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Målgrupper i kliniskt arbete

De som blivit utsatta för sexuella övergrepp. 

De som utsätter andra för sexuella övergrepp. 

De som utsätter sig själva för sexuella övergrepp. 

Sexuella övergrepp på internet.
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Vanliga myter och ursäkter

”Det är bara sexuella lekar som har spårat ur”

”Barn kan inte begå sexuella övergrepp”

”Vi har inte kompetensen”

"Det kan väl inte vara ett sexuellt övergrepp om inget tvång 

eller våld användes"?

”Ord står mot ord” 





Normal sexuell utveckling vs. avvikande 
Barns sexualitet vs. vuxnas sexualitet





Normal sexuell utveckling
Barn är intresserade av alla funktioner och sensationer. Ex. onani. 
Barnet kanske av en slump upptäcker att det är skönt.  

Sexuella beteenden som observeras av vuxna och sker ganska öppet är 
vanligast upp till 5 år, därefter blir barn oftast mer privata.  

Det sexuella intresset är en del av barnets intressen. Perioder av sexuellt 
utforskande och sexuella lekar återkommer under uppväxten. 

Vid utforskande av varandra är barnen oftast i samma ålder, 
utvecklingsfas och har samma status.





Sexuell  lek = frivillig lek. 

Någon som de normalt leker med nära kamrater eller syskon. 

Normalt att barnet känner sig generad eller förlägen om en 
vuxen kommer in i rummet eller avbryter, men de accepterar 
det snabbt och gör något annat. 

Leken ska kunna avbrytas som vilken annan lek som helst. 
Om de blir tillsagda att sluta, så gör de det, åtminstone i 
vuxnas närvaro.



Ungdomar

Utforskandet av kroppen fortsätter.  Undersöker sitt 
könsorgan och funderar över kroppsliga förändringar.  

Visar ökat sexuellt intresse för andra.  

Använder sexuellt språk. 

Blir ihop med jämnåriga kamrater. Riktar sin sexualitet mot 
andra. Kyssar, hångel och så vidare……



Avvikande sexualitet 
Sexuella beteendeproblem 

Sexuella övergrepp





Om de sexuella beteendena kombineras med aggressivitet eller tvång.  

Om det sker mellan barn i olika åldrar, utvecklingsnivåer eller storlek. 

Om barnen inte känner varandra så väl. 

Om det fortsätter efter lämplig tillsägelse/tillrättavisning. 

Om det skadar något av barnen eller någon annan. 

Om det involverar djur.

Avvikande sexuella beteenden



Sexuell nyfikenhet.  

Testa sin sexualitet. 

Social oförmåga. 

Hämnd. 

Begynnande sexuell avvikelse. 

Unga förgriper sig sexuellt av olika anledningar 



Hands on: 

Frottage 

Sexuella beröringar  

Penetration 

Hands off: 

Exhibitionism  

Voyeurism  

Verbala ofredanden 

Ofredande via internet, 
mobiler

Handlingar













SEXKÖP
Sexköparna blir allt yngre. 

Fattigdom - ej drogberoende. 

9/10 utländska kvinnor - 
människohandel eller 
organiserad prostitution.



Vilka är de som begår 
sexuella övergrepp?







• Fysisk misshandel 

• Exponerade för våld 

• Trauma 

• Exponerade för sexuella 
stimuli 

• Anknytningsproblematik 

• Är oftare impulsiva 

•  Har dåliga färdigheter 

• Har många placeringar 

• Har varit lämnade utan 
uppsikt

Barn med SPB har ofta blivit utsatta för:



Att vara utsatt för sexuella övergrepp. (1/3) 

Exponerad för sexuella våld. 

Exponerad för sex eller porr. 

Brister i social kompetens. 

Känslomässiga problem. 

Icke-typiska sexuella intressen: 
• Sexuellt intresse för barn 
• Tvingande sex med jämnåriga

Faktorer som spelar signifikant skillnad roll för unga 
som begått sexuella övergrepp



När det ofattbara har hänt…



Offer och förövare behöver skydd! 

Behöver bli bemöta av någon som vågar fråga och som inte är rädd 
för svaren. 

Samverkan mellan polis, socialtjänst, BUP och samtliga inblandade 
barn och vuxna. 

Både offer och förövare ska ha adekvat stöd och hjälp. 

Uppföljning.

Ärendehantering



Förövaren kan förneka. 

Familjer kan förneka och minimera. 

Professionella kan förneka. 

Offer kan förneka och minimera.

Förnekande



Checklista för professionella 



1. Hur avslöjades handlingen? 

2. Vem är offret – vem är förövaren? 

3. Finns fler möjliga offer? 

4. Skydd för både offer och förövare? Separera dom åt. 

5. Samtal med offer – bekräftelse. 

6. Polisanmälan. 

7. Krissamtal/ handledning med föräldrar. 

8. Riskbedömning. 

9. Övriga tester och utredningar.



ERASOR  - (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense 
Recidivism, Worling & Curwen, 2001). 

ARMIDILO-S – (The Assessment of Risk and Manageability of 
Individuals with Developmental and Intellectual Limitations who 
Offend – Sexually, Boer, Haaven, Lambrick, Lindsay, McVilly, 
Sakdalan & Frize, 2013). 

AR–RSBP (Assessing Risk to Repeat Sexual Behaviour Problems, 
Curwen, 2010).

Riskbedömningsinstrument



Avvikande sexuella intressen (barn eller våld). 

Någonsin ofredat två eller fler offer. 

Tidigare påföljder för sexuella övergrepp.  

Någonsin ofredat någon okänd person.  

Saknar nära relationer till jämnåriga/social isolering. 

Ej slutfört övergreppsspecifik behandling.

Viktiga riskfaktorer



Låg risk 
Öppenvård

Måttlig risk 
HVB hem/
Öppenvård

Hög risk 
Institution/HVB

Risk- och skyddsbedömningar



Behandling



Strukturerad behandlingsmetod riktad till barn 4 – 11 år  

Utgår från en KBT-baserad manual som är utarbetad och 
utvärderad i USA. 

Består av en barngrupp och en föräldragrupp som träffas 
parallellt. 

Sköldisprogrammet



Identifiera de individuella riskfaktorerna. 

Arbeta med riskfaktorerna i samtal och vardagliga 
situationer. 

Utbilda föräldrar och andra viktiga personer. 

Arbeta tillsammans med den unge fram strategier för 
hantera och vara medveten om risk – stopp –plan.

Övergreppsspecifik behandling



Skall ha adekvat behandling oavsett egen motivation. 

Bör ha en yttre påtryckare t ex dom, beslut av socialnämnd. 

Avgör inte när behandlingen är slutförd.

Unga som förgriper sig sexuellt



Förebyggande insatser





Barn behöver ett språk
• För att kunna tala om sina tankar och känslor, t ex ”pirret” 

• Minska utsattheten 

• Behöver ha ett vedertaget ord för sitt kön (ej våfflan)



Förhållningssätt
• Utgå ifrån barnens frågor och svara enkelt och rakt. 

• Signalera att det är ett ok ämne, t ex med böcker, tavlor, ramsor och ”safe-
touch”-lekar, kompismassage etc. 

• Utnyttja tillfällen och ta ansvar. 

• Låt det finnas med i vardagssamtal. 

• Var inkluderande. 

• Bekräfta barnets rätt att sätta upp egna gränser. 

• Sexualiteten är en del av fostran.



• Bra och dåliga hemligheter 

• Kroppsregler 

• Att sätta gränser och säga nej



Tänk på att…
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• Var öppen och lugn när sexuella beteenden förekommer. 

• Hjälp barnen med gränser, svara på nyfikna frågor och passa på att 
undervisa i anatomi när tillfälle ges. 

• Barn behöver vägledning när det gäller sexuella känslor liksom med 
allt annat. 

• Hjälp barnet att bli bekväm med sin egen kropp och forma positiva och 
lämpliga beteenden och relationer. 

• Du kan inte förstöra ett barns sexuella utveckling genom 
gränssättning om du har ett icke-fördömande förhållningssätt



För att kunna tala om sina tankar och känslor, även sexuella 
känslor. 

Veta var gränsen för sexuella övergrepp går. 

Förstå konsekvenserna av sexuella övergrepp. 

Veta hur man efterfrågar samtycke. 

Minska utsattheten.

Ungdomar behöver ett språk





Ett bra förhållande till sin sexualitet medför – förutom en bra 
självkänsla – ett identitetsstärkande och ett välbefinnande.  

Det handlar även om att visa unga att frågor som rör sexualitet är 
möjliga att tala om och att man med förtroende kan vända sig till 
vuxna om man varit med om något som inte känts bra. 

Att tidigt prata om frågor som berör sexualitet och känslor kan 
alltså ses ur ett långsiktigt, förebyggande och hälsofrämjande 
perspektiv.

Hälsosam sexualitet



www.ullathorslund.se

http://www.ullathorslund.se

