Rapport frian ”The 30 th annual San Diego Conference on Child and Family
Maltreatment”.

Jag har haft formanen att besoka den konferens i San Diego som i ar anordnats for trettionde
aret i rad av Chadwick Center for Children and Families och som hade titeln The 30 th
annual San Diego Conference on Child and Family Maltreatment” Konferensen holls 25 — 28
januari 2016. Jag har sammanfattat nagra av de seminarier jag besokte.

Barbara Bonner &r PhD och verksam vid Center on Child abuse and Neglect vid Universitetet
i Oklahoma samt vid National Center om the Sexual Behavior of Youth.

Under 2016 ars konferens i San Diego holl Barbara Bonner en forelédsning med titeln ”Don’t
shoot - were your children”. Titeln syftar pa barn och ungdomar med sexuellt utagerande
beteende som Dr. Bonner med kollegor méter i behandlingsarbete och betraffande vilka det
forskats om.

Enligt Dr. Bonner uppmarksammades gruppen barn med sexuellt utagerande beteende pa 80-
talet da man bendmnde dem “unga forévare”. Behandlingsformer utvecklades under 90- och
00-talet och dar man nu arbetar mycket med behandling i grupp.

Barn med problematiskt sexuellt beteende definieras har som 12 ar och yngre. Gruppen &r
heterogen betréffande sexuellt beteende, familjefaktorer, socioekonomiska faktorer, utsatthet
och ko-morbiditet. I USA finns inga nationella siffror pa forekomsten av PSB hos barn men
man konstaterar ett 6kande antal remisser/ anmélningar till instanser dar man arbetar med
psykiska hdlsa hos barn och socialtjansten under perioden 1990-2015.

Manga av de barn som sjalva har blivit sexuellt utsatta har inte ett problematiskt sexuellt
beteende och manga barn med problematiskt sexuellt beteende har inte blivit sexuellt utsatta
sjalva, enligt dr. Bonner. Komplexa familje-, sociala, utvecklingsméssiga och biologiska
faktorer bidrar till PBS.

Ett problematiskt sexuellt beteende hos barn brukar beskrivas genom att det utldser radsla och
oro hos andra barn, kan skada andra, forekommer mellan barn i olika aldrar eller
utvecklingsmassigt olika stadier och kan involvera djur. Beteendet definieras ocksa genom att
det &r frekvent, exkluderar andra aktiviteter, inte upphor trots granssattning och ar tvingande
eller aggressivt. Beteendet kan uppkomma genom till exempel att barnet exponerats for
sexualitet, att barnet lever i en familj med grénsléshet for till exempel nakenhet och privat
sfar, att barnet ar forsummat eller utsatt for vald.

For PBS erbjuds gruppbehandling for bade barn och foraldrar.

For foraldrar ar innehallet i gruppbehandlingen: psykoedukation, direktiv och rad om
granssattning och bemdtande, stod fran andra foraldrar.

For barnen ar gruppbehandlingen hogstrukturerad och interaktiv och innehaller att de
sexualiserade beteendena adresseras direkt och granssatts, psykoedukation, KBT-inslag etc.
Temana ar bland annat kroppsregler, sékerhetsplan, sexualkunskap, impulskontroll,
angesthantering och att 6va sociala fardigheter.



Forskning (Carpentier, Silvosky & Chaffin 2006) dar man foljt upp barn som deltagit i
behandlingen efter tio ar visar att de barn som deltagit i KBT-behandling enligt ovan har lagre
aterfallsrisk an kontrollgrupp och barn som erbjudits dynamisk terapi.

Nar det galler ungdomar (13-18 ar) vet man, enligt Dr. Bonner, att de star for 30% av de
sexuella dvergrepp som begas mot barn. Ungdomarna uppvisar stor variation betraffande
sexuellt beteende och bakgrundsfaktorer sasom socio-ekonomiska faktorer, egen utsatthet och
komorbiditet. Tidig adolescens beddms vara en hdgriskperiod for nar en ungdom med
benagenhet att agera ut sexuellt pa ett satt som blir problematiskt debuterar.

Karaktéristiskt for pojkar med PSB dr att de har farre offer, farre PSB-beteenden, kortare
duration av PSB-beteenden, farre penetrerande beteenden och &r mer drivna av nyfikenhet,
om man jamfér dem med vuxna sexualforbrytare. For flickor (ungdomar) géller att de typiskt
sett sjalva har upplevt allvarligare utsatthet an pojkar (ungdomar).

For ungdomar erbjuds gruppbehandling innefattande psykoedukation om sexualkunskap,
halsosam sexualitet, att ta ansvar for det man gjort, forbattra familjekommunikation, KBT -
komponenter. En uppfoljande studie efter 9 ar visar pa att ungdomar som fullfolijt
gruppbehandling visar lagst risk for att aterfalla i PSB.

Slutsatser har dragits om att de flesta ungdomar kan tillgodogéra sig 6ppenvardsbehandling i
gruppformat, samt fortsétta i sin ordinarie skola, med ett positivt utfall och att slutenvard bor
reserveras for de svaraste fallen.

www.NCSBY.org ar adressen till det institut dar Barbara Bonner arbetar.

Dr. Barbara Bonner holl ytterligare en foreldsning pa temat ” Non-offending Mothers: Guilty
or Not Guilty?” . Rubriken avser alltsa modrar som levt i familjer dar en annan vuxen, oftast
make, forgripit sig sexuellt pa ett eller flera barn, och dar man staller sig fragan om modrarna
kant till detta medan det pagatt. Barbara Bonner beskriver att svaren pa denna fraga finns
langs ett kontinuum mellan 1 och 8 dar 1 star for att modern inte hade nadgon kédnnedom om
overgreppen och darfor inte heller anmélde och dar 8 star for att modern sjalv var involverad i
overgreppen. Déaremellan finns olika “’steg” dér exempelvis 3 stér for att modern trodde pa ett
barn som berattade om Gvergrepp och omedelbart anmélde samt vidtog atgarder for att skydda
barnet.

Vanliga reaktioner hos en mor som far veta att ett barn blivit sexuellt utsatt &r att bli chockad,
skeptisk till uppgifterna, forvirrad, arg, kénna sig skyldig, bedragen, ensam, radd och orolig
for familjens situation/ ekonomi. Mdodrar i denna situation har behov av att fa information,
psykoedukation, omsorg, krisbemdtande, hjéalp betréaffande beslutsfattande och skydd. Ju
yngre barnet ar desto storre ar chansen att modern tror pa barnets berattelse. Just att hon gor
det har visat sig vara den viktigaste faktorn for att det utsatta barnet ska komma att ma bra.
Moderns egen historia och eventuella utsatthet paverkar hennes formaga att stotta barnet,
likasa har man funnit att om modern forlagger hela ansvaret for 6vergreppen pa forovaren och
utan tvekan tror pa barnets beréttelse sa ar detta faktorer som bidrar till att modern skyddar
sitt barn. De flesta mddrar tror pa barnets berattelse, har sjalva varit utsatta for sexuella
évergrepp i nagot hogre grad an befolkningen i 6vrigt, men har inte befunnits ha nagon
sarskild ”personlighetsprofil”.


http://www.ncsby.org/

Sammanfattningsvis: icke-forovande modrar har olika respons till ett barns beréttelse om
sexuell utsatthet, &r en heterogen grupp, upplever hdg grad av stress relaterat till avsléjande av
Overgrepp, behdver stod, att métas med respekt och information och har stor betydelse for hur
barnet kommer att ma.

MD Jordan Greenbaum holl ett seminarium med titeln ”Child Sex Trafficking and
Commercial Sexual Exploitation in America”. Jordan Greenbaum ar verksam vid ”’Stephanie
V. Blank Center for Safe and Healthy Children” i1 Atlanta.

Jordan Greenbaum definierar sex trafficking som att det involverar rekrytering,
transportering, provision eller att ’halla”/ harbargera en person for syftet att personen ska
utfora sexuella tjanster mot ersattning. Kommersiell sexuell exploatering av underariga pagar
nar ett barn tvingas utfora sexuella tjanster mot ersattning i form av till exempel pengar, mat,
husrum. Detta kan innefatta att barnet ar tvunget for att verleva, tvingas deltaga i porr eller
sex-turism. Detta innefattar saval flickor som pojkar. Hogriskfaktorer for att ett barn ska
hamna i trafficking &r att barnet blivit forsummat, ursprungsfamiljen &r dysfunktionell,
foralder har missbruk, forélder ar prostituerad, barnet sjalvt har ett missbruk, psykisk ohélsa
finns i familjen, fattigdom i familjen etc. Barnet lockas ofta med till exempel falska I6ften om
en modellkarriar, skadespelarkarriar eller liknande, via chat-rum pa internet och med betalda
resor. Ibland &r det jamnariga som rekryterar barnet, ibland &r det foraldrar och ibland handlar
det om kidnappning. Barn blir latt offer eftersom de saknar erfarenhet och referensramar och
ar lattmanipulerade. Likasa ungdomar har faktorer som gor att de latt kan bli offer i dessa
sammanhang: nyfikenhet, influerade av sociala medier, osakerhet, vilja att bryta sig loss och
komma ifrdn fordldrar. Bland hemldsa ungdomar forekommer “6verlevnadssex” i stor
utstrackning — dvs ungdomen ser inte nagot alternativ till att salja sexuella tjanster for att klara
sin dagliga 6verlevnad. Dessa ungdomar har ofta ett antisocialt beteende i 6vrigt, psykiatrisk
problematik, missbruk etc. En del ungdomar finns 1 gruppsamanhang medan andra arbetar”
ensamma. Graden av frihet varierar men mycket vanligt ar att ungdomen &r hotad av och
darmed lojal mot sin "trafficker” och att alternativet for ungdomen ter sig varre. Risken for
fysiska och olika former av sexuella 6vergrepp for dessa ungdomar ar stor. Likasa risken for
olika sjukdomar och graviditet. De psykologiska konsekvenserna innebdr ofta en komplex
traumatisering och missbruk ar vanligt. Offer for trafficking sjalvidentifierar séllan. Det géller
att som professionell vara observant pa om ungdomar ter sig radda, ger falsk information, inte
kan beskriva var de bor och med vem.

Bianca Harper, clinical assistant professor, UCLA, foreldste pa temat “The Impact of Child
Sexual Abuse on the Lives of Women Survivors who are Mothers”. Sammanfattningsvis
beskriver de kvinnor som intervjuats i studien olika teman: foraldarollen, sin syn pa sin
ursprungsfamilj, hur 6vergreppen paverkat, 6vergreppshistorien, copingmekanismer och
framtidstankar. Betraffande foraldrarollen beskriver kvinnor dels svarigheter med
granssattning och dels en benégenhet att oroa sig for att de egna barnen ska bli offer for
sexuella 6vergrepp. | synen pa ursprungsfamiljen framkommer bland annat att de uppfattar att
en gransloshet radde dar och i tillagg en rad andra stressorer. Att kvinnorna utsatts for
sexuella 6vergrepp har vidare medfort att de fatt samlivsproblem och svart med tillit men
ocksa att de & vaksamma och observanta betraffande sina egna barn och risken att de blir
offer.

Jag ar tacksam for att ha fatt mojlighet att besoka denna konferens som delfinansierats med
medel fran Psykoterapistiftelsen.

Charlotta Lindgren
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