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Forord

Sexuella 6vergrepp mot barn ér ett betydande problem som kan leda till
allvarliga konsekvenser f6r barnen, deras anhoriga och samhillet i stort.

Vilken forebyggande effekt har behandlingsinsatser f6r personer som begatt,
eller riskerar att begi, sexuella 6vergrepp mot barn? Hur tillforlitliga dr
bedémningsmetoder for att forutsiga risk att begé sexuella 6vergrepp mot barn?
Vilka vetenskapliga kunskapsluckor finns inom omradet och vilka initiativ
behovs for att fylla dessa? Det dr nigra av de frigor som denna kunskapsoversikt
har utgitt ifran. Forte tog fram rapporten pa uppdrag av regeringen dr 2015. Den
hir skriften dr en svensk sammanfattning av den engelska rapport som finns

tillgénglig pd Fortes hemsida, www.forte.se.

For att sammanstilla den vetenskapliga litteraturen och skriva rapporten anlitade
Forte professor Niklas Lingstrom. Resultaten i rapporten bygger framfér allt

pa tre tidigare publicerade systematiska litteraturoversikter. Kompletterande
litteratursokningar har gjorts for att identifiera nytillkomna systematiska
oversikter och primirstudier. Rapporten har granskats av en referensgrupp med

specialister fran Sverige och andra linder.

Forte vill med denna skrift lyfta fram vilken vetenskaplig kunskap och
kunskapsluckor som finns inom omréidet.
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Slutsatser

Det finns en stor brist pd vetenskapligt grundad
kunskap om nytta och risker med medicinska och
psykologiska behandlingsmetoder f6r personer som
begatt, eller riskerar att begd, sexuella 6vergrepp mot
barn. Flera systematiska utvirderingar de senaste dren
har dragit samma slutsatser. Bide etiska och metodo-
logiska aspekter gor det svirt att genomféra studier
inom detta omréide och det dr dirfor ett forskningsfilt
som inte kan férvintas rora sig snabbt framat. Det
behdvs stora, vilgjorda studier som omfattar flera
linder liksom samarbete mellan finansiirer frin olika
linder.

Instrument eller beslutsstdd f6r riskbeddmning
har viss formaga att férutsiga enskilda personers risk
for dterfall (s kallad prediktiv validitet). Precisionen i
att identifiera de personer som inte aterfaller dr dock
bittre dn férmégan att hitta dem som faktiskt gor det.
Det finns sammantaget behov av mer forskning, till
exempel utvirdering av beddmningsinstrument i ett
svenskt sammanhang, bittre kunskap om orsaksfak-
torer for att kunna forbittra beslutsstédens precision
och anvindbarhet for forebyggande insatser samt att
utveckla behandlingsmetoder.

Forskning om sexualbrottsférovare generellt tyder
pa att behandlingen blir mer effektiv om man foljer
den si kallade risk-, behov- och mottaglighetsmodel-
len. Enligt modellen ska personer med forhojd dter-
fallsrisk erbjudas mer intensiv behandling och under
lingre tid, medan personer med ldg risk fir mindre

DEFINITION AV SEXUELLA OVERGREPP MOT BARN

Sexuella 6vergrepp mot barn dr sexuellt motiverade
eller priglade handlingar med eller utan tving eller
vdld mot en underdrig person. I svensk lagstifining,
Brottsbalken kapitel 6, definieras olika typer av sex-
ualbrott, varav flera brottsrubriceringar ir specifika
Jfor sexualbrott mot barn. Dessa ér valdtikt mot barn,
sexuellt utnyttjande av barn, sexuellt Gvergrepp mot
barn, sexuellt of redande, kip av sexuell handling av
barn, utnyttjande av barn for sexuell posering och
kontakt med barn i sexuellt syfte. Barnpornografibrott
regleras i Brottsbalken, kapitel 16, $ro.

Kiilla: Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), 2011 (1)

intensiv behandling samt under kortare tid. Behand-
lingen ska fokusera pa de riskfaktorer som dr moéijliga
att paverka och anpassas till individens motivation
och férutsittningar for inlirning.

Bakgrund

Sexuella 6vergrepp mot barn dr ett betydande globalt
problem med psykologiska, sociala och ekonomiska
konsekvenser for offer, deras familjer och samhal-

let. Till exempel 16per de som utsatts storre risk att
drabbas av fysisk och psykisk ohilsa, missbruk av
alkohol och droger, sjilvskadebeteende och sexuella
problem. Cirka 8 procent av minnen och 20 procent
av kvinnorna i den allminna befolkningen uppger att
de utsatts for sexuella 6vergrepp innan 18 ars dlder. For
att forhindra att barn blir utsatta for sexuella 6ver-
grepp dr det mycket viktigt att det finns kunskap om
vilka behandlingar som kan f6rebygga den hir typen
av brott. Bade behandling av personer som begitt
sexuella 6vergrepp mot barn och f6r de som dnnu inte

BEHANDLINGSMETODER | SVERIGE FOR ATT FOREBYGGA
ATERFALL | SEXUALBROTT MOT BARN

Oftast anvinds behandlingar baserade pi kognitiv
beteendeterapi (KBT) for vuxna som begitt sexuella
dvergrepp mot barn. Inte sillan ingdr dterfallsfo-
rebyggande inslag som att identifiera och undvika
hogrisksituationer for utagerande.

Den storsta vardgivaren i Sverige dr Kriminalvéir-
den som tillampar ett nationellt behandlingsprogram
som importerats frin den kanadensiska kriminalvir-
den (Canadian Correctional Services) och anpassats

till svenska forhillanden.

1 ppenvird utanfor Kriminalvirden anvinds ofta
mer varierade behandlingsinsatser. Det kan innebira
Jfokus pd forbrytarens barndomstrauma, empati med
offren eller diligt sjdlvfortroende. Behandling av
samtidiga psykiska storningar ingdr ofta.

1 allminbet anvinds farmakologisk behandling for
att minska sexuell drift (testosterondiampande like-
medel eller antidepressiva och antipsykotiska likeme-
del) sillan. Ett undantag utgor viss réttspsykiatrisk
vdrd.

Kiilla: Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), 2011 (1)



begatt nigot brott men har en f6rhojd risk att gora
det. De sistnimnda dr personer med sexuellt intresse
f6r barn men med tillrickligt ménga, mer eller mindre
paverkbara, skyddande faktorer som avhiller dem frin
att bega faktiska sexuella 6vergrepp mot barn. Exem-
pel pé skyddande faktorer dr god impulskontroll,
social problemldsningsférmaga, forméga att viga egna
behov mot andras och kunna visualisera negativa kon-
sekvenser av det egna utagerandet. Andra exempel dr
ett gott socialt nitverk och frinvaro av alkohol-/drog-
missbruk, sexuell upptagenhet eller avvikande sexuellt
intresse. Om balansen mellan skyddande faktorer och
riskfaktorer rubbas kan personen riskera att gi dver
grinsen. Manga lider av sin liggning men har svirt
att soka vird, till exempel av ridsla for stigmatisering.
Det dr viktigt att det finns instrument eller
beslutsstod for att bedoma risken att personer som
begatt sexuella évergrepp aterfaller i sexualbrott eller
andra valdsbrott. Dels for att det straffrittsliga syste-
met ska ha tillgang till verktyg for att kunna bedéma
risken men dven for professionella inom kriminalvard,
ungdomsvard och rittspsykiatrisk vard. Riskbedém-
ningar anvinds for att besluta om placering och vill-
kor f6r brottsdomda personer dir hinsyn tas ocksa till

RISK-, BEHOV- OCH MOTTAGLIGHETSMODELLEN (RBM)

RBM-modellen utvecklades i Kanada och beskriver
tre principer for framging i att minska dterfall bland
brottsdomda.

Riskprincipen innebdr att mer intensiva och lingva-
riga insatser bor prioriteras till forovare med medel-

hig och hig risk for brottsiterfall.

Behovsprincipen pekar pa betydelsen av att fokusera
pa verkliga orsaker till brottsligheten i genomforandet
av bebandling, dvs risker och behov som kan ha ett
orsakssamband med utvecklingen av, och stabiliteten
over tid, for brottsligt beteende.

Mottaglighetsprincipen innebdir att behandling bor
folja principerna for social inlirningsteori, t ex genom
kognitiv beteendeterapi (KBT), och skriddarsys efter
forévarens forutsittningar till inldrning (¢ ex impul-
sivitet, koncentrationssvarigheter och inldrningsstor-
ningar).

Killa: Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), 2011 (1)

sikerheten for andra domda, personal, familjemed-
lemmar och samhillet i stort. Enligt risk-, behov- och
mottaglighetsmodellen (RBM) kan riskbedomningar
dven anvindas for att prioritera klienter med f6rhéjd
dterfallsrisk till behandling, samt att individualisera
insatser efter den enskildes risker/behov och mottag-
lighet f6r behandling.

Under de senaste 20 aren har kunskaperna om
riskbedémning av aterfallsrisk 6kat betydligt. Riskfak-
torer, bide oférinderliga (statiska) och forinderliga
(dynamiska), har identifierats och systematiserats i
strukturerade riskverktyg. De vanligaste beslutsstéden
ir Static-99R som ofta anvinds i kombination med
Stable 2007 och Acute 2007, Violence Risk Scale:
Sexual Offender Version (VRS: SO) och Sexual
Violence Risk-20 (SVR-20).

Strukturerade instrument f6r riskbedémning
jamfor systematiserad kunskap om brottsdémda som
iterfaller i brott (gruppdata) med den enskilde brotts-
démde individens omstindigheter och egenskaper.
Strukturerade instrument dr generellt sett mer exakta
in ostrukturerade, professionella omdémen. Diremot
rider i ndgon min delade meningar om hur man bist
sammanfattar risk- och skyddsfaktorer i ett riskut-
litande och vilken tyngd man ligger pa fallspecifika

faktorer respektive hur individinformationen stimmer

RISK FOR ATERFALL

Cirka 10 procent av fordvare i Sverige begir ett nytt
sexuellt Gvergrepp som leder till ny fillande dom inom
tio ar efter frigivningen. Detta giller dven for sexu-
ella forovare mot barn. Det dr generellt sett vanligare
att forévare dterfaller i icke-sexuella vildsbrott in i
nya sexualbrott.

Det har dven bekriftats i internationella studier
baserade pd anonym sjilvrapportering och ling
uppfoliningstid, att det dr mer troligt att den genom-
snittliga sexbrotisforovaren aldrig kommer att begi
nya sexualbrott igen dn att hen gor det.

Riskfaktorer for dterfall bland sexbrottsdomda inklu-
derar sexuell avvikelse eller parafilt intresse, uppta-
genhet av sex eller hypersexualitet, impulsivitet samit
allmant antisociala attityder och livsstil.

Killa: Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), 2011 (1)



med den kunskap som finns utifrin gruppdata. De
som utgdr ifrin att grupp- och individdata dr jimfor-
bara presenterar identifierade riskfaktorer, en explicit
metod f6r att kombinera faktorerna samt en slutgiltig,
kvantitativ, riskklassificering i sitt utlitande. Andra
utvirderare foredrar att identifiera riskfaktorer utan
att ange nigon sammanvigd poing eller kvantita-

tiv gradering av dterfallsrisken. Detta f6r att man
anser att det kan finnas betydande skillnader mellan
individens och andra forovares dterfallsrisk och tilliter
sig dirfor att lata den egna subjektiva bedémningen
fa storre betydelse for den sammanvigda riskbedém-

ningen.

Syfte

Att gora en vetenskaplig kunskapsoversikt om
effekterna av behandlingsinsatser f6r vuxna personer
som begatt eller riskerar att begd sexuella 6vergrepp
mot barn. Kunskapséversikten ska dven omfatta
bedémningsmetoder av vuxnas risk att begé sexuella
overgrepp mot barn samt lyfta fram kunskapsluckor
och forskningsbehov.

Metod

En tidigare litteratursdkning gjordes i SBU:s rapport
"Medicinska och psykologiska metoder for att
forebygga sexuella dvergrepp mot barn”, 2011 (1).
Kompletterande litteratursdkningar gjordes for att
identifiera eventuella nytillkomna systematiska 6ver-
sikter och enskilda studier.

Separata litteratursdkningar genomférdes for att
sammanstilla studier av riskbedomningsmetoder.
Studier publicerade innan ér 2010 exkluderades di de
kan f6rvintas ingd i en tidigare systematisk kunskaps-
oversikt fran 2011 (2).

De studier som bedomdes vara relevanta for amnet
granskades utifrin metodologisk kvalitet. Rapporten
och slutsatserna granskades av en extern referens-
grupp.For mer detaljerad information om fragestill-
ningar och metod se www.forte.se.

Behandlingsmetoder

Personer med forhdjd risk som dnnu inte begatt
nagot dvergrepp

I litteraturs6kningen identifierades inga relevanta
studier som undersokt effekten av behandling av
personer med f6rhojd risk att begd sexuella 6vergrepp
mot barn, men som dnnu inte begatt nigot 6vergrepp.
Det gir dirfor inte att siga om behandling av dessa
personer har nigon férebyggande effekt for att forhin-
dra sexuella vergrepp mot barn.

En svirighet dr att fi kontakt med personer som
har ett sexuellt intresse for barn. I Storbritannien och
Tyskland har det sedan flera ir tillbaka upprittats
hjilptelefonlinjer f6r personer som upplever proble-
matisk sexualitet (StopitNow och Prevention Project
Dunkelfeld). I Sverige finns en liknande telefonlinje,
Preventell, som upprittades 2012 vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset. Via telefonlinjerna kan man ringa
anonymt och fi ridgivning och eventuellt remitteras
till behandling. Det behovs dock vilgjorda studier f6r
att fa mer tillf6rlitlig kunskap om behandling av dessa
personer i riskzon.

Personer som begatt sexuella 6vergrepp mot barn
Vi inkluderade tre systematiska litteraturéversikter,
varav en frin SBU, som undersokte effekterna av
interventioner for att forebygga aterfall hos personer
som begatt sexuella évergrepp mot barn samt en
originalstudie. Studierna dr dock kvalitetsmissigt
otillrickliga som underlag for att avgéra om nigon
behandling kan minska aterfall i sexualbrott samt
om behandling medfér nigra risker for deltagarna.
Bristen pé kunskap giller bade psykologisk och
farmakologisk behandling, till exempel med testoste-
ronhimmande likemedel.

I rapporten frin SBU inkluderades fem studier
som undersokte effekten av behandling av vuxna
personer som begitt sexuella 6vergrepp mot barn
(1). Den enda randomiserade, kontrollerade studien
(RCT) pévisade inte ndgon statistiskt signifikant
skillnad i 4terfallsrisk mellan den grupp som fétt kog-
nitiv beteende terapi (KBT) och kontrollgruppen. Det
innebir dock inte att behandlingen inte ir effektiv dd
studien, trots att det dr den storsta RCT:n som hittills
genomforts (totalt 484 personer), dr for liten for att



kunna uppna statistisk styrka. Resterande fyra studier
som ingick i SBU-rapporten var observationsstudier
men pa grund av brister i den vetenskapliga kvaliteten
gick det inte att dra néigra sikra slutsatser frin dem.
Litteratursokningen uppdaterades 2013 men inga nya
studier som uppfyllde inklusionskriterierna identifie-
rades da (5).

Efter SBU-rapporten har tva systematiska over-
sikter med fokus pd psykologiska behandlingsmetoder
publicerats (3, 4). Bida dessa oversikter omfattade
ungefir samma studier, varav nigra dven ingar i
SBU-rapporten. De 6vriga identifierades i litteratur-
sokningen av SBU men studierna exkluderades pa
grund av lag studiekvalitet. Grennered och medarbe-
tare drar slutsatsen att det inte finns nigon skillnad
mellan behandlings- och kontrollgrupperna. Slutsat-
sen bygger endast pa en studie av hog kvalitet (samma
RCT som i SBU-rapporten) medan resterande itta
inkluderade studier har lig kvalitet. Walton och
medarbetare visar en nigot minskad risk for dterfall
i behandlingsgruppen men dven i den hir éversikten
papekas brister i studiekvalitet och étta av tio studier
bedémdes ha lig kvalitet.

Utover de systematiska oversikterna undersokte
Duwe och medarbetare effekterna av programmet
Circles of Support and Accountability (COSA) i en
liten RCT (6). COSA riktar sig endast till en liten
grupp av forévare, de med hég risk for dterfall, utan
socialt skyddsnit och som ir villiga att delta. Studien
ir dock otillricklig for att kunna sikerstilla eventuella
effekter av programmet.

Vi inkluderade dven tre systematiska litteratur-
oversikter om behandling for sexualbrottslingar gene-
rellt (7,8, 9). Anledningen ir att de flesta relevanta
behandlingsstudier har inkluderat data for forévare
av Gvergrepp mot vuxna och mot barn men utan att
sirredovisa resultaten for de tva grupperna. Oversik-
terna visade att de studier som finns inte ar tillrick-
liga £6r att kunna faststilla nytta och risk varken
f6r psykologisk eller f6r farmakologisk behandling.
Det finns forskning som tyder pa att behandling av
sexualbrottsférovare generellt dr mer framgéngsrik om
den féljer risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna
(RBM), det vill sdga att forovare med medelhdg och
hog risk fir mer intensiv och langvarig behandling
och personer med lag risk fir mindre intensiv och

kortvarig behandling.

Ungdomar som begir sexuella 6vergrepp mot barn
ir inte fokus f6r den hir rapporten men dr virda att
nimna di 20—30 procent av alla som begir sexuella
Gvergrepp mot barn dr under 21 dr och Gvergreppen
sker oftast mot syskon, jimnériga vinner eller part-
ners. Att bega sexuella overgrepp i ung lder dr ocksa
en riskfaktor for aterfall i vuxen dlder. SBU-rapporten
drog slutsatsen att det finns ett begrinsat veten-
skapligt stod for att multisystemisk terapi (MST)
forebygger dterfall i den hir gruppen. Det begrinsade
stodet innebir att resultaten skulle behéva upprepas
i fler vilgjorda studier for att sikert kunna faststilla
effekterna.

For kvinnliga f6rovare, personer som konsumerar
barnpornografi och personer som soker kontakt med
barn pa nitet hittades inte heller nigra studier som

utvirderar behandlingsmetoder.

Bedomning av risk for
aterfall

Vi inkluderade fyra systematiska oversikter och tre
originalstudier som undersokt bedémning av risk f6r
dterfall i sexuella 6vergrepp mot barn. En systematisk
oversikt av Tully och medarbetare drog slutsatsen att
nuvarande riskbedémningsverktyg har dtminstone
mattlig forméiga att férutsiga risk att manliga, vuxna
sexuella forovare begir nya sexualbrott (prediktiv
validitet) (10). Data specifikt for forovare mot barn
har inte sirredovisats i studierna som inkluderades i
oversikten. Kvaliteten hos de inkluderade studierna ir
varierande och forfattarna framhiver att det behovs
mer oberoende forskning av hog kvalitet, sdrskilt vad
giller s kallad strukturerad professionell bedémning
som inkluderar dynamiska riskfaktorer.

En utmaning f6r de som utf6r riskbedémningar dr
avsaknaden av gemensamma begrepp for att beskriva
risknivier. Aven om man ofta anvinder nominala
riskkategorier (till exempel lig, mittlig, hog risk), kan
dessa tolkas olika av olika individer och professioner.
Det finns ingen konsensus om hur manga risknivier
som instrumenten ska ha eller vilka troskelvirden
som skiljer nivderna it. En metaanalys av Singh och
medarbetare visade betydande variation mellan itta
olika instrument ndr det giller dterfallsfrekvenser for



férovare som kategoriserades som “hog risk”, oavsett
om det var bedomningsinstrument baserade enbart pa
statistiska uppgifter (si kallade aktuariska riskinstru-
ment) eller strukturerade, professionella bedom-
ningsinstrument (11).

I en annan systematisk 6versikt av Singh och
medarbetare undersoktes tillforlitligheten av olika
instrument for att bedoma risk hos olika typer av
forévare (2). De instrument som tagits fram for
mer specifika grupper, som sexualbrottsforévare och
ungdomar som begitt vildsbrott, hade bittre formaga
att forutsiga aterfallsrisk hos dessa grupper. Ju fler
demografiska likheter mellan den testade gruppen
och den ursprungsgrupp som anvints for att ta fram
instrumentet, desto hogre prediktiv validitet. Vidare
visade tre originalstudier att prediktiv validitet kan
skilja sig &t mellan olika etniska grupper (12, 13, 14).

En systematisk 6versikt av Fazel och medarbetare
drog slutsatsen att verktyg for riskbedémning kan
identifiera personer med ldg risk for dterfall i sexual-
brott med hég precision men mindre triffsikerhet att
identifiera personer med hog risk (15). Triffsikerheten
for att identifiera personer som verkligen dterfaller i
sexualbrott (sd kallat positivt prediktionsvirde) var
ligre dn f6r instrument som beddmer risk for aterfall i
andra typer av brott.

Varfor finns det sa fa
studier av hog kvalitet?

Behandling av personer som riskerar att bega eller
som har begitt sexuella 6vergrepp mot barn, ir ett
svirt omréde att forska inom av savil metodologiska
som etiska skal.

Svarigheter att fa jamforbara grupper och kont-
rollera for forvaxlingsfaktorer i studierna

Minga beslut fattas inom rittsvisendet som indirekt
paverkar mojligheten att genomfora studier. Det giller
till exempel beslut om placering, sikerhetsfragor och
restriktioner. Detta minskar forskarens kontroll 6ver
faktorer som kan péverka resultatet av behandling och
ddrmed oka risken for felaktiga slutsatser.

Fa personer som kan eller vill genomga behand-
ling gor det svart att uppna statistisk styrka
Aterfallsfrekvensen for personer som begitt sexuella
Gvergrepp mot barn dr lyckligtvis relativt lig jamfort
med motsvarande andel bland personer som begitt
icke-sexuella valdsbrott. Det innebir att uppfolj-
ningstiden behdver vara lang eller att manga hundra
personer behover ingd i en behandlingsstudie: detta dr
svért i ett litet land som Sverige.

Sexuella férovare har ofta lig motivation att
paborja behandling. De flesta soker inte sjilva hjilp
utan erbjuds eller tvingas delta i behandling nir de
blivit ddmda. Skammen som ér kopplad till sexu-
ella 6vergrepp mot barn kan bidra till att f6révaren
fornekar eller forminskar sitt eget ansvar, foljderna for
offret och behovet av att genomgé behandling.

Individers kognitiva formagor kan ocksa bidra
till att det dr svirt for dem att fullt ut genomféra en
behandling.

Att randomisera personer till behandling eller
kontrollgrupp kan vara svarmotiverat

Ur ett etiskt och politiskt perspektiv kan det f6r
allminheten vara oacceptabelt att personer slumpas
till olika behandlingsgrupper utifrin uppfattningen
att man inte erbjuder alla den behandling som antas
vara den bista mojliga. Detta trots att utgingspunkten
for en randomiserad, kontrollerad studie ar att man
inte vet vilket alternativ som ir mest effektivt. Risken
dr att man istillet fortsitter att anvinda behandlingar
som inte dr effektiva eller till och med skadliga.

Svart att komma i kontakt med personer som inte
begatt sexuella 6vergrepp mot barn men som har
en forhojd risk

Utover ovan nimnda skal till att det finns fi studier
av hog kvalitet dr det naturligtvis svirt att nd per-
soner som dnnu inte begitt sexuella 6vergrepp mot
barn. Nationella hjilplinjer som Preventell kan vara
ett forsta steg att utveckla former for detta.



Vad ska man gora 1
vantan pa mer forsk-
ning?

For personer som inte begatt sexuella 6vergrepp
mot barn men som har en forhojd risk

Erbjuda bedémning av dynamiska riskfaktorer och
individuell behandling av desamma baserad p4 risk-,
behovs- och mottaglighetsprinciperna.

For att komma i kontakt med de hir personerna
och erbjuda st6d dr den nationella hjilplinjen Pre-
ventell en méjlig plattform. Det dr dock viktigt att
arbetet inom Preventell dven inkluderar forskning
och utveckling av behandlingsmetoder. Till exempel
skulle internetbaserade behandlingsformer kunna vara

limpligt £6r malgruppen.

For varje person som begatt sexuella 6vergrepp

mot barn

Systematiskt bedoma och dokumentera:

+ Forekomsten av piverkbara riskfaktorer (se avsnit-
tet Bedomning av risk for éterfall, s. 6)

* Samtidiga och potentiellt bidragande psykiska
sjukdomar som parafila storningar (t.ex. pedofil
storning), uppmirksamhets- och hyperaktivitets-
storning (adhd), autismspektrumstérning, person-
lighetsstérning och substansmissbruk

» Kartligga prediktorer, bidragande faktorer och
mojliga skyddande faktorer

Baserat pa detta erbjuda och dokumentera individu-
ell behandling, bade innehall och resultat. Prioritera
behandling till personer med medelhég och hog
risk for aterfall, enligt risk-, behovs- och mottaglig-
hetsprinciperna, helst inom ramen fér kontrollerade
observationsstudier.

For bedomning av risk for aterfall

Det finns ett antal instrument som skulle kunna
anvindas med viss forsiktighet dven i Sverige, trots att
det saknas tillrickligt med vetenskaplig kunskap om
deras forméga att forutsiiga risk i en svensk kontext.
Exempel pa sidana ir Static-g9R, Stable 2007, Acute
2007 och VRS:SO.

Behov av forskning

Stort behov av behandlingsforskning

Forskning av hog kvalitet (randomiserade, kontrol-
lerade studier eller vilgjorda observationsstudier) dr
mycket angeligen for att faststilla nytta och risk med
olika behandlingsmetoder for att forebygga aterfall i
sexualbrott mot barn.

Fi forévare samt lag dterfallsfrekvens gor det
svirt att genomféra stora kontrollerade studier med
tillricklig statistisk styrka. Det behévs dirfor studier
som omfattar flera linder, och skulle kriva samarbete
mellan finansiirer frin olika centra och/eller linder.
Det krivs dven att forskarna tillsammans priorite-
rar vilka forskningsfrigor som dr mest angeligna,
samt samarbetar vid planering och koordinering av
studierna. Detta skulle till exempel kunna ske inom
nitverket International Association for the Treatment
of Sexual Offenders (IATSO).

For att komma runt problemet med lag statistisk
styrka dr ett sitt att anvinda alternativa utfallsmatt
istillet for aterfall. Det kan vara faktorer som indike-
rar okad risk for aterfall, till exempel sjdlvrapporterade
tankar, fantasier och impulser som innefattar sexuella
overgrepp mot barn, hypersexualitet, sexuell uppta-
genhet eller substansmissbruk. I motsats till infor-
mation som baseras pa registrerade brottsmisstankar
eller domar, stiller detta dock krav pa for6varen att
aktivt vilja och kunna delta, reflektera 6ver sig sjilv
och vara uppriktig. Dessutom kan sjilvrapportering fi
konsekvenser for forovaren om beslutsfattare av siker-
hetsskil méste agera om risken for aterfall 6kar, vilket
forstas kan paverka motivationen att delta i studien.

For vuxna och ungdomar som inte har begitt
sexuella 6vergrepp mot barn, men har en okad risk att
gora det, finns ett stort behov av att utveckla eftek-
tiva behandlingsmetoder som forebygger brott samt
utveckla sitt att komma i kontakt med dessa personer.

Lovande resultat for multisystemisk terapi behd-
ver faststallas i fler studier

Det finns studier som visar att multisystemisk terapi
(MST) kan minska risken for terfall bland ungdomar
som begatt sexuella évergrepp mot barn. Resultaten
behéver dock upprepas i fler vilgjorda studier for att
stiarka kunskapsbasen.



Mer forskning om instrument for att bedoma risk
for aterfall
For detta behovs forskning av hog kvalitet som utvir-
derar instrument for att bedéma f6rovares risk for
dterfall i sexualbrott mot barn. Sirskilt angeldget dr
forskning med fokus pa prediktiv validitet av paverk-
bara (dynamiska) riskfaktorer, till exempel de som
miits med Stable 2007 och SVR-20. Aven Static-99
i kombination med andra instrument kan behéva
utvirderas for svenska forhallanden.

Det behovs storre kunskap om vilka riskfaktorer

som orsakar aterfall (kausala faktorer) samt som gér
att paverka, for att kunna forbittra precisionen i
bedémningsinstrumenten och utveckla behandlings-
metoder.

Gemensam terminologi for att kommunicera
riskbedomningar

Det behévs ett gemensamt sprak for riskkommunika-
tion som kan anvindas inom flera instanser (dom-
stolar, kriminalvird och socialtjinst) och som inte
nédvindigtvis dr knutet till ett sdrskilt riskverktyg.
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