessionellt arbetssatt ar avgdrande. Barn och omsorgspersoner
behover stod fran hela kedjan av yrkesverksamma - med ett lyhort,
traumasensitivt och icke-démande bemdtande som praglas av bekraftelse och
respekt.

Polis och barnforhorsledare:

o Ge tydlig information om processen och vad som hander
o Genomfor forhoren pa ett lyhort, tryggt, och icke-démande satt

Personal vid barnahus:

o Sdakerstall en barnanpassad och trygg forhorsmiljo
o Samordna det tvarprofessionella arbetet

« Ge information och psykoedukation

« Bidra till stabilisering i det akuta skedet

o Erbjud krisstodinsatser

o Genomfor psykosocial beddmning

Socialtjanst:

o Sdakerstall barnets trygghet och skydd
o Uppratta en konkret plan for barnets sakerhet
« Samordna och underlatta stodinsatser for bade barnet och familjen

Halso- och sjukvardspersonal:

o Genomfdr medicinska undersdkningar
« Hantera fysiska halsobehov med ett bekraftande och respektfullt
bemdtande (se Elpis medicinska protokoll)

Terapeuter och behandlare:



o Genomfor psykologiska beddomningar

o Erbjud psykoedukation till barn och vardnadshavare

o Stod i stabilisering och kansloreglering

o Erbjud psykologisk behandling vid behov

o Remittera vidare vid behov till annan instans eller specialist

Fér mer information om tvdrprofessionellt krisstéd, se Metodboken "Ndr négot
jobbigt har héant".

Bedom och agera

Bedom (Assess)

« Identifiera behov av langsiktigt stéd och psykologiska insatser.
« Hjalp barnet och omsorgspersoner att fa ratt hjalp och behandling.

Agera (Apply)

- GOr en tydlig plan for hur barnet kan fa kontakt med ratt stod. Det ar extra
viktigt om din verksamhet inte ansvarar for det fortsatta stddet.

Bedom och agera

o Vad ar din professionella roll, och vilka mdjligheter har du att bidra i det
fortsatta stodet?

Rekommendationer

o Skapa omedelbar trygghet - bade fysiskt och kdnslomassigt

o Ge'psykologisk forsta hjalpen’

« Skydda barnet fran ytterligare stress eller pafrestningar

« Hjalp barnet att stabilisera sig och hitta tillbaka till vardagsrutiner

o Hjalp barnet att hantera stress och negativa kanslor

o Geinitalt stéd och folj upp over tid

o Erbjud traumamedvetet stdd eller behandling vid behov

« Stark omsorgspersonen och andra viktiga vuxnas formaga att stotta
barnet.

« For mer detaljerad information om krisstodets olika delar, se Arbetsboken
Néir nagot jobbigt har hdéint.




Del 3. Hur bygger vi fortroende och anpassar
stodet?

Del 3 innehaller konkreta steg for att bygga fortroende och anpassa
stodet efter barnets behov - med fokus pa ett traumamedvetet
arbetssatt.

Metoder for att anpassa stodet

Att skapa kontakt med ett barn efter sexuella dvergrepp online bérjar med nyfikenhet,
medkansla och en vilja att std ut med det som ar svart. Manga barn har svart att beratta
vad som hant - eller att ens se sig sjalva som utsatta - sarskilt nar férovaren har anvant
manipulation, tvang eller grooming. Ditt uppdrag ar att méta barnet dar det ar och att
forstd och hantera de hinder som kan uppsta.

Vi bygger fortroende genom att bekrafta barnets upplevelser utan att doma, vara tydliga
men varsamma i hur vi pratar om vad som ska handa, och anvanda bade formella och
mer vardagliga satt att skapa kontakt. Det viktigaste ar att barnet aldrig far kdnna skuld
eller ansvar for det som har hant. Genom att férklara pa ett tydligt och tryggt satt kan
barnet forsta varfor reaktioner kan se olika ut efter en svar handelse, vad som kan goéra
nagon mer sarbar, vad samtycke faktiskt innebar - att ett ja alltid maste vara frivilligt -
och hur man kan skydda sig pa natet. Pa sa satt skapar vi forstaelse utan att vacka skuld
eller skam.

Nar vi bemoter med dppenhet och arlighet, och tar ansvar for att skapa trygghet, okar
chansen att barnet vagar ta nasta steg - mot stdéd och aterhamtning.

Nagra nycklar till att skapa kontakt:

e Visa nyfikenhet

e Acceptera obehag - var trygg i det svara
e Var proaktiv snarare an reaktiv

o Bekrafta barnets upplevelser

e Var tydlig med férvantningar

e Bemodt utan att déma



Effektiv kommunikation med barn som utsatts for
overgrepp

o Méta barn som inte ser sig sjalva som offer
Forklara overgreppets allvar pa ett bekraftande satt och visa att du forstar
barnets perspektiv, utan att skuldbelagga eller pressa.

o Psykoedukation
Informera barnet om vanliga traumasymtom, sarbarheter, samtycke, nattrygghet
och risker med digitala kontakter.

o Barnanpassade samtalsmetoder
Anpassa sprak och samtalsstil efter barnets dlder och mognad - sarskilt om
barnet férminskar det som hant eller inte forstar allvaret.

o Traumamedvetet forhallningssatt
Undvik formuleringar och fragor som forstarker skuld eller skam. Barnet ska
kanna sig sett, hort och respekterat..

Stéd till omsorgspersoner

o Hantera omsorgspersoner kénslor: Hjalp dem att bearbeta kanslor som skuld,
skam eller forvirring - det kan annars sta i vagen for deras formaga att stotta
barnet.

e Ge psykoedukation till omsorgspersoner: Informera om bade risker och
mojligheter med barnets natanvandning. Stotta forstaelsen for barnets digitala liv
- utan att inskranka barnets integritet.

o Bekrifta omsorgspersoner och stéd barnet: Visa att det gar att validera
vardnadshavaren utan att ta fokus fran barnets behov.

Bdckerna Ndr ndgot jobbigt har hént: Arbetsbok fér barn och Nér ndgot jobbigt har hdnt:
Arbetsbok for vuxna innehaller 6vningar som underlattar kommunikationen med utsatta
barn och deras vardnadshavare.

Att prata med barn och unga som utsatts for sexuella
overgrepp online

o Foérklara tydligt varfor ni har kontakt och vad som forvantas.
o Beskriv samtalets syfte sd att barnet eller den unga forstar varfor det ager rum.

o Fraga om de har nagra fragor - och borja med att besvara dem.



o Lyssna noga, bekrafta deras kéanslor och och visa att du tar det de séager pa
allvar.

e Var medveten om att manga barn och unga har svart att beréatta - undvik att
pressa.

e Ge grundlaggande information om trauma och vanliga reaktioner efter svara
handelser.

Om det handlar om sexuellt vald:

o Forklara for tonaringar vad samtycke innebar: att det alltid ska vara frivilligt
och att ingen far utnyttja dem - oavsett situation, tidigare kontakt eller om de
forst sagt ja.

o Anpassa psykoedukationen efter vilken typ av 6évergrepp den unga har varit
utsatt for.

Sarbarheter som kan paverka kontakten

Svdrigheter hos vardnadshavare:

— Psykisk ohalsa eller psykiatriska/neuropsykiatriska diagnoser
— Begransad omsorgsformaga eller bristande socialt stod

— Kulturella skillnader mellan familj, barn och samhalle

— Missbruk, vald eller aggressivitet i hemmet

Barnets sdrbarheter:

— Krisreaktioner eller traumasymtom

— Psykisk ohalsa eller psykiatriska/neuropsykiatriska diagnoser
— Svarigheter med kansloreglering och relationer

— Problem med uppmarksamhet, koncentration eller inlarning



Del 4 - Ett traumamedvetet arbetssatt

Del 4 handlar om bekraftande bemdétande (validering), psykoedukation och
motiverande samtal - tre viktiga forhallningssatt i samtal med barn och unga
som utsatts for dvergrepp.

Ett traumamedvetet forhallningssatt

Varfor ar det viktigt?

Barn som utsatts for sexuella dvergrepp online behdver kdnna sig trygga, lyssnade pa
och bekréftade. Ett traumamedvetet bemdétande handlar om att se bade sarbarheter
och styrkor hos varje individ, ge stéd utan att déma och erbjuda information som gor
det lattare att forsta och hantera traumareaktioner.

Detta forhallningssatt ar avgérande for att hjalpa barnet att bearbeta svara kanslor och
kan bidra till 6kad motstandskraft och battre dterhamtning.

For att kunna mota bade barn och vardnadshavare dar de befinner sig behéver
yrkesverksamma ha grundlaggande kunskap om sexuella dvergrepp mot barn online,
barns utveckling, behov och sarbarheter - samt kunna anpassa sitt bemotande och stod
utifran varje enskild situation.

Ett traumamedvetet forhallningssatt - medvetenhet om behov och sarbarheter

For att kunna ge ratt stod behover du gora en helhetsbeddémning som omfattar bade
barnets och vardnadshavarens situation. Det handlar om att forsta deras sarbarheter,
men ocksa att se individuella styrkor.

Bedom sarskilt:

- Grundlaggande behov, som trygghet, mat, somn och stabil vardag

- Biologiska sarbarheter, till exempel medfédda eller arftliga faktorer

- Eventuella diagnoser, bade psykiatriska och neuropsykiatriska

- Traumatsymtom, som kanslomassiga, kognitiva eller kroppsliga reaktioner

- Relationssvarigheter, inom familjen eller i andra viktiga sociala sammanhang

- Individuella styrkor, som kan vara viktiga resurser i aterhamtningen

- Utover individens behov ar det ocksa viktigt att identifiera styrkor och sarbarheter i
familjesystemet - till exempel omsorgsformaga, stédjande relationer, socialt natverk och
andra skydds- eller riskfaktorer.



Arbetsboken ”"Nar nagot daligt har hant” visar hur yrkesverksamma kan bedéma,
stotta och bekréafta barn och vardnadshavare.

Begreppen validering, psykoedukation och motiverande
samtal

Validering minskar skam och radsla genom att ta barnets och vardnadshavarens
kanslomassiga reaktioner pa allvar - utan att ifragasatta dem. Det bygger fortroende
och skapar en grundlaggande kansla av trygghet i samtalet.

Psykoedukation innebar att forklara hur trauma kan paverka tankar, kanslor och
beteenden, pa ett satt som ar anpassat till barnets dlder och mognad. Det hjalper bade
barnet och omsorgspersonen att forsta vad som hander, vilket i sin tur kan minska
kanslor av forvirring och stress.

Motiverande samtal (MlI) syftar till att starka barnets egen motivation. Genom att méta
barnet dar det befinner sig - bade kanslomassigt och i sin beredskap att ta emot hjalp -
kan man stddja sjalvbestammande och 6ppna upp for fortsatt stod.

Forhallningssatt - Validering’
| er organisation: hur kan ni arbeta med validering?

Validering handlar om att lyssna aktivt och kommunicera tydligt.

— Sag nagot som visar att du forstar: Till exempel: "Det ar helt forstaeligt i din situation”.
— Bekréfta personens upplevelse, dsikter och kanslor - &ven om du inte delar dem.

— Respektera kanslor, reaktioner, énskningar och mal - de ar alltid meningsfulla i sitt
sammanhang.

— Kanslor kan inte vara fel - de bara ar. Det ar tolkningen eller beteendet som kan
behova nyanseras.

— Bekrafta smartsamma kanslor, dven nar de leder till svara foljder eller ar svara att
bara.

— Bekrafta tankar utan att godkdanna dem som sanningar - t.ex. "Jag hor att du tanker
sa.".

— Bekrafta hur nagot upplevs som svart, snarare an att bara beskriva det som
objektivt svart

— Sta kvar i personens erfarenhet, dven om du inte delar den - den &r verklig for
dem.

— Ta 6nskningar pa allvar, dven om de verkar orealistiska - langtan ar viktig.

— Bekrafta uttryckta behov, dven om du har en annan bild av vad som faktiskt



behovs.

— Uppmarksamma anstrangningen, inte bara resultatet - "Jag ser att du verkligen
forsokte.

— Asikter och dvertygelser - sag inte att de &r sanna, men erkann att de ar verkliga
och viktiga for personen.

— Omsorgshandlingar - uppmarksamma och bekrafta nar ndgon gor nagot fér andra.

Nér négot ddligt har hént: Arbetsbok for barn och Ndr ndgot ddligt har hdnt: Arbetsbok f6ér
unga innehdller konkreta 6évningar.

ARBETSSATT - MOTIVERANDE SAMTAL

| er organisation, hur kan ni arbeta med motiverande samtal?

Motiverande samtal - processen

— Engagera - Skapa fértroende genom aktivt lyssnande, psykoedukation och validering.
Det ar grunden for ett dppet samtal.

— Fokusera pa behov - Utforska varfor personen &r dar, vad hen hoppas fa ut av
samtalet och vilken information eller stdd som behovs.

— Locka fram férmaga - Hjalp personen att utforska sina egna drivkrafter, mal och
resurser - snarare an att ge fardiga l6sningar.

— Planera - Titta tillsammans pa mojliga nasta steg. Vad kan personen gora sjalv? Vem
kan vara ett stdd i processen?

Motiverande samtal - hur kommunicerar vi?

— Anvand validerande och bekraftande uttryck

— Lyssna aktivt

— Reflektera

— Stall 6ppna fragor

— Sammanfatta

— Undvik pekpinnar - ge rad bara nar det ar ndédvandigt, och gor det varsamt

Motiverande samtal - steg for steg

— Be om tillatelse: "Jag skulle vilja prata med dig om nagot viktigt. Kanns det okej for
dig?”

— Locka fram: "Vad vet du redan om ...?" Lyssna, reflektera och sammanfatta svaret.

— Ge information: Ge ny information i sma, hanterbara bitar.

— Folj upp: "Vad tanker du om det vi har pratat om? Vad betyder det for dig? Hur kan du
ga vidare? Vem kan stotta dig?”



ARBETSSATT - PSYKOEDUKATION

| din organisation, hur kan ni arbeta med psykoedukation?

Praktiskt - ta hand om barnets akuta behov, grundlaggande trygghet och det som
orsakar oro.

Psykologiskt

— Skapa kontakt och trygghet.

— Att bygga en fortroendefull relation ar avgdrande. Férsta motet bor vara lugnt,
kravldst och anpassat efter barnets behov. Miljon och bemdétandet ska signalera
trygghet och respekt.

Stabilisering och information

— Ge konkret information om vad som hander, varfor ni har kontakt och vilket stéd som
finns att fa. Kontrollera att barnet férstdr sin situation - det skapar forutsagbarhet och
minskar oro.

Psykoedukation

— Forklara kamp-, flykt-, frys- och anpassningsreaktionen.

— Beskriv vanliga traumareaktioner och symtom.

— Prata om vanliga kanslor, tankar och reaktioner efter den traumatiska handelsen.

Arbetssatt - Psykoedukation
— Normaliserar

— Bygger tillit

— Skapar allians

— Minskar oro/skam

— Formedlar kunskap

— Ger hopp om férandring

— Leder till motivation

Arbetsboken Ndr ndgot ddligt har hdnt lyfter viktiga delar av psykoedukation for bade
barn och vardnadshavare.



Del 5 CHECKLISTA: FORSTA INSATSER OCH FORSTA
KONTAKT - STOD TILL BARN OCH
VARDNADSHAVARE

Del 5 presenterar ett faktablad som ger vagledning till
yrkesverksamma i hur man stéttar barn och omsorgspersoner
direkt efter att ett sexuellt 6vergrepp online har uppdagats.

FORSTA INSATS OCH FORSTA KONTAKT

Den forsta kontakten ar central. Den paverkar barnets och vardnadshavarens kansla av
trygghet, fortroende och vilja att ta emot fortsatt stdd. Alla professionella - polis,
barnférhorsledare, socialtjanst, personal pa Barnahus och vardpersonal - behéver mota
barnet med lugn, omtanke och ett icke-démande forhallningssatt.

Samarbete mellan yrkesgrupper ar avgérande - bade for att hantera det akuta skedet
och for att bygga en trygg vag vidare. Allt arbete bor praglas av ett traumamedvetet
synsatt.

Att ge information och psykoedukation

- Tala tydligt och anpassa spraket till barnets alder och mognad. Bekrafta barnets
reaktioner utan att vardera.

- Ge stod till bade barnet och den vuxna omsorgspersonen.

- Beskriv utredningsprocessen pa ett satt som ar begripligt for barnet och tar hansyn till
hur situationen kan upplevas.

Amnen att ta upp i boérjan

- Vad kris- och traumareaktioner ar, och hur de kan ta sig uttryck hos barn.

- Hur sexuella 6vergrepp online kan paverka barnets kanslor, tankar och vardag.
- Vilka reaktioner och beteenden som kan uppsta hos bade barnet och
vardnadshavaren.

- Att behovet av stdd ser olika ut - det mdaste anpassas efter barnets och familjens
situation.



KRISINSATSER FOR BARN OCH VARDNADSHAVARE

Krisbedémning

— Identifiera omedelbara behov: kdnslomassig, psykologisk och fysisk sakerhet.
— Beddm risk for ytterligare skada, suicidtankar eller akuta stressreaktioner.

— Hanvisa till specialistbehandling vid behov.

Omedelbart stod till barnet - praktiskt och psykologiskt

— Skapa en milj6 som signalerar trygghet.

— Erbjud ett utrymme dar barnet kan uttrycka kanslor.

— Forsta motet ska vara bekraftande och helt fritt fran press eller krav.

— Ge konkret och tydlig information om vad som hander och vilket stdd som finns.
— Forklara barnets situation och vilka insatser som kan bli aktuella.

— Tillhandahall informationsmaterial som barnet och omsorgspersonen kan lasa i lugn
och ro.

— Erbjud korta krisstédssamtal till bdde barnet och omsorgspersonen.

— Prata om vanliga kanslor efter dvergrepp, som skuld och skam.

— Beddm om barnet behover mer stdd och hanvisa vidare vid behov.

stod till vardnadshavare

— Hjalpa vardnadshavaren att hantera stress och starka kanslor.

— Stark vardnadshavaren férmaga att prata med barnet om internet pa ett tryggt och
respektfullt satt.

— Informera om utredningens gang och erbjuda kontinuerligt stéd under processen.
— Vid behov hanvisa till stddorganisationer for foraldrar och omsorgspersoner.

— FOlj upp hur barnet mar kanslomassigt dver tid, i dialog med vardnadshavaren.

Lopande kontakt med andra stédinstanser
— Sakerstall effektivt samarbete mellan olika myndigheter. Samverkan bor vara
strukturerad, kontinuerlig och utga fran barnets basta.

BEHANDLING OCH ANPASSNINGAR | BEHANDLING

Traumamedvetet arbetssdtt:

— Behandling bor bygga pa grundlaggande principer om trygghet, samarbete,
lyhdérdhet, egenmakt och valmajlighet.

— Det ar ocksa viktigt att ha ett kultursensitivt bemdétande och forstaelse for olika
familjestrukturer och livsvillkor.



Anpassningar av traumafokuserad KBT (TF-KBT):

— Behandlingen ska anpassas till barnets alder, utvecklingsniva och individuella behov.
— Arbeta aktivt med att minska skuld, skam och sjalvanklagelser.

— Ta upp den digitala aspekten av dvergreppet - till exempel oro for att bilder ska
spridas

— Stark barnets formagor inom kansloreglering, sjalvmedkansla, granssattning och
sexuell halsa.

Involvera vardnadshavare i behandlingen:

— Stotta vardnadshavare i att vara ett aktivt stod i barnets behandling.

— Uppmuntra till att skapa ett stabilt och tryggt hemklimat.

— Inkludera vardnadshavarens egna kanslor - som skuld, skam eller sjalvkritik - i
behandlingsarbetet.

— Fo6lj barnets kanslomassiga utveckling over tid och anpassa insatserna vid behov.



Del 6 REKOMMENDATIONER - VAD BEHOVS FOR
ATT BATTRE STODJA BARN SOM UTSATTS FOR
SEXUELLA OVERGREPP ONLINE?

Del 6 sammanfattar protokollet och ger konkreta rekommendationer for hur samhallet
battre kan stotta barn som utsatts for sexuella évergrepp online. Fokus ligger pa ett
barncentrerat arbetssatt, forbattrade verktyg och 6kad samverkan.

Rekommendationer fér battre stéd till barn som utsatts for sexuella évergrepp
online

Sakerstall ett brottsoffer-centrerat arbete

— Arbeta utifran ett barnfokuserat forhallningssatt

— GOr barnet delaktigt i beslut som ror det

— Stark bade barn och deras familjer i aterhamtningsprocessen

— Bekrafta och stotta vardnadshavare som en del av det skyddsnat barnet behéver

Utveckla stod- och arbetsmaterial

— Ta fram strukturerade bedémningsramar anpassade for vald och dvergrepp pa natet
— Skapa material som stottar barnet och vardnadshavaren vid forsta kontakten

— Utforma informationsblad och faktamaterial som kan delas tidigt i processen

— Utveckla riktlinjer for rattsliga férhor vid onlinedvergrepp - inklusive hur digital
bevisning kan presenteras pa ett barnanpassat satt

— Ta fram psykoedukativt material om natvald, riktat till bade barn och
omsorgspersoner

Utveckla traningar och utbildningar

Utbildningar bér omfatta:

— Vad sexuella évergrepp mot barn online innebar

— Hur man stottar vardnadshavare i akuta och langsiktiga insatser

— Hur man samlar in och hanterar digital bevisning

— Hur olika yrkesgrupper kan samverka mer effektivt

— Hur man ger specialiserad behandling vid trauman kopplade till natovergrepp

Bedriv paverkansarbete och policyutveckling

— Inkludera natovergrepp i Barnahus malgrupp

— Utveckla samverkansavtal mellan myndigheter!

— Etablera system for datainsamling och uppféljning



Foérbattra datainsamlingssystem
— Skapa och kvalitetssakra rutiner for datainsamling i dessa arenden
— Utveckla enhetliga protokoll for hur arenden klassificeras och féljs upp

Disclaimer: Artificial intelligence has assisted in translating this document.
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PROMISE ELPIS

Implementing the Barnahus Quality Standards throughout Europe
PROMISE is supporting Europe to adopt the Barnahus model as a standard
practice for providing child victims and witnesses of violence rapid access to
justice and care. We undertake this work to fulfil the PROMISE vision: a Europe
where all children enjoy their right to be protected from violence.

A Barnahus provides multi-disciplinary and interagency collaboration to ensure
that child victims and witnesses of violence benefit from a child-friendly,
professional and effective response in a safe environment which prevents
(re)traumatisation. With the formal support from national authorities, PROMISE
provides opportunities to translate national commitment into action and engage
internationally in the process. In addition, regular networking and strategic
communications continually activate our growing network of professionals and
stakeholders who are committed to introducing and expanding Barnahus
services nationally.

The first PROMISE project (2015-2017) set European standards and engaged a
broad network of professionals. The second PROMISE project (2017-2019)
promoted national level progress towards meeting the standards and formalised
the PROMISE Barnahus Network. The third project (2020-2022) expanded these
activities to include University training, case management tools, with a view to
establishing a European Competence Centre for Barnahus and laying the
groundwork for an accreditation system for Barnhaus. The current Project:
PROMISE ELPIS (2023-2025) is managed by Charité-University Medicine,
Berlin, and promotes multidisciplinary and interagency models for child victims
and witnesses of sexual violence, with a specific focus on specialised
interventions and excellence in practice in cases where there is a presumed
online element of the sexual violence.

Access the PROMISE tools and learn more at
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