HERA-KVINNOR

Incestoffer med drogberoende

Under den senastetiden har
det fortsen diskussion i mass-
medierna om bevisféring och
sanningshalt i barnsvittnesmal i
domstolsforhandlingar som r 6r
sexuella 6vergrepp. En del &r
Overtygade om att oskyldiga
man systematiskt démsfor sex-
ualbrott i Sverige. | diskussio-
nen har man helt gldmt bort
barnen, som ar offer oavsett
domstolensutsag.

DAavi i vart arbete pa kvinnoavdel-
ningen vid narkomanvardskliniken,
Sabbatsbergs sukhus, néstan dagligen
mater det utsatta barnet som blivit vux-
en kvinnlig narkoman stéller vi oss n&
got undrandetill att diskussionen enbart
handlar om oskyldiga mén som déms
for sexualbrott. | resonemanget lyser
barnperspektivet helt med sin franvaro.
En debatt om sexuella Gvergrepp &r
ofullsténdig utan en vérdering av vad
som hander med barnen.

Vi har vat att bendmna de vuxna
kvinnliga narkomanerna Hera-kvinnor,
kvinnor med erfarenheter av incestudsa
relationer. Hera var den olympiska gu-
davérldens drottning och gift med sin
bror Zeus, som bedrog och utnyttjade
henne. Heravar en gudinna som strangt
beivradevarjeformav brott mot den ak-
tenskapliga troheten, och hon var be-
skyddare av kvinnans kongliv.

Hera-kvinnornas dilemma & den
dubbelhet som finns hos de kvinnliga
patienterna med erfarenheter av inces-
tudsarelationer. Dessa erfarenheter har
fatt konsekvenser for dem bade under
barndomen och senare i vuxenlivet
samtidigt som debar pden drombild om
den eviga kérleken. | sina relationer

Forfattare

BRITT-LOUISE THORBERG
socionom, projektledare

ORSOLYA HOFFMANN
Overldkare; bada vid narkoman-
vardskliniken, Sabbatsbergs sjuk-
hus, Stockholm.

| AKARTIDNINGEN o \/NIVMOA o NIR 2 o 1007

Barnen ar offer oavsett domstolens
utslag i mal som ror sexuella évergrepp.

med mén blir dekvinnliganarkomaner-
nakontinuerligt utsatta for olika krank-
ningar samtidigt som de upplever att
dessa mén & de enda som egentligen
bryr sig om dem. Kvinnornas liv och
ténkesétt pendlar darfor mellan ett liv
med droger, bestéende av §jalvdestruk-
tivitet och kaos och méan som utnyttjar
dem, och ett liv utan droger, som skall
inrymma den totala lyckan med man
och barn.

Syftet med denna artikel &r att se pa
bakomliggande faktorer till argumenta-

tioneni massmediernaom att oskyldiga
man doms for sexualbrott i Sverige och
att ge en beskrivning av patienterna pa
kvinnoavdelningen vid narkoman-
vardskliniken, Sabbatsbergs sukhus.

Sent skydd 1 lagstiftningen

| dagens lagstiftning har ménniskor
likavérde. Tidigare stod mannen 6verst
i familjehierarkin, darefter kvinnan och
langst ned barnen. Men fortfarande
finns synen att kvinnor och i synnerhet
barn & mindre vérda @n mén, och detta
framkommer tydligast nér ett barns ord
stér emot en vuxens[1-4].
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Fram till 1864 hade mannen rétt att
aga sin hustru. D& gjordes misshandel
pa enskild plats om till ett angivelse-
brott, for att lagstiftarnaville vérnaom
familjen. Frén och med 1982 likstélldes
misshandel pa enskild plats med miss-
handel pa almén plats. Detta for att
riksdag och regering ville markera att
deskullejamféras. Men det var inte me-
ningen att fleraman skulle démas. L ag-
andringen skulle ha normbildande ef-
fekt. Forst i slutet av 1980-talet borjade
lagen anvandasi praktiken [5-7].

Valdtakt utanfor sktenskapet har all-
tid varit forbjudet enligt lag. Men vald-
takt inom aktenskapet ansags inte vara
ett brott. Forst 1984 tog lagstiftarna
hansyn till kvinnansvilja[5-7].

Sexuella 6vergrepp mot barn, i syn-
nerhet incestutsarelationer, har lagstif-
tarnaalltid betraktat som mycket allvar-
liga brott, vilka stred emot samhéllet,
naturen och Gud. Under olika tidsperi-
oder framtill 1991 har det pagatt en av-
kriminalisering av sexuella 6vergrepp
mot barn. 1992 inférdes en straffskarp-
ning. Samhéllet hade tidigare sett sexu-
ellabvergrepp mot barn som en obetyd-
lig andel i brotten enligt 6 kapitlet
Brottsbalken (BrB), dvs valdtakt, sexu-
ellt tvang, utnyttjande etc dar offret &
under 15 &. Med den moderna social-
politiken och andra samhélleliga insat-
ser till forman for barn som far illaskul-
le dessa brott mer eller mindre elimine-
ras[5, 8, 9].

1992, 1993 och 1995 genomférdes
ett flertal lagéndringar som sérskilt syf-
tade till att stérka skyddet for barn och
ungdomar mot att bli utnyttjadei sexu-
€llasammanhang samt att genom straff-
lagstiftningen ytterligare markera all-
vareti att utsattabarn for sexuelladver-
grepp. Fortfarande saknar barn réttssé-
kerhet i praktiken. Detta framkommer
tydligast i réttsliga sammanhang och
nar ett barns ord star emot en vuxens
[10, 11].

Det finns ett antal manniskor i sam-
héllet som kénner sig hotade av att
barns och kvinnors réttssékerhet stérks.
Deras argument & emotionellamed in-
tellektuellaind ag. Huvudargumentet &
att kvinnor anvander sig av incestankla-
gelser som ett tillhygge i umganges-
och vérdnadstvister eller att offren ge-
nom psykologer och psykoterapeuter
omedvetet inbillas att tro att de varit ut-
satta for Overgrepp, detta for att kunna
f& hoga skadestand eller andra fordelar
[10, 11].

Numera grundas skyddet mot barn i
lagstiftningen patre principer:

— dtraff for alla former av sexuella

handlingar inom familjen som riktas

mot barn och ungdomar,

— straff for handlingar med sexuell in-
nebdrd som sker utanfor familjen
och riktas mot barn,
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Tabell 1. Statistik Over Brottsbalken 6:1-6 dar offret ar under 15 ar. Med néara relation avses bio-
logiska foraldrar, adoptivforaldrar, styvforaldrar, fosterforaldrar eller sambo med barnets for-

aldrar.

Anmalda brott Brott som lett till atal Person som lagforts

Nara relation Annat kén Samma kén

Ar Antal Antal Antal Procent Antal Antal
1984 517 411 200 39 97 21
1985 702 - 257 37 140 34
1986 609 - 259 43 186 24
1987 657 294 222 34 149 24
1988 907 426 275 31 170 40
1989 1147 638 482 42 218 42
1990 1081 564 332 31 198 37
1991 1098 621 309 29 206 24
1992 1543 828 536 35 235 50
1993 2121 1201 645 31 273 35
1994 1723 891 448 26 204 54

— straff for sexuel It umgénge med ung-
domar nér det sexuella umganget
sker i situationer dar man typiskt har
att réknamed en risk for att det kan
innebéra ett dvergrepp [5].

Statistiken talar emot

falska incestanklagelser

Antalet personer som lagférts for
sexualbrott mot barn under 15 & dkade
nagot under mitten av 1980-talet for att
vararelativt konstant under 1990-talet,
med undantag av & 1993 da det tkade
avsevart. Argumentationen om att kvin-
nor vanligtvis anvander sig av incest-
anklagel ser vid vardnads- och umgang-
estvister kannsndgot svar att forstamed
tanke pa att det & 1993 genomfordes
21 673 skilsméssor i Sverige och 1994
22 234 samt att antaet polisregistre-
ringar av sexuabrott mot barn under
motsvarande & var 1201 respektive
891. DA &r inte alla samboftrhallanden
som uppl 6stes under motsvarande ar in-
beréknade. Falska incestanklagelser
kan med andra ord inte vara négot sar-
skilt stort samhélsproblem i Sverige,
men samtidigt & det inte braom nagon
falsk incestanklagelse skulle forekom-
ma.

| Tabell | framkommer det att mellan
en tredjedel och en fjérdedel av antalet
polisregistrerade brott enligt BrB
6:1-6, dvs valdtakt, sexuellt tvang, ut-
nyttjande etc dér offret & under 15 &r,
leder till lagforing och dom. Resterande
brottsregistreringar skrivs av pa grund
av att férunderstkningar inte inleds e -
ler laggs ned aternativt att &tal inte
vacks.

Sjalvmordstankar

och stord sexualitet

Det som framst utmérker barn som
utsatts for sexuella dvergrepp &r att de
oftauppvisar ett icke  dersadekvat sex-
uellt beteende. | en amerikansk studie
undersoktestre grupper av barni dldern

under 7 &r: sexuel It utsatta barn, fysiskt
misshandlade barn och barn som inte
utsatts for nagon form av vad eller
Overgrepp. Man fann att symtomen
Overlappade varandrautom nér det gall-
desexud It beteende. De sexudl It utnytt-
jade barnen hade en signifikant hégre
frekvensav inadekvat sexuel It beteende
an de dvriga grupperna. Barnens sexu-
ella intresse |ag klart utanfor det som
kan betraktas som normalt for dldern
[12].

| en annan amerikansk undersdkning
av 103 barn, 5-14 &r, framkom det att
det som skilde sexuellt utnyttjade barn
fran fysiskt misshandlade — forutom ett
Oversexualiserat beteende — var mer ut-
talad radsla, misstro, tillbakadragenhet
och sorg [13].

| ytterligare en amerikansk studie
har olika grupper jamforts med varand-
ra. | undersokningen ingick 500 ungdo-
mar i ddern 1218 & som tagitsin pa
behandlingsinstitution for missbrukare.
150 (30 procent) identifierades som of -
fer for misshandel och/eller sexuella
Overgrepp. Denna grupp jamfordes i
olika avseenden med missbrukare som
inte varit utsatta for vald eller sexuella
Overgrepp samt med en grupp utanfor
institutionen som varken var missbru-
kare eller hade varit utsatta for fysiskt
eller sexualiserat vad. Den missbru-
kande och utsatta gruppen hade hogre
frekvensav galvmordstankar och §élv-
mordsforsok, tankar p& mord, krimina-
litet, rymningar och sexuellt utdtage-
rande[14].

Utvecklingsprojekt

pa kvinnoavdelningen

Kvinnoavdelningen vid narkoman-
vérdskliniken, Sabbatsbergs sjukhus,
startade den 3 mars 1994 och har tio
vardplatser for sdvdl avgiftning, utred-
ning, motivation, behandling samt ut-
okad uppfljning. Upptagningsomradet
& Stockholms kommun samt krans-
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kommuner. Avdelningen vander sig till
kvinnliga narkomaner fran 20 &, och
patienterna vardas under frivilliga for-
mer.

Pa avdelningen bedrivs ett tredrigt
forsoks- och utvecklingsprojekt for att
utvecklaen vardform som &r val anpas-
sad till dessa patienters behov. Mal-
gruppen &r de patienter som vardades pa
avdelningen under verksamhetensfors-
tadr.

Samtliga patienters bakgrund, som
uppvaxtforhallande, skoltid/utbildning,
erfarenheter av arbete, bostadssitua-
tion, barn, drogdebut, missbrukskarriér,
finansiering av drogerna, tidigare vard-
tillfallen, eventuella erfarenheter av
tvangsvard, psykiatriska diagnoser osv,
har bearbetatsviajournaler, samtal med
patienter, kontaktpersoner och lékare,
for att sammanstéllas som en del i en
rapport.

| rapporten skall ocksa inga djupin-
tervjuer med ett visst antal patienter
med Ted Goldbergs stamplingsteoretis-
kamodell [15] som utgangspunkt. Des-
saskall sedan sammanflé&tasfor att kun-
nageen helhetshild av kvinnliganarko-
maners olikalevnadsforhallanden.

En statistisk bearbetning har gjorts
av detta material for att férsdka finna
monster hos de sexuellt utsatta patien-
terna, t ex alder, nér Gvergreppen pabor-
jades, fordldrarnas civilstand, garnings-
man/garningsman, drogdebut, nuvaran-
de drogsituation, forsorjningssétt, sam-
héllsinsatser och psykiatriska diagno-
ser. Vi har &ven gjort vissa jamforel ser
med 6vriga patienter.

Tre patientgrupper

Under perioden 3 mars 1994 till 2
mars 1995 vardades sammanlagt 123
patienter under ett eller fleravardtillfal-
len. Av samtligapatienter har 36 patien-
ter (29 procent) beréttat om sina erfa-
renheter av sexuella dvergrepp av n&
gon narstdende inom familjen. Ingen av
dessa sexuellt utsatta patienter har po-
lisanmélt  gérningsmannen/géarnings-
mannen. Bland de vriga87 patienterna
(71 procent) finns inga uppgifter om
eventuella incesterfarenheter. Vi har
darfor valt att dela upp patienternai tre
olikagrupper:
1. samtliga patienter (123 patienter),
2. sexudllt utsatta patienter (36 patien-

ter),
3. dvrigapatienter (87 patienter).

| grupp 1, samtliga patienter, & me-
deldidern 32 &, spridning 19-49, i
grupp 2, sexuel It utsatta patienter, 31 ar,
spridning 2045, och i grupp 3, 6vriga
patienter, 32 ar, spridning 19-49.

Biologisk far eller styviar

vanligaste garningsman

De sexuellt utsatta patienterna har
antingen blivit utsatta fér 6vergrepp av
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Tabell Il. Garningsman/féraldrarnas civilstand.

Modern Fadern
Hel famil] ensamvardare ensamvardare  Totalt
Garningsman N=11 N =20 N=5 N =36
Biologisk far 7 5 17
Flera familjemedlemmar
inklusive biologisk far 2 2 0 4
Styvfar 0 10 0 10
Adoptivfar 0 2 0 2
Morfar 1 0 0 1
Svager 1 0 0 1
Kusin 0 1 0 1
Tabell Ill. Psykiatrisk dubbeldiagnos, huvuddrog, férsorjningssatt.
Utsatta (N = 36), procent Ovriga (N = 87), procent Samtliga (N = 123), procent
Variabel Diagnos Ejdiagnos Diagnos Ej diagnos Diagnos Ej diagnos
Amfetamin,
kriminalitet 22 3 8 24 13 18
Amfetamin,
prostitution 3 3 3 3 2 3
Heroin,
kriminalitet 0 3 3 5 2 4
Heroin,
prostitution 56 10 22 32 32 26
Totalt 81 19 36 64 49 51

den biologiske fadern eller styvfadern.
Né&gra patienter har blivit utsatta for
Overgrepp av andrafamiljemedlemmar,
se Tabell II.

Sex patienter har uppgivit att éver-
greppen borjade mellan 3 och 4 &rs -
der och 30 patienter att de borjade mel-
lan 5 och 12 ars alder.

Elvapatienter har vuxit upp i hel fa-
milj och 25 patienter med en foréa der.
Av de sistnédmnda har 20 patienter mo-
dern som vardnadshavare och fem pati-
enter fadern. | ett fall av de fem dér fa-
dern var ensam vardnadshavare var mo-
dern avliden och i fyra fall har véard-
nadstvister &gt rum.

| hel familj dominerar den biologis-
ke fadern som gérningsman. | skild fa-
milj dar modern & ensam vardnadsha-
vare har antingen den biologiske fadern
eler styvfadern varit gérningsman. |
skild familj dér den biologiske fadern
varit ensam vardnadshavare har fadern
varit garningsman for samtliga patien-
ter.

Fyra patienter, tvd som &r uppvuxna
i hel familj och tva med ensamstdende
moder, har blivit sexuellt utsatta av fle-
ra familjemedlemmar, som far+far-
bror+bror, far+bror.

Langvarigt misshruk

Samtliga patienter har en |ang miss-
brukskarriar bakomsig foreforstavard-
tillfallet pa kvinnoavdel ningen.

Alkohol och hasch &r de vanligaste
debutpreparaten. Debutdldern ar mellan

11 och 13 & for de flesta patienterna
férutom i gruppen sexuel It utsatta pati-
enter (grupp 2), dar den &r lagre. Tvaav
dessa patienter diagnotiserades som
MBD-barn och ordinerades amfetamin
for dettavid 4 ars ader.

Dentredje patiententvingadesav sin
styvfar att ta Mogadon vid évergrepps-
tillfallena, &ven dettavid 4 &rsalder. En
annan av de sexuellt utsatta patienterna
debuterade vid 7 &rs dlder. Hon ordine-
rades bensodiazepiner via skolan, be-
roende pa att hon uppfattades som oro-
lig.

Samtliga patienter & blandmissbru-
kare. | Tabell 111 framkommer det att det
finns tva huvudgrupper bland de 123
patienterna, den ena gruppen med am-
fetamin som huvuddrog och krimina-
litet som framsta forsorjningssatt samt
den andra med heroin som huvuddrog
och prostitution som f&rsorjningssétt.
44 patienter (36 procent) har amfetamin
som huvuddrog och 79 patienter (64
procent) heroin. | gruppen sexuellt ut-
satta patienter har elva patienter (31
procent) amfetamin som huvuddrog
och 25 patienter (69 procent) heroin. 27
(75 procent) av de sexuellt utsatta pati-
enternaanvander &ven bensodiazepiner
mot 47 (54 procent) av de dvrigapatien-
terna.

Av samtligapatienter har 107 patien-
ter (87 procent) missbrukat under
11-30 &rstid, frén forstadrogkontakten
och till forsta vardtillfalet pa avdel-
ningen. De sexuellt utsatta patienterna
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Tabell IV. Samhallsinsatser. PBU = Psykiska barn- och ungdomsvarden; LVU = Lagen om vard
av unga; BvL = Barnavardslagen; LVM = Lagen om vard av missbrukare i vissa fall; LPT = La-
gen om psykiatrisk tvdngsvard; LSPV = Lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vis-

sa fall.

Utsatta, Ovriga Samtliga
Variabel (N = 36), procent (N =87), procent (N =123), procent
Fosterhem, barnhem 42 20 26
Psykiatrisk kontakt, PBU 31 11 17
Suicidférsok i barndomen 17 10 12
Observationsklass 14 5 7
Anorexia 8 5 6
LVU 813 ellerBvL§25b 36 9 17
LVU eller BvL fleraganger 8 1 3
Behandlingshem
flera ganger 92 77 81
LVM 19 21 20
LVM flera ganger 25 18 20
LPT eller LSPV 6 6 6
LPT flera gnger 3 2 2
Smittskyddslagen 0 1 1

Tabell V. Utsatta patienter, psykiatriska diagnoser samt huvuddrog. he = heroin, Cs = amfeta-

min.
Utsatta Huvuddrog

Variabel N =36 N =36
301 A Paranoid personlighetsstorning 1 1XCs
301 B Affektiv personlighetsstdrning (depressiv) 1 1xhe
301 H Antisocial personlighetsstérning 9 9x he
301 J Granspsykotisk personlighetsstorning, borderline 4 3xhe+1xCs
301 W Annan ospecificerad personlighetsstérning 2 2xCs
301 X Personlighetsstorning, ospecificerad 1 1xCs
292 B Paranoid och hallucinatorisk drogpsykos
292 X Drogpsykos ospecificerad 1 1xCs
296 A Unipolar affektiv psykos, mani, hypomani 2 2xCs
296 X Affektiv psykos, ospecificerad 3 1xCs+2xhe
300 A Angestneuros 1 1xhe
311 Depressiva storningar som ej

klassificeras annorstades 3 1xCs+2xhe
309 A Akut krisreaktion 1 1xhe
304 A Narkomani, morfin och andra opiater 3 3xhe
304 H Narkomani, kombination av olika droger 3 3xhe
304 E Narkomani, amfetamin och andra psykostimulantia 1 1xCs

Totalt

25xhe+11xCs

har kommit i kontakt med varden nagot
tidigare én de 6vriga patienterna.

Prostitution vanligaste

forsorjningssattet

Av samtliga patienter har 78 patien-
ter prostitution som fréamsta forsorj-
ningssétt och 45 kriminalitet. Av desex-
uellt utsatta patienterna har 26 patienter
prostitution som frémsta forsorjnings-
kalla och tio patienter har kriminalitet.
24 av 25 kvinnliga heroinister som har
varit sexuellt utsatta under barndomen
forsorjer sig genom prostitution.

Tidiga samhallsinsatser

och tvangsvard

Samtliga patienters barndom har
préglats av svaraproblem, t ex skolpro-
blem, problem med kamrater, tidiga su-
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icidforsok, tidiga aborter, tidiga vald-
tékter, anorexianervosa, bulimianervo-
sa, misshandel inom familjen, tidiga
kontakter med barnpsykiatrin. Samtliga
patienter har dven haft svarigheter med
att komma ut pa arbetsmarknaden.

Vid en jamforelse mellan grupperna
har de sexuellt utsatta patienterna flest
erfarenheter av tidiga samhdllsinsatser
och tvangsvérd som sedan har fortsatt i
vuxenlivet, se Tabell IV.

Ménga har psykiatrisk

dubbeldiagnos

Av samtliga patienter har 60 patien-
ter psykiatrisk dubbeldiagnos och 63
patienter enbart beroende- och miss-
bruksdiagnos. | gruppen sexuellt utsat-
ta patienter har 29 av 36 psykiatrisk
dubbeldiagnos. Av dessa har 18 patien-

ter ndgon form av personlighetsstor-
ning, se Tabell V.

Sammanfattningsvis kan sagas att
patientgruppen som varit utsatta for
sexuella 6vergrepp inom familjen har
merapsykiskaproblem an de 6vrigapa-
tienterna ( Tabell I11). De har vanligtvis
ett storre vardbehov och behov av 1ang-
re vardkontakter med kontinuitet.

Ovanstdende resultat dverensstam-
mer med andra undersokningar [3, 7, 8]
och d& sarskilt négra amerikanska un-
dersokningar [12-14], dér man funnit
att det finnsvissa skillnader nér det gél-
ler skador/symtom mellan dem som ut-
satts for sexuella 6vergrepp och dem
som inte utsatts, vilket har givit konse-
kvenser saval under barndomen som i
vuxenlivet.

Diskussion

Det ar viktigt att Slafast att sexuella
Overgrepp mot barn faktiskt férekom-
mer. Det & ocksaviktigt att vi |ar oss att
tidigt upptacka symtomen pa sexuella
Overgrepp och att vi utvecklar metoder
for att stédja barn som blivit utsatta.
Déarigenom kan vi kanske forhindra att
en svérartad psykisk problematik, t ex
narkomani, utvecklas.

| vér undersokning framkommer det
att 36 patienter (29 procent) & kandain-
cestfall. M6jligen beror detta pa att de
sexudl It utsatta patienterna soker vard
oftare @n de 6vriga patienterna, vilket
véacker frégan om var undersokning har
en Overrepresentation av incestpatienter.

Ovanstdende undersokning visar
konsekvensernai vuxenlivet, for enviss
grupp barn som far illa, nér man inte
uppméarksammar och korrigerar det i
tid. Vi anser darfor att det ar viktigt att
fora en diskussion kring barns réttssa-
kerhet och séttet pa vilket den tas till
vara. N&r professionella vardare ser att
barn far illa maste de ges méjlighet att
agera, och derasbeddmningar bor i rétts-
liga sammanhang héllas for trovardiga.
Under processen &r det viktigt att de pro-
fessonellavardarnatror pabarnen.

Det &r vasentligt att betona att ingen
av de sexuel It utsattapatienternai ovan-
stdende undersokning har beréttat om
sina incesterfarenheter under barndo-
men trotsett flertal olikasamhallsinsat-
ser. Hér &r det viktigt att markera att de
samhéllsinsatser som har vidtagits un-
der barndomen inte har vidtagits pa
grund av misstankt incestproblematik
utan av andra orsake.

Lagger skulden

pa sig sjalva

Ingen av de sexuellt utsatta patien-
terna har inlett ndgon rattslig process
mot respektive garningsman. De har i
stallet utvecklat nagon form av solida-
ritet gentemot gérningsménnen och valt
att 1agga problemen pasig gadva. Ingen
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av de utsatta patienternasincesterfaren-
heter har framkommit via fértrangda
minnen. | stéllet har de haft smértsam-
ma minnen med starka skam- och
skuldkénslor samt en raddla for att bli
overgivna, vilket har hindrat dem fran
att prataom sinaincesterfarenheter. Det
ar formodligen en av orsakerna till att
de sexuel It utsatta patienternai ovansté-
ende undersokning valt prostitutionen
och att de & mer psykiskt suka an de
Ovriga patienterna.

Ovanstdende undersokning visar
aven att hela patientgruppen kommit i
kontakt med droger tidigt vilket borde
ha uppmarksammats av négon i omgiv-
ningen, exempelvis skolpersonalen.
Har maste insatser for sexuellt utsatta
barn och fér barn som far illa 6ver hu-
vud taget kunna uppmérksammas, vi-
dareutvecklas och intensifieras.

| vér undersokning har de kvinnliga
patienterna med incesterfarenheter sig-
nifikant oftare psykiatriska diagnoser
an de Ovriga patienterna. En gavklar
frdga & da om inte incesterfarenheter
under barndomen leder till alvarliga
psykiska problem i vuxenlivet.

Varst ar att inte bli trodd

De sexuellt utsatta patienterna i
ovanstaende undersokning har inte fatt
hjdp med géva incestproblematiken
under barn- och ungdomsaren. Kvinnor
med incesterfarenheter under barndo-
men och som har fatt hjalp saknas dar-
for i vart material. Detta vacker tanken
att det kanske inte & det mest fruktans-
vérda som kan hénda att bli sexuellt ut-
nyttiad under barndomen. Det &r for-
modligen vérre att inte bli forstddd och
att ingen tror paen efterat.

Under véara patienters uppvaxttid var
detintesavanligt somidag att foraratts-
liga processer i incestérenden. Sdledes
vet vi inte hur mycket vi forstor nér vi
startar en process som leder till att sam-
héllet sager till det utsatta barnet: »Nej,
vi tror inte padig.» Darf6r maste psyko-
logiskaoch psykiatriskautredningar vi-
dareutvecklas. Utredningsenheter med
psykiatrer, psykologer och socionomer
med speciella kunskaper borde hand-
l&gga dessa arenden. Den juridiska be-
domningen maste vara i linje med den
psykiatriska bedémningen.

Barns réttigheter till ett vardigt liv
mastevaraen galvklarheti vart samhél-
le. Vi har darfor valt att avsluta denna
artikel med Hippokratestankevéckande
ord som var menade for |8kare men lik-
véa kan géllaallasom arbetar med man-
niskor. Den viktigaste uppgiften for oss
&r att »nil nocere» (inte skada).
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Peron sy

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stod till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lé&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestallas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hogre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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Missbruk
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