
Protokoll för 
medicinskt stöd 



 

1 

 

Protokoll för medicinskt stöd 

Ansvarsfriskrivning 

Rekommendationerna i detta protokoll för medicinsk vård av barn och ungdomar efter sexuella 

övergrepp mot barn på nätet (Online Child Sexual Abuse, OCSA) baseras på det aktuella 

forskningsläget samt på etablerade professionella standarder. De fungerar som en professionell 

vägledning och ersätter inte individuell diagnostik och medicinskt beslutsfattande. 

Trots den noggranna bearbetningen av innehållet tar författarna inte på sig något ansvar för att 

rekommendationerna är fullständiga, korrekta eller obegränsat tillämpbara i varje specifik 

situation. Ansvaret för genomförandet och tillämpningen av de beskrivna åtgärderna ligger hos 

respektive kvalificerad yrkesutövare. 

 

Originalversionen av texten skrevs på engelska och översattes därefter till konsortiets språk 

(tyska, finska, svenska) av auktoriserade översättningstjänster. 
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Författarna till protokollet: 

PROMISE Elpis Charité-team:  
dr Kerstin Stellermann-Strehlow, dr Astrid Helling-Bakki, Rebecca Menhart, dr Rita Horvay, 
Sarah Nopper, prof. dr Sibylle Winter 

Chef för EU-projektet PROMISE Elpis: prof. dr Sibylle Winter, Charité Berlin 

Förord 

Detta protokoll om medicinskt stöd och insatser för barn som har utsatts för sexuellt våld på 

nätet, även kallat sexuella övergrepp mot barn på nätet (OCSA), är resultatet av en tvåårig 

process utförd av en tvärvetenskaplig forskargrupp baserad vid Charité universitetssjukhus i 

Berlin och som ingick i det EU-finansierade forskningsprojektet PROMISE Elpis.  

Mot bakgrund av den snabbt växande digitala globaliseringen, det ökande antalet OCSA-

incidenter och bevisen för att de kan orsaka psykiska problem som är lika allvarliga som de som 

orsakas av fysiska sexuella övergrepp, måste alla yrkesverksamma som arbetar med barn och 

ungdomar vara medvetna om OCSA och risken för att det kan leda till sexuell exploatering. Det 

saknas standardiserade, tvärvetenskapliga riktlinjer för hur man ska stödja barn som har utsatts 

för sexuella övergrepp på nätet och deras vårdnadshavare, även i Barnahus-modellen 

(Haldorsson, 2018). I Tyskland är Barnahus känt under varumärket ”Childhood-Haus”. 

PROMISE Elpis syftar till att stödja tvärvetenskapliga team med praktisk vägledning för olika 

aspekter av deras arbete med barn och familjer som påverkas av OCSA. PROMISE Elpis är ett 

nära samarbete mellan experter från olika discipliner: från rättsmedicin och medicin till 

sociologi och psykologi. PROMISE Elpis fokuserar på de barn som drabbats av OCSA. 

Utvecklingen av förebyggande, terapeutiska och rättsliga åtgärder för OCSA-

förövare/brottslingar är viktig, men inte en del av PROMISE Elpis. 

Protokollen om ”medicinskt stöd” och ”standardiserad psykosocial rådgivning och intervention 

på Barnahus” är sammanlänkade och bör läsas tillsammans.  

Vi vill tacka alla yrkesverksamma, särskilt fru Eberstein, som har bidragit väsentligt till 

utvecklingen av detta protokoll med sin expertis och sitt engagemang. Ett särskilt tack riktas 

också till de drabbade barnen och ungdomarna, vars erfarenheter visar oss hur vi kan 

vidareutveckla befintliga stödtjänster. 

Slutligen – vi är mycket tacksamma för att vi fick möjlighet att delta i det EU-

finansierade forskningsprojektet PROMISE Elpis och hoppas att protokollet om medicinskt 

stöd efter OCSA fyller en del av hålrummet. 
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1 Syftet med protokollet 

Detta protokoll syftar till att ge tvärvetenskapliga team strukturerad vägledning för medicinsk 

intervention och undersökning i fall av sexuellt våld mot barn och ungdomar på nätet. Syftet är 

att säkerställa en standardiserad och kvalitetssäkrad procedur, vägledning i komplexa eller 

kritiska situationer, främjande av tvärvetenskapligt samarbete, rättssäkerhet och rättsskydd, 

kunskapsöverföring och transparent dokumentation av proceduren.  

2 Protokollets uppbyggnad

I protokollet beskrivs först den underliggande terminologin och den vetenskapliga bakgrunden, 

som sammanfattar behovet av och det nödvändiga innehållet i ett protokoll om hur man 

medicinskt stöder barn som drabbats av OCSA i tvärvetenskapliga team på Barnahus-

anläggningar. Det andra avsnittet inleds med en introduktion av fallbeskrivningar som kommer 

att användas för att ge praktiska exempel i samband med den givna teorin under resten av 

protokollet. Dessutom ges en sammanfattning av de grundläggande principerna för protokollet. 

Därefter ges praktiska riktlinjer för hur medicinska undersökningar och insatser av det 

tvärvetenskapliga teamet på Barnahus och samarbetspartner ska ingå i vården av barn som har 

drabbats av OCSA. 

Detta protokoll ska läsas tillsammans med protokollet ”Standardiserad psykosocial rådgivning 

och intervention på Barnahus”.  Kapitel 1–7 är identiska som gemensam baslinje. Psykosocial 

vård är en viktig del av en holistisk vårdstrategi, därför bör alla yrkesverksamma på Barnahus ha 

kunskap om psykosociala och traumakänsliga metoder.  

3 Förkortningar och symboler 

ACE Adverse Childhood Experience (svår barndomsupplevelse) 

APA American Psychological Association (amerikanska psykologförbundet) 

BKA Bundeskriminalamt (Tysklands federala kriminalpolis) 

BMJ Bundesministerium der Justiz (Tysklands justitiedepartement) 

CATS-2 The Child and Adolescent Trauma Screen 2 (screeninginstrument för 

potentiellt traumatiserande händelser och posttraumatiska symtom för 

barn och deras vårdnadshavare/omsorgsgivare) 

CO:RE Children Online: Research and Evidence (Barn online: forskning och 

bevis)  

CRIES  Children’s Revised Impact of Event Scale (självskattningsformulär om 

händelsers effekt på minderåriga) 
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CROPS The Child Report of Posttraumatic symtoms (självskattningsformulär 

om minderårigas posttraumatiska symtom) 

CSA  Child Sexual Abuse (sexuella övergrepp mot barn) 

CTQ Child Trauma Questionnaire (frågeformulär om trauma hos 

minderåriga) 

DGKiM Deutsche Gesellschaft für Kinderschutz in der Medizin (Tysklands 

förening för barnskydd inom hälso- och sjukvård) 

ECPAT End Child Prostitution, Child Pornography & Trafficking of Children for 

Sexual Purposes (barnrättsorganisation som arbetar för att stoppa och 

förebygga sexuella övergrepp mot barn)  

ICT Informations- och kommunikationsteknik 

mhGAP Mental Health Gap Action Program (handlingsprogram för psykisk 

ohälsa) 

NCA  The National Children’s Alliance (Nationella barnrättsförbundet) 

NCMEC  National Center of Missing & Exploited Children (Nationellt centrum för 

försvunna och exploaterade barn) 

OCSA  Online Child Sexual Abuse (sexuella övergrepp mot barn på nätet) 

PROPS Parental Report of Posttraumatic symtoms (föräldrarapport om 

posttraumatiska symtom) 

PTSD Posttraumatic Stress Disorder (posttraumatiskt stressyndrom) 

tfCBT Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy (traumafokuserad 

kognitiv beteendeterapi) 

UBSKM Unabhängige Beauftragte für Fragen des Sexuellen Kindesmissbrauchs 

(Oberoende kommissionär för frågor om sexuella övergrepp mot barn) 

UNCRC United Nations Convention on the Rights of the Child (Förenta 

nationernas konvention om barnets rättigheter) 

UNGA United Nations General Assembly (Förenta nationernas 

generalförsamling) 

UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund (Förenta 

nationernas internationella barnfond) 

WHO World Health Organization (Världshälsoorganisationen) 

 Exempel på fall 

 Praktiskt tips 
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 Kom ihåg 

4 Terminologi 

I det här kapitlet definierar vi vanliga termer som används i samband med protokollet. Vid behov 

definieras kapitelspecifik terminologi i början av avsnittet.  

4.1 Barn 

I detta protokoll används den definition av ”barn” som fastställs i Lanzarotekonventionen 

(2016), som anger den rättsliga standarden för att skydda barn mot sexuella övergrepp. I 

Lanzarotekonventionen definieras ett barn som en ”person under 18 år”.  

4.2 Hälsa 

Hälsa definieras som ett ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, 

inte endast frånvaro av sjukdom eller funktionsnedsättning” (Världshälsoorganisationen 

[WHO], 1948). Hälsa är därför ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser 

såväl som fysiska förmågor. Att förbättra hälsan är ett gemensamt ansvar för vårdgivare, 

folkhälsomyndigheter och en rad andra aktörer i samhället som kan bidra till individers och 

samhällens välbefinnande (Durch et al., 1997).  

4.3 Sexuell hälsa 

WHO definierar sexuell hälsa som ”ett tillstånd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt 

välbefinnande i relation till sexualitet; det är inte bara frånvaron av sjukdom och skada. Sexuell 

hälsa kräver ett positivt och respektfullt förhållningssätt till sexualitet och sexuella relationer, 

liksom möjligheten att ha njutbara och säkra sexuella upplevelser, fria från tvång, 

diskriminering och våld. För att sexuell hälsa ska uppnås och upprätthålls måste alla personers 

sexuella rättigheter respekteras, skyddas och uppfyllas.” (WHO, 2006). 

4.4 Ålder för sexuellt samtycke 

Lanzarotekonventionen hänvisar i artikel 18 till den ”lagliga åldern för sexuella aktiviteter” 

enligt vad respektive konventionsstat har beslutat. Dessutom drog ECPAT – en kampanj med 135 

civilsamhällesorganisationer från 111 länder som arbetar för att stoppa sexuell exploatering av 
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barn – slutsatsen att åldern för sexuellt samtycke, såsom den definieras i lag, innebär att det är 

förbjudet att engagera ett barn under denna ålder i sexuella aktiviteter och att barnets samtycke 

är juridiskt irrelevant. I kampanjen betonas att inget barn ska kunna ge sitt lagliga samtycke till 

sin egen exploatering eller sina egna övergrepp. Vidare hävdas att stater bör kriminalisera alla 

former av sexuell exploatering och sexuella övergrepp mot barn upp till 18 års ålder och betrakta 

alla förmodade ”samtycken” till exploatering eller övergrepp som ogiltiga (Greijer et al., 2025). 

4.5 Sexuella övergrepp mot barn 

Det finns flera olika definitioner av CSA; vissa definierar endast fysiska sexuella övergrepp som 

CSA. Andra är mer inkluderande och omfattar även psykiska övergrepp genom att definiera CSA 

som all sexuell aktivitet som begås mot en minderårig genom hot, våld, skrämsel eller 

manipulation. Bland sexuella aktiviteter kan nämnas sexuellt ofredande, att bjuda in ett barn att 

röra vid eller bli rörd på ett sexuellt sätt, samlag, våldtäkt, incest, sodomi, exhibitionism, att 

utnyttja barn i eller för prostitution och barnpornografiskt material, eller grooming av barn på 

nätet (Collin-Vézina och Daigneault, 2013). WHO (1999) definierar sexuella övergrepp mot barn 

som att ett barn involveras i sexuella aktiviteter som barnet inte fullt ut förstår, inte kan ge 

informerat samtycke till eller som barnet inte är utvecklingsmässigt förberett för och inte kan ge 

samtycke till. Sådana aktiviteter bryter också mot lagar eller sociala tabun i samhället. Sexuella 

övergrepp mot barn (CSA) kännetecknas av interaktioner mellan ett barn och en vuxen, eller ett 

annat barn som – på grund av ålder eller utvecklingsnivå – innehar en position av ansvar, 

förtroende eller makt, där handlingen syftar till att tillfredsställa den andres sexuella behov. 

4.6 Sexuella övergrepp mot barn på nätet 

I följande dokument används termen ”sexuella övergrepp mot barn på nätet” (OCSA) enligt 

definitionen i Luxemburgriktlinjerna (Greijer et al., 2025). Den beskriver användningen av 

informations- och kommunikationsteknik (IKT) för att begå sexuella övergrepp mot barn. Detta 

omfattar användning av IKT för att underlätta sexuella övergrepp mot barn, till exempel 

grooming på nätet där IKT används för att dela och därmed upprepa sexuella övergrepp mot 

barn som begås på annat håll genom exempelvis bilder och videor av sexuella övergrepp mot 

barn. Detta är i linje med terminologin i Förenta nationernas onvention mot cyberbrottslighet 

som definierar ”barnpornografiskt material” som innehåll som avbildar, beskriver eller 

representerar en person under 18 år (Förenta nationernas generalförsamling, 2024). 

År 2025  publicerade ECPAT den andra utgåvan av sina riktlinjer, de så kallade 

Luxemburgriktlinjerna, för hur olika termer som rör kränkningar av barn bör användas.  . De 
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rekommenderar att man benämner OCSA som ”IKT-förmedlad sexuell exploatering av barn och 

sexuella övergrepp mot barn” eller ”sexuell exploatering av barn på nätet”. Anledningen till 

detta är tydligheten i fråga om samtycke och att ansvaret för den sexuella exploateringen läggs 

på förövaren (Greijer et al., 2025). Tysklands nationella råd mot sexuellt våld mot barn och 

ungdomar utvecklade en riskanalys för olika former av OCSA och drog slutsatsen att alla former 

kan leda till CSA och att alla former av CSA kan involvera IKT. Därför rekommenderar de att man 

använder ”IKT-förmedlad sexuell exploatering av barn och sexuella övergrepp mot barn” eller 

”sexuell exploatering av barn på nätet” i stället för OCSA. 

OCSA kan omfatta alla slags sexuella övergrepp mot barn (CSA). CSA kan ske på nätet och teknik 

kan användas för att underlätta övergrepp i verkliga livet. Att känna till de olika typerna av 

(O)CSA (tabell 1) är viktigt i samband med bedömning och behandling av personer som har

utsatts för eller riskerar att utsättas för (O)CSA.

CSA kan omfatta fysisk kontakt, inklusive övergrepp genom penetration (till exempel våldtäkt

eller oralsex) eller icke-penetrerande handlingar som onani, kyssar, gnidning och beröring

utanpå kläderna, men kan också omfatta aktiviteter utan fysisk kontakt som att involvera barn i

att titta på eller producera sexuella bilder, titta på sexuella aktiviteter, uppmuntra barn att bete

sig på sexuellt olämpliga sätt eller förbereda ett barn för övergrepp (grooming).

Tabell 1  

Olika former av sexuella övergrepp, fysiska eller icke fysiska 

Form Förklaring 

Cybermobbning, cyberaggression och 

hatpropaganda  

Aggressivt beteende och aggressiva 

meddelanden  
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Oönskat cybersex/sex på nätet (oönskade 

sexuella närmanden)  

Onlinekommunikation med sexuella 

avsikter, inklusive sexuella handlingar i 

exempelvis livestreaming  

Cyberstalkning Tvångsmässig nätförföljelse 

Skildringar av övergrepp mot barn 
Inkluderar även avbildningar av barn som 

sexuella objekt eller xxx-klassad pornografi   

Könsrelaterat våld 
Våld på grund av en persons biologiska eller 

sociala kön  

Grooming och sexuella trakasserier 
Initiering av sexuella övergrepp, som kan ske 

på nätet eller i verkliga livet  

Kritik, fientlighet, hot, bestraffning och 

censur som en konsekvens av att uttrycka 

åsikter  

Kan betraktas som könsrelaterat våld om 

negativa konsekvenser av att uttrycka åsikter 

generellt och individuellt riktar sig mot 

personer av ett visst kön; kan inkludera 

olovlig spridning av personuppgifter (så 

kallad doxning)  

Låtsas vara i en romantisk relation (loverboy-

metoden)  

Låtsas vara i en romantisk relation för att 

skapa ett känslomässigt beroende, som leder 

till prostitution och exploatering  

Material om sexualiserat våld/pornografi 
Framställning av material om sexualiserat 

våld / pornografi och barns tillgång till detta 

Olämpliga/utmanande poser med sexuellt 

syfte  

Innehåll som visar barn i könsstereotypa 

poser, inklusive inslag av sexualiserad 

självrepresentation; bör även granskas med 

hänsyn till graden av överdriven 

självexponering  

Sexuell utpressning (sextortion) 

En form av utpressning där 

gärningspersonen hotar offret med att 

publicera nakenbilder eller videor av offret  
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Sexuella meddelanden som är oönskade och 

sker under press  

Skicka och utbyta sexuellt explicita bilder på 

personer som inte har gett sitt informerade 

samtycke eller som har utsatts för 

påtryckningar  

Sexuell exploatering och sexuella övergrepp  
Kan underlättas digitalt och ske både på nätet 

och i verkliga livet  

Tillgängliggöra grova erbjudanden om 

sexuella 

handlingar  

Chockerande avbildningar, inklusive sexuella 

handlingar, ofta förknippade med en 

uppmaning om att se på eller sprida dem 

Anmärkning. Anpassad från 2022 Instrument zur Risikobewertung sexualisierter Gewalt im 

digitalen Umfeld (Instrument för riskbedömning av sexuellt våld i den digitala miljön) av 

Tysklands nationella råd mot sexuellt våld mot barn och ungdomar, 2022 

(https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Risikobewertung-DE.pdf). 

Offentligt tillgänglig. 

5 Vetenskaplig bakgrund 

Detta kapitel ger en översikt över epidemiologi, vetenskaplig litteratur, officiella riktlinjer och 

bedömda behov i tvärvetenskapliga team kopplade till Barnahus avseende OCSA. 

 

5.1 Epidemiologi för sexuella övergrepp mot barn på nätet 

Förenta nationernas internationella barnfond (UNICEF, 2024) skiljer mellan fysiskt och psykiskt 

våld. Fysiskt våld omfattar till exempel våldtäkt och sexuella övergrepp, medan psykiskt våld 

omfattar verbala övergrepp och övergrepp på nätet. I sin rapport från 2024 om sexuellt våld 

uppgav UNICEF att cirka 650 miljoner flickor och kvinnor utsatts för sexuella övergrepp som 

barn, varav 370 miljoner för fysiska (till exempel våldtäkt, sexuella övergrepp) och psykiska 

övergrepp (verbalt och online) samt 280 miljoner för enbart psykiskt våld. Jämförelsevis utsattes 

410 till 530 miljoner pojkar och män för sexuella övergrepp, både fysiska och psykiska, som barn 

samt 170 till 220 miljoner för enbart psykiskt våld. En av fem flickor/kvinnor och en av sju 

pojkar/män utsätts för sexuella psykiska övergrepp. Dessa siffror understryker behovet av 

globala evidensbaserade program för förebyggande och vård i samband med sexuella psykiska 

övergrepp, inklusive OCSA. Mer än hälften av världens befolkning har tillgång till internet, och 

barn utgör en tredjedel av de som använder nätet (Greijer, 2025). En större andel av de barn som 

har tillgång till internet kommer från höginkomstländer (Kardefelt-Winther och Maternowska, 

https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Risikobewertung-DE.pdf)
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2020), vilket innebär både betydande möjligheter och potentiell skada (Ólafsson et al., 2014). 

CSA är ett allestädes närvarande och ständigt växande problem, och antalet OCSA-fall ökar 

snabbt globalt (Ali et al., 2023). År 2023 registrerade den federala polisen en ökning med 5,5 % 

av antalet fall av sexuella övergrepp mot barn i Tyskland jämfört med föregående år (BKA, 2024). 

Dessutom rapporterades en 7,4-procentig ökning av teknikunderstött sexuellt våld mot barn. 

Denna form av våld har tredubblats sedan 2019, från 12 262 till 45 191 rapporterade fall i 

Tyskland, även om ett mycket högre mörkertal förväntas (BKA, 2023). Brittiska IWF (Internet 

Watch Foundation) påpekar också i sin årsrapport för 2023 att 23 % av de rapporterade 

webbplatserna innehåller bilder på övergrepp, våldtäkt eller sexuell tortyr av barn (IWF, 2023). 

Nästan hälften av barnen (41 %) som avbildas i dessa brott är mellan 7 och 10 år gamla, vilket är 

en ökning med 25 % jämfört med 2022 (UBSKM [oberoende kommissionär för frågor om sexuella 

övergrepp mot barn], 2025). NCMEC:s (Nationellt centrum för försvunna och exploaterade 

barn) ”CyberTipline” registrerade en särskilt hög förekomst av OCSA mot små barn under 2023, 

med 2 401 fall där barn mellan 3 och 6 år var inblandade (NCMEC, 2024). Finkelhor et al. (2024) 

fann att om OCSA inkluderades i undersökningarna ökade den totala förekomsten av sexuella 

övergrepp mot barn från 13,5 % till 21,7 %. För flickor ökade det från 19,8 % till 31,6 % och för 

pojkar från 6,2 % till 10,8 %. Den främsta orsaken till denna ökning var bilddelning utan 

samtycke och sexuella interaktioner på nätet med betydligt äldre vuxna gärningsmän (Finkelhor 

et al., 2024). Det ökande antalet fall beror främst på förändringar i hur barn kommunicerar 

online, vilket gör det enklare för individer att få tillgång till utsatta barn (Ali et al., 2023). 

Anonymiteten på internet skapar en miljö där förövare kan begå sexuella övergrepp mot barn 

och gör det svårare för brottsbekämpande myndigheter att utreda händelserna (Huikuri, 2023). 

Allt yngre barn använder sig av internet och ungdomar tillbringar ofta mycket tid på nätet 

oövervakade, utan att deras vårdnadshavare känner till deras aktiviteter på nätet, vilket kan 

påverka vårdnadshavarens förmåga att upptäcka tecken på OCSA (Huikuri, 2023). Denna ökning 

åtföljs av en ökad spridning av ”självgenererade” bilder, där barn groomas eller utpressas till att 

skapa sexuellt, digitalt material av sig själva och dela det online (Bracket Foundation et al., 

2024).  

 



 

12 

 

Protokoll för medicinskt stöd 

 

 

5.2 Systematisk granskning 

I en systematisk granskning (Menhart et al., 2025) söktes i fem databaser (Cochrane, ERIC, 

PsycINFO, PubMed och Web of Science) och 20 007 studier identifierades med fokus på 

medicinska och psykosociala insatser för barn efter OCSA. 53 artiklar extraherades efter att två 

granskare oberoende av varandra hade granskat artiklarna. Dessa omfattade 17 medicinska och 

36 psykosociala studier. En explorativ metaanalys beräknades med 31 psykosociala studier. 

De 53 studierna handlade enbart om vårdförfaranden efter CSA, utan det digitala inslaget. Det 

är slående att det finns vetenskaplig litteratur om förebyggande strategier för OCSA (Patterson 

et al., 2022), men inga tydliga medicinska och psykosociala insatser efter OCSA och att denna 

form av övergrepp inte särskiljs från vårdåtgärder efter CSA. I den systematiska forskningen 

drogs slutsatsen att utöver utveckling och utvärdering av insatser efter OCSA måste ett 

tvärvetenskapligt tillvägagångssätt övervägas. I likhet med medicinska och psykosociala 

åtgärder anses även straffrättsliga åtgärder kunna stävja spridningen av digitalt 

övergreppsmaterial. 

 

5.3 Ytterligare litteratur 

Sekundärlitteraturen innehåller informativa uppgifter om medicinsk och psykosocial vård och 

liknande förebyggande aktiviteter som spelar en viktig roll i samband med OCSA, men specifika 
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insatser för specifika former av teknikunderstödda övergrepp behöver utvecklas och utvärderas. 

Även om det finns förebyggande strategier för denna specifika form av OCSA kvarstår frågan om 

huruvida barn och ungdomar kommer att tillämpa den kunskap de har fått (Patterson et al., 

2022). Det är också viktigt att utveckla och genomföra utbildningsprogram för yrkesverksamma 

eftersom sådana program ger en djup förståelse för den unika dynamik och de utmaningar som 

förknippas med grooming på nätet. Dessutom påverkar informations- och 

kommunikationstekniken i allt högre grad den sexuella exploateringen av barn och ungdomar, 

vilket gör det viktigt att utveckla och använda specialiserade tekniska verktyg för att 

effektivisera insatser som inte bara är inriktade på grooming på nätet utan även på andra former 

av OCSA (Quayle och Cooper, 2015). Ett nära samarbete mellan brottsbekämpande myndigheter 

och socialtjänsten är av yttersta vikt för framgångsrika insatser. Tvärvetenskapligt samarbete är 

avgörande för en effektiv samordning av både rättsliga åtgärder och psykosocialt stöd till 

brottsoffer. Dessa riktade, samordnade och tvärvetenskapliga metoder, som omfattar både 

tekniska och psykosociala strategier, syftar till att minimera de allvarliga konsekvenserna av 

grooming på nätet och andra former av digitalt utnyttjande för att förbättra skyddet för utsatta 

ungdomar (Bryce och Fraser, 2014; Quayle och Cooper, 2015). I de specifika artiklar som 

fokuserar på insatser efter OCSA ligger tonvikten främst på psykologiska, psykosociala och 

juridiska insatser samt förebyggande åtgärder och teknikbaserade metoder (Quayle och Cooper, 

2015; Whittle et al., 2012; McTavish et al., 2019; Quayle et al., 2015). Medicinska insatser 

diskuteras vanligtvis i ett bredare sammanhang av sexuella övergrepp, inklusive CSA, men 

behandlas mindre specifikt i samband med OCSA. Dimitropoulos et al. (2021) fann att 

yrkesverksamma rapporterade mer utbildning, större självtillit och färre hinder när de 

identifierade och reagerade på CSA jämfört med OCSA. Till exempel när det gäller grooming på 

nätet så är det viktigt att tidigt känna igen tecken på groomingförsök och att reagera snabbt. 

Detta kräver riktad utbildning för föräldrar, lärare och alla andra yrkesgrupper som arbetar med 

barn så att de kan identifiera de subtila indikatorerna på grooming på nätet i ett tidigt skede. 

Dessutom spelar specialiserade stödtjänster en central roll i fråga om att ge omedelbar 

känslomässig och psykologisk hjälp till drabbade ungdomar och därigenom mildra de negativa 

konsekvenserna av grooming (Bryce och Fraser, 2014). En möjlighet är att utbilda unga 

människor om grooming på nätet. Calvete et al. (2022) undersökte effekten av en kort (mindre 

än en timme) utbildningsinsats om grooming på nätet genom att minska ungdomars 

interaktioner och potentiellt sexuella beteende med vuxna när de utsätts för sexuella inviter. Det 

visade sig att en ökning av kunskaperna även kunde uppnås under en period på sex månader 

(Calvete et al., 2022).  
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5.4 Officiella riktlinjer  

I en systematisk granskning och kritisk utvärdering av CSA-riktlinjer från europeiska länder 

(Otterman et al., 2024) gjordes en jämförelse med WHO:s riktlinjer (2017; 2019) som 

guldstandard och följande två utsågs till de bästa: Moldavien (Moldavien, 2021) och de så 

kallade ”AWMF”-riktlinjerna i Tyskland (Blesken, 2019). Ingen av dessa tre riktlinjer omfattar 

OCSA. I protokollet om CSA från DGKiM (2023) och i de tyska riktlinjerna nämns OCSA i 

definitionen av CSA som en potentiell riskfaktor, men det anges inte vilka åtgärder som ska 

vidtas.  

USA-baserade National Children's Alliance (NCA) nämner dessutom specifika kriterier som bör 

uppfyllas vid Barnahus, men har ännu inte några specifikationer avseende OCSA. NCA (2023) 

identifierar onlineöverföring av livevideo som visar ett barn som deltar i sexuell aktivitet i utbyte 

mot något av värde som ett exempel på OCSA. De nationella frivilliga standarderna ger dock inte 

någon detaljerad vägledning om hur man ska bedöma och behandla barn som har upplevt OCSA, 

och de beskriver inte heller några rutiner för hur man ska hantera fall där misstankar om detta 

uppstår. 

I dagsläget har inga riktlinjer för en evidensbaserad vårdmetod i samband med OCSA 

publicerats. ECPAT International har tagit fram två handböcker med fokus på OCSA-terminologi 

– ofta kallade Luxemburgriktlinjerna – som kan laddas ner på olika språk på 

https://ecpat.org/luxembourg-guidelines/ och som nylanserades 2025.  

 

5.5 Intervjuer med yrkesverksamma 

Som en del av behovsbedömningen genomfördes expertintervjuer i olika miljöer.  

 

5.5.1 Exempel på intervjuer på Barnahus i Tyskland  

Hittills är det främst lokala eller nationella vårdprocesser och strukturer som har 

implementerats på olika Barnahusinstitutioner runt om i Europa. Mot denna bakgrund 

analyserades de organisatoriska processerna och de tvärvetenskapliga kopplingarna till 

medicinsk och psykosocial vård i den tyska Barnahusmodellen (med varumärkesnamnet 

”Childhood-Haus”). Dessa expertintervjuer genomfördes under vintern 2023/2024 med 22 

kollegor, som arbetar i ett psykosocialt eller medicinskt sammanhang inom den tyska 

Barnahusmodellen. Resultaten är villkorligt överförbara till andra länder och överensstämmer 

med resultaten av intervjuerna med de yrkesverksamma som gjordes i en annan delrapport inom 

PROMISE Elpis. 

 

https://ecpat.org/luxembourg-guidelines/
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Resultat från expertintervjuer  

I dagsläget finns det inga standardiserade internationella förfaranden för att specifikt hantera 

OCSA inom Barnahus.  

 

Viktiga resultat: 

• Det finns ingen gemensam förståelse för OCSA och det finns inte heller några specifika 

riktlinjer eller protokoll på Barnahus för att hantera dessa fall. Nuvarande rutiner 

baseras till stor del på individuella erfarenheter 

• OCSA uppfattas vanligtvis som ett sekundärt fenomen i de fall som presenteras, oftast 

i samband med andra former av våld 

• En fysisk undersökning anses sällan nödvändig i OCSA-fall; fokus ligger istället på 

rådgivning och psykoedukation 

• Förberedelser inför rättsmedicinska förhör hanteras med försiktighet (till exempel 

inaktivering av ljuset på kameran eftersom det kan vara en möjlig utlösande faktor), 

men är inte standardiserade mellan olika center 

 

Utmaningar: 

• Det saknas sektorsövergripande standarder, i synnerhet när det gäller rättssäker 

hantering av digitala bevis 

• Olika ansvarsområden bland vårdpartner (kliniker, ungdomsvård, rättsväsende) 

försvårar tillhandahållandet av konsekvent, barncentrerad vård 

• Att vissa målgrupper inte uppmärksammas i tillräcklig grad kan leda till fördröjd 

ärendehantering, vilket i sin tur kan försvåra tidig psykoterapeutisk stabilisering 

 

Önskemål: 

• Utarbeta och genomföra bindande samarbetsavtal och tydligt definierade 

sektorsövergripande förfaranden 

• Integrera psykoterapeutisk kompetens i ärendediskussioner och säkerställa 

långsiktigt psykosocialt stöd i OCSA-ärenden 

• Ge tvärvetenskaplig utbildning om OCSA och juridiskt korrekta insatsförfaranden för 

alla inblandade yrkesgrupper 
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5.5.2 Europeiska tvärvetenskapliga perspektiv 

Som en del av EU-projektet PROMISE Elpis har en projektpartner intervjuat och undersökt 

yrkesverksamma i tvärvetenskapliga team på europeiska Barnahusinstitutioner i samband med 

OCSA. De yrkesgrupper som konsulterades var bland annat brottsbekämpande myndigheter, 

polisen, barnpsykiatrin, socialtjänsten och yrkesverksamma på Barnahus. Deras viktigaste 

slutsatser var: 

 

• Behov av effektiv insamling av uppgifter om OCSA-ärenden 

• OCSA-ärenden sammanfattas ofta under CSA-ärenden 

• Tillförlitliga data och en förståelse för OCSA behövs för att utveckla anpassade resurser 

• OCSA-ärenden bör vara en målgrupp för Barnahus 

• OCSA-ärenden som inte ingår i målgruppen begränsar offrens tillgång till stöd 

• OCSA-ärenden får begränsad uppmärksamhet av medicinsk personal 

• OCSA ingår inte i avtal mellan myndigheter 

• Överlappning av OCSA- och CSA-ärenden 

• Det finns ett behov av riktlinjer i samband med OCSA och Barnahus, i synnerhet 

rättsmedicinska förhörsprotokoll, bedömning av OCSA och barnskydd, krisstöd, 

terapeutiska insatser samt vägledning i kommunikation med barn och 

vårdnadshavare/omsorgsgivare 

6 Fallstudier 

I detta kapitel presenteras tre fiktiva exempel på fall i olika åldersgrupper. De har valts ut för att 

stödja och belysa teorin i detta protokoll. De gör inte anspråk på att vara fullständiga. Under 

protokollet kommer praktiska råd i förhållande till teorin att ges baserat på dessa fallstudier. 

 

6.1 Yngre skolbarn  

Steven är en 8-årig pojke från en storstad i Tyskland. Polisen tog honom till Barnahus efter att 

han i skolan berättat att hans familj ibland har filmkvällar hemma. Först trodde läraren att han 

menade att pojkens familj tittade på film, men insåg snart att de gjorde film. Läraren frågade 

Steven om han tyckte om den familjeaktiviteten och märkte att han ”betedde sig konstigt”. 

Steven rodnade och hade svårt att prata. Han mumlade: ”Jag tycker inte om att vara naken.” 

Läraren involverade skolans socialarbetare och de kontaktade socialtjänsten. Steven var väldigt 

rädd. Han förstod inte varför han plötsligt var tvungen att vänta på rektorns kontor och undrade 
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om han hade gjort något fel. Efter att socialtjänsten hade kontaktat polisen fördes Steven till 

Barnahus. 

 

6.2 Yngre tonåring  

Elsa är en 13-årig flicka som bor med sin mamma och sin katt Pepper i en liten stad i Tyskland. 

Elsas mamma är sjuksköterska och arbetar ofta sena skift. Hennes pappa bor i England. Elsa är 

smart, tycker om att spela schack och vill bli ingenjör. Hon har inte många vänner. Elsa brukade 

tillbringa större delen av sin tid på nätet och publicerade regelbundet videor och bilder från 

LetsPlay (inspelningar av ett videospel med kommentarer från den eller de som spelar spelet) på 

TikTok. Hennes profilnamn var kopplat till Discord (programvara för kommunikation över 

plattformar). Hon trivdes i sin internetvärld och blev vän med flera andra spelare. Elsa kom till 

Barnahus efter att hennes mamma hade märkt att Elsa var orolig och tystare än vanligt. På 

frågan om hon mådde bra berättade Elsa att hon var rädd eftersom en vän ville att hon skulle 

skicka toplessbilder till honom. När de kom till Barnahus välkomnades Elsa och hennes mamma 

av en handläggare. 

 

6.3 Äldre – tonåring  

Sanna är en 17-årig flicka från en mellanstor stad i Tyskland. I över 18 månader har hon varit 

tillsammans med Frank, som är i hennes ålder. Hon träffade Frank på en skolfest och under de 

första sex månaderna hade de ett bra förhållande. De hade gemensamma vänner och intressen. 

Med tiden blev deras förhållande mer och mer sexuellt. I samförstånd skickade de sexuella 

meddelanden och bilder på varandra i badkläder och underkläder. Efter ett år ville Sanna avsluta 

förhållandet. Hon pratade med Frank, men han ville inte acceptera deras uppbrott. Han började 

skriva till henne överdrivet mycket och dök upp på Sannas gym eller favoritkafé. Han började 

förfölja henne. Sanna kände sig inte längre trygg med att gå någonstans på egen hand. Hon 

började skolka från skolan på grund av psykosomatiska symtom. Hennes föräldrar lade märke 

till hennes förändrade beteende och pratade med henne om sina iakttagelser. Sanna öppnade då 

upp sig för dem. De rådde henne att skicka ett meddelande till Frank, där hon bad honom att 

sluta kontakta och förfölja henne. Under ett par veckor upphörde det, men sedan började han 

utpressa henne. Hotade med att publicera hennes bilder på Instagram och Snapchat om hon inte 

träffade honom. Sanna kände sig hjälplös och började återigen att undvika skolan och sociala 

aktiviteter. Hon hade mardrömmar och började kolla sociala medier efter bilder på henne. Hon 

var rädd och kände sig skamsen. Hon ignorerade hans meddelanden. En dag fick hon ett sms från 

en vän, som skickade en skärmdump av ett foto på Sanna topless i sitt rum; ett foto som Sanna 
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hade skickat till Frank när de fortfarande var tillsammans. Den publicerades på Instagram under 

ett okänt konto. Sanna var väldigt upprörd. Hon kände sig tillräckligt trygg för att berätta för sina 

föräldrar om utpressningen.Hennes föräldrar blev först chockade och arga – de hade talat med 

sina barn om riskerna med sociala medier flera gånger, inklusive risken med att skicka bilder – 

men efter några minuter lugnade de ner sig. De visste inte vad de skulle göra och tillsammans 

med Sanna bestämde de sig för att kontakta Barnahus.  

 

7 Protokollets grundprinciper 

I detta kapitel ges en översikt över de underliggande grundprinciperna för protokollet. Barn som 

kommer till Barnahus misstänks ha upplevt och överlevt sexuella övergrepp, som kan ha 

omfattat eller följts av exploatering på nätet. Därför måste en bedömning av barnens 

erfarenheter av OCSA ingå i varje bedömning på Barnahus. Detta kapitel ger grundläggande 

vägledning om allmänna interaktioner i samband med OCSA och är inte begränsat till ett 

specifikt yrke. 

 

7.1 Deltagande av barn:  

Lundy-modellen (Lundy, 2007) konceptualiserar artikel 12 i Förenta nationernas konvention om 

barnets rättigheter (bild 1) och visar att barn måste ges ett tryggt och inkluderande utrymme och 

möjligheter att forma och uttrycka sina erfarenheter. Barn måste uppmuntras att uttrycka sig 

och de yrkesverksamma och stödpersonerna måste lyssna på barnets upplevelser. Därefter 

måste åtgärder vidtas, om så är lämpligt. Barnahus kvalitetsstandarder omfattar barns 

deltagande i Standard 1 och är också en grundläggande princip i Förenta nationernas konvention 

om barnets rättigheter (UNICEF, 1989). Att uppfylla Standard 1 i Barnahus kvalitetsstandarder 

är en väsentlig del av arbetet med OCSA-ärenden. 

 

Bild 1 

Lundys delaktighetsmodell. 
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Anmärkning. Anpassad från The National Framework for Children and Young People’s Participation 

in Decision Making från Department of Children, Equality, Disability, Inclusion and Youth 

(DCEDIY), 2021 (https://hubnanog.ie/participation-framework/). Offentligt tillgänglig. 

 

PROMISE Elpis har dessutom tagit fram ett separat protokoll om hur man säkerställer barns 

deltagande i OCSA-ärenden. Detta protokoll är tillgängligt via PROMISE Elpis-nätverket. 

 

7.2 Svåra barndomsupplevelser  

Svåra barndomsupplevelser (ACE) kategoriseras i tre grupper: övergrepp, försummelse och 

dysfunktionell hemmiljö. Varje kategori är indelad i flera underkategorier enligt bild 2.  

 

 

Bild 2 

Översikt över ACE. 

 

https://hubnanog.ie/participation-framework/
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Anmärkning. Anpassad från ”Relationship of childhood abuse and household dysfunction to 

many of the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study” 

av Felitti et al, 1998, American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245–

258(https://doi.org/10.1016/s0749-3797(98)00017-8).  

 

 

CDC-Kaiser-Permanente-ACE-studien (Felitti et al., 1998) visade att ACE är vanligt 

förekommande i hela befolkningen, men att vissa människor är mer utsatta för att drabbas av 

ACE på grund av de sociala och ekonomiska förhållanden de vuxit upp under.  . Två tredjedelar 

(67 %) av studiepopulationen upplevde minst en svår barndomsupplevelse och 12,7 % upplevde 

fyra eller fler av dem.  

ACE-poängen har en motsvarande effekt på senare fysisk och psykisk hälsa och välbefinnande. 

Personer med fyra svåra barndomsupplevelser löper till exempel fyra gånger högre risk att 

drabbas av depression och tolv gånger högre risk att försöka begå självmord. Den förväntade 

livslängden för personer med sex svåra barndomsupplevelser förkortas med 20 år (Brown et al., 

2009). 

Pyramiden i bild 3 visar hur ACE påverkar hälsa och välbefinnande. OCSA måste ses och 

bedömas som en form av ACE eftersom det kan innefatta emotionella, sexuella och fysiska 

övergrepp. Samtidigt löper barn med andra former av ACE högre risk att utsättas för övergrepp 

– inklusive OCSA. Utbildning om barns rättigheter, inklusive digitala rättigheter och rättigheter 

inom hälso- och sjukvården, måste ingå i en bedömning i samband med ACE eller i ACE-

ärenden. 
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Bild 3 

ACE-pyramid. 

 

 

Anmärkning. Anpassad från About the CDC-Kaiser ACE Study, by Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), 2021 (https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html). Offentligt 

tillgänglig.  

 

7.3 (Risk)bedömning av sexuella övergrepp mot barn på nätet 

Baserat på Luxemburgriktlinjerna (Greijer, 2016) utvecklade Tysklands nationella råd mot 

sexuellt våld mot barn och ungdomar ett riskbedömningsverktyg för olika typer av OCSA som 

stöder betydelsen av att bedöma variationerna av OCSA eftersom de ofta förmedlar utvecklingen 

till sexuella övergrepp (Tysklands nationella råd mot sexuellt våld mot barn och ungdomar, 

2022). 

(Länk: https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Riskassessment-EN.pdf) 

 

https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html
https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Riskassessment-EN.pdf
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Den paneuropeiska plattformen ”Children Online: Research and Evidence” (CO:RE) konstaterar 

att risker på nätet uppstår när ett barn utsätts för skadligt innehåll, upplever skadlig kontakt, 

deltar i skadligt beteende eller utnyttjas genom skadliga avtal, vilket framgår av följande 

diagram från CO:RE (bild 4) där dessa specifika risker delas upp i olika orsaker, konsekvenser 

och övergripande risker (Livingstone och Stoilova, 2021).   

Som framgår av bild 4 har varje klient som rapporterar erfarenhet av sexuella övergrepp en hög 

risk att ha upplevt OCSA före eller efter CSA (till exempel digitala material av övergreppen, 

utpressning). 

 

 

Bild 4 

Risker på nätet: De fyra punkterna i CO:RE. 
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Anmärkning. Anpassad från ”The 4 Cs: Classifying Online Risk to Children” av Livingstone, S., och 

Stoilova, M., 2021, CO:RE – Children Online: Research and Evidence 

(https://doi.org/10.21241/ssoar.71817).  

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.21241/ssoar.71817
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7.4 Digitalt material som bevismaterial 

Man måste komma ihåg att när det gäller OCSA så kan digitalt material existera och fortsätta att 

distribueras på olika sätt (meddelandetjänster, sociala medier, darknet). Detta kan 

vidmakthålla OCSA och motverka känslan av trygghet och kontroll, vilket ofta medför att offret 

känner skam och skuld. Ett snabbt polisingripande i samband med dokumentation av sådant 

material rekommenderas starkt – både för att skydda barnet och för att skapa en känsla av 

kontroll. I vissa länder förmedlar brottsbekämpande myndigheter, i synnerhet till barn, en 

känsla av rätt eller fel, rättvisa och orättvisa som kan bidra till att integrera den potentiellt 

traumatiska upplevelsen, även om resultatet av utredningen fortfarande är okänt. Digitalt 

material kan omfatta (deepfake)videor, bilder, chattmeddelanden, e-postmeddelanden, inlägg 

i sociala medier, ljudinspelningar, skärmdumpar, falska profiler, streaminginnehåll, 

molnlagrade filer, spelkommunikation, innehåll i forum eller på darknet, memer eller GIF:ar, 

hackat eller läckt privat innehåll samt AI-genererat innehåll. Det finns olika lagar i olika länder 

för hantering av digitalt övergreppsmaterial och detta protokoll gör inte anspråk på att vara 

fullständigt. 
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7.5 Allmänna tvärvetenskapliga åtgärder på Barnahus avseende sexuella övergrepp mot 

barn (på nätet) 

WHO:s guldstandardrekommendation i samband med CSA är de moldaviska och tyska 

riktlinjerna, vari följande punkter förespråkas och har anpassats med fokus på OCSA: 
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• Informera barnet och vårdnadshavaren/omsorgsgivaren om säkerhetsstrategier på 

Internet (åldersgränser, föräldrakontroll, skydd av personuppgifter) 

Till exempel https://www.unicef.org/protection/violence-against-children-online; 

www.klicksafer.de 

• Informera barnet om digitala rättigheter (https://childrens-rights.digital; 

https://www.dkhw.de) 

 

 

 

Det är viktigt att erbjuda sig att etablera kontakt med polisen (beroende på hur den nationella 

polisrapporteringen går till) och betona att det är brådskande att de deltar i dokumentationen 

av följande material: 

 

- Dokumentation av kontakt 

- Ytterligare utredningsåtgärder  

https://www.unicef.org/protection/violence-against-children-online
http://www.klicksafer.de/
https://childrens-rights.digital/
https://www.dkhw.de/
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- Vid behov, ytterligare riskkontroll  

 

 

 

8 Praktiska tillämpningar av det medicinska förhållningssättet på Barnahus i samband 

med sexuella övergrepp mot barn på nätet  

De allmänna åtgärderna och den psykosocialt informerade interaktionen som beskrivs i kapitel 

3–7 gäller tillsammans med protokollet för en standardiserad psykosocial rådgivning och 

intervention på Barnahus även för medicinska ingrepp. Indikationen för en läkarundersökning 

bör kontrolleras för varje barn som kommer till Barnahus med misstanke om såväl CSA som 

OCSA och en hälsoundersökning bör erbjudas.  

Syftet är att:  

 – bedöma det aktuella hälsotillståndet, inklusive den sexuella hälsan 

 – bedöma eventuella medicinska uppmärksamhetsområden 

 – säkerställa rättsmedicinsk information/rättsmedicinska material 

 – förhindra patologisk utveckling 

 – hänvisa till lämpliga medicinska vårdinstanser vid behov  

 – utbilda om barns hälsorättigheter 

 

8.1 Överväganden 

Följande flödesschema (bild 5) ger en översikt över möjliga åtgärder i samband med ärenden, 

där det finns misstanke om OCSA. 

 

Bild 5 

Överväganden och åtgärdsplanering för misstänkta OCSA-fall. 
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8.2 Bedömning 

OCSA och CSA bör bedömas före en undersökning för att avgöra vilka åtgärder som krävs.  

Ett allmänt vägledande minnesmärke för bedömning av barn och ungdomar kan vara 

förkortningen HUADSSS (Martin et al., 2018): 
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8.3 Medicinska riktlinjer 

I riktlinjerna från WHO (2017, 2019), Moldavien (Moldavien, 2021) och Tyskland (Blesken, 2019) 

om CSA (se ) presenteras ett strukturerat tillvägagångssätt för medicinsk bedömning 

och behandling av barn som har utsatts för sexuella övergrepp, med fokus på fall med misstänkt 

kroppskontakt.  

I jämförelse betonar WHO könsspecifika undersökningar, fokuserar på samtalshantering (inga 

detaljerade samtal om [O]CSA, öppna vänliga frågor osv.) och användning av åldersanpassade 

språk-/kommunikationsverktyg (till exempel teckningar). I sina riktlinjer kombinerar WHO 

kraven på medicinsk undersökning med behovet av psykosocialt och psykologiskt stöd, 

inklusive remittering till psykologiska interventioner. De föreslår att invasiva ingrepp 

minimeras till ett fastställt minimum. När det gäller kamera- och videodokumentation betonas 

behovet av samtycke, vilket är avgörande i fall av OCSA och bör standardiseras.  

I likhet med WHO:s riktlinjer fokuserar de tyska riktlinjerna på medicinsk, rättsmedicinsk och 

psykologisk diagnostik. Men i jämförelse stöder de tyska riktlinjerna vikten av ett 

tvärvetenskapligt tillvägagångssätt och barns deltagande, till exempel genom fallkonferenser. I 

de tyska riktlinjerna nämns åldersanpassade undersökningsrum och att barnet ska samtycka till 

undersökningen.  

Moldaviens riktlinjer nämner också ett könskänsligt och åldersanpassat tillvägagångssätt samt 

möjligheten att hänvisa till andra yrken vid behov.  

OCSA bör ingå i framtida riktlinjer med tonvikt på bedömning av potentiella OCSA. Om OCSA 

har lett till fysiskt våld, inklusive avsiktlig eller oavsiktlig självskada eller CSA, är de medicinska 

åtgärderna i stort sett identiska med dem som rekommenderas för CSA.  

 

8.4 Rekommendation för åtgärder 

För det första ska undersökningens nödvändighet, relevans och brådskande karaktär 

kontrolleras ur ett rättsmedicinskt, somatiskt och psykologiskt perspektiv och planeras vid en 

viss tidpunkt och i en viss ordning tillsammans med det tvärvetenskapliga teamet. Det ska alltid 

finnas en tydlig kommunikation om indikationen för medicinska undersökningar samt 

erbjudande om eventuella hälso- och sjukvårdstjänster och rådgivning.  
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Den medicinska undersökningen har därför olika fokus (Horvay et al., under revidering; Blesken, 

2019): 

• Säkerställande av bevis på skada 

• Bedömning av barnets allmänna hälsotillstånd, inklusive tecken på tidigare skada, men 

också vanvård (till exempel tandhälsa) 

• Utbildning om allmän hälsa, men också om sexuell hälsa 

• Utbildning om barns rättigheter 

 

8.4.1 Allmänt (om sexuella övergrepp mot barn på nätet [OCSA] och sexuella övergrepp 

mot barn [CSA]) 

Läkarundersökningen kan vara en påfrestande situation för ett barn som har upplevt (O)CSA. Därför 

är det viktigt med traumakänsliga metoder. För ytterligare, mer omfattande information och 

instruktioner i detta ämne hänvisar vi till protokollet om standardiserad psykosocial rådgivning och 

intervention på Barnahus. 

Traumatiska upplevelser är ofta förknippade med känslor av maktlöshet och hjälplöshet. Därför är 

det viktigt att skapa förtroende och ge trygghet för att undvika att liknande känslor utlöses 
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(förebyggande av återtraumatisering) i samtal med berörda personer. Den relationsskapande 

processen bör användas som en grund för att få mycket information från barnen och ungdomarna 

utan att utöva påtryckningar eller ställa ledande frågor, vilket senare skulle kunna påverka ett barns 

vittnesmål negativt. 

Samtidigt innebär traumakänslig kommunikation att informera de drabbade individerna och deras 

vårdgivare om möjliga traumarelaterade störningar samt att föra samtalet på ett personligt, 

empatiskt och resursorienterat sätt för att säkerställa en hjälpsam och respektfull interaktion 

(Schellong et al., 2018). Traumakänslig interaktion bör omfatta de fyra punkterna: insikt, 

erkännande, reaktion och förebyggande av återtraumatisering (Substance Abuse and Mental 

Health Services Administration [SAMHSA], 2014; Schellong et al., 2018): 

Insikt 

Det finns en misstanke om att barn/ungdomar som kommer till Barnahus har varit med om 

traumatiska händelser. Man bör därför ta upp negativa barndomsupplevelser (ACE) och 

(O)CSA, men utan att efterfråga detaljer, och den drabbade personen bör få berätta sin historia i 

lugn och ro. Det är viktigt att ställa öppna, icke-suggestiva frågor (och att ha ett tillförlitligt 

dokumentationssystem för eventuella senare [rättsliga] förfaranden). Det bör klargöras i förväg 

med den berörda individen om vårdgivaren ska vara närvarande under samtalet – detta kan 

variera beroende på barnets utvecklingsålder, men också på statusen på förhållandet till 

vårdgivaren.   

Erkännande  

Man bör rikta uppmärksamhet mot symtom på trauma; dessa kan yttra sig på följande sätt: 

• Fysiska: till exempel darrningar, rastlöshet, sömnstörningar, sängvätning  

• Känslomässiga: till exempel ångest, återupplevanden, dissociation  

• Kognitiva: till exempel minnesproblem, koncentrationssvårigheter, osammanhängande tal  

Reaktion  

• Skapa ett tryggt utrymme: Undvik störningar.  

• Transparens: Förklara varje steg på ett tydligt och åldersanpassat sätt.  

• Respekt och bekräftelse: Ta barnets perspektiv på allvar och visa empati.  

• Stöd påverkar regleringsförmågan: Övningar såsom andningsteknik och räkneövningar 

hjälper barnet att uppnå lugn.  

• Resursorienterad: Fråga om inre styrkor och möjligheter till stöd.  
 

Förebyggande av återtraumatisering  
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• Inhämta samtycke: Ingen interaktion utan överenskommelse.  

• Var uppmärksam på utlösande faktorer i OCSA-ärenden: Kameror och telefoner kan vara 

utlösande faktorer.  

• Säkerställa grundläggande behov. 
 

För mer detaljerad information rekommenderas all medicinsk personal att läsa protokollet om 

standardiserad psykosocial rådgivning och intervention på Barnahus. Om man ser till de 

allmänna medicinska förfarandena gäller följande kategorisering enligt tre av de fyra punkterna 

(insikt, reaktion och förebyggande av återtraumatisering) som en del av ett traumakänsligt 

förfarande.  

  

Insikt 

 

• Undvik ledande frågor (se protokollet om rättsmedicinska intervjuer) 

 

 

Svar genom att skapa ett säkert utrymme och öppenhet 

 

• Ingen undersökning utan barnets samtycke  

• Förklara på ett åldersanpassat sätt vad som kommer att ske under hela proceduren 

• Informera om att barns rättigheter även omfattar tillgång till hälso- och 

sjukvårdstjänster och rådgivning samt informera om fördelarna med att känna till och få 

instruktioner om sin egen (sexuella) hälsa 

• Undersökning med en annan vuxen eller, om lämpligt, en jämnårig vän eller stödperson 

närvarande 

• Information om konsekvenserna av positiva eller negativa resultat 

 

Förebyggande av återtraumatisering  

 

• Om möjligt, endast en undersökning av en rättsmedicinsk/medicinsk specialist som är 

utbildad i barnskyddsmedicin och utan dröjsmål 

• Använda undersökningsinstrument och -ställningar som minimerar fysiskt obehag och 

psykiskt lidande 
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• Ingen rutinmässig användning av spekulum eller anoskop och inga digitala eller 

bimanuella undersökningar av vagina eller rektum, såvida det inte finns medicinskt 

behov för detta 

• Inget oskuldstest (tvåfingerstest eller per vaginal-undersökning) 

• Om medicinska ingrepp kräver sedering eller allmän anestesi ska man vara medveten om 

risken för förnyad viktimisering genom förlust av kontroll och påverkan på 

långtidsminnet (till exempel så orsakar bensodiazepiner anterograd amnesi)  

 

 

 

 

 

Bild 6 ger en översikt över undersökningar av (O)CSA-fall med eller utan misstänkt 

kroppskontakt: 

 

Bild 6 

Process för medicinsk undersökning. 
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Kommentar. Anpassad från ”A qualitative study of psychosocial and medical care in German 

Childhood-Haus facilities after online child sexual abuse” av Horvay et al., under revidering och 

”AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung,-missbrauch,-vernachlässigung unter Einbindung der 

Jugendhilfe und Pädagogik (Kinderschutzleitlinie) (AWMF S3+ Guideline on Child Abuse, Neglect, 

and Maltreatment, Including the Integration of Youth Welfare and Pedagogy [Child Protection 

Guideline])” av Blesken et al., 2019, (https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-069). 

Offentligt tillgänglig. 

 

8.4.2 Indikation för särskilda läkarundersökningar 

Tester (främst vid misstanke om kroppskontakt): 

Om indicerat: tester för sexuellt överförbar infektion, hiv och graviditet samt serologi för hepatit 

B och C (nationella riktlinjer och regionala prevalenser bör beaktas) 

 

Behandling  

• Profylaxmedicinering (i första hand vid misstanke om kroppskontakt): 

• Vid fall av sexuella övergrepp med penetration: 
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- HIV-profylax under de första 72 timmarna; 28 dagars ARV-medicinering (var 

uppmärksam på eventuella avvikande lokala eller nationella rekommendationer) 

- Akut preventivmedel inom 5 dagar efter penetration (var uppmärksam på eventuella 

avvikande lokala eller nationella rekommendationer) 

- Om du är gravid ska abort erbjudas 

- Behandling av gonorré, klamydia och syfilis 

- Vaccination mot hepatit B och/eller HPV 

 

• Psykofarmakologi avseende stressymptom: 

- Aktuella riktlinjer innehåller inte rekommendationer för medicinering i samband med 

akuta stressreaktioner 

- Bensodiazepiner är kontraindicerade eftersom de försämrar långtidsminneslagringen 

(anterograd amnesi) (Sieb och Clarenbach, 1990) 

- Endast uppgifter om hydrokortison finns tillgängliga för sekundärprevention 

- Lugnande antidepressiva läkemedel rekommenderas vid svåra sömnstörningar 

 

• Insamling av bevismaterial: insamling, förvaring och analys av rättsmedicinska bevis 

(spårsäkring) vid kroppskontakt 

- Vaginala, anala och orala sekretprover  

- Fläckig hud bör testas för blod, sädesvätska och spår av sperma 

- Hårprover  

- Samla bevis från sängkläder och kläder, åtminstone under de första 24 timmarna efter 

övergreppet 

 

• Dokumentation: strukturerad dokumentation av resultaten  

- Fysisk, men även verbal (ord för ord) 

- Barnets känslomässiga tillstånd 

- Avvikelser från vårdgivarens information 

- Se även  

 

• Förflyttning till ytterligare specialiserad sjukvård om nödvändigt 

 

 

Ett bra exempel på en sammanfattning av medicinska förfaranden i misstänkta fall av CSA finns 

i den tyska riktlinjen som fokuserar på fall med misstänkt kroppskontakt. Flödesschemat för den 
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(kronologiska) sekvensen av möjliga undersökningar vid misstanke om sexuella övergrepp kan 

också vara till hjälp för att strukturera en läkarkonsultation vid misstanke om OCSA (Chld 

Protection Guideline Office [2019], s. 72, kapitel 4.4.7 bild 7, 

https://register.awmf.org/assets/guidelines/027_D_Ges_fuer_Kinderheilkunde_und_Jugendme

dizin/027-069le_S3_Child_Protection_Guideline_2022-01.pdf).  

 

Men ”det är viktigt att komma ihåg att ett barn eller en ungdom kan ha en normal undersökning 

efter sexuella övergrepp av flera skäl, bland annat: 1) Ingen sexuell kontakt förekom, 2) sexuell 

kontakt förekom, men resulterade inte i någon synlig skada och 3) sexuell kontakt förekom och 

resulterade i en skada som läkte.” (Kellog et al., 2023) 

 

 

9 Slutsats 

Vi hoppas att protokollet bidrar till att minska vårdklyftan för barn och ungdomar som har 

drabbats av OCSA och ger tvärvetenskaplig vägledning för bästa praxis med traumakänsliga och 

https://register.awmf.org/assets/guidelines/027_D_Ges_fuer_Kinderheilkunde_und_Jugendmedizin/027-069le_S3_Child_Protection_Guideline_2022-01.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027_D_Ges_fuer_Kinderheilkunde_und_Jugendmedizin/027-069le_S3_Child_Protection_Guideline_2022-01.pdf
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barncentrerade metoder. I synnerhet yrkesverksamma som arbetar med barn och ungdomar 

måste vara medvetna om OCSA och de risker som är förknippade med det. Med den höga 

förekomsten av övergrepp med eller utan kontakt hos de barn som kommer till Barnahus, bör 

det vara obligatoriskt att erbjuda och ansvarsfullt indikera behovet av en läkarundersökning. Ett 

psykosocialt och traumakänsligt förhållningssätt bör också vara en underliggande 

tvärvetenskaplig princip för all samverkan för att stödja motståndskraftiga resultat. Fördjupade 

kunskaper och färdigheter om OCSA:s särdrag och dynamik är en viktig del av 

professionaliseringen av all psykosocial och medicinsk personal som är involverad.  Det berörda 

barnet måste stå i centrum för alla överväganden – hens säkerhet, välbefinnande och röst. 

Dessutom är kontinuerlig utbildning och fortbildning av vårdgivare och yrkesverksamma 

avgörande för att tidigt känna igen tecken på OCSA och reagera på lämpligt sätt. För att skapa 

ett heltäckande stödsystem för barnet krävs ett tvärvetenskapligt samarbete mellan hälso- och 

sjukvård, social omsorg, utbildning och rättsväsende. 

I slutändan handlar det inte bara om aktiva insatser, utan om att skapa en miljö där barn känner 

sig hörda, får stöd och bemyndigande så att de kan läka och utvecklas till motståndskraftiga 

individer. Fortlöpande forskning, medvetandehöjande åtgärder och opinionsbildning där man 

alltid strävar efter primärpreventiva lösningar är avgörande för att säkerställa den långsiktiga 

säkerheten och psykiska hälsan hos barn som drabbas av OCSA. 
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Ansvarsfriskrivning 
 
PROMISE Elpis har åtagit sig att upprätthålla de högsta 
standarderna för etisk kommunikation och skydd av barn. 
Luxembourg Guidelines (2016) är internationella riktlinjer 
som främjar användningen av ett konsekvent, korrekt och känsligt 
språk – framför allt i samband med skydd av barn – som undviker 
förvirring, stigmatisering och skada och inte bidrar till ytterligare 
utsatthet eller missförstånd. Riktlinjerna är avsedda att tillämpas 
brett inom området, inklusive för att skapa policyer, juridiska 
dokument, rapporter och offentlig kommunikation. 
För att på bästa sätt uppnå dessa mål följer vårt arbete dessa 
riktlinjer och eventuella uppdateringar av dem. Dessutom anpassar 
vi oss när terminologin utvecklas genom att ta fram interna riktlinjer 
som överensstämmer med dessa principer. När vi citerar externa 
källor behåller vi originalspråket för att bevara den avsedda 
innebörden och sammanhanget och säkerställa att det citerade 
innehållet är korrekt och äkta.  
 

 
 



Implementering av Barnahus kvalitetsstandarder i hela Europa

PROMISE stödjer Europa att anta Barnahus-modellen som en standardpraxis för att ge barn som har 
utsatts för våld och bevittnat våld snabb tillgång till rättvisa och vård. Vi utför detta arbete för att 
uppfylla PROMISEs mål om ett Europa, där alla barn är skyddade mot våld.

Ett Barnahus tillhandahåller tvärvetenskapligt och myndighetsövergripande samarbete för att 
säkerställa att minderåriga som har utsatts för våld och bevittnat våld får ett barnvänligt, professio-
nellt och effektivt bemötande i en säker miljö som förhindrar traumatisering. Med formellt stöd från 
nationella myndigheter ger PROMISE möjligheter att omsätta nationella åtaganden i handling och 
engagera internationella aktörer i processen. Dessutom aktiverar regelbundet nätverkande och strat-
egisk kommunikation kontinuerligt vårt växande nätverk av yrkesverksamma och intressenter som 
strävar efter att introducera och utöka Barnahus tjänster nationellt.

Det första PROMISE-projektet (2015–2017) satte europeisk standard och engagerade ett brett 
nätverk av yrkesverksamma. Det andra PROMISE-projektet (2017–2019) främjade framsteg på natio-
nell nivå för att uppfylla denna standard samt formaliserade PROMISEs Barnahus-nätverk. Det tred-
je PROMISE-projektet (2020–2022) utökade dessa aktiviteter till att omfatta universitetsutbildning 
och verktyg för ärendehantering i syfte att inrätta ett europeiskt kompetenscentrum och lägga grun-
den för ett ackrediteringssystem för Barnhaus. Aktuellt projekt: PROMISE Elpis (2023–2025) för-
valtas av Charité-University Medicine i Berlin och främjar tvärvetenskapliga och myndighetsöver-
gripande modeller för barn som har utsatts för och bevittnat sexuellt våld, med särskilt fokus på 
specialiserade insatser och spetskompetens i fall där det sexuella våldet antas ha skett online. 

Få tillgång till verktygen från PROMISE och läs mer på: www.barnahus.eu

Denna publikation har tagits fram med ekonomiskt stöd av ISF Project Grants 
från den Europeiska unionen. Innehållet i detta dokument är helt och hållet 
projektpartnerskapets ansvar och kan inte på något sätt anses återspegla den 
Europeiska kommissionens åsikter.

http://www.barnahus.eu 
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