Hovedtittel:

Personer som begår seksuelle overgrep mot barn

Forståelse, behandling og straff

Undertittel:

Kunnskapsstatus og erfaringer fra de nordiske landene 

Redaktør: Svein Mossige

Hovedtittel:

Personer som begår seksuelle overgrep mot barn

Forståelse, behandling og straff

Undertittel:

Kunnskapsstatus og erfaringer fra de nordiske landene 

Redaktør: Svein Mossige

Innhold

5Innhold

Forord
9
Svein Mossige:  Sammendrag og anbefalinger
11
Anbefalinger
19
Summary and recommendations
23
Recommendations
32
Yhteenveto ja suositukset
35
Suositukset
44
Samantekt og tillögur
47
Tillögur til úrbóta
56
1
Svein Mossige: Finnes forutsetninger i kulturen for at det skjer overgrep mot barn?
59
1.1   Seksualisert vold betinget av kulturen
59
1.2   Kultur og overgrep mot barn
59
1.3   Vårt forhold til å snakke om kulturelle betingelser for overgrep
60
1.4   Mellom moralisme og unngåelse
60
1.5   Incesttabuet - et universelt og et lokalt kulturelt fenomen
61
1.6   Atferdens mening er kulturavhengig
62
1.7   Legning og legitimitet
62
1.7   Barnet som forfører
63
1.8   Forestillinger om at seksuelle forhold mellom voksne og barn er bra
64
1.9   Folks holdninger til sex med barn
65
1.10 Sammenheng mellom holdninger og handlinger?
65
1.11 Seksuell tiltrekning - ikke handling
65
1.12 Konklusjon
66
Referanser
66
2
Inga Tidefors Andersson: En studie av 20 män dömda för sexuella övergrepp mot barn
69
2.1   Tillvägagångssätt
70
2.2   Demografiska data
71
2.3   Handlingens mål
78
2.4   Inställning till handlingen och upplevelsen av andras inställning
79
2.5   Upplevelsen av egen sexualitet kontra övergreppen
81
2.6   Diskussion
83
Referenser
84
3
Jim Aage Nøttestad og Leif Waage: Kognitiv atferdsmodifikasjon i behandling av seksualovergripere – Behandlingsmål og teoretisk rasjonale
87
3.1   Kognitiv atferdsteori og behandling av seksualforbrytere
87
3.2   Direkte behandlingsmål
88
3.2   Virker fengselsprogrammene?
96
3.3   Indirekte behandlingsmål
96
3.4   Konklusjon
98
Referanser
100
4
Leif Waage og Jim Aage Nøttestad: Det interaktive fengsel. Om organisering av fengsel 
som behandlingsarena
105
4.1   Behandlingsprogram for innsatte
105
4.2   Kritikk av fengselet som arena for behandling og positiv utvikling
107
4.3   Det interaktive fengselet
108
4.4   Opprettelse av universitetsfengsel
112
4.5   Konklusjon
114
Referanser
115
5
Sari Koikkalainen: Cognitive distortions in sex offending
117
Abstract
117
5.1  Theoretical background
117
5.2   Empirical studies about cognitive distortions
118
5.3   Cognitive distortions supporting sexual violence among convicted sex offenders in Finland
119
5.5   Conclusions and propositions
121
References
121
6
Ellids Kristensen og Tommy Lillebæk:  Erfaringer fra samarbejde mellem behandlingsinstitutioner 
og justitsvæsen med hensyn til behandling af seksualkriminelle
125
6.1   Problemformulering
125
6.2   Baggrund
125
6.3   Behandlingen
128
6.4   Problemer og vanskeligheder
130
6.5   Diskussion
132
6.6   Resume
134
Referanser
134
7
Heidi Hansen:  Overvejelser over sexkriminalitet og beskrivelse af den psykoterapeutiske 
og antihormonale behandling af personfarlige sexkriminelle i Danmark
135
Referanser
139
8
Mimi Strange: Sexuelle overgreb mod børn
141
8.1   Det globale og det specifikt samfundsmæssige niveau
141
8.2   Børn som overgriber andre børn
144
8.3   Overgreb i dag-og døgninstitutioner
145
8.4   Integreret/integrerende behandling
145
8.5   Samarbejdsrelationer
146
8.6   Straffesystemet og små børn
147
8.7   Anbefalinger
148
Referanser
149
9
Niklas Långström: Unga sexbrottsförövare: en svensk studie
151
9.1   Problemstellning
151
9.2   Resultat och diskussion
152
9.3   Allmän diskussion och slutsatser
156
Referencer
156
10
Svein Mossige: Holdninger blant vanlig ungdom til seksuelle overgrep mot barn
159
10.1 Innledning
159
10.2 Hvor mange er de?
162
10.3 Hva slags holdninger har vanlig ungdom til at voksne har sex med barn?
162
10.4 Holdninger blant norske ungdommer
164
10.5 Resultater
164
10.6 Diskusjon
165
Referanser
166
11
Michael Larsson:  Utredning och behandling av unga förövare. En beskrivning av 
ett utrednings- och behandlingsprogram
169
11.1 Bakgrund
169
11.2 Teoretisk grund
169
11.3 Vilka barn/tonåringar begår sexuella övergrepp och varför?
170
11.4 Definitioner på sexuellt övergrepp samt riskbeteenden som bör utredas
170
11.5 Olika positioner terapeuten kan hamna i under arbetet med unga som begått sexuella övergrepp.
171
11.6 Sammanfattande grundantaganden som behandlingen på BUP-Elefanten bygger på
172
11.7 Utredningsfasen
172
11.8 Behandling
174
11.9 Vårt arbetssätt
175
11.10 Skillnader i behandling beroende på ålder
176
11.11 En individuell behandlingsplan är grunden för behandlingen
177
11.12  Avslutning och konklusion
179
Referencer
179
12
Cecilia Kjellgren: Ungdomar som förgriper seg sexuelt
181
Innledning
181
12.1 Definitioner
181
12.2 Unga som förgriper sig sexuellt
182
12.3 Viktigt att inte benämna barn förövare
183
12.4 Att upptäcka och anmäla övergrepp
183
12.5 Att förstå sexuellt förövarbeteende
184
12.6 Den unge förövarens relation till offret
186
12.7 Sammanställning av ärenden från Gruf-gruppen
187
12.7 Utredning, bedömning och samverkan
189
12.8 Behandling
193
12.9 Avslutning
197
Referencer
198
13
Siri Søftestad: Pilotprosjektet “Barn og unge med bekymringsfull seksuell atferd”. 
Et tverretatlig samarbeidsprosjekt i Vest-Agder
201
Innledning
201
13.1 Arbeidet i pilotprosjektets første fase
201
13.2 Oppsummering på lokalt, nasjonalt og internasjonalt nivå
202
13.3 Forslag til videreføring av prosjektarbeidet
202
13.4 Arbeidet i pilotprosjektets andre fase
203
13.5 Konklusjoner
204
13.6 Hva har skjedd ? Situasjonen 1 år etter prosjektslutt.
205
13.7 Avslutningsvis
206
Referanser
207
14
Stina Sundholm:  Övergrepp på barn som vårdas på institusjoner – behandling och 
preventiva
209
14.1 Två exempel på från fødselen omhändertagna och utplacerade barns øde
210
14.2 Ingripande i ett tidigt skede kan rädda många barn.
212
14.3 Exempel hur man kan upplägga plan för nytänkande på anstalter
213
14.4 Några exempel på vilka iakttagelser och händelseförlopp som kan avslöja sexuellt beteende 
        mellan barn och unga
214
14.5 Förslag till nordiskt samarbete før att förbättra förståelsen för sexuella övergrepp och deras 
        inverkan på barn och ungdom
215
Referencer
216
15
Lis Somander:  Sexualbrottsdömda inom svensk kriminalvård
217
15.1 Lagstiftning
217
15.2 Anmälda och uppklarade sexualbrott
217
15.3 Dömda till kriminalvårdspåföljder
219
15.4 Effekter av psykoterapeutisk vård
224
15.5 Pågående utvecklingsinsatser inom kriminalvården
225
15.6 Etisk problematik
226
16
Elisiv Bakketeig og Ragnhild Hennum:  Mistenkte overgripere belyst med utgangspunkt i et 
empirisk materiale
229
16.1 Innledning
229
16.2 Et område med lite dokumentasjon
229
16.3 Presentasjon av vår undersøkelse
229
16.4 Datagrunnlaget
230
16.5 Hvem var de mistenkte overgriperne i vårt materiale?
230
16.6 Hvordan stilte siktede seg til overgrepsmistanken?
230
16.7 Rettsapparatets forståelser av overgriper
233
16.8 Rettsapparatets bruk av begrepet pedofili
234
Referanser
237


Forord

Prosjektet – utredning og konferanse om personer som har begått seksuelle overgrep mot barn – ble initiert av Nordisk Ministerråd. Prosjektet kom i gang våren 1999. Det ble da avklart at forsker dr. psychol Svein Mossige ved NOVA i Oslo skulle være prosjektleder. En referansegruppe for prosjektet ble etablert, bestående av overlege Ellids Kristensen ved Rigshospitalet, København, overlege Heidi Hansen ved Anstalten ved Herstedvester, utviklingschef Sirpa Taskinen ved Stakes, Helsinki, Departementssekreterare Agneta Björklund i Socialdepartementet, Stockholm og  psykologspesialist Leif Waage ved Bergen Landsfengsel/Sandviken sykehus i Bergen. Som en del av prosjektet ble det arrangert en ekspertkonferanse i Oslo 27. til 28. oktober 1999. På konferansen var det 17 foredrag fra forskere og klinikere fra Danmark, Finland, Norge og Sverige. En rapport laget i samarbeid mellom Nordisk ministerråd og NOVA, omfatter referater fra alle foredragene. Høyskolelektor Trine Klette ved NOVA ble engasjert i arbeidet med å arrangere ekspertkonferansen og med rapporten fra denne konferansen. Alle innlederne på ekspertkonferansen ble invitert til å bidra med en artikkel i den rapporten som prosjektet skulle føre frem til. 

Den endelige kunnskapsstatus fra prosjektet som foreligger her, omfatter 17 bidrag inkludert ett kapittel som gir en sammenfatning og presenter anbefalinger for videre innsatser. Prosjektleder Svein Mossige har hatt ansvaret for å redigere rapporten og for å utforme et sammenfattende kapittel. Rapporten dekker viktige erfaringer fra fire nordiske land – selv om ikke alle erfaringer er med. Noen av forfatterne er forskere, andre er klinikere og noen begge deler. Rapporten gir derfor et bredspektret bilde av hvilke tema og hvilke erfaringer som fagfolk i Norden er opptatt av og arbeider med når det gjelder personer som begår seksuelle overgrep mot barn. Samtidig viser rapporten at det er mange oppgaver å ta fatt på fremover. Dette krever innsatser både fra fagfolk og bevilgende myndigheter.

Oslo 9. juni 2000-06-09





Svein Mossige

Svein Mossige: 
Sammendrag og anbefalinger

Seksuelle overgrep mot barn er et komplisert tema. Det reiser spørsmål av etisk, moralsk, juridisk, sosial, økonomisk, medisinsk, sexologisk, psykologisk, og kulturell art. Når fagfolk arbeider med en overgrepssak - enten de møter overgriper, barnet utsatt for overgrep, barnets mor eller familien hvor overgrepet har funnet sted, vil oftest flere av disse temaene være viklet inn i saken. Og selv om vi ikke kan håndtere alle disse temaene på en gang må vi i det minste forsøke å ha et reflektert forhold til dem når vi arbeider med en sak. Spørsmål om behandling av overgripere er derfor ikke bare et spørsmål om behandlingsteknikker og metoder. Det dreier seg naturligvis om det og, men også om hvordan rettsvesenet møter en slik mann, hva slags reaksjoner han blir møtt med fra egen familie, fra venner, fra naboer eller fra andre. Slutter familien rekkene rundt mannen og støtter ham i å benekte det han har gjort? Støter familie og kanskje venner ham ut med moralistiske reaksjoner? Møter folk flest en slik mann ut fra den ”kunnskapen” de har fått fra enkelte massemedia hvor denne typen personer kan fremstilles som avstumpede særlinger totalt forskjellig fra alle andre? Å bli møtt av slike forestillinger vil ikke bidra til at denne personen velger å være åpen i forhold til det han har gjort. Heller ikke benektende eller bagatelliserende reaksjoner fra omgivelsene vil bidra til en slik åpenhet fra overgriperens side. Omgivelsenes reaksjoner er betydningsfulle. De får konsekvenser for overgriperen, men også for barnet han har forgrepet seg på og for andre som merker følgene av overgrepene. Derfor er kunnskap om personer som begår seksuelle overgrep mot barn viktig, ikke bare for dem som arbeider med temaet, men også for den vanlige mann og kvinne.

Kapittel 1:

Kulturen tilbyr både folk flest og overgriperen måter å forstå overgriperen og dennes handlinger på. Disse forståelsene kan ha betydning for hvordan overgriperen selv eller andre tenker og handler i forhold til overgrepene. Derfor er det grunn til å anta at det er en sammenheng mellom forhold i kultur og samfunn på den ene siden og seksuelle overgrep på den andre siden. Men det dreier seg om en kompleks og ingen enkel årsak-virkning sammenheng. Forholdet mellom kultur og seksuelle overgrep er hovedtema for kapittel 1, men berøres også i andre kapitler (som kapittel 8). Forhold i kulturen kan være viktige å studere i forbindelse med forebygging. Primær forebygging av seksuelle overgrep mot barn med voksne som målgruppe er praktisk talt fraværende i dag. Dette på tross av at slik forebygging er blitt ansett som viktig. Det som finnes av primær forebygging dreier seg om tiltak rettet mot barn. Fraværet av forebygging rettet mot den voksne del av befolkningen kan forstås som et uttrykk for at vi vet lite om hvilke betingelser som har betydning for at det skjer seksuelle overgrep mot barn, bortsett fra de betingelsene som handler om individuelle egenskaper, erfaringer og tilbøyeligheter ved den enkelte overgriperen. Undersøkelser av eventuelle kulturelle og samfunnsmessige betingelser for at det skjer seksuelle overgrep finnes omtrent ikke. Skal vi kunne drive primær forebygging må vi ha begrunnede oppfatninger av hva som skal være innholdet i de forebyggende tiltakene. Finnes det uttrykk, forestillinger og holdninger i kulturen med betydning for at noen begår seksuelle overgrep mot barn? Hvis det finnes kan slike forestillinger bidra til å senke tersklene mot at noen begår seksuelle overgrep? Dette er noen av de spørsmål som drøftes i kapittel to. Det gis ingen definitive svar - bortsett fra at spørsmålet om kulturelle og samfunnsmessige betingelser for at det skjer seksuelle overgrep er et forsømt forskningsfelt og hvor en derfor bør se nærmere på hvilke problemstillinger som kan være viktige å utforske.

Kapittel 2:

Vår kunnskap om personer som begår seksuelle overgrep trenger hele tiden å utvikles og utdypes. Det som i dag betraktes som karikerte bilder av overgripere i form av enkle typologier, ble for noen år siden oppfattet som anerkjent kunnskap. Jo mer kunnskap vi har utviklet om dette temaet jo større forståelse har vi fått for at overgripere er en heterogen gruppe. De utgjør ikke en velavgrenset gruppe med bestemte kjennetegn bortsett fra det at de begår seksuelle overgrep mot barn. De er forskjellige for eksempel med hensyn til personlighet, hva slags familiebakgrunn de har, om de har begått andre kriminelle handlinger, om de føler seg seksuelt tiltrukket både av voksne og barn, om de er seksuelt tiltrukket av barn på bestemte eller på forskjellige alderstrinn, og om de selv har vært utsatt for seksuelle overgrep. Personer som begår seksuelle overgrep mot barn synes å ha vært utsatt for seksuelle overgrep oftere enn andre grupper av voksne. Men sannsynligvis har flertallet av dem som begår seksuelle overgrep ikke vært utsatt for seksuelle overgrep selv. I kapittel 2 viser Inga Tidefors noe av variasjonen og mangfoldet i denne gruppen. Ulike beskrivelser av 20 menn dømt for overgrep blir presentert. Gruppen er liten hvilket gir grunn til forsiktighet når det gjelder generaliseringer til overgripere generelt. Det at dette dreier seg om dømte overgripere kan bety at de har begått flere overgrep enn overgripere som ikke er dømt. Derfor er de 20 mennene en interessant gruppe å undersøke. Ved kvalitative studier som denne er det særlige fenomener det kan være interessant å løfte frem. Alle disse mennene utenom en, hadde levd i et forhold med en voksen kvinne. De hadde med andre ord levd i vanlige heteroseksuelle relasjoner. Dette minner oss om at mange menn som begår seksuelle overgrep mot barn slettes ikke er pedofile i den forstand at deres seksuelle interesse utelukkende er rettet mot barn. Mange av dem lever eller har levd i heteroseksuelle forhold med en annen voksen også i perioder hvor de begår seksuelle overgrep mot barn. Disse mennene vil kunne fortsette med å ha sex i forhold til en annen voksen partner, men mange av dem vil ha behov for terapeutisk hjelp til å utvikle og konsolidere sitt voksne sex-liv. 

Mange av mennene (til sammen 12) i undersøkelsen oppfattet at deres egen seksualitet var lik med andres. I en viss forstand kan man gi dem rett i dette. Samtidig er det betenkelig at de ikke i større grad stiller spørsmål ved den siden av deres seksualitet som retter seg mot barn - at deres seksualitet på den måten er svært forskjellig fra andre voksnes seksualitet og at det er mange grunner for dem til å endre på dette. Fraværet av spørsmål, samtaler og refleksjon om egen seksualitet er utvilsomt et kjennetegn ved mange overgriperes forhold til egen seksualitet. Når de har sex med barn får deres handlinger et automatisert preg hvor de unngår å forholde seg til og tenke på det de gjør i forhold til barnet. Det skjer ikke nødvendigvis fordi de er ute av stand til å tenke og forholde seg empatisk. Men refleksjon og innlevelse i egne seksuelle handlinger overfor et barn blir uforenlig med den smerte og det ubehag som påføres barnet. Benekting av ulike sider ved seg selv er et gjennomgående tema ved mange av disse overgriperne. De benekter ubehagelige emosjonelle reaksjoner som de kan ha forut for overgrepene. Det bekreftes også av annen forskning. Overgripere benekter at de kan føle seg seksuelt tiltrukket av de individer som de begår seksuelle overgrep mot. Deres forklaring er bare at overgrepene skjer. Overgriperne benekter også egne seksuelle fantasier. Det paradoksale i denne sammenhengen er at vanlige voksne mennesker som aldri har begått og som heller ikke kunne tenke seg å begå seksuelle overgrep mot barn kan fortelle om mange slags ”avvikende” seksuelle fantasier hos seg selv, men som de aldri lever ut. Det er kanskje ikke de seksuelle fantasiene i seg selv, men benektningene av dem og hvilken angst de skaper hos personen som har dem, som blir en viktig forskjell mellom overgripere og andre voksne personer. 

Voksne overgripere ser gjerne ikke på egne seksuelle handlinger overfor barn som problematiske. Det kommer til uttrykk i denne undersøkelsen ved at 11 av de 20 mennene i større eller mindre grad plasserer ansvaret for de seksuelle handlingene på barnet eller på det som skjer i relasjonen. Denne ansvarsfraskrivende måten å tenke på er et av de fenomener som en behandling må endre på. Dette er en undersøkelse av menn. Også kvinner begår seksuelle overgrep mot barn. De aller fleste overgrep begås imidlertid av menn, kanske 9 av 10 tilfeller. Så langt finnes det ingen prevalens- eller omfangsstudier som gir grunn til å endre på en slik oppfatning.

Beskrivelsene får frem noen av de terapeutiske problemene som terapeuter står overfor i møte med voksne menn som har begått seksuelle overgrep mot barn, knyttet til mennenes seksualitet og til deres måter å forstå egne handlinger på. Artikkelen tar ikke mål av seg til å gi svar på hvordan man skal møte disse personene. Slike svar blir gitt i noen av de andre artiklene i denne rapporten.

Kapittel 3:

Jim Aage Nøttestad og Leif Waage beskriver i kapittel 3 hvordan kognitiv atferdsmodifikasjon kan anvendes i behandling av overgripere i fengsel. Kognitiv adferdsmodifikasjon er ingen ny modell i det terapeutiske landsskapet i Norge. Den har vært anvendt særlig av psykologer, men også av enkelte psykiatere, helt siden begynnelsen av 70-årene og kommet til anvendelse i forhold til problemer som angst, fobier, tvangssymptomer, og alkoholmisbruk. Det nye er at det innenfor en slik teoretisk ramme er utviklet en behandlingsmodell for seksualforbrytere og at denne modellen er blitt tatt i bruk i et fengsel. Modellen er innført ved Bergen Landsfengsel i Norge og man er også i ferd med å ta den i bruk i Kuopio i Finland. Modellen er tidligere blitt utviklet i Canada og i England. 

Modellen gir en ramme for å forstå og intervenere i forhold til overgriperens handle- og tenkemåter med betydning for at han begår seksuelle overgrep. Sentrale tema som tas opp i denne behandlingen er overgriperens forståelse av eget ansvar for sine handlinger, hans forståelse for og empati med offeret, og hvordan man kan hindre at overgriperen begår nye overgrep. Det legges opp til omfattende og grundige evalueringer av eventuelle effekter av tiltakene, men det er altfor tidlig å komme med resultater fra noen evalueringer foreløpig. 

Det har vært vanskelig å påvise at behandling av personer som begår seksuelle overgrep mot barn har en effekt som er bedre enn ingen behandling. Systematiske behandlingsopplegg og gode evalueringer av disse har imidlertid vært en mangelvare. Derfor er det svært viktig å få gjort slike evalueringer. Forfatterne viser til evalueringer av tilsvarende program gjennomført i andre land. Men heller ikke evalueringene av disse programmene kan fortelle oss at personer som har gjennomgått dem ikke vil begå nye overgrep. Det som det er mulig å fastslå er at programmene bidrar til læring av ferdigheter som man har grunn til å anta motvirker tilbakefall. Et stort problem ved evaluering av behandlingseffekt er at det vanligste målet, nemlig tilbakefall til nye overgrep, er svært vanskelig å måle. I mange effektstudier har man basert seg på ett mål, nemlig nye overgrep registrert av rettsvesenet. Dette må nødvendigvis bli et svært usikkert mål. Bare en liten del av alle overgrep blir gjenstand for rettslig håndtering. Dessuten er det grunn til å anta at noen overgripere letter ”avsløres” enn andre, blant annet knyttet til hvilken sosial klasse de tilhører. Innenfor overgrepsfeltet trengs det en grundig diskusjon og gjennomtenkning av om tilbakefall registrert av rettsvesenet er et godt mål på behandlingseffekt og av hvilke andre mulige registreringsformer som kan tenkes. 

Kapittel 4:

Her drøfter forfatterne, Leif Waage og Jim Aage Nøttestad, hvordan fengselet kan være en hensiktsmessig kontekst for å sette i gang tiltak overfor dømte overgripere. Det polemiseres mot vanlige oppfatninger av fengselet som en institusjon som forsterker kriminell adferd. Det argumenteres for at det er på tide å se de muligheter for påvirkning som fengselsopphold kan gi og ikke bare de negative effekter av et slikt opphold. Forfatterne peker på at det er flere forutsetninger for at fengselet skal fungere slik de ønsker. Dette er forhold som blant annet dreier seg om organisasjonsform og om hvilke funksjoner de ansatte i fengselet forventes å ha. Ledelsesstruktur og form må tilpasses til at fengselet blir en organisasjon for å utvikle kunnskap både blant de ansatte og de innsatte. De ansattes viktigste rolle blir som instruktører og ikke som voktere. Derfor må det legges stor vekt på kontinuerlig opplæring og veiledning av de ansatte som går inn som instruktører i programmene. Endring av de innsattes tenkning blir et viktig mål for tiltakene. Denne endringen som skjer gjennom deltakelsen i programmene skal føre til mer hensiktsmessige selvinstruksjoner, bedre selvkontroll og opphør eller reduksjon av overgrep. Å betrakte fengselet som en mulighet og ikke utelukkende som noe negativt kan være et interessant og nyttig perspektiv. Det dreier fokus mot de betingelser som må oppfylles for at fengselet kan ha slike endrende funksjoner. 

Kapittel 5:

Det finnes minst to fengsler i Norden (Bergen Landsfengsel og Kuopio) som er en slik behandlerarena. Dette gir et bedre grunnlag for å kunne evaluere hvor hensiktsmessig det kan være å bruke fengselet på denne måten. Det legges opp til systematiske evalueringer av tiltakene i Kuopio på samme måte som i Bergen. Man er særlig opptatt av å kartlegge hvordan overgriperen tenker om seg selv og sine handlinger. Noen av disse tiltakene for å kartlegge eller måle overgriperen er beskrevet av Sari Koikkalainen i kapittel 5. 

Samtidig blir det viktig at tiltak fortsetter når den dømte er tilbake i sitt vanlige miljø. Her vil det være behov i de aller fleste tilfelle for fortsatt behandling og ikke minst for tiltak som skaper åpenhet rundt det overgriperen har gjort, i forhold til familie og venner. Åpenhet kan være et tryggingstiltak. Hvis den dømte forsøker å skjule det han har gjort kan dette være et skritt på vei mot benektning og minimalisering og mot nye overgrep. Sterke moralistiske reaksjoner i nærmiljøet kan føre den dømte inn i en slik benektning. Ved alle behandlingsopplegg bør en derfor utvikle gjennomtenkte tiltak som også omfatter hvordan det kan skapes en åpenhet mellom overgriper og dennes familie og andre personer i hans nærmeste miljø. Man må forhindre at disse ikke vender seg mot overgriperen med fordømmelse eller motsatt med benektning og fortielse. Et viktig supplement til det som foregår ved Bergen Landsfengsel og i Kuopio er tiltak rettet mot familie og nettverk. 

Kapittel 6:

Av de nordiske landene var Danmark først ute med å få til et systematisk samarbeid mellom behandlingsapparat og rettsvesen. Siden 1997 har man hatt en forsøksordning hvor personer dømt for seksuelle overgrep tilbys behandling som alternativ til straff. Den dømte får tilbud om slik behandling. Hvis han ønsker dette blir det vurdert om han er motivert og egnet for behandling. De som kan fremme ønske om slik behandling er dem som har fått en straff fra 4/6 måneder og opp til 1 ½ år. De må forplikte seg til å delta i psykiatrisk/sexologisk behandling over to år. De som er idømt lengre straffer kan også få et behandlingstilbud, og behandlingen påbegynnes mens klienten soner i et åpent fengsel. De to tilbudene er beskrevet av Ellids Kristensen og Tommy Lillebæk i kapittel 6. Denne behandlingen blir gitt ved en av  tre regionale ambulante behandlingssteder. På den måten vil alle som er dømt for seksualforbrytelser få et behandlingstilbud – forutsatt at de ønsker slik behandling og forutsatt at de vurderes som egnet for behandling. Så langt har antallet dømte som går i behandling oversteget det man egentlig har kapasitet til, nemlig 50. De to behandlingstiltakene har således avdekket et behov for behandling som var enda større enn hva man hadde regnet med på forhånd. Tiltaket skal også evalueres. Det legges opp til å samle kunnskap om de som begår seksuelle overgrep, til å beskrive de forskjellige tiltakene og til å evaluere effekten av dem. I den forbindelse legges det opp til omfattende registreringer av dem som mottar behandling. Det er også interessant å merke seg at man i Danmark har kunnet trekke veksler på tre behandlingstradisjoner som på hver sine måter har stått sterkt i dansk behandlingsmiljø, nemlig sexologi, en innsikts- orientert terapi og en lang erfaring i å behandle personer som har begått meget alvorlige seksualforbrytelser. I tillegg har man også anvendt kognitiv terapi, psykoedukative metoder og andre typer av intervensjoner. Tilnærmingsmåten er individualisert og ikke minst bredspektret. Dette ut fra en forståelse for at overgripere kan være svært forskjellige og kan streve med problemer på flere områder.

Kapittel 7:

Det kan se ut som om mange overgripere styres av krefter som de ikke har kontroll over, særlig gjelder dette personer som begår hyppige og alvorlige overgrep. I kapittel 7 beskriver Heidi Hansen problemet med kontroll som et forhold mellom frihet og nødvendighet. Overgriperen styres av en form for nødvendighet – han opplever seg i øyeblikket ikke i stand til å velge en annen vei enn den han er inne på og som fører ham mot nye overgrep. Behandling dreier seg i en forstand om å hjelpe disse personene til en større frihet, til å velge å ikke begå seksuelle overgrep, og til å bevege seg fra en tilstand preget av en opplevelse av fravær av kontroll til en tilstand med opplevelse av kontroll. Heidi Hansen har arbeidet med personer som har begått svært alvorlige overgrep. For noen av disse må man, mener hun, gi avkall på ambisjonen om å tilføre mer selvkontroll gjennom psykoterapi. Det er ikke realistisk å tro at man gjennom terapi kan tilføre dem noen større grad av frihet over seg selv og sine handlinger som virkelig gjør en forskjell. I forhold til disse mener forfatteren at kjemisk kastraksjon er den eneste realistiske veien å gå – selv om hun ikke helt liker å gi avkall på å nå dem med psykoterapi. Dette er et spørsmål som overgrepsfeltet trenger å drøfte. Det finnes kanskje en del tilfeller hvor man simpelthen ikke kommer noen vei med psykologisk behandling? Det ville være faglig uansvarlig å ikke ta dette spørsmålet på alvor. Heidi Hansen presenterer en tenkemåte som er viktig og nyttig å ha med seg når spørsmålet skal drøftes. 

Kapittel 8:

Mimi Stranges bidrag, kapittel 8, trekker forbindelseslinjer mellom flere av de felter som overgrepstemaet berører. Overgrep må forstås i forhold til den kulturen som de finner sted i. Overgrep må også forstås og behandles innenfor det system hvor overgrepet skjer. Hvis overgriperen er et nært familiemedlem blir det svært viktig at det kan bli åpenhet omkring overgrepet i familien. Det innebærer at familiemedlemmene vet om hva som har skjedd. Det innebærer også at det snakkes åpent om hvordan barnet skal kunne beskyttes mot nye overgrep. Det innebærer videre at de forskjellige kvaliteter og sider ved forholdet mellom det overgrepsutsatte barnet og overgriperen og den andre foreldren må kunne snakkes om. Barnets foreldre må hver for seg og sammen få hjelp til å finne ut hvordan de vil innrette seg i fortsettelsen. I de tilfeller hvor overgriperen er et nært familiemedlem står hjelperne overfor svært kompliserte problemer. Her er det behov for å utvikle en bedre forståelse og typer av tiltak blant involverte hjelpere. Det finnes viktig forskning på dette feltet i noen av de nordiske landene, blant annet FOBIK-prosjektet i Norge hvor vi utvikler og evaluerer fremgangsmåter i forhold til medlemmer i familier hvor det er bekymring for seksuelle overgrep. 

Kapittel 9:

Ungdom som begår seksuelle overgrep mot barn og mot andre ungdommer er en viktig gruppe, både å undersøke og utvikle tiltak i forhold til. Niklas Långstrøm har gjort en undersøkelse av 56 unge seksualovergripere, yngre enn 21 år. Alle disse hadde tidligere gjennomgått en rettspsykiatrisk undersøkelse, noe som innebærer at de har begått relativt alvorlige seksuelle overgrep. På mange måter er resultatene av undersøkelsen i overensstemmelse med resultater fra amerikanske studier av unge overgripere – ganske mange av de unge hadde hyperaktivitet- og oppmerksomhetsproblemer, en del hadde problemer med rusmidler og ulike personlighetsforstyrrelser var ganske vanlige. Man fant noen faktorer som syntes å ha særlig betydning for at de unge engasjerte seg i nye seksuelle overgrep, som dårlige sosiale ferdigheter, at de startet tidlig med overgrep, at de begikk overgrep mot gutter og at de allerede hadde begått to eller flere overgrep. Har man først gjort en del overgrep sitter man fastere i det. Dette kan høres nokså trivielt og selvsagt ut. Men det har en viktig praktisk implikasjon, nemlig at hvis vi kan komme i gang med tiltak overfor unge overgripere allerede etter det første overgrepet så vil muligheten for å stanse en utvikling mot et fastlåst overgripermønster være større enn om det skjer flere overgrep før hjelpeapparatet kommer inn.

Kapittel 10:

Mens Niclas Långstrøm undersøkte en liten gruppe belastede unge overgripere presenterer Svein Mossige noen resultater fra en undersøkelse av vanlige ungdommers holdninger til seksuelle overgrep mot barn. Undersøkelsen som baserer seg på en spørreskjemaundersøkelse blant ca 700 norske ungdommer indikerer at det er klare forskjeller mellom hvordan en del unge gutter og unge jenter ser på sex med barn. Tendensen til å akseptere slike handlinger er klart mer til stede blant gutter enn blant jenter. Samtidig er det et klart flertall i begge grupper som ikke aksepterer at ungdom eller voksne har sex med barn. Undersøkelsen kan være et bidrag til å identifisere tre forskjellige grupper av gutter – både ut fra i hvilken grad de slutter seg til aksepterende holdninger til sex med barn og ut fra i hvilken grad de ikke utelukker at de selv kunne gjøre noe slikt under bestemte omstendigheter. De tre gruppene dreier seg om: Det store flertallet av gutter som avviser enhver tanke på sex med barn; noen svært få som innrømmer selv å ha begått seksuelle overgrep; og noen gutter som slutter seg til aksepterende holdninger og som antyder en viss sannsynlighet for at de kunne ha sex med barn. Den siste gruppen kan stå i fare for å begå slike handlinger. De burde derfor være en gruppe som man forsøkte å nå med forebyggende tiltak.

Kapittel 11:

Av de nordiske landene er antakelig Sverige det landet hvor man mest systematisk har utviklet tiltak overfor barn og unge som selv begår seksuelle overgrep. De andre nordiske landene kan hente verdifulle erfaringer fra det man har fått til her – både når det gjelder terapeutiske tiltak og ikke minst når det gjelder erfaringer med å organisere denne virksomheten. Michael Larsson har trukket frem noen av disse erfaringene. Her beskrives den behandlingen som gis unge overgripere ved BUP-Elefanten i Linköping, hvilke tema og problemer som den er rettet mot og hvilke typer av tiltak som blir anvendt. Også i denne behandlingen prøver man å trekke veksler på terapeutiske metoder fra forskjellige teoretiske retninger. Det er en stor variasjon i de problemer som man møter i arbeidet med de unge overgriperne. Man må være åpen for å ta i bruk de typer av intervensjoner som ”passer” uavhengig av hvilken terapeutisk skole disse intervensjoner er hentet fra. Individualisert og bredspektret er derfor også kjennetegn på den behandlingen Larsson foreskriver overfor ungdom. Samtidig er man opptatt av å sikre systematikk i arbeidet ved gode beskrivelser av hva man gjør og av hvordan man gjør det. Systematikken kommer også inn i bildet ved at dette dreier seg om et prosjekt hvor fire forskjellige institusjoner ulike steder i Sverige er involvert, og hvor man er opptatt av å utvikle en behandlingsmodell sammen. Man kan heller ikke se bort fra at de fire forskjellige institusjonene kan bli pådrivere for hverandre i dette arbeidet ved at man inspireres til å komme med idéer, nyttige erfaringer og utfordrende spørsmål. En forutsetning for at et slikt prosjekt mellom fire forskjellige institusjoner skal lykkes er at man deler sentrale mål, at det påligger noen å systematisere de erfaringer som gjøres, og at man er åpne for hver andres erfaringer. Den svenske modellen i arbeidet med unge overgripere vil uten store problemer kunne tilpasses og anvendes til virkeligheten i de andre nordiske landene, for eksempel ved å bli tilknyttet barne- og ungdomspsykiatrikse poliklinikker. En vesentlig forutsetning er at de medarbeiderne som skal arbeide med unge overgripere gis tid til opplæring og tid til å arbeide med de mange sakene som de etter hvert vil måtte arbeide med. Når man først etablerer et behandlingstilbud viser det seg at behovet gjerne er større enn det man antok på forhånd, slik man også har erfart i Danmark i forhold til voksne overgripere. 

Kapittel 12:

Dette og det foregående kapitlet utfyller hverandre når det gjelder å få frem viktige erfaringer som man har gjort i Sverige gjennom GRUF-prosjektet i behandlingen av unge som begår seksuelle overgrep. Her beskrives de erfaringer som de fire institusjonene som har vært involvert i GRUF-prosjektet har gjort seg. Samarbeidet mellom BUP Elefanten i Linköping, Rädda Barnens Pojkmottagning i Stockholm, Socialforvaltningen i Kritianstad og Vasa PBU i Stockholm kan betraktes som en god modell for hvordan samarbeid mellom tilsvarende institusjoner i de andre nordiske landene kan finne sted. Målsettingen for prosjektet har vært å utvikle kunnskap om vurderinger og behandling av ungdommer som begår seksuelle overgrep. Ved et slikt samarbeid får man et stort klinisk materiale å utvikle sin kunnskap ut fra. En erfaring, som også er i overensstemmelse med internasjonal forskning, er at unge overgripere utgjør en heterogen gruppe. Dette fører blant annet til at det blir stor variasjon i de kliniske erfaringer man gjør seg – det vil være mange forskjellige typer av tiltak som kan være nødvendige å ta i bruk. Gjennom samarbeidet kan det bli mulig å evaluere de forskjellige typer av tiltak på bakgrunn av et omfattende klinisk materiale. 

Alt arbeid med disse ungdommene må bygge på at det etableres en dialog med dem. Det krever at behandlerne kan forholde seg åpne og ikke fordømmende, men samtidig markere at ungdommenes handlinger ikke kan aksepteres. Dette kan være en svært vanskelig og utfordrende balansegang for hjelperne. For å få det til trenger de kunnskap, støtte og veiledning i sitt arbeid. Ikke minst vil det å kunne drøfte sine erfaringer med andre fagfolk i sitt eget og i de andre nordiske land være en betydningsfull støtte for det arbeidet man skal gjøre. 

Kapittel 13:

Her beskrives noen av de erfaringer som man har fått i arbeid med barn og unge med bekymringsfull seksuelle atferd i Vest-Agder, et fylke helt sør i Norge. Det er i dette fylket at man i Norge mest systematisk har samlet sine erfaringer fra slikt arbeid. En viktig erfaring er at arbeidet med seksuelle overgrepssaker krever at noen tar ansvar for at det arbeides med temaet. I Vest-Agder har man formalisert dette ansvaret og knyttet det til en stilling i det fylkeskommunale barnevernet. Det er et ansvar for den som besitter stillingen at instanser som barnevern og barne- og ungdomspsykiatri (BUP) ikke slipper taket i et så vanskelig tema som barn og unge som begår seksuelle overgrep. I dette fylket har man valgt å satse på det ordinære hjelpeapparatet, særlig BUP og barnevern i arbeidet med disse barn og unge. Man har ikke ønsket å overlate det til spesielle instanser eller institusjoner. 

Man har vært særlig opptatt av å få til en åpen dialog mellom alle involverte instanser. Dette for å kunne få frem og diskutere ulike oppfatninger av små barn som viser bekymringsfull seksuell atferd. Det er ikke gitt at selv erfarne fagfolk vil betrakte en liten gutt på ti år som en overgriper. Hva som er bekymringsfullt vil ikke alltid være åpenbart. De som arbeider med denne problematikken må være åpne for at vanskelige og sensitive problemstillinger kan tas opp til diskusjon. I slike diskusjoner blir det viktig hvordan kunnskap og erfaringer formidles. 

Viktige erfaringer i det arbeidet som har vært gjort i Vest-Agder er særlig dette: 

· Jo tidligere det skapes åpenhet rundt barn og unge med bekymringsfull seksuell atferd denne atferden, jo større muligheter for forebygging av eventuelle ”overgrepskarrierer”. 
· Arbeidet mellom involverte instanser må koordineres. 
· Involverte instanser må arbeide utfra en helhetstenkning: En må være opptatt av ”barnet i familien” og av familien som helhet.
· Behandlingsapparatet må holde seg faglig oppdatert og utvikler metoder for arbeidet.
· Involverte hjelpeinstanser må hele tiden ha tilgang til kunnskap og veiledning.
· Det arbeidet som gjøres må hele tiden evalueres av de samarbeidende instanser. 

Kapittel 14:

De erfaringer som man har gjort seg i Vest-Agder i Norge er helt i samsvar med noen av de erfaringer som Stina Sundholm trekker frem i kapittel 14. Her går hun særlig inn på hvordan håndtere seksuelle overgrep mot barn og unge som er på institusjon. Overgriper kan være en av de voksne behandlerne eller det kan være et annet barn eller en ungdom på den samme institusjonen. En mistanke om seksuelle overgrep innenfor en institusjon må tas opp raskt. De samme tendenser til benektning og minimalisering som vi kan se i familier skjer også når spørsmål om overgrep kommer opp i institusjoner. Hvis spørsmål om overgrep innenfor en institusjon dukker opp kan det skape utrygghet og mistenksomhet mellom de ansatte, mellom klientene, og mellom klientene og de ansatte. Det kan sette følelser og reaksjoner i sving som kan være vanskelige å håndtere. Derfor bør de ansatte ha tilgang på veiledere som kommer utenfra. Jevnlig veiledning fra godt kvalifiserte fagpersoner til personale ved institusjoner kan være et tiltak for å skape en åpenhet og trygghet mellom de ansatte som kan bidra til å forebygge overgrep fra personalet overfor klientene, og som også kan forhindre sterke og uhensiktsmessige reaksjoner hvis spørsmålet om seksuelle overgrep skulle dukke opp. 

Kapittel 15:

Lis Somander viser at antallet anmeldte brudd på seksuallovgivningen i Sverige har økt klart fra 1950 og frem til i dag. En tilsvarende tendens kan man finne for andre nordiske land. Økningen av anmeldte seksuelle lovbrudd gjelder både for seksuelle overgrep mot barn og for voldtekt. Sannsynligvis er økningen først og fremst et uttrykk for at det anmeldes flere tilfeller og ikke at det skjer flere seksuelle overgrep – selv om man ikke kan være sikker på dette. Temaet seksuelle overgrep har utvilsomt vært gjenstand for mye større oppmerksomhet på åtti- og nitti-tallet enn i tidligere årtier. Oppmerksomheten har sannsynligvis bidratt til at flere har anmeldt tilfeller av seksuelle lovbrudd. Hva slags effekt den økte oppmerksomheten på temaet har hatt på potensielle overgripere er umulig å vite og må bli spekulasjoner. I 1993 var det 8 155 anmeldelser i Sverige. Antallet som ble satt inn i fengselet var 341. Også i andre nordiske land er det forholdsvis få av de anmeldte som idømmes fengselstraff. Hvilken funksjon den rettslige prosessen har i slike saker er et spørsmål som kan reises ut fra de tall som Somander presenterer. Å fremskaffe bevis som er gode nok for retten er svært vanskelig i overgrepssaker. En henleggelse av politi eller av domstol betyr at bevisene ikke er gode nok – men vi kan ikke vite om overgrep har skjedd eller ikke. Vi bør dempe våre forventninger til at politi og rettsvesenet skal gi oss sannheten. Disse sakene er av en slik karakter at det ofte er svært vanskelig å vite sikkert hva som kan ha skjedd. På tross av dette har man i handlingsplaner fra noen av de nordiske landene satset på at rettsvesen og politi skal gi oss slike avklaringer. Svært mange saker med mistanke om overgrep forblir uavklarte. Der hvor dette er tilfellet, særlig i såkalte familiesaker, kan det hende at medlemmer av familien fortsatt vil ha behov for hjelp fra deler av hjelpeapparatet. Det må bli slik at hjelp kan gis, men uten at hjelpeinstansenes engasjement hviler på en forutsetning om rettslig avklaring.

Kapittel 16:

Spørsmålet om hvordan saker om seksuelle overgrep mot barn behandles av rettsapparatet belyses også i kapittel 16 av Ellisiv Bakketeig og Ragnhild Hennum. Forfatterne presenterer funn fra egen undersøkelse. Et interessant funn er hvilke siktede som hyppigst tilstår. Svært få (12% eller 3 av 25) i de sakene hvor fornærmede var barn av den siktede tilstår. I de 55 sakene hvor siktede var en bekjent av barnet tilstår 36%, og i de sakene hvor siktede var en ukjent er det 41% som tilstår. Det er åpenbart vanskeligst å få frem en tilståelse fra siktede i incestsaker, noe som er helt i overensstemmelse med de erfaringer som behandlere har. Rettsapparatet skal i straffesaker uttale seg om en person er skyldig eller ikke skyldig. Forfatterne viser at dette ønske om entydighet noen ganger kan føre til at både retten og involverte sakkyndige kan anvende enkle og entydige kategorier som det ikke er faglig grunnlag for. Mens det i flere kapitler i denne rapporten er blitt understreket at overgripere ikke er en homogen gruppe, men omfatter til dels svært forskjellige individer, letes det noen ganger i retten etter kjennetegn ved overgriperen utenom det at han kan ha begått de seksuelle overgrepene. Det er viktig som forfatterne i kapittel 17 understreker, at det finnes ikke grunnlag for å snakke om en bestemt personlighetsprofil for personer som begår seksuelle overgrep mot barn.

Anbefalinger

Denne rapporten tar ikke mål av seg til å gi et fullstendig bilde av det som foregår av tiltak rettet mot overgripere i de nordiske landene. Det er viktig å få frem at det i alle de nordiske landene gis behandling av overgripere som ikke er omtalt i denne rapporten. Det gjelder for eksempel den behandlingen som gis ved Institutt for klinisk sexologi og terapi av Thore Langfeldt og hans medarbeidere i Oslo. Situasjonen når det gjelder forståelse og behandling av personer som begår seksuelle overgrep mot barn er forskjellig i de nordiske landene. På noen områder har man kommet lengre i noen land enn i andre. Danmark har utvilsomt kommet lengst når det gjelder å tilby alle voksne dømt for seksualforbrytelser enn form for behandling. Sverige er kommet lengst når det gjelder å utvikle behandlingstiltak for unge overgripere. Felles for alle de nordiske landene er at det er en lang vei å gå før vi kan si at tilstanden på dette feltet er god. I alle de nordiske landene er det fremdeles mangel på behandling, på evaluering av behandling og på studier som gir oss kunnskap om personer som begår seksuelle overgrep. 

I en slik situasjon må den overordnede anbefalingen være at tiltak som allerede er i gang må få midler slik at disse kan utvikles videre, at de kan beskrives på systematiske måter og at de kan evalueres. 

Videre er det et stort behov for å sette i gang nye tiltak både overfor unge og voksne overgripere og overfor deres familier. Den kunnskapen som vi har om hva som virker og ikke virker i behandlingen av overgripere gir oss i dag ikke grunnlag for å komme med skråsikre påstander om hva som er den effektive behandlingen – eller om det finnes en slik behandling. 

Den forsøksordning som er under gjennomføring i Danmark og som er beskrevet i kapittel 6 i rapporten, må få midler slik at de forskjellige terapeutiske tiltak som den bygger på kan beskrives og evalueres. Det samme må gjelde i forhold til gjennomføringen av modellen basert på kognitiv adferdsmodifikasjon ved Bergen Landsfengsel i Norge og i Kuopio i Finland. 

I prosjektet i Danmark og i Norge/Finland anvendes det en rekke mål på hvordan klientene fungerer og på hva slags effekt behandlingen kan ha. Disse målene vil kunne være svært nyttige for andre behandlingsinstitusjoner å kunne ta i bruk. En utveksling av målinger og beskrivelser vil gjøre det mulig å sammenlikne erfaringer med klienter og med terapi mellom forskjellige institusjoner både innenfor og på tvers av de nordiske landene. Ønsket om og behovet for utveksling av erfaringer fra behandling av overgripere er stort blant nordiske fagfolk – det viste ikke minst den spesialistkonferansen som ble arrangert i Oslo høsten 1999. 

Behandling av overgripere må i de aller fleste tilfeller være bredspektret. Man må arbeide med forskjellige sider ved overgripernes måter å fungere på hvis man skal ha håp om at behandlingen kan stoppe dem i å begå nye overgrep. Derfor er det viktig at behandlere og forskere kan gis muligheter, i form av forskningsmidler og stimuleringstiltak, til å utvikle og presentere gode beskrivelser av de terapeutiske tiltakene. Da blir det også mulig for andre behandlere til å kunne trekke veksler på disse beskrivelsene i sin terapeutiske virksomhet med overgripere. 

Et terapeutisk tiltak kan ikke uten videre foreskrives direkte ut fra hvilken terapeutisk skoleretning en baserer seg på. Det må utvikles ut fra denne, men finne sin konkrete utforming i forhold til særskilte forhold ved klienten og dennes situasjon. Individualiserte behandlingsopplegg kan være god behandling, men vanskelig å evaluere. En behandling som følger samme mal for alle klienter vil passe for noen, men ikke for alle og kan derfor være en mindre effektiv behandling, men lettere å evaluere – fordi man tilsynelatende gjør det samme i forhold til alle klienter. Evaluering av terapi er derfor en komplisert og ikke minst en tidkrevende virksomhet. Det vil ta flere år før man vil ha grunnlag for å si noe om hvor effektiv en behandlingsform kan være. Sannsynligvis vil en måtte begrense sine konklusjoner om behandlingseffekt til å gjelde bestemte grupper av overgripere. Behandlingsformer som inkluderer forskjellige komponenter vil antakelig være mest effektive for forskjellige klienter. Det viktigste tiltaket akkurat nå i forhold til behandling av voksne overgripere er å gi økonomisk støtte, praktiske muligheter og tilføre faglig kompetanse til de institusjoner som gir behandling til overgripere slik at disse gis muligheter til å utvikle de behandlingsformer de holder på å sette ut i livet. Derfor må nordiske myndigheter gi slik støtte til det prosjektet som foregår i Danmark, beskrevet av Ellids Kristensen og Tommy Lillebæk, til det prosjektet som foregår ved Bergen Landsfengsel og i Kuopio beskrevet av Jim Aage Nøttestad, Leif Waage, og Sari Koikkalainen, til virksomheten ved Institutt for klinisk sexologi og terapi i Oslo og eventuelt til andre behandlingsinstitusjoner som har utviklet seriøse behandlingsopplegg overfor overgripere. Virksomheten ved disse institusjonen bør ikke foregå uavhengig av hverandre. Det må gis midler slik at det kan skje en utveksling av terapeutiske erfaringer og metoder mellom institusjoner i de nordiske landene for å evaluere disse erfaringene. Det må tilstrebes en åpenhet overfor hverandres erfaringer og en kritisk holdning til det man selv driver på med. På dette feltet – behandling av overgripere – er det ingen som kan gjøre krav på å besitte den ”effektive” behandling. 

Dømte overgripere tilbringer tid i fengsel. Både i opplegget ved Bergen Landsfengsel/Kuopio og i Danmark har man bestemte oppfatninger av og program for hva som skal skje med overgripere mens de er i fengsel. Slike behandlingstilbud må bli gitt alle personer dømt for seksuelle overgrep mot barn. Oppleggene både i Danmark og i Norge/Finland vil kunne si oss noe om og hvordan fengselet kan fungere som en behandlingsarena. Det er viktig at det også blir mulig å gjøre evalueringer av dette aspektet ved behandlingen som gis. 

Det må stilles krav til at behandlingen også skal omfatte planer for hva som skjer når overgriperen er tilbake til sitt hjemsted – for eksempel må det arbeides med at det skapes en åpenhet mellom overgriperen og hans viktigste nettverk av familie og venner om det overgriperen har gjort. Når det gjelder å utvikle metoder for å skape slik åpenhet har vi foreløpig kommet svært kort. Den internasjonale forskningslitteraturen har svært lite å by på når det gjelder akkurat dette temaet. Her behøves det et omfattende utviklingsarbeid. 

I alle nordiske land, bortsett fra Sverige, har man kommet svært kort når det gjelder å gi hjelp til barn og unge som selv begår seksuelle overgrep mot andre barn og unge. Man har utviklet en behandlingsmodell i Sverige som burde kunne tillempes og anvendes i de andre nordiske landene. Men en slik modell er arbeidskrevende og kan ikke uten videre bare innføres uten at de fagfolkene som skal gjennomføre den gis nødvendige resursser i form av opplæring, veiledning og at det settes av tid til at fagfolkene får rom til å gjennomføre de tiltak som følger av modellen. Heller ikke dette dreier seg om noen enkelt oppskrift. Tiltakene må individualiseres. Hva som er riktig og galt å gjøre i hvert enkelt tilfelle sier seg ikke selv ut fra modellen. Man må ha tid og rom til å prøve seg frem. Det mest nærliggende er at de barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i de nordiske landene utvikler kompetanse på dette området. Men som blant annet Siri Søftestad viser, så kan ingen institusjon alene arbeide med disse sakene. Når det gjelder barn og unge som begår overgrep vil flere instanser være involvert i arbeidet som for eksempel barnevernet. Men det er viktig at det er en institusjon som har et faglig ansvar for å gi disse unge et behandlingstilbud. Barn og unge som begår seksuelle overgrep mot andre barn og unge er heldigvis ikke et hyppig fenomen – selv om det er langt hyppigere enn de tilfeller som hjelpeapparatene i de nordiske landene kommer i kontakt med. Av den grunn ville det antakelig være mest hensiktsmessig at noen få utvalgte barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker, strategisk plassert i de forskjellige landene, fikk et behandlingsansvar på dette området. På den måten ville hver behandlingsinstitusjon kunne få mange nok klienter til at de kunne utvikle egen kompetanse på å arbeide med denne gruppen av barn og unge. 

Forebygging av seksuelle overgrep mot barn har vært et forsømt område begrenset til tiltak rettet mot at barn skal bli bedre i stand til å forsvare seg mot overgripere. Effekten av slike forebyggende tiltak har imidlertid vist seg å være svært små. Myndighetene i de nordiske landene må stimulere til at det blir satt i gang studier med sikte på å kartlegge forhold i samfunnet som kan ha betydning for om man ser på barn som sex-objekter og om dette har betydning for at det begås seksuelle overgrep mot barn. Slik kunnskap må være utgangspunkt for eventuelle forebyggende tiltak rettet mot holdningsendringer i deler av befolkningen.

Å arbeide med seksuelle overgrep som hjelper eller behandler er en vanskelig, tidkrevende og slitsom virksomhet. De som går inn i slikt arbeid vil derfor ha behov for faglige stimuleringstiltak, utveksling av erfaringer med kollegaer og for hjelp til å sette grenser for sin egen terapeutiske virksomhet hvis man skal unngå at de forlater feltet og tar med seg den verdifulle kunnskapene og de erfaringer de har gjort seg. Alle typer av tiltak som bidrar til at fagfolk blir værende over lang tid innenfor dette meget kompliserte og utfordrende feltet er derfor å av stor betydning for at feltet skal kunne utvikles. Bygging av nettverk mellom behandlere og forskere fra alle nordiske land vil være et viktig tiltak. Det må settes av midler til konferanser for deltakere fra de nordiske landene, både klinikere og forskere, for å utveksle erfaringer fra behandling- og evalueringsvirksomhet. Ved siden av utveksling av denne typen av erfaringer burde slike konferanser også ha bidrag fra forskere/behandlere som befinner seg i den internasjonale forskningsfronten på dette kompliserte området. 

Summary and recommendations

Sexual abuse of children is a complicated subject. It raises issues relating to ethics, morals, law, sociology, finance, sexology, psychology and culture. When specialists work on an abuse case – regardless of whether they meet the offender, the child abused, the child’s mother or family where the abuse took place – they will usually see that several of these issues are involved. Though we cannot deal with all these issues at the same time, we have to be able to take a holistic view of them when working on a case. 

The issue of how to deal with offenders is thus not only one of techniques and methods of treatment, it also concerns how the legal system should face offenders, and the reactions the latter will provoke amongst their respective families and friends, neighbours and others. Will the family build a wall around the offender and support him by denying what he did? Will his family and friends reject him on moral grounds? Will most people see the man in the light of their apparent “knowledge” based on mass media coverage where such a person is often presented as a dumb pervert who is different from everyone else? Such reactions will not help this person to choose to come forward. At the same time, denial or trivialisation of the issue by the people around the offender will also not help him come forward. The reactions of the people around the offender are significant. They will affect the offender, the child he abused, and the people influenced by the abuse. Knowledge of those guilty of sexual abuse against children is therefore important – not only for those working with the issue, but also for every ordinary man and woman. 

Chapter 1

Culture helps most people (including the offender) to understand the offender and his actions. Such understanding can affect how the offender, or others, views and relates to the abuse. There is therefore reason to assume that there is a connection between cultural and social factors on the one hand, and sexual abuse on the other. Yet it relates to a complex connection – not a simple cause and effect connection. The relationship between culture and sexual abuse is the main issue covered in Chapter 1, but it is also dealt with to some extent in other chapters (e.g. Chapter 8). Cultural issues may be important to study in connection with preventive measures. There are currently no preventive measures relating to sexual abuse of children by adults, despite the fact that such measures are considered important. Any preventive measures that do exist have been designed to deal with children. The absence of preventive measures intended for the adult section of the population can be viewed as an expression of our lack of knowledge of the conditions that provoke sexual abuse of children (though we do acquire some knowledge of the conditions relating to individual characteristics, experience and tendencies of individual offenders). To all intents and purposes, there has never been any meaningful assessment of cultural and social conditions provoking sexual abuse. Yet to develop essential preventive measures, we must have established beyond doubt what such measures should consist of. Are there any expressions, preconceptions or attitudes in our culture that may promote sexual abuse of children? If there are, do they lower the threshold level at which a person commits sexual abuse? These are some of the issues we debate in Chapter 1. We do not provide any definitive answers, except for the fact that the issue of cultural and social conditions provoking sexual abuse has been totally neglected and should thus be assessed in order to find out which problems are important to analyse.

Chapter 2

We need to learn far more about the people who commit sexual abuse. What we used to recognise just a few years ago as knowledge is now considered a caricature of various types of offenders. The more knowledge we acquire on this subject, the greater is our understanding that offenders are a heterogeneous group. They are not a defined type of person with defined characteristics – except that they sexually abuse children. They are different in respect of, for example: personality, their family background, their criminal record, whether they are sexually attracted to both children and adults, whether they are sexually attracted to children of a particular age group or of different age groups, and whether they themselves have been sexually abused. Those who commit sexual abuse appear to have been subject to sexual abuse more often than other groups of adults. Probably, however, the majority of those that commit sexual abuse have never been subject to sexual abuse themselves. 

In Chapter 2, Inga Tidefors illustrates some of the variety in the characteristics of this group. She describes 20 men that have been convicted for sexual abuse. As the group described is so small, however, we must be careful to avoid putting forward generalisations of offenders. The fact that the presentation relates to sentenced offenders may mean that these offenders have carried out more attacks than those offenders that have not been sentenced. That is why these 20 men constitute an interesting group to examine. In qualitative studies such as this, it is the unusual phenomena that are so interesting to highlight. Except for one, all these men had been living in relationships with an adult woman. In other words, they lived in ordinary heterosexual relationships. This indicates that many men who commit sexual abuse against children are clearly not paedophiles since their sexual inclinations are not satisfied solely by children. Many of them live, or lived, in a heterosexual relationship with another adult even during the periods in which they sexually abused children. Such men are able to continue having sex with another adult partner, but many of them require therapy to develop and consolidate their adult sex lives. 

Many of the men (12 in total) in the survey perceived their own sexuality to be the same as that of many other people. To a certain extent, this is correct. However, it is worrying to see that they do not question to a greater extent the aspect of their sexuality directed towards children – and that their sexuality is thus very different from that of other adults and that there are many reasons for them to change this attitude. The absence of questions, discussion and reflection relating to their own sexuality is undoubtedly a typical characteristic of many offenders’ attitude to their own sexuality. When they abuse a child, they automatically try to avoid thinking of their actions in relation to the child. This happens not only because they are unable to think and behave empathetically. Rather, it is that they cannot reconcile their thoughts and sexual behaviour towards a child with the pain and disgust the child has to endure. Denial of various characteristics of themselves is typical of many of these offenders. They reject any unpleasant emotional reactions they may have before carrying out an attack. This has also been confirmed by research. The offenders deny that they can feel sexually attracted by the individuals they abuse. They explain that the attacks just happen. The offenders also deny their own sexual fantasies. The paradoxical aspect here is that normal adults who have never sexually abused a child, and who could never imagine doing so, often tell of “deviant” sexual fantasies that they never turn into reality. It is perhaps not the sexual fantasies themselves, but the denial of them and the anxiety they cause in the person who has the fantasies that constitute an important difference between offenders and other adults. 

Adult child-offenders prefer not to see their sexual abuse of children as a problem. This is indicated by the fact that the survey revealed that 11 of the 20 men examined in part blames the children for the sexual abuse or for what happens in the relationship. This rejection of responsibility is one of the phenomena that treatment has to change. This is a survey of men. Women are also guilty of the sexual abuse of children. The vast majority of abuse cases are, however, attributable to men – maybe as many as nine out of ten. There is currently no study of frequency or scale of abuse cases that gives grounds for revising this view.

The descriptions reveal some of the therapeutic problems the therapists face when meeting adult men who have sexually abused children – problems relating to the men’s sexuality and the ways they interpret their actions. This article does not aim to give an answer as to how to tackle such people. The answers are provided, however, in later articles in this report. 

Chapter 3

Jim Aage Nøttestad and Leif Waage describe in Chapter 3 how cognitive modification of behaviour can be used in the treatment of offenders in prison. Cognitive modification of behaviour is not a new therapy in Norway. It has been used particularly by psychologists, and to a lesser extent by psychiatrists, from as far back as the 1970s in connection with the problems of anxiety, phobias, obsessions and alcoholism. What is new, however, is the development of a method for treating sex offenders and the use of this model in prisons. The method has been introduced at Bergen Prison (Bergen Landsfengsel) in Norway and is now being introduced in Kuopio, Finland. It was developed jointly in Canada and England. It provides guidelines for understanding and intervening in matters relating to the offender’s ways of thinking and behaving, bearing in mind that he commits sexual abuse. The principal elements of this treatment are the offender’s understanding of his responsibility for his own actions, his sympathy and empathy for the victim, and ways of preventing him from carrying out further offences. It involves thorough evaluation of the possible consequences of the measures. However, it is too early to be able to provide results of such evaluations at this stage.

It has been difficult to prove that the treatment of those guilty of sexual abuse of children has had a better effect than no treatment at all. A system for providing this treatment and good assessment of such systems are, however, difficult to come by. It is therefore vital to ensure that such assessments are carried out. The authors make reference here to the assessments of corresponding programmes carried out in other countries. However, even the assessments of these programmes cannot tell us that the people that have undergone the treatment will not commit new offences. What is possible to ascertain, though, is that the programmes help acquire the skills that are believed to counteract recurrence. A major problem in assessing the effect of treatment is that the commonest aim – that of preventing recurrence – is very difficult to measure. Many studies have based their assessment of results on one factor, namely that of recurrence registered by the legal system. However, this is inevitably a very uncertain basis. Only a small fraction of all abuse offences are brought to court. Furthermore, there is reason to believe that some offenders are easier to reveal than others, depending on various factors including the social class the offenders belong to. We need to look into and assess comprehensively the adequacy of using the number of recurrences registered by the legal system as the basis on which to evaluate the effect of treatment. We also need to look into any other methods that can be found for registering offenders.

Chapter 4

In this chapter, the authors Leif Waage and Jim Aage Nøttestad discuss whether prison is a suitable environment for instituting measures for convicted offenders. The authors take to issue the usual perception of prison as an institution that reinforces criminal activity. They argue that is it time to see the potential beneficial influences that imprisonment can give rather than just the negative influences. They go on by saying there are many conditions that must be met before prison can work as they would like. These include conditions relating to organisation and the functions the prison employees should be expected to carry out. The management structure and form must be adapted so that prison becomes an organisation for developing knowledge amongst the employees and the inmates. The most important role of the employees would thus be as instructors, not as guards. Continuous training and guidance of the employees involved in the training programmes would therefore have to be emphasised. An important aim of the measures would be to change the way of thinking of the inmates. This change would take place through participation in the programmes and would lead to a more appropriate self-tuition, greater self-control and the ceasing, or reduction, of sexual abuse. Prison must be seen as an interesting opportunity, not solely as something negative. This would focus attention on the conditions that would have to be met for the prison to assume such different functions. 

Chapter 5

There are at least two prisons in the Nordic Area (Bergen Prison and Kuopio) that have established this kind of environment. Consequently, there is a better basis on which to be able to assess how appropriate it is to use prisons in this way. Systematic assessments of the measures are carried out in Kuopio just as in Bergen. The assessors are particularly interested in establishing what the offenders think of themselves and their actions. Some of the measures introduced to establish, or gauge, the offenders are described by Sari Koikkalainen in Chapter 5. 

It is also important that measures continue even after offenders have been allowed back into their ordinary environments. Treatment will still be necessary in the vast majority of cases, as well as measures to promote openness amongst family and friends concerning what the offender has done. Openness can promote security. By trying to conceal what they have done, offenders might find themselves on the road to denial and the trivialisation of their offence, thus encouraging new offences. An excessively rigid moral stance by those people living near the offenders might lead them again into denial. All treatments should therefore be developed following a carefully thought-out plan that also encompasses ideas on how to develop openness between offenders and their families and other people in the area. Every effort should be made to prevent these people the offenders meet from turning their backs and from passing judgement. Equal efforts should also be made to ensure offenders do not react with denial and silence. An important addition to measures being taken at Bergen Prison and in Kuopio are measures intended for the affected families and social circles. 

Chapter 6

Denmark was the first Nordic country to develop systematic collaboration between the treatment centres and the legal system. Since 1997, the country has been trying out a scheme that offers sex offenders treatment instead of punishment. If offenders accept treatment, specialists assess whether the offenders are motivated and suitable for it. Only those offenders who have been sentenced to imprisonment for 4–6 months and up to 1½ years are entitled to apply for such treatment. They have to undertake to participate in psychiatric/sexological treatment for two years. Those who are sentenced to longer prison terms may also receive an offer of treatment, but this treatment must then take place while the respective offender is serving an open prison sentence. The two offers are described by Ellids Kristensen and Tommy Lillebæk in Chapter 6. The treatment is given at three regionale treatment centers. In this way, all those convicted for sex crimes can be offered treatment – as long as they want treatment and are considered suitable for it. Currently, the number of convicted offenders undergoing treatment actually exceeds capacity, namely 50. The two forms of treatment have thus revealed a need for treatment that is much greater than was first assumed. The measures must also be evaluated. Efforts are being made to acquire as much knowledge as possible about sex offenders, to describe the various measures, and to evaluate the effect of them. To this end, offenders have to undergo a comprehensive registration process when they start treatment. 

It is also interesting to note that Denmark has been able to draw on three traditional types of treatment, all of which have at some time been central to Danish methodology, namely sexology, insight-oriented therapy and long experience in treating people who have committed very serious sex crimes. Furthermore, the Danish experts have used cognitive therapy, psychoeducative methods and other methods. Each method is individualised yet broad enough to cover a large range of factors. This is because the specialists have understood that offenders can be extremely different and can suffer from problems in a variety of areas. 

Chapter 7

It may appear that many offenders are driven by forces they have no control over – especially those that commit frequent and serious offences. In Chapter 7, Heidi Hansen describes the problem of control as a relationship between freedom and necessity. Offenders are driven by a kind of necessity – they feel unable to choose an alternative method of action and this leads them into committing further sexual offences. Treatment in such cases aims to help these people acquire greater freedom, to choose not to commit sexual offences, and to move away from the feeling of not having any control to the feeling of control. Heidi Hansen has worked with offenders who have committed very serious sexual crimes. She believes that some of these cases are beyond help when it comes to using psychotherapy for inducing greater self-control. It is unrealistic to believe that therapy can promote any greater sense of freedom over themselves and their actions that can really make a difference. The author believes that for these cases the only solution is chemical castration – even though she does not like the idea of giving up efforts to reach them through psychotherapy. This is an issue the experts need to discuss. There may be a number of cases where psychological treatment just will not work. It would then be professionally irresponsible not to take this issue seriously. Heidi Hansen presents a way of thinking that is important and useful to bear in mind when discussing the issue. 

Chapter 8

Mimi Strange’s contribution, Chapter 8, draws associations between various aspects of sexual offences. Offences must be assessed in relation to the culture they take place in. Offences must also be understood and dealt with in line with the system in which they take place. If the offender is a close family member, it is very important that the offence is discussed openly within the family. This means the family becomes fully aware of what happened. It also means that the family is able to discuss freely how best to protect the child against further abuse. Finally, it means that the different qualities and aspects of the relationship between the abused child and the offender on the one side, and the other parent on the other side, must be a subject of discussion. 

The child’s parents must seek help individually and jointly to find out how best to go on. In those cases the offender is a close family member, helpers face especially complex problems. The parties involved need to develop better understanding and different types of measures. Some of the Nordic countries have carried out important research in this field. The FOBIK Project in Norway, for example, aims to develop and evaluate procedures relating to members of families worried that sexual abuse may be taking place. 

Chapter 9

Young people who sexually abuse children and other young people constitute a significant group. We need to examine this group and to develop measures for it. Niklas Långstrøm carried out a survey of 56 young sex offenders (under the age of 21). All of them had been given a psychiatric examination for legal purposes, indicating that they had committed relatively serious sex offences. In many ways, the results of the survey correspond to those of American studies of young offenders. Many of them suffered from hyperactivity and egocentricity, others suffered from drug abuse and most displayed some kind of personality problems. 

The survey revealed some factors that appeared to be of particular significance in connection with committing new sex offences. These included poor social skills, the commission of sex offences at an early age, offences against other boys and the fact that they had already committed two or more offences. Once an offender has committed a number of sex offences, it is far more difficult to resolve his problems. This might sound trivial and obvious, but it does have an important practical significance. That is, if we can initiate measures for dealing with young offenders immediately after their first offence, the possibility of stopping their slide towards regular offences will be greater than if many offences are committed before the support apparatus is brought into action. 

Chapter 10

In contrast to Niklas Långstrøm’s survey of a small group of troubled young offenders, Svein Mossige presents results from a survey of ordinary young people’s attitudes to the sexual abuse of children. The survey, which is based on a questionnaire sent to about 700 Norwegian youths, indicates that there are clear differences between how a number of young boys and young girls view sex with children. The tendency to accept such actions was far more evident in the boys than it was in the girls. At the same time, a clear majority of the young people in both groups could not accept either youngsters or adults having sex with children. This survey could help identify three different groups of boys based on the degree to which they express some kind of acceptance of sex with children, and based on the degree to which they do not exclude that they themselves could have sex with children under certain circumstances. The three groups are defined as follows: the great majority of boys who reject out of hand any thoughts of sex with children; some very few who admit to having committed a sex offence; and thirdly the boys who express some kind of acceptance and indicate that they probably could have sex with children. The last group thus consists of people who are in danger of committing such acts. This group should therefore be the one that we concentrate preventive measures on.

Chapter 11

Of the various countries in the Nordic Area, Sweden is probably the country that has come furthest in the systematic development of measures for treating children and young people who have committed sex offences. The other Nordic countries could acquire valuable information from Sweden concerning therapeutic measures and experience relating to the organisation of such a system. Michael Larsson highlights some of his experience. He describes the treatment of young offenders at the BUP-Elefanten in Linköping, the issues and problems the treatment is directed at, and the kinds of measures applied. In this treatment, too, the practitioners try to benefit from therapeutic methods from various theoretical approaches. The problems faced in treating young offenders differ widely. Therapists have to be prepared to use “appropriate” types of resources regardless of the school of thought such resources conform to. The treatment that Larsson prescribes for young people is thus also individualised and broad. 

Furthermore, it is important that the work follows some kind of system. Good descriptions are required to define what to do and how to do it. The presence of a system is also highly pertinent in connection with a project involving four institutions from different parts of Sweden that are working in collaboration to develop a treatment model. We should not ignore the fact either that the four different institutions could promote the development of each other by means of inspiring new ideas, exchanging useful information and putting forward challenging questions. For such a project to succeed, however, the main aims must be common to all four institutions, someone must be appointed to organise the experience gained, and there must be an exchange of experience. The Swedish model of treating young offenders could be adapted without too much trouble to work in the other Nordic countries – for example by associating the project with polyclinics for young people. It would be essential, however, to ensure that the staff planning to work with the young offenders were given training and time to work with the many cases that arose. We have seen that as soon as a method of treatment is offered, the demand for it quickly becomes greater than first anticipated – as also shown in Denmark in respect of adult offenders. 

Chapter 12

This and the previous chapter complement each other in describing the important experience gained in Sweden through the GRUF project to treat young people who have committed sex offences. This chapter describes the experience acquired by the four institutions involved in the project. The collaboration between the BUP Elefanten in Linköping, the Save the Children’s Clinic for Boys in Stockholm, the Social Welfare Centre (Socialforvaltning) in Kristianstad, and Vasa PBU in Stockholm, can be considered a good model for seeing how collaboration between corresponding institutions in the other Nordic countries can work. 

The aim of the project was to acquire knowledge on the assessment and treatment of young people that commit sex offences. Such collaboration generates a large bank of clinical material that aids the acquisition of new knowledge. One element of such experience, which reconciles well with international research, is that young offenders constitute a heterogeneous group. This means that the clinical knowledge acquired varies greatly – that is, therapists have to be prepared to use many different measures. Through collaboration, it may be possible to evaluate the different types of measures based on a solid foundation of clinical material. 

All work with these youths assumes consistent dialogue with them. This, in turn, means that the therapists have to be able to treat them openly and in an unprejudiced way, while still clearly communicating that the youths’ actions cannot be accepted. Such a fine line is difficult for the helpers to tread. They need knowledge, support and guidance in their work, and above all they need to be able to discuss their experiences with other specialists in their own country and throughout the Nordic Area.

Chapter 13

This chapter describes some of the experience acquired through working with young people that display worrying sexual behaviour in Vest-Agder, a region in the far south of Norway. No other region has worked more systematically to catalogue its experience from such work. 

One important lesson learnt from working with sex offences is that someone must assume responsibility for ensuring that work is carried out on the subject. West-Agder has formalised this work and brought it under the responsibility of a member of staff at the department for the protection of children of the regional council. It constitutes a serious responsibility for the incumbent of the position to see to it that authorities such as the department for the protection of children and the child psychiatry department (BUP) do not allow the very difficult subject of sex offences carried out by children and young people from being given insufficient attention. 

The region of Vest-Agder has decided to concentrate its efforts on using the existing help apparatus – especially the BUP and the department for the protection of children – in its work with these children and young people. One of the principal aims of its work has been to promote open dialogue between all the parties involved in order to discuss the various attitudes of young children displaying worrying sexual behaviour. Not even experienced specialists will necessarily consider a little boy of ten as an offender. The worrying elements of a person’s character will not always be apparent. The staff working with such difficult and sensitive problems must be willing to discuss them. In such discussions, it is important to know how best to convey knowledge and experience. 

Important aspects of the work carried out by the region of Vest-Agder have established the following.

· The sooner that children and young people with worrying sexual behaviour are encouraged to be open, the greater the chances of preventing such people from becoming sex offenders.

· The work between the authorities involved must be co-ordinated.

· The authorities involved must think holistically, i.e. of the “child in the family” and of the family as a whole.

· Those providing treatment must keep professionally up-to-date and develop methods for carrying out their work. 

· Parties providing help must be able to draw on knowledge and guidance at all times. 

· The work carried out must be assessed constantly by the collaborating parties. 

Chapter 14

The experience gained in Vest-Agder corresponds perfectly with the experience Stina Sundholm describes in Chapter 14. Here, she looks into the issue of how to deal with the sexual abuse of children and young people in an institution. The offender may be one of the adult counsellors, or another child or young person within the same institution. If there is any suspicion that sexual abuse is taking place inside an institution, it must be dealt with rapidly. The same tendencies of denial and trivialisation that we see in families also occur when abuse takes place in institutions. 

If abuse takes place inside an institution, it can create a feeling of insecurity and suspicion amongst the employees and the clients, and between the clients and the employees. It can foster emotions and reactions that are difficult to handle. This is why the employees should have access to external counsellors. One measure that may promote openness and security amongst the staff is regular guidance from well-qualified specialists. This would then help prevent abuse of the clients by the staff and could help prevent strong and inappropriate reactions if sexual abuse should ever take place. 

Chapter 15

Lis Somander shows that the number of reported sexual offences in Sweden has increased substantially from 1950 to today. The trend is the same in the other Nordic countries. The number of reported sexual offences relates to both child abuse and to rape. This increase is probably a reflection of the fact that more cases are reported and not that more offences have taken place, though we cannot be sure of this. 

The subject of sexual abuse has clearly received far greater attention in the ‘80s and ‘90s than in previous decades. Such focus on the subject has probably led to more people reporting cases of sexual abuse. The effects that increased focus on the subject has had on potential offenders is impossible to ascertain. In 1993, 8,155 cases were reported in Sweden. 341 offenders were imprisoned. The low frequency of imprisonment is also reflected in other Nordic countries. The function that the legal process has in such cases can be questioned in the light of the figures presented by Lis Somander. When the police or a court dismiss a case, it means that the evidence is inconclusive, but we cannot know whether sexual abuse took place or not. We should not expect the police and legal system to give us the truth. The nature of such cases often makes it very difficult to ascertain exactly what happened. In spite of this, the Nordic countries have resolved that the legal system and the police must give us such information. A vast number of cases therefore remain unresolved. When this takes place, especially in so-called family cases, the members of the family may often continue to need help from counselling services. This help must be provided unconditionally, however, and not subject to legal settlement. 

Chapter 16

The issue of how cases of sexual abuse of children are resolved by the legal system is also discussed in Chapter 16 by Ellisiv Bakketeig and Ragnhild Hennum. The authors present the results of their own survey. 

One interesting result was the category of defendant that confessed most often. Very few (12%, or 3 of 25) of the defendants confessed in cases where the victim was a child of the defendant. In the 55 cases where the defendant was known by the child, 36% confessed, and in cases where the defendant was unknown, 41% confessed. It is clearly very difficult to elicit a confession from defendants involved in incest cases. This is perfectly in line with the experience the counsellors have. The legal system must determine in criminal cases whether a person is guilty or not guilty. The authors show that this desire for unequivocality can sometimes lead to the use by both courts and experts of simple, distinct categories that are not founded on any professional basis. 

Various chapters in this report have emphasised that offenders are not a homogeneous group, but that they are made up of very different people. Nevertheless, courts sometimes look for characteristics that can be classed as “typical” in offenders. As emphasised by the authors in Chapter 16, there are no grounds for talking of a particular character make-up of those who have abused children sexually. 

Recommendations

This report is not intended to give a complete picture of the measures for dealing with offenders in the Nordic countries. It is important to point out that all the Nordic countries offer treatment of offenders who are not discussed in this report. This may be treatment given at the Institute of Clinical Sexology, or therapy given by Thore Langfeldt and his staff in Oslo. 

The situation in respect of the understanding and treatment of those who sexually abuse children differs in the Nordic countries. In some areas, more progress has been made in one country than in another. Denmark has clearly made the most progress in respect of the provision of treatment for all adults convicted of sex crimes. Sweden has made the most progress, however, in its development of treatment for young offenders. What is common for all the Nordic countries, though, is that they have a long way to go before we can say the situation in this field is good. None of these countries has sufficient treatment programmes, and none carries out sufficient evaluation of treatment and of studies that could provide knowledge about those who commit sexual abuse.

In such a situation, the most important recommendation must be that the measures already in motion must be allocated funds so that they can be developed further, organised into a system, and evaluated. 

Secondly, we need urgently to initiate new measures to help young and adult offenders and their families. The knowledge we currently have about what works and what does not work in terms of the treatment of offenders is insufficient to be able to make incontrovertible statements as to what is the most effective treatment – or even whether effective treatment exists. 

The trial being carried out in Denmark and which is described in Chapter 6 in this report must be allocated funds so that the various therapeutic measures the trial is based on can be defined and evaluated. The same applies to the application of the model based on cognitive modification of behaviour at Bergen Prison and in Kuopio in Finland. 

The projects in Denmark and Norway/Finland use a number of methods to determine how clients behave and what effect treatment may have. These methods could prove very useful for other treatment centres. Exchanging methods and results would make it possible to compare experience with clients, and therapies used by the various institutions throughout the Nordic Area. The desire and the need to share experience gained through the treatment of offenders has often been strongly expressed by Nordic specialists – as evidenced at the specialist conference held in Oslo in autumn 1999.

The treatment of offenders must cover a wide range of conditions. We must work on different aspects of the offenders’ ways of behaving if we really want the treatment to stop them committing further sexual abuse. It is therefore important that therapists and researchers are given the means to carry out their research as well as the encouragement to develop and organise good descriptions of therapeutic measures. It would then be possible for other therapists to benefit from these descriptions in their work with offenders.

Therapeutic methods cannot simply be prescribed based on the kind of therapeutic school of thought the therapists have decided to follow. The appropriate methods should be developed bearing this in mind, but their exact composition must be reconciled with the specific needs of the respective client and his situation. Individualised treatment may be effective, but is difficult to evaluate. Treatment that follows the same pattern for all clients will be suitable for some but not for all, and may therefore be less effective, though easier to evaluate. The evaluation of therapies is thus a complex and time-consuming activity. It will take many years to find out just how effective each particular method of treatment is. We will probably have to restrict conclusions to relate only to specific groups of offenders. 

The forms of treatment that include a variety of components will probably be the most effective for different clients. The most important measures to take right now, though, in respect of the treatment of adult offenders is to provide the treatment centres with financial support, practical opportunities, and professional expertise, so that they can develop the types of treatment they are on the point of initiating. 

The Nordic authorities must therefore give such support to the project being carried out in Denmark, as described by Ellids Kristensen, to the project at Bergen Prison and in Kuopio, described by Jim Aage Nøttestad, Leif Waage, and Sari Koikkalainen, to the activities of the Institute of Clinical Sexology and Therapy in Oslo, and to any other treatment centres that have developed professional methods of treating offenders. 

These institutions should not carry out their activities independently. We must provide them with the funds to be able to exchange the therapeutic knowledge acquired and to discuss the various methods used by the institutions in the Nordic Area so that the sum experience gained can be evaluated. We must foster a feeling of openness and collaboration between the institutions in respect of the experience acquired and take a critical view of our own efforts. In this field – the treatment of offenders – no one can say he has found “the” effective treatment. 

Convicted offenders are sent to prison. The methods of treatment used at Bergen Prison/Kuopio and in Denmark have a clear programme of what should be done with the offenders while they are in prison. Such a programme should be used for all offenders convicted of sexual abuse of children. The programmes in Denmark and Norway/Finland can tell us how prison might be used as a treatment centre. It is important we ensure this aspect can be evaluated when we provide treatment. 

Programmes of treatment should also define plans for the re-integration of offenders into their home towns. Methods of fostering openness between offenders and their immediate families and friends should be developed to facilitate discussion of what the respective offender has done. At present, however, the methods available are far from adequate. International research has not looked into this subject in any depth, so a thorough examination of development possibilities is required. 

Except for Sweden, all the Nordic countries are ill-equipped to give help to children and young people who have sexually abused other children and young people. Sweden has developed a treatment programme that could be adapted and used in other Nordic countries. Such a programme demands a lot of work, however, and cannot simply be embraced by another country. The specialists who will be carrying out the work must be given the necessary resources in the form of training and guidance. They must also be given the time to implement the measures defined by the programme. Yet even then, the programme is not a simple matter. It must be individualised. What is right and wrong to do in each case must be ascertained over time by trial and error. The most urgent matter is for the children’s and young people’s psychiatric polyclinics in the Nordic countries to develop expertise in this area. Yet, as Siri Søftestad and others have shown, no single institution can work with these cases on its own. 

With respect to children and young people who commit a sexual offence, several parties will be involved - for example, the authority for the protection of children (“Barnevernet”). It is important, however, that there is an institution with professional responsibility to give these young people the offer of treatment. Fortunately, the sexual abuse of children and young people by other children and young people is an infrequent problem, even though it happens far more often than those cases that the help centres in the Nordic countries come across. For this reason, it would probably be sensible for certain selected psychiatric polyclinics for children and young people strategically located in the different countries to assume responsibility for treatment in this field. Each treatment institution would then have sufficient clients to be able to develop its own expertise by working with this group of children and young people.

The prevention of the sexual abuse of children has been a neglected subject and limited to measures aimed at making children better able to defend themselves against offenders. The effect of such preventive measures has, however, proved very small. The authorities in the Nordic countries must promote studies aimed at evaluating factors in society that may have an influence on whether children are seen as sex objects and whether this is of significance on the crime of child abuse. These studies must then form the basis of preventive measures intended to change the attitudes of certain segments of the population. 

Working in the field of sexual abuse as a helper or therapist is a difficult, time-consuming and tiring job. Those who do such work will therefore need professional measures to stimulate them, to help them share experience with colleagues, and to help them restrict their therapeutic activities. Without these measures, there is a risk that they will leave their jobs and take valuable knowledge with them. 

All measures that encourage specialists to remain for a long time in their jobs in this very complex and challenging field are of great significance for the development of the field. Networks should be developed between therapists and researchers from all Nordic countries. Funds must be earmarked for clinical staff and researchers in the Nordic countries to participate in conferences and to share experience gained in their treatment and evaluation work. In addition to the exchange of this type of experience, such conferences should also merit contributions from researchers / therapists at the vanguard of international research in this complex field. 

Yhteenveto ja suositukset

Lasten seksuaalinen hyväksikäyttö on monitahoinen ongelma. Se nostaa esiin etiikkaan, moraaliin, lainkäyttöön, seksologiaan, psykologiaan sekä kulttuuriin liittyviä kysymyksiä. Kun asiantuntijat käsittelevät hyväksikäyttötapausta – huolimatta siitä kohtaavatko he tapahtumapaikalle itse tekijän, hyväksikäytetyn lapsen, tämän äidin tai perheen – he tavallisesti havaitsevat, että asiaan liittyy useita edellä mainittuja kysymyksiä. Vaikka emme voikaan käsitellä kaikkia kysymyksiä samanaikaisesti, meidän tulee pystyä muodostamaan niistä kokonaisvaltainen käsitys tapauksen käsitellyn aikana. 

Se kuinka syyllisen kanssa toimitaan ei siis ole vain eräs tekniikka tai hoitomenetelmän muiden joukossa, vaan kyse on myös siitä kuinka oikeusjärjestelmän tulisi kohdata rikoksentekijä sekä hänen reaktionsa hänen omaa perhettään, ystäviään, naapureitaan ja kanssaihmisiään kohtaan. Rakentaako perhe suojamuurin rikoksentekijän ympärille ja tukeeko häntä kieltämällä hänen tekonsa? Torjuvatko oma perhe ja ystävät syyllisen moraalisin perustein? Näkevätkö useimmat ihmiset hänet omien joukkotiedotusvälinetarjontaan perustuvien näennäistietojensa valossa, jolloin kyseinen henkilö useimmiten esitetään tyhmänä pervertikkona, joka poikkeaa kaikista muista ihmisistä. Tällaiset reaktiot eivät auta kyseistä henkilöä ilmoittautumaan vapaaehtoisesti. Samalla se, että syyllisen läheiset kieltävät teon tai vähättelevät sitä, ei myöskään helpota tekijän esiin tulemista. Syyllisen läheisten reaktiot ovat todella merkittäviä. Ne vaikuttavat rikoksentekijään itseensä, hyväksikäytettyyn lapseen sekä kaikkiin muihin ihmisiin, jotka kuuluvat tapauksen vaikutuspiiriin. Tieto lapsen seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneistä on siis tärkeä – ei vain niille, jotka käsittelevät tapausta virkansa puolesta vaan kaikille tavallisille ihmisille, niin miehille kuin naisillekin.

1. Luku

Kulttuuri auttaa useimpia ihmisiä (myös rikoksentekijää) ymmärtämään omaa toimintaansa. Tämä ymmärrys voi vaikuttaa siihen kuinka syyllinen tai muut ihmiset näkevät hyväksikäytön ja kuinka he suhtautuvat siihen. On siis syytä olettaa, että kulttuuritekijät ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat yhtäältä toisiinsa ja toisaalta myös seksuaaliseen hyväksikäyttöön. Kyse on kuitenkin monimuotoisesta yhteydestä – ei pelkästä syys-seuraussuhteesta. Kulttuurin ja seksuaalisen hyväksikäytön välinen suhde on 1. luvun pääteema, mutta sitä käsitellään jonkin verran myös muissa luvuissa (esim. luvussa 8). Kulttuurikysymykset voivat olla tärkeä tutkimuskohde ennaltaehkäisyme​netelmien yhteydessä. Tällä hetkellä ei ole olemassa menetelmiä, joilla voitaisiin ennaltaehkäistä lasten seksuaalista hyväksikäyttöä, johon aikuiset syyllistyvät, huolimatta siitä, että kyseisiä toimenpiteitä pidetään tärkeinä. Kaikki olemassa olevat ennaltaehkäisevät toimenpiteet ovat lapsikeskeisiä. Aikuisväestöön kohdistuvien ennaltaehkäisevien toimenpiteiden puuttumisen voidaan katsoa johtuvan siitä, että meillä ei ole tietoa niistä olosuhteista, jotka aiheuttavat lasten seksuaalista hyväksi​käyttöä (vaikka saammekin tiettyjä tietoja yksittäisten rikoksentekijöiden yksilöllisistä ominaisuuksista, kokemuksista ja taipumuksista). Hyvistä yrityksistä huolimatta, koskaan ei ole pystytty esittämään järkevää arviota niistä kulttuuri- ja sosiaalisista olosuhteista, jotka aiheuttavat seksuaalista hyväksikäyttöä. Pystyäksemme siitä huolimatta kehittämään tehokkaita ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä, olemme kuitenkin epäilemättä pystyneet määrittämään sen mitä kyseisten toimenpiteiden tulee sisältää. Onko omassa kulttuurissamme mitään ilmiöitä, ennakkokäsityksiä tai asenteita, jotka saattavat edistää lasten seksuaalista hyväksikäyttöä? Jos on, ovatko ne omiaan madaltamaan sitä kynnystä, jonka ylitettyään yksilö syyllistyy seksuaaliseen hyväksikäyttöön? Käsittelemme näitä kysymyksiä muiden ohella luvussa 1. Emme anna ehdottomia vastauksia, lukuun ottamatta sitä tosiasiaa, että ne kulttuuri- ja yhteiskunnalliset olosuhteet, jotka aiheuttavat seksuaalista hyväksikäyttöä, on jätetty täysin tutkimatta. Ne tulisi arvioida, jotta voitaisiin nähdä mitkä ongelmat täytyy analysoida tarkemmin. 

2. Luku

Meidän on saatava paljon enemmän tietoa ihmisistä, jotka syyllistyvät seksuaaliseen hyväksikäyttöön. Se mikä vielä joitakin vuosia sitten katsottiin tiedoksi jää nykyisellään vain eri rikoksentekijätyyppien pilakuviksi. Mitä enemmän saamme tietoa tästä aiheesta, sitä selvemmin näemme, että rikoksentekijät ovat heterogeeninen ryhmä. He eivät ole tietyn tyyppisiä henkilöitä, joilla on tietyt luonteenpiirteet – paitsi, että he käyttävät lapsia seksuaalisesti hyväkseen. He poikkeavat toisistaan, esim. persoonallisuudeltaan, perhetaustaltaan, rikosrekisteriltään, sen suhteen kiinnostavako heitä sekä lapset että aikuiset, tai tietynikäiset tai eri ikäiset lapset, sekä sen suhteen onko heitä itseään käytetty seksuaalisesti hyväksi. Näyttää siltä, että seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyvät ovat itse olleet seksuaalisen hyväksikäytön uhreina muita aikuisryhmiä useammin. Silti on todennäköistä, että seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneiden enemmistö ei ole itse koskaan joutunut sen uhriksi. Luvussa 2 Inga Tidefors esittää eräitä tähän ryhmään kuuluvien yhteisiä ominaisuuksia. Hän kuvaa 20 miestä, jotka on tuomittu seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Koska esitetty ryhmä on niin pieni, meidän on kuitenkin oltava varovaisia esittäessämme heitä koskevia yleistyksiä. Se, että esitys liittyy tuomittuihin rikoksentekijöihin saattaa merkitä sitä, että he ovat syyllistyneet useampiin väkivallan tekoihin kuin ne, joita ei ole tuomittu. Näin ollen kyseiset 20 miestä muodostavat mielenkiintoisen tutkimuskohteen. Tämän typpisessä kvalitatiivisessa tutkimuksessa tällainen epätavallinen ilmiö muodostaa kiinnostavan erityiskohteen. Yhtä lukuun ottamatta kaikilla miehillä oli ollut suhde aikuiseen naiseen. Toisin sanoen he ovat eläneet normaalissa heteroseksuaalisessa suhteessa. Tämä osoittaa sen, että monet lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyvät miehet eivät ole pelkkiä pedofiilejä, sillä lapset eivät tyydytä heidän kaikkia seksuaalisia taipumuksiaan. Useat heistä elävät tai ovat eläneet heteroseksuaalisessa suhteessa aikuisen naisen kanssa, myös silloin kun he ovat käyttäneet lapsia seksuaalisesti hyväkseen. Kyseiset miehet pystyvät sukupuolisuhteeseen aikuisen partnerin kanssa, mutta monet heistä tarvitsevat terapiaa pystyäkseen aloittamaan ja vakiinnuttamaan aikuisuutensa kuuluvan sukupuolielämän.

Monet tutkimukseen osallistuneista miehistä (yhteensä 12) piti omaa seksuaalisuuttaan samanlaisena kuin monien muiden ihmisten. Tietyssä määrin tämä pitääkin paikkansa. On silti huolestuttavaa havaita, että he eivät juurikaan kyseenalaista oman seksuaalisuutensa lapsiin suuntautuvaa osuutta – sitä, että heidän oma seksuaalisuutensa poikkeaa suuresti muiden aikuisten vastaavasta eikä sitä, että heidän tulisi muuttaa suhtautumistaan monista syistä. Kysymysten, keskustelun ja omaan seksuaalisuuteen liittyvän pohdinnan puute leimaa monen rikoksentekijän omaa seksuaalisuuttaan koskevia asenteita. Kun he käyttävät lapsia hyväkseen, he automaattisesti välttävät ajattelemasta lapseen kohdistuvaa omaa toimintaansa. Tämä ei johdu ainoastaan siitä, etteivät he pysty empaattiseen ajatteluun ja toimintaan, vaan pikemminkin siitä etteivät he voi sovittaa omia ajatuksiaan ja lapseen kohdistuvaa seksuaalista käyttäytymistään lapsen kokemiin tuskan ja inhon tunteisiin. Henkilökohtaisten ominaisuuksien kieltäminen on tyypillisestä monille tässä tutkituille rikoksentekijöille. He torjuvat kaikki mahdolliset emotionaaliset reaktionsa ennen väkivallan tekoon ryhtymistään. Myös tutkimus vahvistaa tämän havainnon. Rikoksentekijät kieltävät tuntevansa sukupuolista mielenkiintoa hyväksikäyttämiinsä henkilöihin. Heidän mukaansa väkivallan tekoja vain sattuu heidän kohdalleen. Syylliset kieltävät myös omat henkilökohtaiset seksuaaliset haavekuvansa. Paradoksaalista tässä on se, että normaalit aikuiset, jotka eivät ole koskaan käyttäneet lasta seksuaalisesti hyväkseen ja jotka eivät koskaan voi kuvitellakaan tekevänsä sellaista, kertovat usein omaavansa ”kieroutuneita” seksuaalisia mielikuvia, joita he eivät koskaan toteuta. Ehkä onkin niin, että syyllisten ja muiden aikuisten välinen merkittävä ero ei olekaan sukupuolisissa haaveissa vaan haavekuvien kieltämisessä ja sinä tuskassa, jonka ne aiheuttavat haaveilijalle itselleen. 

Ne aikuiset, jotka käyttävät lasta hyväkseen, eivät koe omaa toimintaansa ongelmaksi. Tutkimus osoitti, että 20 tutkitun miehen ryhmästä 11 syytti osittain myös lasta seksuaalisesta hyväksikäytöstä tai siitä mitä kyseisessä suhteessa tapahtuu. Tämä vastuusta kieltäytyminen on eräs niistä seikoista, jotka täytyy muuttaa hoidon avulla. Tutkimus koskee vain miehiä, mutta myös naiset syyllistyvät lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön. Valtaosa hyväksikäyttötapauksista on kuitenkin miesten suorittamia – jopa yhdeksän kymmenestä. Tällä hetkellä ei ole käytettävissä tapausten lukumäärää tukevia tutkimustuloksia, jotka antaisivat aihetta kyseisen näkemyksen muuttamiseen.

Kuvauksista paljastuu tiettyjä ongelmia, joita terapeuteilla on heidän kohdatessaan lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneitä aikuisia miehiä – ongelmia, jotka liittyvät miesten seksuaalisuuteen ja siihen kuinka he tulkitsevat omaa toimintaansa. Tämä artikkeli ei pyri esittämään sitä kuinka kyseisiä henkilöitä tulisi lähestyä. Siitä huolimatta tähän kysymykseen vastataan tämän raportin loppuosassa.

3. Luku

Jim Aage Nøttestad ja Leif Waage esittävät luvussa 3 kuinka käyttäytymisen kognitiivista muuttamista voidaan käyttää rikoksentekijöiden hoitokeinona vankilaolosuhteissa. Käyttäytymisen kognitiivinen muuttaminen ei ole Norjassa mikään uusi terapiamuoto. Erityisesti psykologit ja jossain määrin myös psykiatrit ovat käyttäneet sitä 1970-luvulta alkaen tuska- ja pelkotilojen, pakkomielteiden sekä alkoholismin hoitoon. Uutta sen sijaan on se, että siitä on kehitetty seksuaalirikollisten hoitomenetelmä sekä se, että menetelmää käytetään vankilaolosuhteissa. Menetelmää on käytetty Bergenin vankilassa (Bergen Landsfengsel) Norjassa ja sen käyttö on alkamassa Kuopiossa Suomessa. Menetelmä on kehitetty kanadalais-englantilaisena yhteistyönä.

Menetelmä tarjoaa periaatteet, joiden avulla voidaan ymmärtää ja puuttua rikoksentekijän ajattelutapaan ja käyttäytymiseen, kun samalla pidetään mielessä myös se, että hän syyllistyy seksuaaliseen hyväksikäyttöön. Hoidon pääelementteihin kuuluu se, että rikoksentekijä itse ymmärtää henkilökohtaisen vastuunsa omasta toiminnastaan, hänen uhria kohtaan tuntemansa sympatia ja empatia sekä ne keinot, joilla häntä estetään tekemästä lisää rikoksia. On kuitenkin liian aikaista arvioida menetelmää tässä vaiheessa.

On ollut vaikea todistaa, että lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneiden hoito olisi antanut parempia tuloksia kuin täydellinen hoidotta jättäminen. Systemaattisen tutkimusasetelman ja asianmukaisen arvioinnin järjestäminen on ollut vaikeaa tämän hoitomuodon osalta. Siksi onkin tärkeää, että arvioinnit eivät jää tekemättä. Tekijät viittaavat tässä yhteydessä muissa maissa toteutettujen vastaavien ohjelmien arviointeihin. Silti kyseisten ohjelmien tulosarvioinnit eivät pysty osoittamaan, että terapiaan osallistuneet eivät enää tekisi uusia rikoksia. Tästä huolimatta voidaan kuitenkin todeta, että kyseiset ohjelmat auttavat osallistujaa omaksumaan sellaisia taitoja, joiden uskotaan ehkäisevän rikoksen uusintaa. Hoidon arvioinnin suurimpana ongelmana on se, että yleisintä päämäärää – rikoksen uusinnan estämistä – on todella vaikea mitata. Monissa tutkimuksissa arviointi on perustunut ainoastaan yhteen tekijään, nimittäin oikeuslaitoksen rekisteröimiin rikoksen uusintatapauksiin. Tämä on kuitenkin väistämättä erittäin epävarma peruste. Vain pieni osa kaikista hyväksikäyttörikoksista tulee oikeuskäsittelyyn. Lisäksi on syytä olettaa, että tietyt syylliset on helpompi saada selville kuin muut, heidän taustansa, mm. yhteiskunnallisen aseman perusteella. Meidän tulee perusteellisesti tutkia ja arvioida oikeuslaitoksen rekisteröimien uusintatapausten lukumäärän merkitys hoitotuloksen evaluoinnin suhteen. Meidän on myös tutkittava mitä muita menetelmiä voitaisiin käyttää rikoksentekijöiden rekisteröintiin. 

4. Luku

Tässä luvussa tutkijat Leif Waage ja Jim Aage Nøttestad käsittelevät sitä onko vankila sopiva ympäristö, jossa tuomittuihin rikoksentekijöihin voidaan kohdistaa hoitotoimen​piteitä. Kirjoittajat ottavat kantaa siihen vallitsevaan käsitykseen, jonka mukaan vankila on rikollista toimintaa edistävä laitos. Heidän mukaansa nyt on nähtävä myös vankeuden myönteiset vaikutukset pelkkien negatiivisten seurausten sijaan. He jatkavat korostamalla, että useita vaatimuksia on täytettävä ennen kuin vankila voi toimia heidän haluamallaan tavalla. Näihin kuuluu organisaatiota koskevia vaatimuksia sekä tehtäviä, joita vankeinhoitohenkilökunnan edellytetään suorittavan. Hallintoa tulee muuttaa sen sekä rakenteen että muodon osalta siten, että vankilasta muodostuu tiedonkehittämis​organisaatio sekä työntekijöille että vankeinhoidon asiakkaille. Henkilökunnan tärkeim​mäksi rooliksi tulisi näin ollen opettajina eikä vartijoina toimiminen. Sen vuoksi tulee korostaa koulutusohjelmia toteuttavan henkilökunnan jatkuvaa koulutusta ja ohjausta. Toimenpiteiden yhtenä päätarkoituksena on muuttaa vankilassa olevien ajattelutapaa. Tämä muutos voi tapahtua osallistumalla sellaisiin ohjelmiin, jotka johtavat tehokkaampaan itseopiskeluun, parempaan itsehillintään sekä seksuaalisen hyväksikäytön loppumiseen tai vähentymiseen. Vankeus on nähtävä mielenkiintoisena mahdollisuutena, ei ainoastaan kielteisenä asiana. Näin voitaisiin kiinnittää päähuomio niihin ehtoihin, jotka täyttämällä vankila voi suoriutua uusista tehtävistään.

5. Luku

Ainakin kaksi pohjoismaista vankilaa (Bergen ja Kuopio) on saanut aikaan edellä esitetyn ympäristön. Niinpä meillä onkin paremmat perusteet, joilla voimme arvioida onko asianmukaista käyttää vankiloita edellä mainitulla tavalla. Toimenpiteitä arvioidaan parhaillaan systemaattisesti sekä Kuopiossa että Bergenissä. Erityisen kiinnostuksen kohteena on kartoittaa se mitä rikoksentekijät ajattelevat omasta itsestään ja omasta toiminnastaan. Luvussa 5 Sari Koikkalainen esittää eräitä menetelmiä, joiden tarkoituksena on määritellä eli mitata rikoksentekijät.

Toimenpiteiden jatkaminen on tärkeää myös sen jälkeen kun rikoksentekijät on vapautettu omaan tuttuun ympäristöönsä. Suurin osa tapauksista tarvitsee vielä jatkohoitoa sekä sellaisia toimenpiteitä, jotka edistävät perheen ja ystävien avoimuutta syyllisen tekoja kohtaan. Avoimuus voi lisätä turvallisuutta. Yrittämällä salata tekonsa, syylliset voivat ajautua tekojensa kieltämiseen ja vähättelyyn, mikä saattaa rohkaista heitä uusiin rikoksin. Läheisten ihmisten esittämät jyrkät moraaliasenteet voivat jälleen johtaa tapahtuneen kieltämiseen. Kaikkia hoitomuotoja tulisi siis kehittää tarkasti harkitun suunnitelman pohjalta. Suunnitelman tulisi myös sisältää ajatuksia siitä kuinka voitaisiin kehittää rikoksentekijöiden, heidän perheidensä ja samalla alueella asuvien muiden ihmisten välistä avoimuutta. Kaikki se mitä voidaan täytyy tehdä, jotta rikoksentekijöiden kanssa tekemissä olevat eivät kääntäisi heille selkäänsä ja tuomitsisi heitä. Yhtä lailla on pyrittävä varmistamaan, etteivät rikoksen tehneet reagoi siten, että he kieltävät tapahtuneen ja vaikenevat siitä. Bergenin ja Kuopion vankiloissa suoritettavien toimenpiteiden lisäksi tarjolla on myös perheille ja läheisille tarkoitettua toimintaa. 

6. Luku

Pohjoismaiden osalta hoitokeskusten ja oikeuslaitoksen välinen systemaattinen yhteistyö alkoi Tanskassa. Vuodesta 1997 lähtien Tanskassa on kokeiltu ohjelmaa, jossa seksuaalirikollisille annetaan hoitoa rangaistusten sijaan. Jos syylliset hyväksyvät hoidon, asiantuntijat arvioivat heidän motivaationsa ja sopivuutensa ohjelmaan. Vain ne rikoksentekijät, joiden tuomio on vaihtelee 4–6 kuukaudesta 1½ vuoteen saavat anoa ohjelmaan pääsyä. Heidän tulee sitoutua osallistumaan psykiatriseen/seksologiseen kahden vuoden ajan. Pitempiin vapausrangaistuksiin tuomitut voivat myös saada terapiatarjouksen. Tässä tapauksessa hoidon tulee tapahtua sinä aikana kun kyseinen rikoksentekijä suorittaa vapausrangaistustaan avoimessa vankilassa. Ellids Kristensenin ja Tommy Lillebækin kuvaamat kaksi tarjousvaihtoehtoa on esitetty luvussa 6. Hoitoa annetaan Herstedvesterin läheisyydessä sijaitsevassa laitoksessa. Tällä laitoksella on laaja kokemus seksuaalirikollisten hoidosta. Kaikille seksuaalirikoksista tuomituille voidaan siis tarjota hoitoa – sillä edellytyksellä, että he haluavat sitä ja että heidät hyväksytään siihen. Tällä hetkellä hoitoa saavien tuomittujen todellinen lukumäärä (50) ylittää hoitopaikkojen määrän. Kyseiset kaksi hoitomuotoa ovat siis osoittaneet hoitotarpeen paljon ennalta arvioitua suuremmaksi. Suoritetut toimenpiteet täytyy myös arvioida. Tällä hetkellä pyritään hankkimaan mahdollisimman paljon tietoa seksuaalirikollisista, kuvaamaan eri toimenpiteet sekä arvioimaan niiden vaikutus hoidettaviin. Tämän vuoksi rikoksentekijöiden tulee käydä läpi perusteellinen rekisteröintiprosessi ennen kuin heidän hoitonsa voidaan aloittaa. Lisäksi on mielenkiintoista havaita, että Tanskassa on pystytty hyödyntämään kolmea perinteistä hoitomenetelmää, jotka kukin ovat olleet aikanaan keskeisessä asemassa tanskalaisessa metodologiassa, nimittäin seksologiaa, tietokeskeistä terapiaa sekä vakaviin seksuaalirikoksiin syyllistyneiden ihmisten hoidosta saatua pitkäaikaista kokemusta. Tanskalaiset asiantuntijat ovat käyttäneet myös kognitiivista terapiaa, psykologisia kasvatusmenetelmiä sekä muita menetelmiä. Kukin menetelmä on yksilöllinen mutta silti riittävän laaja kattamaan useita eri tekijöitä. Tämä johtuu siitä, että asiantuntijoiden käsityksen mukaan rikoksentekijät ovat hyvin erilaisia ja voivat kärsiä monenlaisista ongelmista.

7. Luku

Saattaa vaikuttaa siltä, että monet rikoksentekijät ovat joutuneet sellaisten voimien valtaan, joita he eivät pysty lainkaan hallitsemaan – varsinkin vakaviin rikoksiin syyllistyneet. Luvussa 7 Heidi Hansen kuvaa sitä ongelmaa, joka liittyy vapauden ja pakon väliseen suhteeseen. Rikoksentekijöitä ajaa tietty pakko – he kokevat, etteivät he itse pysty valitsemaan mitään muuta tapaa toimia. Tämä puolestaan johtaa siihen, että he tekevät uusia seksuaalirikoksia. Tällaisten tapausten hoito auttaa kyseessä olevia henkilöitä saamaan lisää vapautta, jolloin he voivat valita seksuaalirikoksista pidättymisen ja voivat päästä tilaan, jossa hallitsemattomuuden tunteen tilalle tulee hallinnan kokemus. Heidi Hansen on toiminut sellaisten rikoksentekijöiden parissa, jotka eivät pysty kehittämään itsehillintäänsä psykoterapian avulla. On epärealistista olettaa, että terapia pystyisi tuottamaan suurempaa vapauden tunnetta heidän oman itsensä ja toimintansa suhteen siinä määrin, että sillä olisi todellista merkitystä. Hansenin mielestään kemiallinen kastraatio jää ainoaksi ratkaisuksi – siitä huolimatta, että häntä ei miellytä ajatus luopua psykoterapiasta heidän auttamisekseen. Kysymys jää asiantuntijoiden pohdittavaksi. Tapauksia, joissa psykologinen hoito ei auta, saattaa olla runsaasti, joten ammatillisessa mielessä olisi vastuutonta suhtautua asiaan kevyesti. Heidi Hansenin esittämä ajatustapa on tärkeä ja hyödyllinen pitää mielessä kun asiasta keskustellaan. 

8. Luku

Luvussa 8 Mimi Strange esittää seksuaalirikoksiin liittyvien alueiden välisiä assosiaatioita. Rikoksia on arvioitava suhteessa siihen kulttuuriin, jonka piirissä niitä tehdään. Rikokset tulee ymmärtää ja käsitellä sen järjestelmän mukaisesti, jossa ne tapahtuvat. Jos rikoksentekijä on lähiomainen, on erittäin tärkeää keskustella rikoksesta avoimesti perheen piirissä. Tämä tarkoittaa sitä, että perhe tiedostaa tapahtuneen. Se tarkoittaa myös sitä, että perhe voi vapaasti keskustella siitä kuinka lasta voidaan suojella parhaalla mahdollisella tavalla hyväksikäytöltä tulevaisuudessa. Viime kädessä se tarkoittaa myös sitä, että on keskusteltava myös hyväksikäytetyn lapsen ja rikoksentekijän välisen suhteen ominaisuuksista ja piirteistä, sekä syyllisen että vanhemman kannalta. Lapsen kummakin vanhemman tulee hakea apua erikseen ja päättää yhdessä kuinka on parasta jatkaa. Niissä tapauksissa, joissa syyllinen on oman perheen jäsen, auttajat joutuvat kohtaamaan erityisen vaikeita ongelmia. Asiaa hoitavien auttajien tulee päästä yhteisymmärrykseen ja kehittää käyttöönsä eri menetelmiä. Tietyt Pohjoismaat ovat tehneet merkittävää tutkimusta tällä alueella. Esimerkiksi voi ottaa Norjan FOBIK-projektin, joka pyrkii kehittämään ja arvioimaan menetelmiä, jotka on tarkoitettu niiden perheiden jäsenille, joissa pelätään, että heidän lapsensa voivat parhaillaan olla seksuaalisen hyväksikäytön kohteina. 

9. Luku

Nuoret, jotka käyttävä lapsia seksuaalisesti hyväkseen, muodostavat merkittävän ryhmän. Tätä ryhmää täytyy tutkia ja sille on kehitettävä omat hoitomenetelmät. Niclas Långstrøm on tehnyt kartoituksen, johon osallistui 56 nuorta seksuaalirikollista (iältään alle 21vuotta). Heille kaikille oli tehty psykiatrinen tutkimus oikeustarkoituksia varten, josta kävi ilmi heidän tehneen verrattain vakavia seksuaalirikoksia. Tutkimustulokset vastaavat monin tavoin myös amerikkalaista nuorista seksuaalirikollisista tehtyjen tutkimusten tuloksia. Monet tutkittavista olivat kärsineet hyperaktiivisuudesta ja itsekeskeisyydestä, jotkut huumeiden väärinkäytöstä ja useimmilla havaittiin jonkin tyyppinen persoonallisuuteen liittyvä ongelma. Tutkimus osoitti, että tietyt tekijät ovat ratkaisevassa asemassa kun on kyse seksuaalirikosten uusimisesta. Näihin kuuluvat heikot sosiaaliset taidot, syyllistyminen seksuaalirikoksiin varhaisessa iässä, rikokset muita poikia kohtaan sekä se, että oli aiemmin syyllistytty jo kahteen tai useampaan rikokseen. Sen jälkeen kun syyllinen on tehnyt useita seksuaalirikoksia, hän ongelmiensa ratkaiseminen tulee paljon vaikeammaksi. Tämä saattaa kuulostaa triviaalilta tai itsestään selvältä, mutta sillä suuri merkitys käytännössä. On totta, että voimme käynnistää toimenpiteet siten, että nuorten rikoksentekijöiden tekemisiin puututaan välittömästi ensimmäisen tapahduttua. Mahdollisuudet estää heidän ajautumisensa varsinaisiin rikoksiin ovat suuremmat kuin silloin kun tehtyjä rikoksia on useampia ennen tukitoimien käynnistämistä.
10. Luku

Niclas Långstrøm tutki pientä häiriintyneistä nuorista rikoksentekijöistä koostuvaa joukkoa kun taas Svein Mossige esittää tuloksia, jotka on saatiin kartoituksesta, joka käsitteli tavallisten nuorten asenteita lasten seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Kartoitus perustui kyselyyn, joka lähetettiin noin 700 norjalaiselle nuorelle. Se osoitti, että on olemassa suuria eroja siinä kuinka tietty määrä nuoria poikia ja tyttöjä suhtautuu yhdyntään lasten kanssa. Poikien kohdalla myönteinen suhtautuminen tällaisiin tekoihin oli huomattavasti yleisempää kuin tyttöjen keskuudessa. Samanaikaisesti molempien nuorisoryhmien ehdoton enemmistö ei voinut hyväksyä sitä, että nuoret tai aikuiset olisivat sukupuoliyhteydessä lasten kanssa. Kartoituksen pohjalta voitiin tunnistaa kolme erilaista poikaryhmää sen perusteella missä määrin he ilmaisivat jonkinasteista hyväksymistä lapsiin kohdistuvan sukupuoliyhteyden osalta sekä sen perusteella missä määrin eivät sulkeneet itseään pois siitä joukosta, joka voisi olla sukupuoliyhteydessä lapseen tietyissä olosuhteissa. Kyseiset kolme ryhmää ovat seuraavat: poikien ehdoton enemmistö, joka suoralta kädeltä torjuu ajatuksen sukupuoliyhteydestä lapsen kanssa, harvalukuinen joukko, joka myöntää tehneensä seksuaalirikoksen, ja kolmas poikaryhmä, joka ilmaise jonkin asteista hyväksyntää ja osoittaa näin todennäköisesti voivansa harjoittaa sukupuoliyhteyttä lasten kanssa. Viimeinen ryhmä koostuu siis henkilöistä, jotka ovat vaarassa syyllistyä kyseisiin tekoihin. Sen vuoksi ennaltaehkäisevät toimenpiteet tulisi kohdistaa juuri tähän ryhmään.

11. Luku

Pohjoismaiden osalta Ruotsi on päässyt edennyt pisimmälle seksuaalirikoksiin syyllistyneille lapsille ja nuorille tarkoitettujen hoitomenetelmien systemaattisessa kehittämisessä. Muut Pohjoismaat voisivat saada Ruotsilta arvokasta tietoa terapeuttisten menetelmien ja kyseiseen järjestelmään liittyvän organisaation osalta. Michael Larsson kuvaa henkilökohtaisia kokemuksiaan. Hän kertoo nuorten rikoksentekijöiden hoidosta BUP-Elefanten –laitoksessa Linköpingissä, niistä asioista ja ongelmista, joihin hoito kohdistuu sekä käytetyistä menetelmistä. Myös tässä hoidossa hoitohenkilökunta yrittää hyödyntää terapiamenetelmiä useampiin teoreettisiin lähestymistapoihin perustuen. Nuorten rikoksentekijöiden hoidossa eteen tulevat ongelmat vaihtelevat suuresti. Terapeuttien tulee varautua käyttämään ”asianmukaisia” resursseja riippumatta siitä minkä oppisuunnan piiriin kyseiset resurssit kuuluvat. Sanotusta syystä, Larssonin nuorille määräämä hoito onkin yksilöllistä ja laajapohjaista. On myös tärkeää, että työn perustana on jonkin tyyppinen järjestelmä. Tarvitaan hyvät määritelmät, joilla voidaan kuvata mitä on tehtävä ja kuinka se tapahtuu. Järjestelmän olemassa olo on aiheellista projektissa, johon osallistuu neljä laitosta eri puolilta Ruotsia. Kyseiset laitokset toimivat yhteistyössä, jonka tarkoituksena on kehittää hoitomalli. Ei tule myöskään unohtaa sitä, että kyseiset neljä laitosta voivat edistää toistensa kehitystä inspiroimalla uusia ideoita, vaihtamalla hyödyllistä tietoa ja esittämällä haasteellisia kysymyksiä. Jotta tällainen projekti onnistuisi, kaikilla neljällä laitoksella täytyy olla yhteiset tavoitteet ja joku on nimettävä organisoimaan kertyneet kokemukset. Myös kokemusten vaihto on välttämätöntä. Ruotsin malli, jonka mukaan nuoria rikoksentekijöitä hoidetaan, voidaan omaksua suuremmitta hankaluuksitta myös muissa Pohjoismaissa – esimerkiksi sisällyttämällä se nuorten hoidosta vastaavien poliklinikoiden toimintaan. On kuitenkin äärimmäisen tärkeää, että henkilökunnalle, jonka on suunniteltu työskentelevän nuortenrikoksentekijöiden parissa, annetaan asianmukainen koulutus ja riittävästi aikaa hoitaa esille tulevat lukuisat ongelmat. Olemme jo havainneet, että heti kun tiettyä hoitomenetelmää aletaan tarjota, sen kysyntää ylittää nopeasti ennakkoarviot – kuten Tanskan kohdalla osoitettiin aikuisten rikoksentekijöiden osalta.

12. Luku

Tämä ja edellinen luku täydentävät toisiaan kuvaamalla merkittäviä kokemuksia, joita on saatu Ruotsin GRUF-projektissa, jossa on hoidettu seksuaalirikoksiin syyllistyneitä nuoria. Luvussa kuvataan niitä kokemuksia, joita on saatu neljässä projektiin osallistuneessa laitoksessa. Yhteistyöhön ovat osallistuneet BUP Elefanten Linköpingistä, the Pelastakaa Lapset –organisaation poikienvastaanottoklinikka Tukholmasta, Kristianstadin kaupungin sosiaalitoimisto sekä Vasa PBU Tukholmasta. Tätä yhteistyötä voidaan pitää hyvänä esimerkkinä siitä kuinka pohjoismaiset saman alan laitokset pystyvät toimimaan yhdessä. Projektin tarkoituksena oli hankkia seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneiden nuorten arviointiin ja hoitoon liittyvää tietoa. Tällaisen yhteistyön avulla saadaan aikaan huomattava kliinistä tietoa sisältävä tietopankki, josta on apua uuden tiedon hankinnassa. Kokeilu vahvistaa osaltaan niitä kansainvälisiä tutkimustuloksia, joiden mukaan nuoret rikoksentekijät ovat heterogeeninen ryhmä. Niinpä tulokseksi saatu kliininen tieto onkin hyvin vaihtelevaa, toisin sanoen terapeuttien tulee varautua moniin erilaisiin hoitotoimenpiteisiin. Yhteistyön avulla voidaan evaluoida eri toimenpiteet, jotka perustuvat vankkaan kliiniseen materiaaliin.

Kaikki kyseisten nuorten parissa tehtävän työ edellyttää sitä että heidän kanssaan keskustellaan johdonmukaisesti. Terapeuttien on siis pystyttävä käsittelemään heitä avoimesti ja ennakkoluulottomasti. Samalla heidän täytyy tehdä selväksi se, että kyseisten nuorten tekemiä tekoja ei voida hyväksyä. Tehtävän tasapuolinen hoitaminen on auttajien kannalta vaikeaa. He tarvitsevat tietoa, tukea ja ohjausta työhönsä – ennen kaikkea heidän tulee päästä keskustelemaan kokemuksistaan toisten asiantuntijoiden kanssa omassa maassaan ja muissa Pohjoismaissa.

13. Luku

Tässä luvussa kuvataan kokemuksia työstä, jota on tehty Vest-Agderissa, sellaisten nuorten parissa, joiden seksuaalinen käyttäytyminen on huolestuttavasti häiriintynyt. Vest-Agder sijaitsee Norjan etelärannikolla. Mikään muu alue ei ole dokumentoinut kokemuksiaan näin systemaattisesti tämän typpisen työn osalta. Eräs merkittävimmistä kokemuksista, jotka on saatu seksuaalirikoksiin liittyvästä työstä on se, että jonkun täytyy ottaa vastuu siitä, että asiaan liittyvä työ todellakin suoritetaan. Vest-Adgerissa tämä työ formalisoitiin ja sille nimettiin vastuuhenkilö paikallisen lastensuojeluorganisaation henkilökunnan joukosta. Tällä viranhaltijalla on ratkaiseva vastuu huolehtia siitä, että viranomaiset mm. lastensuojelu- ja lapsipsykiatriasta vastaavat (BUP) eivät salli sellaista tilannetta, jossa lasten ja nuorten tekemät vakavat seksuaalirikokset jätetään käsittelemättä riittävän perusteellisesti. 

Oman työnsä osalta, jota tehdään kyseisten nuorten parissa, Vest-Agderin alue päättänyt keskittää voimavaransa olemassa olevan auttamisorganisaation – erityisesti BUP:n ja lastensuojeluviranomaisten – käyttöön. Eräänä päätavoitteena on ollut edistää avointa keskustelua kaikkien osapuolten välillä, jotta pystyttäisiin käsittelemään niiden nuorten asenteita, joiden seksuaalinen käyttäytyminen vaikuttaa huolestuttavasti häiriintyneeltä. Kokenutkaan asiantuntija ei välttämättä pidä 10-vuotiasta poikaa rikoksentekijänä. Tietyn henkilön luonteeseen sisältyvät huolestuttavat piirteet eivät aina ole selvästi havaittavissa. Kun henkilökunta käsittelee näitä vaikeita ja arkaluontoisia ongelmia, heidän tulee pystyä keskustelemaan niistä avoimesti. Keskustelujen osalta ratkaisevan tärkeää on se, millä tavoin tiedot ja kokemus välittyvät. Vest-Agderin alueella tehdyn työn aikana on saatu seuraavassa esitetyt merkittävät kokemukset.

· Mitä varhaisemmassa vaiheessa seksuaalisesti huolestuttavasti käyttäytyviä lapsia ja nuoria rohkaistaan avoimuuteen, sitä paremmat ovat mahdollisuudet estää heidän kehityksensä seksuaalirikollisiksi.

· Asiaan osallistuvien viranomaisten toiminta täytyy koordinoida.

· Mukana olevien viranomaisten tulee ajatella kokonaisvaltaisesti, siis ottaa huomioon “lapsi perheenjäsenenä” sekä koko perhe.

· Hoitohenkilökunnan tulee pysyä ammatillisesti ajan tasalla ja kehittää omia työmenetelmiään. 

· Auttajien täytyy saada tietoa ja ohjeita kaikissa tilanteissa.

· Yhteistyössä toimivien osapuolten täytyy jatkuvasti arvioida tehdyn työn tuloksia.

14. Luku

Vest-Agderista saadut kokemukset vastaavat täysin niitä kokemuksia, joita Stina Sundholm esittää luvussa 14. Hän on tutkinut sitä, kuinka lapsiin ja nuoriin kohdistuvaan seksuaaliseen hyväksikäyttöön tulisi suhtautua laitosolosuhteissa. Rikoksentekijä voi olla aikuinen, joka kuuluu hoitohenkilökuntaan, toinen lapsi tai saman laitoksen piiriin kuuluva nuori. Jos epäillään, että laitoksen sisäpuolella tapahtuu seksuaalista hyväksikäyttöä, asiaan täytyy puuttua välittömästi. Perheiden piirissä nähtyä taipumusta tapahtuneen kieltämiseen ja vähättelyyn esiintyy myös silloin kun hyväksikäyttö tapahtuu laitosolosuhteissa. Jos hyväksikäyttö tapahtuu laitoksen sisäpuolella, se voi herättää turvattomuuden tunnetta ja epäilyksiä asiakkaiden ja henkilökunnan keskuudessa. Se voi aiheuttaa reaktioita, joita on vaikea hallita. Siksi henkilökunnalla tulisi olla mahdollisuus saada ulkopuolista asiantuntija-apua. Eräs menetelmä, jolla voidaan lisätä avoimuutta ja turvallisuutta henkilökunnan keskuudessa, on pätevien asiantuntijoiden antama säännöllinen ohjaus. Se voi osaltaan estää seksuaalisen hyväksikäytön, joka kohdistuisi asiakkaisiin henkilökunnan taholta ja voi myös estää voimakkaat asiattomat reaktiot mikäli seksuaalista hyväksikäyttöä todella tapahtuisi.

15. Luku

Lis Somander esittää kuinka ilmoitettujen seksuaalirikosten määrä on kasvanut huomattavasti vuodesta 1950 alkaen. Suuntaus on sama kaikissa Pohjoismaissa. Ilmoitettujen seksuaalirikosten lukumäärä koskee sekä lasten seksuaalista hyväksikäyttöä että raiskaustapauksia. Todennäköisesti kasvu johtuu siitä, että tapauksia ilmoitetaan useammin kuin siitä, että niitä olisi todella sattunut useammin. Tästä ei kuitenkaan ole varmuutta. Seksuaaliseen hyväksikäyttöön on 80- ja 90-luvulla kiinnitetty paljon enemmän huomiota kuin aiempien vuosikymmenten aikana. Ilmiön saama julkisuus on todennäköisesti aiheuttanut sen, että seksuaalisen hyväksikäytön tapauksia ilmoitetaan enemmän. Se millä tavoin kasvanut kiinnostus on vaikuttanut potentiaalisiin rikoksentekijöihin on vaikea todentaa. Vuonna 1993 Ruotsissa ilmoitettiin 8155 tapausta. 341 rikoksentekijää sai vankeustuomion. Vankeustuomioiden määrä ilmoitettuihin tapauksiin verrattuna on vähäinen myös muissa Pohjoismaissa. Lis Somanderin esittämien lukujen valossa voidaankin kysyä kuinka oikeuslaitos on toiminut näiden tapausten osalta. Oikeuskäsittelyn kannalta pitävien todisteiden esittäminen on hankalaa hyväksikäyttötapauksissa. Kun poliisi ja oikeus jättävät tapauksen tutkimatta, se tarkoittaa sitä, että todisteet eivät ole riittäviä. Silti emme voi tietää tapahtuiko hyväksikäyttö vai ei. Meidän ei tule siis odottaa, että totuus löytyy poliisilta tai oikeuslaitoksesta. Tapausten luonne aiheuttaa sen, että on useinkin todella vaikea varmistaa aukottomasti mitä on tapahtunut. Siitä huolimatta Pohjoismaat ovat päättäneet, että oikeuslaitoksen ja poliisin annettava meille kyseiset tiedot. Siksi hyvin suuri määrä tapauksia jää selvittämättä. Kun näin käy, perheenjäsenet saattava tarvita asiantuntija-apua jatkossakin, varsinkin niin sanotuissa perhetapauksissa. 

16. Luku

Sitä kuinka oikeuslaitos ratkaisee lapsiin kohdistuneet seksuaalisen hyväksikäytön tapaukset käsitellään Ellisiv Bakketeigin ja Ragnhild Hennumin osuudessa luvussa 16. Kirjoittajat esittävät oman tutkimuksensa tulokset. Eräs kiinnostava tulos on se ryhmä, johon tunnustaneiden syytettyjen enemmistö kuuluu. Vain harva syytetty (12% eli 3/25) tunnusti sellaisissa tapauksissa, jossa uhri oli syytetyn oma lapsi. Tapauksissa, joissa lapsi tunsi syytetyn (55), 36% tunnusti ja niissä tapauksissa, joissa syytetty oli tunte​maton, tunnustaneita oli 41%. Insestitapaukissa syytetyiltä on erityisen vaikea saada tunnustusta. Tämä vastaa täysin asiantuntijoiden aiempaa kokemusta. Oikeuslaitoksen täytyy rikosasioissa todeta henkilö joko syyttömäksi tai syylliseksi. Kirjoittajien mukaan pyrkimys ehdottomuuteen saattaa johtaa siihen, että sekä oikeus että asiantun​tijat käyttävät yksinkertaista ja selväpiirteistä luokittelua, jolla ei ole minkäänlaista ammatillista perustaa. Tämän raportin eri luvuissa on korostettu sitä, etteivät rikoksen​tekijät ole homogeeninen ryhmä vaan he koostuvat varsin erilaisista ihmisistä. Siitä huolimatta tuomioistuimet pyrkivät joskus etsimään sellaisia ominaisuuksia, joiden voidaan katsoa kuuluvat ”tyypilliselle” rikoksentekijälle. Kuten luvun 16 kirjoittajat ovat korostaneet, tietystä persoonallisuustyypistä ei voida puhua minkäänlaisin peru​stein kun on kyse henkilöistä, jotka syyllistyvät lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön. 
Suositukset

Tämä raportti ei pyri kuvaamaan täydellisesti niitä toimenpiteitä ja menetelmiä, joita Pohjoismaissa sovelletaan rikoksentekijöiden käsittelyyn. On tärkeätä muistaa, että kaikki Pohjoismaat tarjoavat hoitoa myös niille rikoksentekijöille, joita ei käsitellä tässä rapor​tissa. Kyseinen hoito voi olla Oslon seksologiaklinikalla annettua hoitoa tai oslolaisen Thore Langfeldtin ja hänen henkilökuntansa antamaa terapiaa. Tilanne vaihtelee eri Pohjoismaissa lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneiden saaman ymmär​ryksen ja hoidon suhteen. Tietyillä alueilla tietty maa on päässyt toisia pitemmälle. Tanska on kehittynyt selvästi eniten kaikkien seksuaalirikoksista tuomittujen aikuisten hoidon osalta. Toisaalta nuorten rikoksentekijöiden hoito on kaikkein kehittyneitä Ruotsissa. Silti kaikille Pohjoismaille on yhteistä se, että niillä on vielä pitkä tie edessään ennen kuin voidaan puhua hyvästä tilanteesta tällä alueella. Tässä vaiheessa kaikilta Pohjoismailta puuttuu vielä riittävä hoito-ohjelma eikä missään evaluoida riittävästi annettua hoitoa ja tutkimusta, josta voitaisiin saada seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneitä koskevaa tietoa.

Tällaisessa tilanteessa tärkein suositus on se, että parhaillaan käynnissä oleville toimille täytyy antaa riittävästi varoja, jotta niiden jatkokehitys, systemaattinen organisointi ja evaluointi on mahdollista. 

Toisaalta meidän tulee myös pikaisesti käynnistää uusia toimenpiteitä nuorten ja aikuisten rikoksentekijöiden sekä heidän perheittensä auttamiseksi. Meidän nykyiset tietomme siitä, mikä tehoaa rikoksentekijöiden hoidossa ja mikä ei, eivät riitä, kun meidän on annettava kiistattomia lausuntoja tehokkaimmista hoitomenetelmistä – tai siitä onko tehokasta hoitoa edes olemassa.

Tanskassa on parhaillaan menossa kokeilu, jota on käsitelty tämän raportin luvussa 6. Tämä kokeilu on rahoitettava siten, että kaikki kokeilun perustana olevat terapiamenetelmät pystytään määrittelemään ja evaluoimaan. Sama koskee myös sen mallin käyttöä, joka perustuu käyttäytymisen kognitiiviseen muuttamiseen. Kyseistä mallia sovelletaan Bergenin ja Kuopion vankilassa.

Tanskan sekä Norjan/Suomen projektit käyttävät useita menetelmiä, joiden avulla määritellään asiakkaiden käytös ja se millaisia tuloksia hoidolla voidaan saavuttaa. Muut hoitokeskukset voivat hyötyä suuresti näistä menetelmistä. Menetelmiä ja hoitotuloksia koskeva tietojen vaihto voi mahdollistaa kokemusten vertailun asiakkaiden kanssa sekä terapian osalta eri laitoksissa Pohjoismaiden alueella. Halu ja tarve vaihtaa rikoksentekijöiden hoidosta saatuja kokemuksia on esitetty usein ja selkeästi pohjoismaisten asiantuntijoiden taholta. Tästä on todisteena asiantuntijoiden konferenssi, joka pidettiin Oslossa syksyllä vuonna 1999.

Rikoksentekijöiden hoidon tulee olla mahdollisimman laaja-alaista. Meidän täytyy käsitellä rikoksentekijöiden käyttäytymistä eri näkökulmista, jos todella tahdomme, että hoito estää heitä syyllistymästä uudelleen seksuaaliseen hyväksikäyttöön. On siis tärkeää, että terapeuteille ja tutkijoille annetaan tutkimuksen edellyttämät varat sekä rohkaistaan heitä kehittämään ja laatimaan asianmukaiset kuvaukset terapiamenetelmistä. Näin muutkin terapeutit voivat hyödyntää kyseisiä kuvauksista omassa työssään rikoksentekijöiden parissa.

Terapiamenetelmiä ei voida määrätä käytettäviksi vain sen koulukunnan oppien perusteella, joita terapeutti on itse päättänyt noudattaa. Tämä tulee muistaa kun terapiamenetelmiä kehitetään. Kuitenkin niiden todellinen sisältö tulee sovittaa kyseessä olevan asiakkaan ja hänen tilanteensa erityistarpeiden mukaisiksi. Yksilöllinen hoito voi olla tehokasta, mutta sitä on hankala evaluoida. Hoito, jossa kaikkia asiakkaita käsitellään saman mallin mukaisesti voi sopia joillekin mutta ei kaikille. Se voi siis olla vähemmän tehokasta, mutta helpompaa evaluoida. Terapiamuotojen evaluointi onkin vaativaa ja hidasta työtä. Kuluu vuosia ennen kuin on selvitetty kuinka tehokas tietty hoitomenetelmä todella on. Todennäköisesti meidän on rajattava johtopäätöksemme koskemaan vain tiettyä rikoksentekijäryhmää.

Hoitomuodot, joihin sisältyy monenlaisia komponentteja, ovat todennäköisesti kaikkein tehokkaimpia eri asiakkaille. Kuitenkin tärkein asia, joka tulee hoitaa välittömästi aikuisten rikoksentekijöiden osalta, on järjestää hoitokeskuksille taloudellista tukea, turvata niiden toimintaedellytykset ja antaa niille ammatillista asiantuntija-apua, jotta ne pystyisivät kehittämään valmiiksi ne hoitomuodot, joita ne ovat juuri aloittamassa. Pohjoismaiden viranomaisten täytyy antaa tukensa niille projekteille, joita Ellids Kristensen on kuvannut Tanskan osalta, Bergenin ja Kuopion vankilaprojekteille, joita Jim Aage Nøttestad, Leif Waage ja Sari Koikkalainen ovat esitelleet, Oslon kliinisen seksologian ja terapialaitoksen toiminnalle sekä kaikille muille hoitolaitoksille, jotka ovat kehittäneet ammatillisia menetelmiä rikoksentekijöiden hoitoa varten. Edellä mainittujen laitosten ei tule toimia erillisinä ja toisistaan riippumatta. Niiden on saatava riittävästi varoja, jotta ne pystyvät vaihtamaan hankkimaansa terapiatietoutta ja keskustelemaan käytetyistä menetelmistä muiden pohjoismaisten laitosten kanssa. Näin pystytään evaluoimaan kaikki kertyneet kokemukset. Meidän tulee vaalia avoimuuden ja laitosten välisen yhteistyön henkeä saatujen kokemusten osalta ja tarkastella kriittisesti omaa toimintaamme. Tällä alueella eli rikoksentekijöiden hoidossa kukaan ei voi sanoa löytäneensä “tehokkaan” hoitomenetelmän. 

Syyllisiksi todetut rikoksentekijät saavat vankeustuomion. Bergenin ja Kuopion vankilassa sekä Tanskassa käytetään selkeää ohjelmaa, jonka mukaisesti rikoksen tehneitä käsitellään vankeuden aikana. Tällaista ohjelmaa tulisi soveltaa kaikkiin rikoksentekijöihin, jotka on tuomittu lasten seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Tanskan sekä Norjan/Suomen ohjelmat osoittavat kuinka vankilaa voidaan käyttää hoitokeskuksena. Tämän näkemyksen arvioinnin varmistaminen on tärkeää annettavan hoidon yhteydessä.

Hoitosuunnitelmiin tulee sisällyttää suunnitelmat siitä kuinka rikoksentekijät sopeutetaan takaisin asuinpaikkakunnilleen. Tulisi kehittää sellaisia menetelmiä, joilla voidaan lisätä rikoksentekijöiden, heidän perheidensä ja ystäviensä välistä avoimuutta, joka helpottaisi keskustelua kyseisen rikoksentekijän teoista. Tällä hetkellä käytettävissä olevat menetelmät soveltuvat huonosti tähän tarkoitukseen. Kansainvälisessä tutkimuksessa tätä aihetta ei ole juurikaan käsitelty, joten kehitysmahdollisuuksien perusteellinen selvitys on paikallaan.

Ruotsia lukuun ottamatta kaikkien Pohjoismaiden mahdollisuudet antaa apua lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön syyllistyneille lapsille ja nuorille ovat vähäiset. Ruotsissa on kehitetty hoito-ohjelma, jota voidaan soveltaa ja käyttää myös muissa Pohjoismaissa. Tämän tyyppinen ohjelma vaatii kuitenkin paljon työtä eikä sitä voida ottaa käyttöön sellaisenaan toisessa maassa. Työhön osallistuville asiantuntijoille täytyy järjestää tarvittavat resurssit koulutuksen ja ohjauksen muodossa. Heille tulee myös antaa riittävästi aikaa toteuttaa ohjelmassa määritellyt toimenpiteet. Tästäkään huolimatta ohjelma ei ole mikään helppo asia, vaan se täytyy yksilöllistää. Se, mikä on oikein ja väärin kussakin yksittäistapauksessa, täytyy varmistaa yrityksen ja erehdyksen menetelmällä. Kaikkein kiireellisin asia lasten ja nuorten psykiatristen klinikoiden osalta Pohjoismaissa on kehittää tämän alan asiantuntemusta. Siri Søftestad on kuitenkin muiden ohella osoittanut sen, että mikään yksittäinen laitos ei pysty hoitamaan näitä tapauksia yksin. Kun on kyse lasten ja nuorten tekemistä seksuaalirikoksista, asiassa on useita osapuolia, esim. lastensuojeluviranomaiset. On silti tärkeää, että on olemassa laitos, jolla on ammatillinen vastuu näiden nuorten hoidon järjestämisestä. Onneksi lasten ja nuorten toisiin lapsiin ja nuoriin kohdistamaa seksuaalista hyväksikäyttöä tapahtuu harvoin, vaikka sitä tapahtuukin huomattavasti useammin kuin pohjoismaiset hoitokeskukset ovat havainneet. Näin ollen olisi todennäköisesti mielekästä, että tietyt erikseen nimetyt lasten ja nuorten psykiatriset polikilinikat, jotka ovat sijainniltaan strategisessa asemassa, ottaisivat vastuun omalla alueellaan annettavasta hoidosta. Näin kullakin hoitolaitoksella olisi riitävästi asiakkaita, jotta ne voisivat kehittää omaa erityisosaamistaan työkennellessään näiden lasten ja nuorten parissa. 
Lasten seksuaalisen hyväksikäytön ennaltaehkäisy on laiminlyöty ja se on rajoittunut niihin toimenpiteisiin, joilla on autettu lapsia puolustautumaan tehokkaammin rikoksentekijöitä vastaan. Näiden ehkäisytoimenpiteiden teho onkin jäänyt hyvin pieneksi. Pohjoismaiden viranomaisten tulee edistää tutkimusta, joka kohdistuu niiden yhteiskunnallisten tekijöiden evaluointiin, jotka voivat vaikuttaa siihen nähdäänkö lapset seksiobjekteina ja onko sillä merkitystä lasten hyväksikäyttörikosten kannalta. Näiden tutkimusten pohjalta voidaan aikaansaada ennaltaehkäiseviä menetelmiä, joiden tarkoituksena on muuttaa tietyn väestönosan asenteita.

Seksuaalisten hyväksikäyttötapausten parissa toimivan auttajan eli terapeutin työ on vaikea, aikaa vievä ja raskas tehtävä. Niinpä kyseistä työtä tekevät tarvitsevatkin asiantuntijoiden antamia virikkeitä, jotka auttavat heitä jakamaan kokemuksensa työtovereiden kanssa ja auttavat heitä pienentämään työtaakkaansa terapeutteina. Ilman kyseisiä toimia on olemassa se vaara, että he jättävät työnsä ja vievät arvokkaat kokemukset mennessään siirtyessään toisiin tehtäviin. Kaikilla toimenpiteillä, joilla asiantuntijoita voidaan rohkaista pysymään pitkään työpaikassaan tällä vaikealla ja haastavalla alalla, on suuri merkitys alan tulevan kehityksen kannalta. Eri Pohjoismaissa toimien terapeuttien ja tutkijoiden välille tulisi kehittää verkosto keskinäistä yhteydenpitoa varten. Kliinisen henkilökunnan ja tutkijoiden käyttöön tulee varata riittävästi rahaa kussakin Pohjoismaassa, jotta he voivat osallistua kokouksiin ja jakaa hoitotyöstä ja arvioinnista saamaansa kokemusta. Tämän tyyppisen kokemuksen vaihdon lisäksi, tällä vaikealla alalla toimivien kansainvälisesti arvostetuimpien tutkijoiden ja terapeuttien tulisi myös osallistua näihin kokouksiin.

Samantekt og tillögur

Kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum er flókið málefni.  Við það vakna spurningar á sviði siðfræði, siðgæðis, lögfræði, félagsmála, hagfræði, læknisfræði, kynfræði, sálfræði og mennningar.  Þegar fagfólk vinnur með ofbeldismál,  hvort sem það hittir gerandann, barnið sem verður fyrir ofbeldinu, móður barnsins eða fjölskylduna þar sem ofbeldið

 átti sér stað þá kemst það oftast að því að fleiri einn af þessum sviðum blandast inn í málið.  Og enda þótt við getum ekki meðhöndlað öll þessi svið í einu þá verðum við að minnsta kosti að leitast við að hafa þau í  huga þegar við vinnum að ákveðnu máli.  Spurningar um meðferð  gerandans eru þess vegna ekki eingöngu um meðferðartækni og aðferðir.  Hér er að sjálfsögðu um það að ræða en einnig um hvernig réttarkerfið tekur á slíkum manni, hvaða viðbrögð hann fær hjá eigin fjölskyldu, vinum nágrönnum og öðrum.  Slær fjölskyldan skjaldborg um manninn, styður hann í því að afneita því sem hann gerði?  Er hann ef til vill útskúfaður úr fjölskyldunni á grundvelli siðgæðisviðbragða?  Býr fólk sem hittir slíkan mann til ímynd  af honum út frá þeirri "þekkingu" sem fjölmiðlar skapa um þessa menn þar sem þeim er lýst sem einangruðum sérvitringum sem eru fjarri því að vera eins og annað fólk?  Þegar þessir menn hitta fyrir slíkar hugmyndir stuðlar það ekki að því að þeir kjósi að vera hreinskilnir gagnvart verknaði sínum. Ef gerandi finnur að umhverfið afneitar gerðum hans eða gerir lítið úr þeim stuðlar það ekki heldur að því að hann sýni hreinskilni.  Viðbrögð umhverfisins eru mikilvægur þáttur. Gerandinn dregur dám af þeim og þau hafa einnig afleiðingar fyrir barnið sem verður fyrir ofbeldinu og aðra þá sem finna fyrir áhrifum  af ofbeldinu. Þess vegna er mikilvægt að afla þekkingar um fólk sem fremur kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum, ekki aðeins fyrir þá sem vinna með málið heldur einnig fyrir karla og konur almennt.
1. kafli

Menningarsamfélagið býður upp á leiðir jafnt fyrir fólk almennt og gerandann til að átta sig á honum  og verknaði hans. Þessar leiðir til skilnings geta haft áhrif á það hvernig gerandinn sjálfur eða aðrir hugsa og bregðast við með tilliti til ofbeldisverka hans.  Þess vegna er ástæða til að ætla að það sé samhengi milli afstöðu í menningu og samfélagi annars vegar og kynferðislegs ofbeldis hins vegar. En hér er ekki einfalt heldur flókið samhengi um að ræða milli orsaka og afleiðinga.  Samhengið milli menningar og ofbeldis er aðalviðfangsefni 1. kafla en kemur einnig við sögu í öðrum köflum. (t.d. 8. kafla). Það kann að vera mikilvægt að kanna menningarafstöðu með tilliti til fyrirbyggjandi aðgerða.  Beinar fyrirbyggjandi aðgerðir gegn kynferðislegu ofbeldi gegn börnum með fullorðna sem markhóp  eru í raun og veru ekki til staðar eins og stendur, þrátt fyrir að slíkar aðgerðir séu taldar mjög nauðsynlegar. Þær aðgerðir sem um er að ræða beinast að börnum.  Skortur á aðgerðum sem beinast að fullorðnum má líta á sem dæmi  um  að við vitum lítið um hvaða kringumstæður hafa þýðingu fyrir að kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum eigi sér stað, burtséð frá þeim skilyrðum sem snerta persónugerð,reynslu og  hneigðir hvers geranda fyrir sig. Rannsóknir á hugsanlegum  menningarlegum eða samfélagslegum skilyrðum fyrir að kynferðislegt ofbeldi eigi sér stað eru vart til staðar. Ef fara á út í beinar fyrirbyggjandi aðgerðir verðum við að búa yfir rökstuddum skilningi á hvað innihald úrræðanna eigi að vera. Finnast í menningarsamfélögum hugtök, hugmyndir og afstaða sem hafa þýðingu varðandi það að einhver fremji kynferðislegt ofbeldi? Ef slíkar hugmyndir fyrirfinnast draga þær þá úr hindrunum gegn því að einvher fremji kynferðislegt ofbeldi?  Þetta eru nokkrar af spurningunum sem fjallað er um í 1. kafla. Engin ákveðin svör eru gefin nema að á það er bent að spurningin um menningarleg og samfélagsleg skilyrði fyrir að kynferðislet ofbeldi eigi sér stað er vanrækt rannsóknarsvið og nauðsynlegt sé að athuga nánar hvaða vandamál sé mikilvægt að rannsaka.
2. kafli

Það þarf sífellt að þróa og útvíkka þekkingu okkar á þeim aðilum sem fremja kynferðislegt ofbeldi. Það sem í dag eru taldar skrumskældar myndir af fáum manngerðum gerenda voru fyrir nokkrum árum síðan taldar viðurkenndar staðreyndir.  Þeim mun  meiri þekkingu sem við höfum þróað um þetta efni því betri skilning fáum við á því að gerendur eru blandaður hópur. Þeir mynda ekki skýrt afmarkaðan hóp með ákveðin sérkenni utan þess að þeir fremja kynferðislegt ofbeldi  gegn börnum. Þeir eru ólikir hvað varðar persónugerð, fjölskyldubakgrunn, hvort þeir hafi framið önnur afbrot, hvort þeir laðist kynferðislega bæði að fullorðnum og börnum, hvort þeir laðist kynferðislega að börnum á mismunandi aldursskeiði og hvort þeir hafi sjálfir orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. Menn sem fremja kyngerðislegt ofbeldi gagnvart börnum virðast ekki hafa oftar orðið fyrir kynferðislegt ofbeldi sjálfir en aðrir hópar fullorðinna. Í 2. kafla sýnir Inga Tidefors fram á nokkuð af fjölbreytileikanum og margbreytninni innan þessa hóps.  Lýst er 20 ólíkum einstaklingum sem dæmdir hafa verið fyrir kynferðislegt ofbeldi.  Þetta er lítill hópur og verður því að sýna varkárni við að draga almennar ályktanir um gerendur yfirleitt. Þar sem hér er um að ræða dæmda gerendur kann það að fela í sér að þeir hafi framið fleiri áreiti en gerendur sem ekki hafa hlotið dóm. Þess vegna er þessi 20 manna hópur áhugaverður til rannsókna. Við gæðarannsóknir sem þessa  eru það einstök fyrirbæri sem kann að vera áhugavert að draga fram.  Allir neima einn þessara manna hafði búið í sambandi við konu. Þeir höfðu með öðrum orðum verið í venjulegu gagnkynhneigðu sambandi. Þetta gefur okkur vísbendingu um að margir menn sem fremja kynferðislegt áreiti gegn börnum eru alls ekki barnaníðingar í þeim skilningi að kynferðislegar hneigðir þeirra beinist eingöngu að börnum. Margir þeirra búa eða hafa búið í gagnkynhneigðu sambandi með annarri fullorðinni manneskju og einnig á þeim tíma sem þeir frömdu kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum. þessir menn munu geta haldið áfram að stunda kynlíf með annarri fullorðinni manneskju en margir þeirra þurfa að fá meðferðarhjálp til að bæta  og koma lagi á kynhegðun sína.

Allnokkrir af þessum mönnum (12 talsins) í rannsókninni höfðu þann skilning að kynhneigð þeirra væri svipuð og hjá öðrum Að vissu leyti má segja að þeir hafi þar rétt fyrir sér. Samtímis er það umhugsunarvert að þeir setji ekki stærra spurningarmerki við þá hlið kynhegðunar sinnar er lítur að börnum, að kynhegðun þeirra á því sviði sé mjög ólík kynhegðun annarra fullorðinna og það séu margar ástæður fyrir þá að breyta þessu. Skortur á spurningum, samtölum og umhugsun um eigin kynhneigð er vafalaust einkenni á viðhorfi margra gerenda til eigin kynhegðunar. Þegar þeir hafa kynmök við börn fá athafnir þeirra á sig sjálfvirkan blæ þar sem þeir forðast að taka afstöðu til og hugsa mum það sem þeir gera barninu. Þetta þarf ekki endilega að vera vegna þess að þeir séu ófærir um að hugsa og taka samúðarfulla afstöðu. En umhugsun og tilfinningar gagnvart eigin kynhegðun gagnvart barni samrýmist ekki þeim sársauka og óþægindum sem barnið verður fyrir. Eitt áberandi einkenni á mörgum þessarra gerenda er einmitt að þeir afneita ólíkum hliðum á sjálfum sér. Þetta hafa aðrar rannsóknir einnig staðfest. Gerendurnir afneita því að þeir laðist kynferðislega að þeim einstaklingum sem þeir fremja kynferðislegt ofbeldi á. Skýring þeirra er að ofbeldisverkið gerist bara. Gerendurnir afneita líka eigin kynferðislegum hugarórum. Það sem er mótsagnakennt við þetta er að venjulegt fullorðið fólk, sem aldrei hefur framið kynferðislegt ofbeldi og gæti heldur ekki hugsað sér það, getur sagt frá margskonar "afbrigðilegum" kynferðislegum hugarórum hjá sjálfu sér en sem aldrei koma til framkvæmda. Það eru ef til vill ekki hugarórarnir sjálfar heldur afneitunin á þeim og hræðslan sem þær valda hjá manneskjunni sem fær þær sem gefur til kynna að mikilvægur munur sé á gerendum og öðru fullorðnu fólki. 

Fullorðnir gerendur sjá gjarnan ekki að kynhegðun þeirra gagnvart börnum sé vandamál. Þetta kemur fram í rannsókninni með því að 11 af þessum 20 mönnum yfirfæra ábyrgðina á kynhegðuninni að meira eða minna leyti yfir á barnið eða það sem gerist í sambandi þeirra. Þessi afneitun á ábyrgð er hugsunarháttur sem er eitt af því sem verður að breyta í meðferð.  Þessi rannsókn er á körlum en konur fremja einnig kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum. Langflest ofbeldi er þó framið af körlum, hugsanlega 9 af hverjum 10 tilfellum. Hingað til hafa ekki komið fram rannsóknir á tíðni eða umfangi á þessu sviði sem gefa ástæðu til að breyta þessari skoðun. 

Lýsingarnar draga fram nokkur af mehöndlunarvandamálum þeim sem meðferðarfólk stendur frammi fyrir þegar það hittir fullorðna menn sem framið hafa kynferðislegt áreiti gagnvart börnum, og tengjast vandamálin kynhneigð mannanna og hvaða leiðir þeir fara til að leggja skilning á eigin gerðir. Greinin bendir ekki í sjálfu sér á svör um hvernig skuli mæta slíkum persónum. Slík svör er að finna í nokkrum öðrum greinum í þessarri skýrslu. 

3. kafli

Jim Aaga Nøttestad og Leif Waage lýsa í 3. kafla hvernig nota megi hugræna atferlismótun í meðferð gerenda í fangelsi. Hugræn atferlismótun er engin ný aðferð á sviði meðferðar í Noregi. Einkum hafa sálfræðingar nýtt sér hana en einnig einstaka geðlæknar, allt síðan á áttunda áratugnum og hún hefur verið notuð í samabandi við ýmis vandamál svo sem kvíða, fælni, þráhyggju  og misnotkun áfengis. Nýjungin felst í því að innan þess konar fræðilegs ramma hefur verið þróuð meðferðaraðferð fyrir kynferðisafbrotamenn og hefur hún verið tekin í notkun í einu fangelsi.  Aðferðin var innleidd í Landsfangelsinu í Bergen í Noregi og einnig er verið að taka hana í notkun í Kuopio í Finnlandi. Aðferðin var áður þróuð í Kanada og Englandi. Aðferðin skapar grundvöll að því að geta skilið  og grípið inn í þær gerðir og hugsanagang gerandans sem hafa þýðingu fyrir að hann fremur kynferðislegt áreiti.  Meginuppistaðan í þessari meðferð er að efla skilning gerandans á eigin ábyrgð á gerðum sínum, skilning og samúð með fórnarlambinu og hvernig má koma í veg fyrir að gerandinn fremji ofbeldi á ný. Frá upphafi hefur farið fram umsvifamikið og ítarlegt mat á hugsanlegum áhrifum úrræðanna en það er allt of snemmt að koma með niðurstöður af neinu mati enn sem komið er.

Það hefur verið erfiðleikum bundið að sýna fram á að meöferð á fólki sem hefur framið kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum sé betri en engin meðferð.  Samt hefur verið skortur á meðferðarúrræðum og traustu mati á þeim. Þess vegna er mjög mikilvægt að koma á slíku mati.  Höfundarnir vísa til mats á hliðstæðum meðferðarleiðum í öðrum löndum. En mat á þeim aðgerðum hefur heldur ekki sagt okkur að fólk sem farið hefur í gegnum þær muni ekki fremja ný ofbeldisverk.  Það sem er hægt að fullyrða er að aðgerðirnar stuðla að því að menn læri nýja færni sem ástæða er til að ætla að vinni gegn bakslagi. Stórt vandamál við að meta meðferðaráhrif er að venjulegasti mælikvarðinn,það að aðilinn fremji ofbeldi á ný, er mjög erfiður í mælingu. Margar rannsóknir á áhrifum meðferðar hafa verið byggðar á einni mælingu sem er nýtt ofbeldisverk sem  skráð er hjá réttarkerfinu. Þetta er að sjálfsögðu mjög ótryggur mælikvarði. Aðeins lítill hluti allra ofbeldisverka  fær réttarmeðferð. Þess utan er ástæða til að telja að auðveldara sé að "afhjúpa" suma gerendur en aðra, m.a. í tengslum við hvaða þjóðfélagshópi þeir tilheyra. Þörf er á vandaðri umræðu og umfjöllun um hvort dæmi um menn sem horfið hafa aftur til ofbeldisverka sem skráð eru af réttarkerfinu séu góður mælkvarði á áhrif meðferðar og hvaða aðrir möguleikar á skráningu séu hugsanlegir. 

4. kafli

Hér lýsa höfundarnir, Leif Waage og Jim Age Nøttestad því hvernig fangelsi getur verið hentugt umhverfi til að koma á úrræðum fyrir dæmda gerendur. Færð eru rök gegn hefðbundnum hugmyndum um fangelsi sem stofnun sem styrkir glæpsamlega hegðun.  Dregin eru fram rök þess efnis að tími sé kominn til að skoða þá möguleika til að hafa áhrif sem fangelsisvist getur gefið og ekki einblína eingöngu á neikvæð áhrif slíkrar vistar. Höfundarnir benda á að það séu fleiri skilyrði fyrir að fangelsi geti þjónað þeim tilgangi sem þeir óska.  Þar er um að ræða aðstæður sem meðal annars varða skipulagsform og hvaða væntingar starfsmenn fangelsisins hafa um hlutverk sitt. Uppbyggingu og form stjórnkerfisins verður að aðlaga svo að fangelsi geti orðið stofnun sem þróar þekkingu bæði hjá starfsliði og vistmönnum. Mikilvægasta hlutverk starfsmanna verður sem leiðbeinendur en ekki fangaverðir. Þess vegna þarf að leggja mikla áherslu á viðvarandi uppfræðslu og leiðsögn fyrir þá starfsmenn sem taka þátt í meðferðinni sem leiðbeinendur.  Mikilvægt markmið úrræðanna er að fá fram breytingu hugsunarhætti vistmanna. Sú breyting sem verður með þátttöku í meðferðinni leiðir til markvissara sjálfsnáms, betri sjálfsstjórnar og þess að ofbeldi hættir eða það dregur úr því. Það kann að vera athyglisverð og nýtileg hugmynd að líta á fangelsi sem möguleika en ekki eitthvað neikvætt.  Það beinir athyglinni að þeim skilyrðum sem fangelsið þaf að uppfylla til að það geti haft slík áhrif til breytinga.

5. kafli

Tvö fangelsi á Norðurlöndum (Bergen Landsfengsel og Kuopio) hýsa slíka meðferð.  Þetta gefur betri grundvöll fyrir að meta hve nytsamlegt það getur ferið að nota fangelsi á þennan hátt. Lagt er til að skipulegt mat á úrræðunum í Kuopio fari fram á sama hátt og í Bergen.  Einkum er áhugi á að fá upplýsingar um hvað gerandinn hugsar um sjálfan sig og verknað sinn. Sari Koikkalainen lýsir  nokkrum aðferðum til að nálgast upplýsingar um eða meta gerandann í 6. kafla.

Auk þess er mikilvægt að úrræði haldi áfram þegar sá dæmdi er kominn aftur í sitt venjulega umhverfi.  Þá verður þörf á áframhaldandi meðferð í flestum tilfellum  og ekki síst úrræði sem opna umræðuna um hvað gerandinn hefur gert með tilliti til fjölskyldu og vina.  Hreinskilni gæti verið traust úrræði. Ef sá dæmdi  reynir að fela það sem hann hefur gert gæti þetta verið eitt skref á leiðinni til afneitunar, til  að gera lítið úr málinu og til nýrra ofbeldisverka.  Sterk tilfinningaleg og  siðgæðisleg viðbrögð í nánasta umhverfi gæti leitt hinn dæmda inn á braut slíkrar höfnunar. Allar meðferðaráætlanir þurfa þess vegna að þróa vel ígrunduð úrræði sem einnig taka til þess hvernig megi skapa hreinskilni milli gerandans og fjölskyldu hans svo og annarra í nánasta umhverfi hans. Það verður að koma í veg fyrir að þetta fólk snúist ekki öndvert gegn gerandanum og annað hvort fordæmi hann eða mæti honum með höfnun og þagnarmúr. Mikilvæg viðbót við það sem fer fram í Bergen og Kuopio eru úrræði sem beinast að fjölskyldu og vinahópi.

6. kafli

Danmörk var fyrst Norðurlanda tl að koma á kerfisbundinni samvinnu milli meðferðaraðila og réttarkerfisins.  Allt síðan 1997 hefur verið í gangi tilraunastarfsemi þar sem fólki sem hefur hlotið dóm fyrir kynferðislegt áreiti hefur boðist meðferð í stað refsivistar. Hinn dæmdi fær tilboð um slíka meðferð.  Ef hann kýs þetta er lagt mat á hvort hann sé áhugasamur og hæfur í meðferðina. Þeir sem geta lagt fram ósk um þetta eru þeir sem hlotið hafa dóma frá 4-6 mánuðum up í 1 ár. Þeir verða að skuldbinda sig að taka þátt í sálfræðilegri/kynfræðilegri meðferð í tvö ár. Þeir sem  hafa hlotið lengri dóma fá einnig tilboð um meðferð en hún fer fram meðan vistmaðurinn afplánar dóm í opnu fangelsi. Þessum tveimur tilboðum er lýst af Ellids Kristensen og Tommy Lillebæk í 6. kafla.Meðferðin fer fram í Anstalten ved Herstedvester, sem er stofnun með mikla reynslu í meðferð kynferðisafbrotamanna. Á þennan hátt fá allir sem dæmdir hafa verið fyrir kynferðisafbrot tilboð um meðferð - að því tilskildu að þeir óski eftir slíkri meðferð og að talið sé að slík meðferð henti þeim. Fjöldi dæmdra sem fer í meðferð hefur farið langt fram úr því sem hægt er að anna eða 50.

Þessar tvö meðferðarúrræði hafa þannig annað þörf fyrir meðferð sem var mun meiri en gert hafði verið ráð fyrir.  Einnig er eftir að meta þessar ráðstafanir.  Ætlunin er að safna saman þekkingu um þá sem fremja kynferðislegt ofbeldi, gera lýsingu á hinum ýmsu úrræðum og meta áhrif þeirra.  Í þessu samhengi er fyrirhugað að framkvæma ítarlega skráningu á þeim sem þiggja meðferð.  Einnig er athyglisvert að í Danmörku hefur tekist að nýta sér þrenns konar meðferðarúrræði sem hvert á sinn hátt hefur haft sterka stöðu í meðferðarflóru landsins en þetta eru kynfræði, meðferð byggð á innsæi og löng reynsla í meðferð manna sem framið hafa alvarleg kynferðisafbrot.  Auk þess hefur verið notast vð ihugræna meðferð, sálfræðilegar kennsluaðferðir og aðrar tegundir íhlutunar Aðferðirnar eru einstaklingsbundnar og ná ekki síst yfir breitt svið.  Þetta er gert með tilliti til þess að gerendur geta verið mjög ólíkir og eiga við vandamál á mörgum sviðum að glíma. 

7. kafli

Það getur litið svo út að margir gerendur láti stjórnast af öflum sem þeir hafi ekki stjórn á og einkum á þetta um menn sem fremja ofbeldisverk oft og af alvarlegu tagi.  Í 7. kafla lýsir Heidi Hansen vandamálinu um stjórn sem sambandi milli frelsis og nauðsynjar. Gerandinn er knúinn af eins konar nauðsyn - honum finnst hann í augnablikinu ekki vera fær um að velja aðra leið en þá sem hann er kominn á og sem rekur hann til að fremja fleiri ofbeldisverk.  Meðferðin felst í vissum skilningi í að hjálpa þessum mönnum til að öðlast meira frelsi, að geta valið um að fremja ekki fleiri ofbeldisverk og að að komast frá þeirri tilfinningu að finnast þeir vera stjórnlausir yfir í áttina til að finnast þeir hafi stjórn á sér. Heidi Hansen hefur unnið með mönnum sem hafa framið mjög alvarleg ofbeldisafbrot. Hún telur að í sumum tilfellum verði að hafna þeirri hugmynd að nota geðræna meðferð sem tæki til að koma á meir sjálfstjórn.  Það er ekki raunhæft að álíta að geðræn meðferð geti veitt þessum aðilum frelsi gagnvart sjálfum sér og gerðum sínum að því marki að það skipti máli.  Höfundurinn telur að í slíkum tilfellum sé eina raunhæfa leiðin að nota lyfjagjöf til að bæla kynhvöt enda þótt hún vilji ekki gefa geðræna meðferð alveg upp á bátinn. Þetta er vandamál sem þarf að íhuga af þeim sem fást við slík ofbeldismál. Eru ef til vill dæmi þess að það sé engin leið að notast við sálræna meðferð?  Það væri ábyrgðarleysi innan fagsins að taka ekki þetta vandamál til athugunar í alvöru. Heidi Hansen setur fram hugmyndir sem er mikilvægt að hafa í huga þegar þetta vandamál er rætt.

8. kafli.

Í framlagi Mimi Strang í 8. kafla eru dregin fram tengsl milli margra sviða sem varða ofbeldisverk. Skoða verður ofbeldisverk í samhengi við þá menningu sem þau eiga sér stað í. Ofbeldisverk þarf einnig að greina og meðhöndla innan þess þjóðfélagskerfis sem þau eru framin. Ef gerandinn er náinn fjölskyldumeðlimur er mjög mikilvægt að viðhöfð sé hreinskilni varðandi ofbeldisverkið innan fjölskyldunnar. Þetta felur í sér að fjölskyldan viti hvað hefur átt sér stað. Það felur einnig í sér að það sé hægt að ræða um ýmsa þætti og hliðar þess sambands sem er á milli barnsins sem fyrir ofbeldinu verður,  gerandans og hins foreldrisins. Foreldrar verða að fá hjálp, bæði hvort fyrir sig og saman, til að átta sig á hvernig þau ætla að haga sér í framhaldinu.  Ef gerandinn er náinn fjölskyldumeðlimur þá standa meðferðaraðilarnir frammi fyrir mjög flóknum vandamálum. Á þessu sviði er þörf að efla skilning og ýmis úrræði sem hjálparfólk getur gripið til. Merkilegar rannsóknir á þessu sviði hafa farið fram, m.a. innan FOBIK verkefnisins í Noregi þar sem unnið er að þróun og mati á meðferðarleiðum fyrir aðila í fjölskyldum þar sem talin er hætta á kynferðislegu ofbeldi. 

9. kafli.

Unglingar sem fremja kynferðislegt ofbeldi gegn börnum og öðrum unglingum er mikilvægur hópur bæði með tilliti til rannsókna og þróunar meðferðarúrræða. Niklas Långström hefur framkvæmt rannsókn á 56 ungum kynferðisafbrotamönnum sem eru yngri en 21 árs. Þeir höfðu allir áður gengist undir réttargeðrannsókn sem gefur til kynna að þeir hafi framið tiltölulega alvarleg kynferðisleg afbrot. Á ýmsan hátt eru niðurstöður rannsóknarinnar í samræmi við bandarískar rannsóknir á ungum gerendum - allmargir þeirra voru ofvirkir eða áttu við athyglisvandamál að stríða, hluti þeirra voru í fíkniefnavanda og margskonar persónuleikavandamál voru algeng. Nokkrir þættir virtust hafa sérstaka þýðingu til þess að unglingarnir leiddust til að fremja fleiri kynferðisleg ofbeldisverk, t.d. lítil félagsvitund, þeir byrjuðu snemma að fremja obeldisverk, þeir frömdu ofbeldisverk á drengjum og  þeir höfðu þegar framið tvö eða fleiri ofbeldisverk.  Ef maður hefur framið nokkur ofbeldisverk situr maður þannig fastari í súpunni. Þetta kann að sýnast frekar innihaldslítil og sjálfsögð ályktun. En þetta er einnig mikilvægt frá hagnýtu sjónarmiði því ef hægt væri að hefja úrræði fyrir unga gerendur strax eftir fyrsta ofbeldisverkið þá er meiri möguleiki á að stöðva þróun í átt til fastmótaðrar ofbeldishegðunar en ef framin eru fleiri ofbeldisverk áður en hjálp er veitt. 

10. kafli

Niklas Långstrøm rannsakaði lítinn hóp ungra gerenda undir álagi en Svein Mossige kynnir nokkrar niðurstöður úr rannsókn um afstöðu venjulegra unglinga til kynferðislegs ofbeldis gagnvart börnum. Rannsóknin sem er byggð á spurningakönnun meðal u.þ.b. 700 norskra unglinga gefur til kynna að það sé greinilegur munur á því hvernig unglingspiltar og -stúlkur líta á kynmök með börnum. Það er meiri tilhneiging til að samþykkja slíkt athæfi hjá piltum en stúlkum. Einnig er greinilegur meirihluti sem ekki samþykkir að unglingar eða fullorðinir hafi kynmök við börn. Rannsóknin gæti verið innlegg í að greina þrjá hópa pilta - bæði út frá því að hve miklu leyti þeir hafa jákvæða afstöðu til kynmaka við börn og einnig hve ákveðið þeir útiloka að þeir sjálfir gætu gert eitthvað slíkt undir vissum kringumstæðum. Hóparnir þrír eru þessir: langmestur meirihluti pilta sem afneitar hverskonar hugsunum um kynmök við börn, fáeinir sem viðurkenna að hafa framið kynferðislegt ofbeldi og nokkrir piltar sem hafa jákvæða afstöðu og sem bendir til að þeir gætu hugsanlega haft kynmök með börnum. Síðasti hópurinn gæti verið í hættu varðandi slík afbrot. Þeir eru þannig sá hópur sem væri reynandi að ná til með fyrirbyggjandi aðgerðir. 

11. kafli

Af Norðurlöndunum er Svíþjóð það land þar sem mest hefur verið unnið kerfisbundið að því að þróa úrræði  fyrir börn og unglinga sem sjálf hafa framið kynferðisleg ofbeldisafbrot.  Hin Norðurlöndin geta aflað sér dýrmætrar reynslu af því sem hér hefur náðst fram, bæði varðandi meðferðarúrræði og ekki síst reynslu af því að skipuleggja þessa starfsemi. Michael Larsson hefur dregið fram nokkur atriði úr þessari reynslu.  Hér er lýst þeirri meðferð sem ungir gerendur fá í BUP Elefanten í Linköping hvaða viðfangsefni og vandamál er þar fengist við og hvaða úrræði eru notuð.  Í þessari meðferð er reynt að beita ólíkum meðferðaraðferðum sem eiga rót sína í mismunandi kenningasmiðjum. Vandamálin sem menn standa frammi fyrir við meðferð á ungum kynferðisafbrotamönnum eru af ýmsu tagi. Það er nauðsynlegt að hafa opinn huga gagnvart því að beita þeim aðferðum sem "henta" óháð því hvaða meðferðarstefnu þær draga dám af. Einkenni þeirrar meðferðar á unglingum  sem Larsson mælir með eru að þau eru einstaklingsbundin og á víðara sviði. Jafnframt er leitast við að tryggja að starfið fari fram kerfisbundið með því að því er vandlega lýst hvað gert er og hvernig það er framkvæmt. Kerfisbundið starf er einnig nauðsynlegt því að hér eiga aðild að máli fjórar ólíkar stofnanir víðsvegar um Svíþjóð þar sem lögð er áhersla á að þróa meðferðarform saman. Það er ekki heldur hægt að líta fram hjá því að þessar fjórar ólíku stofnanir geta virkað sem hvatar hver á aðra í þessari starfsemi því menn öðlast hvatningu í að koma fram með hugmyndir, nytsama reynslu og ögrandi spurningar. Forsenda fyrir því að þess konar verkefni milli fjögurra stofnana verði árangursríkt er að það séu til staðar sameiginleg markmið, að einhver sé ábyrgur fyrir því að skrá kerfisbundið þá reynslu sem kemur fram og að menn séu opnir fyrir reynslu hvers annars. Sænsku aðferðina í meðferð ungra gerenda kynferðisafbrota má vandræðalítið aðlaga og nota á hinum Norðurlöndunum, t.d. í tengslum við göngugeðdeildir barna og unglinga. Mikilvæg forsenda er að starfsfólkinu sem á að vinna með ungum gerendum gefist tóm til náms og tími til að vinna í þeim málum sem þau munu þurfa að fást við. Þegar meðhöndlunartilboð er sett á laggirnar þá kemur nefnilega í ljós að þörfin er gjarna meiri en ætlað var í upphafi, eins og reynslan sýnir í Danmörku varðandi fullorðna gerendur. 

12. kafli

Þessi kafli ásamt kaflanum að undan bæta upp hvor annan í að draga fram mikilvæga reynslu sem aflað hefur verið í Svíþjóð gegn um GRUF- verkefnið um meðferð unglinga sem fremja kynferðisleg ofbeldisverk. Hér er lýst reynslu þeirra fjögurra stofnana sem hafa tekið þátt í GRUF verkefninu.  Samvinnan milli BUP Elefanten í Linköping, Redda Barnens Pojkmottagning í Stokkhólmi, Félagsstofnunarinnar í Kristianstad og Vasa PBU í Stokkhólmi getur reynst góð fyrirmynd um hvernig samvinna milli samsvarandi stofnana á hinum Norðurlöndunum getur átt sér stað.  Markmiðið með verkefninu hefur verið að þróa þekkingu á mati og meðferð unglinga sem fremja kynferðislegt ofbeldi. Slík samvinna gefur af sér mikið magn af klinískum upplýsingum sem síðan má þróa þekkingu sína út frá.  Ein niðurstaðan, sem er í samræmi við alþjóðlegar rannsóknir, er sú að ungir gerendur séu blandaður hópur. Þetta leiðir m.a. til þess að það verður mjög mikil fjölbreytni í klinískri reynslu sem menn öðlast - það kann að vera nauðsynlegt að grípa til margra ólíkra tegunda af úrræðum.  Á grundvelli samvinnunnar er ef til vill hægt að leggja mat á hinar ólíku gerðir úrræða með yfirgripsmiklar klinískar upplýsingar sem bakgrunn. 

Öll vinna með þessum unglingum byggir á því að hægt sé að koma á samskiptum við þá. Það leggur starfsfólki þá byrði á herðar að það sé opið og fordómalaust en jafnframt sé lögð á það áhersla að verknaður unglingsins sé allsendis ótækur. Þetta kann að verða erfið og krefjandi jafnvægislist fyrir starfsfólkið.  Til þess þarfnast það þekkingar, stuðnings og leiðbeiningar í starfi sínu. Einna helst þarfna það að geta rætt reynslu sína við annað fagfólk í eigin landi og á öðrum Norðurlöndum og yrði það mikilvægur stuðningur í starfi þess. 

13. kafli

Hér er lýst nokkru af þeirri reynslu sem fengist hefur af vinnu með börn og unglinga með alvarlega kynferðislega atferlishegðun í Vest-Agder sem er fylki allra syðst í Noregi. Í þessu fylki hafa menn hvað mest safnað saman kerfisbundið reynslu sinni frá slíkri vinnu. Eitt mikilvægt atriði kemur út úr þessu sem er að þegar unnið er með kynferðisafbrot þá er nauðsynlegt að einhver sé ábyrgur fyrir að unnið sé að verkefninu. Í Vest-Agder hefur þessi ábyrgð verið falin aðila innan barnaverndarstofu fylkisins. Sá aðili sem er ábyrgur skal sjá til þess að barnaverndarmál og barna og unglingageðheilsumál BUP verði ekki sett útundan í svo erfiðum málum sem eru þegar börn og unglingar fremja kynferðisafbrot. Þarna hafa menn tekið þann kostinn að treysta á hefðbundnar hjálparstofnanir, einkum BUP og barnaverndarstofu í öllu starfi er lýtur að þessum börnum og unglingum. Það hefur ekki verið vilji til að leita til sérstakra aðila eða stofnana. 

Mikil áhersla hefur verið lögð á að ná fram opinni umræðu milli allra hlutaðeigandi aðila, í þeim tilgangi að fá fram og fjalla um mismunandi skoðanir á ungum börnum sem sýna af sér kynhegðun sem veldur áhyggjum. Það er ekkert augljóst mál að jafnvel reynt fagfólk líti á lítinn 10 ára dreng sem geranda.  Það sem er áhyggjuefni er ekki endilega augljóst. Þeir sem vinna með þessi vandamál verða að vera því búnir að upp séu tekin erfið og viðkvæm vandamál til umræðu. Í slíkri umræðu er mikilvægt hvernig þekkingu og reynslu er miðlað. Nokkrir þættir þeirrar reynslu sem áunnist hefur við starfið í Vest-Agder eru:
· Því fyrr sem hreinskilni skapast umhverfis barn eða ungling með kynhegðun sem veldur áhyggjum þeim mun meiri möguleikar eru á að fyrirbyggja hugsanlegan "ofbeldisferil". 

· Það þarf að samræma vinnu á öllum stigum. 

· Starf á öllum stigum þarf að taka mið af einni heildarhugsun: Það verður að hafa í huga "barnið í fjölskyldunni" og fjölskylduna sem heild. 

· Meðferðarstofnanir verða að kynna sér faglegar nýjungar og þróa aðferðir fyrir starfið. 

· Hlutaðeigandi aðilar að meðferðarúrræðum verða ávallt að hafa aðgang að þekkingu og leiðbeiningum.

· Sífellt þarf að meta það starf sem unnið er af samvinnuaðilum.

14. kafli

Sú reynsla sem menn hafa aflað sér í Vest-Agder í Noregi er í samræmi við ýmislegt sem Stina Sundholm hefur dregið fram í 14. kafla.  Hér fjallar hún sérstaklega um hvernig á að meðhöndla kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum og unglingum sem dvelja á stofnunum.  Gerandinn getur verið einn af hinum fullorðnu starfsmönnum eða annað barn eða unglingur á sömu stofnun.  Skjótt verður að bregðast við grun um kynferðislegt ofbeldi innan stofnunar. Þegar upp koma ofbeldismál af þessu tagi innan stofnunar má sjá  sams konar tilnheigingar til að afneita og gera sem minnst úr málum eins og innan fjölskyldu.  Ef upp kemur tilfelli um kynferðislegt ofbeldi innan stofnunar getur það skapað óöryggi og grunsemdir meðal starfsfólks. Þetta getur komið af stað tilfinningum sem erfitt er að hafa hemil á. Því þurfa starfsmenn að hafa aðgang að leiðbeinendum sem koma utanfrá. Viðeigandi leiðbeiningar frá vel menntuðu fagfólki við stofnanir getur verið úrræði til að skapa hreinskilni og trúnað milli starfsmanna og getur stuðlað að því að fyrirbyggja ofbeldi af hálfu starfsliðs gagnvart vistmönnum og einnig kann það að koma í veg fyrir sterk og óhagkvæm viðbrögð ef vandamál skapast varðandi kynferðislegt ofbeldi.
15. kafli

Lis Somander sýnir fram á að kærðum brotum á sænsku kynferðislöggjöfinni hefur greinilega fjölgað frá 1950 og til dagsins í dag. Sams konar þróun má sjá hjá hinum Norðurlöndunum. Fjölgun kærðra kynferðisbrota á bæði við um kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum og nauðganir.  Sennilega bendir þessi fjölgun til þess að fleiri tilfelli séu kærð fremur en að fleiri brot séu framin. Þó er ekki hægt að segja til um þetta með vissu. Fyrirbærið kynferðislegt ofbeldi hefur vafalaust fengið meiri athygli á níunda og tíunda áratugnum heldur en á áratugunum á undan. Athyglin hefur sennilega átt sinn þátt í því að fleiri hafi kært kynferðisleg lögbrot. Hvaða áhrif aukin athygli hefur haft á hugsanlega gerendur er ómögulegt að segja um og verður að vera ágiskun. Árið 1993 voru kærð 8155 brot í Svíþjóð.  Fjöldi þeirra sem hlutu fangelsisdóm var 341 Sama sagan er á hinum Norðurlöndunum, tiltölulega fáir þeirra sem kærðir eru hljóta fangelsisdóm. Hlutverk réttarkerfisins í sklíkum málum er málefni sem má ræða á grundvelli þeirra talna sem Somander birtir. Í kynferðislegum ofbeldismálum getur það verið miklum erfiðleikum bundið að koma fram með sannanir sem eru nægilega traustar fyrir réttinn. Sé málið látið niður falla merkir það að sannanir voru ekki nægilegar en við vitum ekkert um hvort um var að ræða kynferðislegt ofbeldi eða ekki. Við verðum að draga úr væntingum okkar um að lögreglan og réttarkerfið geti fært okkur sannleikann. Þessi mál eru oft þess eðlis að það er mjög erfitt að komast að því með vissu hvað kann að hafa gerst. Þrátt fyrir þetta hefur í framkvæmdaáætlunum á Norðurlöndum verið treyst á að réttarkerfið og lögreglan geti gefið okkur slíkar útskýringar. Mjög mörg mál þar sem grunur leikur á kynferðislegu ofbeldi eru óupplýst. Þar sem þetta gerist, einkum í svokölluðum fjölskyldumálum kann að vera að fjölskyldumeðlimir þurfi hjálp frá ýmsum hjálparstofnunum. Það verður að haga svo málum að slík hjálp sé fáanleg án þess að hjálparaðgerðirnar byggi á þeirri forsendu að málið sé upplýst  fyrir rétti.

16. kafli

Spurningin um hvernig mál er varða kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum er meðhöndlað í réttarkerfinu er einnig rædd í 16. kafla af Ellisiv Bakketeig og Ragnhild Hennum. Höfundarnir setja fram niðurstöður úr eigin rannsóknum. Athyglisverð niðurstaða fékkst um hverjir af hinum ákærðu játuðu brot sitt. Mjög fáir (12% eða 3 af 15) í þeim málum þar sem brotaþolinn var barn hins ákærða játaði.  Í þeim 55 tilfellum þegar hinn ákærði var einhver sem barnið þekkti var hlutfall játninga 36% og þegar hinn ákærði var ókunnugur barninu játuðu 41%. Það er greinilega erfiðast að fá fram játningu frá ákærða í sifjaspellsmálum, sem er í fullu samræmi við reynslu fólks í meðferðarstörfum. Réttarkerfið skal í refsimálum úrskurða hvort maður sé sekur eða saklaus.  Höfundarnir sýna fram á að þessi nauðsyn á ótvíræðum úrskurði getur stundum komið bæði réttinum og sérfróðum mönnum til að nýta sér einfaldar og ótvíræðar flokkanir á fólki sem eiga sér ekki faglegan grunn. Hins vegar hefur verið lögð á það áhersla í ýmsum köflum í þessarri skýrslu að gerendur eru ekki einsleitur hópur heldur eru í flokki þeirra mjög ólíkir einstaklingar, sé rétturinn yfirleitt að leita að einkennum á gerendum öðrum en að þeir hafi framið kynferðislegt ofbeldi.   Það sem höfundarnir benda á í 16. kafla er mjög mikilvægt, að það er enginn grundvöllur fyrir því að tala um einhverja ákveðna persónugerð varðandi menn sem fremja kynferðislega ofbeldisglæpi gegn börnum. 
Tillögur til úrbóta

Tilgangurinn með þessari skýrslu er ekki að gefa fullkomna mynd af þeim úrræðum sem beinast gegn gerendum á Norðurlöndunum. Það er mikilvægt að benda á að á öllum Norðurlöndunum fer fram meðferð á gerendum sem ekki er getið í þessari skýrslu. Þetta á t.d. við um þá meðferð sem fer fram á vegum Institutt ofr klinisk sexologi og terapi af Thore Langfeldt og samstarfsmönnum hans í Osló. Hvað varðar skilning og meðferð á mönnum sem fremja kynferðisleg ofbeldisafbrot gegn börnum  þá er ástandið mismunandi á Norðurlöndunum. Á ýmsum sviðum hafa menn komist lengra í sumum löndum. Danir hafa ótvírætt komist lengst hvað varðar að bjóða öllum fullorðnum sem hafa hlotið dóm fyrir kynferðisafbrot upp á einhvers konar meðferð. Í Svíþjóð hafa menn komist lengst í þvi að þróa meðferðarúrræði fyrir unga gerendur. Það er öllum Norðurlöndum sameiginlegt að það er löng leið framundan uns við getum sagt að ástandið á þessu sviði sé gott. Einnig er á öllum Norðurlöndunum ennþá skortur á meðferð, á mati á meðferð og rannsóknum sem veita okkur þekkingu á mönnum sem fremja kynferðislega ofbeldisglæpi. 

Við þessar aðstæður verður megintillagan til úrbóta að veita öllum úrræðum sem nú þegar eru viðhöfð fjármagn á að þróast áfram, að þeim sé lýst á kerfisbundinn hátt og að unnt sé að leggja mat á þau. 

Enn fremur er mikil þörf á því að hleypa af stokkunum nýjum úrræðum, bæði fyrir unga og fullorðna gerendur og fyrir fjölskyldur þeirra. Sú vitneskja sem við búum yfir um það sem reynist gagnlegt  í meðferðinni og það sem ekki gerir það getur gefið okkur í dag grundvöll til að setja fram traustar fullyrðingar um hvað sé raunhæf meðferð - eða um hvort slík meðferð finnst yfirleitt. 

Það tilraunafyrirkomulag sem er í gangi í Danmörku verður að fá frekari fjármuni til þess að unnt sé að lýsa hinum mismundandi meðferðarúrræðum og leggja mat á þau. Það sama má segja um framkvæmd meðferðarleiðarinnar sem er byggð á hugrænni atferlismótun í Landsfangelsinu í Bergen í Noregi og í Kuopio í Finnlandi. 

Í verkefnunum í Danmörku og Noregi/Finnlandi eru í notkun ýmsir mælikvarðar á hvernig vistmennirnir bregðast við og hvaða áhrif meðferðin kann að hafa. Það getur verið nytsamlegt fyrir aðrar meðferðarstofnanir að taka slika mælikvarða í notkun. Skoðanaskipti varðandi mælikvarða og lýsingar munu gera það kleift að bera saman mismunandi reynslu með vistmenn og meðferð á milli stofnana innan norrænna landa og þeirra á milli. Það er mikill vilji og þörf hjá norrænu fagfólki til að skiptast á skoðunum um reynslu úr meðferð á gerendum.  Þetta sást ekki síst á sérfræðingaráðstefnunni í Osló haustið 1999.

Meðferð á gerendum verður í flestum tilvikum að vera af fjölbreyttu tagi. Það verður að vinna með margvíslegar hliðar á því hvernig gerendurnir finna leiðir til að komast af ef á að vera nokkur von til að meðferðin komi í veg fyrir að þeir  fremji ný ofbeldisverk. Þess vegna er nauðsynlegt að meðferðarfólk og rannsóknarfólk fái möguleika í formi fjármagns til rannsókna og hvetjandi aðgerða til að þróa og kynna góðar lýsingar á meðferðarúrræðum. Þá verður það einnig unnt fyrir annað meðferðarfólk  að skiptast á slíkum lýsingum  í starfi sínu með gerendum.

Ekki er hægt að gefa uppskrift um meðferðarúrræði eingöngu út frá hvaða meðferðarkenningu það er byggt á. Það getur að þróast út frá slíkri kenningu en verður að finna raunhæft form sitt með tilliti til hvers skjólstæðings og aðstæðna hans. Einstaklingsbundin meðferð getur gefið góðan árangur en hana er erfitt að meta. Meðferð þar sem sett er sama markmið fyrir alla skjólstæðinga kann að henta sumum en ekki öllum og er kann því að vera síður árangursrík en það er auðveldara að meta hana - því væntanlega er gert það sama fyrir alla skjólstæðingana. Mat á meðferð er þess vegna flókin og ekki síst tímafrek vinna.  Það tekur nokkur ár áður en kominn er grundvöllur fyrir þvi að geta sagt um hvaða árangri ákveðin meðferð getur náð.  Sennilega þyrfti að hafa fyrirvara á niðurstöðum um hve virk meðferða er  fyrir ákveðna hópa gerenda. Meðferðir sem fela í sér fjölbreytta þætti eru sennilega áhrifamestar fyrir ýmsa skjólstæðinga. Mikilvægasta úrræðið nú fyrir meðferð handa  fullorðnum gerendum er að veita fjárhagslegan stuðning, raunhæfa möguleika á að efla faglega þekkingu hjá þeim stofnunum sem sinna meðferð á fullorðnum gerendum  þannig að þeir öðlist möguleika á að þróa meðferðarúrræði sem þeir taka með sér út í hið daglega líf. Norræn stjórnvöld þurfa þannig að styrkja á starfsemina sem starfrækt er í Danmörku og sem lýst var af Ellids Kristensen, einnig verkefnið sem er í gangi í Landsfangelsinu í Bergen og í Kuopio sem lýst er af Jim Aage Nøttestad, Leif Waage og Saari Kokkalainen, og  verkefnið í Institutt for sexologi og terapi í Oslo og væntanlega að styrkja einnig aðrar meðferðarstofnanir sem hafa þróað markvissar meðferðaráætlanir fyrir gerendur. Starfsemin sem fer fram innan þessarra stofnana ætti ekki að fara fram án innbyrðis samráðs.

Það verður að sjá til þess að unnt sé að skiptast á reynslu og aðferðum varðandi meðferð milli stofnana á Norðurlöndum til að leggja mat á þessa reynslu. Leggja verður áherslu á hreinskilni gagnvart reynslu hvers annsrs og jafnframt ber að viðhafa gagnrýnið hugarfar til þess sem maður sjálfur er að gera. Á þessu sviði -meðferð á gerendum - getur enginn gert kröfu til þess að luma á hinni "áhrifaríku" aðferð. 

Dæmdir gerendur þurfa sitja í fangelsi einhvern tíma. Bæði í starfseminni í Landsfangelsinu í Bergen/Kuopio og í Danmörku gera menn sér vissar hugmyndir um hvað hægt sé að gera með gerendur meðan þeir sitja í fangelsi og  gerðar eru áætlanir þar um. Það er nauðsynlegt að bjóða fram slík meðferðartilboð til handa öllum sem eru dæmdir fyrir kynferðislegt ofbeldi gegn börnum. Starfsemin í Danmörku og Noregi/Finnlandi gæti gefið okkur vísbendingu um hvernig fangelsið getur nýst sem meðferðarumhverfi. Það er nauðsynlegt að það sé hægt að framkvæma mat á þessari hlið meðferðarinnar. 

Gera verður þær kröfur til þess að meðferðin nái yfir áætlanir um hvað gerist þegar gerandinn er aftur kominn á heimili sitt - til dæmis þarf að vinna að því að það ríki hreinskilni milli gerandans og nánustu fjölskyldu og vina um það sem hann hefur brotið af sér. Hvað varðar leiðir til að skapa slíka hreinskilni þá erum við enn komin mjög skammt á veg. Ekki er mikið að græða á alþjóðlegum rannsóknarskýrslum á þessu sviði.  Hér er þörf á víðtæku þróunarstarfi. 

Á öllum Norðurlöndum utan Svíþjóðar eru menn komnir mjög skammt á veg varðandi hjálp til handa þeim börnum og unglingum sem sjálf fremja kynferðislega ofbeldisglæpi gagnvart öðrum börnum og unglingum. Í Svíþjóð hefur verið þróuð meðferð sem mætti aðlaga og nýta á hinum Norðurlöndunum. Slík aðferð er mjög tímafrek og er ekki hægt að innleiða hana strax án þess að fagfólkið sem fær það verkefni að sinna henni fái nauðsynlegan stuðning í formi náms, leiðbeininga og að tími sé tekinn frá til þess að fagfólkið fái svigrúm til að útfæra þau úrræði sem aðferðin felur í sér. Aðferðin gefur sjálf ekki til kynna hvað sé rétt og rangt að gera í hverju einstöku tilfelli. Það þarf að hafa tíma og svigrúm til að prófa sig áfram. Það sem liggur mest á er að barna-og unglingageðdeildir á Norðurlöndum afli sér hæfni á þessu sviði. En eins og Siri Søftestad sýnir fram á m.a. þá getur eingin stofnun unnið ein með þessi mál.  Varðandi börn og unglinga sem fremja kynferðislega ofbeldisglæpi þá munu fleiri aðilar koma þar að en barnaverndarstofa, til dæmis.  En mikilvægast er að það sé ein stofnun sem ber faglega ábyrgð á því að bjóða þessum ungu manneskjum meðferðartilboð. Börn og unglingar sem fremja kynferðislega ofbeldisglæpi gegn öðrum börnum og unglingum eru sem betur fer ekki algeng fyrirbæri - enda þótt þau séu algengari en hjálparstofnanir á Norðurlöndum komast í tæri við. Þess vegna er að sennilega skynsamlegast að nokkrar valdar barna-og unglingageðdeildir, sem væru hentuglega staðsettar á Norðurlöndunum, bæru ábyrgð á meðferð á þessu sviði. Þannig myndi hver meðferðarstofnun fá nægilega marga skjólstæðinga til þess að afli sér hæfni í að vinna með þessum hópi barna og unglinga. 

Fyrirbyggjandi aðgerðir gegn kynferðislegum ofbeldisglæpum gagnvart börnum  hefur verið vanræktar og hafa helst beinst að því að gera börnum kleift að verja sig gegn gerendum. Áhrifin af þessum aðgerðum hafa sýnt sig að vera lítil. Það þarf að hvetja stjórnvöld á Norðurlöndum til að efla rannsóknir á því á hvern hátt unnt er að greina þau atriði í samfélaginu sem hafi þýðingu með tilliti til þess hvernig börn eru skoðuð sem kynverur og hvort þetta skipti máli varðandi kynferðislega ofbeldisglæpi gegn börnum.  Slík þekking gæti verið grundvöllur undir væntanlegum fyrirbyggjandi aðgerðum  sem beinast að viðhorfsbreytingum hjá vissum hópum samfélagsins. 

Það að vinna með kynferðislega ofbeldisglæpi sem hjálparmaður eða meðferðaraðili er erfitt, tímafrekt og slítandi starf. Þeir sem fara inn á þennan starfsvettvang hafa þörf fyrir faglega hvatningu, skoðanaskipti varðandi reynslu við starfsfélaga og einnig hjálp til að setja meðferðarstarfi sínu einhverjar skorður  ef menn vilja komast hjá því að þeir yfirgefi þennan starfsvettvang og taki með sér verðmæta kunnáttu og reynslu.  Öll úrræði sem stuðla að því að fagfólk starfi á þessum  flókna og krefjandi vettvangi um lengri tíma er einnig mikilvæg forsenda fyrir því að þróun verði á þessu sviði.  Efling tengsla milli þeirra sem stunda meðferð og rannsóknir á á öllum Norðurlöndunum verður mikilvægt úrræði. Gera verður ráð fyrir útgjöldum vegna ráðstefna fyrir þátttakendur frá öllum Norðurlöndunum, bæði þá sem stunda meðferð og rannsóknir til að skiptast á reynslu frá meðferðar-og matsstarfi. Auk skoðanaskipta af þessu tagi þá þurfa slíkar ráðstefnur að bjóða upp á framlag frá fræðimönnum og meðferðaraðilum sem eru í fylkingarbrjósti á alþjóðavettvangi þessa flókna sviðs. 

1  Svein Mossige:
Finnes forutsetninger i kulturen for at det skjer overgrep mot barn?

1.1
Seksualisert vold betinget av kulturen

I forsøk på å forstå betingelser for at voksne begår seksuelle overgrep mot barn har man først og fremst fokusert på individuelle egenskaper ved overgriperen (Mossige, 1997). Det finnes så godt som ingen studier hvor man på systematiske måter har undersøkt om kulturelle og samfunnsmessige betingelser har betydning for at seksuelle overgrep mot barn finner sted (Quinsey 1986). Finkelhor (1984) har vært opptatt av problemstillingen og utformet det han selv kaller "The Four-Preconditions Model for Sexual Abuse". I modellen setter han opp fire hovedbetingelser for at det skjer seksuelle overgrep mot barn. Det differensieres mellom individuelle forutsetninger - først og fremst ved overgriperen, men i noen grad også ved barnet - og sosiale og kulturelle forutsetninger. Som slike forutsetninger foreslår Finkelhor (1984) barnepornografi, erotiske fremstillinger av barn i reklame, en tendens blant menn til å erotisere emosjonelle behov, og en sosial toleranse for en seksuell interesse for barn. 

I flere antropologiske undersøkelser trekkes det noen forbindelseslinjer mellom omfanget av seksualisert vold i en kultur og bestemte betingelser i denne kulturen. I de samfunn som er blitt undersøkt har dette omfattet betingelser som: 1) grad av mellommenneskelig vold, 2) en ideologi om manskulinitet, om menns styrke og barskhet, 3) en ideologi om kvinnelig underlegenhet og mangel på makt, 4) en generell negativ holdning overfor kvinner, og 5) krigstilstand (Stermac, Segal & Gillis, 1990). Fra vår egen kultur finnes det etterhvert tallrike eksempler på at seksualisert vold forekommer hyppig under krigstilstander. Seksualisert vold mot kvinner har ofte vært en del av de krigførendes kontroll- og undertrykkingsmetoder (Beverly, 1996).

Utover Finkelhors (1984) bidrag foreligger det ikke forsøk på å systematisere kunnskap om betingelser i kulturen som kan tenkes å fremme seksuell overgrepsatferd mot barn. Kanskje dette er noe av forklaringen på at det nesten ikke forekommer primær-forebyggende tiltak mot overgrep som retter seg mot potensielle overgripere, men nesten bare mot dem som er mulige ofre (Førland og Mossige 1993). Når eventuelle kulturelle og sosiale betingelser for seksuelle overgrep mot barn ikke er avklart, blir det vanskelig å sette opp spesifikke mål som mulige forebyggende tiltak skal rettes mot. 

1.2
Kultur og overgrep mot barn

Det finnes altså så godt som ingen forsknings basert kunnskap om forholdet mellom kultur og seksuelle overgrep. Vi har heller ingen god forståelse av relasjonen mellom kultur og seksuelle overgrep. Det avhenger blant annet av hvordan vi definerer begrepet kultur. Med kultur vil jeg mene de myter, forestillinger og tenkemåter som vi finner innenfor et samfunn. Vi kan tenke oss flere betingelser i form av forestillinger og tenkemåter som kan ha betydning for om en voksen involverer barn i seksuelle handlinger. Slike betingelser kan være: myter og religiøse overleveringer som legitimerer voksnes sex med barn. Det kan dreie seg om eksplisitte argumenter for voksen-barn sex, eller om fremstillinger av barn som "villige" og forførende seksualpartnere. I et samfunn hvor det var svært vanlig å snakke om barn som seksuelt forførende, kan vi tenke oss at dette kunne føre til en gradvis akseptering av barn-voksen sex. Betingelsene kan videre være holdninger blant folk i retning av å akseptere voksen-barn sex; det kan dreie seg om fremstillinger av barneovergriperen som underlagt indre disposisjoner og drivkrefter som han "må leve ut", og av menns seksualitet som en form for utemmet natur, impulsiv og uregjerlig, som noe som bare trenger seg på. Det kan også dreie seg om samfunnsmessig virksomhet som indirekte kan bli oppfattet som en akseptering av barn som sexobjekt for voksne, for eksempel forførende barn i reklame eller det at rettsvesenet sjelden dømmer en mistenkt overgriper for overgrep. Forestillingen om mannens seksualitet som impulsiv og ukontrollerbare hører utvilsomt med til et av de vanlige forståelsestilbud av mannen som kulturen gir oss. Den er en forestilling som både reklamen og populærkulturen ikke så sjelden trekker veksler på. Slike forestillinger kan ikke betraktes som årsaker til at noen voksne har sex med barn. Men de kan fungere som måter å forstå eller forklare denne atferden på og gi den en viss grad av legitimitet, både for overgriperen selv og for andre. 

I denne artikkelen vil jeg se nærmere på slike forestillinger og drøfte om de kan ha betydning for at seksuelle overgrep kan finne sted. Fremstillingen vil være preget av en sosiokulturell tilnærming hvor analysene vil være knyttet til spesifikke kulturelle, historiske eller institusjonelle betingelser (Wertsch, 1991, s. 18). 

1.3
Vårt forhold til å snakke om kulturelle betingelser for overgrep

Problemstillingen - om det foreligger kulturelle betingelser for overgrep - gjøres sjelden til gjenstand for offentlig utforskning og diskusjoner. Noen tilløp til diskusjon har vi sett i tilknytning til enkelte uttrykk i reklame som kan oppfattes slik at de fremstiller barn som seksualobjekter for voksne. Når enkeltpersoner eller grupper står frem og argumenterer for voksnes sex med barn, eller når enkeltpersoner blir avslørt for å ha begått alvorlige seksuelle overgrep mot barn, har vi også sett tilløp til en offentlig debatt. Da har reaksjonene et lett identifiserbart mål å rette seg mot, og folk gis en anledning til å markere forskjellen mellom "de andre og en selv". 

Slike debatter har imidlertid lett for å bli avblåst før de kommer i gang. Spørsmål om seksualisering av barn i reklamen blir gjerne avfeid med at problemet ligger i observatørens projeksjoner eller at slike innvendinger representerer en trussel mot ytringsfriheten. Det siste blir også nevnt som et argument for ikke å forby barnepornografi. Spørsmålet om det finnes holdninger i den mannlige delen av befolkningen med betydning for at seksuelle overgrep mot barn kan finne sted blir av enkelte oppfattet og avvist som et angrep på mannen.

1.4
Mellom moralisme og unngåelse

Dette er vanskelige spørsmål. På den ene siden er det en fare for å henfalle til moralisme overfor enkelttilfeller av seksuelle overgrep mot barn. Det blir mye oppstyr og fordømmelse, men liten forståelse for de fenomener det reageres på. På den annen side er det minst en like stor fare for at man forsøker å unngå dette tabuiserte temaet. 

Den måten som vi i vår kultur forholder oss til temaet seksuelle overgrep mot barn på, kan kanskje beskrives som en pendling mellom å unngå det og moralisere. Pedofilisaken i Belgia sommeren 1996 gjorde temaet til førstesidestoff i avisene. Moralisme preget utvilsom en del av oppslagene, selv om vi også kunne registrere en del mer seriøse omtaler og vurderinger av saken. 

Nå behøver det ikke alltid være en motsetning mellom å møte temaet med moralisme og å unngå det. Det kan også ligge et slags forsøk på å unngå temaet voksnes sex med barn i moralismen. Moralisten forholder seg til og avgrenser seg mot emnet samtidig. Han retter sin moralske avsky mot dem som driver med sex med barn, og gjør det derved til et problem som er avgrenset til disse individene. Moralismen vil ut fra sitt vesen både være rettet mot å fremheve de moralske, de som gjør det riktige, og mot å utpeke de umoralske. En slik fokusering tar oppmerksomheten bort fra konteksten, fra det som kan være betingelser i kulturen for at seksuelle overgrep finner sted. Moralismen passer som hånd i hanske med synspunkter på overgripere som spesielle og helt forskjellige fra ”oss andre” mennesker. Fokuseringen på overgripere som spesielle og pedofile som det har vært tilløp til i media når det snakkes om seksuelle overgrep, er et uttrykk for denne type forståelse og er lett forenlig med moralismen. Ut fra begge disse typer av forståelse blir det irrelevant å se etter betingelser i kultur og samfunn med mulig betydning for at det skjer seksuelle overgrep mot barn.  

Det å unngå temaet er ikke så sjelden knyttet til en forestilling i vår kultur om at overgrep ikke finnes - eller at alt snakk om overgrep er overdrivelser. Det er vanskelig å måle prevalensen av et fenomen som seksuelle overgrep. Vansker med å definere fenomenet har ført til at resultatene fra ulike prevalensstudier spriker (Gorey & Leslie, 1997). Mangel på overensstemmelse gjør det lettere å avvise en del prevalenstall som overdrivelser. Påstander om seksuelle overgrep kan alltid forklares ved noe annet. Flere fagfolk har formidlet denne forestillingen. Snakket om overgrep kan være en stråmann. Det skyldes for eksempel at visse faggrupper ved å ta opp temaet incest har sett sitt snitt til å " .. befeste sine maktposisjoner i samfunnet .." (Brøgger, 1990, s. 312). Slike typer av svært generaliserte forklaringer hvor et fenomen, seksuelle overgrep, forklares av et annet fenomen, noen yrkesgruppers interesser, bygger på et ytterst spinkelt grunnlag. Det finnes mange av denne typen forklaringer, og det er påfallende hvor lett de synes å bli akseptert som sanne eller overbevisende i media. Kan det skyldes at de er i tråd med en generell forestilling i kulturen om at seksuelle overgrep mot barn fra voksne er svært usannsynlig?  
1.5
Incesttabuet - et universelt og et lokalt kulturelt fenomen

Den siden av vårt forhold til temaet seksuelle overgrep som er preget av unngåelse, blir av mange forstått ut fra at vi har å gjøre med noe tabuisert (Olafson, Corwin & Summit, 1993). Omtrent alle kulturer vi kjenner til har et tabu mot incest, og det synes også å foreligge sterke forbud mot sex mellom voksne og barn i ikke incestuøse relasjoner. Incesttabuet kan bidra til å etablere hva som er tillatte og ikke tillatte former for seksuelle relasjoner. Tabuet kan fungere på to forskjellige måter: Det kan virke preventivt som et hinder mot at voksne begår seksuelle handlinger mot barn. Men hvis tabuet først overskrides kan det komme i veien for at den som har forbrutt seg og andre, står frem og snakker om dette. Hvis dette tabuet er en vanlig forestilling i kulturen kan det også bidra til at vi vil være tilbøyelige til å trekke i tvil påstander om at noen har begått seksuelle overgrep. Hvis overgrep først har skjedd kan tabuet arte seg på den måten at det er den som kommer med påstander eller antydninger om seksuelle overgrep som straffes på ulike måter - for eksempel mødre som opplever at rettsvesenet eller andre stempler dem som lite troverdige eller barn som opplever at deres familie støter dem ut eller endog straffer dem på svært alvorlige måter. Eksempler på dette er beskrevet i kapittel 8 i denne rapporten.  

Tabuet får ulik utforming og mening i forskjellige kulturer. Oppfatningen av når man er voksen og når man er barn, varierer for eksempel en del fra kultur til kultur. Det som vi finner som et felles tverrkulturelt fenomen, er at det i hver kultur foreligger en forståelse for hva som skal gjelde som tilfeller av seksuelle overgrep mot barn, nemlig at disse tilfellene avviker klart fra den relevante lokale kulturelle forståelsen av seksualitet (Davenport 1992, s. 79). Hva den lokale kultur definerer som akseptabel og uakseptabel seksuell atferd, vil variere fra kultur til kultur. Ved vurderinger av hva som er en akseptabel seksuell atferd er det lett å henfalle til en sosiosentrisk posisjon ved at andre kulturers uttrykk vurderes ut fra den betydning slike uttrykk har i vår vesteuropeiske kultur. En sosiosentrisk posisjon kan komme til uttrykk på minst to forskjellige måter. Ut fra hva som praktiseres i en annen kultur blir det noen ganger argumentert for at den "samme" praksis bør være legitim i vår kultur. Motsatt blir det noen ganger tatt sterkt avstand fra andre kulturers praksisformer ut fra hva vi ikke godtar i vår egen kultur. Begge varianter av en sosiosentrisk posisjon baserer seg på den feilslutning at tilsynelatende "samme" ytre atferd i to forskjellige kulturer har den samme mening. En praksisform i en kultur kan ikke uten videre legitimere den "samme" praksisform i en annen kultur. 

1.6
Atferdens mening er kulturavhengig 

Fordi atferdens mening er kulturavhengig kan det være problematisk å sammenlikne atferd fra andre kulturer som vi ut fra vårt kulturelle perspektiv vil oppfatte som seksuell handlinger mellom voksne og barn. I en befolkningsgruppe på Ny Guinea, har antropologer beskrevet dette handlingsmønsteret (Davenport, 1992, s. 77): 7 - 10 år gamle gutter blir tatt fra sine mødre for å bli ført inn i mannskulturen. Dette foregår blant annet ved at de utsettes for hva vi vil kalle homoseksuell, oral sex. De eldre lærer de yngre at sæd er helt vitalt: den må inntas daglig, fordi etableringen av biologisk manndom og opprettholdelsen av maskulinitet er avhengig av dette. Derfor må disse guttene fra midt i barndommen og frem til pubertet ta imot sæd oralt fra eldre gutter. 

I sin kultur har disse handlingsmønstrene mening som nødvendige bidrag til guttens seksuelle og kjønnsmessige modning. Uten disse hendelsene forestiller man seg at det ikke vil skje en modningsprosess. Hendelsene har altså en helt annen mening enn, utvendig betraktet, "samme" hendelser ville ha i vår kultur. Hvis voksne menn engasjerer seg i oralsex med unge gutter i vår kultur, er dette ikke samme atferd. Å bruke eksemplet som et argument for å akseptere en tilsvarende atferd mellom gutter og menn i vår vestlige kultur, innebærer en sosiosentrisk posisjon og en manglende forståelse for at atferden har svært forskjellig mening i de to kulturene. 

1.7
Legning og legitimitet

Innenfor vår kultur er det en tendens til å attribuere personers handlemåter til bestemte indre disposisjoner. Heterofil eller homofil praksis blir for eksempel betraktet som uttrykk for forskjellige legninger (McIntosch, 1992). En slik forestilling har gjort seg gjeldende innenfor vår kultur siden midten av det forrige århundre (Foucault, 1986). I den kulturen som Davenport (1992) beskriver synes ikke denne forestillingen å gjøre seg gjeldende. Guttene som utfører det vi i vår kultur ville betrakte som en homofil praksis blir i voksen alder fedre og engasjerer seg bare i heteroseksuell aktivitet. Guttene blir ikke tillagt en bestemt seksuell legning på grunn av sine handlinger. Sannsynligvis finnes ikke begrepet legning i den aktuelle kulturen. I vår kultur blir legning akseptert og forstått som noe biologisk. En legning forstått på denne måten, blir et argument for å akseptere de seksuelle handlinger som kan knyttes til denne legningen. Enkelte pedofile (de benytter selv denne betegnelsen) har ut fra en slik tankegang også argumentert for pedofil praksis (Ambrosius, 1991). 

Mange av begrepene som hører hjemme i medisinsk språk og kultur er blitt en del av vårt vanlige språk og kultur. De er briller vi kan se forskjellige fenomener gjennom. Begreper som disposisjon, legning, tilstand, tilbakefall er ikke bare medisinske faguttrykk. De kan også betraktes som en del av kulturens forståelsestilbud til oss. I den grad vi fremstiller den voksnes seksuelle handlinger gjennom slike begreper kan det også ha betydning for hva slags forestillinger vi utvikler om disse personene og deres handlinger. 

1.7
Barnet som forfører

En av de kulturelt gitte forestillinger om barnet som forfører, er gammel. I Det gamle testamente hører vi for eksempel historien om Lot som blir forført av sine to døtre. Døtrene får faren til å drikke seg full, og den eldste datteren har sex med ham; deretter oppmuntrer hun den yngre til å gjøre det samme (Wasserman & Rosenfeld, 1992, s. 51). Ett poeng ved historien er åpenbar: det er barnet som er aktivt, handlende og forfører den voksne. Dette er, som vi vet, også et tema i Freuds tolkning av Sofokles drama om Ødipus: Ødipus dreper sin far, Lajos, og gifter seg med sin mor, Iocaste. Men Freuds egen forståelse av dramaet går videre enn dette: 

"..Hans (Ødipus') skjebne synes å angå oss så sterkt nettopp fordi den kunne ha vært vår egen .. Kong Ødipus som har drept sin far og giftet seg med sin mor, er intet annet enn oppfyllelsen av vår barndoms ønsker .. I nærvær av den personen som dette førhistoriske infantile ønsket er blitt oppfylt for, kan vi føle den avsky som disse ønskene er blitt assosiert med i vårt innerste vesen" (Freud sitert i Rank, 1992, s. 35). 

Incest blir i Freuds fortolkning av Ødipusdramaet et universelt fenomen hvor det er barnet som begjærer den voksne og hvor dette er en forbudt (tabuisert) handling. Selv om mange stiller seg skeptiske både til Freuds tolkning av Sofokles drama og til Freuds idé om barnets ubevisste ønsker om å forføre den voksne forelderen, så er ikke Freuds idéer uten betydning for de forestillinger vi finner i kulturen i dag om barnet som forfører. 

Normativ påvirkning er innen sosialpsykologien definert som "påvirkning til å forholde seg i samsvar med positive forventninger fra andre" (Eagly & Chaiken 1993, s. 630). I denne sammenhengen vil påvirkning blant annet avhenge av hva en oppfatter som de kulturelt gitte forventninger til en som voksen i forhold til barn. Bildet av hva som forventes av en som voksen overfor barn, er innenfor vår kultur, relativt klart. Men det finnes også andre bilder innenfor vår kultur, hvor barnet fremstår som et forførende seksualobjekt for den voksne. Wasserman og Rosenfeld (1992, s. 56) nevner for eksempel at en rekke kunstnere rundt århundreskiftet malte bilder hvor barn ble fremstilt nakne, erotiserte og forførende. Fremstillingen av barn som seksuelle forførere kjenner vi også fra litteraturen, mest kjent er kanskje Vladimir Nabokovs Lolita.

Barnet som forfører dukker stadig opp som et av kulturens tilbud til oss når det gjelder å forstå seksuelle overgrep mot barn. Ikke så sjelden inngår det i fremstillinger av hvordan barn opplever seksuelle overgrep (O`Carroll, 1988), og da gjerne som forsøk på å legitimere og skape aksept for at voksne har seksuell kontakt med barn. 

Forestillingen om barnet som forfører kan noen ganger kan få betydning for rettsavgjørelser. I en dom i en amerikansk stat fremstiller retten forholdet mellom et fem år gammelt overgrepsutsatt barn og den voksne overgriperen på denne måten: 

"..vi har med en uvanlig promiskuøs ung dame å gjøre. Og han (den mistenkte) visste ikke nok til å avslå. Jeg tror at han på ingen måte selv tok initiativ til kontakten" (Finkelhor 1984, s. 108). 

Forestillingen om barnet som seksuelt forførende kan vi også finne i overgriperes egne forklaringer av sine seksuelle handlinger overfor barn. Eksempler på dette er beskrevet i kapittel 3 (Tidefors) og kapittel 4 (Nøttestad og Waage) i denne rapporten. Også innen vårt eget fagfelt finnes denne forestillingen. Juristen Beth Grothe Nielsen siterer en dansk barnepsykiater, Kai Tolstrup, som var meget toneangivende på 60- og 70-tallet. Han hevdet at "Man skal passe seg på at ikke undervurdere børns egen andel i uterlighedshandlinger. Jeg kunne være fristet til at supplere begrepet "børnelokker" med begrepet "voksenlokker" om visse børn. Det kan nok være berettiget at fremhæve, at uterlighedshandlingen af og til vil fremstå som et samspil, hvori det kan være svært at afgjøre, hvem der er "offer", og hvem der er "forbryder"". (Tolstrup i Nielsen, 1992, s. 99). Tolstrups meninger ble forfektet av flere - ikke fordi de var "sanne", men fordi de antakelig var forenlige med eller fant en gjenklang i andre tilsvarende forestillinger i kulturen. Disse meninger og forestillinger utgjorde en vesentlig del av kulturens tilbud av forståelsesmåter av fenomenet voksnes sex med barn. I den grad disse forestillingene ble begrunnet ble det blant annet henvist til Freud. Slike forestillinger representerer fremdeles et av flere tilbud som vår kultur gir oss til å forstå det at seksuelle overgrep mot barn finner sted.

1.8
Forestillinger om at seksuelle forhold mellom voksne og barn er bra

Klare synspunkter på at det nærmest er ønskelig med seksuelle relasjoner mellom barn og voksne, finner vi flere eksempler på i vår egen samtid. O`Carroll (1988) hevder at det kan være skadelig å nekte barn å uttrykke egen seksualitet, også den som inkluderer sex med voksne. I USA og en del andre land har pedofile grupper drevet en ganske aktiv "markedsføring" av argumenter for voksnes sex med barn (O`Donohue 1992, s. 27). Synspunktet ble nedfelt i slagordet: "Sex after eight is too late". Forskrudde meninger, vil kanskje noen si. Men vi kan ikke utelukke at disse meningene, som stundom fremføres med intensitet og styrke, kan være med på å flytte noen grensesteiner når det gjelder forestillinger om hva som er akseptabelt og ikke-akseptabelt i relasjoner mellom voksne og barn, på tross av at vi gjerne anser slike synspunkter som marginale. Muligheten for en endring av folks oppfatning av barn som legitime seksuelle partnere kan kanskje også bli større hvis vi samtidig stadig gjennom media utsettes for bilder av barna som små voksne, forførende og villige sex-partnere.

Det som går igjen i de mer moderne forestillinger om barnet som et legitimt seksualobjekt for voksne, er ofte fremstillinger tilsvarende den tidligere omtalte gammeltestamentlige fremstillingen av barn som aktive og villige forførere (Virkkunen 1981), at den voksne i slike relasjoner først og fremst tar hensyn til barnet, og at voksen/barn seksualitet innenfor en slik ramme ikke vil være skadelig (Plummer 1981; Sandfort, 1992). Tvert imot hevdes det fra voksne som selv synes å betrakte seg som pedofile i dag at: "Det "gode" mann-gutt-forholdet eksisterer nemlig mot alle odds. Det kan være kortvarig, en episode i et liv, men det kan også være et langvarig forhold hvor det utvikles dype følelser mellom partene" (Ambrosius 1991, s. 3313). 

1.9
Folks holdninger til sex med barn

Hvis forestillinger i kulturen legitimerer sex mellom voksne og barn kan de skape eller bekrefte og forsterke holdninger blant folk. Om og hva slags eventuell sammenheng det er mellom forestillinger i kulturen, og folks holdninger og handlinger i forhold til det at voksne har sex med barn, er et vanskelig spørsmål å utforske. Et sted å begynne utforskningen er å kartlegge folks holdninger. Det foreligger noen få slike undersøkelser av folks holdning til voksnes sex med barn (Briere & Runtz, 1989; Briere, Henschel & Smiljanich, 1992; Haywood & Grossman, 1994). 

I en spørreskjema-undersøkelse av 193 mannlige amerikanske studenter (Briere & Runtz 1989), svarte 21 % at de kunne føle seg noe seksuelt tiltrukket av små barn; 9 % fortalte om fantasier om sex med barn; og 5 % av hele gruppen svarte at de minst en gang hadde masturbert til slike fantasier. 7 % av hele gruppen antydet en viss mulighet for at de kunne ha sex med et barn hvis de kunne unngå avdekking eller straff. Forfatterne konkluderer blant annet med at: "Gitt at slike innrømmelser er sosialt uønskede, vil vi anta at det faktiske omfanget av barnefokuserte seksuelle interesser var enda høyere" (Briere & Runtz 1989, s. 71). I en senere tilsvarende undersøkelse (Briere et al., 1992) var utvalget noe større, 318 universitetsstudenter, og omfattet både mannlige (106) og kvinnelige studenter (212). Her svarte 4,4 % eller 14 personer at det ville være en viss mulighet for at de kunne ha sex med barn hvis de var sikre på å unngå avdekking og straff. Fordelingen på kvinner og menn var jevn. Andelen som kunne tenke seg å begå en slik handling under de gitte betingelsene var altså mindre enn i den første undersøkelsen hvor bare menn ble spurt. 

1.10
Sammenheng mellom holdninger og handlinger?

Det kan diskuteres hvilken betydning man skal legge i slike undersøkelser. Holdninger er ikke det samme som atferd. Det er ganske vanlig at det i flere sammenhenger ikke er overensstemmelse mellom hva vi sier (holdninger) og hva vi gjør (Eagly & Chaiken, 1993, s. 157). Våre holdninger eksisterer ikke i et vakuum, helt uavhengig av verdier og reaksjonsmåter i samfunnet i forhold til det aktuelle temaet. Den hypotetiske betingelsen om å kunne unngå avdekking og konsekvenser som straff blir derfor noe kunstig. 

Undersøkelsene er vanskelig å tolke på en entydig måte. Det at ca. 95 % av de spurte utelukker seksuell kontakt med barn selv om de var sikre på at de ikke ble avdekket og straffet for det, kan tyde på at det i utvalget som helhet er en klar og sterk holdning mot at voksne skal ha sex med barn. Man kan derfor ikke på grunnlag av disse undersøkelsene, slik forfatterne gjør, trekke en konklusjon om at "..det eksisterer holdninger i den vanlige befolkningen som i noen grad støtter opp om seksuell utnyttelse av barn" (Briere et al., 1992, s. 404), uten å understreke at dette sannsynligvis gjelder for en liten del av befolkningen. I tillegg til at undersøkelsene ikke gir noe entydig grunnlag for de konklusjoner som trekkes, kan man også stille spørsmål ved undersøkelsenes representativitet, ettersom de spurte bare omfattet universitetsstudenter. 

1.11
Seksuell tiltrekning - ikke handling

På tross av disse innvendingene er de refererte undersøkelsene interessante ved at de indikerer at en del voksne kan føle seg seksuelt tiltrukket av barn, og at noen voksne har aksepterende holdninger til voksnes sex med barn. I undersøkelsen til Briere & Runtz (1989) svarte 21 % at de kunne føle seg seksuelt tiltrukket av barn. I en annen undersøkelse rapporteres det blant annet at: 

"..normale kontrollpersoner innrømmet nesten i samme grad som personer som hadde begått overgrep mot piker at de kunne føle opphisselse overfor unge piker" (Haywood & Grossman, 1994, s. 337). 

En følelse av seksuell tiltrekning overfor barn er kanskje ikke så veldig uvanlig hos en del voksne. Det å ha aksepterende holdninger til at slike følelser i neste omgang gir seg utslag i form av seksuelle handlinger overfor barn er imidlertid langt mindre utbredt. Derfor er det viktig å differensiere klart mellom seksuell tiltrekning til barn, og pedofile holdninger og handlinger. Det er også viktig å få frem at de fleste som kan ha slike følelser, antakelig aldri lever dem ut overfor barn. Sannsynligvis er det heller ikke et problem for disse at de ikke lever ut sine følelser overfor barn. Det foreligger også en norsk undersøkelse av holdninger blant ungdom til at voksne har sex med barn (Hegna og Mossige, 2000), som vil bli omtalt i kapittel 9 i denne rapporten. Undersøkelsen går videre på noen av de spørsmålene som reises i undersøkelsen til Briere & Runtz (1989). 

1.12
Konklusjon

Vi kan aldri forstå den enkelte overgripers handlinger ut fra et kulturelt perspektiv alene. Kulturen gir en ramme å forstå handlingene innenfor. Flere forestillinger i kulturen kan ha betydning for hva vi tenker om og hvordan vi forholder oss til voksnes sex med barn. Forskjellige handlinger kan begrunnes eller legitimeres ved å vise til bestemte og utbredte forestillinger i den kulturen hvor disse handlingene finner sted. Hvis det er slik at en ikke ubetydelig del av den voksne befolkningen opplever en seksuell tiltrekning til barn kan slike forestillinger tenkes å ha betydning som legitimeringsgrunnlag for at noen av disse kunne komme til å overskride grensen mellom opplevd tiltrekning til og seksuell handling overfor barn. I forhold til denne muligheten vil det være viktig å utforske om forestillinger i kulturen kan ha en slik betydning. Resultatene av utforskningen kan gi noe av grunnlaget for å sette i verk forebyggende tiltak.

Et mulig nordisk forskningsprosjekt på dette feltet kunne være å gjøre systematiske kartlegginger og analyser av om, hvor ofte og hvordan barn fremstilles som seksuelle og mulig forførende vesener i deler av media. Dernest kunne man undersøke hvordan utvalg av den nordiske befolkningen oppfattet dette materiale og eventuelt hvilke virkninger det hadde på dem. Et slikt prosjekt ville bidra til å kartlegge omfanget av seksualiserte fremstillinger av barn i media i norden og det kunne gi oss en kunnskap om hvilken mening slike fremstillinger av barn kan ha for ulike grupper i befolkningen.
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2  Inga Tidefors Andersson:
En studie av 20 män dömda för sexuella övergrepp mot barn

Denna studie har sin utgångspunkt i en öppen frågeställning om vad som kännetecknar den som sexuellt förgriper sig mot ett barn. Det saknas forskning från alla nordiska länder om bakomliggande orsaker till benägenheten att begå sexuella övergrepp. Det finns således inte någon svensk deskriptiv studie gjord med avseende på bakgrundsdata och psykologiska aspekter hos vuxna förövare av sexuella övergrepp mot barn. Denna studien baseras på intervjumaterial och data från aktuella domstolshandlingar. 

Många av de vetenskapliga artiklar som avser att belysa bakgrundsfaktorer hos individer som har utfört sexuella övergrepp mot barn gör detta genom en jämförelse med grupper som, vad känt är, inte har begått sådana övergrepp (Jacobs, Kennedy, & Meyer, 1997; Dhawan & Marshall 1996; Marshall & Mazzucco, 1995; Cooper, Murphy, & Haynes, 1996). Exempel på jämförelsegrupper kan vara: personer som dömts till fängelse för annan slag av kriminalitet, män i allmänhet eller manliga högskolestudenter. I sådana studier strävar man ofta efter att upptäcka särskiljande faktorer som kan utveckla teorier om etiologi. Studier i Nordamerika visar att jämförelsen med andra populationer av fängelsedömda är föga meningsfull. Ett sådant exempel är en studie av Jacobs et al. (1997), där unga sexualbrottslingar jämförts med andra ungdomsbrottslingar. Det framkom inga skillnader vad gällde brottsutveckling, begåvning, skolprestation eller psykopatologi. Resultaten pekade dock emot att de unga sexualbrottslingarna inte hade utvecklat en kriminell identitet i samma utsträckning som andra fängelsedömda. Faktorer bakom benägenheten att begå sexuella övergrepp mot barn är svåra att definiera, svåra att mäta och följaktligen svåra att statistiskt säkerställa. Således har det inte varit aktuellt med en kontrollgrupp till föreliggande studie. I vissa avseende har jämförelser kunnat ske med tillgänglig statistik avseende arbetslöshet, depression, missbruk och andel invandrare för vuxna män boende i Sverige. Den aktuella studien får ses som en startpunkt, med en bred ansats, som kan ge upphov till mer riktade frågeställningar. Till sådan framtida studier, där det kan bli möjligt att ha hypoteser om orsakssamband, är det önskvärt att välja lämpliga kontrollgrupper.

Oavsett kvantitativ eller kvalitativ bearbetning, så sker tolkning/kodning av intervjuer utifrån data som är påverkade av en rad faktorer. Här lyfts aspekter fram som rör minne och perception, som är nära förknippade med varandra. Individers kapacitet att minnas händelser i det förflutna är olika stor och dessa minnen kan mer eller mindre vara behäftade med förvrängningar (Christianson, 1996). Starkt traumatiska händelser kan enligt Christianson och Wentz (1996) leda till att smärtsamma minnen trängs bort - ”psykogen minnesförlust” (s. 35). Klinisk litteratur (Hedlund, 1989; Kwarnmark & Tidefors Andersson, 1999) beskriver hur psykologiska försvar leder till en obenägenhet att berätta om sådant som strider mot en acceptabel självbild. Denna kliniska iakttagelse bekräftas bland annat av Laurance (1988) och Hunter (1990). De intervjuade männen har dock varit mycket tillmötesgående och ansträngt sig att finna svar också på svåra frågor.

Vid generaliseringar till fenomenet sexuella övergrepp är det viktigt att påminna om den begränsade generaliserbarheten, då studier enbart kan göras på de upptäckta förövarna, som utgör endast en mindre del av samtliga förövare (Duthie, & McIvor, 1990). I vilka fler avseenden är de annorlunda, än i avseendet att ha blivit upptäckta och anmälda? Ur barnets perspektiv, har studier visat, att barn har lättare för att berätta om övergrepp som görs av främmande vuxna och om det finns en eller flera vuxna i barnets omgivning, som är kapabla att se barns behov (Harvey, Orbuch, Chwalisz, & Garwood, 1991). 

2.1 Tillvägagångssätt

Undersökningsgrupp

Data insamlades för 20 individer dömda för sexuella övergrepp mot barn, som de sedan tidigare hade någon form av relation till, dvs. biologiska, styv- eller fosterföräldrar, samt övriga släktingar och vänner/bekanta till barnet och/eller barnets familj. I materialet ingick både individer dömda till kriminalvårdspåföljd, vilket nästan alltid innebär ett frihetsberövande och individer dömda till sluten rättspsykiatrisk vård. Personerna besöktes på respektive fängelse/sjukhus, där testning och intervju ägde rum. 

Semistukturerad djupintervju

Intervjun gjordes med hjälp av ett till undersökningen framtaget semistrukturerat intervjuunderlag. Detta innehöll frågor om de första levnadsåren, förskoleåldern, skolåren, puberteten, ungdomsåren och vuxenlivet. Frågorna ställdes både kring egna minnen och vad personen visste genom andra källor.

En mindre del av intervjusvaren redovisas i detta arbete. Exempel på redovisad data är svar på frågor rörande uppväxtmiljö, sociala situation som vuxen och om den brottsliga handlingen. De redovisade svaren indelades i tre kategorier; 1) Konkreta frågor som ”hur många syskon hade Du?” och ”vad har Du arbetat med?”, 2) Frågor om egna upplevelser som ”har Du känt Dej nedstämd, sorgsen eller deprimerad?”, ”hur trivdes Du i skolan?” ”hur tyckte Du att stämningen i Ditt barndomshem var?” och 3) Frågor som rörde föreställningen om andra människors upplevelser och känslor som ”hur tror du att din mamma respektive din pappa uppfattade Dej som barn?”, ”hur tror Du att Din mamma och pappa såg på varandra?”.

Inom ramen för detta arbete sker ingen bedömning av huruvida positiva svar är uttryck för idealisering eller negativa svar för devaluering

Utdrag från domar som kompletterar intervjun

Från domarna hämtades en rad data om individen som ålder, nationalitet och yrke. Data om den brottsliga handlingen som brottsrubricering, utdömd påföljd och relation mellan den vuxne och barnet noterades. Den beskrivning av övergreppen som framgick av tingsrättsdomarna har också noterats (vilka slag av handlingar som övergreppet/över​greppen bestått av, varaktighet, barnets ålder då övergreppen startade).
Resultat

Demografiska data presenteras först och är hämtade såväl från tingsrättsdomarna som från intervjuerna. Beskrivning av uppväxtmiljön baseras på intervjudata och rör såväl de yttre förhållandena som de intervjuades upplevelser av hur det känslomässiga och sexuella klimatet sett ut under barndomen samt hur de intervjuade upplevt sina föräldrar. Därefter presenteras den brottsliga handlingen såväl utifrån tingsrättsdomarna som med material från intervjun. 

De olika svarskategorierna, som t.ex. trivseln i skolan och atmosfären i hemmet, exemplifieras med intervjucitat. Citaten bidrar också till att levandegöra personerna bakom varje berättelse. För att göra redovisningen av demografiska data meningsfull har en jämnförelse gjorts med avseende på andel vuxna män med depression, alkoholmissbruk, samt andel invandrare och andel arbetslösa i Sverige. 

2.2 Demografiska data

Av de tjugo männen som ingick i studien var femton män födda i Sverige (75%), tre (15%) var födda i ett annat nordiskt land, en i Mellaneuropa och en i Sydamerika. Männens föräldrar kom från samma länder som sina söner. Man räknar med att av samtliga vuxna i Sverige, så är ca 9 % födda i andra länder och folkbokförda i Sverige (Brottsförebyggande rådet 1996). Vid intervjutillfället var den yngste mannen 29 år gammal och den äldste 66 år. Genomsnittsåldern var 41,6 år. En majoritet, fjorton (70%) av männen, hade fram till den fällande domen fungerat väl i arbetslivet. Fem (25%) av männen hade en relativt sammanhängande arbetshistoria bakom sig, dock med avbrott för vissa missbruksperioder. Endast en man hade levt ett liv vid sidan av samhället och vistades under långa perioder på olika slag av institutioner. Strax före frihetsberövandet, var denne man och ytterligare en man arbetslös. 1995 valdes som jämnförelseår avseende arbetslöshet, då männen i studien dömdes mellan 1993 och 1997. Detta år var 8,5 % av män i åldersgruppen 16-64 år arbetslösa (enligt AMS-statistik tjänster).

Fem av männen (25%) var tidigare straffade, två för andra sexualbrott och tre för alkoholrelaterade brott. Uppgifter om befolkningsprevalens avseende antal dömda finns inte tillgänglig (personlig kommunikation; Hanns von Hofer, Institutionen för kriminologi, Stockholms universitet, 2000). von Hofer hänvisar till Projekt Metropolit, där C-G. Jansson följt upp 7719 män födda 1953 boende i Stockholm. Då dessa män var 30 år gamla, var cirka 1/3 antecknade för något slag av brott. 

20 individer är en liten grupp och det är vanskligt att generalisera till hela populationen dömda förövare av sexuella övergrepp mot barn. Dock kan man säga om denna grupp att den innehåller en större andel utländska män, men att männen innan de dömdes inte i någon högre grad varit arbetslösa eller kriminellt belastade jämfört med andra män i Sverige. I ett så pass litet material kan såväl likheter som skillnader i jämförelse med män i Sverige bero på slumpmässighet.

Tabell 2.1.  Bakgrundsfaktorer (tingsrättsdom + intervjudata): nationalitet, ålder, yrke, arbetslös​het, tidigare straffad
Nationalitet
N
Ålder1
N
Yrke
N
Arbetslöshet
N
Tidigare straffad
N

Sverige
15
29-40 
7
Tjänstemän/ akademiker
7
Sällan/Aldrig
14
Sexualbrott
2

Norden
3
41-50 
11
Industriarbete
12
Perioder2
5
Annat3
3

Europa
1
51-60 
1
Ej arbetat
1
Ej arbetat
1



Sydamerika
1
60-
1







1vid intervjutillfället 2i samband med alkoholmissbruk 3missbruksrelaterat

Missbruk, depression, kontakt med socialtjänst

Fyra män uppgav en överkonsumtion av alkohol under vuxenlivet och fem av männen hade under tonåren haft ett blandmissbruk av alkohol, lösningsmedel och/eller cannabis. I en stor svensk undersökning (Öjesjö 1985), den så kallade Lundbystudien, skiljer man på alkoholmissbruk (en överkonsumtion) och alkoholberoende (överkonsumtion plus fysiskt beroende). I studien uppges att 9,5 % av svenska män var alkoholmissbrukare. Av dessa hade minst 6 % ett alkoholberoende. Ett alkoholmissbruk utan alkoholberoende var vanligast för män i 20-årsåldern och andelen missbrukare med ett alkoholberoende ökade med ökad ålder. På frågan om man känt sig deprimerad, nedstämd eller haft självmordstankar svarade fem av männen att de upplevt detta under långa perioder, fem att de varit deprimerade i samband med akuta kriser och tio män uppgav att de aldrig känt sig deprimerade. I Statens beredning för utvärdering av medicinsk metodik – Behov av utvärdering i psykiatrin (1992) står; ”Risken i den svenska befolkningen att någon gång insjukna i en svårare affektiv störning har angivits till 5 procent för män (egen kursivering) och 9 procent för kvinnor” (s. 18). Frågan om männen hade haft kontakt med socialtjänsten ställdes för att få veta om det funnits något tecken på att barnet/barnen for illa innan övergreppen anmäldes. Övergreppen hade startat/ägt rum i förövarens och offrets gemensamma hem för 14 av männen (70 %). Endast en man uppgav att socialtjänsten, efter en anmälan från skola och grannar om att barnen var allmänt vanvårdade, hade haft insyn i familjen. De två fosterpapporna hade haft kontakt med socialtjänsten utifrån att ha barn fosterhemsplacerade hos sig. Därutöver hade två män haft kontakt för att få hjälp med sitt alkoholproblem.

I jämförelse med Svenska män i allmänhet tycks dessa män i större utsträckning ha haft ett alkoholberoende. Det är vanskligt att jämföra den självrapporterade känslan av depression hos 10 av de intervjuade (5 deprimerade under långa perioder och 5 deprimerade i samband med kriser) med de 5 % av Svenska män som någon gång under livet insjuknar i en svårare affektiv störning. En försiktig tolkning är dock att det förekom en förhöjd grad av depression bland de 20 männen.

Tabell 2.2  Missbruk, depression, kontakt med socialtjänst (intervjudata)

Missbruk
N
Depression
N
Kontakt socialtjänst
N

Alkohol1
4
Långa perioder
5
Känd av socialtjänst
5

Under tonåren2
5
Enstaka tillfällen
5
Ej känd
15

Ej
11
Aldrig
10



1som vuxen 2alkohol, lösningsmedel och/eller cannabis

Civilstånd och antal barn

Vid första intervjutillfället var åtta män gifta eller sammanboende, för tre av dessa var det deras första äktenskap eller samboförhållande. Innan upptäckt och fällande dom var det ytterligare fyra män som varit gifta eller sammanboende, men avslöjandet hade lett till skilsmässa eller separation. Av de tolv som var ensamstående hade elva ett eller flera äktenskap eller samboförhållande bakom sig. Det var endast en man som aldrig hade levt i en relation. Alla förutom två hade fått egna barn och nio var dessutom styv- eller fosterpappor. Fyra män hade barn i två eller flera äktenskap.

Tabell 2.3  Civilstånd, biologiska barn, totalt antal barn (tingsrättsdom + intervjudata)

Civilstånd
N
Biologiska barn
N
Totalt antal barn
N1

Gift/sambo
8
0
2
Egna barn + 1 styvbarn
4

Ensamstående
12
1-2
6
Egna barn + 2-3 styvbarn
3



3-4
12
Egna barn + 1 fosterbarn
1





Egna barn + 2 fosterbarn
1

1N=9

Ursprungsfamilj och skoltrivsel

Alla männen var födda i så kallade hela familjer och för tolv av männen rådde samma förhållande under hela uppväxten. Fyra av männen kom efter separation att växa upp endast med mamman medan tre av männen kom att växa upp i styvfamilj. En man placerades först i fosterhem och sedan på institution i samband med föräldrarnas skilsmässa. I ursprungsfamiljen varierade antalet barn från ett till sex barn med ett genomsnitt på 3,4 barn. Sju män var äldsta barn, tio så kallade mellanbarn, en man var yngst i syskonskaran och två män var enda barn.

Tabell 2.4  Familjesituation, plats i syskonskaran, syskonskarans storlek (intervjudata)

Familjesituation
N
Plats i syskonskara
N
Syskonskarans storlek
N

Kärnfamilj
12
Enda barn
2
1
2

Kärnfamilj(styvfamilj
3
Äldst
7
2-3
8

Kärnfamilj(mamma
4
Mellanbarn
10
4-7
9

Kärnfamilj( institution
1
Yngst
1



Sex av männen hade, enligt egen uppgift, vuxit upp med missbrukande föräldrar - fyra med alkoholiserade pappor och två där både mamma och pappa hade ett alkoholmissbruk. Sju beskrev sin skolgång som bra eller hyfsad medan tretton personer hade vantrivts, haft inlärningsproblem och/eller varit mobbade.

Tabell 2.5  Missbruk hos föräldrar, skoltrivsel (intervjudata)

Missbruk hos föräldrar
N
Skolsituation
N

Pappa
4
Mest positivt
7

Mamma
0
Mest negativt
13

Pappa och mamma
2



Ej
14



Exempel på positiva upplevelser av skoltiden

R: Jaa... skoltiden .......... den .... den... eller då när jag börja skolan den tycker jag nog - den ..... den har ju varit bra ...... jag har alltid haft betyg i allting. Eller man fick betyg då när man gick i trean ......... fick man. Mina första betyg, då hade jag nästan bara treor... ja, det var ju bra.

Exempel på negativa upplevelser av skoltiden

R: Jaa ... det var ... nåt ......... nåt man måste göra, kändes det som... det är inga fina minnen. Jag kommer ihåg att det var mycket bråk i skolan också ... slagsmål och så ... bråk med lärare. Blev omplacerad i trean eller fyran ... det var väl det här utanförskapet som fanns där hela tiden ...

Uppväxten – känslomässigt klimat och fysiskt våld

Sexton män beskrev det känslomässiga klimatet som hårt och kallt med variationer från fysisk och psykisk terror till likgiltighet. Endast fyra män beskrev klimatet som varmt och nära. På frågan om de hade blivit slagna under uppväxten, svarade sexton av männen ja - av dessa hade elva fått stryk av pappa, en av mamma och fyra av männen av både pappa och mamma. I vissa miljöer, för elva av männen, hade det förekommit fysiskt våld riktad såväl mot barnet/barnen som de vuxna emellan – oftast från pappan gentemot mamman.

Tabell 2.6  Känslomässigt klimat, fysiskt våld, fysiskt våld mellan föräldrar (intervjudata)

Känslomässigt klimat
N
Fysiskt våld
N
Våld mellan föräldrar
N

Övervägande negativt
16
Slagen av pappa
11
Ofta
7

Övervägande positivt
4
Slagen av mamma
1
Enstaka
4



Slagen av båda 
4
Aldrig
9



Ej
4 



Exempel på övervägande positivt känslomässigt klimat

R: Hm, hemma så kramades vi mycke .......... vi var inte rädda å få kram ........man behövde inte ha gjort någonting för att få en kram … kunde kramas ändå ..........kärvänligt ..... inga pussar eller såna saker utan ............ Å var man ledsen fick man grina å min mamma grina ...... å min pappa grina nån enstaka gång. Men han är mer av den gamla ullen att karlar inte ska grina men även han har visat sina känslor och ................nä det var fritt fram i vårat hem å visa känslor.

Exempel på övervägande negativt känslomässigt klimat

R: Ja, jag ... jag kan inte minnas att jag har nån ... bra ... känsla för det. Det var rörigt bara, tycker jag. Det var stökigt ... och så ... Ja, det var fylla och bråk på helgerna ... sen i veckorna var det ju ingen som drack ... då var det ju ... Pappa satt för sej själv, så att säga på kvällarna och mamma jobbade. Det var ju ... vi var ju i vägen ... det var ju den känsla man fick hela tiden ... man skulle gå ut och leka, så att säga ... det var ju så ... man skulle va så osynlig som möjligt. Det är den känsla jag har så att säga ... Den har mina bröder bekräftat att det var så. I: Hm ... Kan du komma ihåg hur du kände dej på helgerna, när det var ... bråk och mycket alkohol? R: ... Kommer inte ihåg ... mer än att ... jag vet inte ... känslor kan komma över mej ibland ... om det är från när jag var äldre, det vet jag inte, men dom ... rädsla och ångest kan jag ju känna ... nån gång var det väl, att jag kände det ... jag var utanför ... utomhus mycket.

Exempel på fysiskt våld från pappa

R: Min pappa var ju ganska sträng ..... det .... var det nånting .... ja, så var det straff. Det var stryk .... det .... ja, dom är dom dåliga sidorna liksom ... men det är väl också sånt man kommer ihåg när man är ett litet barn ... det är väl klart ... det finns väl också bra saker ... men vi åkte ofta på stryk och det var väl klart att han bestämde mest vad vi skulle göra ...........
Exempel på fysiskt våld från mamma

R: ...... ja, så en gång då fick jag mej en smäll över munnen ..... det var väl .... ja, hon hade en ring på handen .... ja, det var väl inte meningen ... att hon .... ja, då slog hon så att överläppen sprack.
Exempel på fysiskt våld från båda föräldrar

I: Fick du stryk när du var liten? R: Hm I: Av vem? R: Båda två. I: Vad kommer du i håg av det? R: ....................av livremmar....mattbankare...örfilar.....sånt... I: Hm...kommer du ihåg hur du kände dej då? R: .................... man undrade varför...........kände............vet inte........... I: Hm Du vet inte vad som liksom rörde sej inom då? R: Kommer inte i håg så mycket......vill inte egentligen... 

Exempel på fysiskt våld mellan föräldrar

R: Hå, det vart ju slagsmål å sånt... Farsan banka ofta på mamma, så där, så det... sen fick man följa med henne till sjukhuset, å så vidare... på den tiden va ju inte... man fick inte, läkaren förstod, men det … 

Uppväxten – sexuellt klimat och sexuellt våld

På frågan om föräldrarnas inställning till sexualitet svarade fjorton män att det hade rått ett förbjudande klimat, tre att klimatet hade varit neutralt och tre män beskrev klimatet som gränslöst. Åtta män uppgav att de varit utsatta för sexuella övergrepp under uppväxten. En rapporterade om övergrepp från pappa, en från mamma, två från en manlig släkting och fyra uppgav annan vuxen man som antingen varit vän till familjen eller som blivit vän direkt med pojken. Nio män berättade om situationer från barndomen som de kom ihåg som negativa sexuella upplevelser. Fyra män hade haft sexuell kontakt med ett eller flera syskon. Samman lagt hade tolv män utsatts för sexuella övergrepp/haft negativa sexuella upplevelser/haft sexuell kontakt med syskon. Sju män hade på olika sätt som barn förstått att den ene föräldern hade sexuella kontakter vid sidan av mamma eller pappa.

Tabell 2.7  Uppväxten: Sexuellt klimat, sexuellt våld, negativa sexuella minnen, sexualitet mellan syskon, kännedom om föräldrars otrohet (intervjudata)

Sexuellt klimat
N   
Sexuellt våld
N
Neg sexuella minnen
N
Sexualitet mellan syskon
N
Kännedom om föräldrars otrohet
N

Förbjudet
14
Från pappa
1
Om pappa

Syster
2
Mammas
4

Neutralt/positivt
3
Från mamma
1
Om mamma
2
Bror
2
Pappas
3

Sexuellt gränslöst
3
Från släkting
2
Pappa, mamma
3







Annan vuxen
4
Annan vuxen
4





Exempel på ett förbjudande sexuellt klimat

R: Jag tror att det fanns en viss rädsla. Det är vad jag tror alltså. Det har jag hört efteråt - en rädsla för sexualiteten – mest från min mammas sida ... det var nåt som skrämde henne.

Exempel på ett neutralt/positivt sexuellt klimat

R: ....... ja, då hade jag ingen uppfattning ... utan det är väl nu som vuxen ... nu som ...ja, min mamma har ju aldrig pratat om det men det är heller inget tabu .. dom har inte hyssjat heller ... min pappa har heller inte pratat om det, men det är inget jag har funderat över ... utan jag kan tänka att om jag ställde en fråga så fick jag svar ... sen prata dom inte så mycke ..... 

Exempel på ett gränslöst sexuellt klimat 

R: Farsan …. hemma då va… hur man… just med herrtidningarna, som låg framme och att dom… att det var det att dom älskade öppet… så… så… och att farsan snackade, skämtade… om sexuella… med sexuella anspelningar o allt… och även då att han har vart… har vart på… kompisar… eller tjejkompisar… i ... i gänget då, som vi hade hemma….... ja, det var väl kanske lite underligt… farsan var ju lite… han hade la lite… konstig syn på det… för det märkte man ju sen eller då när man väl började bli medveten om det, så märkte man ju lite granna, hurdan… att det var lite sexuella, sexuella skämt och lite sexuella antydningar å sånt där. Men det var ju först när man blev medveten om… vad det var för nåt, vi säger… de… de… de är ju i nedre tonåren och sånt där… det var väl först då, sen vet, sen vet jag inte…..

Exempel på sexuellt våld från pappa

I: Hm...Vet du om du utsattes för något sexuellt våld som liten pojke? R: Ja....... I: Det har du? R: Mm …. 

I: Hm ...... av vem då? R: ....... farsan I: Hm ........... förstod din mamma det? R:....(svarar inte, börjar gråta) I: Vet du hur gammal du var när det började? R: Nä, inte riktigt, men jag kommer i håg var vi bodde och så...jag kan gissa mej till det. Sex, sju år. I: Hur länge pågick det? R: Ja, det höll på till han försvann och sen............sen fortsatte det när han kom tillbaka också........ I: Kommer du i håg hur det började - vilken som var första situationen, när du förstod att det var ett sexuellt beteende från din pappa? R: Jag visste inte att det var det ..... när han låg och titta på mej...............(gråter) I: Hm R: (gråter) I: Förstod din mamma då, vad din pappa hade gjort R:........jaa ...........(gråter) .......jag ...... var inne på sjukhuset också, men jag kommer inte i håg varför.......Mitt i natten ibland..............var väldigt illamående ibland......pinka i sängen också............vet inte...det var kanske därför mamma.........åkte till psykologen .............. I: Sa du någon gång det här med din pappa? R: Nä …… (gråter) … Kommer inte i håg om han sagt nåt eller inte ..... det enda jag minns är den här blicken han gav mej. I: Vad såg du i dom ögonen? R: .....att........ det var vrede mest .........vet inte....hot... eller nåt som gjorde ..............efter .... när mamma kom in ........ liksom menande blick ..... att hålla käft ..... I: Vilka handlingar gjorde din pappa med dej? R: .......... (gråter) ........ I: Har du någon gång sagt dom orden? R: (skakar på huvudet) I: Du har inte gjort den nån gång? R: (skakar på huvudet)  ….. jag går omkring på det här fältet.......och jag ser att han kommer ut.........på gården framför huset.......dom här blasten är ju rätt höga så jag slänger mej ner och gömmer mej...... och han kommer ut och kallar på mej och visslar..........vill att jag ska komma in.......gör jag inte.... utan ligger där på fältet........ tills, jag tror - vet inte var mamma har varit nånstans - ända tills hon kommer hem på kvällen.. ..så är jag ute där på fältet.

Exempel på sexuellt våld från mamma

R: ..... jag hade mardröm på natten ...... och så gick jag in till mamma då .... och så ..... och la mej och så där ..... och en stund senare så vakna jag upp igen ... och då var jag uppe på min mor då .... och att hon höllt på att göra ... ja .... ja , hon höll på att kela ... att jag skulle …

Exempel på sexuellt våld från släkting

R: Jag minns inte hur det började, jag minns bara när det var mitt i kan man väl säga ............. ää, ja det är svårt att berätta hur det gick till. Det var ju ganska mycket tvång och våld och hot och ......... såna saker. I: Vem var det? ..... R: Ja, det var min mammas kusin. I: Det var din mammas kusin. R: Och han smög efter mej så där ibland liksom, om mamma och dom skulle resa bort så där liksom, så antingen bodde jag hos honom eller han kom och bodde hos oss ....... I: Kan du lite kort säga - hur långt gick det, vilka handlingar blev det? R: Jag vet inte, jag ......... jag vet inte om det har hänt, jag vet att jag ...... inte ville det här i alla fall, men det har hänt nån gång det kanske det har gjort, ja. I: Hur gammal sa du, du var sju -nej ....R: Ja sju, åtta nån gång kanske. I: Ja,ja R: Framtill …. Ja, fjorton kanske femton då jag började ....... ja, jag vet inte. I: När du blev lite äldre - och kom i puberteten - hände det att han stimulerade dej sexuellt också eller ...? R: Nää. I: Det gjorde han inte? R: Nää. I: Försökte han det - mot slutet? R: Nää, jag tror inte, tror inte han gjorde inte det. I: Mm. ..... Men han var upphetsad och fick utlösning och ... ? R: Mmm. I: Kommer du ihåg vad du tänkte om det här då - när du blev lite äldre?  R: ....... Jag försökte glömma bort det liksom, när det slutade. Det var så här liksom att ... när dom här övergreppen hände va, sen gick jag därifrån så gick jag hem och hemma var allting bra och lugnt och skönt liksom så att då ...... det var så skönt att komma hem så där, för där var allt som vanligt ...... hade aldrig nån tanke att berätta om det här, för jag ville ju inte att det skulle, jag ville ju inte prata om allt det jobbiga hemma där allting var så bra, för då kunde det ju bli jobbigt där också kanske.

Exempel på negativa sexuella minnen

R: Jag kände en ..... när jag var tretton år ... jag kände en flicka som var ungefär lika gammal som jag. Jag var kär i henne. Den flickan blev våldtagen framför mina ögon och det var alltid min sexuella dröm med henne och jag har aldrig uppfyllt den och jag har blivit mycket besviken över den situation ... eh ... att ... andra killar gjorde så ... så oförutsägbart med henne ... och jag har ett ... jag har fått kan man säga - ett skuld inom mej, för efter det såg jag aldrig flickan ... hon stack därifrån från den platsen .... och jag kunde inte hjälpa henne, för dom var många och ..... jag kunde inte göra nånting. Dom hade slagit mej .. och sånt. Jag kände dom, jag såg dom. När jag kommer ihåg ….. jag är mycke besviken och ... själva situationen ....  för jag har känt mej maktlös. Och den ilska som jag känner, gör att jag mår jättedåligt ...... När det handlar om våldtäkt ... jag vet vad är en våldtäkt ... det är hemskt. Och jag känner mej bitter, för att lagen dömde mej för våldtäkt och våldtäkt för mej, det är som ... att använda muskelkraft ... och ... det är en våldtäkt för mej.
Exempel på sexuella kontakt mellan syskon

R: ..... det var ett beteende, som... som växte med oss... när vi syskon ut... utförde så... sån där intim syskonkärlek, själva... så det vart alltså ett normalt beteende, så varken nån av oss, syskon, brydde sej om ett... men jag såg ju... att han va på en äldre syster, men jag brydde mej inte om ett, för det skulle bara va så... I: Hur såg den intima kontakten ut, er syskon emellan? R: Ja, det var ju... puss o kel och kramar... och så skulle vi låssas knulla och så vidare, va... jag använder hårda ord nu I: Hm. R: Ja... men... och så va... ja.... ja, så var det liksom... det.... det.... det var ju ... vi såg mamma och pappa ligga med varandra... å.... pappa var ju ute med andra... å... så vidare... det var ju... I: Var det vanligt att... ni fick syn på, när mamma och pappa hade... samlag. R: Jaa, det var ju ganska ofta... särskilt ofta var det ju... var det när vi var små... när vi bodde i ett rum och kök.

Exempel på vetskap om föräldrars otrohet

I: . kommer du ihåg vad du tänkte om din mamma i förhållande till männen som, kom och gick i hemmet? 

R: Det var förakt... förstod inte varför hon inte kunde nöja sej men en....med min pappa då.. Men till sist så...till sist så brydde man sej inte...van eller avtrubbad. Så det var kanske därför man inte var hemma så mycket.

Den (för)dömda handlingen

Av de tjugo intervjuade männen var sex biologiska pappar, sex styvpappor och två fosterpappor till barnen de förgrep sig på. Vidare ingick en morbroder och en farbroder, tre män som ingått en vänskapsrelation direkt med barnen/barnet och en man som var bekant till barnets familj. Hälften av männen var dömda för övergrepp mot ett barn, åtta män var dömda för övergrepp mot två eller tre barn och två för övergrepp mot fyra eller fem barn. De tjugo männen var tillsammans dömda för övergrepp mot 38 barn. En person var dömd för ett enstaka övergrepp, tre för några tillfällen medan de övriga sexton var dömda för regelbundna övergrepp. Dessa hade dock varat under olika långa tidsperioder, från några månader upp till tio år. De kortaste utdömda straffen var frihetsberövande på mindre än ett år. Dessa två personers straff var omvandlade till kontraktsvårdsdomar (frihetsberövandet ersattes med ett behandlingsinnehåll). Tretton av männen var dömda till frihetsberövande från ett upp till strax under fem år och tre män var dömda till straff från fem till sju år. Två var dömda till rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning.
Tabell 2.8  Relation till brottsoffer, antal brottsoffer, frekvens övergrepp, straffets längd (tingsrättsdom)

Relation till brottsoffer
N
Antal brottsoffer
N
Frekvens övergrepp1
N
Straffets längd 
N

Biologisk pappa
6
1
10
En händelse
1
6 – 11 mån
2

Styvpappa
6
2-3 
8
Några tillfällen
3
1 – 1 år + 11 mån
1

Fosterpappa
2
4-5 
2
Regelbundet 1-11 mån
3
2 – 2 år + 11 mån
4

Släkt till barnet
2


Regelbundet 1-3 år
7
3 – 3 år + 11 mån
5

Vän till barnets föräldrar
1


Regelbundet 4-6 år
3
4 – 4 år + 11 mån
3

Egen relation till barnet
3


Regelbundet 7-10 år
3
5 – 7 år
3







Rättspsykiatrisk vård2
2

1riktas övergreppen mot flera barn anges frekvensen för det barn som varit utsatt längst 2med särskild utskrivningsprövning
2.3  Handlingens mål

Här sker endast en deskription av det mål handlingarna riktades mot. Femton män hade riktat övergrepp/en mot flickor, fyra mot pojkar och endast en man mot såväl flickor som pojkar. De flesta, elva av männen, begick övergreppen utifrån sin pappafunktion, fem män hade förgripit sig på barn som de inte hade någon föräldraroll gentemot och fyra män hade riktat sådana handlingar både mot egna barn och mot andras. Hand​lingarna sträckte sig från beröring av barnet (två män), ömsesidiga beröringar där den vuxne ibland själv onanerat men också försökt att stimulera barnet sexuellt (tre män), försök till samlag (fyra män) till fullbordade samlag (elva män). Såväl beröringarna som samlagen riktades sig mot slida/penis, stjärt och mun på barnet. Det förekom dock inte att den vuxne försökte kyssa barnet (vare sig enligt gärningsbeskrivningar eller intervju​material). Det yngsta barnet som fanns med som brottsoffer i detta material var två år och det äldsta femton. När övergreppen startade vände sig de flesta av männen - tretton - till prepubertala barn, och endast två påbörjade sina övergrepp vid en tidpunkt då barnet blivit tonåring. Av tingsrättsdomarna framgick att en man hade utfört ett analt samlag på en treårig pojke och en man hade gjort ett sådant försök på en fyraårig flicka.
Tabell 2.9  Objektval: inom resp utanför familjen, barnets kön, barnets kroppsdel, (tingsrättsdom)

Inom resp utanför fam
N
Barnets kön
N
Barnets kroppsdel
N
Slag av handling1
N
Ålder på Barnet2
N

Inom fam.
11
Flickor
15
Munnen
3
Tafsande
2
2-5 år
7

Utanför fam.
5
Pojkar
4
Stjärten
2
Tafsande + onani
3
6-9 år
6

Både och
4
Flickor/pojkar
1
Slidan/penis
6
Försök till samlag
4
10-12 år
5





Munnen, stjärten
1
Samlag
11
13-15 år
2





Munnen, slidan/penis
1









Stjärten, slidan/penis
4









Munnen, stjärten, slidan/penis
3





1 här anges den handling som skedde då övergreppen trappades upp d.v.s. den grövsta handlingen

2 barnets ålder, då övergreppen startade - riktades övergreppen mot flera barn är det yngsta barnets ålder angivet 

2.4
Inställning till handlingen och upplevelsen av andras inställning

Sexton mäns berättelser stämde rätt väl överens med beskrivningar enligt tingsrättsdomarna, men inställningen till det de var dömda för varierade. Två män sade att de antagligen hade gjort det som barnen/barnet hade berättat om, men att de själva inte hade något minne av dessa händelser. En man förnekade de brott han vid intervjutillfället var dömd för, men medgav vissa sexuella gränsöverskridanden. Endast en man sade att han var helt oskyldig och att han inte hade problem av det här slaget. Männen tillfrågades hur de trodde att andras syn på sexuella övergrepp mot barn såg ut och en majoritet svarade att människor i allmänhet är starkt negativa. Av dessa sexton män menade dock två att detta berodde på en tendens att förenkla. Tre män trodde att människors syn kan variera, och en man svarade att han inte brydde sig.

Tabell 2.10  Inställning till brottet och upplevelsen av andras inställning (intervjudata)

Inställning till brottet
N
Upplevelsen av andras syn
N

Oskyldigt dömd
1
Avsky/ovilja
14

Oskyldigt dömd, men viss sådan problematik
1
Negativ men förenklad
2

En sjukdom
1
Den är olika
3

Har gjort det, men minns ej
2
Bryr mig inte
1

Barnet/barnen tvingade mig
2



En ömsesidig önskan
4



Har gjort det, känner skuld/skam
9



Oskyldigt dömd, men viss sådan problematik

R: Ja ......... anklagelserna som ledde fram till att jag anklagades … eller hur anklagelserna över huvudtaget kom upp ........... det är fortfarande för mej en gåta som jag inte kan svara på. Men finns ju vissa saker som kan förklara....... vissa saker ja eller orsaken att jag blev anklagad …. om det är orsaken vet jag inte........... men jag har vart me om en grej tillsammans med hennes pojke Y .... heter han. ja ………… ska visa honom hur man tvättar snoppen då .......... hur man drar tillbak förhuden sköljer av med vatten å .......... å sen ska han titta på när jag tvättar mej .......... å det fick han väl göra ........... då ........ jag satte mig på huk och han tvätta mig å å  ......... när jag satt på huk och han tvättade mej ............ fick jag stånd å han ......... och han skulle tvätta stjärten och han fick tvätta benen och han skulle prompt prompt ..... hela tiden ta i snoppen tvätta där också ............ jag försökte säga nej ......... han tog tag i min snopp helt enkelt bara rakt upp och jag fick utlösning ... 

Har gjort det, men minns ej

R: Nä, jag har ingen… hum om… just nu… i och med att… jag själv har förträngt det, va… så vet jag inte riktigt… nä, jag vet inte. Nä, det är bara det som pojkarna har sagt o sånt där… och det som står i domen, som jag vet just, va… att jag skulle ha vart… att, jag skulle ha… försökt att tränga in… ja… a nä … och i hans anala o såna här grejer… men jag vet inte o sen, vad heter det …… när det gäller det sexuella det är inte så mycket jag kommer ihåg själv utan det är ju berättelsen av vad man skulle ha gjort, då. Det är som sagt när man skulle försökt å ha analsex, samlag med pojkarna å såna där grejer…

Barnet/barnen tvingade mig

R: .. som jag såg ett, så var det ju hon, som... som ville ett, va... om man säger...  det kändes fel första gången och det har det gjort di andre gångera, vi har gjort nåt... det har inte vart lätt för mej... om jag inte ville … för då har hon blitt sur... det har inte vart så roligt för mej, va... blitt arg.

En ömsesidig önskan

R: … samtidigt så tror jag att x (sonen) har haft en motsvarande... längtan att... vara nära någon. Att få lite... kramar och tycka om varandra med... nån form av ömsesidig uppskattning. Ja, det var väl mest att... att det var kul att vi hade haft det lite skönt båda två... på nåt ungefär... ungefär den tanken som... jag hade...
Har gjort det, känner skuld/skam

R: Då tänkte man väl ingenting för då hade det aldrig hänt - men efteråt så skämdes man fruktansvärt - Gud, varför gjorde jag så och man mådde... nu mår jag väldigt dåligt - man undrade varför det blev så.

Exempel på upplevelsen av att den är negativ men förenklad

R: ... Ja, de flesta har nog väldigt svårt att överhuvudtaget acceptera att man gör en sån här sak... det jag lite grann hoppas på... det är att man ska se... något mindre hårt på mej ... eftersom X trots allt... kommit upp i åldern en del..... han är åtminstone en ungdom... och att jag inte ska sättas i samma klass som.... sådana som gör det mot små barn... det är... emot små barn ...... har jag ingen... varken önskan, längtan eller förståelse... att man skulle... göra nånting mot ett barn... i detta området... Ja, . lätt förvirrad som inser att... man har haft fel uppfattningar om en del... en felaktig syn på saker och ting... och felaktig uppfattning ... om en del saker... om hur man umgås i den här kulturen och vad som egentligen är rätt och fel... med dom normerna vi har... eftersom jag bor i det här samhället, där det finns dom här normerna, så måste jag ju på något sätt, rätta mej efter dom här normerna...

Exempel på upplevelsen att den varierar mellan olika individer

R: I början trodde jag att ..... det var nånting här så att ....... men... ett och ett halvt år senare fick jag tillbaka mina nygamla vänner å ... så att ... mina vänner säger helt annat än vad myndigheterna säger. I: Men om man går ut och frågar nån på gatan: ”Vad tycker du om sexuella övergrepp på barn?”, vad tror du människor svarar? R: Jag kan inte gå ut på gatan och fråga heller ... men jag har sett på debatten i alla fall på TV... ja, folk blir ju upprörda över denna sak.

Bryr mig inte

R: Ja, naturligtvis …. det är inte så fint …. allt det där …. men jag ska strunta i dom. Jag … jag .. nu .. efter … när jag går ut … jag måste ha … jag måste göra en plan … återanpassning till samhället, så jag kan inte … fortsätta att gråta över den spillda mjölken ….

2.5
Upplevelsen av egen sexualitet kontra övergreppen

I intervjun gjordes en genomgång av den sexuella historien från barndomen, genom puberteten och fram till att vara vuxen man. Här redovisas endast tre frågor; om man har upplevt sin sexualitet som lik eller olik människors i allmänhet, hur pass nöjd man har känt sig med sin sexualitet som vuxen och vilken roll pornografi spelat i ens liv. Av de fem som svarade att deras sexualitet var olik andra människors angav tre personer att deras liv styrts för mycket av sexualitet men att de hade tränat sig till att leva utan sexuella känslor, en man att han trodde att han ville oftare än andra och en man att han aldrig varit intresserad av sexualitet. Endast en man svarade att han inte visste något om andras sexualitet medan två män sade ”både och”. Av de fyra som sade att de var missnöjda med sin sexualitet sade två att de var pressade av att ha tappat lusten till hustrun, en att hustrun tappat lusten för honom och en man svarade ”nej, inte med tanke på det som hänt”. Av de fem som svarar både och uppgav två att framtill frihets​berövandet var det bra, men att fängelsemiljön var en frustration. En man sade att han var nöjd men att han måste anpassa sig och en man att han var nöjd ”bortsett det med barn”. Denne man var den ende som spontant och direkt relaterade till sexuella handlingar mot barn såväl på frågan om man upplevde sin sexualitet som lik eller olik människors i allmänhet som på frågan om hur pass nöjd man kände sig med sin sexualitet som vuxen. Endast två män beskrev att pornografi hade spelat en stor roll i deras liv medan elva på olika sätt beskrev sin negativa syn eller sitt ointresse av pornografi. Sju män beskrev pornografi som vare sig särskilt viktigt eller motbjudande.

Tabell 2.11  Sexualitet: den egna kontra andras, som jag vill ha den, pornografins roll (intervjudata)

Egen sexualitet – andras sexualitet
N
Som jag vill ha den
N
Pornografins roll
N

Lik
12
Ja
11
Stor betydelse
2

Olik
5
Nej
4
Liten betydelse
11

Både ock eller vet ej
3
Både och
5
Både och
7

Exempel på lik sexualitet

R: Skulle tro att det är… den är väl lik ... så att jag vet inte .... den är väl lik andras… skulle jag tänka mej… eller så lik… som man… när ungdomar o sånt där va… dom, just i min generation ska man säga… den, den årskullen som jag är… att man hört lite granna… att dom var ju igång ganska mycket… då jag, men jag var inte igång såpass mycket heller… det man hörde av… brorsan och kompisar… o såna där grejer, det var lite oftare… e… det var ofta som höll… hade… m… låg med sina tjejer o allting sånt där va… o… sen att… så har man ju hört… när det gäller… dom… fortfarande om man säger… längre upp i åldern då va… när man är nu i min ålder… så kanske… några, lite längre tillbaka… att det fungerade inte så va… utan då snackade dom att… då… blir sex… sexuella akterna, så att säga… dom blir… lite glesare och allting så där va… så jag tror att jag är normal… eller som normala, skulle jag tänka mej…

Exempel på olik sexualitet

R: Jag tror mycket mer ....... mycke mer ... jag har ... vi säger så här .. jag har alltid varit en väldigt kåt människa .... nu sitter jag här inne så jag har lovat mej att inte tänka på sex ..... försöka inte bli upphetsad ..... jag har börjat springa. Jag springer två timmar - mer än dom flesta - så jag har ganska ..... jag tror jag har den bästa konditionen av dom flesta här inne. Jag kan springa två timmar ... non stop, liksom. Detta jag har liksom - inte tänker på sex. Undviker att titta på filmer .... tidningar och sånt .....

Exempel på både och eller vet ej

R: ……………. Vem vågar sätta ramar för abnormitet? I: Det gör man ju själv …… för sej ….. R: ……… Uppriktigt sagt, det vet jag inte. Jag är i ytterområdena i vissa fall … men det är det att …… det räknas ju som fullt tillåtet att vara hur långt utanför ytterområdena som helst, så länge du låter det vara under hatten bara …….. Jag har inte praktiserat … nåt …. hänger ju på min moatjé, lite granna också …. Men det är, som jag säger att …… eh …. liksom tvinga mina eventuella udda lustar på någon …. nä tack ….. då är jag inte med. Kan jag finta någon med det så, att hon blir ännu kåtare; ja tack.
Exempel på att det är som jag vill ha det

R: Nä, det är nog bra som det är nu… det är som en skojade, en som skojade på arbetet om att… det, det är så jobbigt med det där, så det är både varmt ... det är varmt, det är smu… det är kladdigt och det är blött o det är allting… sånt där (skrattar)… så ... så… man har vuxit ifrån det lite granna, så sett… för att det… man är glad den gången det blir, så att säga… eller man är nöjd den gången som blir, så att säga… fast man är… ändå… det, men… när det gäller ett förhållande… ett långt förhållande så… det är klart det… det finns ju dom som är… har ett aktivare sexliv än jag, än vi har o såna grejer… men det… ett förhållande som är… i vårat fall då… eh, vad blir det? Åtta … tio år… så kan fortfarande, det ..... vad heter det… kan det ju avta o sånt där… det beror ju alldeles på…
Exempel på att det inte är som jag vill ha det

Det …. det blir lite speciellt när man lever själv då ... så att säga ... kan ju inte förvänta sig att ha ett normalt ... återkommande ... så att säga ... sexualliv ... utan det blir ju mer ... eh ... typ raggning då ... det blir ju så ... för, för ... jag är ju lite tveksam mot att bo ihop med nån ... det är ju att ge och ta ... får acceptera att det inte blir ... sex så ofta, som jag kanske vill då ... det är ju inte varje dag man är ute och raggar ...

Exempel på både och

R: Det är frågan …… jag vill inte ha det annorlunda egentligen, men jag anpassar mej till ……. så det är inte nåt problem …….: Ja …….. egentligen ……. mer eller mindre.
Exempel på att pornografi spelat stor roll 

Ja, man tittade........ i tidningar .......... det gjorde man ……..liksom porrfilmer ..... det var spännande. gjorde att jag fantiserade ............. man levde sej in i .............. satta sej själv i den positionen …. så att man såg bilder då .......... och fantiserade.

Exempel på att pornografi spelat liten roll

Nä, jag har inte brytt mej om det …. Det är ju så larvigt …. Visar inte verkligheten en gång … bara ljug. Jag har aldrig tyckt om pornografi …. Inte porrfilmer, inte porrtid​ningar, inte nånting. Det är många som tycker det är konstigt …. Poliserna tyckte det …..

Exempel på vare sig eller

R: Ja det har .......... att man lätt kunnat jämföra sej med sina kompisar. Jag har till exempel ............  aldrig köpt en porrfilm .......... jag har lånat en ........ men jag har sett några äh ............. bara fragment .......... noll porrfilmer jag har köpt under min livstid ............ max 10 st Fibaktuellt eller liknande tidningar. Viss porr kan va vackert .. och det finns andra som är lite mer …….  skräp och sånt …. eh …. jag tycker inte om sån typ av hårdporr …. det är äckligt … det är sjukt.

2.6
Diskussion

Av de 20 männen i studien svarade 8 (40%) att de varit utsatta för sexuella övergrepp under uppväxten. Studier visar att även om vuxna män blir tillfrågade om de har utsatts för sexuella övergrepp som barn så är de obenägna att rapportera om egna övergrepp. Hunters (1990) påpekar att detta gäller i särskilt hög grad de män som själva har begått egna övergrepp som vuxna. Freeman-Longo (1986) redovisar också att förövare är mer benägna att avslöja de övergrepp de själva har begått än att berätta om eventuella egna offererfarenheter.

Olika försök gjordes för att få männen att reflektera över sexualiteten, hur den hängde samman med andra känslomässiga behov och vilket samband som männen kunde uppleva i förhållande till övergreppssexualiteten. Det var endast en man som spontant och direkt relaterade till sexuella handlingar mot barn såväl på frågan om han upplevde sin sexualitet som lik eller olik människors i allmänhet som på frågan om hur pass nöjd han kände sig med sin sexualitet som vuxen. Detta ligger i linje med Proulx, McKibben och Lusignan (1996) som funnit att barnaförövare har en tendens att förneka negativa känslor kopplade till sexualitet. Daleiden, Kaufman, Hilliker och O´Neil (1998) har också funnit ett samband mellan att undertrycka sexuella fantasier och tendensen att begå sexuella övergrepp. Icke-förövare rapporterar mer avvikande/udda sexuella fantasier än vad förövare gör. I en experimentell situation visar också Johnston, Hudson, och Ward (1997) att barnaförövare har en förmåga att undertrycka sina sexuella tankar. I ett annat experiment, där deltagarna får vara anonyma, är förnekandet av negativa sexuella attityder större hos gruppen barnaförövare än hos en kontrollgrupp (McGrath, Cann & Konopasky, 1998).

Männen i studien svarade på frågorna om sexuella känslors koppling till andra känslomässiga behov - att den starkaste kopplingen fanns mellan sexualitet och positiva känslor, såväl vad gällde en själv som vad man trodde om andra. Kopplingen till negativa känslor skattade man som mindre både vad gällde en själv och vad man trodde om andra. Männens inställning till pornografi låg i linje med tidigare studier (Duthie & McIvor 1990), det vill säga att merparten av männen inte använde sig av pornografi. Denna avsaknad av spontana kopplingar mellan den egna sexualiteten och övergreppsexualitet kan avspegla något i övergreppets dynamik. Frågeställning är om denna avsaknad handlar om en kognitiv omstrukturering för att slippa skamkänslor och behålla möjligheten att begå nya övergrepp eller om de känslomässiga drivkrafterna att begå övergrepp styrs av andra känslor än sexuella och att dessa känslor har tagit erotiska uttryck.

En stark bestående upplevelse under och efter intervjuarbetet är männens oförmåga att förstå innebörden av sina handlingar. Det är lätt att känna igen det Julia Kristeva (1992) beskriver med att vissa människor bara kan uttala orden, men har inte språket. En vuxen kan till exempel uttala ordet kärlek och stava till ordet kärlek, men hos vissa saknar ordet en inre kvalitativ betydelse. Den som endast kan uttala orden blir i stånd till att göra det fasansfulla. Objektrelationsteorierna, som de beskrivs bland annat av Igra (1983), ger också en ram för att förstå hur symboliseringsförmåga eller oförmåga att symbolisera kan uppstå. Kortfattat så beskriver dessa teorier, hur barnet i samspel med sin omgivning kan ta in världen och förstå den. Ett barn vars gränser respekteras får en inre representation (föreställning) om vad begreppet respekt innebär.

Det är kliniskt intressant att de med en adekvat inställning, d.v.s de som uttrycker en förtvivlan över att de har gjort ett barn illa, är de som är ledsna över hur de själv hade det som små. Detta kan peka mot, i alla fall vad gäller vuxna förövare, att en förmåga att förstå innebörden för det utsatta barnet kan ”tränas” genom att få tillgång till sin egen historia och att få känna empati med sin egen utsatthet. Männens förmåga att avge ett abstrakt svar på frågan hur de tror att människor i allmänhet ser på handlingen att sexuellt förgripa sig på ett barn antogs bero på att de hade upplevt omgivningens reaktioner i samband med avslöjandet Det kan också vara en avspegling av att incesttabut delvis var integrerat, men inte till den grad att det utgjorde en barriär mot att agera ut i handling. Barnet tystas av en mängd skäl av den som utför övergreppen. En drivkraft kan vara rädsla för alla konsekvenser det innebär att bli avslöjad, det vill säga att åka fast på ett konkret sätt. En annan drivkraft kan vara att avvärja den egna inre avskyn för sig själv som blir tydlig i samband med ett avslöjande. 

Det är få fall i materialet, som rör fosterpappa – fosterbarn. Dock är detta familjer som per definition har en kontakt med samhället och har blivit godkända av ett samhälleligt organ. Att övergreppen inte upptäcks där, kan dels vara uttryck för svårigheten att orka se att redan utsatta barn kan utnyttjas av de föräldraersättare som samhället väljer åt dem, dels om svårigheten för barnen att berätta. Såväl i mötet med männen som under transkribering och ett antal genomläsningar av intervjuerna har det varit lätt att känna sympati med de här männen och deras kamp med sig själva och sina liv. Detta utan att bagatellisera vad som händer med det utsatta barnet. Det är en förhoppning att läsaren också kan ta till sig de här människorna, via deras berättelser. Avslutningsvis får en av de intervjuade tala till läsaren: 

I : Hur känns det att jag har ställt alla dom här personliga frågorna till dej? R: ......ja ....... det känns svårt det gör det ...... liksom .... det ........ det är ganska djupa frågor man pratar om ..... det är det .. det är det liksom ........ saker som man liksom inte pratar så öppet om ......... och som du .... med en vilt främmande människa. Men ändå så känns det bra liksom ............. att man har pratat ändå liksom ..................... för mej lättar det att kunna prata om det ...... kanske hjälper det nån.... kanske att ge en syn på vad det är för sorts människa som gör sånt här ...... det är inte bara ............ jag tror ........ det är inte bara ............ jag tror det är många ....... som kanske kan förstå att det är en människa bakom ...... också .... I: Hm .... R: I slutändan så är jag väl rätt vanlig …………. också 
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3  Jim Aage Nøttestad og Leif Waage:
Kognitiv atferdsmodifikasjon i behand​ling av seksualovergripere – Behand​lingsmål og teoretisk rasjonale

Ved Bergen Landsfengsel i Norge og i Kuopio i Finland gjennomføres nå et behandlingsprogram for seksualforbrytere, The Sex Offender Treatment Program (SOTP). Utgaven av programmet som anvendes i Bergen har vært brukt i engelske fengsler fra 1996. Programmet er utarbeidet av Programme Development Section, HM Prison Service, London. SOTP startet i 1991 og repreresenterte en ny strategi. Myndighetene ønsket å integrere utredning og behandling av seksualforbrytere i et program. Dette programmet har tre hovedformål: risiko utredning, farlighetshåndtering og risiko reduksjon.. SOTP består av et basisprogram, et påbyggingsprogram, et oppfriskingsprogram og et tenketreningsprogram. Tenketreningsprogrammet tilbys uavhengig av deltakelse i seksualforbryter programmet. SOTP bruker en kognitiv læringspsykologisk tilnærming ved bearbeidingen av de grunnleggende kriminogene faktorer som vurderes relevante ved seksualforbrytelser. 

Programmet er forskingsbasert. Programmet er under stadig revisjon og har som mål å være oppdatert med praksis tilpasset aktuelle forskningsresultater. Ved SOTPs oppstart ble det opprettet et internasjonalt ekspertpanel. Dette møtes to ganger i året for å gjennomgå utviklingen innen feltet og gi sine anbefalinger om eventuelle endringer basert på egen forskning og kliniske erfaringer. Diagnostiserings og vurderingsarbeidet er vesentlig. Målsetningen er å samle informasjon om seksuelle overgrep, hvordan disse gjennomføres, kjennetegn ved overgriperen, samt informasjon som anvendes i evalueringen av selve behandlingsopplegget.

I det følgende vil vi ta opp utviklingen av de kognitivt orienterte behandlings​programmene for seksualforbrytere. Deretter vil vi gå gjennom de hovedmålene denne behandlingen er rettet mot. Disse er innlæring av empati med offeret, endring av overgriperens kognitive forstyrrelser, dvs. måten han begrunner og rettferdiggjør sine overgrep på, samt forebygging mot tilbakefall. En del individuelle overgreps​disponerende forhold vil så bli tatt opp. Vi vil også referere nyere forsking og teoriutvikling på området. Til slutt vil vi ta opp programmets eventuelle effekt. Begrepene seksualforbryter og overgriper vil bli brukt om hverandre. 

3.1
Kognitiv atferdsteori og behandling av seksualforbrytere

I dag foreligger det flere behandlingsprogram som baserer seg på kognitiv læringsteori, men det finnes ikke en enhetlig kognitiv læringsteoretisk forståelse av seksuelle overgrep. Læring og kognitiv teori er sentral i all teoribygning rundt temaet. Forskjellen på de ulike tilnærmingene kan synes liten for en utenforstående. Sentralt i dag står operant læringsteori. 
“Relapse prevention,” i vår oversettelse “forebygging av tilbakefall,” ble en vesentlig del av den kognitive læringsteoretisk orienterte behandlingen tidlig i 1980 årene. Arbeidet med å sikre overgripere mot tilbakefall var et naturlig resultat av den sammenknyttingen som skjedde mellom læringspsykologisk rettet behandling og kognitiv psykologi. Et av grunnprinsippene i kognitiv læringsteori er at det foreligger en nær sammenheng mellom menneskelig handling og tenkning, som en konsekvens av dette ble hovedmålet i forebygging av tilbakefall en analyse av, og en restrukturering av de handlingskjedene og tankene som var aktive under overgrepet.

I aktuelle teorier om seksuelle overgrep og deres årsak opereres det ikke med enkelt stimuli, som trigger en handling, men med et sett av stimuli som fører frem til overgrepet. Et sentralt begrep i denne sammenhengen er sårbarhet eller motstandskraft (Marshall, Anderson & Fernandez, 1999). Motstandskraft beskrives som de trekk hos den enkelte som kan forhindre et overgrep. Motstandskraft innebærer holdninger, kognitive og sosiale ferdigheter samt emosjonelle disposisjoner. Man antar at disse forholdene er lært. Andre og mer flyktige forhold kan føre til en periodisk sårbarhet og redusere motstanden mot overgrep. Eksempler på dette er rus, angst, depresjon, kjedsomhet, opplevelsen av å bli krenket (eventuelt fulgt av sterk grad av selvrettferdighet), og opplevelse av håpløshet. Dette er flyktige tilstander. De ubehagelige følelsene kan reduseres eventuelt fjernes ved tenkning på, planlegging og gjennomføring av, et overgrep.

Behandlingsprogrammet i Bergen landsfengsel er rettet mot tre hovedmål. Etableringen av empati, dvs. å gi overgriperen innlevelse i offerets lidelser. Dette antas å redusere sannsynligheten for nye overgrep. Endring av overgriperens kognitive forstyrrelser. Det vil si å endre hans oppfatning av barns forhold til seksualitet, en oppfatning som begrunner og rettferdiggjør overgrep. Det siste behandlingsmålet er å gi overgriperen innsikt i og forståelse av egen sårbarhet. Dette er helt vesentlig i arbeidet med å forebygge tilbakefall (“relapse prevention”). I utrednings og testfasen blir det også samlet inn data på områder som behandlingen ikke er direkte rettet mot. Dette er forhold som i gitte situasjoner kan øke sannsynligheten for et overgrep. Dette er forhold som kan redusere den enkeltes motstandskraft. 

3.2
Direkte behandlingsmål

I det følgende vil det bli redegjort for de tre hovedmål i behandlingsprogrammet, empati, endring av kognitive forstyrrelser og forståelse av egen sårbarhet. 

Empati

Empati har vært et sentralt tema i psykologisk teori og forsking i snart et århundre. På tross av dette er det fortsatt en viss uenighet om begrepets innhold. Det er heller ingen enighet innen psykologien om empati er entydig biologisk bestemt eller om det læres på et biologisk grunnlag i samspill med omgivelsene. Det er en vanlig antakelse at mennesker som har begått seksuelle overgrep er mindre empatiske enn andre (Mossige, 1997). De er i liten grad er i stand til å sette seg inn i andres opplevelser, spesielt ubehagelige opplevelser. Den vekten som legges på empatitrening i mange behandlingsprogram skyldes en antagelse om at generell empati og spesielt offerempati vil motvirke tilbakefall.

Davis (1983) mener at empati innebærer evne til å ta andres perspektiv, fantasi (å kunne identifisere seg med oppdiktede figurer), evne til å sette seg inn i andres negative følelser, evne til sympati og evne til selv å oppleve ubehag når andre har det ubehagelig. Marshall et al. (1995) hevder at empati er en prosess bestående av identifisering av en annen persons emosjonelle tilstand. Det er å kunne ta den andres perspektiv og å kunne oppleve en omtrent tilsvarende følelse. Dette tilsier at en har et emosjonelt reportoar. Det siste leddet er beslutningen om å handle eller ikke. Empati innebærer mao. følelsesmessig gjenkjenning, å ta andres perspektiv, emosjonell replikasjon og til slutt en emosjonell handling. 

Empati har vært sett på som en karakteregenskap som finnes og kan sees uavhengig av tid, sted og situasjon. Enten er en person empatisk eller han er det ikke. Måling av empati har vært gjort på mange måter (Hansson, i Marshall, 1999 s.76):

a) Ved en gjennomgang av overgriperens soialanamnese og overgrep.

b) Ved direkte observasjon.

c) Ved måling av overgriperens kognitive forstyrrelseer og hans forsøk på rettferdiggjøre sine overgrep og

d) Ved selvrapporteringsskjema. 

De fleste studiene av seksualovergriperes empati er gjennomført med selvrapporteringsskjema. De hyppigst brukte er “Hogans Empathy Scale” (Hogan, 1969), “Emotional Empathy Scale” (Mehrabian & Epstein, 1972) og “Interpersonal Reactivity Index” (Davis, 1983). Disse selvrapporteringsskjemaene måler generell empati. 

Studier med utgangspunkt i en generell trekkpreget forståelse av empati er langt fra entydige. En kan ikke dokumentere en generell empatisvikt verken hos voldtektsmenn eller hos overgripere ovenfor barn (Hayashino et al., 1995; Lisak & Ivan, 1995; Marshall et al., 1995; Rice et al., 1994). Enkelte forskere har pekt på at den svikten i empati en antar foreligger hos seksualforbryterne er situasjonsspesifikk. I situasjoner hvor de har muligheten til å gjennomføre overgrep kan for eksempel opphisselse og begjær, rus og gruppepress hemme eller blokkere for empatisk reaksjoner. Andre emosjonelle forhold som nedstemthet, depresjon, opphisselse, eller sinne etter krangel med en samlivspartner kan også ha en hemmende effekt på overgriperens empatiske evner. Det er i dag et åpent spørsmål om en overgriper har en normalt utviklet form for empati og om denne kan hemmes under bestemte forhold, eller om han har en mangelfullt utviklet empati generelt. Laws (1999) mener at forskningen på empati har blitt forkludret av manglende begrepsavklaring og dårlige måleinstrumenter, men det største problemet er at en ikke har mulighet til å vurdere eventuelle empatimangler i det øyeblikket hvor det er mest sannsynlig at de vises, dvs. rett før og under et overgrep når overgriperen er mest opphisset. Disse metodologiske problemene tilsier at diskusjonen om empatimangler hos seksualforbrytere sannsynligvis vil vedvare. Mangelen på valide og reliable måleinstrument som kan brukes når overgriperens opphisselse er størst, fører til at vi må anvende en klinisk og humanistisk vurdering av overgriperens eventuelle empatimangler. Ut fra et klinisk og humanistisk perspektiv finnes en overbevisende argumentasjon for at empatimangler foreligger, om ikke annet i de situasjonene hvor den seksuelle opphisselsen som foreligger rett før og under overgrepet hemmer en eventuell empatisk reaksjon.

Marshall (1999) mener at seksualforbryterens manglende empati er et situasjonsspesifikt fenomen, og ikke et generalisert personlighetstrekk. Med dette menes at seksualforbryteren ikke har en gjennomgående empatiforstyrrelse. Empatimangelen er situasjonsspesifikk. Det vil si offerspesifikk. Overgriperens holdningsmessige og emosjonelle mangler forekommer i hovedsak ovenfor eget offer og ikke i forhold til andre mennesker 
Det er mange svakheter ved den forskningen som er gjort med hensyn til empati. Det finnes få studier hvor en sammenlikner de forskjellige gruppene av overgripere. Vi vet ikke om det er forskjell på intrafamiliære overgripere, overgripere som bare forgriper seg på egne familiemedlemmer og ekstrafamiliære overgripere, overgripere som forgriper seg på andre enn egen familie. Vi vet heller ikke om det er forskjeller i empati hos overgripere med en ”gjennomsnittlig tilbakefallsfrekvens” og de med høyfrekvente tilbakefall som for eksempel de som forgriper seg på unge gutter.

Empati i SOTPs basisprogram registreres i flere skjema, et av disse er “Empati ovenfor kvinner” (Thornton & Thornton, 1995). Skjemaet gir en vurdering av den enkeltes empati for kvinner , og spesielt om en er i stand til å skille de seksuelle tilnærmelsene en kvinne liker fra de hun finner ubehagelig. Generell empati registreres ved Davis “Indeks for evnen til mellommenneskelige reaksjoner “ (Davis, 1980). Empati har her både en emosjonell og en kognitiv side. Denne indeksen gir informasjon om den kognitive evnen: Å ta andres perspektiv, å forutse og forstå andres synspunkt. Empatisk innlevelse - å være følelsesmessig i stand til å syne synd på andre som har det vondt. Emosjonell fantasi – evnen til å identifiserer seg med oppdiktede menneskers følelser slik disse fremkommer i f.eks. film eller bøker. Videre registreres personlig uro, dvs. i hvilken grad overgriperen blir engstelig og eventuelt får panikk når han møter/opplever andres sorg eller lidelse.

I behandlingsprogrammets “konsekvensanalyse,” vurderes hvilke konsekvenser overgriperen mener hans overgrep har ført til, på kort og lang sikt for offeret og andre. Dette gir også en indikasjon på overgriperens empati for eget offer. I “konsekvensanalysen” vurderes konkret overgriperens forståelse av den skade han har påført sine offer. Variablene som anvendes konstrueres avhengig av om overgriperen nevner en spesiell konsekvens eller ikke, de vesentligste konsekvensene for offeret er; depresjon, selvbebreidelse, spesifikke bekymringer, angst, hat og sinne, relasjonsforstyrrelser og livsstilsforstyrrelser.

Kognitive forstyrrelser 

Kognitive forstyrrelser brukes som et samlebegrep for seksualforbryterens forståelse av sitt overgrep, en forståelse som ofte rettferdig- og ufarliggjør overgrepet. Kort sagt så innebærer dette som oftest en forståelse hvor barn ønsker sex med voksne, barn skades ikke av sex med voksne, kvinner liker å bli tatt hardt, osv. Tanken om at seksualforbrytere hadde en annerledes og forstyrret måte å oppfatte informasjon på ble del av enkelte behandlingsprogram i slutten av 1970 årene. Empiri fikk en først i 1984 ( Abel, Becker, & Cunningham-Rathner, 1984). Det har vært gjort flere forsøk på å beskrive overgripernes holdninger og å utvikle måter å måle disse på (Murphy, 1990; Neidgh & Krop, 1992; Segal & Stermac, 1990). I dag finnes det ikke noe pålitelig kartleggings-instrument for å avdekke kognitive forstyrrelser (Bumby, 1996) og det er heller ikke klart hva som menes med kognitive forstyrrelser. Den forskningen som har vært gjennomført har vært statisk og fokusert på kognisjon etter overgrep. Ward, Hudson, Johnston, & Marshall (1997) mener at kognitive forstyrrelser hos seksualforbrytere bidrar like mye til overgrep ved at de er forutgående sårbarhetsfaktorer og at de ikke bare er en form for rasjonalisering etter overgrep. Forskjellige kognitive prosesser er særs relevante for den rasjonaliseringen som forekommer etter overgrep og for senere overgrep, men informasjonsprosesserende mekanismer er viktige både før og under et overgrep (Marlatt & Gordon, 1985; Marshall, 1966; Pithers, 1990). Disse kognitive prosessene endrer seg også merkbart under en overgrepssekvens pga. fluktuerende følelsesmessige tilstander som f.eks seksuell opphisselse (Ward, Louden, Hudson, & Marshall, 1995). 

Det er ikke lett å skille mellom løgn , fordreid presentasjon av virkeligheten, og forstyrret persepsjon. Når en overgriper lyver skal vi da betrakte hans utsagn som et tegn på en kognitiv forstyrrelse? Er det et eksempel på en gjennomtenkt forstyrrelse av informasjon eller skal begrepet begrenses til den tro, de holdninger og den persepsjon som er en sannhet for overgriperen. De teoretiske overveielsene er få og ikke entydige. De overgreps-støttende synspunkter omfatter gjennomtenkte og bevisste forstyrrelser. Men det er uklart i hvilken grad dette skjer. Vi vet at det skjer både før og etter overgrepet. Det er et uløst spørsmål om seksualforbrytere er seg bevisst sin forstyrrede persepsjon, eller om disse ledes av kognitive tolknings-skjema som de bare har en vag anelse om. 

På 1990 tallet har det vært flere forsøk på å presisere hva en mener med kognitiv forstyrrelse (Johnston & Ward, 1996; Langton & Marshall, in press, i Marshall, 1999; Ward, Hudson, Johnston, & Marshall, 1997). Disse forskernes målsetning har vært å utarbeide et teoretisk rammeverk som kan fremme modellbygging og empirisk forskning omkring kognitiv forstyrrelse hos seksualforbrytere. Ifølge Ward (in press i Marshall 1999) er de kognitive forstyrrelsene en manifestasjon av seksualforbryterens ” implisitte lekmannsteorier” om folk. Tidlig blir vår kunnskap organisert i “lekmannsteorier” som letter vår forståelse av verden omkring oss. Slike “teorier” gjør det mulig for oss å forstå og forklare ulike sider ved våre sosiale omgivelser, vår egen atferd og kognisjon. Dette gjør det mulig å predikere fremtidige hendelser. Disse prediksjonene har forventnings form og hjelper folk til egenkontroll. Ward & Keenan (1999) antar at disse underliggende teoriene er relativt koherente og kan bli sett på som skjema som ”leder” vår persepsjon og fortolkning av informasjon. Det å organisere og fortolke ukjent materiale slik at det er i samsvar med de synspunktene vi har er vanlig (Marshall, 1999). Den informasjonen vi mottar tilpasses og tolkes slik at den samsvarer med “det vi tror på”, passer til våre skjema. Seksualforbrytere gjør det samme, prosessen er vanlig, men skjemaene og resultatet er svært uvanlige. 

Om den kognitive forstyrrelsen foreligger ved de første overgrepene eller om overgriperen bevisst foretar denne forstyrrelsen for å gi seg selv tillatelse til å gjennomføre overgrepet, vites ikke. Abel et al. (1984) antar at de første gangene gjennomføres den kognitive forstyrrelsen bevisst. Våre holdninger, meninger og vår persepsjon er formet gjennom handling og den erfaring denne handlingen gir, så når seksuelle overgrep blir en fast del av overgriperens atferd vil hans fordreide kognisjon på dette området bli befestet. Forskjellen på seksualforbryteren og andre mennesker ligger ikke i det at persepsjonen og holdninger forstyrrer deler av den informasjonen som mottas, men i de mål denne forstyrrelsen tjener.

Ward & Keenan (1999) har gjennomgått den eksisterende litteratur på kognitive forstyrrelser og hevder å ha funnet fem “teorier” som samlet omfatter majoriteten av kognitive forstyrrelser hos seksualforbrytere. Disse “lekmannsteoriene” er globale og situasjonsuavhengige tolkingsskjema. Informasjon bearbeides gjennom skjema og de fungerer som et virkelighetsfilter som igjen påvirker følelser, persepsjon, tenkning og hukommelse. Disse globale tolkingsskjemaene hos menn som forgriper seg på barn beskrives under overskriftene; “barn som seksualobjekt, å være berettiget, en farlig verden, ukontrollerbarhet og graden av skade”.

“Barn som seksualobjekt” innebærer en forståelse av mennesket som primært motivert av glede/velbehag. Barn har også denne egenskapen og de er i stand til å glede seg over og sette pris på seksualitet. Eksistensen av seksuelle ønsker/behov blir sett på som en naturlig indre del av menneskets og dermed også barnets natur. Seksuell erfaring sees som en gunstig, godartet og skadesløs opplevelse som er nyttig og til fordel for barna. Mangler i menneskets mulighet til å uttrykke sine seksuelle ønsker og behov kan forårsake frustrasjon, sinne og på en urimelig måte forstyrre individets funksjon. Ifølge denne “teorien” er det naturlig å tillate mennesket fritt å uttrykke den menneskelige seksualitet, å forhindre voksne og barns seksualitet anses som skadelig.. Barn blir forstått som individer med de samme behov som voksne og med samme mulighet til å bli skadet hvis deres seksuelle behov ikke tilfredsstilles. De oppfattes som individer med en kognitiv kapasitet som gjør dem i stand til å identifisere sine (seksuelle) behov og ønsker, vurdere hvordan disse behovene kan tilfredsstilles, sette seg (seksuelt relaterte) mål og legge en plan for å nå disse målene. En implisitt teori som den ovenfor nevnte genererer forstyrrede utsagn som; “barn ønsker sex, han/hun forførte meg, han/hun flørtet med meg, barnet ble ikke skadet, egentlig så ivaretok jeg vesentlige behov hos barnet, seksuell berøring er egentlig bare voksnes måte å vise at de er glad i barn” osv. 

“Å være berettiget” dreier seg om en kjerne-idé om at enkelte mennesker er overlegne og mer verdt enn andre mennesker. På grunn av sin overlegenhet har disse menneskene rett til å hevde tilfredsstillelsen av egne behov fremfor andres. De forutsetter at andre, de underlegne, kjenner til og godtar dette. En begrunnelse for en slik suverenitet kan være kjønn, eksempelvis blir menn forstått som mektigere og mer vesentlige enn kvinner og barn. De har derfor rett til å få sine seksuelle behov tilfredsstilt når og med den de ønsker. Ofrene som kjenner denne rangordningen vil ikke være redde, de vil glede seg over å kunne utføre sin basisfunksjon som er å tilfredsstille overgriperens emosjonelle og seksuelle behov. Disse menneskenes overlegenhet gjør at de ikke opplever “universelle” moralregler og sannheter som bestemmende for dem, de er hevet over den slags. Barn forventes å tillate dette og det forventes at de skal glede seg over å bli dominert og kontrollert. Utsagn i samsvar med dette er eksempelvis; “Jeg fortjener spesialbehandling og hun gir meg det, jeg gir henne seksualundervisning, et menneske bør få sex når det ønsker det, jeg er sjefen her i familien, hvis ikke jeg gjør det så vil noen andre gjøre det,” osv. 

“En farlig verden” tilsier at andre mennesker er farlige, de vil misbruke og avvise andre for derigjennom å få fremmet sine egne interesser. Det finnes to varianter av denne “teorien”, den ene går ut på at en må ta igjen og slåss for å oppnå eller opprettholde en dominans og kontroll over andre mennesker. Dette innebærer at en kan straffe andre mennesker hvis en opplever at de kan skade en. Hvis barn eller kvinner blir opplevd som til fare og dermed i behov av straff så kan de bli et offer for seksuelt misbruk. Utsagn typisk for slike overgripere er; “ Jeg gjorde det for å hevne meg på henne og hennes mor, jeg måtte gi henne en lærepenge, hun stilte spørsmål ved min autoritet, det var min måte å straffe henne på”, osv. I den andre varianten er også verden et truende sted å være, men hovedfokus er her rettet mot voksne menneskers upålitelighet og avhengigheten av barn. 

“Ukontrollerbarhet” innebærer at det som skjer det skjer ubønnhørlig og kan ikke påvirkes. Mennesket, slik det fremtrer er fastlagt og ikke til å endre på. Følelser, seksuell lyst og hendelser for øvrig er noe som skjer, og en evner også i liten grad å påvirke dette. Avvikende seksuelle preferanser er slike ukontrollerbare forhold. På en måte blir de seksuelle ønskene sett på / forstått som noe utenfor individet, noe ytre slik at de ikke er ansvarlig for sin seksuelle overgrep. Religiøse forhold trekkes ofte inn som årsaksforklaring, det var synden, eller det var djevelens verk. Kjernepunktet i implisitte teorier av dette slaget er at det er faktorer, forhold utenfor overgriperens kontroll som forårsaker overgrepene. De vanligste kognitive forstyrrelsene hos overgripere med en slik “teori” er; “Noen mennesker er ikke ekte overgripere, de mistet midlertidig kontrollen og gjorde en feil. Hvis ikke flesteparten av overgriperne hadde blitt misbrukt som barn så ville de sannsynligvis ikke ha blitt overgripere. Mange menn gjennomfører overgrep under stress. Jeg kan ikke kontrollere meg, så jeg er ikke ansvarlig for dette.”

“Graden av skade” baserer seg på to hovedantakelser, den skade vi kan påføre andre mennesker kan graderes og at seksuell aktivitet i seg selv er noe fordelaktig. Mennesket er seksuelt av natur og det å gi menneskenaturen en mulighet til å uttrykke disse behovene er naturlig og bra for individet og vil vanligvis ikke føre til skade. Graden av skade henviser til at offeret kunne ha vært påført mer skade enn det eventuelt opplevde under et overgrep, eksempelvis brukte ikke overgriperen fysisk vold, eller han lot være å trenge inn i offeret o.l. Slike valg skal så vise at overgriperen har respekt og omtanke for offeret og han bør derfor ikke dømmes for hardt. Den andre ideen innebærer at sex er en medfødt behagelig erfaring og derfor vil ubehagelige opplevelser etter seksuell aktivitet skyldes samfunnets, omgivelsenes reaksjon på det som har skjedd. De kognitive forstyrrelsene en finner hos overgripere med en slik form for implisitt teori er; ”Det vil ikke skade eller påvirke henne på noen måte, vi bare berørte hverandre, det var ikke virkelig sex. Den eneste skaden barn kan få ved seksuell omgang ved voksne er hvis det brukes fysisk vold, hun er for ung til å kunne huske eller vite hva jeg har gjort med henne”. 

Benekting og minimalisering av overgrep er de vanligste kognitive forstyrrelsene. Marshall (1999 ) deler inn benekting i fullstendig og delvis benekting. Fullstendig benekting innebærer påstander om at; “Anklagen stemmer ikke, feil mann er arrestert, hukommelsestap.” Delvis benektelse kan foregå mht. selve overgrepet, dvs; “Det var ikke et overgrep, det var massasje, jeg smurte han/hun inn med krem, det var bare en lek,” osv. Delvis benekting kan også forekomme mht det å ha et problem; “Jeg gjorde det, men er ikke en overgriper, det var et uhell og vil aldri forekomme igjen,” osv. Minimalisering gjøres med hensyn til overgrepet og ansvaret for overgrepet. Eksempel på det første er; “ Det var ikke så ofte som han/hun sier, brukte ikke tvang, makt, trusler,” o.l. Minimalisering av ansvaret for overgrepet finner en i utsagn som; “Han/hun forførte meg, jeg var ruset, jeg var i en vanskelig livssituasjon, hun var en prostituert,” og lignende. Overgriperne kan også benekte skaden de har forvoldt, planleggingen av overgrepet og egen fantasering rundt overgrepet (Marshall, 1999).

Det foreligger liten eller ingen forskning om hvilken effekt en endring av overgriperens kognitive forstyrrelser har på tilbakefallsraten. Dette er uheldig da alle kognitivt orienterte behandlingsprogram har som et av sine hovedmål å endre disse forstyrrelsene. Det er fortsatt uklart om det er nødvendig å endre kjerne holdningene vedrørende legitimiteten av sex med barn for at behandlingen skal gi et positivt utkomme. (Ward et al., 1997) 

Overgripernes kognitive forstyrrelse registreres i det landsdekkende behandlings​programmet ved et spørreskjema utviklet på grunnlag av Protector (1994) og Hogues (1994) sine arbeid. Her gis det en vurdering av overgripernes kognitive forstyrrelser, minimalisering av egne overgrep, benekting av overgrep, benekting av at overgrepet ble gjennomført med overlegg, benekting av ansvar, benekting av faren for tilbakefall, benekting av skade på offeret, benekting av kontroll. I hvilken grad overgriperen har holdninger som understøtter seksuelt misbruk av barn og kvinner registreres på et eget skjema, skjemaet dekker den enkeltes holdning på syv områder: 

· det å ha et godt lag med barn, barnetekke (Avledet fra Beckett, 1994, “Children and sex scales” - Emotional Identification Scales)

· at barn har kunnskaper om sex (Avledet fra Beckett, 1994)

· at barn ikke skades av å ha sex (Avledet fra Beckett, 1994)

· at sex med barn er akseptabelt (Marshall, unpublished, “Sex With Children Scale”)

· at kvinner er svikefulle, 

· voldtektsmyter (Burt, 1980)

· å inneha en berettigelse til sex (Hansson, upublisert).

Skjemaet gir også informasjon om overgripernes syn på sin åpenhet og forståelsesfullhet ovenfor barn, kvinner og menn. Videre vurderes det via en historie om kjønnskonflikter (Garlick, Marshall & Thornton, 1996) om det foreligger en kjønnsmessig forutinntatt fordeling av skyld ved konflikt og brudd i parforhold.

Forebygging av tilbakefall

“”Relapse prevention”,” eller forebygging av tilbakefall bygger på en antakelse om at tilbakefall er en prosess som inneholder en lengre beslutningskjede over tid, en kjede individet selv kan gripe inn i og endre. Forebygging av tilbakefall er en vedlikeholdsstrategi som først ble utarbeidet ovenfor rusmisbrukere (Marlatt, 1982). Målsetningen var at de atferdsendringene en oppnådde under behandling skulle vedvare når behandlingen opphørte. En detaljert beskrivelse av hvordan denne modellen kunne anvendes ovenfor seksualforbrytere ble beskrevet av Pithers, Marques, Gibat & Marlatt (1983). Opprinnelig var forebygging av tilbakefall en strategi for vedlikehold av ferdigheter lært under behandling og ikke en en behandlingsstrategi. I dag er forebygging av tilbakefall en paraplybetegnelse for en bredt anlagt analyse og vurderingsmessig tilnærming ved etablering av nye problemløsingsferdigheter. Forebygging av tilbakefall er siste ledd i behandlingsprogrammet samtidig som det er en strategi for vedlikehold av behandlingsresultatene. Forebygging av tilbakefall var en tilnærming som raskt ble populær blant klinikere og forskere som arbeidet med seksualforbrytere ut fra en kognitiv atferdsmessig referanseramme. Påpekingen av kognitive forstyrrelseer og alternative problemløsningsferdigheter som ligger eksplisitt i arbeidet med å forebygge tilbakefall var forenlig med det læringsmessige grunnlaget bak den kognitive atferdsmessige forståelsen av seksuelle overgrep. Modellens popularitet skyldtes i all hovedsak dens logiske begrunnelse og de gode resultatene den ga i behandlingen av rusmisbrukere. 

Modellen er beskrevet av blant annet Laws (1989) og Pithers (1990 og 1999). I behandlingsprogrammet i Bergen arbeides det mye med forebygging av tilbakefall basert på den opprinnelige modellen. Samtidig har en tatt inn de siste forskningsresultatene om “tilbakefallsveier” når de individuelle planene som skal forhindre tilbakefall, utarbeides.

I arbeidet med forebygging av tilbakefall beskrives tilbakefallsprosessen som en affektiv/kognitiv/atferdsmessig kjede som ender i et nytt overgrep. Overgriperen planlegger, eller legger til rette for et nytt overgrep på en for ham selv skjult / ikke bevisst måte. Vesentlig i denne skjulte planleggingen er de såkalte irrelevante beslutningene som en overgriper tar før et overgrep og hvor han ubevisst setter seg i en høyrisikosituasjon. En høyrisikosituasjon er en situasjon hvor overgriperen opplever at hans egenkontroll mht. overgrep er truet, eksempelvis en svømmehall eller en hall med spilleautomater for barn. Situasjoner med en høy risiko er situasjoner med en negativ følelsesmessige ladning, situasjoner med mellommenneskelige konflikter, og konkrete situasjoner med nærhet til barn som f.eks. barnepass. En forutsetter at etter behandling er overgriperen avholden, har god kontroll, men at de tilsynelatende irrelevante avgjørelsene kan føre ham inn i en høyrisikosituasjon. Hvis han ikke kommer seg ut av disse situasjonen har han påbegynt et tilbakefall, ved f.eks. å fantasere om sex med et barn. Slike brudd på avholdenheten påvirker sannsynligheten for at et fullført tilbakefall vil forekomme. På dette nivået foreligger det en motsetning mellom overgriperens selvbilde som en behandlet person med selvkontroll og den nylige erfaringen om et begynnende tilbakefall. Den andre komponenten på vei mot et tilbakefall er overgriperens årsaksforklaring av det påbegynte tilbakefallet. Hvis dette forklares med f.eks. svak vilje eller dårlig/ikke effektiv behandling o.l. er det liten grunn til å bruke energi på å unngå et overgrep og sannsynligheten for et fullført tilbakefall øker. Den enkeltes mulighet til å forhindre et tilbakefall minskes ytterligere hvis overgriperen fokuserer på de positive konsekvensene ved et overgrep og ignorerer de negative. Dette betegnes som “den umiddelbare tilfredsstillelsens problem” ( the Problem of Immedeate Gratification - PIG).

Kort oppsummert består forebygging av tilbakefall i å gi overgriperen innsikt i hvordan han selv fungerer i forhold til det ovenfor nevnte, samt å øke hans problemløsende kapasitet ved å lære ham et alternativt handlingsreportoar i de ulike fasene av tilbakefallsprosessen. Rasjonalen for dette ligger i at når en overgriper mot barn har funnet en effektiv måte å gjennomføre overgrep på vil 84 % av dem bruke denne ved nye overgrep (Pithers, 1999).

Det har vært reist kritikk mot denne modellen for forebygging av tilbakefall (Hudson, Ward, & McCormnack, 1999; Laws, 2000; Saunders & Houghton, 1996; Ward & Hudson, 1996). Kritikken har gått på begrepsmessige og empiriske problem, samt at modellen er for snever. Overgripere er en svært heterogen gruppe og det er ikke sannsynlig at det finnes kun en fremgangsmåte ved tilbakefall.

Ward, Louden, Hudson, & Marshall (1995) har fra overgriperes beskrivelse av sine overgrep, utformet en modell av trinnene i en handlingskjede som ender i overgrep mot barn. De fant åtte trinn: Fra bakgrunnsforhold, gjennom planlegging, til ikke seksuell kontakt med offeret hvor formålet med kontakten er overgrep. Dette innebærer en høyrisikosituasjon. Deretter kommer den planleggingen som foregår rett forut for overgrepet. Planen inneholder tanker om hvordan han skal gjennomføre selve overgrepet. Til slutt foregår det en evalueringen av overgrepet, og det tas en beslutning med hensyn til fremtidige overgrep. Modellen gir seks ulike handlingsalternativer eller veier en overgriper kan gå ved tilbakefall. Hvilken vil avhenge av den enkelte overgripers opplevelse av seg selv, hans personlighet, hans behovsfokusering og hans overgrepsstil. Det foreligger forskjellige valgalternativ avhengig av hvor i overgrepskjeden han er. 

Hudson, Ward og McCormack (1999) intervjuet 86 overgripere om hvordan de hadde gjennomført sine overgrep. I forhold til den mer ordinære tilnærmingen til forebygging mot tilbakefall, hvor hovedvekten av arbeidet legger vekt på overgriperens “irrelevante beslutninger”, må det nevnes at nesten halvparten (46,4 %) av de undersøkte overgriperne i Hudson, Ward og McCormacs (1999) studie bevisst planla sine overgrep og at de i ettertid vurderte overgrep som noe positivt som de ønsket å gjenta.

Den utstrakte bruken av modellen med forebygging av tilbakefall slik den er utformet av blant annet Laws (1989) og Pithers (1990) har foreløpig ingen empirisk begrunnelse. Det er lite systematisk forskning som tilsier at forebygging av tilbakefall er en spesielt anvendelig tilnærming ovenfor seksualforbrytere. Det er i dag ikke mulig å si om anvendelsen av et program for forebygging av tilbakefall i behandlingen påvirker graden av tilbakefall. En reell vurdering av denne modellens effekt vil det være vanskelig å få klart frem da den er innvevd i den kognitivt orienterte forståelsen av seksualovergripernes atferd (Hanson, 1996). 

3.2
Virker fengselsprogrammene?

Mann (1996) gjennomførte en undersøkelse av tre fengselsprogram. Det ene var et program basert på tankegangen bak det terapeutiske samfunn, uten noe element av kognitiv atferdsmodifikasjon, ett var basert på kognitiv atferdsmodifikasjon, men uten trening for å sikre mot tilbakefall og SOTPs basisprogram, med trening i forebygging av tilbakefall. Dette tilsvarer behandlingsprogrammet i Bergen. De temaene som ble vurdert før, under og etter behandlingen var; (1) Fangenes bevissthet omkring hvilke tanker og følelser som førte til overgrepet; (2) Fangenes villighet til å vedgå at de planla sine overgrep; (3) Deres gjenkjennelse av høyrisiko forhold; (4) Det motivasjonelle grunnlaget for overgrep; (5) Deres strategier for mestring av risiko og faresituasjoner; (6) I hvilken grad kan de fortelle andre de var i fare for nye overgrep. Resultatene var klare og viste at basisprogrammet var det mest effektive mht. å gi økte ferdigheter som kunne motvirke tilbakefall. De andre to programmene førte ikke til noen endring i disse ferdighetene. Endringen i ferdigheter som kunne forhindre tilbakefall kom ikke etter “den første avdekking av overgrepene”, ikke etter trening i offerempati, men kun etter trening i etablering av ferdigheter som motvirker tilbakefall. 

I behandlingsprogrammet blir innsikt i og forståelse av egen sårbarhet kartlagt i et eget tilbakefallsintervju (Beckett, Fisher, Mann & Thornton, 1997). Intervjuet fokuserer generelt på at overgriperen kan ha tilbakefall, og spesifikt på hva som fører til tanker om og planlegging av tilbakefall, samt hvilke ferdigheter og mestringsstrategier han er i stand til å iverksette i slike situasjoner. Intervjuet fokuserer på tre områder, gjenkjennelse av hvilke forhold som kan føre til tilbakefall, ferdigheter og strategier som gjør at en kan unngå tilbakefall, akseptering av fremtidig risiko / sannsynlighet for tilbakefall. Gjenkjennelse av forhold som kan fremme tilbakefall indikerer at overgriperen har en klar og hensiktsmessig forståelse av egen sårbarhet. Et godt resultat på ferdighetsmestring og unngåelsesstrategier indikerer at han har utviklet en gjennomtenkt realistisk og fungerende strategi som forhindrer tilbakefall.

I hvilken grad disse verbale ferdighetene også vil foreligge og styre overgriperen slik at sannsynligheten for tilbakefall reduseres vet vi ikke. Ingen har vist at et kognitivt behandlingsprogram med innlagt forebygging av tilbakefall gir mindre lang tids tilbakefall enn program uten slik trening (Marshall & Anderson, 1996) . 

3.3
Indirekte behandlingsmål 

De evalueringsdata som samles inn omhandler også individuelle forhold som kan være predisponerende for overgrep. Dette er forhold som kan ha betydning for tilbakefall, men behandlingen er ikke direkte rettet mot disse. Om disse forholdene endres vil være avhengig av behandlingsklimaet og den sosialiserende effekt i behandlingsgruppene. De individuelle predisponerende forholdene som registreres er “locus of control”/ kontrollplassering, intimitetsvansker, problemløsningsstil i sosiale sammenhenger og personlighetskarakteristika. 

“Locus of control” / kontrollplassering
Begrepet ”locus of control” brukes blant annet ved beskrivelse av seksualforbrytere (Fisher, Beech, & Browne 1998; Marques, Day & Nelson, 1990). ”Locus of control” har sitt grunnlag i attribusjonsteori og er en måte å forklare individets persepsjon av ansvaret for dets handlinger (Rotter, 1975). I noen empiriske studier (Beck-Sander, 1995; Ellis, & Milner, 1981; Graham, 1995) skårer seksualforbrytere signifikant høyere på ekstern kontroll enn kontrollgrupper. Seksualforbrytere opplever generelt at de har mindre kontroll over atferd og hendelser i sine liv. Vi vet ikke om denne eksternaliserende tendensen er spesifikk i forholdet til det seksuelle avviket, eller om den er en del av et mer generelt mønster med fraskrivelse av kontroll og dermed av ansvaret for det som skjer i deres liv. Dwyer (1998) fant i en studie at seksualforbrytere eksternaliserer kontrollen over egen seksualitet til en ytre kraft og at de dermed fraskriver seg ansvaret for disse handlingene. En slik eksternalisering av kontrollen over egen seksualitet kan forstås som en form for kognitiv forstyrrelse.

Sosiale ferdigheter og intimitetsvansker

Mye arbeid er blitt nedlagt i å forbedre overgripernes sosiale ferdigheter. Men de undersøkelsene som er gjennomført er ikke entydige mht. om overgriperne har manglende sosiale ferdigheter eller ikke. Vi trenger en klarere definisjon og operasjonalisering av hva som legges i formuleringen “manglende sosiale ferdigheter “ slik at dette kan etterprøves.

Sosial ferdighetstrening var tidligere i hovedsak rettet mot kommunikasjonsferdigheter, innlæring av rasjonelle selvhevdelsesferdigheter og reduksjon av sosial angst. De siste årene har en vært mer opptatt av problemløsningsstil og intimitetsproblematikk. I en sammenlignende studie av Marshall, Barbaree og Fernandez (1995) skulle for eksempel deltakerne vurdere hvilken reaksjon de mente var passende når en mann ble stilt ufornuftige krav. Situasjonene ble vist på video. Overgripere mot barn vurderte ikke selvhevdende atferd som den mest passende i de situasjoner hvor den ville vært det. Voldtektsmenn vurderte aggressiv atferd som den mest passende og en demografisk lik kontrollgruppe differensierte ikke mellom selvhevdende, ikke selvhevdende og aggressive reaksjoner.

Informasjon om overgripernes reaksjonsmønster i sosiale situasjoner er en del av programmet for seksualforbrytere ved Bergen Landsfengsel. Den samles inn ved et eget skjema. Hoveddimensjonene er “lite selvhevdende og underkastende” og samt “ aggressivt selvhevdende”. Skjemaet registrerer om det forekommer en passiv underkastende reaksjon i situasjoner hvor større grad av pågåenhet ville vært mer naturlig. Videre registreres det om det foreligger en overdrevent selvhevdende - aggressiv reaksjon i situasjoner hvor en alminnelig pågående reaksjon ville vært mer passende.

Intimitet

Etableringen og utviklingen av intimitet er en sosiale ferdighet som mange mener er mangelfull hos overgripere. En litteraturstudie (Bjerke 1999) viser at overgripere mot barn har dårligere samtaleferdigheter, er mer ensomme og at de rapporterer mindre opplevelse av intimitet enn andre. Kun en undersøkelse har skilt ut intrafamiliære overgripere som egen gruppe (Seidmann, Marshall, Hudson, & Robertson, 1994) og det ble ikke funnet noen manglende opplevelse av intimitet hos denne gruppen. Voldtektsmenn har også relasjonelle problemer og mindre opplevelse av intimitet. Voldtektsforbryterne skiller seg her lite fra andre fanger. Dette gjelder særlig i forhold til de som er innsatt på grunn av andre former for vold. I alle undersøkelsene hvor det var kontrollgrupper utenfor fengselet var det klare forskjeller mellom voldtektsforbryterne og kontrollgruppene mht. relasjonsproblem og opplevd intimitet. Mangler i overgripernes evne til å oppnå tilfredsstillelse i intime forhold med villige voksne kan få dem til å søke seksuell tilfredsstillelse hos barn eller hos voksne som ikke samtykker (Marshall, 1989a; 1993; Marshall, Hudson & Hodkinson, 1993). Usikker tilknytting til foreldrene har gitt overgriperne en mangelfull modell for hvordan forhold etableres og opprettholdes. Usikre foreldre-barn relasjoner med avvisende eller vanskjøttende foreldre etablerer frykt for intimitet. Slike foreldre har heller ikke lykkes i å gi barna nødvendig trygghet og ferdigheter for å kunne tilfredsstille sine behov sammen med jevnaldrende. En følelsesmessig ensomhet kan generere selvopptatthet og aggresjon hos overgriperen. Graden av følelsesmessig ensomhet som den enkelte opplever registreres i det landsdekkende behandlingsprogrammet på den reviderte utgaven av UCLAs ensomhetsskala (Russel, Peplan, & Cutrona 1980).

En vesentlig antakelse hos Marshall er at seksualforbryteren forveksler intimitet med seksualitet og at de tror at seksuell aktivitet uansett form vil tilfredsstille deres uløste behov. Finkelhor (1986, i Ward, Hudson og France, 1993) fant at et signifikant antall av overgripere mot barn var motivert for å begå overgrep ut fra et ønske om ”affection” og intimitet. Marshall og Hambley (1996) fant at voldtektsmenn og overgripere mot barn var enslige, hadde et lavt intimitetsnivå og at disse overgriperne hadde en tendens til å bruke relasjonsproblemene som forklaring på sine overgrep. Marshall, Champagne, Brown og Miller (1997) (i Bumby og Hanson, 1997) fant det samme. Men voldtektsmenns og barneovergriperes intimitetsproblemer omfattet ikke bare forhold til dem som de var forelsket i, eller hadde et sexuellt forhold til, men også forhold til nær familie og venner. 

Informasjon om overgriperes vansker med intimitet, samt sinne, opphisselse og angst som forekommer i sosiale situasjoner, i situasjoner med barn og i intime situasjoner, registreres i behandlingsprogrammet ved hjelp av skjemaet “ Mini situation – reaction inventory” (Blackburn Lee Evans, 1985). Reaksjonsmønsteret kan si oss noe om hvordan overgriperen forholder seg på tvers av forskjellige situasjoner.

Personlighet 

Det er gjennomført en rekke undersøkelser av sexualforbryteres personlighet og spesielt av de som har gjennomført overgrep ovenfor barn. Formålet med disse undersøkelsene har vært å finne ut om det finnes en “overgriperpersonlighet”, eller om overgriperne kjennetegnes ved spesielle personlighetskarakteristika. Mossige (1997) har gått gjennom flere av de studiene hvor en har anvendt “The Minnesota Multiphasic Personality Inventory” (MMPI). Hans konklusjon er at en har ikke funnet noen entydig personlighetsprofil ved MMPI-undersøkelser av menn som har gjennomført overgrep mot barn. I hvilken grad overgripere har en overvekt av enkelte personlighetskarakteristika sammenliknet med andre menn er ikke avklart. 

I behandlingsprogrammet i Bergen registrerer vi overgripernes følelsesmessig suggestibilitet, deres selvrespekt, deres troverdighet (Eysenck & Eysenck, 1975), graden av impulsivitet registreres ved utvalgte deler fra Eysencks spørreskjema (Eysenck, 1978) og i hvilken grad overgriperen er en grubler som har lett for å bære nag (Capara 1980). Når en overgriper oppnår høy skåre på variabelen “lav troverdighet” tilsier dette at validiteten på de andre spørsmålene bør vurderes. Moderat høye skårer kan indikere en konform personlighet som er engstelig og vil unngå sosial misbilligelse. Svært høye skårer kan indikere at det foreligger et forsettlig forsøk på å villede intervjueren.

3.4
Konklusjon

På det nåværende tidspunkt kan en ikke si noe generelt om effekten av en kognitiv atferdsmodifiserende behandling. Dette skyldes dels store metodiske vansker og at det er gjennomført få undersøkelser. Marques, Day, Nelson, & West (1994) gjennomførte en studie av tilbakefallsfrekvensen hos overgripere behandlet med et kognitivt atferdsmodifiserende behandlingstilbud og fant ingen sikker behandlingseffekt. I en metaanalyse av åtte behandlingsstudier konkluderte Hall (1995) med at langvarig kognitiv atferdsmodifikasjon har en moderat effekt på hyppigheten av tilbakefall etter behandling.

Evaluering av behandlingsprogrammet i Bergen landsfengsel vil være tredelt. Første del er en evaluering av om behandlingsprogrammet i det hele tatt virker på de hovedmål som behandlingen er rettet mot. Annen del vil evaluere om de endringene en har oppnådd opprettholdes over tid. Den siste og viktigste delen av evalueringen vil se på om programmet reduserer hyppigheten av tilbakefall. Det å måle programmets innvirkning på hyppigheten av tilbakefall innebærer mange metodiske, men også tidsmessige vansker. Tilbakefall hos seksualforbrytere finner sted over et svært langt tidsrom. Etter fire til fem år vil ca 13 % ha hatt ett eller flere tilbakefall i form av nye seksuelle overgrep registrert av rettsvesenet. Etter 15 - 20 år vil opp imot 40 % ha hatt ett eller flere tilbakefall (Hanson, & Bussiere, 1998). Behandlingsprogrammet i sin nåværende form ble innført i engelske fengsler i 1996. Det vil si at målinger av programmets eventuelle effekt på tilbakefallsfrekvensen etter fem år først kan starte i år 2001 og at en langtidsvurdering ikke kan gjennomføres før år 2014. 

Beech, Fisher, Beckett og Scott-Fordham (1998) har gjennomført en evalueringsstudie av (SOTP) deltakerne i tolv behandlingsgrupper fra seks forskjellige engelske fengsler. Hovedmålene var å undersøke korttidseffekten av behandlingen, om behandlingsresultatene ble opprettholdt ni måneder etter behandlingens avslutning, samt å se om virkningene av behandlingen var påvirket av forskjellene mellom de overgriperne som mottok behandling. De behandlingsmål som ble evaluert var forekomsten av ferdigheter mht. forebygging av tilbakefall, forekomsten av kognitive forstyrrelser som benektning og minimalisering og individuelle forhold som predisponerer for overgrep som liten selvrespekt, intimitetsmangler og kontrollplassering.

Korttidsevalueringen viste en klar forbedring på alle variabler som ble undersøkt mht. “sikringsferdigheter for å unngå tilbakefall». Tilsvarende forbedringer fikk en med hensyn til kognitive forstyrrelseer og individuelle forhold som kan disponere for å begå overgrep. Korttidseffekten av behandlingen må med andre ord sies å være meget god, med klare endringer i forhold til behandlingens hovedmål og i forhold til de indirekte behandlingsmålene. 

I oppfølgingsstudien ni måneder etter behandlingen deltok det 56 overgripere, 32 av disse satt fortsatt i fengsel og 24 var satt fri. I hovedsak ble behandlingsresultatene opprettholdt. En sammenlikning mellom de som var i fengsel og de som var løslatt viste at de sistnevnte hadde fått redusert sine sikringsferdigheter mot tilbakefall, dog ikke til samme nivå som før behandling. Denne reduksjonen gjaldt kun de overgriperne som hadde gjennomgått korttidsterapi, en indikasjon på at programmene med lengst varighet er mest effektive mht. opprettholdelse av sikringsferdigheter mot tilbakefall. 

På grunnlag av mål på sosial utilstrekkelighet eller avvik og mål på holdninger som støttet overgrep ble overgriperne delt inn i fire grupper. Disse var: Lite avvik / lite benekting, lite avvik / mye benekting, mye avvik / lite benekting, mye avvik / mye benekting. Menn med mye avvik hadde nesten tre ganger så mange offer som det en fant i gruppen av menn med lite avvik. Nesten dobbelt så mange av dem hadde forbrutt seg mot gutter eller gutter og jenter, dobbelt så mange hadde forbrutt seg mot barn tidligere og dobbelt så mange hadde gjennomført overgrep mot barn utenfor familien eller ovenfor barn både innenfor og utenfor familien. I gruppen med lite avvik var det tilnærmet tre ganger så mange menn som hadde forgrepet seg på egne døtre eller stedøtre.

Det ble vurdert om behandlingen hadde ført til endringer i mennenes overgrepsstøttende holdninger og i individuelle forhold som ble vurdert som predisponerende for overgrep. Behandlingen var mest vellykket for de med lite avvik / lite benekting. Nesten to tredjedeler fikk en signifikant bedring i de ovenfor nevnte forhold. Resultatet var dårligere for de som hadde lite avvik/mye benekting. To tredjedeler av gruppen hadde endret sine positive holdninger til overgrep, men totalt på alle behandlingsmålene var det bare en sjettedel som hadde en gjennomgående forbedring etter behandlingen. Behandlingen var minst effektiv for gruppene med mye avvik, enten det forekommer mye eller lite benekting. Totalt sett viste bare tre av 21 innen denne gruppen forbedringer med hensyn til overgrepsstøttende holdninger og individuelle forhold som kan være predisponerende for overgrep. Denne studien tyder på at behandlingen er effektiv og at behandling av lengre varighet fører til at ferdighetene i å sikre seg mot tilbakefall blir bedre. Forandringene som behandlingen gir er imidlertid påvirket av graden av avvik og benekting hos overgriperen. 

Denne forskningen er gjort på et lite utvalg og små grupper, men hvis det gjennomføres flere studier som bekrefter Beech, Fisher, Beckett og Scott-Fordhams (1998) funn så indikerer dette at det utvidede programmet, samt eventuelt andre behandlingsformer bør gjennomføres som et tillegg for overgripere med mye avvik og benekting.
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4  Leif Waage og Jim Aage Nøttestad:
Det interaktive fengsel. Om organise​ring av fengsel som behandlingsarena

Denne artikkelen bygger på erfaringer fra Bergen landsfengsel med implementering og drift av fem gruppe baserte påvirkningsprogram. En viktig erfaring er at fengselet kan være et egnet sted for drift av omfattende og krevende behandlingstiltak. Vi vil presentere en modell for behandling og påvirkning innenfor fengselsmurene. Noen nødvendige forutsetninger for å lykkes med en slik modell vil bli drøftet. For å beskrive modellen nyttes begrepet det interaktive fengsel (Waage, 1999). Modellen har som forutsetning at sosial samhandling er grunnleggende for personlig utvikling. Påvirkningsprogrammet må ikke stå alene, men være integrert i fengselets øvrige, daglige drift og drives samtidig med andre behandlingsprogrammer. 

Målet for det interaktive fengselet er å skape et helhetlig læringsmiljø som underbygger de prosesser som utvikles i behandlingsgruppene. Den psykologiske kunnskapen og de metoder som utvikles og nyttes innefor behandlings og påvirkningsprogrammene, blir et viktig redskap som også skal benyttes i det tradisjonelle fengselsfaglige arbeidet og som ledelsesverktøy. Dette er nødvendig dersom fengselet skal være en virksom arena for behandling og endring. Beskrivelsen av det interaktive fengsel er et forsøk på å vise noen hovedlinjer i utformingen av et slikt fengsel. I noen grad vil det bli hentet eksempler fra driften av vårt program for seksualforbrytere. Behandlingstiltaket illustrerer både positive muligheter og hvor lite utviklet idéen om behandling har vært i norske fengsler. 
4.1
Behandlingsprogram for innsatte

Det har til nå vært en etablert sannhet at programmer har størst effekt dersom de drives utenfor fengselet for personer som soner under frie forhold eller har et pålagt tilsyn (Genderau, 1996). Imidlertid er det problematisk å etablere gode kontrolldesign for sammenligning av ulike grupper. En må regne med at innsatte som oftest har et større risikopotensiale enn andre. Likevel må det antakelig aktivt utvikles et mer komplisert og sosialt krevende samfunn innenfor murene. Innsatte må møte flere valgsituasjoner som er utfordrende og innebærer positive forventninger. Dette kan gjøre fengselet til en bedre treningsarena før løslatelse enn det er i dag.
De fem programmene som drives i Bergen landsfengsel er program for mestring av stress, for tenketrening, for mestring av sinne, og et rus- og et seksualforbryter-program. De er fordelt på ulike avdelinger. I fagmiljøet er det nå utstrakt enighet om at ulike programmer har innbyrdes forsterkende effekt på hverandre. Dette gjelder for eksempel tenke-treningsprogrammet ”Cognitive Skills” og det engelske programmet for behandling av overgripere i fengsel. Det blir ofte anbefalt at en betrakter tenketreningsprogrammet som basisprogram. 

Det mest omfattende programmet i vårt fengsel er behandlingsopplegget for seksualforbrytere (Nøttestad og Waage, 2000). Dette drives som en integrert del av fengselets virksomhet. Programmet har i dag en landsdekkende funksjon. Det er det mest omfattende behandlingstilbudet som blir gitt innsatte i norske fengsler. Svært mange har vært skeptisk til at denne gruppen kan motta behandling og særlig i et fengsel. Seksualforbrytere er tabuiserte og representerer en svært komplisert gruppe mht. behandlingseffekter, krav til sikkerhet og risiko for tilbakefall. Vårt behandlingsprogram startet i 1998 og drives i en vanlig, lukket kontraktsavdeling. Avdelingen har også kvinnelige innsatte. Vi kjenner ingen andre fengsel der seksualforbryterne frivillig lar seg identifisere og åpent eksponerer seg i sosiale interaksjoner innenfor fengselet. Dette gir innsatte en utvidet mulighet for sosial trening i vanskelig sosial samhandling samtidig som sikkerheten rundt hver overgriper økes gjennom åpen eksponering. 

Behandling spesielt tilrettelagt for seksualforbrytere er relativt nytt. De fleste behandlingsprogrammer for seksualforbrytere er basert på kognitiv atferdsterapi (Høglend & Nerdrum, 1998). Gjennom videreutviklingen av atferdsterapeutiske teori og terapi rundt 1960 kom de første systematiske forsøkene på å kartlegge ulike behandlingsbehov, kartlegge risiko for tilbakefall samt utvikling av teoretisk rasjonale for overgrepene. Dette dannet utgangspunkt for oppbyggingen av behandlingstilbud som for eksempel i USA, Canada og England. De siste 10 til 20 årene har det vært en kraftig vekst i ulike tiltak (Fisher & Beech, 1999; Marshall, 1996). Parallelt med den terapeutiske og faglig utviklingen, har det vært tiltagende oppmerksomhet rettet mot seksuelle overgrep gjennom kvinnepolitisk bevisstgjøring i samfunnet. Samtidig har det vært en økende bevissthet omkring rehabilitering av kriminelle (McGrath, 1998). 

I forhold til problemets omfang er det gjort lite i Norge for å tilby overgripere tilrettelagte, systematiske behandlingstilbud både i og utenfor fengsel. I Norge økte antallet etterforskete overgrep mot barn fra 100 i 1980 til 500 i 1993 (Høglend & Nerdrum, 1998). Statens helsetilsyn gjorde i 1997 en relativt enkel opptelling av antall seksualforbrytere som satt i fengsel. Ved gjennomgang av statistiske opplysninger ved to gitte tidspunkt ble antallet beregnet til ca. 130 og ca.180. På dette tidspunkt var det ikke etablert noen spesielt tilrettelagte behandlingsopplegg for denne gruppen i fengsel. Det eksisterte noen samtalegrupper som ble drevet utenfor fengsel gjerne i regi av Kriminalomsorg i Frihet hvor innsatte kunne delta sammen med andre. Antallet innsatte som deltok var lavt. Gruppene ble drevet utfra enkeltpersoners interesse og engasjement. De manglet ofte et systematisk gjennomarbeidet teoretisk og terapeutisk opplegg som spesielt fokuserte på seksualisert vold og overgrep. Unntaket var psykolog Thore Langfeldt, Institutt for klinisk sexologi, i Oslo som i over 20 år har arbeidet spesielt med denne gruppen. Han har utviklet et gruppe basert behandlingstilbud for overgripere. I dag er dette et tilbud som også er åpent for innsatte ved Ila landsfengsel. Eventuell deltakelse i programmet krever transport til og fra fengselet. Det er et poliklinisk tilbud og er ikke i integrert i fengselets drift. Deltakelse er ikke nødvendigvis knyttet til avsoning av fengselsstraff. 

I noen fengsler i Norge drives samtalegrupper for volds- og sedelighetsdømte. Dette er ikke behandlingstiltak. Gruppene er ment å være motiverende og forberedende for behandling på et seinere tidspunkt. De drives av fengselsbetjenter som er trenet og veiledet av psykolog (Isdal, 1998). Den samme manglende utvikling av omfattende behandlingstiltak møter en på flere områder. Bergen landsfengsel er det eneste som tilbyr omfattende behandling for rusmisbrukere. Ingen fengsler har i dag et behandlingsopplegg for personer med alvorlige voldsproblemer eller store personlighets forstyrrelser.

En erfaring mange innsatte har gjort som søker behandling utenfor fengselet, er at disse oppleggene stiller altfor høye krav til motivasjon og egenkontroll både for å delta og for å innfri kriterier for deltakelse. Forstyrrelsene og mulighetene til alternative valg, blir for mange. Frammøte i seg selv er ofte et stort nok hinder. Personer med kriminell belastning representerer for mange behandlingsinstitusjoner en gruppe som blir for vanskelig å forholde seg til. De har ofte sammensatte problemer i forhold til rus, psykiatri og antisosial adferd. Sjansene for å lykkes blir for små. Store deler av den eksisterende rusomsorgen og det psykiatriske behandlingsapparatet har ikke kapasitet til å prioritere denne gruppen. Det er heller ikke utviklet adekvate behandlingstiltak. Det er neppe tilfeldig at seksualovergripere har så få systematiske behandlingstilbud. Grupper av pasienter som representerer de mest hjelpetrengende, oppleves som uønskede og møtes med fiendtlighet. Fengselet er derimot inkluderende. Få blir avvist som soningsudyktige. Fengselet prøver å tilpasse soningen etter funksjonsdyktighet og risiko. Fengselet er ikke i en situasjon hvor institusjonen kan selektere sine brukere fordi den har et behov for å framstå med en positiv behandlingsstatistikk. 

Det er nå påkrevet å vurdere hele fengselets funksjon på nytt. De resultater som foreligger på ulike effekter av behandlingsprogram både i friomsorg og fengsel, er svært lovende (Sti, 1998; Wooldredge, 1999). Selv relativt beskjedne resultater mht. forebygging av tilbakefall vil gi store utslag samfunnsøkonomisk og gjøre at det med en oppdatert driftsform og fortsatt metodeutvikling, lettere vil kunne rettferdiggjøre økonomisk satsing som en investering. Det er til nå få kost- nytteanalyser som er gjennomført. Imidlertid har disse gitt oppmuntrende resultater (Welsh & Farrington, 2000). Lipsey and Wilson (1993) viser i en meta-analyse at påvirkningsprogram i kriminalomsorgen har gode effekter. Behandlingsprogrammer gir oss mulighet for systematisk oppbygging av kunnskap om ulike former for kriminalitet og bakenforliggende psykologiske prosesser. Denne kunnskapen er vår eneste veiviser mot mer effektive tiltak.

4.2
Kritikk av fengselet som arena for behandling og positiv utvikling

Noen kritikere har krevd institusjonen fengsel nedlagt fordi den fremmer kriminalitet og er konserverende. Mange har påpekt at rekrutteringen til fangebefolkningen er sosialt skjev og støtter opp om en ulike behandling avhengig av sosial klasse tilhørighet. Internasjonalt har dette vært en kritikk som har vært fremmet av forskere som Goffman (1961/1973) og Foucault (1975 / 1995). I Norge er det flere fremtredende kriminologer og sosiologer som har påvist ulike negative sider ved bruk av fengsel. Særlig kjente er Aubert (1964), og Mathiesen, Christie (Østensen, 1970). Dette har vært en viktig kritikk som har bidratt til å utvikle fengselet på mange områder i forhold til en mer human omgangsform, gode utdanningstilbud, fritidsaktiviteter, helsetilbud og sosiale ytelser. Kritikken har engasjert befolkningen i en diskusjon om kriminalpolitiske virkemidler. 

Fengselet har gjennom mange år strevd med å rettferdiggjøre sin eksistens. Institusjonen har forsøkt å forsvare seg selv ved å reagere i etterkant på utfordringer og kritiske hendelser. På denne måten har kriminalomsorgen i anstalt mistet moment og stilt seg utenfor diskusjoner i eget fagfelt. I media er det gjennomgående budskapet at "fengsel hjelper ikke". Fengslet er med god faglig begrunnelse beskyldt for å ikke skape positiv utvikling. Deler av statistikken for tilbakefall underbygger denne påstanden. Denne forsvarsposisjonen har hindret modernisering av organisasjonen. Vår erfaring er at enkelte sider ved kritikken har ført til  ensidige og sterkt begrensende perspektiver i forhold til fengselsorganisasjonens potensiale for å bidra positivt til enkeltmenneskers utvikling og samtidig ta vare på samfunnets behov for trygghet. Den omfattende svartmalingen av fengselet som rekrutteringsanstalt for gjengangere av kriminelle, er overdrevet. De tanke- og atferdsmønstre som øker sannsynligheten for at en blir innblandet i kriminelle forhold, er etablert gjennom en problemfylt oppvekst lenge før fengselsstraff blir resultatet (Zamble & Porporino, 1988). En regner med at dette gjelder rundt 60% av fangebefolkningen. Noen av kjennetegnene er selvsentrert tenkning, manglende vurdering av konsekvenser, manglende tidshorisont, impulsivitet og manglende plan. For eksempel foregår nærmere 80% av all kriminalitet uten særlig planlegging på forhånd (Zamble & Quinsey, 1997). Hverken tenkning eller mestringsadferd påvirkes eller forandres under fengselsoppholdet. På denne måte er oppholdet i fengsel blitt en psykologisk dvaletilstand både mht. positive og negative endringer. Det er dette som er fengselets største utfordring. Seksualforbrytere i fengsel er et særlig godt eksempel. For å beskytte dem mot trakassering og voldelige angrep fra medfanger, har de blitt holdt skjult, og fengselsvesenet har vært med på å forsterke tabuer og forhindre muligheter for behandling.

Sjansen for negativ oppmerksomhet har hindret forsøk på nytenking og utvikling av nye metoder i fengselet. Ved kritiske hendelser i organisasjonen har medieoppslag ført til overilte politiske beslutninger som ikke bygger på faglig funderte standpunkt. Kriminalomsorgen omfattes med en relativ stor interesse i media. Ulike synspunkt kan i perioder ha stor betydning for politisk popularitet. Dette kan føre til at utviklingen styres av populistiske, urealistiske trender som enten går i for liberal eller i konservativ retning. Debatten om fengselet kan lett bli fattig på perspektiver, hvor noen er ukritisk til bruk av fengsel, mens andre idylliserer menneskets evne til endring og fokuserer mest på urett i samfunnet. Ingen av disse perspektivene er egnet til å avhjelpe den lidelse som rammer enkelt individer, hverken utøver eller offer. Utformingen av fengselets drift kan bli et politiske spill heller enn en faglig styrt utvikling (Lewis, 1997). Disse forholdene gjør at ledere og fagfolk innen fengselsvesenet som har visjoner og kunnskap, må delta i den offentlige debatt. Media blir derfor et viktig virkemiddel for å informere og påvirke både av opinionen og politiske beslutningstakere. Viktig kunnskap kan ellers bli filtrert bort på vei gjennom et relativt lukket byråkrati. 

For lite har vært satset på å gjøre fengselet til en problemløsende organisasjon. Aktuell forskning har kun i beskjeden grad påvirket soningens utforming. Tukthus pedagogikk og botsfengsels pedagogikk bygget på ulike virkemidler og var i sin tid regnet for banebrytende (Ustvedt, 1999). I botsfengselet var det viktig med stor grad av sosial kontroll og muligheter for isolasjon. Studerer man for eksempel celledørenes konstruksjon i et fengsel bygget etter disse prinsipper, vil en se at de er spesielt utformet for å underbygge den bakenforliggende teori om straffereaksjonens hensikt. I tukthuset var verkstedene og arbeidsmulighetene de viktige funksjonene. Mange av våre fengsler har fremdeles en fysisk utforming som var moderne i det forrige århundre. I dag representerer dette på mange måter en ineffektiv arkitektur for moderne fengselsarbeid. I de fleste fengsler er areal avsatt til grupperom og behandlingsrom svært lite, om det i det hele tatt eksisterer.

Fengselets murer er blitt det konkrete symbol på krefter som bryter ned individet. Stortingsmelding nr. 27, 1997-98, inviterer til innovasjon og gir mulighet for å konkretisere og synliggjøre en mer aktiv kriminalomsorg i anstalt. Meldingen gir oversikt over viktige forskningsresultater og beskriver nye tiltak, bl. a. ulike påvirkningsprogram. Likevel savnes en helhetlig presentasjon av fengselet som et gjennomtenkt konsept basert på aktuell kunnskap som kan gi praktiske føringer for drift. Det er behov for en beskrivelse av teknologi, struktur, oppgaver og personalkompetanse som kan være en retningsgivende standard for kriminalomsorgen i fengsel.
4.3
Det interaktive fengselet

Interaktiv betyr gjensidig påvirkning, samhandling. Det interaktive fengsel er et fengsel som drives ut fra to grunnleggende forestillinger. Mennesket er sosialt og påvirkes mest effektivt i samspill med andre. Endret tenkning (rasjonell og urasjonell) fører til endret atferd. Et hovedmål for det interaktive fengsel er å skape flest mulige strukturerte samhandlinger. Disse samhandlingene må ha fokus på økt sosial kompetanse gjennom endring av adferd. For å nå dette mål må fengslet utvikle sosiale design og ta i bruk metoder som har samhandling som utgangspunkt og som har dokumentert effekt. Det stilles slik store krav til å omdanne fengselet fra en regelstyrt organisasjon til en lærende kunnskapsbedrift hvor ansattes kjernevirksomhet er påvirkning gjennom samhandling. Det fokuseres på et godt læringsmiljø for utvikling av alternativ tenkning og mestringsstrategier. En slik utvikling for innsatte reduserer risikoen for tilbakefall og er det viktigste kriminalitetsforbyggende tiltaket. Dessverre er de fleste fengsel ikke basert på en slik grunnleggende filosofi.

I modellen for det interaktive fengselet defineres murene som et vitalt virkemiddel i en endringsprosess. Muren gir konkret struktur. Fengselssituasjonen kan representere stor grad av sosial kontroll, relativt små og oversiktlige miljøer, muligheten for nære relasjoner mellom ansatte og innsatte samt tett oppfølging. Dette kan igangsette positive, utviklende prosesser som er svært vanskelige å få til i et mer åpent tilbud. Det er nødvendig å starte på avgrensete områder der det i dag er godt definerte metoder. Dette kunnskapsverktøyet må være godt beskrevet, lett å anvende, knyttet til psykologisk teori om endring og basert på forskning knyttet til effekt. Utviklingen av manualiserte behandlingsprogram for ulike typer kriminalitet er lovende nettopp med tanke på disse kriteriene (Wilson, 1998). Fengselsbetjenter og andre ansatte, kan etter en grundig opplæring i teori og virkemidler drive programmene sammen med psykologer. Innholdet er standardisert og godt strukturert. Det er enkelt å få oversikt over ressursbruk og omfang. Informasjonen til ansatte og innsatte om programmene kan konkretiseres gjennom å vise til manualene. I et fengsel kan en ved planlegging av fysiske forhold og bruk av psykologisk kunnskap, tilrettelegge sosiale design som støtter opp den enkeltes evne til å utvikle seg. Flere fengsler har et godt utviklet opplegg for arbeidstrening og skolegang. Mange innsatte har aldri så omfattende fritidsaktiviteter utenfor fengsel. I Bergen landsfengsel er den arkitektonisk utformingen slik at det er mulig å utnytte det sosiale fellesskapet på en målrettet måte. Alle avdelingene har mulighet for å etablere bofellesskap som kan utvikles i forhold til systematisk sosial trening og påvirkning. Programmet for seksualforbrytere er lokalisert til en boenhet for alle deltakerne. Dette fremmer ulike terapeutiske gruppeprosesser.

Ledelse

Utvikling av et interaktivt fengsel krever en ledelse og en organisasjon som kan tenke prinsipielt og helhetlig. Ledelse av et moderne fengsel vil på mange måter kunne baseres på teori omkring endringsledelse og særlig prinsipper for endringsledelse hvor endringsberedskap effektiviseres og organisasjonens behov settes fremst (Bjørvik & Haukedal, 1997). Fengselet er i utgangspunktet strengt byråkratisk med tydelig understreking av kommandolinjer, beslutningsprosedyrer og rigide regler. Kravene til sikkerhet kan begrense handlingsrommet og virke konserverende. Det interaktive fengsel må utvikles og styres etter prinsipper som optimaliserer institusjonen som kunnskapsorganisasjon. Det er nødvendig med en betydelig utvikling av tjenestemannsrollen gjennom tilføring av ny kompetanse og nye oppgaver. Derfor vil det være uheldig hvis andre personellgrupper i fengselet overtar som programinstruktører i for stor grad, selv om de i sin bakgrunn kan ha mer kompetanse. Pedagoger, helsearbeidere og sosialarbeidere vil lett kunne tilegne seg teknologien og drive programmer. Men en mister anledningen til horisontal karriere-utvikling og kompetansebygging. Uten forankring i betjent funksjonen vil ikke behandlings-programmene være integrert i driften. De vil bestå som særregulerte soner rundt om i anstaltene. 

Dette vil være et konflikttema fordi alle profesjoner vil tiltrekkes av den nye teknologien. Programvirksomhet får oppmerksomhet fra ledelsen og representerer noe nytt. I fengselet hvor mange profesjoner strever med rolleutforming og ressursknapphet vil det fort kunne oppstå konkurranse og maktspill. Tilegnelsen av ny og gjennom​gripende teknologi vil gi økt makt (Perrow, 1965). Med behandlingsprogrammene som sentrale markører i organisasjonen vil flere yrkesgrupper orientere seg mot disse direkte istedenfor å legge om egen virksomhet og utforme denne slik at den tar opp tilstrekkelig basisfilosofi og basiskompetanse. 

En svak ledelse vil bøye av og slippe til andre interessenter enten for å unngå konflikt eller fordi den ikke er motivert for det endringsarbeid som drift av behandlingspro​grammer krever i anstalten. Behandlingsprogrammene kan bli rene pedagogiske anliggender (skoleprosjekt) eller sees på som et helseforbedrene tiltak (helsetiltak). Sammensettingen av instruktørteamene kan bli uttrykk for kompromisser med flerfaglig representasjon fra mange yrkesgrupper uten skikkelig forankring i kjernevirksomheten. Programvirksomheten vil miste sin fornyende kraft og forsvinne i en gradvis forvitringsprosess. Den vil miste noe av sin fundamentale hensikt. Et bedre alternativ for ledelsen er å se på denne konflikten som en viktig mulighet for meningsbrytning, ideutvikling og energiskaping som fremmer organisasjonens interesser der alle tjenester i fengselet blir søkt styrt i retning av nye teoretiske fundament, ny teknologi og nye driftsformer (De Dreu & Van De Vliert, 1997).

Organisering av behandlingsprogram i det interaktive fengsel

Behandlingsprogrammer må ha en egen organisering av fengselsfaglig og behandlingsfaglig kompetanse. Organiseringen må være relativt enkel for a beholde en effektiv styring og modeller hentet fra prosjektorganisering synes passende. I Bergen landsfengsel har vi delt denne organisasjonen i en programstab og en styringsgruppe. Programstaben ledes av direktør og er sammensatt av inspektører ved de forskjellige avdelinger, administrativt ansvarlig, faglig ansvarlig for programmene og veileder for instruktørene. Denne gruppen bør være relativt beskjeden i størrelse; homogen og godt sammensveist. Den må kunne ta inn og formidle informasjon fra store deler av organisasjonen slik at den relativt raskt kan få oversikt over aktuelle problemstillinger og danne et beslutningsgrunnlag.

Styringsgruppen er bredere sammensatt og kommer sjeldnere sammen til møte. Denne gruppen settes sammen med større gad av heterogenitet slik at den også representere kritiske synspunkt og motstand i organisasjonen. Den møtes 4 til 5 ganger i året. Avgjørelser mht. plassering av behandlingsprogram i fengselet, bemanning, budsjett og arealbehov vil være typiske saker som behandles i denne gruppen. De enkelte avdelingene har det daglige driftsansvar for de programmer som er lokalisert til disse. Faglig ansvarlig som er psykolog/psykiater og administrativ ansvarlig er ressurs personer for avdelingen og samarbeider i forhold til daglig drift. Rekruttering av innsatte, permisjoner for instruktører, deltakelse på seminar, tilrettelegging av veilednings fasiliteter, innkjøp av utstyr og er mellomledd mellom programinstruktører og avdelingsledelse i vanskeligere saker.

Programvirksomheten er innarbeidet i den enkelte avdelings virksomhetsplan. Det er viktig at behandlingsprogrammet ikke bare er lokalisert til avdelingen, men blir integrert som et viktig element i drift og identitet i avdelingen. Videre at de faglige resursser knyttet til programmet også benyttes til å styrke daglig drift og utvikling av den øvrige del av avdelingens drift. Bro (1999) har vist at programmene virker positivt både i forhold til samarbeid med betjenter og i forhold til samhandling med andre innsatte.

I planleggingen av de enkelte programmene er det viktig å undersøke under hvilke betingelser de fungerer mest effektiv. Praktiske hensyn, ubetenkt kostnadsbesparing eller lignende kan føre til tilpasninger og endring i forutsetninger for de enkelte program som vesentlig forringer effekten av programmet. Generelt synes det å være enighet om at følgende faktorer er viktige for å drive effektivt (Genderau, 1996):

1) Programmene bør være intense med høy frekvens på gruppesesjonene (3 til 5 i uken).

2) Programmene baseres på kognitiv atferdsteori.

3) Programmene fokuserer kriminogene behov som er definert på forhånd.

4) Programmene vektlegger utvikling av godt læringsmiljø.

5) Programmene ledes av instruktører som har gode faglige kvalifikasjoner og som får tett veiledning.

6) Programmenes integritet bevares ved at en ikke forandrer på innholdet som er beskrevet i manualen.

Faglig ansvarlig har sammen med programstaben et særlig ansvar for å ivareta programmenes integritet. Små endringer kan forandre hele programmet ved at de berører nøkkelprosedyrer eller forutsetninger for virkning. Spontane endringer kan hindre systematisk innsamling av erfaringer, forsknings og utviklingsarbeid. Drift av tilsvarende godkjente programmer som benyttes i andre land, gjør det mulig å delta i større forskningsprosjekter.
Fengselet som kunnskapsbedrift 

Det interaktive fengsels sentrale idé er utvikling og endring av individer for å redusere sannsynligheten for ny kriminalitet og øke tryggheten i samfunnet. Påvirkning og behandlingsprogrammer vil utfra en slik tanke være prioriterte kjernevirksomheter hvis grunnleggende filosofi organiserer resten av driften. Dette vil måtte prege all virksomhet som er relatert til kriminalomsorgen. Den største utfordringen blir i årene som kommer å integrere tenkningen bak programmene i hele organisasjonen. I Bergen landsfengsel har ledelsen påbegynt dette arbeidet gjennom å iverksette ulike prosjekter på makro og mikro nivå. De fleste endringsprosjektene er på mikro nivå. Gjennom utvikling av mange begrensete prosesser håper ledelsen til slutt å kunne få endret hele organisasjonen og gjennomføre visjonen for et interaktivt fengsel (Kanter, 1983). Etableringen av programmet for seksualforbrytere på en vanlig lukket avdeling har vært del av en slik strategi. Våre erfaringer har vært positive og har illustrert hvordan et begrenset program kan integreres og endre holdninger og adferd på et område som er regnet som svært tabubelagt og resistent mot forandring.

Opplæring i kommunikasjons- og påvirkningsverktøy, oppbygging av teoretisk kompetanse og veiledning kan skape den arena for læring og trening som er nødvendig for at fengselet skal realisere sin filosofi og virksomhetsidé. Kunnskap om psykologisk teori og prosesser vil være grunnleggende i utdanning og videreutdanning av betjenter. I Bergen landsfengsel er det opprettet egne programbetjent stillinger. For eksempel driver to betjenter sammen med to psykologer, seksualforbryter programmet. I dag er det få muligheter for avansement i fengselet. Utdanningen og erfaringsgrunnlaget fra selve arbeidet er så snever at en kan være engstelig for at personer som rekrutteres til fengselsvesenet etter en tid vil føle seg bundet til arbeidsplassen og ikke oppleve seg kvalifisert til annet arbeide. Kanskje kan den lave gjennomtrekk i tjenesten være et tegn på dette. De som likevel slutter kan være personer med utviklingsbehov, initiativ og opplevelse av at de har en viktig kompetanse å tilby. Fengselsvesenet må bedre kunne ivareta disse personene og gi tilbud om videreutdanning og nye arbeidsoppgaver. Hvis ikke kan hjerneflukt pga. manglende utfordringer i jobbsituasjonen være et alvorlig problem for en organisasjon med ambisjoner om effektivisering.

I det interaktive fengsel er alle aktiviteter med på å danne rammen for styrte samhandlings prosesser. Dette stiller store krav til de ansattes evne til refleksjon for å realisere fengselets visjon. Rekruttering og veiledning blir avgjørende faktorer for å sikre nødvendig kvalitet og intensitet i arbeidet. Rekruttering av betjenter må i tillegg til krav om faglige kvalifikasjoner også foregå gjennom uttesting i simulerte situasjoner. Dette for å sikre at de en ansetter behersker nødvendige relasjonelle ferdigheter. Disse ferdighetene er avgjørende for å formidle den påvirkning og nå de resultater en ønsker i et interaktivt fengsel. Verktøy foreligger for å teste ut programbetjenters kvalifikasjoner gjennom testing og simulering. (HM Prison Service, 1997). I tillegg må fengselets veiledningstjeneste rustes opp. En trenger her særlig dyktige fagfolk med kompetanse og trening i veiledning . 

Ved gjennomføring av et interaktivt fengsel må ledelsesstrukturer og ledelsesform gjennomgås. I en slik organisasjon må en ta hensyn til at hovedtyngden av de ansatte vil se på seg som kunnskapsarbeidere. De vil like mye være motivert av indre faktorer som ytre. Muligheten for egenkontroll, bruk av egen kompetanse og opplevelse av overordnet hensikt/mening i arbeidet er avgjørende for effektiviteten. De ansatte må i stor grad ta ansvar for å lede seg selv og trenes i å evaluere eget arbeid. Ledere må øke sin bevissthet om verdigrunnlaget og misjonen til virksomheten slik at dette blir aktivt brukt som styrings- og beslutningsredskap (Manz & Sims, 1989; Sims & Lorenzi, 1992). Dette krever ledere som både er faglig dyktige og evner å utvikle dialoger. Mening dannes og beslutninger tas i relasjonen mellom ansatte innenfor organisasjonens kontekst og målsetting (Wertsch, 1991). En slik dialog modell vil også danne grunnlaget for forholdet mellom innsatte og ansatte. I det interaktive fengsel er endring av tenking det viktigste kriminalitets forebyggende virkemiddel. Sluttproduktet blir endrete selvinstruksjoner gjennom forandring av indre dialoger. Mange av de samme prosesser som gjelder for utviklingen av de ansatte vil også være sentrale i arbeidet med innsatte. Innsatte må selv dras inn i produksjonen av tjenestene. I det interaktive fengsel vil den enkelte ha et selvstendig ansvar for å produsere tjenesten som forventes sammen med de ansatte. I behandlingsprogrammene forventes høy, aktiv deltakelse. Det forventes at en er medinstruktør og støttespiller for andre. Det legges opp til et selvstendig utviklingsansvar hvor egenevaluering blir sentral. Denne tilnærmingen må utvikles for hele anstalten.

4.4
Opprettelse av universitetsfengsel

Forskning har en naturlig og nødvendig plass i en kompleks organisasjon som vil være i utvikling. Fengselsvesenet trenger forskning for å kvalitetssikre drift og forsvarlig faglig utvikling for personalet. Dette var noe av bakgrunnen for utviklingen av tenketreningsprogrammet ”Cognitive Skills”, som har fått en viss utbredelse i Norden. Resultater viste at deltakelse under soning i studier av filosofi og kunsthistorie, reduserte tilbakefall i forhold til andre sammenlignbare grupper (Zamble & Porporino, 1988). I Norge er det i dag lite forskning omkring ulike sider ved de psykologiske prosesser som er grunnlaget for kriminell adferd. Det er etablerte forskningsmiljø ved ulike institutter som fokuserer ulike samfunnsperspektiver ved kriminalitet. Men den individ og relasjonsorienterte forskning savnes. Innenfor områder relatert til seksuell kriminalitet er systematisk, klinisk forskning på overgripere omtrent fraværende. Ulike fagmiljøer i England, USA og Canada driver en omfattende forskning på kriminalitet som psykologisk prosess (Zamble & Quinsey, 1997) og utvikler behandlingsprogrammer med denne forståelsesrammen. Det vil derfor vært viktig å etablere tette forbindelser med disse miljøene. Det gir oss muligheten til å bygge raskere egne forskningsmiljøer og til å delta i en internasjonal utvikling hvor vi i dag ligger langt tilbake. Ved å slå sammen ressurser fra ulike forskningsmiljø, vil vi kunne bidra med viktig forskning. Vi har relativt oversiktlige miljøer og samarbeid skulle være enkelt. Det er også en fordel at våre fengsler er begrenset i størrelse og slik representerer organisasjoner som utgjør oversiktlige arenaer for systematisk utvikling og forskning. 

Gjennom aktiv forskning økes fengselets mulighet til å utvikle en lærende organisasjon og tilføre egenbasert kompetanse. Organisasjonen vil gjennom deltakelse i forskningsbaserte utviklingsprosesser tilegne seg en metode for å sette spørsmål ved egen virksomhet og grunnleggende tankesett. En slik tilnærming vil antakelig forenkle omlegging av drift og omstrukturering. Antakelig vil motstanden i organisasjonen reduseres ved en slik aktiv involvering (Argyris, 1985). Det krever at en aksepterer og aktivt ønsker velkommen fagfolk utenfra. "Psykologen må være til nytte og ikke til pynt", slik oppsummerer Knoff (1984), sine noe frustrerte erfaringer "etter 2 ½ år i en straffeanstalt".

Noen fengsler har lettere tilgang på utviklings- og forskningskompetanse enn andre pga. geografisk plassering. I Bergen landsfengsel har en knyttet kontakter mot Universitetet i Bergen og den regionale sikkerhetsavdelingen ved Sandviken sykehus. Fengselet samarbeider i dag også med Psykologisk institutt i Trondheim og den regionale sikkerhetsavdelingen ved Brøset. Dette viser at geografisk avstand ikke nødvendigvis er et hinder. Samarbeidet har sikret fengselet høy kompetanse på svært gunstige vilkår og gitt anledning til interessant forskning på sentrale problem for vårt samfunn. Det er til nå en relativt begrenset forskning som har vært rettet mot innsattes psykologiske fungering. I forhold til den kostnad samfunnet påføres ved kriminalitet og den etiske utfordring lidelsen representerer, er den manglende forskningsaktivitet påfallende. Vår erfaring er at innsatte er sterkt motivert for å delta og gjerne vil bidra til økt forståelse av ulike psykologiske mekanismer som eventuelt kan påvirkes for å hindre tilbakefall. 

Det bør utvikles nettverk av fengsler som samarbeider med kompetansesentre om ulike forsknings- og utviklingsprosjekt. Vi har en begrenset fangebefolkning og det vil for mange fengsler ta svært lang tid å samle nok data til et forskningsmateriale som kan gi generaliserbare data. Dersom en samarbeider, kan en lettere få slike data og sammenligne egne resultater med internasjonal forskning. Alle påvirkningsprogrammer bør knyttes til forskning. Dette for å sikre at programmene har den forbindelser både mot fengselsvesen og forskningsinstitusjoner. For eksempel har det engelske fengselsvesen ved Offending Behaviour Programs Unit, gitt oss ulike program og tester. De har delt resultater, bistått med gratis opplæring, vært samtalepartner og sendt fagfolk til Bergen for å hjelpe til med intern opplæring. Våre fagmiljøer og erfaringsmateriale vil alltid være begrenset. Dette kan oppveies gjennom økt samarbeid med land som er særlig aktive. Det har vært et bevisst mål å importere programmer. Våre program er i stor grad bygget på teori hentet fra kognitiv psykologi.

Kostnadene har begrenset seg til oversettelse/tilpassing, opplæring og drift. Det har slik vært mulig å raskt implementere programmene etter at de nødvendige beslutninger var tatt i organisasjonen. Flere land har drevet disse programmene over lang tid og data bekrefter den residiv reduserende effekten (Robinson, 1995; Millson, Weeks & Lightfoot, 1995). Dersom dette skal ha betydning for oss, må vi være nøye med å følge de samme standarder og holde oss til den manualen som beskriver programmet. På denne måten vil vi lettere kunne sammenligne korttidseffekter. Vi vil kunne vurdere vår drift av programmene og gjøre antagelser om sammenfallende resultater på lengre sikt. Det skulle ligge godt til rette for samarbeid om forskning mellom fengsler som prøver ut slike programmer i de nordiske landene.

De fleste av våre programmer har vært gjennom en omfattende godkjenningsprosess som sikrer at programmet er vurdert av et internasjonalt forskerpanel. Disse tar stilling til om det innhold og den metode en tar i bruk overensstemmer med det en tror i dag vil gi best resultater. Dette medfører at vi nyter godt av den løpende oppdateringen som finner sted på bakgrunn av forskerpanelets tilråding. Eksperimentering ved å utvikle "vår norske modell" vil undergrave og hindre slike sammenligninger og sette oss tilbake. Vår kriminalstatistikk kan gi noen svar på hvilke programmer vi må lete etter og etablere. De ulike fengslene må antakelig satse forskjellig etter størrelse og funksjon. Det vil være nødvendig sikre en stabil aktivitet på et høyt kvalitets nivå. Forskningsrapportene bør være forberedt for publisering i vitenskapelige journaler og ikke kun være utredninger for intern bruk i organisasjonen eller til departementet. Dette gjøres best gjennom tilknytting til universitetet og forsknings institutter. De tre regionale kompetansesentrene som nå bygges opp, vil enkelt kunne omformes til selvstendige institutter. De bør ha en tverrfaglig tilnærming og bygge videre på den nåværende modell som inkludere medisinsk, juridisk og psykologisk fakultet i et samarbeid. Det vil både gi tilgang til et stort forskningsnettverk og til ulik kompetanse. I tilknytting til disse instituttene bør en utvikle noen større fengsler slik at de kan ha status som universitets fengsler. Dette vil stimulere forskning og kunne representere en utdanning og videreutdannings mulighet for personer som velger å arbeide i fengselsvesenet fra ulike profesjoner. Det bør også etableres en internasjonal utdanning for fengselsledere med internasjonale forelesere. Igjen vil dette kunne tilføre nettverk, kompetanse og samarbeid i kampen mot kriminalitet.

4.5
Konklusjon

Fengselet er en viktig samfunnsinstitusjon. Det møter nå store utfordringer og krav til effektivitet. Fengselet må være langt mer aktivt i utformingen av tiltak som er forebyggende og som reduserer faren for nye overgrep. Det er viktig at fengselets drift kan bygge på forskning og at den evner å tilpasse seg ny kunnskap. Vår artikkel har pekt på fire ulike sider ved organisasjonen som må fokuseres: 

1. Teknologi: Fengselet må ta i bruk teknologi for påvirkning/behandlingsmetoder, risikovurderinger, sikkerhet, ledelses strategi. 

2. Personal: Rekruttering, karriereutvikling, kompetansebygging må systematiseres og tilpasses de oppgaver fengselet står overfor. 

3. Oppgaver: Det må skje en utvikling av fengselets virksomhet fra oppbevaring til forskningsfengsel og påvirkning/behandling 

4. Struktur: Det legges opp til en ny kjernevirksomhet som krever omdannelse av fengselets hierarkier, organisasjon og åpner seg mot ny samarbeidspartnere og fagfelt
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5
Sari Koikkalainen:
Cognitive distortions in sex offending

Abstract

Sexual violence is larger social problem in our society than statistics reveal. Sex offences reported to the police represent only a fraction of all committed crimes. Sex offending is characterized as hidden crime. An effective prevention of sex offences requires information both about recidivism and how offenders differ from non offenders. Clinical experience indicates that men convicted for sex offences express excuses and explanations for their offending behaviour. Cognitive distortions occur in offenders involved in rape, sexual activities with children, exhibitionism, frottage, window peeping and virtually in all other kind of unfavourable sexual behavior. According to international research litterature in the area of sexual violence crime related cognitions play both an etiological and maintaining role in offending behavior. Research has contributed remarkably to assessment and treatment of sex offenders. Preventive programmes aimig at reducing recidivism of sex offending are also part of the Scandinavian correctional work.

5.1
Theoretical background

Theories about the etiology of sexual violence has benefit from the strong research tradition started in the 1970´s especially in Canada. Single factor theories about the etiology of sexual violence became insufficient for explaining the origin of sex offending. Modern integrated theory about the etiology of sexual violence pay attention to the predisposition for abuse supportive cognitons and attitudes during the developmental history (Marshall & Barbaree,1990). The predisposition described can contribute to the development of sex offending behavior in youth and adulthood. The modern theory unites together the factors related to the etiology of sexual violence: biological influences, childhood experiences, sociocultural context and transitory situational factors. Marshall and Barbaree (1990) consider the learning process during the development history as an important phase of developing unfavourable sexual behaviour of which the cognitive factors are part of.

Bandura´s (1973) social learning theory has been applied to explain the development of unfavourable sexual behavior. During the socialization process an individual learns which sexual arousal patterns are considered appropriate or not by his society (Abel, Becker, Cunningham-Rathner,1984). A person learns not to fantasize about stimuli considered inappropriate by his society and begins to inhibit his attention and his arousal to these stimuli. This process of inhibiting one´s sexual arousal continues through adolescence and early adulthood so that by the time the average male reaches adulthood he no longer is aroused by the stimuli that his culture consideres inappropriate. The results of Abel and Rouleau (1990) indicates that unfavourable sexual arousal patterns typically are developed prior to age eighteen.

The process of learning to inhibit one´s sexual arousal to specific stimuli is not always perfect. When stimuli inappropriate to the culture is fantasized during masturbation and orgasm, the pleasure and enjoyment from masturbatory activity and orgasm become associated with this inappropriate material. The fantasy material becomes erotic and eventually provokes sexual arousal in the child or in violent sexual behavior with adults. Issues of reward and punishment are considered more important for maintenance than acquisition of behaviors and many behaviors do not require external reinforcement. Anticipated consequences are more of a behavioral predictor than actual consequences. Because belief about a consequence often differs from actual experience it is the subjective anticipated consequences that guide individual´s behavior.

Abel et al (1984) hypothesize that as a child molester becomes aware of the discrepancy between his sexual behavior and the social mores of his culture he begins to adjust by developing an idiosyncratic belief system or cognitions. 

Cognitions supporting unfavourable sexual behavior, cognitive distortions refer to self-statements made by offenders that allow them to deny, minimize, justify and rationalize their behavior (Murphy, 1990). Cognitive distortions allow the offender a permission for his ongoing sexual abuse without anxiety, guilt and loss of self esteem that would usually result from an individual commiting behaviors contrary to the norms of his society (Laflen & Sturm, 1994). In this model the cognitive factors are not seen as direct causes of deviant sexual behavior but as steps offender go through to justify their behaviors which serves to maintain their behavior. Cognitive distortions are separated from lying (French, 1990).

Contrary to the offenders own explanations, sex offences are characterized by planning. Finkelhor (1984; 1986) has developed a process model of four preconditions for sex offending. All preconditions has to be fullfilled before a person acts on his desire. At first a person has to have a motivation for sexual relation with a child or motivation for violent sex with an adult. Then he has to overcome several internal inhibitions, for example overcome the cognitions which usually inhibits a person to act on his motivation. A person may do this in a number of ways, such as developing cognitive distortions to justify and excuse his behavior. The next step is to overcome external inhibitions and set up a situation in which the offence can occur and overcome any external obstacles that may arise. At last he has to overcome the resistance of the victim by grooming. 

5.2
Empirical studies about cognitive distortions

Clinical observations have encouraged researchers to study the differences between sex offenders and non offenders regarding the cognitive factors. There are different kind of research procedures used in studies of cognitive productions, for example crime related cognition scales developed on the clinical experience (Abel, Gore, Holland,Camps,Becker & Rathner,1989; Bumby, 1996; Hanson,Gizzarelli & Scott,1994), empathy scales (Hayashino, Wurtele & Klebe,1995), life history interviews (Gilgun & Connor, 1989), grid techniques (Howells, 1979) and excuse syntax techniques (Pollock & Hashmall,1991).

Abel et al (1984) studied the factors making it more or less likely that negative consequences will result from activities between a child and an adult, the requirements of children giving informed concent for participating in sexual activities with adults, and how the cognitions of offenders are often distorted by their participation in child-adult sexual experience. According the findings of the study it appears to be extremely difficult for a child to give a consent to the sexual relation with an adult. Results indicated also that child molesters perceived more benefits resulting from sexual contact with children, greater complicity on the child´s part and less responsibility on the adults part. Examples of cognitive distortions are, having sex with a child is a good way for an adult to teach the child about sex, a child who does not physically resist my sexual advances really want to have sex with me or when a child asks an adult a question about sex it means that child wants to see the adult´s sex organs or have sex with the adult. 

Hanson, Gizzarelli and Scott (1994) indicated that compared to the other groups, the incest offenders expressed deviant attitudes in three domains: endorsing attitudes supportive of male sexual privilege, perceiving children to be sexually attracted and sexually motivated, and minimizing the harm caused by sexual abuse of children. These results are in the line of previous results emphasizing the tendency towards sexualizing children. According Horley and Quinsey (1994) child molesters considered children more erotic partner compared to adult women. Gilgun and Connor (1989) indicated that child molesters considered their victims as objectives and as a source of sexual gratification and they could not consider how victims were experiencing the offence. 

Abel et al (1989) indicated that there were six factors which separated child molesters from non offenders. The thematic contensts of the factors were: child-adult sex helps the child, children initiate child-adult sex for specific reasons, adults initiate child-adult sex for specific reasons, the child´s behavior shows their desire for child-adult sex, adults can predict when child-adult sex will damage the child in the future, child-adult sex is or will be acceptable in society. Molesters cognitions emphasized that sexual contact with a child did not harm their victims. Results indicated also that cognitive distortions became stronger along the duration of sex offending. Previous results are supported by Stermac and Segal (1989). Child molesters considered children to benefit from sexual relation with an adult, they considered children to be also responsible for sexual contact and thought that an adult is not alone responsible for the sexual activities with children. 

Hayashino et al (1995) indicated that extrafamiliar child molesters were more likely than all other comparison groups to endorse beliefs regarding the appropriateness of sexual contact with children. According the researchers extrafamiliar child molesters had more victims than incest sex offenders and therefore the former group had a stronger need to minimize and justify criminal acts. Research groups were small and it is problematic to generalize results. 

Regarding the sexual violence against adults there are studies researching rape from the scope of sociocultural factors (Burt,1980; Burt & Albin,1981; Feild; Marolla & Scully, 1986). These studies investigate the relation of high sex role stereotyping, adversial sexual beliefs, and acceptance of interpersonal violence to rape. 

Segal and Stermac (1990) have found rape prone cognitions among rapists like women have no right to active sexual behavior, men have a right to demand sex from a woman whenever he wants to, if women protected themselves better they would not be raped and women who are assaulted are partly responsible for the rape. 

5.3
Cognitive distortions supporting sexual violence among convicted sex offenders in Finland

Background. Cognitive distortions supporting sexual violence have not been studied earlier among convicted sex offenders in Finland. There has been lack of appropriate crime related assessment methods as well as treatment planned for sex offenders in institutional and in community setting. 

In 1999 The Core Programme aiming at reducing recividism of sex offending has been introduced in Finnish Prison Service. The sex offender treatment is concentrated in one department of one prison. Convicted sex offenders are located in different prisons and they are encouraged to transfer to the prison organizing the treatment programme. Sex offenders are encouraged to take part in the programme by motivational interviewing. 

Practical aim of this study is to provide cognitions scales for the personnel running motivational interviewing in order to contribute introducing a subject, sexual violence. Working through cognition scales provide an opportunity for the offender to reflect his thoughts and beliefs about sexual violence and talk more closely about his sex offending.

Bumby (1996) has developed two cognition scales , Molest and Rape Scales which are suggested by the results of Bumby to be reliable and valid measures of the cognitive distortions of sex offenders and that these scales may be useful in assessing the cognitive distortions of sex offenders prior to, during, and following treatment. 

Aim of the study. The aim of the study in action is to clarify whether Finnish sex offenders do show cognitive distortions supporting sexual violence which has been identified among foreign sex offender research groups. 

Method. Target of this comparison study is to reach at least one hundred (N=100) voluntary subjects, Finnish males, to participate in this study. There are four respondent groups consisting the following: 1) convicted rapists, 2) convicted molesters, 3) convicted non-sexual violent offenders and 4) subjects with no recorded crimes. 

Measures. The Molest and Rape Scales. Two lists of cognitive distortions derived from clinical and research experiences in the assessment and treatment of child molesters and rapists have been compiled to form cognition scales which Bumby (1996) has developed further to form the 38-item Molest Scale and 36-item Rape Scale. Items on the Molest and Rape Scales are scored on a 4-point Likert-type scale ranging from ”strongly disagree” to ”strongly agree”. This 4-point choice is used to prevent a neutral or indifferent response. For each scale, responses are summed to yield a total scale score, with higher scores indicating more justifications, minimizations, rationalizatios, and excuses for sexual activity with children or sexual assault of women. 

Examples of The Molest Scale:

1. When kids don´t tell that they were involved in sexual activity with an adult it is probably because they liked it or were´t bothered by it.

2. Having sexual thoughts and fantasies about a child isn´t all that bad because at least it is not really hurting the child.

3. If a person does not use force to have sexual activity with a child, it will not harm the child as much.

4. Some people are not ”true” child molesters – they are just out of control and make a mistake.

5. Just fondling a child is not as bad as penetrating a child, and will probably affect the child as much.

Examples of The Rape Scale:

1. Men who commit rape are probably responding to a lot of stress in their lives, and raping helps to reduce that stress.

2. Women who get raped probably deserved it.

3. Women generally want sex no matter how they can get it.

4. Since prostitutes sell their bodies for sexual purposes anyway, it is not as bad if someone forces them into sex.

5. If a woman does not resist strongly to sexual advances, she is probably wiling to have sex.

Main hypothesis. The main hypothesis of the study is that Finnish sex offenders show cognitive distortions supporting sexual violence and it is hypothetized that crime specific scales discriminate rapists and molesters from each other. 

The current phase of the study is to collect material for the research. This phase is supposed to last till autumn 2000.

5.5
Conclusions and propositions

International research has been a productive base for the development of assessment and treatment procedures for sex offenders in North America and in European countries especially in the United Kingdom. Programmes founded on cognitive-behavioral theory are the most thoroughly researched of the programmes in international use and they have proved to be productive (Hanson & Bussiére,1996; Hall, 1996; Marques,Day,Nelson & West,1994; Marshall, Eccles & Barbaree 1993; Miner & Dwyer,1995). 

Well developed and theory based practice in the UK has convinced also some of the Scandinavian countries. Prison Services of Finland and Norway have introduced The Core Programme of the SOTP (The Sex Offender Treatment Programme) applied in the UK.

Crime related Core Programme aims at securing that the offender learns to realize, understand and take responsibility for his criminal behavior, thus motivation for changing his behavior grows and the offender learns effective means of controlling his behavior. The methods used are the recognition and working out of decision chains leading to criminal behavior and cognitive distortions excusing and justifying the offending, victim empathy and relapse prevention.

In the future in Scandinavia it is important to study the effects of the preventive programme on the recidivism. It is also important to study the possible changes in cognitive distortions of sex offenders. There is need for expanding national research about sex offending including the reseach of cognitive factors in order to clarify possible national characteristics in sex offending which should be included in the assessment and treatment of sex offenders.

References

Abel, G. C., & Rouleau, J. L. (1990). The nature and extent of sexual assault. Marshall, W. L., Laws, D. R., & Barbaree, H. E. (Eds.), Handbook of Sexual Assault: Issues, Theories, and Treatment of the Offenders (pp. 9-21). New York: Plenum Press.

Abel, G. G., Becker, J. V., & Cunningham-Rathner, J. (1984). Complications, consent and cognitions in sex between children and adults. International Journal of Law and Psychiatry, 7, 89-103.

Abel, G. C., Gore, D. K., Holland, C. L., Camps, N., Becker, J. V., & Rathner, J. (1989). The measurement of the cognitive distortions of child molesters. Annals of Sex Research, 2, 135-153.

Bandura, A. (1973). Aggression: A Social Learning Analysis. New Jersey: Prentice Hall.

Bumby, K. M. (1996). Assessing the cognitive distortions of child molesters and rapists: development and validation of the Molest and Rape Scales. A Journal of Research and Treatment, 8, 37-54.

Burt, M. R. (1980). Cultural myths and support for rape. Journal of Personality and Social Psychology, 38, 217-230.

Burt, M. R., & Albin, R. S. (1981). Rape myths, rape definitions and probability of conviction. Journal of Applied Social Psychology, 11, 212-230.

Feild, H. S. (1978). Attitudes towards rape. A comparative analysis of police, rapists, crisis counselors and citizens. Journal of Personality and Social Psychology, 36, 156-179.

Finkelhor, D. (1984). Child Sexual Abuse. New Theory and Research. New York: The Free Press.

Finkelhor, D. (Ed.). (1986). A Sourcebook on Child Sexual Abuse. Newbury Park: Sage Publications.

French, D. D. (1989). Distortion and lying as defense processes in the adolescent child molester. Journal of Offender Counselling, Services & Rehabilitation, 14, 161-169.

Gilgun, F. J., & Connor, T. M. (1989). How perpetrators view child sexual abuse. Social Work, 34, 249-251.

Hall, G. C. N. (1996). Theory-based Assessment, Treatment and Prevention of Sexual Aggression. New York: Plenum Press.

Hanson, K. H., & Bussiére, M. T. (1996). Predictors of Sexual Offender Recidivism: A Meta-analysis (User report No. 4). Ottawa: Department of the Solicitor General of Canada.

Hanson, R. K, Gizzarelli, R., & Scott, H. (1994). The attitudes of incest offenders. Criminal Justice Behavior, 21, 187-202.

Hayashino, D. S., Wurtele, S. K., & Klebe, K. J. (1995). Child molesters. An examination of cognitive factors. Journal of Interpersonal Violence, 10, 106-116.

Horley, J., & Quinsey, V. L. (1994). Assessing the cognitions of child molesters: use of the semantic differential with incarcerated offenders. The Journal of Sex Reserach, 31, 171-178.

Howells, K. (1979). Some meanings of children for pedophiles. Cook, M. & Wilson, G. (Eds.), Love and Attraction (pp. 519-526). Oxford: Pergamon.

Laflen, B., & Sturm, W. R. (1984). Understanding and working with denial in sexual offenders. Journal of Child Sexual Abuse, 3, 19-36.

Marolla, J., & Scully, D. (1986). Attitudes towards women, violence, and rape: a comparison of convicted rapists and other felons. Deviant Behavior, 7, 337-355.

Marques, J., Day, D., Nelson, C., & West, M. (1994). Effects of cognitive-behavioral treatment on sex offender recidivism. Criminal Justice and Behavior, 21, 28-54.

Marshall, W. L., & Barbaree, H. E. (1990). An integrated theory of the etiology of sexual offending. Marshall, W. L., Laws, D. R., & Barbaree, H. E. (Eds.), Handbook of Sexual Assault: Issues, Theories, and Treatment of the Offender (pp. 257-275). New York: Plenum Press.

Marshall, W. L., Eccles, A., & Barbaree, H. E. (1993). A three-tiered approach to the rehabilitation of incarcerated sex offenders. Behavioral Sciences and the Law, 11, 441-455.

Miner, M., & Dwyer, S. M. (1995). Analysis of dropouts from outpatient sex offender treatment. Journal of Psychology & Human Sexuality, 7, 77-93.

Murphy, W. D. (1990). Assessment and modification of cognitive distortions in sex offenders. Marshall, W. L., Laws, D. R., & Barbaree, H. E. (Eds.), Handbook of Sexual Assault: Issues, Theories, and Treatment of the Offender (pp. 331-342). New York: Plenum Press.

Pollock, N. L., & Hashmall, J. M. (1991). The excuses of child molesters. Behavioral Sciences and the Law, 9, 53-59.

Segal, Z. V., & Stermac, L. E. (1990). The role of cognition in sexual assault. Marshall, W. L., Laws, D. R., & Barbaree, H. E. (Eds.), Handbook of Sexual Assault: Issues, Theories, and Treatment of the Offender (pp. 161-174). New York: Plenum Press.

Stermac, L. E., & Segal, Z. V. (1989). Adult sexual contact with children: an examination of cognitive factors. Behavior Therapy, 20, 573-584.

6  Ellids Kristensen og Tommy Lillebæk: 
Erfaringer fra samarbejde mellem behandlingsinstitutioner og justitsvæsen med hensyn til behandling af seksualkriminelle

6.1
Problemformulering

Skal seksualkriminelle straffes eller behandles? Et problem, der dels er knyttet til spørgsmålet om effekt af psykiatrisk/sexologisk behandling, og dels til spørgsmålet om, hvorvidt behandling hjælper på seksualkriminelle. 

I den forbindelse er det af betydning, at behandling af personer, som er dømt for seksualkriminalitet skal være baseret på samarbejde mellem justitsvæsen, socialvæsen og sundhedsvæsen, og om det er muligt at lave en behandlingsmodel, der tilgodeser hele den heterogene gruppe af dømte?

Vi vil i det følgende beskæftige os med disse problemstillinger med udgangspunkt i de foreløbige erfaringer fra den danske treårige forsøgsordning, som trådte i kraft oktober 1997. Ordningen vedrører behandling af seksualkriminelle samt udvikling af samarbejdsrelationer mellem flere involverede instanser.

6.2
Baggrund 

I Danmark blev der 15. april 1997 vedtaget Lov nr. 274 om ændringer af straffeloven m.v.. Med denne lov blev der taget initiativer med henblik på en forstærket indsats mod seksualforbrydelser.

Forud for lovens tilblivelse havde der gennem nogle år været overvejelser vedrørende behandling af seksualkriminelle. Dels havde en gruppe fra kriminalforsorgen beskæftiget sig med svage fangers vilkår, dels havde en gruppe indenfor sundhedsvæsenet, udgående fra Sexologisk Klinik arbejdet med behandling, i stedet for straf, af visse seksualkriminelle. De to gruppers arbejde mundede ud i en tre årig forsøgsordning, der påbegyndtes 1. oktober 1997: "Forsøgsordning vedrørende en forstærket behandlingsindsats overfor personer, der er dømt for seksualforbrydelser". Ordningen indeholder den egentlige forsøgsordning og en visitationsordning.

Den egentlige forsøgsordning

Den egentlige forsøgsordning opererer med behandling som alternativ til straf. Efter denne ordning kan personer, der har begået incest eller andre seksualforbrydelser, uden at det påsigtede forhold omfatter vold eller ulovlig tvang, idømmes betinget foranstaltning mod at undergive sig vilkår om psykiatrisk/sexologisk behandling i 2 år. Målgruppen er dømte, som alternativt ville blive idømt ubetinget fængselsstraf på 4-6 måneder og op til 1½ år. Ud over psykiatrisk/sexologisk behandling, tilsyn af kriminalforsorgen og eventuelt øvrige vilkår, er der som regel tale om et vilkårsbestemt 3-6 måneders ophold på en af kriminalforsorgens pensioner. Sigtede, der potentielt falder ind under den egentlige forsøgsordning, informeres om forsøgsordningen af politiet, kriminalforsorgen, eller eventuelt forsvareren. Der udleveres en informationsfolder til sigtede, som desuden tilbydes en informerende samtale med en repræsentant fra behandlingsnetværket. Hvis sigtede er interesseret i at indgå i ordningen, skal anklagemyndigheden foranledige, at der bliver udfærdiget en personundersøgelse og mentalobservation. Disse forelægges herefter for et regionalt visitationsudvalg, der består af repræsentanter fra behandlingsnetværket, kriminalforsorgen og socialvæsenet. Visitationsudvalget afgiver en skriftlig udtalelse vedrørende behandlingsmotivation og behandlingsegnethed. Hvis personen findes motiveret og egnet, opstilles en behandlingsplan. En skriftlige udtalelse indgår herefter som en del af grundlaget for rettens afgørelse af sagen. 

Visitationsordningen

Visitationsordningen opererer med behandling som supplement til straf. Kriminal​forsorgen skal udfærdige personundersøgelse på alle, der er sigtet for seksual​kriminalitet. Personer, idømt ubetinget fængselsstraf fra 1 måned til 4 år for seksualkriminalitet, påbegynder afsoningen i en nyoprettet visitationsafdeling Q i Anstalten ved Herstedvester. Afdelingen er dimensioneret til 8 pladser. Under dette ophold afdækkes de indsattes motivation for og egnethed til psykiatrisk/sexologisk behandling. Behandlingen foregår herefter i en af de tre ambulante klinikker (Rets​psykiatrisk afdeling, Århus; Retspsykiatrisk afdeling Middelfart i samarbejde med Psykoterapeutisk afdeling i Odense eller Sexologisk Klinik, Rigshospitalet). Behandlingen foregår samtidig med, at personerne afsoner i et åbent fængsel og i forbindelse med prøveløsladelse som et fastsat vilkår. 

Personer, der er idømt frihedsstraf på mere end 4 år, vil fortsat som hovedregel modtage behandling under afsoning i Anstalten ved Herstedvester. 

Visitationsafdeling Q er oprettet som en separat afdeling i Anstalten ved Herstedvester (AH). AH er et landsdækkende fængsel, som modtager indsatte med særligt behov for psykiatrisk/psykologisk behandling. AH har mangeårig erfaring med behandling af seksualkriminelle (3,4). Det er blandt afdeling Q´s opgaver at observere og vurdere visitationsordningens indsatte med hensyn til motivation for og egnethed til ambulant psykiatrisk/sexologisk behandling. Det er samtidig afdelingens opgave at indstille med hensyn til det videre afsoningsforløb; overførsel til lukket eller åbent fængsel, udstationering til en af kriminalforsorgens pensioner eller eventuelt prøveløsladelse. En væsentlig del af opgaverne på afdeling Q kan beskrives som ”motivationsarbejde”. 

Afdelingens opgaver løses i et tæt tværfagligt samarbejde imellem ti fængsels​funktionærer, socialrådgiver, sygeplejerske, psykiater, to psykologer og jurist. Alle faggrupper deltager i kontakten med de indsatte. Alle grupper deltager også i drøftelser af og planlægning vedrørende den enkelte indsatte på daglige afdelingsmøder og i beslutningsprocesserne med hensyn til behandling og fortsat afsoning. 

Afdeling Q´s fængselsfunktionærer er rekrutteret internt i Anstalten ved Herstedvester og derved fra et personale, som i forvejen har erfaring med tværfagligt samarbejde, observationsopgaver og i nogen omfang miljøterapi (3). Man har ved besættelse af stillingerne på visitationsafdelingen lagt vægt på at udvælge personale med særlig interesse for visitationsordningens målgruppe, motivationsarbejde, psykiatrisk/psyko​logisk behandling samt evne til at etablere kontakt og kommunikere med de indsatte. Blandt andet med henblik på at øge personalets viden om seksualkriminelle og skabe en fælles tværfaglig referenceramme har alle afdelingens faggrupper ved afdelingens start gennemgået et omfattende kursus i sexologi og psykologi. Dette blev forestået af Sexologisk Klinik, Rigshospitalet. Udover at have givet personalet mere kompetence til at tale med de indsatte om disses kriminalitet, psykiske og sexologiske problemer har denne uddannelse udgjort et værdifuldt grundlag at bygge videre på i afdelingens daglige kontakt og samarbejde imellem forskellige faggrupper. 

Afdeling Q´s indsatte er ved ankomst til afdelingen hyppigt angste, benægtende overfor den pådømte kriminalitet og hyppigt svagt eller kun latent motiverede for behandling. 

Mange som kommer til afdelingen har været udsat for chikane og trusler i deres lokalsamfund på grund af kriminalitetens art, eller de har under ophold i arresthuse været udsat for trusler om vold eller gennemførte voldelige overgreb fra medindsatte. Mange frygter desuden de overgreb, de som dømte for seksualkriminalitet forventer at blive udsat for i et fangehierarki, hvor seksualkriminelle er blandt de lavest rangerede.

60-70 % af afdeling Q´s klientel kan ved ankomsten ikke vedkende sig den pådømte kriminalitet og mener ofte ikke at have behandlingskrævende psykiatriske/sexologiske problemer. Det er derfor kun et mindretal, som ønsker sig henvist til ambulant behandling, og der er ofte tale om sekundær motivation, hvor motivet snarere synes at være et lettere og måske kortere afsoningsforløb end et ønske om behandling og adfærdsændring. 

Trods stor intern variation i gruppen af seksualkriminelle, som henvises til visitationsafdeling Q, kan en betragtelig del af klientellet beskrives som modbilleder til humanpsykologiens beskrivelser af det motiverede menneske. Der er således ofte tale om personer, hvor det konstruktive, sociale og aktive er mindre iøjnefaldende end det destruktive, planløse og opgivende. Der er ofte tale om personer, som har udviklet et lavt selvværd, ringe tiltro til egne ressourcer og ændringsmuligheder samt mistillid til andre (5). At personer med sådanne reaktionsmønstre og opfattelser af sig selv og tilværelsen ikke umiddelbart kan vedkende sig det pådømte forhold, erkende eventuelle psykiatrisk/sexologiske problemer og søge hjælp i form af behandling kan ikke undre. Det er således vanskeligt for disse personer at se egne problemer i øjnene, påtage sig et personligt ansvar for kriminaliteten og for en fremtidig tilværelse samt udvikle et ønske om hjælp til ændring, så længe de møder andre med mistillid og betragter sig selv som håbløse og uden de ressourcer, som en adfærdsændring kræver. 

Man gør sig ikke på afdeling Q illusioner om at kunne motivere alle til at ønske behandling i løbet af de få uger et visitationsophold varer. Motivationsprocesser er i reglen langstrakte og ustabile. Visitationsordningen henviser således ikke stabilt motiverede patienter til behandlingsnetværkets institutioner og til tider er motivation snarere et mål end en forudsætning for behandling. 

Ikke desto mindre forsøger man på afdeling Q grundlæggende at motivere de indsatte for psykiatrisk/sexologisk behandling, hvor motivationen så må styrkes og udbygges i og med det længerevarende behandlingsforløb. Dette forsøges opnået ved etablering af ”motivationsrelationer” til de svagt eller latent motiverede indsatte. Man forsøger overordnet at etablere mellemmenneskelig kontakt til den indsatte, uden at medvirke til bagatellisering af den pådømte kriminalitet. Dette sker såvel i alment samvær med den indsatte i forbindelse med daglige arbejdsrutiner og fritidsaktiviteter som ved individuelle samtaler med afdelingens forskellige personalekategorier, herunder behandlerne. Ved at betragte den enkelte indsatte som andet og mere end hans problemer og kriminalitet, forsøger man at bibringe ham voksende tiltro til egne ressourcer og tillid til andre. Det er blandt andet formålet hermed at sætte den indsatte bedre i stand til at erkende og rumme sine problemer. Det er ligeledes formålet at skabe en sådan relation til den indsatte, at han kan konfronteres med hensyn til benægten, ansvarsfralæggelse og eventuelle fejlopfattelser (cognitive distortions), og kan bibringes et ønske om ændring og en voksende tiltro til at besidde de ressourcer, som ansvarlighed og ændring af adfærd forudsætter.

Det er erfaringerne fra visitationsafdeling Q, at de fleste af de indsatte, som ved ankomsten er anspændte og nervøse, ganske hurtigt falder til ro. De erfarer, at de kan være trygge i afdelingen og ikke bliver udsat for de overgreb fra medindsatte, som de hyppigt har frygtet. Hermed får mange frigjort opmærksomhed og energi til at få skabt kontakt til såvel medindsatte som personale. De fleste indsatte reagerer positivt på mulighederne for kontakt til og samtaler med afdelingens personale og cirka 30 % af de indsatte ændrer holdning til den pådømte kriminalitet under ophold på afdelingen, idet de helt eller delvist vedkender sig denne. Afdelingen ser positivt på sådanne udviklinger; fordi de afspejler en voksende parathed til problemerkendelse og til at tage ansvar, hvilket er et væsentligt skridt i retning af behandlingsmotivation. Det er antageligt også på den baggrund, at man fra afdeling Q har kunnet henvise cirka 50 % mod forventet 30 % til psykiatrisk/sexologisk behandling i forsøgsordningens netværk og andre cirka 10 % til andre former for behandling/intervention (familiebehandling i kommunalt regi, kurser i kognitiv færdighedstræning m.m.).

6.3
Behandlingen

Den ambulante behandling, uanset om de seksualkriminelle kommer via den egentlige forsøgsordning eller visitationsordningen, foregår i en af tre klinikker: retspsykiatrisk afdeling, Århus; retspsykiatrisk afdeling Middelfart i samarbejde med Psykoterapeutisk afdeling i Odense eller Sexologisk Klinik, Rigshospitalet, København. Der behandles omtrent lige mange fra de to ordninger.

Behandlingen er altid individuelt tilrettelagt, inddragende relevante sociale, medikamentelle og psykoterapeutiske tiltag. Behandlingen er baseret på individuelle samtaler. I et af behandlingsnetværkets centre har man påbegyndt gruppeterapi i efterbehandlingen af særligt egnede. Gruppeterapi er ligeledes under opbygning i de øvrige centre.

Behandlingspersonalet er tværfagligt, sammensat af psykologer, psykiatere, fysioterapeuter og socialrådgivere, alle med uddannelse og erfaring indenfor psykiatri og psykoterapi. Mange har desuden en specialviden om sexologi.

Behandlingen bærer først og fremmest præg af de store forskelle i gruppen af seksualkriminelle og der er brug for stor grad af fleksibilitet ved planlægning og gennemførelse af behandlingen. Behandling af den enkelte patient tilrettelægges ud fra viden om patientens personlighedsmæssige og intelligensmæssige funktioner. Ved valg af behandlingsmetode tages hensyn til patientens evne til indsigt i egne problemområder, egen problemadfærd og reaktionsmønstre. Udgangspunktet for behandlingen er, at den seksuelkriminelle adfærd er et udtryk for konflikter og deficit hos patienten. Behandlerens rolle i forhold til patienten varierer fra “casemanager”, til terapeut i en mere indsigtsgivende terapi. Oftest er behandlingen sammensat af dele af indsigtsgivende terapi, kognitiv terapi, psykoedukation, kropsterapi, social rehabilitering, aftercare, medicinsk behandling etc.. Det forhold at behandlingen ses som en konstruktiv anvendelse af straftiden, bruges som motiverende faktor. Patienterne går i starten sædvanligvis til samtale en gang ugentlig hos en fast behandler. Efter det første års behandling kan intensiteten i nogle tilfælde nedtrappes. 

Traditionelt sigter behandlingen af patienten imod at skabe en bedre personlighedsmæssig integration, specielt med henblik på aggressive og libidinøse impulser; en bearbejdning af det psykoseksuelle forsvar for at hindre impulsgennembrud og udageren, samt styrkelse af evnen til introspektion og refleksion. 

Generelt vil det være gældende for behandlingen, at der – i hvert fald initialt - vil være fokus på problemadfærd, netop fordi det her drejer sig om kriminelle handlinger. For at afdække forholdene omkring krænkeradfærden, kortlægges “hvad”, “hvornår” og “hvordan” (patientens “crime-circle”). Dernæst er det vigtigt at patienten opfatter problemadfærden som “uønsket” eller “problematisk” (egodystont). Hos de patienter, hvor den seksuelle adfærd af dem selv opfattes som en acceptabel del af deres personlighed (egosyntont), kan processen med at etablere en terapeutisk alliance, og dermed et ønske om adfærdsændring, udgøre det meste af behandlingen.

Sideløbende med den psykoterapeutiske konflikt- og problematikbearbejdning indgår ofte specielle sexologiske behandlingsteknikker, samt egentlig seksualoplysning. I nogle tilfælde må en eventuel partner involveres i terapien, i forbindelse med egentlig parterapi. Udover gængse psykoterapeutiske teknikker anvendes for en del patienters vedkommende, kropsterapi som et værdifuldt og somme tider nødvendigt element i behandlingen. Den kropslige bevisthed og selvaccept er lav hos disse patienter og en del lader umiddelbart kropslige impulser og fornemmelser følge af handling. Gennem kropsterapien opnår de en større bevidsthed om kroppen, og bliver derigennem bedre til at forhindre at impulser bliver til handling.

Som før nævnt kan man ikke tilbyde samme behandlingsform til enhver der dømmes for seksualkriminalitet. En i øvrigt socialt velfungerende familiefar, som begår incestkriminalitet adskiller sig på mange måder fra den socialt marginaliserede og impulsprægede person, som begår voldtægt imod en for ham ukendt kvinde. Der ses også indenfor gruppen af seksualkriminelle væsentlige forskelle med hensyn til begavelse, personlighedstræk, sociale funktioner og misbrugsmønstre. Man kan derfor heller ikke generelt afgøre, om seksualkriminelle kan profitere af behandlingen. Det må først undersøges, hvilke seksualkriminelle, der kan profitere af hvilken form for behandling. Det er vores forventning, at et omfattende forskningsprojekt knyttet til forsøgsordningen dels vil kunne belyse variationen inden for gruppen af seksualkriminelle og dels bidrage til retningslinjer for hvilke former for behandling, der skal tilbydes de forskellige grupper af seksualkriminelle.

Forsøgsordningen har allerede vist, at ambulant psykiatrisk/sexologisk behandling ikke er det mest hensigtsmæssige tilbud til alle seksualkriminelle som siger ja til behandling. De relativt mest personlighedsmæssigt afvigende, socialt marginaliserede og dårligst kognitivt fungerende synes ofte for ustrukturerede og ustabile til at kunne profitere tilstrækkeligt af en ugentlig samtale i ambulant regi. Denne gruppe kommer fortrinsvis fra visitationsordningen, og rummer kun få fra den egentlige forsøgsordning. Desuden kan disse seksualkriminelle kun sjældent placeres og rummes i en af kriminalforsorgens pensioner eller under tilsvarende relativt frie vilkår og profitere af et sådant opholdssteds sædvanligvis stabiliserende effekt på den ambulante behandling. Dette har i forsøgsordningens visitations- og behandlingsnetværk ført til forslag om anbringelse og behandling af denne kategori af seksualkriminelle patienter i et eller flere åbne særfængsler.

Samarbejde

Behandlingen er baseret på et tæt tværfagligt samarbejde mellem det ambulante behandlingssted, afsoningsstedet/pensionen, socialvæsenet og kriminalforsorgen. Et samarbejde mellem det traditionelle behandlersystem og straffesystemet. De fire institutioner i behandlingsnetværket har et tæt samarbejde inkluderende samarbejdsmøder og fælles supervision. Derudover er der lokalt et tæt samarbejde med kriminalforsorgen vedrørende den enkelte dømte, samt samarbejde med socialforvaltninger, politi, forsvarsadvokater, pensioner, behandlingssteder for børn og familie, praktiserende læge m.fl.. 

Det er blandt fordelende ved det landsdækkende samarbejde, at visitation til behandling eller en eventuelt påbegyndt behandling i et af det ambulante netværks behandlingscentre, kan effektueres eller videreføres i et andet center, såfremt den seksualkriminelle patient flytter til en anden region i landet.

Uddannelse og undervisning

Forsøgsordningens visitations- og behandlingsnetværk har stået for undervisningen af personalet på visitationsafdeling Q og en af kriminalforsorgens pensioner i begyndelsen af forsøgsperioden, og senere har der været undervisning af samtlige socialarbejdere i kriminalforsorgen. Ifølge tilbagemeldinger har dette bevirket et markant fald i usikkerheden omkring personalets holdning til de seksualkriminelle. 

Det visiterende og behandlende personale har deltaget i internationale kongresser og kurser. Derudover har der været arrangeret kurser og temadage med nationale og internationalle undervisere.

Det er særdeles væsentligt, at alle involverede faggrupper får del i den videns- og kompetenceudvikling, der finder sted indenfor ordningen. Dette er ikke alene væsentligt for at modvirke tab af engagement og udbrændthed i det udfordrende og ofte belastende arbejde med seksualkriminelle. Det er også væsentligt for at sikre kontinuerlig kvalitet og fortsatte fælles referencerammer i det omfattende tværfaglige samarbejde, som forsøgsordningen vedrørende visitation og behandling af seksualkriminelle i Danmark er baseret på. 

Forskning

Der er til projektet knyttet et omfattende forskningsprojekt. Dette har til formål at tilvejebringe viden om personer, som begår seksualkriminalitet i Danmark; at beskrive omfanget og indholdet af forsøgsordningen samt at evaluere effekten af en forøget behandlingsindsats. Projektet har herunder til formål at analysere og beskrive de psykodynamiske og sociale forandringer som følger af behandling og behandlingens eventuelle betydning for ændringer i recidivfrekvens. 

Personer der vurderes og behandles ifølge forsøgsordningen undersøges med hensyn til psykosociale, sexologiske, personlighedsmæssige, psykopatologiske og kognitive forhold. 

Ved indhentning af oplysninger fra kriminalregisteret skaffes oplysning om eventuel kriminelt recidiv. Udover oplysninger på de personer, der indgår i forsøgsordningen, indhentes fra registreret også oplysninger om alle personer, som har en dom for seksualkriminalitet fra oktober 1994 og frem. Herved skabes der mulighed for at sammenligne med personer, der er straffet før behandling blev indført, så man også på den måde kan få et mål for forsøgsordningens virkning.

Indhold, metoder og resultater i forskningsprojektet vil løbende blive publiceret. 

6.4
Problemer og vanskeligheder

Forsøgsordningen synes at fungere når man ser på antallet af seksualkriminelle, som modtager ambulant/sexologisk behandling, og på at det er lykkedes at etablere velfungerende visitations- og behandlingsenheder, samarbejdsrelationer imellem de involverede instanser og institutioner, etablere forskning samt opbygge og formidle viden indenfor området. Dette betyder imidlertid ikke, at ordningen har været forskånet for problemer. Blandt disse har kapacitetsproblemer på forskellige niveauer i forsøgsordningen været fremtrædende.

Da flere end forventet er blevet idømt frihedsstraffe for seksualkriminalitet indenfor den hidtidige forsøgsperiode, er der blevet henvist ca. 50% flere dømte end påregnet til visitationsordningen og dermed til afdeling Q i Anstalten ved Herstedvester. En række særligt komplicerede sager og vanskeligheder med hensyn til viderevisitation til passende afsoningsinstitutioner har samtidig forlænget den gennemsnitlige opholdstid på afdeling Q til ca. 6 mod de forventede 3 uger. Tilsammen har dette forårsaget vedvarende og voksende ventelister til afdelingen. Ventelisterne har været frustrerende for de dømte på fri fod og i arresthusene, som har afventet et visitationsophold på afdelingen før afsoning i et åbent fængsel eller en pension har kunnet påbegyndes. Ventetiden har naturligvis ikke mindst været uhensigtsmæssig for de dømte, som fra begyndelsen har været motiveret for behandling og har afventet dennes påbegyndelse. Selv om man på afdeling Q har forsøgt at prioritere de dømte, for hvem der har været påpeget særlige behov, og blandt andet har viderevisiteret en del behandlingsmotiverede på baggrund af en enkelt samtale i Anstalten ved Herstedvester, har dette ikke tilnærmelsesvist kunnet løse problemerne.

Direktoratet for Kriminalforsorgen har på dette grundlag ved flere lejligheder måttet omanmelde et antal af de dømte, som har ventet længst, til påbegyndelse af afsoning uden et indledende ophold på afd. Q. Afdelingens medarbejdere har herefter vurderet den indsattes motivation for og egnethed til psykiatrisk/sexologisk behandling på basis af en enkelt samtale på det pågældende afsoningssted. Kun ca. 15 % af disse indsatte har været motiveret for behandling. 

Det øgede antal dømte for seksualkriminalitet og det øgede antal motiverede og egnede til behandling i relation til det forventede har også medført kapacitetsproblemer i det ambulante behandlingsnetværk. Man havde kalkuleret med en samlet behandlingskapacitet på 50 patienter i det landsdækkende behandlingsnetværk. Ved udgangen af oktober 1999 var der imidlertid 70 i behandling. Dette medførte i en periode overvejelser om indføring af ventelister til den ambulante psykiatrisk/sexologiske behandling. En bevilling fra Direktoratet for Kriminalforsorgen sikrede imidlertid de nødvendige ressourcer, hvorved ventelister til den ambulante behandling kunne undgås.

I februar 2000 var der 87 patienter i behandling i det landsdækkende netværk.

Fastholdelse af de seksualkriminelle patienter og fluktuationer i disses motivation igennem et langvarigt ambulant behandlingsforløb har været et andet væsentligt problem. 

Det er ikke overraskende, at der hyppigt kan konstateres et fald i motivation for behandling i perioden fra vurderingerne ved visitationskonferencer og ophold på visitationsafdelingen til den ambulante behandlings påbegyndelse. Dette kan være udtryk for, at patienten har været ”strategisk motiveret” og primært har ønsket behandling for at undgå fængselsstraf eller opnå et mere lempeligt afsoningsforløb. Motivationsproblemer ved behandlingens begyndelse kan imidlertid også afspejle reaktioner på at overgå til en ny samtalepartner. Herved skal patienten forholde sig, etablere tillid til og åbne sig overfor en ny behandler. I sådanne tilfælde reetableres motivationen som regel med tiden. 

Det har vist sig, at ophold på kriminalforsorgens pensioner, og den heraf følgende struktur i hverdagen, ofte har en gunstig effekt på patienternes stabilitet i den ambulante behandling og etablering af tillidsforhold. Der kan i den sammenhæng ikke sjældent konstateres forringelser i motivation og fremmødefrekvens, når pensionsopholdet er overstået og patienterne overgår til en mere normaliseret tilværelse. Dette ses hyppigt at have sammenhæng med praktiske problemer, såsom en lang transportvej og besvær med at få fri fra arbejde for at passe behandlingen. Da stabil tilknytning til arbejdsmarkedet vurderes af væsentlig betydning for den seksualkriminelle patients resocialisering, har man i behandlingsnetværket forsøgt at imødegå disse problemer ved at tilbyde de erhvervsaktive patienter konsultationstider så sent på dagen som muligt eller i nogle tilfælde udenfor normal arbejdstid. 

Det er en udbredt erfaring i forsøgsordningens netværk, at det især er vanskeligt at fastholde de personlighedsmæssigt mest forstyrrede, kognitivt dårligst fungerende og socialt mest marginaliserede patienter stabilt i den ambulante psykiatrisk/sexologiske behandling, hvilket også kunne forventes. 

Fra en anden synsvinkel kan det konstateres, at der ofte ses problemer med motivation for og egnethed til behandling blandt de patienter, som afsoner i åbne fængsler under den ambulante behandling. Dette kan have sammenhæng med selektion. Det er således netop de seksualkriminelle, som er psykosocialt dårligst fungerende, kriminelt mest belastede og mest truede m.h.t. recidiv til ligeartet kriminalitet, som med størst sandsynlighed visiteres til afsoning i et åbent fængsel frem for en pension. 

Det er imidlertid erfaringen i forsøgsordningen, at vilkårene i de åbne fængsler med hensyn til trusler om og risiko for overgreb fra medindsatte på grund af kriminalitetens art i sig selv øver væsentlig negativ indflydelse på behandlingsmotivationen. Situationen for mange af de indsatte i fængselssystemet medfører, at de må benægte den pådømte kriminalitet, opfinde sandsynlige ”dækhistorier” og skjule, at de modtager behandling i netværket. Sådanne forhold kan vanskeliggøre, at den indsatte får tilstrækkelig udbytte af behandlingen, som er baseret på åbenhed og kontakt til egne følelsesmæssige og habituelle sociale konflikter. Det er erfaringen fra behandlingsstederne, at den indsatte patients nødvendige refleksion imellem behandlingssessionerne vanskeliggøres af en anspændt og angstprovokerende hverdag, ligesom behandlingens indhold hyppigt kommer til at omhandle denne. 

6.5
Diskussion

Forsøgsordningen vedrørende øget behandlingsindsats overfor personer, som er dømt for seksualkriminalitet har fungeret i 2½ år og nærmer sig det tidspunkt, hvor ordningen skal analyseres, diskuteres og justeres med hensyn til en eventuel permanentgørelse. Hvad angår visitation til behandling og selve den psykiatrisk/sexologiske behandling har ordningen beroet på samarbejde imellem forskellige faggrupper og institutioner indenfor justitsvæsen, socialvæsen og sundhedsvæsen. Samtidig har ordningen i sig selv bidraget til etablering og udvikling af dette samarbejde. At det er lykkes at etablere psykiatrisk/sexologisk behandling for mere end halvdelen af de personer, som er blevet dømt for seksualkriminalitet indenfor den hidtidige forsøgsperiode må blandt andet tilskrives et velfungerende henvisnings- og behandlingssystem. 

Som det er et af formålene med et forsøgsprojekt, har ordningen også afdækket en del problemområder og vanskeligheder, der skal tages hånd om, når man skal kvalitetssikre og opbygge en yderligere effektiv og velfungerende ordning fremover. 

Domfældelser for seksualkriminalitet er ikke jævnt fordelt over tid og ikke altid jævnt fordelt over landets regioner. Det er derfor nødvendigt at sikre en tilstrækkelig kapacitet og fleksibilitet i ordningens visitations-, afsonings- og behandlingsdele, såfremt uhensigtsmæssige flaskehalse og ventelister skal undgås. 

Flere henviste end påregnet og vanskeligheder med hensyn til viderevisitation på grund af kapacitetsproblemer i de åbne fængsler og kriminalforsorgens pensioner har resulteret i ventelister til visitationsafdeling Q i Anstalten ved Herstedvester. Det har derfor været nødvendigt at indkalde et antal dømte for seksualkriminalitet til afsoning uden et indledende ophold på afdeling Q. Kun 15 % af de indsatte i denne gruppe findes motiverede og egnede til behandling, hvilket skal sammenlignes med, at 50 % af de indsatte, som gennemgår et visitationsophold på afdeling Q, kan henvises til ambulant psykiatrisk/sexologisk behandling, og det understreger nødvendigheden af, at alle indenfor visitationsordningens målgruppe sikres et sådant observations- og visitationsophold.

Det har været et udgangspunkt i visitations- og behandlingsnetværket, at man ikke kan tilpasse dømte for seksualkriminalitet til et enkelt præstruktureret behandlingsprogram, men snarere må tilpasse behandlingsindholdet til den seksualkriminelle patient i overensstemmelse med dennes personlighed, psykosociale ressourcer og karakteren af de behandlingskrævende problemer i det enkelte tilfælde. Dette har vist sig at holde stik, idet der i overensstemmelse med heterogeniteten i populationen af seksualkriminelle har været behov for et bredt, nuanceret og fleksibelt spektrum af behandlingstilbud. Dette udelukker imidlertid ikke, at de fleste seksualkriminelle patienter muligvis kunne profitere af deltagelse i et mere fastlagt behandlingsprogram som supplement til den individuelt tilrettelagte behandling på et givet tidspunkt i behandlingsforløbet.

Det har i forsøgsperioden ofte vist sig problematisk at tilbyde ambulant behandling til seksualkriminelle, som er indsatte i åbne fængsler. Afsoningsvilkårene og de indsattes frygt for afsløring og overgreb fra medindsatte kan medføre forringet behandlingsmotivation og fjerne fokus fra det egentlige behandlingsgrundlag. Hvor forsøgsordningen i sig selv er udtryk for en behandlingsfremmende foranstaltning, kan det synes paradoksalt, at en del af behandlingens målgruppe er placeret under behandlingshæmmende omstændigheder. Herved risikeres det, at de faktiske potentialer i behandlingen af seksualkriminalitet forbliver slørede. 

Dette kunne undgås ved etablering af særlige afsoningssteder med et trygt, motiverende og miljøterapeutisk behandlingsmiljø. Der kunne bygges på erfaringerne fra visitationsafdeling Q, der har vist sig hensigtsmæssig for forsøgsordningens målgruppe. Udover træning og strukturering med hensyn til almene hverdagsaktiviteter og social konflikthåndtering kunne de indsatte modtage psykiatrisk/sexologisk behandling, eventuelt i form af gruppeterapi, indenfor disse rammer. De indsatte kunne færdigbehandles i et sådant åbent fængsel, eller behandlingen kunne forberede en senere udslusning til ambulant behandling eller efterbehandling i forsøgsordningens behandlingsnetværk. 

Et eller flere åbne fængsler af denne art kunne desuden medvirke til løsning af visitationsordningens ventelisteproblematik, idet man efter behov kunne anvende pladser her som visitationspladser og her kunne placere færdigvisiterede fra afdeling Q, der afventer plads på en pension eller lignende. 

6.6
Resume

I Danmark blev der 15. April 1997 vedtaget Lov nr. 274 om ændringer af straffeloven m.v.. Med denne lov blev der taget initiativer med henblik på en forstærket indsats mod seksualforbrydelser. Dette har medført opbygningen af et landsdækkende visitations- og behandlingsnetværk, som bevirker at alle, der bliver idømt en tidsbestemt straf for seksualkriminalitet bliver vurderet med henblik på egnethed og motivation for psykiatrisk/sexologisk behandling. Visitation og behandling er baseret på samarbejde mellem justitsvæsen, socialvæsen og sundhedsvæsen. 

Ordningen er opdelt i to delordninger: den egentlige forsøgsordning og visitationsordningen.

Der er lykkes at få flere end forventet i behandling. Den ambulante behandlingen foregår i en af tre regionale behandlingssteder og forudsætter et tæt samarbejde mellem behandlingsstedet, afsoningsstedet, socialvæsen og kriminalforsorgen. Det har været nødvendigt at have et bredt tilbud af behandlingsmåder, for at kunne matche den heterogene gruppe som seksualkriminelle udgør. 

Der er til forsøgsordningen knyttet et omfattende forskningsprojekt.

I forsøgsperioden er flere blevet dømt for seksualkriminalitet, og flere af disse, end forventet fundet motiveret for og egnet til behandling. Dette har resulteret i ventelister til visitationsafdelingen på Herstedvester. Der var planlagt en behandlingskapacitet på 50 i det nationale behandlingsnetværk. Ved udgangen af februar 2000 er der imidlertid 87 i behandling. 

Forsøgsordningen har medvirket til en udvikling af et bredt, velfungerende samarbejde mellem faggrupper og institutioner indenfor justitsvæsen, socialvæsen og sundhedsvæsen. I forsøgsperioden er der dog blevet klarlagt nogle problemer, som der må tages højde for ved en eventuel permanentgørelse af ordningen.

Det er afgørende for den fortsatte kvalitetssikring og udvikling af projektet 

· at dette sikres de nødvendige ressourcer og den nødvendige kapacitet på alle niveauer

· at der sikres rimelige og behandlingsfaciliterende afsoningsforhold for de seksualkriminelle

· at der skabes mere målrettet behandling for de psykosocialt dårligst fungerende, der har svært ved at profitere tilstrækkeligt af et ambulant behandlingstilbud og 

· at der foregår kontinuerlig uddannelse og supervision af alle involverede personalegrupper.
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7  Heidi Hansen: 
Overvejelser over sexkriminalitet og beskrivelse af den psykoterapeutiske og antihormonale behandling af personfarlige sexkriminelle i Danmark

Sexkriminalitet dækker over mange typer af kriminalitet, ligesom sexkriminelle dækker over mange forskellige typer af personer. Strafferetsligt er man tilbøjelig til overordnet at skelne mellem sexkriminalitet begået over for enten et barn eller en voksen. Behandlingsmæssigt kan det være mere udbyttegivende at se på gerningsmandens relation og forhold til sit offer, og ved behandling af farlige recidivtruede sexkriminelle er det ofte helt uden betydning om offeret er et barn eller en voksen.

Når man sammenligner de forskellige behandlinger og deres effekt på sexkriminelle, er det vigtigt at gøre sig klart, hvad det er for en gruppe sexkriminelle, man taler om.

Oplysninger om, at et nærmere beskrevet behandlingsprogram har haft så og så god behandlingseffekt over for måske flere hundrede sexkriminelle, har kun værdi, hvis der gøres rede for, hvilken type sexkriminelle det drejer sig om. 

Det at beskrive en behandlingseffekt af en gruppe sexkriminelle under eet vil være at sidestille med, at man under eet fremlagde et bestemt medicinsk præparats behandlingseffekt på samtlige patienter, der var indlagt på en medicinsk afdeling uafhængig af, hvilke medicinske sygdomme de pågældende patienter led af. De sexkriminelles psykopatologi er lige så differentieret, som de somatiske sygdommes patologi er det. Derfor kan det være uden mening at sammenligne effekten af et givet behandlingsprogram på to personer, der er dømt for samme kriminalitet for eksempel voldtægt, hvis den ene person har begået en enkelt voldtægt over for f.eks. sin hustru, der har truet med at forlade ham, mens den anden person har begået mange voldtægter over for ham ukendte kvinder. Lige så absurd er det, hvis man ved vurdering af effekten af en given behandling sidestiller alle personer, der har begået sexkriminalitet over for børn. Behandling på den ene side af en person, der på grund af følelsesmæssig primitivitet seksualiserer sin kontakt til sin datter og på den anden side behandlingen af en sadistisk pædofil person, der lokker en for ham ukendt pige med sig og forbryder sig mod hende og eventuelt forsøger at slå hende ihjel, er meget forskellig og kan ikke sammenlignes.

Incest og pædofiles kriminaliteter begås ifølge sagens natur altid over for børn. Men ved behandling af den pædofile er det - som ved behandling af sexkriminelle, der har begået deres kriminalitet mod voksne kvinder – af afgørende betydning om vedkommende har begået sin kriminalitet over for et kendt eller ukendt offer – altså om vedkommende overhovedet har haft en menneskelig relation til sit offer inden forbrydelsen eller ej.

Ved sexkriminalitet over for børn skelnes mellem kriminaliteten der er begået intrafamiliært (incest) eller extrafamiliært. Ved incest er det typisk, at krænkeren for så vidt har en ”normal” seksualdrift, men på grund af karakterologisk umodenhed og primitivitet forgriber vedkommende sig på et barn, som han også har en opdragerrolle overfor. Årsagen til at han krænker barnet skyldes ofte, at det er den letteste måde for personen at opnå drifttilfredsstillelse på. Denne kriminalitetstype betegnes ofte blandt behandlere, som ”regredieret pædofili” i modsætning til den egentlige pædofili, hvor personens seksualdrift er perverteret, idet den er rettet mod børn. Det er karakteristisk for begge disse typer personer, at de forsvarer sig med at barnet, som de har krænket, ville selv - ja ofte påstår gerningsmanden indigneret, at det var barnet, der lokkede ham.

Denne opfattelse virker stødende på andre mennesker og er utvivlsomt med til at forstærke den afsky, som mange har over for personer, der har begået sexkriminalitet over for børn. Men som behandler for og af disse mennesker, er det behandlerens første opgave, at prøve at forstå sin patient, for først når personen føler sig forstået, har terapeuten en mulighed for at hjælpe vedkommende. Som den danske filosof Søren Kierkegaard siger: ”At man, når det i sandhed skal lykkes én at føre et menneske hen til et bestemt sted, først og fremmest må passe på at finde ham dér, hvor han er og begynde dér. Det er hemmeligheden i al hjælpekunst. Enhver der ikke kan det, han er selv en indbildning, når han mener at kunne hjælpe en anden. For i sandhed at kunne hjælpe en anden, må jeg forstå mere end han, - men dog vel først og fremmest forstå det, han forstår. Når jeg ikke gør det, så hjælper min Mere-forståen ham slet ikke.” (1)

For mit eget vedkommende er der to iagttagelser, som har givet mig en vis forståelse af, at den krænker, som kender sit offer, og som påstår, at han holder af sit offer, kan mene, at han taler sandt, når han siger, at barnet selv ville, og når han endog påstår, at det var barnet, der lokkede ham.

Når man iagttager selv mindreårige børn er de som bekendt meget optaget af deres kønsorganer – som en mor sagde til sin 5-årige Christian, der sad med hånden nede i bukserne, mens han så en tegnefilm ”Skal den (hans penis) ikke have lov til at have lidt fred” og henvendt til de voksne sagde moderen: ”Det er utroligt, hvad den kan holde til”. Og Christians jævnaldrende veninde Simone sad en dag med skrævende ben og hånden nede i skridtet. Da hun pludseligt bemærkede, at en voksen iagttog hende, tog hun hånden op og med en provokerende mine, suttede hun på sine fingre. I denne situation skal Simone enten ignoreres af den voksne, eller måske have besked på, at gå ud at vaske sine fingre . Men det er for eksempel i en sådan situation, at en voksen kan opfatte at barnet lokker ham til at fortsætte en seksuel pirring, i stedet for at gøre det, der er hans pligt som voksen, nemlig at sætte grænser og rammer for barnet.

Sammenholdt med dette er der en anden iagttagelse, som måske kan tjene til en form for forståelse af krænkeren, og den måde han tænker på. Gennem de senere år har der desværre været mange lejligheder til på fjernsynsskærmen at studere unge mennesker i krig. Der har været flere billeder af smilende, vinkende, sejrsbevidste unge mennesker på vej ind i kampzonen, og billeder af soldater gående med deres maskingeværer fra hus til hus for at dræbe fjenden. Hvis man bytter disse soldater ud med børn, kan billederne bruges som illustration på børn, der leger ”Røvere og soldater”. Det ligner til forveksling det samme, de voksne og børnene foretager sig.

Hvis en voksen gider at lege med i børnenes leg, bliver legen ofte endnu mere spændende . Men hvis man forestillede sig, at den voksne pludselig begyndte at dræbe kammeraterne, så ville legen blive til rædsel for barnet. Og det er jo netop det, der sker, når den voksne sætter sin seksualitet igennem over for barnet. Metaforisk sagt er krænkeren ikke i stand til at skelne legen ”Røver og soldater” fra krig, og ofrene – de seksuelt udnyttede børn – kan tage varigt skade på sjælen ligesom krigens børn. Der er meget, der tyder på at nogle af de skader de seksuelt misbrugte børn pådrager sig, giver sig udtryk i, at disse børn som voksne selv bliver krænkere. Som det engang blev sagt i Sverige ved en konference om behandling af sædelighedskriminelle: ”I dag offer – i morgen gerningsmand.”

I det følgende vil jeg omtale filosofien bag den psykoterapeutiske og antihormonale behandling i Danmark, som gives til personfarlige recidivtruede sexkriminelle. Det drejer sig om personer, der ofte tidligere har afsonet domme for sexkriminalitet, og som begår deres kriminaliteter over for ukendte ofre, det vil sige, at der ikke har været nogen menneskelig relation mellem offer og gerningsmand – offeret er kun en genstand for gerningsmanden. Ved terapien af disse personer betyder det ikke noget, om ofret er en voksen eller et barn. 

Det er karakteristisk, at disse personer mere har følelsesmæssige defekter end følelsesmæssige konflikter. Hos personer, der har følelsesmæssige konflikter, er det velkendt, at man kan gennemarbejde disse konflikter ved at gennemarbejde personens barndomstraumer og derved løse op for konflikten. Efter i mange år at have haft kontakt til svært karakterafvigende personer, som de fleste af disse sexkriminelle er, er jeg blevet opmærksom på, at deres alvorlige barndomstraumer har forårsaget følelsesmæssige defekter, som man meget ofte ikke kan hele, men alene få personen til at forholde sig til. Det er karakteristisk, at disse personer ved deres kriminalitet ikke er drevet af en beregnethed, men alene er drevet af en indre drift, som de ikke kan modstå. Når en karakterafvigende beregnende person begår et røveri, er kan han ked af sin kriminalitet, men det er, fordi han er blevet opdaget. Selve røveriet var planlagt for at opnå noget, og hvis bare røveriet ikke opdages, har personen det godt nok med det. Den farlige sexkriminelle har det aldrig godt med sin kriminalitet. Han er drevet af en drift, som han ikke kan magte og ofte endog benægter – man kan måske lidt forenklet sige, at røveren opfatter sin kriminalitet egosyntont – hørende til én selv, medens den sexkriminelle opfatter sin kriminalitet egodystont – altså jeg-fremmed. Det er velkendt, at den sexkriminelle siger: ”Jeg ved godt, det er mig, der har begået det, men det er ikke mig, der sidder her – sådan er jeg slet ikke”. Ofte mener de, at de må være syge, når de kunne foretage sig disse handlinger. Og som behandler kan man være tilbøjelig til at give dem ret. Selvom de intelligensmæssigt er normale, er de følelsesmæssigt lidende på en måde, som kunne betegnes som ”følelsesmæssig åndssvage”. 

Umiddelbart tror jeg, at vores følelser udvikles ligesom vore andre færdigheder, ved at blive brugt og derved blive udviklet. Og naturen indretter sig således, at den altid vil sørge for, at mennesket stilles bedst muligt. Det er blandt andet årsagen til, at naturen blænder det ene øje på et barn, som fødes med skelen, fordi barnet er bedre stillet ved kun at have ét øje end ved at se dobbelt. Ligeledes udvikles menneskets følelser, således at mennesket bedst kan klare sig. Langt de fleste svært recidivtruede sexkriminelle er opvokset under særdeles belastende forhold – ofte er de vanrøgtet fra tidligste barndom af og man kan meget vel få den tanke, at følelserne slet ikke udvikles, fordi man er bedre stillet som følelseskold i den verden, de er sat til at leve i. Man kan sige, at disse personer er følelsesmæssigt enøjede eller svagtseende, hvilket jo kan være et andet udtryk for den for dem karakteristiske mangel på empati. Terapiens opgave er at gøre den ”følelsesmæssigt blinde eller svagtseende mere seende". Men dette opnår terapeuten kun ved at vedkommende terapeut – populært sagt – træder i karakter, det vil sige går i dialog med sin patient. Man kan ikke med disse mennesker opretholde den psykoanalytiske, terapeutiske neutralitet, som er så nødvendig ved terapi af en neu​rotisk patient. Ved behandling af disse karakterdefekte personer er det vigtigt, at tera​peuten – metaforisk udtrykt – fortæller den følelsesmæssigt enøjede, hvad vedkommende ikke kan se fordi vedkommende kun har eet øje. Men det skal understreges, at dette kun får betydning for patienten, hvis terapeuten formår at skabe en sådan kontakt med sin patient, at patienten har tillid til ham og tror på ham. 

Som anført har jeg været meget inspireret af Søren Kierkegaards opfattelse af mennesket ved behandling af disse følelsesdefekte mennesker. Søren Kierkegaard siger: Et Selv er et forhold, der forholder sig til sig selv (2). Netop ved at have et selv, der kan forholde sig til sig selv, adskiller mennesket sig fra dyret. Kierkegaard siger også: Et menneske er en syntese af frihed og nødvendighed (2). De farlige sexkriminelles følelsesmæssige skader kan betragtes som en nødvendighed, skabt af deres barndomstraumer, men ved at forholde sig til sin nødvendighed kan personen opnå yderligere frihed. Det er velkendt, at først når man får lys på sine skyggesider, kan man blive i stand til at tackle dem. Det er jo netop det, det drejer sig om ved psykoterapeutisk behandling: at få lys på sine skyggesider. Først derefter kan man forholde sig til dem og få kontrol over dem – så det er personen, der selv styrer skyggesiderne, og ikke omvendt. For at blive i Søren Kierkegaards univers gælder det om ved en psykoterapi, at få skubbet den syntese, som mennesket er af frihed og nød​vendighed over i retningen af mere frihed. Men for at dette kan lykkes, for at et menneske kan forholde sig til sine skyggesider, er det nødvendigt, at han følelsesmæssigt accepterer, at han har dem. Det er terapeutens opgave at få skabt et rum for en dialog med sin patient. En dialog, som skal føre til, at patienten får en erkendelse af sine mangler og derved får mulighed for, at forholde sig til dem. Men hvordan får man så skabt den dialog, som er betingelsen for en følelsesmæssig udvikling? Søren Kierkegaard siger: ”Sympati skal man have, men denne sympati er først sand, når man ret dybt tilstår sig selv, at hvad der kan hænde ét menneske, kan hænde alle. Da først gavner man også sig selv og andre. Den læge ved en dåre-anstalt, der er dum nok til at tro sig i al evighed klog og sin smule forstand assureret for al skade i livet, han er vel i en vis forstand klogere end de afsindige, men han er tillige dummere, og han skal vist heller ej helbrede mange.”(3)

Ved farlige recidivtruede sexkriminelle kan man, når terapien er vellykket, få vedkommende til at erkende, at hans tvangsmæssige, sadistiske impulser ikke lader sig fjerne eller beherske viljesmæssigt, men at den eneste mulighed er, at man ved en reversibel medicinsk kastration fjerner den seksuelle drift. Man kan ikke normalisere driften, men man kan ved kastration, det være sig kirurgisk eller medicinsk, fjerne den. Fordelen ved den medicinske kastration er, at den i modsætning til den kirurgiske er reversibel.

Vi har siden 1989 behandlet farlige recidivtruede sexkriminelle med psykoterapi, kombineret med medicinsk kastration. Der er gennemsnitligt behandlet 2-3 personer om året. Behandlingen består af en injektion af androcur (cyproteronacetat) 300 mg. intramuskulært hver 14. dag og et gonadotropin releasinghormon analog (GnRH-analog): f.eks. Decapeptyl, Procren, Suprafact eller Zoladex givet som depot hver 28. dag eller Enanton givet som depot hver 3. måned 

Siden denne behandlings påbegyndelse på Anstalten ved Herstedvester i 1989 er mere end 20 personer blevet løsladt til samfundet på vilkår af fortsat psykiatrisk/sexologisk terapi inklusiv fortsat medikamentel behandling med ovennævnte medicin. Dette vilkår varetages ved enten ambulant behandling på Anstalten ved Herstedvester eller ved ambulant behandling på Retspsykiatriske afdelinger forskellige steder i landet. Der har ikke været recidiv til fornyet sædelighedskriminalitet hos nogen af de personer, som har været i behandling, ligesom disse personer ikke er recidiveret til anden voldelig kriminalitet.

Når dette er sagt, skal det dog samtidig erkendes, at det er nødvendigt med en stadig debat vedrørende indikationsområdet for denne behandling. Der er ikke tale om nogen helbredelse af en person, men en alvorlig symptombehandling, idet behandlingen fjerner personens ”somatiske” kønsdrift, der jo er en væsentlig del af en persons identitet. Men behandlingen fjerner ikke personens evne til at elske et andet menneske, måske snarere tvært imod. Som flere af patienterne har fortalt, er de efter at være påbegyndt behandling blevet i stand til at opnå dybere og længerevarende kontakter til det andet køn. Før behandlingen var de næsten konstant optaget af sadistiske seksuelle fantasier og betragtede kvinder alene som et seksualobjekt. Efter behandlingen blev deres syn på forholdet til en kvinde langt mere nuanceret. 

Så længe man begrænser behandlingen til farlige svært recidivtruede sexkriminelle, som af retten er vurderet farlige og er idømt tidsubestemte straffe (forvaring), er der næppe de store etiske problemer ved at foretage en reversibel medicinsk kastration, såfremt pa​tienten accepterer behandlingen. Men vil alene en bestyrket mistanke om fremtidig farlighed være nok til, at man skulle forsøge at overtale en person til at indgå i behandlingen, selvom han ikke (endnu) har begået personfarlig sexkriminalitet? Hvis han ikke vil dette, vil man da nægte prøveløsladelse? 
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8. Mimi Strange:
Sexuelle overgreb mod børn

«Gentagne traumer i voksenlivet nedbryder den allerede formede personlighedsstruktur, men gentagne barndomstraumer former og deformerer personligheden» (J. L. Herman, 1995, p. 121).

Ovenstående citat viser tydelig hvorfor det er så vigtigt både klinisk og forsknings​mæssigt at beskæftige sig med børn, som udsættes for det alvorlige omsorgssvigt og traume som sexuelle overgreb kan være.

Artiklen er et forsøg på at give et bud på nogle vigtige behandlings-og forsknings​mæssige områder vedr. børn og sexuelle overgreb. Artiklen har flere foci, hvoraf de to vigtigste er betydningen af at finde og behandle børn og unge, som udlever egne overgrebserfaringer ved at krænke andre børn sexuelt og betydningen af at videre​udvikle behandlingen af voksne som krænker børn og gøre dette i en integreret og integrerende setting hvor både offer og krænker deltager. Dette er af stor betydning da de fleste børn som udsættes for sexuelle overgreb fra en voksen, krænkes af en de har tilknytning til.

8.1
Det globale og det specifikt samfundsmæssige niveau

I en psykologisk forståelse af sexuelle overgreb mod børn ligger indlejret mange faktorer af såvel normativ, moralsk, kulturel, antropologisk, samfundsmæssig som politisk art.

Sexuelle overgreb mod børn er et globalt problem og de måder hvorpå man forstår problemet og ikke mindst de måder, hvorpå man griber ind eller netop ikke griber ind, hænger uløseligt sammen med den samfundsmæssige ramme, de sker indenfor. Graden af andre alvorlige omsorgssvigt mod børn (fx børnearbejde og - prostitu​tion), overtræ​delser af menneskerettighederne generelt, grad og art af religiøsitet, holdninger til sexualitet og tabuisering af denne, kønsrolleforventninger, strafferammer for forbrydelser o.s.v. vil afspejle sig i de måder man behandler eller ikke behandler ofre og krænkere og de måder man straffer krænkere. Det vil formentlig også afspejle sig i ofrenes traumatiseringsgrad.

Sexuelle overgreb og modernitet

Definitionen af hvad sexuelle overgreb er og måder de sker på , er indlejret i samfundsstruk​turen og ændrer sig med den samfundsmæssige udvikling. Den kontext sexuelle overgreb er indlejret i, har ændret sig radikalt med samfundsudviklingen i den vestlige verden i de senere årtier. En dansk psykolog skrev i foråret 1999 i den danske presse:

«..de pædofile (er) ikke kun de grimme mænd på gaden længere, men er rykket tættere på børnene i deres normale miljøer. Ulven er ikke længere i skoven, men er flyttet hjem til Rødhætte» (Weekendavisen, marts 1999). Ulven er i den grad flyttet hjem til Rødhætte og tidligere tiders «børnelokkere», som vi, der nu er voksne, blev advaret imod findes ikke længere. 

I modernitetens tidsalder er ulven flyttet hjem til Rødhætte i mere end en forstand - bl.a. er den nu også at finde på Internettet. Den teknologiske udvikling har givet nye muligheder for pædofile: Børn må orienteres om at pædofile kan opsøge dem i «chatrooms» for børn og unge (som det i november 1999 blev vist i DR1). For børn, som har været udsat for sexuelle overgreb, som er blevet videooptaget, kan en væsentlig del af deres traume være ikke at vide om billeder af overgrebene sendes ud over nettet. Samtidig giver den teknologiske udvikling jo også muligheder i kampen mod sexuelle overgreb og er et nyttigt værktøj i forbindelse med afdækning af sexuelle overgreb, bl.a. videokonferen​cer hvor pædiatere kan drøfte fysiske fund i forbindelse med undersøgelser af børn, som har været udsat for sexuelle overgreb (fotokolposkopi), politimæssig efterforskning af brugere af børneporno, indberetning til politiet via internettet ved mistanke om pædofilt billedmateriale.

Kulturelle faktorer

Det er slående hvorledes kulturelle faktorer virker ind i forståelsen af sexuelle overgreb og påvirker behandlingen af disse, på såvel postiv som negativ måde. Jeg vil kort nævne enkelte exempler - det kan måske virke indlysende, men alt for tit, forekommer det mig, glemmer vi disse faktorer.

Det er interessant at de fleste behandlings-og forståelsesmodeller for krænkere i Norden og Europa iøvrigt er optagede af den udprægede grad af fornægtelse, som kendetegner krænkere. Man er særligt optaget af forvrænget tænkemåde hos krænkere, som, blandt mange andre faktorer, betyder at benægtelse af at have foretaget overgreb er en hyppigt anvendt cognitiv strategi. I kontrast hertil kunne en dansk jurist ved den 1. konference i Grønland om sexuelle overgreb mod børn i Nuuk i november 1999 fremlægge en undersøgelse af alle anmeldte sexuelle overgreb i Grønland 1991-96 og denne viste at 49 % af krænkerne aflagde fuld tilståelse (og meget få nægtede helt). Blandt de resterende grønlandske krænkere, som altså ikke aflagde fuld tilståelse, var en del som delvist tilstod og en del som «ikke kunne huske noget/overgreb, fordi vedkommende havde været fuld». Hvad angår sidstnævnte gruppe er det udfra en dansk psykologisk tankegang nærliggende at opfatte dette som en «halv tilståelse», som giver grundlag for et videre psykologisk erkendelsesarbejde. Vurdering af en sådan udtalelses psykologiske værdi vil bl.a. ligge indlejret i den kulturelle kontext. Den store procentdel af krænkere som i den grønlandske undersøgelse ikke anvendte benægten som cognitiv forvrængning udsiger noget om en kulturel faktor af stor betydning, som måske kan love godt for den behandling af krænkere i Grønland, som man står overfor at iværksætte .

Det vil være af stor betydning, da samme undersøgelse viste at omfanget af sexuelle overgreb mod børn på Grønland er stort - grønlandske børn har ca 10 gange så stor risiko for at møde en krænker som danske.

En anden kulturel faktor af stor betydning er kønsrolleopfattelsen i den pågældende kultur- d.v.s. forventninger til og syn på kønnene: Ved føromtalte konference på Grønland opsøgte en grønlandsk politimand mig efter at have hørt et af mine foredrag (om krænkere) og fortalte at han ikke mente at det holdt stik at mandlige krænkere ofte selv havde været udsat for sexuelle overgreb: Han havde over en længere periode spurgt de krænkere han havde haft kontakt med (og det var ikke helt få) om de selv havde været udsat for sexuelle overgreb i barndommen men ingen af dem havde rapporteret egne overgreb i barndommen. Han var mere tilbøjelig til at mene at drengeopdragelsen på Grønland havde en stor del af skylden. Efter hans opfattelse opdrages drengebørn stort set ikke de første mange leveår og kan frit udfolde sig, som de lyster. De møder sjældent grænser eller påbud/forbud, hvorfor de vokser op ganske uden erfaringer med at møde modstand eller et «nej». Denne uvanthed med at møde grænser hos andre var efter hans mening en mulig forklaring på såvel sexuelle overgreb mod børn som den extremt høje voldtægtsrate på Grønland.

Kulturelle/religiøse faktorer spiller en overordentlig væsentlig rolle i definitionen, forståelsen og ikke mindst ved afsløringen af sexuelle overgreb:

Ved den 12. europæiske konference i Israel i oktober 1999, arrangeret af ISPCAN om «Child Abuse and Neglect», fremhævede et børnerådgivningscenter i Jerusalem de store problemer det skabte, når piger fra den ortodokse jødiske bydel, søgte hjælp (udenfor miljøet) som følge af sexuelle overgreb de udsattes for i familien. Det var vanskeligt at hjælpe dem, idet pigerne blev truet med udstødelse af slægten, hvis de ikke trak afsløringen tilbage.

Shalhoub-Kevorkian (1999) beskriver konsekvenserne af afsløring af sexuelle overgreb for palestinænsiske piger: Anerkendelse af at der havde fundet sexuelle overgreb sted sker oftest ikke, og hvis det sker, da sker det «... in situations where the abuse were extremely traumatic, publically apperent and the victim absolved of blame...» (s.1275). Afsløring af sexuelle overgreb førte i 10 % af tilfældene til at ofret blev dræbt. Af andre måder at afværge erkendelsen af sexuelle overgreb nævnes: «Responses involving measures as hymen construction, marriage to rapist and abortion were used by family and society to «nullify» sexual abuse» (Shalhoub-Kevorkian, 1999, s. 1275).

Forfatteren beskriver indenfor en socio-kulturel og politisk referenceramme baggrunden for sine fund: Synet på kvinders sexualitet i den arabiske verden er af kompleks socio-kulturel art. Den sociale angst for kvinders sexualitet afspejler sig i lovene, således at «all acts violating the sexual entity of women are perceived as crimes of «honor»(Shalhoub-Kevorkian, 1999, s.1279). Hun fremhæver yderligere at pigebørns udsathed iforhold til,sexuelle overgreb yderligere underbygges af at børn er/betragtes som forældrenes ejendom, mænd er /betragtes som kvinder overlegne, kvinder har lavere status end deres mænd og at kollektivets velfærd står over det individuelles, særlig i forbindelse med kriser (familiens ære står over individet).

Familiens mandlige medlemmer skal beskytte de kvindelige medlemmer iflg. arabisk kultur - hvis kvinder/piger søger hjælp udefra, dvs fra ikke-familie, giver de implicit udtryk for at familien ikke har passet på dem.

-Børns status som forældres ejendom, som er almindeligt i nogle kulturer (jvf. ovenstående), begrænser mulighederne for at afsløre og i særdeleshed gribe ind i forhold til børn som udsættes for omsorgssvigt. Englands « Children Act» (1989) er et exempel på en lovgivning, som har til hensigt at begrænse opfattelsen af at børn er forældres ejendom. Et af punkterne lyder som følger: Forældrerettigheder udskiftes med forældreansvar. Det betyder at forældre ikke længere har ejendomsret overfor deres børn, men derimod pligter og ansvar for at børnene ikke udsættes for omsorgssvigt. Hvis ikke forældre lever op til deres ansvar har det offentlige mulighed for at intervenere. På samme måde som man i Danmark, for relativt nylig, ved at gøre det strafbart for forældre at slå deres børn, har ønsket at sende et lignende signal om at børn ikke er nogens ejendom. Med disse kommentarer håber jeg at have sat en ramme indenfor hvilken følgende punkter skal forstås som kultur-og samfundsspecifikke for nordisk og formentlig europæisk kultur.   

De vigtigste genstandsområder for øget behandling, metodeudvikling og forskning har i de seneste år, såvidt jeg kan se, været:

1. Børn, som overgriber andre børn

2. Overgreb i dag-og døgninstitutioner, såvel overgreb voksen-barn, som barn-barn

3. Integreret og integrerende behandling i familier med sexuelle overgreb (dvs hvor der er tale om intrafamiliære overgreb) og øget tilgang til behandling for extrafamiliære krænkere

4. Samarbejdsmodeller (multi-disciplinary approach)

5. Børn , særligt små børn, og straffesystemet

8.2
Børn som overgriber andre børn

I de sidste 10 til 15 år er man blevet mere opmærksom på at nogle børn og unge krænker andre børn. Dette er en udvikling som ses såvel i Norden som i Europa iøvrigt. Nogle krænkere debuterer tidligt og er ofte selv krænkede eller på anden måde svært omsorgssvigtede i barndommen. Af bl.a. denne grund er det essentielt at opdage børn som udlever egne overgrebserfaringer ved at udsætte andre børn for overgreb. Det er centralt at kunne definere hvornår der er tale om sexuelle krænkelser og hvornår der er tale om børns naturlige sexuelle lege (Strange 2ooo).

Øget viden om børns naturlige sexualitet er naturligvis en stor hjælp når en sådan skelnen skal foretages. Vi ved meget lidt om børns normale sexualitet, men kan i alle fald konstatere at den ikke er «latent». Den er muligvis latent i betydningen skjult for det voksne øje, men ikke i betydningen hvilende, hvilket alle der kender til børnehavebørn vil vide. Det er et område som kalder på yderligere viden, men følgende markører kan hjælpe på vej hvis man har en mistanke om at der sker sexuelle overgreb mellem børn (Strange 2000): Magtrelationen mellem børnene er en vigtig faktor, fordi vi oftest ser sexuelle overgreb mellem børn, hvor et barn i en mere magtfuld position udnytter et svagere, måske yngre, barn. Graden af magtanvendelse og trusler giver et fingerpeg om at der kan være tale om overgreb. Ved «almindelige» sexuelle lege ses ofte en gensidig og frivillig aftale om at disse ikke skal til de voksnes kendskab, men er noget de pågældende børn har sammen. Er der tale om overgrebslignende aktiviteter er det ene barn ofte truet til at deltage i den sexuelle aktivitet (fysisk/psykisk magtanvendelse) og hemmeligholdelse af aktiviteten er ofte bestemt af den ene part og bygger ikke på frivilighed og gensidighed.

Aldersforskel på 5 år eller mere har været fremført som markør for overgreb. I dag ved vi at en sådan aldersforskel ikke nødvendigvis er en sådan markør idet overgreb ofte finder sted mellem jævnaldrende børn, hvor det ene barn i en mere magtfuld position udlever egne ovegrebserfaringer i forhold til et mindre magtfuldt barn. En mulig forklaring på 5 års «reglen» kan være at det i diagnosekriterierne for pædofili (DSM IV,94) fremgår at der skal være mindst en aldersforskel på 5 år og den voksne skal være fyldt 16 år.(Her er tale om diagnosticering af voksne pædofile, som jo ikke kan eller skal overføres til børn).

At have øget fokus på børn som krænker børn giver os mulighed for dels at afværge en ny generation af krænkere, som vel er det vigtigste forebyggende tiltag vi kan foretage og dels giver det os en øget viden om dynamikken i udviklingen fra offer til krænker (en viden som kan anvendes både i behandlingen af børn og voksne). Hvad er det for en bro man går over når man omsætter egne smertefulde erfaringer i tilsvarende handlinger mod andre? Den øgede forskning i børn/unge som krænker andre viser konturerne af denne bro, fx skelnen mellem to former for offergørelse (Strange,99c): Repeat victimisation, dvs være udsat for overgreb fra samme krænker flere/mange gange. Revictimisation, dvs være udsat for flere forskellige krænkere og dermed flere omsorgs​svigt/krænkelser.
Undersøgelser tyder på at op til 30 % af unge krænkere har været udsat for begge dele, dvs fortsat misbrug fra den initiale krænker samtidig med flere krænkelser fra andre. Jo flere overgribere barnet/den unge har været udsat for jo mere sandsynligt er det at vdkommende udvikler voldelige sider. Reviktimisering fører til voldelige og/eller sexuelle krænkelser.

Vi ser ofte at børn der har været udsat for overgreb en gang, er i øget risikogruppe for nye overgreb. Bentovim fremlagde i 1992 resultaterne af 1.del af sin europæiske undersøgelse af børn/unge som krænker og fandt at 30-50% af alle overgreb blev begået af unge krænkere og at 30-70% af dem selv havde været udsat for overgreb og endvidere at gruppen 12-14 år var den største. I 2. del af undersøgelsen (endnu upubliceret follow up undersøgelse) ser det ud til at 1 ud af 8 sexuelt misbrugte drenge selv kommer til at misbruge andre senere i livet. (Bentovim fremlag​de disse resultater ved ISPCAN konference 1999 i Israel).

8.3
Overgreb i dag-og døgninstitutioner

I såvel Danmark som andre nordiske lande har der i de seneste år været flere sager hvor der har været mistanke om sexuelle overgreb i børneinstitutioner, som har givet anledning til stor mediebevågenhed. De fleste af disse sager har omhandlet mistanke om at ansatte i dag- eller døgninstitutioner har misbrugt børn sexuelt, som de var ansat til at passe (på), hvortil kommer et stigende antal sager som vi ser i klinikken hvor det drejer sig om sexuelle overgreb mellem børn. Disse sager kalder først og fremmest på diskussioner af hvordan vi indretter vore børneinstitutioner, så risikoen for overgreb mindskes mest muligt. Da mere end 90 % af danske børn i 5-6 års alderen passes udenfor eget hjem og 95 % af danske mødre til 0-6 årige er tilknyttet arbejdsmarkedet (Sommer,1997), er det i høj grad børneinstitutionerne som reflekterer moderne børns omsorgsrelationer og børnerelationer. Vi skal altså nærmere tænke i omsorgsrelationer end i familierelationer, hvis vi vil medtænke samfundsudviklingen, også når det gælder sexuelle overgreb.( Strange 1999a).

8.4
Integreret/integrerende behandling

Den øgede indsigt i at offer-krænkerproblematikken er et Janus-hoved, som så tydeligt ses ved børn som krænker børn, har også stor betydning ved familiebehandling i sager hvor der er tale om intrafamiliære krænkelser. Behandlingsmæssigt har det stor betydning for en helhedspræget behandlingsfilosofi, således at vi ikke kun behandler ofre for overgreb men yder en integreret indsats. Når der, hvilket oftest er tilfældet, er tale om en krænker med omsorgsfunktion /tilknytning til barnet,nytter det ikke at fraspalte krænkeren, men derimod er det vigtigt at inddrage krænkeren i behandlingen så tidligt som muligt. Dette aspekt er desværre af nyere dato - i mange år har vi, i sager med intrafamiliære krænkere,alene behandlet ofret og dets familie (bla. ikke-krænkende forældre) og undladt kontakt og behandling til krænkeren. Det lignede til forveksling en praxis man anvendte i Romerriget: Damnatio Memoriae. Dette var en skik hvor en romersk kejser efter en dom kunne befale alt fjernet som kunne minde om den dømte person. Den samme tænkning har præget behandlingen af sager med sexuelle overgreb, og den vigtigste vej frem er fastholdelse af offer-krænkerperspektivet og tilknyt​ningsperspektivet, særligt når krænkeren er følelsesmæssigt signifikant for barnet. Børn, der er blevet misbrugt af en af deres forældre kan ikke profitere af en behandling eller en voksen, som afviser den, der har krænket det.

Børn holder ikke op med at elske eller være barn af forældre, selvom de omsorgssvigter det, ligesom forældre ikke holder op med at være forældre til det barn de omsorgs​svigter (eller holder op med at elske det). Når det lykkes at fastholde et nuanceret og helhedsorienteret behandlingssyn, hjælper vi barnet og familien bedst. Ikke mindst fordi det ofte viser sig at krænkeren (i familien) også og samtidig har været den primære omsorgsperson. Dette betyder naturligvis ikke at ansvaret flyttes fra krænkeren, og en vigtig del af behandlingen er et terapoeutisk stramt styret møde mellem offer og krænker, hvor krænkeren påtager sig ansvaret for overgrebet, anerkender at det er sket og undskylder. Den største betydning ved dette 1.møde - efter at hemmeligheden er brudt og kommet til andres kendskab - er for barnet anerkendelsen af at overgrebene er sket - det har stor betydning for ofret at få bekræftet realiteten. Jeg har andetsteds beskrevet dette mere indgåënde (Strange,1998 ) og skal her blot bemærke at en væsent​lig dynamik i sexuelle overgreb er at der ofte er tale om en hemmelig relation, som giver andre skader end «almindelige» traumer. Hertil kommer at der, for barnets ved​kommende, udover virkelighedsopfattelsesaspektet, vil være mange nuancer i barnets oplevelse af såvel overgreb som betydning af at det er afsløret.Barnet har ofte bekym​ringer for krænkeren, tabsreaktioner, fordi krænkeren er betydningdfuld for barnet m.v. Hertil kommer den ikke-krænkende forældres tilknytning til krænkeren m.m.
8.5
Samarbejdsrelationer 

Sager som omhandler sexuelle overgreb kalder i særlig grad på såvel tværfagligt som tværsektorielt samarbejde som en nødvendighed. Undersøgelse af sexuelle overgreb mod børn er ikke en professionel gruppes domæne, men tilhører flere faggrupper med forskellige arbejdsmetoder og krav som skal opfyldes. Betydningen af et tæt formaliseret samarbejde mellem de professionelle grupper der arbejder med hhv. de misbrugte børn og deres krænkere kan næppe overvurderes. Hertil kommer at i sager hvor der er indgivet politianmeldelse, vil de tværsektorielle og tværfaglige aspekter træde særlig tydeligt frem: Her er såvel tale om diagnostisk proces som komponent i undersøgelse af kriminelle forhold.

Det strafferetlige system kræver en særlig form for bevisførelse som kan være forskellig fra den terapeutiske optagethed af barnets subjektive oplevelser og lidelser. Som Garbarino (1992) udtrykker det så har retten og klinikken ikke altid samme mål, normer og dagsorden, og det springende punkt er om det overhovedet er muligt at bringe disse forskellige sammenhænge i samklang med hinanden (s.27). Professionelle fra mange sektorer såsom social-,sundheds-og retsvæsen kan være indblandet: Sagsbehandlere, pædagoger, psykologer, lærere, sundhedsplejesker, læger, kriminalassistenter, advokater, dommere. Der er nødvendigt at der etableres et tæt samarbejde mellem de sociale myndigheder og alle øvrige implicerede. Herudover må der etableres samarbejde mellem i særdeleshed den instans som får henvist barnet og dets familie til behandling og den instans som får krænkeren henvist fx i forbindelse med fængsling og/eller behandlingsdom.

Sideløbende med den integrerende familiebehandling er det essentielt at krænkere får tilbud om individuel behandling, når der er tale om intrafamiliære krænkere. På lignende vis er det centralt at extrafamiliære krænkere har tilbud om individuel- og gruppebe​handling, kombineret med møde med ofret/ofrene. Et terapeutisk styret møde som ovenfor beskrevet bør tilstræbes også med extrafamiliære krænkere - jo større tilknytning mellem barn og krænker jo vigtigere. Det er erfaringsmæssigt sværere at etablere et sådant møde, jo fjernere krænkeren er fra barnet tilknytnings-og/eller familiemæssigt, og dette er et område som kalder på såvel metodeudvikling som øget samarbejde mellem de sektorer og systemer, som er involveret i behandling af barn og krænker.

8.6
Straffesystemet og små børn

Det er tvingende nødvendigt at vi i Danmark ser nærmere på vores straffesystem i relation til små børn. Som det ser ud nu, hvor politimyndigheden videoafhører børn under ca. 12 år ,er det yderst sjældent at små børns (under ca. 6 år) vidneudsagn om sexuelle overgrebserfaringer fører til at der rejses sigtelse, endsige falder dom. Vi må drøfte på hvilke måder retssystemet kan indrettes mere hensigtsmæssigt i forhold til små børn. Som det er nu henlægges sagen for små børns vedkommende oftest, fordi det lille barns forklaring ikke vurderes som troværdig nok, ikke som tungt nok vejende bevis i forhold til en benægtende voksens udsagn.

«Samfundets omsorg for at beskytte dets borgere mod forbrydelser og mod uretmæssige anklager, bliver alt for ofte vendt til et overgreb på barnet, måske p.g.a. manglende viden om børns psykologi. En væsentlig pointe er hvordan man vurderer små børns troværdighed som vidner, vurderer deres evne til at erindre, deres særlige hukommelsesmåde etc»
(Strange,1999c, p.5o5) ( Se endvidere Strange 1999b). 

En central landvinding indenfor traumeforskning har været videnska​belig dokumentation vedrørende traumatiske erindringer og børn. Det er påvist at selv små børn er i stand til at erindre traumatiske hændelser og videreformidle disse til andre på en adækvat måde (Christiansson, 1997).

Små børn har brug for særlige omstændigheder for at turde/kunne fortælle om over​greb/traumatiske erindringer. Uvilje hos små børn til at fortælle kan skyldes den stress de oplever i forbindelse med afhøringer. I Danmark afhøres børn ofte på et fremmed/ skræmmende sted (politistation) af en fremmed afhører (kriminalassistent) og forventes at kunne fortælle om traumatiske og måske skamfyldte og smertefulde oplevelser. Af dette kan man naturligvis ikke udlede at det ikke lykkes at etablere gode afhøringssituationer. Danske kriminalassistenter udviser ofte stor interesse for at tilegne sig viden om børn, etablere en tryg relation til særligt mindreårige børn (Pedersen og Hansen, 1999). I andre lande har man ændret denne praxis på måder som må antages at facilitere processen for små børn. I Norge kan det lille barn afhøres af særlig børnesagkyndig og på Grønland afhøres nogle børn i deres daginstitution. Men experterne strides og vi oplever i øjeblikket i Danmark en genopblussen af debatten om børns troværdighed som vidner, hvilket kalder på yderligere forskning.

Investigating deeds eller meeting needs ?

Ovenstående spørgsmål sammenfatter debatten som har existeret i mange år - debatten om små børn og kriminalprocesser. Juristen B.Grothe Nielsen (1995) har været en af de varmeste fortalere for at ændre på retsprocedurer i forhold til børn. Debatten har, fattet i korthed, haft følgende omdrejningspunkter: Skal systemet tilpasses bedre til børn eller skal børn ud af retssystemet? Kan man finde et sted udenfor rets/straffesystemet til varetagelse af sexuelle overgrebssager? I hvis interesse er retssager? Dikotomien mellem den juridiske sides optagethed af at opfylde sine krav til beviser og den terapeutiskes optagethed af at dæmpe lidelse afspejler sig også i denne debat.

Alle børn ønsker en anerkendelse af ansvaret fra krænkeren

Spørgsmålet er om retssystemet modvirker dette. Debatten er langt fra færdigdiskuteret, men en særlig pointe vil jeg gerne trække frem: En forudsætning for at få indrømmelser fra krænkere, og ikke alt overvejende benægtelser, som er det mest almindelige på vore breddegrader, er at de tilbydes andet end straf, dom og fængsel. Den øgede tilgang til behandling af krænkere og mulighed for konvertering af fængselsstraf til behandlings​dom, som nu findes i Danmark, er et vigtigt skridt i den rigtige retning. «Den uføl​somme måde man behandler små børn på i retssystemet, skyldes for en stor del snarere manglende viden om (børns)udvikling end om kynisme» (Garbarino, 1992, s. 2​8).

8.7
Anbefalinger

Udfra ovenstående artikel trænger følgende områder sig på som de vigtigste forskningsmæssigt og behandlingsmæssigt i de kommende år:

1.  Feltet sexuelle overgreb mellem børn versus børns normale sexualitet er endnu præget af manglende viden. Vor viden om børns normale sexualitet er lille og faglitteraturen yderst sparsom. Følgende spørgsmål trænger sig på: Hvordan skal vore daginstitutioner indrettes så vi i videst muligt omfang kan opfange sexuelle lege mellem børn som er «gået for vidt» - uden at krænke børns ret til privatliv og intimi​tet og ret til at udforske deres naturlige sexualitet, som er en så vigtig del af deres psykosexuelle udvikling? Hvordan får vi øget kendskab til børns naturlige sexualitet - uden at krænke dem? Hvordan ser den overhovedet ud - den naturlige sexualitet i modernitetens tidsalder? Leger børn de samme lege som tidligere ? Eller har udvik​lingen på dette som på så mange andre områder ændret «børnekarakteren»? Har den stærkt øgede tilgang til viden om, også avanceret, voksensexualitet påvirket moderne børns sexualitet? Hvilke sexuelle aktiviteter betragter vi som normale for børn?

Vi har behov for øget viden om normal sexuel udvikling hos børn udfra skandinavisk målestok. Disse (og andre) spørgsmål er langt hen ad vejen endnu ubesvarede og giver anledning til pædagogisk og psykologisk forskning for at øge viden hos relevante faggrupper og give mulighed for ikke mindst i de pædagogiske miljøer at opdage de tilfælde hvor et barn udsætter andre for sin traumatiserede sexualitet. Øget viden indenfor dette felt vil være af stor betydning også i forhold til døgninsti​tutionsanbragte børn, hvor sexuelle overgreb mellem børn hyppigt finder sted.

2.  Offer-krænkerproblematikken er et Janus-hoved, hvor der oftest er tæt tilknytning mellem offer og krænker, og hvor i særdeleshed en familiær krænker ikke ophører med at være følelsesmæssig signifikant for et barn bare fordi vi har «opdaget» overgrebene. Denne erkendelse øger behovet for viden og udvikling af metoder til behandling af krænkere, ofre og familier sammen og for via forskningsmæssig og behandlingsmæssig indsats at udbygge metoder til såvel den integrerede som den individuelle behandling. Hertil kommer opbygning af samarbejdsmodeller, således at den samlede behandlingsindsats indledes så hurtigt som muligt efter afsløring af overgreb. Hertil kommer udbygning generelt af samarbejde på tværs af social-, sundheds- og justitssektoren.

3.  I forhold til afhøringer af børn bør procedurer nøje vurderes i forhold til viden om børns formåen udviklingspsykologisk. En øget forskningsindsats bør rettes mod yderligere forskning i børns evne til at erindre - d.v.s. en forskningsbaseret udredning af børns troværdighed som vidner.

4.  Forskningsmæssig belysning af omfanget af sexuelle overgreb i Danmark. Forekomsten af sexuelt misbrug af børn bør belyses - der foreligger ingen undersøgelse af nyere dato i Danmark. Hertil kommer, hvilket jeg ganske kan tilslutte mig, forslag fra Børnerå​det som i ny rapport (1999) anbefaler oprettelse af nationalt videnscenter , på tværs af social-,sundheds-og justitsministeriet) og oprettelse af regionale undersøgelsescentre (sundhedsmini​steriet).
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9  Niklas Långström:
Unga sexbrottsförövare
: en svensk studie

9.1
Problemstellning

Sexuellt övergreppsbeteende debuterar inte sällan under barndom eller tonårstid. De flesta uppskattningar av omfattningen av sådant beteende är dock troligen i underkant. Benägenheten att uppmärksamma och/eller polisanmäla sexuella övergreppshandlingar är nämligen låg och sannolikt ännu lägre vad gäller övergrepp som begåtts av unga personer. Officiell kriminalstatistik från Storbritannien och Nordamerika antyder att unga t o m 18 års ålder begår upp till 30% av alla våldtäkter mot vuxna och 30-50% av alla sexualbrott mot barn (se Barbaree et al., 1993, Vizard et al., 1995). Enligt svensk kriminalstatistik begår unga sexbrottsförövare ca 10-15% av alla officiellt kända sexualbrott. 

Flera studier har visat att cirka hälften av alla vuxna sexbrottsförövare själva uppger att de haft avvikande sexuella fantasier eller agerat ut sexuellt redan under tonåren (t ex Abel et al., 1987; Knight & Prentky, 1993). Dessutom anses en betydande andel av sexbrottsförövare som debuterat i unga år fortsätta begå sexualbrott in i vuxen ålder. 

Det förefaller alltså finnas skäl att intressera sig för den unge förövaren av sexualbrott. Det är emellertid först under de två senaste decennierna som de uppmärksammats mer allmänt. Historiskt sett har unga såväl som vuxna sexbrottsförövare länge undgått anmälan och samhälleliga ingripanden på grund av allmänhetens och professionellas okunskap beträffande normativ och avvikande sexualitet. Man har bl a oroat sig för att ”stämpla” den unge som en sexbrottsförövare och olika övergreppsbeteenden antogs försvinna med ökande ålder. 

Det är viktigt att komma ihåg att sexuellt våld förorsakas av ett samspel av varierande biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Det omfattar ett antal olika övergreppsbeteenden mot olika typer av offer i varierande situationer. Internationell empirisk forskning har fram till idag inte lyckats identifiera någon enskild riskfaktor som är vare sig nödvändig eller tillräcklig för utvecklingen av sexuella övergreppsbeteenden; riskfaktorer på individuell-, familje- och samhällsnivå förefaller samverka. Komplexiteten bör emellertid inte hindra oss att adekvat uppmärksamma, på ett vetenskapligt underbyggt sätt utreda och behandla samt oförtrutet fortsätta kunskapssökandet kring de unga sexbrottsförövarna och deras övergreppshandlingar. 

Denna rapport baseras på en doktorsavhandling (Långström, 1999) där alla 56 unga (15-20 år gamla) sexbrottsförövare som åren 1988-1995 genomgick rättspsykiatrisk undersökning (RPU) i Sverige undersökts.

9.2
Resultat och diskussion

Övergreppen

De 56 unga sexbrottsförövare som genomgick rättspsykiatrisk undersökning 1988-1995 hade tillsammans begått sexualbrott mot 88 identifierade offer vid 392 kända tillfällen. Trettiofyra förövare (61%) hade begått brott som rubricerades som våldtäkt eller försök till våldtäkt. Sexton personer (29%) hade dömts för kontaktsexbrott som inte varit våldtäkt, dessa brott utgjordes i huvudsak av sexuellt utnyttjande av underåriga/barn. Sex individer (11%) hade dömts för ickekontaktbrott, framför allt exhibitionistiska handlingar som blottning. 

Offrens medianålder var 13 år (åldersintervallet var 2-73 år). Tjugotre unga förövare (41%) utnyttjade åtminstone ett prepubertalt barn (yngre än 12 år) sexuellt. De flesta förövarna begick övergreppen ensamma, en medbrottsling förekom endast i fyra fall (7%). Sjuttionio procent genomförde övergrepp som innebar försök till eller genomförd oral, genital eller anal penetration av offret. Sjuttioen procent använde tvång eller fysiskt våld i något sexbrott för att få kontroll över eller skada sitt offer, 14% använde vapen och 16% orsakade vårdkrävande fysisk offerskada. 
De unga sexbrottsförövarna

Femtiofyra (96%) av de unga sexbrottsförövarna var män. Femtiotvå procent hade haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatri eller vuxenpsykiatri innan indexbrottet. Tjugo procent av de unga sexbrottsförövarna hade träffat psykiatrisk personal inom 12 månader före indexsexbrottet. Sjuttio procent var tidigare kända av sociala myndigheter.

Tjugonio procent av de unga sexbrottsförövarna var påverkade av alkohol eller andra droger vid indexbrottet. Arton procent erhöll en missbruks- eller beroendediagnos beträffande alkohol eller annan drog vid RPU:n. Personlighetsstörning var den i särklass vanligaste diagnosen vid RPU:n, 75% ansågs uppfylla kriterierna för en sådan enligt ICD-9 (WHO, 1976). Sexton procent av de unga sexbrottsförövarna uppfyllde vid våra journalbaserade skattningar kriterierna för psykopatisk personlighetstörning (Hares Psychopathy Checklist Revised; Hare, 1991). Endast tre (5%) av förövarna diagnostiserades med en sexuell störning (pedofili). Lika få erhöll en psykosdiagnos (schizofreni respektive reaktiv psykos). Begåvningshandikapp (total IQ < 84) var lika (o)vanligt förkommande som i den allmänna befolkningen. Sextiotvå procent hade haft problem med hyperaktivitet eller uppmärksamhet under skoltiden och 45 procent hade språkstörningar (tal, läsning, skrivning). Trettioåtta procent hade sjukdomar som påverkade centrala nervsystemet (motoriska funktionsstörningar, epilepsi, syn- eller hörselhandikapp). 

Tidigare sexbrott

De unga sexbrottsförövare som var kända för sexuellt övergreppsbeteende av socialtjänsten, psykiatrin eller rättsvårdande myndigheter redan före det indexbrott som medförde RPU blev sällan bedömda och handlagda av samarbetande myndigheter eller med något särskilt fokus på övergreppsbeteendet i sig. Många hade neuropsykiatriska eller neurologiska diagnoser och hade fått omfattande icke brottsspecifikt stöd och hjälp av samhället. Primärpreventiva insatser baserade på en generell social välfärdspolitik bör kompletteras med individorienterade modeller för sekundär och tertiärprevention av fortsatt sexuellt övergreppsbeteende bland unga sexbrottsförövare.

Figur 9.1. Registrerade återfall i sexuella brott (övre bild) respektive något brott (inklusive sexbrott; nedre bild) som en funktion av tid i månader efter avslutad rättspsykiatrisk vård, frigivning från fängelse eller påbörjad övervakning bland 46 unga sexbrottsförövare (ur Långström & Grann, in press).
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De rättspsykiatriska undersökningarna

Unga sexbrottsförövare blev oftare bedömda som allvarligt psykiskt störda i medikolegal bemärkelse vid RPU:n än både andra unga förövare och vuxna sexbrottsförövare. Detta var fallet trots att låg ålder (< 21 år), sexbrottsförövarstatus, frånvaro av psykosdiagnos och förekomst av personlighetsstörningsdiagnos annars medför låg sannolikhet för att bli bedömd som allvarligt psykiskt störd i medikolegal bemärkelse. Ospecifik psykopatologi hos förövaren, eller särskild omsorg om förövaren eller samhällskyddet i dessa ärenden kan ligga bakom dessa skillnader i rättspsykiatrisk bedömningspraxis.

Återfall i brott

Vid uppföljningstillfället den 1 april 1997 var 46 av 56 unga sexbrottsförövare som undersökts rättspsykiatriskt 1988-1995 tillgängliga för uppföljning. Åtta befann sig fortfarande i rättspsykiatrisk vård och två hade blivit utvisade ur landet omedelbart efter avslutad fängelsepåföljd. Medeluppföljningstiden efter avslutad rättspsykiatrisk vård, frigivning från fängelse eller första dagen på icke frihetsberövande påföljd var 61 månader (SD = 33 mån). Under denna uppföljningstid hade 65% av förövarna återfallit i någon brottslighet, 20 av dessa procentenheter representerade återfall i något sexbrott och motsvarande siffra för återfall i något våldsbrott (mord, dråp, vållande till annans död, misshandel, rån eller sexbrott) var 22%. En majoritet av återfallen i såväl någon brottslighet som i sexbrott specifikt inträffade inom de första två åren av uppfölj​ningstiden. Tidsförloppet för återfallen visas med s k överlevnadsanalyser i Figur 1.
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Av de nio som återföll under uppföljningstiden hade två tredjedelar dömts till vård inom socialtjänsten, skyddstillsyn eller böter. Två av de personer som senare återföll hade dömts till sluten rättspsykiatrisk vård och en person hade fått fängelsepåföljd. Bastalet för återfall är således för lågt för att medge några slutsatser om effekten av vård respektive fängelse på återfallsrisken i sexbrott. Detta utöver att de grupper som dömts till rättspsykiatrisk vård respektive fängelse skiljer sig åt på ett flertal olika variabler, exempelvis psykopati.

Tidigare studier av s k brottsplatsanalys, populärt ofta kallad gärningsmannaprofilering, inspirerade framtagandet av en preliminär typologi för unga sexbrottsförövare. Denna baserades på 15 indexbrottsrelaterade faktorer som kunde tas fram utan direkt kunskap om förövaren och med minimal information från offret självt. S k klusteranalys av dessa variabler påvisade att de unga sexbrottsförövarna bäst kunde beskrivas med 5 separata kluster eller undergrupper. Klustrena uppvisade likheter med tidigare typologier; blottare, våldtäktsförövare och förövare av sexuella övergrepp mot barn kunde tydligt utskiljas. De två senare klustrena uppdelades därutöver i extrafamiljära respektive intrafamiljära övergreppsmönster. Förövare av extrafamiljära sexuella övergrepp mot barn och blottare hade signifikant förhöjd risk att återfalla i sexbrott men inte i våldsbrott, i jämförelse med de övriga undergrupperna. Validiteten av denna preliminära typologi kan förstås endast klargöras efter nya studier i oberoende populationer. 

Bland 22 riskfaktorer för sexuell och annan kriminalitet som identifierats i den vetenskapliga litteraturen och sedan prövades i den aktuella undersökningen befanns fyra predicera återfall i sexbrott, men inte i brottslighet generellt. Dessa faktorer var något tidigare sexuellt övergreppsbeteende innan det indexbrott som lett till RPU, dålig social förmåga, något manligt offer för sexbrottsligheten, och två eller fler offer i indexsexbrottet. Individer som hade någon av dessa riskfaktorer återföll ca 3,5 ggr oftare än dem som helt saknade dessa riskfaktorer. Fyra andra riskfaktorer predicerade återfall i brott generellt men ej i sexbrott. Dessa var tecken på Uppförandestörning innan 15 års ålder (American Psychiatric Association, 1994: DSM-IV), någon tidigare dom för våldsbrott, tre eller fler tidigare domar för något brott, psykopati samt användande av dödshot eller vapen vid indexsexbrottet. I enlighet med litteraturen rörande återfall i sexbrott bland vuxna sexbrottsförövare, predicerades nya sexbrott alltså också hos de unga förövarna bäst av faktorer associerade med mer uttalad sexuell avvikelse. Kända prediktorer för återfall i kriminalitet bland förövare av icke-sexuella brott; Uppförandestörning med debut innan 15 års ålder, tidigare kriminalitet och psykopati (PCL‑R) predicerade sådan brottslighet också bland de unga sexbrottsförövarna i vår studie. 

Något om verksam behandling

Behandlingsaspekter har ej särskilt undersökts i det avhandlingsarbete som refereras här. Någon slutsats kan emellertid dras från andra undersökningar. Det finns visst vetenskapligt stöd för att unga sexualbrottslingar, när de väl uppmärksammats och konfronterats med sina övergrepp, är mer benägna att erkänna dessa än vuxna (citat i Vizard et al., 1995). Erkännande förbättrar möjligheterna till behandling och bidrar i sin tur till uppfattningen att det kan vara lättare att behandla unga personer än äldre (Hall, 1995).

Allmänt har det varit svårt att påvisa mer än små effekter på bl a risk för återfall i brott även av väl underbyggd och genomförd behandling av sexbrottsförövare (Hall, 1995; White et al., 2000). Likaså finns idag mycket få kontrollerade studier av verksam behandling av unga sexualbrottslingar, trots att hundratals behandlingsprogram pågår över hela västvärlden. Vizard och medarbetare (1995) understryker vikten av fortsatt utveckling av verksamma behandlingsformer för unga förövare av sexualbrott. Det är en verkligt angelägen uppgift att systematiskt utvärdera hur olika behandlingsformer bidrar till att förebygga återfall. Det är oklokt, oekonomiskt och kanske t o m oetiskt att etablera nya behandlingsprogram utan att från början försöka säkra kvaliteten genom att ta del av vetenskapliga rön och bygga in en, helst av från projektet fristående personer, utvärdering av programmet.

S k multisystemisk terapi för unga med antisocialt utagerande innefattar individinriktade insatser för att minska förnekande och öka empatin med offret, träning i att utveckla åldersadekvata, icke-destruktiva sociala relationer, strukturerande familjeterapi samt skolinsatser. Den enda publicerade behandlingsstudien med kontrollgrupp med unga sexbrottsförövare jämförde behandlingseffekten av psykodynamiskt orienterad individualterapi med multisystemisk terapi (Borduin et al., 1990). Totalt 16 tonåriga förövare av sexualbrott fördelades slumpmässigt till behandlings- respektive kontrollgrupp och följdes upp efter i genomsnitt tre år. Multisystemisk terapi medförde statistiskt säkerställt färre återfall än psykodynamisk individualterapi. Värdet av studien begränsas av att antalet behandlade personer var litet och uppföljningstiden kort. Behandlingsutvärderingar måste göras med större grupper och längre uppföljningstider innan säkra slutsatser kan dras.

Emellertid stämmer dessa preliminära resultat med de slutsatser som kunnat dras i stora översikter av verksam behandling för andra former av antisocialt utagerande och aggressivitet (Loeber & Farrington, 1998). Behandlingen ska således inledningsvis vara fokuserad på problembeteendet. Den bör innefatta bl a impulskontrollträning, förändring av tankar och attityder som understödjer brottsbeteendet, träning i socialt fungerande för förövaren själv samt strukturerat arbete med den unges familj. Internationellt har sådana behandlingsprogram fått stor spridning (Becker & Hunter, 1997). I Sverige finns idag en gruppbehandlingsmodell som baseras på vissa av dessa vetenskapligt grundade principer (jfr Kjellgren, 2000, på annan plats i denna rapport). Psykodynamiskt inspirerade behandlingsformers effektivitet har hittills fått svagt vetenskapligt stöd såväl vid behandling av annat antisocialt utagerande hos unga (Fransson & Armelius, 1996; Loeber & Farrington, 1998) som för sexbrottsförövare (Armelius, 1997; Hall, 1995; White et al., 2000).

9.3
Allmän diskussion och slutsatser 

Drygt 550 personer döms årligen för sexualbrott i Sverige, ca 60 av dessa är 15-20 år gamla. Endast ca 10% av de unga förövarna undergår fullständig rättspsykiatrisk undersökning (RPU). Det blir således en hårt selekterad grupp unga sexbrottsförövare som beskrivs när vi studerar rättspsykiatriska populationer. Selektionen innebär bl a att en större andel personer med psykologisk-psykiatrisk problematik påträffas vid RPU i enlighet med de instruktioner som domstolarna har för remittering till rättspsykiatrisk undersökning. Andelen som begått våldtäkt bland rättspsykiatriskt undersökta unga sexbrottsförövare är dessutom ungefär dubbelt så stor som bland hela gruppen av dömda unga sexbrottsförövare. Detta antyder att allvarligare kontaktsexbrott (läs: våldtäkt) oftare leder till RPU.
Denna studie baseras således på ett välkarakteriserat, om än litet urval bestående av alla 15-20 år gamla rättspsykiatriskt undersökta sexbrottsförövare i Sverige från åren 1988-1995 (N = 56). Flera av våra fynd torde kunna vara av intresse också för bedömning av och interventioner riktade mot mindre hårt selekterade, samt mindre psykiatriskt och psykosocialt utsatta unga sexbrottsförövare.

Studiekohorten liknade i många avseenden populationer av unga sexbrottsförövare som tidigare beskrivits i studier från Nordamerika och Storbritannien. Likheterna antyder att de former för evidensbaserad utredning och behandling av denna klientgrupp som utvecklats i dessa länder också skulle kunna vara användbara i ett svenskt eller nordiskt sociokulturellt och juridiskt sammanhang. 

Forskningen om unga sexbrottsförövare är fortfarande ung. Trots att många studier genomförts finns det fortfarande kunskapsbrister som bör bli föremål för framtida forskning. Vi kan exempelvis konstatera att ganska många beskrivande undersökningar publicerats medan välmotiverade, hypotesprövande studier hittills varit ovanligare. 

Fortsatt befolkningsbaserad (epidemiologisk) forskning om normativ och avvikande sexualitet bland barn och unga behövs, särskilt om hur förövarbeteenden uppkommer och utvecklas. Välgjorda behandlingsstudier där kontrollgrupper som får annan behandling inkluderats framstår som särskilt angelägna. Likaså bör fler undersökningar av undergrupper av sexbrottsförövare med olika risk- och skyddsfaktorer för sitt övergreppsbeteende göras. Då kan olika behandlingsinsatser bättre anpassas till individuella drag hos förövaren.
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10  Svein Mossige:
Holdninger blant vanlig ungdom til seksuelle overgrep mot barn

10.1
Innledning

Foregående kapittel (kapittel 9) har blant annet vist at en stor del av seksuelle overgrep mot barn utføres av ungdom. Dette kan bety at det finnes noen få ungdommer som begår svært mange seksuelle overgrep. Men det kan også bety at en forholdsvis stor del av ungdom begår slike handlinger. Hvis det siste skulle være tilfelle er det kanskje ikke så store forskjeller mellom ungdom som har begått seksuelle overgrep og ungdommer som ikke har utført slike handlinger? Kanskje er det heller slik at det er overlappende og til dels glidende overganger mellom disse to gruppene i forhold til egenskaper som er blitt målt hos unge overgripere? 

De aller fleste studiene av unge overgripere baserer sine funn på materialer hvor man har identifisert grupper av unge overgripere, enten fordi de har vært i kontakt med rettsvesenet for sine overgrep, eller for andre kriminelle handlinger, eller fordi de har vært i kontakt med behandlingsapparatet. Dette kan bety at disse grupper av undersøkte unge overgripere er annerledes enn hele populasjonen av overgripere.

Seksuelle overgrep begått av ungdom blir tradisjonelt gjerne forsøkt forstått som uttrykk for karakteristika og/eller egenskaper ved disse ungdommene. Egenskapene blir trukket frem som kausale forklaringer på hvorfor noen ungdommer handler som de gjør. Men hvis det er slik at forholdsvis mange ungdommer enten begår overgrep eller står i fare for å begå slike handlinger kan det også være grunn til å spørre om det er særlige forhold ved ungdommen som en gruppe som kan ha betydning for dette, for eksempel sider ved ungdomskulturen. Finnes det fenomener i denne kulturen med mulig betydning for at disse handlingene finner sted? Dette er et området hvor det forskningsmessige grunnlaget for å trekke noen klare konklusjoner er temmelig usikkert. Som vist i kapittel 2 finnes det noen antropologiske studier av kulturelle og samfunnsmessige betingelsers betydning for at det skjer voldtekter mot kvinner (Mossige, 1997). Disse er imidlertid vanskelige å tolke og anvende på undersøkelser av ungdom i vest-europeiske land. 

Eventuelle sammenhenger mellom handlinger, forestillinger og holdninger vil alltid være komplekse. Studier av slike sammenhenger vil måtte bevege seg i et grenseland mellom sosialpsykologiske holdningsvariabler som i seg selv kan være komplekse og kulturpsykologiske betraktninger som utvilsomt bidrar til økt kompleksitet. Denne kompleksiteten er antakelig en grunn til at studier av slike mulige sammenhenger nærmest er fraværende. Den er vanskelig å bringe inn i former som gjør at den blir målbar gjennom bruk av ulike skalaer eller spørreskjema. Fraværet kan forklares ut fra at vi heller foretrekker forklaringer som bygger på målinger av forskjeller mellom enkelt-individer ut fra en forestilling om at overgriperne er avvikende, at de er syke eller sterkt avvikende p.g.a. genetiske eller psykologiske årsaker. Disse avvikene blir gjerne beskrevet slik at de lar seg måle gjennom bruk av skalaer og spørreskjema. 

Når det gjelder voldtekt finnes det en del studier hvor resultatene indikerer en sammenheng mellom et negativt kvinnesyn, aksepterende holdninger til voldtekt og at de personene som målbærer disse holdningene i større grad enn andre faktisk begår slike handlinger. Eventuelle forbindelseslinjer mellom holdninger og seksuelle overgrep overfor barn gjenstår å dokumentere, men den påviste sammenhengen mellom voldtekt mot kvinner og aksepterende holdninger til dette gjør det relevant å spørre om det finnes holdninger blant mange ungdommer som gjør det mer legitimt for noen i denne gruppen å ha sex med barn.

Det behøver ikke være slik at alle som eventuelt har slike holdninger begår disse handlingene. Hvis holdningene har en viss utbredelse kan vi tenke oss at de inngår som en av flere betingelser for at noen i denne ungdomsgruppen begår seksuelle overgrep mot barn og andre ungdommer. Kanskje vil det også kunne være slik at en kombinasjon av bestemte holdninger og egenskaper knyttet til det enkelte individet vil være det som på et gruppenivå best forklarer hvordan noen ungdommer begynner å handle seksuelt overfor barn og andre unge. De sammenhenger som det her er tale om dreier seg ikke om kausale, men statistiske sammenhenger. Man er på utkikk etter betingelser eller “ .. potential etiological factors .. “ (Hall & Hirschmann, 1991, s. 662) som kan forklare den avvikende atferden. 

I noen undersøkelser basert på et kvantitativt materiale, er man uklar på om en påvist sammenheng bare er statistisk eller også kausal. Å snakke om kausale sammenhenger mellom ulike variabler går imidlertid langt ut over en statistisk sammenheng. Det innebærer en bestemt teoretisk forståelse av de sammenhenger en studerer. Selv om vi rent statistisk, i form av en korrelasjon, kunne vise at uforholdsmessig mange ungdommer som selv hadde vært utsatt for seksuelle overgrep i sin egen oppvekst, gjorde seksuelle overgrep mot barn, kan vi ikke uten videre påstå at denne erfaringen er årsak til at de begår slike overgrep i dag. Kausalitet innebærer en form for nødvendig sammenheng hvor individet har små muligheter til å velge andre typer av handlinger enn de som finner sted. Forholdet mellom nødvendighet og frihet til å velge handlinger blir også tatt opp i kapittel 8 i denne rapporten. Ungdommer som begår seksuelle overgrep må ikke gjøre slike handlinger - selv om enkelte av dem nok kan oppleve et de er fanget i et mønster som de ikke kommer ut av uten videre. For voksne overgripere er det vanlig å snakke om at de er fanget i et mønster som gjentar seg (cycles of abuse, ….). Overgriperens atferd innenfor et slikt mønster får preg av til dels automatiserte tanker og handlinger. Man tenker seg at dette er et mønster som læres over tid ved gjentatte overgrep. Nettopp fordi innlæringen av mønsteret tar tid er det grunn til å anta at hos en del unge overgripere vil mønsteret i mindre grad enn for voksne overgripere være styrende for deres atferd. 

En forståelse av den unge som aktivt handlende, hvor man er opptatt av om og hvordan den unge delvis utvikler og skaper sin egen seksualitet og sine overgrepshandlinger har liten plass innenfor den tradisjonelle og dominerende forskningstradisjonen på dette feltet. Ut fra et slikt perspektiv trekkes det veksler på den kulturelle konteksten. Dette kan dreie seg om praksisformer og forestillinger som gir legitimitet til de seksuelle handlingene. Det finnes imidlertid noen generelle studier av seksualitet hos ungdom som er influert av et slikt perspektiv. Her er man opptatt av om og hvordan ungdommene selv forstår og utformer sin seksuelle praksis i den kulturelle konteksten som de befinner seg i (Holland et al., 1998). På den ene siden kan man betrakte ungdomsperioden som en fase i livet hvor en del ungdommer prøver ut sin seksualitet i forskjellige former. På den andre siden viser en del studier oss at slike utprøvinger til dels følger ganske konvensjonelle former for kjønnsrollemønstre (Leahy, 1994) hvor guttene både av seg selv og av jentene forventes å innta en aktiv rolle mens jentene blir forventet å være den passive part. Innenfor det tradisjonelle mønsteret er det guttenes definisjoner som gjelder både av hva som er gutters og jenters seksualitet (Holland, Ramazanoglu, Sharpe & Thompson, 1998). 

De to forskjellige teoretiske perspektivene, det ene med fokus på individuelle forskjeller og særegenheter og det andre med fokus på kulturell og samfunnsmessige betingelser, kan få forskjellige konsekvenser for hvordan man forholder seg innen praksisfeltet til ungdom som viser eller som kan tenkes å vise avvikende seksuell atferd. De aller fleste av de refererte studiene av unge overgripere baserer sine funn på datamateriale om individuelle egenskaper hvor man har identifisert grupper av unge overgripere enten fordi de har vært i kontakt med rettsvesenet for sine overgrep eller for andre kriminelle handlinger eller fordi de har vært i kontakt med behandlingsapparatet. Dette innebærer at disse grupper av undersøkte unge overgripere kan være annerledes enn hele populasjonen av overgripere. I forhold til et forebyggings-perspektiv vil det være av interesse å få frem kunnskap om hvordan hele denne populasjonen best kan beskrives, og ikke minst vil det være svært interessant å vite mer om forskjeller og likheter mellom ungdom som har begått seksuelle overgrep og ungdom som ikke har utført slike handlinger. Hvilke holdninger til og forståelser av seksualitet finner vi blant disse? Svar på dette spørsmålet kan bidra til en kunnskap som kan gi oss et grunnlag for å vurdere om og eventuelt hvordan det ville være hensiktsmessig å utvikle forebyggende tiltak mot grupper av ungdom som ikke har begått seksuelle overgrep mot barn, men som kunne tenkes å gjøre det. Det vil derfor være interessant å undersøke hva som er seksuelle interesser og ytringsformer hos vanlige ungdommer. Forskjellene mellom disse "normale" ungdommene og de andre behøver ikke være veldig klare. Som Simon (1996, s. 60) hevder kan det være at å lete etter en normal ungdomsseksualitet er fåfengt eller kanskje villedende fordi de seksuelle ytringsformer og interesser er så varierte. Til en viss grad kan dette også være forenlig med en del av den empiriske forskningen på overgrepsfeltet hvor det hevdes at det er større variasjon i hva man kan finne av ulike seksuelle parafilier blant ungdom enn hva vi vil finne blant voksne (Daleiden, Kaufman, Hilliker & O`Neil (1998, s. 198). Blant ungdom vil vi finne en del som nettopp i denne fasen av livet er mer utprøvende i sin seksualitet enn hva de vil være i senere faser av livet. Denne utprøving som vi finner hos ungdom, og som naturligvis ikke bare gjelder seksualitet, men også andre livsområder, kan også betraktes som forsøk på å skape sin egen seksualitet. 

Hvis vi ønsker å sammenlikne seksuelle interesser og ytringsformer hos vanlige ungdommer med tilsvarende hos ungdommer som har begått seksuelle handlinger mot barn vil vi være henvist til å ta i bruk de dimensjoner og mål som er blitt anvendt ved undersøkelser av overgripende ungdommer. Kvalitative studier som er influert for eksempel av et kulturpsykologisk perspektiv er få og resultatene av slike studier lar seg ikke uten videre uttrykke i de avgrensende kategorier eller typebetegnelser som ofte blir en forutsetning for å kunne gjøre kvantitative målinger og sammenlikninger på tvers av grupper. Simon (1996, s. 60) hevder at studier av seksualitet blant ungdom er preget av at denne seksualiteten omtales i et svært abstrakt språk, noe som lett blir en konsekvens av å plassere det vi studerer i avgrensede kategorier. Når seksuelle overgrep begått av ungdom tradisjonelt blir forsøkt forstått som uttrykk for karakteristika og/eller egenskaper ved disse individuelle ungdommene kan man lett stå i fare for å se denne atferden løsrevet fra de sammenhenger den forekommer i, hvor sammenhengen kan tenkes å dreie seg om for eksempel generelle trekk i ungdomskulturen, forhold i den unges nettverk av jevnaldrende, osv. Det er først og fremst jenter som rapporterer om å ha blitt utsatt for uønsket sex (Pedersen & Aas, 1995; Hegna & Mossige, 2000). Så lenge jenter forventes å innta en passiv posisjon i forhold til gutter kan det hende at de er mer sårbare for å bli involvert i former for seksualitet som de ikke er helt med på, som de angrer på etterpå, eller som de underveis eller senere opplever som et overgrep.

10.2
Hvor mange er de?

Undersøkelser basert på utvalg i normalbefolkningen for å studere personer som begår seksuelle overgrep er få. I en undersøkelse av Lewis (1988) fant man, på bakgrunn av en telefon-survey, at 10 % av voksne menn innrømmet å ha seksuelt misbrukt et barn. Det knytter seg stor usikkerhet til slike tall, både på grunn av spørsmålenes art som ber folk om å svare på om de har gjort noe som både kan være straffbart og sterkt tabubelagt og på grunn av validitetsproblemene knyttet til metoden. I en studie av Fromuth, Burkhart og Jones (1991) benyttet man seg av et spørreskjema som ble besvart av to grupper på til sammen 582 amerikanske psykologistudenter med en gjennomsnittsalder på 20, m. a. o. et noe spesielt utvalg. 3 % eller 16 av disse fortalte om at de hadde begått seksuelle overgrep mot personer definert som barn. Utvalgets beskaffenhet skaper problemer for hvordan dette tallet skal tolkes. Særlig det at informantene var psykologistudenter gir grunn til å spørre om disse studentene var særlig motiverte for å holde tilbake opplysninger om eventuelle overgrep – eller har vi grunn til å anta at de vil være særlig ærlige? I denne studien fremstod overgriperne som en svært liten og avgrenset gruppe ungdommer. Å begå overgrep synes å være en temmelig diskret atferd som ikke kan settes i forbindelse med store og påfallende former for psykopatologi eller med generelle bakgrunns-variabler (Fromuth et al., 1991, s. 382). Det var bare to forhold som ved siden av selve overgrepshandlingene skilte ungdom som innrømmet å ha begått overgrep fra de andre ungdommene. Men det dreide seg ikke om veldig markerte forskjeller. Det ene var en tendens til at flere i overgrepsgruppen rapporterte om selv å ha blitt utsatt for seksuelle overgrep. Det andre var en tendens til at overgriperne i høyere grad aksepterte myter om voldtekt - dvs. utsagn hvor offeret klandres for det som har skjedd. Samtidig vet vi at slike myter er til stede i ”normal”-befolkningen, uten at det betyr at disse begår overgrep i form av voldtekt. Hvis det er slik at myter eller forestillinger har betydning for at ungdom begår seksuelle overgrep vil det være viktig å fa tak i hvilke forestillinger dette dreier seg om og hva slags sammenhenger vi har mellom handlinger på den ene siden og forestillinger, myter og holdninger på den andre siden. En del av tallmaterialet i den nevnte undersøkelsen er beheftet med en del usikkerhet. Jeg kjenner ikke til at det finnes andre tilsvarende internasjonale undersøkelser. Vår kunnskap om unge personer som begår seksuelle overgrep mot barn basert på ikke-kliniske populasjoner er derfor ganske begrenset.

10.3
Hva slags holdninger har vanlig ungdom til at voksne har sex med barn?

Hvis vi sammenlikner med ”normale” ungdomspopulasjoner, finnes det da noen likhetstrekk? Kan det tenkes at en del variabler karakteristiske for unge som begår seksuelle overgrep mot barn også karakteriserer deler av en normal ungdomspopulasjon? Og kan det tenkes at gruppen ungdom som kan begå seksuelle overgrepshandlinger mot barn ikke er en helt klart avgrenset gruppe, men at det er glidende overganger mellom en ”normal” ungdomspopulasjon og populasjonen av unge overgripere? Det finnes svært få studier som har utforsket dette spørsmålet. Noe av grunnen kan kanskje være at slike studier kan være innholdsmessig svært sensitive og at resultatene kan by på vanskelige tolkningsmessige problemer. 

Hvilke variabler kan være relevante å måle i en normalpopulasjon av ungdom for å se om det finnes likhetstrekk mellom en overgriperpopulasjon og en normalpopulasjon? Som vist i det foregående kapitlet finnes det overbevisende data for at ikke-seksuell antisosial atferd kan være karakteristisk for ungdom som begår seksuelle overgrep og som sådan en relevant variabel å måle i en normalpopulasjon. Andre karakteristika som er målt i flere studier av unge som har hatt sex med barn har vært ulike bakgrunnsvariabler som egen overgreps-historie; tilpassningsvariabler slik som selvfølelse, empati, ensomhet, depresjon og evne til å etablere nære og varige relasjoner. I en del studier har man også vært opptatt av å registrere i hvilke grad unge overgripere benytter seg av ulike former for pornografi i større grad enn andre ungdommer som viser andre former for avvik, for eksempel ikke-seksuell antisosial atferd. I noen få studier har en også blitt opptatt av å undersøke om det finnes bestemte holdninger hos unge som begår seksuelle overgrep mot barn. Noe av bakgrunnen for disse holdningsundersøkelsene har vært undersøkelser gjort på personer som har begått voldtekt. På begynnelsen av åtti-tallet utviklet Burt (1980) en såkalt ”Rape myth acceptance scale” for å måle bestemte holdninger til fenomenet voldtekt. Målinger med denne skalaen i flere amerikanske studier har vist at aksepterende holdninger til voldtekt er positivt korrelert med akseptering av interpersonlig vold, med rapportert sannsynlighet for at den spurte kan tenke seg under gitte omstendigheter å begå voldtekt, og med faktisk utført voldtekt. Anvendelse av skalaen skulle gi grunnlag for prediksjoner av sannsynlighet for å begå voldtekt. Ut fra den samme tankegangen utviklet Briere og medarbeidere i 1992 en holdningsskala som fikk betegnelsen ”Attitudes towards sexual abuse”. Idéen var å utvikle en skala hvor en høy skåre var positivt korrelert med det å begå seksuelle overgrep mot barn. Brieres argumenter for at en skala som måler aksepterende holdninger til sex med barn kunne ha noe for seg, var at mange menn i vår kultur gir uttrykk for at de opplever en viss seksuell tiltrekning til barn og at en slik interesse er knyttet til visse sosialt aksepterte fenomener. En slik skala kan anvendes for å undersøke om det blant folk flest i vår kultur finnes holdninger som kan støtte opp om det at voksne har sex med barn. Hvis det eksisterer aksepterende holdninger av et visst omfang til voksnes sex med barn kan det tenkes å ha betydning på to måter. Det kan legitimere de overgrep som skjer. Det kan gjøre det lettere for personer som ikke har begått seksuelle overgrep mot barn å gjøre dette.

Brieres grunnlag for å påstå at mange menn i vår kultur opplever en viss seksuell tiltrekning til barn var blant annet en undersøkelse han selv gjorde i 1989. Her ble 193 mannlige amerikanske studenter spurt om sin interesse for å ha sex med barn. Mellom 5 % til 21 % (avhengig av hvordan svarene ble tolket) oppgav en viss grad av seksuell tiltrekning til barn. I tillegg til seksuell tiltrekning til barn ble informantene spurt om de hadde fantasier om å ha sex med et barn; om de masturberte til fantasier om sex med barn; og om den hypotetiske sannsynlighet for at de ville ha sex med et barn hvis ingen fikk vite om det og hvis de ikke ble straffet for det. Funnene tolkes som støtte for at det er ganske vanlig at menn reagerer seksuelt på barn. Men kunne man like gjerne valgt den motsatte tolkning, nemlig at menn i liten grad er seksuelt tiltrukket av barn? Spørsmålene som stilles, svarene som blir gitt og utvalget som svarer skaper mange tolkningsproblemer og vi sitter kanskje igjen med flere spørsmål enn svar.  

”Attitudes toward sexual abuse”-skalaen kan være et nyttig instrument for å finne ut av om det er aksepterende holdninger til sex med barn i vanlige befolkningsgrupper. Skalaen omfatter utsagn som kan tenkes å fungere som kulturelt formildende omstendigheter rundt det at ungdom eller voksne har sex med barn. Som jeg har vist tidligere kan omfanget av overgrep begått av ungdom være et argument for særlig å studere slike holdninger i vanlige populasjoner av ungdom. Skalaen består av 15 påstander om seksuelle forhold mellom barn og voksne. De spurte markerer i hvilken grad de er helt uenig eller helt enig i disse påstandene. 

Denne holdningsskalaen er foreløpig blitt rapportert brukt i en studie (Briere et al. 1992). 318 universitetsstudenter med en gjennomsnittlig alder på ca 23 år besvarte holdningsskalaen. Også i denne undersøkelsen ble informantene stilt spørsmål om sannsynlighet for at de under bestemte omstendigheter kunne tenke seg å ha sex med barn. Man fant en klar sammenheng mellom aksepterende holdninger til sex med barn og hypotetisk sannsynlighet for sex med barn. På grunnlag av resultatene trekkes disse tre konklusjonene: I den vanlige befolkningen finnes det holdninger som i noen grad er støttende til seksuelle utnyttelse av barn; og det finnes en potensiell villighet til å overgripe barn; og denne villigheten kan bli påvirket av eller forbundet med slike holdninger. 

I denne studien anbefales det at man måler skårer på ”Attitudes toward sexual abuse scale” (ATSA) i forskjellige grupper i befolkningen, og at man måler både sosiale og kliniske variabler som man korrelerer med skårer på ATSA skalaen. 

10.4
Holdninger blant norske ungdommer

Ved NOVA (Norsk Institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring) har vi gjennomført en undersøkelse av ungdoms holdninger til seksuelle overgrep hvor vi ønsket å følge disse to anbefalingene (Hegna og Mossige, 2000). Vi ønsket å studere et representativt utvalg av norsk ungdom med hensyn til hva som var den hypotetiske sannsynligheten for å ha sex med barn. Vi ønsket videre å se om og eventuelt hvordan denne variablen var knyttet til aksepterende holdninger til sex med barn målt med den omtalte holdningsskalaen (ATSA). Og vi ønsket å se om det fantes likheter mellom de ungdommene som i vårt materiale uttrykte en viss sannsynlighet for at de kunne ha sex med barn og ungdommer som har begått seksuelle overgrep mot barn. Den eventuelle likheten ble målt ved at vi undersøkte noen variabler hvor vi ut fra tilgjengelig empiri og teori kunne ha forventninger om å finne slike likheter. De variablene som vi ønsket å måle i vårt utvalg av vanlig norsk ungdom var foruten holdninger til sex med barn, myter eller holdninger til voldtekt, egen overgrepshistorie, psykososial tilpasning som for eksempel grad av depresjon og ensomhet, bruk av pornografi, og ikke-seksuell antisosial atferd - alle variabler som i andre undersøkelser er blitt målt for å karakterisere ungdom som begår seksuelle overgrep mot barn. Det ble utformet et spørreskjema som omfattet disse variablene. Både Brieres ATSA-skala og Burts "rape-scale" ble benyttet i en norsk versjon.

I de to tidligere omtalte studier av Briere og medarbeidere (1989,1992) ble ikke alderen på barn definert når de undersøkte studentene ble spurt om sannsynlighet for at de kunne komme til å ha sex med et barn. Dette er utvilsomt en stor svakhet ved disse studiene. Så lenge alderen ikke er definert vet vi strengt tatt ikke hva det er respondentene svarer på. I vår undersøkelse stilte vi spørsmål om sannsynlighet for å ha sex med barn både når begrepet barn ikke var nærmere definert og når det var spesifisert på bestemte måter.

Ca 700 elever i den videregående skolen i Oslo i alderen 18 til 20 svarte på vårt spørreskjema. Skolene ble valgt ut av skoleadministrasjonen i Oslo ut fra at de skulle representere et tverrsnitt av de videregående skoler i Oslo. Spørreskjemaet ble besvart i klasserommet av dem som var til stede den dagen det ble delt ut.  

10.5
Resultater

19% av guttene (n=59) og 3% av jentene (n=12) oppgir en viss hypotetisk sannsynlighet for å ha sex med et barn dersom barnet var 13-14 år eller under 12 år (Tabell 1). Det er med andre ord en klar forskjell mellom hvordan jenter og gutter svarer på dette hypotetiske spørsmålet.

Tabell 1. Prosentvis svarfordeling på spørsmålet om hypotetisk sannsynlighet for sex med barn a) når barnets alder ikke er definert, og (b-d) når barnets alder er definert. N=701.
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28.6
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71.4
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7.8
(31)
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5.9
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0.8
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c
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3.0
(12)
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d
…et barn på 15 år 







     Gutter
62.8
(191)

37.2



     Jenter
16.8
(67)




Undersøkelsen bidrar til å få frem en forholdsvis stor gruppe elever som er kjennetegnet av at de er gutter og at de ikke utelukker sex med barn under 14 år. Undersøkelsen indikerte også at det var sammenhenger mellom hva man svarte på det hypotetiske spørsmålet om sex med barn og holdninger til seksuelle overgrep overfor barn, holdninger til voldtekt og til en del av de variablene som målte individuelle egenskaper og erfaringer hos informantene. Hvis man svarte at det var en viss sannsynlighet for å ha sex med barn var det en tendens til at man også ga uttrykk for aksepterende holdninger til sex med barn og for aksepterende eller bagatelliserende holdninger til voldtekt. Det var også en tendens til at de samme informantene fortalte om en større grad av anti-sosial atferd enn de som utelukket sex med barn. Dette er en variabel som har vært hyppig registrert i undersøkelser av ungdommer som har begått seksuelle overgrep. Vi fant også en større hyppighet av psykososiale problemer blant de guttene som antydet en mulighet for å ha sex med barn under 14 år i forhold til de andre guttene i undersøkelsen. Også denne variabelen, psykososiale problemer, er blitt målt med en viss overhyppighet blant ungdom som har begått seksuelle overgrep. 

10.6
Diskusjon

Dataene må tolkes forsiktig. Vi kan absolutt ikke hevde at unge som gir et bestemt svar på et hypotetisk spørsmål om sex med barn vil komme til å handle på en måte som er i overensstemmelse med det svaret de har gitt. Men vi finner et mønster hvor svarene på det hypotetiske spørsmålet om sex med barn faktisk korrelerer på et nivå som er statistisk signifikant med hva de svarer på to typer av holdningsspørsmål og med hvordan disse informantene svarer på spørsmål om individuelle karakteristika. På noen av disse individuelle målene er svarene fra denne gruppen av informanter samfallende med hva unge overgripere svarer, særlig når det gjelder svar som indikerer anti-sosial atferd og psykososiale problemer. 

Samlet kan våre funn tolkes i retning av at vi, når det gjelder guttene i undersøkelsen, har å gjøre med tre grupper av ungdommer: En liten gruppe som først og fremst består av gutter som innrømmer å hatt seks med barn og som kan karakteriseres av de omtalte variabler. En klart større gruppe av gutter som uttrykker en viss sannsynlighet for at de kan ha sex med barn og som også til dels kan karakteriseres av de samme variabler som den første gruppen. Disse har imidlertid ikke begått seksuelle overgrep mot barn. Forskjellen mellom disse to gruppene behøver ellers ikke være så stor. Endelig har vi en stor gruppe av ungdom som utelukker muligheten for å ha sex med barn. 

Hvis vi har grunnlag for påstå at vi har med en slik gruppering av ungdom å gjøre i forhold til sex med barn, har den interessante implikasjoner for forebygging. Dersom forskjellen mellom gruppe en og gruppe to delvis er knyttet til at seksuelle overgrep bare er begått av ungdommer i den ene gruppen kan man tenke seg at overgripergruppen kan få en viss rekruttering fra den andre gruppen. Eller omvendt: Hvis man kunne nå ”mellom-gruppen” med forebyggende tiltak med en viss effekt så kunne man forhindre en slik rekruttering. Man kan naturligvis heller ikke utelukke at medlemmer av gruppen som består av overgripere også kunne påvirkes av slike forebyggende tiltak, men her må man kanskje heller tenke i form av behandlingstiltak. Det kan med andre ord tenkes at det finnes en gruppe av ungdommer som det kunne være verdt å forsøke å nå med forebyggende tiltak – forutsatt at vi fant frem til de relevante tiltakene. 
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11  Michael Larsson: 
Utredning och behandling av unga för​övare. En beskrivning av ett utrednings- och behandlingsprogram

11.1
Bakgrund 

BUP Elefanten i Linköping är en specialenhet för kunskaps- och metodutveckling när det gäller behandling av barn och unga som utsatts för eller utsatt andra för sexuella övergrepp/fysisk misshandel. Mottagningen har funnits sedan 1995 och har haft ca 450 ärenden, varav ungefär en tiondel har rört sexuellt utagerande pojkar/unga förövare. BUP-Elefanten har också varit delaktiga i ett nationellt projekt, gruppterapi med unga förövare (GRUF)* som finns beskrivet i 2 artiklar (Kjellgren 1997, Kjellgren 1998). Syftet med GRUF var att utveckla behandlingsmetoder för barn och ungdomar som begår övergrepp mot andra barn. 

När det gäller barn och tonåringar som begår övergrepp görs ofta en uppdelning i;

· en yngre grupp, sexuellt utagerande eller sexuellt reaktiva barn upp till 13 år. 

· en äldre grupp, unga förövare mellan 13-18 år. 

Den bakomliggande tanken med att ha olika begrepp för olika åldrar är att begreppen ska försöka visa på ett ökat personligt ansvar med stigande ålder. Denna indelning håller redan på att förändras och förfinas utifrån mer kunskap om de unga som begår övergreppen (se bl.a. Pithers et al (1998). 

På BUP-elefanten har två personer, Michael Larsson och Lars Murling, arbetat med gruppbehandling av unga förövare och deltagit i GRUF-projektet och det är i första hand deras synsätt som beskrivs i det här dokumentet.

11.2
Teoretisk grund

På BUP Elefanten utgår vi från en blandning av familjeterapeutiska, psykodynamiska och konstruktivistiska modeller, kompletterad med kognitiv teori. De tre förstnämnda är idag de gängse behandlingsteorierna på barn och ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP) i Sverige idag och kommenteras inte ytterligare. Det kognitiva anslaget tar fasta på att de sexuella beteendena på olika sättstyrs av mentala och känslomässiga föreställningar som går att påverka terapeutiskt. Det innebär att behandlingen blir tydligare strukturerad och styrd av terapeuten med större inslag av pedagogik, övning och tydligare feedback i form av positiv och negativ förstärkning. Ett exempel på en användbar kognitiv arbetsmodell vad gäller arbetet med sexuella övergrepp är övergreppscirkeln som visar hur de sexuella övergreppen kan skapa ett sexuellt tändningsmönster, vilket kan förstärka sig självt och bli ett repetitivt beteendemönster som blir självuppehållande/förstärkande (Bullens & Hendriks 1998). En annan grundtanke som vi arbetar utifrån är att vad den unge förövaren själv varit med om påverkar det han gör. Därför är också traumateori en viktig bas för behandlingen. En del av de pojkar som begått övergrepp som BUP Elefanten möter är traumatiserade på olika sätt och behöver hjälp att hantera sina svårigheter (Ford & Linney 1995).

11.3
Vilka barn/tonåringar begår sexuella övergrepp och varför?

De senaste 15 årens många forskningsrapporter ger en delvis annan bild. Vad man vet idag har mellan ca 30% till ca 70% av olika populationer av sexuellt utagerande människor själva blivit utsatta för egna sexuella övergrepp (Ford & Linney, 1995;
Bentovim & Williams 1998; Smith 1988) . Vad som också framkommit är att kombinationen av flera riskfaktorer, comorbiditeten, gör att risken för bl. a. sexuellt utagerande ökar (bl.a. Garnefski& Diekstra 1997). Med riskfaktorer menas ex. v. misshandel, försummelse av föräldrar, dålig anknytning, misshandel mellan föräldrar . Barn och ungdomar med flera riskfaktorer är också ibland förekommande för de ca 40 pojkar med ett sexuellt utagerande beteende som vi har mött på BUP-Elefanten. 

I sexuellt övergreppsbeteende finns en sexuell drivkraft/behov med som en delkomponent. Hur det sexuella beteendet blivit kränkande för andra finns det för närvarande inga helt vetenskapligt belagda förklaringar på. I NOTAS (Morrison & Print 1995) översyn på tonårspojkar som begår sexuella övergrepp beskrivs bl.a. Becker och O’Brien modell. De har integrerat de många olika faktorerna till en möjlig förklaringsmodell till förövarbeteende hos barn och tonåringar.

11.4
Definitioner på sexuellt övergrepp samt riskbeteenden som bör utredas 

Ryan & Lane (1991) definition på sexuellt övergrepp är att en sexuell handling oavsett ålder; a) mot offrets vilja, b) utan samtycke samt c) på ett aggressivt, exploaterande eller hotfullt sätt. Samtycke ses som något aktivt, inte passivt, vilket är möjligt endast när maktfördelningen är jämn. För att kunna samtycka till en handling måste man förstå avsikten samt innebörden av handlingen och vara medveten om möjliga konsekvenser. 

Calder (1997) tar fasta på makt och tillit som det centrala – om en person som genom ålder, känslomässig mognad, kön, fysisk styrka eller intellekt har makt över någon vars tillit han eller hon utnyttjar i en sexuell situation är det fråga om övergrepp. 

Riskbeteenden som bör utredas vidare

Sammanfattningsvis anser vi att de barn och tonåringar som behöver utredas vidare utifrån sina sexuella beteenden är de som varit tvingande på något sätt, använt hot, aggression eller manipulation. Andra indikationer är när det förekommit hemlighetsmakeri eller när relationen mellan parterna är ojämlik i något avseende så att det inte kan finnas samtycke, t ex på grund av att det finns en avsevärd utvecklingsmässig skillnad eller när det är fråga om sexuella kontakter med djur. 

Offret i förövaren

Det finns vissa motsatser i behandlingen mellan någon som varit utsatt och den som utsätter andra som komplicerar och försvårar en optimal behandling för dem som har upplevelser av båda positionerna. Beroende på vilket fokus behandlingen ska ligga det se synnerligen annorlunda ut.

· Ett offer skall lära sig att uttrycka sin vrede, sorg och upplevelse av svek över vad man varit utsatt för. Han ska få hjälp att utveckla sin personlighet, det finns ett vårdintresse.
· Ett sexuellt utagerande barn skall man hjälpa med att reducera vreden och utagerandet mot andra. Hans beteende ska begränsas och kontrolleras, det finns ett samhällspreventivt intresse.

Ett vanligt förhållningssätt vi mött hos erfarna kliniker (Furniss 1991; Seabloom 1980; Bullens & Hendriks 1998; Bentowim & Williams 1998; Morrison & Print 1995) är att om man utför ett behandlingsuppdrag med något barn/ungdom som både begått sexuella övergrepp själv och också själv blivit utsatt för sexuella övergrepp, misshandel och eller försummelse är det primärt att välja att begränsa de sexuellt utagerande beteendena först (att ta ett samhällspreventivt perspektiv). De egna bearbetanden av eventuella egna trauman anses vara sekundärt till de utagerande beteendena fram till dess att man som behandlare upplever att barnen/tonåringen har utvecklat ett mer åldersadekvat ansvar för sina sexuella beteenden. 

Bill Seabloom (1995) menar att denna tillsynes svårlösta motsättning kan överbryggas genom motivationsbyggande samtal i början av utredningen/behandlingen samt upprätthållas genom ett respektfullt och uppmuntrande bemötande av behandlaren. Vårdintresset och samhällsintresse skulle då sammanfalla. Vi har på senaste tiden börjat tänka i banor av att med en viss fördröjning på vårdintresset kunna arbeta parallellt med båda positionerna.

11.5
Olika positioner terapeuten kan hamna i under arbetet med unga som begått sexuella övergrepp.

Som terapeut är det lätt att hamna i (minst) 2 olika positioner i sitt behandlingsarbete där ens sätt att förhålla sig till klienten blir begränsad och kan vara hindrande för att åstadkomma en inre förändringsprocess hos den unge. Den terapeutiska utmaningen blir enligt vår mening att samtidigt kunna se på den unge utan att fastna i ett antingen-eller förhållningssätt.

Position ett skulle då vara ”att bara se det goda” hos den unge. Att den man möter har begått sexuella övergrepp ser behandlaren mer som ett experimenterande vilket kommer att växa bort av sig själv. Inte heller tar man som terapeut in att övergreppen kan ha orsakat allvarligt lidande hos den som blivit utsatt. Risken med den här positionen är att man inte tar övergreppen på allvar och att man som terapeut inte är till hjälp för den unge i ett integreringsarbete där den unge ska kunna ta in och härbärgera vad han gjort andra, vilket smärta han har orsakat och hur han ska kunna se på sig med självrespekt trots det han gjort. Resultatet kan bli ett förnekande/förskjutande av en den del av personligheten/beteendet som gjort övergreppen och att detta senare kan återkomma.

Den andra positionen man som behandlare kan hamna i är ”att se det onda” i den unge”. Att man ska kontrollera och begränsa för att han inte ska göra andra illa på nytt. Den unge kan uppleva dels att han blir tungt skuldbelagd, dels att han inte är något annat än en förövare. Risken blir då att den unge inte känner att det går att dela sårbarhet och intimitet vilket kan göra att det inte blir den unges egna förändringsarbete utan en intellektuell ”borde-kunskap” vilket också kan leda till att den unge identifierar sig (än mer) med att ”jag är i grunden ond vilket kan leda till ett förnekande/förskjutande av en del av personligheten.

11.6
Sammanfattande grundantaganden som behandlingen på BUP-Elefanten bygger på

1. Att sexuellt utagerande beteenden är destruktiva på många olika sätt för de flesta som blir utsatta för dem, samtidigt som de är utvecklingshämmande för den som utför dem med risk för att fastna i destruktiva beteendemönster. Förutom att det är kriminella handlingar om förövaren är över 15 år så påverkar övergreppen på ett negativt sätt de personer som lever omkring både offer och förövare, både före och efter avslöjandet. 

2. Att de övergripande målen med behandlingen är att skydda offren och förebygga nya övergrepp samt att hjälpa den unge förövaren att uttrycka sin sexualitet på ett socialt acceptabla sätt. I det innefattas att på ett åldersadekvat sätt ta ansvar för vad de gjort. I behandlingen ingår också att hjälpa förövaren att bearbeta eventuella egna trauman – ”offret i förövaren”. 

3. Att de allra flesta pojkar/ungdomar som begått sexuella övergrepp inte kommer till behandling av egen vilja utan för att det finns ett tryck från familjen, samhället etc. Det är osannolikt att de engagerar sig i behandlingen såvida det inte blir negativa konsekvenser om de inte deltar. Vår utgångspunkt vad gäller den unge som agerat ut sexuellt är att han inte behöver vara motiverad när han påbörjar sin kontakt här. Att vi som behandlare visar på vad han kan, på olika sätt, tjäna på att genomföra behandlingen. Därför har vi, för att särskilja det från mer traditionell terapi med självmotiverade klienter, valt att kalla det vi gör förändringsarbete. 

4. För att kunna åstadkomma detta är samarbete nödvändigt – ingen enskild instans kan hantera sexuellt utagerande barn och tonåringar. Det är många som behöver samarbeta – förutom barnpsykiatrin skola, socialtjänst, föräldrar, ev. familjehem, behandlingshem m fl. 

11.7
Utredningsfasen

Polis, sociala myndigheter och BUP/PBU gör alla sina egna bedömningar/utredningar i ärenden som gäller sexuella övergrepp. Dessa påverkar varandra. Den barnpsykiatriska utredningen är ofta den som släpar efter lite och därmed blir det den som blir mest påverkad av vad som gjort tidigare. För vår del har utredningsfasen har blivit en allt viktigare del av behandlingen vid BUP Elefanten. När det gäller tillvägagångssätt för både den primära riskbedömningen och behandlingsbedömningen rekommenderas Calders (1997) utomordentliga bok i ämnet.

Först görs en primär riskbedömning, vilket socialtjänsten har huvudansvar för. Syftet är att skapa underlag för preliminära beslut om skydd, placering och umgängesfrågor för att undvika nya övergrepp samt ta ställning till om behandling ska ske med frivillighet eller tvång. Här bedöms föräldrarnas/vårdnadshavarnas förmåga att skydda andra för övergrepp från deras barns eller tonårings sida, hur den unge ser på sitt eget ansvar och sitt problem samt en bedömning av risker för syskon och andra barn. Svaren på de ovan angivna frågorna är en förutsättning för att behandlingsutredningen ska kunna genomföras på ett professionellt sätt.

Behandlingsutredningen 

Att skapa motivation för förändring

När vi träffar den unge och dennes vårdnadshavare för utredning blir det den första möjligheten för oss som utredare/behandlare att påverka och skapa motivation för förändring. Vi informerar i stora drag om hur vi tänker oss utredningen, vilka tider, vilka gånger vi ska prata om sexualitet (oftast i mitten och slutet av utredningen) samt försöker på olika sätt skapa ett positivt arbetsklimat där den unge tar ett aktivt ansvar (Seabloom 1980; Jenkins 1990; Mann 1996; Salter 1995). 

Själva utredningen brukar vi, vid behov, framhålla som en unik möjlighet för den unge förövaren att dels berätta om sig själv och också själv lära sig mer om sig själv utifrån att han inte vill göra om sina sexuella övergrepp. 

De områden som vi vill täcka av är:

· familjehistoria; anknytning, längre tids uppehåll i kontakten barn-föräldrar, missbruk mm,

· Familjens funktionssätt; hur reagerade resten av familjen när övergreppen upptäcktes, hur har man hanterat tidigare svårigheter, vanliga copingstrategier, yttre stödpersoner mm,

· individuell historia,

· uttömmande kunskap om sexuella attityder, erfarenhet och kunskap,

· sexuella fantasier och upphetsningsmönster,

· utforskande av de misstänkta övergreppen,

· undersökande av förnekande och ursäkter,

· medvetenhet om offret och eventuell offerempati,

· motivation till förändring och behandlingsprognos,

· ”psykopatiska” beteenden

· tillgängliga copingstrategier

· screena för depression, ångest, dissociation och PTSD-symtom

· intellektuell kapacitet

· självkänsla och självbild

· strategier att hantera sin omvärld med/försvarsstrategier.

Den sexuella anamnesen är viktig. Den är antagligen det som ställer störst krav på utredaren. Att hon/han ska kunna och prata om sexualitet på ett avspänt, naturligt och icke-dömande sätt. Samt att våga och orka höra på, i detalj, om vad dessa unga män har gjort med sina offer (Seabloom 1995). Vår erfarenhet är att det finns många ovanliga sätt att uttrycka sin sexualitet och att det under utredningen är ett av de få tillfällena vi har att verkligen fråga om dessa. Forskningsresultat (bl.a. Salter 1995) visar att många förövare har mer än ett stört sexuellt beteende vilket poängterar vikten av att fråga om många olika sätt att uttrycka sin sexualitet.

Svaren på ovan frågeställningar påverkar vilken typ av insats vi rekommenderar. Först och främst om vi bedömer det som realistiskt att behandlingen sker i öppenvård eller slutenvård. Frågeställningar som då blir viktiga är hur nätverket ser på de misstänkta övergreppen, vilken kapacitet vårdnadshavare har, hur man kan tänka kring framtida utageranden mm .

Andra viktiga frågeställningar är ex v. om svaren visar att pojken/ungdomen har en oförmåga till empati kan detta ses som en del av en kognitiv förvrängning och tankestörning vilket bör behandlas i början av behandlingen. Pojkar med en psykopatisk beteendebild ska behandlas på annat sätt. De ska heller inte ingå i gruppbehandling. Pojkar med klart utagerande beteenden och impulskontrollstörning blir svåra att hantera både individuellt och i grupp. För dem är det initialt viktigt att lära sig copingstrategier och skapa sig mer kontroll över sitt eget beteende innan de kan börja hantera svåra saker i behandlingen (Van der Kolk et al. 1996; Cananagh-Johnson 1990). På BUP-elefanten har vi bland annat använt oss av tillämpad avslappning som metod.

Är de som begått de sexuella övergreppen mellan ca 14-18 år inkluderar vi ett antal formulär som ges för att få information om personlighet och sexualitet. Detta testbatteri ges före och efter genomförd behandling för att på så sätt mäta behandlingsförändring. Testbatteriet har tagits fram av en europeisk arbetsgrupp
 och ges till unga som begått övergrepp i ca åtta europeiska länder. Detta för att dels få mer kunskap om unga som begår övergrepp men också för att hitta fram till effektivare behandlingsformer.
11.8
Behandling

Ett tillräckligt bra behandlingskontext

Det primära för att skapa en konstruktiv förändring är att skapa ett tillräckligt bra behandlingskontext där man bedömer att det finns stora chanser för en förändringsprocess att äga rum. Det är ofta svårt och kräver betydande tankemöda. Det innebär bl. a. att boendet och skolan ska ha det stöd och avlastning som behövs, att praktiska frågor som vem som skjutsar och vem som betalar skjutsning är lösta. Sist men inte minst att förväntningarna på möjliga behandlingsförändringar är realistiskt satta både hos den unge, vårdnadshavare, sociala myndigheter och även hos oss själva som behandlare.

Anknytningen mellan vårdnadshavare och barn/tonåring är en viktig faktor att arbeta med för att skapa möjligheter till förändring (Pithers et al 1998; Bentowim & Williams 1998), därför är det också synnerligen viktigt att göra vårdnadshavare, ofta familjehem/behandlingshem, mycket delaktiga i behandlingen. Det handlar inte bara om få ta emot handledning eller att de ska förstå vad behandlingen går ut på. Snarare handlar det om att vårdnadshavare och behandlare delar ett förhållningsätt gentemot den unge som absolut inte ska kunna spela ut vuxna mot varandra. Ett sätt som vi rekommenderar är att börja behandlingen med en träff dit samtliga inblandade kallas.. På den formuleras en övergripande behandlingsplan utifrån bl. a. de behandlingsförslag som finns i utredningen. 

I den övergripande behandlingsplanen ska också stå: 

· vilka mått och steg har man vidtagit för att hindra att det begås nya övergrepp.

· hur information mellan olika myndigheter, föräldrar, vårdnadshavare m.fl. ska förmedlas.

· vilka som ska ingå i olika behandlingsinsatser. T.ex. nätverksträffar, familjesamtal, föräldrasamtal, individuella samtal och gruppbehandling.

· vad man tänker sig ska ha hänt innan behandlingen anses kunna avslutas. 

· det ska också tydliggöras vad som händer om barnet/tonåringen alternativt någon annan inte fullföljer behandlingen.

Grupp eller individuell behandling

Många internationella källor (Bullens & Hendriks 1998; Bentowim & Williams 1998; Morrison & Print 1995; Seabloom 1980) rekommenderar gruppbehandling som den primära behandlingsformen. För oss i Sverige verkar det vara svårt att samla ihop en grupp, ca 4-5 stycken, med liknande problematik samtidigt. Vår grupperfarenhet på BUP-Elefanten (där vi som mest haft 3 pojkar i gruppen) är att det finns fyra grundkrav som måste vara rimligt uppfyllda för att unga förövare ska kunna ingå i en sådan grupp. Den unge måste på en basal nivå kunna reflektera över sig själv och sitt eget handlande, ha vissa sociala färdigheter, ha en rimlig förmåga att kunna tänka och känna sig in i andra människors situation samt inte vara ovillig att förändras. 

Vi tror i princip inte att det är avgörande om behandlingen sker i grupp eller individuellt. Gruppen har dock fördelar som inte en individuell behandling inte har (bl. a. underlättar social färdighetsträning, motverkar hemlighetsmakeri, underlättar olika former av rollspel, skapar ett positivt grupptryck, gruppmedlemmar sätter gränser för varandra). Vi själva har inte kombinerat gruppbehandling och individuell behandling vilket troligen är ett ännu mer optimalt sätt. Det har man bl.a. gjort i Manchester, England (Bobbie Print, personliga samtal).

11.9
Vårt arbetssätt

På BUP Elefanten har vi samlat kunskap från många håll. Förutom våra kollegor både på BUP-Elefanten och i GRUF också av våra handledare Bill Seabloom (1980, 1995) och Ruud Bullens ( 1998). Dessutom av författare som Toni Cavanagh-Johnson (1990), Hillary Eldridge (1998) och Cunningham & MacFarlane (1991) vars arbetsmaterial vi använt flitigt.

Samtliga ovan nämnda författare bygger sitt förändringsarbete på en strukturerad arbetsmetod där man går igenom olika områden eller teman. Beroende på vilken ålder förövare har, barn/ungdom/vuxen, har man valt att utforma material och arbetsmetoder på ett för åldern adekvat sätt. Vi anser trots åldersskillnaderna att likheterna är långt mer slående är skillnaderna för de olika behandlingsprogrammen. Det finns en gemensam röd tråd där de flesta teman gås igenom i ungefär samma ordning oavsett ålder på den som begått de sexuella övergreppen.

Vi har valt att använda oss av Bullens/Hendriks material som en grund att utgå ifrån. Det finns flera anledningar till det men framförallt är det därför att när vi påbörjade våra gruppen så hade vi Ruud Bullens som handledare och hans generösa sätt att dela sin kunskap ledde till att vi fick ta del av hela deras arbetsmaterial (4). Deras arbetsmaterial har arbetats fram under ca 10 års gruppbehandling av ungdomar och vuxna. 

Vår övergripande behandlingsstruktur har sju huvudteman;

Den individuella målsättningen – skälet till att börja behandlingen.
För honom själv.
I relation till andra.

Följderna av övergreppet för förövaren på kort och lång sikt.
Det handlar oftast om stora relationella förluster – till familj, släkt och vänner.

Sexualundervisning.
Utifrån ålder anpassad sexualupplysning med hjälp av arbetsmaterial och filmer.

Övergreppskedjan – att se sitt förövarbeteende som en kedja av händelser som följer påvarandra.
Vad hände mellan förövaren och offret, hur gick övergreppen till?
Situationer/händelser som föregick övergreppet.
Känslor som föregick övergreppet.
Tankar som föregick övergreppet.
Beteenden som föregick övergreppet.
Ursäkter som föregick övergreppet.
Att se hela kedjan av händelser som en helhet.

Följderna av övergreppet för offret – empatiträning.
Kopplat till hur förövaren själv hade det som barn, egen utsatthet, sexuella övergrepp, försummelse etc.
Film om följderna av övergreppet för offret och förövarens föreställningar om följderna. Alternativt att möta någon vuxen som blivit utsatt för sexuella övergrepp som barn.
Den unge förövaren skriver brev till sitt/sina offer.

Kognitiv omstrukturering
Myter om kvinnor och män.
Egna föreställningar.
Här används åldersanpassat material för barn/ungdomar som tar upp myter, idéer och tankarkonstruktioner.

Utveckling av alternativa beteenden - återfallsprevention.
Att känna igen riskfyllda situationer.
Att föregripa sig själv.
Förövarens fem bästa sätt att få kontroll över sina beteenden.
Hur kan jag få/ta hjälp av vuxna, hur kan jag ringa in en risksituation etc.

11.10 Skillnader i behandling beroende på ålder

Till yngre barn och de med begåvningshandikapp har vi försökt integrera Cavanagh-Jonhsson (1990) och Cunningham & MacFarlanes (1991) material till vårt huvudmaterial. De största skillnaderna är att när vi möter yngre barn, under 13 år, lägger vi större tyngdpunkt vid föreställningar om sexualitet. Den unges medvetenhet om ohälsosamma föreställningar och associationer till sexualitet ökas parallellt med förståelsen för naturlig och hälsosam sexualitet. Vidare handlar det om att öka förståelsen för vilken roll tidigare trauman och försummelser spelar samt öka förståelsen för de mönster i familjen och hos den unge själv som påverkat det sexuella övergreppsbeteendet.

Den unge får hjälp att förstå sina behov och utveckla sina resurser samt att tillfredsställa behoven på ett socialt acceptabelt sätt. Den unge får också hjälp att bli observant på sitt eget beteende och vad som påverkar det samt att tänka på konsekvenserna innan han handlar. En ytterligare del i behandlingen är att öka den unges känsla för andras värde och behov samt öka det positiva samspelet med andra. De yngre barnen är ännu känsligare för upplevelser av skuld och skam. Om de känner för mycket skuld/skam kan det leda till olika former av utageranden som kan försvåra möjligheterna att genomföra behandlingsarbetet. De yngre barnen har också synnerligen svårt att orka hålla fokus på vad de är där för att göra vilket lätt leder till kortare arbetspass med korta pauser av olika slag inlagda. Ju yngre den som begått övergreppen är desto mer ligger tyngdpunkten i behandlingen på trygghet, säkerhet och inlärning av alternativa beteenden innan man arbetar med att de ska ta ansvar för sitt förövarbeteende.

11.11 En individuell behandlingsplan är grunden för behandlingen

I slutet av utredningstiden/i början av behandlingen ska det utarbetas en genomtänkt och välförankrad behandlingsplan. Den ska sedan utvärderas minst 1 gång varje halvår för att se hur behandlingen framskrider. 

Behandlingsplanering varje termin

Vi rekommenderar också att man som behandlare gör en behandlingsplanering för varje termin. Speciellt när det gäller gruppbehandling anser vi det vara nödvändigt både för att som terapeut hålla fokus men också för att göra det man gör begripligt för den unge förövaren. Ju yngre barn desto kortare och tydligare markeringar på början och avslut av olika arbetsmoment. Har man en gruppbehandling har man också individuella behov som måste jämkas ihop på olika sätt. Något som också behöver planeras är olika former av samarbetsträffar. Då tänker vi både på tid för att diskutera ärendet på sin egen arbetsplats, träffar med familjehem/behandlingshem, biologiska föräldrar, sociala myndigheter och skolpersonal. Vår erfarenhet är att det behövs mer tid än man tror för samarbete och att samarbete i de allra flesta fall är synnerligen nödvändigt för att hjälpa dessa barn/tonåringar att bryta sina destruktiva beteenden.

Bearbetning -- ett steg i taget

Vår erfarenhet är att det är konstruktivt att bearbeta ett område genom att närma sig det från det mer strukturerade till det mindre och från det mer generella till det mer personliga. Dessutom att utgå från ett självperspektiv för att sedan pröva på att se händelsen med andra ögon. Som en kliniskt vinjett på det tar vi ett exempel från tema 4 övergreppskedjan.

1. Den/de första sessionen/erna fyller man i 3-4 olika formulär om övergreppskedjan.

2. Därefter berättar man för gruppen/terapeuten om hur de övergrepp man begått gick till.

3. Efter det får barnet/tonåringen vara regissör för de andra när de spelar in hans övergrepp samtidigt som behandlaren spelar in detta på video. Alternativt för äldre att berätta vad man gjort.

4. Därefter får den unge spela sin egen förövarroll, växla till att spela offrets situation och slutligen filma olika sätt han skulle kunna göra för att det inte ska ske några sexuella övergrepp. Vid varje delmoment ges en kort reflektion av alla deltagarna.

Rollspel anser vi vara ett bra sätt att förmedla vad man gjort – det är ofta lättare för den ungeatt regissera och låta andra gestalta vad han har gjort än att berätta om det. Tanken är att det inte ska vara konfrontativt, utan underlätta för den unge att dela med sig av svåra upplevelser. Det är samtidigt ett sätt för de andra i gruppen att få ett ”icke-själv” perspektiv genom att spela offrets roll. I rollspel kan man också öva sig i att hantera risksituationer och höja den sociala kompetensen.
Positiv och negativ ”feedback” - beteendescheman

Speciellt vid gruppbehandling sker det många processer parallellt. Barnen/ungdomarna relaterar till många olika personer med delvis olika målsättning. Om de vi behandlar också är yngre och ofta har en relativt låg social kompetens behöver de få någon form av både gränssättning och reflektion på sitt beteende. (När man arbetar med äldre/mer socialt välfungerande ungdomar är det här ett stycke som flyter på mer eller mindre av sig själv.)

Under sessionerna har vi som huvudprincip att uppmuntra beteenden som vi anser vara konstruktiva. Tyvärr är det svårt att undvika att också ge en del negativ feedback när någon bryter de regler som gäller för gruppen alternativt testar gränser på olika sätt. 

Nedan är ett exempel på ett beteendeschema HT 1999 där vi valt att inte ha med negativa beteenden.

Deltar positivt:

Är aktiv, kommer med förslag och idéer till andra, Att sätta ord på och dela med sig av sina tankar och känslor. Att våga att dela med sig av sina egna jobbiga erfarenheter.
Aktivt lyssnande:

Att kunna koncentrera sig på vad de andra säger och ta in vad de försöker förmedla.

Empatiskt beteende:

Att kunna ”byta position”, tänka sig in i någon annans situation, att ”bry sig” utan att i första hand tänka på sig själv. Det innebär också att inte störa/försvåra för andra.

Generalisering/reflekterande:

Att själv kunna ge exempel på hur du använt något utanför gruppen som du lärt dig i gruppen.
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Beteendeschemat är också tänkt att vara ett sätt att visa de unga förövarna hur långt de är i behandlingen. Har man förstått och integrerat det vi vill lära ut och de förhoppningsvis är motiverade att lära sig bör man också se det i deras beteende i gruppen.

En session, exempel på en grupp med 12 åringar

Grundtanken är att varje session ska ha samma struktur och bygga på samma regler och överenskommelser. Detta för att skapa en trygg ram i behandlingsarbetet.
Fika ca 15 min
Ge strukturen på sessionen => skriv punkter på tavlan. Gå igenom feedback från förra gången, => Egna ämnen samt grupp-processer. (Social kompetens ).

Arbetspass 1 ca 20 min
Terapeuterna väljer teman utifrån övergripande plan. Flera olika gånger - olika nivåer av bearbetning - a, fylla i formulär, b, diskutera, c, gestalta. (ofta med hjälp av videoinspelning och uppspelning).

Bus och rörelsepaus i ca 15 min.
Här försöker vi att skapa möjligheter till samarbete och respekt för varandras personliga integritet.

Arbetspass 2 ca 20 min
Fortsättning och fördjupning av Arbetspass 1.

Avslutning ca 15 min

Träna på tillämpad avslappning, diskutera tillämpningar i vardagen.
· Genomgång av beteendeschema. summering och benämning av vad vi gjort 
under dagen.

· Titta på när var och en av gruppdeltagarna har nästa nätverksträff. Vad ge tillbaka 
om behandling till vårdnadshavare.

Om ovan exempel hade varit en äldre grupp pojkar/äldre pojke i behandling skulle en del av våra strukturerande beteenden vara överflödiga speciellt bus och rörelsepausen samt att inte behöva vara så strukturerad vad gäller exv. ”feedback” på beteenden.

11.12  Avslutning och konklusion

För samhället av idag finns det ett stort behov av att etablera och utveckla behandlingsmodeller både utifrån att på det sättet sänka antalet sexuella offer men också för att hjälpa de unga förövarna till ett mer konstruktivt liv som fullvärdiga samhällsmedborgare. För många av de vi mött har vi, som vi tror, kunnat hjälpa dem till att uttrycka sin sexualitet på ett för samhället accepterat sätt. 

Vi upplever fortfarande att vi har mycket kvar att lära för att bli ”bra behandlare” men samtidigt har vi en föreställning om att man måste möta dessa barn/ungdomar och verkligen ”gå i deras mockasiner” för att kunna förbättra behandlingsmetoder och förhållningssätt. Denna artikel är därför ett sätt både att dela med oss av den kunskap vi har idag men också en inbjudan till andra att komma med sina idéer och föreställningar för att vi tillsammans ska föra vårt svåra och viktiga arbete framåt. Vi hoppas också att denna kunskapsrapport ska kunna både skapa nya kontakter och nya möten mellan professionella i Norden samt påverka politiker och andra beslutsfattare att driva frågan med större kraft. 
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12  Cecilia Kjellgren:
Ungdomar som förgriper seg sexuelt

Innledning

De erfarenheter som finns i vårt land hos polis, socialtjänst, behandlare och institutionspersonal m fl som har mött problematiken kring unga förövare av sexualbrott har hittills inte kartlagts och systematiserats i någon större omfattning. I denna rapport redovisas ett metodprojekt kring unga som förgripit sig sexuellt, GRUF-projektet (gruppbehandling unga förövare av sexualbrott). Projektet har pågått mellan 1996 och 1999. De verksamheter som ingått i projektet är BUP-Elefanten, Linköping, Rädda Barnens Pojkmottagning, Stockholm, Socialförvaltningen i Kristianstad och Vasa PBU, Stockholm. Målsättningen har varit att utveckla kunskapen om bedömning och behandling av ungdomar som begår sexualbrott. Erfarenheter från projektet ligger till grund för denna rapport tillsammans med internationella erfarenheter och forskning.

En ung förövare av sexualbrott bör kunna erbjudas en rad behandlingsalternativ – från mer undervisande öppenvårdsbehandling till sluten institutionsvård. Arbetet kan bedrivas på individuell, grupp- och familjenivå. Insatser riktade mot att förebygga ytterligare övergrepp är det primära målet med behandling. 

Återfallsfrekvens kan användas som mått att utvärdera effektivitet i behandling. Den internationella uppföljningen efter behandling som hittills gjorts är begränsad och av varierande kvalitet. En sammanställning av 22 studier av behandling av unga förövare visar att i två tredjedelar av studierna anges återfallsfrekvensen till under 10 procent efter behandling. Resultaten talar för att det är meningsfullt att behandla ungdomar som begår sexualbrott. 

12.1  Definitioner 

Sexuella övergrepp
Det kan ibland uppstå osäkerhet om vad som ska betraktas som uttryck för normal sexualitet mellan ungdomar och vad som är övergrepp. Formerna för frivilliga sexuella kontakter, sexuellt experimenterande och utforskande mellan ungdomar kan vara många. Normal sexualitet mellan jämnåriga är ömsesidig – en sexualitet som båda önskar och samtycker till. För att kunna bedöma om situationer är av övergrepp​skaraktär måste man ingående kunna värdera förutsättningarna för interaktionen och kvaliteten i händelserna. En definition av vad som kan anses som ett sexuellt övergrepp i detta sammanhang har formulerats på följande sätt av Ryan och Lane (1991); en ung förövare av sexualbrott är en person som begår en sexuell handling mot någon annan, oavsett ålder:

· mot offrets vilja,

· utan samtycke, eller 

· på ett aggressivt, exploaterande eller hotfullt sätt.

För att kunna skilja handlingar som är experimentella till sin natur från handlingar som är exploaterande kan man enligt Ryan (1991) ta hjälp av begreppen samtycke, jämbördighet och bestämmande. 

För att skilja normala sexuella aktiviteter från det som är ofrivilligt och därmed ett övergrepp, behöver vi värdera om det finns ett samtycke. Samtycke består av flera element. För att samtycka till en handling måste man:

· förstå avsikten,

· förstå innebörden av beteendet,

· vara medveten om möjliga konsekvenser.

Adamas och Fay (1984) har utvecklat en definition som är användbar när det gäller att klargöra samtycke som begrepp:

”Samtycke är baserat på val. Samtycke är aktivt, inte passivt. Samtycke är möjligt endast när makten är jämbördig. Att tvinga någon att ge upp är inte samtycke. Att acceptera något för att passa in i gruppen, är inte att samtycka. Om man inte kan säga nej på ett fritt sätt har ja ingen mening. Om man är ovillig att acceptera nej har ja ingen mening.” 

För att det ska föreligga ett samtycke måste man med andra ord vara jämbördig, ha förstått avsikten med handlingen, kunnat överblicka innebörden och konsekvenserna. Man måste ha makt och inflytande över situationen, dvs ha ett fritt val att bestämma. 

Vissa forskare gör avgränsningar av hur stor åldersskillnaden måste vara mellan offer och förövare för att det ska betraktas som ett övergrepp. Definitionen ovan lämnar offrets ålder utan betydelse för bedömning om det är ett övergrepp. Ett sexuellt tvingande beteende är allvarligt oavsett offrets ålder, offret kan vara yngre, jämnårigt eller äldre.

12.2
Unga som förgriper sig sexuellt

En ung förövare av sexualbrott kan definitionsmässigt sägas vara en person mellan 13 och 18 år. Det är därmed ungdomar som befinner sig i olika stadier av pubertet och som ännu inte är myndiga. I forskningssammanhang avses ibland personer upp t o m 20 år, men i kliniskt arbete är det vanligare att man avser personer i åldrarna 13-18 år. 

I Sverige överensstämmer den senare avgränsningen med hur man straffrättsligt reglerar unga i förhållande till vuxna. När en ung person under 18 begår ett sexualbrott (eller annat brott) kan åklagare eller domstol med stöd av bestämmelserna i lag med särskilda bestämmelser om unga lagöverträdare (LUL) överlämna till socialtjänsten att föranstalta om behövlig vård för den unge. Den som fyllt 18 och döms för sexualbrott blir i stället vanligen föremål för påföljder inom kriminalvård eller rättspsykiatri. 

Socialtjänst och behandlare möter ibland barn under 13 år som har sexuella beteendeproblem. Ett barn under 13 år kan förgripa sig sexuellt på ett annat barn – med allvarliga konsekvenser för den som utsatts. Det kan vara barn som är sexuellt aggressiva, sexuellt tvingande eller barn som har något annat problematiskt sexuellt beteende. Barn med denna problematik behöver en åldersanpassad hjälp. Det kan t ex röra sig om behandling individuellt eller i grupp med psykologiskt undervisande tekniker om sexuellt accepterat beteende, gränser och hur man kan nå känslomässig närhet utan sexualiserat beteende, i kombination med trauma-orienterad terapi och det skydd barnet för övrigt behöver (Bentovim 1998). Modeller för bedömning och behandling av dessa barn finns utvecklade i t ex England och USA. I England har Madge Bray utvecklat särskild institutionsbehandling (Leaps and Bounds, Shropshire) för arbete med problematiken inom denna åldersgrupp. Terapeutiskt arbete finns beskrivet av  t ex Bentovim et al (1998), Gil et al (1993) och Johnson (1991). I Sverige bedrivs terapeutiskt arbete med barn som har denna problematik bl a vid BUP-Elefanten i Linköping, som sedan 1997 arbetar gruppterapeutiskt utifrån ett åldersanpassat strukturerat program. 
12.3
Viktigt att inte benämna barn förövare

Forskare och kliniker betonar vikten av att uppmärksamma barns sexuellt avvikande beteende. De betonar även betydelsen av att inte sammanblanda barn och ungdomar i detta avseende – att inte benämna och betrakta barn, dvs de som är yngre än 13 år, som ”förövare”. Det är viktigt att undvika stigmatisering samt att markera att behandlingsbehov och tillämpliga pedagogiska metoder ser olika ut för barn respektive ungdomar.

Föreliggande rapport beskriver huvudsakligen arbete och förhållningssätt vad gäller unga förövare av sexualbrott i åldersgruppen 13-18 år. Problematiken med sexuellt utagerande barn under 13 år kommer inte att belysas vidare. 

Ungdomar som förgriper sig sexuellt kan således sägas vara flickor och pojkar som huvudsakligen är mellan 13 och 18 år gamla. Offret kan vara yngre, jämnårigt eller äldre.

Liksom bland vuxna förövare av sexualbrott är det till 95 procent fråga om manliga förövare (Fehrenbach 1988). Frågan kan väckas om dessa proportioner speglar förekomsten eller om det finns faktorer som bidrar till att det är svårare att upptäcka unga kvinnliga förövare. Samma diskussion förs kring vuxna kvinnliga förövare: ”…att identifiera och rapportera är särskilt svårt när det berör en ung kvinnlig förövare för den självklara rätt, enkla tillgång och ursprungliga relation som kvinnor har med barn i vårt samhälle.” (National Adolescent Perpetrator Network, NAPN, USA, 1988,) I Fehrenbachs studie (1988) kommenteras att unga kvinnliga förövare av sexualbrott begår allvarliga övergrepp och oftast i en situation då de har ansvaret för ett barn. 

Engelska behandlare har inom ramen för ett projekt, Kaleidoscope, (Erooga et al 1999) inriktat sig på att arbeta med unga kvinnliga förövare. Deras erfarenheter är att likheterna är större än skillnaderna mellan unga kvinnliga och manliga förövare. De syftar på faktorer som bidrar till förövarbeteendet, hur de förgriper sig och deras mottaglighet för behandling. Konsekvenserna för offer är lika allvarliga som när den unge förövaren varit av manligt kön. De konstaterar att den största skillnaden mellan unga kvinnliga respektive manliga förövare av sexualbrott tycks vara hur samhälle och professionella reagerar på deras beteende.

12.4
Att upptäcka och anmäla övergrepp

Den som vanligen uppmärksammar en ung person som förgriper sig sexuellt är i allmänhet någon som finns nära den som blir utsatt för övergrepp. Ett barn kan berätta för daghemspersonal om sexuella upplevelser med en tonåring, ett barn kan komma hem och berätta för föräldrar efter att ha lekt med någon som är äldre eller föräldrar kan upptäcka något med sitt barn efter att det haft barnvakt. När övergreppen sker inom familjen är informationen oftast mer begränsad. Undantagsvis kan ett äldre syskon på ett naivt och aningslöst sätt inför kamrater skämta om det som sker med ett yngre syskon. Ibland kan ett yngre barn berätta för någon i skolan om händelser med ett äldre syskon.

Som vid alla misstankar om sexuella övergrepp är det angeläget att den som misstänker att inte allt står rätt till, inte överreagerar och gör en fragmentarisk historia till sanning. Det är samtidigt lika viktigt att inte negligera eller bagatellisera händelser som övergående. För barns skydd har alla som i sitt arbete får misstankar om att barn far illa skyldighet att berätta om sin oro för socialtjänsten. Om en ungdom uppvisar ett så oroväckande beteende att socialnämnden kan behöva ingripa gäller samma förhållanden. En sådan anmälan ska göras även om man inte är säker på sin sak. Att utreda och värdera misstankarna är sedan en uppgift för socialtjänsten. 

Den som blir offer för sexuella övergrepp av en ung person kan ta skada på samma sätt som när förövaren är vuxen. Beroende på omständigheterna och hur det kan bearbetas kan upplevelsen bli mer eller mindre dramatisk. Det är många faktorer som får betydelse för de långsiktiga effekterna. Det finns barn/ungdomar som inte vågar berätta om sin utsatthet. Rädslan för repressalier kan vara stark. Familj och professionella kan förminska allvaret i övergreppen på grund av att förövaren inte är vuxen. Vi kan försumma att ta reda på och bedöma det utsatta barnets behov av stöd och behandling.

12.5
Att förstå sexuellt förövarbeteende 

Unga förövare av sexualbrott är en heterogen grupp

Unga förövare av sexualbrott är på samma sätt som vuxna förövare en heterogen grupp. Ofta uppvisar de samma variation i sexuellt övergreppsbeteende som vuxna förövare (Becker et al 1996). Mönstret för ett förövarbeteende ser olika ut, liksom drivkraften och känslomässiga vinster. Som hjälpmedel för bedömningar och beslut om insatser i kliniskt arbete har typologier för att beskriva olika karaktäristika hos förövare utvecklats. Bera och O´Brien har t ex utvecklat en typologi över unga förövare som benämns ”PHASE-typologin”, Phase är förkortning av Program for Healthy Adolescent Sexual Expression (Bera et al 1986). Den bygger på kliniska erfarenheter och avser i första hand manliga unga förövare. Modellen är inte experimentellt validerad. I detta sammanhang kan det – trots risk för förenkling – ändå illustrera att förövarbeteenden kan ta sig olika uttryck och ha vitt skilda orsaker.

Naivt experimenterande

Ett exempel på naivt experimenterande är när en ung pojke, i allmänhet 11-14 år, gör ett gränsöverskridande t ex i samband med att han passar barn. Handlingen är oftast situationsbetingad och har inte föregåtts av planläggning. Offret är ofta ett mycket litet barn, två till sex år gammalt. Motiven för handlingen är att utforska och experimentera med nyupptäckta sexuella känslor. I sådana här fall kan det ibland konstateras att det rör sig om naiva engångshandlingar som inte kräver större behandlingsinsatser.

Låg social kompetens

En grupp av unga som förgriper sig sexuellt är de som utmärks av att de har låg social kompetens. De är ofta inte accepterade bland jämnåriga i kamratkretsen. De känner sig nästan alltid ensamma och dras till yngre barn. Den unge manipulerar och utövar ofta utpressning mot sina offer. Motiven för handlingen är i regel att försöka uppnå intimitet, känsla av betydelse, självförtroende eller självständighet.

På ytan anpassad

Beskrivningen avser en ung person som ofta själv upplevt utsatthet, fysiska, sexuella eller känslomässiga övergrepp som han hanterat genom anpassning på ytan. Det är en person som förefaller ha god social kompetens. Han fungerar tillsammans med jämnåriga, men relationerna saknar djup.Det egna förövarbeteendet är starkt rationaliserat och han saknar oftast samvetskval eller skuldkänslor. Övergreppen beskrivs i regel av förövaren som handlingar som varit ömsesidiga, förtroliga och utan tvång. 

Sexuellt aggressiv

En ung förövare som beskrivs som sexuellt aggressiv har ofta en impulsiv livsstil, livshistorien präglas ofta av uppväxt i en familj som är kaotisk. Det finns ofta en lång historia av anti-socialt beteende och dålig impulskontroll. Våld mot egna familjemedlemmar och kamrater kan förekomma liksom bruk av droger. Övergreppet inkluderar vanligen användandet av tvång, hot eller våld. Offret kan vara en kamrat, en vuxen eller ett barn. Motiven för handlingen är användandet av sex för att uppnå personlig makt eller att ge uttryck åt ilska på grund av frustration.

Sexuellt tvångsmässig

Förövaren är upptagen av sexuella beteenden av tvångsmässig karaktär. Det rör sig ofta om övergrepp utan fysisk kontakt som voyeurism, exhibitionism, fetischism eller obscena telefonsamtal. Beteendet kan accelerera och den sexuella tvångsmässigheten kan leda till allvarliga övergrepp med tiden. Förövaren upplever ångestlindring och förhöjd sinnesstämning genom sitt sexuella beteende. 
Störd impulskontroll

En ung förövare med störd impulskontroll är en person som kan ha en historia av psykologisk problematik, allvarliga familjeproblem, drogmissbruk eller intellektuellt handikapp. Det sexuella övergreppet karaktäriserats av impulsivitet eller kan vara ett uttryck för störd verklighetsuppfattning. Motivet är komplext och har individuella orsaker.

Gruppåverkad

Förövarna inom denna kategori finns i allmänhet inom en kamratgrupp och offret är känt av förövarna. Förövarna förskjuter i regel skulden för övergreppet på offret och/eller på de andra förövarna i gruppen. Det finns i allmänhet en ledardynamik, en eller två i en grupp som är mer drivande. Deras drivkraft kan vara att vinna uppmärksamhet från kamrater, deras gillande eller erövra ledarskap. Andra i gruppen, medföljare, deltar på grund av kamrattryck eller förväntningar. 

Becketts modell – offrets ålder som utgångspunkt

Ett annat sätt att beskriva ungdomar som förgripit sig sexuellt är att utgå från åldern på de som utsatts för sexuella övergrepp. Det kan vara stor skillnad mellan ungdomar som förgriper sig på jämnåriga eller äldre och de som förgriper sig sexuellt mot barn. Det finns olikheter i såväl bakgrundsfaktorer som karaktäristika i de två kategorierna. Uppdelningen har tidigare använts av kliniker och forskare i arbete med vuxna förövare av sexualbrott. Richard Beckett (Erooga 1999) har med avseende på unga som förgripit sig sexuellt föreslagit att följande kriterier är högriskkaraktäristika för ny övergrepp:

De som förgriper sig på jämnåriga eller äldre offer har: 

· gjort sig skyldig till andra kriminella handlingar, 

· visat tidiga beteendeproblem i barndomen, 

· anti-socialt beteende som skolk, aggressivitet och hög impulsivitet i tonåren, 

· egen upplevelse av allvarlig känslomässig försummelse under uppväxten.

De som förgriper sig på barn har: 

· tidigare begått sexualbrott, 

· uttalat sexuellt intresse för barn, 

· hög nivå av kognitiva förvrängningar, 

· dålig social kompetens, 

· egen upplevelse av omfattande fysisk misshandel under uppväxten.

12.6
Den unge förövarens relation till offret 

På samma sätt som när en vuxen begår ett sexualbrott har en ung förövare och offer i de flesta fall en relation, dvs de är kända för varandra. I GRUF-gruppens sammanställning (se vidare sid ) framgår att de 70 förövarna förgripit sig på 134 offer och 91 procent av offren kände förövaren. Nästan en fjärdedel, 23 procent, av offren var släkt med förövaren. Endast 9 procent av offren kände inte förövaren. Förhållandena är jämförbara med internationella studier, där 5 procent inte kände förövaren enligt Kahn & Lafond (1988). 

Judit Becker (1989) har i en undersökning delat in en grupp av 160 unga förövare i tre kategorier med avseende på relationen till offret. Hon skiljer mellan de som förgripit sig på: 

· släktingbarn, 

· barn utan släktrelation, 

· både släktingbarn och andra barn.

Den genomsnittliga åldern hos förövarna i Beckers studie var 15 år. Bland dem som förgripit sig på släktingbarn hade många av dem redan haft flera offer, men hade inte avslöjats tidigare. De flesta som utsatts var flickor yngre än åtta år. De som förgripit sig på barn utanför släkten hade ett större antal vuxna offer, men de flesta offren var också då företrädesvis flickor under åtta år. En ung person som förgriper sig på både barn i släkten och andra barn, på både flickor och pojkar, uppvisar enligt forskarna ett särskilt problematiskt beteende. Dessa ungdomar hade begått ett stort antal övergrepp, ibland mot samma offer. Offren var mestadels yngre än åtta år och förövaren var lika benägen att välja pojkar som flickor. Dessa unga förövare av sexualbrott ansågs löpa en stor risk att utveckla en parafili, en avvikande sexuell läggning.

Det faktum att den unge som förgriper sig sexuellt i allmänhet känner sitt offer kan också göra det särskilt svårt för det utsatta barnet att berätta. Barn som lever nära förövaren kan därmed utsättas för ett stort antal övergrepp.

Övergrepp mellan syskon – föräldrars förnekande

Enligt Becker (1986) kan det finnas motstånd hos föräldrar att se allvaret i övergreppshandlingar mellan syskon. Becker har beskrivit att nästan hälften av föräldrar förnekar övergrepp som sker mellan syskon, trots övertygande bevisning. 

I en studie av Laviola (1992) har 17 vuxna kvinnor intervjuats om upplevelser av övergrepp som deras bröder begått. Övergreppen startade när flickorna var i åldrarna fyra till tolv år. Bröderna har genom att använda tvång eller övertalning skaffat sig tillgång till sina systrar sexuellt. De flesta av bröderna behövde inte hota sina systrar för att de inte skulle berätta för någon. Flickorna övervägde inte att avslöja övergreppen av rädsla för att de skulle bli förebrådda, slagna eller inte bli trodda av föräldrarna. I några fall visste föräldrarna redan eftersom de också var involverade i övergreppen. Kvinnorna beskrev att de var känslomässigt försummade av föräldrarna. Kvarstående effekter i vuxen ålder av övergreppen i barndomen var misstro mot män och kvinnor, problem med självkänsla, sexuella problem och påträngande tankar om övergreppet.
Erfarenheter från GRUF-gruppens arbete visar att det även bland professionella kan märkas en överslätande hållning till sexuella relationer mellan syskon (Kjellgren 1997). Man betraktar det ibland som ett sexuellt experimenterande utan att ta reda på om det är båda syskonens upplevelse. Liksom vid andra övergrepp inom en familj finns det stora svårigheter för ett barn som blir utsatt att berätta. Övergrepp mellan syskon kan vara omfattande och pågå under lång tid. Syskon kan i synnerhet vara oskyddade som offer då risken för upprepning är stor.

12.7
Sammanställning av ärenden från Gruf-gruppen

Som tidigare nämnts har en projektgrupp samarbetat sedan 1996 kring metoder för bedömning och behandling av ungdomar som förgriper sig sexuellt. Gruppen har sammanställt sina erfarenheter av ungdomsgruppen mellan 1996 och 1998 i en projektrapport (Kjellgren 1998). Här återges delar av den sammanställning kring 70 ungdomar som aktualiserats till projektgruppens medlemmar genom behandling, utredning-bedömning eller konsultation. 

De ungdomar som förgripit sig sexuellt

Ungdomsgruppen bestod av 3 flickor och 67 pojkar. Av de 70 ungdomarna var de flesta mellan 13 och 16 år gamla när deras första övergrepp uppdagades. Spridningen i ålder var från 10 till 17 år och genomsnittsåldern var 14 år. En majoritet, 59 procent, har förgripit sig på en person, 14 procent på två personer. Övriga har förgripit sig på mellan tre och 10 personer. Ungdomarna aktualiserades oftast till projektgruppen drygt ett år efter det första övergreppet.

De som utsatts för sexuella övergrepp

Totalt har 134 personer utsatts, de flesta barn. Av de 134 utsatta var 90 ( 67 procent), flickor/kvinnor. Så gott som alla, 122 (91 procent), kände förövaren. Spridningen i ålder var stor. 123 av de 134 personer (92 procent) var mellan 3 och 17 år gamla. 11 var vuxna kvinnor. Den genomsnittliga åldern hos de 123 barnen/ungdomarna var knappt 10 år. 
13 av offren har varit placerade i samma familjehem som den unge förövaren, eller var biologiskt barn till familjehemsföräldrar. De flesta av dessa barn, både flickor och pojkar, var under tonåren. Av offren var 8 ungdomar placerade inom institutionsvård, på samma institution som den unge förövaren. Det var framförallt tonåringar, flickor och pojkar. I vissa fall hade det varit känt före placeringen att ungdomen har en förövarproblematik.

Dessa 21 offer, utgjorde 17 procent av de barn/ungdomar som blivit utsatta av unga förövare i materialet. Det faktum att de placerats utanför sina hem, på grund av brister i föräldrars omsorger eller på grund av ett eget destruktivt beteende, och i samhällsvården utsätts för sexuella övergrepp är särskilt allvarligt. 

Typ av övergrepp

De 70 ungdomarna har sammanlagt begått 1 947 övergrepp, mellan 1-300 övergrepp per individ. Genomsnittet var 28 övergrepp per individ, medianen 5. Då är samtliga övergreppshandlingar hos ungdomarna räknade. Antalet övergrepp är ungdomarnas egna uppgifter i kombination med vad offer berättar. Vid osäkerhet om antalet, har det i sammanställningen beräknats som ett övergrepp. Sex med djur finns noterat för de ungdomar som utöver att ha förgripit sig mot barn/tonåring också haft sex med djur.

Tabell 12.1. Typ av övergrepp. Antal och procent.

Handling
Antal
Procent

Hands on

Genital penetration

Hands off

Anal penetration

Oral penetration

Sex med djur
894

379

285

259

120

10
46

19

15

13

6

<1

Summa
1 947
100

25 av sexualbrottsförövarna har använt hot mot sitt offer, 13 har använt fysiskt våld utöver den sexuella handlingen – slagit, bundit fast, plågat sitt offer. 16 ungdomar har en eller flera gånger begått övergrepp i grupp.

Den unga förövarens egen utsatthet

För 25 ungdomar saknas information om de varit utsatta för kränkande/skadlig behandling. De 45 ungdomar som det finns information om, kan vara utsatta för 1-4 former av kränkning/försummelse. En tredjedel av dessa ungdomar har varit utsatta för sexuella övergrepp, ett resultat som i storleksordning är jämförbart med resultat av internationella studier.

Tabell 2. Den unga förövarens egen utsatthet (n=70). Antal.

Handling
Antal

Psykisk misshandel - känslomässiga kränkningar

Fysisk misshandel

Sexuella övergrepp

Försummelse

Uppgift saknas
28

13

15

22

15

Summa
103

Projektgruppens sammanfattade erfarenheter 

Erfarenheterna från projektgruppen är sammanfattningsvis att:

· det förekom förnekande hos ungdomar och deras familjer kring denna typ av sexualbrott

· det förekom förnekande hos professionella om allvaret kring en ungdom som begår sexualbrott

· det går tid innan man identifierat problematiken med en ung förövare

· flertalet övergrepp i materialet, 84 procent, var fysiskt avancerade handlingar som sexuella beröringar eller penetration

· de barn/ungdomar som utsatts för övergrepp var unga, medianåldern var 10 år

· 91 procent av de utsatta var bekanta eller släkt med förövaren 

· 17 procent av offren fanns i samma familjehem eller på samma institution som den unge förövaren var placerad 

· man i vissa fall placerat en ung förövare i familjehem, medveten om förövarbeteendet, utan att ta hänsyn till skyddsaspekter för andra barn

· många ungdomar berättade om fler övergrepp och fler detaljer, när behandlingskontakten blivit trygg

· en grundläggande drivkraft bakom övergreppen var sexuell lust

· sexuell lust blir uttryckt i form av övergrepp påverkas av en mängd faktorer

· känslomässiga kränkningar och försummelse var den form av utsatthet som var mest framträdande

12.7  Utredning, bedömning och samverkan

Personal inom socialtjänst och barnpsykiatri har i allmänhet större vana vid att möta barn och ungdomar som utsatts för sexuella övergrepp än att arbeta med unga som förgripit sig sexuellt. Ungdomar som agerar ut sexuellt har ofta själva varit utsatta för någon typ av allvarlig kränkning eller försummelse under sin uppväxt. 

I det professionella arbetet med unga som förgripit sig sexuellt måste man vara uppmärksam på risken att fokus hamnar på att efterforska på vilket sätt den unge själv har varit utsatt. Det kan med andra ord vara lättare att möta offret i den unge förövaren, att känna empati med den sidan av hans person. Ibland förskjuts således perspektivet från att utforska förövarbeteendet till att behandla en ung människa för den egna traumatiseringen.

Internationella erfarenheter visar att behandlingsarbete enbart inriktat på den egna traumatiseringen inte hindrar den unge från att begå fortsatta övergrepp. Det är mer överhängande och brådskande att arbeta med den unges förövarbeteende. Den som inte själv kan tänka sig att arbeta fokuserat med problematiken har ett ansvar för att se till att den unge får den hjälp han behöver från någon annan.

Bemötande och förhållningssätt

Det är viktigt att den som utreder och behandlar kan arbeta med respekt och empati för ungdomarna. Ofta är ungdomarnas tidigare erfarenheter av respektfulla relationer begränsade och något de själva har problem med att upprätthålla. Trots att det finns en yttre press genom att kontakten med myndigheter inte är frivillig, är det viktigt att eftersträva att klimatet i kontakten är respektfull. Utan att tappa fokus på övergrepps​handlingarna bör man eftersträva att hålla isär känslorna inför sexualbrott som beteende och förövaren som person. Att vara empatisk så långt man känner att det är möjligt i mötet med dessa ungdomar är av stor vikt.

Behovet av tydliga markeringar är stort när ungdomar begår brott. Detta gäller i hög grad vid sexualbrott, där det är särskilt viktigt med tanke på det hemlighetsmakeri, den tystnad och det förnekande som ofta råder kring denna typ av handlingar. Vid tillgrepp och våldsbrott är det naturligare för vuxna att reagera. Vid sexualbrott är reaktionen från myndigheters sida viktig, som ett stöd för familj och nätverk.

Polisanmälan

Som tidigare berörts bör misstanke om att en ung person begått eller begår sexualbrott polisanmälas. Det är framförallt socialnämndens ansvar att ta ställning och fatta beslut i frågan. Polisanmälan markerar med tydlighet för den unge att handlingen inte är accepterad utifrån ett samhälleligt, moraliskt och rättsligt perspektiv. Samtal med en erfaren sexualbrottsutredare visar samtidigt för en ung människa att händelserna är möjliga att tala om. Ett polisförhör kan vara värdefullt även när misstanken gäller någon som inte fyllt 15 år. Enligt bestämmelser i LUL, 31 §, kan socialtjänsten begära att polisen förhör ungdom under 15 år om det kan vara av betydelse för socialtjänstens utredning. Polisen kan också i samband med ett polisförhör tydliggöra samhällets uppfattning.

Utredningen 

Socialnämnden har skyldighet att inleda en utredning när den nås av kännedom om att en ung person uppvisar ett allvarligt destruktivt beteende. Som vid andra problemställningar behöver inte händelserna vara klarlagda för att utredningen ska inledas. Syftet med utredningen är att ta reda på om en ung person har ett problematiskt beteende och behöver samhällets stöd. För att kunna göra denna bedömning krävs ett omfattande och delvis annorlunda utredningsförfarande.

Socialnämnden ansvarar för utredningen. Delar av utredningen och bedömningen kan dock göras av personal från barn- och ungdomspsykiatri eller av någon annan med särskild kompetens kring förövarproblematik. Det är viktigt att utredningssamtalen sker på socialnämndens uppdrag. Det ger möjlighet att bedriva en utredning även utan den enskildes samtycke. Att inledningsvis markera tydliga förutsättningar skapar i allmänhet en ram av trygghet. Det kan aldrig vara upp till den unge att ensam avgöra om han eller hon vill tala med någon kring övergreppshändelser eller ej.

Syftet med utredningen

Socialnämndens utredning är en kartläggning av den unges personlighet, livshistoria, familjeförhållanden och eventuella behandlingsbehov. Ett särskilt syfte är att kartlägga den unges psykosexuella utveckling, sexuella mönster och sexuella erfarenheter. En uppgift är att kartlägga hur mycket ansvar den unge tar för sina handlingar, vilken förmåga till empati vederbörande har och att bedöma risken för ytterligare övergreppshandlingar.

När det gäller unga som begår sexualbrott har syftet med bedömningen och värderingen formulerats i ett engelskt dokument till vägledning för arbete med sådana utredningar (Morrisson, Print 1995). Syftet är att:

· bedöma risk och farlighet,

· förutsäga risk för återfall,

· identifiera behov,

· bestämma lämplig behandling,

· rekommendera rätt placering,

· rekommendera nödvändiga restriktioner.

I Holland har tidiga bedömningssamtal med unga som misstänkts för att ha förgripit sig sexuellt tillämpats (Bruinsma 1993). Samtal med psykiater med särskild kompetens kring unga förövare genomfördes på polishuset efter att en ung person har blivit hörd av polis. En fördel som rapporterats i projektet var att ungdomarna blev mötta tidigt i avslöjandets kris, vilket medförde att ungdomarna inte i så hög grad förnekade övergrepp utan var mer benägna att berätta om händelserna. Av 78 ungdomar erkände 31 helt och 33 delvis.

I England har olika modeller för omfattande utredning/bedömning av unga förövare av sexualbrott utvecklats. Rekommenderad utredningslängd är 8-10 samtal (Calder 1997).

Bedömningssamtal med fokus på förövarbeteende 

Inom GRUF-projektet (Kjellgren 1997, 1998) har samtal om sexualitet med unga som förgripit sig sexuellt strukturerats på ett sätt som har visat sig möjliggöra öppenhet hos ungdomarna. Samtalen, två eller fler, utgör en del av utredningen/bedömningen. Intervjuaren har i allmänhet förberett sig genom information från socialsekreterare, behandlare, tillgänglig utredning och polisprotokoll från förhör med offer och förövare. Inledningsvis har ungdomen fått information om syftet med samtalet, om konfidentialitet och information som kommer att vidarebefordras. För att undvika ja- eller nejsvar används en teknik där påståenden kompletteras med frågor (Seabloom 1987). Metoden innebär att gå från mindre hotfulla till mer laddade områden samt från det generella till det specifika. Det första samtalet inleds med att ta reda på den unges allmänna kunskaper om sexualitet och sexualliv för att senare komma in mer specifikt på frågor om övergreppet. Samtalet rör områden som:

· tidigaste sexuella erfarenheter, 

· erfarenhet av onani,

· känslor för den egna kroppen,

· känslor inför könsorgan,

· sexuella erfarenheter med någon av samma kön/motsatt kön,

· sexuella erfarenheter av att titta på andra,

· sexuella fantasier,

· sex och våld,

· planerna kring övergreppet,

· vilka känslor som dominerade vid tanken på övergrepp,

· känslor som var starka under själva övergreppet,

· föreställningar om hur det känns för den som utsatts.

Vad krävs av utredaren?

En grundläggande förutsättning för att samtal om sexualitet ska förlöpa på ett konstruktivt sätt är att intervjuaren känner sig obesvärad och trygg (Becker et al, 1988). Det är också väsentligt att man inte begränsat sig till stereotypa föreställningar om vad samtalet ska komma att innehålla. För att intervjuaren ska kunna samtala om normal och avvikande sexualitet på ett sätt som blir tryggt krävs också adekvat utbildning och erfarenhet. Det är inte meningsfullt att pliktskyldigt ta sig igenom ett frågeformulär under stor vånda. För att det ska bli en dialog krävs att intervjuaren känner sig trygg med frågeställningarna och vågar ta god tid på sig. Det gäller att på ett övertygande sätt visa den unge att man verkligen är intresserad av svaren och att man står ut med det som är annorlunda. Med hänsyn till att vissa ungdomar initialt förnekar övergrepp är det särskilt viktigt att visa att man är beredd att ta sig tid att träffas flera gånger.

I likhet med andra utredningar inhämtas information genom återkommande samtal med den unge, med föräldrar/syskon, personer i den unges nätverk och professionella. Familjen intervjuas om sin historia, förekomst av våld och gränsöverskridningar inom familjen. Även familjens reaktioner på den unges beteende, deras attityd till eventuellt förnekande, deras förståelse för offers upplevelser och vilja att stödja sin tonåring är viktigt att kartlägga. 

Beteendestörningar hos ungdomen uppmärksammas, som t ex dålig impulskontroll, aggressivitet och drogmissbruk. En mindre del av denna ungdomsgrupp lider av allvarliga psykiska problem, (Will, I: Erooga, 1999). Det kan för vissa ungdomar vara motiverat att en mer omfattande psykiatrisk diagnos ställs.

Till det läggs information från samtal med andra referenter, information från tidigare journaler, polisförhör, vittnesmål och ibland psykologiska test samt medicinska utlåtanden. 

Den sammanlagda informationen utgör grund för bedömning om lämpliga insatser för den unge. Bedömning och beslut om behandlingsinsatser måste bygga på det samlade professionella kunnandet. Utredningen måste leda till ett ställningstagande från social​nämndens sida om vilken typ av behandlingsinsatser som behöver kommer till stånd.

Bakgrunden till övergreppsbeteendet kan se helt olika ut. Det kan röra sig om en ung människa som naivt har experimenterat och som behöver hjälp i sin sexuella utveckling att hitta vad som är tillåtet och vad som är ett gränsöverskridande. I så fall kan det innebära en förhållandevis avgränsad insats. I andra fall kan det röra sig om en ung person med ett mycket allvarligt repetitivt förövarbeteende. Vad som blir slutsatsen om behandlingsval kan inte avgöras förrän en omfattande kartläggning är gjord.

12.8
Behandling

Vid jämförelse mellan unga och vuxna förövare framstår några skillnader som betydelsefulla för behandlingen. Karaktäristiskt för ungdomar är att de: 

· är i en unik utvecklingsfas,

· fortfarande utvecklar sin självbild,

· är i en fas då deras självkänsla är mycket sårbar,

· fortfarande är känslomässigt och fysiskt beroende av sina föräldrar (Morrisson, Print 1995).

En ung förövare av sexualbrott bör kunna erbjudas en rad behandlingsalternativ – från mer undervisande öppenvårdsbehandling till sluten institutionsvård. Arbetet kan bedrivas på individuell, grupp- och familjenivå.

Institution eller öppenvård?

Ett övervägande och ställningstagande som utredningen bör ha kommit fram till är om den unge är i behov av behandling på institution eller i öppenvård. Generellt när man överväger att institutionsplacera ungdomar, kan det bygga på faktorer som bristande omsorgsförmåga hos föräldrar, uttömda resurser i nätverket, oroande utagerande och behov av tydligare gränssättning än vad som är möjlig i öppenvård. 

När det gäller ungdomar som förgripit sig sexuellt är förövarbeteendet centralt för att avgöra nivån och formerna för behandlingsinsatser. Bourke och Donohue (1996) har utvecklat en vägledning i valet mellan behandlingsformer. Institutionsvård är aktuell när följande förhållanden gäller: 

· övergreppen har varit flera och/eller mer än en individ har varit utsatt,

· aggression har förekommit under övergreppet,

· den unge har allvarliga känslomässiga eller beteendeproblem,

· anti-socialt beteende,

· dålig motivation till behandling,

· självmordstankar och/eller självmordsplaner,

· tankar eller planer på att mörda någon annan,

· labila relationer i hemmet som äventyrar tryggheten,

· ett offer finns i den unges hem.

KJ Epps (Calder 1997) har beskrivit faktorer kring övergreppet som indikerar att det är ett ”högrisk” beteende. När flera av nedanstående faktorer föreligger krävs mer kvalificerad institutionsvård:

· övergrepp mot fler än ett offer,

· övergrepp i en rad situationer och sammanhang,

· val av offer med speciella kroppsliga egenskaper (exempelvis barn med blont hår),

· val av offer med särskilda särdrag (barn som kan var särskilt sårbara, t ex barn med utvecklingsstörning),

· övergrepp mot båda pojkar och flickor,

· övergrepp mot barn i skiftande åldrar,

· användande av hot och våld i samband med övergrepp,

· variation av sexuella handlingar under övergreppet,

· genomförd penetration.

För att bedöma föräldrars förmåga att hjälpa sin tonåring att fortfarande bo kvar hemma har Groth (Calder 1997) satt upp några kriterier:

· föräldrarna samarbetar, förminskar inte sina omsorger utan söker aktivt hjälp,

· övergreppet var inte våldsamt,

· förövaren bekräftar sitt beteende och är motiverad för behandling,

· föräldrarna beredda att vägleda och övervaka tonåringens dagliga liv och beteende.

Salter (1988) poängterar att om familjen stödjer ungdomens förnekelse, är det svårt att behandla tonåringen om vederbörande bor hos sin familj. När familjen ”hjälpt” ungdomen genom alibi och stöd i fysisk förnekelse finns det risk att familjen kommer utgöra en press på den unge att fortsätta att förneka. I sådana fall bör den unge flyttas från sin familj.

Ska unga förövare behandlas individuellt eller i grupp?

Att välja om en ung förövare av sexualbrott ska erbjudas individuell- eller gruppbehandling är inte en realistisk fråga i Sverige eftersom gruppbehandling prövats på få håll. Det är också få verksamheter som har försökt arbeta med en särskild utformad individuell behandling för unga förövare. De erfarenheter som finns kommer huvudsakligen från Europa, Kanada och USA och kan kanske inspirera och bli en kraft för att tillskapa behandlingsresurser i vårt land.

Det är önskvärt och värdefullt att utbudet av behandlingskomponenter är brett. Som denna rapport visar är ungdomar som förgriper sig inte en homogen grupp med identiska behov eller förutsättningar att tillgodogöra sig behandling. Vid valet av metod har flera engelska och amerikanska behandlingsprogram förordat gruppbehandling. Enligt (Ertl och McNamara 1997) är det en användbar metod som har stor spridning. 

Vinster med gruppbehandling, som nämns är att:

· processen blir i allmänhet snabbare, den påskyndas av dynamiken i en grupp,

· i gruppen ges tillfälle att träna sig i att vara tillsammans med andra på ett strukturerat sätt, 

· gruppen kan bli ett forum för konfrontation och stöd,

· man bryter isolering och hemlighetsmakeri som understödjer övergrepp,

· behandling i grupp motverkar förnekande och möjliggör avslöjanden.

Det finns situationer där individuell behandling är att föredra av innehållsmässiga skäl eller utifrån den unges personlighet. Morrison och Print (1995) anser att individuell behandling kan vara att föredra för att bearbeta den unges egen utsatthet. Författarna nämner vidare att behandling med syfte att modifiera sexuella tändningsmönster kan bedrivas individuellt eftersom det i gruppbehandling kan uppstå svårigheter när starkt sexuellt laddat material tas upp. Calder (1997) påpekar att ungdomar som får tillgång till nytt sexuellt material kan stimuleras ytterligare i sina sexuella fantasier.

Gruppbehandling kan vara mer eller mindre strukturerad och viktiga teman har tidigare nämnts. En holländsk modell från ABJ, Leiden, som GRUF-gruppen kommit i kontakt med, är ett strukturerat program för ungdomar (Bullens et al 1997). Behandlingsarbetet är tematiserat i åtta olika områden:

· motivation

· konsekvenser av att begå ett sexuellt övergrepp

· övergreppscykel

· egen levnadshistoria – övergreppshistoria

· empati med offret

· självkänsla, självbild

· återfallsprevention, att handskas med högrisk situationer

· sexualitet

Familjearbete

Vikten av att arbeta med familjer/föräldrar betonas i många behandlingsprogram, även om betydelsen av familjearbete inte har utvärderats (Ertl & McNamara 1997). I den tidigare beskrivna engelska modellen (Calder 1997) förordas att ett omfattande familjearbete inleds i bedömningsfasen; att tidigt arbeta med familjen och deras reaktioner på avslöjandet. Vanliga reaktioner är att familjen är chockad, paralyserad, känner skuld, förnedring, misslyckande och kraftlöshet. Familjer kan också reagera med aggression och avståndstagande i förhållande till den unge förövaren eller förnekelse och ilska mot den som beskyller deras barn. Haase (1990) exemplifierar föräldrars initiala reaktioner som misstro och förnekelse, chock och bestörtning, ilska och vrede som väcker hämndbegär, skuld och ångest då de förebrår sig själva för övergreppet, depression och sorg över att förlora bilden av sitt barn som oskuldsfullt.

Det är viktigt att familjen får hjälp att hantera de känslor som väcks för att förhindra ett avståndstagande från den unge. Det är likaså viktigt att sträva efter att föräldrar ska vägleda sitt barn och stödja den unge under behandlingen (Morrison & Print, 1995). Delmål för familjebehandlingen kan också vara att identifiera familjemönster som möjliggjort övergrepp, att förbättra relationer inom familjen och ge familjen kunskap för att förebygga återfall. Föräldragrupper kan vara en form av behandling. Att möta andra föräldrar i liknande situation ger möjlighet att känna igen känslor av ilska, förnekande, skuld och förvirring hos andra (Johnson & Berry, 1989).

Placering av den unge förövaren

Det finns en särskild problematik som gäller ungdomar som måste placeras utanför hemmet. Det krävs en specialiserad institution med specialutbildad personal, ett genomtänkt program och gemensamt förhållningssätt. Det finns få institutionsplatser för denna ungdomsgrupp i vårt land. 

Ungdomar som har förgripit sig sexuellt placeras ibland i familjehem. Om man i utredningen bedömt problematiken som mindre allvarlig kan familjehemsvård fungera. Det är en avgränsad grupp av ungdomar för vilka det är ett tillräckligt stöd med en sådan placering. Sannolikt är det också ett begränsat antal familjehem som har tillräckligt med resurser och kunskaper för att kunna arbeta med denna problematik. 

I en rapport från en engelsk kommitté kring unga förövare av sexualbrott (National Children´s Home 1992) konstateras att familjehemsplacering av dessa ungdomar endast kan betraktas som en del av en sammansatt behandlingsplan med speciella resurser för den unge och ett särskilt intensivt stöd och specialresurser för familjehemmet. Kommittén slår fast att familjehem alltid måste ha fullständig information om en ung persons övergreppsbeteende och rekommenderar att sådana placeringar aldrig ska göras om det finns yngre eller utvecklingsmässigt svagare barn i familjen. Familjehemmet ska ha fått särskild träning i att möta problematiken och ha förmåga att hantera frågor kring sexualitet med öppenhet och respekt. 

Utifrån tidigare nämnda vägledning (Bourke & Donohue 1996) kan den mest adekvata formen för behandling för vissa ungdomar erbjudas genom institutionsplacering. För att institutionsbehandling ska bli verksam måste problematiken vara uttalad och öppen och målsättningen för behandlingen vara klar. 

Kevin Epps (Calder 1997) framhåller att någon vuxen måste ha särskild tillsyn över unga förövare som placeras i familjehem eller på institution. Epps menar att den vuxne som har ansvaret måste ha förmåga och vilja att utöva tillsyn och vara observant. Den vuxne måste vara tillgänglig och ha god erfarenhet och kunskap. Epps framhåller att det för vissa ungdomar måste vara en total tillsyn, utan ens några minuters avbrott, för att förhindra att nya övergrepp begås.

Som tidigare redovisats (Kjellgren 1998), fanns i det svenska materialet 17 procent av dem som utsatts för sexuella övergrepp i samma familjehem eller placerade på samma institution som den unge förövaren. Det är ett allvarligt faktum. Siffran speglar i vissa fall hur svårt det är att förutse och identifiera en ungdom som kan förgripa sig. Den speglar även okunskap och i vissa fall nonchalans hos socialnämnder, när en ung person som redan förgripit sig sexuellt placeras i ett familjehem med små barn. För barn/ungdomar som drabbas och för familjehem som tvingas uppleva att övergrepp sker i deras hem är en sådan händelse ytterst dramatisk.

Personal kan på ett missriktat sätt skydda en ung person genom att inte berätta för andra om skälen till placeringen, eller genom att tillsammans med vederbörande göra upp en falsk bakgrund. En sådan hållning, att skapa nya hemligheter, kan leda till att möjligheten att bedriva ett behandlingsarbete försummas. När man ignorerar beteendet eller förvanskar det som mindre allvarligt, kan det ge ett budskap till den unge som understödjer förnekande. En bristande öppenhet kan bero på att personalen är rädd för repression mot den unge förövaren från andra ungdomar. Genom att inte berätta skyddar man den unge förövaren i högre grad än andra placerade ungdomar. 

Av GRUF-gruppens sammanställning framgår att ungdomar på institution kan bli utsatta för övergrepp. Ungdomar måste få budskapet att man kan behöva skydda sig själv i förhållande till någon som uppträder sexuellt tvingande och att det är möjligt att komma till personal och tala om sådana händelser på institutionen. I olika internationella artiklar har behovet av att institutioner profilerar sig i detta arbete belyst. Ross & De Villier (1993) framhåller att unga förövare av sexualbrott ska placeras på specialiserade institutioner och inte blandas med ungdomar som har annan problematik. De förordar också att ungdomar som gjort sig skyldiga till aggressiva sexualbrott inte blandas med unga sexualförövare som har en annan profil. 

Det finns sedan ett antal år specialiserade institutioner på många håll i världen. Ett specialiserat behandlingsinnehåll och personal som är specialutbildad för denna särskilda problematik skapar förutsättningar för ett framgångsrikt arbete. Behandlingstiden är ofta två år eller mer. Behandlingen är ofta indelad i olika stadier. Första steget kan vara gruppbehandling med fokus på förövarbeteende, ansvarstagande och empati. Därefter påbörjas individuell behandling med fokus på egen traumatisering.

12.9
Avslutning

Att ungdomar förgriper sig sexuellt är ett problem som vi behöver uppmärksamma och ta på allvar. Omfattningen av problemet som har konstaterats internationellt indikerar, tillsammans med de erfarenheter som finns i Sverige, att det är ett problem som vi behöver uppmärksamma.

Kunskapen och erfarenheterna inom området är begränsad i vårt land, men vi kan med fördel ta del av den erfarenhet som finns i andra delar av världen och anpassa och vidareutveckla denna kunskap till våra sammanhang. 

Vi behöver hålla i minnet att ungdomar som förgriper sig är en heterogen grupp. De sexuella handlingarna ryms inom ett brett spektra – från mindre till mer avancerade handlingar. Vi kan inte bedöma eller värdera allvaret utan att gå i nära dialog med tonåringen. Vi behöver visa öppenhet i vårt möte med honom eller henne och ta stöd av etablerad kunskap för att göra vår bedömning. Det innebär att vi måste utforska den unges sexualitet - det normala och det som avviker. För att dessa samtal ska bli till hjälp behöver vi som professionella skaffa oss kunskaper och färdigheter.
I arbete med en ung som förgriper sig sexuellt är vi också beroende av att ta del av ett annat perspektiv på vad som skett – att höra den utsattes röst. Vi måste påminna oss om de allvarliga effekter det kan få för ett barn eller en jämnårig att vara utsatt för övergrepp av en tonåring. Flera studier visar att den som blivit utsatt av en ungdom har skadats lika allvarligt som när förövaren var vuxen.

Genom att uppmärksamma frågorna kan man ha en förhoppning att ungdomar som begår sexuella övergrepp i högre grad kan bli identifierade, uppmärksammade och erbjudna behandling av hög kvalitet. Vi kan medverka till att påverka tonåringens beteende och utveckling. 

Förhoppningsvis kan vi också genom detta arbete förebygga framtida sexuella övergrepp.
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13  Siri Søftestad:
Pilotprosjektet “Barn og unge med bekymringsfull seksuell atferd”. Et tverr​etatlig samarbeidsprosjekt i Vest-Agder 

Innledning

Dette er en beskrivelse av et prosjektarbeid i Vest-Agder - et fylke i Norge bestående av 15 kommuner med tilsammen ca. 155 000 innbyggere. Fra 1988 har det vært en tverretatlig satsning på fagfeltet seksuelle overgrep mot barn med samarbeidstiltak innenfor kompetanse-utvikling, konsultasjonsvirksomhet og behandling.

Oppfordringen til å starte prosjektarbeidet kom fra den tverretatlige Referansegruppa mot barnemishandling og omsorgssvikt. Denne gruppa hadde fått kunnskap og kjennskap til forskning og erfaringer bl.a. fra arbeidet i “The Young Abusers Project” i London, “Behandlingsgruppa for sedelighetsdømte” i Vest-Agder og til det økende antall tilfeller av bekymring for unge gutters seksuelle atferd som var drøftet i de fylkeskommunale konsultasjonsteamene i fylket. Disse erfaringene viste at overgriperatferd kan starte tidlig i et barns liv, at vi hadde lokale eksempler på gutter som hadde forgrepet seg på yngre barn og at det var lite kunnskap om hvordan de ulike fagmiljøene i Vest-Agder taklet denne problematikken. 

Pilotprosjektet ble organisert med en styringsgruppe bestående av ledere fra barne- og ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatrien og Fylkesbarnevernet i tillegg til representant fra Fylkesmannen i Vest-Agder og med en prosjektgruppe med to representanter fra hver av de tre overnevnte virksomhetene. Det var i tillegg knyttet en terapeut og en forsker til prosjektet på konsulentbasis.

Prosjektperioden var fra september-96 til september-98 - inndelt i to faser med ulike arbeidsoppgaver.

13.1
Arbeidet i pilotprosjektets første fase

Oppgavene for den første fasen var

· Beskrivelse av problemet lokalt, nasjonalt og internasjonalt

· Innhenting av den kunnskap som finnes lokalt, nasjonalt og internasjonalt

· Beskrivelse og vurdering av eventuelle eksisterende lokale tiltak

· Gi forslag til eventuelle endringer og nye tiltak i Vest-Agder

Lokal kartleggingsundersøkelse

For å få et inntrykk av lokale fagfolks observasjoner, kunnskap og erfaring når det gjaldt denne problematikken, foretok vi en pilotundersøkelse . Spørreskjema ble sendt til 22 personer fra ulike etater i 1. og 2.linjetjenesten i Vest-Agder : Et utvalg fra en liten kommune og et utvalg fra en av bydelene i Kristiansand. 20 av 22 skjema ble returnert. Besvarelsene er foretatt av 50% kvinner og 50% menn.

Spørsmålene gjaldt

· antall observerte barn/unge med konkret beskrevet bekymringsfull seksuell atferd 1994-96

· vurdering av egen kunnskap om problemområdet

· vurdering av egen erfaring med å jobbe med problemet

· spørsmål om behov for spesielt tilbud på dette feltet

· kjennskap til fagpersoner i Vest-Agder som kan noe om /jobber med problematikken

Resultatene viste at gjennomsnittlig

· hadde informantene observert fra 1-4 barn / unge med ulike konkret beskrevet bekymringsfull seksuell atferd i årene 1994-96. Antallet observasjoner var høyere for ansatte i 2.linjetjenesten enn for ansatte i 1.linjetjenesten

· mente informantene at de selv hadde noe kunnskap ( alternativene: lite og en god del) om barn og unge som hadde begått seksuelle overgrep. Ansatte i 2.linjetjenesten hadde et noe høyere gjennomsnitt enn ansatte i 1.linjetjenesten.

· hadde informantene lite praktisk erfaring ( alternativene: ingen, noe, en god del) i å arbeide med barn og unge som har begått seksuelle overgrep. Svarene fra informantene fra 1.linjetjenesten lå i gjennomsnitt midt imellom lite og ingen. Svarene fra informantene fra 2.linjetjenesten lå nærmere noe enn lite.

Vi fant at enkeltpersoner hadde noe erfaring med arbeid innenfor dette problemområdet. Totalinntrykket fra undersøkelsen var imidlertid at det innenfor de ulike etater var lite samlet kompetanse på denne problematikken både når det gjaldt kunnskap, vurdering og behandling. 

13.2
Oppsummering på lokalt, nasjonalt og internasjonalt nivå

· Endel fagmiljøer i utlandet har arbeidet med denne problematikken. Bl.a “Unga förövare av sexuelle övergrepp - et metodprosjekt kring utredning og behandling” i Karlstad, Sverige (Kjellgren, 1997), ”The Young Abusers Project” i London, (Pithers, Gray, Busconi, and Houchens, 1998) Pojkmottagningen til Rädda Barnen i Stockholm – samt Fürniss (1991) og Johnson (1998).

· Vi fant ingen eksempler på systematisk tverrfaglig jobbing med barn og unge med bekymringsfull seksuell atferd i Norge.

· Fagfolk i Norge og i Vest-Agder har sin erfaring fra enkeltsaker med hovedvekt på individuell behandling. Unntaket er erfaringer med gruppebehandling på Institutt for klinisk sexologi og terapi i Oslo.

13.3
Forslag til videreføring av prosjektarbeidet

Prosjektgruppa konkluderte med at det burde jobbes på følgende felt: 

· bevisstgjøring – av alle typer fagfolk som kommer i kontakt med barn og unge

· kompetanseheving – av utvalgte målgrupper (eks. utekontakt, barneverninstitusjoner) 

· konsultasjonstilbud - til fagfolk som møter problemet i arbeidet sitt 

· utredning – av det enkelte barns behov for oppfølging

· behandlingstilbud – gi tilbud om individuell-, gruppe- og/eller familiebehandling

Prosjektgruppa avsluttet første fase med å foreslå en fase nr.2 hvor prosjektgruppa skulle analysere de lokale erfaringene med konkrete saker for å finne fram til hensiktsmessige arbeidsformer tilpasset forholdene i Vest-Agder.

13.4
Arbeidet i pilotprosjektets andre fase

Prosjektgruppa fortsatte sitt arbeid og fokuserte på følgende oppgaver:

· Intervjuer med lokale fagfolk som hadde møtt barn og unge med disse problemene - og som hadde stått overfor konkrete oppgaver som måtte løses. Via disse erfaringene ønsket vi å bli kjent med hva som fungerte og hva som manglet i det lokale tiltaksapparatet.

· Vurdering av hvordan oppgavene kan koordineres og løses på den mest hensiktsmessige måten i Vest-Agder. Det ble lagt vekt på en tverrfaglig og tverretatlig tilnærming. I tillegg ønsket man å bygge opp arbeidet fra “grasrota” - på de erfaringer som allerede forelå (bl.a. fra arbeidet med seksuelle overgrep mot barn generelt).

Undersøkelsen ble foretatt ved å intervjue 12 personer som arbeidet i forskjellige virksom-heter i hjelpeapparatet fra både 1. og 2 linjetjenesten. Vi intervjuet ikke barn/ungdommer eller familiene deres, derfor er det respondentenes dvs. fagfolks beskrivelse av problemene som foreligger.

Resultater

Det var barneverntjeneste, politi, skole og barneverninstitusjon som meldte bekymring for barn med denne type atferd. Vi vet fra konsultasjonsvirksomheten at også barnehagepersonell observerer barn med seksualisert atferd som de karakteriserer som bekymringsfull. I undersøkelsen ble det ikke spurt spesifikt om hvem som først oppdaget atferden, derfor er disse opplysningene mangelfulle .

Alle barna var gutter. Alle kom fra familier med ulike grader av familieproblematikk og omsorgssvikt. Alle barna beskrives med andre problemer i tillegg til bekymringsfull seksualisert atferd ( eks.: lærevansker, aggressiv /voldelig atferd, dårlig sosial fungering, stjeling ). Nesten alle var utsatt for seksuelle overgrep selv.

Flere av informantene beskrev disse sakene som ressurskrevende: 

· I alle de beskrevne sakene var barneverntjenesten inne i bildet. 

I tillegg var det fra 3 – 8 andre hjelpeinstanser involvert.

· Informantene beskriver arbeidet som tøft og vanskelig, at ”det kan gjøre deg maktesløs” og at ”du kan bli helt utslått av det”. Noen sa at dersom de ikke hadde hatt et tett samarbeid med andre og/eller mottatt veiledning, hadde det vært enda mer krevende. En av informantene sa at “det er mange farer i dette arbeidet, en må være modig og ha et avklaret forhold til sin egen seksualitet, veiledning er helt nødvendig.” En annen respondent sa : “Dette berører mine private følelser, jeg blir lei meg og urolig for dette barnet.”
Barna fikk mye hjelp fra mange etater, men det var sjeldent det ble arbeidet med de seksualiserte atferdsproblemene. Unntaket var i tilfeller der de hadde gått til behandling for nettopp dette. Men vi fikk også eksempel på et barn som var henvist for seksuelt krenkende atferd som gikk flere år i behandling uten at temaet ble berørt. Vi har møtt ulike holdninger til å arbeide direkte med seksualiserte atferdsproblemene i terapi: noen anseer det som viktig og nødvendig å fokusere på dette - andre hevdet at temaet ikke nødvendigvis trenger å bli fokusert før barnet selv bringer det inn i terapien.

Fra informantenes beskrivelser av hvordan hjelpeapparatet arbeidet i disse sakene, var det fire områder som skilte seg ut som mangelfulle:

· koordinering og samordning av det tverrfaglige arbeidet

· kunnskap om temaet barn med krenkende seksualisert atferd

· veiledning til fagfolk som jobber direkte med barna
· systematisk oppsummering og vurdering av den enkelte sak
Ferdigheter innenfor disse områdene ser ut til å ha stor innvirkning på kvaliteten i arbeidet som utføres overfor barna og familiene deres, og på hvordan de ansatte håndterer utfordringene i arbeidet.

13.5
Konklusjoner

Undersøkelsen tydeliggjorde behovet for 

· at barna og deres totale livssituasjon blir grundig utredet så tidlig som mulig

· at de involverte instanser koordinerer og samordner arbeidet 

· at de involverte instanser arbeider utfra en helhetstenkning: både ”barnet i familien” og familien som helhet

· at behandlingsapparatet holder seg faglig oppdatert og utvikler metoder for arbeidet

· at hjelpeinstansene sørger for å få kunnskap og veiledning.

· at de samarbeidende instanser oppsummerer og avslutter arbeidet sammen.

Prosjektet konkluderte med at det ikke skulle opprettes noen nye tiltak til denne gruppen, men at det eksisterende hjelpeapparatet må holde fokus på dette problemområdet og søke og utvikle metoder innenfor sitt ordinære arbeid.

Koordinatoren for det tverretatlige samarbeidet med seksuelle overgrep - ansatt i Fylkesbarnevernet i Vest-Agder - skal videreføre arbeidet med barn og ungdom som har en bekymringsfull seksuell atferd gjennom å:

· planlegge og gjennomføre seminarer for fagfolk som arbeider med barn og ungdom

· planlegge og gjennomføre seminar med barneverntjenesten for å drøfte bl.a utvikling av rutiner for undersøkelse og oppfølging av disse barna.

· legge til rette for fagutvikling (studietur, seminarer, etc.) for behandlingspersonell.

13.6
Hva har skjedd ? Situasjonen 1 år etter prosjektslutt.

Bevisstgjøring / kompetanseheving

De siste årene har unge krenkere vært tema i seminarer, i den generelle undervisningen om seksuelle overgrep mot barn og i konsultasjonsvirkomheten.

Etter prosjektavslutningen er det avholdt to større tverrfaglige dagsseminarer“Barn og unge med bekymringsfull seksuell atferd” med dr. Tilman Fürniss , Universitet i Münster ,Tyskland – og “Gutter som offere for og overgripere av seksuelle overgrep” med Börje Svensson fra Rädda Barnens Pojkmottagning i Stockholm.

Den kommunale barneverntjeneste er i all hovedsak involvert i de konkrete sakene. Flere av barna er først politianmeldt og derfra overført til barneverntjenesten. Det har i hovedsak vært skole og andre barns foreldre som har fanget opp den seksuelle atferden. 
Jeg vil bemerke at henvendelsene synes å komme til barneverntjenesten først etter at det har skjedd så alvorlige overgrep at dette er meldt til politiet. Spørsmålet er om man med større bevissthet på barns atferd kunne fanget opp signaler før det utviklet seg til straffbare krenkelser ?

Det antas at det gjenstår et stort arbeid i å spre kunnskap om denne problematikken slik at alle fagfolk i virksomheter med barn og ungdom kan vite nok til å fange opp signalersom krever handling fra hjelpeapparatet .

Terapeutene i Tvers - et familiebehandlingstilbud for familier hvor det har skjedd seksuelle overgrep har deltatt i kunnskapsutvikling og har mottatt veiledning av terapeut med mye erfaring fra arbeid med unge overgripere. I veiledningen har vi trukket med barnevern-arbeidere og terapeuter fra andre virksomheter. Det arbeides med å systematisere de erfaringer som gjøres i dette familiebehandlingsarbeidet.  

Det er avdekket overgrepsproblematikk hos barn som er plassert i offentlig tiltak etter Lov om barneverntjenester. Det er usikkert om fosterforeldre / ansatte i de tiltak som har daglig omsorg for barn med slike problemer er tilstrekkelig oppdatert holdnings,- kunnskaps- og tiltaksmessig til å takle dette.

Konsultasjon

I 10 år har det fungert et fylkeskommunalt konsultasjonstilbud hvor fagfolk av alle slag kan drøfte mishandlingssaker anonymt. Det er en økende tendens til å forstå at barn både kan være offere for overgrep og ha overgrepsatferd overfor andre. Det er også et økende antall saker der barnet har bekymringsfull seksuell atferd. Det synes som om oppmerksomheten på konkrete barn kom parallelt med fokusering av problematikken i kursing og øvrig undervisning. 

Utredning 

Ansvaret for vurdering av hvilke tiltak som trengs til det enkelte barn / ungdom bør først og fremst ligge hos den kommunale barneverntjenesten etter bestemmelsene i Lov om Barneverntjenester § 4-3 . Det er usikkert hvor mye kunnskap de ansatte i kommunene faktisk har for å kunne utrede og vurdere disse barna . Det heller ikke klart hvilke metoder som anvendes i dette utredningsarbeidet. 

De kommunale barnevernarbeiderne er avhengige av at det finnes erfarne fagfolk som kan bistå dem i utredningsfasen og det er uvisst om vi har slike fagfolk tilgjengelige i det ordinære hjelpeapparatet. 

Behandling

To tenåringsgutter har fått tilbud om familiebehandling i Tvers - et tverretatlig familiebehandlingstilbud ved seksuelle overgrep mot barn. Begge guttene ble anmeldt til politiet og overført til barneverntjenesten. Barneverntjenesten henviste guttene og deres familier til Tvers. 

Vi vet ingenting om antallet barn med denne problematikken som får behandling i det ordinære hjelpeapparatet ; i barne- og ungdomspykiatrisk avdeling eller hos privat-praktiserende terapeuter.

13.7
Avslutningsvis

Satsningen på barn og unge med bekymringsfull seksuell atferd er en naturlig videreføring av arbeidet med seksuelle overgrep generelt.

Arbeidet på dette feltet bør derfor veves inn i det øvrige arbeidet med seksuelle overgrep både når det gjelder kompetanseutvikling, konsultasjon, utredning og behandling.

Et særtiltak for barn med disse problemene synes uhensiktsmessig. I Vest- Agder vil vi satse på at dette temaet vil bli holdt i fokus innenfor de ulike delene av det ordinære hjelpeapparatet - og at det innenfor hver enkelt virksomhet utvikles kompetanse og metoder utfra virksomhetens ansvarsområde.

Det bør satses på bevisstgjøring av alle typer fagfolk som arbeider med barn, opp​arbeiding av spisskompetanse innenfor hvert fagområde og utvikling av det tverretatlig samarbeid - etter mønster fra det øvrige arbeidet med seksuelle overgrep mot barn.

Av erfaring vet vi at tverretatlig satsning og arbeid med seksuelle overgrep krever koordinering og en slags “vaktbikkje”-funksjon for at ikke temaet skal forsvinne i mer håndterlig problematikk. I vårt fylke er denne funksjonen lagt til koordinator av det tverretatlige barnemishandlingsarbeidet - en stilling som er knyttet til Fylkesbarnevernet.

Om dette vil være tilstrekkelig for at de ulike virksomhetene hver for seg og i et tverrfaglig samarbeid utvikler kompetanse og tilbud til barna og deres familier, kan bare tiden vise.

Vi må anta at å fokusere på barn som ”mulige sex-forbrytere” vil by på stor motstand. Er- faring tilsier at det er vanskelig selv for erfarne fagfolk å se for seg at en 11 årig gutt skal kunne utvikle seg til en voksen mann som vil ha seksuell kontakt med barn. Tanker om naturlig barneseksualitet og at man kan ”vokse av seg” det bekymringsfulle kan komme i veien for en realistisk vurdering av den atferden barnet faktisk utviser overfor yngre barn.

I tillegg kan det være komplisert å forholde seg til barn som både er offer for ulike typer mishandling og overgrep og som selv har en overgrepsatferd overfor andre (f.eks i terapi hvor man både skal avdekke og bearbeide barnets egne seksuelle overgrep - og samtidig drive med beskyttelsesarbeid for at barnet ikke skal fortsette å skade andre med sin seksualiserte atferd.) 

Det ligger derfor en stor utfordring i hvordan vi formidler kunnskap og erfaringer om denne problematikken : Begrepsbruken og personlige holdninger må tydeliggjøres. Oppdatert kunnskap og konkrete atferdsbeskrivelser er nødvendig.

Av den kunnskap og erfaring som foreligger om begrensningene innenfor avdekking av overgrep, straff og behandling av voksne overgripere – utfordres vi til å øke innsatsen overfor barn og unge med bekymringsfull seksuell atferd: Jo tidligere vi får en åpenhet rundt denne atferden, jo større muligheter er det for at vi forebygger utvikling av eventuelle ”overgrepskarrierer” som kan inkludere en rekke utsatte barn.

Dette arbeidet krever stor innsats og bør inspirere til samarbeid på tvers av fagmiljø og landegrenser.
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14  Stina Sundholm: 
Övergrepp på barn som vårdas på insti​tusjoner – behandling och preventiva 

I denna rapport koncentrerar jag mig på barn och ungdom, som placerats på olika institutioner i Finland, främst barn- och skolhem. Gruppen barn och ungdomar, ofta själva sexuellt utnyttjade, som utsatt andra barn för sexuella övergrepp, står i focus.

Som psykoterapeut med sjukvårdar- och socialarbetarbakgrund samt med erfarenhet som utbildare, konsult och handledare samt som projektansvarig i frågor rörande familjevåld och sexuella övergrepp på barn i hela Finland, har jag många gånger stått hjälplös inför utmaningen att på några timmar försöka ge kunskap och handledning till rådvilla, men samarbetsvilliga, kolleger och yrkesuppfostrare. Jag vill med denna rapport inverka på besluts-fattande på högsta nivå i Norden genom att belysa situationen på gräsrotsnivå och samtidigt komma med några förslag till förbättring av den näst intill omöjliga situationen att skydda barnen från våldserfarenheter utom och inom familjen samt förhindra sexuella övergrepp på barn och ungdom som vårdas på institutioner.

Myndigheter och vårdpersonal, åtminstone i Finland, står inför utmaningen, att med det snaraste kartlägga det verkliga behovet av att i förebyggande syfte avbryta kedjan sexuella övergrepp mellan barn och unga. Jag utgår också ifrån, att vi har ett stort antal icke kända offer och förövare bland personalen i våra institutioner som ansvarar för omhändertagna barn och ungdomar. I dagens läge avslöjas ofta i något skede offer, som upplevt sexuella övergrepp inom eller utanför familjen. Däremot upptäcks sällan personalövergrepp på barn och unga. I de flesta fall tystas saken ned och negligeras helt. Min erfarenhet är, att det oftast ligger sanning bakom misstankarna som ‘svävar i luften’. Snabb intervention kunde stoppa övergreppsbeteendet i startgroparna eller helt förhindra det. Min första uppgift som sakkunnig handledare på ett barnhem gav positiv erfarenhet att bygga på:

En 12-årig pojke hade i förtroende berättat för sin egen vårdare, att han inte ville gå i bastu med en viss ung manlig vårdare på hemmet. Han tyckte inte heller om vårdarens sätt, att ‘ta på flickorna’ och natta vissa av dem genom att krypa under täcket med dem. Föreståndaren kontaktades omedelbart och man beslöt att undersöka fallet. Jag tillkallades efter några misslyckade försök från personalens sida, att reda ut problemet utan utomstående hjälp. Strategin var att så snabbt som möjligt klarlägga situationen och planera fortsättningen. Avdelningens hela personal, också den misstänkte 24-åringen, deltog tillsammans med hemmets föreståndare och mig. Efter en kort presentation berättade var och en med egna ord varför vi samlats och vilka observa​tioner i olika samarbetssituationer eventuellt lett till att förstärka misstankarna att sexuella övergrepp på flickorna kunde föreligga. Den ‘misstänkta’ vårdaren deltog aktivt i diskussionen och medgav att 12-åringen ‘hade gjort rätta iakttagelser’. Krisplan uppgjordes. På grund av personalbrist ansåg ledningen, att man inte genast kunde befria mannen från sitt arbete med barn men man tog alla riskfaktorer i beaktande; d.v.s. barnens trygghet prioriterades! Tyvärr dokumenterades diskussionen endast i stora drag och vi måste gå igenom allt på nytt då mannen inom en vecka ‘tog tillbaka sina ord’. I session nr 2 upprepades, befästes och dokumenterades alla punkter på nytt och vårdaren sade sig vara ansvarig för ett visst sexuellt beteende, som sårade barnens integritet. Personalen visade respekt för sin kollega. Arbetsfördelningen gjordes upp. Efter några personliga samtal fick jag mannens medgivande till, att för personalen förklara hans förövarbeteende. Han hade som barn ingen kontakt med sin fysiskt våldsamma far före 8-årsåldern då han upplevde faderns grymma sexuella övergrepp, som han likställde med kärleksbevis. På barnhemmet riktades mannens uppmärksamhet speciellt mot en 8-årig flicka, som han kände sig älska och ville adoptera till stora syster för sina 2- och 4-åriga barn. Barnhemmets personal förhöll sig lugnt och sakligt till krisarbetet men stadens ledningsgrupp tog kontakt med mig för att jag ställt till kaos i deras personal​politik och enligt dem ‘förstorat problemet’. Efter mina studier i USA kände jag mig tillräckligt mogen att ställa krav, som sedan efterföljdes:

· mannens hustru måste omedelbart underrättas

· adoptionsförbud skulle utställas

· ny arbetsplats skulle anvisas

· kontrollen, att han inte har möjlighet att vistas bland barn och ungomar varken under arbets- eller fritid måste utvecklas.

· barnen på avdelningen skulle bli informerade om fakta och 12-åringen ‘avtackad’ för att han vågat berätta om sina känslor

· krisgrupp skulle bildas och trygghetsfostran för hela barnhemmet skulle inledas

· mannens egen vård skulle möjliggöras. Den enda tillbudsstående terapin var då psykoterapi som rehabilitering (Folkpensionsanstalten)

· terapeutisk vårdpersonal skulle utses att stöda vårdarens familj.

Jag fick sedan under en uppföljningsperiod på två år regelbundna reporter av förestån​daren, som också påtog sig ansvaret, att informera mannens arbetsledning vid ev. byte av arbetsplats. Mannen var lättad då han förstod hur nära han varit att begå kriminell handling. Allt detta var möjligt på grund av snabbheten i ingripandet och avslöjandet. Förnekningsskedet kunde ha varit ett hinder för snabba inventioner och hela fallet hade ev. runnit ut i sanden. Förövaren hade fått tid att bearbeta sitt/sina tilltänkta offer!

14.1
Två exempel på från fødselen omhändertagna och utplacerade barns øde

Exempel A:

Under terapiprocessen med ‘Lisa’, en 23-årig studerande, blivande socialarbetare, fick jag inblick i den ‘bakvända världen’ vårt barnskyddssystem i värsta fall bjuder på. I början av terapin tog min klient för givet att hennes upplevelser inte var avvikande från andra omhändertagna barns, förrän jag upplyste henne om barnskyddslagens målsättning. 

Min klient ‘Lisa’ placerades som baby direkt på barnhem. Som 3-åring våldtogs hon första gången av de stora pojkarna och som 8-åring av manlig personal. Vid 9-års ålder placerades ‘Lisa’ i familj, där hon blev psykiskt och fysiskt misshandlad av foster​föräldrarna, som snart bad att få henne återplacerad på barnhem. Följande sexuella övergrepp upplevde ‘Lisa’ som 13-14 åring, denna gång med en kvinnlig vårdare som förövare. Samtidigt inledde hon ‘sin egen karriär’ som sexuell utnyttjare av yngre barn. Först under terapisamtalen lärde sig ‘Lisa’ förstå att hennes beteende hade varit otillbörligt och straffbart. Som barn var ‘Lisa’ mycket aggressiv och ‘klänningsvägrare’. Senare lärde hon sig karate! Trots ovannämnda traumatiska upplevelser med påföljande symptom och beteendestörningar samt otaliga själmordsförsök, hade ‘Lisa’ kapacitet att genomgå grundskolan och så småningom inleda studier i social yrkeshögskola. Otaliga behandlingsförsök (8-14 år) av psykologer visade sig resultatlösa. Ingen kom in på temat misshandel- och sexuella övergrepp. Som studerande fick ‘Lisa’ äntligen möjlighet att själv välja sin terapeut och då vände hon sig till mig efter att ha läst min bok om incest. Trots att hon var motiverad och samarbetsvillig var det otroligt svårt att vinna hennes tillit. ‘Lisa’ hade svårigheter att anpassa sig till sina studiekamrater och lärare och hon kände sig helt vilsen. Hennes hjälplösa språk, nedsatta, nästan obefintliga impulskontroll och dåliga sociala färdigheter ökade hennes utagerande beteende. Några avgörande samtal (lärare, klient och terapeut) räddade hennes fortsatta studier. Ärlighet och öppenhet i diskussionerna ledde till en större förståelse hos lärarna och resulterade i slutexamen. Dock har vi en överenskommelse med ‘Lisa’, att hon först i ett senare stadium söker tjänst som socialarbetare efter att ha bearbetat sig igenom sitt förflutna och lärt sig förstå sitt känsloliv och avvikande beteende. ‘Lisa’ har fått hjälp genom att genomgå flera års psykoterapi. Hon är tyvärr ett av flera exempel i min praktik på hur det kan gå för ett negligerat, övergivet och skyddslöst barn. Här har fosterföräldrars och vårdares rätt’ prioriterats.

Exempel B:

Betydligt svårare är det att hjälpa 14-åriga ‘Matti’ som vårdas på skolhem och började sin individuella terapi för tre månader sedan. Redan nu har denna typ av behandling visat sig vara otillräcklig. ‘Matti’ behöver ansvarstagande stödpersoner samt förnyad kontakt med sina anhöriga. ‘Matti’ hämtades till terapin för att han utnyttjat sin 5-åriga systerdotter sexuellt. I början av terapin var han samarbetsvillig och väntade sig snabba förändringar i tillvaron. Besvikelsen över att inte få träffa sitt offer gjorde honom motsträvig, aggresiv och hotfull. Efter två månaders samarbete var jag tvungen att be hans egen vårdare att närvara under terapiträffarna. ‘Matti’ stod inte ut med intimiteten i samtalen på tumanhand. Han försökte också fysiskt attackera mig efter att ha hotat misshandla och sedan döda mig. ‘Matti’ var lättad då jag bestämde mig för att fortsätta på vissa villkor bl.a. tillsammans med hans vårdare som ansvarighetsperson för den fysiska tryggheten. ‘Matti’ har en olycklig bakgrund: Han har bott i åtta olika fosterhem och inrättningar från det han var baby. Enda minnet ‘Matti’ har av den nu döda fadern var dennes våldsamma utbrott mot sonen. Modern var alkoholist och utnyttjade ‘Matti’ sexuellt då han var 5 år. Därtill har ‘Matti’ under sin barndom blivit fysiskt och sexuellt misshandlad av fosterföräldrar samt av manliga vårdare på skolhemmet, där ‘Matti’ betett sig aggressivt, hotande och utagerande. Han har bl.a. försökt knivhugga en kvinnlig vårdare. ‘Matti’ har alla beteendestörningar och symptom, som är känne​tecknande för en ung utövare med incestbakgrund. ‘Matti’ har också en ljus och trevlig sida, som gör att alla som arbetar med honom tror på hans möjligheter till ett bättre liv. Hans äldre bror avtjänar för närvarande fängelsestraff. Jag försöker nu bygga upp en stödgrupp runt ‘Matti’ och genom handledning hjälpa personalen på skolhemmet, till en positivare inställning till ‘Matti’ och tillika inverka på straffens art. Återknytning i kontakterna till de biologiska familjemedlemmarna med undantag av offret står i tur. Tyvärr är gruppbehandling inte tillgänglig i dagens läge! ‘Matti’ hade kunnat räddas till ett bättre öde om socialtjänsten hade haft insikt i familjevåldets följder och dessutom haft kunkap om vikten av att söka vård för barn med beteendestörningar i tidig ålder.

14.2
Ingripande i ett tidigt skede kan rädda många barn.

Tyvärr har man ännu inte insett vikten av att klarlägga personalens egen livshistoria och traumatiska upplevelser förrän man anställer yrkesfostrare. Ex. på vårdprogram för vuxna och unga förövare: Sedan början av 1980-talet har man utvecklat vårdprogram för vuxna och unga förövare framför allt i USA där man använder sig av återfallsförebyggande vårdmetoder (relapse prevention). Man utgår från att sexuella övergrepp inte uppstår plötsligt utan planeras under en längre tidsperiod. Gärningsmannen genomgår en process som han kan lära sig att få insikt i och kontroll över. Ju tidigare man uppmärksammar riskfaktorerna och utvecklingen av prosessen desto större är möjligheterna att ett omedelbart ingripande leder till positiva resultat. Möjligheten till resultatgivande terapeutisk vård tycks enligt s.g.s alla studier avta ju äldre gärningsmannen blir. Det behövs en hel del ‘civilmod’ att våga märka då t.ex. en kollega beter sig på ett icke önskvärt sätt!

Grundantaganden baserade på undersökningsresultat och erfarenheter av arbete med unga förövare på gräsrotsnivå

Övergrepp ger fys/sex tillfredsställelse

Tillfällen till övergrepp förekommer ofta inom och utom hemmet, samt på institutioner med minimal risk för upptäckt. Viss tankestörning hos förövaren bidrar till fortsatta övergrepp: ‘Det skadade inte mig, det kändes bra, det var ett kärleksbevis! Det skadar inte heller barnet/den unga.’ Sexuella övergrepp förekommer på olika vårdhem och institutioner mellan personal och barn. Personalen har sällan kapacitet att bemöta situtationer med sexuella beteendemönster gällande offer och förövare av många orsaker bl.a. avsaknad av kunskap, handledning och en djupare förståelse av barnets psykosociala utveckling.

Samhällets interventioner outvecklade

Samarbetssvårigheter förekommer mellan , behandlingspersonal, socialtjänst, vård-
personal och barnens biologiska familjer. Opinionsförändringar och nya vårdmetoder, som stöder nätverket kring förövaren, behövs.

Förebyggande vård nödvänding men i dagens läge slumpmässig

Snabba ingripanden är betydelsefulla i situationer med skadande upplevelser: sexuellt övergrepp, emotionella problem, kriser, de personliga relationerna inom familjen, stress och förändringar i livssituationen (obs omhändertagning och utplacering av barn) samt otrygghet på många plan.

Ständig information för hjälpsökande bör utvecklas

Professionell hjälp är svår att både finna och emottaga. Bristande motivation, blygsel och skam förstärker tendensen att dra sig undan. Förnekande och ovillighet att bearbeta sina ‘obefintliga problem’ försvårar även hjälpsökandet.

Positiv behandlingsmiljö nödvändig

Dagens barn- och skolhem är i många fall den enda vårdplatsen för unga med grava störningar. Personalbrist och okunskap samt användning av för stränga straff och få möjligheter för t.ex. skolhemsungdomar att få avreagera sig på ett terapeutiskt resultatbringande och socialt accepterat sätt, gör det helt omöjligt att utveckla en terapeutiskt positiv närmiljö. Utbildning och åsiktsförändring är tidskrävande, men ofta enda möjligheten till resultatgivande multisystematisk vård. En trygg och stabil omgivning hjälper ungdomarna att hantera sitt utagerande beteende och förhöjer impulskontrollen. Känslomässigt tunga upplevelser behandlas bäst i trygg omgivning. De unga vågar också avslöja ev. övergrepp från personalens sida. Det tycks vara lättare att bli förövare då man själv upplevt övergrepp inom institutionen.

Ansvarstagande

Ungdom som aldrig fått lära sig rätt-fel-gränser står helt oförstående inför ansvarsfrågor. De är vana, att som offer utpekas vara skyldiga till den sexuella verksamheten, varför de inte heller själva tar ansvar utan överför det på andra. Bearbetning av brottet och livssituationen är s.g.s. omöjlig enbart under individuell psykoterapi. Däremot har man större chanser att lyckas i referensgrupper.

Utmaning för terapeuterna

Terapeuterna som samarbetar med barn- och skolhem behöver komma till nytänkande och bort från sin isolerade ‘ej-kontakttagande’ roll. Begränsade terapimöjligheter för offer och förövare på institutioner förvärrar situationen. Avsaknad av personal med terapiutbildning ställer höga krav på de terapeuter som samarbetar med anstaltspersonalen. Arbetet är psykiskt ansträngande och påfrestande och ställer alla parters professionella färdigheter och samarbetsförmåga hos den enskilda individen på prov. Vi bör lära oss inse att också vård för offren är en preventiv åtgärd för att förhindra framtida barn att utveckla sexuellt våldsbeteende.

14.3
Exempel hur man kan upplägga plan för nytänkande på anstalter

Jag var ansvarig för ett ‘en-persons projekt’ för misshandlade ungdomar, främst flickor, på ett skolhem. Projektets målsättning var, att personalen skulle lära sig handskas med ungdomar, som hade olika slag av våldserfarenheter och sexuella övergrepp. Projektet utvecklades på de ungas ‘initiativ’ utgående från deras behov. Målsättningar var ett bättre samarbete mellan terapeut, personal, flickor, i någon mån familjemedlemmar, samt ev. andra ungdomspsykiatriska experter som hade ansvar för vissa elever. 

Projektets huvudprogram var tredelat:

1. individ- och gruppterapi för flickorna

2. handledning för hela personalen och ‘egna vårdare’ i krissituationer

3. utbildning med föreläsningar, diskussioner och opinionsbildande psykodrama 

Projektet resulterade i nytänkade på många plan

Straffen för förseelser mildrades och förändrades. Jag hade en viktig roll som tolk för flickornas utagerande beteende och känsloreaktioner och personalen var motiverad, mottaglig och samarbetsvillig. Isoleringsstraffet byttes i många fall till vistelse i glasrum med öppen dörr och vårdarna inom syn- och hörhåll. Då ungdomarna klagade över, att t.ex. ha blivit slagna av vårdare, tog jag beskyllningen på allvar och vi gick igenom barnens rättigheter och följderna av misshandel för gärningsmannen samt samtalade med psykologen, som sedan utredde fallet för att konfrontera flickan med den som var ansvarig för gärningen. Ofta återtogs beskyllningen då den unga kände att han/hon togs på allvar och fick medkänsla. Under projektets gång upplevde jag de svåraste stunderna, då de juridiska åtgärderna för våldtäktsoffer gick i stöpet på grund av ‘otillräckliga bevis’ eller tillbakadraget vittnesmål. De unga förlorade all tillit till myndigheterna och gjorde en serie brott med avsikt att bli anhållna, och som de sedan måste stå till svars för inför domstol!

Flickorna ville i regel inte uppge namnen på sina sexuella förövare ‘då det inte tjänar nånting till’ eller de ville skydda sina misshandlare som ofta var ‘de enda de älskade’. Efter att tilliten till vuxna ökat under projektets gång, blev samarbetet med vissa familjer produktivt. Flickornas förståelse om sin egen familjs sexuella beteendemönster ökade och de ville ofta rädda sina yngre syskon från att bli offer.

Nationalekonomisk aspekt

Detta projekt gav otaliga bevis på, att vissa unga kunde ha räddats från sitt aktuella öde om ingripandet av hälso- och socialmyndigheter hade gjorts i tid (stödåtgärder eller omhändertagande). Barnfamiljer i högrisksituation borde automatiskt få den hjälp de har rätt till och samtidigt kunde stora summor inbesparas. För detta behövs nya arbetsmetoder och mod att ingripa.

14.4
Några exempel på vilka iakttagelser och händelseförlopp som kan avslöja sexuellt beteende mellan barn och unga

1. Hur många barnskyddsanmälningar har inkommit gällande barnet/den unga. Vem är anmälaren? (närstående, hälsovårdare, lärare, kamrat)

2. Har barnet visat tecken på att det är offer för våld av något slag. Finns det skäl att misstänka sexuellt övergrepp och vem är i så fall ‘initiativtagare’, ledare och vem underlydande eller deltagare

3. Uppföljning av ifrågavarande förlopp. Hör det sexuella beteendemönstret eventuellt till de normala psykologiska utvecklingsfaserna (barnens ålderskillnad, utvecklingsnivå samt övergreppets form, o.s.v.)

4. I vilken maktställning står barnen till varandra: Ålder, storlek, förstånd, livserfarenhet , familjebakgrund o.s.v.

5. Förekomst av våld och hot i kontakten mellan barnen/de unga. Klarlägg hur iniativtagaren, ledaren får den underkastade att ge sitt samtycke: g.a. använda våld, hot eller skrämsel; Vilka ev. följder är offret inställt på: är han/hon rädd för att få fysiska skador.

6. Har gärningarna något att göra med ritualer eller är det fråga om ett sadistiskt beteende eller är det fråga om sadomasokistiska element. Det är viktigt att också ingripa i tid då den unga personen håller på att stifta bekantskap med olika religioner och samfund med magiska och förslavande riter (tex. våldtäkt av barn och blodsoffer)

7. Graden av hemlighetsmakeri bör fastställas. Är initiativtagaren rädd att bli uppdagad eller opererar han i dagsljus. Mutar eller hotar han det underlydande barnet. Hur förhåller sig ‘offret’ till händelseförloppet och försöker/vågar han/hon ens berätta om sina lidande för någon. Vem i så fall.

Som handledare för olika yrkesgrupper (social, psykiatri, barndagvård) har jag de senaste fem åren stött på, en för mig, ny grupp unga förövare, skolbarn i 11-14 års åldern, som våldför sig på mindre barn, ofta i förskoleålder. De opererar ensamma, parvis eller i grupp och uppdagas av en händelse. Offren blottar sina egna erfarenheter t.ex. i skolor och simhallar där de överför sina egna upplevelser på jämnåriga kamrater. Klubbledare, lärare och föräldrar har möjlighet att avslöja övergreppen om de har tillräckliga kunskaper och rätta attityder i frågan. 

Som regel har nästan alla inblandade en tendens att förneka allvaret i händelseförloppet med kommentarer som: ‘Barn är barn och de har rätt till sexuella lekar och äventyr’. Papporna är benägna att gå hem till förövarens familj och ‘ge nån på käften’. Under en informationskväll med föräldrar till barn, som var offer för en större pojkes övergrepp beslöt mammorna att ge portförbud åt ‘den dumma pojken’ samt ordinera sina egna barn hemarrest och ge närmelse-förbud åt förövaren. Föräldrarna ansåg att inget annat behövde göras och ‘allt var klart med det’. Motsträvigt gick endel dock med på att delta i ett behandlingsprogram som planerades för offren, förövaren och deras familjer. Det finns många exempel på hur svårt det är att skapa åsiktsförändringar hos uppfostrare och andra berörda och hur lätt det är att bortförklara chockerande händelser och samtidigt bereda jordmånen för pedofiler stadda i utveckling.

Som opinionsskrivare vill jag påpeka att de unga pojkar som bildar sina egna ‘barnklubbar’ och en del av offren till vuxna pedofiler har många gemensamma faktorer i personlighet och bakgrund. De är utåt sett sympatiska, vackra och väluppfrostrade i sin kontakt med omvärlden. Den grymma, känslokalla sidan hos dem kommer fram då de hotar, skrämmer och våldför sig på sina offer. De har upplevt otrygghet och krissituationer i familjen med t.ex. fadersfiguren frånvarande på grund av arbete, ny familj eller flyktingskap. På några barnhem har jag också upplevt pojkar av samma typ, som förutom att de nyttjade varandra nattetid, också gjorde sexuella övergrepp på mindre barn. Avslöjandet av ett dylikt fall skedde då jag tillsammans med en psykolog besökte ett barnhem för att tala om barnens rättigheter. Alla barn och hela personalen var närvarande. Jag läste den norska sagoboken om de mänskliga rättigheterna. På min fråga om barnen kom att tänka på något opassande och svårt som hänt dem, svarade en 6-årig flicka, att hon inte tyckte om, att de stora pojkarna varje natt kom i hennes säng och gjorde dumma saker. I diskussionen som följde kunde vi snart konstatera vilka de två förövarna var. Alla tre, både offer och förövare, hade incestbakgrund. Ingripande skedde omedelbart och barnen fick deltaga i ett vårdprogram med bl.a gruppterapi. De hade alla tre gått i lekterapi (1-2 år) före omhändertagandet och intagningen på barnhemmet. Om terapeuterna i ett tidigare stadium kunnat avslöja incest-erfarenheten hos barnen hade man kunnat inrikta pojkarnas behandling på att förstå, att tillfredsställa sina behov på ett socialt acceptabelt sätt. Samtidigt hade man t.ex. kunnat förhindra övergreppen på sex-åringen och ev. andra barn!

14.5
Förslag till nordiskt samarbete før att förbättra förståelsen för sexuella övergrepp och deras inverkan på barn och ungdom

Försummade och misshandlade barn hör till högriskgruppen som potentiella våldsoffer eller förövare. För att förhindra onödigt, i vissa fall livslångt lidande, kunde man på Skandinavisk nivå med, i princip, samma typ av kultur, religion och barnskydd samarbeta vid planering av t.ex. trygghetsfostran på bred bas för olika åldersgrupper. Följande steg vore en uppläggning av strategi för avslöjande av sexuella övergrepp och vårdprogram för offer och förövare med familjer. Sexuella övergrepp på barn och ungdom i anstaltvård kunde avstyras om kontrollen på blivande arbetstagare skärptes och vårdpersonalen förpliktigades att deltaga i handledning och nödvändig utbildning, som effektiverar snabb diagnostisering och interven-tion. En samnordisk arbetsgrupp, bestående av exempelvis 2-3 personer per land (psykolog, socialarbetare, terapeut), kunde planera och utveckla utbildningsprogram färdiga att tillämpa i de olika lähderna. Dessa sakkunniga kunde sedan vid behov ambulera i sitt hemland där de representerar en neutral part t.ex. vid uppdagande av sexuella övergrepp av barn med vårdpersonal om förövare. Samarbete mellan anstalter och terapeuter kunde fördjupas och vårdprogram utvecklas. I Finland vore det möjligt att ordna utbildningssamarbete mellan barnhemmen t.ex. länsvis och skolhemmen i hela landet. Störst är dock behovet av att få beslutsfattare och opinionsledare att förstå innebörden av familjevåldets och de sexuella övergreppens katastrofala följder och inse att snabba åtgärder bör vidtagas.

Referencer

Justitieministeriets fångvårdsavdelnings publikationer 2/1998 (red. Sari Koikkalainen). Sexualbrott och brottens förövare i Finland.

15 Lis Somander: 
Sexualbrottsdömda inom svensk kriminalvård

15.1
Lagstiftning

Sexualbrotten regleras i den svenska lagstiftningen genom Brottsbalkens (BrB) kapitel 6, paragraferna 1-7 (5 § upphävdes år 1994), 8-9 avser koppleri respektive grovt koppleri och 10-12 förbud mot köp av sexuella tjänster. Den längsta frihetsberövande påföljden är 10 år och den lägsta påföljden är böter. Merparten av böterna gäller brott mot 7 §, sexuellt ofredande. De olika påföljderna i BrB 1-7 §§ framgår nedan. 

Brott
Dom till lägst
fängelse högst

Våldtäkt (§1)
    mindre allvarlig
    grov
2 år
2 år
4 år
6 år
4 år
10 år

Sexuellt tvång (§2)
    Grovt
böter
6 månader
2 år
4 år

Sexuellt utnyttjande (§3)
    Grovt 
böter
6 månader
2 år
6 år

Sexuellt utnyttjande av underårig (§4)
    Grovt
böter
2 år
4 år
8 år

Sexuellt umgänge (§6)
    med avkomling
    med syskon

böter
böter

2 år
1 år

Sexuellt ofredande (§7)
böter
1 år

15.2
Anmälda och uppklarade sexualbrott

Anmälda brott

Under år 1997 anmäldes totalt 1 196 065 brott i Sverige
. Av dessa var 7 695 brott mot BrB kapitel 6, och utgjorde 0,6 procent av alla anmälda brott i landet. Nästan en fjärdedel (22%) av sexualbrotten rubricerades som våldtäkt eller grov våldtäkt. Av nedanstående tabell framgår utvecklingen under de senaste 48 åren. Jämfört med 1950-talet visar de första åtta åren av nittiotalet på en ökning av totalt anmälda sexualbrott med 135 procent. Våldtäkterna under samma period ökade med 352 procent. Troligen beror ökningen till största delen på att anmälningsbenägenheten har ökat.

År
Antal anmälda sexualbrott, medelvärde/år
per 100 000* medelvärde/år
Därav antal anmälda våldtäkter, medelvärde/år
per 100 000* medelvärde/år

1950-59
3 008
42
374
5.2

1960-69
3 789
49
578
7.6

1970-79
2 856
35
730
8.8

1980-89
4 129
49
1 060
12.5

1990-97
7 065
81
1 692
19.3

*av medelfolkmängden
Uppklarade brott
Andelen uppklarade sexualbrott har sjunkit successivt sedan 1950-talet då uppklarningprocenten per år uppgick till nästan 75 jämfört med 1990-talets cirka 40 procent. Detta betyder att ungefär 2 800 årligen av de cirka 7 000 sexualbrotten per år blev uppklarade perioden 1990-1997.

Att ett brott är uppklarat innebär inte att någon har dömts för brottet, utan att det fått ett polisiärt klarläggande, dvs. ett brott kan i vissa fall klaras upp av polisen direkt på anmälan utan att man har en person som är skäligen misstänkt. Exempel på sådana beslut är att brott ej kan styrkas, den anmälda gärningen bedöms ej vara brott, den misstänkte är under 15 år eller att brottet är preskriberat.

Brott betecknas som ouppklarade om åklagare eller polis beslutat lägga ned utredningen då det inte finns någon misstänkt person, om spaningsuppslag saknas eller om spaningen inte lett till resultat. Likaså betecknas brott som ouppklarade på grund av att tidigare skäligen misstänkt är oskyldig eller att det inte kunnat styrkas att den misstänkte begått brottet.

Påföljder

År 1997 blev 2 849 sexualbrott uppklarade. Av dessa väcktes åtal i 1 057 fall (37%). Övriga utgjordes av strafföreläggande dvs. böter och/eller villkorlig dom som utfärdas av åklagaren utan domstolsförhandling (kan utfärdas för brott som har böter i straffskalan), åtalsunderlåtelse (åklagaren väcker inte åtal trots att den misstänkte bedöms som skyldig till brott, anledningen är ofta att brottet är lindrigt och att den skyldige är ung), eller att brott inte kunde inte styrkas.

Av de 1 057 åtalen ledde 567 till lagföringar. Dessa har varierat mellan 567-764 under de senaste 10 åren. 

Till skillnad från de flesta andra länder döms en förövare i Sverige för brott oavsett om denne är psykiskt sjuk eller ej. Den som begått ett brott under påverkan av en allvarlig psykisk störning får emellertid inte dömas till fängelse (BrB kap 30:6) utan överlämnas till annan påföljd, vanligen vård enligt lagen om rättspsykiatrisk vård, LRV.

Sedan år 1975 har andelen dömda till rättspsykiatrisk vård för sexualbrott minskat över tiden från fem procent till nuvarande tre. Andelen dömda till fängelse har däremot ökat kontinuerligt från 23 procent till cirka 40
.

Av de 567 lagföringarna år 1997 var flertalet våldtäkt eller grov våldtäkt (46%) samt sexuellt utnyttjande av underårig (39%). Tre procent överlämnades till rättspsykiatrisk vård medan nästan hälften fick en kriminalvårdspåföljd.


Påföljd
Antal

567
Procent

100%

Fängelse

Frivård

Rättspsykiatrisk vård

Överlämnade till vård inom socialtjänsten

Villkorlig dom

Böter

Strafföreläggande

Åtalsunderlåtelse

Tidigare påföljd skall även avse sexualbrottet
207

60

18

17

41

123

71

24

6
37

10

3

3

7

22

13

4

1

15.3
Dömda till kriminalvårdspåföljder

Fängelse

Nyintagna per år

Antalet personer som togs in i fängelse med sexualbrott som huvudbrott enligt BrB kapitel 6 ökade stadigt under perioden 1975-1993
 - se nedanstående diagram. En topp nåddes sistnämnda år med 341 intagningar. Efter detta år har antalet intagningar i fängelse minskat och år 1998 uppgick de till knappt 200, vilket är i nivå med siffrorna i mitten av 1980-talet.


I slutet av 1980-talet och i början av 1990-talet riktades stor uppmärksamhet mot sexualbrotten genom massmedia och samhällsdebatten. Som en trolig följd därav ökade antalet anmälningar till polisen och intagningarna i fängelse dramatiskt under denna period jämfört med åren 1975-1985. År 1993 kulminerade både anmälningarna, 8 155, och antalet intagna i fängelse, 341. Efter år 1993 har antalet intagna i fängelse minskat kraftigt - 44 procent år 1998 jämfört med år 1993. Även antalet anmälningar har minskat under jämförbar period men ej så markant - 6 procent.

Andelen sexualbrottsdömda utgjorde två procent av alla som intagits i fängelse år 1998. Drygt 40 procent hade en fängelsedom på mindre än ett år. Ytterligare 40 procent hade en påföljd mellan 2- 4 år. Andelen som dömts till mellan 4-10 år utgjorde 10 procent liksom de med en påföljd på mellan 1-2 år. Merparten var dömda för våldtäkt eller grov våldtäkt (40%) och sexuellt utnyttjande av underårig (40%).

Frivård

Sedan år 1997 erbjuds de personer som dömts till ett fängelsestraff på högst tre månader att avtjäna straffet genom intensivövervakning med elektronisk övervakning, s.k. elboja. Frivården svarar för att denna påföljd verkställs. Cirka 20 personer per år beviljades intensivövervakning för att avtjäna ett sexualbrott åren 1998-1999, vilket utgör 0.6 procent årligen av alla som beviljades denna form av verkställighet. 

Antalet klienter som påbörjar övervakning inom frivården och är dömda till skyddstillsyn för sexualbrott uppgår årligen till cirka 70. 

Cirka 150 personer friges årligen från anstalt och står under övervakning av frivården.

Frivårdens arbete med sexualbrottsdömda är att stödja klientens fortsatta deltagande i psykoterapi där så planerats (villkorligt frigivna) och att motivera till behandling med psykoterapi. För detta ändamål åligger det frivården att etablera samarbete med adekvata vårdgivare och terapeuter.

Riktlinjer för sexualbrottsdömda i kriminalvård

I december 1994 beslutade Kriminalvårdsstyrelsen om riktlinjer för behandlingen av dem som dömts för sexualbrott
. Arbetet med de dömda syftar framför allt till att 

· minska risken för framtida brott 

· motverka skadliga effekter av fängelsevistelsen

· öka kunskapen om och förståelsen för sexualbrott

Riktlinjerna ger ramarna för var de sexualbrottsdömda skall placeras, urval och riskfaktorer, programverksamhetens struktur och personalens kompetens.

Platser 

Av den dagliga fängelsepopulationen utgör de som överhuvud taget har ett sexualbrott i domen cirka sex procent. Risken att utsättas för trakasserier, hot eller våld från medintagna är stor, varför verksamheten för sexualbrottsdömda har koncentrerats till ett fåtal anstalter där även psykoterapeutiska resurser finns att tillgå. 

Vid ett tiotal anstalter finns ungefär 220 platser. Sex av anstalterna är slutna, och där finns cirka 85 procent av platserna. Fyra av anstalterna har särskilt inrättade avdelningar. De är avskilda från övriga avdelningar med ett platsantal som varierar mellan 12-30. Arbetet vid dessa avdelningar skall bedrivas utifrån en fastställd verksamhetsidé, som beskriver avdelningens mål, organisation och personalkompetens. Utifrån en samsyn om de teoretiska utgångspunkter som gäller för behandlingen skall alla insatser samverka och genomsyra arbetet med de intagna, så att ständig påverkan sker under hela verkställighetstiden. 

I de övriga slutna anstalterna deltar de sexualbrottsdömda på samma sätt som övriga intagna i anstaltens verksamhet med undantag för deltagande i de obligatoriska informations- och motivationsprogrammen och möjlighet att delta i behandling med psykoterapi, individuellt eller i grupp.

De öppna anstalterna är avsedda för dem med korta strafftider och som tas in i anstalt utan att först ha varit häktade samt de som förflyttas från de slutna anstalterna och av någon anledning inte har genomgått de obligatoriska sexualbrottsprogrammen. 

Programverksamhet

Kriminalvårdens verksamhetsidé bygger på hög grad av decentralisering och att besluten skall fattas så långt ut i organisationen som möjligt. Som ett led i denna verksamhetssyn har vårdpersonalen under 1990-talet fått större ansvar och befogenheter än tidigare, bland annat genom det så kallade kontaktmannaskapet och delaktighet i planeringen och genomförandet av olika program. Som stöd och hjälp i arbetet med att utveckla programverksamheten har centralt utarbetats krav och råd
 för brotts- och missbruksrelaterade program, dvs. våld-, sexualbrotts-, alkohol- och narkotikaprogram.

Kontakten med sexualbrottslingar väcker ofta negativa känslor till liv; vrede, avsky och avståndstagande. För att möta intagna som dömts för ett sexualbrott är det viktigt att personalen har ingående kunskap om och bearbetning av egna normer och känslomässiga reaktioner. Kontinuerlig handledning måste därför vara tillgänglig för personalen.

Programmen genomförs på tre nivåer och benämns information-, motivation- och behandlingsprogram. För programmen på de två första nivåerna, information och motivation, gäller obligatoriskt deltagande medan behandling med psykoterapi alltid är frivillig.

Informations- och motivationsprogram

Informationsprogrammen är korta och av informativ-pedagogisk karaktär och kan ges i form av temadagar kring sex- och samlevnadsfrågor. De skall dessutom förmedla kunskaper om lagstiftning, samhällets syn på sexualbrott och ge information om möjlighet till psykoterapeutisk behandling. Motivationsprogrammen syftar till att motivera till psykoterapeutisk behandling och skall ge kunskap om vad en sådan behandling innebär, vilka behandlingsmetoder som finns. De skall också ge kunskap om sexualitet, psykosexuell utveckling, könsroller och sexualitet i förbindelse med droger, våld och olika kulturer. Vårdpersonalens medverkan i programmen förutsätter grundkurs i samtalsmetodik och allmän och klinisk sexologi, och i vissa program vidareutbildning i sexologi samt vuxenpedagogisk utbildning.

Behandling med psykoterapi

Behandling med psykoterapi är frivillig och skall ske i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet av legitimerad yrkesutövare. Den kan påbörjas direkt efter intagningen i anstalt och i princip pågå under hela verkställigheten. Behandlingens syfte är att påbörja eller fortsätta en bearbetning av den problematik som är förknippad med sexualbrottet i syfte att starta en förändringsprocess som bör leda till en varaktig förändring. Psykoterapi kan innefatta psykoanalytiskt orienterad, systemisk-, beteende- och kognitiv terapi.

Två av de sex slutna anstalterna har anställda psykoterapeuter medan övriga köper in denna tjänst. Psykoterapi erbjuds individuellt eller i grupp och omfattar i allmänhet en timma per vecka. Antalet deltagare i gruppterapi varierar mellan fyra till åtta deltagare. Vårdpersonalen (vårdare men också sjuksköterskor och präster) deltar i systemisk terapi vid en anstalt. En eventuell farmakologisk behandling är att betrakta som sjukvård och skall ske i intimt samarbete emellan behandlande läkare och psykoterapeut.

De som deltagit i psykoterapi vid de slutna anstalterna och skall placeras under öppnare förhållanden kan fortsätta verkställigheten på närmaste öppna anstalt i förhållande till hemorten. Om psykoterapin inte avslutats på sluten anstalt kan den fortsätta med psykoterapeut på hemorten. Under verkställigheten och eventuell övervakningstid bekostas terapin av kriminalvården. Efter frigivningen är det kommunen som avgör om terapin skall fortsätta genom att besluta om ta över ansvaret för kostnaden. 

Urval

Målsättningen är att alla med ett sexualbrott i domen skall kunna erbjudas behandling med psykoterapi. Ett deltagande måste dock alltid baseras på ett samtycke från den intagne. Bristande resurser eller olämplighet att delta i psykoterapi kan begränsa antalet deltagare i behandling, varför en viss prioritering har eftersträvats. De som dömts för ett sexualbrott för första gången bör särskilt uppmärksammas. I övrigt skall prioriteringen bestämmas av

· längden på fängelsestraffet, vilket indikerar allvarligheten i brottet

· missbruk av alkohol eller andra droger

· psykisk störning eller personlighetsstörning och

· uppgifter om tidigare brott som kan indikera återfall

För att åstadkomma prioriteringen skall de intagna klassificeras i förhållande till antal riskfaktorer med låg, mellan eller hög prioritering för behandling enligt nedanstående. De som är dömda till fyra års fängelse eller mer kommer således att uppnå minst medium beträffande behandlingsprioritet.

Riskfaktorer
Dömd till 4 år eller mer

I aktuell dom dömd för sexualbrott mot mer än ett offer

Tidigare dömd för sexualbrott

Alkoholmissbruk eller missbruk av andra droger

Psykisk störning eller personlighetsstörning

Antal riskfaktorer

  Behandlingsprioritet
0



Låg

1-2



Mellan

3 eller fler



Hög

Alla dömda män som är intagna i häkte med en verkställbar dom till fängelse på sammanlagt lägst fyra år placeras inledningsvis på en riksmottagning som är förlagd till anstalten Kumla. Under maximalt 12 veckors tid genomgår de en risk- och behovsanalys. Denna innefattar en utredning om säkerhetsbedömning, arbetssituation, studier m.m. samt strukturerade intervjuer, personlighetstester och andra tester. Avdelningens psykolog har ansvaret för att dessa genomförs enligt erkända modeller. Analysen innefattar inte för närvarande någon särskild utredning med avseende på sexualbrottet.

Uppföljning

Varje år görs uppföljning av hur många sexualbrottsdömda som genomgått de obligatoriska programmen och antalet som deltagit i behandling med psykoterapi. Totalt har ungefär 500 intagna i anstalt årligen deltagit i de obligatoriska programmen eller i sex- och samlevnadsprogram de senaste två åren. Av dessa har drygt en tredjedel deltagit i psykoterapi per år. Emellertid är det genomsnittliga deltagandet i programmen lågt och programmens kvalitet är inte utvärderad.

15.4
Effekter av psykoterapeutisk vård 

Socialstyrelsen

På Socialstyrelsens uppdrag har professor Bengt Åke Armelius och docent Tomas Eriksson redogjort för de behandlingsmetoder som tillämpas vid behandlingen av personer som gjort sig skyldiga till sexualbrott
. De två utredarna har kommit till diametralt olika uppfattning om värdet av psykoterapeutiska insatser för gruppen sexualbrottsdömda.

Bengt-Åke Armelius har gjort en genomgång av det aktuella internationella kunskapsläget när det gäller behandlingseffekter avseende sexualbrottsdömda. Han kommer till slutsatsen att både psykoterapi, framför allt den med kognitiv inriktning, och hormonbehandling tycks ha effekt. Han påtalar beträffande psykoterapeutisk behandling att kunskapsfältet är jungfruligt, att effektstudierna av psykoterapi för sexualbrottsdömda generellt sett är av låg kvalitet, men att det finns studier som talar för att psykoterapeutisk behandling har visat begränsade men lovande resultat.

Thomas Eriksson gör en analys av psykoterapiforskningens begränsningar och kommer till slutsatsen att det för närvarande inte finns några vetenskapliga belägg för att psykoterapi skulle minska risken för återfall i sexualbrottlighet. Han anför att farmakologisk behandling som leder till en minskad aktivitet i de system i hjärnan som förmedlar den sexuella driften synes vara den metod som mest effektivt minskar återfallsbenägenheten i sexualbrott.

Trots de båda utredarnas olika utgångspunkter och uppfattningar är båda eniga om att behovet av ytterligare studier, väl underbyggda, inom sexualbrottsområdet är stort.

Med anledning av att de båda forskarna kommit fram till olika slutsatser vad gäller det vetenskapligt visade värdet av psykoterapi vid behandling av sexualförbrytare uppdrog Socialstyrelsen åt professor Sten Levander att granska de båda rapporterna och avge ett yttrande. Hans slutsatser är att beträffande biologiska behandlingsmetoder förefaller behandlingseffekterna att vara potentiellt mycket stora, men ett fullgott samarbete och en välmotiverad patient är förutsättningar för att den biologiska ansatsen skall kunna fungera väl. Han anser emellertid att de potentiella behandlingseffekterna förefaller att vara så stora att behandlingsmetoden bör ingå i den arsenal av behandlingsmetoder som skall erbjudas sexualbrottsdömda.

Vidare anför professor Levander att det inte finns något direkt och ovedersägligt stöd vetenskapligt sett för att olika former av psykoterapi fungerar brottspreventivt vid sexualbrott. Han konstaterar att de biologiska metoderna tycks ha större effektstorlek, men förmodligen är applicerbara på ett betydligt mindre antal sexualbrottslingar än de psykoterapeutiska metoderna. Sistnämnda metoder uppvisar en sannolik effektstorlek som inte är lika stor men som väl motiverar en utsträckt användning vid behandling av sexualbrottslingar. Han ser därför optimistiskt på att det är möjligt att utveckla psykoterapeutiska behandlingsmetoder som är klart mer effektiva än dagens. 

Näringsdepartementets uppdrag

I regeringens proposition 1997/98:55, Kvinnofrid anges att regeringen kommer att avsätta två miljoner kronor för en utvärdering av i vilken utsträckning befintliga behandlingsmetoder för män som begått våldsbrott och sexualbrott mot kvinnor är lämpliga och verksamma. I regeringens myndighetsgemensamma uppdrag om våld mot kvinnor
 utvecklas uppdraget något. I uppdraget sägs bl.a. ”det råder skilda synsätt mellan företrädare för olika yrkesgrupper och mellan olika vetenskapstraditioner i fråga om vilken behandling som är lämplig och verksam ”... Slutsatsen blir att behandlingsmetoderna bör utvärderas och att det är önskvärt att en större samsyn nås i frågorna. Näringsdepartementets jämställdhetsenhet har regeringens uppdrag och arbetar med frågan. 

15.5
Pågående utvecklingsinsatser inom kriminalvården

Regeringsuppdrag - våld mot kvinnor
Under åren 1998-2002 har myndigheterna inom rättsväsendet samt hälso- och sjukvården fått gemensamma uppdrag av regeringen som syftar till att precisera krav på arbetet med att bekämpa våldet mot kvinnor, särskilt det så kallade partnervåldet. Bland annat skall varje myndighet centralt utforma åtgärdsprogram eller policydokument för allt arbete med frågor som rör våld mot kvinnor. Det övergripande syftet med ett åtgärds- eller policydokument skall vara att tjäna som ledstjärna för myndighetens personal i handläggningen av ärenden med anknytning till dessa frågor. En omfattande fortbildning inom området planeras i samverkan att påbörjas under år 2000 för personalen inom rättsväsendet. 
Regeringens ståndpunkt när det gäller mäns våldsbrott mot kvinnor är klart uttalad i uppdragen. Allt våld mot kvinnor utgör ett allvarligt samhällsproblem. Att bekämpa denna brottslighet är därför en prioriterad uppgift för rättsväsendet.
Risk- och behovsanalysinstrument

Behandlingsforskningen antyder att noggrann koordinering mellan å ena sidan förövarkaraktäristika och å andra sidan behandlingsmodell är viktigt för ett lyckat resultat. För närvarande görs ingen differentiering på detta sätt inom kriminalvården vid placeringen av sexualbrottsdömda. I princip görs placeringen utifrån säkerhetsaspekter och var det finns en ledig plats.

En försöksverksamhet har påbörjats med syfte att åstadkomma ovannämnda koordinering. För att bättre bedöma de intagnas behov av stöd och hjälp och riskfaktorer för återfall i likartade brott har personalen vid en av avdelningarna för sexualbrottsdömda utbildats i att använda instrumentet Sexual Violence Risk 20
. Försöksverksamheten är tänkt att införas på riksmottagningen vid anstalten Kumla och därefter utvidgas successivt till alla anstalter för sexualbrottsdömda. 

Nationella program

Kriminalvårdens obligatoriska program för sexualbrottsdömda är utformade av personalen på respektive anstalt. De varierar i upplägg, omfattning och kvalitet, vilket försvårar jämförelser och utvärderingar. Arbete pågår därför med att ta fram motivationsprogram som uppfyller särskilt angivna krav och som skall tillämpas över hela landet i syfte utforma det bästa programinnehållet utifrån dagens kunskap. 

Effektstudier

Genom Kriminalvårdsstyrelsens forskningskommitté har Karolinska Institutet, Sektionen för Rättspsykiatri, i uppdrag att genomföra en förstudie beträffande kriminalvårdens insatser för sexualbrottsdömda. Projektets övergripande syfte är att undersöka förutsättningarna för att genomföra en effektstudie av kriminalvårdens behandlingsinsatser. I studien ingår även en registerstudie av 1 400 sexualbrottsdömda som avtjänade straff i fängelse under åren 1993-1997 med avseende på placeringar och förflyttningar i anstalt samt återfall. Resultaten kommer att redovisas under våren år 2000. De preliminära resultaten antyder emellertid att förutsättningar för en effektstudie saknas idag på grund av otillräcklig individuell dokumentation. Arbetet med att tillskapa förutsättningar för att möjliggöra sådan dokumentation måste starta snarast.

Även Göteborgs Universitet, Institutionen för Socialt arbete/Etnologi har genom Kriminalvårdsstyrelsens forskningskommitté fått i uppdrag att genomföra en studie om Vardagsliv och psykoterapeutisk behandling av sexualbrottsdömda på Skogomeanstalten. Studien har tre huvudsyften :

1. att studera vardaglivets betydelse på anstalten, hur det utformas och påverkar grupprocesser och relationer mellan de intagna och till personalen samt hur det påverkar behandlingen och dess resultat 

2. att granska och värdera behandlingens innehåll och dess påverkan av männens inre problem och konflikter, på deras relations- och kommunikationsförmåga samt på deras sociala situation under strafftiden och i samband med frigivningen 

3. att identifiera faktorer som leder till att männen förmår hantera och kontrollera sina impulser, kris- och stressreaktioner på ett bättre sätt samt att identifiera vilka typer av relationer och terapeutiska insatser som är stödjande och förebyggande så att männen inte återfaller i sexualbrott.

Återfallsstudie

I en av Kriminalvårdsstyrelsen påbörjad registerstudie över återfall som medför kriminalvårdpåföljd i olika brott
 har bland annat återfall i sexualbrott studerats. Under år 1994 frigavs 286 personer från fängelse efter avtjänat straff för sexualbrott. Vid uppföljning inom tre år efter frigivningen visade det sig att 3,5 procent (10 personer) hade återfallit (lagförts) i samma brottstyp och 0,3 procent (en person) med sexualbrott som förekomstbrott i domen, totalt 3,8 procent. Däremot hade 13 procent återfallit i annat brott än sexualbrott. Ytterligare uppföljning av populationen planeras. Mindre än hälften av alla som döms till kriminalvårdspåföljd för ett sexualbrott, varför det således kan finnas personer som dömts för sådant brott men inte ingår i denna redovisning.

15.6
Etisk problematik

Sedan början av 1990-talet har regeringen ställt krav på kriminalvården att tillhandahålla behandling för sexualbrottsdömda. För att få mesta möjliga effektivitet till stånd, med allt mer begränsade ekonomiska förutsättningar, har resurserna koncentrerats till vissa anstalter.

Kriminalvården har som målsättning att erbjuda alla med ett sexualbrott i domen behandling med psykoterapi. Beroende på motivation kan en intagen påbörja en terapi omgående vid intagningen i anstalt och i bästa fall avsluta den innan verkställigheten upphör, eller avsluta den hos terapeut på hemorten. I sämsta fall kan terapin börja i slutet av verkställigheten och kan inte fortsätta efter frigivningen, även om behov finns beroende på den enskilda kommunens ekonomi och prioriteringar. 

Behandlingen inom kriminalvården sker till största delen med psykodynamisk orienterad psykoterapi, i enstaka fall i kombination med farmakologisk terapi, av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal, vilket gör att det är hälso- och sjukvårdslagen som gäller med krav på vetenskap och beprövad erfarenhet. Från behandlarhåll anses att det inte är förenligt enligt vetenskap och beprövad erfarenhet att regelmässigt låta en psykoterapeut göra en del av behandlingen och sedan lämna vidare till en annan. Det hävdas enligt modern psykoterapiforskning att behandlingsrelationens kvalitet utgör 50 procent av de faktorer som påverkar utfallet jämfört med terapeutens teoretiska inriktning som utgör tio procent. Dessutom anses att en effektiv behandling av förövare tar tid, varför verkställighetstiden i anstalt i många fall inte räcker till.

Detta försätter kriminalvården i ett etisk dilemma, eftersom resurserna efter frigivningens slut förfogas av annan. Å ena sidan är det positivt att utnyttja tiden i anstalt genom att motivera och få till stånd en behandling. Å andra sidan är det tveksamt om man i annat än i akuta medicinska situationer bör åta sig ett behandlingsansvar om man inte kan garantera att det kan avslutas.

Därför bör en debatt om målsättningen, att alla med ett sexualbrott i domen skall erbjudas behandling med psykoterapi, omprövas, vilken ambitionsnivå som är realistisk i förhållande till ekonomiska resurser, strafftider och riskbedömningar komma till stånd inom kriminalvården. I detta sammanhang är det särskilt angeläget att instrument och metoder för individbedömning används eftersom gruppen sexualbrottsdömda inte är homogen. Behovet av risk- och behovsanalyser är därför ett arbete som måste prioriteras parallellt med att tillskapa olika val av optimala behandlingsmetoder för den enskilda individen.

Från forskarhåll
 har det framhållits att man inte okritisk skall sätta in en standardbehandling och det räcker inte att individualisera inom en psykoterapeutisk metod. Valet av behandlingsmetod måste också individualiseras. Detta uttrycks även i kriminalvårdens riktlinjer för behandlingen av sexualbrottsdömda. 

Någon försökverksamhet har hitintills inte inletts i svensk kriminalvård med kognitiv ansats enligt den modell som finns i Canada, England, Irland, Norge m.fl. (även under utveckling i Finland), där verksamheten leds av en terapeut och övrig personal arbetar i enlighet med ett kognitivt förhållningssätt. En diskussion om att pröva denna metod bör startas inom kriminalvården, eftersom många forskare
 hävdar att den ger behandlingseffekter. Den kognitiva terapins korta, avgränsade terapi-sejourer tillsammans med personalens övriga påverkansarbete inom samma teroriram är väl lämpad för fängelsevistelsen, både med tanke på de tidsbegränsade straffen och kriminalvårdens decentraliserade organisationmodell. Dessutom har behandlingen möjlighet att slutföras inom ramen för fängelsestraffet och byte av terapeut kan lättare ske. Denna behandling utesluter inte den psykodynamiska terapin, men det bör övervägas om den sistnämnda inte bör förbehållas en mindre grupp intagna och att modeller som garanterar en fortsättning av terapin utarbetas.

16 Elisiv Bakketeig og Ragnhild Hennum: 
Mistenkte overgripere belyst med utgangspunkt i et empirisk materiale

16.1
Innledning

Temaet for artikkelen er rettsvesenets behandling av personer som er mistenkt for å ha begått seksuelle overgrep mot barn. Det empiriske materialet som vi baserer oss på er en undersøkelse
 av et utvalg av saker anmeldt ved Oslo politikammer. Vi vil kort presentere den undersøkelsen. Deretter vil vi redegjøre nærmere for hvem de mistenkte overgriperne var i vårt materiale. Til slutt vil vi presentere ulike forståelser av overgripere i rettsapparatet. 

16.2
Et område med lite dokumentasjon

Per i dag foreligger det lite dokumentasjon av hvordan saker om seksuelle overgrep behandles i det norske rettsvesenet. I 1998 gjorde Åse Texmo og Lisbeth Aarvik en undersøkelse hvor de kartla hvordan rettsapparatet behandler saker om seksuelle overgrep mot barn i landets tre nordligste fylker. Undersøkelsen viste at det var store forskjeller i hvordan disse sakene ble behandlet ved de ulike politikamrene og lensmannskontorene. Videre fremhever forfatterne at: ”… etterforskningen bærer preg av enkeltpersoners engasjement og innsats.” (Texmo og Aarvik 1998, s. 36). De konkluderer med at behandlingen av sakene var tilfeldig og personavhengig. 

16.3
Presentasjon av vår undersøkelse

En målsetting med vår undersøkelse har vært å dokumentere hvordan saker om seksuelle overgrep
 mot barn behandles i rettsapparatet. Samlet sett belyser våre respektive avhandlinger tre hovedproblemstilinger: 

For det første har vi undersøkt om den økte oppmerksomheten rundt seksuelle overgrep mot barn på midten av 1980-tallet førte til endringer i politiets etterforskning av denne type saker.

For det andre belyser undersøkelsen hvilke forhold som hadde betydning for utfallet i sakene. Vi mener det er av sentral betydning å kartlegge hvilke bevis som foreligger i denne type saker, og om det er andre forhold enn det man tradisjonelt betrakter som bevis som er med å avgjøre utfallet av sakene (f.eks. betydningen av kjønn og sosial klasse). Prosjektet belyser altså de mønstrene som finnes i rettsapparatets avgjørelser, med andre ord rettsapparatets silingsmekanismer eller utvelgelsesmekanismer. 

Prosjektets tredje målsetting er å gi en inngående beskrivelse av hvordan sakene ble behandlet i rettsapparatet. Vi vil gi en beskrivelse av hva som kjennetegnet lovbruddene, de mistenkte overgriperne, barna og andre involverte. 

16.4 Datagrunnlaget

En sentral kilde til kunnskap om rettsapparatets behandling av saker om seksuelle overgrep mot barn, er politi- og rettsdokumenter. Det er disse dokumentene som utgjør datagrunnlaget i vår undersøkelse. 

Vi valgte å benytte både en kvalitativ og en kvantitativ tilnærming til dataene. Den kvantitative delen av analysen har omfattet innsamling av data for nær 200 variabler i hver sak. Disse opplysningene er systematisert og bearbeidet statistisk ved bruk av frekvensanalyser, bi- og trivariate analyser, samt logistisk regresjonsanalyse. I tillegg er sakene analysert med tanke på å få frem de sosiale prosessene som skjer i sakene på veien fra anmeldelse til dom. Til denne delen av analysen har vi benyttet dokument​analyse - altså en mer kvalitativ tilnærming. Denne tilnærmingen innebærer et forsøk på å se sakene som “hele historier” for å få frem eventuelle endringer i makt- og styrke​forhold mellom partene under sakens behandling i rettsapparatet. I praksis har dette medført at vi har skrevet oss gjennom alle dokumentene i sakene fra anmeldelse til endelig avgjørelse. 

Utvalget består av alle anmeldelser for seksuelle handlinger mot noen under 16 år til Oslo Politikammer i årene 1980, 1981 og 1990. Materialet omfatter 112 saker. Av disse var 50 fra 1980 og 1981, og 62 var fra 1990. Det var knyttet 78 kjente gjerningsmenn eller siktet
, og 176 barn til disse 112 sakene. De 78 kjente gjerningsmennene fordelte seg slik at åtte (10%) var knyttet til sakene fra 1980, 17 (22%) var knyttet  til sakene fra 1981, mens 53 (68%) var knyttet til sakene fra 1990. 

16.5
Hvem var de mistenkte overgriperne i vårt materiale?

Det mest markerte kjennetegnet ved de siktede er at de var menn – bare to kvinner var siktet for overgrep i vårt materiale. Den største andelen var  mellom 30-60 år. Med andre ord var de eldre enn det er vanlig for eksempel i forhold siktede for vinningslovbrudd. De var lavt utdannet, den største andelen hadde bare grunnskole og kortere kurs som høyeste utdanning. De fleste var i arbeid, ansatt i ufaglærte eller faglærte yrker.  En stor andel var videre tidligere straffet for lovbrudd. Den største andelen var straffet for andre lovbrudd enn sedelighetslovbrudd. Det var kun 3 siktede som bare var straffet for sedelighetslovbrudd tidligere. For de fleste siktede endte saken med henleggelse. Dette gjaldt 53 av de 78 siktede. I det følgende skal vi vise hvordan disse siktede forholdt seg til mistanken om at de hadde begått seksuelle overgrep mot barn. 

16.6
Hvordan stilte siktede seg til overgrepsmistanken?

Hvor mange siktede tilsto?

Dersom man ser på innholdet av de siktedes forklaringer går det selvfølgelig et hovedskille mellom de siktede som tilsto å ha begått seksuelle overgrep, og de som ikke tilsto. Det blir ofte påstått at personer som er anmeldt for seksuelle overgrep mot barn nesten aldri tilstår (se f.eks. NOU 1988: 29, s. 36). Vår undersøkelse bekrefter ikke dette. Det var 68 siktede som avga forklaring, av disse  tilsto 18 eller 26%. 

Vi registrerte at siktede hadde tilstått dersom han innrømmet de seksuelle handlingene, selv om siktede ikke hadde innrømmet straffeskyld.  Vi registrerte for eksempel at siktede hadde tilstått dersom han innrømmet å ha hatt samleie med fornærmede, men påsto at han trodde at fornærmede var over 16 år på overgrepstidspunktet.  En straffeprosessuell forståelse av begrepet “tilståelse” forutsetter at siktede erkjenner straffeskyld. I vårt materiale erkjente halvparten av de 18 siktede som tilsto straffeskyld, mens de resterende kun erkjente de faktiske forholdene. Årsaken til at vi valgte å legge en annen definisjon til grunn enn den strafferettslige var at vi så at konsekvensene av å erkjenne straffeskyld og å erkjenne de faktiske forholdene langt på vei var de samme. Hovedregelen var at det ble tatt ut tiltale når siktede tilsto. 

Hvordan forklarte de som nektet overgrep anmeldelsen?

Når vi går nærmere inn på innholdet av forklaringene til de siktede skal vi først se på de som benektet å ha begått seksuelle overgrep. Av de 68 siktede som avga forklaring, var det 50 (74%) som benektet forholdene de var anmeldt for. Det var 3 forklaringer som gikk igjen hos de siktede som nektet for å ha begått overgrep: 

Siktede som ikke kan forklare anmeldelsen

For det første var det siktede som stilte seg helt uforstående til anklagen. Disse hadde altså ingen forklaring på hvorfor de var anmeldt. Dette gjaldt de fleste som benektet å ha begått overgrep. Følgende utdrag fra siktedes forklaring illustrerer dette: 

“Mistenkte har ikke mer å si om det han er anmeldt for. Det hele virket bare ufattelig på ham. Det kan heller ikke være noen form for hevnaksjon ettersom de (min tilføyelse: han og fornærmede) alltid hadde hatt et godt forhold”.

Siktede som mener det dreier seg om falske eller konstruerte anklager

Den andre måten å forklare anmeldelsen var de som eksplisitt eller implisitt hevdet at anmeldelsen enten skyldes en hevnaksjon eller en konstruert anklage. Disse siktede hevdet at enten mor, barnevernet eller fornærmede hadde konstruert anklagen enten for å hevne seg på dem eller av andre årsaker. En siktet fortalte for eksempel at overgrepspåstanden var fremsatt fordi han ikke var villig til å gi fornærmede mer penger.  En annen siktet mente at fornærmede ønsket oppmerksomhet og at dette var bakgrunnen for overgrepspåstanden.

Blant disse siktede finner en også siktede som ikke direkte hevdet at fornærmede hadde konstruert anklagen. I stedet fremstilte de fornærmede på en meget diskrediterende måte i forklaringen sin uten å si uttrykkelig at fornærmede var skyld i at overgrepspåstanden var fremsatt.  For eksempel beskrev en siktet flere episoder hvor fornærmede hadde opptrådt seksuelt utagerende. Selv om vi ikke kjenner siktedes motiv for å fremstille de fornærmede som seksuelt utagerende, løgnaktige eller fantasifulle, er det nærliggende å fortolke det som et forsøk på å redusere de fornærmedes troverdighet. 

Beth Grothe Nielsen (1991, s. 160) trekker frem tilsvarende beskrivelser fra mistenkte i hennes undersøkelse av saker fra det danske rettsapparatet. At en finner igjen denne måten å argumentere på i siktedes  forklaringer må imidlertid ses i forhold til hvordan barn og jenter tradisjonelt er blitt forstått både i og utenfor rettsapparatet. Tidligere er barn som vitner i rettsapparatet sett som svært suggestible, fantasifulle, og at de dermed kan dikte opp en påstand om seksuelle overgrep. Jenter i tenårene var tidligere ansett  som spesielt løgnaktige. Som en ser av de siktedes måter å forklare anmeldelsen på finner en igjen noen av disse forståelsene i deres forklaringer. 

Det var også noen få siktede som forklarte overgrepsanklagen med at anklagen var konstruert av mor. I litteraturen fremholdes det noen steder at mødre fremsetter falske anklager om incest i den hensikt å vinne omsorgen over barna i en konflikt om omsorg eller samvær med barna. (Se Faller, 1990, s. 215, Gardner, 1997 s. 46 og NOU 1988:29 s. 38). I våre saker så vi nesten ingen slike konflikter.

To siktede forklarte anmeldelsen med at det var barnevernet som hadde konstruert mistanken. At det ble fremsatt slike beskyldninger mot barnevernet er etter vårt skjønn ikke overraskende. For det første hadde barnevernet anmeldt en stor andel
 av sakene. Det er mest nærliggende at den som har anmeldt saken er den som får skylden for å ha tatt feil. Barnevernet blir i perioder utsatt for svært mye kritikk i pressen, og dette kan være med å gjøre det enklere for de siktede å anklage barnevernet. Når en tar disse forholdene i betraktning er det overraskende at ikke flere siktede begrunnet anklagen på denne måten. 

Andre forklaringer

Den tredje kategorien har vi valgt å betegne som andre forklaringer. Dette er en samlekategori av ulike typer forklaringer som ikke lot seg kategorisere. Vi trekker bare frem et par eksempler fra denne gruppen. Det var blant annet siktede som karakteriserte anklagen som løgn og oppspinn uten å si noe nærmere om hvem som hadde løyet. En siktet uttalte også at anklagen skyldtes en feil fra politiets side, da han mente at jentene han hadde hatt sex med ikke var mindreårige da handlingene fant sted.

Hvordan forklarte de siktede som tilsto overgrepshendelsen?

Å finne akseptable forklaringer på hvorfor en har begått seksuelle overgrep mot barn kan være vanskelig. Forklaringene varierte fra de siktede som ikke kunne forklare det som hadde skjedd, til de som sa det hele hadde skjedd på fornærmedes initiativ. Tilståelsenes innhold må selvfølgelig sees i lys av at de ble avgitt til politiet. Dette kan påvirke forklaringene på mange måter. For det første er rettsapparatet et kontrollorgan som har mulighet til å idømme straff. Også personer som innrømmer å ha begått straffbare handlinger, vil ønske at straffen blir kortest mulig. Dette er en faktor som kan ha påvirket forklaringene. Det er også grunn til å tro at personer som tilstår straffbare handlinger vil ha behov for å rettferdiggjøre det som har skjedd. Dette vil kanskje særlig gjøre seg gjeldende når det er tale om så alvorlig handlinger som seksuelle overgrep mot barn. Også holdningene til den som foretar avhøret kan være med å påvirke den forklaringen som blir gitt. 

Selv om forklaringene var individuelle er det noen grupper som skiller seg ut. For det første bar nesten alle forklaringene preg av at de siktede mente det dreide seg om langt mindre alvorlige forhold enn det fornærmede eller andre vitner påsto. Videre går det an å dele forklaringene i materialet i fire kategorier:

For det første var det siktede som ikke hadde noen forklaring på hvorfor de hadde begått de seksuelle overgrepene. En hevdet for eksempel at: “Det bare skjedde - uten at siktede kunne forklare hvorfor”.

For det andre var det siktede  som hevdet at overgrepshandlingen hadde vært frivillig fra barnets side. Blant disse finner en siktede som hevdet at fornærmede selv hadde lagt opp til de seksuelle handlingene. Det var også siktede som hevdet at de selv hadde tatt initiativet til de seksuelle handlingene, men at fornærmede hadde samtykket i handlingen eller ikke hadde protestert.  Et eksempel på en sak hvor siktede hevdet at overgrepshand​lingen hadde vært frivillig fra barnets side var en sak  de fornærmede var yngre enn ti år. Her fortalte siktede at de fornærmede virket “sexbevisste”. Han følte at barna sendte ut seksuelle signaler og var nysgjerrige på ham. “Det virket som de visste hva dette dreide seg om, og det virket som om de hadde vært med på dette før”. Siktede hevdet at han ikke ville ta på seg hele ansvaret for at barna var blitt seksuelt misbrukt, da han mente at også andre voksne hadde begått seksuelle overgrep i forhold til noen av barna. 

Den tredje måten å forklare  overgrepshendelsen var  de som innrømmet de seksuelle handlingene, men som hevdet at de trodde at fornærmede var over 16 år. Det følger av straffelovens § 196 at: “Villfarelse med hensyn til alderen utelukker ikke straffeskyld, med mindre ingen uaktsomhet kan legges gjerningsmannen til last i så måte.” Der denne bestemmelsen var aktuell, fremsto det tydelig at siktede  var svært opptatt av å vise at han ikke hadde vært uaktsom. Men det var ikke alltid påstanden om villfarelsen om fornærmedes alder fremsto som troverdig.  For eksempel forklarte en av de siktede at han hadde plukket opp fornærmede utenfor skolen etter skoletid. Fornærmede gikk i ungdomsskolen. Dette burde ha gitt siktede en pekepinn om at jenta kunne være under den seksuelle lavalder, da de fleste elevene i ungdomsskolen er under 16 år. Siktede ble domfelt i denne saken. 
Den fjerde måten å forklare overgrepshendelsen var ut fra siktedes seksuelle legning. Det var bare to siktede som forklarte anmeldelsen på denne måten. Den ene forklarte at han rettet sin seksualitet mot barn fordi de ikke stilte krav til ham. Han mente at kvinner etter kvinnefrigjøringen stilte alt for store krav til mannen. Siktede følte at han var blitt skremt bort av kvinnene av i dag. Mannen i denne saken ble domfelt. 

Sammenfatningsvis kan man altså si at i lys av oppfatningen om at siktede sjelden tilstår, i barneovergrepssaker, var andelen som tilsto høy i våre saker. Blant de som innrømmet de seksuelle handlingene var det imidlertid forholdsvis utbredt å fraskrive seg ansvaret for handlingene. 

16.7
Rettsapparatets forståelser av overgriper

I det følgende skal vi gå litt nærmere inn på de forståelser som finnes av overgriperne i rettsapparatet. Det er selvfølgelig ikke slik at rettsapparatet har noen helt spesielle forståelser av overgriperne som skiller seg fra de man finner ellers i samfunnet. På mange måter er det som skjer i rettsapparatet kun et speilbilde av det som skjer i samfunnet forøvrig. Frem til midten av 1980-tallet var seksuelle overgrep mot barn stort sett et ikke-tema i rettsapparatet. At rettsapparatet ikke behandlet denne typen saker skyldes først og fremst at sakene ikke ble anmeldt, noe som gjenspeiler den tausheten som temaet ble møtt med ellers i samfunnet. Men det lave antallet anmeldelser kan også skyldes at rettsapparatet var preget av holdninger som man i dag vil kalle foreldet. Blant annet var det en utbredt holdning at barn, og kanskje særlig tenåringsjenter, løy om seksuelle overgrep. Det var også en utbredt oppfatning om at det var helt spesielle personer som begikk seksuelle overgrep, at overgrep ikke skjedde i “normale” familier eller ble utført av “vanlige” menn. 

Frem til i dag har det skjedd store endringer i rettsapparatets kunnskap om, og arbeid med saker om seksuelle overgrep mot barn. Men man kan fremdeles se hvordan samfunnets kunnskap og holdninger forøvrig påvirker rettsapparatet. På 1990-tallet har den samfunnsmessige interessen rundt pedofile overgripere økt betraktelig. Særlig etter at man gjennom media har fått kunnskap om gruvekkende saker fra inn- og utland, der de påståtte overgriperne har blitt beskrevet som pedofile og medlemmer av pedofile nettverk. 

I den videre fremstillingen skal vi drøfte hvilken nytte rettsapparatet kan ha av begrepet eller diagnosen pedofili, og hvilke farer som eventuelt er knyttet til bruken av denne typen begrep.

16.8
Rettsapparatets bruk av begrepet pedofili

Hva er pedofili?

Begrepet pedofili blir brukt på ulike måter. I media har man ofte sett begrepet brukt som en betegnelse på alle som begår seksuelle overgrep mot barn. Langfeldt mener at dette kanskje er den mest vanlige måten å bruke begrepet på i dag (1989, s. 116-117). Den amerikanske psykologen A. Nicholas Groth har brukt begrepet på en slik måte. Han var en av de første som utarbeidet en såkalt typologi over personer som begår seksuelle overgrep mot barn. Han skilte mellom “fixated pedophiles” og “regressed pedophiles”. Den første gruppen besto av de som primært rettet sin seksualitet mot barn, mens den andre gruppen besto av de som primært rettet sin seksualitet mot voksne (1982, s. 215 flg.). Groth kalte altså begge disse gruppene pedofile.

Andre forbeholder begrepet til personer som primært retter sin seksualitet mot barn (f.eks. den svenske sosiologen Peter Martens i et vedlegg til en svensk offentlig utredning om barnepornografi - SOU 1997: 29). 

I psykiatrien blir begrepet pedofili brukt som en diagnose på personer som oppfyller visse kriterier. Etter den amerikanske psykiatriforeningens diagnosemanual (DSM) brukes betegnelsen pedofile om personer som begår:

"Handlinger eller [har]fantasier om å engasjere seg i seksuell aktivitet med barn under pubertetsalder, enten som den eneste måten å oppnå seksuell tilfredstillelse eller som den mest vanlige måten å oppnå slik tilfredstillelse". (DSM-III 302.20). 

Etter den psykiatriske forståelsen av begrepet rommer det altså bare personer som utelukkende retter sin seksualitet mot barn.

Andelen pedofile i materialet

Ovenfor skrev vi at det var 2 av de siktede i vårt materiale som selv forklarte overgrepene med at de følte seksuelle tiltrekning til barn. I det følgende legger vi ikke de siktedes egen beskrivelse av sine seksuelle preferanser til grunn, vi vil i stedet ta utgangspunkt i hva de psykiatrisk sakkyndige sa om de siktedes seksualitet etter den judisielle observasjonen.

Det var svært få siktede som ble mentalobservert. Av de 78 kjente siktede i materialet ble i alt 9 (eller 12%) underlagt en eller annen form for mentalobservasjon. Av disse 9 ble 4 bare underlagt pre-judisiell observasjon. De 5 (6%) siste siktede ble underlagt judisiell observasjon. Alle de 5 siktede fikk en såkalt sjelsevnediagnose etter den judisielle observasjonen. En av de fem fikk karakteristikken varig svekkede sjelsevner, mens de fire andre ble karakterisert som mangelfullt utviklede. Det var tre av de siktede som psykiaterne karakteriserte som pedofile eller med pedofile trekk.

Hvilken nytte kan rettsapparatet ha av den psykiatriske diagnosen pedofil?

I rettsapparatet er det noen som har sett nytte i å bruke begrepet pedofil. Noen jurister har uttrykt ønske om at rettspsykiaterne skal hjelpe til med å plukke ut de som begår seksuelle overgrep mot barn. Det er med andre ord et ønske om at psykiaterne skal peke ut de personlighetene som begår seksuelle overgrep mot barn, slik at man får en enklere måte å avgjøre skyldspørsmålet i straffesaken.

I Bjugn-saken
 kom uttalelsene til de rettspsykiatriske sakkyndige til å spille en slik rolle. Hans Flock, dommeren som administrerte retten i Bjugn-saken, skriver følgende om rollen til de rettspsykiatrisk sakkyndige:

“Ut fra den betraktning at en eventuell overgriper høyst sannsynlig måtte ha en pedofil legning, ble de rettspsykiatrisk sakkyndige under hovedforhandlingen gjort oppmerksom på at de sannsynligvis ville få spørsmål om begrepet pedofili. (...) Det ble da bl.a. gjort nærmere rede for karaktertrekk som man ofte finner hos en såkalt “ekte pedofil”. På spørsmål svarte de sakkyndige at de ikke hadde funnet noen slike trekk hos den tiltalte. De sakkyndiges svar ble viet stor oppmerksomhet i massemediene. Det er liten grunn til å tvile på at disse opplysningene fra de sakkyndige inngikk som en av komponentene i den totalbedømmelsen som lagretten måtte foreta da skyldspørsmålet skulle avgjøres.” (1994, s. 513). 

Spørsmålet om tiltalte var pedofil fikk altså betydning for avgjørelsen av skyld​spørsmålet i Bjugn-saken. Flock mener at gode grunner taler for at de sakkyndige får utvidet sitt mandat til også å gjelde om tiltalte er pedofil, og om det på grunn av dette er sannsynlig at han har begått seksuelle overgrep. 

Man kan godt forstå at rettsapparatet ønsker en enkel måte å ta stilling til skyldspørsmålet i disse kompliserte sakene. Dersom man skal bruke den psykiatriske diagnosen pedofil som grunnlag for avgjørelsen av skyldspørsmålet krever det imidlertid at man kan være sikker på at alle som begår seksuelle overgrep faller inn under denne diagnosen. Videre må man være sikker på at alle som faller inn under denne diagnosen begår overgrep. Dersom andre enn de psykiaterne kaller pedofile begår seksuelle overgrep mot barn, vil man treffe svært dårlig ved å bruke diagnosen som utgangspunkt for domfellelse. En slik bruk av diagnosen ville ført til at mange overgripere gikk fri. Tilsvarende vil man treffe dårlig dersom ikke alle pedofile begår overgrep. Dette ville ført til at mange uskyldige ble dømt. 

Å bruke diagnosen pedofili på denne måten vil være en forlengelse av tanken om selektiv uskadeliggjøring. Tanken om selektiv uskadeliggjøring har i perioder vært en viktig begrunnelse for bruk av fengselsstraff. Mathiesen (1995, s. 136 flg.) beskriver mulige feilkilder når man forsøker å plukke ut høyrisiko personer innen grupper av personer som man er opptatt av å forhindre kriminalitet hos, for eksempel volds- eller sedelighetslovbrytere. Mathiesen bruker begrepene “falske positive” og “falske negative”. Falske positive oppstår når personer man har forutsett vil begå lovbrudd, ikke gjør det, mens falske negative oppstår når personer man ikke har forutsett vil begå nye lovbrudd, likevel begår lovbrudd.

Det er gjort en rekke undersøkelser
 der formålet har vært å kartlegge kjennetegn ved personer som begår seksuelle overgrep mot barn. I noen undersøkelser er det funnet signifikante forskjeller mellom psyken til grupper av dømte overgripere og kontrollgrupper av personer som ikke er dømt for overgrep. Det som kjennetegner overgriperne er ikke at de faller inn under den psykiatriske diagnosen pedofil, men at de har andre fellestrekk for eksempel dårlig emosjonell kontroll, liten respekt for andre, redsel for intimitet, liten evne til å ta ansvar, vanskeligheter med å være åpne overfor andre og at de er ensomme (se for eksempel Hayashino m.fl. 1995, Hanson m.fl 1994, Hudson og Ward 1997 og Serin m.fl. 1994). Selv om noen forfattere mener at det finnes felles personlighetstrekk hos personer som begår seksuelle overgrep mot barn, er det andre forfattere som hevder det motsatte (for eksempel Okami og Goldberg 1993). Også norske undersøkelser underbygger at personer som begår seksuelle overgrep mot barn har svært ulike personligheter (Grünfeldt 1994, s. 167).

Denne korte gjennomgangen viser at det ikke er slik at alle som begår seksuelle overgrep mot barn faller inn under den psykiatriske diagnosen pedofil. Man kan med andre ord slå fast at også andre personer enn de som psykiaterne vil kalle pedofile begår seksuelle overgrep mot barn. Det er heller ikke slik at alle som i psykiatrisk forstand kan kalles pedofile, begår seksuelle overgrep mot barn. Det finnes ikke dokumentasjon som underbygger at alle personer som primært retter sin seksualitet mot barn begår seksuelle overgrep mot barn (Martens 1997, s. 351 og Mossige 1997).

Det er med andre ord slik at ikke alle personer som begår seksuelle overgrep mot barn passer inn i den psykiatriske diagnosen pedofil. Det er heller ikke slik at alle som passer inn i diagnosen begår seksuelle overgrep mot barn. Man må spørre seg hvilken nytte rettsapparatet da kan ha av at noen diagnostiseres som pedofil. Etter vårt skjønn kan de ikke ha stor nytte av dette. Bruken av denne type diagnoser til å avgjøre skyldspørsmålet i saker om seksuelle overgrep mot barn er ikke en vei å gå for rettsapparatet. Det vil være en så stor risiko for å treffe feilaktige avgjørelser at det ikke kan være forsvarlig å legge avgjørende vekt på om en person av rettspsykiaterne betegnes som pedofil.

Farer ved bruken av begrepet pedofili

Til slutt vil vi peke på noen farer ved å benytte begrepet pedofili i debatten rundt seksuelle overgrep mot barn. Når man bruker begrep som er sterkt ladet kan dette i noen tilfeller bli styrende for det man tenker om et felt, og ikke minst styre allmennhetens oppfatning av et fenomen. Slik vi ser det er begrepet pedofili nettopp et slikt ladet begrep. 

Bruken av begrepet kan være med å befeste det inntrykk at seksuelle overgrep mot barn bare begås av en gruppe personer som er sterkt avvikende og lett identifiserbare. Høigård (1996) fremholder at bruken av begrepet pedofili kan være med å tilsløre hva seksuelle overgrep mot barn handler om. Særlig etter at man på 1980-tallet fikk de store omfangsundersøkelsene blir bruken av pedofilibegrepet problematisk. Omfangsundersøkelsene viste at seksuelle overgrep mot barn finnes over alt i samfunnet. Den som begår overgrepet kan like gjerne være den solide familiefaren, den flinke speiderlederen, som den “pedofile” barnelokkeren i parken. Dersom man plukker ut en gruppe av de som begår seksuelle overgrep mot barn og gir disse et spesielt navn, kan dette være med å tilsløre at seksuelle overgrep kan foregå i alle grupper i samfunnet. Bruken av begrepet kan også virke som en slags lynavleder, fordi man plukker seg ut en gruppe som er lett å identifisere og lett å mislike. Pedofile er en svært god fiende i Christie og Bruuns (1996) terminologi. Det er mye vanskeligere å mislike speiderlederen eller naboen, enn den skumle fremmede mannen som lokker med seg små barn. Derfor kan bruken av denne type begrep være både tilslørende og bekvemt. 

Også rettsapparaets forhold til personer som begår seksuelle overgrep mot barn kan bli påvirket av begrepsbruken. Dersom det blir fokusert sterkt på pedofile overgripere, kan det spre seg en oppfatning om at personer som begår seksuelle overgrep mot barn er sterkt psykisk avvikende. Dette kan være med å gjøre at barn som har vært utsatt for overgrep fra en trivelig familiefar ikke blir trodd. Og vis a versa vil en person som er psykisk avvikende stille meget svakt ved en rettslig behandling, uavhengig om vedkommende har gjort det han er tiltalt for. 

Slik vi ser det er det en fordel om debatten rundt seksuelle overgrep mot barn i større grad fokuserer på de handlingene som blir begått enn på eventuelle avvik hos den enkelte gjerningsmann. Sett fra et behandlerståsted kan man selvfølgelig forstå at overgriperens person eller personlighet kommer i sentrum. Men for å ikke å treffe feil avgjørelser i rettsapparatet tror jeg det er gode grunner til å rette fokus mot de handlingene som er begått, og bort fra overgriperens personlighet. 
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�  Med ung förövare av sexuella övergrepp, eller ung sexbrottsförövare avses här en person som är 15-20 år gammal när han/hon begår ett övergrepp (enligt Svenska Brottsbalkens 6:e kapitel). Enkelt uttryckt innebär ett sådant sexuellt övergrepp ett för offret ofrivilligt närmande av sexuell karaktär, med eller utan kroppskontakt. I övergreppsdefinitionen ingår enligt lagtexten också sexuellt umgänge mellan en person som är 16 år eller äldre och ett barn som är minst fem år yngre, alternativt inte kommit in i puberteten.


* Två behandlare på BUP-Elefanten deltog i ett 3 årigt nationellt projekt, GRUF (gruppbehandling för unga förövare), där vi mötte behandlare från Kristianstad kommun, Rädda Barnen i Stockholm samt VASA-PBU. 


� Arbetsgruppen har bestått av erfarna kliniker och forskare från framförallt, England, Tyskland och Holland. Även Sverige, Belgien, Irland, Schweiz och Österrike har varit representerad. Hösten 1999 bildade arbetsgruppen en europeisk förening: European society for the work with sexually abusive youth (ESSAY).


� Kriminalstatistik 1997, Sveriges officiella statistik, Brottsförebyggande rådet, BRÅ-rapport 1998:3


� Belfrage, H Samhällsskyddet och de psykiskt störda brottslingarna, Karolinska institutet, Rapport 1993:1, Kriminalstatstik 1997, Sveriges Officiella statistik, Brottsförebyggandet rådet, BRÅ-rapport 1998:3


� Kriminalvårdens Officiella Statistik, 1998


� Behandling av sexualbrottsdömda i kriminalvård 1995, Kriminalvårdsstyrelsen 


� Brotts- och missbruksrelaterade program i kriminalvården, testversion 97-05


� Armelius, B Å Effekten av psykoterapeutisk vård av sexualbrottslingar, Psykiatriuppföljningen 1997:9, Socialstyrelsen. Eriksson, T Behandling av sexualförbrytare, Psykiatriuppföljningen 1997:19, Socialstyrelsen


� Regeringskansliet, Myndighetsgemensamma uppdrag om våld mot kvinnor, 1997-12-16 Bilaga A97/3077/JÄMO (delvis)


� Manual for the Sexual Violence Risk-20, Boer, D P m.fl. översatt och bearbetad till svenska av Belfrage, H, Jarl, B och Långström N.


� Krantz, L m.fl Åter avsändaren, Kriminalvårdsstyrelsen, 1999


� Levander, S Psykiatriuppföljningen 1997:9, Socialstyrelsen


� Armelius, B Å - fotnot 6, Hall, G C N, Sexual offender recidivism revisited: A meta analysis of recent treatment studies, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 63, 1995, Bonta, J, What works, föreläsning Stockholm 1997-11-13


� På bakgrunn av et materiale innsamlet i fellesskap har vi skrevet hver vår doktorgrad om hvordan rettsapparatet behandler saker om seksuelle overgrep mot barn. Elisiv Bakketeigs avhanding heter "Rettsapparatet som sosialt system i saker om seksuelle overgrep mot barn" Ragnhild Hennums av handling heter "Bevis i saker om seksuelle overgrep mot barn". 


� Vi legger den strafferettslige forståelsen av begrepet “seksuelle overgrep mot barn” til grunn – litt forenklet betyr dette alle seksuelle handlinger med noen under 16 år.


� Med en kjent gjerningsmann eller siktet mener vi en bestemt person (som er kjent med navn) som politiet mistenker for å ha begått de seksuelle overgrepene. Vår gruppe kjente gjerningsmenn inneholder altså fler enn de som i straffeprosessuell forstand er å betrakte som siktet. I det følgende komme vi til å bruke både kjent gjerningsmann, siktede og mistenkte om den personen som politiet mistenker for å ha begått de seksuelle overgrepene. 


� Dersom en tar utgangspunktet i utvalget med de 78 kjente siktede, var barnevernet anmelder i sakene til 38% av dem.


� Dom i Frostating lagmannsrett av 31.01.94. Denne saken begynte med mistanke om at en mannlig barnehageansatt hadde blottet seg for barna i barnehaven der han arbeidet. Etter avhør av flere barn og voksne ble imidlertid saken utvidet slik at flere voksne, deriblant lensmannen i bygda, ble mistenkt for å ha begått til dels grove seksuelle overgrep mot en rekke barn. Saken endte med at det bare ble tatt ut tiltale mot den mannlige barnehageansatte. I følge tiltalen skulle han ha begått grove overgrep mot flere barn, men han ble frifunnet av lagmannsretten. Det ble gjennomført en svært omfattende etterforskning av saken. I april/mai 1993 var det gjennomført 61 dommeravhør av 40 barn, 550 vitneavhør av 220 personer, og medisinsk/psykologisk utredning av 61 barn (Lied 1997 s. 164). Denne saken er en av de mest omtalte kriminalsaker i norsk rettshistorie. 


� Forøvrig kan denne typen undersøkelser møtes med flere innvendinger. For det første er utvalget lite i mange av undersøkelsene, noe som gjør det vanskelig å generalisere. Det er også et problem at de fleste undersøkelsene tar for seg dømte overgripere (i noen av undersøkelsene består utvalget dog av personer i behandling). Det er ikke usannsynlig at de personene som dømmes for seksuelle overgrep skiller seg fra de som begår seksuelle overgrep uten at de blir oppdaget. Det er mulig at mange av de karakteristika som nevnes i undersøkelsene ovenfor også vil finnes igjen hos andre deler av fangebefolkningen. Denne type metodiske innvendinger problematiseres i svært liten grad i de undersøkelsene som er nevnt ovenfor.
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