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Risken för skadliga följder av sexuella övergrepp i barndomen har 
blivit allt bättre dokumenterade. En Cochrane-översikt, som granskar 
effekten av kognitiv beteendeterapeutiska metoder som ett sätt att 
hjälpa barn som har utsatts för sexuella övergrepp, har identifi erat åtta 
studier som uppfyller översiktens inklusionskriterier. Av de fem utfall 
för vilka det var möjligt att kombinera data i en metaanalys, nådde 
bara två statistisk signifi kans efter slutförd behandling. Kognitiv-be-
havioristisk terapi (KBT) tycktes minska risken för posttraumatiskt 
stressyndrom och för depression i barndomen. Den färdiga översikten 
kommer att diskutera resultaten i förhållande till studiernas metodo-
logiska kvalitet och till debatten om när sexuellt utnyttjade barn bör 
remitteras till terapi.

Sexuella övergrepp på barn  

Metodproblem, som även omfattar problem 
med defi nitionen, gör att uppskattningar om 
incidensen och prevalensen av sexuella över-
grepp på barn varierar mycket. I motsats till 

de fl esta andra hälsoproblem avser man med 
sexuella övergrepp på barn vanligen en hän-
delse eller en serie av händelser, och därför 
varierar defi nitionen på sådant utnyttjande. 
En liknande variation ses i defi nitionen på 
andra former av övergrepp, både bland yrkes-
personer och bland allmänheten, samt dem 
emellan. En ofta använd defi nition är Schec-
ters och Roberges (1): ”att utsätta beroende, 
utvecklingsmässigt omogna barn och unga för 
sexuella aktiviteter som de inte helt förstår, 
som de inte kan ge sitt informerade samtycke 
till och som bryter mot familjerollernas sociala 
tabu”. Kliniker och forskare är allmänt taget 
eniga om att sexuella övergrepp på barn är ett 
betydande socialt problem som gäller ett stort 
antal barn av båda könen i olika kulturer och 
socialklasser (2, 3).

Följderna av sexuella övergrepp för ett barns 
sociala och emotionella välbefi nnande och 
utveckling har dokumenterats allt bättre, men 
trots det fi nns ett behov av metodiskt mera 
ändamålsenliga och mera pålitliga studier 
på området (4–6). Två följdverkningar står 
speciellt i samband med sexuella övergrepp i 
barndomen: de sexualiserande effekterna av 
övergreppen och den ökande risken – för en 
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Figur 1. Effekten av kognitiv beteendeterapeutiska interventioner på förekomsten av posttraumatiskt stressyndrom hos barn 
som hade utsatts för sexuella övergrepp

Figur 2. Effekten av kognitiv beteendeterapeutiska interventioner på förekomsten av depression hos barn som hade utsatts 
för sexuella övergrepp

Figur 3. Effekten av kognitiv beteendeterapeutiska interventioner på förekomsten av externaliserande beteende hos barn 
som hade utsatts för sexuella övergrepp
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del – att senare sexuellt utnyttja andra. Fram-
gångsrika interventioner kan inte bara minska 
eller förebygga den psykiska och sociala in-
verkan av övergreppen på ett offer och hans 
eller hennes familj, utan de kan också påverka 
effekterna på kommande generationer.

Det fi nns lovande experimentell evidens 
för effektiviteten av kognitiv beteendete-
rapeutiska interventioner när det gäller 
att hantera ett stort antal emotionella och 
beteendemässiga problem, av vilka många 
förekommer som symtom hos barn som har 
blivit sexuellt utnyttjade, som ångest (7), 
internaliserande och externaliserande (t.ex. 
aggressivt eller utagerande) beteende (8, 9) 
samt posttraumatiskt stressyndrom (10). 
Kognitiv beteendeterapeutiska interventioner, 
som baserar sig på inlärningsteorier, utgör en 
bred, evidensbaserad referensram för att ut-
värdera effekterna av sexuella övergrepp och 
för att planera interventioner som är skräd-
darsydda för individuella omständigheter. 
En Cochrane-översikt håller som bäst på att 
sammanställas för att utvärdera effekterna av 
detta slags interventioner.

Översiktens inklusionskriterier

Översiktens inklusionskriterier var att studien 
var en randomiserad eller kvasirandomiserad 
klinisk prövning av effekten av kognitiv bete-
endeterapi (KBT) för barn och unga upp till 
18 års ålder som hade varit utsatta för sexuella 
övergrepp  (defi nierat som ovan) under de tolv 
föregående månaderna. Utfall av intresse var: 
barnets psykiska funktionsförmåga; beteende-
problem; kriminellt beteende som ung eller 
vuxen samt  föräldrarnas expertis, kunskap 
och tillskrivning av beteenden och problem 
hos barnet.

Beskrivning av studier som ingår

En omfattande litteratursökning identifi erade 
åtta randomiserade kontrollerade kliniska 
prövningar. Två beskrev adekvat maskering 
av allokering till interventions- eller kontroll-
grupp. Studierna är små, och kännetecknas 
av vanliga metodproblem, t.ex. avbrutet del-
tagande i studien, underlåtelse att rapportera 
vem som gjorde utvärderingarna, otillräcklig 
uppföljning samt avsaknad av analys enligt av-
sikt att behandla (intentiontotreat-analys).

De kliniska prövningarna som ingår i över-
sikten tillämpade ofta olika skattningsskalor 
för att mäta liknande utfall. För att beräkna 
effektstorleken standardiserades därför den 

uppmätta behandlingseffekten för varje utfall. 
I de fall där tillräckliga data var tillgängliga 
togs de med i en metaanalys, som gjordes med 
den s.k. random effects-modellen. 

KBT förebygger PTSD och depres-
sion hos barn

Av de fem resultat för vilka det var möjligt att 
kombinera data i en metaanalys (depression, 
posttraumatiskt stressyndrom, ångest hos 
barn, externaliserande beteende och sexuali-
serat beteende hos barn), nådde bara två re-
sultat statistisk signifi kans efter behandlingen. 
Utgående från utfallet för 160 barn, tycktes 
KBT inverka positivt på posttraumatiskt 
stressyndrom (fi gur 1) efter interventionen; 
den standardiserade medelskillnaden (SMD) 
låg på -0,67 (95 procent konfi densintervall 
-1,09,–0,25) samt på depression i barndomen 
(fi gur 2) med en vägd medelskillnad (WMD) 
på -2,48 (k.i. -4,99–0,021). Depressionen mät-
tes med skattningsskalan Child Depression 
Inventory. 

Av tre studier som rapporterar uppföljnings-
data minst ett år efter interventionen, låter två 
förstå att KBT kan ge förbättringar i barnens 
externaliserande beteende (11–13). Den tredje 
kliniska prövningen hade motsägelsefulla 
resultat. Deltagarna i den uppvisade en låg 
nivå av rädsla och ångest före interventionen, 
och likheten mellan kontrollgruppen och 
den experimentella gruppen är potentiellt 
vilseledande (14). Det är kanske  riktigt att 
utesluta denna kliniska prövning, som också 
var mycket liten, där största delen av analy-
serna baserade sig på ett mindre antal fall än 
de ursprungligen randomiserade utan att detta 
förklarades. När denna kliniska prövning 
utesluts ur analysen, visar metaanalysen på en 
signifi kant mindre förekomst av externalise-
rande beteende i behandlingsgruppen (SMD 
-0,63 (k.i. -1,08, -0,18)) (fi gur 3). 

Ingen statistiskt signifi kant effekt kunde 
uppmätas på barnets ångest eller sexualise-
rade beteende. Data från två separata studier 
antyder att KBT kan inverka positivt på för-
äldrars attityder eller färdigheter (13, 15).

Resultaten stöder fortsatt utvärde-
ring av KBT

Resultaten understryker, vilket är typiskt, be-
hovet av större kliniska prövningar av bättre 
kvalitet, med god behandlingsintegritet och 
långtidsuppföljning. Trots att resultaten av 
denna översikt sannolikt inte kommer att 
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ha normativt värde, stärker de det potenti-
ella värdet av kognitiva beteendeterapeutiska 
interventioner och betydelsen av noggrant 
utvärderade interventioner för denna mycket 
sårbara grupp av barn.

ATT OBSERVERA: Översikten är än så länge 
ofullständig och har inte genomgått Cochra-
ne-samarbetets redigeringsprocess.

Professor Geraldine Macdonald
Commission for Social Care Inspection
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