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Sexuella beteendeproblem (SBP) bland unga 0-18 ar

v’ Sexuellt motiverade/relaterade beteenden som ar avvikande i férhallande till personens
utvecklingsniva, tvangsmassiga, patrangande, hotfulla eller aggressiva

v" Avsiktliga sexuella beteenden som utférs av individ eller grupp mot yngre eller jamnariga barn, vuxna
eller djur.

v’ Skadliga eller krénkande och kan vara brottsliga. Innefattar brist pa grundat samtycke, dvertalning eller
tvang

v’ SPB inte ett medicinskt eller psykiatrisk tillstand/diagnos.

Elkovitch N, Latzman RD, Hansen DJ, Flood MF. Understanding child sexual behavior problems: a developmental
psychopathology framework. Clin Psychol Rev 2009;29:586-98.

Larsson |, Svedin C. Teachers’ and parents’ reports on 3-to 6-year-old children’s sexual behavior--a comparison.
Child Abuse Negl 2002;26:247-66. Larsson |, Svedin CG. Sexual behaviour in Swedish preschool children, as
observed by their parents. Acta Paediatr 2001;90:436-44.




Barn (< 13 ar)

Normal psykosexuell utveckling Observandum
Alder Jamnariga barn Riktat mot yngre barn
Topografi Matchar barnets utvecklingsniva Patagligt avancerat
Hotfullt, aggressivt
Kontext Socialt lampligt Fortsatter trots tillsagelse och
vuxennarvaro

Konsekvenser Utvecklande, bl.a. larande om egna/andras Kanslomassig eller fysisk skada for

granser barnet eller andra.

Stor aldertypiska intressen/aktiviteter for
barnet

Elkovitch N, Latzman RD, Hansen DJ, Flood MF. Understanding child sexual behavior problems: a developmental psychopathology framework. Clin Psychol Rev 2009;29:586-98.



Utvecklingsvagar efter debut i SBP

40 % inga nya brott

60 % brottsdomda

33 % iicke sexuella valdsbrott
13 % i sexualbrott

Hargreaves & Francis, 2014



Karaktaristika

Vilka unga ror det sig om?
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Liknar unga med antisocial utveckling,
mer an vuxna sexualbrottsforovare
Dock hogre tyngdpunkt i sexualspecifika
risker och socialisolering

Mycket samtidig psykiatri och svagt
anhorigstod
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Typologier

* Bra nar man snabbt vill
orientera sigi ett &rende 2>
Behover foljas upp med
riskbedomning & individuell
analys

* For ungdomar - Foreslagna
uppdelningar men stora
overlappningar sinsemellan

* Ej meningsfullt for barn -

Kontinuum med stigande [ Generalist ] [ Specialist ]
allvarlighetsgrad och psykisk
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Risk- och behovsbedomning



Bedoma aterfallsrisk i SBP

o Anvand som beslutsstod for att planera sakerhetsatgarder och insatser (utifran RBM-principerna)
o Val avriskchecklista ska ske utifran problematik och alder
o Checklistor med (delvis) forskningsbaserade riskfaktorer

o ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism; Worling & Curwen, 2001) ar
rekommenderat beslutsstod for unga (12-18 ar) som debuterat i sexuellt utagerande

o Kan predicera aterfallsrisk med mattlig precision, ej forutsdga debut i SBP

o Saknas utprovade beslutsstod for barn med sexuella beteendeproblem respektive unga i riskzon att
utveckla sexuella beteendeproblem



Riskfaktorer (exempel)
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Osannolika
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viktimisering

o Bristpa
offerempati

o Fornekande




ATSA:s rekommendationer angaende
sakerhetsanpassningar for barn

» |forsta hand skainsatser ges i 6ppenvard, pa frivillig basis och ungdomen
vara kvar i hemmet.

 Tillsyn och tvingande atgarder kan behdvas i vantan pa mer langsiktigt
riskhanterande atgarder.

* Ungdomen bor ej ha mojlighet att vara ensam i risksituationer (ej umgas
med tidigare offer).

« Overvig placering vid féljande tillfallen:

- Mattlig till hog risk och allvarliga SBP

- Barnetutsatter andra i hemmet for skadlig stress

- Man har utan framgang provat (adekvata) mindre restriktiva insatser.

- Vardnadshavare lyckas inte uppratthalla en saker hemmiljo (och SBP
fortsatter).

* Vid placering: Helst ej pa SBP-specialiserad enhet eftersom det forstarker
stigma och kan ge smittoeffekter.



Aterfallspreventiva insatser



O

>
¢
6%- )
NS Overgrepps-
specifika insatser
utifran RBM-
\&V‘ principer Vid medel eller hég riskniva
S Steg 2
§ Strukturerad risk/behovsbedomning
o I (ERASOR)
o o
Qg’ % Steg 1

Riktat orossamtal om SBP. Aktivera
omsorgspersoner. Folj upp SBP-
utvecklingen

Lagstiftning
Sex- och samlevnadsundervisning

Sprakligt precist och icke-stigmatiserande
Normerande om egna och andras sexuella granser
Problematisera forvantningar/normer (t.ex. gallande pornografi)



Vetenskapligt underlag

o Otillrackligt vetenskapligt underlag for aterfallsférebyggande behandling for unga med sexuellt
overgreppsbeteende (SBU 2011; NICE, 2016; Kettrey & Lipsey, 2018)

o Utmaningar for behandlingsforskning med personer med skadligt sexuellt beteende
Lag behandlingsfoljsamhet

Svart med rekrytering/motivation

Etiska utmaningar

Lag aterfallsrisk = svart med statistisk styrka i slutsatser



Insatser

Psykologiska insatser

* Foljsamhet till risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna (RBM) har visst
vetenskapligt stod (SBU, 2011; Hanson mfl., 2009).

* Multisystemisk terapi har visst stod (vid mattlig aterfallsrisk, 6ppenvard) (SBU
2011; Ryan & Otonichar, 2016).

Farmakologiska insatser

* Behandling med SSRI av ungas avvikande tandningsmonster har otillrackligt
underlag aven om man sett preliminara lovande resultat (Ryan & Otonichar,

2016)

* Anti-androgener har inget stod for unga




Behandlingsprinciper

* Riskprincipen: Hogst dos till de med hogst risk
* Behovsprincipen: Fokus pa kriminogena behov

* Mottaglighetsprincipen: Individuellt anpassad KBT

* Multimodalitet: Arbeta aktivt med flera olika
inlarningsmetoder, natverk och kontext



Exempel pa innehall

Psykologisk behandling
o Fardighetstraning
o Stimulikontroll
o Uppmarksamma (tidiga) risksignaler
o Natverkspersoner som haller tag i sakerhet och vidmakthaller behandlingsframsteg

Lakemedelsbehandling
o Samtidiga psykiatriska tillstand (ADHD, substansbruk, social fobi/tvang etc.)
o FOr vuxna ev. antiandrogen-behandling typ degarelix



Overgreppspecifika program (exempel)

e Multisystemisk terapi (MST)
* Familjebaserad dppenvardsinsats for unga (12—-17 ar).
 Riktar sig till alla sammanhang som den unge befinner sig i (familj, natverk, vanner, skola). Baseras pa en uppsattning
fasta behandlingsprinciper och utifran dessa skraddarsys den for klienten.
* Handbok 1.0
* Individuell DBT-inspirerad manual for unga (10-21 ar) med SBP (Birgersson, 2013).

» Skoldis
* KBT-program for barn (6—12 ar) med SBP.
e 12 gruppsessioner for barnen och separata sessioner for foraldrarna.
* Kommer ursprungligen fran manualen Cognitive-Behavioral Group Therapy for Children with Sexual Behavior
Problems (Bonner, Walker & Berliner, 2002).
* Prevent it
* Anonymt KBT-sjalvhjalpsprogram online for personer som konsumerat pornografi av sexuella 6vergrepp mot barn.
* Behandlingsmalet ar att minska problematiska/olagliga beteenden, inte att férandra tandningsmonstret mot barn i
sig (ANOVA, Karolinska Institutet, u.a).
* Kriminalvarden

» Sexualbrottsprogram med Individuellt Fokus (SEIF): KBT—pro§ram som individanpassas utifran en initial kartlaggning.
Sker bade i grupp och individuellt (KrV, u.a). Dos varierar utifran behov. Ackrediterades 2018.

* Consent: Ett individuellt program for klienter med lagre risk for aterfall i brott och tankt som ett komplement till Seif,
som nar Consent ar fullt implementerat kommer att erbjudas enbart klienter med hogre aterfallsrisk.



SIS program: Stoppa

Malgrupp
e 13-21ar

» Sakerstalld SBP med forhojd (mattlig eller hog) aterfallsrisk.

» Lagrisk = uteslutas fran behandling.
* Riskbeddmning maste darfor goras innan behandling

Principstyrt
* Innehall, mal och genomfdrande utifrdn beteendeanalys
* Tar helhetsgrepp om klientens risker/behov

Foljer forskningslaget
e Multimodalt
» Utgar ifran RBM-principerna

Fasta programmal
* Stopp- och stodplan
* En kanslomassigt stabil relation
* Meningsfull vardag
* Trygga framtidsplaner 6-12 man efter utskrivning

STOPPA Bas

Start Teori Och Praktik Paus Avslut

@)

Statens '

institutions
styrelse SiS



Sparen i Stoppa

Fardighetssparet
Grupp
Information och undervisning
10-14 traffar

Individuella sparet Team
Enskilt
Behandling skraddarsys (sprids till teamet) Samordnar insatserna

Stopp-plan (inkl sjalvskyddsplan) utifrdn progamprinciper
18-30 samtal

Kollegiestod med

Vardagsmiljospar kanslohantering

Behandlingsarbete pa avdelning
Motivation O |_| O |
Fardighetstraning

Natverksspar
Anhoriga (utvidgad krets) l: :!h—l!: :!Ills

Stodplan



Exempel pa innehall

KORSIGNALER

RATT ATT ANDRA SIG
13IHOITYY

LIKA MAKT




Exempel pa innehall

Sund onani

Det finns missuppfattningar om att onani kan vara daligt for halsan. [ sjalva
verket ar det en del i en sund sexualitet. Nedan finns forslag pa onaniregler,
anvand fragorna for att avgora om du onanerar pa ett sunt satt.

Kriterium 1: Ratt situation Ja Nej
Har du tid att 4gna dig at sex, alltsa inget annat pa schemat? a O
Ar du ensam eller med en person som vill onanera ihop O O
med dig?

Ar du tdnd innan du bérjar onanera? Forsok inte onanera O O

dig till ett bra humaor.

Kriterium 2: Ratt innehall Ja Nej
Handlar fantasin om en olaglig aktivitet? O O
Handlar fantasin om en olamplig (olaglig) person? O O
Handlar fantasin om nagot sexuellt regelbrott som du gjort? O O
Kriterium 3: Ratt konsekvenser Ja Nej
Leder onanin till att du mar bra (i stunden och pa sikt)? O O

Leder onanin till att riskabla impulser (eller planer) okar?

Leder onanin till att du blir helt upptagen av sex?



Bemotande




Samtala om sexi
professionella sammanhang

* Ha tydligt syfte med att ta upp amnet
* |nte pressa fram erkdnnanden

* Varvarm, nyfiken, icke-domande och
normgivande

 Bekrafta kanslor men inte
problembeteenden

« Utga ifran klientens sprakbruk eller skapa
lista med termer ihop

e Hantera skam

« Hos behandlare: Ova innan samtal, t.ex.

rollspela med kollegor
* Hos klienter: Uppvarmningsovningar

-

o

Jag forstar att du blev pirrig nar du sag hunden
slicka sin snopp, du har ju varit sexuellt
intresserad av hundar i flera ar. Bra att du lade
market till dina reaktioner och berattade for
mig. Vilka fardigheter anvanda du for att
stoppa din impuls att ndrma dig hunden?

)

Viljestyrda responser
Spinna
vidare pa
sexfantasier
Problem-
losmng
Beteenden

Att agera eller
stoppa sin impuls
(att gora sexuella
handlingar eller
stoppfardigheter)
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Automatiska reaktioner

Associa-
tioner och
spontana
sexuella
tankar

Kanslor
Upplevelsen
av tandning
Kroppsliga
reaktioner



Fragor och reflektioner?

Tack for uppmarksamheten!

Jag nas pa
Mia.Jorgensen@wemind.se
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