Effekterna av kognitiv
beteendeterapeutisk metod
for sexuellt utnyttjade barn

GERALDINE MACDONALD

Risken for skadliga féljder av sexuella 6vergrepp i barndomen har
blivit allt bdttre dokumenterade. En Cochrane-dversikt, som granskar
effekten av kognitiv beteendeterapeutiska metoder som ett sdtt att
hjdlpa barn som har utsatts for sexuella dvergrepp, har identifierat dtta
studier som uppfyller oversiktens inklusionskriterier. Av de fem utfall
for vilka det var mojligt att kombinera data i en metaanalys, nddde
bara tvd statistisk signifikans efter slutford behandling. Kognitiv-be-
havioristisk terapi (KBT) tycktes minska risken for posttraumatiskt
stressyndrom och for depression i barndomen. Den fdrdiga 6versikten
kommer att diskutera resultaten i forhdllande till studiernas metodo-
logiska kvalitet och till debatten om ndr sexuellt utnyttjade barn bor

remitteras till terapi.

SEXUELLA OVERGREPP PA BARN

Metodproblem, som dven omfattar problem
med definitionen, gor att uppskattningar om
incidensen och prevalensen av sexuella Gver-
grepp pa barn varierar mycket. I motsats till
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de flesta andra hélsoproblem avser man med
sexuella 6vergrepp pa barn vanligen en hén-
delse eller en serie av handelser, och darfor
varierar definitionen pa sadant utnyttjande.
En liknande variation ses i definitionen pa
andra former av 6vergrepp, bade bland yrkes-
personer och bland allménheten, samt dem
emellan. En ofta anvénd definition dr Schec-
ters och Roberges (1): ”att utsétta beroende,
utvecklingsmaéssigt omogna barn och unga for
sexuella aktiviteter som de inte helt forstar,
som de inte kan ge sitt informerade samtycke
till och som bryter mot familjerollernas sociala
tabu”. Kliniker och forskare ar allméint taget
eniga om att sexuella Gvergrepp pa barn ar ett
betydande socialt problem som géller ett stort
antal barn av bada konen i olika kulturer och
socialklasser (2, 3).

Foljderna av sexuella 6vergrepp for ett barns
sociala och emotionella vélbefinnande och
utveckling har dokumenterats allt battre, men
trots det finns ett behov av metodiskt mera
dndamalsenliga och mera palitliga studier
pé omréadet (4-6). Tva foljdverkningar star
speciellt i samband med sexuella overgrepp i
barndomen: de sexualiserande effekterna av
overgreppen och den 6kande risken - for en
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Study cBT No CBT SMD (random) Weight SMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD) 95% CI % 895% Cl

01 Short term (immedistely after treatment)

Celano 1996 15 39.90(9.60) 17 41.80(8.40) —Sr— 25.77 -0.21 [-0.90, 0.49]

Deblinger 1999 68 4.20(3.19) 22 6.59(2.89) —= §1.22 -0.76 [-1.25, -0.27)

King 2000 24 7.04(4.79) 1z 11.36¢2.11) —— 23.01 -1.03 [-1.76, -0.29])

Dominguez 2001 1 0.00(0.00} 1 0.00(0.00) Not estimable
Subtotal (95% CI) 108 52 L 3 100.00 -0.67 [-1.09, -0.25]
Test for heterogeneity: Chi* = 2.72, df = 2 (P = 0.26), I = 26.5%

Test for overall effect: Z =3.12 (P = 0.002)
02 Long term (&t least one year)

Deblinger 1999 60 2.65(2.97) 14 4.43(2.68) —= 100.00 -0.60 [-1.19, -0.01]
Subtotal (95% CI) 60 14 < 100.00 -0.60 [-1.19, -0.01]
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z = 2.00 (P = 0.05)
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Figur 1. Effekten av kognitiv beteendeterapeutiska interventioner pa forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom hos barn

som hade utsatts for sexuella 6vergrepp

Study cBT No CBT WD (random) Weight WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) Mean (SD) 95% Cl % 95% Cl
01 Short term (immediately after treatment)

Cohen 1993 20 5.2a(5.39) 19 9.89(8.11) _— 33.90 -4.00 [-2.13, 0.1%2)

Deblinger 1999 68 7.00(5.70} 2z 11.14(7.36) —_— 51.08 -4.14 [-7.80, -0.78]

Burke 1988 1 0.00(0.00) 1 0.00(0.00) Not estimable

King 2000 24 12.75{10.18) 1z 15.50¢(8.27) s 15.03 -2.75 [-8.95, 3.4S])

Dominguez 2001 1 0.00(0.00) 1 0.00(0.00) Not estimable
Subtotal (95% CI) 124 55 -~ 100.00 -3.88 [-6.29, -1.48)
Test for heterogeneity: Chi* =015, df = 2 (P =0.93), 1 = 0%

Test for overall effect: Z =317 (P = 0.002)
02 Long term (at lcast onc year)

Deblinger 1999 60 5.08(4.52) 18 8.13(6.29) R 100.00 -3.05 [-6.43, 0.33)
Subtotal (95% CI) 60 15 —aagiite=— 100.00 -3.05 [-6.43, 0.33)
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z=1.77 (P =0.08)
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Figur 2. Effekten av kognitiv beteendeterapeutiska interventioner pa forekomsten av depression hos barn som hade utsatts

for sexuella 6vergrepp

Study CcBT No CBT SMD (random) Weight SMD (random)
or sub-category N Mean (SD) Mean (SD) 95% Cl % 95% Cl
01 Short term (immedistely after treatment)
Celano 1996 14 5§1.20(9.00) 16 58.60(11.60) 14.52 -0.69 [-1.43, 0.085]
Cohen 1996/7 39 54.58(10.04) 28 £9.04(12.75) 24.72 -0.39 [-0.88, 0.10]
Cohen 1998 30 §7.14(9.64) 19 $6.16(10.00) 20.51 0.10 [-0.48, 0.67]
Deblinger 1999 68 12.45({3.78) 21 18.29(14.68) 24.44 -0.52 [-1.02, -0.03]
King 2000 24 63.82(14.79) p¥4 £8.73(9.21) 15.80 0.38 [-0.32, 1.07)
Subtotal (5% CI) 175 96 100.00 -0.24 [-0.60, 0.11]
Test for heterogeneity: Chi? =7.30,df =4 (P =0.12), 1> = 45.2%
Test for overall effect: Z=1.34 (P =0.18)
02 Long term (&t least one year)
Cohen 1996/7 28 5§3.57(11.08) 15 59.84(12.47) 49.88 -0.83 [-1.17, 0.11)]
Deblinger 1999 56 11.49(9.99) 12 19.17(12.98) —8— §0.12 -0.72 [-1.36, -0.08]
Subtotal (5% CI) 84 27 < 100.00 -0.63 [-1.08, -0.18]
Test for heterogeneity: Chi* =017, df =1 (P =0.68), 1 = 0%
Test for overall effect: Z = 2.72 (P = 0.006)
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Figur 3. Effekten av kognitiv beteendeterapeutiska interventioner pé forekomsten av externaliserande beteende hos barn

som hade utsatts for sexuella 6vergrepp
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del - att senare sexuellt utnyttja andra. Fram-
gangsrika interventioner kan inte bara minska
eller forebygga den psykiska och sociala in-
verkan av Gvergreppen pa ett offer och hans
eller hennes familj, utan de kan ocksa paverka
effekterna p4 kommande generationer.

Det finns lovande experimentell evidens
for effektiviteten av kognitiv beteendete-
rapeutiska interventioner nar det giller
att hantera ett stort antal emotionella och
beteendeméssiga problem, av vilka méanga
forekommer som symtom hos barn som har
blivit sexuellt utnyttjade, som angest (7),
internaliserande och externaliserande (t.ex.
aggressivt eller utagerande) beteende (8, 9)
samt posttraumatiskt stressyndrom (10).
Kognitiv beteendeterapeutiska interventioner,
som baserar sig pa inldrningsteorier, utgor en
bred, evidensbaserad referensram for att ut-
vardera effekterna av sexuella overgrepp och
for att planera interventioner som dr skréd-
darsydda for individuella omsténdigheter.
En Cochrane-oversikt héller som bést pa att
sammanstéllas for att utvdrdera effekterna av
detta slags interventioner.

OVERSIKTENS INKLUSIONSKRITERIER

Oversiktens inklusionskriterier var att studien
var en randomiserad eller kvasirandomiserad
klinisk provning av effekten av kognitiv bete-
endeterapi (KBT) for barn och unga upp till
18 ars alder som hade varit utsatta for sexuella
overgrepp (definierat som ovan) under de tolv
foregdende ménaderna. Utfall av intresse var:
barnets psykiska funktionsformaga; beteende-
problem; kriminellt beteende som ung eller
vuxen samt fordldrarnas expertis, kunskap
och tillskrivning av beteenden och problem
hos barnet.

BESKRIVNING AV STUDIER SOM INGAR

En omfattande litteratursokning identifierade
atta randomiserade kontrollerade kliniska
provningar. Tva beskrev adekvat maskering
av allokering till interventions- eller kontroll-
grupp. Studierna &r smé, och kidnnetecknas
av vanliga metodproblem, t.ex. avbrutet del-
tagande i studien, underlatelse att rapportera
vem som gjorde utvérderingarna, otillrdacklig
uppf6ljning samt avsaknad av analys enligt av-
sikt att behandla (intentiontotreat-analys).
De kliniska prévningarna som ingar i 6ver-
sikten tillimpade ofta olika skattningsskalor
for att méta liknande utfall. For att berdkna
effektstorleken standardiserades darfor den

uppmatta behandlingseffekten for varje utfall.
I de fall dér tillrackliga data var tillgdngliga
togs de med i en metaanalys, som gjordes med
den s.k. random effects-modellen.

KBT FOREBYGGER PTSD OCH DEPRES-
SION HOS BARN

Av de fem resultat for vilka det var mojligt att
kombinera data i en metaanalys (depression,
posttraumatiskt stressyndrom, angest hos
barn, externaliserande beteende och sexuali-
serat beteende hos barn), nddde bara tva re-
sultat statistisk signifikans efter behandlingen.
Utgéende fran utfallet fér 160 barn, tycktes
KBT inverka positivt p4 posttraumatiskt
stressyndrom (figur 1) efter interventionen;
den standardiserade medelskillnaden (SMD)
lag pa -0,67 (95 procent konfidensintervall
-1,09,-0,25) samt pa depression i barndomen
(figur 2) med en vdagd medelskillnad (WMD)
pa-2,48 (k.i.-4,99-0,021). Depressionen mét-
tes med skattningsskalan Child Depression
Inventory.

Av tre studier som rapporterar uppfoljnings-
data minst ett ar efter interventionen, later tva
forsta att KBT kan ge forbattringar i barnens
externaliserande beteende (11-13). Den tredje
kliniska provningen hade motsdgelsefulla
resultat. Deltagarna i den uppvisade en lag
niva av radsla och angest fore interventionen,
och likheten mellan kontrollgruppen och
den experimentella gruppen &r potentiellt
vilseledande (14). Det &ar kanske riktigt att
utesluta denna kliniska provning, som ocksé
var mycket liten, dar storsta delen av analy-
serna baserade sig pa ett mindre antal fall 4n
de ursprungligen randomiserade utan att detta
forklarades. Ndr denna kliniska provning
utesluts ur analysen, visar metaanalysen pa en
signifikant mindre forekomst av externalise-
rande beteende i behandlingsgruppen (SMD
-0,63 (k.i. -1,08, -0,18)) (figur 3).

Ingen statistiskt signifikant effekt kunde
uppmadtas pa barnets angest eller sexualise-
rade beteende. Data fran tva separata studier
antyder att KBT kan inverka positivt pa for-
aldrars attityder eller fardigheter (13, 15).

RESULTATEN STODER FORTSATT UTVARDE-
RING AV KBT

Resultaten understryker, vilket dr typiskt, be-
hovet av storre kliniska provningar av béttre
kvalitet, med god behandlingsintegritet och
langtidsuppfoljning. Trots att resultaten av
denna oversikt sannolikt inte kommer att
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ha normativt virde, stirker de det potenti-
ella virdet av kognitiva beteendeterapeutiska
interventioner och betydelsen av noggrant
utvarderade interventioner for denna mycket
sarbara grupp av barn.

ATT OBSERVERA: Oversikten &r 4n sé ldnge
ofullstandig och har inte genomgétt Cochra-
ne-samarbetets redigeringsprocess.
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