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Forfattarna 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 f6r EU-projektet PROMISE Elpis: prof. dr Sibylle Winter, Charité Berlin

Forord

Detta protokoll om medicinskt stod och insatser for barn som har utsatts for sexuellt vald pa
nitet, aven kallat sexuella 6vergrepp mot barn pd nitet (OCSA), ar resultatet av en tvaarig
process utford av en tvarvetenskaplig forskargrupp baserad vid Charité universitetssjukhus i

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

Mot bakgrund av den snabbt viaxande digitala globaliseringen, det 6kande antalet OCSA-
incidenter och bevisen for att de kan orsaka psykiska problem som ir lika allvarliga som de som
orsakas av fysiska sexuella 6vergrepp, maste alla yrkesverksamma som arbetar med barn och
ungdomar vara medvetna om OCSA och risken for att det kan leda till sexuell exploatering. Det
saknas standardiserade, tvarvetenskapliga riktlinjer f{6r hur man ska stodja barn som har utsatts
for sexuella Overgrepp pa nitet och deras vardnadshavare, dven i Barnahus-modellen

(Haldorsson, 2018). I Tyskland &ar Barnahus kint under varumérket “Childhood-Haus”.

PROMISE Elpis syftar till att stodja tvarvetenskapliga team med praktisk vigledning for olika
aspekter av deras arbete med barn och familjer som paverkas av OCSA. PROMISE Elpis ér ett
nira samarbete mellan experter fran olika discipliner: fran rattsmedicin och medicin till
sociologi och psykologi. PROMISE Elpis fokuserar pad de barn som drabbats av OCSA.
Utvecklingen av forebyggande, terapeutiska och rittsliga atgdrder f6r OCSA-

forévare/brottslingar ar viktig, men inte en del av PROMISE Elpis.

Protokollen om “medicinskt stdd” och ”standardiserad psykosocial rddgivning och intervention

pa Barnahus” d4r sammanlankade och bor lasas tillsammans.

Vi vill tacka alla yrkesverksamma, sdrskilt fru Eberstein, som har bidragit visentligt till
utvecklingen av detta protokoll med sin expertis och sitt engagemang. Ett sarskilt tack riktas
ocksa till de drabbade barnen och ungdomarna, vars erfarenheter visar oss hur vi kan

vidareutveckla befintliga stodtjinster.

Slutligen — vi ar mycket tacksamma for att vi fick mojlighet att delta i det EU-
tinansierade forskningsprojektet PROMISE Elpis och hoppas att protokollet om medicinskt

stod efter OCSA fyller en del av halrummet. 3
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1 Syftet med protokollet

Detta protokoll syftar till att ge tvirvetenskapliga team strukturerad vigledning for medicinsk
intervention och undersokning i fall av sexuellt vald mot barn och ungdomar pa nitet. Syftet ar
att sikerstilla en standardiserad och kvalitetssikrad procedur, vigledning i komplexa eller
kritiska situationer, frimjande av tvirvetenskapligt samarbete, rittssikerhet och rattsskydd,

kunskapsoéverforing och transparent dokumentation av proceduren.

2 Protokollets uppbyggnad

I protokollet beskrivs forst den underliggande terminologin och den vetenskapliga bakgrunden,
som sammanfattar behovet av och det nédviandiga innehéllet i ett protokoll om hur man
medicinskt stoder barn som drabbats av OCSA i tvidrvetenskapliga team pa Barnahus-
anldggningar. Det andra avsnittet inleds med en introduktion av fallbeskrivningar som kommer
att anvandas for att ge praktiska exempel i samband med den givna teorin under resten av
protokollet. Dessutom ges en sammanfattning av de grundlidggande principerna for protokollet.
Direfter ges praktiska riktlinjer f6r hur medicinska undersdkningar och insatser av det
tvarvetenskapliga teamet pa Barnahus och samarbetspartner ska ingé i virden av barn som har
drabbats av OCSA.

Detta protokoll ska lasas tillsammans med protokollet ”Standardiserad psykosocial radgivning
och intervention pa Barnahus”. Kapitel 1-7 4r identiska som gemensam baslinje. Psykosocial
vard ar en viktig del av en holistisk vardstrategi, darfor bor alla yrkesverksamma pa Barnahus ha

kunskap om psykosociala och traumakéansliga metoder.

3 Forkortningar och symboler

ACE Adverse Childhood Experience (svar barndomsupplevelse)

APA American Psychological Association (amerikanska psykologforbundet)
BKA Bundeskriminalamt (Tysklands federala kriminalpolis)

BM] Bundesministerium der Justiz (Tysklands justitiedepartement)
CATS-2 The Child and Adolescent Trauma Screen 2 (screeninginstrument for

potentiellt traumatiserande hindelser och posttraumatiska symtom for

barn och deras virdnadshavare/omsorgsgivare)

CO:RE Children Online: Research and Evidence (Barn online: forskning och
bevis)
CRIES Children’s Revised Impact of Event Scale (sjalvskattningsformulir om

hindelsers effekt pa minderariga)
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CSA
CTQ
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ICT
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PTSD
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The Child Report of Posttraumatic symtoms (sjalvskattningsformulér

om minderarigas posttraumatiska symtom)

Child Sexual Abuse (sexuella 6vergrepp mot barn)

Child Trauma Questionnaire (frdgeformulédr om trauma hos
minderériga)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (Tysklands
forening for barnskydd inom hilso- och sjukvérd)

End Child Prostitution, Child Pornography & Trafficking of Children for
Sexual Purposes (barnrittsorganisation som arbetar for att stoppa och
forebygga sexuella 6vergrepp mot barn)

Informations- och kommunikationsteknik

Mental Health Gap Action Program (handlingsprogram foér psykisk
ohilsa)

The National Children’s Alliance (Nationella barnrittsforbundet)

National Center of Missing & Exploited Children (Nationellt centrum for

férsvunna och exploaterade barn)

Online Child Sexual Abuse (sexuella 6vergrepp mot barn pé nitet)

Parental Report of Posttraumatic symtoms (fordldrarapport om
posttraumatiska symtom)

Posttraumatic Stress Disorder (posttraumatiskt stressyndrom)
Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy (traumafokuserad
kognitiv beteendeterapi)

Unabhingige Beauftragte fiir Fragen des Sexuellen Kindesmissbrauchs
(Oberoende kommissionir for fragor om sexuella 6vergrepp mot barn)
United Nations Convention on the Rights of the Child (Férenta
nationernas konvention om barnets rattigheter)

United Nations General Assembly (Forenta nationernas
generalférsamling)

United Nations International Children's Emergency Fund (Forenta
nationernas internationella barnfond)

World Health Organization (Varldshélsoorganisationen)

Exempel pa fall

Praktiskt tips



Protokoll féor medicinskt stéd

E Kom ihag

4 Terminologi

I det hir kapitlet definierar vi vanliga termer som anvinds i samband med protokollet. Vid behov

definieras kapitelspecifik terminologi i borjan av avsnittet.

4.1 Barn

I detta protokoll anvinds den definition av ”"barn” som faststélls i Lanzarotekonventionen
(2016), som anger den rattsliga standarden for att skydda barn mot sexuella 6vergrepp. I

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

4.2 Halsa

Hilsa definieras som ett "ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande,
inte endast frdnvaro av sjukdom eller funktionsnedsittning” (Varldshilsoorganisationen
[WHO], 1948). Halsa ar darfor ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser
savil som fysiska formagor. Att forbattra hilsan ar ett gemensamt ansvar for vardgivare,
folkhilsomyndigheter och en rad andra aktdrer i samhéllet som kan bidra till individers och

samhillens vilbefinnande (Durch et al., 1997).

4.3 Sexuell halsa

WHO definierar sexuell hilsa som ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
vilbefinnande i relation till sexualitet; det &r inte bara franvaron av sjukdom och skada. Sexuell
halsa kréver ett positivt och respektfullt forhallningssatt till sexualitet och sexuella relationer,
liksom mojligheten att ha njutbara och sdkra sexuella upplevelser, fria frin tvang,
diskriminering och vald. For att sexuell hilsa ska uppnas och upprétthalls maste alla personers

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

4.4 Alder for sexuellt samtycke

Lanzarotekonventionen hénvisar i artikel 18 till den “lagliga aldern for sexuella aktiviteter”
enligt vad respektive konventionsstat har beslutat. Dessutom drog ECPAT — en kampanj med 135

civilsamhallesorganisationer fran 111 lander som arbetar for att stoppa sexuell exploatering av
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barn — slutsatsen att dldern for sexuellt samtycke, sdsom den definieras i lag, innebir att det ar
forbjudet att engagera ett barn under denna alder i sexuella aktiviteter och att barnets samtycke
ar juridiskt irrelevant.  kampanjen betonas att inget barn ska kunna ge sitt lagliga samtycke till
sin egen exploatering eller sina egna 6vergrepp. Vidare hivdas att stater bor kriminalisera alla
former av sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp mot barn upp till 18 ars alder och betrakta

alla formodade ”samtycken” till exploatering eller 6vergrepp som ogiltiga (Greijer et al., 2025).

4.5 Sexuella 6vergrepp mot barn

Det finns flera olika definitioner av CSA; vissa definierar endast fysiska sexuella 6vergrepp som
CSA. Andra ir mer inkluderande och omfattar dven psykiska 6vergrepp genom att definiera CSA
som all sexuell aktivitet som begds mot en minderarig genom hot, vald, skrimsel eller
manipulation. Bland sexuella aktiviteter kan ndmnas sexuellt ofredande, att bjuda in ett barn att
rora vid eller bli rord pé ett sexuellt satt, samlag, valdtikt, incest, sodomi, exhibitionism, att
utnyttja barn i eller f6r prostitution och barnpornografiskt material, eller grooming av barn pa
nitet (Collin-Vézina och Daigneault, 2013). WHO (1999) definierar sexuella 6vergrepp mot barn
som att ett barn involveras i sexuella aktiviteter som barnet inte fullt ut forstar, inte kan ge
informerat samtycke till eller som barnet inte dr utvecklingsmassigt forberett for och inte kan ge
samtycke till. Sadana aktiviteter bryter ocksa mot lagar eller sociala tabun i samhillet. Sexuella
overgrepp mot barn (CSA) kdnnetecknas av interaktioner mellan ett barn och en vuxen, eller ett
annat barn som — pa grund av alder eller utvecklingsniva — innehar en position av ansvar,

fortroende eller makt, dar handlingen syftar till att tillfredsstilla den andres sexuella behov.

4.6 Sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet

I foljande dokument anvinds termen ”sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet” (OCSA) enligt
definitionen i Luxemburgriktlinjerna (Greijer et al., 2025). Den beskriver anvindningen av
informations- och kommunikationsteknik (IKT) for att bega sexuella 6vergrepp mot barn. Detta
omfattar anvindning av IKT for att underldtta sexuella 6vergrepp mot barn, till exempel
grooming pa nitet dar IKT anvands for att dela och ddrmed upprepa sexuella 6vergrepp mot
barn som begas pa annat héll genom exempelvis bilder och videor av sexuella 6vergrepp mot
barn. Detta ir i linje med terminologin i Férenta nationernas onvention mot cyberbrottslighet
som definierar "barnpornografiskt material” som innehall som avbildar, beskriver eller
representerar en person under 18 ar (Forenta nationernas generalférsamling, 2024).

Ar 2025 publicerade ECPAT den andra utgdvan av sina riktlinjer, de si kallade

Luxemburgriktlinjerna, for hur olika termer som ror krinkningar av barn bor anvéindas. . De
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rekommenderar att man bendmner OCSA som ”"IKT-férmedlad sexuell exploatering av barn och
sexuella overgrepp mot barn” eller "sexuell exploatering av barn pa nitet”. Anledningen till
detta ar tydligheten i fraga om samtycke och att ansvaret f6r den sexuella exploateringen laggs
pa forovaren (Greijer et al., 2025). Tysklands nationella rdd mot sexuellt vald mot barn och
ungdomar utvecklade en riskanalys for olika former av OCSA och drog slutsatsen att alla former
kan leda till CSA och att alla former av CSA kan involvera IKT. Darfér rekommenderar de att man
anvinder "IKT-formedlad sexuell exploatering av barn och sexuella 6vergrepp mot barn” eller
“sexuell exploatering av barn pa nitet” i stillet for OCSA.

OCSA kan omfatta alla slags sexuella 6vergrepp mot barn (CSA). CSA kan ske pé nitet och teknik
kan anvindas for att underlétta 6vergrepp i verkliga livet. Att kdnna till de olika typerna av
(O)CSA (tabell 1) ar viktigt i samband med bedémning och behandling av personer som har
utsatts for eller riskerar att utséttas fér (O)CSA.

CSA kan omfatta fysisk kontakt, inklusive 6vergrepp genom penetration (till exempel valdtikt
eller oralsex) eller icke-penetrerande handlingar som onani, kyssar, gnidning och beroring
utanpa kladerna, men kan ocksa omfatta aktiviteter utan fysisk kontakt som att involvera barn i
att titta pa eller producera sexuella bilder, titta pa sexuella aktiviteter, uppmuntra barn att bete

sig pa sexuellt olampliga satt eller forbereda ett barn f6r 6vergrepp (grooming).

Tabell 1

Olika former av sexuella 6vergrepp, fysiska eller icke fysiska

Form Forklaring
Cybermobbning,  cyberaggression  och | Aggressivt  beteende och  aggressiva
hatpropaganda meddelanden
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Oonskat cybersex/sex pa nitet (oonskade

sexuella nirmanden)

Onlinekommunikation med sexuella
avsikter, inklusive sexuella handlingar i

exempelvis livestreaming

Cyberstalkning

Tvangsmassig natforfoljelse

Skildringar av 6vergrepp mot barn

Inkluderar aven avbildningar av barn som

sexuella objekt eller xxx-klassad pornografi

Konsrelaterat vald

vald pa grund av en persons biologiska eller

sociala kon

Grooming och sexuella trakasserier

Initiering av sexuella 6vergrepp, som kan ske

pa natet eller i verkliga livet

Kritik, fientlighet, hot, bestraffning och
censur som en konsekvens av att uttrycka

asikter

Kan betraktas som konsrelaterat vald om
negativa konsekvenser av att uttrycka asikter
generellt och individuellt riktar sig mot
personer av ett visst kon; kan inkludera
olovlig spridning av personuppgifter (s&

kallad doxning)

Latsas vara i en romantisk relation (loverboy-

metoden)

Latsas vara i en romantisk relation for att
skapa ett kinslomassigt beroende, som leder

till prostitution och exploatering

Material om sexualiserat vald/pornografi

Framstillning av material om sexualiserat

vald / pornografi och barns tillgang till detta

Olampliga/utmanande poser med sexuellt

Innehdll som visar barn i konsstereotypa

poser, inklusive inslag av sexualiserad

sjalvrepresentation; bor dven granskas med

syfte ) )
hansyn till graden av  Overdriven
sjalvexponering
En form av utpressning dar

Sexuell utpressning (sextortion)

garningspersonen hotar offret med att

publicera nakenbilder eller videor av offret
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Skicka och utbyta sexuellt explicita bilder pa
Sexuella meddelanden som &r o6nskade och | personer som inte har gett sitt informerade
sker under press samtycke eller som har wutsatts for

patryckningar

Kan underlittas digitalt och ske bade pa nétet
Sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp
och i verkliga livet

Tillgdngliggéra grova erbjudanden om | Chockerande avbildningar, inklusive sexuella
sexuella handlingar, ofta forknippade med en

handlingar uppmaning om att se pa eller sprida dem

Anmdrkning. Anpassad fran 2022 Instrument zur Risikobewertung sexualisierter Gewalt im
digitalen Umfeld (Instrument for riskbedémning av sexuellt vald i den digitala miljon) av
Tysklands nationella rad mot sexuellt vald mot barn och ungdomar, 2022

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

Offentligt tillganglig.

5 Vetenskaplig bakgrund

Detta kapitel ger en 6versikt 6ver epidemiologi, vetenskaplig litteratur, officiella riktlinjer och

beddmda behov i tvirvetenskapliga team kopplade till Barnahus avseende OCSA.

5.1 Epidemiologi for sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet

Forenta nationernas internationella barnfond (UNICEF, 2024) skiljer mellan fysiskt och psykiskt
vald. Fysiskt vald omfattar till exempel valdtakt och sexuella 6vergrepp, medan psykiskt vald
omfattar verbala 6vergrepp och Gvergrepp pa nitet. I sin rapport fran 2024 om sexuellt vald
uppgav UNICEEF att cirka 650 miljoner flickor och kvinnor utsatts for sexuella 6vergrepp som
barn, varav 370 miljoner for fysiska (till exempel valdtikt, sexuella 6vergrepp) och psykiska
overgrepp (verbalt och online) samt 280 miljoner for enbart psykiskt vald. Jamforelsevis utsattes
410 till 530 miljoner pojkar och mén for sexuella 6vergrepp, bade fysiska och psykiska, som barn
samt 170 till 220 miljoner f6r enbart psykiskt vald. En av fem flickor/kvinnor och en av sju
pojkar/man utsitts for sexuella psykiska overgrepp. Dessa siffror understryker behovet av
globala evidensbaserade program for forebyggande och vard i samband med sexuella psykiska
overgrepp, inklusive OCSA. Mer an hilften av virldens befolkning har tillgang till internet, och
barn utgér en tredjedel av de som anvinder nétet (Greijer, 2025). En storre andel av de barn som

har tillgéng till internet kommer frdn hoginkomstlédnder (Kardefelt-Winther och Maternowska,
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2020), vilket innebir bade betydande majligheter och potentiell skada (Olafsson et al., 2014).
CSA ir ett allestddes narvarande och stindigt vixande problem, och antalet OCSA-fall 6kar
snabbt globalt (Ali et al., 2023). Ar 2023 registrerade den federala polisen en kning med 5,5 %
av antalet fall av sexuella 6vergrepp mot barn i Tyskland jamfort med foregdende ar (BKA, 2024).
Dessutom rapporterades en 7,4-procentig 6kning av teknikunderstott sexuellt vald mot barn.
Denna form av vald har tredubblats sedan 2019, fran 12 262 till 45 191 rapporterade fall i
Tyskland, dven om ett mycket hogre morkertal férviantas (BKA, 2023). Brittiska IWF (Internet
Watch Foundation) papekar ocksd i sin arsrapport for 2023 att 23 % av de rapporterade
webbplatserna innehéller bilder pa 6vergrepp, valdtikt eller sexuell tortyr av barn (IWF, 2023).
Nistan hilften av barnen (41 %) som avbildas i dessa brott 4r mellan 7 och 10 &r gamla, vilket ar
en 6kning med 25 % jamfért med 2022 (UBSKM [oberoende kommissionér for fragor om sexuella
overgrepp mot barn], 2025). NCMEC:s (Nationellt centrum fér forsvunna och exploaterade
barn) ”CyberTipline” registrerade en sarskilt hog férekomst av OCSA mot smé barn under 2023,
med 2 401 fall dar barn mellan 3 och 6 ar var inblandade (NCMEC, 2024). Finkelhor et al. (2024)
fann att om OCSA inkluderades i unders6kningarna 6kade den totala forekomsten av sexuella
6vergrepp mot barn fran 13,5 % till 21,7 %. For flickor 6kade det fran 19,8 % till 31,6 % och for
pojkar frén 6,2 % till 10,8 %. Den frimsta orsaken till denna 6kning var bilddelning utan
samtycke och sexuella interaktioner pé natet med betydligt dldre vuxna gédrningsmén (Finkelhor
et al.,, 2024). Det 6kande antalet fall beror fraimst pa forandringar i hur barn kommunicerar
online, vilket gor det enklare for individer att fa tillgdng till utsatta barn (Ali et al., 2023).
Anonymiteten pé internet skapar en miljo dir forévare kan begé sexuella 6vergrepp mot barn
och gor det svarare for brottsbekdmpande myndigheter att utreda hindelserna (Huikuri, 2023).
Allt yngre barn anvinder sig av internet och ungdomar tillbringar ofta mycket tid pa nitet
oovervakade, utan att deras vardnadshavare kédnner till deras aktiviteter pa nitet, vilket kan
paverka vardnadshavarens forméga att uppticka tecken pa OCSA (Huikuri, 2023). Denna 6kning
atfoljs av en 6kad spridning av "sjalvgenererade” bilder, dir barn groomas eller utpressas till att
skapa sexuellt, digitalt material av sig sjalva och dela det online (Bracket Foundation et al.,

2024).

n



Protokoll féor medicinskt stod

De higsta riskerna for sexuell exploatering och sexuella dvergrepp ar:
* Grooming och sexuella trakasserier

* Sexuell utpressning

» Konsrelaterat vald

» Cyberstalkning

Ofta som en foljd av:

» Odnskat cybersex/sex pa nitet

» Donskade sexuella meddelanden (sextning)/under press
s Latsas vara 1 en romantisk relation (loverboy-metoden)
» Cybermobbning/cvberaggression hatpropaganda

* Posering med tydligt sexuellt fokus/CSA-material

5.2 Systematisk granskning

I en systematisk granskning (Menhart et al., 2025) soktes i fem databaser (Cochrane, ERIC,
PsycINFO, PubMed och Web of Science) och 20 007 studier identifierades med fokus pa
medicinska och psykosociala insatser for barn efter OCSA. 53 artiklar extraherades efter att tva
granskare oberoende av varandra hade granskat artiklarna. Dessa omfattade 17 medicinska och
36 psykosociala studier. En explorativ metaanalys berdknades med 31 psykosociala studier.

De 53 studierna handlade enbart om vardférfaranden efter CSA, utan det digitala inslaget. Det
ar sldende att det finns vetenskaplig litteratur om férebyggande strategier f6r OCSA (Patterson
et al.,, 2022), men inga tydliga medicinska och psykosociala insatser efter OCSA och att denna
form av 6vergrepp inte sarskiljs fran vardatgarder efter CSA. I den systematiska forskningen
drogs slutsatsen att utdver utveckling och utvirdering av insatser efter OCSA maste ett
tvarvetenskapligt tillvigagingssatt overviagas. I likhet med medicinska och psykosociala
atgirder anses 4aven straffrittsliga &atgirder kunna stdvja spridningen av digitalt

overgreppsmaterial.

5.3 Ytterligare litteratur

Sekundarlitteraturen innehaller informativa uppgifter om medicinsk och psykosocial vard och

liknande férebyggande aktiviteter som spelar en viktig roll i samband med OCSA, men specifika
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insatser for specifika former av teknikunderstodda 6vergrepp behover utvecklas och utvarderas.
Aven om det finns férebyggande strategier f6r denna specifika form av OCSA kvarstar frigan om
huruvida barn och ungdomar kommer att tillimpa den kunskap de har fatt (Patterson et al.,
2022). Det ar ocksa viktigt att utveckla och genomféra utbildningsprogram f6r yrkesverksamma
eftersom sddana program ger en djup forstielse for den unika dynamik och de utmaningar som
forknippas med grooming pa nitet. Dessutom paverkar informations- och
kommunikationstekniken i allt hogre grad den sexuella exploateringen av barn och ungdomar,
vilket gor det viktigt att utveckla och anvidnda specialiserade tekniska verktyg for att
effektivisera insatser som inte bara ér inriktade pa grooming pa nitet utan dven pa andra former
av OCSA (Quayle och Cooper, 2015). Ett nira samarbete mellan brottsbekimpande myndigheter
och socialtjansten ar av yttersta vikt for framgangsrika insatser. Tvirvetenskapligt samarbete ar
avgorande for en effektiv samordning av bade rittsliga atgirder och psykosocialt stod till
brottsoffer. Dessa riktade, samordnade och tvirvetenskapliga metoder, som omfattar bade
tekniska och psykosociala strategier, syftar till att minimera de allvarliga konsekvenserna av
grooming pa nitet och andra former av digitalt utnyttjande for att forbattra skyddet for utsatta
ungdomar (Bryce och Fraser, 2014; Quayle och Cooper, 2015). I de specifika artiklar som
fokuserar pa insatser efter OCSA ligger tonvikten framst pa psykologiska, psykosociala och
juridiska insatser samt férebyggande atgarder 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 6vergrepp, inklusive CSA, men
behandlas mindre specifikt i samband med OCSA. Dimitropoulos et al. (2021) fann att
yrkesverksamma rapporterade mer utbildning, storre sjalvtillit och firre hinder nir de
identifierade och reagerade pa CSA jamfort med OCSA. Till exempel nir det giller grooming pa
nitet sa ar det viktigt att tidigt kdnna igen tecken pa groomingforsok och att reagera snabbt.
Detta kraver riktad utbildning for foéréldrar, larare och alla andra yrkesgrupper som arbetar med
barn sa att de kan identifiera de subtila indikatorerna pa grooming pa nitet i ett tidigt skede.
Dessutom spelar specialiserade stédtjanster en central roll i fraga om att ge omedelbar
kanslomassig och psykologisk hjilp till drabbade ungdomar och darigenom mildra de negativa
konsekvenserna av grooming (Bryce och Fraser, 2014). En mdgjlighet ar att utbilda unga
méanniskor om grooming pa nitet. Calvete et al. (2022) undersokte effekten av en kort (mindre
dn en timme) utbildningsinsats om grooming pd nitet genom att minska ungdomars
interaktioner och potentiellt sexuella beteende med vuxna nar de utsitts for sexuella inviter. Det
visade sig att en 6kning av kunskaperna dven kunde uppnds under en period pa sex manader

(Calvete et al., 2022).

13



Protokoll féor medicinskt stéd

5.4 Officiella riktlinjer

I en systematisk granskning och kritisk utviardering av CSA-riktlinjer fran europeiska ldnder
(Otterman et al., 2024) gjordes en jamforelse med WHO:s riktlinjer (2017; 2019) som
guldstandard och foljande tva utségs till de basta: Moldavien (Moldavien, 2021) och de sa
kallade "AWMF”-riktlinjerna i Tyskland (Blesken, 2019). Ingen av dessa tre riktlinjer omfattar
OCSA. I protokollet om CSA frdn DGKIiM (2023) och i de tyska riktlinjerna nimns OCSA i
definitionen av CSA som en potentiell riskfaktor, men det anges inte vilka atgdrder som ska
vidtas.

USA-baserade National Children's Alliance (NCA) namner dessutom specifika kriterier som bor
uppfyllas vid Barnahus, men har 4nnu inte nagra specifikationer avseende OCSA. NCA (2023)
identifierar onlinedverforing av livevideo som visar ett barn som deltar i sexuell aktivitetiutbyte
motnagot av virde som ett exempel pd OCSA. De nationella frivilliga standarderna ger dock inte
nagon detaljerad vagledning om hur man ska bedoma och behandla barn som har upplevt OCSA,
och de beskriver inte heller nagra rutiner f6r hur man ska hantera fall dir misstankar om detta
uppstar.

I dagsldaget har inga riktlinjer for en evidensbaserad virdmetod i samband med OCSA
publicerats. ECPAT International har tagit fram tva handbocker med fokus pa OCSA-terminologi
— ofta kallade Luxemburgriktlinjerna — som kan laddas ner pa olika sprdk pa

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

5.5 Intervjuer med yrkesverksamma

Som en del av behovsbeddmningen genomfordes expertintervjuer i olika miljoer.

5.5.1 Exempel pa intervjuer pa Barnahus i Tyskland

Hittills ar det frimst lokala eller nationella vardprocesser och strukturer som har
implementerats pa olika Barnahusinstitutioner runt om i Europa. Mot denna bakgrund
analyserades de organisatoriska processerna och de tvirvetenskapliga kopplingarna till
medicinsk och psykosocial vard i den tyska Barnahusmodellen (med varumirkesnamnet
”Childhood-Haus”). Dessa expertintervjuer genomfordes under vintern 2023/2024 med 22
kollegor, som arbetar i ett psykosocialt eller medicinskt sammanhang inom den tyska
Barnahusmodellen. Resultaten ar villkorligt 6verforbara till andra ldnder och 6verensstammer
med resultaten avintervjuerna med de yrkesverksamma som gjordesien annan delrapportinom

PROMISE Elpis.

14


https://ecpat.org/luxembourg-guidelines/

Protokoll féor medicinskt stéd

Resultat fran expertintervjuer

I dagsldget finns det inga standardiserade internationella forfaranden for att specifikt hantera

OCSA inom Barnahus.

Viktiga resultat:

Det finns ingen gemensam forstaelse for OCSA och det finns inte heller nagra specifika
riktlinjer eller protokoll pd Barnahus for att hantera dessa fall. Nuvarande rutiner
baseras till stor del pa individuella erfarenheter

OCSA uppfattas vanligtvis som ett sekundért fenomen i de fall som presenteras, oftast
i samband med andra former av vald

En fysisk undersdkning anses sillan nédvandig i OCSA-fall; fokus ligger istéllet pa
radgivning och psykoedukation

Forberedelser infor rattsmedicinska forhor hanteras med forsiktighet (till exempel
inaktivering av ljuset pa kameran eftersom det kan vara en mojlig utlosande faktor),

men ar inte standardiserade mellan olika center

Utmaningar:

Det saknas sektorsovergripande standarder, i synnerhet nir det giller rattssiker
hantering av digitala bevis

Olika ansvarsomraden bland vardpartner (kliniker, ungdomsvérd, rittsvisende)
forsvarar tillhandahallandet av konsekvent, barncentrerad vard

Att vissa malgrupper inte uppmairksammas i tillricklig grad kan leda till fordrojd

arendehantering, vilketi sin tur kan forsvara tidig psykoterapeutisk stabilisering

Onskemal:

Utarbeta och genomféra bindande samarbetsavtal och tydligt definierade

sektorsovergripande forfaranden

Integrera psykoterapeutisk kompetens i &drendediskussioner och sdkerstilla

langsiktigt psykosocialt stod i OCSA-drenden

Ge tvirvetenskaplig utbildning om OCSA och juridiskt korrekta insatsforfaranden for

alla inblandade yrkesgrupper
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5.5.2 Europeiska tvirvetenskapliga perspektiv

Som en del av EU-projektet PROMISE Elpis har en projektpartner intervjuat och undersokt
yrkesverksamma i tvirvetenskapliga team pa europeiska Barnahusinstitutioner i samband med
OCSA. De yrkesgrupper som konsulterades var bland annat brottsbekimpande myndigheter,
polisen, barnpsykiatrin, socialtjainsten och yrkesverksamma pa Barnahus. Deras viktigaste

slutsatser var:

Behov av effektivinsamling av uppgifter om OCSA-4renden

e OCSA-arenden sammanfattas ofta under CSA-arenden

e Tillforlitliga data och en forstaelse for OCSA behovs for att utveckla anpassade resurser
e OCSA-irenden bor vara en malgrupp for Barnahus

e OCSA-irenden som inte ingar i malgruppen begréansar offrens tillgang till stod

e OCSA-irenden far begriansad uppmairksamhet av medicinsk personal

e OCSAingarinteiavtal mellan myndigheter

e Overlappning av OCSA- och CSA-irenden

e Det finns ett behov av riktlinjer i samband med OCSA och Barnahus, i synnerhet
rattsmedicinska férhorsprotokoll, bedéomning av OCSA och barnskydd, krisstod,
terapeutiska insatser samt vigledning i1 kommunikation med barn och

vardnadshavare/omsorgsgivare

6 Fallstudier

I detta kapitel presenteras tre fiktiva exempel pa fall i olika dldersgrupper. De har valts ut for att
stodja och belysa teorin i detta protokoll. De gor inte ansprak pa att vara fullstindiga. Under

protokollet kommer praktiska rad i forhallande till teorin att ges baserat pa dessa fallstudier.

6.1 Yngre skolbarn

Steven ir en 8-arig pojke fran en storstad i Tyskland. Polisen tog honom till Barnahus efter att
han i skolan berittat att hans familj ibland har filmkvillar hemma. Forst trodde lararen att han
menade att pojkens familj tittade pa film, men insig snart att de gjorde film. Lararen fragade
Steven om han tyckte om den familjeaktiviteten och markte att han "betedde sig konstigt”.
Steven rodnade och hade svart att prata. Han mumlade: “Jag tycker inte om att vara naken.”
Liraren involverade skolans socialarbetare och de kontaktade socialtjansten. Steven var valdigt

radd. Han forstod inte varfor han plotsligt var tvungen att vinta pa rektorns kontor och undrade
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om han hade gjort nagot fel. Efter att socialtjdnsten hade kontaktat polisen fordes Steven till

Barnahus.

6.2 Yngre tonaring

Elsa dr en 13-arig flicka som bor med sin mamma och sin katt Pepper i en liten stad i Tyskland.
Elsas mamma &r sjukskoterska och arbetar ofta sena skift. Hennes pappa bor i England. Elsa ar
smart, tycker om att spela schack och vill bli ingenjor. Hon har inte manga véanner. Elsa brukade
tillbringa storre delen av sin tid pa nétet och publicerade regelbundet videor och bilder fran
LetsPlay (inspelningar av ett videospel med kommentarer fran den eller de som spelar spelet) pa
TikTok. Hennes profilnamn var kopplat till Discord (programvara fér kommunikation 6ver
plattformar). Hon trivdes i sin internetvirld och blev van med flera andra spelare. Elsa kom till
Barnahus efter att hennes mamma hade mairkt att Elsa var orolig och tystare 4n vanligt. P4
frdgan om hon médde bra berittade Elsa att hon var radd eftersom en vin ville att hon skulle
skicka toplessbilder till honom. Nar de kom till Barnahus vilkomnades Elsa och hennes mamma

av en handlaggare.

6.3 Aldre - tondring

Sanna ir en 17-arig flicka fran en mellanstor stad i Tyskland. I 6ver 18 manader har hon varit
tillsammans med Frank, som ar i hennes alder. Hon triffade Frank pa en skolfest och under de
forsta sex manaderna hade de ett bra forhallande. De hade gemensamma vanner och intressen.
Med tiden blev deras férhallande mer och mer sexuellt. I samforstdnd skickade de sexuella
meddelanden och bilder pa varandra i badklader och underkléder. Efter ett ar ville Sanna avsluta
forhallandet. Hon pratade med Frank, men han ville inte acceptera deras uppbrott. Han borjade
skriva till henne 6verdrivet mycket och dok upp pé Sannas gym eller favoritkafé. Han borjade
forfolja henne. Sanna kinde sig inte lingre trygg med att ga nagonstans pa egen hand. Hon
borjade skolka fran skolan pa grund av psykosomatiska symtom. Hennes foraldrar lade marke
till hennes férandrade beteende och pratade med henne om sina iakttagelser. Sanna 6ppnade da
upp sig for dem. De radde henne att skicka ett meddelande till Frank, dar hon bad honom att
sluta kontakta och foérfélja henne. Under ett par veckor upphorde det, men sedan borjade han
utpressa henne. Hotade med att publicera hennes bilder pa Instagram och Snapchat om hon inte
traffade honom. Sanna kinde sig hjalplds och borjade aterigen att undvika skolan och sociala
aktiviteter. Hon hade mardrommar och bérjade kolla sociala medier efter bilder pa henne. Hon
var ridd och kiande sig skamsen. Hon ignorerade hans meddelanden. En dag fick hon ett sms fran

en vin, som skickade en skirmdump av ett foto pa Sanna topless i sitt rum; ett foto som Sanna
”
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hade skickat till Frank nér de fortfarande var tillsammans. Den publicerades pa Instagram under
ett okint konto. Sanna var valdigt upprord. Hon kinde sig tillrackligt trygg for att beratta for sina
foraldrar om utpressningen.Hennes foraldrar blev forst chockade och arga — de hade talat med
sina barn om riskerna med sociala medier flera ganger, inklusive risken med att skicka bilder —
men efter nadgra minuter lugnade de ner sig. De visste inte vad de skulle gora och tillsammans

med Sanna bestdmde de sig for att kontakta Barnahus.

7 Protokollets grundprinciper

I detta kapitel ges en 6versikt 6ver de underliggande grundprinciperna for protokollet. Barn som
kommer till Barnahus misstinks ha upplevt och 6verlevt sexuella 6vergrepp, som kan ha
omfattat eller foljts av exploatering pa nitet. Darféor maste en bedomning av barnens
erfarenheter av OCSA ingé i varje bedomning pa Barnahus. Detta kapitel ger grundliaggande
vigledning om allménna interaktioner i samband med OCSA och ér inte begriansat till ett

specifikt yrke.

7.1 Deltagande av barn:

Lundy-modellen (Lundy, 2007) konceptualiserar artikel 12 i Férenta nationernas konvention om
barnets rattigheter (bild 1) och visar att barn maste ges ett tryggt och inkluderande utrymme och
mojligheter att forma och uttrycka sina erfarenheter. Barn maste uppmuntras att uttrycka sig
och de yrkesverksamma och stédpersonerna maste lyssna pa barnets upplevelser. Dérefter
maste atgarder vidtas, om s ar lampligt. Barnahus kvalitetsstandarder omfattar barns
deltagandeiStandard 1 och ér ocksé en grundlidggande princip i Forenta nationernas konvention
om barnets riattigheter (UNICEF, 1989). Att uppfylla Standard 11 Barnahus kvalitetsstandarder

ar en visentlig del av arbetet med OCSA-arenden.

Bild1

Lundys delaktighetsmodell.
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Anmdrkning. Anpassad fran The National Framework for Children and Young People’s Participation

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

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

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

deltagande i OCSA-irenden. Detta protokoll ar tillgangligt via PROMISE Elpis-natverket.

7.2 Svara barndomsupplevelser

Svara barndomsupplevelser (ACE) kategoriseras i tre grupper: overgrepp, férsummelse och

dysfunktionell hemmiljo. Varje kategori ar indelad i flera underkategorier enligt bild 2.

Bild 2
Oversikt éver ACE.
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Anmdrkning. Anpassad fran "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 é&r vanligt
forekommande i hela befolkningen, men att vissa ménniskor ar mer utsatta for att drabbas av
ACE pé grund av de sociala och ekonomiska férhallanden de vuxit upp under. . Tva tredjedelar
(67 %) av studiepopulationen upplevde minst en svar barndomsupplevelse och 12,7 % upplevde
tyra eller fler av dem.

ACE-poingen har en motsvarande effekt pa senare fysisk och psykisk hilsa och vilbefinnande.
Personer med fyra svara barndomsupplevelser 16per till exempel fyra ganger hogre risk att
drabbas av depression och tolv ganger hogre risk att forsoka begé sjalvmord. Den forviantade
livslangden for personer med sex svira barndomsupplevelser forkortas med 20 &r (Brown et al.,
2009).

Pyramiden i bild 3 visar hur ACE péaverkar hilsa och vilbefinnande. OCSA maste ses och
bedomas som en form av ACE eftersom det kan innefatta emotionella, sexuella och fysiska
overgrepp. Samtidigt loper barn med andra former av ACE hogre risk att utsattas for 6vergrepp
—inklusive OCSA. Utbildning om barns réttigheter, inklusive digitala réattigheter och réttigheter
inom hélso- och sjukvarden, maste ingd i en bedémning i samband med ACE eller i ACE-

arenden.
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Bild 3

ACE-pyramid.

Dod

Stord neuroutveckling

Svara barndomsupplevelser (ACE)

Sociala forhallanden/miljé

Intergenerationellt arv/historiskt trauma

Fodsel

Mekanism genom vilken svéra barndomsupplevelser paverkar hilsa och vilbefinnande
under hela livscykeln

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

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

tillgénglig.

7.3 (Risk)bedomning av sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet

Baserat pa Luxemburgriktlinjerna (Greijer, 2016) utvecklade Tysklands nationella rdd mot
sexuellt vald mot barn och ungdomar ett riskbedémningsverktyg for olika typer av OCSA som
stoder betydelsen av att bedéma variationerna av OCSA eftersom de ofta férmedlar utvecklingen
till sexuella 6vergrepp (Tysklands nationella rdd mot sexuellt vald mot barn och ungdomar,
2022).

(Lank: https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Riskassessment-EN.pdf)
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OCSA bbrjar ofta med oskyldig kontakt pa nitet.

Alla former av OCSA kan leda till sexuellt utnyttjande och sexuella Gvergrepp.

Hoga risker r
Sexuell utpressning, grooming, sexuella trakasserier, nitstalkning och

kansrelaterat vald.

Den paneuropeiska plattformen ”Children Online: Research and Evidence” (CO:RE) konstaterar
att risker pa nitet uppstar nir ett barn utséatts for skadligt innehall, upplever skadlig kontakt,
deltar i skadligt beteende eller utnyttjas genom skadliga avtal, vilket framgar av foljande
diagram frdn CO:RE (bild 4) dér dessa specifika risker delas upp i olika orsaker, konsekvenser
och overgripande risker (Livingstone och Stoilova, 2021).

Som framgar av bild 4 har varje klient som rapporterar erfarenhet av sexuella 6vergrepp en hog
risk att ha upplevt OCSA fore eller efter CSA (till exempel digitala material av 6vergreppen,

utpressning).

Bild 4
Risker pad ndtet: De fyra punkterna i CO:RE.
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Innehall
Barnet engagerar sig 1
eller exponeras for
potentiellt skadligt

Kontaki
Barnet upplever eller
utsitts for potentiellt
skadlig kontakt med

Protokoll féor medicinskt stod

Uppfirande
Bamnet bevittnar, deltar 1
eller utsdtts for potentiellt

skadligt beteende av

Kontrakt
Barnet ar delaktigt 1 eller
uinyttjas av en potentiellt
skadlig kontakt

innehill
WValdsam, blodig, grafisk,
rasistisk, hatisk eller
extremistisk information
och kommunikation

Pornografi (skadlig eller
olaglig), sexualisering av
kulturen, fortryckande
normer for
kroppsuppfatining

Oavsiktligt/avsiktligt
missledande information,
olimplig marknadsforing

eller anvandargenererat
innehall

ViUXen person

Trakasserier, forfoljelse,
hatiskt beteende, odnskad
eller 6verdriven
dvervakning

Sexuella trakasserier,
sexuell grooming,
sextortion, skapande och
delande av CSA-material

Ideologisk Gvertalning
eller manipulation,
radikalisering och
rekrytering av
extremister

Jdmndrig person.

Mobbning, hatisk eller
fientlig kommunikation
eller kamrataktivitet, till
exempel natprovokation
(trollning). utfrysning,
skambeliggning

Sexuella trakasserier,
odnskade sexuella
meddelanden, negativa
sexuella patryckningar

Potentiellt skadliza
anvandargrupper, till
exempel
sjalvskadebeteende,
vaccinmotstandare,
negativt grupptryck

Identitetsstold, bedrigeri,
nitfiske, bedrigerier,
hackning, utpressning,
sakerhetsrisker

Minniskohandel for
sexuell exploatering,
streaming (mot
betalning) av CSA

Hasardspel, filterbubblor,
manipulerande monster
som formar hur
minniskor paverkas och
gor kip

Intrang i privatlivet (interpersonella, institutionella, kommersiella)
Fysiska och psykiska hilsorisker (fill exempel stillasittande livsstil, Gverdriven skarmanvindning, isolering,

angest)
Ojimlikhet och diskriminering (inbegripande/utesiutande. utnyttjande av sarbarhet, algoritmisk
partiskhet/prediktiv analys)

Anmdrkning. Anpassad fran "The 4 Cs: Classifying Online Risk to Children” av Livingstone, S., och

Stoilova, M.,

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

2021,

CO:RE

—  Children

Online:

2]
©-0 Exempel pa fall: Samtal om aktiviteter pa niitet — Steven (8 ar)

CM: Jag skulle vilja veta mer om dig.

S: (tar dgonkontakt)

CM: Kan du beritta lite om dig sjilv?

Steven bérjar prata om skolan, sina fritidsintressen och

vinner.

CM: Sa coolt. Jag vet att en del barn i din &lder redan

spelar datorspel ocksa.

S: (ser nyfiken ut)
CM: Spelar du spel?
S: Ja, vi har ett Nintendo hemma.

CM: Vilket &r ditt favoritspel?

S: Super Mario.

Research

and Evidence

CM: Det kéinner jag till. Gillar du det?

S: Ja, det gor jag. Jag dr biist pa det 1 min familj.

OCSA-bedémning &r ett tvirvetenskapligt ansvar.
OCSA bor beddmas 1 varje enskalt fall.
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Maijliga fragor:

» Har du en smarttelefon eller nagot liknande, till exempel en Nintendo Switch,
hemma?

+ Sag du de dar VR-systemen?

» Vad anvander du det tll?

» Har du nagonsin blivit kontaktad av en framling via dessa medieverktyg?

» Har du nagonsin kint dig ridd eller otrygg?

+ Har nagon bett om privat information eller bilder pa dig?

» Vilken sort?

» Vad hinde med dem?

7.4 Digitalt material som bevismaterial

Man maste komma ihag att nir det giller OCSA sa kan digitalt material existera och fortsitta att
distribueras pa olika sitt (meddelandetjinster, sociala medier, darknet). Detta kan
vidmakthélla OCSA och motverka kénslan av trygghet och kontroll, vilket ofta medfor att offret
kanner skam och skuld. Ett snabbt polisingripande i samband med dokumentation av sadant
material rekommenderas starkt — bade for att skydda barnet och for att skapa en kinsla av
kontroll. I vissa lander formedlar brottsbekdmpande myndigheter, i synnerhet till barn, en
kinsla av ratt eller fel, rattvisa och orittvisa som kan bidra till att integrera den potentiellt
traumatiska upplevelsen, dven om resultatet av utredningen fortfarande ar okant. Digitalt
material kan omfatta (deepfake)videor, bilder, chattmeddelanden, e-postmeddelanden, inlidgg
i sociala medier, ljudinspelningar, skiarmdumpar, falska profiler, streaminginnehall,
molnlagrade filer, spelkommunikation, innehall i forum eller pa darknet, memer eller GIF:ar,
hackat eller lackt privat innehall samt Al-genererat innehall. Det finns olika lagar i olika lander
for hantering av digitalt 6vergreppsmaterial och detta protokoll gor inte ansprak pa att vara

fullstandigt.
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Yrkesverksamma inom omradet behover ta reda pa vilken nationell

lagstiftning som finns avseende hantering av digitalt material om sexuella

Bvergrepp mot barn.

Gor anteckningar:

» Vad: Den atgard som har vidtagits.

* Nir: Datum for hindelsen.

« Var: Den plattform som anvindes.

* Vem: Eventuell kunskap om den potentiella girningspersonen.
* Hur: Kontaktsatt och innehall.

Overlamna till polisen sa snart som ma;ligt!

7.5 Allminna tvirvetenskapliga atgirder pa Barnahus avseende sexuella 6vergrepp mot

barn (pa nitet)

WHO:s guldstandardrekommendation i samband med CSA 4r de moldaviska och tyska

riktlinjerna, vari f6ljande punkter féresprékas och har anpassats med fokus p4 OCSA:

Omedelbart:
Behill lugnet
Aldersanpassad miljd (Barnahusstandard 4)
Prioritera omedelbart forsta linjens stdd och medicinska behov (till exempel
allvarliga skador, berusning)

Forvissa dig om att barnet inte 3r en fara for sig sjilv eller andra
Undersok om barnet riskerar att utsdttas for pagaende OCSA eller CSA
Med barnets samtycke, ge information om OCSA till virdnadshavaren
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Anvind firdigcheter som reglerar stress och  kinslor, till exempel

andningsteknik och firankringsteknilter fir yrkesverksamma och patienter:

till exempel: Andningsteknik:

Andas in: Andas in djupt genom nisan

Hill andan: Hall andan

Andas ut: Andas langsamt och kontrollerat ut genom munnen

Eller hitta fem blaa (eller grona eller gula...) foremal 1 ditt rum

Eller ha nagot som representerar ett lyckligt minne (en snicka, en magnet, ett
vykort...) inom synhall

e Informera barnet och vardnadshavaren/omsorgsgivaren om sikerhetsstrategier pa
Internet (dldersgranser, féraldrakontroll, skydd av personuppgifter)

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

www.klicksafer.de

e Informera barnet om digitala rattigheter  (https://childrens-rights.digital;
https://www.dkhw.de)

Barns rittigheter dr ocksa en del av den digitala virlden.

De inkluderar:

+ Tillgang till medier

+ Tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet
« Raitt tll privathiv

» Skydd mot vald och exploatering

Det ér viktigt att erbjuda sig att etablera kontakt med polisen (beroende pa hur den nationella
polisrapporteringen gér till) och betona att det 4r bradskande att de deltar i dokumentationen

av foljande material:

- Dokumentation av kontakt
- Ytterligare utredningsatgirder
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- Vid behov, ytterligare riskkontroll

VAR FORSIKTIG! I vissa lander far inte ens vardpersonalen ta ett foto

av filen, e-postmeddelandet eller mobilmeddelandet, eller ha kopior pa sin
enhet.

8 Praktiska tillimpningar av det medicinska férhallningssittet pa Barnahus i samband

med sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet

De allménna atgarderna och den psykosocialt informerade interaktionen som beskrivs i kapitel
3—7 géller tillsammans med protokollet fér en standardiserad psykosocial radgivning och
intervention pa Barnahus dven for medicinska ingrepp. Indikationen f6r en ldkarundersokning
bor kontrolleras for varje barn som kommer till Barnahus med misstanke om sévil CSA som
OCSA och en hilsoundersdkning bor erbjudas.
Syftet ar att:

—bedéma det aktuella hilsotillstandet, inklusive den sexuella hilsan

—bedoma eventuella medicinska uppméarksamhetsomraden

— sdkerstalla rattsmedicinsk information/rattsmedicinska material

— forhindra patologisk utveckling

—hénvisa till lampliga medicinska vardinstanser vid behov

—utbilda om barns hilsorattigheter

8.1 Overviganden

Foljande flodesschema (bild 5) ger en 6versikt 6ver mojliga atgarder i samband med 4renden,

dar det finns misstanke om OCSA.

Bild 5

Overviganden och dtgirdsplanering for misstinkta OCSA-fall.
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%Iisuimn OCSA*: h Samla in och dokumentera**
Anamnes: —_— all information

Rapporterad CSA eller andra former av vald och alla resultat pi ett
Beskrivning av handelsen strukturerar satt
Information frin minderdriga eller tredje person
Digitalt material
\- Tidigare hindelser /
/[“"“'!““'““ om:barmet: N Utbyte med tvirvetenskapligt team om:
Alder _ = Omvirdering av misstinkt (0)CSA (sannolikt,
Utvecklingsstatus psannolikt, oklart)
Halsostatus = Miste dtgirder vidtas for att stoppa spridning
Sexuell hilsostates eller for att sakra digitalt material for
Kognitiv status brottsutredning? (Vilka Stgirder?)
Psykologisk status 5 2, -
: oF = Arbarnet 1 sikerhet?
Familjs vardnadshavares status et
K Tillging till'anvindning av digitala enheter /
Digitalt material®*: /
Atgarder enligt nationell lagstifining Trirvetenskaplig dtgirdsplan: \
Fortydligande kring polisens inblandning eller Indikation for’?-
eventuell polisanmalan (brottsutredning) . LakarundersOkningar
Dokumentation av: + Medicinsk behandling/ridgivning
- Vad? P . ; s
! + (Psykosocial) kiisintervention Al tillgangliga
\_ar. Stid till priméir virdgrvare/syskon Bamahustjinster slutforda
Mear] Traumakonfromaty terapi (overforing?) Overfiiring till cRerfiljande
Minderirigas valfird etablerade tjdnster (vid

behov)

A\

Hur? /

*OCSA innebir att informations- och kommunikationsteknik anvinds for att begl sexuella 6vergrepp mot barn. CSA-aktiviteterna kan omfatta fysisk
kontakt, inklusive dvergrepp genom penetration (till exempel valdtikt eller oralsex) eller icke-penetrerande handlingar sdsom onani. kyssar, gnidning
och berdring utanpa kliderna. De kan ocksi omfatta aktiviteter utan kontakt, till exempel att involvera barn 1 att se pa eller producera sexuella bilder
eller att se pa sexuella aktiviteter samt att uppmuntra barn att bete sig pa sexuellt olampliga sitt eller att forbereda ett bamn for sexuella dvergrepp
(grooming). CSA kan ske pi nitet och teknik kan anvindas for att underlitta dvergrepp i verkliga livet.

**Digitalt material som kan rapporteras: (deepfake-)videor, bilder, chattmeddelanden, e-postmeddelanden, inligg 1 sociala medier, ljudinspelningar,
skirmdumpar, falska profiler, streaminginnehall, molnlagrade filer, spelkommunikation, innehall i forum eller pa darknet. memer eller GIF :ar, hackat

eller lackt privat inneh3ll samt Al-genererat innehall.

8.2 Bedomning

OCSA och CSA bor bedémas fore en undersékning for att avgora vilka atgérder som kravs.

Ett allmint vigledande minnesmirke for beddmning av barn och ungdomar kan vara

férkortningen HUADSSS (Martin et al., 2018):

H — Hem: Var bor du, vem bor du med, kinner du dig trvgg hemma? Delar du
sovrum med nagon?

U — Utbildning: Var gar du i skolan, gar du i skolan, vad studerar du? Behdvs
ytterligare stod? Utbildningshistorik

A — Aktiviteter: Vad tycker du om att géra pa fritiden?

D — Droger, alkohol och rékning — inklusive ordinerad medicinenng

5 — Sjilvskadebeteende, suicidalitet och psykisk hilsa

5 — Sex och samlevnad: genitala symptom, sexuell hilsa, preventivmedel,
relationer, menstruationshistorik

S — Sociala medier: Vilka webbplatser, sikerhet pa nitet. vem kan du prata med

om problem, hur kdnner du de personer du dr linkad tall osv.?
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8.3 Medicinska riktlinjer
Iriktlinjerna fran WHO (2017, 2019), Moldavien (Moldavien, 2021) och Tyskland (Blesken, 2019)

om CSA (se ) presenteras ett strukturerat tillvigagangssatt for medicinsk bedomning
och behandling av barn som har utsatts for sexuella 6vergrepp, med fokus pa fall med missténkt
kroppskontakt.

I jamforelse betonar WHO konsspecifika undersokningar, fokuserar pa samtalshantering (inga
detaljerade samtal om [O]CSA, 6ppna vinliga fragor osv.) och anvindning av dldersanpassade
sprak-/kommunikationsverktyg (till exempel teckningar). I sina riktlinjer kombinerar WHO
kraven pa medicinsk unders6kning med behovet av psykosocialt och psykologiskt stdd,
inklusive remittering till psykologiska interventioner. De féreslar att invasiva ingrepp
minimeras till ett faststéllt minimum. Nir det giller kamera- och videodokumentation betonas
behovet av samtycke, vilket ar avgorande i fall av OCSA och bor standardiseras.

I likhet med WHO:s riktlinjer fokuserar de tyska riktlinjerna pa medicinsk, riattsmedicinsk och
psykologisk diagnostik. Men i jamforelse stdder de tyska riktlinjerna vikten av ett
tvarvetenskapligt tillvigagangssatt och barns deltagande, till exempel genom fallkonferenser. I
de tyska riktlinjerna ndmns aldersanpassade undersékningsrum och att barnet ska samtycka till
undersokningen.

Moldaviens riktlinjer ndmner ocksa ett konskansligt och dldersanpassat tillvigagangssatt samt
mojligheten att hinvisa till andra yrken vid behov.

OCSA bor inga i framtida riktlinjer med tonvikt pa beddmning av potentiella OCSA. Om OCSA
har lett till fysiskt vald, inklusive avsiktlig eller oavsiktlig sjdlvskada eller CSA, dr de medicinska

atgiarderna i stort sett identiska med dem som rekommenderas fér CSA.

8.4 Rekommendation for atgiarder

For det forsta ska unders6kningens nodvindighet, relevans och bradskande karaktér
kontrolleras ur ett rattsmedicinskt, somatiskt och psykologiskt perspektiv och planeras vid en
viss tidpunkt och i en viss ordning tillsammans med det tvarvetenskapliga teamet. Det ska alltid
finnas en tydlig kommunikation om indikationen for medicinska undersdkningar samt

erbjudande om eventuella hilso- och sjukvardstjanster och radgivning.
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Det &r viktigt att komma ihag att OCSA kan leda till:

= Fysiska skador, till exempel sjalvskadebeteende . cgpa praktiken

- Halsovadligt beteende * Andra negativa barndomsupplevelser

i barnets omgivaing

Den medicinska undersékningen har darfor olika fokus (Horvay et al., under revidering; Blesken,
2019):
e Sikerstillande av bevis pa skada
e Bedomning av barnets allménna halsotillstand, inklusive tecken pa tidigare skada, men
ocksé vanvard (till exempel tandhilsa)
e Utbildning om allmén hilsa, men ocksa om sexuell hdlsa
e Utbildning om barns rattigheter

2]
a-0 Exempel pa fall: Likarundersokning — Elsa (13 ar)
(Ett liknande forfarande skulle dga rum med Sanna)

CM: Tack f6r att du delar med dig av det som har hént.
E: Inga problem.

CM: Jag forstar att det kriivdes en del mod for att gira
det.

E: (ler)

CM: Som jag sa, Elsa, arbetar vi med att se till att barn
dr trygga och friska. Det omfattar dven den fysiska
hilsan.

E: (hojer pa dgonbrynet)

CM: Det kanske later konstigt, men vi vill se till att alla

CM: Den fysiska hilsan édr en del av det. Skulle det
vara okej om var barnlikare — du sidg henne i
korridoren tidigare, kvinnan med den bla tréjan...

E: (nickar)

CM: Skulle det vara okej om hon undersékte dig?

E: Kan mamma vara med da? (Grundliggande behov
av anknytning)

CM: Sjilvklart, och du kan nir som helst séiga stopp.
(Kontroll)

E: Okej.

barn och ungdomar som kommer hit far biista mojliga
std.

8.4.1 Allmint (om sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet [OCSA] och sexuella 6vergrepp
mot barn [CSA])

Lakarundersokningen kan vara en pafrestande situation f6r ett barn som har upplevt (O) CSA. Darfor
ar det viktigt med traumakénsliga metoder. For ytterligare, mer omfattande information och

instruktioner i detta &mne hinvisar vi till protokollet om standardiserad psykosocial rddgivning och

intervention pa Barnahus.

Traumatiska upplevelser ér ofta forknippade med kanslor av maktléshet och hjalpléshet. Darfor ar

det viktigt att skapa fortroende och ge trygghet fér att undvika att liknande kénslor utloses
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(forebyggande av atertraumatisering) i samtal med berérda personer. Den relationsskapande
processen bor anvindas som en grund for att fa mycket information frén barnen och ungdomarna
utan att utova patryckningar eller stilla ledande fragor, vilket senare skulle kunna paverka ett barns

vittnesmal negativt.

Samtidigt innebar traumakinslig kommunikation att informera de drabbade individerna och deras
vardgivare om mojliga traumarelaterade stérningar samt att fora samtalet pa ett personligt,
empatiskt och resursorienterat sitt for att sikerstilla en hjidlpsam och respektfull interaktion
(Schellong et al.,, 2018). Traumakinslig interaktion bor omfatta de fyra punkterna: insikt,
erkdnnande, reaktion och férebyggande av atertraumatisering (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 hiandelser. Man bor darfor ta upp negativa barndomsupplevelser (ACE) och
(O)CSA, men utan att efterfraga detaljer, och den drabbade personen bér fa beritta sin historia i
lugn och ro. Det ar viktigt att stilla 6ppna, icke-suggestiva fragor (och att ha ett tillforlitligt
dokumentationssystem for eventuella senare [réttsliga] férfaranden). Det bor klargoras i forvag
med den berdrda individen om vardgivaren ska vara nirvarande under samtalet — detta kan
variera beroende pa barnets utvecklingsalder, men ocksad pa statusen pa forhallandet till

vardgivaren.

Erkannande

Man bor rikta uppmaéarksamhet mot symtom péa trauma; dessa kan yttra sig pa f6ljande sitt:

e Fysiska: till exempel darrningar, rastloshet, somnstérningar, sdngvatning
e Kinslomissiga: till exempel dngest, aterupplevanden, dissociation

e Kognitiva: till exempel minnesproblem, koncentrationssvarigheter, osammanhingande tal

Reaktion

e Skapa ett tryggt utrymme: Undvik stérningar.
e Transparens: Forklara varje steg pa ett tydligt och dldersanpassat sitt.
e Respekt och bekriftelse: Ta barnets perspektiv pa allvar och visa empati.

e Stdd paverkar regleringsformégan: Ovningar sdsom andningsteknik och riknedvningar

hjalper barnet att uppna lugn.

e Resursorienterad: Fraga om inre styrkor och méjligheter till stod.

Forebyggande av atertraumatisering
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e Inhidmta samtycke: Ingen interaktion utan 6verenskommelse.
e Var uppmairksam p& utlosande faktorer i OCSA-drenden: Kameror och telefoner kan vara
utlosande faktorer.

e Sikerstilla grundldggande behov.

For mer detaljerad information rekommenderas all medicinsk personal att ldsa protokollet om
standardiserad psykosocial raddgivning och intervention pad Barnahus. Om man ser till de
allminna medicinska forfarandena géller f6ljande kategorisering enligt tre av de fyra punkterna
(insikt, reaktion och forebyggande av atertraumatisering) som en del av ett traumakénsligt

forfarande.

Insikt

e Undvik ledande fragor (se protokollet om rittsmedicinska intervjuer)

Svar genom att skapa ett sikert utrymme och 6ppenhet

e Ingen undersokning utan barnets samtycke

e Forklara pa ett aldersanpassat sitt vad som kommer att ske under hela proceduren

e Informera om att barns rattigheter &ven omfattar tillgdng till héilso- och
sjukvardstjinster och radgivning samt informera om férdelarna med att kdnna till och fa
instruktioner om sin egen (sexuella) hilsa

e Undersdkning med en annan vuxen eller, om lampligt, en jamnarig vén eller stédperson
nérvarande

e Information om konsekvenserna av positiva eller negativa resultat

Forebyggande av atertraumatisering

e Om mdjligt, endast en undersokning av en riattsmedicinsk/medicinsk specialist som &r
utbildad i barnskyddsmedicin och utan dr6jsmal
e Anvinda undersokningsinstrument och -stéllningar som minimerar fysiskt obehag och

psykiskt lidande
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e Ingen rutinmissig anvindning av spekulum eller anoskop och inga digitala eller
bimanuella undersékningar av vagina eller rektum, sdvida det inte finns medicinskt
behov fér detta

e Inget oskuldstest (tvafingerstest eller per vaginal-undersokning)

e Om medicinskaingrepp kriaver sedering eller allméan anestesi ska man vara medveten om

risken for fornyad viktimisering genom forlust av kontroll och péaverkan pa

langtidsminnet (till exempel s& orsakar bensodiazepiner anterograd amnesi)

Digitala enheter kan vara OCSA-relaterade utldsare, till exempel videokamera

och videokolposkop.

=]
o-o Exempel pa fall: Lakarundersokning — Steven (8 ar)

CM: Jag skulle vilja presentera dig for mina kollegor, Steven.
Gar det bra? Han heter doktor .. och ar barnlikare. Hon heter
doktor ... och i rittslikare. (Transparens)

S: (ser blygt pd dem)

Barnlikare: Hej, Steven. Trevligt att traffas.

CM: De ar hir for att se t1ll att din kropp ar frisk. Vi gor det har
med varje barn som kommer hit. Ar det okej om de undersoker
dig? (Transparens, samtycke)

S Kan du falja med mig?

CM och barnidharen nickar

S:0k...

Barnlikare: Du kan nir som helst siga stopp. Vet du hur man
sdger och visar stopp?

S: Steven [yfter armen och sdger hégt: STOPP! (Kontroll
validening)

P: Bra gjort! Om du siger stopp sa stoppar jag. Och jag och min
kollega kommer att beritta for dig om allt v1 tinker gora, okej?
(Kontroll och transparens)

S: Mmhh

Barnlikare: Det hir dr vart undersokningsrum.

Jag tror att CM redan har visat det for dig, ellerhur?

S: Ja._. (stirrar pd kameran) (Utlosare)

P: Ja, just det. Vi har en kamera_ Vill du se pa den?

S: (skakar pd huvuder)

P: Ibland vill vi ta bilder pa det vi hittar. Skulle det vara okej
med dig? (Grundliggande behov av orientering och kontroll)

S: (viddppna égon, blek)

P: Jag ser att det hir gor dig orolig. (Validering av observerade
kanslor) Far jag forklara for dig varfor vi ibland anvinder
kamerorna och till vad? (Kontroll av grundliggande behov)

S: (mickar)

P: Thland ser vi nagot — ett arr, ett sar — och det ar svart att
beskriva hur det ser ut. Ibland ir det mycket enklare att ta en
bild. Men vi skulle bara visa bilderna for vara kollegor sa att de
kan se vad vi sag. Du vet, ibland liker sir och man kan inte se
dem langre. Aven om saret fortfarande finns kvar sa skulle det
vara irriterande att behova visa det flera ganger, eller hur?

S: (nickar)

P: Men som jag sa, du kan nir som helst siga stopp. Ar det
okej om jag borjar med att mita dig?

S: (nickar)

P: Har du nagon aning om hur lang du r? Vad tror du? Vi ser
vem som kommer nirmast. (Grundliggande behov av glidie)

Bild 6 ger en oOversikt 6ver undersokningar av (O)CSA-fall med eller utan misstinkt

kroppskontakt:

Bild 6

Process for medicinsk undersokning.
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Amnsvarsfriskrining: For varje enskilt fall kyfvs ett gemensamt beslut av ett tvirvetenskapligt team for att avgora om
atgirden &r nddvindig och relevant samt fr att bestimma nér och i vilken ordning procedurerna ska genomforas.

Kommentar. Anpassad fran ”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,-vernachlissigung unter Einbindung der
Jugendhilfe und Pidagogik (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 tillganglig.

8.4.2 Indikation for sirskilda likarundersokningar

Tester (fraimst vid misstanke om kroppskontakt):

Om indicerat: tester for sexuellt 6verforbar infektion, hiv och graviditet samt serologi f6r hepatit

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

Behandling
e Profylaxmedicinering (i férsta hand vid misstanke om kroppskontakt):

e Vid fall av sexuella 6vergrepp med penetration:
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- HIV-profylax under de forsta 72 timmarna; 28 dagars ARV-medicinering (var
uppmairksam pé eventuella avvikande lokala eller nationella rekommendationer)

- Akut preventivmedel inom 5 dagar efter penetration (var uppmarksam pa eventuella
avvikande lokala eller nationella rekommendationer)

- Omdu ir gravid ska abort erbjudas

- Behandling av gonorré, klamydia och syfilis

- Vaccination mot hepatit B och/eller HPV

e Psykofarmakologi avseende stressymptom:

- Aktuella riktlinjer innehaller inte rekommendationer fér medicinering i samband med
akuta stressreaktioner

- Bensodiazepiner ir kontraindicerade eftersom de forsiamrar langtidsminneslagringen
(anterograd amnesi) (Sieb och Clarenbach, 1990)
- Endast uppgifter om hydrokortison finns tillgédngliga f6r sekundarprevention

- Lugnande antidepressiva lidkemedel rekommenderas vid svara sémnstérningar

e Insamling av bevismaterial: insamling, férvaring och analys av rattsmedicinska bevis
(spérsiakring) vid kroppskontakt

- Vaginala, anala och orala sekretprover

- Flackig hud bor testas for blod, sadesvatska och spar av sperma

- Harprover

- Samla bevis fran siangkldder och klader, atminstone under de forsta 24 timmarna efter

overgreppet

e Dokumentation: strukturerad dokumentation av resultaten
- Fysisk, men dven verbal (ord f6r ord)
- Barnets kidnslomassiga tillstand

- Avvikelser fran vardgivarens information

- Seaven m

e Forflyttning till ytterligare specialiserad sjukvard om nodvandigt

Ett bra exempel pa en sammanfattning av medicinska férfaranden i misstankta fall av CSA finns

iden tyska riktlinjen som fokuserar pa fall med missténkt kroppskontakt. Flodesschemat for den
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(kronologiska) sekvensen av majliga undersékningar vid misstanke om sexuella 6vergrepp kan
ocksé vara till hjalp for att strukturera en lakarkonsultation 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 dr viktigt att komma ihag att ett barn eller en ungdom kan ha en normal undersékning
efter sexuella 6vergrepp av flera skil, bland annat: 1) Ingen sexuell kontakt férekom, 2) sexuell
kontakt férekom, men resulterade inte i ndgon synlig skada och 3) sexuell kontakt férekom och

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

2]
©-0 Exempel pa fall: Likarundersokning (sexuell aktivitet) — Sanna (17 ar)

Likare: Jag skulle vilja stilla dig en personlig fraga
nnan jag tar dig till vart likarundersékningsrum. Ar det
okej om vi pratar i ett par minuter, bara du och jag?

S: (nickar)

S: Nej. men mamma vet sikert. Hon wvet allt. Hon
foljde med nmug till gynekologen nir Frank bérjade
dvernatta hos oss.

Likare: Du nidmnde att du har haft ett forhallande med
en pojke. Far jag fraga om ni var sexuellt aktiva?

S: (ler, rodnar och nickar)

Likare: Anviinde ni skydd? Jag fragar detta inte bara pa
erund av risken for graviditet, utan ocksa pa grund av
infektioner som kan éverforas sexuellt.

S: Vi anviinde kondom. Ar det sikert?

Likare: Det &r ett bra val. (Validering) Vet du om du
har vaccinerats mot HPV?

Likarundersikningen bér omfatta:

De pratar med mamman och likaren far all
information om sjukdomshistoria och vaccinationer.
Nir likaren bérjar undersdka Sanna ligger han mirke
till parallella & pa utsidan av hennes vinstra arm.
Sanna ser att han mérker det.

S: Det hyélpte inte.

Likare: Aha.

S: Jag skar mig nér jag var orolig for att han skulle
forfolja mig, men det gjorde inte saken béttre. Mina
vinner sa att det skulle géra det, men...

Likare: Jag #r ledsen dver att du madde sa daligt att
du skadade dig sjélv for att ma béttre. (Validering) Har
du provat andra saker ocksa?

+ Aldersanpassad utbildning om sexuell hilsa

» Screening for indikationer pa remittering till medicinska och terapeutiska

tyanster

9 Slutsats

Vi hoppas att protokollet bidrar till att minska vardklyftan f6r barn och ungdomar som har

drabbats av OCSA och ger tvirvetenskaplig vagledning for basta praxis med traumakinsliga och
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barncentrerade metoder. I synnerhet yrkesverksamma som arbetar med barn och ungdomar
maéste vara medvetna om OCSA och de risker som ar férknippade med det. Med den hoga
forekomsten av 6vergrepp med eller utan kontakt hos de barn som kommer till Barnahus, bor
det vara obligatoriskt att erbjuda och ansvarsfullt indikera behovet av en lakarundersékning. Ett
psykosocialt och traumakénsligt forhallningssatt bor ocksd vara en underliggande
tvarvetenskaplig princip for all samverkan for att stodja motstandskraftiga resultat. Fordjupade
kunskaper och fiardigheter om OCSA:s sirdrag och dynamik &r en viktig del av
professionaliseringen av all psykosocial och medicinsk personal som 4r involverad. Det berérda
barnet maste std i centrum for alla 6verviganden — hens sidkerhet, vilbefinnande och rost.
Dessutom ar kontinuerlig utbildning och fortbildning av vardgivare och yrkesverksamma
avgorande for att tidigt kidnna igen tecken pa OCSA och reagera pa lampligt satt. For att skapa
ett heltickande stodsystem for barnet krévs ett tvirvetenskapligt samarbete mellan hélso- och

sjukvérd, social omsorg, utbildning och réttsvisende.

I slutdndan handlar detinte bara om aktiva insatser, utan om att skapa en milj6 dir barn kdnner
sig horda, far stdd och bemyndigande sé att de kan ldaka och utvecklas till motstandskraftiga
individer. Fortlopande forskning, medvetandehd6jande atgarder och opinionsbildning diar man
alltid striavar efter priméarpreventiva 16sningar ar avgérande for att sikerstilla den langsiktiga

sikerheten och psykiska hélsan hos barn som drabbas av OCSA.
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Ansvarsfriskrivning

PROMISE Elpis har 4tagit sig att uppratthlla de hogsta
standarderna for etisk kommunikation och skydd av barn.
Luxembourg Guidelines (2016) &r internationella riktlinjer
som framjar anvindningen av ett konsekvent, korrekt och kansligt
sprék — framfor allt i samband med skydd av barn — som undviker
férvirring, stigmatisering och skada och inte bidrar till ytterligare
utsatthet eller missforstand. Riktlinjerna ar avsedda att tillimpas
brett inom omradet, inklusive for att skapa policyer, juridiska
dokument, rapporter och offentlig kommunikation.

For att pa bista sitt uppnd dessa mal foljer véirt arbete dessa
riktlinjer och eventuella uppdateringar av dem. Dessutom anpassar
vioss nir terminologin utvecklas genom att ta fram interna riktlinjer
som Overensstimmer med dessa principer. Nér vi citerar externa
kéllor behaller vi originalspraket foér att bevara den avsedda
innebérden och sammanhanget och sikerstilla att det citerade
innehallet 4r korrekt och ékta.




PROMISE ELPIS

Implementering av Barnahus kvalitetsstandarder i hela Europa

PROMISE stodjer Europa att anta Barnahus-modellen som en standardpraxis for att ge barn som har
utsatts for vald och bevittnat vald snabb tillgéng till rattvisa och vérd. Vi utfor detta arbete for att
uppfylla PROMISEs mal om ett Europa, dir alla barn ar skyddade mot vald.

Ett Barnahus tillhandahaller tvirvetenskapligt och myndighetsévergripande samarbete for att
sakerstilla att minderariga som har utsatts for vald och bevittnat vald far ett barnvanligt, professio-
nellt och effektivt bemdtande i en sédker miljo som forhindrar traumatisering. Med formellt stéd fran
nationella myndigheter ger PROMISE mdjligheter att omsitta nationella dtaganden i handling och
engagera internationella aktoérer i processen. Dessutom aktiverar regelbundet natverkande och strat-
egisk kommunikation kontinuerligt vart vixande natverk av yrkesverksamma och intressenter som
stravar efter att introducera och utoka Barnahus tjdnster nationellt.

Det férsta PROMISE-projektet (2015-2017) satte europeisk standard och engagerade ett brett
natverk av yrkesverksamma. Det andra PROMISE-projektet (2017-2019) frimjade framsteg pa natio-
nell nivé {or att uppfylla denna standard samt formaliserade PROMISEs Barnahus-nétverk. Det tred-
je PROMISE-projektet (2020-2022) utdkade dessa aktiviteter till att omfatta universitetsutbildning
och verktyg for drendehantering i syfte att inratta ett europeiskt kompetenscentrum och lagga grun-
den for ett ackrediteringssystem foér Barnhaus. Aktuellt projekt: PROMISE Elpis (2023-2025) for-
valtas av Charité-University Medicine i Berlin och fradmjar tvirvetenskapliga och myndighetsover-
gripande modeller f6r barn som har utsatts f6r och bevittnat sexuellt vald, med sarskilt fokus pa
specialiserade insatser och spetskompetens i fall dir det sexuella valdet antas ha skett online.

Fa tillgang till verktygen fran PROMISE och las mer pa: www.barnahus.eu

Denna publikation har tagits fram med ekonomiskt stéd av ISF Project Grants
fran den Europeiska unionen. Innehélleti detta dokument ér helt och hallet
projektpartnerskapets ansvar och kan inte pa nagot sitt anses aterspegla den
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