Skydd och behandling viktigare in juridik
for att minska sexuella 6vergrepp mot barn.

Det dr mycket glddjande att regeringen gett i uppdrag till SBU och Socialstyrelsen att
utvirdera behandling av minniskor som begatt sexuella 6vergrepp. SBU har nu publicerat
rapporten ”Medicinska och psykologiska metoder for att forebygga sexuella 6vergrepp
mot barn”. Det framkommer att det behdvs mer forskning om vilka behandlingsmetoder som
ar effektiva. Rapporten presenterades pa DNDebatt (11/1) av Mans Rosén, SBU direktor och
Niklas Langstrom, psykiatriprofessor och ordférande i SBU:s projektgrupp i fragan. De
foreslar klokt ”Att i véntan pa vigledning fran bittre studier bor vi prioritera behandling for
att minska sexbrottsdrivande faktorer hos de forovare dir risken for aterfall dr storst”.

I rapporten framkommer ocksd att bara en niondel av alla sexualbrott rapporteras till
myndigheterna och att andelen kanske &r d&nnu mindre nér det géller sma barn. Det dr mycket
oroande att sa fa barn nas av samhillets stod. Vidare beskrivs i rapporten att de allra flesta
som begar 6vergrepp inte domts tidigare. PA DN debatt (14/1) skrev ocksd Madeleine
Lejonhufvud. emeritus professor i straffritt, att det dr nédstan omdjligt att fa fram juridiskt
tillfredstédllande utsagor nér det géller sexuella Gvergrepp mot barn.

Vi anser att dessa fakta gor att vi allvarligt maste granska hur vi idag handldgger misstankar
om sexuella 6vergrepp mot barn for att kunna skydda fler barn.

Nir sexuella 6vergrepp mot barn misstinks gors en anmélan till socialtjdnsten som har att ta
stillning till det akuta skyddsbehovet och sa gott som alltid gors en polisanmélan. Det
polisidra arbetet dominerar handldggningen. Detta bendmns 1 utvéirderingen om barnahus for
’juridifiering”.

I en expertrapport (Diesen, Sutorius, 2000) betonas de stora svarigheterna att i forhr med barn

fa fram juridiskt tillfredstéllande utsagor. Inom BUP har vi ofta fétt erfara detta da vi pa videoinspelade
polisforhor sett barn berétta om tydliga Gvergrepp som av olika skil dnda inte kunnat ligga till

grund for atal. Speciellt om den misstidnkte finns inom det nira nitverket har barnen svart att
beritta pga beroendestéllning och kénslor av skam och skuld. Lagstiftarna har férvisso insett denna
problematik, i vart fall nér det géller vuxna, ty 1 RB (36: 3, 6) stadgas att den normalt gillande
vittnesplikten hivs om det géller att vittna mot nédra anhdriga. Men barn forvéntas daremot
prestera klara och entydiga vittnesmal rorande anhorigas 6vergrepp! Vér erfarenhet ér att barn

vill att 6vergrepp skall upphora men ofta vill de inte att den som begatt Gvergreppen skall sittas i
fangelse vilket ocksa kan bidra till att de inte berittar.

Hogsta Domstolen har redan i en dom fran1994 gjort ett generellt uttalande att nér det géller sma barn
réacker inte deras uppgifter utan de maste stodjas av annan bevisning; Tex. ett vittne (som av naturliga skal
sdllan finns), gynekologisk undersokning (men inte ens grova dvergrepp behover ge fysiska skador)
eller spermaprov (som kréver att barnet undersoks mycket snabbt). Det dr dérfor svart att undvika
Christian Diesens, professor i processritt, m fl slutsats: "Man kan rentav séga att det knappast finns
nagon rittvisa for utsatta barn.”’(Diesen mfl. Bevis 6 2001) En slutsats som delas av den danska
juristen och forskaren Beth Grothe Nielsen (1994). Diesen 2001 pavisade ocksa att det bara vicktes
atal i 8% av drenden géllande sexuella Gvergrepp i Stockholm 1998 och att man lade ner
utredningar trots att det forelag starka indicier pa att overgrepp faktiskt hade forekommit.

Och det har inte blivit béttre for nu visar en ny HD dom enligt Madeleine Leijonhufvud (DN Debatt 14/1)
att beviskraven skérpts ytterligare och hon skriver att det for barn &r ” i praktiken &r omajligt att fa rétt”.



Och i sin replik pa dn.se/debatt (som enligt pappersupplagan &r en slutreplik !) skriver hon
”Det hjdlper inte att skjuta pa budbiraren. Rittssystemet klarar inte av den hir verkligheten...
Fragan kvarstar: Vad gor vi at detta?”

Vi menar att detta gar inte att 16sa inom det juridiska systemet dér vi har den utmérkta

principen att inte félla nagon oskyldig, vilket da leder till hdga, och ur ett barnperspektiv,

orimligt hoga, beviskrav. Men da foljer ocksa att en nedlagd forundersokning eller tom

friande dom inte utesluter utan tvirtom ofta dnda &r forenlig med att sexuella Gvergrepp forekommit.
Och nér de rittsvardande myndigheterna fattat sitt frikinnande beslut och avslutar sin medverkan

sa har socialtjansten oftast inga lagliga mojligheter till att fortsétt atgérder for insyn i familjen och

skydd for barnet. Det hidnder ocksa att frikénda fordldrar motsitter sig behandling av barn som @nda
visar allvarliga symtom som med stor sannolikhet beror pa Gvergrepp. S& barnen dr dubbelt utsatta.

Visst kan man forsta att en fordlder som blivit frikénd i brottmalet kan tycka det &r underligt att hans

barn ska fa behandling for ndgot som han inte dr domd for och som han ocksa séger att han inte har gjort.
Men det ér detta dilemma som maste 16sa pa ett annat sitt. En klok forélder forstar att inga myndigheter
kan veta vad som hént och att det juridiska systemet maste fria d&ven manga ganger fast 6vergrepp har skett.
Men en klok foridlder méste ocksa forsta att samhéllet har skyldighet att hjédlpa barn som visar tecken

pa att ma daligt. Vi menar att det gér att visa respekt bade for den misstdnkte men frikénde fordldern

och respekt for barnet och genomféra en behandling frén en icke-vetande position”. Vi ér tydliga

med att vi inte kan veta vad som verkligen hint men kan dnda i behandling ha med bada mojligheterna
och hjilpa barnet, familjen och den missténkte att ga vidare.

Men mojligheterna till behandling minskar ocksa pga att da réttsviasendet och socialtjénsten inte har

nagra befogenheter att tvinga familjen till hjélp drar sig familjerna ofta dven undan fran BUP. Sa det som
storslaget borjade med en massiv insats fran myndigheternas , socialtjénsten, polisens och ibland domstolens
sida slutar ofta med att ingen ldngre har kontakt med familjen och ingen kan utéva nagon som helst

insyn varfor barnen &r helt utan samhélleligt skydd.

I Lejonhuvfuds slutreplik citerar hon dven HD domaren Géran Lambertz, som hon menar bidragit
till stréingare bevis krav, men som pa annat hall (Advokaten nr.2/2007 ) visat att han klart sett dilemmat:

”Jag har talat lange om oskyldigt domda, och de finns. Vi maste stérka rittssikerheten i
brottmalsprocessen. Men idag styrs min uppmérksamhet i en annan riktning. Hur ska vi kunna
astadkomma att sa manga som mojligt av dem som é&r skyldiga till sexuella 6vergrepp mot
barn blir domda for det? Hur ska vi fa dem att f6r barnens och sin egen skull erkdnna vad de
gjort?”

Vi menar att den Salomoniska 16sningen ér att fokusera pa erkénnande i stéllet for straff.

Mot bakgrund av dessa alarmerande svarigheter att skydda barn genom det juridiska systemet
och socialtjdnsten ir det, enligt var mening, helt nodvéndigt att hitta andra vigar for att hjélpa
utsatta barn. Vi maste ldgga mer ansvar pa vuxna och stodja dem som soker hjilp. Detta
berors ocksa i SBU:s rapport

”For att minska antalet sexuella 6vergrepp mot barn vore det onskvért att sa tidigt som majligt
identifiera personer i riskzonen for att bega sexualbrott. Svarigheten att fa behandling for
denna grupp &r uppenbar mot bakgrund av risken for stigmatisering och det bristande
kunskapsldget inom hilso- och sjukvarden. I Sverige finns endast begriansade mojligheter att
fa hjélp vid sexuellt avvikande intressen som pedofili samt sexuellt riskbeteende.”



I ett inslag i Rapport 31 /8 2010 framgar att regeringen vill satsa pa en telefonlinje dit
ménniskor med risk att bega overgrepp sjédlva kan hora av sig.

I inslaget sdger ocksa jamstilldhetsminister Nyamko Sabuni Vi tror att det dr viktigt att de
som begatt brotten far sitt straff, men ocksa att det kombineras med behandlingar for att de
inte ska behova aterfalla. Det dr ocksa viktigt att ge stod till dem som frivilligt vénder sig till
samhdllet och vill ha hjilp att hantera sitt beteende Och dda mdste vi hitta alla metoder som
kan sdnka trosklar in till den typ av behandling”. (var kursiv)

Och i samma inslag berittas ”De senaste tva aren har det funnits en telefonlinje och ett
behandlingsprogram pa forsok pa Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Av 240
deltagare anmélde sig hela 46 procent frivilligt till mottagningen dér de fick psykoterapi och i
vissa fall dven behandling med ldkemedel. Och ldkarna pa Karolinska sédger sig vara sikra pa
att verksamheten har férhindrat 6vergrepp och att det med hjélp av en telefonlinje gar att fa in
personer pa behandling som inte tidigare &r kidnda for sexbrott.”

I SBU rapporten redovisas dven; ”I bl a Storbritannien och Tyskland har man inrittat
telefonlinjer dit personer med sexuellt intresse for barn kan ringa anonymt och fa kvalificerat
samtalsstdd samt hédnvisning till ldmplig enhet for behandling. Anonymiteten kan vara
avgorande for att vaga en forsta kontakt och under tiden bygga upp sin motivation for att soka
och acceptera professionellt stod och behandling. Manga ar av praktisk erfarenhet fran
telefonlinjerna 1 Storbritannien och Tyskland antyder att tusentals, av réttsvdasendet ofta
okidnda, personer med risk for att bega sexuella Gvergrepp mot barn kan motiveras till att delta
i behandling. Det dr alltsd mojligt att fanga upp riskpersoner och erbjuda dem behandling om
den forsta kontakten far ske anonymt. Detta kan vara en vinst pa lang sikt. I Sverige har vi
dnnu ingen hjilptelefon dven om medel utlovats for att bygga ut forebyggande behandling for

riskpersoner.” Vi uppfattar att utredarna &r positiva till detta 1 vart fall nir de giller de som
annu inte begatt dvergrepp. Men vi menar att vi anda maste ta ett steg till.

Vi anser, och det finns nu flera skl som talar for det, att ett effektivare sitt att forebygga
overgrepp mot barn &r att ge mojligheter dven for mianniskor som redan har begétt Gvergrepp,
men som inte dr kinda av myndigheter, att sjdlva trida fram for att fa hjdlp och behandling
och inte bli straffade. Detta skulle verkligen 6ka vara majligheter att na och hjilpa fler barn.

En speciell behandlingsinriktning har vi funnit vid “Confidential Doctor Center” i Belgien.

Man betonade hjilp och skydd for de utsatta barnen. Istillet for att fokusera insatser pa att
straffa dem som begatt Gvergreppen kunde dessa erbjudas psykoterapi i full konfidentialitet.
En stor fordel var att fler forildrar, inklusive de som begatt Gvergrepp men inte var kénda av
myndigheter, sjdlva sokte hjilp for sig och sina familjer. D& denna verksamhet startade

Okade andelen av dem som begatt Gvergrepp som sokte sjélva fran tre till 37 procent.

Pa detta sitt naddes sa flera barn som kunde fa hjélp och ofta kunde nya 6vergrepp forhindras.

I undantagsfall bréts konfidentialiteten och 1 ca sju procent har en anméilan gjorts till myndigheterna
Var instédllning &r att dessa situationer maste hanteras psykoterapeutiskt oavsett om brott

gar att bevisa eller ej. Samtalen tillsammans med socialtjdnsten skall fokusera barnets trygghet

via hypotetiska fragor om framtiden. T.ex. "Hur kan du som blivit misstdnkt for att ha utsatt

ditt barn for 6vergrepp agera sa att ditt barn kdnner trygghet och du sjédlv undviker att fa ytterligare

misstankar mot dig?” Ett behandlingsutbud grundat pa denna instéllning visar att manga barn kan



hjdlpas oavsett utfallet av juridiken. Samtalen skall involvera relevanta personer i1 barnets

nétverk inklusive de som &r misstinkta da sa dar mojligt. Resultatet av detta arbete har vi
redovisat i fackpressen (Fokus pa Familjen 2006:4).

Vi menar att det dr hog tid att barnens bédsta kommer i centrum vilket kan ske genom att
centra utvecklas i alla landsting som arbetar med dessa situationer med skydd och behandling
istéllet for straff 1 focus, gérna kopplade till de "barnahus” som nu &r under uppbyggnad i hela
landet. Dessa centra bor dven arbeta med behandling av ungdomar som begatt overgrepp sa

att risken for aterfall minskas.

Paula Heljestrand socionom, leg psykoterapeut

Jan Pilotti 6verldkare, barn- och ungdomspsykiater,

Lars Westerstrom Overlédkare, barn- och ungdomspsykiater, leg psykoterapeut

Vi har arbetat pa Hans och Greta mottagningen, BUP Universitetssjukhuset i Orebro, en specialmottagnin
for hjélp och behandling av barn och deras familjer dér sexuella 6vergrepp misstinkts eller

har forekommit.



