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Minnet är otillförlitligt. Det
går inte att utan yttre bekräftel-
se bevisa att ett minne uttrycker
något som verkligen har hänt el-
ler om det är något som vi tror
har hänt. Därför bör terapeuter
vara försiktiga, ej bedöma tro-
värdighet och neka uttala sig i
sexualbrottmål.

Många tror att människor som varit
utsatta för svåra upplevelser, som t ex
sexuella övergrepp i barndomen, helt
kan glömma bort dessa och sedan efter
flera år få hjälp att plocka fram minne-
na. Dessa obevisade föreställningar om
minnet styr även välutbildade behand-
lares arbete. Konsekvensen är brott mot
den hippokratiska eden: viktigast är att
inte skada.

Minnet är otillförlitligt. Det går inte
att med hjälp av t ex de känslor som är
förknippade med ett minne avgöra hu-
ruvida det är ett minne av något som
verkligen hänt eller av något som vi tror
har hänt. En illustration till detta var en
sekvens i en nyligen sänd amerikansk
TV-dokumentär »Myter, terapeuter och
förträngda minnen», den 15 januari
1996, där en kvinna, som sade sig ha fått
fram förträngda minnen av hur hon fast-
nat i äggledaren hos sin mamma, uppvi-
sade mycket starka känslor. Hon avrea-
gerade sig bl a genom att ligga och grå-
ta i terapeutens knä. Denna terapeut, en
legitimerad psykolog, menar att var
tredje kvinna i USA är en s k incestöver-
levare – utan att veta om det [1]! 

Sexuella övergrepp i barndomen har
blivit en universalförklaring till snart
sagt alla slags problem. Mark Pender-
grast, USA har räknat ut att terapeuter
som tror på förträngning frambringar en
miljon fall per år i USA av s k återvun-
na minnen av sexuella övergrepp [2].
Verksamheten omsätter således mycket
pengar. Räknas de advokater in som

hjälper incestöverlevarna att stämma
sina åldriga föräldrar växer förstås års-
omsättningen för minnesåtervinnings-
verksamheten.

Koncentrationslägren
kan aldrig glömmas
Företeelsen minnesåtervinningste-

rapi finns också i flera andra länder i
västvärlden. Tron att minnen kan »åter-
vinnas» (be recovered) bygger på tron
att minnen kan förträngas i betydelsen
glömmas helt, och därefter tas fram och
innehålla korrekt information om något
som verkligen har hänt. Sextio års för-
sök att bevisa existensen av förträng-
ning har inte lyckats [3]. Mänsklig erfa-
renhet visar att vi minns just traumatis-
ka upplevelser. Tänk bara på dem som
överlevde nazisternas koncentrations-
och förintelseläger – de har aldrig kun-
nat glömma. Den spekulativa teorin om
att sexuella övergrepp skulle vara speci-
ella och kunna glömmas totalt under
lång tid har inget stöd i annat än anek-
dotiska berättelser [4]. 

Däremot kan det vara så att man som
vuxen omvärderar sin ursprungsfamilj
och kan komma att tro att man utsatts
för övergrepp, speciellt när man får
hjälp att se sin uppväxtmiljö som orsa-
ken till ens egen olycka. Det är ett fak-
tum att många, även välutbildade psy-
kologer och psykiatrer, tror på förträng-
ningsteorin [5].

Otillräckliga bevis
för förträngning
Harrison Pope och James Hudson

har gjort en systematisk genomgång av
studier där man försökt undersöka hu-
ruvida minnen av sexuella övergrepp i
barndomen kan förträngas [6]. Trots att
endast osystematiska anekdotiska rap-
porter uteslöts fick de bara fram fyra un-
dersökningar. De granskade dessa ut-
ifrån två kriterier, nödvändiga för att
kunna påstå något om förträngda min-
nen av sexuella övergrepp:
1. bekräftelser på att sexuella över-

grepp faktiskt hade ägt rum,
2. övertygande demonstration av att

offren för de sexuella övergreppen
hade glömt bort övergreppen.

Ingen av de fyra studierna uppfyllde

båda kriterierna, vilket föranleder slut-
satsen att de kliniska bevis som hittills
finns är otillräckliga för att kunna dra
slutsatsen att individer kan förtränga
minnen av sexuella övergrepp i barndo-
men. Därför bör man alltid utgå från att
förträngning ej inträffar. Om man ska
bevisa motsatsen måste man således
kunna bekräfta både att övergrepp in-
träffat och att individen i fråga utveck-
lat amnesi för övergreppet (utan att det
är fråga om s k barndomsamnesi eller
hjärnskada). 

Jämförs med häxprocesser
Då psykiatern Paul McHugh, chef

för Johns Hopkins Hospital höll ett tal i
september 1995 [7] karaktäriserade han
fenomenet förträngda minnen av sexu-
ella övergrepp som en masshysteri på-
minnande om häxprocesserna i Salem
på 1600-talet, men lyckligtvis stadd i
tillbakagång.

Då han frågat terapeuter efter bevis
för att övergrepp hade ägt rum hade de
svarat att de var terapeuter, inte utreda-
re. Således var det inte deras ansvar att
söka bekräfta huruvida klienternas be-
rättelser var sanna. På detta svarade
McHugh:

Tänk på det ett ögonblick! Det är
som att säga, om ni var kirurger: Jag
bara skär i människor. Jag ställer ingen
diagnos innan jag gör det, det är inte
mitt jobb.

Sverige i explosiv fas
av galenskap
Galenskaper brukar genomgå fem

faser, sade McHugh:
1. latensfasen – då bara några få omfat-

tar en idé
2. den explosiva fasen, som följs av 
3. mättnadsfasen då marknaden för an-

delen mottagliga mättats och avlöses
av 

4. immunitetsfasen då entusiasmen för
idén försvinner så att

5 stagnationsfasen inträder då idén
åter bara omfattas av ett fåtal.

I USA har man enligt McHugh vad
gäller »minnesåtervinningsgalenska-
pen» nått fas fyra, immunitetsfasen. I
Sverige synes vi befinna oss i den ex-
plosiva fasen, ty »förträngning» eller
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bortträngning av sexuella övergrepp
åberopas nu som en realitet, inte bara av
målsägande, psykologer, psykiatrer och
medier utan också av allt fler jurister.

Terapi som »bevis»
I två domar från 1990 står t ex att det

inte funnits anledning att ifrågasätta
den 17-åriga flickans trovärdighet »rent
allmänt» trots att hon påstod att hon inte
mindes om hon utsatts för analt eller va-
ginalt övergrepp, hovrätten argumente-
rade för att hon varit »sexuellt oerfaren»
[8]. Hennes och väninnans trovärdighet
ifrågasattes inte heller trots att de nästa
dag återvände till »våldtäktsmannen»
för att hämta cigaretter och kosmetika
och vid det tillfället uppgav att de känt
sig »tvingade» att stanna över natten
utan att hot förekommit. Tre nämnde-
män i tingsrätten ansåg det rimligt att
väninnan, såsom hon själv uppgivit,
hade »förträngt händelserna dagen
före» [9].

I hovrättens dom höjdes straffet från
tre till fyra år för den utpekade »våld-
täktsmannen». Flickorna tilldömdes av
hovrätten högre skadestånd än i tings-
rätten med hänvisning till att övergrep-
pen varit kränkande för envar av flick-
orna och att de berättat »om den förned-
ring de upplevt i samband med över-
greppen, och att de går i samtalsterapi
för att komma över verkningarna av
NNs handlande».

Terapi blir i sig således enligt ovan
»bevis» för att sexuella övergrepp skett. 

Det faktum att en behandlande läka-
re eller psykolog upprepar det som kli-
enten berättat innebär inte att övergrep-
pen är historiskt sanna. När terapeuten
intygar att klienten har vissa symtom
som är förenliga med påstådda över-
grepp innebär inte heller det att över-
grepp skett. Det finns inte några beteen-
den eller symtom som entydigt kan på-
stås orsakas av sexuella övergrepp [10].

Genom att få hjälp att minnas kan vi
inte komma åt någon historisk sanning,
däremot något som vi själva tror är det
som hänt oss. Vår trovärdighet kan växa
med vår övertygelse, dvs i andras ögon
verkar vi övertygande. Men dessa visa-
de övertygande känslor säger ingenting
om tillförlitligheten i våra framförda
minnesbilder.

Osäkerhet om det är äkta
Av omsorg om den egna terapeutiska

professionen borde alla behandlare
vägra göra bedömningar av s k trovär-
dighet och neka till att uttala sig i sexu-
albrottmål och därmed följa de riktlin-
jer som finns i uttalanden från Ameri-
can Psychiatric Association [11], det
australiska psykologförbundet [12] och
American Medical Assocation’s
(AMA) Council on Scientific Affairs
från den 16 juni 1994: »AMA anser att

återvunna minnen av sexuella över-
grepp i barndomen har osäker äkthet
och bör bli föremål för yttre bekräftelse.
Användningen av återvunna minnen in-
nebär stor risk för felaktiga slutsatser.»
Det strider mot det terapeutiska kon-
traktet och behandlaren har inte meto-
der att utreda det enda som är av intres-
se i det juridiska sammanhanget: vad
som verkligen har hänt, dvs vad som är
historiskt sant, till skillnad från vad som
upplevs som sant av klienten [13].

Inga minnen från någon del av livet
är historiskt sanna. Speciellt minnen
från barndomen är en blandning av
önskningar, hopp, rädslor, tro och van-
tolkningar blandade med tolkningarna
hos den vuxna individen som återuppli-
var det som den varit med om som barn
eller ung. Ju mer en terapeut uppmunt-
rar en klient att minnas tidiga händelser,
desto större är sannolikheten för att
minnet som fås fram är kontaminerat el-
ler skapat [14].

Den klient som tror på dessa konta-
minerade eller skapade minnen av sex-
uella övergrepp i barndomen och undvi-
ker allt som kan hota dem blir ofta helt
upptagen av att vara en som varit utsatt,
en  överlevare, ofta oförmögen att ta itu
med de verkliga problemen i sitt liv. Det
är då man kan tala om ett syndrom, till
skillnad från de falska minnen vi alla
har, av händelser eller upplevelser som
vi fyllt ut, omskapat eller skapat [15].

»Oförmåga att minnas att man varit
utsatt för övergrepp tas som bevis för
övergrepp, vilka förnekas genom för-
trängningsprocessen. Det finns inget ut-
rymme, enligt detta, för att inte ha något
att minnas,» skrev en kritisk engelsk lä-
kare nyligen [16].

Det innebär således en stor marknad
för terapeuter – det finns alltid något att
plocka fram, precis som för dem som
sysslar med barn och tror att det alltid
finns hemliga sexuella övergrepp att av-
slöja [17]. En svensk psykolog och hyp-
nosterapeut sammanfattar väl den spe-
kulativa tradition som utvecklats till
skada för alla inblandade [18]: 

»Under åren har jag konsulterats av
kvinnor som utsatts för sexuella över-
grepp som barn. Flertalet av dem har
emellertid inte känt till detta när de först
kommit till mig.»
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