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Det frimsta malet med att behandla personer som riskerar att begé
sexuella 6vergrepp mot barn ir att forhindra att fler barn blir offer.
Fa brott vicker s mycket avstindstagande som sexuella 6vergrepp
mot barn, och samhillet sitter stort virde pa varje brott som man
lyckas forhindra. Trots detta har relativt lite intresse dgnats it forsk-
ning som kan visa vilka medicinska och psykologiska insatser for
forévare som verkligen forebygger nya évergrepp.

Uppdraget att genomfora en utvirdering av effekterna av be-
handlingsmetoder f6r personer som begitt eller riskerar att begd
sexuella vergrepp mot barn kommer frin regeringen. Samtidigt
fick Socialstyrelsen ett uppdrag att genomfora en kartliggning av
forekomsten av sddana behandlingsmetoder i Sverige.

Denna systematiska litteraturdversikt granskar det vetenskapliga
underlaget f6r forebyggande medicinska och psykologiska dtgirder
som inriktas pa forévarna. Genomgangen visar pé stora brister

i det vetenskapliga underlaget, bl a avseende den stora gruppen
forovare: vuxna min. I avvaktan pé resultat frin tillforlitlig forsk-
ning kan en rimlig strategi for behandling och uppféljning vara
att minska sexualbrottsdrivande faktorer, t ex sexuell upptagenhet,
hos de férovare som har hogst aterfallsrisk.

Slutsatser

Q Det finns en stor brist pd kunskap om effektiva medicinska
och psykologiska behandlingsmetoder for personer som begitt
sexuella 6vergrepp mot barn. Detta ir allvarligt, eftersom
syftet med behandlingen ir att férhindra nya 6vergrepp. Det
krivs bittre forskning — frimst i form av tillrickligt stora kont-
rollerade studier som omfattar flera linder. Sddana insatser
blir sirskilt viktiga i ljuset av Europarddets konvention om
skydd for barn mot sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp.
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For vuxna som begétt sexuella 6vergrepp mot barn ricker inte
det vetenskapliga underlaget for att bedéma vilken behandling
som kan minska antalet dterfall i sexualbrott. Kunskapsbristen
giller sdvil nytta som risker med psykologiska behandlings-
program och likemedelsbehandling. Det ir angeliget att gora
tillrackligt stora studier av hég metodologisk kvalitet.

For ungdomar som har begitt sexuella 6vergrepp mot barn
finns det ett begrinsat stod for att multisystemisk terapi
(MST) forebygger aterfall. Det ir en insats som bygger pd
en kombination av systemisk familjeteori, social inlirnings-
teori och socialekologisk teori. Effekten av andra behand-
lingsmetoder gar inte att bedoma.

For barn med sexuella problembeteenden (SPB) riktade mot
andra barn ir det vetenskapliga underlaget otillrickligt for
att man ska kunna dra slutsatser om effekten av kognitiv
beteendeterapi (KBT) pa risken for att barnen senare ska
bega sexuella 6vergrepp. Effekten av andra behandlings-

metoder gér inte heller att bedéma.

Fér vuxna och ungdomar som inte har begitt sexuella 6ver-
grepp mot barn men som har en f6rhojd risk (t ex personer
som attraheras sexuellt av barn) saknas forskning om fore-
byggande metoder. Det 4r dirfor viktigt att utveckla verk-
samma insatser.
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SBU:s sammanfattning

Bakgrund och syfte

Ar 2007 polisanmiildes 2 014 misstinkta fall av sexuellt tving,
forsok till valdeikt eller fullbordad vildtikt mot barn under 15 ir
i Sverige. Ytterligare 1 530 misstinkta dvergrepp rubricerades som
sexuellt ofredande. Svenska kartliggningar tyder pa att 7—14 pro-
cent av flickorna och 3—6 procent av pojkarna har tvingats till
samlag fore 18 drs alder. Bara drygt 10 procent av alla sexualbrott
rapporteras till myndigheterna, och kanske 4r denna siffra innu
ldgre nir offren ir barn.

De flesta barn som blir offer for sexuella 6vergrepp blir utsatta
av ndgon i sin nirhet, antingen inom familjen eller i ndrmiljén.
Forévare av sexuella 6vergrepp mot barn ir vanligtvis vuxna eller
unga min, minga har haft eller har samtidigt sexuella relationer
till vuxna. Forévarnas riskfaktorprofiler, motiv och behandlings-
behov varierar. Minga har haft diliga uppvixtférhallanden och
uppvisar ibland sexuellt utagerande beteenden redan i ung &lder.
Merparten av férévarna ir inte kinda av myndigheterna, och fram-
for allt har de inte tidigare domts for sexualbrott. Det huvudsakliga
syftet med denna rapport ir att utvirdera effekten av férebyggande
metoder som riktar sig antingen till identifierade forovare av sexu-
ella 6vergrepp mot barn eller till personer som riskerar att begd
sexuella dvergrepp mot barn.
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Inom Kriminalvérden erbjuds i dag manualbaserad program-
verksamhet f6r sexualbrottsforovare for att minska dterfallsrisken
i sexualbrottslighet. Behandlingen har KBT-principer som grund
och fokuserar pd problem i relationer och samlevnad. Den in-
riktas bl a p& att minska riskfaktorer som driver sexualbrotts-
lighet, t ex genom att forindra en ofta forvringd syn pé sexualitet
samt minska sexuell upptagenhet och littvicke aggressivitet.
Behandling med testosterondimpande likemedel anvinds sillan
i Kriminalvirden, medan den ir vanligare inom rittspsykiatrin.

Syftet med denna rapport ir att underséka det vetenskapliga
underlaget for foljande fragor:

* Vilken 6vergreppsforebyggande effekt har insatser som riktar
sig till vuxna och ungdomar som har begitt sexuella évergrepp
mot barn?

* Vilken 6vergreppsforebyggande effeke har insatser som rikear
sig till vuxna och ungdomar som riskerar att begé sexuella

overgrepp mot barn?

* Vilken 6vergreppsforebyggande effekt har insatser som riktar
sig till barn med sexuellt problembeteende (SPB)?

* Vilka etiska och sociala aspekter ir férenade med metoder
avsedda att forebygga sexuella dvergrepp mot barn?

o Ar vergreppsforebyggande insatser kostnadseffektiva?

UR RAPPORTEN "MEDICINSKA OCH PSYKOLOGISKA METODER FOR ATT
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Metod

Detta dr en systematisk litteraturdversikt som foljer SBU:s
noggranna och genomarbetade metod. Vi soker i ett antal litter-
aturdatabaser efter publicerade studier relevanta f6r den aktuella
frigan. Sedan gallrar projektgruppen fram de studier som ska
ingd i utvirderingen, utifrin forutbestimda kvalitetskriterier.
Varje studie som ligger till grund for SBU:s resultat har kvalitets-
granskats och tabellerats enligt sirskilt utarbetad metodik.

Granskningen omfattar en virdering av studiernas imnesrelevans
och metodologiska kvalitet — studiedesign, intern validitet (rimligt
skydd mot systematiska fel), analys av resultat, statistisk styrka
och generaliserbarhet. SBU har evidensgraderat resultaten utifrin
det vetenskapliga underlaget (se Faktaruta 1).
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Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild
studie och dess formaga att besvara en viss friga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka ar en bedémning av hur starkt det vetenskapliga
underlaget dr for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillimpar det internationellt utarbetade evidensgraderings-
systemet GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda
bedémningen fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan
paverkas av forekomsten av forsvagande eller forstiarkande faktorer
som studiekvalitet, samstammighet mellan studier, éverférbarhet,
effektstorlek, precision i data, risk for publikationsbias och andra
aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (2®®®). Bygger pa studier med
hog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (9®®0O). Bygger pa
studier med hég eller medelhog kvalitet med forekomst av enstaka
forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (#®00). Bygger pa studier
med hog eller medelhog kvalitet med forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®00OO). Nir vetenskapligt
underlag saknas, nar tillgingliga studier har lag kvalitet eller nar studier
av likartad kvalitet visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt dr det att redovisade
resultat kommer att paverkas av nya forskningsrén inom over-
blickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta,
risker och kostnadseffektivitet.

UR RAPPORTEN "MEDICINSKA OCH PSYKOLOGISKA METODER FOR ATT
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Evidensgraderade resultat

Insatser for vuxna som har begatt eller riskerar

att bega sexuella 6vergrepp mot barn

Q Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma
om kognitiv beteendeterapi med aterfallsférebyggande in-
satser kan minska &terfall i sexualbrott bland vuxna férévare
av sexuella 6vergrepp mot barn (®00O).

Q Det saknas vetenskapligt underlag f6r att bedsma om andra
psykologiska behandlingsmetoder 4n kognitiv beteendeterapi
(KBT) samt farmakologisk behandling kan minska dterfall
i sexualbrott bland vuxna férévare av sexuella 6vergrepp mot
barn (studier saknas).

Q Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma om psyko-
logisk behandling eller likemedelsbehandling kan f6rhindra
sexuella 6vergrepp mot barn bland dem som 4nnu inte begitt
ett sddant brott men riskerar att géra det (studier saknas).

Insatser for ungdomar som har begatt eller riskerar
att bega sexuella 6vergrepp mot barn

Q Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att multisyste-
misk terapi (MST), 6ppenvérdsprogram som baseras pé syste-
misk familjeteori och social inldrningsteori, kan vara effektivt
for att forebygga aterfall i sexualbrott bland ungdomar med
medelhog dterfallsrisk (@@0O).

Q Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma
effekten av kognitiv beteendeterapi (KBT) pd dterfall i sexual-
brott bland ungdomar med medelhog aterfallsrisk (@O0OO).

Q Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma effekten av

kognitiv beteendeterapi (KBT) pd éterfall i sexualbrott bland
ungdomar med ldg respektive hog aterfallsrisk (studier saknas).
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@ Det saknas vetenskapligt underlag f6r att bedéma effekten
av andra metoder (psykologiska eller farmakologiska) for
att forebygga dterfall i sexualbrott bland unga sexualbrotts-
forovare (studier saknas).

@ Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma effekten
av metoder som syftar till att forebygga sexualbrott hos ung-
domar som inte har begitt sexuella évergrepp mot barn men
riskerar att gora det (studier saknas).

Insatser for barn med sexuella problembeteenden
riktade mot andra barn

@ Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma
om kognitiv beteendeterapi (KBT) kombinerat med férildra-
stod dr mer effektiv 4dn sedvanlig behandling f6r att férebygga
sexuella 6vergrepp bland barn med sexuella problembete-
enden (SPB) (®00QO0).

@ Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma effekten
av andra forebyggande insatser riktade till barn med sexuella
problembeteenden (studier saknas).

Halsoekonomi

@ Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma
kostnadseffektivitet eller samhillsekonomiska konsekvenser
av psykologisk eller farmakologisk behandling av vuxna for-
ovare av sexuella dvergrepp mot barn (®0OO).

Q Underlaget ir otillrickligt rérande hilsoekonomiska studier
av behandling av unga sexualbrottsférovare eller barn med
sexuella problembeteenden (SPB). Detsamma giller personer
som inte begitt men riskerar att begd sexuella 6vergrepp mot
barn (studier saknas).
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Tabell 1 Sammanfattning av resultat for forévarinriktade behand-
lingsinsatser som syftar till att minska antalet sexuella dvergrepp
mot barn.

Effektmatt Antal personer (antal Effekt
studier och studiedesign) (95% KiI)

Effekt av kognitiv beteendeterapi (KBT) med eller utan dterfallsférebyggande
insatser for vuxna som begdtt sexuella 6vergrepp mot barn

Aterfall i sexual- 484 RR 1,10
brott (vid medelhog (1 RCT) (0,78; 1,56)
aterfallsrisk, 5 ars

uppfoljning)

Aterfall i sexualbrott 362 RR 0,23
(vid lag aterfallsrisk, (3 OBS) (0,03; 2,01)
3-5 ars uppfoljning) RR 0,09
(0,01; 0,74)
RR 1,03
(0,15; 6,92)
Aterfall i sexualbrott 114 RR 0,44
(vid hog aterfallsrisk, (1 OBS) (0,19; 0,98)

5 ars uppfdljning)

Effekt av multisystemisk terapi (MST) och kognitiv beteendeterapi (KBT)
for ungdomar som begdtt sexuella 6vergrepp mot barn

'::jur:allllalriott 48 RR 0,18
(9 ars uppfoljning) (1RCT) (0,04;0,73)
Aterfall i
sexualbrott 148 RR 0,41
(1 OBS) (0,16; 1,03)

(16 ars uppfoljning)

Effekt av kognitiv beteendeterapi (KBT) for barn med sexuella problembeteenden
(SPB) riktade mot andra barn

Sexuella 135 RR 0,16
overgrepp (1 RCT) (0,02; 1,25)
(10 ars uppfoljning)

KI = konfidensintervall; RR = relativ risk; OBS = observationsstudie;
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Frekvens av utfall Evidens-styrka
i kontrollgruppen

20% ®000
5% ®000
16%

5%

28% ®000
46% ®®00
21% @000
10% ®000

RCT = randomiserad kontrollerad studie.
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Tabell 2 Summering av evidens for forovarinriktade behandlings-
insatser som syftar till att minska antalet sexuella évergrepp mot
barn. Hadr specificeras underlaget for evidensgraderingen i rappor

Effektmatt Antal Studietyp  Kvalitets-
deltagare brister
(studier)

Effekt av kognitiv beteendeterapi (KBT) med eller utan aterfallsforebyggande
insatser for vuxna som begdtt sexuella 6vergrepp mot barn

Aterfall i sexualbrott 484 RCT

(vid medelhég aterfallsrisk, ) 0060 0
5 ars uppfdljning)

Aterfall i sexualbrott

(vid lag aterfallsrisk, (336)2 g;éo -1
3-5 ars uppfdljning)

Aterfall i sexualbrott 114

(vid hog aterfallsrisk, ) ®®00 -1
5 ars uppfdljning)

Effekt av multisystemisk terapi (MST)och kognitiv beteendeterapi (KBT)
foér ungdomar som begatt sexuella évergrepp mot barn

Aterfall i sexualbrott 48 RCT 0
(9 ars uppfoljning) 1 Clelele)
Aterfall i sexualbrott 148 OBS 1
(16 ars uppfoljning) 1 ®®00

Effekt av kognitiv beteendeterapi (KBT) for barn med sexuella problembeteenden
(SPB) riktade mot andra barn

Sexuella 6vergrepp 135 RCT
(10 ars uppféljning) 1 Clelele)

OBS = observationsstudie; RCT = randomiserad kontrollerad studie.
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ten. En nolla innebdr att det inte funnits skdl att kritisera denna
punkt. Ett minustecken innebdr att det inte varit méjligt att bedéma
denna punkt. Ett minustecken med frdgetecken innebdr att det finns.

Samstim- Overfor- Statistisk Publika- Effekt- Sammanvigt
mighet barhet styrka

tions-bias storlek vetenskapligt

underlag
_ 1 ) 0 0 ®000
0 0 -1 0 0 @000
_ 1 1 0 0 ®000
- -1 A ) 0 ®®00
_ 1 1 0 0 ®000
_ 1 2 0 0 ®000

UR RAPPORTEN "MEDICINSKA OCH PSYKOLOGISKA METODER FOR ATT

FOREBYGGA SEXUELLA OVERGREPP MOT BARN”
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Sammanfattande diskussion

Personer som begatt eller riskerar
att bega sexuella 6vergrepp mot barn

Sexuella 6vergrepp mot barn - ett svarutforskat omrade
Trots de allvarliga konsekvenserna for offren och samhillet, hittade
vi anmirkningsvirt lite forskning av acceptabel kvalitet om meto-
der for att forebygga sexuella 6vergrepp mot barn. Det 4r svart att
forska pa effekter av brottsférebyggande insatser. Den ideala studie-
designen ir den randomiserade kontrollerade studien, dir man
slumpmiissigt fordelar (randomiserar) forévare eller personer med
forhojd risk ace bli férovare till antingen behandling (den under-
sokta insatsen) eller kontroll (t ex en annan behandling eller ingen
behandling alls). Férdelen med denna studiedesign ir att alla even-
tuella skillnader mellan de bada grupperna vid studiens start beror
pa slumpen, och om grupperna ir tillrickligt stora kan de antas
vara mer eller mindre identiska. Alltsi kan man vara relativt siker
pa att en observerad skillnad i utfall mellan de bida grupperna be-
ror pd insatsen, och ingenting annat. Denna studiedesign anvinds
sillan inom brottsforebyggande forskning, framfér allt av praktiska
och etiska skal. Istillet gors sd kallade observationsstudier. I obser-
vationsstudier fordelas férovarna eller personerna med f6rhojd risk
till behandlings- och kontrollgrupper pd andra sitt in genom ran-
domisering. Om fordelningen t ex baseras pa deltagarnas behand-
lingsmotivation uppstir en obalans mellan grupperna som kan
bidra till en observerad skillnad mellan gruppernas éterfallsrisk.
Vi kan alltsa inte vara siikra pd att en skillnad i brottséterfall verk-
ligen beror pa behandlingen. Med hjilp av statistiska metoder kan
man — forutsatt att det finns tillrickligt detaljerade uppgifter om
forovarna som ingér i studien — korrigera effekten for eventuella
skillnader mellan grupperna. Men eftersom skillnader mellan
grupperna inte beror pd slumpen kan man aldrig vara helt siker
pa att resultaten inte beror pd ndgon oregistrerad och kanske helt
okind riskfaktor som #r vanligare i nigon av grupperna.
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Vuxna som begar sexuella 6vergrepp mot barn

Vuxna min stdr f6r 6ver 70 procent av alla sexuella évergrepp mot
barn som leder till dtal. En enda randomiserad kontrollerad studie
har undersoke effekten av behandling pa aterfall i sexualbrott for
vuxna forgvare av sexualbrott mot barn. Behandlingen var psyko-
terapeutisk och baserad pa kognitiv beteendeterapi (KBT) samt
dterfallsférebyggande insatser (relapse prevention). Studien kunde
inte sikerstilla nigon effekt av behandlingen. Detta resultat bor
dock inte tolkas som stod for att metoden inte dr verksam. Trots
att denna studie 4r den i sirklass storsta av dem som ingdr i denna
oversike, 4r den nimligen underdimensionerad for att sikert kunna
besvara frigan om eventuell effekt av behandlingen. Och eftersom
de férévare som ingick i studien bedomdes ha medelhog risk for
dterfall i nya sexualbrott kan man inte heller utesluta att metoden ir
verksam for att férhindra dterfall i sexualbrott for dem med hégre
dterfallsrisk. Det dr ocksd mojligt att andra varianter av KBT 4n den
som undersoktes i studien skulle kunna ha &terfallsférebyggande
effekt. Utover den randomiserade studien ingdr fyra observations-
studier i det vetenskapliga underlaget fr behandling av vuxna for-
ovare. Samtliga undersoker effekten av olika varianter av KBT.
Dessa studier har dock sddana brister att det inte 4r méjligt att
dra nigra sikra slutsatser om effekt av behandling. For andra
psykologiska metoder och for likemedelsbehandling saknas helt
studier av tillricklig kvalitet.

Det ir relativt ovanligt att vuxna kvinnor begér sexuella évergrepp
mot barn, men det forekommer. Det finns inga effektstudier av
behandling f6r kvinnliga forévare av sexuella évergrepp mot barn.

Négot som sillan uppmirksammas i detta filt dr att psykologiska
behandlingsmetoder, precis som likemedel, kan ha allvarliga biverk-
ningar. Under vissa férhillanden, for vissa personer och vid vissa
behandlingsmetoder, kan de som fétt behandling ha hégre risk
for terfall i sexualbrott in de som inte behandlats. Till exempel
kan langvarig eller alltfor intensiv behandling av forévare med
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lg aterfallsrisk eller motivation, eller att féra samman dessa med
forovare med hog aterfallsrisk, resultera i sidana odnskade negativa

behandlingseffekter.

Ungdomar som begar sexuella 6vergrepp mot barn

Mellan 20 och 30 procent av alla anmilda fall av sexuella 6ver-
grepp mot barn begds av ungdomar. Unga forovare av sexualbrott
har ofta andra problem, som anpassningssvarigheter i skolan,
annan kriminalitet och missbruk. Aven om risken ir torhojd,
fortsitter sexuellt 6vergreppsbeteende bland ungdomar sillan

i vuxen dlder. For ungdomar som begétt sexuella 6vergrepp mot
barn ir det vetenskapliga underlaget for eventuella behandlings-
effekter ndgot bittre dn f6r vuxna. En randomiserad kontrollerad
studie och en observationsstudie med acceptabel kvalitet ingér i
underlaget. Den randomiserade studien undersokte effekten av
sd kallad multisystemisk terapi (MST), ett 6ppenvérdsprogram
baserat pa systemisk familjeteori, social inlirningsteori och social-
ekologisk teori. Observationsstudien anvinde KBT och struk-
turerad familjebehandling som huvudsakliga komponenter.
Observationsstudien har sidana brister att vi inte kan dra nagra
sikra slutsatser. Den randomiserade studien ir visserligen under-
dimensionerad, men visar med begrinsat vetenskapligt stod att
MST kan anvindas for att minska antalet nya sexualbrott for
ungdomar som begitt sexuella 6vergrepp mot barn. Aven om det
ir angeliget med mer forskning for att identifiera den mest effek-
tiva behandlingen, ir det troligt att tidiga insatser for unga sexual-
brottsforévare kan bidra till att minska antalet framtida offer. Det
finns dock risk for bieffekter dven av psykologiska behandlings-
metoder, och detta dr extra viktigt att viga in vid behandlingen av
unga personer. Till exempel finns vissa uppgifter som tyder pd att
gruppbehandling, sirskilt pd institution, kan 6ka dterfallsrisken
for unga lagévertridare.
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Barn med sexuella problembeteenden
riktade mot andra barn

Det kan ibland vara svért att bedéma exakt var grinsen gar mellan
barns naturliga sexuella nyfikenhet och sexuella 6vergrepp. For
vissa dldrar anses det ofta normalt med tillfillig, icke patringande
beroring av kroppsdelar, inklusive kénsorgan och brost, och intresse
for sexualitet och sexuella lekar. Diremot ska inte sidana bete-
enden skada de inblandade barnen kinslomissigt eller fysiskt.
Barn som uppvisar ett verdrivet sexualiserat beteende mot andra
kan vicka oro, sirskilt nir detta kombineras med aggressivt bete-
ende. I vissa fall fortsitter dessa sexuella beteendeproblem in i
tondren och vuxen alder, och kan di ta sig uttryck i sexuella 6ver-
grepp mot barn eller vuxna. P4 grund av detta och det starka
avstindstagandet frin omgivningen som sexuella problembete-
enden (SPB) riktade mot andra barn medfér dr det angeliget att
utveckla effektiva, utvecklingsanpassade behandlingar for barn
med sddana beteenden. Barn som uppvisar sexuellt utagerande
beteende kan sjilva ha varit utsatta for psykiska, fysiska eller sexu-
ella overgrepp eller leva i socialt utsatta miljoer med bristfilligt
vuxenstdd. Det forekommer dven att dessa barn har begdvnings-
handikapp eller neuropsykiatriska funktionshinder. Sirskilda in-
satser kan dé& behovas for att utreda och beméta bakomliggande
problem.

Endast en randomiserad kontrollerad studie har undersokt effekten
av behandling f6r barn med SPB. I studien randomiserades barnen
till antingen kognitiv beteendeterapi eller lekterapi i grupp. Lek-
terapi ir ett exempel pd psykologisk behandling som kan erbjudas
barn i Sverige. Bdda behandlingarna kombinerades ocks& med stod-
program for férildrarna. Sedan foljdes barnen upp under en tio-
arsperiod avseende registrerade sexuella évergrepp. Tio procent av
barnen som behandlats med lekterapi begick ett sexuellt 6vergrepp
under uppfoljningstiden, men bara 2 procent av dem som behand-
lats med KBT. Studien ir vil utférd men underdimensionerad,

och resultaten ir inte statistiskt sikerstillda. Var bedémning 4r
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dirfor att det vetenskapliga stodet ir otillrickligt for att avgéra
om KBT ir effektivt for att férhindra framtida sexuella vergrepp
bland barn med SPB.

Det bor papekas att barns sexuella beteende riskerar att misstolkas
som mer hotande in det faktiskt ir, och att reaktionen frén omgiv-
ningen kan bli éverdriven. Om barnet betraktas som en framtida
sexualbrottsférovare kan det leda till omotiverad stigmatisering
som kan stéra barnets utveckling. Denna risk méste dirfor vigas
mot risken att barn med SPB utévar sexuellt vild mot andra. En
allefor intensiv eller felaktigt utférd behandling av barn med SPB
skulle t o m kunna 6ka risken f6r framtida antisociala beteenden.
Detta ir viktigt att ha i dtanke, eftersom den lingsiktiga risken
for sexuella 6vergreppsbeteenden bland obehandlade barn med
SPB ir lag.

Personer som riskerar att bega sexuella 6vergrepp mot barn

I vart uppdrag ingick ocksé att utvirdera effekterna av metoder
riktade till personer som bedéms ha forhojd risk for att begd sexu-
ella 6vergrepp mot barn, men som inte begatt nigot dvergrepp.
Det finns personer med sexuellt intresse f6r barn som i normal-
fallet har tillrickligt manga skyddande faktorer som foérhindrar
att de begér faktiska 6vergrepp, men som under vissa omstindig-
heter och i perioder inda kan riskera att gd 6ver grinsen. Hit hor
personer som har sexuella fantasier om barn eller s6ker sig till barn-
pornografi. Manga lider av sin liggning och det férekommer ofta
samtidig psykisk sjuklighet och forhsjd sjalvmordsrisk. Svérigheten
att soka hjilp frén vard och socialtjinst dr uppenbar mot bakgrund
av risken for stigmatisering och utanforskap.

I bl a Storbritannien och Tyskland finns telefonlinjer dit personer
i riskzon for att bega sexuella 6vergrepp mot barn kan ringa ano-
nymt och fi samtalsstod samt hinvisning till limpliga enheter
for behandling. Erfarenheterna tyder pa att det gar att komma
i kontakt med riskpersoner och motivera dem till forebyggande
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behandling. Anonymiteten kan vara avgorande for att viga ta en
forsta kontakt, och enskilda personer kan behéva tid att bygga
upp motivationen for att ta emot behandling. I Sverige finns for
nirvarande inget program som syftar till att aktivt nd ut till sjilv-
identifierade riskindivider.

Tyvirr saknas studier dir effekterna av behandling utvirderats for
personer som inte begdtt, men har forhsjd risk for att begd, sexu-
ella 6vergrepp mot barn. Eftersom vi inte kan siga vilka metoder
som dr framgdngsrika for att forebygga dvergrepp mot barn upp-
star frigan hur man ska hantera de personer i riskzon som faktiskt
soker hjilp for detta. Mer forskning ir nédvindig. S4 linge det inte
finns tydliga riktlinjer f6r behandling av riskindivider kan dock
den mest etiskt forsvarbara stdndpunkten vara att utreda fore-
komst av pdverkbara riskfaktorer fér sexualbrott mot barn och
eventuell samtidig psykisk storning samt erbjuda individualiserad

behandling.

Behandlingsmetoder

Psykologiska behandlingsmetoder

Multisystemisk terapi (MST), 6ppenvardsprogram som baseras pa
systemisk familjeteori, social inlirningsteori och socialekologisk
teori, minskar risken f6r att unga forévare av sexuella dvergrepp
mot barn &terfaller i sexualbrott. For vuxna forovare av sexuella
overgrepp mot barn har vi dock inte funnit tillrickligt vetenskap-
ligt stdd for att psykoterapeutiska metoder skulle minska dterfalls-
risken. Metoder som uppfattas som effektiva av behandlare kan
inte utvirderas objektivt om inte ocksd kontrollerade, helst rando-
miserade studier gjorts. En del studier tyder pd att vuxna forévare
som fétt psykologisk behandling t o m kan ha hogre dterfallsfrek-
vens i sexualbrott in de som fitt sedvanlig vird. Aven om dessa
uppgifter delvis hirrér frin studier av lag kvalitet 4r de oroande
och bor tas pa allvar. Mot denna bakgrund kan man forstés stilla
frégan om behandling éver huvud taget ska ges.
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Forskning om sexualbrottsforévare generellt (alltsd inte bara sidana
som sexuellt utnyttjat barn) tyder pé att behandlingsmetoder ir
mer framgéngsrika om de f6ljer risk-, behovs- och mottaglighets-
principerna (RNR-principerna) for effektiv kriminalvard. I dags-
liget finns ingen specifik forskning som stéder att dessa principer
ocksa giller for forovare av sexuella 6vergrepp mot barn. Det kan
dock, trots avsaknad av entydigt vetenskapligt stod, uppfattas som
oetiskt att inte ge behandling, vilket speglar ett grundliggande
dilemma pd omrédet. Vi foreslar dirfor att man i vintan pa bittre
forskning om denna férovargrupp baserar behandling pA RNR-
principerna samt dokumenterar effekterna. Principerna innebir
bl a att férovare med hég och medelhég risk for dterfall prioriteras
for behandling och erbjuds lingre och mer intensiva insatser. For-
ovare med /dg &terfallsrisk bor f3 kortvariga eller mindre intensiva
insatser och inte sammanforas med forévare med hdigre aterfalls-
risk. Dirutéver ska behandlingen inriktas pd sexualbrottsdrivande
faktorer, f6lja principer for social inldrningsteori och anpassas till
den enskilde individens inlirningsstil.

Likemedelsbehandling

Behandling med testosterondimpande likemedel f6resprikas ofta
for att dimpa sexualdriften bland personer som dr démda for eller
riskerar att begd sexualbrott. Sddan behandling kan ges i tablett-
form eller som langtidsverkande injektion, och kallas ibland kemisk
kastrering. Effekten av testosterondimpande likemedel dr 6ver-
gdende och upphor om behandlingen avbryts, och kan ocksé snabbt
upphivas helt om manligt kénshormon tillférs, t ex med dopnings-
preparat som anabola androgena steroider. Det finns inget veten-
skapligt stod for att testosterondimpande likemedel skulle ha
nigon avgdrande betydelse for att minska aterfallsrisk i sexualbrott
mot barn. Vi vet inte alltid vilka motiv som ligger bakom ett sexu-
ellt 6vergreppsbeteende mot barn. Flera olika drivkrafter kan troli-
gen forekomma samtidigt, och om &vergrepp frimst sker utifrin
tvdngsmissighet, stark aggressivitet eller andra icke-sexuella motiv
kan behandlingen vara verkningslos.
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Det ir en klinisk erfarenhet att ménga personer som fitt behand-
ling med testosterondimpande likemedel mot en alltfér pétring-
ande sexualdrift upplevt minskad sexuell upptagenhet med storre
vilbefinnande som f6ljd. Likemedelsbehandlingen kan ocksd
genom att minska hypersexualiteten eller den sexuella upptagen-
heten underlitta den behandlade personens medverkan i psyko-
logisk behandling. Biverkningar av testosterondimpande behand-
ling kan dock vara allvarliga, sirskilt vid langtidsbehandling. Liga
nivier av manligt kdnshormon kan béde ge upphov till benskérhet
med risk for frakeurer och okar risken for hjirt- och kirlsjuklighet.
Viktuppging med risk for diabetes, férstoring av brostkértlar och
leverpaverkan ir andra férekommande biverkningar. Vissa personer
kan drabbas av depressionssymtom. Det ir viktigt att de som fir
testosteronddmpande behandling dr inforstddda med vikten av nog-
granna kontroller for att minska risken for allvarliga biverkningar.
Utifrdn tinkbara risker med lingtidsbehandling behéver nyttan
av behandlingen vigas mot ingreppet i den behandlades integritet
och risken fér de medicinska komplikationer som kan uppsta.

For unga forovare och f6r barn med SPB ir testosterondimpande
behandling utesluten av medicinska och etiska skil. Det finns hel-
ler inget stod for att rekommendera denna behandling till kvinnor
i syfte att minska antalet dterfall i sexualbrott.

Etiska och sociala aspekter

Professionalitet i varden

Fa brott vicker s mycket avsky och avstindstagande som sexual-
brott mot barn. Debatten i vistvirlden inriktas ofta pa hur for-
ovare ska straffas. Det primira syftet med behandling av personer
som har begitt eller riskerar att bega sexuella 6vergrepp mot barn
ir dock att forhindra att fler barn blir offer. Dirfor ir det viktigt
att samhillet dgnar 6kad uppmirksamhet at ett kunskapsbaserat
forebyggande av nya brott mot barn.
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Konstruktiva rehabiliteringsforsok kriver ett professionellt for-
hallningssitt. Det ir viktigt att 6ka medvetenheten i virden om
attityder som kan forsvéra ateranpassning, och under vissa omstin-
digheter t o m 6ka risken f6r aterfall, genom att bidra till stigmati-
sering och isolering. For hjilpsokande personer som riskerar att
begé sexuella 6vergrepp mot barn kan ett initialt férdésmande och
oprofessionellt bemétande bidra till att de tvekar att soka hjilp frin
sjukvérd eller socialtjianst. For att kunna nd optimal effekt av be-
handling krivs en behandlingsallians mellan sexualbrottsférévare
och vérdgivare som bl a miste bygga pé respekt for den behandlade
forovarens person. Med andra ord miste en professionell virdgivare
hela tiden striva efter att skilja pd brott och person hos den hjilp-
sokande.

Lika vard

Kriminalvarden erbjuder ett specialiserat behandlingsprogram for
sexualbrottsdomda. Detta baseras pé strukturerat arbete enligt
behandlingsmanualer och innefattar KBT, social firdighets-
trining och &terfallsprevention. En praktisk forutsittning for
att kunna genomga dessa program ir att den démda behirskar
svenska spraket (ibland engelska), har tillricklig intellektuell eller
kognitiv kapacitet och i 6vrigt kan antas tillgodogéra sig behand-
lingen. Fingelsepafoljdens lingd 4r ocksa av betydelse, och en per-
son med kort pafsljdstid kan bli utan behandling om den inte kan
slutforas fore frigivning. Detsamma kan gilla for dem som begétt
mindre grova sexualbrott och dirfér démts till skyddstillsyn eller
boter istillet for fingelsepafoljd, eftersom frivirden (dvs Kriminal-
vérdens 6ppenvérd) 6ver hela landet inte alltid har kompetens for
behandling just av sexualbrottsférovare mot barn. Aven geograf-
iska avstdnd kan ligga hinder i vigen for specialiserad behandling.
Det finns alltsd ett betydande antal sexualbrottsdémda personer
inom Kriminalvirden som av logistiska och praktiska skil inte
far behandling. En majlig konsekvens av de skillnader som finns
i mojligheten att fa vard ir att vissa personer med f6rhojd risk att
dterfalla i sexualbrott inte genomgar behandling.
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Hailsoekonomiska aspekter

Vi fann endast tre studier om hilsoekonomiska aspekter pa
behandling av personer domda for sexuella évergrepp mot
barn. Dessa studier har stora brister och resultaten kan inte
heller 6verféras till svenska férhallanden. Sammantaget finns
det ingen hilsoekonomisk studie av tillricklig kvalitet om
behandling av identifierade férovare av sexualbrott mot barn
eller personer i riskzon.

Andra typer av ekonomiska studier visar dock att samhillet sitter
stort virde pa varje forhindrat sexuellt 6vergrepp mot barn. Givet
detta, och att kostnaden f6r att genomfora behandlingsprogram
ar relativt ldg, dr det ddrfor troligt att behandlingsprogram som i
framtiden kan pavisa en dvergreppsforebyggande effekt kommer
att anses vara kostnadseffektiva.

Kunskapsluckor och behov av forskning

Det finns ett stort behov av vilgjorda studier som utvirderar

den overgreppsforebyggande effekten av behandling for vuxna
som begitt sexuella 6vergrepp mot barn. For att kunna bedoma
effekten av behandling méste storre, randomiserade och kontrol-
lerade studier pa flernationell nivd genomforas. Sverige bor delta,
bade for att bygga upp en nationell kompetens och for att kunna
viga in omstindigheter som ir specifika for Sverige. Sverige ir
sannolike for litet for att nationella behandlingsstudier med till-
ricklig statistisk styrka ska kunna genomféras inom landets grinser.

Vilgjorda studier som utvirderar psykologiska behandlingar for
barn med SPB ir nédvindiga for att forbittra det bristfilliga
kunskapsunderlag som finns idag. Detsamma giller f6r ungdomar
som begatt sexuella 6vergrepp mot barn, dven om kunskapsliget
dir 4r ndgot bittre.
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Nuvarande kunskapslige om brottsforebyggande effekter av in-
satser for personer som riskerar att begd sexuella 6vergrepp mot
barn ir otillrickligt. Effektstudier saknas helt pi omridet. Det
finns dock studier som tyder pd att dessa personer kan nds for
olika potentiellt verksamma insatser.

Framtida studier bor forutom brott mita férindringar i relevanta
riskfaktorer under behandlingens ging. Detta kan 6ka den statis-
tiska styrkan och forkorta uppfsljningstiderna. Det kan dven ge
information om vilka specifika mekanismer som bidrar till en
observerad effekt.

Tillgingen pi hilsoekonomiska studier inom omradet 4r mycket
begrinsad. Det finns ett behov av studier av kostnader och effekter
for behandling av personer som begér eller riskerar att begd sexu-
ella 6vergrepp mot barn.

Europaradets konvention om skydd fér barn
mot sexuell exploatering och sexuella dvergrepp

Europaréddet har antagit en konvention om skydd f6r barn mot
sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp. Sverige har under-
tecknat konventionen, men frigan om vi ska tilltrida den ir innu
under utredning. Om vi tilltrider konventionen innebir detta en
forpliktelse att erbjuda effekriv behandling till forovare av sexuella
overgrepp mot barn, till personer med f6rhojd risk att bega sadana
samt till barn med SPB. Dessutom innebir konventionen en for-
pliktelse att uzvirdera effekten av de program som infors. De linder
som ansluter sig till konventionen har dirmed ett gemensamt
intresse av att utveckla effektiva metoder f6r férebyggande av
sexuella 6vergrepp mot barn. Vi foreslér att dessa linder inleder
forskningssamarbeten for att fylla de stora kunskapsluckorna pa
omridet.
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vid kronisk hjirtsvikt, nr 2007-01

Tidigare Alert-rapporter finns i pdf-format pd www.sbu.se/alert

Rapporter pa engelska (2001-2011)

Dementia (2008), three volumes, no 172&

Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (2007), no 184

Interventions to Prevent Obesity (2005), no 173E

Moderately Elevated Blood Pressure (2004), Volume 2, no 170/2
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Treating and Preventing Obesity (2003), no 160E
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Vill du bestilla dessa rapporter?

Alla rapporter kan bestillas via www.sbu.se, telefon 08-412 32 00 eller
fax 08-411 32 60. Se idven bestillningskupongen. Rapporterna publiceras
ocksd i pdf-format pd www.sbu.se
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebiir i korthet féljande:

SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
for dessa.

SBU:s utvirderingar ska avse bdde metoder som ir nya och
sddana som redan ir etablerad praxis.

SBU:s utvirderingar ska belysa savil medicinska som etiska,
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser
i dessa avseenden av metodernas spridning och anvindning

i virden.

SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pa ett sddant sict att alla berérda har méjlighet att ta del av
kunskaperna.

SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att kunskaperna anvinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvirden inklusive tandvarden.

SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet
inom utvirderingsomradet och utgora ett nationellt kunskaps-
centrum nir det giller utvirdering av medicinska metoder.



Medicinska och psykologiska
metoder for att forebygga
sexuella 6vergrepp mot barn

SBU:s rapport om medicinska och psyko-
logiska metoder for att forebygga sexuella
overgrepp mot barn bygger pd en systematisk
och kritisk genomging av den vetenskapliga
litteraturen pé omrédet.

Rapporten ingdr i en rapportserie som
publiceras av SBU (Statens beredning for
medicinsk utvirdering).

Denna skrift ir ett sirtryck av samman-
fattning och slutsatser frin rapporten, vilka
har godkints av SBU:s nimnd och rad.

Den fullstindiga rapporten finns
tillginglig pd www.sbu.se
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