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Ingen penis - ingen skade? Nar
kvinner begar seksuelle overgrep

Selv om seksuelle overgrep mot barn begas sjeldnere av kvinner enn
av menn, har de ofte mer alvorlige konsekvenser for offeret. De ser
likevel ut til a bli underrapportert - og i stgrre grad bagatellisert.
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ABSTRACT:

Sexual abuse committed by women: No penis - no harm?

Female sexual abuse of children has received little attention, and might be seriously
underreported. Traditional gender role expectations could be one reason why female abuse has
been poorly recognized. The traditional motherly/female caretaking activities give women «easy
access» to children. Female abusers represent a heterogeneous group. A common risk factor is
having been subjected to sexual abuse. Cognitive and emotional distortions seem to be typical
psychological mechanisms in these women. Many have inadequate social and sexual relations.
Sexual abuse committed by women resemble those committed by men, but is often experienced
by the victim as more emotionally incriminating and difficult to report because of the close
relationship between the woman and the child. In this article we present elements that may
characterize female sexual abusers, their victims, and the abuse behaviours.
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Tidligere antok fagpersoner at seksuelle overgrep i hovedsak ble begatt av menn mot
jenter (Hetherton, 1999; Peter, 2009). Denne tendensen ser vi ogsa i diagnostiske
manualer som fortrinnsvis beskriver mannlige pedofile, og nedtoner forekomst av
kvinnelige: «[Individuals with pedophilia] ... develop complicated techniques for
obtaining access to children, which include winning the trust of a child’s mother, [or]
marrying a woman with an attractive child ...» (American Psychiatric Association, 2000,
s. 571). «Pedofili er sjelden hos kvinner ... Regnet som pedofile blir likevel menn som
foretrekker voksne seksualpartnere, men som vender seg mot barn som substitutt ...»
(World Health Organization, 1999, s. 218).

«Kvinnelige overgripere er
preget av tidlige og navaerende
patologiske relasjoner. De



kjennetegnes ogsa av
vrangforestillinger, bade knyttet
til barnet, og til konsekvensene
av overgrepene for barnet»

I dag vet vi at bade jenter og gutter blir ofre for seksuelle overgrep, og at overgriperen
ogsa kan veere en kvinne (Johansson-Love & Fremouw, 2009; Lind, 1995). Fortsatt
finnes det lite empiri vedrgrende kvinnelige overgripere. Det er grunn til 4 anta at
tradisjonelle oppfatninger av morsrollen og et idealiserende kvinnesyn kan ha bidratt
til at problemet har veert lite belyst (Denov, 2003a; Hetherton, 1999; Young, 1997).
Kjgnnsstereotypien knyttet til kvinnerollen som mor og omsorgsgiver gjor det vanskelig
a forestille seg at overgrepene finner sted. Det at kvinner ikke har penetrerende
kjgnnsorgan, gjor det vanskelig & forestille seg hvordan overgrepene foregar (Elliott,
1997a).

I denne artikkelen gjennomgar vi forskning pa hva som kjennetegner kvinnelige
overgripere, hvem ofrene kan veere, og overgrepenes art. Vi belyser ogsa hvordan
kjgnnsstereotypier kan prege profesjonelle og andres oppfatninger av kvinner som
seksualforbrytere. Forskningen pa kvinnelige seksuelle overgripere preges av
deskriptive undersgkelser og sma utvalg. Det er gjort f4& empiriske studier med
kontrollgrupper (Johansson-Love & Fremouw, 2009; Strickland, 2008). Vi har her
forholdt oss til undersgkelser publisert i internasjonale fagtidsskrifter, skandinavisk
kriminalstatistikk, samt norske rapporter fra stgttesentre. P4 grunn av begrenset norsk
forskning er denne artikkelen i stor grad basert pa utenlandsk litteratur. Imidlertid
synes det & veere bra samsvar mellom funn som er rapporterte fra norske stgttesentre
(Lind, 1995; Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2010), og utenlandske studier.
Derfor synes det rimelig & anta at funn fra stgrre utenlandske empiriske undersgkelser,
kan generaliseres til norske forhold.

Mange av undersgkelsene i denne artikkelen baserer seg pa utvalg av overgripere som
har veert i kontakt med hjelpeapparatet eller har veert rettslig straffet. Disse
representerer muligens seregne grupper, som kan tenkes & ha mer patologiske profiler,
og i mange tilfeller ha begatt de mest alvorlige overgrepene. Mange kvinnelige
overgripere viser ikke utpreget psykopatologi eller rusmisbruk, og tilsynelatende
«normale» kvinner kan veere overgripere (Fromuth & Conn, 1997). Mgrketallene kan
vere store.

Hva Kkjennetegner kvinnelige seksuelle overgripere?

Det rapporterte omfanget av seksuelle overgrep begatt av kvinner mot barn og unge
varierer fra kilde til kilde, og fra land til land. I USA, Canada og Storbritannia veksler
den registrerte andelen kvinnelige seksualforbrytere fra 1,5 % til 4 % (Denov, 2003a).
Mellom 2007 og 2009 ble seks kvinner i Sverige og 14 i Danmark dgmt for seksuelle
overgrep mot barn og unge (Danmarks statistik, 2010; Sveriges officiella statistik, 2010).
I den norske kriminalstatistikken fra 2009 var kun én av totalt 184 (0,54 %) demte



seksualforbrytelser mot barn og unge begitt av en kvinne (Statistisk sentralbyra, 2010).
Dette er en betydelig mindre andel enn hva som fremkommer i en norsk rapport fra
sentre for seksuelle overgrep, hvor 10 % av brukerne (n =1059) i 2009 oppgav at
overgriperen var en kvinne (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2010).
Differansen mellom rapporter fra stgttesentre og rettssaker kan indikere betydelige
mgrketall.

«Den begrensete forskningen
kan til dels skyldes tradisjonelle
verdier og forventninger til
kvinners mors- og omsorgsroller»

Kvinnelige overgripere utgjar en heterogen gruppe (Grayston & De Luca, 1999). Likevel
er det funnet noen felles faktorer. Sosiodemografiske faktorer som er sett i
sammenheng med kvinnelige overgripere, er lav utdannelse, lav sosiogkonomisk
status, arbeidsledighet, tradisjonell husmorrolle (Nathan & Ward, 2002) og graviditet i
ung alder (Saradjian & Hanks, 1996). Disse funnene baserer seg pa dgmte overgripere
(Nathan & Ward), og pa overgrep som er bekreftet pd andre mater (Sardjian & Hanks).
Gjennomsnittsalderen for kvinnelige seksuelle overgripere varierer i ulike studier
mellom 26 og 34 ar (Miller, Turner & Henderson, 2009; Vandiver & Kercher, 2004;
Vandiver & Walker, 2002). Dette er noe lavere enn for mannlige overgripere (37-40 ar)
(Fazel, Sjostedt, Langstrom & Grann, 2007; Miller et al., 2009). Disse tallene baserer seg
pa dgmte overgripere av begge kjgnn. Funnene av sosiodemografiske faktorer kan
imidlertid reflektere en «praksis-bias», ettersom personer fra disse gruppene oftere
kommer i kontakt med hjelpeapparatet, som er klar over risikoen for seksuelt misbruk i
nettopp disse gruppene (Saradjian & Hanks, 1996). Selv om overgrep er dokumentert i
alle sosiale klasser (Peter, 2009; Saradjian & Hanks, 1996), kan overgrep i hgyere sosiale
grupper veere sterkt underrapporterte. Eksempelvis fant Fromuth og Conn (1997) i et
utvalg av studenter (n = 546) at 4 % (n = 22) av kvinnene rapporterte a ha hatt seksuell
omgang som kunne betegnes som seksuelle overgrep, med yngre barn. Kun tre av 22
betegnet det selv som et seksuelt overgrep.

Undersgkelser av kvinnelige overgripere har vist en mulig sammenheng med psykiske
lidelser og stoffmisbruk (Green & Kaplan, 1994; Miller, Turner & Henderson, 2009;
O’Connor, 1987). Men langt fra alle kvinnelige overgripere viser slike symptomer
(Gannon & Rose, 2008; Peter, 2006). Tidligere forskning fant hgy andel av psykotiske
problemer (Johansson-Love & Fremouw, 2009). Ifglge Saradjian & Hanks (1996) har
noen kvinnelige overgripere veert attribuert  vaere psykotiske pd bakgrunn av
overgrepene i seg selv, ikke pa basis av faglig psykiatrisk kartlegging. Senere studier har
foreslatt andre psykiske problemer, men sjelden psykose, som vanlig i denne
populasjonen (Graystone & De Luca, 1999). Blant annet fant Saradjian og Hanks (1996) i
sin studie at de «typiske» kvinnelige overgriperne hverken viste psykotiske symptomer
eller var beruset under overgrepshandlingene. Symptomer pa psyKkiske lidelser, som



selvskading, depresjon og angst, var derimot mest fremtredende i periodene mellom
overgrepene (Saradjian & Hanks, 1996). Fokuset i forskningen synes a vise en dreining
fra psykoseproblematikk til andre psykiske lidelser og problemer. Det er for gvrig viktig
a merke seg at det er funnet hgy forekomst av psykiske lidelser ogsa hos andre
kvinnelige forbrytere (Fazel, Sjostedt, Grann & Langstrom, 2010; Messer, Maughan,
Quinton & Taylor, 2004). Imidlertid har studier av utbredelsen av psykiske lidelser hos
kvinnelige overgripere manglet standardiserte malinger og konsistens i definisjon av
psyKkiske lidelser (Johansson-Love & Fremouw, 2009). Dette gjgr det vanskelig &
sammenfatte funn pé tvers av studier.

Forekomst av alkohol- og stoffmisbruk hos kvinnelige overgripere varierer ogsa i ulike
undersgkelser (Ford, 2006). Stoffmisbruk er antatt & veere mer utbredt blant kvinner
som begar overgrepene alene, og antas a forenkle overtredelsesprosessen. For gvrig kan
denne antagelsen reflektere en oppfatning av at kvinner ikke klarer & gjennomfare
overgrep uten pavirkning av et psykoaktivt stoff. Det er tvert imot funnet lavere
alkoholforbruk (Johansson-Love & Fremouw, 2009) og lavere stoffmisbruk (Finkelhor &
Williams, 1988) blant kvinnelige seksuelle overgripere enn blant mannlige. Ogsa
sammenlignet med andre kvinnelige forbrytere er det funnet lavere alkohol- og
stoffmisbruk. (Johansson-Love & Fremouw, 2009). Forklaringsmodellen i denne
studien gar ut pa at seksuelle overgrep kan vaere motivert av seksuell drift, mens andre
kriminelle handlinger i mange tilfeller kan vaere motivert av eller relatert til
stoffmisbruk. Selv om tidligere forskning har foreslatt at alkohol og andre rusmidler
forenkler overgrepene, hevder forfatterne her at dette kan vaere mindre viktig for
seksuelle overgripere, fordi evnen til 4 oppleve den seksuelle handlingen da kan bli
redusert. Bruk av rusmidler kan altsa oppleves som en forstyrrelse av opplevelsen. Det
kan ogsa tenkes at overgrepene fungerer som en «mestringsstrategi», og at kvinner som
begar overgrep mot barn, derfor har mindre behov for rusmidler som virkelighetsflukt
(Saradjian & Hanks, 1996). En oversiktsartikkel av Grayston & De Luca (1999) peker
imidlertid pa at det er uklart om det i undersgkelsene refereres til en historie med
alkohol- og stoffmisbruk, eller rus under selve overgrepshandlingen. Generelt ser det ut
til at sosiodemografiske forhold, psykiske lidelser, og stoffmisbruk kan veare
risikofaktorer for seksuelle overgrep, men at disse faktorene er lite undersakt,
overlapper med risikofaktorer for andre kriminelle handlinger, og gir generelt
utilfredsstillende forklaring pa hvorfor kvinner begar spesifikt seksuelle overgrep mot
barn.

Mange kvinnelige overgripere har selv veert offer for seksuelle overgrep (Johansson-
Love & Fremouw, 2009; Saradjian & Hanks, 1996; Strickland, 2008). Sammenlignet med
andre kvinnelige innsatte hadde flere av de seksuelle overgriperne i en undersgkelse av
Strickland (2008) selv veert utsatt for overgrep. Spesielt seksuelle overgrep, men ogsa
andre former for misbruk og omsorgssvikt i barndommen, er funnet a veere signifikante
risikofaktorer for utvikling av seksuelt avvikende atferd (Johansson-Love & Fremouw,
2009; Moulden, Firestone & Wexler, 2007). Slike traumer kan ifglge Strickland (2008)
forstyrre normal utvikling og tilegnelse av adekvate sosiale relasjoner. Opplevde



overgrep og mangel pa tilfredsstillende voksenrelasjoner kan fare til rolleforvirring og
forvrengte forventninger om at barn skal oppfylle voksnes behov (Alexander, Teti &
Anderson, 2000). Dette samsvarer med Stricklands (2008) funn om at opplevd
hemmethet, usikkerhet og underlegenhet i relasjoner, kan medvirke til at kvinnen
dekker sine emosjonelle og seksuelle behov hos barn. P4 bakgrunn av uttalelser fra 21
kvinner som hadde vert utsatt for seksuelle overgrep av sin mor, har Lind (1995),
tilknyttet Stgttesenter mot incest — Oslo, funnet fglgende felles beskrivelser av
overgripernes sosiale relasjoner: ambivalent forhold til menn, en oppfatning av at en
datter er til for & dekke morens behov, fglelsesmessig isolasjon og ingen naere venner.

Opplevelse av ensomhet, avhengighet og sterke emosjonelle behov kan hos mange
overgripere henge sammen med tidligere erfaring av seksuell kontakt som den eneste
kilden til emosjonell kontakt med omsorgspersoner (Strickland, 2008). Funnene fra
Stricklands studie er basert pa et relativt stort utvalg (n=130), og pa standardiserte
instrumenter for datainnsamling. Imidlertid forholder studien seg kun til ulike former
for aktive/direkte overgrep (fra befpling til voldtekt), mens overgripere som hadde
begatt passive/indirekte overgrep (som eksponering og voyeurisme) ikke var med i
utvalget. En bgr derfor veere ngktern med a generalisere ut fra disse resultatene. Det
synes likevel rimelig & tenke seg at kvinnens egne overgrepserfaringer kan pavirke
hennes tolkning av barnets signaler og redusere evnen til a skille mellom barnets
signaler og hennes egne motiver.

Noen kvinnelige overgripere mistolker barns signaler og atferd i retning av at barn
onsker seksuell kontakt (Saradjian & Hanks, 1996). Eldre barn kan bli utsatt for
«grooming», hvor overgriperen forsikrer seg om medgjgrlighet og hemmeligholdelse
(McAlinden, 2006). Barna blir manipulert til 4 oppfare seg pa spesielle méater, og det at
barna «gar med pa» overgrepshandlingene, blir tolket som seksuell lyst hos barnet.
Barnet selv kan ha sterke negative fglelser overfor overgriperen (Saradjian & Hanks,
1996). Mange kvinner synes 4 ha minimalisert betydningen av overgrep de selv har veert
utsatt for. P4 samme méate minimaliserer de betydningen av overgrepene de selv begar,
via det de tolker som aksept fra barnet. Noen oppfatter overgrepene som uttrykk for
omsorg og Kjerlighet (Vandiver & Kercher, 2004). Overgrepshandlingene kan veaere
ment som en del avden moderlige omsorgen, som fglge av at seksuell kontakt kanskje
var den eneste, eller viktigste, «xomsorg» hun selv mottok som barn. Kvinnen kan ogsa
se seg selv som en del av et gjensidig romantisk forhold med en ungdom, som beskrevet
i Matthews, Mathews og Speltz (1991) sin teacher/lover-Kklassifikasjon. Beskrivelsen av
denne typen overgripere ligner pa Vandiver og Kerchers (2004) kategori heterosexual
nurturers, som omfatter kvinnelige overgripere med en autoritets-/omsorgsrolle
overfor barnet. Denne kategorien var den vanligste i undersgkelsen (146 av 471 (31 %)),
og giennomsnittsalderen var pa 30 ar blant overgriperne, og 12 ar blant ofrene, som alle
var gutter. Begge disse typene av overgripere avviste vanligvis at de begikk overgrep.

Kognitive forvrengninger av overgrepene er vanlig. Mange kvinnelige overgripere
innrgmmer ikke skyld (Johansson-Love & Fremouw, 2009), viser manglende
ansvarlighet, fgler seg selv som ofre, og rettferdiggjar sine handlinger (Strickland,



2008). Slike mekanismer kan tenkes 4 henge sammen med en opplevelse av 4 ha darlig
kontroll over egne fplelser og egen atferd. Overgrepsatferden kan representere
kompensatoriske forsgk pa & oppna kontroll (Strickland, 2008). Disse antakelsene
samsvarer med en norsk rapport (Lind, 1995) basert pa ofrenes uttalelser, hvor moren
som hadde begatt overgrep mot sin datter ble beskrevet som: selvrettferdig,
selvmedlidende, kontrollerende, hadde forakt for svakhet, manglende evne til empati,
og hadde en oppfatning av at kvinner/detre selv er skyld i det de blir utsatt for. Ansvaret
og skylden for overgrep blir projisert over pa barnet, pa samme mite som mange selv
hadde fglt ansvar og skyld for overgrep de selv hadde blitt utsatte for (Saradjian &
Hanks, 1996). Objektivisering, det & ikke se barnet som et individ, reduserer empatien
med barnets opplevelser (Saradjian & Hanks, 1996). Via slike psykologiske mekanismer
lettes muligens skyldfalelsen.

Hvem er ofrene, og hvilke roller spiller de?

Barn og unge i alle aldersgrupper kan bli ofre for overgrep begatt av kvinner, men det
synes som at ofrene heller er yngre barn enn tendringer (Grayston & De Luca, 1999;
Peter, 2009). Ofrene kan vere av begge kjgnn (Gannon & Rose, 2008). Imidlertid viser
tall fra en norsk undersgkelse at en stgrre andel (25 %) av de mannlige brukerne av
incestsentre enn av de kvinnelige (6 %) rapporterte at overgriperen var en kvinne
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2010). Vandiver (2006) fant at nir kvinnene
begikk overgrep sammen med andre, i de fleste tilfeller menn, var det mer sannsynlig at
offeret var en jente. Gutter var derimot hyppigere offer nar kvinnene begikk overgrep
alene.

Kvinnen og barnet er ofte neert beslektet eller kjenner hverandre godt (Johansson-Love
& Fremouw, 2009). Det kan vaere kvinnens eget barn, barn i familien, eller barn som
kvinnen har en yrkesmessig omsorgsrolle overfor. Kvinner forgriper seg i mindre grad
enn menn pa barn utenfor familien. Dette kan henge sammen med at kvinner, pa grunn
av kjgnnsrollen, har lettere «tilgang» pa barn i familieere relasjoner (Johansson-Love &
Fremouw, 2009). Overgrepsrelasjonen kan bli symbiotisk, hvor overgriperen ikke
tillater barnet & lgsrive seg fra henne. Som familiemedlem eller omsorgsperson kan
kvinnen «legitimere» den neere, symbiotiske kontakten med barnet.

En hyppig referert undersgkelse av Saradjian og Hanks (1996) konkluderer med at
kvinner som begir seksuelle overgrep alene, ser ut til & bega overgrep mot spesifikke
barn. Men det synes ikke a veere egenskaper ved barna som gjgr dem til «<malbarn»,
snarere kvinnenes egne konstruerte oppfatninger av barna. Disse oppfatningene,
negative eller idealiserende, var basert pa kvinnens personlige projeksjoner pa barnet.
Barnet kunne representere kvinnen selv eller aspekter ved henne, hennes egen
overgriper, hennes idealpartner, eller en kombinasjon av disse rollene. Noen projiserte
negative fglelser over pa barnet, og ved a «gdelegge» barnet, gdela de sine egne
destruktive fglelser. Slike overgrep kan dermed tolkes som forsgk pa & kvitte seg med
folelser som inadekvathet, skyld og depresjon (Motz, 2001). En kan tenke seg at
overgrepshandlingene gir en pause fra de negative fglelsene, som vender tilbake nar



den umiddelbare falelsen av eufori over overgrepet forsvinner. Den pafglgende skylden
kan forsterke depresjonen, som igjen kan forsterke behovet for a flykte fra de negative
fplelsene - via nye overgrep (Motz, 2001). Barnet blir pA denne maten ikke anerkjent
som eget individ, men som objekt for overgriperens inadekvate og patologiske
«mestringsstrategier» (Saradjian & Hanks, 1996). Denne undersgkelsen er riktignok
basert pa retrospektive opplysninger, noe som innebaerer metodiske begrensninger.
Funnene gir likevel ideer som er interessante for videre forskning.

Hvordan foregar overgrepene?

Overgrepene sKkjer vanligvis i en familie- eller omsorgskontekst, spesielt hvis kvinnen
begar dem alene (Johansson-Love & Fremouw, 2009). Forholdene kan vare vanskelige &
avdekke nettopp pa grunn av den private konteksten rundt de fleste overgrepene, og
ikke alle overgrep er entydige. Hvor gar grensen mellom omsorg og overgrep? I mange
tilfeller er skillet flytende. Opp til hvilken alder er det for eksempel naturlig at barn blir
ammet? Ved hvilken alder bgr en slutte 4 hjelpe barn med a vaske seg nedentil (Motz,
2001)? Slike sparsmal illustrerer at grensene kan veaere diffuse.

Det kan skilles mellom passive/indirekte og aktive/direkte overgrep (Grayston & De
Luca, 1999). Passive/indirekte overgrep omfatter observasjon av overgrep begatt av
andre, eller det 4 vaere klar over at overgrep skjer uten i gripe inn eller rapportere.
Passive/indirekte overgrep omfatter ogsa eksponering av seksuelle aktiviteter, eller
tilgjengeliggjoring av potensielle ofre til andre overgripere. Aktive/direkte overgrep
omfatter direkte deltakelse i misbruk av barn i form av forfgrende atferd,
ekshibisjonisme, befpling av barnets genitaler, penetrering med fingre eller objekter,
ritualistisk misbruk og gruppesex. Vaginal eller anal penetrering med objekter eller
fingre, tvungen gjensidig masturbering, samleie, og en kombinasjon av annet fysisk og
seksuelt misbruk er beskrevet av Elliott (1997b). I en norsk rapport fant en fglgende
atferd: penetrering med fingre eller gjenstand, befgling, onani med barnets
kropp/lemmer, oralsex, ikke-aldersadekvat vasking, stelling og amming, blotting,
verbal seksuell sjikane, kikking, & matte se pa at mor har sex, og & bli tvunget til 4 ha sex
med hund (Lind, 1995).

Kvinner forgriper seg i mange tilfeller sammen med en mannlig medsammensvoren
(Finkelhor & Williams, 1988; Johansson-Love & Fremouw, 2009; Vandiver, 2006).
Vandiver (2006) fant i sitt utvalg (n = 227) av arresterte kvinnelige overgripere at 54 % (n
= 123) hadde begitt overgrepene alene, mens 46 % (n = 104) hadde begatt dem sammen
med andre. De fleste «overgrepspartnerne» i Vandivers undersgkelse besto av minst én
mannlig medsammensvoren. Forfatteren foreslar at det kan vaere mannen som velger
offeret, og at den kvinnelige overgriperen deltar mindre i initieringen av overgrepet.
Néar kvinner begir overgrep under press fra en mann, «groomes» barnet oftere av ham,
og kvinnen kan ogsé selv vaere offer for «grooming» (Ford, 2006). For eksempel kan
mannen pastd at kvinnen, ved 4 misbruke barnet, beskytter barnet mot a bli misbrukt
av ham. Kvinner som i s mate er underlegen en overgrepspartner, har kanskje en
opplevelse av hemmethet, usikkerhet og underlegenhet, som beskrevet av Strickland



(2008) i forbindelse med inadekvate sosiale relasjoner. Dette kan ses i sammenheng
med en undersgkelse av Beech, Parrett, Ward og Fisher (2009), om motivasjon hos
mannlige seksuelle overgripere sammenlignet med kvinnelige. En type motivasjon var
nemlig spesifikk for kvinner: fullstendig overgivelse av kontroll til en annen for & unnga
sinne og avvisning, og selvoppofrelse i form av & mgte en annens behov pi bekostning
av egen glede.

Mange kvinner fortsetter overgrepene alene (Saradjian & Hanks, 1996), og gjerne
overfor flere barn (Faller, 1987; Wijkman, Bijleveld & Hendriks, 2010). I kontrast til den
stereotype oppfatningen av kvinner som mindre seksuelt aggressive enn menn, og ut
fra en tradisjonell forstielse av voldtekt, kan det vaere vanskelig a forestille seg hvordan
en kvinne, uten en penis, fysisk kan veere i stand til 4 begi seksuelle overgrep. Likevel
ligner overgrep begatt av kvinner pd overgrep begitt av menn (Beech, et al., 2009;
Moulden, et al., 2007).

Tidligere studier hevdet at kvinnelige overgripere sjelden utgver fysisk vold (Grayston &
De Luca, 1999). Nyere studier viser imidlertid at fysisk vold er mer utbredt enn tidligere
antatt (Wijkman et al., 2010). Moulden og kolleger (2007) fant faktisk at de kvinnelige
overgriperne i utvalget var mer voldelige enn de mannlige. Andre former for
mishandling eller fysisk omsorgssvikt kan skje sammen med seksuelle overgrep,
spesielt dersom offer og overgriper star i en neer relasjon (Faller, 1987). Lokking og
overtalelse kan veaere sentralt i begynnelsen av overgrepsprosessen (Saradjian & Hanks,
1996). Men kvinner som misbruker sveert unge barn, starter med overgrepene nar
barnet er s ungt at «grooming» for medgjgrlighet ikke er «ngdvendig» ettersom barnet
ikke vet om noen annen form for behandling. Mange av kvinnene sier at barnets
avhengighet av dem skulle forhindre avslgring (Saradjian & Hanks, 1996). Det er
vanskelig for barnet a fortelle/rapportere/anmelde forholdene nar barnet er veldig ungt
eller avhengig av overgriperen som omsorgsperson. Ofrene kan ogsa, pa grunn av
trusler fra overgriperen, vaere redde for konsekvenser dersom de avslgrer overgrepene
(Saradjian & Hanks, 1996).

Generell diskusjon

Kvinnelige overgripere er preget av tidlige og navaerende patologiske relasjoner. De
kjennetegnes ogsa av vrangforestillinger, bide knyttet til barnet, og til konsekvensene
av overgrepene for barnet. Tradisjonelt har kvinnens morsrolle og rolle som pleie- og
omsorgsgiver, og hennes motiver i disse rollene, veert ansett & vaere hgyverdige (Peter,
2006). For mange er det derfor vanskelig & begripe at kvinner kan bega overgrep mot
barn nettopp innenfor rammen av disse rollene. Kvinnen som presenterer en fasade av
moderlig omsorg, blir sjelden mgtt med mistanke rundt innholdet i kontakten med
barnet. For menn, derimot, gjelder tradisjonelt flere begrensninger for fysisk kontakt
med barn, og menn blir lettere mistenkeliggjort (Motz, 2001).

Dersom de kulturelle kjgnnsstereotypiene har skapt barrierer som gjar det vanskelig a
tenke seg kvinner i kategorien «seksualforbrytere», er det rimelig & anta at de samme
barrierene gjar det vanskelig for ofrene & fortelle om sine overgrepserfaringer.



Organisasjonen Kidscape rapporterte at 65 % av barna som fortalte om kvinnelige
overgripere, ikke ble trodd forste gang (Elliott, 1994). I en studie rapporterte samtlige
ofre frykt for 4 rapportere overgrep fordi overgriperen var en kvinne (Denov, 2003b).
Voksne ofre oppgav iblant mannlig overgriper nar overgriperen faktisk var en kvinne, i
frykt for 4 ikke bli trodd eller bli latterliggjort (Longdon, 1993). Det er ogsi vanskeligere
a fa tak i biologisk bevis, og derved bli trodd, nir overgriperen er kvinne (Boroughs,
2004).

Mannlige overgrepsofre kan oppleve at deres maskulinitet er truet (Denov, 2004), og
kan rekonstruere opplevde overgrep i trdd med samfunnets kjgnnsroller med menn
som seksuelle initiativtakere (Saradjian & Hanks, 1996). Kjgnnsstereotypier om at menn
(og gutter) alltid bgr nyte seksuell kontakt med en kvinne, kan ligge til grunn for at
overgrep begatt av kvinner mot gutter bagatelliseres (Rogers & Davies, 2007). Ogsa
profesjonelle er funnet 4 bagatellisere konsekvensene av overgrep begatt av kvinner
(Denov, 2003b). Det er godt mulig at de samme stereotypiene som ligger til grunn for en
slik bagatellisering, bidrar til at kvinner blir oversett som potensielle og faktiske
overgripere. Kriterier for diagnostisering av pedofili inneholder implisitte antagelser
som kan tenkes & opprettholde og forsterke forventningen om at overgriperen er en
mann. P4 denne maten kan den radende psykiatriske diskursen fa konsekvenser for
bade ofre og overgriperes mulighet for i bli registrert og fi adekvat behandling.

I kontrast til forestillingen om at overgrep er mindre skadelig dersom de er begitt aven
kvinne, er det funnet at overgrep begatt av kvinner kan fa stgrre og mer langvarige
effekter, nettopp pa grunn av omsorgsrollen kvinnen ofte hadde overfor barnet (Denov,
2004). Risikoen for traumatisering kan gke dersom overgriperen samtidig er assosiert
med omsorg og beskyttelse (Moulden, et al., 2007). Barnets tillit til den kvinnelige
omsorgspersonen gjgr at opplevelsen av svik blir stgrre (Denov, 2004). Graden av
opplevd svik er relatert til grad av naerhet mellom offer og overgriper (Saradjian &
Hanks, 1996).

En stgrre andel av overgriperne enn i resten av befolkningen har selv veert utsatt for
overgrep. Dette er likevel bare én av flere risikofaktorer, ettersom hovedandelen av dem
som har opplevd overgrep, ikke selv blir overgripere (Glasser et al., 2001). Bade offerets
og overgriperens Kjgnn ser ut til & spille en rolle. Studier har rapportert at flere
kvinnelige overgripere enn mannlige har vert offer selv (Johansson-Love & Fremouw,
2009; Moulden et al., 2007). Det er ogsa funnet at mannlige ofre for overgrep begatt av
en kvinne i familicer relasjon har stgrre sannsynlighet for & bli overgripere selv enn hvis
overgriperen var en mann (Glasser et al., 2001). Dersom det er slik at offerets og
overgriperens kjgnn, og grad av naerhet i relasjonen, kan ha betydning for om offeret
blir overgriper selv, er dette viktige faktorer 4 ta hensyn til i klinisk arbeid. Med tanke
pa forskning innebeaerer det at funn basert pd utvalg med kun mannlige overgripere ikke
ngdvendigvis kan generaliseres til kvinnelige overgripere.

Konklusjon



Seksuelle overgrep begatt av kvinner er blitt viet mindre oppmerksomhet enn overgrep
begatt av menn. @kt bevissthet rundt, og kunnskap om, slike overgrep kan bidra til at
flere av forholdene blir avdekket, og til at badde ofrene og overgriperne far egnet
behandling. Det er behov for mer kunnskap om omfanget, ikke minst norske
undersgkelser. Den begrensete forskningen kan til dels skyldes tradisjonelle verdier og
forventninger til kvinners mors- og omsorgsroller. Slike oppfatninger kan ogsa gjore
overgrep begatt av kvinner vanskeligere 4 rapportere, og gi ofrene vansker med 4 bli
trodd. Inntil tradisjonelle forestillinger av overgripere blir utvidet til & romme ogsa
kvinner, risikerer vi at slike overgrep forblir underrapporterte og bagatelliserte.
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