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✓ Sexuellt motiverade/relaterade beteenden som är avvikande i förhållande till personens 
utvecklingsnivå, tvångsmässiga, påträngande, hotfulla eller aggressiva 

✓ Avsiktliga sexuella beteenden som utförs av individ eller grupp mot yngre eller jämnåriga barn, vuxna 
eller djur. 

✓ Skadliga eller kränkande och kan vara brottsliga. Innefattar brist på grundat samtycke, övertalning eller 
tvång

✓ SPB inte ett medicinskt eller psykiatrisk tillstånd/diagnos.

Sexuella beteendeproblem (SBP) bland unga 0-18 år

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 I, 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 I, Svedin CG. Sexual behaviour in Swedish preschool children, as 

observed by their parents. Acta Paediatr 2001;90:436-44.



Barn (< 13 år)

Normal psykosexuell utveckling Observandum

Ålder Jämnåriga barn Riktat mot yngre barn

Topografi Matchar barnets utvecklingsnivå Påtagligt avancerat
Hotfullt, aggressivt

Kontext Socialt lämpligt Fortsätter trots tillsägelse och 
vuxennärvaro

Konsekvenser Utvecklande, bl.a. lärande om egna/andras 
gränser

Känslomässig eller fysisk skada för 
barnet eller andra. 

Stör åldertypiska intressen/aktiviteter för 
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. 



Utvecklingsvägar efter debut i SBP

40 % inga nya brott

60 % brottsdömda
33 % i icke sexuella våldsbrott

13 % i sexualbrott

Hargreaves & Francis, 2014



Karaktäristika

Vilka unga rör det sig om?

• Liknar unga med antisocial utveckling, 
mer än vuxna sexualbrottsförövare

• Dock högre tyngdpunkt i sexualspecifika
risker och social isolering

• Mycket samtidig psykiatri och svagt
anhörigstöd



Typologier

• Bra när man snabbt vill 
orientera sig i ett ärende → 
Behöver följas upp med 
riskbedömning & individuell 
analys

• För ungdomar → Föreslagna 
uppdelningar men stora 
överlappningar sinsemellan

• Ej meningsfullt för barn → 
Kontinuum med stigande 
allvarlighetsgrad och psykisk 
ohälsa

Generalist Specialist

Antisocialitet 
Kamrater med 

övergreppsstödjande 
attityder

Sexuella avvikelser
Social isolering



Risk- och behovsbedömning



Bedöma återfallsrisk i SBP

o Använd som beslutsstöd för att planera säkerhetsåtgärder och insatser (utifrån RBM-principerna)

o Val av riskchecklista ska ske utifrån problematik och ålder

o Checklistor med (delvis) forskningsbaserade riskfaktorer

o ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism; Worling & Curwen, 2001) är 
rekommenderat beslutsstöd för unga (12-18 år) som debuterat i sexuellt utagerande

o Kan predicera återfallsrisk med måttlig precision, ej förutsäga debut i SBP

o Saknas utprövade beslutsstöd för barn med sexuella beteendeproblem respektive unga i riskzon att 
utveckla sexuella beteendeproblem



Riskfaktorer (exempel)

o Avvikande 
sexuella 
intressen

o Tvångsmässigt 
sexuellt 
intresse

o Attityder som 
stöttar 
övergrepp

o Två eller flera 
offer

o Sexuellt 
ofredat okänd 
person

o Tidigare 
påföljder för 
sexuella 
övergrepp

o Socialt 
isolerad

o Ökning av 
negativa 
känslor

o Antisocial 
(kriminell) 
livsstil

o Impulsivitet

o Avvisad av 
föräldrar

o Föräldrar 
stödjer ej 
sexövergrepps
-specifika 
insatser

o Starkt 
stressande 
familjemiljö

Sexuellt Historiskt Psykosocialt Familj

o Ej slutfört 
övergrepps-
specifik 
behandling

Behandling

o Egen sexuell 
viktimisering

o Brist på 
offerempati

o Förnekande

Osannolika



ATSA:s rekommendationer angående
säkerhetsanpassningar för barn



Återfallspreventiva insatser



Övergrepps-
specifika insatser 

utifrån RBM-
principer

Steg 2 
Strukturerad risk/behovsbedömning 

(ERASOR)

Steg 1
Riktat orossamtal om SBP. Aktivera 

omsorgspersoner. Följ upp SBP-
utvecklingen

Lagstiftning
Sex- och samlevnadsundervisning

Språkligt precist och icke-stigmatiserande
Normerande om egna och andras sexuella gränser

Problematisera förväntningar/normer (t.ex. gällande pornografi)

Vid medel eller hög risknivå



Vetenskapligt underlag

o Otillräckligt vetenskapligt underlag för återfallsförebyggande behandling för unga med sexuellt 
övergreppsbeteende (SBU 2011; NICE, 2016; Kettrey & Lipsey, 2018)

o Utmaningar för behandlingsforskning med personer med skadligt sexuellt beteende

Svårt med rekrytering/motivation

Låg behandlingsföljsamhet 

Etiska utmaningar

Låg återfallsrisk → svårt med statistisk styrka i slutsatser



Insatser

Psykologiska insatser

• Följsamhet till risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna (RBM) har visst 
vetenskapligt stöd (SBU, 2011; Hanson mfl., 2009).

• Multisystemisk terapi har visst stöd (vid måttlig återfallsrisk, öppenvård) (SBU 
2011; Ryan & Otonichar, 2016).

Farmakologiska insatser

• Behandling med SSRI av ungas avvikande tändningsmönster har otillräckligt 
underlag även om man sett preliminära lovande resultat (Ryan & Otonichar, 
2016)

• Anti-androgener har inget stöd för unga



Behandlingsprinciper

• Riskprincipen: Högst dos till de med högst risk

• Behovsprincipen: Fokus på kriminogena behov

• Mottaglighetsprincipen: Individuellt anpassad KBT

• Multimodalitet: Arbeta aktivt med flera olika 
inlärningsmetoder, nätverk och kontext



Exempel på innehåll

Psykologisk behandling

o Färdighetsträning

o Stimulikontroll

o Uppmärksamma (tidiga) risksignaler

o Nätverkspersoner som håller tag i säkerhet och vidmakthåller behandlingsframsteg

Läkemedelsbehandling 

o Samtidiga psykiatriska tillstånd (ADHD, substansbruk, social  fobi/tvång etc.)

o För vuxna ev. antiandrogen-behandling typ degarelix



Övergreppspecifika program (exempel)
• Multisystemisk terapi (MST)

• Familjebaserad öppenvårdsinsats för unga (12–17 år). 
• Riktar sig till alla sammanhang som den unge befinner sig i (familj, nätverk, vänner, skola). Baseras på en uppsättning 

fasta behandlingsprinciper och utifrån dessa skräddarsys den för klienten.

• Handbok 1.0
• Individuell DBT-inspirerad manual för unga (10–21 år) med SBP (Birgersson, 2013).

• Sköldis
• KBT-program för barn (6–12 år) med SBP. 
• 12 gruppsessioner för barnen och separata sessioner för föräldrarna. 
• Kommer ursprungligen från manualen Cognitive-Behavioral Group Therapy for Children with Sexual Behavior 

Problems (Bonner, Walker & Berliner, 2002).

• Prevent It
• Anonymt KBT-självhjälpsprogram online för personer som konsumerat pornografi av sexuella övergrepp mot barn. 
• Behandlingsmålet är att minska problematiska/olagliga beteenden, inte att förändra tändningsmönstret mot barn i 

sig (ANOVA, Karolinska Institutet, u.å).

• Kriminalvården
• Sexualbrottsprogram med Individuellt Fokus (SEIF): KBT-program som individanpassas utifrån en initial kartläggning. 

Sker både i grupp och individuellt (KrV, u.å). Dos varierar utifrån behov. Ackrediterades 2018.
• Consent: Ett individuellt program för klienter med lägre risk för återfall i brott och tänkt som ett komplement till Seif, 

som när Consent är fullt implementerat kommer att erbjudas enbart klienter med högre återfallsrisk.



• Målgrupp
• 13-21 år
• Säkerställd SBP med förhöjd (måttlig eller hög) återfallsrisk. 
• Låg risk = uteslutas från behandling. 
• Riskbedömning måste därför göras innan behandling

• Principstyrt
• Innehåll, mål och genomförande utifrån beteendeanalys
• Tar helhetsgrepp om klientens risker/behov

• Följer forskningsläget
• Multimodalt
• Utgår ifrån RBM-principerna

• Fasta programmål
• Stopp- och stödplan
• En känslomässigt stabil relation
• Meningsfull vardag 
• Trygga framtidsplaner 6-12 mån efter utskrivning

SiS program: Stoppa



Spåren i Stoppa
Färdighetsspåret

Grupp
Information och undervisning
10-14 träffar

Individuella spåret
Enskilt
Behandling skräddarsys (sprids till teamet)
Stopp-plan (inkl självskyddsplan)
18-30 samtal

Vardagsmiljöspår
Behandlingsarbete på avdelning
Motivation
Färdighetsträning

Nätverksspår
Anhöriga (utvidgad krets)
Stödplan

Team
Enskilt

Samordnar insatserna 
utifrån progamprinciper

Kollegiestöd med 
känslohantering



Exempel på innehåll
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Exempel på innehåll



Bemötande



Samtala om sex i 
professionella sammanhang

• Ha tydligt syfte med att ta upp ämnet
• Inte pressa fram erkännanden
• Var varm, nyfiken, icke-dömande och 

normgivande
• Bekräfta känslor men inte 

problembeteenden
• Utgå ifrån klientens språkbruk eller skapa 

lista med termer ihop
• Hantera skam

• Hos behandlare: Öva innan samtal, t.ex. 
rollspela med kollegor

• Hos klienter: Uppvärmningsövningar

Jag förstår att du blev pirrig när du såg hunden 
slicka sin snopp, du har ju varit sexuellt 

intresserad av hundar i flera år. Bra att du lade 
märket till dina reaktioner och berättade för 

mig. Vilka färdigheter använda du för att 
stoppa din impuls att närma dig hunden?



Frågor och reflektioner?

Tack för uppmärksamheten!

Jag nås på 
Mia.Jorgensen@wemind.se
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