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Ansvarsfriskrivning

Rekommendationerna i detta protokoll for psykosocial radgivning och psykosociala insatser for
barn och ungdomar efter sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet (OCSA) baseras pa det aktuella
forskningslaget samt pa etablerade professionella standarder. De fungerar som en professionell
vigledning och ersitter inte terapeutisk bedomning i enskilda fall.

Trots den noggranna bearbetningen av innehallet tar forfattarna inte pa sig nagot ansvar for att
rekommendationerna ir fullstindiga, korrekta eller obegriansat tillampbara i varje specifik
situation. Ansvaret f6r genomférandet och tillaimpningen av de beskrivna atgarderna ligger hos

respektive kvalificerad yrkesutévare.

Originalversionen av texten skrevs pa engelska och Oversattes darefter till konsortiets sprak

(tyska, finska, svenska) av auktoriserade 6versattningstjanster.
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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 psykosocial radgivning och psykosociala insatser f6r barn som har utsatts
for sexuella 6vergrepp pa nitet (OCSA) &r resultatet av en tvaarig process utférd 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 ér lika allvarliga som de som
orsakas av fysiska sexuella overgrepp, 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, tviarvetenskapliga riktlinjer for hur man ska stédja barn som har utsatts
for sexuella 6vergrepp pa nitet och deras vardnadshavare/omsorgsgivare, dven i Barnahus-
modellen (Haldorsson, 2018). I Tyskland 4r Barnahus kant under varumirket 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 &r ett
nara samarbete mellan experter fran olika discipliner — fran rattsmedicin och medicin till
sociologi och psykologi. PROMISE Elpis fokuserar pa de barn som har drabbats av OCSA.
Utvecklingen av forebyggande, terapeutiska och rattsliga atgarder for OCSA-

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

Protokollet om ”standardiserad psykosocial rddgivning och psykosociala insatser pa Barnahus”

och "medicinskt stod” ar sammanlankade och bor 1asas tillsammans.

Vi vill tacka alla yrkesverksamma, sdrskilt fru Eberstein, som har bidragit vésentligt till
utvecklingen av detta protokoll med sin kompetens och sitt engagemang. Ett sarskilt tack
riktas ocksa till de drabbade barnen och ungdomarna, vars

erfarenheter visar oss hur vi kan vidareutvecklazbeﬁntliga stodtjanster.



Slutligen — vi 4r mycket tacksamma for att vi fick mojlighet att delta i det EU-finansierade
forskningsprojektet PROMISE Elpis och hoppas att protokollet om psykosocial psykosociala

insatser och traumakénsligt forfarande fyller en del av tomrummet.

1 Syftet med protokollet

Detta protokoll syftar till att ge tviarvetenskapliga team strukturerad viagledning f6r psykosocial
radgivning och psykosociala insatser i fall av sexuellt vald mot barn och ungdomar pa nitet.
Syftet ar att sdkerstélla en standardiserad och kvalitetssikrad procedur, vigledning i komplexa
eller kritiska situationer, frimjande av tvirvetenskapligt samarbete, rittssikerhet och

rattsskydd, kunskapsoverforing 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 nddviandiga innehallet i ett protokoll om hur man stéder
barn som drabbats av OCSA i tvirvetenskapliga team pa Barnahus-anlaggningar. Det andra
avsnittet inleds med en introduktion av fallbeskrivningar som kommer att anvindas for att ge
praktiska exempel i samband med den givna teorin under resten av protokollet. Dessutom ges
en sammanfattning av de grundlaggande principerna for protokollet. Dérefter ges praktiska
riktlinjer for hur psykosociala insatser av det tviarvetenskapliga teamet pa Barnahus och
samarbetspartner ska ingd i den psykosociala varden av barn som har drabbats av OCSA.

Detta protokoll ska ldsas tillsammans med protokollet fér medicinskt stéd. Kapitel 1-7 ar
identiska som gemensam baslinje. Psykosocial vard ér en viktig del av en holistisk vardstrategi.
Darfor bor alla yrkesverksamma pé Barnahus ha kunskap om psykosociala och traumakinsliga

forfaranden savial som hur och nér remiss till lakarundersékningar ska skickas.

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
handelsers effekt pa minderariga)

CROPS The Child Report of Posttraumatic symtoms (sjalvskattningsformular

om minderdarigas posttraumatiska symtom)

CSA Child Sexual Abuse (sexuella 6vergrepp mot barn)

CTQ Child Trauma Questionnaire (frageformular om trauma hos
minderdriga)

DGKiM Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (Tysklands

forening for barnskydd inom hilso- och sjukvard)
ECPAT End Child Prostitution, Child Pornography & Trafficking of Children for
Sexual Purposes (barnrittsorganisation som arbetar for att stoppa och

forebygga sexuella 6vergrepp mot barn)

ICT Informations- och kommunikationsteknik

mhGAP Mental Health Gap Action Program (handlingsprogram for psykisk
ohilsa)

NCA The National Children’s Alliance (Nationella barnrittsférbundet)

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

férsvunna och exploaterade barn)

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

PROPS Parental Report of Posttraumatic symtoms (férdldrarapport om
posttraumatiska symtom)

PTSD Posttraumatic Stress Disorder (posttraumatiskt stressyndrom)

tfCBT Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy (traumafokuserad
kognitiv beteendeterapi)

UBSKM Unabhingige Beauftragte fiir Fragen des Sexuellen Kindesmissbrauchs
(Oberoende kommissionir for fragor om sexuella 6vergrepp mot barn)

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

nationernas konvention om barnets rattigheter)

UNGA United Nations General Assembly (Forenta nationernas
generalférsamling)
UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund (Férenta

nationernas internationella barnfond)

WHO World Health Organization (Varldshélsoorganisationen)



Exempel pa fall

Praktiskt tips

g 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 faststills i Lanzarotekonventionen
(2016), som anger den rittsliga 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 frinvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning” (Varldshilsoorganisationen
[WHO], 1948). Halsa ar darfor ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser
savil som fysiska formagor. Att forbattra hilsan 4r 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 ar inte bara franvaron av sjukdom och skada. Sexuell
hilsa kraver ett positivt och respektfullt forhallningssatt till sexualitet och sexuella relationer,
liksom mojligheten att ha njutbara och sdkra sexuella upplevelser, fria fran tvang,
diskriminering och vald. For att sexuell hidlsa ska uppnas och uppratthalls 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 f6r sexuella aktiviteter”
enligt vad respektive konventionsstat har beslutat. Dessutom drog ECPAT — en kampanj med 135
civilsamhallesorganisationer fran 111 linder som arbetar for att stoppa sexuell exploatering av
barn — slutsatsen att aldern for sexuellt samtycke, sasom den definieras i lag, innebér 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 hévdas 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 nimnas sexuellt ofredande, att bjuda in ett barn att
rora vid eller bli rord pa ett sexuellt sitt, 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 férstér, inte kan ge
informerat samtycke till eller som barnet inte dr utvecklingsméssigt forberett for och inte kan ge
samtycke till. Sddana aktiviteter bryter ocksa mot lagar eller sociala tabun i samhillet. Sexuella
6vergrepp 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 tillfredsstélla den andres sexuella behov.

4.6 Sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet

I foljande dokument anvinds termen ”sexuella Gvergrepp mot barn pa nétet” (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 underlitta sexuella 6vergrepp mot barn, till exempel
grooming pa nitet dir IKT anvinds for att dela och ddrmed upprepa sexuella 6vergrepp mot
barn som begas pa annat hall genom exempelvis bilder och videor av sexuella 6vergrepp mot

barn. Detta ir i linje med terminologin i Forenta nationernas onvention mot cyberbrottslighet
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som definierar "barnpornografiskt material” som innehéll som avbildar, beskriver eller
representerar en person under 18 ar (Forenta nationernas generalférsamling, 2024).

Ar 2025 publicerade ECPAT den andra utgivan av sina riktlinjer, de s& kallade
Luxemburgriktlinjerna, for hur olika termer som ror krankningar av barn boér anviandas. De
rekommenderar att man benidmner OCSA som "IKT-férmedlad sexuell exploatering av barn och
sexuella overgrepp mot barn” eller "sexuell exploatering av barn pa natet”. Anledningen till
detta ar tydligheten i friga 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
anvander "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 natet och teknik
kan anvindas for att underlétta 6vergrepp i verkliga livet. Att kénna 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 f6r (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 sitt eller forbereda ett barn f6r Gvergrepp (grooming).

Tabell 1

Olika former av sexuella 6vergrepp, fysiska eller icke fysiska

Form Forklaring




Cybermobbning, cyberaggression och

hatpropaganda

Aggressivt  beteende  och  aggressiva

meddelanden

Oonskat cybersex/sex pa nitet (o6nskade

sexuella ndirmanden)

Onlinekommunikation med sexuella avsikter,
inklusive sexuella handlingar i exempelvis

livestreaming

Cyberstalkning

Tvangsmassig natforfoljelse

Skildringar av 6vergrepp mot barn

Inkluderar dven avbildningar av barn som

sexuella objekt eller xxx-klassad pornografi

Konsrelaterat vald

vald péa grund av en persons biologiska eller

sociala kon

Grooming och sexuella trakasserier

Initiering av sexuella 6vergrepp, som kan ske

pa nitet 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
(s& kallad

spridning av personuppgifter

doxning)

Létsas vara i en romantisk relation (loverboy-

metoden)

Latsas vara i en romantisk relation for att
skapa ett kdnslomassigt 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

syfte

Innehall som visar barn i konsstereotypa

poser, inklusive inslag av sexualiserad

sjalvrepresentation; bor dven granskas med

hiansyn till graden av  6verdriven

sjalvexponering




En form av utpressning dir girningspersonen
Sexuell utpressning (sextortion) hotar offret med att publicera nakenbilder

eller videor av offret

Skicka och utbyta sexuellt explicita bilder pa
Sexuella meddelanden som 4r odnskade ochl personer som inte har gett sitt informerade
sker under press samtycke eller som har wutsatts for

patryckningar

Kan underlattas digitalt och ske bade pa nitet
Sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp
och i verkliga livet

Tillgingliggéra 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 f6r riskbedomning 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 Oversikt 6ver epidemiologi, vetenskaplig litteratur, officiella riktlinjer och

bedémda behov i tvarvetenskapliga 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 véldtikt, 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 utsatts fér sexuella psykiska 6vergrepp. Dessa siffror understryker behovet av

globala evidensbaserade program for forebyggande och véard i samband med sexuella psykiska
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overgrepp, inklusive OCSA. Mer 4n hilften av virldens befolkning har tillgang till internet, och
barn utgor en tredjedel av de som anvinder nitet (Greijer, 2025). En storre andel av de barn som
har tillgéng till internet kommer frdn hoginkomstlander (Kardefelt-Winther och Maternowska,
2020), vilket innebir bide 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 6kning 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 férvantas (BKA, 2023). Brittiska IWF (Internet
Watch Foundation) papekar ocksd i sin arsrapport for 2023 att 23 % av de rapporterade
webbplatserna innehéller bilder pé 6vergrepp, valdtikt eller sexuell tortyr av barn (IWF, 2023).
Nistan hélften av barnen (41 %) som avbildas i dessa brott dr mellan 7 och 10 ar gamla, vilket ar
en 6kning med 25 % jamfért med 2022 (UBSKM [oberoende kommissionir for fragor om sexuella
overgrepp mot barn], 2025). NCMEC:s (Nationellt centrum f6r forsvunna och exploaterade
barn) "CyberTipline” registrerade en sirskilt hog forekomst av OCSA mot sma barn under 2023,
med 2 401 fall dar barn mellan 3 och 6 &r var inblandade (NCMEC, 2024). Finkelhor et al. (2024)
fann att om OCSA inkluderades i undersdkningarna 6kade den totala forekomsten av sexuella
overgrepp mot barn fran 13,5 % till 21,7 %. For flickor 6kade det fran 19,8 % till 31,6 % och for
pojkar fran 6,2 % till 10,8 %. Den frimsta orsaken till denna 6kning var bilddelning utan
samtycke och sexuella interaktioner pé natet med betydligt dldre vuxna gérningsmén (Finkelhor
et al., 2024). Det okande antalet fall beror fraimst pa férdndringar i hur barn kommunicerar
online, vilket gor det enklare for individer att fa tillgadng till utsatta barn (Ali et al., 2023).
Anonymiteten pa internet skapar en miljo dar forovare kan bega sexuella 6vergrepp mot barn
och gor det svarare for brottsbekimpande myndigheter att utreda hindelserna (Huikuri, 2023).
Allt yngre barn anvander sig av internet och ungdomar tillbringar ofta mycket tid pa nitet
oovervakade, utan att deras vardnadshavare kénner till deras aktiviteter pa nitet, vilket kan
paverka vardnadshavarens formaga att upptécka tecken pd 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 sjdlva och dela det online (Bracket Foundation et al.,

2024).
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De higsta riskerna for sexuell exploatering och sexuella dvergrepp dr:
* Grooming och sexuella trakasserier

* Sexuell utpressning

» Konsrelaterat vald

* Cyberstalkning

Ofta som en foljd av:
» Oonskat 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 for OCSA (Patterson
et al., 2022), men inga tydliga medicinska och psykosociala insatser efter OCSA och att denna
form av 6vergrepp inte siarskiljs fran vardatgarder efter CSA. I den systematiska forskningen
drogs slutsatsen att utdver utveckling och utvirdering av insatser efter OCSA madste ett
tvarvetenskapligt tillvigagangssatt overviagas. I likhet med medicinska och psykosociala
atgiarder anses aven straffrittsliga atgdrder kunna stivja spridningen av digitalt

overgreppsmaterial.

5.3 Ytterligare litteratur

Sekundarlitteraturen innehéller 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 teknikunderstddda 6vergrepp behover utvecklas och utvirderas.
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 for yrkesverksamma
eftersom saddana 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 anvinda specialiserade tekniska verktyg for att
effektivisera insatser som inte bara 4r inriktade pa grooming pa nétet utan dven pa andra former
av OCSA (Quayle och Cooper, 2015). Ett ndra samarbete mellan brottsbekampande myndigheter
och socialtjansten ir av yttersta vikt for framgangsrika insatser. Tvirvetenskapligt samarbete ar
avgorande for en effektiv samordning av bade rittsliga atgarder 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 forebyggande atgirder 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 farre hinder nir de
identifierade och reagerade pa CSA jamfort med OCSA. Till exempel nér det giller grooming pa
nitet sd ar det viktigt att tidigt kdnna igen tecken pa groomingforsok och att reagera snabbt.
Detta kraver riktad utbildning for foraldrar, larare och alla andra yrkesgrupper som arbetar med
barn sé att de kan identifiera de subtila indikatorerna pa grooming pa nitet i ett tidigt skede.
Dessutom spelar specialiserade stddtjdnster en central roll i fraga om att ge omedelbar
kinslomassig och psykologisk hjilp till drabbade ungdomar och déarigenom mildra de negativa
konsekvenserna av grooming (Bryce och Fraser, 2014). En modjlighet &r att utbilda unga
manniskor om grooming pé nitet. Calvete et al. (2022) undersokte effekten av en kort (mindre
an en timme) utbildningsinsats om grooming pd nitet genom att minska ungdomars
interaktioner och potentiellt sexuella beteende med vuxna nir de utsitts for sexuella inviter. Det
visade sig att en 6kning av kunskaperna dven kunde uppnas under en period pa sex manader

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

I en systematisk granskning och kritisk utviardering av CSA-riktlinjer fran europeiska lander
(Otterman et al., 2024) gjordes en jamforelse med WHO:s riktlinjer (2017; 2019) som
guldstandard och foljande tva utsags 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 fran DGKiM (2023) och i de tyska riktlinjerna nimns OCSA i
definitionen av CSA som en potentiell riskfaktor, men det anges inte vilka atgérder som ska
vidtas.

USA-baserade National Children's Alliance (NCA) nimner 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
mot ndgot av varde som ett exempel pd OCSA. De nationella frivilliga standarderna ger dock inte
nagon detaljerad vigledning om hur man ska bedéma 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 dagslaget har inga riktlinjer for en evidensbaserad vardmetod i samband med OCSA
publicerats. ECPAT International har tagit fram tva handbo6cker med fokus pa OCSA-terminologi
— ofta kallade Luxemburgriktlinjerna — som kan laddas ner pd olika sprak pa

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

5.5 Intervjuer med yrkesverksamma

Som en del av behovsbeddmningen genomfdrdes expertintervjuer i olika miljder.

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 ér villkorligt 6verforbara till andra lander och 6verensstammer
med resultaten avintervjuerna med de yrkesverksamma som gjordesien annan delrapportinom

PROMISE Elpis.
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Resultat fran expertintervjuer

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

OCSA inom Barnahus.

Viktiga resultat:

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

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

e En fysisk undersdkning anses sillan nédviandig i OCSA-fall; fokus ligger istéllet pé
radgivning och psykoedukation

e Forberedelser infor rattsmedicinska forhor hanteras med forsiktighet (till exempel
inaktivering av ljuset pa kameran eftersom det kan vara en mojlig utlésande faktor),
men dr inte standardiserade mellan olika center

Utmaningar:

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

e Olika ansvarsomraden bland véardpartner (kliniker, ungdomsvard, rattsviasende)
forsvarar tillhandahallandet av konsekvent, barncentrerad vard

e Att vissa malgrupper inte uppmairksammas i tillracklig grad kan leda till f6rdr6jd
arendehantering, vilket i sin tur kan forsvara tidig psykoterapeutisk stabilisering

Onskemal:

e Utarbeta och genomféra bindande samarbetsavtal och tydligt definierade
sektorsovergripande forfaranden

e Integrera psykoterapeutisk kompetens i 4rendediskussioner och sakerstilla
langsiktigt psykosocialt stod i OCSA-drenden

e Ge tvarvetenskaplig 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 brottsbekidmpande myndigheter,
polisen, barnpsykiatrin, socialtjainsten och yrkesverksamma pa Barnahus. Deras viktigaste

slutsatser var:

Behov av effektivinsamling av uppgifter om OCSA-irenden

e OCSA-irenden sammanfattas ofta under CSA-drenden

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

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

e OCSA-irenden far begransad uppmarksamhet 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 forhorsprotokoll, bedémning av OCSA och barnskydd, krisstod,
terapeutiska insatser samt vigledning i 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 ér 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 filmkvéllar hemma. Forst trodde lararen att han
menade att pojkens familj tittade pa film, men insag snart att de gjorde film. Lararen fragade
Steven om han tyckte om den familjeaktiviteten och mirkte 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 vanta 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 véinner. 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 vin med flera andra spelare. Elsa kom till
Barnahus efter att hennes mamma hade mirkt att Elsa var orolig och tystare 4n vanligt. Pa
fragan om hon madde bra berittade Elsa att hon var rddd eftersom en vin ville att hon skulle
skicka toplessbilder till honom. Nér de kom till Barnahus vialkomnades 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 p4 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 samférstand skickade de sexuella
meddelanden och bilder pé varandra i badklader och underklader. Efter ett ér 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 pa Sannas gym eller favoritkafé. Han borjade
forfolja henne. Sanna kinde sig inte langre trygg med att ga nagonstans pa egen hand. Hon
borjade skolka fran skolan pa grund av psykosomatiska symtom. Hennes foraldrar lade mirke
till hennes forandrade beteende och pratade med henne om sina iakttagelser. Sanna 6ppnade da
upp sig for dem. De radde henne att skicka ett meddelande till Frank, dir hon bad honom att
sluta kontakta och forfdlja henne. Under ett par veckor upphérde 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 hjalplos och borjade aterigen att undvika skolan och sociala
aktiviteter. Hon hade mardrommar och bdrjade 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 van, 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 okiant konto. Sanna var valdigt upprord. Hon kinde sig tillrackligt trygg for att beratta for sina
foraldrar om utpressningen. Hennes forildrar 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 nagra 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. Darfér maste en beddomning av barnens
erfarenheter av OCSA ingé i varje bedomning pa Barnahus. Detta kapitel ger grundliaggande
vagledning om allménna interaktioner i samband med OCSA och éir inte begriansat till ett

specifikt yrke.

7.1 Deltagande av barn:

Lundy-modellen (Lundy, 2007) konceptualiserar artikel 12 i Forenta nationernas konvention om
barnets réttigheter (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 stddpersonerna maste lyssna pa barnets upplevelser. Dérefter
maste atgirder vidtas, om sd ar lampligt. Barnahus kvalitetsstandarder omfattar barns
deltagandeiStandard1och ér ocksa en grundlédggande princip i Forenta nationernas konvention
om barnets rattigheter (UNICEF, 1989). Att uppfylla Standard 11i Barnahus kvalitetsstandarder

ar en visentlig del av arbetet med OCSA-irenden.

Bild 1

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 sikerstéller barns

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

7.2 Svara barndomsupplevelser

Svara barndomsupplevelser (ACE) kategoriseras i tre grupper: dvergrepp, féorsummelse och

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

Bild 2
Oversikt 6ver 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 ar vanligt
forekommande i hela befolkningen, men att vissa ménniskor dr mer utsatta for att drabbas av
ACE pa 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
fyra eller fler av dem.

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

Pyramiden i bild 3 visar hur ACE paverkar hilsa och vilbefinnande. OCSA maste ses och
bedomas som en form av ACE eftersom det kan innefatta emotionella, sexuella och fysiska
6vergrepp. Samtidigt l6per barn med andra former av ACE hogre risk att utsittas for 6vergrepp
—inklusive OCSA. Utbildning om barns rittigheter, inklusive digitala rattigheter och rattigheter
inom hilso- och sjukvirden, maste inga i en beddmning i samband med ACE eller i ACE-

arenden.
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Bild 3

ACE-pyramid.

Dad

Antagande av hilsovadligt
beteende

Stord neuroutveckling

Svira barndomsupplevelser (ACE)

Sociala forhdllanden/miljo

Intergenerationellt arv/historiskt trauma

Fodsel

Mekanism genom vilken svara barndomsupplevelser paverkar halsa 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

tillgdnglig. Offentligt tillganglig.

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 riskbedéomningsverktyg for olika typer av OCSA som
stoder betydelsen av att bedoma 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 bérjar ofta med oskyldig kontakt pa nitet.

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

Hoga rizker &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 framgéar av féljande
diagram fran 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 pa ndtet: De fyra punkterna i CO:RE.
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EARNPUNET

Bamet engagerar sig i

eller expo
potentiellt skadligt
innehall

Eontakt
lever eller

mied

eller ut

UpplGrande
Bamet bewitinar, deltar i

skadligt beteende av

i
JmT S0M

Mottning, hatisk eller

fir potentiellt

Eomtrakt
Barnet ar delakdhigt 1 eller
unyitjas av en potentielll
skadlip kontalkt

Valdsam, blodig, grafisk,  Trakasserier, forfblielse, Identitetssizld, bedrageri,
rasistisk, hatisk eller hatuckt beteends, obnskad fientlig kommunikation natfiske, bedragenier,
extremistizk information eller dverdriven eller kamrataktivitet, till hackning, utpressning,
och bommunikation overvakmng exempe] natprovolkation sdkerheterisker
(trollning), utfrysning,
AR
Pornografi (skadlig eller Sexvella trakasserier, Sexuella trakasserser, Manmskohandel for
olaghig), sexualizering av sexuell grooming. odmskade sexuella sexnell exploatering,
kulturen, fortrvckande sextortion, skapande och meddelanden, negabiva streaming {mot
normer for delande av CSA-material sexnella pitryckningar betalning) av CSA
kroppsuppfattning
Oavsiktligt avsiktligt ldeologisk Gvertalning Potentiellt skadliga Hasardspel, filterbubblor,
missledande information, eller manipulation, anvandargrupper, till mikrotargeting,
olimplig marknadsforng radikalisering och exempel manipulerands monster
eller anvandargenererat rekrytering av sjpalvakadebeteende, som formar hur
uimeliall extrermster vaccmmotstindare, mannsker paverkas och
negativt grupptryck gor kop

Intrang i privatlivet (interpersonella, mshitoho
Fysiska och psykiska hilsorisker (till exemped stillasittan i

lla, kommersiella)
erdriven Skeirmanv 4!‘r|ir'|E._ i!'il.'!-ll."'l"iIIE_l

Ojimlikhet och diskriminering (inbegripande uieshiande, vinyttjande av sirbarhet, algoritmisk
partiskhet/predikiry analys)

Anmdrkning. Anpassad fran "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/ss0ar.71817).

g?b Exempel pa fall: Samtal om aktiviteter pa nitet — Steven (8 ar)

S: (ser nyfiken ut)

CM: Spelar du spel?

S: Ja, vi har ett Nintendo hemma.

CM: Vilket éir ditt favoritspel?

S: Super Mario.

CM: Det kiinner jag till. Gillar du det?

S: Ja, det gor jag. Jag dr bist pa det i min familj.

CM: Jag skulle vilja veta mer om dig.

S: (tar dgonkontakt)

CM: Kan du beritta lite om dig sjélv?

Steven bdrjar prata om skolan, sina fritidsintressen och
vdnner.

CM: Sa coolt. Jag vet att en del bam 1 din &lder redan
spelar datorspel ocksa.

OCSA-bedomning 3r ett tvarvetenskapligt ansvar
OCSA bir beddmas 1 varje enskalt fall.
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Moijliga fragor:

» Har du en smarttelefon eller nagot liknande, t1ll exempel en Nintendo Switch,
hemma?

+ Sag du de dar VR-systemen?

* Vad anvinder 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 ihég att nar det giller OCSA sa kan digitalt material existera och fortsitta att
distribueras pa olika sitt (meddelandetjanster, sociala medier, darknet). Detta kan
vidmakthalla OCSA och motverka kédnslan 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 kénsla av
kontroll. I vissa ldnder férmedlar brottsbekimpande myndigheter, i synnerhet till barn, en
kansla av ritt 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, inlagg
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 behdover ta reda pa vilken nationell

lagstiftning som finns avseende hantering av digitalt material om sexuella

Bvergrepp mot barn.

Gor anteckningar:

* Vad: Den atgird som har vidtagits.

* Nir: Datum f6r hindelsen.

* Var: Den plattform som anvindes.

* Vem: Eventuell kunskap om den potentiella garmingspersonen.

+ Hur: Kontaktsitt och innehall

Overlamna till pelisen sa snart som majligt!

7.5 Allminna tvirvetenskapliga atgirder pa Barnahus avseende sexuella 6vergrepp mot

barn (pa nitet)

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

riktlinjerna, vari foljande punkter foresprékas och har anpassats med fokus pa OCSA:

Omedelbart:
Behall lugnet
Aldersanpassad miljd (Bamahusstandard 4)

Prioritera omedelbart forsta linjens st6d och medicinska behov (till exempel
allvarliga skador, berusning)

» Forvissa dig om att barnet inte dr en fara for sig sjilv eller andra

» Undersiik om barnet riskerar att utsittas for pagiende QCSA eller CSA

+ Med bamets samtycke, ge information om OCSA till virdnadshavaren
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Anvind firdigcheter som reglerar stiress och kinslor, till exempel

andningsteknik och forankringstekniker fir yvrkesverksamma och patienter:

till exempel: Andningsteknik:

Andas in: Andas in djupt genom nisan

Haill andan: Hall andan

Andas ut: Andas langsamt och kontrollerat ut genom munnen

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

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

e Informera barnet och vardnadshavaren/omsorgsgivaren om sikerhetsstrategier pa
Internet (&ldersgranser, foraldrakontroll, 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 tull privatliv

» Skydd mot vald och exploatering

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

av foljande material:

- Dokumentation av kontakt

- Ytterligare utredningsatgirder
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Vid behov, ytterligare riskkontroll

Under bedomningens gang:

Ge vardnadshavare information for att forstd mojliga kénslor, symtom och beteenden
som barnet eller virdnadshavaren sjalv kan kdnna och visa under de kommande dagarna

eller manaderna

Vid behov, underlitta krisintervention (PROMISE Elpis protokoll for krisintervention)
eller ytterligare diagnostik och behandling (Barnahus kvalitetsstandarder 7 och 8)
Koppla klienten till psykosociala stodtjinster/brottsofferjourer — se PROMISE Elpis
protokoll om samarbete med brottsofferjourer

Underlatta lampliga tvirvetenskapliga beslut foér att genomféra undersékningar och
utredningar (tvarvetenskaplig darendegranskning)

Genomf6éra en omfattande beddomning av barnets fysiska, sexuella (Barnahus
kvalitetsstandard 7) och emotionella hilsa (Barnahus kvalitetsstandard 8)

Inhdmta informerat samtycke {6r fotografering och/eller videofilmning p& Barnahus
Forklara hur fotografier eller videor kommer att anvindas pa Barnahus

Hantera all insamlad information konfidentiellt

Forklara nir ytterligare psykoterapeutisk hjilp (till exempel 6kning av symtom,

undvikande av aldersanpassade aktiviteter, hyperaktivering, regression) bor sokas
Informera klienten om att det digitala materialet maste behandlas som bevismaterial

Rekommendera klienten att snarast kontakta polisen for att samla in och sikra

bevismaterial

Rad klienten att kontakta plattformen och informera om 6vertridelsen

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

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

27



8 Praktiska tillimpningar av psykosocialt och traumakinsligt forfarande pa Barnahus i

samband med sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet

Detta kapitel ger en introduktion till psykosociala insatser i allménhet och OCSA i synnerhet.
Introduktionen ger en oversikt 6ver den psykologiska grunden foér de traumakéinsliga
rekommendationerna, inklusive en kort presentation av psykotraumatologi och grundlédggande

behov, innan den fokuserar pa sirskilda egenskaper i samband med OCSA.

8.1 Allménna psykosociala insatser

Kapitlet ger en introduktion till grunderna i psykosociala insatser och traumamedveten vard,
inklusive ett traumakénsligt forfarande som boér tillimpas av alla yrkesgrupper som arbetar pa

Barnahus.

8.1.1 Definition av psykosociala insatser

Psykosociala insatser dr ”alla mellanméinskliga eller informativa aktiviteter, tekniker eller
strategier som tas till for att forbéttra hilsa, funktion och vilbefinnande” (WHO, 2020). De drar
fordel av psykologiska eller sociala atgirder och ér icke-psykofarmakologiska. De syftar till att
astadkomma férandringar i psykologiska, sociala, biologiska och/eller funktionella utfall (Dua
et al., 2011) och behover inte administreras av en utbildad psykoterapeut (WHO, 2008) eller

radgivare.

8.1.2 Evidens for psykosociala insatser

Forskningen om psykosociala insatser dr begrinsad pa grund av de manga olika program som
erbjuds och de olika omstindigheterna. Den 6vergripande 6versikten av Barbui et al. (2020) om
bevis for psykosociala insatser i lag- och medelinkomstlinder fann betydande bevis for
psykosociala insatser, till exempel psykosociala gruppinsatser i humanitiara miljoer for barn,
minskade symtomen pd PTSD. WHO:s studie Mental Health Gap Action Program (mhGAP)
visade att psykosociala insatser, inklusive utbildning av vardnadshavare/omsorgsgivare, &r
framgangsrika (Dua et al., 2011). Barbui et al. (2020) ser ett behov av att stirka personal utan
mentalvardsutbildning i psykosociala insatser eftersom programmen ar vil accepterade i
samhillen och ger en mojlighet att fylla luckan i mentalvardstjansterna, vilket papekas i WHO:s
mhGAP och sirskilt rekommenderas i WHO:s kliniska riktlinjer om bemétande av barn som har

utsatts for sexuella 6vergrepp.
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8.1.3 Psykosociala insatser vid trauma, inklusive sexuella 6vergrepp mot barn pa niitet

Alla interaktioner och insatser pa Barnahus ska striva efter ett psykosocialt férhallningssétt
oavsett vilken yrkesgrupp som éar involverad i de enskilda interaktionerna. Denna strategi

omfattar psykosociala insatser, forebyggande atgirder och traumamedveten vard (WHO, 2008).

8.2 Allman traumamedveten vard

Traumamedveten vard ér en del av de psykosociala insatserna och beskriver ett systematiskt
ramverk som stodjer personer som har o6verlevt trauman, innehaller ett traumakéinsligt
forhallningssatt och inte ar begrinsat till en viss grupp yrkesverksamma. I EU:s undersokning
om konsrelaterat vald rekommenderas att alla yrkesgrupper som arbetar med méanniskor ska
ges mojlighet att anvinda ett traumakénsligt forfarande i sina interaktioner — inte bara
socialarbetare och psykologer. Ett traumakinsligt forférande fokuserar pé interpersonella
interaktioner och syftar till att frimja motstandskraft, forhindra atertraumatisering inom

barncentrerad vard och frimja langsiktig 1akning.

8.3 Allmén psykotraumatologi

Fischer och Riedesser (2009) definierade psykologiskt trauma som ”en upplevelse av vital
diskrepans mellan hotfulla situationsfaktorer och individens formaga att hantera situationen,
foljt av kanslor av hjalploshet, forsvarsloshet och 6vergivenhet, vilket resulterar i en bestdende
omskakning av sjalvinsikten och forstaelsen av virlden”. De barn och ungdomar som héinvisas

till Barnahus riskerar att paverkas av en potentiellt traumatisk upplevelse.

8.3.1 Traumasymtom — Stressymtom

Stressymtom kan paverka olika delar av en persons liv, inklusive kroppen, kianslorna, beteendet
och tankeprocesserna. Att kdnna igen dessa symtom pa olika nivaer ar avgoérande for att forsta
hur stress paverkar den allménna héilsan. For mer information om medicinsk konsultation och
undersokning, till exempel vid sjalvskadebeteende eller med symtom pé vanvard, las protokollet

for medicinskt stod.

Typiska stressymptom visar sig pa bade fysisk, kanslomissig,

beteendemassig och kognitiv niva.
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Bild 5 visar en 6versikt 6ver mojliga symtom:

Bild 5

Oversikt Gver stressymtom.

Blir létt skrimd eller nervas Skam Grater Oro
Magont eller Skuld Rastloshet Forvirring
matsmaéltningsproblem
Huvudvirk eller muskelvirk Kinsla av att vara Tillbakadragande Dalig koncentration
6vervildigad/utdrinerad
Trotthet Kinsla av att vara Isolering Minnesproblem
frankopplad
Okad eller minskad energi Ilska Utbrott Aterupplever hindelsen
Yrsel Angest Undviker platser eller Flashbacks
personer
Hyperarousal Ridsla Tystlaten Mardrommar
Hypoarousal Sorg Overdrivet sémnbehov Sjélvforakt
Forhojd hjartfrekvens Sorg/depression Overdrivet dtande
Svettningar Hjilploshet Overdrivet tranande
Rodnad Aggressivitet
Sjilvskadebeteende
Missbruk av droger och/eller
alkohol

Stressrelaterade symptom kan orsaka somatiska sjukdomar och diagnoser.

Detta bor hallas 1 atanke vid sjukvardsradgivning.

Det ir viktigt att komma ihag att den fysiska och psykiska utvecklingsaldern paverkar
reaktionen. Ett spadbarn har till exempel begriansad motorik och kan darfor inte undvika de
utlésande faktorerna. Det kan bara grata eller inte grata, till exempel. De omedelbara och
langvariga effekterna av traumatiska upplevelser pa barns psykiska hilsa och deras sociala
system samt pa deras fysiska och sociala utveckling har pavisats i evidensbaserad forskning
under de senaste aren (Felitti et al., 1998; Schmid et al., 2010). I bild 6 sammanfattar Schmid et
al. (2010) den mojliga utvecklingen av psykiatriska stérningar till f6]jd av posttraumatisk stress.
I den relaterade publikationen beskrivs symtomen som en kompensationsfenomenologi

orsakad av de stressrelaterade symtomen.
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Bild 6

Oversikt over kompensationsfenomenologi.

Kompensationsfenomenologi
Schmid, Fegert, Petermann (2010) Dissociativa och
somatoforma
Alkohol- och strningar
Bipolira drogmisshruk
storningar 1 .
barndomen Affektiva
Kinslom3ssiga Sl
storningar Sjilvskadcbdﬁﬂniﬂ
Angest Suicidala tendenser
Anknytnings beteende
stormngar _
Regleringsst & A L L AL
Grningar >
Fadelze Férskola Grundskola Pubertet Ungdomstid

Anmidrkning. Anpassad fran "Traumaentwicklungsstérung: Pro und Contra [Developmental
Trauma Disorder: Pros and Cons],” av Schmid, M., Fegert, ]J. M. och Petermann, F., 2010,

Kindheit und Entwicklung, 19(1), 47—-63 (https://doi.org/10.1026/0942-5403/a000008).

8.4 Allménna traumaspecifika (inklusive psykologiska) tjanster

Traumaspecifika tjanster ar kliniska insatser som fokuserar pa traumarelaterade symtom hos
individer och grupper. De omfattar krisintervention och traumafokuserad terapi.
Krisintervention erbjuder den professionella relationen, psykoedukation ("onormala reaktioner
pa onormala situationer ir normala”), resursaktivering (psykosocialt stéd, balans mellan rutin
och avkoppling, mat, sémn, motion), egenkontroll och sillan indikation for medicinering (se
protokoll for medicinskt stdd och protokoll foér krisintervention). Fér mer information om
validering, samreglerering och psykoedukation av klienter om traumarelaterade symtom och

OCSA, se protokollet om krisintervention och Barnahus kvalitetsstandard 8.

8.4.1 Traumamedveten vard och traumakinsligt forfarande

Upplevelser av stress och trauma uppstar nir grundliggande behov inte tillgodoses eller
attackeras. Traumamedveten vard och ett traumakinsligt forfarande maste vara lyhorda for de
grundliggande behoven i bedomningen och 1 interaktionen med patienter och

vérdnadshavare/omsorgsgivare for att stodja motstdndskraftiga resultat.
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8.4.2 Grundliggande behov

I detta kapitel beskrivs de grundldggande behoven — inklusive Maslows behovshierarki och
Grawes psykologiska behov. En beskrivning av deras relevans for det traumakénsliga

forfarandet ges.

8.4.2.1 Maslows behovshierarki

Abraham Maslows behovshierarki (1943) beskriver fem nivder av minskliga behov: fran
grundliaggande behov lingst ner till mer komplexa behov hogst upp (bild 7). Till de priméra
grundliaggande behoven hor fysiologiska behov som mat, dryck, virme och vila/sémn. Nar dessa
behov ir tillgodosedda kan sidkerhet och sociala behov tillgodoses. Om det forekommer brister i
de grundliggande behoven kan nista nivd i pyramiden inte nds. De fysiologiska,
siakerhetsmissiga och sociala behoven ar visentliga och maste beaktas och uppfyllas i
vardsammanhang for att skapa en trygg och palitlig milj6. Det kan handla om att erbjuda vatten
och mat, men ocksa aldersanpassad, individuellt anpassad kommunikation om nista steg for

den drabbade personen och dennas stddperson.

Bild 7

Maslows behovshierarki.
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Sjilv-
insikt

%
=
=

Individuella behov

Anmdrkning. Anpassad fran A Theory of Human Motivation” av Maslow, A.H., 1943, Psychological
Review, 50, 370-396 (http://dx.doi.org/10.1037/h0054346).

Ivardsammanhang méste dessa s kallade "bristbehov” och deras successiva priagel beaktas och

uppfyllas for att skapa en trygg och palitlig miljo.

Ju hodgre upplevd stress och desonentenng/férvirnng, desto mer
uppmirksamhet maste dgnas at att tillgodose grundliggande behov.
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Beakta utgangslaget for de berdrda personerna!

Ticka grundliggande behov:

» Vatten, nagot att dta

+ Ta hinsyn till och anpassa dig till bamnets dygnsrytm (tupplur)

och rutiner (skola)

Sikerstill en kinsla av:
+ Trygghet

+ Steg-for-steg-forklaring av vad som hinder nir, var, hur och

med vem

o
©-0 Exempel pa fall: Inledande kontakt pa Barnahus — Steven (8 ar)

Steven vilkomnas av en handliggare (CM) pd
Barnahus.

CM: Hej. Jag heter ... Jag arbetar som handliggare pa
Barnahus. Mitt jobb #r att organisera och stodja alla
processer hir och att forklara allt for dig. (Férklara roll
och funktion — transparens) Vad heter du?

S: Steven.

CM: Hej, Steven. Trevligt att triffas. Jag kan tinka mig

CM: Jag kommer tillbaka om hogst fem minuter — hir
ir klockan. (Grundliggande behov av orientering)

(CM ldmnar rummet for att fd information om den
réttsliga situationen i relation till samtal med en
minderdrig utan att en vdrdnadshavare dr
ndrvarande. Polis och socialtjédnst sdkerstiller att

att du kéinner dig ganska dvervildigad just nu. (Respekt formyndarskapet har éverforts till socialtjdnsten. CM

och validering)

S: (nickar)

CM: Och jag ser att du kom med polisen och en
socialarbetare. Kan du viinta hir ett par minuter medan
jag snabbt kollar med polisen vem som #r ansvarig?

S: (nickar)

CM: Tack, Steven. Hir 4r lite snacks och lite dricka.
(Grundldggande fysiskt behov, men ocksa kontroll
genom val) Vill du ha nagot? Gillar du serietidningar?
(Grundldggande behov av glidje och social interaktion)
Jag ska se om jag kan hitta min favorit.
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dtervéiinder till Steven efter fira minuter.)

CM: Hej, Steven. Nu ér jag tillbaka. Jag ser att du har
gtit lite, tyckte du om det? Och vad tycker du om
serietidningen?

S: Tack. Den &r okej... Vad sa polisen?

CM: Jag kan tinka mig att du dr orolig och lite
forvirrad. (Validering) De berdittade att de har pratat
med dina férildrar och att det skulle vara okej for mig
att prata med dig redan nu, om du vill. (Inhdmtande av
samtycke)

S: (nickar)

CM: CM: Men innan vi pratar, skulle du vilja ze dig
omkring och ta reda pd vad vi gbr? (Orientering och
transparens)




8.4.2.2 Grawes grundldggande psykologiska behov

Klaus Grawe identifierade fyra grundliggande méanskliga behov i sin teori om konsekvens néar
han kopplade neurovetenskap till psykoterapi (Ghadiri et al., 2012). De grundlidggande behoven
ar: anknytning, kontroll, sjalvskattning och lustmaximering. Dessa fyra psykologiska
grundliaggande behov ar inte hierarkiska (bild 8). Otillfredsstallda behov upplevs genom kanslor
av att nagot saknas. I slutdnden uppstar en kinsla av meningsloshet — i motsats till en kidnsla av
fullhet nar behoven ér tillrackligt tillgodosedda (Grawes teori om konsekvens). Behovet av
trygghet och anknytning sammanldnkas med Maslows grundliggande behov av sikerhet och

social interaktion. En individs beteende syftar till att tillgodose ett behov.

Bild 8

Exempel pa Grawes grundldggande psykologiska behov

» Stédperson + Vem som gér vad
nérvarande? « Presentation av Barnahus

» Gosedjur? + Sma beslut

» Neutrala zmnen + Dokumentation

: Orientering och
Anknytnin, U —— g
g g @ kontroll
L -'_." ‘l".“ ]
Glidjes- A Sjilvkinsla
maxmleung Wrorersssnssssnsssnnssnrsnsnnsnennnnnn »

» Kort och enkelt Du i
kelt - Du &r experten
- En upplysning i taget - Validering
- Aldersanpassat - Respektfull
+ Spela/rita

THF

- Empati

Anmdrkning. Anpassad fran ”Four Basic Human Needs at the Heart of Neuroscience”, s. 72, av
Ghadiri A., Habermacher, A, Peters, T. (2012). I: Neuroleadership. Management for
Professionals. Springer, Berlin, Heidelberg. (https://doi.org/10.1007/978-3-642-30165-0_4).
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Varaktig brist okar kinsligheten for psykiska stSrningar pa samma sitt som
kinsligheten for sjukdomar nir grundliggande fysiologiska behov inte
tillgodoses.

]
©6-0 Exempel pa fall: Aldersanpassat val och samtycke — Elsa (13 ar)

CM: Okej. Nu nir du har sett Barnahus och fatt hora lite om CM: Vill du ha din mamma har? (Val och samtycke)
minniskorna som arbetar hir s skulle jag verkligen vilja lara E: (ser pd sin mamma) Med mamma — jag vet inte riktigt varfor
mig mer om dig, Elsa. jag ir hir.

E: (tar dgonkontakt) CM: Okej. Det mAiste vara ganska irriterande att vara
CM: Du ir tretton ar, eller hur? nagonstans utan att veta varfor. (Validering)

E: (nickar) Var sa din mamma att ni skulle aka?

CM: Si du ir en ung toniring. Wow. Jag skulle vilja prata med

dig och din mamma individuellt lite senare, men nu — hur vill du

birja?

8.4.3 Motstandskraft

Motstandskraft, enligt definition fran det amerikanska psykologférbundet (APA), avser

processen och resultatet av att framgangsrikt anpassa sig till utmanande livserfarenheter.

Wilson och Wilson definierade sju faktorer som framjar motstandskraft (Wilson och Wilson,
2018):

e Fokus pa kontroll (vem, var, hur linge, stoppsignal)

e Sjilvutlamnande ("Du ar experten pa dig sjalv”)

e Gruppkinsla, kinsla av att vara en 6verlevare

e Uppleva egna strategier, resurser (validering, hur hittade du modet att prata med

mig — med en frimling)

e Altruism, prosocialt beteende

e Formaga att se mening i trauma och framtiden

e Social interaktion (dagliga aktiviteter, psykosociala insatser, stédgrupper)
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Begreppet motstandskraft dr nédra kopplat till Antonovkys begrepp om salutogenes — vars tre

huvudelement framjar en sund utveckling: begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet (Vinje et

al., 2022)

e?‘e Exempel pa fall: Firstirkning av resurser. Psykoedukation — Sanna (17 ar)

CM: Du har ju redan berittat lite om dig sjalv nar jag visade dig
Barnahus, men jag skulle gima vilja hora mer om dina
intressanta fritidsintressen. Men jag antar att det inte &r
anledningen till att du &r hir Hur kan jag hjilpa till?
(Resiliensfaktor inatvandhet)

S: (ser ner, undviker kontakt, sneglar pa sina fordldrar)
Mamma: Det gar bra, Sanna. Du har inget att skimmas for.

S: (suckar och tar eit diupt andetag) Jag gjorde ett misstag.

CM: Okej. Hur kommer det sig?

S: Jo, jag var ithop med den hir killen ... (Sanna berittar detaljer
om hur hon triffade Frank, hur allt var bra 1 bégan)

Men efter sommarlovet var jag mte kiir 1 honom langre och ville
inte vara med honom langre, s jag gjorde slut .. Jag forsokte 1
alla fall.

CM: Forsokte?

S: Han lat inte mig gora det. Han ringde och skickade massor av
sms for att forsdka overtala mig om att vi skulle hilla ithop.
Sedan bérjade han dyka upp pa platser dir jag ar, men dir han
inte brukar vara.

CM: 0j, det maste ha varit irriterande. Skraimmande, till och
med.

S: Ja, det var laskigt. Det gick sa langt att jag inte langre ville
limna huset pi egen hand. Jag triffade inte mina vinner, gick
inte till skolan. Jag madde illa.

CM: Att bli forfoljd ar jobbigt for bade kropp och sjal
(Psykoedukation) Det var smart av dig att inte 13mna huset for
att slippa kinna dig otrygg .. (Normaliserande stabiliserande
beteende)

S: (ser forvanad ut)

CM: Smart, men inte funktionellt for ditt liv. Det viktiga ir att
du inte kinner dig otrygg. Vad gjorde du?

S: Jag pratade med mina fordldrar. De hyilpte mig att skriva till
honom och siga it honom att sluta forfolja mig.

CM: Bra gjort! Ar ni ett bra team? (Resursorienterat)

Alla tre nickar. (Grundliggande behov av anknytning forstirkt)
CM: Det ar jittebra. Familjen kan vara en jattebra resurs. Slutade
han?

S: Ja, och 1 ndgra veckor var allt som vanligt igen Jag gick till
skolan, triffade mina vinner. (...)

S: Jag ignorerade honom. Men jag borjade kolla sociala medier hela
tiden for att se till att det inte fanns nagot dar. Jag var sa orolig och
kande mig sa dum ... Mina foraldrar sa till mig att jag skulle vara
forsiktig, men ... men jag litade pa honom. (bérjar grdia)

CM: Det maste ha gjort ont. (ger henne ndsdukar) Jag forstar att
det fortfarande gor dig upprord. (Validering av kinslor)

S: (mickar). Det varsta var nir min vin Amna skickade en
skarmdump av en bild pa mig pa Instagram.

CM: Var det fran ett av era sexuella meddelanden?

S: Ja. (suckar) Jag var 5 dum. Jag borde ha vetat ...

CM: Vet du vad, Sanna? Ibland dr det bara 1 efterhand som vi inser
att et val inte var bra. Och ibland kinns nagot ratt i stunden — du
var kir. Du litade pa honom. Visste du att han skulle publicera dina
bilder mot din vilja?

S:Nej ...

CM: Hans handlingar strider mot lagen. Han far inte publicera dina
bilder utan ditt medgivande. Och visst, att skicka de dir bilderna
var kanske inte den smartaste idén, men du litade pa honom. Vet du
vad jag ir stolt dver? Att du — nir du insag att han utnyttjade dina
bilder — vigade prata med dina férildrar, och nu 3r du till och med
modig nog att beritta om det fr mig.

8.5 Sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet och trauma

Forskning visar att barn som utsétts for 6vergrepp pa nitet kan ha lika allvarliga eller till och
med virre traumasymtom an barn som utsatts for fysiska 6vergrepp (Joleby, et al., 2017; Joleby,
et al., 2020). Dessutom visade Jonsson och Svedin (2017) att barn som har drabbats av OCSA
upplever flera negativa kinslor sdsom skuld, skam, svek, hot, radsla och édngest och ofta maste

hantera osidkerheten om huruvida 6vergreppen kommer att fortsitta pa obestamd tid.
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OCSA-upplevelser kan leda till:

Skuldkanslor (som om det dr hens eger fel)
Skamsenhet (kdnner sig dum)

Svek (art svika vanner och fordldrar)
Hot (at bli hotad av gdrningspersonen)
Ridsla (vad kommer att hdnda med bilden)

Angest (vem som har materialet, vem som har sett der)

Oandlighet (Gvergreppen fortsdtter)

De behover darfor en traumavardsinsats — anpassad for OCSA. Den systematiska 6versikten av
Menhart et al. (2025) visade att det finns lite forskning om vilken typ av inledande terapeutiskt
och praktiskt stod som behovs i fall av OCSA och vad som ir effektivt. Det krivs ytterligare

forskning kring dessa fragor.

OCSA-upplevelser kan leda till allvarlipa — och till och med virmre —

traumasymptom jimfort med personlig utsatthet.

]
o-0 Exempel pa fall: Hantering av digitalt material och kiinslor av skam och skuld — Elsa (13 ir)

E: (tystldten, med en antydan av skuldkéinslor i résten)
"Jag ville inte férlora min internetvéin.” Han var den
enda som férstod mig. Men nu... nu ir jag ridd att alla
ska se bilderna. Ténk om de sprids &verallt?

CM: (med lugn, uppmuntrande rést) Elsa, du #r vildigt
modig som har kommit hit, och det #r férsta steget mot
att 1gsa problemet. Det &r viktigt att du vet att du inte &r
ensam (resiliensfaktor att vara en del av en grupp) och
att det finns hjilp att fi for att hantera den hir
situationen. Hur kiinns det att prata om det?

E: (rycker pd axlarna och tittar ner) Jag kinner mig

skyldig och generad. Jag ville inte det hir, men jag &r

ocksa ridd for vad som hinder om det hamnar pa nitet
... Vad kan jag gora for att férhindra att det blir viralt?
CM: Det ér forstaeligt, Elsa. Du har inte gjort nagot fel.
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CM: Jag lovade dig att jag skulle vara #rlig, och nir
det giller bilderna =4 kan du tyviirr inte gbra sa
mycket. Men vi kan hjélpa dig att prata med polisen
for att gora sa mycket som mdjligt.

E: (bérjar kinna sig lite lugnare och ser pd CM)

CM: Du ir inte ensam, Elsa. Vi ska arbeta tillsammans
for att hjilpa dig.

E: (tittar upp, nickar och suckar) Men... hur kan jag
ge till att bilderna inte blir virala? Jag vill inte att alla 1
skolan ska se dem.

CM: Vi kan prata med polisen om vad som kan gbras
for att siikra bilderna och ta reda pa om de har spridits.
Det finns ocksa riittsliga atgdrder som kan vidtas om
nagon delar bilderna utan ditt samtycke. Vi hyilper dig
ocksa att komma pa hur du ska prata med Alex, om du
vill géra det.




8.6 Sexuella 6vergrepp mot barn online och traumakiinsligt férfarande

Traumatiska upplevelser ar ofta forknippade med kianslor av maktloshet och hjalploshet. Darfor
ar det viktigt att man i samtal med ber6rda personer skapar fértroende och ger trygghet for att
undvika att liknande kinslor utléses pa nytt (férebyggande av atertraumatisering). Den
relationsskapande processen bor anvindas som en grund for att lara fran barn och ungdomar
utan att utéva patryckningar eller stélla ledande fragor, vilket senare skulle kunna paverka ett
barns vittnesmal negativt. Traumakinslig kommunikation innebér &ven att informera de
drabbade individerna och deras vardnadshavare om mgjliga traumarelaterade storningar samt
att fora samtalet pa ett personligt, empatiskt och resursorienterat sitt for att sikerstélla en
hjalpsam och respektfull interaktion. Traumakinslig interaktion bor omfatta de fyra punkterna:
insikt, erkdnnande, reaktion och férebyggande av &tertraumatisering (Substance Abuse and

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

Insikt

Barn/tondringar som kommer till Barnahus har ofta upplevt traumatiska hiandelser. Man bor
darfor ta upp negativa barndomsupplevelser (ACE) och (O)CSA, men utan att efterfraga detaljer,
och den drabbade personen bor fa beritta sin historiailugn och ro. Det ar viktigt att stélla 6ppna,
icke-ledande fragor (och att ha ett tillf6rlitligt dokumentationssystem for eventuella senare
[rattsliga] forfaranden). Innan konversationen boér man klargoéra i f6rvig med den berdrda
individen om vardnadshavaren ska vara nirvarande under samtalet — detta kan bero pa barnets

utvecklingsalder, men ocksa pa statusen pa férhallandet till vardnadshavaren.
Erkidnnande
Man bor rikta uppmérksamhet mot symtom p& trauma (se ; dessa kan yttra sig pa

foljande satt:

e Fysiska: till exempel darrningar, rastloshet, somnstorningar, singvatning
e Kinslomaissiga: 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 aldersanpassat sitt
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e Respekt och validering: Ta barnets perspektiv pa allvar och visa empati
e Stéd paverkar regleringsformégan: Ovningar sdsom andningsteknik och
raknedvningar hjilper barnet att uppna lugn

e Resursorienterad: Fraga om inre styrkor och mojligheter till stod

Forebyggande av dtertraumatisering

¢ Inhimta samtycke: Ingen interaktion utan 6verenskommelse.
e Var uppmirksam pa utlésande faktorer i OCSA-drenden: Kameror och telefoner kan
vara utldsande faktorer.

e Sikerstilla grundliggande behov.

Det traumaliéinsliga forfarandet bir:

* Tillgodose primira grundliggande behov, enligt Maslow (snacks, vatten)
« Bidra tll att uppfylla Grawes grundliggande psykologiska behov

(trygghet’kontroll, anknytning, glidje, sjalvformaga) 1 varje interaktion och

intervention
» Stodja  resiliensfaktorer (sjdlvutlimnande, validering av  strategier,

anslutming till stédgrupper osv.).

Som illustreras i bild 9 bor alla medarbetare pa Barnahus ha traumaspecifik kompetens och
kunskap om de langtgéende effekterna av OCSA. Drabbade personer bor darfor ges en kénsla av
trygghet, valfrihet och kontroll i den akuta situationen (Schellong et al., 2018). Det
grundlaggande férhallningssittet till kommunikation maste priglas av normalitet, transparens
avseende den efterfdljande vardprocessen och individualitet. De kénslor som finns bor betraktas
och kommuniceras som normala reaktioner pa en onormal hindelse. Det ar lika viktigt att
informera vardnadshavarna om detta. En steg-for-steg-forklaring ska goras tillginglig for de
drabbade personerna i borjan av varden. Detta inkluderar bland annat transparens avseende
tidsramen f6r undersokningen och dess process. Dessutom bor man lita pa individens formaga

att bestamma Over sitt eget 6de och betona personens formaga att hantera situationen
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(Schellong et al., 2018). De viktigaste aspekterna av traumamedvetna samtal sammanfattas i

bild 9.

Bild 9

Aspekter av traumamedvetna samtal.

Komponenter i fortsatt vard: Komponenter for fortsatt tillging:
= Attt be om socialt stod

- Hinvisning till tvirvetenskapliga
nitverk

Anmdrkning. Anpassad fran ”Praxisbuch Psychotraumatologie: Im Umgang mit Trauma und
Traumafolgestorung” (Psykotraumatologiska 6vningar: Att hantera trauma och traumarelaterade
sjukdomar) av Schellong, J., Epple, F. och Weidner, K., 2018, (https://doi.org/10.1055/b-0038-
163412).
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Implementering och vidareutveckling av nya metoder ar en del av en forandringsprocess for
okad professionalism. Det ar darfor viktigt att komma ihag att manniskor forsoker fa en kinsla
av kongruens och undvika inkongruens. Ett nytt arbetssitt, som det traumakéansliga forfarandet,
kan skapa en kénsla av inkongruens hos individen och teamet och ibland leda till svarigheter i

implementeringsprocessen (Grawe, 2004).

Man behover 6va for att kdnna sig mer bekvim och autentisk med ett

traumakansligt forfarande.

8.7 Misstankar om sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet — vad géor man?

Med tanke pa den hoga forekomsten av OCSA i fall av sexuella 6vergrepp bor varje barn som
kommer till Barnahus bedémas som om hen eventuellt har upplevt OCSA. Darfér maste man
anvianda ett traumakénsligt forfarande med alla barn som kommer till Barnahus. Detta innebér
att man maste vara forsiktig med att anvinda telefoner, kameror och mikrofoner under de olika
bedomningarna eftersom de kan fdrvérra barnets negativa kinslor eller utlésa minnen av
overgreppen. Var medveten om ny teknik och fraga barnet om vanliga onlineaktiviteter som att
anvianda meddelandetjanster (till exempel WhatsApp, Signal), vara aktiv pé sociala medier (till
exempel Instagram, TikTok). Onlinespel via exempelvis Nintendo Switch, PlayStation och Xbox

kan vara en icke-konfrontativ 6ppning for att undersoka om barnet kan ha upplevt OCSA efter

att ha blivit kontaktat av en jamnarig, familjemedlem eller framling (se ). Barn som
utsitts for OCSA upplever ofta skam- och skuldkinslor i samband med att de har anvint

nattjanster. Det ar viktigt att framhalla att ansvaret ligger hos garningspersonen.

C;} Kom ihag!

Undvik att skuldbeligga offret.

8.8 Sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet och barn med sirskilda behov

For att hantera OCSA kravs sirskild uppmarksamhet pa utsatta grupper, i synnerhet barn med

sarskilda behov. Dessa barn 16per ofta en betydligt hogre risk att utsittas for 6vergrepp, bade
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fysiska och psykiska, oavsett om det beror pa fysiska, intellektuella eller kdnslomassiga
funktionsnedsittningar. Medan studien av DrefSing et al. (2025) — en representativ studie som
genomfdrdes i Tyskland — inte uttryckligen fokuserar pa dessa grupper sa ger den virdefulla
insikter i de morka aspekterna av 6vergrepp. Barn och ungdomar med funktionsnedsattning kan
16pa en forhojd risk att utsittas for OCSA, fraimst eftersom de kan sakna formaga att forsta vad
som héinder. De kan ocksa ha begrinsade kommunikationsfardigheter for att uttrycka sitt
lidande eller sin oro (Alvarez-Guerrero et al., 2024). Dessutom kan denna friga vara sirskilt
utmanande fér denna grupp eftersom de kan ha svarare att forstd inneborden av samtycke i
relationer. Detta framhéver vikten av att inférliva dessa barns specifika behov i férebyggande
och vardande OCSA-strategier och sikerstilla att lampliga skyddsatgarder och stodsystem finns
pa plats. Medvetenhet om dessa faktorer dr avgorande for att minska de risker som denna

mycket sarbara grupp utsitts f6r och ge ett effektivt skydd i det digitala rummet.

8.9 Sexuella 6vergrepp mot barn pa néitet och mangfald

Kulturmedvetna metoder ar viktiga for att tillgodose behoven hos barn med olika kulturella
bakgrunder, i synnerhet i samband med OCSA. Barn fran olika etniska, sociala och religiosa
miljoer kan uppfatta och reagera pa dvergrepp pa olika sitt, vilket understryker behovet av en
kulturellt anpassad vardprocess. Forskning visar att kulturella normer kan ha en betydande
inverkan pa bade erkdnnandet av 6vergrepp och viljan att soka hjélp (Alvarez-Guerrero et al.,
2024). I vissa kulturer kan det till exempel vara tabubelagt att diskutera sexuella 6vergrepp,
sarskilt i onlinemiljo, vilket kan skapa hinder for avsl6jande och stdd. Detta kan vara sérskilt
utmanande for barn med begrinsade sprakkunskaper eller begriansad kulturell forstaelse av
begreppet samtycke i relationer. Det ar darfor viktigt att utveckla forebyggande strategier och
insatsstrategier som &r kulturellt 1ampliga och tar hansyn till de specifika viarderingar och behov
som finns i olika samhaéllen. I samhaillen med kulturell méngfald kan resurser pa flera sprak och
utbildningsmaterial om sikerhet pa natet som ar anpassat till olika gruppers kulturella
varderingar bidra till att 6verbrygga hinder for forstaelse och stod. Dessutom kan kulturella
uppfattningar om kon paverka hanteringen av OCSA. I manga kulturer kan flickor uppleva storre
stigmatisering nir de avslojar 6vergrepp, medan pojkar kan vara underrepresenterade som offer
pa grund av kulturella férvantningar kring maskulinitet. Kulturmedveten vard méste ta hinsyn
till denna konsdynamik och se till att stodtjansterna ar tillgingliga och lampliga for alla barn,

oavsett kon eller kulturell bakgrund. Eftersom barn fran olika kulturella bakgrunder méter unika
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hinder for att fa hjalp ar ett skriddarsytt forfarande som respekterar barnens kulturella

sammanhang avgorande for deras vilbefinnande och skydd (Alvarez-Guerrero et al., 2024).

8.10 Sexuella 6vergrepp mot barn pa nitet samt barn och deras vardnadshavare

Vardnadshavare upplever ofta negativa kinslor orsakade av OCSA — de kanske har forsokt att
informera barnet om risker och regler i den digitala varlden eller var inte medvetna om att dven
ett barns skoldator har sikerhetsbrister som kan utnyttjas for OCSA. De behéver
psykoedukation och validering. Ju yngre barnet ar, desto viktigare ar det att hens

vardnadshavare ar stabil och trygg.

For att kunna navigera 1 alla dessa utsatta situationer ir det viktigt att ha en

stabil/flera stabila vardgivare.

For yngre barn kan det vara valdigt stressande att sitta med nar virdnadshavaren pratar om vad
som har hént, medan en tonaring kan kidnna en kéinsla av sjalviférmaga och kontroll. Samtidigt
kan ett litet barn behéva en vardnadshavares narvaro for att kunna svara pa fragor, medan en

tonaring kan behova sjalvstandighet.

Q Kom ihag!

Fokusera pa barnet.

En allmén strategi for barns delaktighet ar viktig och bor pragla alla kontakter mellan barnet och

Barnahus personal, och dven mellan yrkesverksamma.

8.11 Sexuella 6vergrepp mot barn online och barn i socialvarden

Barn ir en del av manga system, bland annat familj och skola. OCSA paverkar systemen och
orsakar stress — dnnu mer nir forovaren ir en del av ett system. Det ar viktigt att komma ihag att
ett system kan vara en stressfaktor, men ocksa en resurs for barnet. Att behélla en vilbekant

struktur i vardagen kan vara en stark resurs for barnet, inklusive skola, tid med vénner,
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fritidsaktiviteter och sa vidare. Om OCSA paverkar nagot av dessa system maste man ta itu med

det och erbjuda stod.

2]
o-0 Exempel pa fall: Information och kontroll — Sanna (17 ar)

Forildrar: Maste vi informera skolan?

Sanna: Maste jag ga till skolan 1 morgon? "Jag vill inte, om vi
inte kan fA bort bilderna frin nitet." Alla kommer att se dem.
CM: Det ar faktiskt tva olika frigor. Nir det giller att prata med
skulle jag rekommendera att ni  kontaktar
socialarbetaren pa skolan. Det ar viktigt att de vet att OCSA

skolan sa

forekommer pa deras skola.

(Sanna nickar)

CM: De kanske kan halla informationsméten for sina elever och
for foraldrarna. Du ska veta att du inte har gjort nagot fel, Sanna
Men det ar inte sa stor chans att f3 bort bilderna frin natet.

CM: Jag rekommenderar att du och dina forildrar kontaktar
polisen. Om du vill, kan vi be dem komma hit. De kan ge dig
rad om nista steg. Ibland ar det bra att gdra anteckningar om
vad, nar och var. Om du vill 53 kan vi gora det har tillsammans.
Att ligga ut dina privata bilder pid nitet ir en allvarlig
krinkning av din personliga integritet och det ir verkligen mte
rattvist mot dig. Att ga till polisen ar ett satt att ta kontroll. De
kan ocksa ge dig rad om hur du kontaktar plattfformarna och
rapporterar till webbplatsen. "Jag forstar att du oroar dig for
skolan, men samtidigt har minga ungdomar som jag har arbetat
med upplevt det som vildigt hjilpsamt att f3 vara med sina

klasskamrater och att halla fast vid rutinerna.”

Att behalla en vilbekant struktur 1 vardagen kan vara en stark resurs for

barnet/ungdomen, inklusive skola, tid med viinner, frtidsaktiviteter osv.

8.12 Barnahus terapeutiska tjinster (standard 8)

De allméinna atgérder och den psykosocialt informerade och traumakénsliga interaktionen som
beskrivs ovan giller dven for terapeutiska forfaranden. I foljande stycken ges en kort oversikt
over de terapeutiska konsekvenserna. For ytterligare information hénvisas till protokollet om

krisintervention och standard 8.

8.12.1 Psykologiska insatser

Ijamforelse med psykosociala insatser ar psykologiska insatser evidensbaserade aktiviteter som
inkluderar manualistyrda behandlingsmetoder (WHO, 2024), som framst administreras av
psykoterapeuter eller radgivare. Om symtomen 6kar under de forsta veckorna efter handelsen
bor akuta psykoterapiinsatser 6vervigas for barn med stressrelaterade symtom, till exempel
kanslomassiga storningar eller beteendestorningar, inklusive fardighetstraning for trygga och

stabila foréaldrar enligt beskrivningen i krisinterventionsprotokollet (WHO, 2024).
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Om symptomen dkar eller forvirras under de forsta veckoma efter hindelsen bor

akut psykoterapi Gvervigas.

CROPS (sjalvskattningsformular om minderarigas posttraumatiska symtom) och PROPS

(férdldrarapport om posttraumatiska symtom) (Greenwald och Rubin, 1999) samt CRIES

(sjalvskattningsformuldr om hiandelsers effekt pa minderériga) (Perrin et al., 2005) kan vara till
hjalp for att identifiera barnets eller fordldrarnas stressniva. Enligt WHO bor alla
personer som har upplevt vald erbjudas traumakonfronterande psykoterapi med EMDR eller
traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (tfCBT) (WHO, 2024). Behandlingen kan involvera
trygga och stabila virdnadshavare. Nar det giller debriefing under ett enda mote finns det in
ga bevis for att det éar effektivt och vissa studier visade sidmre resultat. De
bakomliggande faktorerna behover fortfarande undersdkas ytterligare, men en generaliserad
féorvintan om psykopatologiska reaktioner och sekundir traumatisering kan vara en del av

detta (Rose et al., 2002).

8.12.2. Psykologisk diagnostik

Det finns endast ett fatal validerade standardiserade diagnostiska verktyg for OCSA:

CATS-2 (screeninginstrument for potentiellt traumatiserande hindelser och posttraumatiska
symtom for barn och deras virdnadshavare/omsorgsgivare) innehéller fragor om OCSA i punkt 9
—1iden engelska, tyska, norska och spanska versionen (Sachser et al., 2022).

CTQ (frageformular om trauma hos minderariga) (Bernstein et al., 1997) — engelsk, tysk, spansk,
italiensk, fransk, portugisisk, svensk och nederlindsk version — innehéller till exempel inte
fragor om oldmpliga digitala interaktioner. En modifierad version av CTQ, inklusive en fraga for
OCSA, har dock tagits fram av Winter (2021) vid Charité Universititsmedizin Berlin,
institutionen fér barn- och ungdomspsykiatri, psykosomatik och psykoterapi, enheten for

traumakonsekvenser och barnskydd. (CTQ-7 [11-17]).
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8.12.3 Rekommendation for terapeutisk atgéird

Med hinsyn till eventuella juridiska konsekvenser boér pabdrjandet av
traumaexponeringsbehandling diskuteras i en tvirvetenskaplig konsultation pa Barnahus. Det
kan ibland vara till hjalp for brottsoffer och vardnadshavare/omsorgsgivare att konsultera en
tjanst for skydd och stdd till brottsoffer eller juridisk radgivning. Detta kan hjilpa offren och
deras vardnadshavare/omsorgsgivare att viga fordelarna med och tidpunkten for en
traumakonfrontativ terapi mot eventuella rittsliga konsekvenser i hiandelse av ytterligare
brottsutredningar. Det ar viktigt att kdnna till nationella rekommendationer och lagar. I
Tyskland 2024 gav till exempel expertgruppen "Psykoterapi och troviardighet” praktiska rad om
hur man skulle hantera frigan om psykoterapi och rittsliga forfaranden vid Tysklands
justitiedepartement (Bundesministerium der Justiz [BM]], 2024). Expertgruppen
rekommenderade att den medicinska indikationen ska avgora alla former av psykoterapi
oberoende av brottsutredningar. Psykoterapi med fokus pa stabilisering och resursaktivering
kan och bor ges narhelst det behovs. For den fortsatta psykoterapeutiska behandlingen av barn
ar det viktigt att ha ett natverk av psykotraumatologiskt specialiserade barnterapeuter, om de
finns tillgingliga direkt pa Barnahus — om inte rekommenderas privata kliniker, sarskilda

oppenvardsenheter och sa vidare.

Foljande omedelbara atgirder rekommenderas i samband med allménna atgérder, insatser och

dokumentation:

Allmant

e Vilja ett traumakénsligt forfarande

e Stirkaresurserna

e Vara empatisk, men inte manipulativ

e Undvika ledande fragor (se riattsmedicinskt protokoll)

e Ge barnet information om digitala rattigheter: (https://childrens-rights.digital;

https://www.dkhw.de). Detta omfattar tillgang till medier, tankefrihet, samvetsfrihet

och religionsfrihet, ratt till privatliv, skydd mot vald och utnyttjande

e Erbjud dig att underlatta kontakten med polisen och betona hur bradskande det ar att
involvera dem:

- Dokumentation av material

- Dokumentation av kontakt

- Ytterligare utredningsatgirder
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- Vid behov, ytterligare riskkontroll

Insatser

e Ingen psykologisk debriefing (Rose et al., 2002)

e Krisintervention bor  erbjudas  enligt  beskrivning och  utbildning i
krisinterventionsprotokollet

e Akut traumakonfrontativ terapi bor 6verviagas for barn med 6kade allvarliga symtom
under de forsta veckorna (tfCBT, EMDR) efter tvarvetenskaplig konsultation och objektiv
information frdn véardnadshavare/omsorgsgivare, i synnerhet avseende juridiska
konsekvenser

e Traumakonfrontativ terapi bor 6vervigas for barn med stressrelaterade symtom, till

exempel PTSD —tfCBT, EMDR, KID-NET

Dokumentation

e Om mojligt, spela in moétena — var medveten om att en kamera kan utldsa minnen av
(O)CSA-upplevelser

e Dokumentera samtal i samband med (O)CSA si noggrant som mdjligt, till exempel:
Barnet ndmner att ”... tog bilder pa mig...”

e Dokumentera nir konversationer om (O)CSA har stoppats, till exempel: Barnet namnde
”..” och fick bekraftelse for att ha delat med sig av ndgot personligt, men informerades
om att detta inte kunde utforskas ytterligare vid denna tidpunkt.

e Dokumentera det kinslomassiga tillstandet

e Dokumentera interaktion med vardnadshavare/omsorgsgivare — var medveten om att
vissa barn forsoker ha kontroll genom att hélla sig nara foérévaren/fortsitta
kommunicera (digitalt) med forovaren

e Enrittsmedicinskintervju bor ske enligt beskrivningen i protokollet for rattsmedicinska
undersokningar. Om polisen inte 4r inblandad bor en explorativ intervju i enlighet med
(R-)NICHD-protokollet 6vervigas. PROMISE Elpis har utvecklat ett protokoll om

rattsmedicinska intervjuer vid OCSA-arenden som kan nés via nitverket.
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]
©-0 Exempel pa fall: Remiss till samtalsstod — Sanna (17 ar)

CM: Nir det giller din oro, vad oroar du dig f6r? CM: Och det dr orittvist.

S: Att nagra av eleverna eller, dnnu vérre, ldrarna har S: Mmhh. Jag hatar honom.

sett bilderna. (spdrrar upp Sgonen och técker sedan CM: Jag undrar om du skulle kunna téinka dig att tala
ansiktet med héinderna) med var psykolog. Jag ir siker pa att hon kan vara ett
CM: Jag forstar att det hir far dig att kiinna dig sarbar stéd for dig. Vill du att jag ska boka en tid?

och skamsen. (Validering) S: Mmbhh.

S: Mmbhh. CM: (kollar i kalendern) Bra, hon har en ledig tid 1

morgon.

Den dokumenterade bedommingen &r 1 vissa fall det enda dokumenterade

vittnesmalet och bor darfor ligga pa hogsta mojliga niva.

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

drabbats av OCSA och ger tvarvetenskaplig vigledning for basta praxis med traumakénsliga och
barncentrerade metoder. I synnerhet yrkesverksamma som arbetar med barn och ungdomar
maste vara medvetna om OCSA och de risker som &r forknippade med det. Med den hoga
prevalensen av fysiska och psykiska 6vergrepp pa barn som kommer till Barnahus bor ett
traumakansligt forfarande vara en underliggande tvarvetenskaplig princip for all interaktion f6r
att stddja motstandskraftiga resultat. Dessutom bor erbjudandet om och samvetsgrann
indikation f6r en ldkarundersokning vara obligatorisk ur ett holistiskt hélso- och
sjukvardsperspektiv (protokoll f6r medicinskt stod). Férdjupade kunskaper och fiardigheter om
OCSA:s sardrag och dynamik ar en viktig del av professionaliseringen av all psykosocial och
medicinsk personal som é&r involverad. Det berdrda barnet maste std i centrum for alla
overviganden —hens sikerhet, vialbefinnande och rost. Dessutom ér kontinuerlig utbildning och
fortbildning av vardnadshavare/omsorgsgivare och yrkesverksamma avgérande for att tidigt
kidnna igen tecken pa OCSA och reagera pa lampligt sitt. For att skapa ett heltickande
stodsystem for barnet krévs ett tvarvetenskapligt samarbete mellan halso- och sjukvérd, social

omsorg, utbildning och réttsvisende.
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I slutdnden handlar det inte bara om aktiva insatser, utan om att skapa en milj6 dir barn kénner
sig horda, far stod och bemyndigande sa att de kan ldka och utvecklas till motstandskraftiga
individer. Fortlopande forskning, medvetandehdjande atgarder och opinionsbildning dir man
alltid strivar efter primarpreventiva l6sningar ar avgorande for att sikerstélla den langsiktiga

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

PROMISE Elpis har 4tagit sig att uppratthalla 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
viossnir terminologin utvecklas genom att ta fram interna riktlinjer
som Overensstimmer med dessa principer. Nir 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 tillgang till rattvisa och vard. Vi utfor detta arbete for att
uppfylla PROMISEs mal om ett Europa, dér alla barn ar skyddade mot vald.

Ett Barnahus tillhandahéller tviarvetenskapligt och myndighetsévergripande samarbete for att
sakerstilla att minderériga som har utsatts fo6r vald och bevittnat vald far ett barnvénligt, professio-
nellt och effektivt bemotande i en siker miljé som férhindrar traumatisering. Med formellt stod fran
nationella myndigheter ger PROMISE mojligheter att omsitta nationella dtaganden i handling och
engagera internationella aktorer i processen. Dessutom aktiverar regelbundet natverkande och strat-
egisk kommunikation kontinuerligt vart vixande natverk av yrkesverksamma och intressenter som
stravar efter att introducera och utéka Barnahus tjdnster nationellt.

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

Fa tillgang till verktygen fran PROMISE och 14s mer p&: www.barnahus.eu

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

Co-funded by
fibbabtael Curopeiska kommissionens &sikter.

. , & ( CHILDREN
1ARITE FiRST

The European Institute for -
Crime Prevention and Control, waio UNIVERSITATS

affiliated with the United Nations — KLINIKUM
HEIDELBERG






