Genfundne Erindringer
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Forord

I efterdaret 2002 nedsatte Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk
Psykolog Forening og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i
faellesskab en ad hoc arbejdsgruppe med kommissorium inden for

genfundne erindringer (recovered memories) .

Den direkte baggrund var en aktuel debat i Danmark. Debatten
viste et behov for en faglig gennemgang af den eksisterende
viden inden for omradet og herunder udarbejdelse af konkrete
retningslinjer for professionelle. Flere udenlandske
psykologforeninger og psykiatriske selskaber havde allerede pa

davaerende tidspunkt udarbejdet saddanne retningslinjer.

Udvalget har 1 sit arbejde lavet en grundig gennemgang af bade
dansk og international litteratur. Desuden har der varet afholdt
mgde om udvalgets arbejde juni 2003. Problemstillingen er
kompleks; eksistensen/betydningen af genfundne erindringer er
ikke et enten-eller, hvilket ogsa afspejler sig i
anbefalingerne, som i vidtgdende omfang fglger de udenlandske

videnskabelige foreningers og selskabers retningslinjer.

Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab takker udvalgets medlemmer for den

store arbejdsindsats, de har lagt i rapporten.

Kgbenhavn, maj 2004

Dorte Sestoft Roal Ulrichsen Jens Buchhave

Formand Formand Formand

Dansk Psykiatrisk Dansk Psykolog Dansk Bgrne- og

Selskab Forening Ungdomspsykiatrisk
Selskab
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Genfundne Erindringer

Indledning.

Denne beskrivelse af recovered memory (genfundne erindringer) og
udkast til retningslinier for genfundne erindringer er
udarbejdet ved et samarbejde mellem Dansk Psykiatrisk Selskab,
Bgrne & Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark og Dansk Psykolog
Forening med nedsattelse af en arbejdsgruppe med fglgende

kommisorium:
- Beskrive den eksisterende viden om recovered memory

- Anbefale retningslinier for udarbejdelse af erklaringer i

forbindelse med ”“recovered memory”
- Komme med forslag til efteruddannelse vedr. recovered memory

- Afholde et medlemsmgde for DPS, DP og BUP vedr.

arbejdsgruppens forslag
Arbejdsgruppen har haft fglgende medlemmer:

Klinikchef Michael Andreassen, Retspsykiatrisk klinik, Viborg
Amt, og bestyrelsesmedlem i1 DPS (formand)

Adm. overlage Mathilde Lajer, psykiatrisk afdeling,
Sgnderjyllands Amt og formand for Udvalget vedr.
psykoterapeutiske behandlingsmetoder i DPS

Overlage dr.med. Marianne Lau, Psykoterapeutisk Center

Stolpegaard, Kgbenhavs Amt.

Cand. Psych. Ph.d. Stig Poulsen, Psykologisk Institut,

Kgbenhavns Universitet

Chefpsykolog Kirsten Laila Moesgaard, bgrneafdelingen, Roskilde
Amtssygehus

Overlage Peter Ramsing, Center for Spiseforstyrrelser, Bgrne- og

Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov.
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Den teoretiske baggrund for genfundne erindringer er baseret pa
arbejdsgruppens udvalgelse og bearbejdning af nyere national og

international litteratur om emnet.

Retningslinierne er i vidtgdende omfang baseret pad udenlandske

videnskabelige selskabers retningslinier.
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Genfundne erindringer i relation til seksuelle overgreb i barndommen

Begrebet genfundne erindringer referer til det forhold, at
voksne forteller om erindringer, som de 1 en periode af deres
liv ikke har kunnet huske, men som ar efter er dukket op i
bevidstheden. Genfundne erindringer af seksuelle overgreb har i
flere lande fgrt til en sterkt fglelsesladet offentlig og faglig
debat. De kernespgrgsmal, der har vaeret diskuteret, er: Kan
traumatiske oplevelser glemmes? Kan glemte erindringer genfindes
(huskes)? Hvad er den historiske sandhedsvardi af genfundne
erindringer? Kan falske erindringer induceres og opleves som

historisk korrekte?

Svarene pa disse spgrgsmal har selvsagt stor betydning
badde for ofre og krankere. Hvis erindringen deles af offer og
krenker, er der hverken et klinisk eller juridisk problem. Men
hvis de genfundne erindringer er faktuelt korrekte og ikke
bliver troet af hverken omgivelserne, krankeren eller en
eventuel behandler, s& efterlades den voksne 1 en situation uden
mulighed for psykologisk bearbejdning og retsligt opggr. Hvis de
genfundne erindringer derimod er falske, kan det resultere i
etablering af et falsk psykisk univers samt falske anklager og
uberettigede domme. Der er saledes god grund til at f& belyst
begrebet og udarbejde retningslinier for god klinisk,

terapeutisk og juridisk praksis.

Indledningsvis fglger en redeggrelse for forekomsten af
genfundne erindringer og en diskussion af de undersggelser, der
er foretaget heraf. Herefter fglger en fremstilling af relevante
aspekter af hukommelsens funktion med fokus péd savel de
mekanismer, der kan forklare glemsel af traumatiske erindringer,
som pa forhold ved hukommelsen, der kunne tale for, at genfundne
erindringer ofte vil have en begrznset historisk sandhedsverdi.
Efter en kort diskussion af retspsykiatriske problemstillinger

knyttet til sager om genfundne erindringer fglger
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arbejdsgruppens konklusion pa baggrund af de prasenterede

undersggelser.

Seksuelle overgreb i barndommen

Seksuelle overgreb af bgrn (CSA) er desvaerre et relativt stort
og socialt stigmatiserende problem (Finkelhor et al., 1990;
Finkelhor, 1994; MacMillan et al., 1997; Fergusson & Mullen,
1999; Vogeltanz et al., 1999; Leventhal, 2001; Oberg et al.,
2002) . I den seksuelle kraenkelse indgar elementer af magtmisbrug
og hemmeligholdelse, og barnet udsattes for oplevelser, som det
ikke har forudsatninger og muligheder for at undga, forstd og

bearbejde uden hjzlp fra voksne omsorgspersoner.

Alvorligheden af de seksuelle krankelser er varierende,
ligesom den kontekst, hvori de foregdr, er det. Mange krankelser
er resultatet af emotionel manipulation fra kraenkerens side,
mens andre gennemfgres under trusler og/eller fysisk vold. Et
andet kontinuum strakker sig fra enkeltstdende krankelser begaet
af en fremmed efterfulgt af relevant hjzlp og omsorg fra
nertstdende voksne til kontinuerlige intrafamiliere krankelser
over mange ar, hvor begge forazldre er aktive krankere, som
derudover salger deres barn til padofile. Forudsztningen for at
disse menneskeligt og socialt uacceptable og ulovlige krankelser
kan foregd er, at de holdes hemmelige og afskdret fra den ydre
sociale virkelighed. Mange bgrn trues pa forskellig vis til
tavshed, men ogsa mange andre forhold, som for eksempel at
barnet har en irrationel skyldfglelse eller ikke har nogen at
vende sig til for at fa hjzlp, er medvirkende til, at

hemmeligholdelsen lykkes (Lange et al., 1999; Elliot, 2001).

Bgrn, der har varet ofre for seksuelle overgreb, har stor
risiko for badde sociale og psykiske senfglger. Der findes
formodentlig ikke et egentligt seksuelt overgrebssyndrom, men
CSA betragtes som en generel risikofaktor for psykiatrisk
lidelse. Symptomer pa PTSD (fx mareridt, flash-backs og

sgvnforstyrrelser), lavt selvverd, indlert hijzlpelgshed,
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depression, angst, selvdestruktiv adferd, misbrug,
personlighedsforstyrrelser, seksuelle og andre
relationsproblemer er nogle af de problemer, der forekommer med
hgj overreprasentation hos wvoksne, der som bgrn var udsat for
seksuel krankelse (Neumann et al., 1996; Rind & Tromovitch,

1997; Fergusson & Mullen, op.cit.).

Som det fremgadr af ovenstdende er det veldokumenteret - og
ogsa alment accepteret - at seksuelle overgreb pad bern ofte vil
have alvorlige konsekvenser for barnets senere udvikling. Til
gengald er problemstillingen om glemsel og generindring af
sddanne overgreb langt mere kontroversiel. Debatten om genfundne
erindringer har haft et polariseret praeg, hvor det bade har
vaeret muligt at finde indlzg, der betvivler, at det overhovedet
er muligt at glemme seksuelle overgreb (Brandon et al., 1998),
og indleg (ofte fra mere selvbestaltede terapeuter), der taler
for, at seksuelle overgreb er en af de primazre forklaringer pa
en meget bred vifte af psykiske vanskeligheder (f.eks. Bass &
Davies, 1988). Det synes pa denne baggrund rimeligt at bidrage
med en udredning af grundlaggende forhold af relevans for
spegrgsmalet om sandhedsverdien af genfundne erindringer om

seksuelle overgreb.

Forekomst af genfundne erindringer

Der findes efterhanden et relativt stort antal
undersggelser af forekomsten af genfundne erindringer af
seksuelle overgreb. Grundlaggende ma der skelnes mellem to typer
undersggelser. I retrospektive undersggelser udvalges en gruppe
personer, som herefter spgrges om, hvorvidt de har vaeret udsat
for seksuelle overgreb og i bekraftende fald, om de i en periode
af deres liv har veret ude af stand til at erindre misbruget.
Ved prospektive undersggelser udvaelges personerne udfra det
kriterium, at der foreligger uafhengig dokumentation, for
eksempel i1 form af politirapporter og / eller medicinske

journaler, for at de som bgrn har veret udsat for seksuelt
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misbrug. Herefter undersgges, hvad de som voksne erindrer om

overgrebet.

Blandt nyere retrospektive studier af hukommelse for
seksuelle overgreb i barndommen kan navnes Epstein & Bottoms’
(1998) spergeskemaundersggelse af et ikke-klinisk sample
(N=1712) om omfanget og alvorsgraden af seksuelle overgreb,
hvordan de eventuelt huskede disse, samt om andre havde spurgt
om / fortalt, at de havde varet udsat for overgreb. I samme
artikel gives en oversigt over andre undersggelser, som har
provet at undersgge hyppigheden af periodisk glemsel for
seksuelle overgreb. Heraf fremgar, at resultaterne er meget
varierende, ligesom de spgrgsmal, som er anvendt, og de
undersggte populationer er. Epstein & Bottoms konkluderer pa
baggrund af undersggelserne, at en betydelig del af de
adspurgte, som angiver at have varet udsat for seksuelle
overgreb i1 barnealderen, rapporterer, at de i en periode af
deres liv ikke havde erindring om overgrebet, men at de senere
kunne huske det. Det md& dog bemzrkes, at kun i enkelte af de

undersggelser, der refereres af Epstein & Bottoms, er det
seksuelle misbrug verificeret gennem en uafhaengig kilde.

I Epstein og Bottoms egen undersggelse angav 17%, at de
havde vezret udsat for ugnsket seksuel kontakt, fgr de fyldte 18
ar. 30 % af disse sagde, at der havde varet en periode, hvor de
ikke kunne huske overgrebet. Dette tal var lavere, end de havde
forventet. I undersggelsen blev der stillet spgrgsmal, sa
sammenha&ng mellem overgrebskarakteristika, offerkarakteristika,
alder for overgrebet, relation mellem kranker og offer og
lignende kunne undersgges. Isar to statistisk signifikante
sammenhenge begr nevnes her. For det fgrste var der en
korrelation mellem hvor tidligt misbruget, ifglge personens
oplysninger var startet og hyppigheden af periodisk glemsel for
overgrebet. Endvidere angav de personer, som fra tredjepersoner

havde modtaget antydninger af, at de kunne have varet udsat for
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seksuelt misbrug, oftere, at de i1 en periode havde glemt det

seksuelle misbrug.

I en lignende undersggelse af et ikke-klinisk sample
(N=711) fandt Wilsnack et al. (2002), at ud af de deltagere i
undersggelsen, som angav at have veret udsat for seksuelle
overgreb 1 barnedrene, angav mellem 28 og 34%, at de i en
periode havde glemt overgrebene. De lagger s&rlig vagt pa, at
den altovervejende del af disse (31 ud af 34 personer) angav, at
de havde generindret overgrebene uden bistand fra en terapeut

eller fra familiemedlemmer.

Sammenfattende kan man konstatere, at pravalensen af
genfundne erindringer blandt de personer fra ikke-kliniske
populationer, som rapporterer seksuelle overgreb i barndommen,
er relativ hgj, omkring 20-30% (Epstein & Bottoms, op.cit.;
Wilsnack et al., op.cit.). I undersggelser omfattende kliniske
populationer findes en endnu hgjere forekomst af genfundne
erindringer (f.eks. Briere & Conte, 1993). Nogle undersggelser
har fundet, at kvinder oftere end mend rapporterer om genfundne
erindringer (Epstein & Bottoms, op.cit.), og der er noget, der
tyder pd at gentagne/langvarige traumer oftere fgrer til
fornegtelse, dissociering og glemsel end enkeltstdende traumer
(Tremblay et al., 2000). Det samme galder rapporter om CSA, der
er ledsaget af trusler (Elliott & Briere, 1995) og er foregdet i
den tidlige barndom (Epstein & Bottoms, op.cit; Wilsnack et al.,

op.cit.).

Som supplement til de retrospektive studier kan navnes
Andrews et al.’s undersggelse (1999), hvor britiske psykologer
blev udspurgt, om de indenfor det sidste ar havde haft
patienter, som rapporterede om genfundne erindringer. Gennem
interview med terapeuterne blev et udvalg pa 236 af totalt 690
patienter grundigt kortlagt. Hos 65% gjaldt de traumatiske
minder seksuelle overgreb, resten andre traumer. 69% havde
tidligere haft total amnesi for traumet, 31% havde delvis

amnesi. I 14% af tilfaldene fandt man bekrazftelse pd eller
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beviser for traumet. Kun fa erindringer blev vurderet som

vaerende usandsynlige.

Blandt de prospektive studier af genfundne erindringer har
serligt Williams’ undersggelse (1994a) pakaldt sig opmerksomhed.
Denne undersggelse er baseret pad et stegrre studie gennemfegrt i
starten af 1970’erne (1. april 1973-30. juni 1975), hvor alle
rapporterede ofre for seksuelt misbrug i en stgrre nordgstligt
beliggende by i USA blev undersggt og behandlet pa& det centralt
beliggende hospital. Den oprindelige population bestod af 206
piger i1 alderen 10 maneder til 12 &r. Heraf var Seksegfirs
procent860% afro-amerikanere. Overgrebet, der blev anmeldt,
varierede fra samleje til bergring og kertegn. I 60% af
tilfeldene blev seksuel penetration rapporteret og fysisk
magtanvendelse 1 64% af tilfeldene. I 34% af sagerne var det et
medlem af familien, som blev angivet som kranker, i 14% en ven
af barnet og i 25% en fremmed. Der var synlige tegn pad fysisk
vold i1 34% af tilfzldene - hos 28% var der tegn pad mild til

alvorlig beskadigelse af genitalier.

I 1990 og 1991 lykkedes det at lokalisere og kontakte 153
af disse piger, som nu var mellem 18 og 31 ar. Der kunne
gennemfgres et evaluerbart interview med 129 personer. Den
interviewede gruppe var reprasentativ for hele den oprindelige
gruppe. I opfwlgningsinterviewet indgik der spgrgsmal om
barndomsoplevelser med sex, og om de havde varet udsat for
seksuelle overgreb. Det overgreb, som blev anmeldt i forbindelse
med den fgrste undersggelse, blev betegnet indeksovergrebet. To
forskere gennemgik interviewene med hensyn til at afggre, om der
blev berettet om dette overgreb, da mange af kvinderne fortalte
om andre og multiple overgreb og traumer. I mange tilfalde
fortalte kvinderne ret precist om indeksovergrebet, dog med en
stor usikkerhed om deres alder, da de var udsat for dette

overgreb.

Resultatet af efterundersggelsen var, at 38% af kvinderne,

der blev interviewet, trods udspegrgen ikke fortalte om
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indeksovergrebet. De kvinder, der ikke fortalte om eller ikke
kunne erindre indeksovergrebet, adskilte sig ikke fra de gvrige
med hensyn til dbenhed for at fortzlle om andre traumatiske
eller skambelagte episoder i deres 1liv. Mulige fejlkilder blev
gennemgaet, men det kunne ikke pavises, at gruppen, som ikke
erindrede indeksovergrebet, adskilte sig fra den gvrige gruppe
pd anden made, end at indeksovergrebet oftere var sket i en

meget ung alder og af et familiemedlem eller en ven af familien.

I to review over undersggelser af genfundne erindringer
konkluderer Pope & Hudson (1995; Pope et al., 1998) at der til
dato ikke foreligger undersggelser, der med sikkerhed
dokumenterer eksistensen af fortraengning af / dissociativ amnesi
for seksuelle overgreb i barndommen. Selvom Pope & Hudson (1995)
fremhever Williams’ undersggelse som havende det bedste design
af de pd det tidspunkt eksisterende undersggelser, kritiserer
de, at man har undladt at spgrge personerne direkte om det
dokumenterede besgg pa hospitalet, hvis de ikke selv bragte det
op. I denne forbindelse henviser de til Della Femina et al.
(1990), som i en tilsvarende undersggelse fandt, at nar de
foretog klarificerende interview med en del af de personer, der
pa trods af dokumenterede seksuelle overgreb, ikke rapporterede
om sadanne i1 det fgrste interview, angav samtlige adspurgte, at
de rent faktisk huskede overgrebene, men ikke desto mindre havde
valgt at tilbageholde denne information. I og med at Williams
ikke har lavet saddanne klarificeringsinterview, mener Pope &
Hudson (op.cit.), at den hgje forekomst af personer, der ikke
rapporterer om seksuelle overgreb, ikke behgver vaere udtryk for
amnesi, men lige savel kan forklares ved en kombination af
infantil amnesi (mange overgreb skete fgr 6-arsalderen),
almindelig glemsel (en del overgreb bestod i bergring og
kertegn) og tilbageholdelse af information. Williams (1994b) har
selv svaret pad en tidligere kritik af undersggelsen og
fastholder, at selvom den ikke kan vise, hvordan et overgreb kan

holdes ude af erindringen, viser den, at det kan ske og at det
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sker ved mere komplicerede psykologiske processer end almindelig

glemsel.

I et nyligt publiceret studie fandt Goodman et al. (2003),
at 81% af et sample af unge, der som bgrn havde varet ofre i
sager om seksuelt misbrug, hvor krankeren var blevet
retsforfulgt, rapporterede om overgrebet i en
sp@rgeskemaundersggelse. Goodman et al. konkluderer pa denne
baggrund, at glemsel af seksuelle overgreb ikke synes at vare sa
udbredt, som hidtil antaget, men afviser dog ikke, at seksuelle
overgreb i1 barndommen kan glemmes helt i perioder. Freyd (in
press) bemerker dog i en kommentar til Goodman et al.’s studie,
at det er vanskeligt at sammenligne Goodman et al.’s data med
Williams’, da det forhold, at sagerne undersggt af Goodman et
al. har resulteret i retsforfglgelse, formodentlig betyder, at
ofrene i hgjere grad har haft mulighed for at konsolidere deres

erindringer om overgrebene.

Alt i alt kan det fastslds, at der blandt fremtradende
forskere pad omrddet er uenighed om, hvorvidt der foreligger
tilstraekkelig empirisk evidens for selve antagelsen om, at CSA
kan glemmes og generindres. Ligeledes er der blandt de, der
anerkender, at genfundne erindringer rent faktisk kan afspejle
faktuelle overgreb, sterk uenighed om, hvor almindeligt dette
er. Det mest alment accepterede synspunkt synes dog at vare, at
det er muligt at glemme seksuelle overgreb (Melchert &
Parker,1997; Schacter et al., 1997; Brewin & Andrews, 1998;
Epstein & Bottoms, op.cit.; DelMonte, 2001), og at disse kan
generindres gradvis eller pludseligt. Med til at styrke
overbevisningen herom er eksistensen af en rakke sardeles
overbevisende enkelt cases, hvor individer genkalder sig
oplevelsen af overgreb, som fra anden side kan verificeres (se
f.eks. Christianson & Engelberg, 1997; Corwin & Olafson, 1997;
Schooler et al, 1997). Typisk for disse sager er, at

individernes fglelsesmassige tilstand svarede til den, de var i
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pd tidspunktet for overgrebet, samt at der var starke

genkaldelsescues i omgivelserne.

Men selvom det sdledes synes altovervejende sandsynligt, at
seksuelle overgreb kan glemmes for senere igen at blive
erindret, er det vanskeligere at redeggre for de mekanismer, der
ligger til grund herfor. For at kunne belyse sddanne mekanismer
er det for det fgrste ngdvendigt at interessere sig for hvilke
mekanismer, der ligger til grund for erindring og glemsel af
seksuelle overgreb, herunder om der har veret tale om
fuldstendig eller kun delvis amnesi for overgrebene. Herudover
er det ngdvendigt at belyse, hvilken sandhedsvardi, der kan
tilskrives de genfundne erindringer. I forsgget pa at besvare
disse sporgsmal vil der indledningsvis blive givet en kort
redeggrelse for centrale forhold vedrgrende hukommelsens

funktion og neurobiologi.

Hukommelsens funktion og neurobiologi

Det antages almindeligvis, at der findes tre overordnede
langtidshukommelsessystemer, episodisk, semantisk og procedural
hukommelse (Schacter & Tulving, 1994; Christianson, 1996).
Erindringer om specifikke personlige oplevelser lagres i det
episodiske system, det semantiske system huser viden og
forestillinger om verden i bred forstand, og det procedurale
system rummer ferdigheder og/eller betingede reaktioner, der
udfgres, uden at der er knyttet en oplevelse af “"fortidighed”
eller af at erindre hertil. Man kan yderligere argumentere for
relevansen af begrebet autobiografisk hukommelse (se f.eks.
Conway, 1997), som refererer til den integrerede viden, man har
om sit 1liv. Denne knytter sig til det selvoplevede, men da der
ikke l@ngere kun er tale om bestemte begivenheder, rakker den

autobiografiske hukommelse udover episodisk hukommelse.
Herudover skelnes mellem to overordnede tilgange til de
lagrede erindringer, nemlig eksplicitte og implicitte
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erindringer. Eksplicit erindring foregar bevidst og viljestyret,
mens implicit erindring vedrgrer de erindringer, der dukker op,

uden at man har bestrabt sig pad at huske dem.

Hukommelsesprocessen inddeles typisk i tre faser, indkodning,
lagring og genkaldelse. Karakteren af disse processer er i
sagens natur af central betydning for diskussionen om genfundne
erindringer. Zola (1998) skelner mellem to generelle forstéelser
af hukommelsen, nemlig den statiske model, som henviser til, at
erindringer lagres som historisk korrekte kopier af
begivenheden, og den dynamiske model, som indbefatter, at
erindringerne kan pavirkes over tid. Mens lagfolk almindeligvis
forstdr hukommelsen udfra en statisk model (Loftus & Loftus,
1980; Zola, op.cit.), synes der indenfor hukommelsesforskningen
at vaere vidtstrakt konsensus om, at sdvel indkodningen som
lagringen af oplevelser er dynamiske processer, som indebarer en
forarbejdning af de erindrede oplevelser. Sdledes vil
indkodningsprocessen involvere en aktivering af tidligere
erindringer, som vil pavirke karakteren af det materiale, der
indkodes (se f.eks. Schacter, 1995). Ligeledes er det
sandsynligt, at lagringen af erindringer péavirkes af savel
indkodningen af nye erindringer som af genkaldelsesprocessen
(Zola, op.cit.). Vi skal nedenfor give eksempler pd, hvordan
denne dynamik kan fgre til forvrengninger af den begivenhed, som

huskes.

Fejlerindringer og falske erindringer

Hvis man stgtter sig til den dynamiske forstdelse af hukommelse,
kan der savel ved indkodningen, lagringen og genkaldelsen af
erindringer ske forandringer i reprasentationen af de
oprindelige begivenheder, som fgrer til @&ndringer i disse. Den
logiske konsekvens af dette er, at erindringer bade kan vare
fuldstendig korrekte, delvis korrekte eller helt ukorrekte.

Schacter (1999) angiver fglgende arsager til fejlhukommelse:

e at minder er flygtige og kan svakkes over tid,
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e at hvis opmerksomheden er rettet mod noget andet end den

aktuelle begivenhed, husker vi ofte ikke, hvad der skete,

e at hukommelse kan vere blokeret, saledes at man ved, at man

husker noget, men ikke kan fa det frem,

e at man pd& forskellige madde kan fejlattribuere erindringer,
f.eks. ved at tage fejl af kilden til erindringen,
erindringer er pavirkelige af ydre forhold, f.eks. direkte
suggestion, erindringer kan pavirkes af individets aktuelle

viden og fglelsesmaessige tilstand.

En rzkke studier har demonstreret, at selv erindringer af
egentligt traumatiske eller pa anden vis sarligt markante
zjeblikke ofte er sardeles upracise. Sdledes har Loftus (1993)
prasenteret en rakke eksempler pd, hvordan offentligt kendte
personer genkalder sig hgjsignifikante episoder fra deres liv pa
en made, der afviger staerkt fra de historiske kendsgerninger.
Nok sa interessant er studier, hvor sterre grupper af personer,
der har varet vidne til chokerende begivenheder, anmodes om at
genkalde sig disse. I det maske mest kendte af sddanne studier
blev 44 studerende anmodet om at nedskrive en beretning om deres
oplevelse af eksplosionen af rumfergen Challenger dagen efter
ulykken (Neisser & Harsch, 1992). 2% ar efter ulykken nedskrev
de igen deres erindringer om ulykken, og det viste sig, at hos
omkring 1/3 af de studerende var der store afvigelser mellem de
to historier. Det viste sig endvidere, at der ikke kunne findes
en signifikant sammenha&ng mellem graden af sikkerhed pa, at
erindringen var precis, og den faktiske overensstemmelse med den
oprindelige beretning. Dette synes altsd at implicere, at
oplevelsen af overbevisning om, at en erindring er sand, ikke er

en sikker indikator for den faktiske pracision af erindringen.

De ovenfor anfgrte eksempler vedrgrte alle forvrengning af
oplevelser, der rent faktisk havde fundet sted. Men herudover
foreligger der ogsd en rakke studier, der meget klart peger pa,

at det er muligt at inducere "erindringer” af begivenheder, der
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aldrig har fundet sted - herunder ogsa oplevelser, der ville
have veret traumatiske, hvis de var sande. Et s@rligt velkendt
studie blev gennemfgrt af Loftus & Coan (se Loftus, op.cit.),
som bad en rakke voksne forsggspersoner fortalle om
barndomserindringer, hvoraf en var en historie om at blive v&k
fra sine foraldre i et indkgbscenter. Forsggspersonerne blev
mindet om denne historie, som vel at merke aldrig havde fundet
sted, af et nartstdende familiemedlem, og efter et par dage
"huskede” 1/4 af forsggspersonerne tydeligt begivenheden (se
Loftus, 1993, for en rakke andre eksempler pa inducerede falske

erindringer) .

Et anekdotisk eksempel af sarlig interesse i denne
sammenhaeng beskrevet af Ofshe (1992) vedrgrer Paul Ingram, som i
1988 blev arresteret for seksuelle overgreb mod bgrn. I starten
negtede Ingram alt, men efter fem mdneders afhgringer begyndte
Ingram at indrgmme stadig mere bizarre overgreb. Ofshe, som
deltog i afhegringerne af Ingram, enskede at afklare, om
tilstdelserne kunne vare resultat af suggestion, og fortalte
derfor Ingram, at to af dennes bgrn havde havdet, at han havde
tvunget dem til at have seksuelt samkvem. Selv om dette var
grebet ud af luften, og selvom Ingram indledningsvis intet
huskede herom, blev Ingram efter lang tids afhegring overbevist

om, at overgrebet rent faktisk havde fundet sted og tilstod alt.

Eksemplet vedrgrende Paul Ingram er sarligt interessant,
fordi afhgringerne af Ingram blandt andet indebar, at han blev
bedt om at se for sig de scener, som udspgrgerne mente havde
fundet sted, og tenke over dem for at se, om han kunne genkalde
sig mere om dem. Denne tilgang til erindringer om seksuelt
misbrug ligger ikke fjernt fra den, man kan finde hos en rzkke
terapeuter og 1 selvhjzlpsbegger, der fokuserer pa at afdzkke

"erindringer” om seksuelt misbrug.

Udgangspunktet er ofte antagelsen om, at en rakke specifikke
symptomer er tegn pad, at klienten har varet udsat for seksuelle

overgreb. Sa&danne lister over symptomer kan som bemzrket af
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Brandon et al. (op.cit.) vere sa altomfattende - f. eks. fra
spiseforstyrrelser over lavt selvvaerd til alkoholproblemer eller
afholdenhed - at kun fa ville kunne sige sig fri fra at have
veret misbrugt. I visse selvhjzlpsskrifter kan man finde
anbefalinger af at stole pad en eventuel fornemmelse af, at man
maske kan have varet udsat for en form for overgreb og sgge at
genkalde sig oplevelser af misbrug. For eksempel finder man i
The Courage to Heal (Bass & Davies, op.cit), en meget udbredt
selvhjaelpsbog for incestofre, konstateringer som ”“If you think
you were abused and your life shows the symptoms, then you
were”. I et eksempel refereret af Brandon et al. (op.cit.)
anbefales laseren, som ikke erindrer at have varet udsat for
seksuelt misbrug, at acceptere ideen om at vare misbrugt og i en
seks médneders periode leve med denne antagelse for at se, om der
dukker erindringer om misbruget op (Bradshaw, 1992). Tilsvarende
ses der ogsd mange eksempler pa, at terapeuter i deres kliniske
praksis benytter sig af sterkt suggestive metoder overfor deres
klienter ved for eksempel at fortzlle disse, at det pad baggrund
af deres symptomer er sandsynligt, at de har varet udsat for
seksuelt misbrug, og bede dem om at fortalle, hvad de kan huske
om dette (se Loftus, 1993, for eksempler pad dette). Sadanne
metoder m& formodes at kunne inducere falske erindringer, selv
om det ikke kan udelukkes at sande erindringer ogsad kan blive
bragt frem pad denne made, hvor det givne input fungerer som

generindrings-cue.

Alt 1 alt synes det rimeligt at konkludere, at lige sa
vel som genfundne traumatiske erindringer, herunder erindringer
om seksuelle overgreb, kan vare sande, kan de ogsa vare falske
og for eksempel vare fremkaldt gennem suggestion fra forskellige
kilder. Et komplicerende problem bestdr i, at der er generel
konsensus i forskningslitteraturen om, at det ikke med absolut
sikkerhed er muligt for en observatgr at skelne mellem sande og
falske erindringer. Visse forfattere mener dog, at man kan

identificere visse karakteristika, som kan @ge sandsynligheden
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for at en erindring er sand (hvilket vil sige, at erindringen
afspejler en faktuel historisk begivenhed uden dermed
ngdvendigvis at vere en pracis beskrivelse af, hvad der
objektivt set skete). Sdledes fremhaver Conway (op.cit.), at
sande erindringer typisk genkaldes og fremstilles pa en flydende
made og kan integreres med den autobiografiske hukommelse
vedkommende har om sit liv. Disse erindringer fremkalder
tydelige billeder og bygger pa oplevelser, som huskes som
"fortidige”. Til forskel fra dette vil falske erindringer oftere
vaere svare at konstruere sammenhangende, vare svere at integrere
med den autobiografiske hukommelsesbasis, vare knyttet til
utydelige billeder og give en oplevelse af ”“kendthed” frem for
af "fortidighed”.

Et afggrende sporgsmal er, om forekomsten af savel
sande som falske erindringer kan forklares udfra teori og
empiriske studier vedrgrende hukommelse for traumatiske
hendelser. I et forseg pa at afklare dette er det relevant at
belyse tre centrale processer relateret til hukommelsen, nemlig

lagring, glemsel og genkaldelse.

Lagring af traumatiske begivenheder

Som demonstreret i det foregdende afsnit synes
hukommelsesprocessen generelt at vere behaftet med
usikkerhedsmomenter. Det er imidlertid blevet anfgrt, at
oplevelser med sterk emotionalitet almindeligvis huskes mere
precist og lagres anderledes end andre oplevelser. Dette synes
underbygget af en rakke studier af bgrn og voksne, der har varet
involveret i voldsomme traumatiske begivenheder (se Loftus et
al., 1995). Ligeledes tyder neuropsvykologiske studier pa, at
lagringen af emotionelle oplevelser pavirkes via amygdala af
stresshormoner, sdledes at erindringer af emotionelle oplevelser
er mindre pavirkelige end andre og derfor huskes bedre og mere

precist (McGaugh, 1995).
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I denne forbindelse ma det dog papeges, at studier i
kognitiv psykologi med normale forsggspersoner har vist, at for
stimuli, der ma formodes at virke stressende pad fors@gspersonen
(f.eks. et voldsomt billede af en lemlastet person), er
erindringen af de centrale trak ved stimulusmaterialet ganske
vist bedre end for ikke-stressende stimuli, men erindringen af
perifere detaljer (eksempelvis den sammenhang det skete i) er
ddrligere (Bremner et al., 1996; Christianson, 1996). Dette
kunne altsd tyde pa, der kan vere betydelig uklarhed for
eksempel omkring konteksten for traumatiske begivenheder, selvom

selve den centrale begivenhed erindres tydeligt.

Endvidere er det blevet foreslaet (Terr, 1991; Armsworth &
Holaday, 1993), at erindringen af isolerede traumatiske
begivenheder muligvis er anderledes ved gentagne traumer. Hvor
det isolerede traume stdr som en enkeltstdende staerk emotionel
oplevelse betinget af det hgje stressniveau, kan det tankes, at
kontinuerlige processer med gentagne overgreb satter andre
psykologiske processer i gang, hvor coping via dissociation @ger

risikoen for at erindringerne skydes ud af bevidstheden.

Samtidig er der fra forskellige sider fremfgrt den teori, at
traumer kan lagres som implicit, ubevidst hukommelse, mens den
eksplicitte (deklarative) erindring af traumet blokeres. Denne
antagelse finder blandt andet stgtte i det forhold, at patienter
med PTSD rapporterer stgrre hyppighed af dissociativ amnesi
ligesom deres evne til verbal fremkaldelse af erindringer er
forringet. Bremner et al. (op.cit.) argumenterer i1 denne
forbindelse for, at jo tidligere overgrebet er sket, jo mere
sandsynligt er det, at erindringen lagres som implicit
hukommelse, da det eksplicitte hukommelsessystem ikke er fuldt
udviklet ved mindre bgrn. Erindringer om ekstreme traumer kan
derfor lagres pa en made, der svarer til den, man kan iagttage
ved angstbetingning i dyreforsegg. Heraf fglger endvidere, at
denne type emotionelle erindringer kan vare vanskelige bevidst

at fremkalde i hukommelsen og som oftest kun kommer frem i

Side 19 af 42



forbindelse med (gen)oplevelse af bestemte affektive tilstande.
Indenfor denne forstdelse af erindring af traumer antages det
endvidere, at de implicitte erindringsspor er lagret pa en made,
der ggr dem mere modstandsdygtige mod almindelig glemsel og
sdledes altsd udger en meget autentisk hukommelse om det, som er

sket (van der Kolk, 1994; Bremner et al., op.cit.).

Glemsel af traumatiske begivenheder

Men hvis der er grund til at antage, at traumatiske begivenheder
generelt huskes tydeligere end andre erindringer, hvordan kan
glemsel af sddanne oplevelser da eventuelt forklares? En rakke
teoretiske antagelser og empiriske fund er relevante i denne

sammenheng.

Indledningsvis synes det relevant at afklare, hvad der
egentlig begr forstas ved glemsel af traumatiske erindringer og
herunder pracisere de termer, der bruges om mekanismerne, der
antages at ligge bag glemslen. Ofte bruges begreber som
fortrengning (repression), dissociativ amnesi, amnesi og
undertrykkelse (suppression) mere eller mindre i flang', hvilket
bidrager til at ggre forvirringen pa omradet ungdigt stor. Ikke
mindst brugen af begrebet fortrangning mad af en rakke arsager
betragtes som ganske uheldig. Begrebet har sin rod i den
psykoanalytiske teori og har en specifik betydning indenfor
denne, som pa mange mader afviger fra den mere generaliserende
betydning, som begrebet typisk har i debatten om genfundne
erindringer. Saledes er det en grundantagelse indenfor den
psykoanalytiske teori, at fortrengte erindringer vil veare
pavirkede af ubevidste fantasier, hvorfor det vil vare
vanskeligt at skelne mellem faktuelle erindringer og fantasier
ved erindringernes eventuelle tilbagekomstz. Hertil kommer, at

det md antages, at mange personer, der har varet udsat for

! Se f.eks. manualen til DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) for definitioner af en rakke centrale
forsvarsmekanismer samt Fonagy & Target (1997, p. 195ff) for en diskussion af begreberne fortreengning og
dissociation.

% Se Sandler & Sandler, 1997 for en grundig diskussion af psykoanalysens fortreengningsbegreb.
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seksuelle overgreb i barndommen, kan karakteriseres wved det
Kernberg (1996) betegner som en borderline personligheds
organisering. Dette implicerer imidlertid, at mindre udviklede
forsvarsmekanismer, sdsom splitting, vil vare langt mere

dominerende end fortrangning.

Derimod synes begrebet dissociativ amnesi mere pracist
at dakke de fxznomener, der normalt beskrives 1 forbindelse med
glemsel af seksuelle overgreb i barndommen. For eksempel
argumenterer Joseph (1999) for, at dissociative tilstande,
herunder dissociativ amnesi og generindring, som fglge af stress
og fglelsesmessige traumer bade er relativt hyppigt optradende
og velunderbygget af empirisk forskning . Det ma& 1 denne
forbindelse bemezrkes, at det er sjeldent, at patienten har
selektiv amnesi for CSA, mens der typisk er amnesi for
livsperioder, hvorunder det seksuelle misbrug foregik (Hunter &
Andrews, 2002). Dette bekraeftes indirekte af, at
gennemsnitsalderen for infantil amnesi er h@gjere ved CSA end i

normalbefolkningen (Joseph, op.cit.).

Endelig kan begrebet undertrykkelse eller suppression
vere relevant, for sa vidt der er tale om mere bevidste forsgg
pa at undgd erindringen om seksuelle overgreb. Netop dette
forhold, at glemsel af seksuelle overgreb bade kan tankes at ske
automatisk, involuntaert og at vare resultat af en mere aktiv,
bevidst proces - eller af suggestion - belyses ogsd af Dale &
Allen’s (1998) undersggelse baseret pd kvalitative interview med
36 klienter, som havde varet udsat for overgreb i barndommen. Af
disse angav 70 %, at de altid havde kunnet huske overgrebet,
mens 30% fortalte, at de i en periode havde total glemsel for

overgrebet.

Dale & Allen forsgger i deres analyse at komme narmere pa en
fenomenologisk beskrivelse af overgrebshukommelse, og finder, at
maden at erindre overgrebet pa kan deles op i fwolgende

kategorier:
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e Vedvarende erindring om overgrebet.

e FErindring om overgrebet er hovedsageligt blevet skubbet ud
af tankerne, men personen har i realiteten altid vidst, at
overgrebet havde fundet sted. I personens voksne liv er der
tale om en kombination af fglgende erfaringer: Forsinket
erkendelse af fglgerne af overgrebet, retrospektiv
fortolkning af barndomshandelserne som overgreb,

overvaldende emotionel genoplevelse af overgrebet.

e Delvis erindring om overgrebet, men pludselig og uventet er

der dukket flere erindringer og detaljer op.

e Efter en periode med total uvidenhed om overgrebet er der
pludselig dukket uventede og overraskende erindring om

overgreb op.

e Nyopdukkede erindringer om overgreb som senere opfattes som

upraecise pad vasentlige mader.

e Falske erindringer, som er opstdaede som fglge af terapi. Pa
et senere tidspunkt mener den pagaldende, at disse (falske)

erindringer ikke er sande.

Undersggelsen illustrerer sdledes, at der tilsyneladende ligger
forskellige processer bag den fuldstendige eller partielle
glemsel af overgrebene spandende fra en bevidst og partiel
afvisning af erindringerne om overgrebene til en automatisk og
fuldstendig amnesi for begivenhederne. Dette svarer til Epstein
& Bottoms’ fund (2002) fra interview med henblik pd& at afklare
mekanismen for, at overgrebet har vaeret holdt ude af erindringen
hos personer, der har generindret seksuelle overgreb. Deres
preliminere undersggelser bekrafter deres hypotese om, at mange
af de individer, som indgik i undersggelsen, refererer til
bevidste processer, der kan sammenfattes under betegnelser som
benegten og undertrykkelse (suppression), nar de taler om
glemsel og mangel pd erindring. En diskussion af mekanismerne

bag glemsel af traumatiske erindringer m& sdledes tilstrabe at
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forklare hele spektret af glemselsoplevelser fra de involuntere

til de mere aktivt styrede.

Der kan identificeres en rakke forskellige, til dels
overlappende, forklaringer pa glemsel af traumatiske
erindringer. En forklaringsmodel tager udgangspunkt i fund fra
nyere neuroimaging undersggelser, som tyder pa, at hjernen kan
skades af psykologiske traumer (Hull, 2002). Alvorlige
emotionelle traumer og gentagne episoder med stressinduceret
sekretion af bl.a. corticostereoider kan skade hjernen hos savel
dyr som mennesker. Isar hippocampus er sdrbar overfor stress og
hgje koncentrationer af corticostereoider, og en hyperaktivitet
kan fgre til atrofi af hippocampus og varige forstyrrelser af
hukommelsen. Dette er blandt andet pavist hos voksne, der har
varet udsat for forskellige former for emotionelle traumer,
herunder CSA, social deprivation og omsorgssvigt (Joseph,
op.cit.; Sapolsky, 2000). Omfanget af hukommelsesforstyrrelser
som fwlge af stresspavirkninger er mest omfattende ved gentagne,
langvarige og alvorlige traumer, og jo yngre barnet er, des

stgrre er risikoen for amnesi som voksen.

Herudover foresldr Bremner et al. (op.cit.), at
dissociativ amnesi udover at forhindre en bevidst genkaldelse af
de traumatiske erindringer ogsa bidrager til at undertrykke
responsiviteten overfor miljgmessige genkaldelsescues, der kan

udlgse angstreaktioner og ubehagelige erindringer om traumet.

Man kan endvidere forstd den manglende erindring af de
traumatiske oplevelser som resultat af bevidste forsgg hos
individet pad at holde erindringen ude af bevidstheden. Rent
faktisk er der i den nyere kognitive og neurobiologiske
forskning i hukommelse holdepunkter for, at den menneskelige
hjerne har ”“executive control processes”, der kan holde ugnskede
deklarative erindringer vak fra bevidstheden. Jo mere man aktivt
har hindret erindringerne at blive bevidste, des storre bliver
glemslen, og des svarere bliver det senere hen at genkalde dem

(Anderson & Green, 2001). Det kan i denne forbindelse navnes, at
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Weille (1996) i en undersggelse omfattende 97 seksuelt misbrugte
og 65 kontrolpersoner fandt, at gruppen af seksuelt misbrugte
oftere havde haft perioder med glemsel, som de efterfglgende

beskrev som ”“motivational forgetting” og bevidst undgdelse.

Endelig kan det overvejes, om glemslen af seksuelle
overgreb 1 barndommen kan forstds analogt med mekanismen bag
inducering af falske erindringer. Dette ville indebare, at
omgivelsernes aktive benagten af det skete (eller anden sterk
emotionel manipulation fra krankeren eller andre 1 barnets
nerhed) har fgrt til en forvrangning af erindringen om
overgrebet, sdledes at barnet til sidst selv benzgter dets
eksistens og som voksen ikke husker at have varet udsat for et

sadant.

Genkaldelse af traumatiske begivenheder

En forklaring af genfundne erindringer forudsatter ikke
blot en forstdelse af mekanismerne bag glemslen af de
traumatiske oplevelser, men ogsa en forstdelse af, hvad der ggr
generindringen af overgrebene mulig. Det er indlysende, at der
kan vaere tale om falske erindringer, hvor der altsd ikke er tale
om en generindring, men om en oplevelse, der typisk vil veare
resultat af en suggestiv pavirkning fra anden side. Men hvis det
anerkendes, at genfundne erindringer kan have en sandhedsverdi,

hvilke processer ligger sa til grund for denne generindring?

Det er indledningsvis verd at sld fast, at det
tilsyneladende alt andet lige hgrer til undtagelserne, at
erindringer genfindes som fglge af kontakt med en behandler, der
betjente sig af sarlige suggestive teknikker. Sdledes fandt bade
Wilsnack et al. (op.cit) og Chu et al. (1999), at generindringen
af det seksuelle misbrug i barndommen kun hos ca. 10% skete i
direkte forbindelse med behandling. Chu et al. undersggte 90
kvinder, der blev indlagt til behandling for traumerelaterede
tilstande. De blev interviewet om overgreb i barndommen,

forekomst af amnesi, genfundne erindringer og omstandighederne
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for disse. 25 af de kvinder, der rapporterede om seksuelle
overgreb i barndommen, angav, at de i en periode havde haft
fuldstendig amnesi for overgrebene. Tolv af disse fortalte, at
de var hjemme, da de fgrste gang generindrede overgrebene, en
var pa arbejde, to i terapi og ti andet sted. Over halvdelen
(13) var alene, da det skete, og nasten alle (22) var vagne. Kun
en patient var under hypnose. Det kan endvidere navnes, at
Andrews et al. 1 deres undersggelse vedrgrende britiske
psykologers erfaringer med patienter med genfundne erindringer
fandt, at der i 22% af de 236 tilfalde, som behandlerne
evaluerede, havde varet anvendt szrlige terapeutiske teknikker
(instruktion om at huske, fortolkning af kropslige symptomer,
fantasirejser og afslapning) (op.cit). Chu et al. (op.cit) fandt
af dette var tilfaeldet for en af de 25 patienter, der havde

angivet amnesi for overgreb i1 barndommen.

I de tilfelde, hvor erindringer om seksuelle overgreb
er opstdet spontant, eventuelt i form af flashbacks, berettes
ofte om triggerbegivenheder med genkaldelsescues i form af
synsindtryk, bergringer, fglelser, lugte mv., der minder om
overgrebet (Christianson, 1996; Weille, op.cit.). Personer, der
er 1 et psykoterapeutisk forlgb, kan muligvis gge deres
modtagelighed for, at dette kan ske, ved at de gennem terapien i
hgjere grad bliver i stand til at rumme ubehagelige
fglelsesmaessige tilstande (Bremner et al., 1996). Det md dog i
denne forbindelse bemezrkes, at triggerbegivenheden ofte
beskrives som noget, der er sket uden for selve det terapeutiske
rum, hvorfor det forhold at erindringerne er genfundne, mens
klienten har veret i psykoterapi, ikke i sig selv indikerer, at

der er anvendt suggestive teknikker i terapien.

Antagelsen om, at implicit erindring, som den beskrives
her, kan facilitere genkaldelse af autobiografisk erindring af
seksuelle overgreb anses af mange for at vare relativt
velunderbygget (Rind & Tromovitch, 1997; J. Joseph, 1999; Hull,

2002) . Det md dog bemzrkes, at andre forskere Dbetvivler, at der
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er dokumentation for en sadan sammenhang (Brandon et al.,

op.cit.).

Retspsykiatriske aspekter

Genfundne erindringer har i betydeligt omfang givet anledning
til retssager, bade af strafferetslig og civilretslig art, hvor
personer er blevet sigtet og degmt for seksuelle overgreb baseret
pd offerets erindringer, genfundne mange ar efter de pastaede
handlinger, og hvor det i en rakke tilfalde viste sig, at der
var tale om falske erindringer. Efterfglgende har disse forhold,
givet anledning til mange civilretslige sggsmal - i sardeleshed
i USA og England. Det har ogsd resulteret i dannelse af
foreninger badde i USA og i1 England, hvis formdl var at bekampe

sdkaldt “False memory syndromes”.

Ved betragtning af de retslige forhold, er der en rakke
principielle betragtninger, som diskussionen om de
retspsykiatriske aspekter ved genfundne erindringer bgr hvile
pa. For det forste er det vasentligt at holde sig for @je, at
vurdering af genfundne erindringer ikke pad nogen made adskiller
sig fra vidneudsagn, afgivet til brug for en retslig
undersggelse, idet der altid bgr sgges tilstrakkeligt bevis, der
underbygger vidneudsagnene. Dernaest kan undersggelser af
genfundne erindringer vedrgrende begivenheder, som madske ligger
ti eller flere ar tilbage, vare fuldstendig ligesd problematiske
at f& underbygget, som det er for retsmedicineren at undersgge
og finde beviser for noget, som er foregdet for mange a&r siden.
I nogle tilfelde vil der ogsd vare en foraldelsesfrist for den
mulige begdede forbrydelse. Dog har de genfundne erindringer pa
flere mader skabt en s&rstatus, ogsa retsligt, idet man i 2000
(strfl. § 241) endrede forzldelsesfristen for sager vedrgrende
seksuelle overgreb, som tidligere var 10 ar, til at vere 10 ar

efter det fyldte 18. ar.

Derudover er den principielle betragtning, at der ma

foretages en undersggelse og vurdering af, hvordan de genfundne
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erindringer, som danner grundlag for en sigtelse, er fremkommet.
Der er i udlandet adskillige eksempler pa retssager (f.eks.
Brahams, 2000), hvor de erindringer, der indgdr som vidneudsagn,
er fremkommet efter gentagne interview med brug af suggestive
teknikker, hypnotika eller maske endda ledsaget af induktion af
en forestilling om, at der md have fundet et seksuelt misbrug
sted. Selvom man md stille sig kritisk overfor brugen af sadanne
vidneudsagn, er det vigtigt at papege, at den kritiske analyse
af vidneudsagn 1 sager om genfundne erindringer ikke principielt
set adskiller sig fra den granskning, der altid vil vere af
vidneudsagn i1 en retssag. Her vil en belysning af forholdene
under hvilke vidneudsagnene er afgivet, samt af hvilke metoder,
der har varet brugt til at opna dem, altid vare af central
betydning. Det er indlysende, at dette i serlig hgj grad stiller
krav til den objektive og professionelle holdning i den udfgrte
terapeutiske behandling, hvor man ogsad skal vare opmarksom pa

betydningen af sufficiente optegnelser.

Anleggelse af s@ggsmdl og anmeldelser pa baggrund af
terapimateriale bgr i hgj grad gennemtznkes i1 betragtning af de
alvorlige konsekvenser sadanne sager kan medfgre for alle
involverede parter (Courtois, 2001). Ligeledes bgr konfrontation
mellem patienten og andre vedrgrende det konkrete forhold ngje
overvejes. Dog ma det bem:rkes, at hvis der i en terapi
beskrives overgreb begdet af en person, som stadigvak har
kontakt med bgrn, og hvor det er narliggende at befrygte at
overgrebsrisikoen fortsat er tilstede, har man - i lighed med
andre situationer, hvor der er mistanke om at bgrns tarv lider

skade - pligt til at underrette de sociale myndigheder.

Sammenfatning og konklusion

Sdkaldt genfundne erindringer af seksuelle overgreb i barndommen
er et vasentligt problem. Det pracise omfang kendes ikke, men

flere undersggelser tyder pa, at 20 - 30% af de personer, der
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angiver at have varet udsat for seksuelle overgreb i barndommen,

i perioder har oplevet ikke at erindre disse overgreb.

Der synes 1 overvejende grad at vere konsensus blandt
forskere indenfor omradet om, at der 1 perioder rent faktisk kan
opstd fuld eller delvis amnesi for seksuelle overgreb i
barndommen, samt at generindringer af sddanne overgreb kan
afspejle reelle oplevelser. Der er derimod megen uenighed om,
hvor hyppigt forekommende en sadan amnesi er, samt om hvilke

psykologiske og neurofysiologiske mekanismer, der ligger bag.

Det er vigtigt at pdpege, at den historiske
sandhedsvaerdi af generindringen ikke altid er korrekt. Der er
formodentlig tale om et kontinuum fra sande erindringer over
fejlerindringer (delvist korrekt erindring) til i nogle tilfelde
egentlige falske erindringer. Ved anvendelse af suggestive
terapeutiske teknikker lgber man en risiko for at inducere
falske erindringer, som dog ogsd kan have anden genese.
Forskningsresultater og kliniske eksempler understreger
ngdvendigheden af, at man som terapeut ggr sig grundige
overvejelser, fgr man eventuelt benytter suggestive metoder i

relation til mistanke om seksuelt misbrug.

Erindringer om seksuelt misbrug, som er blevet genkaldt
efter at have varet glemt i en la&ngere arrazkke, er behaftet med
usikkerhed. Der er ingen kendt metode, der entydigt kan
differentiere mellem sande og falske erindringer. Uanset dette
kan det imidlertid vere meget meningsfuldt at arbejde
terapeutisk med genfundne erindringer. Manglen pa en entydig
metode til at adskille sande og falske erindringer giver stgrre
vanskeligheder indenfor det retslige omrdde, hvor vurderingen af
sandhedsvaerdien af en erindring kan fa betydning ikke kun for

den pagzldende, men ogsad for andre.
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Retningslinier for Behandling
af

Genfundne Erindringer
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Etiske overvejelser.

Vores ansvar for sundhed.

Fysiske og psykiske overgreb iser mod bgrn er forbundet med en
gget risiko for alvorlig psykiatrisk lidelse og svare sociale
vanskeligheder i det wvoksne liv. Overgreb mod bgrn er et
offentligt sundhedsproblem, som skal imgdegds vedholdende og
ansvarligt. Offentlig forvirring om emnet og risikoen for falske
anklager skal ikke fgre til underkendelse af rapportering fra

patienter, som virkelig er blevet traumatiseret.
Vilkar for arbejde med genfundne erindringer.

Forskning har vist at erindringer ikke altid opregner
begivenheder prazcist. Under tilstedeverelsen af alvorlig og
langvarig stress, kan mennesker forstyrres udtalt i forhold til,
hvor meget de kan huske og genkalde og hvor pracist de kan
huske. Erindringer kan ogsad blive &ndret som resultat af forslag
fra betroede personer eller autoriteter. Der er ikke
identificeret nogen entydig specifik symptompatologi, som
korresponderer med udsattelse for overgreb. Psykoterapi
fokuserer generelt pa patientens opfattede erfaringer og sgger

sedvanligvis ikke efter beviser pa erindringernes sandfaerdighed.

I psykoterapi arbejder man med erindringer, drgmme, &ndrede
bevidsthedstilstande og relateret materiale indenfor en stgrre
sammenha&ng og forstdelse for patientens aktuelle vanskeligheder.
Dette ledsages vanligvis af, at man advarer patienten mod at
tage pramature beslutninger eller foretage pramature handlinger.
Det er veldokumenteret, at savel afvisning af reel virkelighed
som accept af en falsk virkelighed kan skade patienten og

muligvis andre.
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Behandling relateret til genfundne erindringer.

Den prim®re opgave er at tage vare pa patienten

Psykiateren/psykologen skal tage alvorligt, hvis en patient
fremsetter udtalelser om overgreb i barndommen, og ma ikke
udsaette denne for mistaenkeligggrelse eller manipulation til
hverken at fgle sig mere eller mindre overbevist om sin
opfattelse pad baggrund af behandlerens holdning til overgrebets
faktiske sandferdighed, uanset om erindringerne herom er nye
eller vedvarende. Psykiateren/psykologen er der fgrst og
fremmest for at hjazlpe patienten med at overkomme sveare
vanskeligheder og komme til at fungere bedre i nutiden og

fremtiden.

Diagnostisk udredning

Uanset arten af overgreb, som patienten har varet udsat for som
barn eller der er mistanke om, skal patienten udredes

psykiatrisk/psykologisk.

Neutralitet i forhold til berettede handelser

Psykiateren/psykologen skal opretholde en empatisk, ikke
dgmmende neutral holdning overfor rapporterede erindringer om
traumer. Som ved behandlingen af alle patienter, skal
psykiateren/psykologen vare omhyggelig med at undgd pa forhand
at tage stilling til &rsagen til patientens vanskeligheder og
den faktuelle sandferdighed i patientens rapport. Der skal
advares mod en sterk forudindtaget holdning om at patientens
vanskeligheder skyldes eller ikke skyldes seksuel misbrug i
barndommen (eller andre faktorer), idet dette vil forstyrre den

hensigtsmessige undersggelse og behandling.

Hjalpe patienten til selv at magte erindringer
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Nar der ikke er tilgengelige terapieksterne oplysninger, som kan
be- eller afkrafte beretninger om nye erindringer om traumer som
barn, mad behandlingen fokusere pa at hjzlpe patienten til at
komme til deres egen konklusion om ngjagtigheden af deres
erindringer eller til at bearbejde den usikkerhed der er om de
faktiske handelser. Det terapeutiske mdl er, at hjzlpe patienten
til at forstd den indflydelse erindringerne/erfaringerne om
traumet har pd hans eller hendes 1liv og at reducere den
indflydelse disse erfaringer har, samt de skadevirkninger de
har. En forklaring kan vere behandlingsmessigt fordelagtig for
patienten og give denne en egen opfattelse af sammenhange, som
ikke ngdvendigvis deles af omgivelserne eller som kan
dokumenteres i1 retten. Psykiateren/psykologen ma redeggre for
dette overfor patienten, samt for sin forpligtelse til at udtale

sig overfor tredje part.

Vaere varsom overfor suggestion

Psykiateren/psykologen md endvidere vare vidende om og
papasselige overfor terapeutiske aktiviteter, teknikker og
interventioner, der er mere tilbgjelige til at vare suggestive
og dermed skaber mere tro pa erindringernes korrekthed men gor
dem mindre trovaerdige. Dette er mere sandsynligt nadr se&rlig
smertefulde emner bergres. Samtidig ma psykiateren/psykologen
vere opmarksom pad at psykologiske egenskaber hos patienten kan

virke suggestive pa behandleren.

Opdatering af viden og regelmzssig supervision
Psykiateren/psykologen ma dels vare veluddannede i hvilke
psykologiske mekanismer der forekommer i traumepatienter
generelt og i patienter udsat for langvarige overgreb i
barndommen i serdeleshed, ved at fglge med i den nyeste
forskning sdledes at udtalelser til patient, pargrende eller
offentlige instanser giver den viden der haves og de
usikkerheder der er. Behandleren bgr ogsd javnligt sgge

efteruddannelse og supervision med henblik pad at holde sin wviden
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0og sin terapeutiske neutralitet opdateret savel for at undga

suggestion som undgd diskrimination.

Retslige forhold

Psykiateren/psykologen md vare objektiv og upartisk overfor
eksterne parter. Ved afgivelse af udtalelser og erklaringer til
retslige forhold, skal psykiateren/psykologen vare sardeles
opmerksom pa hensynet til patienten og den terapeutiske
relation. Psykiateren/psykologen bgr afstd fra at lave
offentlige udtalelser om den historiske korrekthed af
udokumenterede rapporter fra individuelle patienters vedvarende
eller nye erindringer alene ud fra observationer foretaget i
psykoterapi. Dette er helt pd linje med hvordan behandleren bgr
forholde sig til andre udokumenterede rapporter fra patient
angdende faktuelle forhold om tredje part. Uanset dette ma
psykiateren/psykologen ogsd vare bevidst om sin anmeldepligt
safremt der er skarpet mistanke om at alvorlig kriminalitet
pagdr. Dette stiller krav om sufficiente og omhyggelige
optegnelser af det terapeutiske forlgb. Det skal sterkt
anbefales, at man inden afgivelse af udtalelser sgger faglig

relevant radgivning.

Forhold ved tavshedspligten

Psykiateren/psykologen skal informere patienten om
tavshedspligten og under hvilke forhold, der er undtagelser fra
denne - 1 sa&rdeleshed i situationer, hvor behandleren bliver
vidende om, at bgrns tarv lider skade, ved mulig fortsat

overgreb mod bgrn.

Anmeldelser

Psykiateren/psykologen skal, i tilfelde af overgreb og misbrug
af enhver art, inden indholdet i terapien kommer til andres
kundskab ved f.eks. anmeldelse, ngje afbalancere hensynet til
patienten og patientens omgivelser sdaledes at patientens velfard

ikke ungdigt lider skade. Samtidigt md& der iagttages et hensyn
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til omgivelserne, sarligt nar der er tale om bgrns tarv.
Psykiateren/psykologen skal, inden handlinger i1 form af retslige
eller sociale anmeldelser, ngje gere sig klart, at sterke (ofte
kun delvis bevidste) fglelsesmessige reaktioner kan aktiveres i
behandleren. Dette er iser tilstede ved historier om overgreb,
hvilket kan forlede psykiateren/psykologen til at foretage sig
handlinger under indflydelse heraf, eller til at bruge metoder,
som ikke falder inden for accepteret standard inden for det

pagaeldende videnskabelige selskab.

Psykiateren/psykologen ma ikke g@re behandlingen af patienten
til genstand for betingelser om retslige eller sociale
handlinger fra behandlerens side, ligesa skal enhver form for
direkte radgivning om anmeldelser eller forbud om kontakt til
andre i videst mulige omfang undgds. @nsker herom fra patientens
side skal snarere underkastes en omsorgsfuld refleksion i
terapien, da der kan vere tilbgjelighed til handling frem for
fortsat

refleksion.

Psykiateren/psykologen skal, i tilfelde af at handlinger
overvejes som fglge af genfundne erindringer, ngje vejlede om de
problemer og konsekvenser som sociale eller retslige tiltag kan
have, herunder i sardeleshed de specielle forhold som er ved
genfundne erindringer. Det foreslds, at man ved en terapis start
aftaler at en eventuel konfrontativ adferd fra patientens side
ngje undersgges 1 terapien fgr evt. handling. Patienten skal
gores opmerksom pa, at oplysninger, som er fremkommet i
terapien, vil blive lagt frem i retten, og at behandleren kan
blive afkravet at redeggre for indholdet og behandlingsforlgbet,
og at den retslige proces kan vare ubehagelig og vil forega
offentligt, hvor patienten bliver udsat for afhgring om sagens

detaljer.

Sggsmal
Psykiateren/psykologen skal vare opmerksom pd risikoen for at

blive sagse@gt og tage relevante skridt, som f.eks. forsikring og
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naturligvis som ovenfor anfgrt at foretage omhyggelige
optegnelser. Psykiateren/psykologen skal vaere opmarksom pa
risikoen for sggsmal jf. erfaringer fra udlandet, hvor der i
stigende omgang er forekommet sagsanlaeg mod
psykiatere/psykologer, med anklager om implanterede erindringer.
Under danske forhold vil der formentlig endnu vare tale om klage
til Sundhedsvasnets Patientklagenzvn eller til

Sundhedsstyrelsen.
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