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FORORD

Anledningen till att jag valde detta tema var att jag vill fordjupa mig i &mnet sexuella
Overgrepp pa barn dir fordvarna ocksa dr barn. Det finns mycket forskat om offren som blivit
utsatta for sexuella Gvergrepp, men mindre om de unga som forgriper sig sexuellt. Jag har
lange haft ett intresse av att soka kunskap om vilka behandlingsmetoder som é&r effektiva samt
sOka en forstaelse for bakgrundsfaktorerna till att unga kan forgripa sig sexuellt pa andra barn.
Under min studietid har detta intresse alltmer vixt. Jag har dven fitt minga tankar av vad som
ar bra att kunna som blivande socionom utifrdén mina egna erfarenheter av att arbeta pa ett
utredningshem dér klienterna ibland 4dr unga som begatt sexuella handlingar och 6vergrepp.

Jag vill rikta ett stort tack till Christina Back pa Pojkmottagningen, Rddda Barnen och

Julie Richter pa Garanten, Barby ungdomshem.

Linda Larsson april 2003
Stockholm
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SAMMANFATTNING

Att barn kan utfora sexuella 6vergrepp mot andra barn uppmérksammades under mitten och
slutet av 1990-talet. For att forstd och bemoéta barns och ungdomars sexuella
overgreppsbeteenden dr det viktigt att se till deras alder. Dessa barn delas oftast in 1 tva
aldersgrupper, barn under 13 ar och tondringar. Den yngre aldersgruppen bendmns i termer av
”barn med sexuellt utagerande beteende”. Det dr den dldre aldersgruppen som bendmns som
“unga forovare”. Forskningen om unga som forgriper sig sexuellt pa andra barn ér fortfarande
mycket begrinsad 1 Sverige.

Mitt syfte var att sammanstilla kunskap om unga som begér sexuella 6vergrepp och undersoka
bakgrundsfaktorerna till att ett barn kan begé sexuella handlingar. Samt granska de unga vilka
de ér 1 avseende, kon, alder, etnicitet och samhéllsklass. Jag ville &ven undersoka de olika
behandlingsmetoderna och belysa behandlares syn pa behandling och fenomenet unga som
forgriper sig sexuellt. Jag har anvént mig av forskningsbaserad litteratur och vetenskapliga
artiklar for att besvara mina fragestéllningar. Dessutom har jag gjort tvd kvalitativa
expertintervjuer med professionell behandlingspersonal inom 6ppenvard och institution.

Jag har @ven studerat barns sexualitet och sexuella beteende och beskrivit det som anses vara
ett avvikande beteende, men samtidigt forsokt lyfta fram det som 4r normalt i barns sexualitet.
Jag har tittat pd vilka riskfaktorer som kan paverka att barn/ungdomar kan bega sexuella
Overgrepp samt studerat varfor vi vuxna har sa svart att ta till oss att barn och ungdomar begar
sexuella dvergrepp.

Jag har funnit 1 min undersokning att det inte &r en ensam faktor eller erfarenhet som leder till
ett sexuellt forovarbeteende hos en ung person. En orsak kan i vissa fall vara egen erfarenhet
av sexuella och fysiska dvergrepp, men det dr bara en faktor i méngden. De flesta som har
blivit utsatta blir inte sjélva forovare. De unga som forgriper sig sexuellt dr heller ingen
homogen grupp, de dr individer med olika bakgrund och personlighetsdrag. Jag har dven funnit
att det dr inte bara ute i samhaéllet som bristen pd kunskap om unga férdvare finns, d&ven hos
professionella yrkesgrupper som arbetar med barn och ungdomar som forgriper sig sexuellt
finns en osdkerhet i vad det giller bemdtandet och behandling. Det man vet och ér Gverens om
ar att behandling av unga som forgriper sig sexuellt dr effektivt, mer effektivt &n pa vuxna
fordvare som redan kanske har hunnit etablerat ett sexuellt beteende under manga ar. Att
studera de ungas forovarbeteende kan ge forstaelse av vad som frambringar vuxna forovare.



1 BAKGRUND

I slutet av 1980-talet borjade man ldgga mérke till att tonaringar kunde bega sexuella 6vergrepp
mot andra barn. Men det var forst under mitten och slutet av 1990-talet som det har
uppmarksammats att barn kan utfora sexuella 6vergrepp mot andra barn. Statistik fran USA,
Storbritannien och Nederldnderna visar att barn och ungdomar begar cirka en tredjedel av
samtliga sexuella 6vergrepp. Av den tredjedelen utfors en fjardedel av barn under 13 éar.
Forskning visar ocksa att hilften av de vuxna férovarna har debuterat med avvikande sexuella
intressen redan 1 tonaren. For att forstd och bemdta barns och ungdomars sexuella
Overgreppsbeteende &r det viktigt att se till deras &lder. Oftast delas barn och ungdomar in i tva
aldersgrupper, barn under 13 ar och tonaringar, 13 till 19 &r. Den yngre aldersgruppen brukar
bendmnas i termer av “barn med ett sexuellt utagerande beteende”. Den dldre gruppen benimns
ofta som unga forovare”. Dessa bendmningar ar ett uttryck for att den dldre gruppen har storre
formaga att sjdlva paverka och forandra sitt beteende och sina handlingar (Larsson m.fl 2002:250).
Langstrom (2000) har sammanfattat forskningen inom omradet unga som begar sexuella
overgrepp. Enligt amerikansk statistik begas 15 till 30 procent av alla valdtdkter mot vuxna och
30 till 50 procent av sexuella 6vergrepp mot barn av fordvare under 18 &r. Sverige ligger
fortfarande efter l&inder som Holland, Kanada, England och USA i forskningen om unga som
forgriper sig sexuellt pa andra barn. Det héller pa att forandras eftersom det nu satsas rejilt pa
forskning inom detta omrade (Neuman 2001). Ibland sétts den dvre aldersgransen for “unga”
forovare vid 17 ar. I den kriminologiska forskningen och statistik &r det vanligt att definiera
“ung” som en person som dr hogst 20 ar (Langstrdm 2000).

Det ar dvervigande pojkar som begér sexuella 6vergrepp pa andra barn, 90-95 procent av
forovarna dr pojkar. Nér det handlar om barn upp till 12 ar sa ar det en fjardedel av
overgreppen som begas av flickor. Flickor som begar sexuella 6vergrepp beter sig pad samma
sétt som pojkarna, forutom att dvergreppen har mindre inslag av véld eller hot om vald nér det
ar flickor som begér sexuella overgrepp. Det dr mer ovanligt att flickor senare utvecklar ett
eget overgreppsbeteende av de pojkar och flickor som tidigare sjdlva varit utsatta for sexuella
overgrepp (Larsson m.fl 2002:254).

I dagens samhille talas det mer om sexuella 6vergrepp och unga som begér 6vergreppen. En av
orsakerna till det dr att anmélningarna har 6kat. Det har troligtvis forekommit tidigare att barn
begatt sexuella Overgrepp, men vuxna har satt hinder for att upptécka detta fenomen med en
forestillning om att det 4r vuxna man som begér sexuella 6vergrepp pa flickor. En ytterligare
orsak kan vara att barn och ungdomar inte fatt prata om sin sexualitet. Sexualitet dr nagot
privat och ska dven fa vara det. Vuxna har dven en tendens att vilja se barn och ungdomar som
vita och fria varelser (Back 2003). Sverige dr dnd4 ként for liberala attityder nar det handlar om
sexuella forhallanden bland tonaringar. Utbildning om sexualitet dr idag en del av ldroplanen i
dom svenska skolorna (Edgardh 2001:2).

Forskare har dragit slutsatsen att ingen ensam faktor eller erfarenhet leder till sexuellt
forovarbeteende hos en ung person. Det dr en kombination av faktorer som till exempel, egna
upplevelser av krankningar, erfarenheter av vald i familjen, tidiga beteendeproblem,
anknytningsproblematik, tillsammans med den sexuella drivkraft som formar en ung person till
att kunna begd sddana sexuella handlingar (Kjellgren 2000:12). De unga forovarna som begér
sexuella overgrepp ér inte en enhetlig grupp. De ir olika individer med olika personlighetsdrag
och bakgrund. Forklaringen till att unga personer begér sexualbrott 4r minga. En egen
erfarenhet av sexuella 6vergrepp kan 1 vissa fall vara en orsak (aa:14). Men detta ér bara en
faktor av s ménga andra (Richter 2003). De flesta som blivit utsatta blir inte sjdlva forovare. De



som utsitts for sexuella Overgrepp av unga personer dr ofta yngre och néirstdende barn
(Langstrom 2000).

Enligt statistik frdn Brottsforebyggande radet 6kar antalet barn och ungdomar som begér
sexuella overgrepp (Langstrdm 2000:35). Genom att 6ka kunskapen om dmnet, gor att man
tidigare kan uppticka dvergreppsbeteenden och vilka behandlingsformer som &r verksamma
for forovare av sexualbrott. Forskning om sexuella brott av unga forovare ar fortfarande
mycket ung. Det finns ménga luckor i kunskapen om unga som forgriper sig sexuellt pa andra
barn och ungdomar. Den forskning som gjorts om unga sexualforbrytare giller foretradesvis
amerikanska och engelska forhallanden. Forskning om unga forovare i Sverige dr begrinsad
(Langstrom 2000).

2 PROBLEMFORMULERING

Nir en ung kille eller tjej begar ett sexuellt Gvergrepp pa ett annat barn vicks manga kénslor
och fragor inom oss, vem ar han/hon? Vilka bakgrundsfaktorer har paverkat att han/hon kunnat
bega en sddan handling? Hur kan vi forstd? Hur kan vi hjélpa dessa unga manniskor som begar
sexuella overgrepp? Ett brott som innebdr att en ung person har forgripit sig pa ett barn ar
mycket skambelagt och foraktat (Nyman m.f12001). Skam kan vara berittigad och dnskvérd da
skammen forekommit ndr skuld avsldjats (Allender 1993:51).Det 4r mycket viktigt att identifiera
riskfaktorer redan i barndomen, for att kunna forstd de unga forévarnas bakgrund
(Marshall,Starzyk 2003:93). Vilka dr de bakgrundsfaktorer/forklaringsmodeller till att ett barn
forgriper sig pé ett annat barn?

3SYFTE

Syftet med denna studie &r att sammanstélla kunskap om unga som begér sexuella 6vergrepp
pa andra barn. Studien ska ocksé belysa den syn professionell behandlingspersonal har pa
verksamma behandlingsmetoder.

For att uppfylla syftet ska dessa fragestéllningar granskas:

- Vad dr normalt och vad &r ett avvikande beteende 1 barns sexualitet?
- Vilka dr de unga som begér sexuella vergrepp mot andra barn, i avseende
alder, kon, etnicitet och samhéllsklass?
- Arbehandling av unga som begér sexuella dvergrepp effektivt?
Om sé dr fallet, vilka ar orsakerna till att behandling av unga férdvare av sexualbrott
ar effektivt?
Vilka behandlingsmetoder anser behandlingspersonal inom &ppenvard och
institution vara verksamma?
- Hur kan man undvika att cirkeln offer-forévare-offer uppstar?
- Hur kan samhillet paverka och 6ka kunskapen om unga som begér sexuella 6vergrepp?



4 METOD

4.1 Litteratur och materialinsamling

Under min studietid har jag upptickt den bristande kunskap som finns (dven hos professionella
socialarbetare) om fenomenet unga som begér sexuella dvergrepp pa andra barn. Detta har lett
till att jag blivit intresserad av att soka finna kunskap som kan vara anvéndbart for andra. Jag
har fitt minga tankar om vad som dr bra att kunna som socionom utifrdn mina egna
erfarenheter av att arbeta pé ett utredningshem dar klienterna ibland dr unga som begétt
sexuella 6vergrepp. Innan jag borjade med det egentliga arbetet med min studie har jag "last
pa” och tagit del av tidigare forskning inom mitt valda omrade.

For att 6ka kunskapen och forstaelsen for unga som begar sexuella 6vergrepp har jag valt att
samla in och sammanstélla kunskapslédget i en litteraturstudie dér jag utgatt fran dessa teman:
Barns sexualitet och sexuella beteenden, Vad dr ett sexuellt overgrepp?, Vilka dr de unga som
begdr sexuella overgrepp?, Vilka dr de bakgrundsfaktorer till att unga begdr sexuella
overgrepp? Samt Behandling av unga som forgriper sig sexuellt.

Materialet till denna studie har jag fatt genom litteratur, tidigare forskning och vetenskapliga
artiklar samt kvalitativa expertintervjuer med psykoterapeut och psykolog som arbetar inom
Oppenvérd och institution med barn och ungdomar som begér sexuella 6vergrepp pa andra
barn. Jag har framst inriktat mig pa hur omfattande kunskapsldget 4r i Sverige om fenomenet
unga forovare, utover det har jag anvint mig av brittiska och amerikanska studier i form av
litteratur och vetenskapliga artiklar.

Jag har anvént mig av olika sOkstrategier for att finna relevant litteratur och vetenskapliga
artiklar som handlar om unga som begar sexuella dvergrepp. Jag har sokt i databaserna Libris,
Google och Alta vista och databasen pa Skondalsinstitutets hogskolebibliotek, jag har da
anvant mig av foljande s6kord: unga forovare, sexuella dvergrepp, tondringar med problem,
aggressivitet, young offenders, sexual abuse, problem children, teenage sex offenders, sexual
behavior, sexual offenders, young sexual abuser. Mest triffar har jag ftt pd sokordet sexuella
overgrepp och sexual abuse, jag har da fétt vélja ut vad som varit relevant f6r min studie.

Under arbetets gang har jag dven sokt efter litteratur, forskningsresultat samt vetenskapliga
artiklar pé internetsidor som, Social service abstracts, Socialstyrelsens hemsida, Sociala nétet,
Brottsforebyggande rddets hemsida, Statens institutions styrelse hemsida. Férutom relevant
litteratur har jag anvént mig av tidigare svensk forskning av unga forovare i form av
Socialstyrelsens forskningsoversikter av Cecilia Kjellgren (2000) och Niklas Langstrom (2000),
Rédda Barnens studier, Socialstyrelsens kartldggning av unga fordvare skriven av Cecilia
Kjellgren och Annika Wassberg (2002) samt avhandlingar av Karin Edgardh (2001) och Niklas
Langstrom (1999).

4.2 Killkritik

De texter som har nyttjats i detta material har varit primir och sekundérkéllor. D4 viss
primdrinformation varit svar att fa tag pa har jag varit tvungen att komplettera med information
fran sekundérkallor. Jag dr medveten om att sekundérkéllor dr "fargade” av forfattarens egna
asikter. Texterna som &r skrivna utifran sekundérkillor har bedomts som tillforlitliga eftersom
de dr skrivna av experter inom dmnesomradet. Jag har i sd stor man som mdgjligt anvint mig av
aktuell litteratur som é&r skriven av forfattare som jag anser vara trovardiga da deras litteratur
anvinds inom hogskolevérlden. Internet betraktas som sekundérkillor, vem som helst kan



publicera vad som helst pa Internet. Den tryckta litteraturen kan anses vara mer trovardig
eftersom den granskas noga. De muntliga kéllor som anvints i1 detta material 4r himtade fran
personer med lang yrkeserfarenhet inom &mnesomradet.

Reliabiliteten hanfor sig till forskningsresultatens konsistens (Kvale 1997:213). Validiteten hanfor
sig till vilken en metod undersdker vad den dr avsedd att undersoka (aa:215). Intervjupersonerna
1 detta material har en lang yrkeserfarenhet 1 amnet som mojligtvis kan ge en hog reliabilitet.
Validiteten anses vara god eftersom intervjupersonerna dr professionell behandlingspersonal
inom dmnesomradet.

4.3 Avgriansning

Jag har 1 denna studie avgrénsat mitt arbete genom att 1dgga fokus pa de unga som forgriper sig
sexuellt pa andra barn och ungdomar. Darfor har jag valt att inte beskriva offren och inte heller
straffpafoljder i sa stor utstrickning. Jag var védl medveten om den bristande kunskapen inom
mitt valda omrade nér jag paborjade min studie.

4.4 Intervjuer

En intervjusituation med ett barn som begatt ett sexuellt vergrepp kraver stor tillit mellan
barnet och den som intervjuar, tiden att bygga upp den tilliten anser inte jag finnas i ett
uppsatsarbete pa endast 10 veckor. Dérfor har jag utifrdn mina fragestéllningar valt att gora tva
expertintervjuer med professionell behandlingspersonal. Dessa intervjuer har jag sedan
sammanstéllt som faktainsamling i den dvriga texten. Mélet med mina intervjuer dr att
undersoka hur professionell behandlingspersonal ser pd fenomenet unga som forgriper sig
sexuellt pa andra barn och deras syn pa verksamma behandlingsmetoder. Intervjuerna blev
inbokade senare @n vad jag tdnkt mig pa grund av intervjupersonernas brist pa tid. Detta gjorde
att ndr jag gjorde intervjuerna hade jag hunnit ldst in mig pd mitt valda &mne. Enligt Kvale
(1997) ar forskningsintervjun en mellanméansklig situation, det dr ett samtal mellan tva personer
om ett &mne av dmsesidigt intresse. Det dr en speciell form av ménskligt samspel dér
kunskapen utvecklas genom dialog.

4.4.1 Urval av intervjupersoner

For att fa olika perspektiv pa behandlingsmodeller valde jag intervjupersoner som arbetar inom
Oppenvérd respektive institution. Jag skrev brev/e-post och presenterade mig och mitt syfte
med intervjun till de verksamheter och institutioner som arbetar professionellt med unga som
forgriper sig sexuellt. I Sverige finns det fa verksamheter och institutioner som ar
specialiserade pa behandling av unga som begér sexuella overgrepp.

Min forsta intervju var med psykoterapeuten Christina Back som arbetar pa Pojkmottagningen,
Rédda Barnen i Stockholm. Rddda Barnen har varit starkt engagerade i kampen mot sexuella
overgrepp sedan slutet av 1970-talet. Pojkmottagningen pd Rddda Barnen startade 1990 och tar
emot pojkar som utsatts for sexuella Gvergrepp och pojkar som forgriper sig pa andra barn
sexuellt. Pojkarna som kommer till Pojkmottagningen behdver inte vara démda av ndgon
domstol, socialtjanst eller polisanmélda. De flesta kommer dit pé begéran av socialtjinsten
eller foréldrar.

Min andra intervju var med psykologen Julie Richter som arbetar pd avdelning Garanten,
Bérby ungdomshem, som ligger 1 Funbo utanfoér Uppsala. Institutionen drivs av Statens
institutionsstyrelse- SiS som &r en statlig myndighet som bedriver vard och behandling av



ungdomar med allvarliga sociala problem. Malgruppen vid den lasta avdelning Garanten &r
pojkar i &ldrarna 14 till 18 ar som har blivit ddomda enlig LVU (Lagen med sérskilda
bestimmelser om vard av unga) och LSU (Lagen om sluten ungdomsvérd) for att de har begatt
sexuella 6vergrepp. Inom ramen for Garantens verksamhet utfors dven utredningar. Bdda
intervjupersonerna har lang erfarenhet av att arbeta med barn och ungdomar som forgripit sig
sexuellt pa andra barn.

4.4.2 Genomforande

Infor expertintervjuerna hade jag utarbetat en intervjuguide. I en sddan guide anges de &mnen
som dr foremal for studien och i vilken ordning de ska komma 1 intervjun. Intervjuguiden
beskriver de &mnen som ska téckas 1 intervjun, men kan ocksa innehélla vil formulerade fragor
(Kvale 1997:121). Bada intervjuerna pagick i drygt en timme vardera. Jag valde att inte anvinda
bandspelare. Orsaken till det var att jag ville skapa en diskussion under intervjun och for att
intervjuerna anvénds enbart som faktainsamling. Jag skrev ner de viktigaste aspekterna under
intervjun. Enligt Kvale (1997) kan en intervju dven registreras genom en medveten anviandning
av intervjuarens subjektivitet och formagan att komma ihag.

4.5 Metodproblem

Det &r fa forskare 1 Sverige som har forskat om fenomenet unga férovare av sexualbrott. Detta
har inneburit en begréinsad tillging till svensk litteratur och vetenskapliga artiklar. I dldre
litteratur (bade svensk och internationell) har jag funnit forestdllningar om att unga som
forgripit sig sexuellt pd andra barn och ungdomar alltid har egna erfarenheter av att sjédlva blivit
utsatta for sexuella 6vergrepp. En stor del av den internationella forskningen som jag funnit
bygger pé studier och slutsatser av vuxna forovare.

Expertintervjuerna med behandlingspersonal gav inte sa mycket ny information utan
bekréftade mer vad jag redan funnit i litteratur och tidigare forskning. Det &r stora luckor i
kunskapen om unga fordvare av sexualbrott &ven hos professionell behandlingspersonal.

4.6 Definition och begrepp

I denna studie har jag undvikit att anvinda mig av begreppet unga fordvare allt for mycket,
istillet anvénder jag; unga personer som begar sexuella Gvergrepp/forgriper sig sexuellt pa
andra barn/ungdomar och unga som begér sexuella brott. Forskare definierar en ung forovare
av sexuella brott som en person som ar over 13 &r. Barn som &r yngre dn 13 ar bendmner jag
inte som “ung fordvare”. Jag anser att Christina Back, psykoterapeut pa Pojkmottagningen
beskriver barn som dr under 13 &r och som forgripit sig sexuellt pa ett bra sitt:

”....barn som lekt sexuella lekar som inte blev sa bra”.

4.7 Disposition av materialet

I denna studie har jag avstatt fran att ha ett enskilt avsnitt om tidigare forskning. Eftersom hela
studien dr en sammanstillning av aktuell forskning. Jag borjar redovisa mitt material genom att
beskriva barns sexualitet och sexuella beteenden, jag tar upp fragor som vad &r normalt och vad
ar ett avvikande beteende. Dérefter gar jag in pa att definiera ett sexuellt 6vergrepp och
beskriver hur sexuella dvergrepp kan ga till bland barn och ungdomar. Jag tar d&ven upp olika
former av sexuella 6vergrepp. I ndsta avsnitt tar jag upp det som dr en av mina huvudfragor



namligen vilka de unga dr som forgriper sig sexuellt, i samma avsnitt beskriver jag dven det
som kallas ”Hans och Greta syndromet”, som &r en form av syskonincest. Direfter tar jag upp
begreppet pedofili och vilka kriterier som finns for att man ska kunna diagnosticera en person
med pedofil ldggning. I f6ljande avsnitt som handlar om bakgrundsfaktorerna till att unga
begar sexuella overgrepp, tar jag bland annat upp vilka riskfaktorerna dr och beskriver
forovarcirkeln. Nésta avsnitt i denna studie handlar om behandling av de unga som forgriper
sig sexuellt, jag beskriver dven de olika behandlingsinstanserna dér jag gjort mina intervjuer.
Jag avslutar med en diskussion dér jag for samman materialet, tolkar och vérderar resultaten.

S BARNS SEXUALITET OCH SEXUELLA BETEENDE

5.1 Vad ir normalt och vad ar ett avvikande beteende?

Barnet ar en sexuell varelse, sexualiteten finns 1 barnets personlighetsutveckling som en
dynamisk kraft. Barn och sexualitet dr ett omrdde som vicker ménga blandade kénslor hos de
flesta. Det dr vuxna ménniskors reaktioner, attityder infor barns sexualitet som bidrar till att vi
alla blir medskapare till hur barn under sin uppvaxt kommer att uppleva sin egen sexualitet och
konsidentitet (Larsson m.fl 2002:26). Idag har frdgor som, vad som ar “normalt” och avvikande”
sexuellt beteende hos barn okat. Detta beror mycket pa den uppmérksamhet sexuella 6vergrepp
fatt. Manga yrkesgrupper som arbetar med barn stélls ofta infor situationer dér de bor kunna
bedoma beteenden hos barn och kunna vidta atgarder som krévs. Genom att 6ka kunskapen om
barns psykosexuella utveckling minskas osdkerheten 1 tolkningar (Larsson 2000:5). Det kan
ibland vara svart att definiera vad som ar normalt och avvikande i barns sexualitet. Ett
sexualiserat beteende kan besté av ett specifikt beteende, som till exempel onani eller att barnet
standigt upprepar och dr upptagen av en méngd olika beteenden av sexuell karaktér. Nér dessa
sexualiserade beteenden blir handlingar som utsitter andra barn, brukar dessa handlingar
bendmnas som sexuellt aggressiva beteenden, men ockséd "unga forovarbeteenden”. Det finns
risker med dessa bendmningar, faran ér att stimpla barnen for livet (Larsson m.fl 2002:42).

Studier 1 Sverige och internationellt har visat att barn i hemmet, daghem och forskola visar en
mingd olika beteenden som kan kopplas till kropp, konsidentitet och sexualitet. Beteenden
som imiterar vuxensexualitet &r mer ovanligt. Barn som sjdlva har egna erfarenheter av
sexuella overgrepp kan ddremot visa ’sexualiserade” beteenden. Men det ar viktigt att komma
ihag att d&ven andra orsaker kan ge upphov till ett sexuellt beteende. Forutom beteendet i sig ar
det viktigt att se till helheten 1 barnets situation, barnets utvecklingsniva, angest, skuld, smérta,
relation till vuxna och kamrater, barnets uppvixt- och boende miljé samt familjesituationen.
Barns sexualitet osynliggdrs ofta i vdrat samhélle. Detta leder till att barnen blir férvirrade och
utldmnade till att finna olika informationskallor for att soka forsta sin sexualitet, exempel pa
informationskallor kan vara, Internet (Larsson 2000:5).

Larsson (2000) beskriver i sin forskningsrapport barns sexuella beteenden utifran tva teorier.
Den ena teorin ér att sexualiteten kan ses som biologiskt grundad och styrd utifran biologiska
processer som kan gynnas eller storas under uppvixten. Den andra teorin dr att sexualiteten ar
socialt konstruerad och bestdms av samhillets strukturer. Daremellan finns olika teorier om
biologi sammanvévd med social konstruktion. Vad som dr “normalt” respektive "avvikande”
beteende dr ddrmed inte alltid givet, utan fordndras under tid beroende pa plats, samhille och
kultur. De forestdllningar och normer som finns i vistvérlden idag angdende barns sexualitet
bygger till stor del pa antagande och teorier som kommer fran Freuds psykoanalytiska teorier
om psykosexuella utvecklingsstadier och infantil sexualitet. Freuds grundteori var att barn fods
med sexuell energi och styrs frdn borjan av sokandet av lustupplevelser. Utvecklingen leder
sedan till olika stadier i driftsutvecklingen, vilket innebdr en anpassning till omvérlden och
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kontroll av sexualdriften. Om nagot gar snett under de olika stadierna kan barnets sexualitet
stagnera och leda till avvikelser senare i vuxensexualiteten. Freuds beskrivningar av
utvecklingsstadierna har i senare forskning betraktas som missanvisade och for snédva i vissa
delar av beskrivningarna (Larsson 2000).

5.1.1 Det normala sexuella beteendet

Det normala sexuella beteendet ses som nyfikenhet, interaktionen mellan barnen bestar av ett
gemensamt intresse och en dverenskommelse, det uttrycks genom att ’ha skoj” och larva sig”.
Beteendet ses som begrinsat till att berdra och titta. Exempel hur interaktionen kan utspela sig
ar, “visar du din, sa visar jag min” (Larsson 2000:21). Det &r helt naturligt med sexuella lekar
mellan barn. Lekarnas innehéll kan variera beroende pa vilken édlder barnen ér i. De normala
lekarna lar barnen att krdva respekt for sin egen kropp (Kwarnmark, Tidefors-Andersson 1999: 90).

Back (2003) menar att det & mycket i barns sexuella lekar som man inte ska problematisera. Det
ar viktigt att barn fir vara nyfikna, utforska och experimentera i lekar. Man ska uppmuntra
normala beteenden i1 barns sexuella lekar. Back (2003) anser att det ar viktigt att barn far lira sig
tidigt var pa kroppen det dr okej och inte att rora.

5.2 Sociala Kkriterier
Larsson (2000) tar upp utvecklade sociala kriterier som anvéinds for att avgora sexuella
forovarbeteende hos ungdomar, denna lista kan anvédndas for barn upp till och med 12 ar:

* En kronologisk aldersskillnad - mer 4n tre ars skillnad bor ge upphov till oro.

= Utvecklingsmissig skillnad — vissa barn har en utvecklingsforsening eller en
omogenhet och kan dérfor bli maltavlor till sexuella 6vergrepp

= Storleksskillnad — om barn dr jimngamla men det finns en skillnad 1 langd eller vikt
eller styrka, bor man se det som en variabel som kan orsaka problem.

= Status skillnad — nér barn far status genom att exempelvis vara barnvakt, ger det en
sarstillning som innebdr makt och auktoritet.

= Typ av sexuell aktivitet — ett sitt att bedoma lampligheten &r att se pa beteenden utifrén
ett utvecklingsméssigt perspektiv, vad som &r ett "normalt” beteende hos ett barn.

= Dynamik i sexuella lekar eller problematiskt sexuellt beteende (Larsson 2000:21).

Kwarnmark och Tidefors-Andersson (1999) beskriver att det kan vara svart att veta hur vi ska
skilja sexuella lekar mellan barn fran sexuella 6vergrepp utférda av barn pa andra barn. En
regel ar att en alderskillnad pa fyra ar och mer mellan barnen, &r for stor for att man ska kunna
tala om att sexualiteten dr Omsesidig.

Nar man ska bedoma om det 1 en situation, med sexuell samvaro mellan barn 1 samma alder
handlar om sexuella 6vergrepp kan man enligt Kwarnmark och Tidefors-Andersson (1999) utga
fran en del fragestdllningar som:

* Hur dr maktforhallandet mellan barnen?

» Har det forekommit vald eller hot fran ndgot av barnen for att genomfora den sexuella
handlingen?

» Framtrader sadistiska, ritualiska element i den sexuella handlingen?

* Finns det ndgot krav fran ndgot av barnen att man ska hemlighélla det man gor?
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= Ar det mer av utforskande och nyfikenhet i handlingen eller finns det tvAngsmissighet
och aggressivitet (Kwarnmark, Tidefors-Andersson 1999:90)?

6 VAD AR ETT SEXUELLT OVERGREPP?

6.1 Definitioner

Ibland kan det vara svart att faststilla nér det ror sig om sexuella handlingar av
overgreppskaraktir och nir det ror sig om lagliga sexuella handlingar mellan exempelvis tvé
tonaringar (Nyman m.fl 2001:14). Enligt Brottsbalken 6 kap 4§ far barn som &r under 15 ar inte ha
sexuellt umginge med varandra. Och en person som dr over 15 ar far inte ha sexuellt umgénge
med ndgon som dr under 15 ar (Hoglund 2003).

Definitioner pa olika sexualbrott och hogsta pafoljden enligt Brottsbalkens 6:e kapitel (Héglund
2003).

Valdtikt Den som tvingar nagon till samlag med vald eller hot om vald doms till hogst tva ars
fangelse.

Sexuellt tving Den som med olaga tvang tvingar nagon till sexuellt umgange doms till hogst
tva ar.

Sexuellt utnyttjande av underarig Den som har sexuellt umgénge med person under 18 ér
och &r under dennes fostran. Person som har sexuellt umginge med barn under 15 ar. Personen
kan fa fangelse 1 hogst tva ar.

Sexuellt ofredande Den som berdr barn under 15 ar sexuellt, fangelse 1 hogst tva ar.

Enligt Nyman och Svensson (2002) dr den internationellt mest anvinda och refererade
definitionen pa ett sexuellt dvergrepp mot barn den av Schechter & Roberge (1976):

Sexuellt 6vergrepp definieras som indragandet av beroende och utvecklingsmassigt
omogna barn i sexuella handlingar som de inte riktigt forstar, som de omdjligen med
insikt kan ge sitt samtycke till eller som &r ett brott mot de sociala normerna for
rollrelationerna inom familjen.

Ryan och Lane (1991) i Kjellgren (2000:8) definierar ett sexuellt 6vergrepp pa foljande sitt: en
ung forovare av sexualbrott dr en person som begar en sexuell handling mot ndgon annan
oavsett alder:

* mot offrets vilja

* utan samtycke

= paett aggressivt, hotfullt eller exploaterat sitt

6.1.2 Samtycke eller inte

Samtycke eller inte, ar mycket viktigt att reda ut ndr man ska definiera om det ror sig om den
sexuella handlingen ir ett Gvergrepp. Det ér alltid ett 6vergrepp om det dr inslag av hot, tvang
eller vdld i 6vergreppet. Att utnyttja ndgon i en situation dér en av parterna befinner sig i
underldge dr overgrepp. Det kan rora sig om utpressningssituationer, forstindsmassiga
skillnader, fysiskt underlidge, underldge pa grund av berusning. Det kan ibland vara svart att
urskilja om det handlar om 6vergrepp eller inte nér det handlar om tondringar som har sexuellt
umginge med varandra. En alkoholpaverkad tonarspojke uppfattar kanske att den berusade
flickan vill ha sex med honom bara for att hon inte klara att aktivt sdga nej. I denna situation
handlar flickans ”samtycke” om att hon inte klarar av att sdga nej (Nyman m.fl 2001:14).



12

Kjellgren (2000) beskriver hur vi ska kunna bedéma om det finns ett samtycke eller inte, {for att
kunna skilja normala sexuella aktiviteter frain dom som &r oftrivilliga och darmed ett vergrepp.
For att samtycka till en handling méste man:

= fOrstd avsikten

» fOrstd inneborden av beteendet och handlingen

= vara medveten om mdjliga konsekvenser
(Kjellgren 2000:8).

6.1.3 Hur kan ett sexuellt 6vergrepp ga till?

Ett sexuellt 6vergrepp med fysisk berdring kan vara en sexuell beréring med hénderna, det kan
exempelvis innebéra att forovaren tar pa offrets kon/brost eller att offret tvingas till att ta pa
forovarens kon (eller brost om det dr en kvinna). Offret kan ocksa tvingas att suga eller slicka
pa forovarens kon, eller att forovaren suger eller slickar pa offrets kon. Det kan ocksé vara
penetration, forovaren penetrerar offret oralt, vaginalt eller analt eller att offret tvingas till att
gora detsamma med forovaren. Ett sexuellt ofredande sker oftast utan berdring, exempel pa det
ar blottning, obscena tilltal, telefonsamtal eller brev. Eller att ndgon tittar pa ndgon i smyg som
klér av sig eller befinner sig i en privat” stund. Pornografiska bilder av barn (exempelvis
Internet) dr olagligt att framstéilla samt att inneha (Nyman mfl.2001:14).

6.1.4 Olika former av sexuella overgrepp

Det finns méinga olika former av sexuella dvergrepp, 1 amerikansk och engelsk litteratur
anvénds ofta begreppen “hands on” samt “hands off”, for att kunna skilja pa om det varit
fysisk kontakt eller inte mellan offer och forévare (Kjellgren 2000:9). Langstrom (1999) menar i
sin avhandling att begreppet "hands on” kan anviandas och jaimforas med begreppen “rape”
och “non-rape”. Nir ett barn blir antastat sexuellt kan man kalla det ett “non-rape” sexuellt
overgrepp. Ett saidant 6vergrepp kan innebéra att forévaren, tar pd privata stillen pé offrets
kropp, gnider sig, slickar eller suger pa offrets brost eller konsorgan (aa:10). Enligt Richter
(2003) ar de flesta sexuella 6vergrepp som begds av barn pa andra barn "non-rape” sexuella
overgrepp. Langstrom (1999) menar att begreppet “rape” anvinds i sexuella dvergrepp som
innehaller vald, tvang, hot om véld och penetration med konsorgan eller finger.

Utan fysisk beroring- “hands off”:

= Obscena telefonsamtal och brev.

» Fetischism-sexuell ldggning till vissa foremal. Skaffar till exempel underkléder eller
andra foremal som anvidnds som sexuellt objekt.

= Exhibitionism eller blottningen -person som blottar sig har en dterkommande
langtan/tvang att visa sitt kon och pa detta sitt uppna psykisk avspanning.

* Voyeurism- voyeuristen kallas dven tittare. En person med denna ldggning har en
aterkommande langtan/tvang att titta pa andra nér de klér av sig eller befinner sig 1
“privata” sexuella situationer (Kjellgren 2000:9).

Overgrepp med fysisk kontakt- “hands on”:
= Sexuella berdringar.
= Att sexuellt gnida sig mot ndgon- kallas &ven frottage.
= QOralt/sugande beteende.
= Penetration -analt, oralt eller vaginalt (Kjellgren 2000:9).
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Hos manga minniskor finns en forestéllning att blottare visar bara upp sig men ror ingen”, det
stimmer inte alltid. Den person som blottar sig kan ocksa bega sexuella handlingar mot barn.
Konsekvenserna for den som blivit utsatt for ett sexuellt overgrepp ser olika ut beroende pa
manga olika faktorer, som exempelvis: relation till fordvaren, dvergreppets art och omfattning,
om det har forekommit fysiskt vald 1 dvergreppet samt omgivningens reaktioner (Kjellgren
2000:9).

7 VILKA AR DE UNGA SOM BEGAR SEXUELLA OVERGREPP?
7.1 Definition

En ung forévare av sexualbrott kan sdgas vara en person mellan 13 och 18 ar. Det dr ungdomar
som befinner sig i de olika stadierna i puberteten och som &nnu inte &r myndiga. I olika
forskningssammanhang av unga som begar sexuella overgrepp, rdknas ibland personer upp till
20 &r med in 1 gruppen. I kliniskt arbete &r det mer vanligt att man avser personer i dldern 13
till 18 ar (Kjellgren 2000:9). Enligt psykodynamiska teorier ses en forovare som en kdnslomassig
omogen person med déligt utvecklad sjdlvkdnsla (Larsson m.fl 2002:83).

Det finns mycket skrivet om hur offren till sexuella 6vergrepp skadas, men mindre skrivet om
vad som hinder inom férovaren nédr han/hon begér 6vergreppen. Nar unga som begar sexuella
overgrepp blir kdnda for omvérlden, vanligtvis genom en anmalan till polis eller sociala
myndigheter dr det naturligtvis mycket viktigt att forsoka paverka sé att de inte upprepar sina
handlingar. Att 6ka kunskapen om ett beteende underléttar mojligheten att pdverka att unga
forovare inte upprepar sina handlingar. Behandling av unga som begér sexuella 6vergrepp ar
ocksa ett sétt att skydda offret. Att 6ka kunskapen om fordvarebeteenden kan gora att
mojligheterna att upptdcka dven de oupptéickta overgreppen blir stérre (Kwarnmark, Tidefors-
Andersson 1999:10).

7.1.1 Unga som begir sexbrott ir ingen homogen grupp

Unga som begér sexuella overgrepp pa andra barn och ungdomar &r ingen homogen grupp. De
ar individer med olika personlighetsdrag och bakgrund. En del unga som begatt sexuella
overgrepp har svarigheter med inlédrning, uppforandestérning och alkohol- eller drogmissbruk.
En del av de unga har dven en begrdansad formaga till socialt samspel samt ldgre
aggressionsniva dn andra kriminella ungdomar. En begrdnsad social formaga och isolering kan
Oka risken for att en ung person ska borja umgéds med yngre barn (Langstrdm 2000:5). Richter
(2003) menar att manga av de pojkar som begér sexualbrott har problem 1 skolan, umgéas med
antisociala kompisar och brister i de sociala fardigheterna.

I en amerikansk undersdkning pa 1990-talet deltog poliser som uppgav att de arbetade med fall
dér barn som forgrep sig pa andra barn var fran tre ar (Underwager, Wakefield 1993). Enligt Richter
(2003) dr det ovanligt att vildigt sma barn forgriper sig sexuellt pa andra barn. Kjellgren och
Wassberg (2002) beskriver 1 socialstyrelsens kartldggning av unga forovare, att vissa
socialsekreterare har redovisat drenden dir sma barn har betett sig sexuellt obehagligt eller
tvingande mot andra barn. Medan andra socialsekreterare inte har rapporterat dessa sméa barn.
Forklaringen till att unga personer begér sexuella dvergrepp dr manga. En bidragande orsak
kan 1 vissa fall vara, en egen erfarenhet av sexuella och fysiska 6vergrepp. Men denna orsak ar
bara en faktor av manga andra faktorer. Tidigare forskning har visat att pojkar som begér
sexualbrott lider brist pa empati. I dag vet man att det inte alltid stimmer (Richter 2003).

De flesta som traumatiserats blir inte sjdlva forovare. De som utsitts for sexualbrott av unga
fordvare ér ofta yngre, ndrstdende barn. Studier har visat att foljande fyra faktorer ar
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meningsfulla inledningsgrunder for vuxna forovare av sexualbrott som véljer offer under som
over 15 ars alder, men som dven dr viktiga vid bedomning och behandling av unga forovare:

- omfattningen av sexuella fantasier, till exempel vald, fornedring eller sexuella
aktiviteter med barn.

- forekomst av antisociala personlighetsdrag och beteenden

- omfattning och mening med brottsassocierad aggressivitet

- social kompetens (Kjellgren 2000).

7.1.2 Viktigt att inte beniimna barn som forévare

Att uppmérksamma barns sexualitet och avvikande beteende ar mycket viktigt. Samtidigt som
det dr viktigt att inte sammanblanda barn och ungdomar i avseendet att man betraktar och
bendmner barn som &r 13 ar och yngre som ”foérévare”. Det ar viktigt att undvika att
stigmatisering och alltid utga fran att behandlingsbehov ser olika ut for barn respektive
ungdomar (Kjellgren 2000:10). Det finns ménga svérigheter med bendmningar, man far inte
hamna i det att man stdmplar ett barn for livet, man staimplar ju inte en 9-4rig som snattat godis
som for alltid tjuv (Larsson m.fl 2002:42).

Back (2003) anser att ndr det handlar om barn som &r under 13 &r och som forgripit sig sexuellt
pa andra barn, dr det ”barn som lekt sexuella lekar som inte blev si bra”. Back (2003) menar
dock att det dnda ar viktigt att anvédnda begreppet nir den unga dr 6ver 13 ar. Man bor komma
ihdg att minga unga som forgriper sig sexuellt begar vildigt grova dvergrepp med inslag av
manipulation, véld och tvang. I likhet med vuxna forovare hander det att unga fordvare
planerar sina overgrepp.

7.2 Unga kvinnor som forovare

Det &r inte alltid att en ung forévare dr en pojke. Samma kriterier som for pojkar géller
naturligtvis om den unga fordvaren &r en flicka (Nyman m.f1.2001:14). Fragan dr om det finns
faktorer som gor att det dr svarare att uppticka unga kvinnliga forévare (Kjellgren 2000). Rogers
med flera (1990) anser att det dr svarare att uppticka kvinnliga forovare pd grund av den
ursprungliga relation som kvinnor har till barn genom den dagliga omvardnaden. Kvinnliga
forovare begér oftast de sexuella Gvergreppen i en situation da de har ansvaret dver ett barn
(Kjellgren 2000:11).

Det har funnits en forestdllning om att kvinnor inte kan vara forovare av sexualbrott, och om
det dndé skett sa har forestdllningen varit att kvinnan d& maste ha lidit av en svar psykisk
sjukdom (Rogers m.fl 1990). Det dr fortfarande brist pa kunskap om vilka de unga kvinnliga
fordvarna ar och vilka de bakomliggande orsakerna ér (aa:3). Enligt Back (2003) &r unga
kvinnliga férovare mer ovanligt &n vuxna kvinnliga forovare.

Unga kvinnor som forgriper sig pa barn dr svarare att omfatta d4n unga killar som gor sig
skyldiga till sexuella 6vergrepp (Nyman m.fl 2001:49). Mdrkertalet dr sannolikt storre nér
forovaren av det sexuella overgreppet dr en flicka/kvinna. Barn som blir utsatta av sexuella
overgrepp av kvinnor har ofta svérare att “uppticka” kvinnans sexualitet. Hos unga manliga
forovare ser barnet erektion och ddrmed sexualiteten. Hos de allra flesta vuxna finns det ett
motstand mot att uppticka grymhet och ondska hos flickor/kvinnor. Vi har en forstillning att
kvinnor ska vara goda. Denna forestéllning avspeglar sig dven 1 medias sétt att beskriva nér en
ung kvinna har forgripit sig pa ett barn. Journalister lyfter da fram en svér situation och
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formildrande omstandigheter, nagot som séllan gors nér det ror sig om en manlig forovare
(Kwarnmark, Tidefors- Andersson 1999:44).

7.2.1 Vilka ir de unga kvinnliga forovarna?

De kvinnliga fordvarna dr formodligen den svaraste forvargrupp att upptacka och identifiera.
Kvinnor som begar sexuella dvergrepp pa barn doms oftare till vird an manliga forovare. Man
har 1 domskélen pekat pa kvinnans bristande hilsa och svéra sociala problem (Svensson 2000:23).
Enligt Svensson (2000) kan man anta att det psykiska sjukdomstillstdndet upptar en storre del 1
kvinnornas personlighet &n hos manliga fordvare. De kvinnliga forévarna har oftare 4n manliga
fordvare, varit utsatta for sexuella vergrepp i barndomen (aa:23). I en amerikansk studie av
Patton (1987) 1 Rogers med flera (1990) deltog 16 kvinnor, alla kvinnor utom en hade egna
erfarenheter av sexuella 6vergrepp och fysisk misshandel i barndomen.

Svensson (2000) sammanfattar Fallmans (1996) teorier om tva kategorier av kvinnor som utsétter
barn for sexuella overgrepp. Den ena kategorin dr kvinnor som lever ett isolerat och avskdrmat
liv med fa sociala kontakter. De kvinnorna dr ofta misstinksamma och aggressiva mot sin
omgivning. Den andra kategorin kvinnor ar osjdlvstdndiga, paverkbara och mycket beroende
av andra ménniskor (Svensson 2000:25).

Saradjian (1996) i Svensson (2000:26) definierar tre olika grupper av kvinnliga fordvare:
» Kvinnor som riktar sina dvergrepp mot sma barn.
= Kvinnor som riktar sina vergrepp mot tonaringar.
= Kvinnor som samverkar med manliga forovare.

De kvinnor som begar sexuella dvergrepp mot sma barn forgriper sig i lika stor utstrickning pa
flickor som pojkar. De kvinnor som forgriper sig pé tonaringar, forgriper sig pa det kon som ér
forenligt med deras sexuella laggning. Kvinnliga forovare begar oftast sina sexuella 6vergrepp
pa sina biologiska barn (Svensson 2000:26).

7.3 Syskonincest

7.3.1 Foriéldrars fornekande

Enligt en studie av Becker (1986) i Kjellgren (2000) kan det finnas ett visst motstdnd hos
foréldrar att se allvaret 1 6vergreppshandlingar mellan syskon. Becker (1986) beskriver i sin
studie att nédstan hdlften av fordldrarna fornekar 6vergrepp mellan syskon, trots att de fér
Overtygande bevis pa att det har hént.

Nyman med flera (2001) antar att brott av dvergreppskaraktir mellan syskon dr underanmélda,
de anser att fordldrar nog inte &dr sa benédgna att anméla sina egna barn. I Pojkmottagningens
studie 101 pojkar” pa Réddda Barnen (Svensson 1998) utgor syskondvergreppen 7 procent av det
totala antalet sexuellt utnyttjade barn, det &r en tredjedel av de unga férdvarnas dvergrepp.
Denna studie visar att ndr offren ar pojkar dr 6vergreppen i1 hog utstrackning kombinerade med
annat fysiskt vald (Nyman m.fl 2001:24). O’Brien (1991) i Nyman med flera (2001) redovisar en
studie pa 170 unga forovare. Férovarna som deltog 1 studien delades in i tre grupper: de som
forgripit sig pa barn som inte tillhérde familjen, de som forgripit sig pa vuxna och de som
forgripit sig pa syskon. Syskonférévarna hade begatt fler Gvergrepp under langre tid dn de
andra grupperna. Dessutom var syskondvergreppen grovre, offret hade oftare blivit vaginalt
eller analt penetrerat. O Briens tolkning av skillnaden var att offret i syskondvergrepp ar mer
tillgéngligt for forovaren samt att overgreppens hemlighetsnivd ar mycket hogre och att det
darfor tar langre tid innan dessa 6vergrepp kommer till omvérldens kinnedom (aa:24).
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Enligt Nyman med flera (2001) bér man inte definiera “6msesidigt undersékande” som
Overgrepp om det inte innebdr att det dr stor dldersskillnad och/eller stor forstandsskillnad
mellan syskonen.

Kjellgren (2000) anser utifran erfarenheter frain GRUF-projektet (gruppbehandling unga
forovare av sexualbrott), att &ven professionella kan visa sig vara fornekande till sexuella
overgrepp mellan syskon. Hon menar att man betraktar syskons handlingar som ett
experimenterande utan att ta reda pa om det ir bada syskonens upplevelse. Overgrepp mellan
syskon kan vara omfattande och pdga under en langre tid. Risken for upprepning ar stor da
syskon 1 synnerhet dr oskyddade. Det finns stora svarigheter for ett barn att beridtta om sexuella
overgrepp som har utforts av ett syskon, som det ocksa &r vid andra 6vergrepp inom familjen
(Kjellgren 2000:16). Oftast avsldjas syskondvergrepp av nagot av syskonen, oftast &r det yngre
syskonet som beréttar for ndgon av fordldrarna (Nyman, Svensson 2002:166).

7.3.2 Overskridande av barnets inre griins

Barn har fran de f6ds behov av virme, beréring och skydd. Barn njuter av att bli berérda pa ett
varsamt sétt. Barn har inga medfodda tabun kring var berdring ér tillaten eller inte. Det &r vi
vuxna som visar barnen var pa kroppen som berdringen édr tilldten och pa vilket sitt. Vuxna
visar med handen att dir handen slutar smeka, uppstar en inre grans for barnet. Barnet forstar
da vad som ér tillatet och inte. Problem blir det nidr handen pa den vuxna inte markerar denna
grians, genom att overskrida gransen eller att inte smeka alls, det lilla barnet lér sig inte dd veta
var gransen gar. Nar barn blir limnade at sig sjdlva, nir de forsummas, sviks och krénks, nir
de blir hdnvisade till varandra for att fa ndrhet, virme och skydd, hur ska de d& kunna utveckla
en kdnsla vad som dr tillatet och inte (Nyman, Svensson 2002:65)?

Nyman och Svensson (2002:65) menar att barn som lever i en miljé med stindiga fysiska och
sexuella gransdverskridande, kan utveckla ett kdnsloméssigt beroende for sin 6verlevnad i brist
pa en normal och naturlig vuxenkontakt. Detta kan bidra till att dessa barn sexualisera sina
behov av ndrhet och fysisk kontakt och blir hdnvisade till varandra i traumatiska situationer.

Nyman (1996) i Hebb (1996) betonar att barn som aldrig fér ldra sig skilja mellan sensuell och
sexuell beréring lar sig inte var gransen gér mellan dessa olika sorters uttryck for 6mhet.
Motsatsen &r att inte alls bli berérd och kramad som barn. Dessa barn soker istéllet ofta trost
och nérhet hos varandra.

7.3.3 Tva typer av syskonincest

Pierce och Pierce (1990) i Nyman och Svensson (2002), beskriver tva typer av syskonincest. I det
ena fallet handlar det om tidigt d6msesidigt unders6kande. Detta beteende upphdr nér syskonen
kommer till insikt med att det &r ndgot som de inte borde gora. I det andra fallet handlar det om
ett syskon som tvingar ett annat syskon till sexuella handlingar. I det sista fallet kan det handla
om att forovaren sjélv dr utsatt for sexuella overgrepp av exempelvis en fordlder eller sldkting.
Nyman och Svensson (2002) beskriver ocksa tva typer av syskonincest, men de kallar det ena
for symbiotiskt och den andra sadistisk. Nyman och Svensson (2002) menar att nér det handlar
om symbiotiskt priglade aktiviteter mellan syskon, bor man inte definiera detta som dvergrepp
eftersom det inte finns nagon egentlig fordvare utan endast tva offer (Nyman, Svensson 2002:63).
Overgreppen av sadistisk karaktir dir ett syskon tvingar ett annat syskon till sexuella
aktiviteter dr den vanligaste typen av syskonincest (Nyman m.fl 2001:26). Det dr vanligt att det
har forekommer fysiskt vald ndr den unga forovaren dr syskon till sitt offer (Svensson 2000).
Nyman (1996) i Hebb (1996) menar att det i vissa fall handlar om en storebror som forsoker 16sa
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ett trauma genom att forgripa sig pa sitt yngre syskon, ”om jag kan fa dig att kénna som jag
gor, dd kan jag kdnna mig lite battre”. Det kan fungera for stunden, men snart byggs samma
kdnsla upp igen som bara kan fa utlopp under dnnu ett sexuellt 6vergrepp. Tidigare sexuella
overgrepp kan vara ett skal till detta, anser Nyman (1996) i Hebb (1996).

7.3.4 Hans och Greta syndromet

Furniss (1991) i Nyman och Svensson (2002) talar om ”Hans och Greta-syndromet”. Sagan om
Hans och Greta handlar om tva sméa barn som skickas ut i skogen och 6verges av sin pappa och
styvmor. Tva sma barn som for sin dverlevnad blir hianvisade till varandra for att f4 virme och
trygghet. Nir barns behov av trygghet inte tillfredsstills pa grund av familjeproblematik som
exempelvis missbruk, psykisk sjukdom, ndr fordldrar pa grund av egna problem vénder sig bort
fran sina barn kan detta 6vergivande vara lika forddande som ha blivit utskickad och dvergiven
1 skogen. Nyman och Svensson (2002) anser att det inte &r meningsfullt att identifiera vare sig
offer eller forovare nér det géller "Hans och Greta-syndromet”. Barnen agerar ut den
forsummelse, den psykiska och fysiska misshandeln som de har utsatts for. Aven om det
utifran kan se ut som om det dr pojken som varit den aktive och flickan den passiva, kan man
inte gora pojken till syndabock och behandla honom som en vuxen forovare (aa:66).

Det &r 1 detta fall meningslost att tala i termer av offer och forévare. Hér ror det sig snarare om
tva offer (Hebb 1996:3). “Hans och Greta-syndromet” handlar om ett d6msesidigt beroende mellan
barn och &r en helt annan dynamik dn den mellan en vuxen forévare och hans/hennes offer
(Nyman, Svensson 2002:66). En flicka 1 en situation som beskrivs ovan, riskerar att utveckla ett
sexualiserat beteende och dirmed l6pa risk att hamna 1 situationer dir hon blir utnyttjad i
framtiden. Pojken i sddan situation 16per ocksa risk att utveckla ett forovarbeteende om han
inte far den hjélp han behdver. Syskon som anvénder varandra pa detta sétt nar de gatt vilse
behover hjélp av vuxna for att hitta hem igen (aa:66).

7.4 Vad ir en pedofil?

Pedofili dr en sexuell avvikelse som betraktas som perversion. Det amerikanska
psykiatriférbundets manual DSM-IV f6r psykiatriska diagnoser, beskriver kriterierna for att
man ska kunna stilla diagnosen pedofili (Nyman m.fl1 2001:18). Dessa kriterier maste uppfyllas for
att man ska kunna diagnosticera en person med pedofil ldggning:

1. Personen har under en minst sex manaders period haft upprepade intensiva sexuella
fantasier, haft sexuella driftimpulser samt begétt sexuella handlingar mot ett eller flera
barn som ej uppnétt puberteten.

2. Personen har svart for att fungera socialt pa grund av de sexuella fantasierna, driften
och impulserna.

3. Personen dr minst 16 ar och minst fem &r dldre 4n sitt offer.

(Psykiatriférbundets manual DSM-IV i Nyman m.fl 2001).

Kwarnmark och Tidefors-Andersson (1999) beskriver en pedofil som en person som inte natt
fram till en vuxen sexuell identitet, denna person har “’stannat” i den utvecklingen. En pedofil
ar inte bara enbart sexuellt attraherad av barn, han kan dven kénna att han hér hemma hos
mindre barn kénslomissigt. Pedofilen kdnner sig mer trygg och bekvim tillsammans med barn
an med vuxna. Om man ska bedéma om en person har en pedofil ldggning eller inte sa ar
varaktigheten i den sexuella lusten en mycket central del (aa:85).
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7.4.1 Nagra begrepp

Ordet pedofili har blivit ett samlingsbegrepp for alla fordvare som begar sexuella dvergrepp pa
barn, det dr viktigt att reda ut begreppen (Nyman m.fl 2001:18). Pedofili &r ett begrepp som ofta
anvinds nir det handlar om en vuxen ménniska som &r sexuellt attraherad av barn. Ordet
pedofili kommer fran grekiskan “barnkérlek”, detta innebér egentligen att intresset ar riktat mot
barn i dldern fore puberteten. Ordet pederasti som kommer fran grekiskan ”pojkilskare”
innebdr att intresset &r riktat mot pojkar fore puberteten. Begreppet efebofili betyder
“ynglakérlek” (fran grekiskan), intresset dr da riktat mot barn av samma kon 1 tidiga
adolescensen. Samt ordet iebefili ocksa fran grekiskan, som betyder “ungdomskérlek™ intresset
ar da enbart fokuserat mot ungdomar. Dessa begrepp gér under samlingsbegreppet parafili som
betyder en avvikande sexuell laggning (Svedin 2002:60).

7.4.2 Ar unga som begér sexuella 6vergrepp pa barn pedofiler?

Flertalet unga som begar sexuella 6vergrepp pa andra barn &r i dldrarna mellan 13 och 16 ar.
Eftersom man inte kan diagnosticera en person som pedofil innan han har uppnatt en alder av
16 &r, sd finns det ingen anledning att forhélla sig till unga fordvare av sexualbrott som om det
skulle handla om personer med en pedofil ldggning (Nyman m.fl12001:19).

8 VILKA AR BAKGRUNDSFAKTORERNA TILL ATT UNGA BEGAR
SEXUELLA OVERGREPP?

8.1 En kombination av faktorer

Man vet véldigt lite om bakgrundsfaktorerna till varfor unga begar sexuella dvergrepp, det man
vet dr att det handlar barn och ungdomar som har egen erfarenhet av att blivit krinkta pa négot
sdtt (Back 2003). Barn som begar sexuella dvergrepp pa andra barn dr ocksa ett tabubelagt
omrade (Neuman 2001). Ingen vet sékert varfor unga pojkar begér sexuella overgrepp.
Erfarenheter visar att manga av pojkarna har ett stort behov av niarhet samtidigt som de ar
radda for ndra relationer. De flesta har blivit mobbade eller har inga eller f4 kamrater (Blomstedt
2002:4). Richter (2003) beskriver att det dr vanligt att pojkarna vixer upp med en dominerande
och manipulerande mamma. Enligt Blomstedt (2002) har pojkarna ofta en néra relation med sin
mamma medan pappan har varit franvarande. I relationen barn och fordlder har det funnits en
grinsloshet 1 det sexuella beteendet som gjort dem forvirrade (aa:3).

8.1.1 Har de unga forovarna sjilva blivit utsatta for sexuella overgrepp?

Internationell forskning visar att de forovare som blivit domda for sexualbrott pd barn visar att
ungefar hélften av dessa forovare har sjdlva blivit utsatta for sexuella Gvergrepp 1 barndomen
(Nyman, Svensson 2002:49). Finkelhor (1986) menar att en stor andel av forovare har sjdlva blivit
utsatta for sexuella Gvergrepp och ddrmed iscensitter deras eget 6de fran barndomen genom att
sjdlva bli forovare. Kwarnmark och Tidefors-Andersson (1999) anser att de unga fordvarna &r
offer-forovare 1 samma person. De menar att deras dvergrepp ibland kan vara upprepningar av
vad de sjdlva varit med om. Egna erfarenheter av sexuella 6vergrepp ér troligen en av manga
orsaker till att vissa barn och ungdomar begér sexuella dvergrepp (Langstrdm 2000:5). Richter
(2003) menar att denna faktor dr bara en av alla andra faktorer som har en paverkan nér en ung
person begar sexuella handlingar. Det finns inget vetenskapligt stdd till att denna eller ndgon
enskild faktor ar tillracklig eller nddvéandig som forklaring. Langstrom (2000) visar ocksa i sin
forskningsoversikt att ungefar hélften av alla unga sexualbrottslingar antingen blivit fysiskt
misshandlade, forsummade av sina foréldrar eller bevittnat vald i den egna familjen. Langstrom
(2000) menar att dessa missforhallanden inte dr mer vanliga 1 gruppen av unga
sexualbrottslingar &n i gruppen unga kriminella som inte begatt sexuella dvergrepp. Man kan
alltsa inte genom forskning skilja ut bakgrundsfaktorer som leder till att unga begar sexuella
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overgrepp fran faktorer som leder till annan brottslig verksamhet nir det giller unga pojkar
(Langstrdm 2000). I gruppen kvinnliga fordvare dr sambandet storre mellan egen erfarenhet av att
var offer och forovarbeteende (Nyman m.fl 2001:17). Langstrom (2000) refererar i sin
forskningsoversikt till en annan undersdkning av Matthews med flera (1997), den
undersokningen visar att 77 procent av de kvinnor och flickor som begér sexuella 6vergrepp
sjdlva har erfarenheter av blivit sexuellt utnyttjade.

8.2 Riskfaktorer

Att vara pojke, ar den hogsta riskfaktorn enligt Richter (2003). Nyman med flera (2001)
poéngterar att det &r ytterst & i den totala gruppen offer for sexuella dvergrepp som utsétter
andra for overgrepp. De menar att ha varit utsatt for sexuella Overgrepp dr en riskfaktor for att 1
framtiden bega sexuella dvergrepp, men det dr som sagt endast en faktor bland ménga andra.
Bentovim (2001) 1 Larsson med flera (2002) visar i sin studie att cirka 10 procent av samtliga
pojkar som blivit utsatta for sexuella dvergrepp borjar sjilva forgripa sig pa andra barn.

De faktorer som Okar risken att begd egna dvergrepp ir att pojkarna:
= blivit fysiskt misshandlade
= Dbevittnat vald i familjen
= upplevt langre separationer fran bada férdldrarna
= upplevt ett monster av forsummelse, destruktivt fordldraskap
= blivit avvisad av bada eller nagon av fordldrarna, exempelvis fétt hora vid upprepade
tillfallen ”du &r inte mitt barn” eller “om du brékar sa far du flytta hérifran”
= blivit utsatt for sexuella Gvergrepp av kvinnliga forévare

(Bentovim i Larsson 2002:256)

Larsson med flera (2002) beskriver ocksa néagra riskfaktorer hos individen, de tar &ven upp
riskfaktorer 1 familjen, i det sociala nétverket och i samhéllet som kan bidra till att unga begar
sexuella dvergrepp.

Individen
* Dbevittnat fysiskt vald inom familjen
= blivit [dmnad i ldngre perioder av fordldrarna
» utagerande storningar, impulsivitet
» medfodda begrinsade kdnsloméssiga/intellektuella formagor
= social 1ag kompetens, social isolering
= oformaga till reflektion (viktiga héndelser bearbetas inte mentalt)
= blivit utsatt for fysisk misshandel eller sexuella Gvergrepp

Familjen
* barnet har bevittnat fordldrarnas dversexualiserade beteende
» fOrédldrarna har uppmuntrat ett sexuellt krinkande beteende
» fordldrarna saknar empati och mellanpersonella fardigheter
» f{Orildrarna har avvisat, visat att de inte velat veta av sitt barn

Sociala nétverket
» den unga saknar vénner och har erfarenheter av mobbning
» de jamndriga som den unga umgas med har ett kriminellt beteende och uppmuntrar till
utagerande/kriminell sexualitet
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Samhillet
* en sexualiserad exponering sker genom media i form av reklam, film och tidningar,
samtidigt tar samhéllet avstand fran kriankande sexuella beteenden genom normer” och
lagstiftning
= genom att samhallet tillater ”sexiga” underkldder for barn samt anordnar
skonhetstdvlingar for sméflickor sé tar inte samhéllet avstdnd frén sexualisering av barn
(Larsson m.f1 2002:88).

Kluttig (2000) anser att unga personer som begétt sexuella Gvergrepp loper risk att d&ven 1 vuxen
alder hamna 1 ett kriminellt beteende, med inslag av vald och sexuella 6vergrepp.

Personer som vuxit upp i en miljo av olika riskfaktorer, kan 1 vuxen alder sjélva utveckla ett
likadant familjemonster som de sjdlva har vuxit upp i. Bodegérd (2003) menar att pojkar som
vaxer upp 1 en atmosfér av gransoverskridanden (av olika slag och pa olika nivaer), inklusive
sexuella overgrepp, 16per risk att sexualiseras prematurt och sjilv agera ut sin avvikande
sexualitet tidigt 1 adolescensen.

Barn och ungdomar som begar sexuella 6vergrepp har sillan en bra fordldrarelation. Barn
behover bra vuxenkontakter och barnkontakter. Nér barn och tondringar umgés med jimnériga
utvecklas de normala beteenden till att senare vilja inleda en relation med jamnariga (Back
2003).

8.2.1 Etnicitet och samhiillsklass

Barns sexuella beteenden varierar 6ver kulturer och olika sociala grupper, deras beteenden
formas utifran de forutséttningar som barnet far med sig fran sin uppvaxtmilj6 (Larsson 2000:21).
Richter (2003) anser inte att etnicitet och samhéllsklass &r nagon riskfaktor som viger tyngre dn
nagon annan av alla riskfaktorer bakom att ett barn forgriper sig sexuellt.

Kjellgren och Wassberg (2002) visar i sin undersdkning av misstinkta unga forévare, att 26
procent av ungdomarna har utléindsk bakgrund. Detta motsvarar gruppens andel 1 befolkningen.

8.2.2 Vilka ir drivKkrafterna till att en ung person begar sexuella 6vergrepp?

Kjellgren (2000) anser med stdd fran andra forskare och egna erfarenheter, att den
grundldggande drivkraften bakom sexuella 6vergrepp som begis av unga personer ar sexuell
lust. Att sexualiteten uttrycks i form av ett sexuellt dvergrepp paverkas av en méngd olika
faktorer som exempelvis: urladdning av ilska, behov av beroring och fysisk nérhet och behov
att kontrollera och dominera (Kjellgren 2000:17). Enligt Larsson med flera (2002) finns det tva
olika modeller for att forstd den del av 6vergreppen som driver pa och ger energi. Dessa
modeller anses gélla bade for barn, tonaringar och vuxna;

Den ena modellen ér sexuella behov.

Den grundléggande drivkraften till att bega ett sexuellt dvergrepp dr som ndmnts tidigare,
sexuell lust/upphetsning. Lustupplevelsen kan ha blivit ’for tidigt vickt” av egna erfarenheter
av sexuella dvergrepp och/eller av en grinslds sexualitet i hemmet. Nir den sexuella
lustupplevelsen blivit viackt kan det vara svart att halla den tillbaka. Barnens lust kan leda till
flera sexuella beteenden och barnet kan hamna i en ond cirkel som kan leda till ett sexuellt
overgreppsbeteende (Larsson m.fl 2002:256).

Den andra modellen ér kdnslomdssiga behov, storda beteendemonster.
Sexuella dvergrepp har blivit for dessa barn ett sitt for dem att uttrycka andra behov. Dessa
barn sammanblandar den sexuella lustupplevelsen med aggressivitet, behov att dominera och
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kdnna makt, behov av beroring och nérhet. Vissa barn har i sin uppvéxtmiljo fatt lara sig hur de
ska tillfredstélla de vuxnas behov, bland annat de vuxnas sexuella behov. Dessutom har de fatt
léra sig att deras egna behov inte tillgodosetts av fordldrarna annat &n genom ett manipulerande
av andra. Detta kan vara en forklaring till att barnen och ungdomarna har léttare att utnyttja
andra nir de sjdlva befinner sig 1 en position dér de dr den starkare och storre. De barn som har
erfarenheter av att inte bli vdl omhéndertagna och som inte har fatt uppleva att nagon bryr sig
om de mar och vad de behdver, har svart att sitta sig in 1 andras kdnsloméssiga behov (Larsson
m.fl 2002:257).

Finkelhor (1989) i Kjellgren (2000:17) har formulerats sig s hir om unga som begar sexuella
overgrepp:

Vi behover soka de kénsloméssiga rotterna, kéllan till gratifikation
bakom beteendet och det sexuella tindningsmdnstret. Vi méste
forklara vilka kénsloméssiga behov och konflikter som blir motta
genom anviandandet av en avvikande sexuell kontakt. Vi méste
forklara hur specifika fantasier utvecklas, hur de smyger sig pa
till ett sexuellt repetitivt tinkande, blir forstarkta, blandas med
onani och andra former av upprepat sexuellt beteende och hur det
slutligen bryter igenom och leder till handling. S& ett upprepande
och sa vidare.

Finkelhor (1989) &versittning Cecilia Kjellgren (2000)

Enligt Larsson med flera (2002) anser vissa forskare att sexuellt avvikande beteende lérs in mest
effektivt genom att onanera och samtidigt fantisera om eller titta pa avvikande sexuella
handlingar.

8.2.3 Gruppvaldtikt

Gruppvaldtikten kan forklaras utifran samma dynamik som ett enskilt sexuellt 6vergrepp. Vid
en gruppvaldtdkt finns dock ocksa gruppdynamiska aspekter eftersom fordvarna dr flera
(Kwarnmark, Tidefors-Andersson 1999:67). Oftast kan man identifiera en initiativtagare vid
gruppvéldtikten. Hos denne initiativtagare finns individuella behov som kan hérledas till
monster av aggression och maktbehov. Att f4 med sig sina kompisar blir ocksa en kick for
initiativtagaren, han far kontroll ocksa dver dem (aa:68). Enligt Nyman med flera (2001:52) dr
minderariga offer relativt ovanligt vid gruppvaldtikter. De som misstinks for gruppvéaldtékter
ar ofta kriminellt belastade (aa:53).

En gruppvaldtakt ar mycket kopplat till aggressivitet och grupptryck (Back 2003).

Gil och Johnson (1993) 1 Larsson med flera (2002) beskriver 1 sin studie utmérkande drag hos
sexuellt aggressiva barn och ungdomar. Dessa barn/ungdomar anvénder sig av en planerad
attityd som innehaller manipulation, tvang och vald. De soker efter ldmpliga barn eller
ungdomar att utsétta, i den mening att de ar mer tilldngliga och mindre benégna att kunna
skydda sig mot overgreppen. De sexuellt aggressiva barnen och ungdomarna har svarigheter att
kéinna empati for de utsatta. Overgreppen kan vara tvingsmissiga och inte vara paverkbara av
vuxnas tillsdgelser. Det dr en stor mangfaldighet i de sexuella handlingarna, de sker 6ver en tid
och olika situationer och innehéller ofta inslag av upptrappning. De sexuellt aggressiva barnen
har en stridvan att hemlighalla det som har hént.

De barn och ungdomar som enskilt forgriper sig sexuellt pd ett annat barn ar ofta socialt
isolerade och har svart att umgas med jdmnariga kompisar. Dessa barn och ungdomar beter sig
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ofta vildigt barnsligt for sin alder och har svért att leka med yngre barn utan med inslag av véld
1 lekarna (Back 2003).

8.2.4 Offer-forovare-offer

Back (2003) anser att om man ska forhindra ett fortsatt forévarbeteende maste man konfrontera
de unga som forgriper sig sexuellt. Den unga ska léra sig att ta pd sig skuld for vad han gjort.
Man ska dven uppmuntra och utveckla det som dr normalt hos den unge. Kjellgren (2000)
beskriver i sin forskningsdversikt en modell av O'Brien (1994) for att beskriva dynamiken i ett
sexuellt overgrepp. Denna cykliska modell kan ocksd anvindas for att bedoma risker 1 ett
forovarbeteende. Modellen belyser ett dvergreppsbeteende och hur det kan leda till att
forloppet upprepas (Kjellgren 2000:17).

1
Motivation
kontroll, intimitet, makt, sexuell laggning

8 2
Rationalisering Tillfalle
7 3
Fantasi-onani, forstarkning Inre spanningar dvervinns
4
6 Offrets motstand §vermannas

Behovet mott

5
Overgrepp

1. Den unge har starka kédnslor av frustration, rddsla och vanmakt och det finns en
sexuell motivation.

2. Det skapas ett tillfalle d4 den unge dr ensam med ett oskyddat barn, detta kan leda
till en impuls om att vilja ndrma sig barnet. Planlédggning borjar och barnet
objektifieras.

3. Inre spdrrar overvinns. En inre kénsla av att det inte dr rétt att géra sé hdr mot ett
barn blir férvringd, normer och samvete forsvagas hos den unge.

4. Genom manipulation eller hot 6vervinns offrets motstand.

5-6.Nir dvergreppet har skett blir den unges ursprungliga behov av néarhet, makt eller

angestlindring tillfredsstallda.

7. 1 fantasin finns hindelsen kvar och detta forstiarks genom att den unge anvander

de inre bilderna av héndelsen vid onani.

8. Den unge rationaliserar bort sin skuld: ”Hon gjorde inget motstand”, Det var inget

déligt eller skadligt det jag gjorde”.

(O'Brien 1994 i Kjellgren 2000:18).

Om inget bryter monstret och motivationen kvarstir kan den unge fortsétta att upprepa
overgreppen. Aterigen far den unge sina psykologiska behov tillfredsstillda. For vissa av dessa
ungdomar tenderar de sexuella handlingarna att bli grévre och mer frekventa (aa:19).
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8.2.5 Varfor erkinner barn oftare in vuxna som begitt sexuella 6vergrepp?

Unga som begér sexualbrott erkdnner sina brott dubbelt s& ofta som vuxna férdvare. Martens
(1991) 1 Svensson (1998) visar 1 sin svenska studie av 682 atalade forovare av sexuella dvergrepp
mot barn att 33 procent av de vuxna forovarna och 61 procent av de unga férdvarna har erként
brottet. Detta ar siffror som stimmer 6verens med Rddda Barnens material (Svensson 1998:74).
Att unga som forgriper sig sexuellt pa andra barn &r mindre stereotypt fornekande dn de vuxna
forovarna samt offrens detaljerade berittelser forklarar en stor del av de skillnader som finns 1
erkdnnanden mellan unga och vuxna forovare (aa:75).

Back (2003) pa Pojkmottagningen Rddda Barnen anser att orsaken till att barn oftare erkdnner
ett sexuellt brott r, att ’barn dnnu inte ar identifierade med sig sjdlva och ar inte
skuldbelagda”. Vuxna forovare ddremot dr starkt identifierade och har en skuld. De vuxna dr
medvetna om att bega ett sexuellt overgrepp ar mycket avvikande i samhéllet.

8.3 Varfor har vi vuxna sa svirt att ta till oss att barn och ungdomar begér

sexuella overgrepp?

Kunskapen om unga forovare av sexualbrott dr begransad. Attityderna bland vuxna kan vara
fornekande varfor gora sa stort problem av tonaringarnas sexuella experimenterande”? En ung
fordvares egen erfarenhet av utsatthet har ibland forvirrat professionella s att de bara betraktar
den unga misstiankte som ett offer (Kjellgren, Wassberg 2001:8).

8.3.1 Faktorer
Araji (1997) i Larsson med flera (2002) har beskrivit faktorer som gor att vi vuxna har svért att ta
till oss att ett barn eller en tonaring kan bega sexuella 6vergrepp pa andra barn:

1. Eftersom vuxenvérlden har svart att ge korrekta beskrivningar av sexuella
overgreppsbeteenden, sé leder detta till att det uppstar svérigheter i att identifiera och
anmadla ett sexuellt overgrepp. Detta leder ocksa till att det kan vara svért att erbjuda
adekvat behandling for barn och tonaringar som begatt sexuella overgrepp.

2. Det finns manga luckor i kunskapen och lite forskat inom omradet unga forovare, det
leder till att det brister bade vad det giller bemdtandet och behandling.

3. Yrkesgrupper som méter barn och ungdomar med 6vergreppsbeteenden har svart att
acceptera barn/ungdomar som sexuella varelser och har dirmed svért att bemota och
tala med dem om eventuella sexuella problem. Professionella yrkesgrupper kan istéllet
tendera att reagera med undvikande, avsky, restriktioner, fornekande och bestraftning.

4. Forildrar till barn som agerar ut sexuellt kan kénna sig skyldiga och vilja forneka det
som intrédffat. Fordldrarna kan kdnna sig forvirrade och deras forsvarsmekanismer gor
att 6vergreppen sillan anmdls till de sociala myndigheterna.

5. Behandlare inom omrédet kan delas in i tvd grupper av behandlare. Den ena gruppen ar
”offer-behandlare” och den andra gruppen ér ”forovar-behandlare”. Barn och ungdomar
som begér sexuella 6vergrepp har ofta erfarenhet av att vara utsatta. Detta gor att dessa
barn latt hamnar “mellan stolarna”.
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6. Professionella och fordldrar har inte tillrdcklig kinnedom om barns sexuella aggressiva
beteenden, vad som dr normalt och vad som &r avvikande. Barn mellan sex och 12 ar
brukar inte visa sa mycket av deras sexuella beteenden f6r vuxna.

7. 1 Sverige och andra lander finns f specialiserade behandlingsmojligheter for barn och
ungdomar som begatt sexuella dvergrepp. Detta leder till att de som arbetar
professionellt med barn och ungdomar inte vet vart de ska remittera vidare.

8. Yrkesgrupper som kommer i1 kontakt med barn och ungdomar som begatt sexuella
Overgrepp, tenderar att ha fordomar betrdffande alder, kon och sexuell orientering.
Detta leder till att uppstar svarigheter att erbjuda behandling till de barn och ungdomar
som inte passar in i de stereotyperna.

(Araji 1994 i Larsson med flera 2002:252).

9 BEHANDLING AV UNGA SOM FORGRIPER SIG SEXUELLT

9.1 Oppenvard eller institution?

Om den unge som forgripit sig sexuellt dr 1 behov av behandling i ppenvérd eller institution &r
ett overvagande och stillningsstagande som utredningen bor ha kommit fram till (Kjellgren
2000:29). Ndr man Overviger att institutionsplacera ungdomar, kan det bygga pa faktorer som
bristande omsorgsformaga hos forédldrar, bristande resurser i nitverket, utagerande som ar
oroande och ett behov av tydligare granssittning dn vad som dr mojligt att erbjuda inom
Oppenvard (aa:29). Nir ungdomar behdver skyddas fran att begd nya sexualbrott kan det ocksé
vara en faktor 1 vervigandet att institutionsplacera en ungdom (Back 2003).

Bourke och Donohou (1996) 1 Kjellgren (2000) har utvecklat en vigledning i valet av
behandlingsformer. De anser att institutionsvard &r aktuellt nér foljande kriterier géller:

= Jvergreppen har intriffat flera gdnger och/eller mer 4n en individ har varit utsatt
= gvergreppet har praglats av aggression

* den unga personen har allvarliga kdnsloméssiga eller beteendeproblem

» den unga personen har ett antisocialt beteende

* den unga personen har ingen motivation till behandling

= ett offer finns i hemmet

» den unga personen har sjalvmordstankar och/eller sjdlvmordsplaner

* den unga personer har planer pé att mérda ndgon

» ingen trygghet och labila relationer 1 hemmet

(Bourke och Donohou 1996 i Kjellgren 2000:29)

Salter (1988) 1 Kjellgren (2000) poéngterar att om tonaringens familj stodjer honom 1 hans
fornekelse, dr det svart att behandla tonaringen om han bor hos sin familj. Det finns risk att
familjen kommer att pressa tonaringen att fortsétta forneka om de har ”hjalp” tondringen
genom alibi och fysisk fornekelse. I sédana fall bor tonaringen flyttas frin sin familj (aa:30).

9.1.1 Beskrivning av Pojkmottagningen, Ridda Barnen och verksamhetens
behandlingsarbete med unga som forgriper sig sexuellt pa andra barn

Réidda Barnen har arbetat med kampen mot sexuella 6vergrepp sedan 1970-talet.
Pojkmottagningen pa Torsgatan i Stockholm, startade sin verksamhet 1990 och vénde sig d&
framst till pojkar som blivit utsatta av sexuella Overgrepp. Att det var de sexuellt utnyttjade
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pojkarna som var personalens huvudsakliga fokus berodde pé att vid den tidpunkten fanns
specialkompetenta terapeuter som arbetade med sexuellt utnyttjade flickor. Kunskapen kring
pojkarna som varit sexuellt utnyttjade var ddaremot inte utvecklad (Nyman, Svensson 2002:7).
Pojkarna som kom till mottagningen bdrjade beritta for personalen om sexuella Gvergrepp som
de sjdlva hade begétt pa andra barn. I dag arbetar tre psykoterapeuter pad mottagningen med
behandling dven for barn och tonaringar som forgripit sig sexuellt pa andra barn. Pojkarna som
kommer till Pojkmottagningen behover inte vara polisanmailda eller ddmda av socialtjénsten.
Oftast kommer pojkarna till mottagningen péd begéiran av socialtjdnsten eller fran foréldrarna
eller andra anhoriga (Back 2003).

Pé& Pojkmottagningen lagger man fokus pa barnet i behandlingsarbetet och mindre tid pa
familjearbete. Detta beror frdmst pa brist av resurser och tid, och inte att Pojkmottagningen inte
anser att familjearbete dr bra. Oftast finns det andra kontakter (exempelvis fran socialtjdnsten)
runt familjen ndr sexualbrottet uppdagas (Back 2003). Ambitionen med den behandling som
bedrivs med unga fordvare av sexuella Overgrepp kan sammanfattas med orden ”forsta och
sdtta stopp”. Den unge far mdjlighet att forstd ndgot om sig sjdlv och de dvergrepp som han har
begétt, han lir sig att kunna identifiera risksituationer med maélsittningen att minska risken for
att nya overgrepp ska begas (Nyman m.fl 2001:120). Den unga som forgripit sig sexuellt fir lira
sig att ta pa sig skuld, bli medvetna om vad de gjort, att det de gjort har gjort ont och sérat,
minnas det som har hént. Behandling syftar till att forovaren ska lira sig kidnna skuld for det
som hént och empati for offret. Det dr viktigt att se pojkarna som forévare och inte bara som
offer (Back 2003).

Enligt Back (2003) dr behandling mycket effektivt pa unga forovare av sexualbrott, mer
effektivt dn pd vuxna forovare. Back (2003) anser att detta beror pa att unga dnnu inte r
identifierade som sexualbrottslingar. I den kognitiva och pedagogiska behandlingen pa
Pojkmottagningen far pojkarna tala om sexualitet. De far ldra sig var pa kroppen det ar okej att
rora och inte. Det dr dven viktigt att utveckla det som &r normalt i sexualiteten hos den unga.
Det ar viktigt att hela tiden bekréfta pojkarna. Manga vuxna forévare av sexualbrott har inte
blivit sedda, som barn och borjat tidigt med att begé sexuella dvergrepp. Groth (1981) anser att
mojligheterna till effektiv behandling blir mycket bittre ndr man behandlar en ung méanniska,
som fortfarande véxer och utvecklas psykiskt én en vuxen ménniska som kanske redan hunnit
etablerat ett sexuellt beteende under ménga ar. Han anser att behandla unga som begétt
sexuella 6vergrepp pa ett tidigt stadium har ocksé fordelar nér det giller forskning. Att studera
unga forovare kan ocksa ge forstéelse av vad det 4r som frambringar vuxna forovare (Groth
1981:210).

Jag kommer ihdg att jag var 12 ar ndr tankarna och lusten forsta gdngen dok upp.

Niér jag var 13 ar hade jag utsatt flera barn. Jag var barnvakt hos ménga familjer

dir jag bodde. Jag var omtyckt av barnen och deras fordldrar. Det var aldrig

svért att gora det med barnen - de tyckte ju sa mycket om mig. Jag lekte, gjorde dem

glada - sen kunde jag gora det jag ville. Inget barn berittade, ingen vuxen sag nagot. Det
skrammer mig pa ett sitt, hur enkelt det var. Idag 6nskar jag att ndgon hade upptickt,

att ndgon gjort ndgot. Allt kunde ha blivit annorlunda om jag fatt hjélp nér jag var tondring.
Nu nér jag dr 32 kidnns det mer kort. Det har hunnit bli ndgra barn —

och pa flera sitt dr jag domd pa livstid.

(Ur Socialstyrelsens kartldggning av Unga fordvare och unga offer 2001)
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Psykoterapeuterna pa Pojkmottagningen arbetar med psykoterapi och pedagogik i
behandlingsmetoderna. De behandlar varje pojke individuellt. Pojkmottagningen &r en
Oppenvardsverksamhet. Back (2003) anser att det dr bra med 6ppenvard for de barn som inte
behover s& mycket skydd. De dldre barn och ungdomarna som behdver skyddas for att de inte
ska bega nya sexuella 6vergrepp, kan behova komma till en institution. Enligt Back (2003) kan
de ungas sexuella agerande véxa nér de blandas med likasinnade pé en institution. Hon menar
ocksa att det &r viktigt att inte ta barnet/'ungdomen ur den miljon som fungerar som exempelvis
skolan, kompisar, foréldrar eller andra vuxenkontakter. Har barnet ndgot “fungerande falt” ar
det viktigt att behélla det (Back 2003).

9.1.2 Beskrivning av avdelning Garanten, Barby ungdomshem och avdelningens
behandlingsarbete med unga som begéitt sexuella 6vergrepp pa andra barn/ungdomar
Avdelningen Garanten har sedan 1999 tagit emot pojkar mellan 14 och 18 ar som begétt
sexuella 6vergrepp och dr domda enligt LVU (Lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga) och LSU (Lagen om sluten ungdomsvérd). Ménga pojkar som kommer till Garanten har
blivit omhéndertagna enligt LVU (Lagen om vérd av unga) i vintan pa rittegang. De pojkar
som blir domda blir kvar pa avdelning Garanten (Richter 2003). Personalen pa Garanten bestar av
behandlingsassistenter, psykolog och likare. Inom den pedagogiska enheten finns lérare.
Pojkarna gar i en skola ansluten till avdelningen, de studerar tillsammans men med individuellt
gymnasieprogram. Flera utav pojkarna har inte gatt klart grundskolan (Richter 2003).

Avdelning Garanten &r en last avdelning och har plats for sju pojkar, i anslutning till
avdelningen finns dven en utslussande avdelning, Bagen. Syftet med den avdelningen ar att
arbeta med att forbereda och slussa ut de LSU (Lagen om sluten ungdomsvérd)- domda
pojkarna till samhéllet igen. Efter vistelsen pa Garanten fortsétter kontakten med pojkarna med
en uppfoljning efter ett ar. Denna eftervird varar kontinuerligt i tre &r. Malet med eftervirden
ar att hitta bra kontakter pa pojkens hemort (Richter 2003). Det fungerar béttre for pojkarna efter
institutionsvistelsen om eftervdrden f6ljs upp kontinuerligt. Det dr i uppfoljningen som man ser
om behandlingen varit effektiv (Richter 2003).

Garanten arbetar mycket med inhdmtande av kunskap. De anvinder sig av externa terapeuter
frén Radda Barnen och PBU Vasa (Stockholm) i behandlingsarbetet med pojkarna. Garanten
erbjuder behandling med fokus pa den sexuella problematiken. I behandlingen ingar
individualterapi och riskbeddmningar av aterfallsrisk. Pojkarna deltar dven i gruppbehandling i
form av sex och samlevnadsgrupper och ART (Aggression Replacement Training) (Richter
2003).

9.1.3 Behandlingsmodeller pa Garanten

Eftersom brist pd bra fordldrarelationer dr en riskfaktor, s& arbetar behandlarna med pojkarnas
familjer. Tyvarr kan det vara sa att pa grund av avstand &r det 4 familjer som kan komma till
moten som anordnas for fordldrarna. Behandlarna satsar nu pa att utbilda familjerna sé de kan
hjdlpa och stétta varandra 1 gemensamma fordldratréffar. Behandlarna pa Garanten vet dannu
inte hur mycket tid och resurser de har mojlighet att lagga pa familjerna (Richter 2003).

Férnekande och minimering ir vanligt bland pojkar som forgriper sig sexuellt. Aven hos
fordldrarna ar det vanligt (Richter 2003). Med minimering menas att pojkarna vill gora
overgreppshindelse sé liten, obetydlig och oskuldsfull som méjligt. Ofta anvinds ordet bara.
”Jag tog henne bara utanpa kladerna”, ”Det hinde bara en gdng” (Nyman med flera 2001:106). Ofta
sker det en ldngsam foréndring fran fornekande eller forminskande till att tonaringen gradvis
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kan beritta vad som verkligen har hént. Det dr d& viktigt att behandlaren héller kvar fokus pa
forovarbeteendet 1 behandlingsarbetet (Kjellgren 2000:19).

Behandlarna pd Garanten anvénder sig av: miljoterapi, KBT (kognitiv beteendeterapi) och
ART (Aggression Replacement Training) i behandlingsarbetet med pojkarna. Férutom dessa
modeller arbetar behandlarna mycket med att pojkarna ska fé tala om sex och samlevnad, lara
sig kéinna empati for det egna offret samt social fardighetstraning. Pojkarna fér skriva brev till
sina offer, utan att skicka dem. De far d4ven svara pd sina egna brev hur de tror offret skulle ha
svarat (Richter 2003). Pojkarna som forgriper sig sexuellt kan uppleva att de har svart att
kontrollera valdsamt beteende, och har svart att forsta andras kanslor (Blomstedt 2002:3).

ART-metoden dr en multimodal metod som anvinds for att ge aggressiva barn och ungdomar
sociala alternativ. ART ar en form av KBT (kognitiv beteendeterapi) och bestar av tre
fristdende kompletterande metoder som riktar sig till minniskans olika responskanaler: vad vi
gor, vad vi sidger, tdnker och kdnner. ART har ett brett tillimpningsomrade och kan anvéndas
pa olika aldersgrupper i skolor, behandlingshem och institutioner. Manga aggressiva ungdomar
saknar elementdra medmanskliga fardigheter som ar nodvindiga for att relatera till andra
minniskor och leva ett acceptabelt socialt liv (Daleflod, Nensén 2000:2).

9.2 Behandlingsinnehill

Man kan beskriva behandling av unga som forgriper sig sexuellt som att terapeut och klient gor
en resa tillsammans. Borjan av “resan” kan vara att granska vad som faktiskt har hént och med
omgivningens hjilp minimera risken for nya overgrepp. Under den sista strickan av “resan”
handlar det om att forsdka fordndra den unge forovarens “tdndningsmonster”(Neuman 2001:2).
Det som ska fordndras bor kartldggas, men det kan vara besvirligt for terapeuten att skaffa sig
en inblick i tondringens fantasiliv. Det kan vara svart att fraga vad ménniskor tdnker pé nér de
onanerar. En sadan situation kréver stor tillit mellan tondringen och terapeuten (aa:3).

Svensson (2001) i Neuman (2001) menar att en sadan situation litt kan spédra ur. Risken finns att
behandlaren ”smittas” av forévaren och minimerar det som har hént. Eller sd bli behandlaren
”sndll” och undviker att konfrontera, darfor att han inte vill gora illa. Det kan ocksa hidnda att
tonaringen blir upphetsad av att fa berétta om sina sexuella 6vergrepp. Det blir da ndgonting
annat én ett terapeutiskt samtal som var meningen frén borjan (aa:3).

Behandling av unga som forgriper sig sexuellt pa andra barn méste var individuell anpassad
utifran den enskildes behov av insatser. Beroende pd om behandlingen bedrivs inom &ppenvard
eller institution behdver behandlingen anta olika former (Kjellgren 2000:30). Internationell
forskning visar att multimodal behandlingsmodell med bra samverkan mellan verksamheter ger
det bésta resultatet, genom till exempel, individuella samtal, miljoterapi, fokuserad
gruppbehandling, familjesamtal och arbete med tondringens nétverk. Enskilda
familjemedlemmar behdver olika typ av stdd i olika skeden under behandlingsprocessen (aa:31).
Resultat 1 internationella studier visar att det &r meningsfullt att behandla ungdomar som begar
sexuella 6vergrepp, dterfallsbendgenheten minskar och de som far bearbeta sina upplevelser i
behandling mar béttre (Kjellgren 2001:3).

9.2.1 Individuell behandling eller gruppbehandling?

Richter (2003) menar att Sverige har dnnu inte kommit dit dd man kan séga vilken
behandlingsmetod som ar mest effektiv. Vid valet av behandlingsmetod har flera engelska och
amerikanska behandlingsprogram forordat gruppbehandling. De behandlingsprogrammen
menar att vinsterna med gruppbehandling &r att: processen blir snabbare for att dynamiken
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paskyndas i grupp, gruppen trénas att vara tillsammans med andra pa ett strukturerat sitt, man
bryter hemlighetsmakeri och isolering som understodjer gruppen, gruppen blir ett forum for
stod och konfrontation samt behandling i grupp mgjliggor avslojanden och fornekande
(Kjellgren 2000:32). Individuell behandling dr att féredra nir man ska bearbeta tonéringens egen
utsatthet. Richter (2003) anser att det kan finnas vinster med gruppbehandling, férmodligen
kan gruppbehandling forkorta vardtiderna.

Back (2003) anser att det dr svart att f ihop en bra sammansittning av professionell
behandlingspersonal till gruppbehandling 1 Sverige, eftersom det har provats pé for fa stéllen.
Det ér dven fa verksamheter i Sverige som har forsokt arbeta med en sarskild utformad
individuell behandlig for unga som forgriper sig sexuellt. Man bér komma ihag att ungdomar
som forgriper sig sexuellt dr en heterogen grupp med individuella behov och forutsdttningar att
tillgodogora sig behandling (Kjellgren 2000:32).

9.2.2 Forhallningssitt vid behandling

Nér man ska arbeta professionellt med unga som begatt sexuella dvergrepp maste man vara
klar med sin egen sexualitet. Om man aldrig har diskuterat och funderat éver sin egen
sexualitet, hur ska man di kunna tala med barn och ungdomar och svara pa deras fragor?
Fragor som bor diskuteras 1 personalgruppen och alla utbildningar som har med barn och
ungdomar att gora dr: vad &dr sexualitet i vuxen dlder och vad dr sexualitet hos barn? Vilken syn
har man pa sin egen sexualitet och vad har man f6r syn pa kérlek? Vad ar tillatet och otillatet
och vem bestdmmer det? Det dr viktigt att som professionell viga mdta det tabubelagda
omradet som sexualiteten utgor utan att ta ett steg bakéat. Att ha en kunskap om hur man
reagerar infor sin egen och andras syn pé sexualitet &r ocksd mycket viktigt (Eriksson 1996:98).

I det professionella métet med ménniskor dar motet utgor sjdlva arbetsredskapet finns det
standigt anledning att reflektera dver de kénslor som dessa moten vécker, hos bade behandlaren
och klienten. Att reflektera 6ver egna kénslor hjdlper oss att tolka det som sker inom oss
(Nyman m.f12001:131). Holm (1987) i Nyman med flera (2001) beskriver hur Sigmund Freud pa sin
tid menade att terapeutens egna kénslor kunde utgora ”blinda flackar” och hindra terapeuten att
forsta och se sin klient. Idag tidnker vi att motdverforing &r ett viardefullt instrument {or
forstaelse och nagot som ar standigt narvarande (aa:132).

Professionell personal ska kunna skilja pa en privat relation, en personlig relation och en
arbetsrelation. Att alltid veta att man foretrdder barnet i forsta hand, det krdavs da att man har ett
personligt mod, psykologisk mognad samt civilkurage. Ménga génger kan det vara svara beslut
att fatta 1 en arbetssituation, da krévs det att man orkar vara den som star upp for barnet i forsta
hand (Eriksson 1996:97). Att vara en ung sexualbrottsling dr i minga fall s& skamligt att forévaren
sjalv har svért att bendmna sjdlva garningen. Skammen, tystnaden, fornekandet dr hinder som
mdste Overvinnas for att kunna komma till tals med en ung forévare om de brott som han/hon
har begatt (Svensson 2000:32).

Jag vill dig inget illa, men jag kunde inte stoppa mig, lusten var for stor.

Jag vintade tills vi var ensamma hemma och da forgrep jag mig pé dig.

Jag visste att du inte tyckte om det. Jag ville inte se dina 6gon nér jag gjorde

det, darfor la jag trojan over ditt ansikte. Efter varje géng tinkte jag att det har

ska bli sista gdngen. Jag vill inte att du ska vara rddd for mig. Nu lir jag mig sa

att jag aldrig ska gora sa hir mot dig igen. Du ska inte behdva vara radd for mig igen.

(17-éring, efter ett ar i behandling.
Ur Socialstyrelsens kartliggning av
Unga forovare och unga offer 2001)
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9.2.3 Vad kan samhiillet gora?

Nedskérningar sker inom barnomsorg och skolhélsovérd, detta innebir att vuxna omkring barn
blir mindre. Barngrupper blandas med forskolan och skolan och det gor att det blir svéarare att
se och upptécka nér ett barn far illa. Kunskapen om sexuella dvergrepp ér déligt tillgodosedd 1
personalens grundutbildning. Det &r mycket viktigt att personal som arbetar med barn far
kunskaper och redskap som dr adekvata i motet med barn (Eriksson 1996:38). Back (2003) anser att
det ar viktigt att kunskap om sexuella Gvergrepp formedlas till barn och ungdomar i skolor och
idrottsrorelser, att de fa ldra sig vad ett 6vergrepp dr, vad som inte &r tillatet att gora pa
varandra, ’g0r ndgon s& hir med din kropp ska du gora sa hér..”. Barn och ungdomar ska fa
reda pa hur man anmiler ett sexuellt Gvergrepp. Sexuella dvergrepp upphor oftast efter en
anmaélan. Det ar viktigt att tala om for barn och ungdomar att de har allt att vinna genom att
anmala.

Green och Masson (2002) poédngterar att det dr viktigt att lyssna pa vad barnen har att sdga om
deras upplevelser och deras syn pa sexualitet och sexuella 6vergrepp. Det ar ocksa viktigt att
barn och vuxna har en dppen dialog angaende sexuell utveckling och sexuella beteenden.
Langstrom (1999) summerar i sin avhandling, att unga sexualférbrytare som varit vélkénda av
socialtjdnsten, psykiatriska instanser och polisen pa grund av “’sexually abusive behavior”
redan innan ett sexualbrott har begatts, hade sdllan fatt ndgra samordnade vardinsatser eller
véard som fokuserats pé det sexuella beteendestdrningen.

Barns egna sexuella kénslor kan vickas 1 en sexualiserad miljo, exempelvis nér barn ser sina
forédldrar ha sex, eller utsitts for den exponering av sexualitet och porr som visas 1 media. Vid
avslgjandet av ett sexuellt brott hinder det att pojkar berittar att de har gjort det i tron att det &r
sa har alla gor, “att de har sett en film” och s& vidare. Media har en viktig uppgift i vad de
formedlar, det &r viktigt att informera om att man inte fér sla, eller tvinga nagon att gora saker,
informera om vad ett sexuellt 6vergrepp dr och hur man anméler ett sexuellt brott (Back 2003).
Det gar att forhindra 6vergrepp genom att ldra barn och tonaringar vilka réttigheter och
mojligheter de har. Ett barn med ett starkt sjdlvfortroende 16per mindre risk att bli utsatt f6r
overgrepp. Ett sddant barn kommer troligen ocksé beritta om ett dvergrepp har dgt rum
(Dahlstrom-Lannes 2000).

Man kan hjélpa barn och tonaringar att bygga upp sitt sjalvfortroende och ldra dem:
= att identifiera krankande handlingar
= att lita pé sina egna kénslor
= att sdga NEJ!
» att kunna sdga ifran och sitta grénser
= att barn inte alltid behdver lyda vuxna
* att vuxna ska respektera barns kénslor
= att det finns bra och daliga hemligheter
= att barn far bryta 16ften och skvallra i vissa fall
= att barn far braka och vara oartiga ibland
= att berdtta om egna och andras overgrepp

= att inte ge upp om de inte blir trodda
(Dahlstrom-Lannes 2000)
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10 DISKUSSION

I detta avsnitt kommer jag att fora samman materialet och tilldtas dra slutsatser av, virdera och
tolka resultaten. Jag kommer att anvéinda mig av mina referenser och forsoka fa fram det
vasentliga som materialet visar. Jag borjar med att fora ett resonemang kring huruvida mina
fragestéllningar 1 syftet har besvarats. Avslutningsvis kommer jag redovisa mina egna
reflektioner.

Vad dr normalt och ett avvikande beteende i barns sexualitet?

S& som Back (2003) uttrycker dr det mycket i barns lekar som inte ska problematiseras, lekar
med sexuella inslag hor till 1 barnets personlighetsutveckling. Det normala 1 dessa lekar ses
som nyfikenhet, ett msesidigt intresse och en dverenskommelse mellan barnen. Genom att
Oka kunskapen om barns och ungdomars sexualitet s& minskas osdkerheten i tolkningar, detta
leder ocksa till att yrkesgrupper som arbetar med barn och ungdomar enklare kan bedéma
beteenden hos barn/ungdomar och kunna vidta de atgarder som krévs.

Det finns ménga orsaker till ett avvikande sexuellt beteende hos barn/ungdomar, manga
beteenden dr kopplade till kdnsidentitet, kropp och sexualitet. Larsson (2000) podngterar att det
ar viktigt att se till helheten 1 barnets/ungdomens situation. Ett barn/ungdom som har egna
erfarenheter av sexuella 6vergrepp kan visa sexualiserade beteenden, men dven andra faktorer
paverkar till ett sexualiserat beteende. Som exempelvis, barnets/ungdomens uppvaxtmiljo,
familjesituationen, relationer med vuxna och kamrater. Ett sexualiserat beteende hos ett barn
kan ge uttryck genom att barnet standigt upprepar vissa handlingar som till exempel onani eller
andra beteenden av sexuell karaktéir. Det dr nir dessa beteenden blir till handlingar som utsatter
andra barn som beteenden bendmns som aggressiva beteenden och “unga fordvarbeteenden”.

Enligt Larsson (2000) s& kan sexualiteten ses utifran tva teorier, den ena &r att sexualiteten &r
biologiska grundad och &r styrd av biologiska processer och dessa processer kan gynnas eller
storas under uppvéxten. Den andra teorin &r att sexualiteten dr socialt konstruerad och bestims
av samhéllets strukturer. Dessutom menar Larsson (2000) att det finns teorier om biologi
sammanvavd med social konstruktion. Vad som dr “normalt” respektive “avvikande” beteende
ar inte alltid givet, utan forandras under tid beroende pé plats, samhélle och kultur.

Vilka dr de unga som begadr sexuella overgrepp, i avseende dlder, kon, etnicitet och
samhdllsklass?

En ung forévare av sexualbrott kan ségas vara en person mellan 13 och 18 ar, 90-95 procent av
forovarna dr pojkar. Dessa ungdomar befinner sig 1 olika stadier 1 puberteten och som @nnu inte
ar myndiga. Ibland riknas ocksd ungdomar upp till 20 &r med in i gruppen. Enligt Richter
(2003) dar det mycket ovanligt att véldigt sma barn forgriper sig sexuellt pa andra barn.
Amerikanska studier har dock visat att barn fran tre ar begétt sexuella handlingar (Underwager,
Wakefield 1993). Kjellgren och Wassberg (2002) beskriver i deras kartldggning av unga férovare,
att vissa socialsekreterare har redovisat drenden dédr sma barn har betett sig sexuellt obehagligt
eller tvingande mot andra barn. Medan andra socialsekreterare inte har rapporterat dessa sma
barn. Som Back (2003) uttrycker sig, vi vuxna har en tendens att vilja se barn och ungdomar
som fria, vita varelser som inte kan gora nagot ont.

En ung forévare av sexualbrott dr inte alltid en pojke. Samma kriterier som for pojkar géller
om fordvaren &r en flicka. Unga kvinnliga forovare av sexuella 6vergrepp ér svérare att omfatta
an unga killar som gor sig skyldiga till sexuella 6vergrepp. Rogers med flera (1990) menar att
det dr svarare att upptécka kvinnliga fordvare pa grund av den ursprungliga relation som
kvinnor/flickor har till barn. En ytterligare orsak till att det &r svarare att uppticka sexuella
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overgrepp som utforts av kvinnliga forovare kan vara att hos de allra flesta vuxna finns det ett
motstdnd mot att upptécka ondska och grymhet hos flickor och kvinnor. Ménga har den
uppfattningen att flickor och kvinnor ska vara goda. Detta avspeglar sig 4ven 1 media nir en
kvinna forgripit sig pd ett barn, journalister vill da gérna lyfta fram en svar situation och
formildrande omstandigheter, ndgot som séllan gors nér det ror sig om en manlig forovare.

Richter (2003) menar att etnicitet och samhéllsklass inte dr nagon riskfaktor som vager tyngre
an ndgon annan av alla riskfaktorer bakom att barn forgriper sig sexuellt pd ett annat barn.

I en undersokning som gjordes av Kjellgren och Wassberg (2002) s& visade de att 26 procent av
ungdomarna i undersékningen hade utlindsk bakgrund. Detta motsvarar gruppens andel dven i
befolkningen.

Ar behandling av unga som begdr sexuella évergrepp effektivt?

Om sd dr fallet, vilka dr orsakerna till att behandling av unga forovare av sexualbrott dr
effektivt?

Back (2003) och flera studier visar pa att behandling av unga som begétt sexuella Gvergrepp &r
mycket effektivt. Mer effektivt &n pd vuxna forovare, detta beror pa anser Back (2003) att unga
annu inte ir identifierade som sexualbrottslingar. Groth (1981) héller med om detta, han anser
att mojligheterna till effektiv behandling blir mycket bittre nédr man behandlar en ung
ménniska, som fortfarande viaxer och utvecklas psykiskt d4n en vuxen minniska som kanske
redan hunnit etablerat ett sexuellt beteende under ménga ar. Groth (1981) menar ocksa att
behandla unga som begatt sexuella overgrepp pa ett tidigt stadium har ocksé fordelar nér det
géller forskning. Genom att studera unga forévare av sexbrott kan man fa forstaelse av vad som
frambringar vuxna forovare.

Vilka behandlingsmetoder anser behandlingspersonal inom dppenvard och institution vara
verksamma?

Back (2003) som arbetar pa Pojkmottagningen (6ppenvardsverksamhet), menar att barn och
ungdomar som forgripit sig sexuellt bor fa individuell behandling. Hon anser att en
gruppbehandling kan innebéra att de ungas sexuella agerande kan véxa nir de blandas med
likasinnade pa exempelvis en institution. Back (2003) podngterar vikten av att inte ta
barnet/ungdomen ur den miljon som fungerar som exempelvis, fordldrar, skolan, kompisar och
andra fungerande vuxenkontakter. Hon anser dock att de ungdomar som har mer behov dn vad
Oppenvarden kan erbjuda kan behova komma till en institution. Det 4r oftast de barn och
ungdomar som behover skyddas for att de inte ska begé nya sexuella overgrepp.

Det ar viktigt att pojkarna far tala om sexualitet i den kognitiva och pedagogiska behandlingen
anser Back (2003). Den unge far mgjlighet 1 behandlingen att forstd ndgot om sig sjdlv och de
overgrepp som han har begatt, han ldr sig kunna identifiera risksituationer med mélséttningen
att minska risken for att nya 6vergrepp ska begés. I behandlingen pa Pojkmottagningen far
pojkarna dven ldra sig att ta pé sig skuld, bli medvetna om vad de gjort, att det de gjort har
sarat. Behandlingen gar mycket ut pa att forovaren ska ldra sig kénna skuld och empati for
offret.

P& Garanten (institution) arbetar de med bade individuell behandling och gruppbehandling.
Richter (2003) som arbetar pa Garanten menar att Sverige har inte kommit dit dd@ man kan sdga
vilken behandlingsmetod som dr mest effektiv. Hon menar att en av vinsterna med
gruppbehandling troligtvis kan innebéra att vardtiderna minskar. Richter (2003) anser att
gruppbehandlingsmetoder som miljoterapi, och ART (Aggression Replacement Training) och
individuell kognitiv beteendeterapi dr verksamma behandlingsmetoder i arbetet med unga som
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forgriper sig sexuellt. Individuell behandling &r att foredra nidr man ska bearbeta
barnets/ungdomens egen utsatthet.

Enligt Richter (2003) dr det forst 1 uppfoljningen (eftervarden) som man ser om behandlingen
varit effektiv. Hon menar ocksa att det ar viktigt att eftervirden f6ljs upp kontinuerligt nér en
pojke skrivs ut frin institutionen. Resultat fran olika studier visar att det 4r meningsfullt att
behandla ungdomar som begar sexuella 6vergrepp, aterfallsbendgenheten minskar och de som
far bearbeta sina kénslor och upplevelser mar mycket béttre.

Hur kan man undvika att cirkeln offer-forévar- offer uppstar?

Om man ska forhindra ett fortsatt forovarbeteende maste man konfrontera den unga som
forgriper sig sexuellt. Den unga ska lédra sig ta pa sig skuld for det han gjort, anser Back (2003).
Det ar viktigt att bekrdfta den unga och uppmuntra och utveckla det som &dr normalt hos
honom. Ménga vuxna forovare har inte blivit sedda som barn och borjat tidigt med att bega
sexuella 6vergrepp.

Hur kan samhdllet paverka och oka kunskapen om unga som begdr sexuella 6vergrepp?
Forskning om sexuella dvergrepp av unga fordvare dr fortfarande mycket ung, menar
Langstrom (2000). Sverige ligger fortfarande efter lander som England, Holland, Kanada och
USA, men det héller pa att fordndras eftersom det nu satsas mer pa forskning om detta dmne
(Neuman 2001). Back (2003) menar att det dr viktigt att kunskap om sexuella 6vergrepp formedlas
till barn och ungdomar i skolor och idrottsrorelser. Media har ocksa en viktig uppgift i vad de
formedlar, det dr viktigt att informera att man inte far sla, beskriva vad ett dvergrepp ar, hur
man anméler ett Overgrepp. Sexuella dvergrepp upphor oftast efter en anmélan. Barn ska fa
veta att de har allt att vinna genom att anméla. Green och Masson (2002) menar att det dr viktigt
att vi vuxna lyssnar pé barn och deras upplevelser, deras syn pa sexualitet och sexuella
overgrepp. En 6ppen dialog mellan barn och vuxna angéende sexuell utveckling och sexuella
beteenden dr ocksa oerhort viktigt anser Green och Masson (2002).

Man vet vildigt lite om bakgrundsfaktorerna till att unga begér sexuella 6vergrepp. Det som
kommit fram i1 min studie dr att det dr ingen ensam faktor eller erfarenhet som leder till ett
sexuellt forovarbeteende hos en ung person. Det man vet och dr eniga om é&r, hos dessa barn
och ungdomar finns en egen erfarenhet av att ha blivit krdnkta pa nagot sétt. Sa som Kjellgren
(2000) uttrycker sa dr det en kombination av faktorer som exempelvis, egna upplevelser av
krankningar, erfarenheter av véld i familjen, tidiga beteendeproblem. En orsak kan i vissa fall
vara en egen erfarenhet av sexuella dvergrepp enligt Ldngstrom (2000). Men det &r bara en
faktor av manga andra menar Richter (2003).

10.1 Egna reflektioner

I detta material har jag sammanstallt det sista kunskapsldget i Sverige om unga som begér
sexuella 6vergrepp. Bilden som just nu framtonar i Sverige av den unga fordvaren ér att det
man vet och dr eniga om é&r att dessa barn har blivit krdnkta pa nagot sitt. Professionell
behandlingspersonal inom 6ppenvérd och institution dr eniga om att det dr betydelsefullt att
avvikande sexuella beteenden upptécks i tidigt stadium sé att man kan forhindra ett fortsatt
forovarbeteende. Ménga vuxna forovare berittar att de har borjat sitt forévarbeteende 1 tidig
alder och att de onskar att ndgon upptickt dem, sé att de kunde ha fétt behandling.

Jag kan 1 detta material dra slutsatsen att orsaken till att unga forgriper sig sexuellt ar komplex.
Det dr sammantaget av flera orsaker som paverkar till att ett barn kan bega sexuella 6vergrepp.
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Etnicitet och samhéllsklass ér inte heller nagon riskfaktor som véger tyngre &n nidgon annan.
Jag anser att det kan finnas en fara i att se ett sexuellt beteende hos barn som enbart avvikande
man bor komma ihag att mycket 1 barns sexuella lekar &r normalt och hor till barnets
utveckling. Man ska inte ha en dverdriven misstinksamhet. Men att oron dr berattigad nir de
sexuella beteende dr onormala bland barn och ungdomar.

Det finns en oro och osékerhet hos vuxna att prata med barn om sexuella 6vergrepp. En del vill
skydda barn fran obehaglig information andra vill inte skrimma upp barnen. De flesta barn och
ungdomar dr redan informerade om dmnet. Det &r bittre att tala med barn/ungdomar pa ett
naturligt sitt sa blir problemen enklare att hantera. Jag har under mitt arbete funnit brist pa
kunskap om unga forovare av sexualbrott, 4&ven hos professionella yrkesgrupper som arbetar
med barn och ungdomar som forgriper sig sexuellt. Det finns en osdkerhet 1 vad det géller
bemdtandet och behandling. Jag anser att det ar viktigt att kunskapen om unga som forgriper
sig sexuellt okar bland yrkesgrupper som arbetar professionellt med dessa barn och ungdomar.
Genom att kunskapen 6kar anser jag att detta leder till att barn och ungdomar far den hjélp,
bemotande och behandling som de behover.

Det ar viktigt att lyssna efter antydningar om dvergrepp, barn sdger inte alltid rakt ut vad de
rakat ut for. Férovare som forgriper sig pd barn intalar ofta de mindre barnen att deras beteende
ar normalt. I virat samhiélle behover vi ge skydd for de oskyldiga offren, men ocksa skydd for
unga forovarna. Sa att inte de unga forovarna vénjer sig vid att vara sexualforbrytare. Syftet
med behandling for forovarna ér att fa dem att aldrig begé sexuella Gvergrepp igen. Jag anser
att en forutsittning for att behandlingen ska lyckas ar att forovarna kan se sin del 1 det han/hon
har gjort. Trots de starka kinslor som sexuella 6vergrepp pa barn vécker bor vi undvika att
forenkla en komplex problembild.
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INTERVJUGUIDE

Beskrivning av verksamheten/Verksamhetspolicy/méal Antal r i yrket?

Bakomliggandefaktorer

Vilka idr de bakomliggande faktorerna till att unga forgriper sig sexuellt pa andra
barn/forklaringsmodeller? Hur ser 6vergreppsbeteenden ut?

Vilka ir riskfaktorerna till att ett barn kan bega ett sexuellt 6vergrepp?

Barns sexualitet/normalt- avvikande

Skillnader/likheter -pojkar som begir gruppvaldtikter och de som enskilt begir ett
sexuellt overgrepp?

Behandling
Institution eller 6ppenvard?
Behandling- vilka behandlings modeller arbetar ni efter/vilka ir verksamma? P4 vilket

séitt ser ni att de dr verksamma? Beh.tid, individuell/ fam/ syskon, forklaringar till de
olika behandlingarna. Hur yttrar det sig att behandlingen éir effektiv?

Offer-behandlare eller forovar-behandlare? Hur arbetar ni?

Ska unga forovare behandlas individuellt eller i grupp? — Vad ér vinsterna med
gruppbehandling?

Syskonincest. ”’Hans och Greta” —syndromet behandlas syskonen individuellt eller
tillsammans?

Barns trovirdighet- tillit till vuaxna/behl.pers. Mén och kvinnor, talar barnen om
overgreppen?

Hur ska man bryta den onda cirkeln offer- forovare-offer?

Aterfallsprevention- hur arbetar ni?

Samhallet

Vad kan samhillet gora?

Kan tittandet av porrfilm vara en inspirator till att unga begar sexuella 6vergrepp?



Kriminalitet/droger rohypnol- gruppvéldtikter- sammanhang?

Hur ser ni pa att unga som forgriper sig sexuellt ibland blir placerade i familjehem?
Hur kan man 6ka kunskapen om unga som forgriper sig sexuellt? Hur kan media gora
det pa bra sitt?

Sambhillsfenomen?

Har barn och ungdomar alltid begétt sexuella 6vergrepp? Varfor uppmirksammas det
mer nu, forutom att anmélningarna okar?

Pojkarnas profil
Vilka ir forovarna? Etnicitet, samhillsklass, kon. Vilka éir offren? Relation till forovaren

Hur ser barnet/den unga pa sig sjilv nir de utfort sexuella 6vergrepp mot andra barn?

Unga som begétt sexuella 6vergrepp erkiinner mer ofta in vuxna forévare. Vad tror du
att det beror pa?





