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Popularvetenskaplig sammanfattning

Huvudbudskap

Det behdvs mer forskning om psykologiska och psykosociala insatser for
yngre barn som sjédlva utsatts for sexuellt vild eller exponerats for sexuellt
véld ndr ndgon ndrstdende utsatts.

Slutsatser

Efter att ha granskat den vetenskapliga litteraturen har Statens beredning for
medicinsk och social utvédrdering, SBU, dragit foljande slutsatser:

Det finns for fa valgjorda studier for att kunna dra ndgra slutsatser om
effekten av psykologiska eller psykosociala insatser for barn (7 ér eller
yngre) som sjdlva utsatts for sexuellt vald, alternativt som exponerats for
sexuellt vald ndr ndgon nérstdende utsatts.

Att bli utsatt for sexuellt vald innebér krdnkningar av personens
integritet, sjdlvbestimmande och virdighet. Det kan medfora en negativ
paverkan pa framtida livskvalitet och skada personens mdjligheter till att
leva ett tryggt, rikt och sjilvstandigt liv. Yngre barn kan ha svart bade att
forsta att de utsatts for ett dvergrepp och att rapportera dvergreppet. Detta
innebdr att etiska viarden som hélsa och vilbefinnande, autonomi och
integritet men dven professions- och forskningsetiska aspekter ar viktiga
att beakta.

Hur kan de viktigaste resultaten forstas?

Barn som utsatts for sexuellt vald har grundlidggande rattigheter att fa
tillgéng till skydd, stdd och rehabilitering enligt Barnkonventionen [74].
Eftersom bara tva tillrackligt vdlgjorda studier kunde identifieras har det
dock inte gétt att dra nigra slutsatser om effekten av psykologiska eller
psykosociala insatser for yngre barn som utsatts eller exponerats for sexuellt
vald. Det betyder inte att det ar klarlagt att sidana insatser inte dr har ndgon
effekt, utan att det behovs fler vélgjorda studier for att kunna bedéma
effekten.

Trots att det saknas forskning for yngre barn som utsatts for sexuellt vald sa
finns kunskap kring behandling av yngre barn som utsatts for andra typer av
véld, trauman och olyckor. Insatser bor ges utifrdn barnets situation,
forutséttningar och symtom, snarare én efter vilken typ av trauma som
barnet utsatts for. Aven inom gruppen yngre barn finns det skillnader i
vilken typ av insats som kan vara lamplig beroende pé barnens élder och
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omstdndigheterna i 6vrigt. Till exempel skiljer sig spadbarns forutséttningar
fran 6- till 7-aringars. De insatser som ges behdver foljas upp och utvirderas
noggrant.

Det finns inte ndgra nationella kliniska riktlinjer i Sverige kring hur barn 1
olika aldrar som utsatts for sexuella 6vergrepp ska fa hjélp och vard och det
forekommer stora variationer nér det géller tillgéng till interventioner.

Vad handlar rapporten om?

Verksamheter som moter barn som dr 7 ar eller yngre och dir barnen sjilva
utsatts for sexuellt vald, alternativt exponerats for sexuellt vald ndr ndgon
nérstdende utsatts, efterfragar kunskap om denna mélgrupp till exempel
avseende verksamma behandlingsinsatser. Syftet med denna systematiska
oversikt var att utvirdera det vetenskapliga kunskapsléget for psykosociala
eller psykologiska behandlingsinsatser for barn 7 ar eller yngre som sjélva
utsatts eller exponerats for att ndgon nérstdende har utsatts for sexuellt vld.
I rapporten ingér dven etiska aspekter.

Vilka studier ligger till grund for resultaten?

Efter en systematisk och bred litteraturskning i maj r 2023 identifierades
tva relevanta och tillrackligt vilgjorda studier om effekter av kognitiv
beteendeterapi. I studien av Cohen och medforfattare fran ar 1993 undersoks
effekten av kognitiv beteendeterapi for sexuellt utsatta forskolebarn jamfort
med icke-direktiv stodterapi for barn i forskoledldern som utsatts for
sexuellt vald. I denna kognitiva beteendeterapi tas &mnen relaterade till de
sexuella dvergreppen upp, till exempel sdkerhetsstrategier. Stodterapin &r
utformad sé att sexuellt vald inte specifikt tas upp. Bade barnet och en
vardnadshavare (icke-fordvaren) behandlas. I studien av Deblinger och
medforfattare fran ar 2001 undersoks effekten av kognitiv beteendegrupp pa
symtom jamfort med stodgrupp.
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| Innehallsdeklaration |
Denna publikation innehaller:

e En eller flera systematiska 6versikter
e Enbeddémning av etiska och sociala aspekter

SBU anvander en noggrann process for att sakerstélla att vara resultat dr vetenskapligt val
underbyggda. For den har rapporten har vi gjort foljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med externa sakkunniga:

e Gjort en strukturerad och uttémmande litteratursokning
e Granskat om studierna vi hittat dr relevanta

Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle kunna paverka resultaten och ge
risk for snedvridning

Féljande personer har granskat och bedomt rapporten och dess resultat:

e Externa sakkunniga
e SBU:s kvalitetssakringsgrupp
e SBU:s vetenskapliga rad

[ Citera denna rapport ]

SBU.Psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser for barn 7 ar eller yngre som utsatts for
sexuellt vald. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU); 2024.
SBU Bereder 380. [accessed date]. Available from: https://www.sbu.se/380
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1. Inledning

1.1 Uppdrag

SBU har fatt i uppdrag av regeringen (Kap 5 ur Skr. 2016/17:10)! att i
samrad med Socialstyrelsen ta fram kunskapsunderlag som Socialstyrelsen
behover for att ta fram kunskapsstod avseende vard for personer som utsatts
for sexuellt vald. Uppdraget omfattar patienter pa alla vardnivaer och savil i
ett akut som i ett senare skede. Inom ramen for uppdraget utviarderar SBU
ocksa insatser for tva andra grupper: Psykologiska och psykosociala
behandlingsinsatser for personer med intellektuell funktionsnedséttning som
utsatts for sexuellt vald [1] samt Vard for personer som utsatts for sexuellt
vald — psykologisk behandling for personer med komplex PTSD [2]. I de tre
rapporterna har nagot olika metodologiska vidgval gjorts.

I https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2016/11/en-nationell-strategi-for-att-
forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor/

1.2 Syfte

I denna rapport uppmirksammas det vetenskapliga kunskapsliaget for
psykosociala eller psykologiska behandlingsinsatser for barn 7 ér eller yngre
som sjdlva utsatts for sexuellt vald eller som exponerats for sexuellt vald nér
ndgon ndrstadende utsatts.

1.3 Malgrupper

Socialstyrelsen, men dven andra myndigheter och aktorer. Relevanta
malgrupper ar bland annat hilso- och sjukvard for barn, Barnahus,
Barnafrid, Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK), Myndigheten for
delaktighet (MFD), Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse (SiS).
Utdver ovanstaende kan dven foljande intressenter ndmnas:

Svenska Barnldkarforeningen och deras delforening for Barn som far illa

Psykologforbundet med deras nationella foreningar Psykologer for
modrahédlsovard och barnhidlsovard samt Psykologer i férskola och skola

Rédda Barnens centrum for stod och behandling
Ericastiftelsen

Barnombudsmannen

BRIS

SKR, Sveriges kommuner och regioner

www.sbu.se/380 7(53)



Mottagningar for yngre barn

Familjevéardens Centralorganisation, FACO (https://faco.nu/om-faco)
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2. Bakgrund

Det dr svart att bilda sig en uppfattning om férekomsten av sexuellt vald
mot barn som dr 7 ar eller yngre. Prevalensen i olika lédnder skiljer sig
beroende pé lagstiftningen och hur sexuellt vald definieras och méts. Ett sétt
att beskriva forekomsten av sexuellt vdld mot yngre barn skulle kunna vara
att utga fran brottsstatistiken om hur manga polisanmélningar som har gjorts
eller hur manga personer som har domts for ett sddant brott.
Brottsforebyggande radet (Bra) ansvarar for den officiella
kriminalstatistiken 1 Sverige [3]. Antalet anmilda sexualbrott mot barn
redovisas dock endast for alla barn under 15 4r tillsammans. Det gér alltsi
inte att gora en sokning endast for yngre barn i statistikdatabasen over
anmalda sexualbrott. Inte heller statistiken 6ver hur manga personer som har
domts for sexualbrott mot barn visar hur manga av dessa som begick ett
sexualbrott mot yngre barn. Morkertalet dr generellt stort nir det géller
sexualbrott. Formodligen dr det sdrskilt stort for yngre barn, eftersom det
kan vara svart for dem att forstd det som hdnde och dessutom berétta om
det, om inte valdet avsldjas pa annat sétt.

Forekomsten av sexuellt vald kan ocksd mitas genom sjélvrapporter,
vanligtvis inom ramen for en enkdtundersokning. Dessa studier baseras i
regel pa retrospektiva sjilvrapporter fran dldre barn, ungdomar eller vuxna.
Det dr sdllan som fragor om sexuella dvergrepp upp till 7 ars alder stills och
rapporteras 1 dessa studier.

Kloppen och medarbetare sammanstallde ar 2016 nordiska studier baserade
pa retrospektiv sjilvrapportering om sexuellt vald mot barn 1 dldern O till 18
ar [4]. Man identifierade 26 studier och fann att 3 till 23 procent bland
pojkar och 11 till 36 procent bland flickor rapporterade att de utsatts under
sin uppvéxt (bred definition av sexuellt véld). Vidare fann man att risken for
att utsittas 6kade fran de tidiga tondren. Endast i en norsk studie med
deltagare i aldern 18 till 75 ar specificerades forekomsten av sexuella
overgrepp 1 yngre dlder — 2,9 procent av deltagarna uppgav att de hade
utsatts for valdtikt innan 18 ars alder och av dessa uppgav 6,7 procent att
det skedde forsta gdngen nér de var under sex ar gamla [5].

Vald mellan vuxna i familjen kan inkludera bade fysiskt, psykiskt och
sexuellt vild som barn kan exponeras for. I en svensk studie rapporterade
10 procent av de 15—16-ariga deltagarna att de nagon géng under sin
uppviéxt hade exponerats for fysiskt och/eller psykiskt vild mellan vuxna i
familjen [6]. I studien efterfrdgades inte om ungdomarna nagon gang hade
exponerats for sexuellt vld mellan vuxna i familjen. Yngre barn befinner
sig i allménhet fysiskt ndrmare sina omsorgspersoner och har mindre
mojligheter @n &dldre barn att fjirma sig fran upplevelser av vald [7]. Det
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giller sannolikt dven det sexuella vildet mellan vuxna i familjen, men vi har
inte kunnat hitta nagra uppgifter om hur manga yngre barn som exponerats
for sexuellt vald mellan vuxna i familjen.

2.1 Barns reaktioner vid sexuellt vald

Enligt Miron och Scheeringa har man traditionellt ofta sett psykiska
problem som PTSD hos barn 6 ér eller yngre som dvergaende
anpassningsproblem och haft uppfattningen att dessa barn av
utvecklingsmissiga skil inte kan tillgodogdra sig en strukturerad terapi som
till exempel kognitiv beteendeterapi [8]. De menar istillet att yngre barns
problematik kan vara lika vanlig och bestaende som hos dldre barn och
betonar nodvindigheten av tidiga interventioner.

Barn reagerar olika pd att utséttas for sexuellt vald eller uppleva hur andra
utsétts for sexuellt vald. Véldets karaktidr och omfattning, hur lange det har
pagatt, relationen till fordvaren, omgivningens reaktioner nér valdet avslgjas
eller nar misstankar vicks och barnets utvecklingsniva paverkar hur barnet
reagerar [9] och vilka konsekvenser det sexuella valdet far pa kort och pa
lang sikt. Det finns en omfattande forskning om konsekvenserna av sexuellt
véld mot barn generellt, med delvis motsédgelsefulla resultat, ofta beroende
pa skillnader i metod och kvalitet mellan studierna. Gilbert och medarbetare
gjorde &r 2009 en sammanstillning av konsekvenserna av olika typer av
overgrepp mot barn 1 hdginkomstlédnder, och fann att vald mot barn har
langvariga konsekvenser for psykisk hilsa, drog- och alkoholproblem,
riskfyllt sexuellt beteende, obesitas och kriminalitet [10]. Forfattarna
ndmner ocksd att barn som utsatts for en typ av dvergrepp ofta dven har
utsatts for andra overgreppsformer.

Finkelhor och medarbetare fann ar 2007 i en studie med barn i ldern 2—17
ar att 86 procent av dem som utsatts for nagon form av sexuell utsatthet
hade exponerats for fyra eller fler typer av utsatthet, sa kallad
polyviktimisering [11]. Jaimfort med andra typer av utsatthet var andelen
som exponerats for polyviktimisering hogst bland sexuellt utsatta barn.
Bland samtliga barn som utsatts for ndgon form av vald eller 6vergrepp var
andelen yngre barn som exponerats for fler &n 10 typer av viktimisering
lagre jamfort med dldre barn vilket kan forklaras av att utsatthet
ackumuleras med aldern (25 ar: 5,4 %, 6-9 ar: 12,6 %; 1013 ar: 21,2 %
och 14-17 ér: 60,8 %) [12]. Férekomsten av polyviktimisering bland yngre
barn som exponerats for sexuellt vald redovisades inte specifikt i studien.

Maniglio genomforde ar 2009 en systematisk oversikt av oversikter over
forskningslitteraturen och fann en liten till mellanstor signifikant 6kad risk
for medicinska, psykologiska, beteendemaissiga och sexuella svérigheter
samt reviktimisering fér dem som exponerats for sexuellt vald under
barndomen [13]. Resultaten fran olika studier géllande hur aldern vid
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tidpunkten for overgreppet paverkar dess konsekvenser var inte entydiga.
Utsatthet for sexuellt vald under barndomen ar enligt Maniglio en generell,
icke specifik riskfaktor for psykopatologi [13]. Forskningen om
konsekvenserna av sexuellt vald for barn 7 ar eller yngre ar begrénsad.

2.2 Sexuellt vald

Virldshélsoorganisationen WHO (2002) definierar sexuellt vdld som varje
genomford sexuell handling, forsok till sexuell handling, oonskade sexuella
kommentarer eller ndirmanden, forsok till handel eller annan styrning av en
persons sexualitet, genom tvdng av ndgon annan, oavsett relationen till
offret och oavsett omstidndigheter, innefattande, men inte avgrénsat till,
hemmet eller arbetsplatsen [14]. Enligt Vérldshilsoorganisationen WHO
innefattar alltsa sexuellt véld allt frdn oonskade kommentarer och
ndrmanden, som ofta ryms inom begreppet sexuella trakasserier, till
valdtikt, oavsett relation mellan offer och forévare [14].

Det hiander att sexuellt vald mot barn fotograferas eller filmas och att
bilderna eller filmerna sedan sprids. Detta kallas ofta for barnpornografi,
men det handlar om dokumentation av sexuellt vald. I en svensk studie
inkluderades 30 barn som hade identifierats som utsatta for barnpornografi
[15]. Vid tidpunkten for 6vergreppen var det yngsta barnet sex manader
gammalt.

Barn kan dven exponeras for vald eller hot om vald mellan nirstaende. Att
uppleva vald innebér att barnet har sett, hort eller bade sett och hort valdet. I
en polisregisterstudie fran USA fann man att barn var nirvarande 1

44 procent av valdshindelserna i néra relationer och att 81 procent av dessa
barn var direkt exponerade for valdet [16]. Barn under sex ar utgjorde
majoriteten (58 %) av de direkt exponerade barnen. Sedan ar 2021 &r det
straffbart att utsdtta ett barn for att bevittna valds- och sexualbrott, om
barnet dr nirstaende eller tidigare nérstdende till bade gdrningsmannen och
den som gérningen begés mot, sa kallade barnfridsbrott (Brottsbalken 4 kap.
38) [17]. Istdllet for att tala om att barn bevittnar vald, anvédnds ofta
uttrycken “att exponeras for vald” for att betona att barn inte dr passiva offer
utan att de bade har egen kompetens och handlingsférmaga och &r i behov
av skydd [18].

Det kan vara svért att upptécka att ett barn varit utsatt for sexuellt vald.
Forovaren kan utnyttja barnets okunskap och nyfikenhet och manipulera det
genom att stegvis introducera sex och sexualitet 1 kontakten pa ett sétt som
ska forbereda barnet pa de sexuella 6vergreppen. Ofta ingédr dven att barnet
ska kénna sig sérskilt utvalt och speciellt. Yngre barn kan sakna forstaelse,
ord och begrepp for sexualitet och sexuellt vald vilket gor att de kan reagera
med forvirring eller diffust obehag pd sexuella Gvergrepp. Om barnet inte
skyddas fran fortsatta 6vergrepp kan reaktionen férdjupas och bli mer
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komplex och allvarlig dver tid. Vuxnas och omgivningens reaktioner nér
sexuellt vald avslgjas eller misstinks har ofta avgorande betydelse for
barnet [9].

Sexuellt vald mot barn kan ta sig olika uttryck och det innebar pafrestningar
som kan vara savél fysiska som psykiska. Dock uppvisar inte alla utsatta
barn symtom. I en metaanalys som fokuserade pa symtom hos barn efter
penetrerande sexuellt vald uppvisade 50 procent av barnen ndgon form av
symtom [19]. Vilka barn som utvecklar symtom beror pa en rad olika
faktorer bade utifrdn overgreppets karaktér, omfattning, barnets élder,
utvecklingsniva, relation till forovaren, kvaliteten pa viktiga relationer samt
hur omgivningen reagerar och kan vara till stod [9].

Barn kan reagera olika efter utsatthet for vald och det finns en del
alderstypiska uttryck. Nér det géller yngre barn kan detta vara ett aktiverat
anknytningsbeteende sasom grat, skrik och att klédnga sig fast [9].
Traumatiserade yngre barn kan, om de har en omsorgsperson tillgénglig, ha
ett kraftigt 0kat narhetsbehov. Det dr ocksé vanligt att yngre barn regredierar
det vill séga gar tillbaka i sin utveckling [9]. Hos spiddbarn som varit utsatta
for trauman har man kunnat se att deras dygnsrytm stors. De sover oroligt,
fir svért att somna, tappar intresse for att dta med mera [20]. I metaanalysen
av Kendall-Tackett och medarbetare fran ar 1993 var de vanligast symtomen
hos barn 0—6 ér efter penetrerande sexuella overgrepp generaliserad
posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, (77 %), oro (61 %,), mardrommar

(55 %), regression (36 %) och sexualiserat beteende (35 %) [19].

I de diagnostiska kriterierna enligt diagnossystemet for barn mellan 0 ar och
5 ar och 11 ménader, DC:0-5™ [21], beskrivs flera olika typer av trauma-,
stress- och deprivationsstorningar som barn 1 aldern O till 5 &r kan drabbas
av och som orsakas av bland annat befintliga stressfaktorer och trauman.
PTSD kan uppsté nir barn efter att de sjdlva har varit utsatta for en
skraimmande hindelse eller serie av hindelser, som sexuellt vald, varit vittne
till hdndelsen eller har upplevt att en signifikant person i barnets liv har
blivit utsatt for den. PTSD inkluderar att barnet ser ut att ateruppleva den
traumatiska hindelsen, att forsoka undvika traumarelaterade stimuli eller
uppleva en himmad positiv kdnsloméssig responsivitet (som okat socialt
tillbakadragande) samt uppvisa nya eller mer intensiva tecken pa dkad
aktivering (arousal). Dessutom péaverkas barnens och familjens fungerande
vasentligt (som begrinsat deltagande i utvecklingsmassigt forvantade
aktiviteter eller rutiner). PTSD-diagnosen bor stillas med forsiktighet hos
spddbarn under 12 manader. Anknytningsstorning med social hdmning
innefattar bade avsaknad av forvintade anknytningsbeteenden och
avvikande social och emotionell respons. Anknytningsstorning med social
distansloshet avser ett monster av socialt avvikande beteende i samspelet
med okdnda vuxna i form av minskad eller total brist pa aterhallsamhet i
nidrmande och samspel med obekanta vuxna. Bada former av
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anknytningsstdrning har en signifikant paverkan pa barnets och familjens
fungerande. Diagnosen anknytningsstorning ska inte stéllas hos spddbarn
under 9 ménaders élder.

Symtomen och beteenden ér ofta icke-specifika, det vill sdga att det kan
vara svart att knyta dem till en specifik orsak. Symtomen kan dessutom
variera med barnets alder. Inte alla spdd- och smébarn som exponeras for
trauma, vald eller 6vergrepp kommer med nddvéndighet att utveckla
symtom. I diagnossystemet beskrivs inga symtom som dr specifikt orsakade
av sexuellt vald.

For barn fran sexdrsaldern anvinds diagnossystemet DSM-5 [22]. Aven hir
beskrivs PTSD och de bada ovan ndimnda formerna av anknytningsstorning.
I de diagnostiska kriterierna enligt diagnossystemet DSM-5 beskrivs flera
olika typer av trauma- och stressrelaterade syndrom som yngre barn kan
drabbas av. PTSD inkluderar patrangande symtom associerade med den
traumatiska héndelsen sdsom plagsamma minnen eller mardrommar,
standigt undvikande av stimuli som paminner om den traumatiska hindelsen
och kognitiva fordndringar som klart minskat intresse for till exempel lek
samt fordndringar av barnets reaktioner som till exempel irritabilitet,
overdriven vaksamhet, littskrimdhet, koncentrationsstorningar och
sOmnstorningar. Anknytningsstorning med social hdmning visar sig fore 5
ars alder och ér ett sammanhéngande monster av himmat och emotionellt
tillbakadraget beteende gentemot vuxna vardnadshavare efter att barnet har
erfarit ett monster av extremt otillracklig omvardnad. Anknytningsstorning
med social distansloshet innebér ett beteendemonster dér barnet aktivt
nirmar sig och samspelar med obekanta vuxna efter att barnet har erfarit ett
monster av extremt otillracklig omvardnad.

2.3 Svensk praxis

Nir det giller insatser till barn som utsatts for sexuellt vald skiljer man
mellan krisstdd 1 den akuta situationen nér valdet precis har upptickts eller
misstdnks och indikerad eller tertidr prevention for barn med allvarliga
symtom som kvarstér over tid. En utforlig redovisning av bedomning,
krisstdd och behandling som kan bli aktuell i Sverige for barn i olika aldrar
som &r utsatta for olika typer av vald ges 1 en handbok av Bido och
medarbetare fran 2018. Dér ges forst en kortfattad allmidn genomgang och
sedan en beskrivning av insatser som kan bli aktuella for barn 7 ar eller
yngre [23].

Allménheten som misstdnker eller far kunskap om att ett barn har utsatts for
sexuellt vald bor anmila det till socialtjdnsten, en sd kallad orosanmailan.
Anstéllda pa vissa myndigheter och i vissa verksamheter som berdr barn och
unga, till exempel hilso- och sjukvard eller skola, ar skyldiga att genast géra
en anmadlan [24]. [ samband med det inleds ofta flera processer fran
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myndigheter parallellt. Dels en insats fran socialtjdnsten som tar stdllning
till om en utredning ska 6ppnas och en polisanméilan goéras. Dels en rittslig
process med insatser fran polis och dklagare, dels eventuella insatser for
stod och behandling som kan ges inom hélso- och sjukvarden eller
socialtjansten. Ytterligare aktorer kan bli aktuella. Till exempel behover
misstankar om sexuella overgrepp mot barn inom forskolan hanteras av
kommunen respektive férskolans huvudman.

Socialtjdnsten har ansvar for att skydda barn och ungdomar som far illa pa
olika sitt. I socialtjidnstlagen betonas socialtjanstens ansvar for att barn och
unga som riskerar att utvecklas ogynnsamt ska fa det stod och skydd de
behover (5 kap. 1 § SoL) [25]. Efter att socialtjdnsten far en anmilan brukar
de kontakta familjen for att reda ut vad som hént och gora en bedomning om
vilka insatser familjen behdver. Om 6vergreppen pagar i hemmet dr det ofta
nodviandigt att forovaren flyttar ut fran familjen och ibland far den som blir
utsatt bo tillfalligt pa ett jourhem eller en annan typ av boende. Under tiden
gor socialtjdnsten en mer grundlig utredning av familjen. Bade
socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, kan &ven erbjuda
psykosociala insatser till barn och familjer som fokuserar mer pa den sociala
situationen.

Svenska barnldkarforeningens delforening for barn som far illa har
publicerat en checklista for medicinsk utredning, sparsikring och samverkan
vid missténkt sexuellt dvergrepp mot barn [17].

Vid misstanke om brott mot barn, till exempel sexuellt vald, kan barn fa
komma till ett Barnahus. Dér samordnas utredningar och insatser i ett
samarbete mellan socialtjénst, Polis- och Aklagarmyndigheten och, i
varierande grad, barnsjukvarden samt barn- och ungdomspsykiatrin i
barnanpassade lokaler under samma tak. Ar 2022 fanns det 33 Barnahus i
Sverige och 247 av 290 kommuner hade ett samverkansavtal med ett
Barnahus [26]. Enligt de nationella riktlinjerna ar syftet med samverkan i
Barnahus att tillforsékra barn som misstinks vara utsatta for brott
rittstrygghet, gott bemotande och stdd. Vid behov ges kris- och
behandlingsinsatser omgédende [27]. Riktlinjerna dr dock inte bindande och
framfor allt tillgadngen till kris- och behandlingsinsatser kan skilja sig mellan
olika Barnahus. Hir ges nagra exempel pé arbetet med sddana insatser. En
metod for krisstdd som anviands av BUP Barnahusteamet pa Barnahus
Stockholm ar Child Family Traumatic Stress Intervention, CFTSI (se
https://www.bup.se/om-oss/nyheter/vi-hjalper-barn-att-hantera-sina-
plagsamma-minnen/) som dven ndmns i Nilsson och Svedins
kunskapsoversikt fran ar 2017 [28], se avsnitt 2.4. Stiftelsen Allmadnna
Barnhuset bedriver sedan nagra ar tillbaka utvecklingsprojektet ’Det fjarde
rummet”, en modell for att stirka stod och behandling foér barn som utsatts
for vald och 6vergrepp [29].
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Kjellgren och Mannheimer har utvecklat en modell for beredskap nér
sexuella 6vergrepp mot barn missténks ha begatts av personal inom
forskolan [30]. Modellen omfattar sju steg som alla forutom det sista
fokuserar pa krisstdd 1 den akuta situationen — aktualisering, att anmala till
polis och socialndmnd, att sdtta samman krisledning, att definiera berérda
grupper, att kommunicera, att mgjliggora stod och behandling samt att f6lja
upp. Krisstod kan ges av kommunens POSOM-grupp, en beredskapsgrupp
for psykiskt och socialt omhéndertagande vid svara hdndelser, Barnahus,
socialtjanstens egna personella resurser eller genom barn- och
ungdomspsykiatrin. Krisstodet beskrivs dven 1 Kjellgren och medarbetare
frén ar 2022 ur krisstodsteamets perspektiv [31].

Forutom vissa Barnahus kan vanligen BUP eller specialiserade
behandlingsenheter inom socialtjédnstens individ- och familjeomsorg erbjuda
insatser dar barnet kan fa stdd och hjélp med att bearbeta det som har hént.
Ofta kan dven fordldrarna och hela familjen behova extra stod nir sexuella
overgrepp uppticks. Framfor allt nér det handlar om yngre barn erbjuds ofta
stod och behandling bade till fordldrar och barn, tillsammans, parallellt eller
1 olika konstellationer. En forutséttning for att en fordlder deltar i
behandlingen ir att denne inte missténks vara eller har identifierats som
forovare av det sexuella valdet. Aven gruppinterventioner for yngre barn
som har exponerats for vald mot en forélder forekommer. I vanliga fall
kravs bada vardnadshavares samtycke (om det finns tva vardnadshavare) for
att ett barn ska kunna fi en intervention. Det innebér att virdnadshavare kan
motsétta sig att barnet far tillgang till behandling. Socialnimnden far besluta
om Oppna insatser dven utan vardnadshavarnas samtycke, men endast om
barnet dr 12 ar eller dldre (Socialtjdnstlagen 2001:453, 3 kap. 6 a §) [25].
Enligt Fordldrabalken [32] kan Socialnimnden dven besluta om insats om
en av vardnadshavarna inte samtycker vid psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som omfattas av hélso- och sjukvardslagen [33],
liksom vid behandling i 6ppna former som ges med stod av 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen [25]. Om situationen &r allvarlig, det vill sdga barnet
riskerar att fara riktigt illa, kan barnet omhéndertas av socialtjansten dven
nér vardnadshavare inte vill det.

Barn 1 aldern O upp till 5 &r och deras familjer kan fa stod och behandling
inom barnhilsovérden eller i ndgon av de specialiserade spid- och
smabarnsverksamheterna/team som finns i Sverige. Det finns ingen samlad
bild av vilka psykologiska och psykosociala insatser som ges i Sverige for
stod och behandling av barn 7 ar eller yngre som utsatts for sexuella
overgrepp. Ofta kan en och samma insats innehalla bade psykologiska och
psykosociala komponenter. En tidigare sammanstéllning av insatser som
erbjods inom BUP och socialtjansten nir barn upp till 18 ar utsatts for vald
och/eller forsummelse visade att de anvénde 27 respektive 22 olika
Oppenvardsinsatser for gruppen [34]. BUP uppgav att de anvénde bland
annat stodsamtal, Traumafokuserad KBT (TF-KBT), Marte Meo, Kognitiv

www.sbu.se/380 15(53)



Integrerad Behandling vid Barnmisshandel (KIBB), De otroliga &ren
(Incredible years), Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR), Child-Parent Psychotherapy (CPP) och Parent Child Interaction
Therapy (PCIT). Sammanstéllningen innehaller inga uppgifter om vilka av
dessa insatser som anvands for barn 7 r eller yngre som utsatts for sexuellt
vald eller exponerats for sexuellt vald nér nagon nérstaende utsatts.

Child Parent Psychotherapy, CPP, dr en relationsbaserad behandling f6r barn
1 aldern O till 6 &r som exponerats for pafrestande eller traumatiserande
hindelser samt deras icke-forévande omsorgspersoner. Metoden anvénds i
Sverige for gruppen som ar aktuell for denna rapport. Inga studier som
motsvarade kriterierna for den systematiska oversikten hittades dock. En
tidigare systematisk oversikt fran SBU fran ar 2017 sammanstillde det
vetenskapliga underlaget for insatser nér barn utsatts for véald och
forsummelse och visade att det vetenskapliga underlaget var otillrackligt.
Det innebdr inte att metoden &r ineffektiv, men att fler forskningsstudier
behdvs (se https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskapliga-
kunskapsluckor---arkiv/child-parent-psychotherapy-cpp-for-familjer-dar-
man-vet-eller-misstanker-att-barn-utsatts-for-nagon-form-av-vald-och-
forsummelse/). For ndrvarande pagar en studie om implementering och
utviardering av CPP 1 Sverige [35] [73].

Enligt kliniska experter i behandling av yngre barn anvénds for ndrvarande
foljande metoder i behandlingen av barn som dr 7 ar eller yngre och som
utsatts for sexuellt véld eller exponerats for sexuellt vald nér nagon
ndrstdende har utsatts i Sverige: CPP och TF-KBT. TF-KBT ges i forsta
hand till barn fran 6 ar och behdver anpassas for yngre barn. Utdver det
erbjuds individuella psykoedukativa eller fordldrastddjande insatser till
omsorgsgivare. Det finns flera utmaningar i behandlingsarbetet med yngre
barn. Till exempel kan det vara svart att veta exakt vad som hént eftersom
barnet ofta inte kan berétta. Nir ett yngre barn kommer till behandling
behdver man forsoka forstd och tolka barnets olika uttryck som lek,
beteende och kroppssprék och ldgga samman med information fran
socialtjénst och andra kéllor for att fa en traumaberéttelse tillsammans med
barnet och omsorgsgivaren. For de yngsta barnen ér det dessutom vanligt att
de missténkta dvergreppen dr en formodad del av generell omsorgssvikt. Att
arbeta med relationer och anknytning blir darfor en viktig del av
behandlingen samtidigt som det &r viktigt att man adresserar och jobbar
igenom traumat sa att det blir nagot som barnet kan dela och fa hjalp med i
en trygg vuxenrelation.

Typiskt for arbetet med de yngsta barnen &r att man behdver ge mycket stod
och hjilp till omsorgsgivaren for att denna ska kunna forsta och hjilpa
barnet i vardagen hemma. Det dr svart for ett litet barn att ’spara” sina
fragor och uttryck till en terapeutisk situation, fordldern behover darfor bli
nagot av en co-terapeut och for att kunna bli det behover fordldern ibland
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mycket kdnsloméssigt stod. Samtidigt vicker sexuella 6vergrepp och
symtom pa dessa ofta starka reaktioner hos omsorgsgivaren. Behandlaren
behover kartldgga bade barnets och den vuxnes upplevelse av vad som
hiande och konsekvenserna for barnet inom ramen for sin kontext.

Tillgangen till behandling varierar nér det géller BUP-mottagningar och ar
beroende av att det finns personal som riktar sig sarskilt till de yngsta
barnen. Aven Barnahus kan i vissa fall erbjuda behandling. Ibland hinvisar
BUP och Barnahus de yngsta barnen till mer specialiserade team. Specifikt
nidmns foljande verksamheter som arbetar med sexuellt utsatta barn och
deras familjer: Viktoriagarden Region Skane, BUP Traumaenhet Stockholm,
Rédda Barnens centrum for stod och behandling, Ericastiftelsen,
Flyktingbarnmottagningen Goteborg. Det finns ett nationellt ndtverk BUP
0-6 ar diar medarbetare fran olika delar av Sverige ingar som ger
traumabehandling till barn som utsatts for sexuellt vald. Att behandla yngre
barn kréver specialkunskap. Informationen i detta och féregdende stycke
bygger pa personlig kommunikation med Karin Bernstad
(specialistpsykolog for barn 0—6 ar, barn- och ungdomspsykiatri, Region
Skane), Pamela Massoudi (leg. psykolog, BUP Region Kronoborg, lektor,
Goteborgs universitet, CPP-utbildare) och Anna Thom Olin (leg. psykolog,
verksamhetschef for Rddda Barnen Vérd och
omsorg|Malinamottagningarna, Stockholm) i april ar 2024. Utover de
verksamheter som ndmns finns &ven Traumamottagningen BUP Elefanten 1
Link&ping.

2.4 Tidigare kunskapsoversikter om insatser till
barn som utsatts for olika typer av vald och trauma

I Sverige saknas helt nationella riktlinjer for insatser till barn som utsatts for
sexuella 6vergrepp. En nyligen publicerad studie dér man kartlagt 34
europeiska lander visar att endast hélften av landerna har ndgot som
paminner om nationella riktlinjer [36].

Nilsson och Svedin publicerade ar 2017 en kunskapsoversikt om stdod och
behandling for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp och fysisk
misshandel dér man bland annat sammanfattade litteraturen kring tidiga,
ofta korta, insatser som ges inom fyra veckor efter en potentiellt traumatisk
héndelse for att forebygga att barn utvecklar symtom som posttraumatisk
stress, samt mer renodlade behandlande insatser [28]. I kunskapsdversikten
fann man evidens for att tidiga interventioner till exempel Child and Family
Traumatic Stress Intervention (CFTSI) som bygger pa kognitiv
beteendeterapi och fokuserar pd familjestdd och coping-strategier och dar
barn och vardnadshavare triaffar behandlaren i olika konstellationer kan ha
positiva effekter. I en av de tva studierna som ndmns i kunskapsoversikten
och som har studerat CFTSI deltog barn som varit utsatta for nagon form av
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sexuella 6vergrepp [37]. CFTSI ér avsedd for barn och unga i aldern 7 till
18 ar [37]. Kunskapsoversikten visade vidare att i stort sett inga tidiga
interventioner vénder sig till barn under 7 érs alder, samt att de flesta
interventionerna vander sig till barn som varit utsatt for kroppsliga trauma
(till exempel bilolyckor) medan fa vinder sig till barn som exponerats for
interpersonella trauma.

Niér det gillde behandling lyfte man i kunskapsdversikten av Nilsson och
Svedin fram flera olika verksamma insatser for barn och unga som é&r utsatta
for vald eller sexuella overgrepp [28]. Traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (TF-KBT) med fordldramedverkan eller individuellt
rekommenderas i forsta hand nér det giller sexuella 6vergrepp for barn fran
6 ar, som har ett mer utvecklat sprék och storre kognitiv formaga dn yngre
barn. For barn under 6 ar bor leken fa en storre plats och har ndmns Child
and Parent Psychotherapy (CPP) som en behandling som troligen ar effektiv
och som rekommenderas till yngre som har exponerats for vild. Aven Eye
Movement Desensitization (EMDR) kan ges till barn fran 2 ars alder. Bade
TF-KBT, CPP och EMDR anges vara behandlingar som ges i Sverige.

En systematisk oversikt frain SBU som sammanstéllde det vetenskapliga
underlaget for insatser nir barn utsatts for vald och forsummelse visade att
det finns evidens for att vald och forsummelse av barn upp till skolaldern
kan minska med hjélp av insatserna Project Support och Parent Child
Interaction Therapy (PCIT) [34]. Insatserna Project Support och PCIT kan
leda till att barnens utagerande beteende minskar. PCIT kan ocksa forbéttra
samspelet mellan barn och forildrar. Oversikten visade #ven att insatser som
riktas mot yngre barns anknytning till vardnadshavaren, till exempel
Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC), kan leda till att farre barn
far sé kallad desorganiserad anknytning som &r forknippat med senare
utveckling av psykisk ohélsa och kamratsvarigheter.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom rekommenderas att hédlso- och sjukvarden bor erbjuda
traumafokuserad KBT med exponering till barn och ungdomar med
posttraumatiskt stressyndrom [38]. I riktlinjerna finns inga separata
rekommendationer for yngre barn.

Nar det géller internationella kunskapsoversikter sé publicerade Cochrane ar
2023 en systematisk oversikt ddr man sammanstillde forskningen géllande
psykologiska insatser for barn upp till 18 ar som utsatts for sexuellt vald
[39]. Resultaten gav inget stod for att ndgon specifik psykologisk
behandlingsmetod var battre 4n nagon annan metod eller sedvanlig vard nar
det géllde utfallsmatt kopplade till psykisk hilsa (till exempel depression,
angest, PTSD) och beteendeproblematik (till exempel externaliserande och
internaliserande beteende) hos barnen. Forfattarna konstaterade att det fanns
fa studier och dessa varierade 1 hog grad nar det géillde till exempel barnens
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alder, hur insatsen genomfordes (till exempel individuellt eller i grupp) och
hur man métte utfallen. Forfattarna noterade dock en mycket svag och
osidker trend av att det fanns en fordel for KBT (som ges enbart till barnet)
och Child Centred Therapy (som ges till bade barn och vuxna) nér det géllde
utfallet PTSD och jimforelsen var sedvanlig vérd. I 18 av de inkluderade 22
studierna var aldersspannet i undersokningsgrupperna mycket stort; 4 till 16
ar respektive 5 till 17 ar. Forfattarna konstaterar vidare att mer forskning
behdvs. Denna oversikt ar begrinsad till RCT-studier. I denna rapport har vi
aven inkluderat icke-randomiserade kontrollerade studier.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) har utvirderat
effekterna av psykologiska, psykosociala och andra icke-farmakologiska
insatser for att minska kliniskt relevant PTSD hos barn och unga efter
traumatiska héndelser som till exempel utsatthet for fysiskt vald, sexuella
overgrepp eller olyckor [40]. Rapporten visar att det ar troligt att behandling
med individuella kognitiva beteendeterapier (KBT) som ar
traumafokuserade minskar symtom pa PTSD hos barn och unga fran 7 ars
alder bade pa kort och lang sikt (upp till 1 ar). For barn under 7 ar samt for
andra insatser var underlaget for osédkert for att dra nagra sikra slutsatser.

The California Evidence-based Clearinghouse for Child Welfare har
granskat den vetenskapliga evidensen for interventioner for personer
exponerade for vald i nira relationer och deras barn [41]. Child-Parent
Psychotherapy (CPP) ér en intervention for barn mellan 0 och 5 ar, som har
exponerats for trauma, och deras omsorgsperson. Den sammantagna
beddmningen av forskningsevidensen ar 2 (betyder att forskningsstod finns)
pa en femgradig skala dér 1 motsvarar gott forskningsstod. Man beddémer
ocksa att relevansen for omradet vald mot nérstadende och deras barn ar hog.
Child-Centered Play Therapy (CCPT) vénder sig till barn mellan 3 och 10 ar
som har sociala, emotionella, beteende- eller relationsméssiga problem.
Kids Club & Moms Empowerment ar ett program for barn mellan 6 och 12
ar och deras modrar som har exponerats for vald i ndra relationer. Bade
CCPT och Kids Club & Moms Empowerment far en sammantagen
beddmning av forskningsevidensen pa 3 (lovande) med medelstor relevans
for omradet vald mot nérstdende och deras barn.
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3. Metod

Detta avsnitt beskriver fragor, urvalskriterier och metodik for den
systematiska oversikten. Centralt for en systematisk oversikt ar att
processen ska genomfOras sé att resultaten blir s& objektiva som mojligt och
att tillvigagangssittet beskrivs pa ett transparent sétt. For mera utforlig
information om metodiken hénvisar vi till SBU:s metodbok [42].

Projektet har registrerats i International prospective register of systematic
reviews https://www.crd.york.ac.uk/prospero/CRD42024519031

3.1 Fragor

Den hir rapporten &mnar besvara foljande fragestéllningar:

Vilka psykologiska och psykosociala insatser ar effektiva for barn 7 ar
eller yngre som sjélva utsatts for sexuellt véld, alternativt exponerats for
sexuellt vald ndr ndgon nérstdende utsatts?

Vilka etiska aspekter aktualiseras vid insatser for yngre barn som utsatts
for sexuellt vald?

3.2 Metod for oversikt av effekter pa hilsa

3.2.1 Urvalskriterier

For att en studie skulle inkluderas krévdes att den uppfyllde nedan beskrivna
kriterier f6r population (P), intervention (I), kontroll eller
jamforelsealternativ (C), utfallsmatt (O) och studiedesign (S).

3.2.1.1 Population (P)

Barn 7 ar eller yngre som sjélva utsatts for sexuellt vald alternativt
exponerats for sexuellt vald nar ndgon nirstdende utsatts 1 minst 50 procent
av undersokningsgruppen. Resultaten ska redovisas separat for gruppen barn
7 ér eller yngre.

3.2.1.2 Intervention (I)

Psykologiska eller psykosociala insatser, oavsett form och ldngd, men som
ar relevanta 1 en svensk virdkontext.
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3.2.1.3 Kontrollintervention (C)

Jamfors med annan behandling som &r relevant ur en svensk kontext,
sedvanlig behandling, ingen behandling, lakemedel, vintelista eller aktiv
kontroll.

3.2.1.4 Utfall (O)

Utfallet ska vara kopplat till barnet och innefatta psykisk ohélsa,
livskvalitet, relation/anknytning till omsorgsperson, beteendeproblem eller
upphorande av vald.

3.2.1.5 Studiedesign (S)

Prospektiva kontrollerade studier med eller utan randomisering,
systematiska oversikter.

3.2.2 Process for urval av studier

3.2.2.1 Litteratursokning
En informationsspecialist utformade och genomforde systematiska
litteratursdkningar i samrad med projektets sakkunniga och projektledare.
Sokstrategierna utformades for att vara utttmmande och forutsittningslosa i
syfte att finga s& méinga relevanta studier som mdojligt. Sokstrategierna
redovisas i sin helhet i Bilaga 1. Litteratursokningarna utfordes i maj ar
2023. Sokningarna gjordes 1 foljande internationella databaser:

CINAHL (EBSCO)

Cochrane Library (Wiley)

Criminal Justice Abstracts (EBSCO)

EMBASE (Embase.com)

Ovid MEDLINE(R) ALL

APA Psycinfo (EBSCO)

PTSDpubs (ProQuest)

Scopus (Elsevier)

Social Services Abstracts (ProQuest)

Sociological Abstracts (ProQuest)
SocINDEX (EBSCO)

Kompletterande sokningar efter pagédende och publicerade systematiska
oversikter och HTA-rapporter gjordes i foljande databaser:
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The Campbell Collaboration
Epistemonikos

International HTA Database
PROSPERO

Sokningarna dr begrinsade till sprdken engelska, svenska, danska och
norska. Dér sa varit mdjligt har foljande publikationstyper exkluderats:
avhandlingar, bocker, bokkapitel och konferensabstrakt. Fore
relevansgranskningen rensades dubbletter mellan databaser bort i det
digitala verktyget The Deduplicator [43].

3.2.2.2 Bedémning av relevans

Tva projektdeltagare vid SBU gallrade bort irrelevanta
artikelsammanfattningar (abstrakt) med stod av programmet Rayyan [44],
forst oberoende av varandra och dérefter gemensamt i de fall de var oense
for att na samsyn. Inkluderade referenser bestélldes i fulltext.

Studierna i fulltext bedomdes av tva personer, sakkunnig och av
projektledare med stod av programmet Covidence [45], forst oberoende av
varandra, och dérefter gemensamt i de fall de var oense for att nd samsyn.
De studier som uppfyllde urvalskriterierna bedomdes vara relevanta och
inkluderades.

3.2.2.3 Bedémning av risk for bias

En sakkunnig och en projektdeltagare pa SBU beddmde risken for bias,
systematiska fel, i de relevanta studierna. Detta gjordes med hjélp av SBU:s
granskningsmallar. Fér randomiserade kontrollerade studier anvéindes RoB-
2 (Bilaga 4) och risken for bias bedomdes som 14g, mattlig eller hog. For
icke-randomiserade kontrollerade studier anvindes mallen ROBINS-I
(Bilaga 4) och risken for bias bedomdes som lag, méttlig, hog eller
oacceptabel. Studier med hog eller oacceptabel risk for bias ingick inte 1
analysen. Karakteristika for inkluderade studier finns i en tabell (Bilaga 3).

3.2.3 Syntes

Inga resultat fran studier med lag eller mattlig risk for bias kunde végas
samman och ddrmed har ingen sammanvigd syntes av data genomforts.
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3.2.4 Bedomning av de sammanvigda resultatens tillforlitlighet

Vi planerade att bedoma tillforlitligheten till det samlade vetenskapliga
underlaget. Vid en sddan bedomning anvinder SBU det internationellt
utarbetade GRADE-systemet (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation). Fér mer information om
metodiken GRADE hénvisar vi till SBU:s metodbok [42]. Pa grund av det
laga antalet studier och da ingen syntes av data fran studierna kunde vigas
samman valde vi att inte géra ndgon formell evidensbeddmning, det vill
sdga bedomning av tillforlitligheten.

3.3 Metod for att undersoka etiska aspekter

For att undersoka etiska aspekter anvédndes relevanta
forskningspublikationer, SBU:s vigledning for att identifiera relevanta
etiska aspekter inom hélso- och sjukvarden [46] samt diskussioner med
projektgruppens medlemmar. Strukturerad sokning efter relevant forskning
har genomforts i databasen Ovid MEDLINE. Den etiska analysen
strukturerades utifrén relevanta generella aspekter som aterfinns 1 SBU:s
etikvigledning [46] och med hjilp av dessa kunna identifiera hur etiska
dilemman och fragestéllningar kan uppkomma 1 samband med insatser och
forskning for yngre barn som utsatts for sexuellt vald.
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4. Urval av studier

Litteratursdkningen i de databaser som beskrivs 1 metodavsnittet resulterade
126 153 triaffar. Efter en granskning av dessa artiklar bedomdes sju studier i
nio artiklar vara relevanta. Tvé av de relevanta artiklarna bedomdes ha
mattlig risk for bias, sex bedomdes ha en hog risk for bias och en bedomdes
ha en oacceptabel risk for bias. I Figur 4.1 sammanfattas ett flodesschema

over studieurvalet i de olika granskningsstegen.

Figur 4.1 Flodesschema over studieurvalet.

Totala antalet

artikelsammanfattningar Kompletterande soksitt
frén litteratursékningarna 0
26153
Antal Exkluderade referenser
artikelsammanfattningar —> 25 855
26153
Artiklar granskade i fulltext Exkluderade artiklar
298 289
Relevanta studier
7 studier i 9 artiklar
|
v v v
Lag risk for bias Mattlig risk for bias Hog‘/:afcff:ett).tabel
0 5 ris <;r ias

Antal studier som
ingar i analysen
2
(Bilaga 3)
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5. Resultat

5.1 Sammanfattning av resultaten

Tva relevanta och vélgjorda studier som bedomdes ha en méttlig risk for
snedvridning ingar i1 véar oversikt [47] [48]. De studerade effekter av
kognitiv beteendeterapi som syftar till att paverka kénslor och beteenden for
att minska symtom. Darutdver saknas det vélgjorda vetenskapliga studier
om effekten av psykologiska eller psykosociala insatser for barn 7 ar eller
yngre som sjdlva utsatts for sexuellt véld alternativt exponerats for sexuellt
véld ndr ndgon ndrstdende utsatts.

5.1.1 Beskrivning av inkluderade studier

Vid litteraturgranskningen bedémdes sju studier, rapporterade i nio artiklar,
vara relevanta for denna rapports fragestillning. Sex av studierna var
randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) och en studie var icke-
randomiserad. Sju av artiklarna, varav tva var langtidsuppfoljningar,
beddmdes ha en hog eller oacceptabel risk for snedvridning (bias) och dessa
finns listade 1 Bilaga 3. For alla dessa studier fanns problem med
fordelningen av deltagarna till intervention eller kontroll. For
langtidsuppfoljningarna var dven bortfall ett stort problem. Tvé artiklar,
Cohen 1996 [48] och Deblinger 2001 [47], bedomdes ha mattlig risk for
bias. Bdda studierna ér gjorda i USA och publicerade {for 6ver tjugo ar
sedan. Detaljerad information finns 1 Bilaga 3.

I studien av Cohen och medforfattare [48] undersoktes effekten av kognitiv
beteendeterapi for sexuellt utsatta forskolebarn, en modell f6r kognitiv
beteendeterapi anpassad for sexuellt utsatta forskolebarn ddr &mnen
relaterade till de sexuella 6vergreppen tas upp (CBT-SAP) [42]. Modellen
har beskrivits tidigare av Cohen och Mannarino &r 1993 och kallades dé
SPC-CP [2]. Man jamforde med icke-direktiv stodterapi som inte &r inriktad
pa att specifikt adressera problem relaterade till sexuella dvergrepp. Ocksa i
denna grupp ingick barn 1 forskoledldern som utsatts for sexuellt vald. Bade
barnet och en virdnadshavare (icke-férovaren) behandlades individuellt. For
att inkluderas 1 studien skulle barnen uppvisa nagon form av sexuella
beteendeproblem eller mer generella beteendeproblem pa en viss
symtomniva. Totalt ingick 67 barn mellan tva och sju ar (medelélder 4,7 ar).
Resultaten indikerar att det finns stark preliminar tillforlitlighet for
effektiviteten av den specifika kognitiv-beteendeterapeutiska behandlingen
for sexuellt utsatta forskolebarn och deras fordldrar. Jimforelser mellan
pretest och posttest visade att gruppen som hade fatt kognitiv beteendeterapi
hade signifikanta symtomf{orbattringar pa de flesta utfallsmatten medan de
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som hade fitt stodterapi visade inga signifikanta fordndringar av symtom.
Utfallsmatten for barnen var psykisk ohélsa och social funktion i form av
reduktion av affektiva symtom, PTSD samt beteende- och kéinslomédssiga
problem, minskad frekvens av problematiska beteenden (inklusive sexuella
beteenden) samt 6kad formaga att upptécka och adekvat reagera pa
hypotetiska overgreppssituationer.

For den hir studien finns ocksé en langtidsuppfoljning publicerad men den
beddmdes ha hog risk for bias [49].

I studien av Deblinger och medforfattare undersoktes effekten av kognitiv
beteendeterapi 1 grupp jamfort med stodgrupp [47]. I studien ingick 44 barn
mellan tva och étta ar (medelélder pa fem och ett halvt &r) som hade utsatts
for sexuella overgrepp och bade barnen och deras icke-forovande modrar
behandlades. Behandlingen skedde under 11 gruppsessioner separat for
modrar och barn. Barnen och mddrarna i gruppen som fick kognitiv
beteendeterapi triffades dessutom under 15 minuter under en gemensam
session. I studien fanns inget krav pa minsta niva av symtom och
majoriteten hade inte heller kliniskt signifikanta symtom fore
interventionen. Resultaten tyder pé att barnen och deras icke-féorévande
modrar kan ha nytta av att delta i gruppterapi, oavsett om de far kognitiv
beteendeterapi eller stodgrupp. Effektstorleken gillande fordndringen
mellan pretest och posttest var dock generellt storre for gruppen som hade
fatt kognitiv beteendeterapi. Barn som deltog i kognitiv
beteendeterapigruppen visade storre forbattringar med avseende pé kunskap
om och bibehallande av sdkerhetsstrategier (body safety skills) jamfort med
barn i stodgruppen.

5.2 Sammanvigda resultat och bedomning av
tillforlitlighet

Da det vetenskapliga underlaget i denna rapport endast byggs upp av tva
studier som dr sa pass olika vad géller studerad insats och analys av resultat
har ingen syntes eller bedomning av tillforlitligheten gjorts. Att sétta upp en
formell tabell hade inte gjort nagon skillnad i bedomningen av
tillforlitligheten, det vill séga att det vetenskapliga underlaget ér
otillrackligt.
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6. Etiska regler

6.1 Utgangspunkter

6.1.1 Syfte

Etikavsnittet syftar till att ge en 6verblick dver vilka etiska utmaningar som
vard av och forskning kring yngre barn (0—7 ar) som utsatts for sexuellt véald
kan ge upphov till. Férhoppning ar dven att det ska klargora etiska
dilemman och hur olika etiska dvervidganden kan paverka hur insatser
utformas. Daremot dras inga slutsatser om eller nér insatser bor séttas in.

6.1.2 Svarighetsgrad — utsatthet och konsekvenser

Flera faktorer gor att yngre barn ar sérskilt sarbara for sexuellt vdld. De
befinner sig 1 en kénslig utvecklingsperiod och de &r starkt beroende av
vuxna som ska ge omsorg och stdod, men dessa dr ibland fordovare. Dessutom
har dessa barn, om nigra, begriansade formagor till forstaelse,
sjdlvbestimmande och mojlighet att dra upp grénser for sin integritet.

Att utsitta ett barn for sexuellt vald utgdr ett allvarligt 6vergrepp som
innebdr kriankningar av barnets integritet, sjdlvbestimmande och vardighet
samt kan ha negativ padverkan pa framtida hélsa och livskvalitet. Det innebér
en risk for att skada barnets mdjligheter till att leva ett tryggt, rikt och
sjalvstiandigt liv [50] [51].

Eftersom vi varken har statistik for anmaélda fall av 6vergrepp 1 Sverige och
eftersom yngre barn séllan far behandling vet vi inte hur hog risken ér {or
barn att utsittas for sexuellt vald. Behovet av vérd eller stod ar emellertid
oftast stort vid sddana héndelser. Samtidigt saknas vetenskapligt underlag
for psykologiska eller psykosociala interventioner for barn 7 ér eller yngre
som utsatts for eller som har bevittnat sexuellt véld.

Med detta som utgdngspunkter har vi valt att diskutera etiska aspekter av
vérd och stod for barn som utsatts for sexuellt vald under olika etiska
fragestéllningar. Tyngdpunkten ligger pa olika etiska virden som hélsa och
vélbefinnande, autonomi och integritet samt professions- och
forskningsetiska aspekter.
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6.2 Vilken betydelse kan insatser ha for olika etiska
varden?

6.2.1 Hur kan insatser paverka barns halsa och livskvalitet?

Att inte varda eller behandla ett barn som utsatts for sexuellt vald innebéar
hog risk for negativa konsekvenser for barnet vilket gor riskbedomning,
upptéckt, vard och stdd viktiga for barnets framtida hilsa och livskvalitet.
Aven om denna rapport visar att det saknas vetenskapligt underlag for
insatser finns det risker med att 1ata bli att ge stod- och behandlingsinsatser.

6.2.2 Kan yngre barn autonomt samtycka till vard- och
stodinsatser?

Respekt for den personliga autonomin ér en grundldggande etisk och
juridisk norm inom hélso- och sjukvérd. Autonomi forstas hir som en
individuell beslutsforméga som bestar i att utifran egna 6nskningar om sitt
liv, fritt och med forstaelse och resonemang fatta beslut och handla.
Autonomi dr dirmed nagot som personer innehar i grader och 6kar med
kognitiv och emotionell mognad. Det dr dock viktigt att notera att den
grundldggande normen om respekt for autonomi ska forstas brett och dven
omfatta viljeyttranden hos personer med begransad autonomi [33] [52] [53]
[54]. Det giller bade autonomiprincipen forstatt som en etisk princip och
som en juridisk regel. Yngre barn har bade en etisk och en juridisk ratt att
bli horda och lyssnade pé och ska erhalla individuellt utformad information.

I den grad yngre barn har autonomi sé dr den begransad da de kan ha
svarigheter med fOrstaelse, frihet, resonerande och att fatta beslut. Ett barn i
aldersspannet 0—7 ar kan ha svarighet att forsta att det de utsatts for innebir
ett dvergrepp. Aven om de kan identifiera ett dvergrepp kan de dessutom pa
grund av ridsla eller andra hinder ha svért att rapportera dvergrepp. Trots de
begransningar som yngre barn kan ha till att samtycka till vard finns det
flera initiativ till att utveckla samtyckesprocesser (se vidare 1 avsnitt 6.4.1).

6.2.3 Kan vardnadshavare utgora hinder for barnets deltagande
i vard och behandling?

Yngre barn kan inte sjdlva soka vard och fordldrar eller andra
virdnadshavare ér visentliga for yngre barns tillgdng till vard. Studier visar
att fordldrar till barn som utsatts for sexuellt vald kan utgdra hinder till att
barn fir behandling [55] [56]. Vardnadshavare som ér fordvare eller
misstéinkta forovare kan neka till att barnet far vard. Aven vardnadshavare
som inte dr forovare kan tacka nej till behandling pd grund av upplevd
stigmatisering som dvergrepp skapar.
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6.2.4 Syskon

En annan viktig anhdriggrupp ér syskon till yngre barn som utsatts for
sexuellt vald. Aven om dessa inte direkt har utsatts kan de paverkas
negativt. Orosanmaélan och efterféljande utredning géller oftast ett enskilt
barn och det &r inte sdkert att syskons behov av insatser beaktas.

6.2.5 Kan barns integritet skadas av insatser?

Det kan finnas en risk att barns integritet skadas av insatser, men insatser
kan fortfarande vara viktiga. Respekt for personers integritet utgor en
grundldggande etisk och juridisk norm. Att ha integritet innebér att ha privat
sfar som andra inte utan vidare har tillgang till och till skillnad frén
autonomi kraver integritet inte ndgon kognitiv eller emotionell formaga.
Exempelvis uppfattas nyfodda, svart dementa och dven avlidna att ha
integritet som fortjdnar respekt. Personer med autonomi har, till skillnad
fran dessa exempel, mojlighet att gentemot andra dra grénser for sin
integritet. Integritetskrankningar &r sirskilt allvarliga nér individer inte
sjdlva har mojlighet att dra grinserna. Men liksom andra etiska viarden dr
principen om att respektera andras integritet relativ i den meningen att andra
varden 1 enskilda fall kan vdga tyngre. I ett sddant fall kan det till exempel
vara viktigare for barnets hélsa och framtida livskvalitet att ge en insats,
dven om den innebdr en viss integritetskrankning. Men en sadan bor forstas
minimeras.

6.2.6 Vilka rattvise- och jamlikhetsaspekter finns?

De rittvise- och jamlikhetsaspekter som &r relevanta i denna rapports
kontext giller i forsta hand vardens tillginglighet. Flickor har hogre risk for
att utsittas for sexuellt vild och fordvare dr oftast mén. Det &r ocksé
vanligare att barn i socioekonomiskt utsatta och dysfunktionella hem utsétts
for sexuellt vald [57]. Dysfunktionella hem har i forskningen definierats
som hem med forekomst av tving, missbruk, psykisk ohélsa, forlust av
familjemedlem eller vald. Icke-forovande fordldrar kan ha svirigheter med
att kontakta varden péd grund av pa tvang, radsla for valdsam partner, myter,
missforstand och upplevt stigma.
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6.3 Vilka professionsetiska aspekter reser insatser
till barn som utsatts for sexuellt vald?

Ett generellt och svért professionsetiskt dilemma &r det mellan att & ena
sidan ge insatser som saknar eller har svagt vetenskapligt stdd till de som
har behov av vard eller stod, eller & andra sidan lata bli. Insatser med
bristfillig kvalitet eller helt oprovade metoder kan vara skadliga och bor
ofta undvikas, men samtidigt kan vardbehovet vara bade akut och stort. I
avsaknad av behandlingsformer som har gott vetenskapligt stod finns det
risk att vardpersonal kdnner oro kring insatser till yngre barn som utsatts for
sexuellt vald. Det dr ockséd mojligt att man funderar pd om man besitter rétt
kompetens da insatser for yngre barn ofta krdver metoder som bygger
mindre pa verbal forméaga 4n insatser for dldre barn och vuxna. Det dr
viktigt att man 1 avsaknad av vetenskapligt stod 1 mojligaste man vilar pa
beprovad erfarenhet och dokumenterar grunderna for de beslut som fattats,
vare det sig dr att ge en insats eller inte.

Ett forhallandevis nytt begrepp i den internationella medicin-etiska
litteraturen &r defensiv vard vilket vanligtvis definieras som att vardpersonal
over- eller underbehandlar en patient for att pa nagot sitt skydda sig sjilva
och av andra skl dn rent medicinska. Anledningar till att defensiv vard
forekommer kan vara oro for kritik fran kollegor och chefer, tidsbrist,
osdkerhet och att man vill undvika riskabla och komplicerade behandlingar
[58]. Defensiv vérd har identifierats ge upphov till dilig vard, negativa
effekter for patienters hélsa, minskat fortroende for sjukvarden och 6kade
och onddiga sjukvérdskostnader [59] [60]. I denna rapports sammanhang
kan defensiv vérd innebéra att vardpersonal undviker att ge vérd av oro for
att skada barnet. Detta kan bottna i att man upplever sig sakna kompetens
eller en forestédllning om att det ar skadligt for barn att bli pdmind om véldet.
Det ér viktigt att fora en professionsetisk diskussion kring detta dilemma for
att sd langt som mojligt undvika att defensiv vard utgdr ett motiv till att ge
eller underlata att ge insatser.

6.4 Forskningsetiska aspekter

En slutsats som kan dras av resultaten av denna rapport ar att de
kunskapsluckor som finns kring insatser for barn upp till 7 ar utgor ett
centralt forskningsetiskt problem. Det vetenskapliga bidraget till barns
grundldggande réttigheter att fa tillgdng till skydd, stod och rehabilitering &r
otillrackligt.
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6.4.1 Kan yngre barn samtycka till deltagande i forskning?

Pa samma sétt som det finns svérigheter med att finga upp och ge vérd till
yngre barn som utsatts for sexuellt vald kan det finnas hinder till att
inkludera dessa i forskningsstudier. Samtycke frdn bada vdrdnadshavare kan
saknas och oro for att barn ska ta skada av deltagande kan finnas bade hos
fordldrar, forskare och myndigheter som finansierar och ger tillstand till
forskning. Det finns dock starka etiska och vetenskapliga skal till att ge
yngre barn mojlighet att som aktiva forskningspersoner delta i
forskningsstudier. Barn har en ritt att bli horda och ha inflytande 6ver saker
som ror dem sjdlva [33] [52] [53] [54]. Forskning visar ocksa att det kan
finnas skillnader mellan svar som barn ger och svar som vuxna ger i barns
stille, vilket innebér att man inte far de svar man soker efter [61] [62]. Nar
det géller yngre barn bér man darfor inte med hénvisning till barnens laga
alder och bristande mognad rutinméssig ndja sig med att lta vuxna svara at
barnen.

Aven om det ir fortsatt viktigt att friga vuxna anhdriga behdvs dven en
metodutveckling inom forskningen som leder till vedertagna valida och
reliabla utfallsmétt som fungerar for yngre barn [63]. Det finns flera initiativ
for att utveckla speciella samtyckes- och samtalsprocesser for yngre barn
[18] [64] [65]. Dessa initiativ lagger stor vikt vid respekt for barnets
integritet, dnskningar, nirhet och lyhordhet.

Det finns ocksé interventioner och studier dér barn inte involveras direkt
utan ddr man fokuserar pa att stirka fordldrars fordldraformaga, vilket
indirekt kommer barnet till godo [66]. En annan variant dr att bade barn och
fordlder inkluderas i interventionen, var for sig parallellt eller helt eller
delvis tillsammans. Effektstudier kan ha utfallsmatt for bade fordlder och
barn [47] [48] [67]. Kanske dr denna typ av studier vanligare nér det handlar
om yngre barn jaimfort med dldre barn. Det ar viktigt att forskare noga
funderar igenom samtyckes- och forskningsprocessen for att dar det &r
onskvirt underldtta for yngre barn att delta i forskningsstudier.

6.4.2 Kan barn skadas av deltagande i forskning?

Det finns integritetsaspekter som maste vigas mot eventuell nytta. Forskare
madste fraga sig om exempelvis forskningen innebdr behandling i grupp och
om detta reser integritetsaspekter. Vidare om det finns sétt att minimera
risker fOr att integriteten skadas? Pa samma sétt som det finns risk for att
vardpersonal utfor defensiv vard kan det finnas risk for att forskare och
etikprovningsndmnder fattar beslut om att inte inkludera yngre barn som ér
onddigt defensiva.

Andra sitt som barn kan ta skada av forskning ar att genomfora studier med
otillracklig kvalitet, dilemman som ocksa tas upp i diskussionen (Kapitel 7).
Studier som inte ar tillrdckligt vélgjorda ger dels resultat som inte &r
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tillforlitliga, dels tas barnens tid i ansprak i onddan. Manga studier med
yngre barn har smé undersokningsgrupper vilket kan leda till tveksamma
resultat. I andra fall har grupperna stora aldersspann. Antagligen ér
anledningen till att manga undersokningsgrupper har ett stort aldersspann att
det dr svart att rekrytera tillrdckligt ménga barn inom en snévare
aldersgrupp. Det leder dock till frigan om interventionen eller
interventionerna samt matinstrumenten som anvands passar for alla barn i
en bred aldersgrupp. Utsatta yngre barn har ofta en begréansad verbal och
kognitiv forméga. Det innebér att interventioner kan behdva anpassas till
yngre barn och da blir de forstés inte helt jimforbara med samma
intervention i en version for dldre barn [8]. Pa samma sitt behover
utfallsmatt som passar yngre barn anvéndas och utvirderas. Det finns
exempel dar yngre barn har haft svart att svara pa de fragor som stélldes sa
att resultaten blev svéra eller omgjliga att tolka [68] eller att yngre barn helt
enkelt exkluderades fran vissa matt som endast anvindes med dldre barn
[69].

6.4.3 Kan bedomningar kring etikprovning utgora ett hinder for
forskning?

P& grund av yngre barns sérbarhet och utsatthet har
etikprovningsmyndigheter historiskt varit restriktiva med att godkdnna
forskning med yngre barn [18] [63]. For forskare kan det vara en 6ppen
fraga hur langt ner i aldrarna man kan ga néar man inkluderar barn som
forskningspersoner. Bedomningen kan naturligtvis bli olika beroende pé vad
som ska undersdkas och hur man vill gora det. En ytterligare forskningsetisk
aspekt dr kompetensen hos forskarna som ska utfora studier med yngre barn.
Det kan kravas bade klinisk kompetens samt formaga och erfarenhet av att
mdta yngre barn som deltar i studier om kénsliga &mnen som sexuellt vald.
Etikprovningslagen efterfragar dock enbart att forskare har den
vetenskapliga kompetens som behovs (11§ Etikprovningslagen) [70] varfor
klinisk kompetens eller erfarenhet av barn som forskningspersoner darfor
inte behover redovisas i etikansokningar. Men uppfattningen bland forskare
att det kan vara svart att fa ett etikgodkdnnande for en studie med yngre
barn kan ocksa leda till en sjdlvcensur dar man fran borjan véljer att istéllet
inkludera dldre barn. Det 4r mgjligt att mer organisatoriska och
processorienterade faktorer bidrar till att gruppen yngre barn ér
understuderad. Forskare borjar antagligen med majoritetspopulationen och
tanker sig i bista fall att bredda studierna till mindre grupper som uppfattas
som mindre tillgdngliga. Tids- och resursbegransningar kan gora att sidana
utvidgade studier ofta inte blir av. Framat kan det vara viktigt att vidga den
forskningsetiska diskussionen kring etikprévning till att ocksa omfatta
avvagningar kring yngre barns deltagande i forskningsstudier och undvika
att yngre barn rutinmassigt exkluderas fran studier.
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7. Diskussion

7.1 Avgransningar

Vid ldsning av denna rapport dr det viktigt att hélla rapportens
avgransningar 1 minnet. Studier med hog eller oacceptabel risk for
snedvridning, risk for bias, redovisas inte. Om lésaren saknar ndgon insats
som anvands 1 Sverige beror det sannolikt pd ndgot av f6ljande skal. I
granskningen ingick endast studier dir barn i aldern 7 ar eller yngre deltog
och dir resultaten for denna aldersgrupp redovisades separat. I manga
studier har undersokningsgruppen ett brett aldersspann, till exempel 4—13 ar.
Det framgér ofta inte hur minga barn 7 &r eller yngre som deltog 1
undersdkningen och resultaten redovisas inte separat for denna aldersgrupp.
Det gar inte att dra nigra slutsatser om insatsens effektivitet for barn som ar
7 ér eller yngre nir resultaten endast redovisas for en bredare aldersgrupp.
Av den anledningen exkluderades manga studier. Vidare granskades enbart
studier dér alla eller en majoritet av barnen hade utsatts for sexuellt véld. I
manga studier anges endast att barnen har PTSD, ar traumatiserade eller 1
risk att vara traumatiserade pa grund av vald eller andra potentiellt
traumatiserande héndelser utan att typ av vald eller hdandelse tydligt framgér.
Dirfor exkluderades manga studier. Aven studier med barn som hade
exponerats for vald mellan narstdende exkluderades om det inte stod klart
att aven sexuellt vald mellan narstdende hade matts (dven om det inte
framgick ifall barnet hade exponerats for just det sexuella véldet).
Sammantaget innebdr det att ménga studier exkluderades eftersom
aldersgruppen 7 ér eller yngre inte ingick i studien eller utfallet for barn som
utsatts for sexuellt véld inte redovisats separat och studien ddrmed inte
svarade mot projektets frigestéllningar.

7.2 Tillforlitligheten for psykologiska eller
psykosociala insatser for barn 7 ar eller yngre vid
sexuellt vald

Professionen i verksamheter som moter barn som utsatts for sexuella
overgrepp efterfragar kunskap kring behandling av yngre barn som sjilva
utsatts for sexuella Overgrepp, alternativt exponerats for sexuellt vald nir
nagon nérstaende utsatts. Endast tva studier i denna systematiska oversikt
beddmdes vara tillrdckligt vilgjorda. Studierna har undersokt tva liknande
metoder med fa studiedeltagare, barnen och en icke-forévande fordlder.

Utfallsmétten for barnen var psykisk ohélsa och social funktion i form av:
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reduktion av affektiva symtom, PTSD samt beteende- och kénslomissiga
problem

minskad frekvens av problematiska beteenden (inklusive sexuella
beteenden)

okad formaga att uppticka och adekvat reagera pa hypotetiska
Overgreppssituationer.

Det betyder att vi inte har ndgon information om utfall som livskvalitet,
upphorande av vald samt relation/anknytning till icke-férovande
omsorgsperson. Ingen studie identifierades med fokus pé barn som
exponerats for sexuellt vald nar ndgon nirstaende utsatts.

Det vetenskapliga underlaget dr for svagt for att bedoma tillforlitligheten av
de studerade insatserna och studier om effekter av andra relevanta insatser
har inte identifierats for denna grupp av barn. Att det saknas tillforlitlig
vetenskaplig kunskap innebér inte att metoder som anvinds idag ar
ineffektiva. Det betyder att det behdvs fler studier med béttre metodik for att
kunna uttala sig om insatsernas effekt for den aktuella
undersdkningsgruppen.

Att det saknas forskningsstudier nér det giller yngre barn kan bero pa att det
ar fa barn som fér stod och hjélp av hélso- och sjukvarden. Morkertalet kan
antas vara hogt da yngre barn kan ha svart att sjilva beritta vad de varit
utsatta for och kanske inte ens har forstdtt vad de har utsatts for. Fall dir det
uppdagas att yngre barn utsatts for sexuellt vald leder inte heller alltid till att
barnet fir behandling, till exempel om barnet inte sjilvt har forstétt vad det
utsatts for och inte uppvisar symtom. Att fa ett tillrdckligt underlag for en
studie som dven har en jamforelsegrupp av barn i samma alder som varit
utsatta for sexuellt vald, men som fatt annan (eller ingen) behandling 4n den
som utvérderas samt f6lja upp dessa barn inom ramen for en
forskningsstudie ar bade praktiskt och etiskt utmanande. Bada studierna ar
amerikanska och mer &n 20 ar gamla och det verkar inte ha tillkommit nyare
studier sedan dess som specifikt handlar om interventioner for sexuellt
utsatta barn som &r 7 ar eller yngre. Ddaremot hinvisar Miron och Scheeringa
(2017) [8] forutom till dessa tvé studier dven till en nyare RCT-studie [71]
dir KBT-tekniker har anvints vid behandling {f6r barn 1 aldern 3 till 6 &r med
en PTSD-diagnos till f6ljd av en rad olika typer av traumatiska héndelser.
Behandlingen baserades bland annat pd ovan ndmnda manual som anvénts
av Cohen och Mannarino (1996) i deras studie med sexuellt utsatta barn
[48]. Jamfort med barnen pd véntelistan visade barnen som deltog i KBT-
behandlingen signifikanta forbattringar pa gruppniva nér det géller PTSD-
symtomen.

TF-KBT ér en KBT-behandling som é&r traumafokuserad och som har vuxit
fram ur tidigare kognitiv-beteendevetenskapliga interventioner. I en aktuell
rapport om forskning och implementering av TF-KBT inom barn- och
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ungdomspsykiatrin i Norge presenteras TF-KBT som en behandling for barn
och unga i skolaldern (6—18 ar) och CBT-SAP nédmns inte [72]. Samtidigt
papekar forfattarna att TF-KBT ar en flexibel metod som kan anpassas till
det enskilda barnets symtombild, dlder och omsorgssituation. Det verkar
vara sa att TF-KBT anvénds i1 anpassad form for yngre barn i Sverige redan
idag, men att anpassningen inte har skett pa ett systematiskt sitt och
utvirderats.

Maénga studier exkluderades eftersom de utvirderade interventioner vid
trauma eller PTSD utan att ndrmare specificera vilken typ av potentiellt
traumatiserande hindelser som ldg bakom barnens svarigheter. Det fanns
ocksé studier dér det uppgavs vilka typer av vald och dvergrepp barnen hade
utsatts for, men dér resultaten inte redovisades separat for varje typ sa att det
gick att utldsa vilken effekt interventionen hade haft for just sexuellt utsatta
barn. Vi vet dessutom att manga barn utsitts for flera olika typer av
overgrepp (polyviktimisering) och detta géller i1 sarskilt stor utstrackning for
sexuellt utsatta barn [11]. Det &r 1 praktiken inte rimligt att parallellt eller
efter varandra ge flera interventioner som dr specifikt anpassade till olika
typer av overgrepp. Istéllet verkar en framkomlig vag for bade forskning
och praktik vara att utveckla, implementera och utvirdera insatser for barn
som &r 7 ar eller yngre med tillférlighet for olika typer av trauma och
utsatthet.

Utvecklingen och praktiken for interventioner for valdsutsatta barn gar
redan idag mot mer generella metoder som kan anvéndas vid olika typer av
overgrepp och trauman och som anpassas efter det individuella barnets
behov. Regeringens uppdrag till SBU avsag emellertid enbart att ta fram ett
kunskapsunderlag for vard av personer som utsatts for sexuellt vald.
Sannolikt hade en systematisk oversikt med en bredare fragestillning som
inkluderade interventioner vid trauma eller PTSD kunnat leda till att fler
relevanta och mer aktuella studier hade kunnat hittas. Anda r det troligen s
att det finns en brist pa relevanta studier som fokuserar pa den aktuella
aldersgruppen och som anvénder bade interventioner och, métmetoder som
ar anpassade for yngre barn, vilket dr vésentligt.
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7.3 Implikationer for praktiken

Forskningen é&r otillrdcklig nir det géller barn 7 ar eller yngre som sjélva
utsatts for sexuellt vald alternativt exponerats for sexuellt vald nir ndgon
nérstdende utsatts. Det géller forekomst av dvergrepp, vilka insatser som ges
till denna grupp i Sverige och tillforlitligheten till sadana
behandlingsmetoder. Det finns inte heller ndgra nationella riktlinjer kring
hur barn som utsatts for sexuellt vald ska fé stdd och vard. Aven om det inte
finns tillforlitlighet s kan en insats vara effektiv vilket innebér att man inte
utifran detta underlag ska sluta anvénda insatser som man ger idag och som
fungerar bra. Det dr heller inte sé att interventioner for yngre barn generellt
inte ska erbjudas.

Det ar i stéllet angeldget att 4&ven barn som &r 7 &r eller yngre och som sjilva
utsatts for sexuellt vald, alternativt som exponerats for sexuellt vald nir
nagon nirstdende utsatts erbjuds insatser som dr anpassade till deras dlder,
utvecklingsniva och dvriga omstandigheter. Det innebér att insatser som ar
utformade for dldre barn inte utan vidare kan anvéindas i behandlingen av
yngre barn och att det finns behov av insatser som utvecklats specifikt for
yngre barn och deras omsorgspersoner. Aven inom éldersgruppen 7 ar eller
yngre finns det olika forutsattningar och behov som maste beaktas i
behandlingen. Till exempel har 6- till 7-aringar ofta en storre verbal och
kognitiv forméga én yngre barn och kan tillgodogora sig behandling som
bygger pd samtal, medan de yngsta barnen kan delta i interventioner dir
samspel, lek och andra icke-verbala metoder anvinds och dar
omsorgspersonen har en storre roll i behandlingen.

7.4 Planering av insatser

Nér man planerar en insats behdver vissa faktorer vara uppfyllda; barnet ska
vara skyddat, alla som ska delta i behandlingen behover vara motiverade att
ta emot hjilp och att det ska finnas resurser, rutiner och arbetsmodeller for
bade skydd, information och motivation [28]. Barnets behov av skydd ska
alltsa forst tillgodoses och det ska finnas rutiner for riskbedomningar och
sdkerhetsarbete. Val av intervention behover goras utifran de forutsittningar
och behov barnet eller familjen har, till exempel barnets alder, symtomens
svarighetsgrad, vad barnet varit utsatt for, och hur detta har paverkat barnets
psykiska hélsa och sociala relationer. En specifik avgrinsad metod ar sillan
tillracklig for en grupp om multiproblematik férekommer. Tillgang till
fortsatt kontinuerligt rdd och stod och olika typer av hjélp &r viktigt.
Behandlarna behdver kontinuerlig handledning, stod och utbildning f6r att
kunna arbeta med samt implementera insatser. Vid planering och
genomforande av insatser behdver barnets rattigheter enligt gédllande
lagstiftning i Sverige samt Barnkonventionen beaktas.
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For att kunna ge rétt insatser, bade tidigt efter en traumatisk héndelse och
senare, efter ett eller flera potentiella trauman, ar det viktigt med validerade
mitinstrument av traumaerfarenheter och symtom, till exempel sa kallade
symtomformulér, dven for beddmning av mer allvarliga problematiker och
diagnoser.

Det ér dven viktigt att se var i vardkedjan olika insatser kommer in, till
exempel riskbedomning efter trauma, tidiga stod- och krisinterventioner,
kortare behandlingsinsatser eller mer komplex och ldngsiktig behandling
[28]. Specialistkunskap for behandling av barn i aldern 0 till 5 &r finns inom
barnhilsovarden eller hos specialiserade spiad- och
smébarnsverksamheterna/team.

I praktiken &r det ofta omgjligt att erbjuda olika, specifika insatser for olika
typer av vald eller potentiellt traumatiserande hindelser. Bredare
interventioner for behandling av trauma eller PTSD ger utrymme for att
anpassa arbetet till det specifika traumat som barnet har exponerats for
samtidigt som sjdlva metoden &r lika oavsett vad som har foranlett traumat.

Olika regioner och kommuner har beroende pa storlek och andra
omstandigheter olika forutséttningar nér det géller vilka insatser man kan
erbjuda. Vissa regioner kan ha begriansade forutsittningar att arbeta med
manga olika insatser samtidigt och man kan dérfor behdva satsa pé en bred
insats som visat sig fungera for flera olika grupper av barn, till exempel barn
med trauma eller anknytningsproblem. Darmed far ocksa den enskilde
behandlaren storre erfarenhet av att anvdnda metoden och blir skickligare.
Samtidigt blir det ocksa enklare att organisera handledning och
vidareutbildning i metoden.

7.5 Metoddiskussion

Denna systematiska utviardering sammanstéller den vetenskapliga
tillforlitligheten for psykologiska och psykosociala insatser till barn 7 &r
eller yngre som sjdlva har utsatts for sexuellt vald eller exponerats for
sexuellt vald ndr ndgon nérstdende utsatts.

Inklusionskriterierna har darfor varit sndva och innefattar endast barn 7 ar
eller yngre som utsatts for sexuellt vald. Inklusionskriterierna innefattade
aven att det ska finnas en kontrollgrupp av barn som &r 7 ér eller yngre som
utsatts for sexuellt vald, men som inte fick den utviarderade metoden.

Resultaten frdn den hir systematiska oversikten gér i linje med resultaten
fran en internationell systematisk dversikt av randomiserade kontrollerade
studier om psykologiska insatser till barn upp till 18 &r som utsatts for
sexuellt vald [39]. Resultaten frdn den oversikten gav inget stod for att
nagon specifik psykologisk behandlingsmetod var béttre 4n nagon annan
metod eller sedvanlig vard nér det gillde utfallsmatt kopplade till psykisk
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hilsa (till exempel depression, angest, PTSD) och beteendeproblematik (till
exempel externaliserande och internaliserande beteende) hos barnen.
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8. Overviganden for forskning

Aspekter som &r viktiga for fortsatt forskning inom detta omrade ror
vetenskapliga kunskapsluckor vilket utvecklas nedan. Sammanfattningsvis
handlar det om:

utvédrdering av nya metoder eller metoder som utvecklats och anvénts
utomlands.

utvdrdering av insatser specifikt utformade for yngre barn som redan
anvénds for barn 1 Sverige, oavsett typ av vald eller trauma (till exempel
CPP).

utvirdering av insatser som ursprungligen utvecklats for dldre barn, men
som anvénds anpassat for yngre barn i Sverige (till exempel TF-KBT for
barn under 6 ér).

validerade och aldersanpassade métinstrument.

metodutveckling nir det géller 1dngtidsuppf6ljning i
undersokningsgrupper som ar svara att nd. Risken for bortfall dr ocksa
stor.

studier om hur utrednings- och behandlingsmiljén kan anpassas till yngre
barn och deras behov.

i studier dér barn i ett brett &ldersspann deltar behdver bade
mitinstrument och interventioner vara anpassade till de olika
aldersgrupperna. Resultat behdver redovisas separat for olika
aldersgrupper.

studier med barn vars nirstdende utsatts for sexuellt vald.

En viktig urvalsgrund nér nya metoder introduceras i verksamheter &r vilket
vetenskapligt stod en viss metod har. Om metoden inte tidigare provats
vetenskapligt i Sverige behover forsta prioritet vara att fa till stind en sadan
provning i samarbete med universitet och hogskola eller annan verksamhet
med vetenskaplig kompetens. Aven metoder som anvints under ldng tid i
verksamheten behdver utvérderas systematiskt om det saknas vetenskapligt
underlag for metodens effektivitet och kostnadseftektivitet. Om en insats
positiva resultat enbart grundar sig pa internationella studier behdver den
provas vad géller anviandbarhet och effektivitet i ett svenskt eller nordiskt
sammanhang och for den specifika gruppen.

Nar det géller barn som &r 7 ar eller yngre och som sjdlva utsatts for sexuellt
véld alternativt som exponerats for sexuellt vald nér ndgon nérstdende
utsatts finns det en kunskapslucka avseende vetenskapliga effekter av
behandlande och psykosociala insatser. Det dr bade etiskt och praktiskt svart
att genomfora sddan forskning, bland annat pa grund av att man i
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forskningsstudier behover en kontrollgrupp med barn som utsatts for
sexuella 6vergrepp, men som inte deltar i den behandling som ska
utvdrderas. Dessutom ér det svart att rekrytera tillrackligt stora
undersokningsgrupper for att uppné en studie av god kvalitet om antalet
yngre barn som fir en behandling eller insats verlag 4r mycket begrénsat.
Det ér ocksa vanligt att bortfallet &r stort 1 effektstudier inom det hér
omradet vilket minskar studiens kvalitet. Samtidigt dr det angelédget att fler
studier med yngre barn genomfors for att 6ka kunskapen om interventioners
genomforbarhet, effekter och implementering i denna aldersgrupp. Forutom
kvantitativa studier kan dven studier med kvalitativ metodik bidra till detta.
I ljuset av det kan studier med annan upplidggning sdsom experimentell
design med sa kallade multipla baslinjer for en deltagare (N=1) vara ett
alternativ for denna grupp da det kan bidra till savél forbattring av
insatserna som forstielse for processerna.

Det finns ocksé ett behov av att man inom forskningen utvérderar de
insatser som anvénds med relevanta utfallsmatt och tillforlitliga skalor med
manga deltagare och lang uppfoljningstid. Utvirderingarna bor dven samla
uppgifter om insatsers resursatgang och kostnader, for att underlétta
ekonomiska utvirderingar som &r relevanta for nutida svenska forhallanden.

Bland de instrument for screening och bedomning som redovisas av Nilsson
och Svedin [28] ar det endast ett sjdlvsvarsformulidr (UCLA PTSD Reaction
Index for DSM IV) som kan anvindas av barn frdn 7 &r och en klinisk
intervju (Kiddie Sads Present and Lifetime version n-PL) som vénder sig till
barn fran 6 ar [28]. I de tva studier som identifierades i den hér systematiska
oversikten anvindes flera instrument som kunde besvaras av de yngre
barnen (The Preschool Symptom Self-Report, PRESS, Weekly Behavior
Record, WBR, Child Behavior Checklista, CBCL, Child Sexual Behavior
Inventory, CSBI-3, What If Situations Test, WIST). Aven om
omsorgspersoner kan ge viktiga upplysningar om det intriffade valdet,
barnets symtom, ovriga omstiandigheter och eventuell forbattring till f6ljd av
behandlingen dr det angeldget att métinstrument utvecklas som fingar
barnens eget uttryck av sin situation. Det ar viktigt att instrument for
screening och utfallsméatt som passar yngre barn och att &tminstone i vissa
fall, barnen sjdlva kan delta i métningen. Det dr ocksd onskvért med studier
som fokuserar enbart pa yngre barn s att bade métinstrument och
intervention motsvarar barnens behov och forutsittningar. Néar studier
anvander en bred aldersgrupp, till exempel 4-3 ar, behover bade
intervention och métinstrument anpassas till de olika aldersgrupperna. Om
yngre barn i en studie med en bred aldersgrupp exkluderas frén vissa
utfallsmatt som till exempel sjilvsvarsformulédr som forutsitter en viss
verbal forméga eller om samma intervention utan anpassningar anvéinds for
alla aldersgrupper, forsvagas tillforlitligheten for de yngre deltagarna.
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9. Medverkande

9.1 Projektgrupp

9.1.1 Sakkunniga

Gisela Priebe, professor i psykologi, Karlstad Universitet

Ulrik Kihlbom, professor, Karolinska institutet

9.1.2 Kansli

Gunilla Fahlstrom, projektledare (frén april 2024)
Maria Ahlberg, projektadministrator
Jessica Dagerhamn, projektdeltagare

Helena Domeij, projektledare (frdn september 2023 till och med mars
2024)

Margareta Hedner, projektledare (till och med september 2023)
Linda Jonsson, projektdeltagare (fran februari 2024)

Lina Leander, bitrddande projektledare (till och med september 2023)
Klas Moberg, informationsspecialist

Jonas Bergstrom, projektansvarig chef

9.1.3 Externa granskare

Kjerstin Almqvist, professor, Karlstads universitet

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. De har kommit med
virdefulla kommentarer som forbéttrat rapporten. SBU har dock inte alltid
mojlighet att tillgodose alla dndringsforslag och de externa granskarna stér
darfor inte med nodvéandighet bakom samtliga slutsatser och texter i
rapporten.

9.2 Bindningar och jav

Sakkunniga och externa granskare har i enlighet med SBU:s krav 1dmnat
deklarationer om bindningar och jav. SBU har bedomt att de forhéllanden
som redovisats dér dr forenliga med myndighetens krav pa saklighet och
opartiskhet.
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9.3 SBU:s vetenskapliga rad

Svante Twetman, Kopenhamns universitet, ordforande (tandvard)
Anna Ehrenberg, Hogskolan Dalarna, vice ordférande, (omvérdnad)
Magnus Svartengren, Uppsala universitet (arbetsmiljo)

Ulrik Kihlbom, Karolinska institutet (etik)

Ylva Nilsagard, Orebro universitet (fysioterapi)

Titti Mattsson, Lunds universitet (etik, juridik)

Katarina Steen Carlsson, Lunds universitet (hdlsoekonomi)
Jahangir Khan, G6teborgs universitet (hdlsoekonomi)

Mussie Msghina, Orebro universitet (medicin)

Britt-Marie Stalnacke, Umea universitet (medicin)

Sverker Svensjo, Falun och Uppsala universitet (medicin)

Eva Uustal, LinkOpings universitet (medicin)

Carina Berterd, Linkdpings universitet (omvardnad)

Ata Ghaderi, Karolinska institutet (psykologi)

Petter Gustavsson, Karolinska institutet (psykologi)

Martin Bergstrom, Lunds universitet (socialt arbete)

Lena Dahlberg, Hogskolan Dalarna (socialt arbete)

Urban Markstrom, Umed universitet (socialt arbete, funktionstillstdnd-
och funktionshinder)

Christina Nehlin Gordh, Uppsala universitet (socialt arbete)
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10. Ordférklaringar och férkortningar

ABC
Attachment and Biobehavioral Catch-up

Barn
Personer upp till 18 ar (enligt Barnkonventionen)

Bra
Brottforebyggande radet

BUP
Barn- och ungdomspsykiatrin

CBCL
Child Behavior Checklista

CBT-SAP
Cognitive-Behavioral Therapy for Sexually Abused Preschoolers

CFTSI
Child and Family Traumatic Stress Intervention

CPP
Child-Parent Psychotherapy

CSBI-3
Child Sexual Behavior Inventory

EMDR
Eye Movement Desensitization and Reprocessing

GRADE
The Grading of Recommendations Assessment, Development and

Evaluation

Indikerad eller tertidr prevention
Vid indikerad prevention kravs en séllningsprocess for att hitta de
personer som har hogst risk och ddrmed bor inkluderas 1
preventionsinsatsen. Tertidr prevention &r atgarder for att forhindra
ytterligare sjukdomsutveckling. Rehabilitering kan ingd 1 tertidr
prevention.

KBT
Kognitiv beteendeterapi
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KIBB
Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel

PCIT
Parent Child Interaction Therapy

Polyviktimisering
Utsatthet for flera olika typer av vald eller vald vid upprepade tillfallen

POSOM-grupp
En kommunal grupp for Psykologiskt Och Socialt Omhindertagande
vid kriser

PRESS
The Preschool Symptom Self-Report

PTSD
Post-traumatic stress disorder, posttraumatiskt stressyndrom ar en
psykiatrisk diagnos

RCT
Randomized controlled trial, randomiserad kontrollerad studie

Regredierar
Atergé till ett tidigare utvecklingsstadium

Reviktimisering
Att ater bli exponerad for vald eller 6vergrepp, ar ett viktimologiskt
fenomen som innebér att vissa brottsoffer statistiskt sett Ioper forhojd
risk att drabbas igen av liknande brott. Brottsoffren har som regel varit
utsatta for vald, overgrepp och integritetskrinkningar.

Sexuellt vald
Varje genomford sexuell handling, forsok till sexuell handling, o6nskad
sexuell kommentar eller ndrmande, eller forsok till handel eller
styrning av en persons sexualitet, genom tvdng av ndgon annan, oavsett
relationen till offret och oavsett omstindigheter, innefattande, men inte
uteslutande till, hemmet eller arbetsplatsen

Snedvridning
Risk for ett resultatfel i forskningsprocessen som uppstatt i en studies
uppldgg, genomforande, effektbeddmning, publikation eller annan
hantering av resultaten, och som inte beror pa slumpen (risk for bias)

SoL
Socialtjanstlagen

SPC-CP
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Structured Parental Counseling-Child Psychotherapy

TF-KBT
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

WBR
Weekly Behavior Record

WIST
What If Situations Test
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