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Samtal med sexuellt utnyttjade barn har ofta fel inriktning

Vad ar vi beredda

att lyssna till och lyssna efter?

Il En ny engelsk undersdkning [1] och en svensk avhand-
ling frdn 1999 [2] tvingar fram ett nytt perspektiv pd over-
grepp mot barn: Pojkar som utsatts for sexuella 6vergrepp
riskerar att sjdlva bli pedofiler pa grund av att de inte fatt
adekvat behandling, trots att man ként till den sexuella be-
lastning som tvingats pa dem. Med andra ord: Om man inte
formar fokusera pa sexualiteten i 6vergreppen far barnen
inte ratt hjalp. Risken dr da stor att pojken sjilv, dvs offret,
blir en sexuell forovare — dvs sexualiteten i Overgreppet var
utomordentligt viktig, inte bara makt—kontroll- och aggres-
sionsaspekten!

»Barn som far illa« ar ett specifikt begrepp fran senare
hilften av 1900-talet, trots att det givetvis alltid funnits
barn som behandlats mycket illa pa olika sétt. Innehallet i
begreppet har dndrats med 6kande kunskap. Generellt gél-
ler att perspektiven forskjuts och vidgas med 6kande kun-
skap — men bara om den nya informationen faktiskt far bli
kunskap. For detta krévs att de nya aspekter som foljer
med ny information kan accepteras medvetet och omedve-
tet.

Storre medvetenhet finns

Pa 1960- och 1970-talen forstod vi att barn kan misshandlas
av sina fordldrar. Vi ldrde oss att diagnostisera »the battered
child syndrome« men 6verlimnade sedan det hela till juridi-
ken, socialvarden och »tiden«. P4 1980-talet blev informatio-
nen ockséd om sexuella Gvergrepp mot barn sd massiv att man
pa allvar méste beakta detta motbjudande perspektiv i diffe-
rentialdiagnostiska bedomningar av barn med beteendestor-
ningar, inte bara anse dessa foreteelser vara beklagansvird
kuriosa. Nu blev flera av de flickor som decenniet innan hade
uppfattats som patienter med ungdomspsykos och hysteriska
anfall igenkédnda som ungdomar som brast under omdjlighe-
ten att integrera dissocierade sexuella upplevelser fran barn-
domen.

Det sexuella valdet gavs emellertid genomgéende en
ensidig tolkning i samhéllet (oavsett mot vilka det rikta-
des): Det betraktades som ett forvridet aggressivt drifts-
derivat utan egentlig sexuell innebord. I detta synsétt kan
givetvis finnas omedvetna forsvar mot att alls behova ge
plats for de sexuella aspekterna, som &r betydligt svarare
att hantera dn de aggressiva och valdsamma. Fysisk miss-
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Om man inte formar fokusera pa sjalva sexualiteten i
overgrepp mot barn far barnen inte ratt hjalp. Nar det
galler sexuella 6vergrepp mot pojkar ar risken da stor
att pojken sjalv, dvs offret, blir en sexuell férovare.

Behandlaren maste kunna se det riskabla sambandet
mellan barnet-offret och barnet-den blivande férova-
ren.

Det finns en stor brist pa bade kunskap och resurser
nar det galler att skapa en relation till sexuellt utnyttja-
de barn som kan mota deras behov/férmagalvilja att
tala eller inte tala om vad de béar i sina medvetna eller
omedvetna minneslager.

Manga barn ar hanvisade till att i sin ensamhet treva
efter hjalp i anonymitet; Barnens ratti samhallet (BRIS)
rapporterar en skrammande utsatthet for barn i vart
samhalle.

handel och sexuella dvergrepp finns numera i den dia-
gnostiska medvetenheten. Alla &r Gverens om att det ar yt-
terst vasentligt att identifiera dessa situationer och skyd-
da barnet. Atgirdsperspektiven har emellertid dndrats
mycket litet, och fortfarande giller att man 6verlamnar till
juridiken, socialvarden och tiden att handligga dessa
drenden i enlighet med lagar och férordningar. Forvisso
dgnas barnet—offret mycket och angeldgen uppmérksam-
het, men ér innehallet och forhéllningsséttet i behandling-
en alltid adekvat?

Den engelska undersdkningen visar att pojkar som vaxer
upp i en atmosfar av gransdverskridanden (av olika slag och
pa olika nivaer), inklusive sexuella 6vergrepp, 16per risk att
»sexualiseras« prematurt och sjélva agera ut sin avvikande
sexualitet tidigt i adolescensen. Denna information ter sig
varken forvanande eller ny, men likvél krdver den ett nytan-
kande. Behandlaren maste kunna se det riskabla sambandet
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mellan barnet—offret och barnet—den blivande fordvaren.

Niklas Langstroms avhandling fran 1999 [2] summerar
bl a:

»Unga sexualforbrytare som varit vilkénda av socialtjans-
ten, psykiatriska instanser och polisen pa grund av ’sexually
abusive behaviour’ redan innan ett sexualbrott som lett till
dom begatts hade séllan fatt nagra samordnade vardinsatser
eller vard som fokuserats pa det sexuella innehallet i beteen-
destorningen.«

Vad éar vi beredda att lyssna till och lyssna efter?

Vad &r vi beredda att lyssna till och lyssna efter i samtal med
barn? Kommer de som skall méta barn som utsatts for sexu-
ella 6vergrepp att kunna se att barnets upplevelser av grians-
overskridanden ocksé kan ha inneburit en introduktion till en
prematur och avvikande sexualitet; att dvergreppen kan ha
varit en forvirrande men oavvislig upplevelse av lust och del-
aktighet for barnet, att starka och motsédgelsefulla kinslor inte
later sig forenas pa ett privat plan eller ur ett socialt perspek-
tiv?

Kommer hjélparen att forstd att barnet tacksamt kan ta
emot hjilparens omedvetna invitation till férnekande av det
sexuella for att barnet, precis som hjilparen, da »slipper« pra-
ta om det skamliga?

Barns trovardighet

Hur ar det med barns trovérdighet nér det géller att berédtta om
sexuella 6vergrepp? Vad dr egentligen sant och inte sant? Kan
pastadda 6vergrepp i barndomen leda till psykisk ohélsa se-
nare i livet? Ar studier fran olika linder med olika vérdering-
ar och lagstiftning av generellt virde vid strningar av detta
slag, som ju aldrig har vare sig enkla eller tydliga naturalfor-
lopp?

Angaende barns trovardighet har ny forskning [3] visat
att man i det svenska réttsvisendet anvinder sig allt mindre
av psykologiska experter. Kanske har oférsonligheten olika
skolor av experter emellan genererat en misstro mot majlig-
heterna att utsageanalyser eller rimlighetsbedémningar alls
kan bidra med nagot av juridiskt virde. Hela detta svara om-
rade har emellertid fatt konkret belysning av en svensk rap-
port [4], som framhaéller att det finns barn som inte kan, inte
vill, inte férmar, inte minns att berdtta om sexuella 6ver-
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Pojkar som utsatts for sexuella vergrepp riskerar
att sjélva bli pedofiler pa grund av att de inte fatt
adekvat behandling, trots att man kéant till den sexu-
ella belastning som tvingats pa dem. Med andra ord:
Om man inte férmar fokusera pa sexualiteten i Gver-
greppen far barnen inte rétt hjélp. Risken ér da stor
att pojken sjalv, dvs offret, blir en sexuell férévare.

grepp som de bevisligen varit med om. Deras utsagor prag-
las alltsd av deras forsvarsstrategier mot minnena av dessa
upplevelser.

Det dr heller inte svért att psykologiskt forsta varfor andra
barn berittar om saker de inte varit med om, berittar om hin-
delser som liknar dem de upplevt, fyller luften med »osan-
ningar« sé att inget kan fa upplevas som sant, berdttar om na-
got de upplevt for att i ndsta andetag ta tillbaka detta helt och
vice versa.

Man kan alltsa, utifran Svedins och Backs rapport, kon-
kludera att barns utsagor alltid maste ses utifran barnets
privata forhallningssitt till sina upplevelser och psykiska
sanningar innan de tillmits juridiskt »face value«. Deras
rapport dr ocksd en demonstration av olika psykiska for-
svarsmekanismer och forhéllningssitt som svenska barn
som utsatts for Overgrepp anvinder sig av. Darmed &r rap-
porten ocksé en konkret guide till hur man bor forhalla sig
till och applicera psykoterapeutisk kunskap i relation till
barn och deras behov/formaga/vilja att tala eller inte tala
om vad de bér i sina medvetna eller omedvetna minnesla-
ger.

Skréammande utsatthet

Den engelska undersokningen, Langstroms avhandling och
Svedins och Backs rapport kan sammanfattas pa foljande
satt:

Barn méste fi mdjlighet att bearbeta de privata sexuella
aspekterna av de 6vergrepp de varit med om. Nar och med
vem och i vilken form kan man inte enkelt styra eller paver-
ka. Detta blir dock aldrig méjligt om behandlaren inte formar
lyssna efter, eller forméar acceptera, att det kan finnas sexuel-
la aspekter i barnets upplevelser, inte heller om hjédlparen
omedvetet villkorar behandlingen med att det barnet varit
med om endast varit en variant av vald och att de lustupple-
velser som barnet kan ha haft endast var fysiologiska feno-
men. Vidare maste behandlaren forstd att den skuld, skam och
delaktighetsupplevelse barnet kan ha inte bearbetas om bar-
net inte hjilps att i sin egen takt forstd vem som hade ansva-
ret.

Det blir givetvis heller aldrig mojligt att vare sig dia-
gnostisera eller behandla dessa barn om barnet som egen in-
divid aldrig far en privat och skyddad plats i kontakten med
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varden, utan kontakten villkoras med att den skall ske med
hela familjen alltid ndrvarande etc. Jag pastar inte att det inte
finns kunniga professionella pa det hiar omradet, men resur-
serna &r alldeles for sma [Rddda Barnen, pojkmottagningen,
pers medd 2003]. Ménga barn ar hénvisade till att i sin en-
samhet treva efter hjélp i anonymitet; Barnens rétt i samhal-
let (BRIS) rapporterar en skraimmande utsatthet for barn i vart
sambhadlle [5].
*
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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