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Skydd och behandling viktigare in juridik

for att upptiacka och forebygga
sexuella overgrepp mot barn



Vad ér viktigast?
Att straffa dem som begatt sexuella 6vergrepp?
eller

Att behandla de barn som utsatts for sexuella 6vergrepp?

Laget i Sverige ar katastrofalt. Bara ca 10 % av alla barn som utsétts for sexuella overgrepp
kommer till samhillets kinnedom och de flesta far dérfor inte det skydd och den behandling de
behover. Jag avser att visa att detta beror pa en overtro och dverbetoning av det juridiska
systemets mojligheter, och att visa pa ett alternativ. Kan det finnas psykologiska orsaker till att
detta missforhallande, som dr i uppenbar strid med Barnkonventionen Art 19 Skydd mot

overgrepp, dnnu inte 16sts?
Sexuella overgrepp - bakgrund, forekomst och skadlighet

Det finns stod i litteraturen for att sexuella 6vergrepp mot barn forekommit i de flesta kulturer
och i alla tider. Det kan #@ven spekuleras att incestforbudet varit relativt da olika religioner dels
innehéller incestforbud dels dven texter som tolkats som icke-fordomande beskrivningar av
incest dven med sma barn. Pa 1970- talet fanns i Sverige seriosa, icke-kriminella, féresprakare
for att avkriminalisera incest, som ldkaren Lars Ullerstam (1964) och sexualbrottsutredningen
(SOU -1]99_77-8:9 s. 110). Och nu 2016 foreslar LUF, liberala ungdomsforbundet att incest mellan
syskon ska vara tillatet, givet om dver 15 ar och med samtycke.

I Sverige var det till 1864 enligt lag dodstraff bade for at$9b7%ge°1 incest och att bli utsatt for incest
och straff for den utsatta forsvann helt forst 1937 (SOU 4979:9). Detta har speglat synen att dven
offren dr skyldiga genom sitt “beteende”. En syn som skrammande ofta framkommer &n i dag i
valdtaktsmal och nog ocksa forstirktes av Freuds svek. Freud behandlade 1895 vuxna mén och
kvinnor for hysteri, pseudoneurologiska symtom som férsvann genom terapi, och fann i samtliga
fall att de varit utsatta for sexuella 6vergrepp inom familjen. Att tala om detta i den Viktorianska
prydhetens tidevarv var verkligen modigt och Freud fick mycket hard kritik och backade:

”Anda sedan Freud gjorde sin kénda och enligt min asikt katastrofala helomvéndning 1897, da han

beslot sig for att de sexuella 6vergrepp i barndomen han trott var etiologiskt viktiga inte var annat &n
patienters fantasiprodukter, har det varit ytterst opassande att hérleda psykopatologi till handelser i

verkliga livet.” (Bowlby J 1994, 5.103.)’

Det dr naturligtvis svart att fa exakta siffror kring ett brott och en foreteelse som det dr sa
mycket hemligheter och skam kring sa prevalensen i den internationella litteraturen visar stor
spridning. Av vuxna kvinnor rapporterar 6-62 % och av vuxna min 3-16% om sexuella
overgrepp fore 18 ars alder. Skillnaderna anses bero pa metod och vad som ridknas som

overgrepp, t.ex. om blottning riknas eller e;j.

1 Jag delar Bowlbys kritik av Freuds helomvandning men anser dnda att Freud ocksa gjorde en stor insats till forstaelse av hur
traumatiska upplevelser genom omedvetna processer kan ge allvarliga symtom, som konversions-syndrom.
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”Vid svenska kartlaggningar (fran 1996-2004) uppger 7—14 procent av flickorna och 3-6
procent av pojkarna att de tvingats till samlag innan de fyllt 18 &r. Morkertalet for sexualbrott
generellt dr mycket stort. Uppskattningsvis rapporteras endast drygt 10 procent av alla
sexualbrott till myndigheterna, och det dr mojligt att denna andel dr dnnu ldgre nér offren &r
barn ” (SBU 2011, s. 36). Det ror sig om ca 20000 barn om aret.

I en senare genomgang av forskningen och en studie genomford 2014 bekriftas denna bild av

hog forekomst av penetrerande dvergrepp samt att mindre dn 10 % rapporteras till
myndigheterna. (Svedin et al., 2015, s. 27, 32)

Att sexuella 6vergrepp pa barn skadliga ér vil belagt. Efter konstaterade 6vergrepp har ca 2/3
av alla barn symtom och beteendestorningar. (Kendall-Tacket, Williams, & Finkelhor, 1993).
”Att ha blivit utsatt for sexuella 6vergrepp under barndomen har ocksa visat sig ge
langtidseffekter pa den psykosociala hélsan. ... for kvinnor tva till fyra ganger 6kad risk att
utveckla symptom och beteendestérningar som vuxen jimfort med om man inte haft erfarenhet
av sexuella 6vergrepp under barndomen. ... sexuella 6vergrepp ska ses som en icke specifik
riskfaktor for senare psykisk ohélsa (psykopatologi) ...” (Svedin et al., 2015 s. 25) Det finns
signifikanta samband mellan sexuella 6vergrepp och olika senare diagnoser som
angesttillstand, depression, édtstorningar, PTSD, somnstorningar och sjalvmordsforsok. (Chen

etal.,2010)

Hur handliiggs sexuella 6vergrepp idag och vad leder det till?

Det finns inga symtom som bevisar sexuella dvergrepp, utom maojligen sperma i slidan pa barn,
men det finns uppmérksammade réttsfall dér trots detta den missténkte frikints (Soderlind-
Ridell 1993 5.72). Ett barn som utsatts for sexuellt dvergrepp kan i stort sett visa vilka symtom
som helst: oro, somnsvarigheter, angest, depression, koncentrationssvarigheter, ja alla symtom
pa ADHD listan eller inga symtom. Om man mdoter barn som mar daligt maste man alltid ha
tanken pa sexuella 6vergrepp som en mdajlig orsak. Arbetar man med barn dr man skyldig att
anmala till socialtjiansten enl. SoLL 14:1 om man misstédnker att ett barn far illa. Men jag maste
som barnpsykiater dnda gora en bedomning av graden av misstanke da jag inte kan anmiila alla
barn jag moter som mar daligt. Nir socialtjansten far anmélan med misstanke om sexuellt
Overgrepp mot ett barn kan de polisanméla drendet, men behover faktiskt inte polisanméla utan
kan gora en bedomning av vad som ir bést for barnet. (Socialstyrelsen 2012) Men det &r néra
nog 100 % som polisanmils. Da satsas mycket resurser pa brottsutredning och forhor. Det
hénder ocksa att fordldrar och vardgivare uppmanas att inte prata med barnet om vad som kan
ha hént och inte paborja behandling da det kan ”stora brottsutredningen”. Men barnen kanske
just behover prata om det som hint som ett viktigt led i en behandling. Om nagon kommer med

en kniv i hjdrtat vem skulle ens tinka tanken att forst utreda brott innan man borjar behandling?

Och oftast leder polisutredningen dnda till att forundersokningen liaggs ned. I en expertrapport
(Diesen, Sutorius, 1999) betonas de stora svarigheterna att i forhér med barn fa fram juridiskt

tillfredstidllande utsagor. Jag har som barnpsykiater triffat manga barn och sett forhor dir barn



beskriver tydliga 6vergrepp men det dnda inte riacker till att véicka atal. Speciellt om den
misstidnkte finns inom det ndra nétverket har barnen svart att beritta p.g.a. beroendestéllning
och kénslor av skam och skuld. “Lagstiftarna har forvisso insett denna problematik, i vart fall
nir det giller vuxna, ty i RB (36: 3, 6) stadgas att den normalt géllande vittnesplikten hdvs om
det géller att vittna mot nédra anhoriga. Men barn forvintas ddaremot prestera klara och entydiga
vittnesmal rorande anhorigas 6vergrepp.” (Pilotti, J., 2002). Barn vill att dvergrepp skall
upphdra men ofta vill de inte att den som begatt 6vergreppen skall sittas i fingelse vilket ocksa
kan bidra till att de inte berittar. Hogsta Domstolen har i en prejudicerande dom (NJA1994)
gjort ett generellt uttalande att ndr det géller sma barn riacker inte deras uppgifter utan de maste
stodjas av annan bevisning; T.ex. ett vittne (som av naturliga skil sillan finns), gynekologisk
undersokning (men inte ens grova overgrepp behover ge fysiska skador) eller spermaprov (som
kréver att barnet undersoks mycket snabbt). Det &r dirfor svart att undvika Christian Diesens,
professor i processritt, m fl. slutsats: "Man kan rentav sidga att det knappast finns nagon rattvisa
for utsatta barn.” (Diesen 2001). Diesen 2001 pavisade ocksa att det bara vicktes atal i 8 % av
drenden gillande sexuella 6vergrepp i Stockholm 1998 och att man lade ner utredningar trots

att det forelag starka indicier pa att 6vergrepp faktiskt hade forekommit.

Och det har inte blivit bittre. En ny HD dom 2010 visar enligt emeritusprofessor i straffritt
Madeleine Leijonhufvud (2011a) att beviskraven skirpts ytterligare och hon skriver att det for
barn ” i praktiken dr omojligt att fa rétt”. Och i en replik (Leijonhufvud 2011b) skriver

hon ”Det hjilper inte att skjuta pa budbiraren. Réttssystemet klarar inte av den hir

verkligheten... Fragan kvarstar: Vad gor vi at detta?”

Vad bor goras for att uppticka och forebygga sexuella 6vergrepp mot barn?
For att underlitta utredningar inréttades s.k. Barnahus. Tanken var god. Barnen skulle kunna
traffa de olika samhillsaktorerna pa ett stille mer eller mindre samtidigt och slippa beritta flera
ganger. Men detta giller bara de barn man kommer i kontakt med, vilket bara &r ca 10 % av
alla utsatta barn! Och att beritta fler ganger kan vara ett led i behandling. Men istillet har
genom Barnahus fokus pa behandling minskat eller nista helt forsvunnit, i vart fall i Orebro
(personlig kommunikation 2012)* och det 4r juridiken som tar mer plats. Detta benéimns ocksé
som “juridifiering” i Socialstyrelsens utvirdering 2008, dir man konstaterar

”Det finns normkonflikter mellan barnets bista och en effektiv rattsprocess. Exempelvis 1 vad
man sociala insatser och kontakter med fordldrar inkraktar pa mojligheten att 1 en
forundersokning “’sdkra bevis” for vad som egentligen hint vid misstanke om att ett barn utsatts
for brott. Eller det omvénda, att den polisidra undersokningen, med forhor av barnet, motverkar

det sociala arbetet.”(SoS 2008 s.95)

2 Fran en kidnd trovardig kalla men jag avstar av sekretesskal att ange namn.



Med nuvarande system kommer personer som misstinks, och ocksa har begatt dvergrepp, dnda
néstan alltid klara sig undan straff genom att neka. Men om nagon skulle ta sitt ansvar och
erkidnna far han eller hon omedelbart ett straff. ”Det 4r ju ett brott som begatts”. Men detta
system har helt misslyckats da det endast nar ca 10% av alla barn utsatta for sexuella 6vergrepp
och dir storre delen av dessa ér i behov av skydd och behandling.

Jag och négra kollegor menar, precis som Leijonhufvud, att detta inte gar att 16sa inom det
juridiska systemet dér vi har den utmérkta principen att inte filla ndgon oskyldig, vilket da
leder till hdga, och ur ett barnperspektiv, orimligt htga, beviskrav. Men da f6ljer ocksa att en
nedlagd forundersokning eller friande dom inte utesluter utan tvértom ofta @nda &r férenlig med
att sexuella overgrepp forekommit”. (Heljestrand et.al., 2011, Pilotti 2002) Och nér de
rittsvardande myndigheterna fattat sitt frikinnande beslut och avslutar sin medverkan sa har
socialtjdnsten oftast inga lagliga mojligheter till att fortsitta atgiarder for insyn i familjen och
skydd for barnet. Det hiander ocksa att frikdnda fordldrar motsitter sig behandling av barn som
anda visar allvarliga symtom som med stor sannolikhet beror pa 6vergrepp. Sa barnen &r
dubbelt utsatta.

Men mojligheterna till behandling och dven skydd minskar ocksa pga. att da rittsvasendet och
socialtjinsten inte har nagra befogenheter att tvinga familjen till hjdlp drar sig familjerna ofta
dven undan fran BUP sa att ingen lidngre har kontakt med familjen och ingen kan utdva nagon
som helst insyn varfor barnen &r helt utan samhilleligt skydd.

I Leijonhufvuds slutreplik citerar hon dven HD domaren Goran Lambertz, som hon menar
bidragit till stringare bevis krav, men som pa annat hall visat att han klart sett dilemmat:

”Jag har talat linge om oskyldigt domda, och de finns. Vi maste stirka rittssidkerheten i
brottmalsprocessen. Men idag styrs min uppmirksamhet i en annan riktning. Hur ska vi kunna
astadkomma att sa manga som mojligt av dem som &r skyldiga till sexuella 6vergrepp mot barn
blir domda for det? Hur ska vi fa dem att for barnens och sin egen skull erkdnna vad de gjort?”
( Lambertz 2007)

Den Salomoniska losningen ér att fokusera pa behandling i stillet for straff.
Vi maste ldgga mer ansvar pa vuxna och stddja dem som soker hjilp. Detta berors ocksa i
SBU:s rapport 2011 och av forra jamstédlldhetsministern som i ett inslag i Rapport 31/8 2010
forutom vikten av straff ocksa sa “Det dr ocksa viktigt att ge stdd till dem som frivilligt vinder
sig till samhillet och vill ha hjélp att hantera sitt beteende. Och da maste vi hitta alla metoder
som kan sénka trosklar in till den typ av behandling”. I samma inslag berittades att pa
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge finns en telefonlinje och ett behandlingsprogram
dér av 240 deltagare hela 46 procent anmdlt sig frivilligt till mottagningen. Och ldkarna pa
Karolinska sdger sig vara sékra pa att verksamheten har forhindrat 6vergrepp och att det med
hjélp av en telefonlinje gar att fa in personer pa behandling som inte tidigare ér kiinda for

sexbrott.



I SBU rapporten 2011 redovisas dven erfarenheter med anonyma telefonlinjer i Storbritannien
och Tyskland som antyder att tusentals, av réttsvisendet ofta okdnda, personer med risk for att
bega sexuella dvergrepp mot barn kan motiveras till att delta i behandling. Det ér alltsa mojligt
att fanga upp riskpersoner och erbjuda dem behandling om den forsta kontakten sker anonymt.
Men jag menar att vi maste ta ett steg till. Ett effektivare sitt att forebygga dvergrepp mot barn
ar att ge mojligheter dven for mianniskor som redan har begétt Gvergrepp, men som inte &r
kdnda av myndigheter, att sjédlva tridda fram for att fa hjidlp och behandling men inte bli
straffade. Detta skulle verkligen 6ka vara mojligheter att na och hjilpa fler barn.
En speciell behandlingsinriktning har funnits vid "Confidential Doctor Center” i Belgien dir
man ifragasatte den traditionella medicinska-juridiska modellen. 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 fordldrar,
inklusive de som begétt Gvergrepp men inte var kinda av myndigheter, sjdlva sokte hjdlp for
sig och sina familjer. Da denna verksamhet startade 6kade andelen av dem som begatt
overgrepp som sokte sjdlva fran tre till 37 procent. Pa detta sitt naddes sa flera barn som kunde
fa hjdlp och ofta kunde nya dvergrepp forhindras. I undantagsfall brots konfidentialiteten och i
ca sju procent har en anmélan gjorts till myndigheterna. (Marneffe, 1991)
”Dessa situationer maste hanteras psykoterapeutiskt oavsett om brott gar att bevisa eller ¢j.
Samtalen tillsammans med socialtjansten skall fokusera barnets trygghet via hypotetiska fragor
om framtiden. T.ex. "Hur kan du som blivit misstinkt for att ha utsatt ditt barn f6r 6vergrepp
agera sa att ditt barn kdnner trygghet och du sjilv undviker att fa ytterligare misstankar mot
dig?” Ett behandlingsutbud grundat pa denna instéllning visar att manga barn kan hjilpas
oavsett utfallet av juridiken. Samtalen skall involvera relevanta personer i barnets nitverk
inklusive de som dr misstdnkta da sa dr mojligt. Resultatet av ett sddant arbete har
redovisat i fackpressen (Fokus pa Familjen 2006:4).” (Heljestrand 2011). Den modellen utgar
tydligt fran Barnkonvention Art 19 om skydd mot 6vergrepp och Art 12 barnets ritt att uttrycka
sin asikt t.ex. i fraigan om polisanmilan, samt de etiska principerna autonomi, nytta och rittvisa
och folkhilsoaspekten. Arbetssittet ledde ocksa till att flera barn naddes och kunde fa hjélp.
Psykologiska hinder?
Finns det psykologiska hinder som gor att manga inte kan ta till sig detta enkla resonemang?
Att bega sexuella 6vergrepp ér en brottslig handling dérfor att det skadar barns hilsa.
Nuvarande fokus pa straff gor att vi bara nar och kan hjilpa ca 10 % alla barn som ér utsatta for
sexuella dvergrepp. Men det ar lika skadligt att vara utsatt for sexuella 6vergrepp for de barn
som sambhdllet idag inte nar.
Det finns positiva erfarenheter att straffrihet for de som erkédnner gor att de triader fram utan att
vi behover ldgga en orimlig borda pa barnen att kunna prestera juridiskt héllbara bevis.

Sa kan vi na fler barn och samhillet kan ddrmed skydda och hjidlpa méanga fler barn.
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