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Förord

I Socialstyrelsens uppgifter ingår att stödja en kunskapsbaserad utveckling av so-
cialtjänsten. Det sker bl.a. inom ramen för ett utvecklingsprojekt (KUB-projektet)
där sexuella övergrepp mot barn är ett av flera temaområden. Ett 20-tal uppdrag
har lagts ut på experter inom olika kunskapsområden. Expertrapporterna utgör ett
underlag för Socialstyrelsens ställningstagande i frågor som rör sexuella öve r-
grepp mot barn.

Docent/överläkare Carl Göran Svedin, projektledare vid BUP-Elefanten, Univer-
sitetssjukhuset, Linköping, har på uppdrag av Socialstyrelsen sammanställt aktuell
forskning om orsaker och riskfaktorer för sexuella övergrepp mot barn och unga.

Svedins framställning har granskats av med. Dr. Erik Kreyberg Normann, direktör
vid Barne- og familjeetaten i Oslo.

Det är vår förhoppning att föreliggande rapport skall bidra till ökad kunskap om
och förståelse för orsaker och riskfaktorer för sexuella övergrepp mot barn och
unga.

Den ordning som gäller för expertrapporter från KUB-projektet innebär att för-
fattarna själva svarar för innehåll och slutsatser.

Lars Pettersson
Överdirektör
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Sammanfattning

Det finns sällan en enda förklaring till ett sexuellt övergrepp mot ett barn, oftast
ligger en serie av omständigheter bakom brottet. Det är ett komplext samspel
mellan många olika faktorer; riskfaktorer hos förövaren, hos barnet och i barnets
miljö.

Det är större risk för flickor att bli utsatta för sexuella övergrepp än för pojkar. I
moderna prevalensstudier varierar könskvoten mellan 2–5 flickor på varje pojke
Pojkar blir jämfört med flickor oftare utnyttjade av någon utanför familjen och av
förövare som utnyttjat andra barn tidigare. Sexuella övergrepp förekommer i alla
åldrar men anses vara mest frekventa i förpuberteten, medelåldern i icke kliniska
material är 8–10 år.

De barn som i högre grad än andra riskerar att bli utsatta för sexuella övergrepp,
framförallt utanför hemmet, är de som inte tror eller vet att de kan säga nej till
vuxna, de som är rädda för att bli straffade, de som behöver ömhet av och tillhö-
righet till vuxna men som inte får det. Risken är också högre för barn som av om-
givningen uppfattas som att de uppträder sexualiserat och för barn där föräldrar-
nas tillsyn är bristfällig.

Det vanligaste i alla undersökningar är att förövaren är känd av barnet och finns i
barnets närmiljö. Proportionen om denna person finns inom eller utom hushållet
varierar dock i olika undersökningar.

Empiriska studier har funnit att familjer där ett barn utsatts för sexuellt övergrepp
(såväl intrafamiljära som extrafamiljära övergrepp) kännetecknas av att vara
mindre sammanhållna, mer desorganiserade och generellt mer dysfunktionella
jämfört med andra familjer. De områden i familjelivet som oftast blir identifierade
i fall av intrafamiljära sexuella övergrepp är kommunikationsproblem, bristande
känslomässig närhet, bristande flexibilitet och social isolering. Ett flertal studier
visar att barn som utsätts för sexuella övergrepp ofta har blivit utsatta för andra
former av övergrepp såsom fysisk och emotionell misshandel. Föräldrars bristan-
de anpassning, framför allt i form av alkoholmissbruk och kriminalitet, visar ock-
så samband med sexuella övergrepp i ett flertal studier. Ingen demografisk faktor
eller familjekarakteristikum kan dock användas för att utesluta möjligheten att ett
barn varit utsatt för sexuellt övergrepp. De flesta riskfaktorerna är svaga och kan
inte vare sig konfirmera eller fria då det gäller att identifiera ett fall av sexuellt
övergrepp.

Två grupper som särskilt behöver lyftas fram är barn med funktionshinder och
barn med ett sexualiserat beteende. De funktionshindrade barnens särskilt utsatta
situation då det gäller att förstå vad som sker, att avvärja ett övergrepp och att
kommunicera information om vad som hänt, gör det extra viktigt med utbildad
och observant personal i det dagliga umgänget med dessa barn.

Sexualiserat beteende har uppmärksammats i forskningen som ett vanligt och kan-
ske den viktigaste markören tillsammans med posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) då det gäller symptom och beteenden hos barn efter övergrepp. Dessa
barn ska alltid erbjudas hjälp, som ofta behöver vara långvarig.
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Inledning

Pedofili och pedofilt beteende är komplexa områden, där ett genomfört sexua l-
brott i det enskilda fallet kan ha en mycket sammansatt bakgrund. Sällan finns en
enda förklaring utan bakom brottet ligger en serie av omständigheter.

Föreliggande rapport om orsaker och riskfaktorer baseras på en litteraturgenom-
gång samt sökning i databaserna MedLine och Psychlit med sökorden risk och
sexual abuse.

Presentation ska försöka belysa hur det kommer sig att ett barn utsätts för ett sex-
uellt övergrepp. Vi kan se det som orsaker där man försöker förklara varför ett
sexuellt övergrepp över huvudtaget sker, samtidigt kommer dessa faktorer och
förklaringar också att utgöra det vi menar med riskfaktorer.

Martens presenterade i Barnpornografiutredningen (1997) en modell som försöker
integrera Arajis och Finkelhors (1986) fyrfaktors modell över sexuella övergrepp
mot barn med Cohen och Felsons (1979) s.k. rutinaktivitetsmodell. Figuren nedan
visar ett komplext samspel mellan riskfaktorer hos förövaren, hos det utsatta bar-
net och i barnets miljö, som kan hjälpa till att förklara uppkomsten av ett sexuellt
övergrepp mot barn.

 Sexuellt motiverad

Emotionellt motiverad

Motiverad
gärningsman

Bristande social kompetens

Låg kontroll av de
sexuella impulserna

Attraktivt barn Lämpligt objekt

Bristfällig tillsyn av barnet

Icke kapabla väktare
Barnet förmår
inte avvärja sexuellt närmande

       När alla förutsättningarna är uppfyllda vid en och samma tidpunkt föreligger

Situation för sexuellt
övergrepp mot ett barn

Allmän brottssituation

Figur 1. Modell över faktorer som ligger bakom sexualbrott mot barn. Ur
Barnpornografifrågan. Innehavskriminaliserng m.m. SOU 1997:29. Bila-
ga 3, P.L Martens: Pedofili, barnpornografi och sexuella övergrepp mot
barn.
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Riskfaktorer förknippade med förövaren

De flesta sexuella övergrepp utförs av män. Av alla övergrepp anses 5–15 procent
utförda av kvinnor (Faller, 1990, Research Team, 1990, Kelly et al, 1991). I
Martens (1990) kartläggning av polisanmälda sexualbrott mot barn 1984 var dock
ingen av kvinnligt kön. 13 procent utgjordes av en person i ungdomsåren, dvs.
yngre än 20 år.

Pedofili

Begreppet pedofili hänför sig till den vuxne och använd oftast som ett samlings-
begrepp (Taylor, 1981) när en vuxen person är känslomässigt och sexuellt attrahe-
rad av barn. Egentligen innebär dock pedofili att intresset är riktat mot barn i ål-
dern upp till puberteten, medan hebefili innebär att intresset är fokuserat på barn
i puberteten. Med pedohebefili avses intresse för barn både i förpuberteten och
pubertetsåren. Begreppet pederasti avser manlig homosexuell pedofili. Samtliga
begrepp brukar underordnas begreppet parafili som innebär en avvikande sexuell
läggning.

Det är svårt att uppskatta andelen vuxna med pedofil läggning i befolkningen.
Den kunskap man i dag har är huvudsakligen baserad på undersökningar av per-
soner som varit i kontakt med rättsväsendet eller varit föremål för psykiatrisk be-
handling. Martens (1997) menar att uppskattningar av antalet pedofiler i vårt sam-
hälle endast är vågade spekulationer, och anger baserat på uppgifter i litteraturen
att antalet vuxna med pedofil läggning skulle kunna röra sig om mindre än 1 pro-
cent av befolkningen.

I det amerikanska psykiatriska förbundets diagnosmanual DSM-IV (APA, 1994)
som även används i svensk sjukvård och forskning ska en rad kriterier vara upp-
fyllda för diagnosen pedofili. Dessa är:

A. Under minst en sexmånadersperiod återkommande och intensivt sexuellt upp-
hetsande fantasier, sexuella impulser eller beteenden som handlar om att per-
sonen har sexuellt umgänge med barn som inte nått puberteten (vanligtvis
barn som är tretton år eller yngre).

B. Fantasierna, impulserna eller beteendena orsakar kliniskt signifikant lidande
eller försämrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

C. Personen är minst 16 år gammal och minst fem år äldre än barnet eller barnen.

Till dessa huvudkriterier brukar man specificera om individen i fråga är sexuellt
intresserade av pojkar, flickor eller av bägge könen, om det enbart rör sig om in-
cest, om individen är intresserad av enbart barn eller av såväl barn som vuxna.

Enligt Goldstein (1987) kan pedofilt beteende vara mer tillfälligt, dvs. situations-
betingad, eller en mer permanent sexuell läggning, preferensbetingad. Många un-
dersökningar av förövare av sexualbrott mot barn visar att majoriteten har ett
normalt liv och även utvecklar normala sexuella relationer med jämnåriga partners
(Howells, 1981). Andra har dock utvecklat en mer permanent sexuell läggning,
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preferensbetingade, där barn är dominerande i fokus för den vuxnes sexuella fan-
tasier och aktivitet. Goldstein (1987) menar att de situationsbetingade pedofilierna
är vanligare än de preferensbetingade. De preferensbetingade torde dock vara
vanligare vid övergrepp mot obekanta barn.

Finkelhors fyrfaktormodell

Finkelhor (Arja, Finkelhor, 1986) har föreslagit en modell med fyra faktorer som
rör pedofilen och hans läggning. Finkelhor menar att för att ett sexuellt övergrepp
mot barn ska ske så måste alla fyra faktorer föreligga, dessa står också i ett hierar-
kiskt förhållande till varandra. Den potentielle förövaren måste:

 1. känna ett känslomässigt utbyte av barn (emotional congruency),
 2. ha en sexuell dragning till barn (sexual arousal),
 3. känna sig hämmad att utveckla en djup och varaktig relation med en vuxen

partner (blockage),
 4. bryta sina inre spärrmekanismer inför att inleda sexuella kontakter med barn

(desinhibition).

Ett emotionellt utbyte av samvaro med barn
Finkelhor menar att det emotionella utbytet med barn är centralt. Förövaren trivs
att vara med barn, känner sig naturlig och jämlik med barn. De tycks ha en fallen-
het att bemöta, umgås och handskas med barn. Det är således inte bara utifrån en
rekryteringsstrategi för att utöva sin sexuella läggning som förövaren dras till barn
och barngrupper. Behovet att umgås med barn har i sig ingenting att göra med
sexuella behov.

Denna orientering mot barn som umgänge kontrasterar mot svårigheterna i att
etablera och vidmakthålla vuxna relationer. Den vuxne kompenserar sig genom att
umgås med barn, dvs. barnet blir en ersättning för vuxenrelationer.

Olika undersökningar har försökt förklara denna emotionella dragning till barn
med att förövaren befinner sig på samma känslomässiga utvecklingsnivå som bar-
nen. Enligt psykodynamiska teorier ses förövaren som känslomässigt omogen och
har dålig utvecklad självkänsla (Groth, Birnbaum, 1978). Andra för fram att för-
övaren har ett behov av att dominera barnet (Howells, 1979, Loss, Glancy, 1983).
Groth et al (1982) har försökt att förklara denna emotionella dragning till barn
med att förövaren repeterar ett eget barndomstrauma genom att identifiera sig med
angriparen. Andra har menat att förövaren, utöver ett intensivt överbeskydd eller
en uttalat kärleksfattig barndom, är kvar i upptagenhet av sig själv som barn, och
därför söker sig till barn som liknar honom själv.

Feministisk teoribildning har försökt förklara att sexuella övergrepp är en konse-
kvens av den manliga könsrollssocialisationen (Arja, Finkelhor, 1986).
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Sexuell dragning till barn
Den andra faktorn handlar om sexuell dragning till barn eller sexuell upphetsning
av att vara med barn. Denna sexuella dragning till barn har man försökt förklara
med avvikande sexualdrift, biologiska- och genetiska faktorer, psykologiska fak-
torer, t.ex. felinlärning eller felattribuering, och stimulans via barnpornografi.

Biologiskt har man försökt kartlägga hormonella avvikelser, t.ex. testosteronnivån,
hos bl.a. pedofiler utan att några konklusiva resultat har kunnat visats (Hucker,
Bain, 1990, Murphy, Smith, 1996).

Bland de psykologiska förklaringsmodellerna om felinlärning kan man urskilja
undersökningar som pekar på att de som utfört sexualbrott mot barn har haft tid i-
gare sexuella kontakter i barndomen jämförelse med andra grupper. Detta förhå l-
lande har tagits till intäkt för att en tidig inlärning genom betingning eller identifi-
ering med förövaren kan spela en viktig roll för vissa då det gäller utvecklingen
mot ett avvikande sexuellt beteende och övergrepp mot barn senare i livet. Nära
dessa inlärningsteoretiska förklaringar ligger både felattribueringen där känslor
som omtanke, värme föräldrakärlek till ett barn feltolkas som sexuella (Howells,
1981) samt påverkan av att se eller läsa barnpornografi. Att pornografi (sannolikt
även barnpornografi) används av förövare före ett sexualbrott i sexuellt stimule-
rande syfte är känt (Silbert, 1989, Elliot et al, 1995) men innebär inte att porno-
grafin i sig skapar en sexuell dragning till barn.

Svårigheter med relationer med vuxna
Den tredje av Finkelhors faktorer innebär att en pedofil känner sig blockerad och
har svårt att utveckla en djup och varaktig relation med en vuxen partner. Osäker-
het och rädsla inför att utveckla en över tid varaktig relation till en annan vuxen
partner gör att pedofilen i stället väljer barn för sin sexualitet.

Antagandet att sexuellt intresse för barn delvis kan vara en följd av att den vuxne
är blockerad från ett normalt sexuellt umgänge p.g.a. bristande social kompetens
är det antagande som hittills fått det starkaste stödet i empirisk forskning (Mar-
tens, 1997).

Brister i de psykologiska spärrarna
För att ett sexuellt övergrepp ska komma till stånd måste det dessutom finnas
brister i de psykologiska spärrarna. Finkelhor redovisar att det förekommer olika
typer av förklaringar i litteraturen. Dessa är förklaringar på det individualpsykolo-
giska planet, feministiska förklaringar samt förklaringar som pekar på situations-
betingade faktorer.

På det individualpsykologiska planet har man försökt förklara det med bristande
impulskontroll, senilitet eller mental retardation. I det enskilda fallet kan man fin-
na stöd för en impulskontrollstörning (Hammer, Glück, 1957), senilitet eller ut-
vecklingsstörning men på gruppnivå finns det litet stöd i den vetenskapliga litte-
raturen (Finkelhor, Arija, 1986).

De feministiska förklaringarna menar att en ökande tolerans i samhället mot sex-
uellt utnyttjande av barn samt att det patriarkaliska samhället legitimerar männens
dominans och äganderätt till hustru och barn bagatelliserar sexuella övergrepp
(Rush, 1980).
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Förklaringar som lägger tonvikten vid situationsbetingade faktorer menar att per-
sonlig stress, t.ex. orsakad av arbetslöshet, hotande skilsmässa/skilsmässa, sjuk-
dom eller dödsfall bland anhöriga hos vissa personer kan utlösa ett pedofilt bete-
ende. Traditionellt har intrafamiljära sexuella övergrepp (incest) förknippats med
en tillfällig böjelse där händelserna huvudsakligen utlöst av en livskris. Denna
uppfattning har på senare år ifrågasatts (Howitt, 1995).

Det finns påtagligt stöd för att alkohol bidrar till att de inre spärrarna brister
(Aares et al, 1978, Morgan, 1982). Alkoholförtäring i samband med övergrepp
kan således sägas vara en situationsbetingad faktor.

Villkor av betydelse för att ett övergrepp ska ske
Finkelhor har (1984) beskrivit vilka faktorer som är av betydelse för att ett över-
grepp mot ett barn ska fullföljas och vilka villkor som måste vara uppfyllda vid ett
sexuellt övergrepp. Enligt denna måste fler spärrar och hinder övervinnas. Dessa
faktorer är:

1. Den potentielle gärningsmannen måste vara motiverad att genomföra ett sexu-
ellt övergrepp mot barn.

2. Den potentielle gärningsmannen måste övervinna de inre spärrmekanismerna
för att omsätta sina motiv i handling.

3. Den potentielle gärningsmannen måste övervinna de yttre hinder som kan fin-
nas för att initiera en sexuell kontakt med ett barn.

4. Den potentielle gärningsmannen måste övervinna det eventuella motstånd som
barnet gör vid ett kontaktförsök.

Denna modell kan ses som stegvis process där varje steg skapar nya svårigheter
vilket gör att ett potentiellt brott kanske inte fullbordas. Det krävs stark sexuell
motivation att genomföra ett sexualbrott mot barn, som är både starkt tabubelagt
och vars påföljd vid ett ertappande är strängt. Många personer med pedofil lägg-
ning stannar vid fantasier eller fantasier och masturbation. En del övervinner dock
sina psykologiska spärrar och börjar söka kontakter med barn.

Vid sökandet efter kontakt med barn måste den potentielle förövaren hitta ett
lämpligt offer och utan att bli avslöjad närma sig barnet och skapa en relation.
Barnets reaktion på det första mötet, den första kroppskontakten osv., är av avgö-
rande betydelse. Barnet kan reagera genom att dra sig undan, känna obehag och
lämna platsen varför det potentiella brottet inte blir av.

Ett komplext område
Pedofili är ett komplext område där ett genomfört sexualbrott i det enskilda fallet
kan ha en mycket sammansatt bakgrund enligt ovan och figur 1. Det finns sällan
en enda förklaring, utan oftast ligger en serie av omständigheter bakom brottet. En
person med pedofil läggning kan t.ex. både uppleva glädje av att umgås med sin
dotter och dessutom känna en viss sexuell upphetsning. Om han är styvfader ökar
risken för ett sexuellt gränsöverskridande, sannolikt p.g.a. inte lika starkt funge-
rande tabubegrepp gentemot styvbarn som biologiska barn. Vill hustrun inte läng-
re ha ett sexuellt umgänge eller önskas skiljas adderas ytterligare en riskfaktor.
Mannen kan känna sig inkompetent och sexuellt övergiven/frustrerad. Då mannen
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är ensam med styvdottern och dessutom förtär alkohol kan de psykologiska spär-
rarna släppa och ett övergrepp fullbordas.

Pedofilt beteende

Relationsmönstret mellan vuxna goda vänner eller sexualpartners utvecklas ofta
genom att relationen gradvis fördjupas allteftersom tiden går. På ett liknande sätt
kan det pedofila beteendet beskrivas, dvs. genom ett stegvis närmande över tid.
En avgörande skillnad är att den uppvaktande partnern är en vuxen som utövar sitt
vuxeninflytande och makt på ett socialt och relationsmässigt underlägset barn.

Urval av barn
En del pedofiler förgriper sig oftast på barn som vederbörande inte känner alls
eller bara ytligt, men det utesluter inte att även egna barn kan bli offer. Förövaren
observerar och söker aktivt efter passande barn. Han söker sig till platser där han
vet att det finns barn. Det kan t.ex. vara lekplatser, sim- och idrottsanläggningar
eller skolgårdar. Köpcentra och torg är också attraktiva miljöer dit kontaktsökan-
de, ensamma barn, skolkande barn, barn med dålig tillsyn dras. Han kan också
genom t.ex. vänner eller arbetskamrater få kontakt med andras barn, t.ex. som
barnvakt. Pedofiler kan också söka sig till mer slutna barnmiljöer genom att ta
anställning inom barnomsorg/skola eller arbeta som ungdoms- eller idrottsledare.

Undersökningar visar att förövare har tydliga preferenser beträffande yttre egen-
skaper hos barnet som hudfärg, hårfärg, kroppskonstitution etc. (Conte et al,
1989). Barnets utseende och klädsel uppges vara viktigt i det första urvalet (Elliot
et al, 1995). Beroende på ålders- och könspreferens söker sig pedofilen till barn
som i hans fantasi eller erfarenhet ger honom mest tillfredställelse. Detta kan in-
nebära att t.ex. bara pojklag i förpuberteten blir intressanta mål för en idrottsledare
med pedofil läggning. För andra kan det vara flickor i förskoleåldern.

Sökandet kan ta lång tid då det gäller att hitta ett barn som har särskilda egenska-
per, som inte förefaller självständigt och utåtriktat, och som det verkar vara möj-
ligt att bli ensam med. Det blir en anpassning i sökande mellan barn som passar
och risken för upptäckt. Elliot och medarbetare (1995) beskriver fem olika strate-
gier för att skapa situationer där förövaren kan bli ensam med det attraktiva bar-
net. Dessa är:

• att överraska ensamma, obekanta barn,
• utveckla en bekantskapsrelation med barnet,
• dra nytta av sin yrkesroll som pedagog,
• bli god vän med föräldrarna till barnet,
• uppvakta barnen i den egna familjen.

Ytterligare ett sätt för en etablerad pedofil att komma i kontakt med barn kan vara
att bli sambo eller gifta sig med en ensamstående kvinna med barn (Lang, Frenzel,
1988).
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Uppvaktning – indragningens fas
När valet av ett eller flera barn gjorts börjar nästa fas, uppvaktningen. En del pe-
dofiler beskriver hur de har barn i olika faser för att kunna ersätta ett barn som av
någon anledning måste överges, t.ex. på grund av att barnet blivit för gammalt
eller risk för upptäckt.

Ofta förlöper uppvaktningen eller den kontaktskapande fasen som Sgroi och
medarbetare (1984) kallar indragningens fas under lång tid. Kvarnmark (1988)
menar att sexuella kontakter med vuxna och barn inte kan ske genom underhand-
ling och samtycke utan endast genom påtryckning och utnyttjande eller genom
våld. Det är dock via barn och förövares berättelser ofta beskrivet att förövaren
sakta och säkert skapar en förtroendefull relation till barnet som sakta känslomäs-
sigt binds upp av förövaren. Sällan förekommer i denna fas påtryckningar, hot
eller våld.

Motivering – det sexuella umgängets fas
Efter varierande lång tid, ofta längre än vad man tror (månader till år) introducerar
den vuxne sexualiteten i relationen. Sgroi och medarbetare (1984) kallar denna fas
det sexuella umgängets fas. Introduktionen sker när den vuxne är ensam med bar-
net. Genom olika små förslag som t.ex. kroppslig beröring introduceras nakenhet,
sexualitet och sexuella aktiviteter gradvis med barnet. Elliot och medarbetare
(1995) visade i en intervjuundersökning av 91 män, dömda för sexualbrott, att det
vanligaste sättet att introducera sex var att beröra barnet sexuellt, göra barnet
mottagligt för sex eller prata om sex. Det sker på ett subtilt sätt, genom en gradvis
förflyttning av gränserna så att barnet knappt märker skillnaderna från gång till
gång. Barnets eventuella motstånd bryts ned av den vuxnes auktoritet genom det
känslomässiga band som finns (barnet vill vara till lags), genom att den vuxne
normaliserar den sexuella handlingen (så gör alla vuxna och barn), genom att för-
klara barns anatomi (avancerad sexualundervisning), genom att låta pornografi
ligga framme i lägenheten (Elliot et al, 1995), visa barnpornografiska bilder (titta
här, så gör andra) före eller samband med övergreppen (Silbert, 1989, Elliot et al,
1995), eller genom uppmuntran och mutor.

Kvarhållande – hemlighållandets fas
I kvarhållandet, som inbegriper såväl det sexuella umgängets fas som hemlighåll-
andets fas (Sgroi, 1984), sker de sexuella aktiviteterna ofta med ett stegrat inne-
håll och intensitet.

Tillgivenhet till förövaren och tro på vuxenauktoritetens normalisering av hand-
lingarna tycks vara det som huvudsak håller kvar barnet i övergreppsrelationen.
Barnet litar på den vuxne och i flera fall är det först efter ett avslöjande som bar-
net förstår att den vuxne ljugit och att sexuella aktiviteter mellan barn och vuxna
vare sig är normalt eller tillåtet. I en del fall kommer mutor i form av godis, leksa-
ker, aktiviteter etc. att fylla en funktion för att få barnet att ställa upp och fortsätta.
Endast undantagsvis kommer uttryckliga hot med i bilden. Hoten är oftast för-
knippade med att bevara den gemensamma hemligheten. Beroende på skam och
skuldkänslor behövs inte mycket övertalning för att barnet ska förstå vikten av att
bevara hemligheten. Konsekvensen av ett avslöjande görs tydlig i form av hot om
skilsmässa mellan föräldrarna, att förövaren kommer i fängelse. Hoten kan t.ex.
vara riktade mot barnets älsklingsdjur eller ibland gentemot barnet själv. Eventu-
ellt tagna bilder eller videofilmer kan användas både som en utpressning mot bar-
net att fortsätta och som ett hot vid ett avslöjande (Svedin, Back, 1996).



13

Riskfaktorer förknippade med barnet

Kön
Det är större risk för flickor att bli utsatta för sexuella övergrepp än för pojkar.
I moderna prevalensstudier varierar könskvoten mellan 2–5 flickor på varje pojke
(Svedin, 1999). I Martens (1990) undersökning av polisanmälda misstänkta sexu-
albrott i Sverige 1984 utgjorde flickorna 77 procent och pojkarna 23 procent. Ep i-
demiologiska studier visar att 29 procent av offren är pojkar, dvs. det går 2,5
flickor på varje pojke (Finkelhor, Byron, 1986). Det beror sannolikt på att i de
flesta såväl kliniska och icke kliniska material är förövaren en man och att de
flesta manliga förövare är orienterade mot det andra könet (Finkelhor, Russell
1984).

När pojkar blir utnyttjade är det vanligare att kvinnor är förövare än när flickor
blir utnyttjade (Finkelhor, Russell, 1984). I Fergusson och Mullens (1999) sam-
manfattning av studier på 1990-talet var i genomsnitt 98 procent (spridning 92–
99%) av förövarna män då det gällde övergrepp på flickor. Då det gällde
övergrepp på pojkar var 79 procent (spridning 63–86%) män. Det innebär att
ungefär var femte övergrepp på en pojke utfördes av en kvinna.

Pojkar blir jämfört med flickor oftare utnyttjade av någon utanför familjen och av
förövare som utnyttjat andra barn tidigare (Haugaard, Reppucci, 1988, Faller,
1989, Kelly et al, 1991). Martens (1990) fann att andelen pojkar var lägst vid
övergrepp inom familjen (10%) och högst när en obekant vuxen misstänktes för
brottet (30%). I kliniska undersökningar är pojkar betydligt färre än i icke kliniska
undersökningar, vilket bl.a. Finkelhor menar beror på pojkars större motvilja att
avslöja ett övergrepp (Finkelhor, 1993).

Ålder
Sexuella övergrepp förekommer i alla åldrar men anses vara mest frekventa i fö r-
puberteten, dvs. när barnet fortfarande är sårbart och har svårt att freda sig och
samtidigt börjar utveckla sekundära könskarakteristika. Medelåldern i icke klinis-
ka material är ungefär 8–10 år (Martens, 1989, Faller, 1989, OPCS, 1987).
Finkelhor och Baron (1986) konstaterade att det tycks finnas en ökad risk
i preadolescensen, dvs. 8–12 års ålder. Genomsnittsåldern vid första övergreppet
är vanligen något lägre vid övergrepp av en fadersfigur än vid andra övergrepp
(Martens, 1989). Pojkar är vanligen något äldre än flickor då de utsätts för över-
grepp (Faller, 1989).

Relation till förövaren
Det vanligaste i alla undersökningar är att förövaren är känd av barnet och finns
i barnets närmiljö. Proportionen om denna person finns inom eller utom hushållet
varierar dock i olika undersökningar. Bentovim och medarbetare (1987) noterade
utifrån ett kliniskt material att 75 procent av barnen utnyttjats sexuellt inom hus-
hållet, huvudsakligen av fäder (46%) eller styvfäder (27%). I en incidensstudie
från Nordirland konstaterades att 85 procent av barnen kände sin förövare, men
endast 31 procent hade utsatts av någon inom hushållet. Drygt hälften, 54 procent,
hade utnyttjats av någon för barnet känd person utanför hushållet (Research Team,
1990). Att förekomsten av styvfäder har ökar risken för sexuella övergrepp får
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anses väl dokumenterat i litteraturen (Mullen et al, 1993, Furgusson et al, 1996,
Fleming et al, 1997, Stern et al, 1995). Russel (1984) anger att risken för att ut-
sättas för sexuella övergrepp ökar cirka sex gånger om en flicka lever med en
styvfader medan Finkelhor och Byron (1986) manar till försiktighet i tolkning av
dessa data då de härrör sig från en tid då skilsmässor och styvfäder inte var så
vanligt förekommande i samhället.

I Martens (1990) kartläggning av polisanmälda sexualbrott mot barn 1984 utgjor-
des 26 procent av biologisk fader eller fadersersättare, 25 procent av en vuxen
bekant till barnet, 33 procent utgjordes av en vuxen obekant. 13 procent utgjordes
av en person i ungdomsåren (yngre än 20 år). Det är sannolikt att ett behandlings-
centra känt för arbetet med intrafamiljära övergrepp drar till sig denna typ av
ärenden. I offerundersökningar rapporteras sannolikt fler intrafamiljära övergrepp
än då det gäller anmälningsstatistik från socialtjänst och polis.

I en översikt av studier gjorda på nittiotalet anger Fergusson och Mullen (1999)
att drygt 10 procent (spridning 6–32%) av samtliga sexuella övergrepp utföres av
någon familjemedlem (förälder, styvförälder eller syskon) medan andra släktingar
utgjorde drygt 18 procent (spridning 10–24%) och andra bekanta 48 procent
(spridning 20–50%). I drygt 23 procent (spridning 15–30%) var förövaren en för
barnet främmande person.

Socialgrupp och ekonomi
Socialgruppstillhörighet, baserat på utbildning, yrke eller inkomst, har inte visat
sig ha något eller endast svagt samband med sexuella övergrepp i populationsba-
serade studier (Finkelhor, Baron, 1986, Bergner et al, 1994, Fergussson et al,
1996, Mullen et al, 1996, Flemming et al, 1997), till skillnad mot fysisk barnmiss-
handel och omsorgssvikt. Andra studier (Elliot, 1994) har å andra sidan visat att
det är vanligare med sexuella övergrepp bland barn i familjer med lägre socioeko-
nomisk status och även Finkelhor (1980) visade i en studie av kvinnliga studenter
ett samband med låg inkomst, med manuellt arbete och mödrar med låg utbild-
ning. Då det gäller fall som rapporterats till eller upptäckts av myndigheter så
kommer barn från lägre socialgrupper dock att genomgående dominera (NCCAN,
1981 Bentovim et al, 1987, Monck et al, 1996). Denna diskrepans kan bero på
flera olika faktor, bl.a. på att barnfamiljer med socioekonomiska svårigheter har
fler myndighetskontakter, blir mer observerade, har svårare att dölja sina problem
samt att rapportörerna är mer benägna att misstänka övergrepp i familjer med läg-
re socioekonomisk tillhörighet.

Etnicitet
Etnicitet har inte visats ha något samband eller vara en riskfaktor för att barn ska
råka ut för ett sexuellt övergrepp (Finkelhor, Byron, 1986, Fergusson et al, 1996).

Individuella drag hos utsatta barn
Finkelhor och Byron påpekade redan 1986 behovet av studier av individuella drag
hos offer för sexuella övergrepp, som ökar deras sårbarhet för övergrepp. Få stu-
dier har genomförts på området. Förövare av sexualbrott mot barn söker, som be-
skrivits ovan, barn som håller tyst. De barn som riskerar att bli utsatta för sexuella
övergrepp, framförallt utanför hemmet, är de som inte tror eller vet att de kan säga
nej till vuxna, de som är rädda för att bli straffade, de som behöver ömhet av och
tillhörighet till vuxna men som inte får det, de som är fysiskt eller mentalt utma-
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nade eller som har lite tillsyn från sina föräldrar (Budin, Johnsson, 1989, Gilgun,
Connor, 1989). Mullen och medarbetare (1996) fann ett svagt samband mellan
blyghet i barndomen och sexuella övergrepp.

Barn som utsatts för sexuella övergrepp beskrivs ofta som ensamma, socialt isole-
rade, med få eller bristfälliga kamratkontakter (Finkelhor, 1980, Peters, 1984,
Fleming et al, 1997).

Conte et al (1989) beskriver via intervjuer med förövare att deras strategier går ut
på att söka barn som i den första kontakten är vänliga och som förefaller behö-
vande och sårbara.

Martens (1997) påpekar att barn som blir utsatta och som kommer till myndighe-
ternas kännedom ofta i sin bakgrund liknar förövarna, dvs. har dåligt självförtro-
ende, saknar ambitioner vad gäller skola och fritid. De har ett glest socialt nätverk
med dåliga kontakter med föräldrarna och nästan inga jämnåriga kamrater. Det
tycks dessutom vara så att barn som kommer till myndigheternas kännedom skil-
jer sig från de som inte rapporteras.

Prendergast (1992) visar på en rad karaktäristika hos barn som utsatts för sexuella
övergrepp men inte anmält övergreppet och inte själva blivit sexualförbrytare som
vuxna. Bland dessa karaktäristika var en stark och positiv självkänsla, de var po-
sitiva, framåtblickande och målmedvetna samt hade ett fungerande och stödjande
socialt nätverk.

Riskfaktorer för upprepade övergrepp, reviktimisering
Flera studier har visat att sexuella övergrepp i barndomen är en riskfaktor för yt-
terligare eller andra typer av övergrepp under barndomen (Boney-McCoy, Finkel-
hor, 1995), för senare sexuella övergrepp i tonåren (Simons, Whitbeck, 1991,
Small, Kerns, 1993, Fergusson, 1997, Collins, 1998, Krahé et al, 1999) samt som
vuxen (Fromuth, 1986, Mayall, Gold, 1995). I Boney-McCoy och Finkelhors
(1995) studie konstaterades att barn (10–16 år) som under sista året varit utsatt för
sexuellt övergrepp signifikant oftare hade varit med om övergrepp tidigare, fram-
förallt sexuella övergrepp men även andra former av misshandel.

Fergusson och medarbetares följde prospektivt 520 flickor från födseln till 18 år.
13 procent av flickorna hade upplevt sexuella övergrepp under uppväxten (före
16 års ålder). De som hade upplevt sexuella övergrepp under uppväxten hade en
tidigare sexuell debut, fler tonårsgraviditeter, ett ökat sexuellt riskbeteende och
hade oftare blivit utsatta för sexuella övergrepp efter 16 års ålder.

Man har försökt förklara den ökade risken för reviktimisering baserad på Finkel-
hor och Brownes traumatogena model (1985). Enligt denna dynamiska modell
innebär ett sexuellt övergrepp sexuell traumatisering, svek, stigmatisering och
maktlöshet vilket medför en ökad sårbarhet p.g.a. de psykologiska konsekvenser
det medför i form av försämrad självkänsla och sexuell förvirring. Andra menar
att en medierande faktor mellan tidiga och senare sexuella övergrepp är en jämfö-
relsevis stegrad sexuell aktivitet (Mayall, Gold, 1995, Fergusson et al, 1997,
Krahé et al, 1999).
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Andra former av övergrepp en stark prediktor för sexuella övergrepp
Ett flertal studier visar att barn som utsätts för sexuella övergrepp också har blivit
utsatta för andra former av övergrepp såsom fysisk och emotionell misshandel
(Finkelhor et al, 1994, Mullen et al, 1996, Fergusson et al, 1997, Flemming et al,
1997). Mullen och medarbetare (1996) fann t.ex. att kvinnor som erfarit sexuella
övergrepp under sin uppväxt, drygt 5 gånger oftare också hade erfarit fysisk miss-
handel och 3 gånger så ofta erfarit emotionell misshandel jämfört med dem som
inte rapporterade sexuella övergrepp.

I Flemming och medarbetares studie (1997) var fysisk misshandel dubbelt så ofta
förekommande bland de som upplevt sexuella övergrepp under uppväxten och den
starkaste prediktorn för såväl intrafamiljära som extrafamiljära sexuella öve r-
grepp.

Barn med funktionshinder
Det har diskuterats huruvida barn med funktionshinder är i större riskzon för att
bli utsatta för övergrepp. Få välgjorda studier finns redovisade. Definitioner eller
inklusionskriterier på såväl funktionshinder som övergrepp har varierat vilket fö r-
svårat jämförelser. Många studier har utgått från en särskild diagnosgrupp eller en
blandad diagnosgrupp, funktionshindrade barn vid en mottagning eller på institu-
tion utan kontrollgrupper. T.ex. har undersökningar på detta sätt gjorts av barn
med utvecklingsstörning (Ryerson, 1984, Browne, Craft, 1994), döva barn (Sulli-
van et al, 1987, Kennedy, 1989), blinda (Pava, 1994) och barn med flera funk-
tionshinder (Ammerman et al, 1989, Benedict et al, 1990).

Att barn med funktionshinder skulle utgöra en riskgrupp har förnekats av en del
med argumentet att dessa barn skulle vara skyddade av sitt funktionshinder och
därmed vara mindre attraktiva (Azzopardi, 1992, Kvam, 1995). Man har i denna
argumentering glömt bort att funktionshindrade barn kan vara mer lättrekryterade
än andra (och därmed mer attraktiva) då de kan längta efter uppmärksamhet och
vuxenengagemang och är mer lättmanipulerade (Conte, Wolfe, Smith, 1989).
Barn med utvecklingsstörning kan ha svårare att förstå vad de utsätts för. Barn
med rörelsehinder kan ha svårare att både freda sig och ta sig från platsen medan
barn med kommunikationshinder (syn, hörsel och talsvårigheter) har svårare att
förmedla sig och bli trodda. Funktionshindrade barn kan dessutom ha svårare att
nå upp till de krav som rättsystemet ställer då det gäller att vittna eller ge en tro-
värdig berättelse.

Det amerikanska National Center on Child Abuse and Neglect (1993) har genom-
fört den kanske mest omfattande undersökningen på området. 35 nationellt repre-
sentativt utvalda Child Protection Services (CPS) enheter ombads förmedla in-
formation om alla fall av skadlig behandling av barn (maltreatment) under en 4–6
veckors period 1991. Närmare 1 300 fall inkluderande 1 834 barn inrapporterades.
Två kriterier för funktionshinder användes. Dels skulle barnet misstänkas ha nå-
gotdera av utvecklingsstörning, hörselnedsättning/dövhet, synnedsättning/ blind-
het, talstörning, allvarlig emotionell störning, ortopediskt funktionsnedsättning,
specifika inlärningssvårigheter eller en kombination av ovanstående, dels skulle
svårigheten medföra en funktionsbegränsning inom ett eller flera områden.

Av tabell 1 på nästa sida framgår att 14 procent av alla anmälda barn hade funk-
tionshinder. I gruppen sexuella övergrepp hade 15 procent funktionshinder.



17

Tabell 1. Anmälda fall av skadlig behandling av barn (maltreatment) med funktionshinder samt
förhållandet satt i relation till antalet funktionshindrade barn i befolkningen (USA). Procent.

Typ av skadlig behandling Andel barn med
funktionshinder

Förhållandet i relation till funktions-
hindrade barn i hela befolkningen

Fysisk misshandel  17.2  1.91
Sexuellt övergrepp  15.2  1.69
Emotionell misshandel  10.6  1.18
Fysisk omsorgssvikt  13.7  1.52
Pedagogisk omsorgssvikt  18.0  2.00
Emotionell omsorgssvikt  21.3  2.37

Alla former av skadlig behandling  14.1  1.57

I denna undersökning som jämfördes med andelen funktionshindrade barn i USA
(9%), konstaterades att risken för ett barn med funktionshinder är 1.7 gånger stör-
re att råka ut för ett sexuellt övergrepp än för ett barn utan funktionshinder
(NCCAN, 1993).

Botash och Church (1999) menar att det finns många möjliga anledningar till att
barn med funktionshinder löper större risk att utsättas för skadlig behandling i alla
dess former, inte bara sexuella övergrepp. Botash och Church anger ett flertal an-
ledningar:

• ökad sårbarhet som en följd av ökad vårdbehov från många vårdgivare,
• kronisk stress bland vårdgivarna,
• anknytningsproblem hos föräldrarna (dvs. att ta barnet till sig),
• föräldrarna isolerar sig,
• orealistiska förväntningar på barnets förmåga,
• aggressivt beteende hos barnet,
• flera riskfaktorer samtidigt som t.ex. funktionshinder och missbruk,
• kommunikationssvårigheter som kan resultera i minskad förmåga att förmedla

information,
• oförmåga att förmedla behov,
• beroende av ett stort antal vårdgivare.

Författarna betonar särskilt att barn med kommunikationshinder löper större risk
för att utsättas för sexuella övergrepp.

Andelen fall av sexuella övergrepp som upptäcks och rapporteras till myndighe-
terna anses vara betydligt färre då det rör barn med funktionshinder jämfört med
icke funktionshindrade barn (Ryerson, 1981). Tharinger skriver t.ex. att vissa upp-
skattningar pekar på att endast ett av trettio fall rapporteras då det gäller barn med
funktionshinder medan det anses vara ett fall på fem för andra barn (Tharinger,
1990).

Avslutningsvis får man inte glömma att barn med en del neuropsykiatriska funk-
tionshinder har ett sexualiserat beteende till följd av sitt funktionshinder. Det är
t.ex. fallet vid Gilles de la Tourette’s syndrom där tics, tankeinnehåll och beteende
kan ha ett påtagligt sexuellt innehåll. Till detta kommer att barnet kan ha en ökad
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tendens att hitta på historier och fabulera (Gillberg, 1999) vilket gör det extra
svårt att utvärdera ett misstänkt sexuellt övergrepp. Gillberg rekommenderar att
det i dessa fall är angeläget att konsultera neuropsykiatrisk sakkunskap. Veten-
skapliga studier beträffande t.ex. hur tillförlitliga barn med dessa funktionshinder
är har inte presenterats.

Barn på daghem
En hel del debatt har väckts runt om i världen och även i Sverige efter en rad
övergrepp som skett mot barn på daghem, t.ex. i Karlstad och Örebro (Kelley et
al, 1993, Socialstyrelsen, 1999). Finkelhor och medarbetare (1988) drar dock slut-
satsen, från sin nationella studie över sexuella övergrepp på daghem, att det trots
allt är lägre risk för det enskilda barnet att råka ut för ett sexuellt övergrepp på
daghem än i sitt eget hem. Att dessa former av övergrepp trots det får så stor
uppmärksamhet, bl.a. i massmedia, beror sannolikt på att många barn och familjer
samtidigt blir drabbade, att det oftare är fler förövare inblandade samt att det hän-
der i en miljö som människor litar på är säker.

Barn i samhällsvård
I en rapport från Socialstyrelsen (1997) redovisas att 86 anmälningar om miss-
tänkta sexuella övergrepp gällande familjehemsplacerade barn inkommit till soci-
altjänsten under åren 1988–93. Under perioden var 18 526 barn någon gång place-
rat i familjehem. Nio av tio barn var flickor, 23 barn hade invandrarbakgrund och
15 flickor beskrevs ha en lätt utvecklingsstörning. 24 barn hade tidigare varit ut-
satta för misstänkt sexuellt övergrepp. I 70 procent av fallen var familjehemsfa-
dern utpekad som misstänkt förövare, i 20 procent ett familjehemssyskon, vanli-
gen en bror. Undersökningen ger ingen uppgift om det är en ökad risk att vara
familjhemsplacerad, men understryker att barn med funktionshinder, invandrar-
barn och tidigare misstänkt utsatta barn är extra utsatta.

Internationellt finns dock undersökningar som visar på att barn som placerats
i fosterhem (familjehem) eller på institution löper en större risk att utsättas för
olika typer av övergrepp, inklusive sexuella övergrepp, när de är i samhällsvård
(Bolton et al, 1981, Benedict et al, 1994). I en nyligen publicerad undersökning
från England (Hobbs et al, 1999) visade det sig att fosterhemsplacerade barn löpte
7–8 gånger större risk och institutionsplacerade barn 6 gånger större risk att bli
utredda för misstänkta övergrepp (sexuella övergrepp och fysiska övergrepp) jäm-
fört med barn i befolkningen för övrigt. Då det gällde sexuella övergrepp var fö r-
övaren i 32 procent ett annat barn, oftast ett annat fosterbarn.
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Riskfaktorer förknippade
med barnets miljö

Bentovim beskriver (1987, 1988) utifrån en familjesystemisk modell hur ett sexu-
ellt övergreppsbeteende kan starta – och fortsätta. Genom sju olika nivåer kan
familjen meningsfullt beskrivas och förstås.

1. Innehållet i interaktionen, dvs. olika typer av sexuella handlingar mellan den
vuxna och barnet.

2. Interaktionscykler, dvs. hur olika sekvenser av handlingar upprepas över tid
i en familj.

3. Meningssystem, dvs. hur en handling eller upprepade handlingar går att förstå
i ljuset av familjens historia, ofta i ett tregenerationsperspektiv. Bentovim be-
skriver också hur familjer tycks återskapa relationsmönster från sina ur-
sprungsfamiljer.

4. Familjedynamiken, dvs. hur familjen kommunicerar och organiserar sig. Två
typer av familjer beskrivs; den endogama – konfliktundvikande familjen
(Rosenfeld, 1979, Furniss, 1984) och den desorganiserade – konfliktregleran-
de familjen (Furniss, 1983).

5. Beskrivning av familjen, dvs. hur familjen kan uppfattas och förstås utifrån
1–4 ovan och annan information t.ex. vilket ansvar man tar för övergreppet.

6. Möjligheter i terapi, dvs. vilka förutsättningar har familjen att med terapi
komma till rätta med sina problem.

7. Kunskap om spännvidden i hur familjer lever sina liv, vilket kan innebära att
en familj med ett många svårigheter men med god förändringspotential myck-
et väl kan ha en bättre prognos än en familj där motsatta förhå llanden råder.

Bentovim har senare (1992) vidareutvecklat och renodlat det systemiska tänkan-
det i beskrivningen av ”Trauma Organised Systems”. Ett traumaorganiserat sy-
stem menar Bentovim är ett aktionssystem med en förövare som traumatiserar ett
offer som blir traumatiserat. Definitionsmässigt saknas en beskyddare eller så är
den potentielle beskyddaren neutraliserad. Förövaren är överväldigad av impulser
av fysisk, sexuell eller känslomässig övergreppsnatur vilka härrör från egna tid i-
gare upplevelser. Dessa känslor upplevs som om de vore utom kontroll. Orsaken
tillskrives offret, som i linje med individuella, familjära eller kulturella förvänt-
ningar, anses vara ansvarig för förövarens känslor och intentioner. Vilken som
helst handling från offrets sida som en följd av övergrepp eller för att undvika
övergrepp tolkas som ytterligare anledning att släppa fram ytterligare aggressiva
handlingar och ett rättfärdigande av fortsatt övergrepp. En potentiellt skyddande
person blir inordnad eller neutraliserad i utplåningsprocessen eller av ett förring-
ande av handlingen eller dess traumatiska effekt. Utplåning eller förringning ka-
raktäriserar såväl förövarens som offrets tankeprocess. Mottot för de som är in-
dragna i ett traumaorganiserat system är: För det första: ”Se inget ont”; för det
andra: ”Hör inget ont”; för det tredje: ”Tala inte ont”; och för det fjärde: ”Tänk
inget ont”.

Vidare menar Bentovim att det inte är frågan om att det är individen som skapar
systemet eller att systemet skapar problemet. Händelser i individers liv skapar



20

”berättelser” med vilka de lever sina liv, skapar relationer, initierar handlingar,
svarar på handlingar och vidmakthåller och utvecklar dem. Traumatiska över-
greppshändelser har en exceptionell kraft att skapa självförevigande berättelser
som i sin tur skapar traumaorganiserade system där övergreppshändelser återut-
spelas och förstärks.

Nedan följande avsnitt försöker skilja mellan familjefunktion/familjedysfunktion
och familjefaktorer. Uppdelningen kan ses som något artificiell, men tanken är att
skilja på faktorer som beskriver ett mer dynamiskt eller interaktivt skeende i fa-
miljen från faktorer som har en mer statisk beskrivande karaktär. Under avsnittet
familjedynamik beskrivs således relationsmönster och uppfostringsmönster medan
under kategorin familjefaktorer beskrivs demografiska data etc. baserade på ka-
raktäristika förknippade med den ena eller bägge av föräldrarna.

Familjedynamik

Empiriska studier har funnit att familjer där ett barn utsatts för sexuellt övergrepp
(såväl intrafamiljära som extrafamiljära övergrepp) kännetecknas av att vara
mindre sammanhållna, mer desorganiserade och generellt mer dysfunktionella
jämfört med andra familjer (Elliot, 1994, Harter et al, 1988, Hoagwood, Stewart,
1989, Madonna et al 1991).

De områden i familjelivet som oftast blir identifierade i fall av intrafamiljära sex-
uella övergrepp är kommunikationsproblem, bristande känslomässig närhet,
bristande flexibilitet och social isolering (Dadds et al, 1991). Flera studier har
visat att familjedysfunktionen är allvarligare vid intrafamiljära övergrepp än vid
extrafamiljära (Courtois, 1988, Meiselman, 1990, Briere, Elliot, 1993). Briere och
Elliot (1993) menar å andra sidan att de dysfunktionella mönster man ser i famil-
jer där incest förekommit, kanske likaväl kan ses som ett resultat av övergreppen
som en orsak till desamma.

Äktenskaplig dysfunktion
Äktenskaplig dysfunktion har visat sig ha ett tämligen starkt samband med sexu-
ella övergrepp. Här inkluderas föräldrars skilsmässa eller separation och äkten-
skapliga konflikter (Fergusson et al, 1996, Flemming et al, 1997, Mullen et al,
1993, Stern et al, 1995).

Förändringar i familjesammansättningen
Familjeförändring och förekomsten av en styvförälder i familjen har som tidigare
nämnts visa ett samband med sexuella övergrepp (Russel, 1986, Finkelhor, 1979,
Paradise et al, 1994, Mullen et al, 1996, Fergusson et al, 1996, Flemming et al,
1997). I en enkätundersökning där 2 963 kvinnor deltog uppgav drygt 32 procent
att de varit utsatta för sexuellt övergrepp före 16 års ålder. En signifikant större
andel bland de utsatta hade upplevt föräldrarnas skilsmässa under uppväxten
(Elliot, 1994). I den engelska statistiken över sexualbrott mot barn levde 36 pro-
cent av barnen som utsatts för övergrepp med bägge sina biologiska föräldrar
(OPSC, 1987).

En skilsmässa/separation med efterföljande vårdnads- och umgängeskonflikt an-
ses utgöra både en ökad risk för sexuella övergrepp och falska anklagelser om
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sexuella övergrepp (MacFarlane, 1986). MacFarlane och även Corwin och
medarbetare (1987) menar att övergrepp i samband med skilsmässa kan förstås
både utifrån att det blir lättare för ett barn att avslöja och att situationen i sig kan
öka risken för övergrepp. För barnet blir det lättare att berätta när förövaren, som
eventuellt varit hotfull, försvinner ur hushållet. Barnet känner sig tryggare. För-
övarens hot om att familjen brister om barnet berättar har försvunnit och barnets
ökande beroende alternativt separationsångest från modern/släktingar ökar kon-
takten/närheten till dessa vilket skulle vara befrämjande för ett avslöjande. Stress
i samband med skilsmässan kan leda till utagerande beteende hos barnet och
eventuellt sexualiserat beteende som kan dra till sig misstankar om ett övergrepp.
Situationsfaktorer menar MacFarlane är risken för emotionell regression och be-
hov av tröst hos förövaren i samband med skilsmässan och risk för ökat alkoho l-
intag/missbruk. Ökad tillgänglighet, dvs. att kunna vara ensam med barnet, och
dålig ekonomi/trångboddhet efter en skilsmässa är ytterligare faktorer som kan
öka risken för sexuella övergrepp (MacFarlane, 1986).

Falska anklagelser om sexuella övergrepp
Flera författare, som enbart stöder sig på klinisk erfarenhet, hävdar att det är
mycket vanligt med falska anklagelser om sexuella övergrepp i vårdnads- och
umgängesstrider (Bluss, Ross, 1986, Gardner, 1987, 1992). Diskussionen har
framför allt i USA varit både intensiv och infekterad. Blush och Ross (1986) har
myntat det s.k. Sexual Allegation in Divorce Syndrome (SAID) och Gardner
(1987) det s.k. Parental Alienation Syndrome (PAS). Den största studien på områ-
det, som omfattande över 9 000 skilsmässofall vid 12 olika amerikanska domsto-
lar, visade att i mindre än 2 procent förekom anklagelser om sexuella övergrepp
i samband med föräldrarnas konflikt om vårdnad och umgänge (Thoennes,
Tjaden, 1990). Avslutningsvis menar Faller och medarbetare (1993) i sin genom-
gång av forskningen på området att det kanske är troligt att falska anklagelser i
samband med skilsmässor ökat, beroende på den ökade medvetenheten om sexu-
ella övergrepp samt medvetenheten om vilken kraft en sådan anklagelse kan ha. Å
andra sidan har medvetenheten om de konsekvenser en polisiär utredning kan in-
nebära både för barnet och de stridande föräldrarna också ökat.

Bristande känslomässiga band
Bristande känslomässiga band mellan barn och föräldrar (attatchment) är en åter-
kommande faktor i olika undersökningar (Muxllen et al, 1993, Fergusson et al,
1996, Fleming et al, 1997).

Familjefaktorer

Mödrar med egna övergrepp i barndomen
Mellan 22–36 procent av barn som utsatts för sexuella övergrepp har visat sig ha
mödrar som själva varit utsatta som barn (Elwell, Ephross, 1987, Kelley, 1990,
Newberger et al, 1993). Dessa undersökningar ligger nära nivån av den interna-
tionella förekomsten av övergrepp i den kvinnliga populationen, men saknar egna
kontrollgrupper. I en studie av sextiosju kvinnor vars barn varit utsatta för sexu-
ella övergrepp visade det sig att 34 procent själva varit utsatta under sin barndom
jämfört med 12 procent i en kontrollgrupp (Oates et al, 1998). I en svensk klinisk
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studie av kvinnor som varit sexuellt utnyttjade under sin uppväxt, hade 3 av 17
(18%) av deras barn varit utsatta för sexuella övergrepp (Söderback, 1998).

Familjestorlek
Barn som utsatt för sexuella övergrepp kommer oftare från större familjer, dvs.
med fler familjmedlemmar (Elliot, 1994).

Föräldrars bristande anpassning
Föräldrars bristande anpassning, framför allt i form av alkoholmissbruk och kri-
minalitet, visar också samband med sexuella övergrepp i ett flertal studier (Brown
& Anderson, 1991, Mullen et al, 1993, Elliot, 1994, Paradise et al, 1994, Stern,
1995, Fergusson et al, 1996). I Martens undersökning (1990) var var fjärde miss-
tänkts far alkoholpåverkad vid övergrepstillfället.

Utsatta syskon
Om syskon varit utsatta anses det kunna öka risken för sexuella övergrepp på
andra syskon i familjen (Russel, 1983).

Olika bakgrundsvariablers
betydelse för sexuella övergrepp

Fergusson och medarbetare (1996) studerade en födelse-cohort på 1 265 barn
prospektivt. 17 procent av kvinnorna och drygt 3 procent av männen rapporterade
att de erfaret sexuella övergrepp före 16 års ålder. En mängd variabler var mer
associerade med allvaret i det sexuella övergreppet. Unga människor som rappor-
terade sexuella övergrepp hade oftare upplevt familjeförändringar (skilsmässa,
styvföräldraskap före 15 års ålder) och familjekonflikter. De levde dessutom ofta-
re med både lägre bindning (attachment), och såväl sämre omhändertagande som
överbeskydd från föräldrarna. Avslutningsvis förekom det oftare droger och alko-
holmissbruk bland föräldrarna liksom en högre grad av kriminalitet. Genom sta-
tistisk regressionsanalys kunde man identifiera fem faktorer. Risken för sexuella
övergrepp var statistiskt signifikant högre bland flickor, hos de som var exponera-
de för äktenskapliga konflikter i hemmet, hos de som rapporterade en låg bunden-
het till föräldrarna, hos de som hade faderligt överbeskydd samt de som rapporte-
rade att föräldrarna hade alkoholproblem.

Fleming och medarbetare (1997) studerade 710 kvinnor i en populationsbaserad
studie. 41 procent av kvinnorna rapporterade att de varit utsatta för sexuella över-
grepp före 16 års ålder. En rad faktorer var vid bivariat analys oftare förekom-
mande bland de kvinnor som rapporterat sexuella övergrepp under barndomen.
Dessa var bl.a. att ha flyttat sex eller fler gånger, att ha få kamrater och dåliga
sociala relationer i skolan, sämre skolprestationer, förekomst av styvfader, alko-
holmissbruk, fr a hos fadern, fysisk/psykisk ohälsa hos modern samt konflikter
och våld mellan föräldrarna. Fysisk misshandel förekom dubbelt så ofta hos flick-
or som rapporterat sexuella övergrepp jämfört med dem som inte hade rapporterat
sexuella övergrepp. Vid en multivariat analys visade det sig att de faktorer som
var statistiskt associerade med sexuella övergrepp var fysisk misshandel, en psy-
kiskt sjuk moder, att inte ha någon att anförtro sig åt och social isolering. Predik-
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torer för sexuella övergrepp före 12 års ålder var fysisk misshandel, social isole-
ring och avliden moder. Prediktorer för övergrepp efter 12 års ålder var fysisk
misshandel och en psykiskt sjuk moder. Prediktorer för intrafamiljära övergrepp
var fysisk misshandel, att inte ha någon att anförtro sig, att sakna en omvårdande
kvinnlig vuxen samt att ha en alkoholiserad fader. Prediktorer för flickor som var
utsatta för någon utanför familjen var fysisk misshandel, social isolering, avliden
moder, samt alkoholiserad fader.

Finkelhor (1993) noterar att ingen demografisk faktor eller familjekarakteristikum
kan användas för att exkludera möjligheten att ett barn varit utsatt för sexuellt
övergrepp. De flesta riskfaktorerna är svaga och kan inte vare sig konfirmera eller
fria då det gäller att identifiera ett fall av sexuellt öve rgrepp.
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Sammanfattande kommentar

I forskning om riskfaktorer är det sannolikt att olika resultat i stor utsträckning
beror på utgångsmaterialets beskaffenhet, dvs. om en undersökning är baserad ett
epidemiologisk insamlat material, på anmälda fall eller på kliniska material.

Tolkningssvårigheter vid retrospektiva studier
Bristerna i tillförlitligheten i forskningen omkring orsaker och riskfaktorer kan
sammanfattas i tre kategorier; minnespåverkan, orsak och verkan samt problem
med representativa urval.

De flesta undersökningar är retrospektiva och utgår från enkäter eller intervjuer
med vuxna om hur de upplevt sin uppväxt och barndomsfamilj. Ett problem med
metoden är att ett sexuellt övergrepp kan färga deras upplevelser och uppgifter
beträffande bakgrundsfaktorer. Ett annat problem är dessutom att de som väljer att
rapportera barndomstrauma som ett sexuellt övergrepp dessutom kan vara mer
benägna att rapportera andra problem under uppväxten.

Ytterligare en svårighet med retrospektiva studier är att bestämma orsak och ver-
kan eller tidsföljden av familjeomständigheter i relation till tidpunkten för ett sex-
uellt övergrepp. T.ex. kan äktenskapliga svårigheter eller en bristande mor–barn
relation som rapporteras vara en riskfaktor och föregå ett sexuellt övergrepp,
i själva verket vara en konsekvens av att sexuella övergrepp pågår i familjen.
Slutligen så finns det en risk med icke representativitet i studier där man jämfört
en grupp barn som varit utsatta för sexuella övergrepp med en kontrollgrupp av
barn som inte varit utsatta för övergrepp. Just det faktum att det är en grupp barn
från familjer där ett övergrepp avslöjats kan innebära en snedfördelning mot en
högre frekvens av samtidiga familjeproblem jämfört med den totala gruppen av
barn som utsätts för övergrepp, men där endast en del kommer till myndigheternas
kännedom. Fergusson och Mullen (1999) menar att det bästa sättet för att undvika
dessa problem är att prospektivt studera en större grupp barn, med upprepade
mättillfällen, beträffande familjefaktorer och dess betydelse i relation till tid-
punkten för ett eventuellt sexuellt övergrepp. Författarna menar dock att man av
praktiska och etiska skäl sannolikt måste nöja sig med att intervjuade i vuxen ål-
der rapporterar erfarenheten av sexuella övergrepp under uppväxten.

Tydligt är också det blir olika resultat vid studier med bivariata analyser och mul-
tivariata analyser, och fler studier som använder multivariata analyser efterlyses
liksom fler studier beträffande offrens personliga egenskaper/personlighet.

Ingen har utifrån forskningen ännu konstruerat instrument eller sociala riskprofiler
för att identifiera barn som har störst risk för att utsättas för sexuella övergrepp.
Det är sannolikt ett utopiskt mål, men genom systematiska studier av barns lev-
nadsförhållanden, kring riskfaktorer och riskmiljöer, ökar vår kunskap kontinue r-
ligt.

Vissa riskfaktorer återkommer i olika undersökningar
Vissa riskfaktorer framstår genomgående i en rad undersökningar. Dessa är kön,
ålder samt familjefaktorer av olika slag; äktenskapliga konflikter och disharmoni,
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familjeförändringar, styvföräldraskap, anpassningsproblem hos föräldrarna (alko-
holism och kriminalitet) samt försämrade relationer mellan föräldrar och barn
(attachment). Fergusson och Mullen (1999) anser att det finns två möjliga för-
klaringar för dessa samband mellan den ökade risken för sexuella övergrepp och
familjedysfunktion. Den första menar man kan bero på att de är faktorer som gör
det troligare att det i familjen finns en förövare. Men då de flesta förövare inte
ingår i kärnfamiljen är det mer troligt att sambandet mer har att göra med den fa-
miljemiljö som på olika sätt kan utsätta barnet för en ökad risk såsom otillräcklig
föräldraomsorg, övervakning och skydd av barnen. Stöd för detta finns i en av de
få undersökningar som jämfört intrafamiljära sexuella övergrepp med extrafamil-
jära sexuella övergrepp (Fergusson et al, 1996). Deras analys visade att barn som
var utsatta för intrafamiljära sexuella övergrepp kom från en liknande bakgrund
som barn som utsatts för extrafamiljära sexuella övergrepp. Det skulle stödja upp-
fattningen att det är de gemensamma övergripande bristerna i familjen som skapar
en bristfällig uppväxtmiljö som i sin tur ökar risken för sexuella övergrepp gene-
rellt. Det behövs fler studier av detta slag i framtiden som studerar dessa grupper
separat och parallellt.

Studier med utgångspunkt från sexualbrottsförövaren
Om man studera övergrepp med utgångspunkt från förövaren ser det lite annor-
lunda ut (Martens, 1990). Om det t.ex. rör barnets far är offret oftast en flicka. Det
rör sig ofta om upprepade övergrepp, fysisk kontakt har nästan alltid förekom-
mande och det äger rum inom den privata sfären (hemmet eller dylikt). Barnet är
ofta i förskoleåldern, barnet är oftast ensam i övergreppssituationen samt bekräftar
sällan för polisen att de utsatts för några sexuella handlingar.

När det å andra sidan rör sig om en vuxen obekant som begår ett sexuellt över-
grepp mot barnet så är en relativt stor andel pojkar som utsätts. Det rör sig om
enstaka övergrepp och barnet är i ungefär hälften av fallen tillsammans med andra
barn i skolåldern. Relativt ofta förekommer det inte någon fysisk beröring av off-
ret och barnen bekräftar oftast att de utsatts för övergrepp.

Två grupper av barn behöver särskilt uppmärksammas
Två grupper som särskilt behöver lyftas fram är barn med funktionshinder och
barn med ett sexualiserat beteende. De funktionshindrade barnens särskilt utsatta
situation då det gäller att förstå vad som sker, att avvärja ett övergrepp och att
kommunicera information om vad som hänt, gör det extra viktigt med utbildad
och observant personal i det dagliga umgänget med dessa barn samt särskilt tränad
personal för polisintervjuer. Det sistnämnda är något som inte tillräckligt upp-
märksammats tidigare och borde kunna vara en uppgift för specialenheter på regi-
onal eller nationell nivå.

Sexualiserat beteende har uppmärksammats i forskningen som ett vanligt och kan-
ske den viktigaste markören tillsammans med posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) då det gäller symptom och beteenden hos barn efter övergrepp (Kendall-
Tacket et al, 1993). Ett sexualiserat beteende förefaller också vara ett riskbeteende
för sexuella övergrepp och reviktimisering. Det måste uppmärksammans av alla
som kommer i kontakt med barn med ett sexualiserat beteende. Dessa barn ska
alltid erbjudas och behöver ofta en långvarig hjälp. Utbildning i och utveckling av
behandlingsmetoder behövs dessutom inom såväl socialtjänst som barn- och ung-
domspsykiatrin.



26

Slutord
Resultaten av genomgången av orsaker och riskfaktorer är en viktig information
som ställer barn med särskilda behov i dysfunktionella familjer i politiskt och
ekonomiskt fokus. Bättre kunskap och utbildning behövs inom socialtjänst, barn-
omsorg och skola för att bättre kunna hjälpa barn i utsatta miljöer och för att på så
sätt förebygga risken för sexuella övergrepp eller lindra dess effekter genom tidi-
ga interventioner.
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