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Forord

Den nationella stddlinjen PrevenTell syftar till att personer med sarskilda riskfaktorer for att
utéva sexuellt vald enkelt ska kunna komma i kontakt med varden och fa tillgang till behandling
som minskar risken for att bega dvergrepp. Regeringen har finansierat PrevenTell sedan
verksamheten startade ar 2012. | januari 2020 beviljades Karolinska Universitetssjukhuset
medel for att undersoka forutséattningarna for att etablera ett nationellt kunskapscentrum med
universitetstillhdrighet for preventiva insatser riktade till PrevenTells malgrupp (Regerings-
beslut 2020-01-30, A2019/02129/JAM). Denna rapport utgér en delrapportering av uppdraget.

Karolinska Universitetssjukhuset har utrett forutsattningarna for att etablera ett
kunskapscentrum och fort dialog med en rad aktérer kring vilka behov som ett nationellt
kunskapscentrum bor fylla. | denna rapport lamnar Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset ett gemensamt forslag pa en nationell forstarkning av det férebyggande
arbetet och inrattandet av ett nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och
prevention av sexuellt vald.

Vi kan konstatera att sexuellt vald ar ett omfattande samhallsproblem som orsakar stort lidande
for barn, unga och vuxna 6ver hela varlden. Problemen kan inte angripas av rattsvasendet
ensamt utan kraver medverkan fran olika delar av samhallet. Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset foreslar darfor, med brett stod fran en rad aktérer, en nationell
forstarkning av det valdsforebyggande arbetet som avser insatser mot personer i riskgrupp att
utdva sexuellt vald. Forslaget innefattar (1) att inratta ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald, (2) en forstarkning av den nationella
stodtelefonen PrevenTell for att na fler personer med riskfyllt sexuellt beteende och dkad risk att
utéva sexuellt vald samt (3) en forskningssatsning for att starka kunskapsbasen pa omradena.

Den svaga kunskapsbasen och behovet av samverkan mellan en rad samhallsaktorer — bade
nationellt och internationellt - motiverar ett starkt statligt engagemang i dessa fragor. Med ett
nationellt kunskapscentrum for dessa fragor vill Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset bidra till att fler personer med sexuella riskbeteenden ska soka och fa en
god, effektiv och kunskapsbaserad vard i syfte att forebygga sexuellt vald.

Vi foreslar att ett nationellt kunskapscentrum inrattas vid Karolinska Institutet i samverkan med
Karolinska Universitetssjukhuset, dar sjukhuset foreslas fortsatta att driva och utveckla
PrevenTell som en del av den kliniska verksamheten. Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset har for avsikt att under hosten 2020 pabarja forberedelserna for att
etablera ett centrum.

Vi riktar ett varmt tack till alla personer som har tagit sig tid att medverka i intervjuer och delat
med sig av vardefulla underlag i utredningen. Vi tackar sarskilt de som medverkat i
referensgruppen — Ola Brostrom, Rattspsykiatri Vard Stockholm, SLSO; Johanna Laétth,
Kriminalvarden; Martin Lardén, Kriminalvarden; Paula Taube, Sexologiskt
behandlingscentrum, Region Vésterbotten; Karin Rasper, Kunskapscentrum for sexuell halsa,
Vastra Gotalandsregionen; Emma Svanholm, Sexualmedicinskt centrum, Véstra
Gotalandsregionen; Goran Sedvallson, Sexologisk mottagning, Region Blekinge. Vi tackar
ocksa sarskilt Laura Korhonen, Barnafrid vid Linkopings universitet, for vardefulla synpunkter
pa rapporten.

Var forhoppning ar att regeringen tar fasta pa dessa forslag och beslutar att ge Karolinska
Institutet i uppdrag att paborja inrattandet av ett nationellt kunskapscentrum tillsammans med
Karolinska Universitetssjukhuset under ar 2021.

David Nathanson Petter Hoglund
Verksamhetschef, Medicinsk Enhet Endokrinologi Prefekt, Institutionen for medicin
Karolinska Universitetssjukhuset Karolinska Institutet
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Sammanfattning

Sexuellt vald och sexuella 6vergrepp &r ett omfattande samhallsproblem som drabbar manga
barn, unga och vuxna. Det sexuella valdet orsakar stort lidande och leder till psykiska och
fysiska konsekvenser pa bade kort och lang sikt for de som drabbas. Dartill orsakar valdet
betydande samhéllskostnader, till exempel i form av kostnader for halso- och sjukvard och
rattsvésende samt forlorad arbetsinkomst for de som utséatts. Det ar angeldget att det finns ett
effektivt forebyggande arbete mot sexuellt vald i samhallet. En viktig grupp att rikta insatser
mot i det forebyggande arbetet ar personer med kliniska tillstand som utgor riskfaktorer for att
bega sexuella 6vergrepp. Det behdvs insatser bade mot individer med dessa riskfaktorer som
inte har begatt Gvergrepp och mot dem som tidigare har démts for dvergrepp for att minska
risken for aterfall.

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar, med brett stod fran en rad
aktorer, en nationell forstarkning av det férebyggande arbetet mot sexuellt vald, med fokus pa
personer med sexualmedicinska tillstand som okar risken for att utdva sexuellt vald. Karolinska
Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att regeringen fattar beslut om att (1) att
inratta ett nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och prevention av
sexuellt vald, (2) en forstarkning av den nationella stodtelefonen PrevenTell for att na ut till fler
personer med riskfyllt sexuellt beteende och ckad risk att utdva sexuellt vald samt (3) en
forskningssatsning for att starka kunskapshasen pa dessa omraden.

Det behovs forebyggande insatser riktat mot personer med riskfaktorer
for att utéva sexuellt vald

Sexuellt vald har manga vitt skilda forklaringsfaktorer. En del av det sexuella valdet begas av
personer med sarskilda riskfaktorer for att bega sexuella dvergrepp. Personer med kompulsiv
sexuell beteendestorning och sexuella avvikelser som pedofili och hebefili, tillstand som i denna
rapport kallas for odnskad sexualitet, tillhor denna grupp. Exempelvis visar uppskattningar att
ungefar halften av de forovare som dr domda for sexualbrott mot barn uppfyller
diagnoskriterierna for pedofili eller hebefili (Seto, 2009). Studier visar ocksa att kompulsiv
sexuell beteendestérning ar en riskfaktor for att utova sexuella évergrepp, men det saknas
studier 6ver hur manga med detta tillstand som faktiskt begar sexuella 6vergrepp och koper sex.
Enligt en svensk studie uppskattas forekomsten av kontrollforlust dver sexuellt beteende vara
upp till 12 procent hos méan och upp till 7 procent hos kvinnor (Langstrém & Hanson, 2006).
Bade sexuell avvikelse och kompulsiv sexuell beteendestorning ar riskfaktorer for aterfall i
sexualbrott.

Med hjélp av psykologisk behandling och ldkemedelsbehandling gar det att minska risken for
sexuella 6vergrepp samt minska symtom och andra negativa effekter av tillstanden. Att na en
storre andel av individer med odnskad sexualitet och ge dem en kunskapsbaserad och effektiv
vard ar en viktig del i det preventiva arbetet mot sexuellt vald. Det ar darfor angelaget att
personer med riskfyllt sexuellt beteende och fantasier identifieras och far tillgang till insatser av
varden tidigt — innan de riskerar att bega dvergrepp eller ladda ned olagligt 6vergreppsmaterial
fran internet. Eftersom en stor andel av de som déms for sexualbrott ar forstagangsforbrytare
och morkertalet for sexuella 6vergrepp ar stort &r det viktigt med tidiga forebyggande insatser
utanfor rattsvasendet.

Halso- och sjukvarden behdver na fler individer med ett vardbehov

Idag ar det bara en liten del av personer med oonskad sexualitet som identifieras och far tillgang
till vard och behandling. Aven om langt ifrén alla i malgruppen ar éppna for att ta emot vérd
och behandling visar studier att de som kommer i kontakt med varden ofta ar villiga att ta emot
vard och hjalp nar den erbjuds. Eftersom tillstanden &r forenade med mycket stigma behover
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trosklarna till vard vara laga och halso- och sjukvarden behdver vara sarskilt effektiv i att
identifiera personer med odnskad sexualitet som har ett vardbehov.

Utredningen visar att yrkesverksamma i halso-och sjukvarden och andra samhéllssektorer som
kommer i kontakt med dessa grupper behdver 6kad kunskap om sexuella riskbeteenden, hur
personer med oonskad sexualitet kan identifieras samt om vilken vard som finns att tillga.

Det finns ocksa ett behov av att utveckla den nationella stodlinjen PrevenTell dit personer med
ett sjalvupplevt problembeteende kan ringa anonymt. PrevenTell syftar till att utgora en enkel
kontaktvag till varden sa att personer med riskbeteende kan motiveras att ta emot vard och
behandling. Exempelvis behdver PrevenTell utvecklas for att kunna na fler i malgruppen, som
unga vuxna och kvinnor med riskfaktorer. PrevenTell behdver ocksa knytas narmare vardgivare
i hela landet for att sakerstélla att patienter som ringer till PrevenTell och hédnvisas till
vardgivare verkligen far en vardkontakt. Dessutom behéver uppféljningen av PrevenTell
utvecklas.

Tillgangen till kunskapsbaserad vard behdver bli mer likvardig i hela landet

Idag finns inte tillgang till kunskapsbaserad vard och behandling for personer med odnskad
sexualitet i alla delar av landet. Pa ett fatal platser i landet finns specialistsjukvardsenheter med
sexualmedicinsk kompetens att utreda, diagnosticera och behandla dessa tillstand. Tidigare
kartlaggningar har visat att det finns regioner som saknar kapacitet att ge vard till dessa
patientgrupper och att det finns stora variationer i vardens utférande. Samtidigt tyder denna
utredning pa att det ar svart att uppratthalla kompetens for vard och behandling i alla delar av
landet.

Det finns darfor ett stort behov av en nationell funktion som kan arbeta med kunskapsstdd och
kompetensutveckling for varden pa dessa omraden. En sadan funktion kan ocksa fungera som
en plattform for kunskapsutbyte och larande, vilket ar sarskilt prioriterat eftersom
specialistkompetensen &r koncentrerad till ett fatal personer som ar utspridda i landet.

Det behtvs mer forskning och en starkt kunskapsbas

Kunskapsbasen ar svag nar det galler effektiva behandlingsmetoder riktade mot personer med
oodnskad sexualitet. Utvarderingar och forskningssammanstallningar pekar pa behovet av fler
och storre studier pa omradet samt behov av internationella forskningssamarbeten. De senaste
aren har forskning vid bland annat Karolinska Institutet beskrivit framgangsrika forsok med
behandling for kompulsiv sexuell beteendestdrning och pedofili. Denna forskning har
mdjliggjorts av den kliniska verksamheten och mdjligheten att rekrytera patienter till
forskningsstudier via PrevenTell. Svensk forskning har bland annat med detta som grund goda
forutsattningar att ta en ledande position internationellt pa dessa omraden som det i manga andra
lander &r svart att dverhuvudtaget bedriva studier inom.

For att starka kunskapsbasen kring effektiva och evidensbaserade behandlingsmetoder och
andra tidiga preventiva insatser behdver den tvarvetenskapliga forskningen pa dessa omraden
oka, samverkan mellan olika forskningsmiljoer starkas och uppfoljningen av vardens resultat
utvecklas. Det finns behov av en nationell funktion som kan koordinera den nationella
forskningen, utveckla internationella forskningssamarbeten pa dessa omraden, samordna
utvecklingen av ett nationellt kvalitetsregister samt fanga upp aktuella forskningsfragor for att
starka det forebyggande arbetet.

Samverkan mellan olika aktorer behover utvecklas for att na personer i riskgrupp
med vard och andra insatser

Manga aktorer forutom halso-och sjukvarden har viktiga roller i det férebyggande arbetet mot
sexuellt vald. Dels genom att identifiera och motivera personer med sarskilda riskfaktorer att
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soka vard, dels genom att erbjuda andra preventiva insatser pa individniva, men ocksa genom
valdspreventivt arbete pa grupp- och befolkningsniva.

Polis, kriminalvard och rattspsykiatri har redan upparbetade samarbeten med den 6ppna héalso-
och sjukvarden i delar av landet. Dessa samarbeten behdver formaliseras och stérkas. Det finns
ocksa en stor potential for varden att na fler i riskgrupp genom en dkad samverkan mellan halso-
och sjukvard och exempelvis socialtjanst, olika delar av civilsamhéllet och skola. Det behdvs en
aktor som kan utgoéra en plattform for samverkan for yrkesverksamma i olika delar i samhéllet
som kommer i kontakt med personer med odnskad sexualitet.

Det behovs en nationell forstarkning och en samlande nod for det
forebyggande arbetet mot sexuellt vald

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvardering av PrevenTell fran &r 2019 konstaterade
att det finns ett fortsatt behov av att skapa forutséttningar for att férebygga och minska antalet
sexualbrott i Sverige. Myndigheten rekommenderade bland annat mot denna bakgrund
regeringen att inrétta ett nationellt kunskapscentrum for forebyggande arbete riktat mot
malgruppen for PrevenTell. De intervjuer och dialoger vi har fort i detta arbete visar pa ett brett
stod for etableringen av ett nationellt kunskapscentrum med denna inriktning. Det efterfragas ett
centrum som kan utgdra en nod fér forskning, utveckling och spridning av kunskap till halso-
och sjukvarden och andra aktorer. | intervjuer och dialoger har vikten av att ett centrum bor ha
bade en klinisk forankring i varden av dessa patienter, liksom en akademisk anknytning,
framkommit tydligt. Utredningen har likasa visat pa ett brett stod for den nationella
lagtroskelverksamheten PrevenTell och for att fortsatta att utveckla PrevenTell.

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset avser att
paborja forberedelserna for ett kunskapscentrum

Mot bakgrund av utredningens resultat har Karolinska Institutet och Karolinska Universitets-
sjukhuset for avsikt att paborja forberedelserna for inrattandet av ett kunskapscentrum for fragor
om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald.

Utifran de dialoger som har forts inom ramen for foreliggande utredning har en forsta version av
centrumets vision och verksamhetsidé, 6vergripande malsattningar, malgrupper och
verksamhetsgrenar utformats. Nedan presenteras den vision som vi ser att centrumets arbete bor
strava mot, vilken verksamhetsidé som vi ser att centrumet bor arbeta utifran och sju
overgripande mal for centrumets verksamhet.
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Vision

Ett samhalle fritt fran sexuellt vald dar sexualiteten ar en positiv kraft

Verksamhetsidé

Vi arbetar for att personer med sexuella riskbeteenden ska soka och fa en god, effektiv och kunskapsbaserad vard i syfte att

forebygga sexuellt vald. Det gor vi genom forskning och utveckling samt anvandning och spridning av kunskap till hdlso- och
sjukvarden och andra aktorer i hela landet.

Overgripande mal

1. Minskad férekomst av sexuellt vald 4. Stirkt tillgdng till god, effektivoch 6. Stdrkt, hégkvalitativ forskning

i samhallet kunskapsbaserad vard och inom centrumets
behandling fér personer med kunskapsomrdden som sprids
2. Sankta trosklar till vard och o6nskad sexualitet, utan nationellt och internationellt
behandling for personer som ar i omotiverade skillnader mellan
riskzon att utdva sexuellt vald, grupper eller olika delar avlandet /- Starkt tillgang till aktuell kunskap
oavsett bostadsort, kon, etnicitet, och expertis om odnskad
alder och sprék 5. Starkt uppféljning av hilso- och sexualitet och sexuellt vald for
sjukvarden for personer med centrumets malgrupper
3. Starkt kunskap hos relevanta oénskad sexualitet, fér
aktdrer i samhallet om oénskad kvalitetsutveckling, statistik och
sexualitet, riskfaktorer, bemétande forskning

av personer i riskzon och vilken
vard som finns att tillga

Ett nationellt kunskapscentrum bor ha en universitetsanknuten del knuten till Karolinska
Institutet och en sjukvardsanknuten del knuten till Karolinska Universitetssjukhuset, med en
gemensam centrumledning. Den universitetsanknutna delen ar tankt att bedriva forskning,
kunskapsutveckling och arbeta for att sprida kunskap till centrumets malgrupper
(yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden och andra aktorer), bland annat genom utbildning
och natverk. Den kliniska delen ger vard till patientgruppen (vuxna och unga fran 16 ar), driver
och utvecklar PrevenTell samt bedriver konsultation till vardgivare i enskilda patientfall.

Kompetensen inom den Kkliniska verksamheten och PrevenTell &r en forutséttning for att kunna
bedriva den kunskapsutvecklande och kunskapsstddjande verksamheten i ett kunskapscentrum
for dessa fragor. | bilden nedan visas tankta verksamhetsgrenar i centrumets
universitetsanknutna respektive kliniska del.

Nationellt kunskapscentrum fér fragor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

Universitetsanknuten verksamhet Klinik och PrevenTell

1. Forskning
och forsknings- 2. Kunskapsstod och utbildning 3. PrevenTell
samverkan

4. Klinisk verksamhet
och radgivning

Utveckling, sammanstallning & Uppféljning & Nitverk Information/

szl spridning av kunskap & kunskapsstod kvalitetsregister Samhiillsinformation

Malgrupperna for den universitetsanknutna delen respektive den sjukhusanknutna delen
illustreras i bilden nedan.

Universitetsanknuten verksamhet Klinik och PrevenTell
* o 9 ] +* OO

Halso- & Larosdten  Ratts- Skola, Regering & Personer Yrkes- Néarstaende
sjukvarden vasende socialtjdnst&  myndigheter med odnskad verksamma
civilsamhalle sexualitet
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Centrumet bor ha sin kdrnkompetens inom och huvudsakliga fokus pa sexualmedicinska
tillstand som innebar en okad risk for att utéva sexuellt vald. Darfor kommer centrumets
medarbetare till stor del behdva besta av psykiatriker, endokrinologer, psykologer och
sjukskaterskor med specialistkompetens inom sexualmedicin och vard av denna patientgrupp.
Utover dessa behdver kunskapscentrumet knyta till sig ytterligare kompetenser inom
exempelvis rattspsykiatri, epidemiologi, sociologi, pedagogik, kriminologi, juridik, statistik,
projektledning och kommunikation. For att kunna bedriva forskning och géra
forskningssamanstallningar samt analyser av forskningslaget behdver en stor del av
medarbetarna ha forskningskompetens.

Centrumet bor ha sitt ha sitt huvudsakliga fokus pa vuxna och ungdomar fran 16 ar med dessa
tillstand.

Forslag till regeringen

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att regeringen fattar beslut
om att:

» ge Karolinska Institutet i uppdrag att i nara samverkan med Karolinska
Universitetssjukhuset inratta ett nationellt kunskapscentrum for fragor om o6nskad
sexualitet och prevention av sexuellt vald.

> tilldela centrumet ett grundanslag pa 13,3 miljoner kronor for ar 2021 da verksamheten
ar under en uppbyggnadsfas, inklusive 4,2 miljoner kronor for drift, I6pande utveckling
och informationsspridning om PrevenTell under 2021. Fran och med 2022 och framat
foreslas ett grundanslag om 22 miljoner kronor per ar, inklusive 6,2 miljoner kronor for
drift, I6pande utveckling och marknadsféring av PrevenTell. Dartill foreslas ett
tidsbegransat anslag om 4 miljoner kronor totalt for aren 2021-2024 for att kunna gora
nddvéndiga investeringar i PrevenTell.

» geiuppdrag till lamplig forskningsfinansiar att i konkurrens utlysa sérskilda medel for
att forstarka forskningen inom dessa omraden. Satsningen bor omfatta totalt 30 miljoner
kronor for aren 2021-2025.

| bilaga 1 till denna rapport presenteras ett forslag pa uppdragsbeskrivning for ett nationellt
kunskapscentrum. Forslaget pa uppdragsbeskrivning ar utformat enligt samma principer som
uppdraget for det nationella kunskapscentrumet Barnafrid vid Linkdpings universitet.

Kort om metod och tillvagagangssatt

Utredningen har utgatt fran en kombination av metoder. Vi har bland annat anvant relevant
forskningslitteratur, studerat liknande kunskapscentrum och fort en néra dialog med och intervjuat
aktorer som:

e Specialistvardsenheter inom halso- och sjukvarden inklusive rattspsykiatrin

e Expertorganisation inom barnratt och riksforbund for kvinnojourer

Myndigheter som Socialstyrelsen, Polisen, Kriminalvarden och Jamstalldhetsmyndigheten
De nationella kunskapscentrumen Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) och Barnafrid
Regionala kunskapscentrum i Malmé och Goteborg

Sveriges Kommuner och Regioner samt NPO psykisk halsa

Sakkunniga forskare

Andra aktdrer som ger stod till personer som har problem med sin sexualitet
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Ordlista

Ord

Forklaring

Fordvarsidan

Hebefili

Kompulsiv sexuell
beteendest6rning

Oonskad sexualitet

Parafili

Pedofili

Primar och
sekundarprevention

Sexualbrott

Sexuell avvikelse

September 2020

Begreppet anvands i rapporten dar valdspreventiva insatser
diskuteras och syftar till att sarskilja dessa fran insatser som riktar
sig till de som utsétts eller riskerar att utsattas for vald

Sexuell attraktion hos vuxen person mot pubertala barn i de lagre
tonaren.

Tillstdnd som kannetecknas av en bestaende oférméga att
kontrollera repetitiva sexuella impulser eller beteenden, som leder
till betydande angestkanslor och/eller nedsatt funktion inom andra
omraden i livet. Sexuella tankar, fantasier och handlingar upptar
ofta en stor del av personens fokus och vakna tid. Benamns ibland
ben&dmns som sexberoende eller sexmissbruk.

Samlingsbegrepp for kompulsiv sexuell beteendestérning och
sexuella avvikelser (parafilier) som pedofili och hebefili, som ar
tillstand som innebar 6kad risk for att bega sexuella 6vergrepp.

Samlingsbegrepp for sexuella tandningsmonster som avviker fran
sociala normer och som kan orsaka lidande och nedsatt
funktionsformaga for individen eller andra. Voyeuristiskt,
sadistiskt, exhibitionistiskt och pedofilt sexuellt tindningsmonster
ar exempel pa parafilier.

Sexuell attraktion mot prepubertala barn. Enligt diagnos-
klassifikationssystemen DSM-V kravs en aldersskillnad pa minst
5 ar och att patienten ar minst 16 ar gammal for att stalla
diagnosen.

Inom halso- och sjukvarden anvands ibland begreppen primar-
och sekundérprevention. Primdarprevention &r férebyggande
atgarder for att forhindra uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem och sekundérprevention ar
forebyggande atgarder for att i ett tidigt skede forhindra en
negativ utveckling av dessa problem, forhindra aterinsjuknande
eller forhindra att ett latent sjukdomstillstand forvarras.

Nar det géller vard som syftar till att minska risken att personer
utovar sexuellt vald forenas denna begreppsapparat med
rattsvasendets. Det vill séga att primarprevention avser att
forebygga att personer begar brott och sekundarprevention
handlar om att férebygga aterfall i brott.

Samlingsbegrepp for brotten valdtakt, grov valdtakt, valdtakt mot
barn, sexuellt dvergrepp, sexuellt utnyttjande, sexuellt ofredande,
kop av sexuell tjénst, koppleri med flera.

Anvands synonymt med parafili.
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Sexuell exploatering av
barn

Sexuellt vald

Sexuellt dvergrepp

Specialistkompetens

Universell, selektiv och
indikerad prevention
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Ett samlingsbegrepp, som omfattar alla former av utnyttjande av
barn for sexuella &ndamal. Detta kan exempelvis handla om
valdtakt, andra former av sexuella évergrepp, dokumenterade
sexuella vergrepp som sprids digitalt, utnyttjande kop av sexuell
handling, live-streamade Gvergrepp Gver natet eller att barn far
lattkladda bilder eller filmer spridda utan samtycke.

Omfattar enligt Varldshalsoorganisationens (WHO) definition allt
fran sexuella trakasserier och odnskade narmanden till valdtékt.
Begreppet anvénds i denna rapport som ett samlingsbegrepp for
olika typer av sexualbrott, med fokus pa allvarligare sexualbrott.

Anvands ofta som ett samlingsbegrepp, likt sexuellt vald, dar allt
fran sexuella trakasserier till valdtakt kan omfattas. Sexuellt
Overgrepp ar dven en juridisk term for en viss typ av sexualbrott,
men anvands om inte annat anges i en bredare bemarkelse i denna
rapport och omfattar da dven sexualbrott med hogre straffskala.

Anvands i rapporten for att beskriva enheter och yrkesverksamma
inom varden med sarskild kompetens inom sexualmedicin och av
att ge vard och behandling till personer med odnskad sexualitet.

Forebyggande insatser kan ocksa delas in utifran begreppen
universella, selektiva och indikerade preventiva insatser.

Universell prevention avser insatser riktade till befolkningen som
helhet eller breda grupper i befolkningen, oavsett tidigare
erfarenhet eller riskforhallanden.

Selektiv prevention avser insatser riktade till identifierade
riskgrupper.

Indikerad prevention avser insatser riktade till enskilda individer
utifran ett tillstand eller ett konstaterat problem. Insatser innefattar
att férhindra att en person som tidigare inte begatt ett sexualbrott
gor det samt aterfallsprevention.
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1. Karolinska Universitetssjukhuset har undersokt
forutsattningarna for ett nationellt kunskapscentrum

Regeringen beviljade i januari 2020 Karolinska Universitetssjukhuset medel fér
att undersoka forutsattningarna for ett nationellt kunskapscentrum for det
forebyggande arbetet riktat mot personer i riskgrupp att utova sexuellt vald.
Karolinska Universitetssjukhuset har fort dialog med vardgivare, forskare,
myndigheter, andra kunskapscentrum och organisationer i civilsamhallet i
arbetet med att undersoka forutsattningarna for ett kunskapscentrum. Fokus har
varit pa vilka behov som ett kunskapscentrum ska mata. | arbetet har ocksa en
nara dialog forts med Karolinska Institutet. | denna rapport presenteras forslag
om inréattandet av ett nationellt kunskapscentrum for fragor om oénskad
sexualitet och prevention av sexuellt vald, vid Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset.

1.1 Regeringen beviljade medel for att undersdka férutsattningarna for
ett kunskapscentrum efter en utvardering av stédlinjen PrevenTell

Den nationella stodtelefonen PrevenTell, som finansieras av regeringen, syftar till att na
personer med riskfaktorer for att utéva sexuellt vald och motivera dem att soka vérd. Ar 2019
utvéarderades PrevenTell av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som drog slutsatsen att
PrevenTell behover ges mer langsiktiga fortséttningar och rekommenderade inrattandet av ett
nationellt kunskapscentrum. Regeringen har beviljat Karolinska Universitetssjukhuset medel for
att undersoka forutsattningarna for att inratta ett nationellt kunskapscentrum for férebyggande
insatser riktade mot PrevenTells malgrupp.

1.1.1 Karolinska Universitetssjukhuset bedriver PrevenTell sedan 2012 med
stdd av regeringen

Anova r ett centrum for forskning, klinisk utredning och behandling inom andrologi,
sexualmedicin och transmedicin vid Karolinska Universitetssjukhuset som sedan ar 2012 driver
den nationella stodlinjen PrevenTell med bidrag fran regeringen. Malgruppen for PrevenTell ar
personer med:

o sjalvupplevt sexuellt riskbeteende
e tvangsmassig upptagenhet av sexuella tankar och handlingar, eller
o sexuellt intresse for barn och impulser att tvinga nagon till sex.

Det dvergripande syftet med stodlinjen PrevenTell &r att na personer i behov av vard och
behandling for sina sexuella riskbeteenden och att motivera dem att soka vard innan de begar
handlingar som ar skadliga for nagon annan, som ar kriminella eller som medfor negativa
konsekvenser for dem sjalva eller andra. De som ringer till PrevenTell erbjuds vard vid Anova
eller hanvisas till en vardgivare som finns narmare personens hemort. Region Stockholm har
sedan starten finansierat halso- och sjukvard kring PrevenTell, som mojliggjort vard och
behandling for patienterna.

I varden erbjuds patienten behandling som minskar risken for att bega sexuella 6vergrepp eller
for att bryta beteendemonster som kan fa andra negativa konsekvenser fér den enskilde eller
andra. Via PrevenTell kan dven narstiende, andra vardgivare och andra yrkesverksamma fa rad
och hjalp att hantera fragor om oonskad sexualitet, sexuellt vald och oro for sexuella dvergrepp.
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1.1.2 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvarderade PrevenTell och
foreslog inrattandet av ett nationellt kunskapscentrum

Ar 2019 utvdrderades PrevenTell av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys,
2019). Utvdrderingen visade att Anova i stora delar fullféljt sitt uppdrag och drog slutsatsen att
PrevenTell behover fa mer langsiktiga forutsattningar. Myndigheten drog ocksa slutsatsen att
tillgangligheten till vard och behandling skiljer sig at 6ver landet och att det saknas ett
formaliserat samarbete mellan vardgivare i landet. Utvarderingen lyfte ocksa att det finns behov
av fortsatt utvecklig av diagnostik och behandling riktad till malgruppen och att det finns ett
stort intresse for utbildning inom dessa omraden. Myndigheten for vard och omsorgsanalys
rekommenderade darfor inrattandet av ett nationellt kunskapscentrum for det férebyggande
arbetet riktat mot personer som befinner sig i riskzonen att bega sexuella 6vergrepp.
Myndigheten drog ocksa slutsatsen att Anova med sin spetskompetens har forutsattningar att
utveckla behandlingsmetoder och sprida kunskapen om dessa. Den pekade mot denna bakgrund
ut Anova som en stark kandidat for att ha rollen som ett nationellt kunskapscentrum.

1.1.3 Regeringen beviljade Karolinska Universitetssjukhuset medel for att
undersdka forutsattningarna for ett nationellt kunskapscentrum

Mot bakgrunden av utvérderingen av PrevenTell beviljade regeringen medel till Karolinska
Universitetssjukhuset for att undersoka forutsattningarna for att permanenta och utveckla
verksamheten genom att skapa ett nationellt kunskapscentrum med universitetstillnérighet for
det forebyggande arbetet riktat mot telefonlinjen PrevenTells malgrupp (Regeringsbeslut 2020-
01-30, A2019/02129/JAM). Resultaten ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 26
februari 2021.

1.2  Utredningen har tagit sin utgangspunkt i lagstiftningen om skydd
fran sexuella 6vergrepp

Utredningen av forutsattningarna for inrattandet av ett nationellt kunskapscentrum
(fortsattningsvis benamnd utredningen) tar sin utgangspunkt i samhéllets skyldighet att skydda
barn som riskerar att utsattas for sexuellt vald, att varna bade vuxna och barns ratt och majlighet
till kroppslig integritet, huvudméannens ansvar for att ge hélso- och sjukvard till befolkningen
samt andra centrala bestammelser for halso- och sjukvarden.

En forsta utgangspunkt ar FN-konventionen om barnets rattigheter, och darmed svensk lag, som
bland annat slar fast att svenska staten ska skydda barn mot alla former av sexuellt utnyttjande
och sexuella 6vergrepp (artikel 34). Svenska staten ska enligt konventionen sarskilt vidta alla
lampliga nationella, bilaterala och multilaterala atgarder for att forhindra:

- att ett barn formas eller tvingas att delta i en olaglig sexuell handling
- att barn utnyttjas for prostitution eller annan olaglig sexuell verksamhet
- att barn utnyttjas i pornografiska forestallningar och i pornografiskt material.

En andra utgangspunkt ar Europaradets konvention om skydd for barn mot sexuell exploatering
och sexuella 6vergrepp, som ratificerades av Sverige 2013 (4ven kallad Lanzarote-
konventionen). Genom ratificeringen av konventionen atar sig den svenska staten att sakerstalla
att personer som befarar att de kan komma att bega sexuella 6vergrepp mot barn ska kunna fa
tillgang till effektiva behandlingsprogram eller interventionsatgarder som syftar till att utvardera
och férebygga risken for att brott begas.

Det framgar av konventionen att staten ska sakerstalla/framja utvecklingen av samarbeten
mellan behdriga myndigheter, och konventionen pekar sarskilt pa samarbeten mellan halso- och
sjukvarden, socialtjansten och rattsliga myndigheter. Vidare sager konventionen att de program
som infors ska utvarderas for att sikerstélla att de har effekt (Europaradet, SO 2013:16).

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

15



En tredje utgangspunkt ar den nationella Jamstalldhetspolitiken som betonar att alla individer
ska ha rétt till och majlighet till kroppslig integritet (Jamstalldhetspolitikens delmal sex). |
delmal sex ingar ocksa vald pa internet och andra digitala kanaler och delmalet &r ocksa nara
kopplat till vald i samkoénade relationer och vald mot barn. Den svenska strategin for att
forebygga mans vald mot kvinnor betonar sérskilt forebyggande insatser.

En fjarde central utgangspunkt ar lagstiftningen for halso- och sjukvarden. Enligt halso- och
sjukvardslagen ska vard ges pa lika villkor for hela befolkningen och den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (halso- och sjukvardslagen 3 kap
18). Lagen sager ocksa att regionen har ansvaret for att erbjuda en god halso- och sjukvard till
invanarna (halso- och sjukvardslagen 8 kap 18) och att regionerna ska planera sin halso- och
sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for
hélso- och sjukvard (halso- och sjukvardslagen 7 kap 28). Vidare ska patienten fa halso- och
sjukvard som ar av god kvalitet och som star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet (patientlagen 1 kap 7 §).

1.3 Arbetet har genomfdrts genom intervjuer och dialogméten med en
rad aktdorer samt sammanstéallningar av tidigare arbeten

Denna rapport har tagits fram av en arbetsgrupp och en styrgrupp vid Karolinska
Universitetssjukhuset i néra dialog med Karolinska Institutet och andra intressenter. Arbetet
inleddes varen 2020.

1.3.1 Vagledande fragestallningar

For att belysa forutsattningarna for att permanenta och utveckla PrevenTell-verksamheten samt
att skapa ett nationellt kunskapscentrum med universitetstillhorighet har arbetet utgatt fran en ett
antal vagledande fragestallningar som identifierades i inledningen av arbetet. Fragestallningarna
samt var i rapporten de besvaras sammanfattas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Arbetets vagledande fragestallningar

Delomrade Végledande fragestallningar Belyses

i kap.
Problem- e Hur ser forekomsten av sexuellt vald ut i samhéllet och 2
beskrivning vad ar konsekvenserna av valdet?

o Vilka riskfaktorer finns for att utva sexuellt vald och
hur stor ar gruppen med sexuella riskbeteenden?
(PrevenTells malgrupp)

Nulége och e Hur fungerar kunskapsutveckling och kunskapsstyrning 2-3
behovsanalys for varden av dessa grupper? Vilka utmaningar och

behov finns inom varden och i det dvriga forebyggande

arbetet?

e Finns det ett behov av ett nationellt kunskapscentrum
och en nationell stodtelefon?

e Vilka behov finns av vidareutveckling av PrevenTell?
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Utredningens e Vilka behov ska ett eventuellt kunskapscentrum moéta, 4-5

forslag for att vilka &r malen och malgrupperna for centrumets arbete?
mota . . . .
e o Vilken verksamhet bor centrumet ha for att mota

[ behoven?

e Hur kan en permanent finansieringslosning utformas for
PrevenTell och vad bor budgeten for PrevenTell
omfatta?

e Hur bor centrumet organiseras?

o Vilken budget behovs for att etablera och bedriva
verksamheten och hur bor finansieringen utformas?

e Hur ska centrumet forhalla sig till andra aktorer —
natverk och kontaktytor?

Konsekvenser e Vad forvantas utredningens forslag fa for konsekvenser 6
for patienter/invanare, vardgivare och andra aktorer?

1.3.2 Metoder for att belysa fragan

Arbetet har genomforts med hjélp av kvalitativa metoder, i form av intervjuer och dialogméten
samt sammanstéllning av tillganglig kunskap fran tidigare rapporter och utvérderingar. En viktig
utgangspunkt har varit den rapport och de slutsatser som Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys presenterade i sin utvardering av PrevenTell ar 2019. Utover denna rapport har
aven andra dokument, rapporter och utvarderingar anvants, inklusive underlag fran de nationella
kunskapscentrumen Nationellt centrum foér kvinnofrid (NCK) och Barnafrid vid Linkopings
universitet samt vetenskapliga forskningssammanstallningar och -artiklar.

En viktig del i arbetet har varit intervjuer med representanter fran hélso- och sjukvard,
myndigheter och organisationer, civilsamhélle och akademi (se intervjulista i bilaga 2). Totalt
har 22 intervjuer genomforts med foretradare for bland annat foljande aktorer:

- Specialistvardsenheter inom halso- och sjukvarden inklusive rattspsykiatrin

- Expertorganisation inom barnratt och riksforbund for kvinnojourer

- Myndigheter som Socialstyrelsen, Polisen, Kriminalvarden och Jamstélldhetsmyndigheten
- De nationella kunskapscentrumen NCK och Barnafrid

- Andra aktorer som ger stdd till personer med problem med sin sexualitet

- Forskare med expertis inom omradet

Utredningens forslag har aven presenterats och stamts av med en referensgrupp bestaende av de
ovriga specialistvardsenheterna, Kriminalvarden samt en representant fran rattspsykiatrin (se
bilaga 3).

Utover dessa intervjuer samt referensgruppsmotet har regelbundna dialogmdten forts mellan
Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset.

Arbetet har letts av en styrgrupp bestdende av representanter for ledningen for Anova samt
medarbetare vid Anova (se bilaga 3).

1.3.3 Avgransningar och begréansningar

Arbetet har syftat till att ge ett underlag for att besvara arbetets vagledande fragestallningar. For
att mojliggora detta har vi stravat efter att inkludera perspektiv fran centrala malgrupper for ett
eventuellt kunskapscentrum i utredningen. Vi har dock inte haft mojlighet att fora dialog med
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alla relevanta akttrer som ett kunskapscentrum i framtiden kan komma att samverka med. Ett
kunskapscentrum behdver arbeta vidare med en bredare kartlaggning och fortsatt dialog for att
definiera olika malgruppers behov och lampliga former fér samverkan.

Denna rapport beskriver delvis nuldget avseende halso- och sjukvarden for individer med
sarskilda riskfaktorer att utéva sexuellt vald. Redovisningen tar sin utgangspunkt i den
nulagesbeskrivning som presenterades i Myndigheten for vard och omsorgsanalys utvardering
av PrevenTell 2019 samt vad som atergetts i intervjuer. Vi gor darmed inte ansprak pa att ha
utfort en egen heltackande kartlaggning av varden for dessa grupper.
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2. Sexuellt vald ar ett omfattande problem och det ar viktigt att
det forebyggande arbetet inkluderar insatser pa forévarsidan

Ett stort antal bade barn och vuxna utsatts for sexuella 6vergrepp. Det ar
angeléget att férebygga och minska sexuella évergrepp genom olika insatser i
samhaéllet. Det finns flera forklaringsfaktorer bakom sexuellt vald och darfor
behovs forebyggande insatser riktat mot olika malgrupper. En del av det sexuella
valdet begas av personer med sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell
beteendestorning. Det behover finnas kunskap om och tillgang till effektiva
forebyggande insatser riktade till personer med dessa tillstand.

2.1 Sexuellt vald och sexuella 6vergrepp ar ett omfattande
samhallsproblem som drabbar bade barn, unga och vuxna

I foljande stycken vill vi ge en bild av omfattningen av det sexuella valdet, med fokus pa det
grova sexuella valdet, samt de halsomassiga och samhallsekonomiska konsekvenser som det ger
upphov till.

2.1.1 Sexuella 6vergrepp drabbar ett stort antal personer varje ar och kvinnor ar
sarskilt utsatta

Det 4r svart att ta reda pa omfattningen av sexuella 6vergrepp, bade i Sverige och
internationellt. Morkertalet &r sannolikt stort och det &r bara en del av dvergreppen som anmals.
Statistik 6ver anmalda sexualbrott och befolkningsundersokningar visar att saval kvinnor som
maén blir offer for sexuella Gvergrepp. Flickor och kvinnor har dock en hogre risk for att utsattas
och i nio av tio fall av anmélda valdtakter ar den utsatta en kvinna (Bra, 2020).

Ar 2019 anmaéldes 8 820 valdtakter till Polisen. Utspritt dver ett r anméls med andra ord dver
24 valdtakter per dag. For valdtakter uppgick andelen personuppklarade brott i relation till
samtliga handlagda valdtaktsbrott till 15 procent ar 2019. De anmalda brotten speglar inte
omfattningen av de sexualbrott som sker arligen. Vi vet fran olika befolkningsstudier att det
sannolikt finns ett mycket stort morkertal och att majoriteten av de sexuella 6vergreppen aldrig
anmals. Under perioden 2012-2015 var anmélningsbenégenheten for sexualbrott cirka 10
procent enligt siffror fran Bra (Bra, 2017). Den arliga Nationella trygghetsundersékningen fran
Bra starker bilden av att manga som utsatts for sexuella évergrepp aldrig anmaler dessa. |
studien svarar 1,5 procent av tillfragade i aldrarna 16-84 ar att de under 2019 utsattes for
sexuellt tvang eller sexualbrott genom utnyttjande av forsvarslos position — handlingar som
skulle kunna motsvara forsok till eller fullbordade sexuella Gvergrepp eller valdtakt. Detta
motsvarar éver 120 000 utsatta personer pa befolkningsniva (Bra, 2020). Figur 1 visar att antalet
anmalda valdtakter 2019 tillsammans med det formodade morkertalet.
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Figur 1. Utover de valdtakter som anmaldes 2019 finns ett stort morkertal*

7940

[ 645

m Uppskattat morkertal, utsatta individer
® Anmaélda valdtikter mot kvinnor eller flickor, alla aldrar
®m Anmalda valdtakter mot man eller pojkar, alla aldrar

*Notera att anmalda valdtakter inte direkt behGver korrelera med antal utsatta individer da en och samma person kan
gora flera anmalningar, detta gor att morkertalet skulle kunna vara stérre &n vad som antyds i diagrammet
Kaéllor: (Bra, 2020) (Bra, 2020)

En betydande del av det grova sexuella valdet sker i nara relationer eller i ett ssmmanhang dar
offer och forévare kanner varandra. Statistik fran Bra dver anmalda valdtakter fran 2019 visar
att forovaren i 73 procent av fallen var en person som offret kdnde och det absolut vanligaste &r
att forovaren ar en bekantskap eller narstaende genom parrelation. | sex procent av fallen var
forovaren en narstaende genom slaktskap/-familjerelation.

2.1.2 En betydande andel av det sexuella valdet i samhallet drabbar barn

Det ar inte ovanligt att offret for sexuellt vald ar ett barn. Sexualbrottsstatistik fran Sverige visar
att vid mer an var fjarde anmald valdtakt &r den utsatta ett barn under 15 ars alder. | genomsnitt
anmaéldes Gver 6 valdtakter mot barn under 15 ar per dag under 2019. Nar vi inkluderar alla barn
under 18 ars alder blir siffran hogre - i 41 procent av de anmalda valdtakterna 2019 var offret ett
barn under 18 ars alder (Bra, 2020). Det sexuella valdet som drabbar barn &r alltsa ett
omfattande problem.

Aven nir det kommer till sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering av barn finns det ett
morkertal och det ar svart att uttala sig om den sanna omfattningen av dessa brott. Utsattheten
kan dock antas vara betydligt storre dn vad statistik 6ver antal polisanmélda brott visar. | en
studie utford av NCK uppgav exempelvis atta procent av kvinnorna och tre procent av mannen
att de nagon gang fore 15-ars alder hade utsatts for sexuella 6vergrepp som inneburit att en
fordvare hade tilltvingat sig, eller forsokt tilltvinga sig till, oralt, vaginalt eller analt samlag
(NCK, 2014).
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2.1.3 Sexuell exploatering av barn och unga via internet &ar ett vaxande problem

Sexuell exploatering av barn och unga via internet utgor ett vaxande problem, som omfattar
spridning av bilder och filmer dar barn utsatts av sexuella dvergrepp av ndgon annan, liksom
bilder och filmer déar barn poserar eller begar sexuella handlingar pa sig sjalva. Att barn delar
egenproducerade bilder och material kan vara en foljd av sexuell utpressning eller grooming,
vilket innebdr att en kontakt tas med barn i sexuellt
syfte. Mangden dvergreppsmaterial pa barn pa

. : “The number of predators
internet har okat kraftigt och allt yngre barn f P

exponeras och blir offer for sexuell exploatering connected to the Internet
(ECPAT Sverige, 2020). at any one time 1S
En sarskilt utsatt grupp &r barn i andra lander som estimated to be 750,000

Uts{.ms fpr d.(.)kumenterade Se..xue”..a overgrepp som U.N. General Assembly, Human Rights
sprids via natet och/eller utsatts for sexuella Council, Report of the Special Rapporteur
overgrepp i samband med turism och resande. on the Sale of Children, Child Prostitution
Under varen 2020 da varlden upplevt and Child Pornography, 13 juli 2009
reserestriktioner pa grund av coronapandemin har

det skett en signifikant 6kning i utbyte av

overgreppsmaterial (dokumenterade sexuella

overgrepp pa barn) pa internet. Europol menar att detta sannolikt ar en effekt av att forévare inte
har haft mojlighet att resa for att bega sexuella 6vergrepp mot barn. Detta riskerar att leda till en
hogre niva av efterfragan pa dvergreppsmaterial pa nétet dven pa lang sikt, efter att
reserestriktionerna forsvinner. Europol betonar vikten av preventiva och utbildande insatser
over hela Europa for att motverka denna utveckling (Europol, 2020).

2.1.4 Sexuella 6vergrepp medfér negativa konsekvenser genom hela livet for de
som drabbas

Sexuellt vald har stor negativ inverkan pa saval fysisk som psykisk halsa, och kan drabba
individen hart saval socialt som ekonomiskt (WHO, 2002) (NCK, 2014) (NCK, 2010). Barn
saval som vuxna som utsatts for sexuella dvergrepp har en 6kad risk att drabbas av fysisk och
psykisk ohélsa, missbruk av alkohol och droger, sjalvskadebeteende och sexuella problem
(Forte, 2015) (NCK, 2014).

De omedelbara fysiska skadorna som foljer efter sexuellt vald ar ofta mindre omfattande an de
negativa konsekvenser som uppstar pa lang sikt. Exempel pa omedelbara skador omfattar dock
blamarken eller skrapmarken samt skador i underlivet och direkta effekter pa den psykiska
hélsan inklusive akuta stressreaktioner.

Studier visar att de langsiktiga effekterna pa hélsan innebér en patagligt forsamrad livskvalitet
hos drabbade i jamforelse med resten av befolkningen. Exempelvis drabbas relativt manga av de
som utsatts for sexuella vergrepp av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller annan allvarlig
stressreaktion. PTSD innebdr ett stort psykiskt lidande, men har aven negativ inverkan pa den
fysiska halsan (NCK, 2010). En utsatthet for sexuellt vald ar dven kopplat till en tydligt 6kad
risk for att utveckla ett sjalvskadebeteende, depressioner samt riskbruk av alkohol (NCK, 2014).

De langsiktiga negativa konsekvenserna av sexuellt vald pa den fysiska halsan omfattar bland
annat en 6kad risk for att utveckla allvarliga kroniska smarttillstand, som fibromyalgi och
kroniska buksmartor. Manga av de som utsatts for sexuella 6vergrepp utvecklar ocksa kroniska
smarttillstdnd i underlivet. Langvariga stressreaktioner, som PTSD kan obehandlade leda till en
rad foljdsjukdomar, sdasom autoimmuna sjukdomar, infektioner, inflammatoriska sjukdomar och
cancer (NCK, 2010). De allvarliga konsekvenserna av sexuellt vald kan alltsa folja den
drabbade genom hela livet och kan &ven fa stora effekter pa individens ekonomi och sociala
sammanhang, bland annat pa grund av tabun som gor att manga inte beréattar om sexuella
overgrepp och darmed inte far vard och behandling utifran behov.
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2.1.5 Sexuella 6vergrepp medfor dven stora samhallsekonomiska kostnader

Vi har konstaterat att sexuella dvergrepp orsakar stort lidande och ohélsa hos den drabbade. Det
sexuella valdet innebar ocksa stora samhallsekonomiska kostnader.

Kostnaderna for allvarliga sexualbrott, som valdtékter, &r ofta flerfaldigt hogre dn kostnaderna
for andra typer av valdsbrott. Berakningar som genomforts i Sverige visar att den samhalls-
ekonomiska kostnaden for en valdtakt varierar i stor utstrackning, men att det sammantaget
handlar om mycket hoga kostnader. NCK har visat att kostnaden for en valdtakt kan uppga i
miljonbelopp (NCK, 2010). Dessa kostnader innefattar exempelvis rattegangskostnader,
kostnader for halso- och sjukvard, kostnader for fangelse och kostnader i form av forlorad
arbetsinkomst for den drabbade samt immateriella kostnader sasom psyKkiskt lidande. Att
livstidskostnaden per drabbad individ uppgar i miljonbelopp starks &ven av flera senare
internationella studier (Peterson, DeGue, Florence, & Lokey, 2017) (Letourneau, Brown, Fang,
Hassan, & Mercy, 2018).

Kostnaderna varierar beroende pa hur berakningarna genomfors och varierar mellan studier som
enbart raknar pa materiella kostnader (som kostnader for sjukvard och inkomstbortfall) och
studier som aven tar hansyn till sa kallade immateriella kostnader (som kostnader for psykiskt
lidande). I studierna som nd&mns ovan inkluderas immateriella kostnader i berékningarna, men
de visar att aven utan inkludering av immateriella kostnader sa uppgar kostnaden for en valdtakt
ofta till miljonbelopp. Att inte forhindra och férebygga allvarligt sexuellt vald leder med andra
ord till stora kostnader for samhéllet.

2.2 Endel av det sexuella valdet utfors av personer med sarskilda
riskfaktorer som sexuella avvikelser

For att forsta allt det sexuella valdet i samhallet kravs flera olika forklaringsmodeller, dar
problemen analyseras utifran strukturella, samhélleliga, relationsbetingade och individuella
faktorer. Fordvare av sexuella 6vergrepp utgoér en mycket heterogen grupp och det finns olika
typer av riskfaktorer for att utéva sexuellt vald. Sammantaget innebar det att det férebyggande
arbetet behdver omfatta flera olika typer av insatser. | detta stycke ger vi en kortfattad bild av
kanda forklaringsfaktorer och riskfaktorer. Det centrum som foreslas i denna rapport ska bidra
med kunskap och utveckling av forebyggande insatser med fokus pa sexualmedicinska tillstand
som innebar en 6kad risk for att bega sexuella Gvergrepp.

2.2.1 Konsmaktsstrukturer liksom socioekonomiska och relationella faktorer &r
centrala forklaringsfaktorer bakom sexuellt vald

Den stora majoriteten av de som anmals och lagfors for sexuella Gvergrepp ar man. Statistik fran
Bra visar att av de som ar 2019 var misstankta for sexuellt ofredande eller valdtakt var
forovaren i 98 procent av fallen en man (Bra, 2020). En forklaringsmodell som anvands for att
beskriva orsaken till detta ar de ojamlika maktforhallanden som finns mellan kvinnor och man i
samhallet. Forskning visar att makt och dominans kan vara viktiga bidragande forklarings-
modeller for sexuellt vald och inom forskning med en sociokulturell utgangspunkt lyfts det
sexuella valdet som ett led i att vidmakthalla mans maktposition (NCK, 2010). Det finns ocksa
en enighet pa internationell niva om att bristande jamstalldhet i maktférhallanden mellan
kvinnor och mén ar en viktig orsak till méans vald mot kvinnor (FN: s generalférsamling, 1993).

For att atgarda strukturella problem som bidrar till sexuellt vald kravs breda insatser dar manga
olika aktorer i samhéllet behover involveras och dar olika typer av vald behéver adresseras. Den
svenska strategin for att forebygga och bekdmpa méans vald mot kvinnor infattar darfor atgarder
pa olika nivaer och i olika delar av samhallet — fran insatser pa universell niva till exempel for
att med information na unga, till insatser for effektivare brottsbekampning (Regeringen, 2016).

Det strukturella perspektivet pa sexuellt vald behéver ocksa kompletteras med socioekonomiska
och relationella forklaringsmodeller for att forsta komplexiteten i mans vald mot kvinnor och
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det sexuella valdet. Nar det géller relationella faktorer kan exempelvis erfarenheter av och
utsatthet for olika former av vald under uppvéxten oka risken for att sjalv bega dvergrepp i
vuxen alder. (Wilkins, Tsao, Hertz, Davis, & Klevens, 2014).

2.2.2 Sexuella avvikelser och sexuell upptagenhet &ar viktiga forklaringsfaktorer
paindividuell niva

Ut6ver de typer av riskfaktorer for sexuellt vald som beskrivits i avsnitt 2.2.1, kan ocksa
individuella riskfaktorer vara forklaringsfaktorer bakom sexuellt vald. Riskfaktorer som kunnat
knytas till sexuellt vald inkluderar bristande impulskontroll och samre formaga till
konflikthantering, en bakgrund som utsatt for valdsbrott eller vittne till valdsbrott samt alkohol-
och drogmissbruk (Wilkins, Tsao, Hertz, Davis, & Klevens, 2014). Andra viktiga riskfaktorer
inkluderar kompulsiv sexuell beteendestorning samt sexuella avvikelser, sa kallade parafilier.
Detta ar psykologiska och medicinska tillstand och begrepp som finns definierade i Vérldshéalso-
organisationens internationella system for klassificering av sjukdomar och halsotillstand (mer
information i rutorna nedan).

Metaanalyser fran 1998 samt 2005 identifierar sexuell avvikelse samt antisociala attityder och
livsstil som de viktigaste riskfaktorerna for aterfall i sexualbrott och framhéaver att fynden ar
robusta. Ett sexuellt tindningsmonster mot barn, pedofili, sarskildes i metaanalysen fran 1998
och sgs dar vara den enskilt starkaste riskfaktorn for aterfall i sexualbrott. Aven en Gverdriven
sexualdrift, sa kallad kompulsiv sexuell beteendestorning, identifierades som en riskfaktor for
aterfall i sexualbrott i dessa studier (Hanson & Bussiére, 1998) (Hanson & Morton-Bourgon,
2005). Uppskattningar visar att ungefar halften av forévare démda for sexualbrott mot barn
uppfyller diagnoskriterierna for pedofili (Seto, 2009). Bland forévarna forefaller det ocksa vara
vanligare att personer med pedofilt sexuellt tindningsmonster utséatter flera barn for Gvergrepp
(Abel, 0.a., 1987).

Kompulsiv sexuell beteendestérning

Kompulsiv sexuell beteendestérning (som ibland bendmns som sexberoende eller
sexmissbruk) kannetecknas av en bestaende oférmaga att kontrollera repetitiva sexuella
impulser eller beteenden, som leder till betydande angestkanslor och/eller nedsatt funktion
inom andra omraden i livet, sasom halsa, sociala relationer, familj, utbildning och arbete.
Sexuella tankar, fantasier och handlingar upptar ofta en stor del av personens fokus och
vakna tid.

Forekomsten i den vuxna befolkningen av kontrollforlust ver sexuellt beteende uppskattas i
studier vara upp till 12 procent hos mén och upp till 7 procent hos kvinnor (Langstrém &
Hanson, 2006). Tillstandet kan medftra betydande lidande for individen och for andra. Flera
studier visar att sexuell upptagenhet ar en riskfaktor for aterfall i sexualbrott (Hanson &
Morton-Bourgon, 2005). Andra negativa konsekvenser kan innefatta svarigheter att behalla
en anstéllning och egen ekonomisk férsorjning, ekonomiska trangmal pa grund av frekventa
sexkdp. Vidare kan negativa konsekvenser omfatta sexuella hogriskbeteenden inklusive att
utsatta sig for risk for Gvergrepp och sexuellt dverforbara sjukdomar samt svarigheter i
sociala och sexuella relationer. Tillstandet kan samvariera med andra psykiatriska tillstand
sasom personlighetsstorningar, sexuella avvikelser, neuropsykiatriska stérningar,
depression, angesttillstand och substansmissbruk (Kaplan & Krueger, 2010). Tillstandet kan
hos vissa ocksa forvarras i samband med stress, uttrakning, irritation eller nedstamdhet.
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Sexuella avvikelser

Sexuella avvikelser &r ett samlingsbegrepp for sexuella tandningsmonster som avviker fran
sociala normer och som kan orsaka lidande och nedsatt funktionsformaga for individen eller
andra. | de internationellt anvanda diagnosklassifikationssystemen DSM-V och ICD
bendmns de som parafilier eller storningar av sexuell preferens. VVoyeuristiskt, sadistiskt,
exhibitionistiskt och pedofilt sexuellt tandningsmonster ar nagra exempel pa sexuella
avvikelser. Pedofili definieras som sexuell attraktion mot prepubertala barn. Ett narbeslaktat
begrepp &r hebefili, sexuell attraktion mot pubertala barn. Pedofili och hebefili kan
forekomma var och en for sig eller tillsammans hos samma individ.

Sexuella avvikelser kan resultera i brottsliga beteenden som indirekt eller direkt skadar
andra, exempelvis konsumtion av dvergreppsmaterial dar barn utsatts for évergrepp eller
direkta 6vergrepp pa barn. Sexuella avvikelser blir dven problematiska for individen dven
utan brottsliga handlingar, till exempel om individen mar daligt av sina fantasier, eller om
de orsakar nedsatt funktionsférmaga inom andra omraden i livet sasom i yrkeslivet eller i
sociala relationer.

Studier visar att avvikande sexuella tandningsmanster i bred bemérkelse ar vanligt och att fa
personer med avvikande tdndningsmonster ser det som ett problem. | en studie bland tyska
man rapporterade drygt 60 procent nagot avvikande sexuellt tindningsmaénster, men endast
knappt 2 procent ansag att det medférde nagot lidande eller problem. Férekomsten av
pedofilt sexuellt tindningsmonster var i samma studie knappt 10 procent (Ahlers, 0.a.,
2011). I en annan studie som studerade finska man fann man en lagre férekomst. Drygt 3
procent av de tillfragade rapporterade ett hebefilt sexuellt tandningsmonster och 0,2 procent
rapporterade sexuell attraktion mot prepubertala barn (Santtila, 0.a., 2015). | en
litteraturstudie fran 2009 baserad pa sma studier med bekvamlighetsurval uppskattades den
Ovre grénsen for prevalensen av pedofili till 5 procent (Seto, 2009).

2.2.3 Det saknas kunskap om kvinnor som férovare

Det &r viktigt att inte generalisera och forenkla bilden éver vem som kan vara en forgvare. Det
ar exempelvis valdigt fa kvinnor som anmals och déms for sexualbrott. Det finns en risk att
halso- och sjukvarden och andra aktorer inte identifierar och nar ut till kvinnor med preventiva
insatser pa grund av forestallningar om att forévare vanligtvis ar man.

En ny litteraturstudie (Jonsson & Svedin, 2019) utférd av Ecpat Sverige antyder att omkring en
och en halv till fyra procent av alla barn utsatts for sexuella évergrepp av en kvinnlig forévare
under sin uppvéxt. Litteraturgenomgangen visar att diskrepansen ar stor mellan antalet kvinnliga
forovare i sjalvrapporterade studier dar offer tillfragats och i officiell statistik Gver exempelvis
antalet domda eller anmalda. Detta tyder pa att morkertalet Gver antalet kvinnor som utévar
sexuellt vald mot barn kan vara betydande.

Enligt samma litteraturgenomgang saknas forskning kring varfor sa fa sexualbrott med
kvinnliga forovare uppdagas och anmals, men de studier som finns tyder pa att sexuella
overgrepp som utforts av en kvinna kan upplevas svarare for den drabbade att beratta om.
Litteratur6versikten visar ocksa att pojkar som utsétts for sexuella dvergrepp har svarare att
berétta &n flickor. De allvarliga negativa konsekvenserna skiljer sig dock inte for barn som
utsatts for sexuellt vald av en kvinna gentemot barn som utséatts for Gvergrepp av en manlig
forovare.

Rapportforfattarna konstaterar att forutbestdmda antaganden hos professionerna om att forévare
av sexuella 6vergrepp mot barn & man riskerar att géra det svarare for offer till kvinnliga
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forovare att identifieras och att trada fram, for att fa det stod de behover (Jonsson & Svedin,
2019). Mot denna bakgrund ar det viktigt att preventiva insatser aven nar ut till kvinnor.

2.3  For att minska det sexuella valdet ar det viktigt att det finns insatser
pa forovarsidan

Det forebyggande arbetet mot sexuellt vald behéver omfatta insatser mot sarskilda riskgrupper
som har begatt sexuellt vald eller som har sérskilda riskfaktorer for att bega sexuellt vald. I den
svenska strategin for att forebygga och bekampa méans vald mot kvinnor (Skr. 2016/17:10) lyfts
att, vid sidan av ett arbete kring maskulinitetsnormer, bor brotts- och éterfallspreventiva insatser
utformas utifran sarskilda riskfaktorer och intensifierade insatser bor ges till forovare med hoga
risker. Det ar exempelvis relevant att tillgangliggora vard och behandling for personer med
sexualmedicinska tillstand som avvikande sexualitet och sexuell upptagenhet, som identifieras
som riskfaktorer for aterfall i sexualbrott. Studier pekar pa att preventionsprogram som
fokuserar pa hogriskgrupper och hogrisksituationer genererar de storsta ekonomiska
besparingarna (Bra, 2017).

2.3.1 Tidiga selektiva och indikerade preventiva insatser kan komplettera
lagforing och aterfallsprevention inom kriminalvard

Eftersom det finns ett stort morkertal avseende sexuella dvergrepp och majoriteten av de som
utovar sexuellt vald inte anmls, &r det bara en liten andel av forévarna som lagfors och far
tillgang till indikerade preventiva insatser inom kriminalvard eller rattspsykiatri i syfte att
minska risken for aterfall i brott. Studier har visat att riskindivider som begatt eller star i
begrepp att bega 6vergrepp ofta ar hjalpsokande och vill genomga behandling om det finns
kvalificerad hjalp att tillga (Oberg, o.a., 2012) (Beier, 0.a., 2009). Darfor ar det viktigt att det
finns preventiva insatser riktat mot personer med sarskilda riskfaktorer dven utanfor
réttsvésendet.

Kriminalvardsstatistiken visar att sexualbrottsdomda har lagst niva av kanda aterfall bland
domda. Enbart tva procent av de som déms kommer tillbaka till Kriminalvarden med samma
huvudbrott inom tre ar (Kriminalvarden, 2020).

Andra typer av studier baserade pa anonym :

sjalvrapportering och lang uppféljningstid styrker Det fllr.ms _ett starkt .

att de flesta som doms for sexualbrott inte begarnya ~ Samhalleligt fokus pa att
sexualbrott (SBU, 2011). For att minska antalet uppmarksamma och

sexuella 6vergrepp ar det darmed sarskilt viktigt att .. 0

fanga upp individer innan de gor sin brottsdebut. Iagfora. Det maste )
Selektiva preventionsinsatser som majliggér 13ga kompletteras med ett lika

tr@sl;!ia(; in_till(l vard och bef[itwar)gtl_intg fo'rk?erspgetrti starkt intresse for att
sérskilda riskgrupper r ett viktigt verktyg i detta ..

avseende. Samtidigt &r det ocksa viktigt med forel:_)ygga. - ECPAT
indikerade insatser riktade mot tidigare fordvare Sverlge

med sarskilt stor risk for att aterfalla i sexualbrott,
sasom personer med sexuella avvikelser och
kompulsiv sexuell beteendestérning.

Ar 2012 inférde Sverige den nationella stodtelefonen PrevenTell, efter att ha hamtat inspiration
exempelvis fran Tyskland och projektet ’Dunkelfeld” som sedan 2005 framgangsrikt natt ut till
personer med odnskad sexualitet. Lagtroskelverksamheten PrevenTell riktar sig till personer
med en odnskad sexualitet, dar sexualiteten innebér ett lidande fér dem sjalva eller for andra.
Telefonen &r ett sétt att na ut till hjalpsokande individer i malgruppen och méjliggor aven for
oroliga narstaende samt yrkesverksamma att ringa med fragor.
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PrevenTell har besvarat 6ver 2500 samtal fran personer med oénskad sexualitet

Under perioden mars 2012 till och med juni 2020 har PrevenTell besvarat éver 3800 samtall
— huvudsakligen fran personer som oroar sig for sin sexualitet samt narstaende och
yrkesverksamma som kommer i kontakt med personer med ett sexuellt riskbeteende. 2500
samtal (66 procent) har varit fran den primara malgruppen, det vill sdga personer med
oonskad sexualitet. De som ringer kan ha ett eller flera sexuella problembeteenden*:

- néra 70 procent av de som ringer lider av ett kompulsivt sexuellt beteende

- mer &n hélften beskriver minst ett parafilt tindningsmonster, exempelvis har néstan
var fjarde person ett sexuellt tindningsmonster riktat mot barn och lite mindre én
var femte person impulser och/eller fantasier om att tvinga nagon till sexuella
handlingar.

Av de som ringer till PrevenTell &r de flesta starkt motiverade att soka hjalp for att bli av
med sitt problematiska sexuella beteende (79 procent) och de flesta (55 procent) valjer att
lamna sina personuppgifter for en fortsatt vardkontakt hos Anova.

| tidigare studier fran PrevenTell har en fjardedel av de som ringer uppgett en sjélvskattad
risk att de skulle kunna begé en olaglig sexuell handling (Oberg & Hallberg, 2010).

Se kapitel 3 for mer information och statistik fran PrevenTell.

*Baserat pa data fran perioden mars 2012-oktober 2019

2.3.2 Det finns behandling for personer med o6nskad sexualitet men
specialiserad sexualmedicinsk vard finns pa fa platser i landet

Det finns behandling for riskpersoner med kompulsiv sexuell beteendestérning eller sexuella
avvikelser. Dessa syftar till att minska sexuell upptagenhet, starka impulskontroll och starka
bristande empatisk formaga - faktorer som okar risken for att personer med o6nskad sexualitet
begar sexuella dvergrepp och andra negativa handlingar. Den brottsforebyggande behandlingen
kan antingen ges for att minska risken for personer som inte tidigare har begatt brott eller i syfte
for att forhindra aterfall i brott. Behandlingarna innefattar framforallt olika former av kognitiv
beteendeterapi (KBT) i grupp eller enskilt (fysiskt eller pa distans genom digitala tjanster) och
lakemedelsbehandling (framforallt testosteronsdnkande och antidepressiva lakemedel samt
Naltrexon — ett lakemedel som anvénds vid behandling av alkoholberoende, men som aven visat
resultat vid kompulsiv sexuell beteendestorning i nyare studier). Behandlingarna utgar fran
individuella bedémningar och innefattar ofta behandling av andra samtidiga tillstand. |
behandlingarna ingar ocksa att starka patientens forstaelse for andra manniskor och eventuella
offer, att skapa insikt kring vikten av gransdragningar, samtycke och kommunikation, att ge
patienten verktyg for att fa kontroll pa sitt riskbeteende samt att starka skyddande faktorer. For
att fa kontroll pa ett riskbeteende behdver KBT och lakemedelsbehandling ibland ges parallellt.

Aven om det finns viss kunskap om behandling behévs mer evidens kring vad som &r effektiva
behandlingsmetoder for sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell beteendestérning, och om
behandlingarnas risker och kostnadseffektivitet. Behovet av forskning framhalls saval av
Europeiska kommissionen (Europeiska kommisionen, 2020) som av intervjupersoner i denna
utredning. | avsnitt 3.5 diskuteras behovet av forskning for att starka kunskapsbasen kring dessa
tillstand och effektiva behandlingsmetoder.

Specialistkompetens inom sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell beteendestérning och
forebyggande behandling for riskindivider som inte begatt brott finns pa fyra platser i landet. En
kartlaggning utford av Anova (Centrum for Andrologi och Sexualmedicin, 2014) visade att 12
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mottagningar i landet tog emot och gav vard till dessa patientgrupper, men att endast fyra
mottagningar hade sexualmedicinsk specialistkompetens. De fyra specialistvardsenheterna var
Anova vid Karolinska Universitetssjukhuset, Sexualmedicinskt centrum i Goteborg, Sexologiskt
centrum i Umed och Sexologisk mottagning i Karlskrona. Enheterna i Umea och Karlskrona ar
dock sma och utgar fran enskilda/fa individers kompetens. For personer som démts for
sexualbrott finns behandlingsprogrammet Seif, Sexualbrottsprogram med Individuellt Fokus,
som ges inom Kriminalvarden for personer pa anstalt och inom frivarden. Sexualbrottsforovare
far ocksa aterfallsforebyggande vard inom rattspsykiatrin och det finns dven ett
behandlingsprogram for unga sexualbrottsforévare inom Statens institutionsstyrelse (SiS).

2.4  Det ar motiverat med utbkade nationella satsningar riktat mot
sarskilda riskgrupper for att utéva sexuellt vald

Sverige har pa senare ar starkt arbetet mot sexuellt vald och fragan har fatt 6kat politiskt fokus
och utrymme i samhéllsdebatten (SKR, 2020). Arbetet mot sexuellt vald omfattas av Sveriges
jamstalldhetspolitik och den nationella strategin for att forebygga mans vald mot kvinnor.

Infor ar 2020 avsatte regeringen drygt 300 miljoner kronor pa olika insatser utifran strategin
(Arbetsmarknadsdepartementet, 2020) och satsningarna over en trearsperiod har 6verstigit 900
miljoner kronor (Regeringskansliet, 2020). UtOver detta har sexualbrottslagstiftningen stegvis
skarpts och samtyckeslagstiftning inforts som fastslar att sexuella handlingar utan aktivt
samtycke fran bada parter ar brottsliga, oavsett uppsat.

Karolinska Universitetssjukhuset har sedan starten for PrevenTell 2012 fatt ca 3 miljoner kronor
per &r i bidrag frén regeringen for att driva den nationella stédlinjen. Ar 2020 utgick medel frén
anslaget 3.1 Sarskilda jamstalldhetsatgarder. Trots begransade méjligheter till marknadsforing
av stodtelefonen nar PrevenTell malgruppen och en stor andel av de som ringer valjer lamna sitt
personnummer for att bli kontaktade av varden. De medel som tilldelas PrevenTell idag &r sma i
forhallande till det samlade valdsforebyggande arbetet i samhallet.

Andra insatser riktade mot personer som utdvar vald eller har en forhojd risk att utéva vald
inkluderar bland annat medel till Kriminalvarden for att utveckla myndighetens
aterfallsforebyggande arbete for personer domda for valdsbrott mot narstaende och
hedersrelaterade brott. Arbete inom Lansstyrelserna inkluderar utveckling av
aterfallsforebyggande insatser for man som har utévat vald och atgarder for att forebygga kop
av sexuella tjanster samt pilotprojektet Valj att sluta-linjen, en telefonlinje som riktar sig till den
som riskerar att skada nagon i en nara relation och som pilottestas i Stockholm och Skane.

Det ar viktigt med forebyggande arbete riktat mot personer i riskgrupp for att bega sexuellt vald.
Regeringen har atagit sig att utveckla vard och behandling for dessa grupper genom
ratificeringen av Europaradets konvention om skydd for barn mot sexuell exploatering och
sexuella 6vergrepp. Ett sadant arbete har dven stod i svensk lagstiftning samt den nationella
strategin for att forebygga mans vald mot kvinnor, som lyfter behovet av att arbeta
forebyggande. Ett starkt nationellt arbete kring malgruppen rekommenderades vidare av
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i utvarderingen av PrevenTell fran 2019. Som
beskrivs i ndsta kapitel saknas idag en aktor som arbetar med att utveckla, implementera,
utvérdera och sprida kunskap om effektiva metoder for vard och behandling av personer med en
forhojd risk att bega sexuella 6vergrepp.
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3. Det behdvs en nationell férstarkning av det forebyggande
arbetet mot personer med riskfaktorer for att bega sexuella
overgrepp

Idag finns inte tillgang till kunskapsbaserad vard i hela landet for personer med
sarskilda riskfaktorer for att utéva sexuellt vald. Dessutom &r den vetenskapliga
kunskapen om effektiva behandlingsmetoder otillréacklig och det saknas grundlaggande
kunskap i hélso- och sjukvarden och hos andra aktdrer om dessa tillstand. Vi drar
slutsatserna att:

> Tillgangen till kunskapsbaserad vard for personer med sérskilda riskfaktorer att
utova sexuellt vald behover starkas

> Det saknas en aktor med ansvar for att sammanstalla, utveckla och sprida
kunskap avseende odnskad sexualitet till hdlso- och sjukvarden

> Den nationella Iagtréskelverksamheten PrevenTell behover utvecklas for att na
fler i malgruppen

» Det behovs en beredare samverkan mellan aktorer i samhallet som kan bidra i
det forebyggande arbetet

» Kunskapsbasen behdver starkas genom mer forskning om effektiva
behandlingsmetoder och andra preventiva insatser

» Det behdvs en aktér som kan koordinera forskning och bidra med expertis i
samhallet samt medverka i internationella samarbeten.

3.1 Tillgangen till kunskapsbaserad vard for personer med sarskilda
riskfaktorer att utova sexuellt vald behover starkas

Att inte ge vard och behandling till personer som upplever en forlust av kontroll Gver sitt
sexuella beteende och som har avvikande sexuella fantasier och tankar, okar risken for sexuella
overgrepp. Utifran dagens lage behover grundlaggande kunskap om dessa tillstand och vilken
vard som finns starkas brett i halso- och sjukvarden. Samverkan mellan regioner och vardgivare
behover utvecklas, behandlingsmetoder behover kvalitetssékras och spridas och varden behover
foljas upp.

3.1.1 Tillgangen till specialistsjukvard for personer med sexuella avvikelser och
kompulsiv sexuell beteendestdrning varierar 6éver landet

Sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell beteendestorning ar tillstand som kan medfora ett
vardbehov. Dessa tillstand &r ofta allvarliga och kraver sarskild specialistkompetens till exempel
avseende olika behandlingsalternativ, riskbedémningar utifran barn- och narstaendeperspektiv,
samspel med rattsvasendet samt kunskap om samsjuklighet.

I sin utvardering av PrevenTell konstaterade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att
tillgangen till utredning och behandling for personer med riskfyllt sexuellt beteende skiljer sig
mellan regionerna. Slutsatsen baserades bland annat pa Anovas kartlaggning fran 2014
(Vardanalys, 2019). Intervjupersoner i denna utredning lyfter vikten av att det finns
specialistvard att tillga aven inom ordinarie halso- och sjukvard for att forebygga 6vergrepp.
Inte minst for att manga personer med ett vardbehov aldrig doms fér sexualbrott och for att
personer som far vard inom kriminalvard dven kan beh6va behandling efter avtjanat straff.

I rapporten fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstateras att aktorer som Polisen
och Kriminalvarden betonar vardet av lattillganglig specialistvard for dessa grupper. Denna bild
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bekréaftas av intervjupersoner fran myndigheterna som har intervjuats inom ramen fér denna
utredning.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys utvardering pekar ocksa pa att vardens utférande
varierar 6ver landet och att de olika specialistvardsenheterna inte anvander samma metoder och
tillvagagangssatt. De lyfter darfor att det ar viktigt att inféra en gemensam behandlingsansats
och enhetliga behandlingsmetoder, med start inom specialistmottagningarna. Behovet av att
arbeta for en gemensam behandlingsansats bekréftas av intervjupersoner i denna utredning.

Vi skulle ha behov av mer gemensamma vardprogram/riktlinjer for hur dessa patienter ska
hanteras. Vard och behandling for denna patientgrupp ser valdigt olika ut &ven inom
rattspsykiatrin. Vi saknar idag ett koordinerat synsatt och nationellt program. Detta skulle vara
bra for att framja vard pa lika villkor i hela landet ” (Intervjuperson inom réattspsykiatri)

| intervjuerna i denna utredning har flera patalat att det &r ett problem att erfarenheten i stor
utstrackning &r centrerad till Stockholm och nagra andra platser i Sverige samtidigt som
personer med vardbehov finns i hela landet. Flera av intervjupersonerna har ocksa velat lyfta
fram att dagens resurser understiger behoven och att det saknas en forstaelse hos beslutsfattare
kring behoven av resurser till denna vard.

“PrevenTell finns ju i Stockholm — man kan ringa fran Karlstad men kan man da fa hjalp av
Anova? Det maste finnas vard for personer i hela landet. De har garningsménnen finns éverallt.
Det proaktiva ar lika mycket andras ansvar som polisens och har vi en lagstiftning som sager
att vi ska skydda barn far vi lov att gora det brett. ” (Intervjuperson réattsvasendet)

3.1.2 Det ar svart att starta och uppratthalla en specialistsjukvard for personer
med sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell beteendestdrning

Det finns flera orsaker till att det ar svart att fa pa plats och uppratthalla specialistkompetens for
vard och behandling vid oonskad sexualitet i alla regioner i landet. En orsak till detta ar att
patientgruppen &r ganska liten (&ven om den potentiellt skulle kunna vara betydligt stérre mot
bakgrund av tillgangliga prevalensstudier och vetskapen om att det & en mindre andel av
gruppen som vander sig till varden sjalvmant idag). Andra centrala orsaker &r att tillstanden ar
komplexa, kraver kompetens om sarskilda riskbedémningar och ett tvarprofessionellt arbetssétt.
Vidare krévs kunskap om regelverket kring orosanmalningar och anmélningsplikt samt ett
samspel med rattsvasendet. Utan tillgang till utbildning, kunskapsstod och handledning ar det
darfor svart att etablera en specialistsvardsverksamhet eller att erbjuda vard och behandling
inom allmanpsykiatrin.

”De juridiska fragorna &r viktigt att man hinner med och de forandras ocksa till exempel nar
det galler anméalningsplikt — det &ar svart att veta nar jag behéver anméla. Har har jag behovt
stéttning och bland annat ringt aklagare. ” (Intervjuperson vid specialistvardsenhet)

"Vi har haft turen som har haft mgjlighet att fa stod och handledning i att starta upp och att
fortsatta driva denna verksamhet. Hade vi inte haft det hade vi inte kunnat arbeta med detta. ”
(Intervjuperson vid specialistvardsenhet)

Det behover i sig inte vara ett problem att delar av specialistsjukvarden ar centraliserad till
nagra enheter om det finns en god samverkan mellan regionerna och om patienter fran hela
landet kan fa tillgang till varden vid specialistmottagningarna. Det ar dock troligt att viss vard
behover kunna ges i alla regioner, da alla patienter inte kan forvantas resa, all vard inte kan ges
digitalt och vissa patienter behdver foljas 6ver lang tid.

Kring exempelvis barn och unga sker varden dels inom den regionala barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och barnhabiliteringen, dels kan den for dldre barn ges inom
sexualmedicinska specialistvardsenheter. Barnafrid vid Linkdpings universitet har patalat att det
finns ett stort behov av att forstarka kompetensen i BUP avseende unga med sexuella
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beteendeproblem och foreslagit att Barnafrid ges i uppdrag for att arbeta med
kompetensutveckling for BUP avseende denna grupp (Barnafrid, 2020).

Flera av de personer vi intervjuat som arbetar med vard och behandling for personer med
odnskad sexualitet betonar att med kunskapsstdd, viss utbildning och tillgang till konsultation
och handledning skulle fler enheter kunna ge vard till delar av dessa patientgrupper.
Intervjupersoner lyfter samtidigt att det ar viktigt att tydliggora vilken kunskap som behéver
finnas pa olika vardnivaer och att utveckla natverken i landet for kunskapsspridning.

Tidigare kartlaggning visar att det finns ett intresse inom psykiatrin och habiliteringen for att ta
del av kunskap om vard och behandling fér malgruppen. I Anovas undersékning fran 2014
riktad till 118 verksamhetschefer inom bland annat BUP, vuxenpsykiatri och habilitering
framkom att 60 procent ansag att det behdvs mer utbildning for att kunna behandla malgruppen
och 70 procent uttryckte en dnskan om att utveckla sin kunskap om vard och behandling for
malgruppen (Centrum for Andrologi och Sexualmedicin, 2014).

Ett par av de personer vi har intervjuat uppger att de ger konsultation till andra vardgivare.
Sexualmedicinskt centrum i Géteborg har exempelvis i uppdrag att erbjuda handledning och
konsultation till sina vardgrannar. | andra fall sker det mer ostrukturerat, baserat pa att den som
soker stod rakar kanna till att det till exempel finns en psykiater med erfarenhet av vard och
behandling for sexuella avvikelser vid en viss enhet.

3.1.3 Kunskapsnivan om dessa tillstand, hur riskpersoner kan identifieras och
vilken vard som finns behover oka brett i halso- och sjukvarden

Det finns belagg for att det saknas tillracklig kunskap i stora delar av halso- och sjukvarden och
att det finns en efterfragan pa okad tillgang till utbildning och kunskapsstéd om oonskad
sexualitet. Behoven finns i olika delar av varden, inte minst inom vuxenpsykiatrin och BUP men
ocksa inom exempelvis primarvarden, pa ungdomsmottagningar och inom habilitering. For att
motivera personer till vard behdvs grundlaggande kunskap om dessa tillstand, hur personer med
riskfaktorer kan identifieras och vilken specialistsjukvard som finns att tillga. For att na fler med
forebyggande vard och behandling kravs darfor en kompetenshaojning i flera delar halso- och
sjukvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i sin utvéardering att kunskapen om vilken
vard som finns att tillga for dessa patientgrupper inte finns brett i halso- och sjukvarden och att
efterfragan pa kunskap om malgruppen &r stor. Detta utifran en enkét som myndigheten gjorde
till alla psykiatrisamordnare i landets regioner. Myndigheten for vard och omsorgsanalys fann
att sex regioner anger att de saknar kompetens att hjalpa personer med riskfyllt sexuellt
beteenden men pekar pa att alla regioner kanske inte ar 6ppna med sitt behov av extern
kompetens (Vardanalys, 2019).

Flera av intervjupersonerna i denna utredning bekraftar att allmanpsykiatriska mottagningar och
andra delar av varden inte har tillracklig kunskap om dessa tillstand och vilken vard som finns
att tillgd. En aterkommande synpunkt ar att kunskapen om vikten av att fraga patienter om
sexuell halsa och sexuella problem behover starkas i stora delar av hélso- och sjukvarden. Det
galler sarskilt inom psykiatrin men ocksa i andra delar av varden som moéter personer med
sexuella avvikelser och kompulsivt sexuellt beteende. Intervjupersoner i var utredning menar
ocksa att det idag forekommer att vardpersonal inte fragar patienter om dessa tillstand trots
misstankar, samt att patienter inte tas emot utan skickas runt till olika enheter eller nekas vard.
Intervjupersoner uppger att bidragande orsaker till detta ar att vardpersonal inte anser sig ha
kompetens att ge behandling och att det saknas grundlaggande kompetens for att prata om
sexualitet. Vidare lyfter intervjupersoner att manga inom varden upplever detta som en sarskilt
svar patientgrupp att bemaéta och att det finns en okunskap om att det finns evidenshaserade
behandlingsmetoder.
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“Detta ar skamfyllda fragor och det skulle behévas mer kunskap pa faltet s& att man &r
forberedd pa att diskutera med patienter och lyssna in och vaga fraga mer — om sexuella
aktiviteter, fantasier och pornografitittande. Det ar absolut brist pa fragor till patienter.”
(Intervjuperson vid specialistvardsenhet)

”Det finns ett behov av 6kad kunskap for att identifiera personer med denna problematik, men
ocksa for att behandla och varda. Man blir latt illa berérd nar man stéter pa denna malgrupp
och det finns en okunskap om att det finns evidensbaserade behandlingsmetoder. ”
(Verksamhetschef inom psykiatri)

3.1.4 Det saknas nationell uppféljning av vardens utférande och resultat

Idag finns ingen samlad nationell uppfoljning av den vard som ges till patienter med sexuella
avvikelser och kompulsiv sexuell beteendestérning. Det gor att det ar svart att folja och jamfora
vardens omfattning, utférande och resultat for olika patientgrupper och mellan olika vardgivare.
Den uppféljning som sker ar enskilda forskningsstudier och hos enskilda vardgivare.

Flera av de vi har intervjuat betonar vikten av att varden fljs upp nationellt. En gemensam
nationell struktur for uppfoljning ar viktig ur flera aspekter. Det skulle bland annat skapa
mdjlighet for att genomféra observationsstudier, bland annat for att félja upp och utvérdera
behandlingsresultat, analysera patientgruppens sammanséttning och olika riskfaktorers
betydelse. Det skulle d&ven majliggora jamforelser 6ver vardens utférande och resultat hos olika
vardgivare samt av vardkonsumtion, behandlingsstrategier och resultat av varden for olika
grupper, till exempel med avseende pa bostadsort och kon.

Da vard och behandling av personer med oonskad sexualitet ar en del av varden dér det saknas
mycket kunskap om effektiva behandlingsstrategier finns det sérskilt tungt vagande skal for att
skapa en infrastruktur for uppféljning. Ett ytterligare tungt vagande skél ar att antalet patienter
vid olika enheter ar relativt fa och att ett nationellt underlag kan starka mojligheterna till robusta
underlag for statistik och forskning. En nationell uppféljning skulle &ven majliggora larande och
erfarenhetsutbyte mellan olika vardgivare och yrkesverksamma inom varden samt skapa en
grund for att formera strategier for hur vardens kvalitet kan starkas.

3.2 Det saknas en aktdor med ett samlat ansvar for att sammanstalla,
utveckla och sprida kunskap till halso- och sjukvarden

Idag saknas en aktér med ansvar for att sammanstélla kunskap, utveckla kunskapsstdd och
utbildningsmaterial samt for att sprida kunskap till halso- och sjukvarden for det férebyggande
arbetet riktat mot personer med riskfaktorer att utova sexuellt vald. Det saknas ocksa tillgang till
utbildning och en aktér som kan tillhandahalla en plattform for larande mellan yrkesverksamma
inom varden inom detta kunskapsomrade.

3.2.1 Det saknas ett samlat ansvar for kunskapsstod, utbildning och
professionellt larande

Intervjupersoner har uttryckt att det inom dagens struktur for regionernas nationella
kunskapsstyrningsorganisation saknas en tydlig hemvist for utvecklingen av den hélso- och
sjukvard som omfattar personer med odnskad sexualitet. Da tillstanden definieras enligt
psykiatriska beddmningskriterier och psykologisk behandling &r en viktig del av behandlings-
insatserna for malgruppen kan nationellt programomrade psykisk halsa (NPO psykisk halsa) ses
som det programomrade som idag ligger narmast inom kunskapsstyrningsstrukturen. Av
intervjun med en representant for NPO psykisk halsa framgar det att det inte finns nagot
pagaende eller planerat arbete avseende dessa patientgrupper inom programomradet och att ett
nationellt kunskapscentrum inom detta omrade skulle vara angelaget. Socialstyrelsen lyfter
ocksa att det saknas ett samlat arbete for kunskapsstyrning pa dessa omraden och att det vore
bra med okat nationellt kunskapsutbyte och kunskapsstod. Myndigheten for vard- och
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omsorgsanalys patalade ocksa i sin utvardering av PrevenTell ar 2019 att det saknas naturliga
strukturer inom halso- och sjukvarden for att ta 6ver huvudansvaret for metodutvecklingen inom
omradet.

De intervjuer som har gjorts i denna utredning visar att det finns en efterfragan pa och ett behov
av flera insatser for att starka forutsattningarna for kunskapsbaserad vard for personer med
oonskad sexualitet och sexuella avvikelser. Vad som efterfragas redovisas nedan.

Natverk for larande och kunskapsutbyte

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterade i sin utvardering att natverk for
professionellt utbyte och larande samt en 6kad samverkan mellan regionerna &r prioriterade
insatser for att framja kunskapsutvecklingen i landet (Vardanalys, 2019). Flera av de vi
intervjuat i denna utredning vittnar om att arbetet med dessa patientgrupper kan vara ensamt och
att det finns fa personer att lara av och dela erfarenheter med lokalt och regionalt. Samtliga
intervjupersoner som ger vard till dessa grupper instammer i att det behdvs ett 6kat nationellt
kunskapsutbyte, larande och samarbete. Aven Kriminalvarden staller sig positiva till ett natverk
liksom deltagande i ett sadant natverk.

”Jag som jobbar ensam i hela norra regionen har lange efterfragat natverk med andra — det ar
bra om det kommer igang.” (Intervjuperson vid specialistvardsenhet)

Behovet av larande och kunskapsutbyte galler dels larande mellan vardgivare inom den 6ppna
halso- och sjukvarden, dels larande och kunskapsutbyte med rattspsykiatri och kriminalvard
som ocksa moter och ger vard och behandling till personer med odnskad sexualitet.
Formaliserad samverkan gentemot rattspsykiatri och kriminalvard &ar aven av vikt for att
astadkomma en vardkontinuitet for personer som skrivs ut fran rattspsykiatri och kriminalvard.

Intervjupersoner lyfter &ven att det saknas en aktdr som kan verka for och medverka i
internationellt kunskapsutbyte och nétverk bland annat pa EU-niva. Exempelvis skulle det vara
relevant for Sverige att medverka i det preventionsnatverk som Europeiska kommissionen nu
etablerar. Syftet med natverket &r att fa pa plats val utvarderade och effektiva
preventionsatgarder for att minska sexuella 6vergrepp mot barn och framja utbyte av kunskap.

Sammanstallningar och synteser av aktuell forskning

Det framgar av intervjuerna att det finns ett stort behov av stod till halso- och sjukvarden i form
av omvaérldsbevakning och sammanstéliningar av aktuell forskning. Detta for att understédja
evidensbaserade arbetssétt genom att ny kunskap blir mer lattillganglig att omsatta i praktik.
Intervjupersoner lyfter att det finns begransade mojligheter att till sadant arbete hos enskilda
mottagningar och enheter idag, aven inom den specialiserade halso- och sjukvarden. Forskare
och intervjupersoner fran myndigheter betonar ocksa att det ar svart for regionerna sjalva att
uppratthalla aktuell kunskap inom dessa omraden.

Gemensamma kunskapsstdd om validerade behandlingsmetoder

Intervjupersoner i utredningen, bade fran vardgivare och myndigheter, lyfter att det finns behov

av kunskapsstod kring validerade metoder for riskbedomning, gemensamma vardprogram samt

kunskapsstdd som belyser regelverket kring lagrum, orosanmalningar och sekretess. Detta i linje
med (Vardanalys, 2019) som konstaterade att det behdvs mer enhetliga behandlingsmetoder for

varden av dessa grupper.

Utbildning pa relevanta yrkesutbildningar och for yrkesverksamma

Ett flertal av intervjupersonerna patalar att det idag saknas tillgang till utbildning riktad till
studenter och yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard inom dessa omraden. Dels saknas
grundl&dggande utbildning inom sexualmedicin och kunskap for att stélla sexualanamnes, dels
saknas kunskap om sexualmedicinska tillstand som sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell
beteendestorning. Intervjupersoner menar att utbildningsbehoven finns inom olika
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yrkesinriktningar och att det behdvs utbildning pa saval grundniva som fortséttningsniva samt
att kunskapsbehoven varierar utifran vardniva.

Intervjupersoner lyfter bland annat att det saknas moment som handlar om sexuella avvikelser
och kompulsiv sexuell beteendestrning i relevanta ST-l14karutbildningar och att det ar relevant
med vissa uthildningsmoment pa grundutbildningarna for exempelvis psykologer, lakare och
kuratorer. Intervjupersonerna har ocksa pekat pa behovet av en universitetsbaserad
fortsattningskurs. En sadan utbildning skulle enligt intervjupersoner med fordel kunna ges pa
distans for att mojliggora deltagande fran hela landet.

“Man maste lara yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden att vaga fraga och att vaga ta
emot det svar som man far. Vagar personal i sjukvarden fraga sa ar patienterna ofta tacksamma
och svarar — sa det ligger mycket dar. Utbildning av personal behdvs pa alla nivaer och inom
olika yrkesprogram.” (Intervjuperson vid specialistvardsenhet)

Utover universitetsutbildningar lyfts ett behov av utbildningsdagar och enklare webbkurser for
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden och andra aktorer som kommer i kontakt med
personer med oonskad sexualitet. Dessa skulle kunna innehalla enklare, grundlaggande
kunskaper om tillstanden, vilka fragor som bor inga i en sexualanamnes samt vart patienter bor
hanvisas for vidare utredning och behandling.

Konsultation och handledning

Nagot som lyfts av intervjupersoner vid specialistvardsmottagningar och rattspsykiatri ar att fler
vardgivare inom allmanpsykiatri skulle kunna ge vard och behandling till dessa patientgrupper
genom tillgang till handledning och konsultation. Det finns inget sadant nationellt strukturerat
stod idag, men konsultationer erbjuds av vissa vardgivare utifran efterfragan. Har finns en
enighet bland intervjupersoner fran varden att en nationell struktur for konsultation och
handledning till vardgivare skulle vara till stor nytta for att bygga upp kompetens vid fler
enheter i landet. En nationell aktor skulle dels kunna ge konsultation och handledning, dels halla
samman ett natverk med specialistvardkompetens i andra delar av landet som kan ge
konsultation och handledning. I utvéarderingen av PrevenTell drog Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vardanalys, 2019) slutsatsen att regeringen bor stodja utvecklingen mot att
kunskapen pa omradet koncentreras till och fortsatter att utvecklas vid specialistmottagningarna
och att dessa mottagningar skulle kunna fa stod fran ett nationellt kunskapscentrum.

"Det dir fler personer som soker for odnskad sexualitet — vi méarker detta inom rattspsykiatrin da
vi far fragor fran allméanpsykiatrin — det finns stort behov av att lara sig mer. Far
allmanpsykiatrin stod och handledning sa ar de positiva till att jobba med detta”
(Intervjuperson inom réattspsykiatri)

3.3 Den nationella lagtroskelverksamheten PrevenTell beh6ver
utvecklas for att n& fler i malgruppen

Det ar bara en begrénsad del av de personer som har en o6nskad sexualitet och riskfyllda
sexuella beteenden som far insatser av varden. En viktig komponent for att na ut till malgruppen
ar lagtroskelverksamheten PrevenTell (for mer information om PrevenTell — se informations-
rutan i avsnitt 3.3). PrevenTell behdver utvecklas for att na fler i malgruppen, for att kunna folja
upp resultaten nationellt och for att starka kopplingen mellan lagtroskelverksamheten och
vardgivarna i landet.

3.3.1 Det finns ett brett stod for en nationell lagtroskelverksamhet

Till PrevenTell kan personer som har sexuella riskbeteenden eller som pa annat sétt ar oroliga
over sin sexualitet vanda sig och fa hjélp att komma i kontakt med varden. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys utvéardering kom fram till att PrevenTell behovs men att verksamheten
behdver ges mer langsiktiga forutsattningar (Vardanalys, 2019). Bland de aktérer som vi har
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intervjuat i den har utredningen finns ett brett stod for PrevenTell och for att en sadan
verksamhet bor bedrivas nationellt.

Behovet av en lagtroskelverksamhet betonas av savél intervjupersoner inom halso- och sjukvard
som av ideella organisationer inom civilsamhallet, Kriminalvarden, Polisen och av sakkunniga
forskare. Det finns en stor uppslutning kring att syftet ska vara att motivera personer att ta emot
vard och det finns en forstaelse for att anonymitet ar en forutsattning for att nd dessa individer.

"Det dr oerhort viktigt att det finns en sddan hdr linje. Man kanske inte gdr till sin vdardcentral
och berattar — det ar lattare att vanda sig till nagon som forstar vad det handlar om.”
(Intervjuperson inom réattsvasende)

Vidare betonar intervjupersonerna att en nationell 16sning ar motiverad da det relativt sett laga
patientunderlaget begransar mojligheten for regionala ldsningar samtidigt som de negativa
konsekvenserna av att individer inte kommer i kontakt med varden kan vara mycket stora. Att
driva en stodtelefon riktad till denna malgrupp kraver sérskild kompetens hos de som bemannar
telefonen, vilket finns i begransad utstrackning i landet. Det krévs ocksa sarskilda tekniska
I6sningar for att mojliggdra anonymitet och det behdvs strukturer och beredskap for att hantera
etiska och juridiska aspekter. Sammantaget finns det tungt vagande skal till att verksamheten
bor vara nationell.

“Da det finns en valdigt stor geografisk skillnad i tillgang till vard i Sverige &ar det viktigt att det
finns en nationellt tillganglig mojlighet att beratta for nagon. Vi vet exempelvis fran samtal med
Polisen att nér de gor tillslag delar de ofta ut kort for PrevenTell och manga ringer ocksa. ”
(Intervjuperson fran barnrattsorganisation)

Representanter for Polisen lyfter dven fram att PrevenTell &r viktig ur ett internationellt
perspektiv, for att visa att vi har ett nationellt arbete kring dessa fragor. PrevenTell och den
kliniska verksamheten vid Anova &r idag en forebild for flera andra lander som inte kommit lika
langt i att utveckla ett preventivt arbete kring malgruppen och verksamheten har bland annat
konsulterats och haft studiebesok fran Helsedirektoratet i Norge som forbereder for en liknande
verksamhet.

3.3.2 PrevenTell behover utvecklas och marknadsfdras for att na fler i
malgruppen

Intervjupersonerna i utredningen betonar att PrevenTell bor utvecklas for att na fler i
malgruppen och att en viktig del i det &r att 6ka kdnnedomen om PrevenTell. Statistiken fran
PrevenTell visar att stodtelefonen nar ratt personer — 66 procent av de som ringt till PrevenTell
sedan starten tillhor den primara malgruppen (se separat informationsruta nedan med statistik).
De fa prevalensstudier som finns samt statistik 6ver exempelvis internettrafik och sékningar pa
olagligt Overgreppsmaterial tyder dock pa att malgruppen ar betydligt stérre dn den grupp som
faktiskt ringer.

Utifran de befintliga prevalensstudierna verkar PrevenTell ha en underrepresentation av unga
vuxna och kvinnor bland de som tar kontakt. Att framforallt fler unga vuxna, men ocksa kvinnor
och personer som inte har svenska som modersmal skulle beh6va nas av forebyggande insatser,
ar nagot som lyfts av flera intervjupersoner. Flera av intervjupersonerna som har erfarenhet av
att ge vard till dessa patientgrupper tycker sig se en 6kning av antalet unga med vardbehov
kopplat till problem med sexualitet. Detta lyfts &ven i intervjuer med ideella organisationer.

Det nationella kunskapscentrumet Barnafrid har ocksa uppmarksammat att unga med sexuella
beteendeproblem &r ett vaxande problem och att det saknas forskning, utbildning och Kklinisk
kompetens for dessa grupper.

Kannedomen om PrevenTell behdver oka

Intervjupersoner har pekat pa ett behov av en 6kad kannedom om PrevenTell hos personer med
ett problembeteende, inte minst i grupper som idag &r underrepresenterade bland de som ringer
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stodtelefonen, samt hos yrkesverksamma som kommer i kontakt med personer med riskfaktorer
for att utdva sexuellt vald. Behovet av en 6kad spridning av information om PrevenTell lyfts
fram saval av intervjupersoner inom hélso- och sjukvarden som av Polisen, RFSU, Ecpat
Sverige och Unizon. Erfarenheten fran intervjupersonerna &r att det finns viktiga grupper som
behdver nas av forebyggande insatser som idag inte kanner till PrevenTell.

Intervjupersoner foreslar saval bredare som riktade kampanjer for att 6ka kainnedomen om
PrevenTell. Intervjupersoner har bland annat foreslagit att studera hur informationsspridningen
om telefonlinjer fungerar i lander med exempel pa bredare kampanjer till befolkningen. Bredare
kampanijer skulle ocksa kunna inkludera digital informationsspridning pa webbsidor dar unga
vistas i syfte att nd denna grupp som idag ar underrepresenterad hos PrevenTell.

I denna utredning har vi inte undersokt huruvida storre kampanjer for att 6ka kannedomen om
PrevenTell brett i befolkningen &r en motiverad insats utifran ett kostnadseffektivitets-
perspektiv. Inte heller har fordelar respektive risker med den typen av kampanjer kartlagts och
analyserats. Beslut om eventuella bredare kampanjer riktade till hela befolkningen bor foregas
av en sammanstallning av erfarenheter fran andra lander. Samtidigt finns en stor potential att
utveckla informationsspridningen om PrevenTell i andra existerande kanaler dér personer med
problembeteende soker information och std, bade i kanaler som vander sig till vuxna och till
ungdomar. Genom att etablera samarbeten med exempelvis UMO.se, killfragor.se och andra
digitala kanaler skulle fler kunna héanvisas till PrevenTell fran andra stodfunktioner och
plattformar i samhéllet.

Foretradare for nationella operativa avdelningen pa Polisen lyfter ocksa att information om
PrevenTell skulle behdvas pa fler platser pa internet inklusive delar av internet dit personer med
ett riskbeteende soker sig. De ser att det exempelvis skulle kunna vara relevant med mer riktad
marknadsforing via annonsfinansierade webbsidor som drar till sig personer med sexuella
riskbeteenden.

“Man skulle vilja se PrevenTell pa flera stallen pa natet och gora PrevenTell kéant for en
bredare massa. Det gar att gora mer an stoppsidan. Manga av de obskyra webbsidorna for
dessa malgrupper ar annonsfinansierade och det vore haftigt att se PrevenTell pa en
reklambanner” (Intervjuperson inom réattsvasende)

Intervjupersoner pekar sarskilt pa att fler yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden och
andra verksamheter som moter personer med riskfyllda sexuella beteenden behéver kénna till
PrevenTell. Férutom varden behéver exempelvis socialtjanst och skola kunskap for att kunna
informera om stodtelefonen och motivera personer med riskbeteenden att ta kontakt.

Intervjupersoner patalar ocksa behovet av information och stod till narstaende — bade for att
hantera den svara situation som narstaende kan befinna sig i och for att genom narstaende na
personer som sjélva inte soker vard. Nagra intervjupersoner har sarskilt lyft fram vikten av att
na personer med kognitiva funktionsnedsattningar och en onskad sexualitet, dar narstaende
ofta har en nyckelroll for att fa pa plats kontakter med varden. For att na anhoriga behéver
yrkesverksamma inom varden kanna till och kunna informera om PrevenTell och det behover
vara enkelt att finna information om stddtelefonen och webbsidan for allménheten.

Det behdvs vidareutvecklade format for att na fler i malgruppen

Utover marknadsforing lyfter intervjupersoner att formaten for PrevenTell kan behéva
vidareutvecklas for att na fler. Bland annat lyfter en av organisationerna i civilsamhallet som har
intervjuats och medarbetare pa Anova som arbetar med PrevenTell mojligheten att utveckla en
chattfunktion for att kunna na fler unga. Att 6versétta PrevenTells webbsida till fler sprak an
dagens svenska och engelska samt att mojliggora samtal med tolk lyfter vissa intervjupersoner
liksom Anovas medarbetare som viktiga steg for att na fler personer som inte har svenska som
modersmal. Andra insatser framkommer i utredningen ar behovet av utvecklad kommunikation
och bildsprak pa webbsidan samt langre oppettider. Langre dppettider kan ocksa behdvas som
konsekvens av en 6kad volym av telefonsamtal om k&nnedomen om PrevenTell dkar.
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3.3.3 PrevenTell behover fa en starkare koppling till varden i alla regioner och
resultaten behdver féljas upp

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rekommenderade i sin utvardering av PrevenTell att
stodtelefonen bor fa mer langsiktiga forutsattningar genom en langsiktig finansieringsldsning.
Samtidigt betonade myndigheten att en sadan finansieringslosning bor atféljas av en starkt
uppfoljning av resultaten av PrevenTell (Vardanalys, 2019). Att f6lja upp en verksamhet som
PrevenTell, dér en viktig del av konceptet &r inringarens anonymitet, medfor vissa svarigheter.
Attiofem procent av de personer som ringer ger dock sitt samtycke till att svaren anonymt kan
anvandas i kvalitetssakrings- och forskningssyfte. Idag ar det ocksa majligt att folja upp hur
manga av de som ringer som véljer att lamna sina personuppgifter for att skriva in sig far vard
och behandling vid Anovas mottagning. Samma mdjlighet saknas dock att folja upp personer
som hénvisas till andra mottagningar i landet. For att sakerstalla att personer som hénvisas till
andra mottagningar verkligen far en vardkontakt och for att kunna folja upp hur manga som
véljer att fa vard i andra delar av landet efter kontakt med PrevenTell behdver en starkare lank
till évriga vardgivare utvecklas.

Intervjupersoner fran specialistvardsenheterna i landet bekréaftar att de idag inte foljer upp vilka
patienter som soker till dem som dessférinnan varit i kontakt med PrevenTell. Ibland ndmner
patienter sjélva att de kontaktat PrevenTell och hénvisats visare, men det sker ingen strukturerad
uppféljning av detta. Det finns darmed en oklarhet kring i vilken omfattning som den nationella
stodtelefonen leder till vardkontakter i andra delar av landet. Intervjupersoner fran
specialistvardsenheterna i landet har bekraftat att det skulle vara majligt att arbeta for att
utveckla ett gemensamt uppféljningssystem for PrevenTell och for att skapa en mer
sammanhallen vardkedja fran PrevenTell till varden i 6vriga regioner.

3.3.4 Dokumentationssystemet for PrevenTell behdver uppdateras

Né&r PrevenTell startades utvecklades den digitala programvaran och dokumentationsverktyget
FAR (Forskning Analys Rapport). Intervjuformuldret i FAR har testats och successivt utvecklats
och forbattrats. Fragorna i FAR ar cirka 50 allméant standardiserade fragor gallande exempelvis
sociodemografiska parametrar och fragorna &r relaterade till diagnossystemet DSM-5. Svaren
dokumenteras i FAR och sammanstills for statistisk bearbetning. Det finns saledes ett unikt
dataunderlag om hur malgruppen ser ut samt vilka rad de som ringer far. Detta ar en del av
kvalitetssakringen kring samtalen pa individniva och utgor dessutom ett underlag for att
beskriva malgruppen pa gruppniva. Inbyggt i FAR finns kontaktuppgifter till identifierade
vardgivare over hela landet samlade via Hanvisningsbanken. Inom ramen for en langsiktig
I6sning for PrevenTell ser medarbetare pa Anova att det finns skal till att utveckla ett mer
dynamiskt frageformular liksom ett behov av att kontinuerligt kunna utveckla FAR.

3.3.5 ldag saknas forutsattningar for att utveckla PrevenTell

Idag far PrevenTell arliga medel for drift av verksamheten, men det saknas en langsiktig
finansieringsldsning och medel for spridningsinsatser och utvecklingsprojekt i syfte att
tillgangliggora stodlinjen for fler i malgruppen. Det saknas ocksa langsiktiga forutsattningar och
mandat for att PrevenTell ska kunna bli ett formellt forsta steg i vardkedjan for vardgivare i hela
landet och for att upprétta en nationell uppféljning av PrevenTell. Det finns dock en stor enighet
hos intervjupersoner om att PrevenTell utgdr en viktig funktion i samhallet, som behdver vara
nationell och bor ges forutsattningar att utvecklas for att na fler i malgruppen.
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INFORMATION OM DEN NATIONELLA STODTELEFONEN PREVENTELL

PrevenTell ar en nationell telefonlinje som existerat sedan 2012 och vars huvudsyfte ar att forenkla
kontaktvéagarna till halso- och sjukvard och annan lamplig verksamhet for personer som upplever att
de tappat kontrollen Over sin sexualitet, kanner oro for sexuella tankar och handlingar, eller ar radda
att gora sig sjélva eller andra illa. Telefonlinjen drivs av Anova med finansiering fran regeringen.

Till den nationella telefonlinjen kan personer fran hela landet ringa och samtalen &r anonyma.

Telefonlinjen ar 6ppen vardagar mellan kl. 12-15. Ovriga tider pa dygnet kan den som ringer lamna
ett meddelande och personalen ringer da upp nastkommande vardag. PrevenTell har ocksa en
webbsida med information om stodtelefonen pa svenska och engelska. Via webbsidan gér det dven
att kontakta PrevenTell via mejl.

Vem kan ringa till PrevenTell?

PrevenTell vander sig till en bred malgrupp av personer med sexuella riskbeteenden eller tankar
samt narstaende och yrkesverksamma som ar oroliga eller har fragor. Malgrupper:

e Personer med o6nskad sexualitet och oro dver sexuella riskbeteenden eller tankar

o Narstaende till personer med sexuella riskbeteenden eller tankar

e Yrkesverksamma inom till exempel halso- och sjukvard, socialtjanst, skola, civilsamhallet
och polis som vill fa rad och stod avseende personer med sexuella riskbeteenden

Vem svarar nar man ringer PrevenTell?

PrevenTell bemannas av hélso- och sjukvardspersonal med sarskild utbildning och erfarenhet av
samtal om sexualmedicinska problem och odnskad sexualitet. Personalen arbetar dven inom den
kliniska verksamheten pa Anova vid Karolinska Universitetssjukhuset och ar sjukskaterskor,
psykologer och psykoterapeuter. All personal som svarar i telefon har genomgatt en
specialutbildning och far kollegial handledning. Personalen har vidare tillgang till seniora kollegor
och medicinskt ansvarig psykiater for ytterligare konsultation.

Nér det galler juridiska fragor om sekretess, anonymitet och journalféring har Anova tagit hjélp av
Karolinska Universitetssjukhusets jurister.

Hur gar samtalet till nar en person som &r orolig Gver sin sexualitet ringer?

Personer som ringer till PrevenTell far forst en fraga om varfor vederborande ringer och vad hen
har for problem. Darefter tillfragas personen om samtycke till att besvara fragor utifran ett
strukturerat intervjuformular. Det strukturerade formatet har utformats for att fanga sexuell
problematik som utgér en risk for att personen skadar andra eller sig sjalv. Samtalet tar ungefar 30
minuter. Vid samtalet stalls ocksa fragor om psykisk ohalsa och en suicidriskbedémning gors. Den
som leder samtalet stéller ocksa fragor om personen utsatt nagon annan for psykiskt, fysiskt eller
sexuellt vald inom ramen for nara relationer. Samtalet avser att starka personens motivation att soka
hjélp for sin sexuella problematik och lara sig bemastra odnskade sexuella beteenden.

Svaren matas in i en databas under samtalets gang tillsammans med ett ersattningsnummer istallet
for ett personnummer. Attiofem procent av de personer som ringer ger sitt samtycke till att svaren
anonymt kan anvandas i kvalitetssakrings- och forskningssyfte. Denna data sparas da for statistik,
forskning och kvalitetsutveckling.
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Personer med oonskad sexualitet som ringer till PrevenTell motiveras att soka vard

Det 6vergripande syftet med stodlinjen PrevenTell &r att nd personer i behov av vard och behandling
for sina sexuella riskbeteenden och att motivera dem att soka vard innan de begar handlingar som ar
skadliga for nagon annan, som ar kriminella eller som medfor negativa konsekvenser for dem sjélva
eller andra.

Vard och behandling erbjuds inte via stodtelefonen, utan blir mojlig forst nar personen fatt en
vardkontakt. De som ringer till PrevenTell erbjuds vard vid Anova eller hanvisas till en vardgivare
som finns narmare personens hemort. | varden erbjuds patienten behandling som minskar risken for
att bega sexuella 6vergrepp eller for att bryta beteendemonster som kan fa andra negativa
konsekvenser for den enskilde eller andra.

| vissa fall ar det relevant att utreda om en orosanmalan eller polisanmalan behdéver goras,
exempelvis da en person med sexuellt tindningsmonster mot barn uppger att de har hemmavarande
barn eller da det finns misstanke om olagliga handlingar. Sadana bedomningar genomférs inom
varden, dar personen inte langre ar anonym.

De spridningsinsatser som gors ar begréansade och omfattar riktade insatser som att finnas med pa
Polisens stoppsida

PrevenTell har begransade resurser for marknadsforing och inga stora kampanjer i alilménna media
har genomforts. Daremot har PrevenTell uppmarksammats i media vid ett flertal tillfallen. Under
2019 har det skett en mer intensiv spridning av information om PrevenTell genom medieaktivitet och
sOkoptimering.

PrevenTell har dven ett samarbete med Polisen. PrevenTells logga och telefonnummer finns bland
annat med pa Polisens stoppsida pa internet. Stoppsidan har till syfte att informera personer nar de ar
pa vag att besoka internetsidor som innehaller olagligt dvergreppsmaterial pa barn och som darfor har
sparrats av Polisen.

Bild 1. Polisens stoppsida
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Hos Preventell far du mojlighet ott prota anonymt med ndgon som har stor
erfarenhet av liknande fragor. NGgon som kan ge dig stod och réd, och
sedan hjalpa dig vidare till behandling om du vill och behaver.

barn!

Polisens och mot

Bakom PrevenTell star ANOVA vid Karolinska Universitetssjukhuset.
sexuellt utnyttjonde av barn pé Internet
Valkommen in pd www.preventell.se for mer information eller ring

Y PREVEN
& Polisen 020-667788

KAROLINSKA

is a project initiated by the European Chief of Police Task Forc ed at combating
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STATISTIK FRAN PREVENTELL

Majoriteten av de som ringer PrevenTell tillhor den priméara malgruppen

Under perioden mars 2012 till och med juni 2020 har PrevenTell besvarat dver 3800 samtal. Over
2500 av dessa samtal (66 procent) har kommit fran den primara malgruppen, det vill saga personer
med ett sexuellt problembeteende som kan utgdra en risk for att ndgon annan kommer till skada.
Detta omfattar saval forstagangsinringare (80 procent) som personer som uppger att de ringt
PrevenTell forut (20 procent). De som inte uppger att de kontaktat PrevenTell tidigare svarar pa ett
frageformular for forstagangsinringare, vilket huvuddelen av den statistik som redovisas pa foljande
sidor baseras pa. Gruppen kan dock innefatta personer som har ringt till PrevenTell tidigare, men som
ej valjer att beratta detta.

Ut6ver den primara malgruppen tillhor dven narstaende och yrkesverksamma inom till exempel
socialtjanst, polis, skola och halso- och sjukvard malgrupper for PrevenTell. En mindre del av
samtalen (20 procent) har kommit fran dessa grupper. Ovriga samtal har kommit fran individer som
faller utanfor PrevenTells malgrupper, sdsom personer som ringer fel, busringer eller som har en
sexuell problematik som inte omfattas av malgrupperna for PrevenTell.

Figur 2. Samtalsférdelning med avseende pa malgrupp (mars 2012-juni 2020)

De flesta som ringer PrevenTell ar motiverade att soka och fa hjalp for sitt problem

= Primar malgrupp, personer med
oonskad sexualitet
m Narstaende

m Profession

= Ej malgrupp

Av personer som ringer PrevenTell for forsta gangen avseende sin sexuella problematik ar de flesta
starkt motiverade att soka hjalp for att bli av med sitt oonskade sexuella beteende (79 procent) och de
flesta (55 procent) véljer att Iamna sina personuppgifter for en fortsatt vardkontakt hos Anova och da
upphor de ocksa att vara anonyma for varden.

Figur 3. Motivation att soka och fa hjalp bland forstagangsinringare (mars 2012-juni 2020)

<&

m Starkt motiverade att
soka och fa hjalp

= Ovriga
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PrevenTell har besvarat mellan 221 och 430 samtal fran den priméra malgruppen per ar

Antalet inkommande samtal fran personer med o6nskad sexualitet har varierat mellan 221 och 430
per ar (figur 4). Toppar kan ses i samtalsstatistiken for vissa manader och under vissa ar. Under 2014
publicerades flera nyhetsartiklar om PrevenTell i nationella medier. Detta tros vara forklaringen
bakom toppen i antal samtal det aret. En felkalla i statistiken &r att aterrapporteringsfel har
forekommit tidigare ar, vilket gjort att alla samtal inte syns i statistiken. Antalet samtal under aren
2016-2017 var sannolikt hégre &n vad statistiken visar. Darefter genomférdes ett arbete for att
sékerstélla en mer fullstandig inrapportering.

Figur 4. Samtal till PrevenTell fran den priméara malgruppen*, per ar (mars 2012-juni 2020)
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*Samtal fran narstaende, profession eller personer utanfor PrevenTells malgrupper inkluderas ej

Sociodemografi - den person som tar kontakt med PrevenTell &r oftast man, bor i en storstad,
arbetar och har en partner

Av forstagangsinringare under perioden mars 2012-juni 2020 har totalt 1715 personer (85 procent)
samtyckt till att dokumentationen av fragorna anvands i forskningssyfte. Denna data visar bland
annat sociodemografiska karakteristika hos malgruppen**:

e den stora majoriteten ar man (92 procent) och genomsnittsaldern for de som ringer ar 37 ar.

e majoriteten (60 procent) bor i ndgon av Sveriges storsta stader; Storstockholm, Storgdteborg,
Stormalma, eller eventuellt i en annan storstad utanfor Sverige. Cirka en tredjedel (32

procent) bor i mellanstora stader med 6ver 10 000 invanare. Enbart 8 procent bor i mindre
orter.

e 42 procent har en eftergymnasial utbildning vid universitet eller hdgskola och ytterligare 47
procent gymnasieutbildning. 11 procent har genomgatt grundskola eller annan lagre
utbildning. Mindre &n 1 procent har inte genomfort obligatorisk skolgang.

e majoriteten arbetar hel- eller deltid (72 procent), 10 procent &r studenter, 7 procent ar
arbetssokande, 5 procent &r sjukskrivna eller fortidspensionerade och en liten grupp ar
alderspensionarer, foraldralediga eller har uppgett annan sysselsattning.

e majoriteten (60 procent) har en partner, medan en dryg tredjedel (35 procent) inte &r i ett
forhallande och Gvriga ar tveksamma eller vill inte svara (4 procent).

e nastan halften uppger att de har barn (46 procent). En dryg tredjedel (36 procent) uppger att
de har hemmavarande barn.

**Det har varit ett bortfall p4 mellan 12126 svar (0,7-7,3 procent) for respektive sociodemografisk fraga.
Procenttalen som redovisas ar utraknade utifran inkomna svar.
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Majoriteten som tar kontakt med PrevenTell lider av ett kompulsivt sexuellt beteende och omkring
var fjarde person har ett sexuellt tindningsmdonster mot barn

Av de som kontaktar PrevenTell fran den primara malgruppen ar kompulsivt sexuellt beteende i
nagon form den vanligaste sexuella problematiken (se figur 5). Under perioden mars 2012-oktober
2019 beskrev mer an tva tredjedelar av forstaganginringare (69 procent) ett kompulsivt sexuellt
beteende. Vidare beskrev éver halften (55 procent) minst ett parafilt tandningsmonster. En betydande
andel av de som kontaktar PrevenTell har ett sexuellt tindningsmonster riktat mot barn (24 procent).

Det finns ett stort 6verlapp mellan grupperna. Majoriteten av de som ringer PrevenTell angaende ett
sexuellt tindningsmonster mot barn beskriver exempelvis aven ett kompulsivt sexuellt beteende.
Flera i gruppen beskriver &ven andra parafila tdndningsmdnster, bland annat impulser och/eller
fantasier om att tvinga nagon till sexuella handlingar.

Figur 5. Sexuell problematik hos forstagangsinringare (mars 2012-oktober 2019)
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Den vanligaste orsaken till att personer véljer att kontakta PrevenTell &r att de upplever
kontrollforlust dver sitt sexuella beteende och att beteendet har accelererat

Pa fragan om varfor man kontaktar PrevenTell just nu uppger majoriteten av forstagangsinringare en
kontrollforlust dver sitt sexuella beteende som orsak (se figur 6). Denna grupp omfattar personer som
beskriver en tappad kontroll och accelererat beteende samt personer som beskriver att de varit nara
att ga over gransen till ett olagligt beteende eller att de blivit radda for sig sjalva. Den nast vanligaste
kontaktorsaken &r en relation i kris, dar exempelvis en partner hotar att lamna relationen eller dar en
narstaende patalat att personen maste soka hjalp.

Figur 6. Kontaktorsak hos forstagangsinringare (mars 2012-juni 2020)
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Manga av de som ringer PrevenTell har redan begatt en olaglig handling, exempelvis laddat ned
overgreppsmaterial pa barn eller kopt sex

Av forstagangsinringare har manga begétt olagliga handlingar (se aven figur 7):

e Totalt uppger ungefar var fjarde person (24 procent) som ringer PrevenTell att de ndgon gang har
kopt sex.

e Majoriteten av personer med ett sexuellt tandningsmonster mot barn har laddat ned eller tittat pa
overgreppsmaterial pa barn (61 procent). Av samtliga forstagangsinringare ar det 19 procent som
uppger att de har laddat ned eller tittat pa 6vergreppsmaterial pa barn.

e Cirka 10 procent av de som ringer uppger att de ar del av en pagaende polisutredning.

Figur 7. Andel forstagangsinringare som uppger att de begatt olika olagliga handlingar eller &ar
del av en pagaende polisutredning (mars 2012-juni 2020)
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Halften av de som ringer lider av psykisk ohalsa
Av forstagangsinringare beskriver majoriteten att de lider eller har lidit av psykisk ohalsa (figur 8).

o Omkring halften (51 procent) beskriver att de lider av psykisk ohélsa eller att de har gjort det
tidigare i livet

e Ungefar 23 procent beskriver att de har sjdlvmordstankar och vissa har behévt hanvisas till
akutpsykiatrin

Figur 8. Psykisk ohalsa hos forstagangsinringare (mars 2012-juni 2020)
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3.4  Forutsattningarna for olika aktorer i samhallet att bidra i det
forebyggande arbetet behdver starkas

Manga aktorer kommer i kontakt med personer med o6nskad sexualitet och kan bidra till att
dessa individer far kontakt med varden eller far tillgang till andra insatser utanfor halso- och
sjukvarden. Idag saknas en aktor med ansvar for att sammanstélla kunskap om odnskad
sexualitet for olika aktorer i samhéllet och erbjuda en plattform for samverkan utifran malet att
minska sexuellt vald genom insatser riktade mot personer som ut6var sexuellt vald eller har en
forhojd risk att utova sexuellt vald. Det behdvs vidare kartlaggning av vilken kunskap som finns
hos olika aktorer och vilken kunskap som efterfragas i arbetet med att informera och identifiera
personer i behov av vard och hanvisa dem till vard.

3.4.1 Aktorer i samhallet behdver samverka for att fler i riskgrupp ska kunna
nas av varden

Yrkesverksamma i olika delar av samhallet som moter personer med en odnskad sexualitet eller
upplevd kontrollférlust dver sin sexualitet har en méjlighet att identifiera och motivera dessa att
soka vard och behandling. Det kan till exempel vara socialtjanstens familjeradgivning, den
sociala barn- och ungdomsvarden, polis, skola och elevhalsa, ungdomsmottagningar, religidsa
samfund, ungdoms- och idrottsrorelsen, andra stodlinjer samt sociala medier och forum pa
internet.

Intervjupersoner fran aktorer utanfor den specialiserade halso- och sjukvarden har uttryckt bade
en efterfragan pa kunskap, kunskapsutbyte och kompetensutveckling for sina egna
organisationer och ett behov av kompetensutveckling och kunskapsstod till andra aktérer och
yrkesverksamma utanfor halso- och sjukvarden. Detta for att 6ka kunskapen om dessa tillstand,
vilken vard som finns och for att kunna identifiera personer i behov av vard for att kunna
hanvisa dem till vard eller andra insatser. Bland annat pekas pa ett kunskapsbehov hos
socialsekreterare och kuratorer inom individ- och familjeomsorg, larare och rektorer, de stora
sociala medier-plattformarna dar barn och unga vistas, som Tik Tok och Instagram, samt polis
och advokater. Flera av intervjupersonerna har betonat att k&innedomen om PrevenTell behéver
starkas brett bland aktorer utanfor halso- och sjukvarden genom informationsspridning och
utbildning.

"Det ar fa domda sexualbrottsforévare som aterfaller i sexualbrott — sa manga av de som
kommer démas i framtiden finns i andra delar av samhéllet. Darfor ar det viktigt att fanga upp
individer innan forsta brottet. ” (Intervjuperson inom rattsvasendet)

Aven i Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvardering av PrevenTell pétalades behovet
av starkt samverkan bland en bred rad av aktorer i samhéllet. Dar patalade Polisen och
Kriminalvarden ett stort behov av utdkat samarbete med exempelvis idrottsforeningar och
skolor for att na fler i malgruppen (Vardanalys, 2019).

En bredare samverkan bor ocksa kunna omfatta andra aktorer som ger insatser som stodsamtal
och radgivning utanfor eller i anslutning till halso- och sjukvarden, exempelvis RSFU, RFSL,
manskriscentrum, Valj att sluta-linjen, Killfrgor.se och jourhavande préster.

Flera intervjupersoner har sarskilt patalat behovet av att na fler unga som kan hamna i riskzon
for att bega sexuella 6vergrepp eller bega andra handlingar med negativa konsekvenser for dem
sjalva eller andra. Denna grupp har enligt intervjupersoner 6kat i omfattning under senare ar
samtidigt som kunskapen om exempelvis riskfaktorer for sexuella riskbeteenden ar svaga.

For att nd unga vuxna med en osund sexuell upptagenhet och sexuella riskbeteenden med

forebyggande insatser ar det delvis andra aktdrer som har viktiga roller &n i det férebyggande
arbetet riktat till vuxna. Exempel pa viktiga aktorer ar utbildningsvasendet, den sociala barn-
och ungdomsvarden, sluten ungdomsvard pa SiS- och HVB-hem men ocksa en bred palett av
organisationer i civilsamhallet samt olika digitala kanaler som vander sig till unga i behov av
stod. Nar det galler att starka mojligheterna for halso- och sjukvarden att na unga vuxna med
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sexuella riskbeteenden har det nationella kunskapscentrumet Barnafrid en viktig roll med sin
kompetens och sina natverk kring yrkesverksamma som méter barn och unga. Har ar det tydligt
att de nationella kunskapscentrumens kompetenser och roller kompletterar varandra och néra
samverkan till exempel vad géller utbildning och kunskapsstod till olika aktorer &r relevant och
ger synergieffekter.

3.4.2 Aktorer i samhallet behdver kunskap om odnskad sexualitet och sexuellt
vald for att utforma preventiva insatser

Intervjuerna i denna utredning visar ocksa pa behov av 6kad kunskap om riskfaktorer och
riskgrupper for att utdva sexuellt vald i samband med utformning av forebyggande insatser som
ges utanfor halso- och sjukvarden. Intervjupersoner har lyft ett behov av 6kad kunskap om
oonskad sexualitet for att utforma indikerade preventiva insatser riktade mot enskilda individer,
mot selektiva insatser riktade mot avgrénsade grupper, och bredare universella insatser i
samhallet.

Exempel pa kunskapshehov som patalats av intervjupersoner eller som framkommit i arbetet
med informationsinsamling och dialogmdten:

e Kunskap for att hantera riskmiljoer inom idrotts- och ungdomsrorelsen liksom pa sociala
medier

o Kunskap till socialtjansten; exempelvis i utformningen av olika éppna sociala insatser i
socialtjansten exempelvis for socialtjanstens familjeradgivare och i den sociala barn- och
ungdomsvarden

e Kunskap och kunskapsutbyte for aktorer utanfor hélso- och sjukvarden som erbjuder
samtalsstod till personer med sexuella riskbeteenden och valdsamhet

e Kunskap om otnskad sexualitet i utformningen av sexualundervisning

Ett sarskilt prioriterat omrade att samverka kring som flera intervjupersoner har lyft ar att
motverka den omfattande och snabbt dkande spridningen av 6vergreppsmaterial som sker 6ver
natet. Har ar lagforing extra svart, inte minst for att det kraver samarbete mellan lander eftersom
produktion och distribution sker 6ver landsgranser. For att minska efterfragan pa 6vergrepps-
material behdvs kompletterande atgarder till lagforing. Dar har halso- och sjukvarden och andra
aktorer som internetleverantOrer och sociala medier-plattformar viktiga roller att spela.

Slutsatserna fran denna utredning ar att olika aktorer som arbetar med forebyggande insatser
mot sexuella 6vergrepp behover mer kunskap om odnskad sexualitet. Kunskapen fran halso-
och sjukvarden och forskningen avseende personer med riskfaktorer att utdva sexuellt vald kan
darmed bidra i utvecklingen av preventiva insatser i andra delar av samhallet.

En aktor med ansvar for kunskapsutveckling och kunskapsspridning avseende dessa grupper bor
bidra med sin kunskap i olika aktdrers forebyggande insatser for att medverka till ett
evidensbaserat och effektivt preventionsarbete. Ett kunskapscentrum med denna roll bor darfor
medverka i relevanta natverk pa nationell niva och internationell niva, till exempel hos Polisen,
Barnafrid och i det nyligen inrédttade natverket inom EU-kommissionen for forebyggande arbete
mot sexuella dvergrepp.

Det behovs vidare kartlaggning av vilken kunskap som efterfragas av olika aktorer i arbetet med
att utforma olika forbyggande atgarder riktade till personer med riskfaktorer for att utéva
sexuellt vald. Vad som tydligt framkommer &r dock att intervjupersonerna ser ett stort behov av
en okad grundlaggande kunskap om odnskad sexualitet, vilken vard som finns att tillga samt att
fler aktorer i samhallet behdver kunskap om hur man pratar om sexualitet och sexuellt vald.
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Sexuell exploatering av barn éver internet ar ett stort problem

Intervjupersoner fran rattsvasendet och barnréattsorganisationen Ecpat Sverige vittnar om
att problemen med spridning av évergreppsmaterial och andra former av sexuell
exploatering av barn via natet &r ett stort problem som 6kat kraftigt de senaste aren.

Ett exempel for att visa pa omfattningen gar att hamta fran USA:s centrala
rapporteringssystem for misstankt exploatering av barn via natet, CyberTipline. Enbart
under 2019 fick CyberTipline mer an 16,9 miljoner tips om misstankt sexuell exploatering
av barn varlden over, inklusive tips om dvergreppsmaterial pa barn, manniskohandel med
barn samt grooming och sexuell utpressning. Dessa tips omfattade 69,1 miljoner videor,
bilder och filer. Den stora majoriteten, 99 procent, av tipsen kom fran e-tjansteleverantorer
och av dessa var 6ver 90 procent av tipsen fran Facebook.

Ett annat exempel ar att Tele2 &r 2018 uppgav att de varje manad blockar omkring en halv
miljon forsok att na material med sexuella Gvergrepp pa barn i deras nat i de atta lander de
da var verksammai.

Kélla: Intervjuer, (National Center for Missing & Exploited Children, 2020), (National
Center for Missing & Exploited Children, 2020) (Johansson, 2018)

3.4.3 Det behovs en formaliserad samverkan mellan den dppna héalso- och
sjukvarden och rattsvasendet

Det finns ett samarbete mellan hélso- och sjukvarden, polis och kriminalvard i de delar av landet
dar det finns en specialistvardsenhet som behandlar personer med o6nskad sexualitet.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterade dock att en formaliserad samverkan
saknas, men &r efterfragad av representanter for Kriminalvarden och Polisen som intervjuades i
utvéarderingen (Vardanalys, 2019). Denna utredning visar ocksa pa behov av samverkan mellan
den 6ppna halso- och sjukvarden, kriminalvard, rattspsykiatri och polis. Detta dels for
kunskapsutbyte och larande for att gora bade halso- och sjukvarden och rattsvasendets arbete
riktat mot dessa grupper effektivare, dels kring enskilda individer for att sakerstélla vard utifran
behov.

Samverkan kring enskilda individer

Den 6ppna hélso- och sjukvarden har en viktig roll i att ge férebyggande vard for att forhindra
brott, vid behov ge medicinsk vard under den tid en individ ar i kriminalvard och ge vard efter
att en individ har varit i kriminalvard eller i rattspsykiatri, for att forhindra aterfall. Omvant har
polis en viktig roll i att hanvisa personer som de uppfattar har ett vardbehov till den 6ppna
varden och kriminalvard att remittera intagna och individer i frivarden till den 6ppna hélso- och
sjukvarden om det finns ett medicinskt behov av exempelvis farmakologisk behandling. Det
senare som ett komplement till Kriminalvardens behandlingsprogram. Kriminalvarden har ocksa
en viktig roll i att remittera till halso- och sjukvarden i samband med utskrivning fran
kriminalvard. Det finns tungt vagande skél och samhéllsekonomiska vinster i att strava efter
kontinuitet i vardkedjan mellan kriminalvard och hélso- och sjukvard.

Sedan 2018 finns en rutin i Kriminalvardens verksamhet som innebér att domda
sexualbrottslingar far information i samband med inskrivning om PrevenTell och méjligheten
att kontakta Anova anonymt. Kriminalvarden har ocksa mer systematiskt borjat remittera
intagna personer till Anova (Vardanalys, 2019). Daremot lamnas inte information regelmassigt
till personer nar de lamnar kriminalvard och det finns ingen uppféljning av hur stor andel som
faktiskt far en stadigvarande vardkontakt for forebyggande vard efter avslutat straff.
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Intervjupersoner fran Kriminalvarden har uttryckt ett sarskilt behov av mer formaliserad
samverkan med hélso- och sjukvarden for att sakra kontinuitet efter att individer skrivs ut fran
kriminalvard men ocksa for att kunna sakerstalla tillgang till medicinsk vard under pagaende
straff.

Aven inom SiS slutna ungdomsvard finns det vard och behandling for unga sexualbrotts-
forovare och bryggan mellan vardgivare &r viktig. Varden inom SiS bedrivs inom ramen for
halso- och sjukvardslagstiftningen. Socialtjansten har dock det 6vergripande ansvaret for de som
placeras pa SiS-boenden och nér en ungdom lamnar SiS &r det viktigt att vid behov kunna
fortsatta vard och behandling i den 6ppna hélso- och sjukvarden. Har lyfter SiS att det finns
mojlighet att utveckla samverkan med den 6ppna halso- och sjukvarden. De lyfter dven vardet
av en nationell aktor som arbetar med dessa fragor, dit det gar att vanda sig for att ta del av den
senaste kunskapen inom omradet.

En annan mindre formaliserad skarningspunkt &r da polis eller andra delar av rattsvasendet
kommer i kontakt med personer som man uppfattar har ett vardbehov. Intervjupersoner fran
Polisen uppger att polis ibland foreslar kontakt med PrevenTell till exempel vid tillslag nar man
finner dvergreppsmaterial hos individer och i vissa fall dar man kommer i kontakt med personer
som inte kan utredas for brott men dér man har anledning att tro att personen har ett problem
som foranleder kontakt med PrevenTell. Representanter for Polisen menar dock att kdnnedomen
om PrevenTell skulle kunna breddas inom Polisen och information l[dmnas mer regelmassigt.

Intervjupersoner med erfarenhet av att ge vard till dessa grupper pekar ocksa pa att det ibland
finns ett fonster da personer ar motiverade att soka vard och att det da &r viktigt att halso- och
sjukvarden star redo att ta emot dem. Ett sadant fonster kan till exempel vara da en individ
kommit i kontakt med rattsvasendet — till exempel ndr en anmalan har skett eller i samband med
frivard.

“Det finns en risk att personer faller mellan stolarna. Om jag tar emot dem som kommer fran
Polisen enligt en vanlig vantelista s kommer de inte — man maste fanga upp dem snabbt annars
kan de hinna bérja tvivla [...] motivationen tappas snabbt i denna patientgrupp ”
(Intervjuperson vid specialistvardsenhet)

Samverkan for 1arande och kunskapsuppbyggnad

Representanter for Kriminalvarden, Polisen, rattspsykiatri och SiS har alla uttryckt intresse for
att samverka med hélso- och sjukvarden for larande och kunskapsuppbyggnad kring fragor om
oonskad sexualitet for forebyggande insatser riktat mot dessa grupper. Kriminalvarden och

| denna utredning har intervjupersoner fran Polisen uttryckt att en nationell samlande nod att
samverka med kring dessa fragor skulle vara av stort vérde. Polisen har behov av
kunskapsutbyte och kunskapssammanstéllningar for att utveckla sin forstaelse for hur denna typ
av forovare fungerar. En intervjuperson fran Polisen pekar bland annat pa mojligheten att
inkludera kunskap om hur sexualbrottsfordvare fungerar i utbildningen av barnutredare som
idag far uthildning i hur man ska forhora barn. Polisen skulle ocksa géarna kontinuerligt fa
tillgang till ny forskning pa de medicinska omradena som ar sarskilt relevant for dem.

Intervjupersoner fran Kriminalvarden har ocksa lyft att deras erfarenheter och kunskap fran att
utveckla och félja upp Kriminalvardens behandlingsprogram ocksa kan vara vardefullt for
hélso- och sjukvarden att lara ifran. Sa ett msesidigt kunskapsutbyte och larande mellan halso-
och sjukvarden och Kriminalvarden &r efterfragat. Kriminalvarden ser ocksa ett vérde av att
samverka kring forskning bland annat vad galler langtidsuppfoljningar for att kunna dra
slutsatser om de langsiktiga effekterna av bade sina egna och hélso- och sjukvardens
behandlingar samlat.

Intervjupersoner fran rattspsykiatrin ser ocksa behov av samverkan och kunskapsutbyte med
den 6ppna halso- och sjukvarden. De har sedan tidigare ett ndra samarbete med kriminalvard.
Intervjupersonerna fran rattspsykiatri har sarskilt patalat utvecklingsbehoven i den 6ppna varden
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for att gora varden mer tillganglig for att kunna mer effektivt fanga upp personer innan de begar
brott. En av intervjupersonerna fran rattspsykiatrin har ocksa patalat att férdelning av patienter
mellan rattspsykiatri och de éppna specialistvardsenheterna skulle kunna vara mer systematisk.
Den 6ppna specialistsjukvarden kan remittera till rattspsykiatriska enheter och omvant kan
rattspsykiatrin remittera patienter med skyddstillsyn till ppenvarden. Det skulle kunna
samordnas mer an idag utifran en helhetsbild av patienternas behov. Intervjupersonerna fran
rattspsykiatri bekraftar ocksa att ett kvalitetsregister vore vardefullt och att rattspsykiatrin borde
inga i ett sadant register. Likasa efterfrdgas gemensamma kunskapsstod,
forskningssammanstallningar, natverk for kunskapsutbyte och vidareutbildningsméjligheter.

Det finns dven en enighet fran specialistsjukvardsenheterna att detta arbete kréaver ett samspel
med rattsvasendet. | Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvérdering av PrevenTell
efterlyste Kriminalvéarden en institutionalisering av Anovas verksamhet med en langsiktig
nationell finansiering for att trygga kontinuitet i arbetet. (Vardanalys, 2019).

3.4.4 Idag saknas en aktdor med ansvar for samverkan och kunskapsstod till
olika aktorer i samhaéllet i férebyggande arbete

For ett effektivt forebyggande arbete behovs ett nara samarbete mellan hélso- och sjukvarden,
rattsvasendet och andra aktorer i samhéllet — bade nationellt och internationellt. Att antalet
aktorer som har en roll & sa manga och kommer fran olika delar av samhallet, bade pa regional,
lokal och nationell niva, &r ett viktigt argument for varfor det behdvs en nationell plattform som
kan fungera som en nod for kunskapsoverforing och samverkan. Idag saknas en aktér med
ansvar for att sammanstélla kunskap om oénskad sexualitet for olika akttrer i samhéllet och for
att erbjuda en plattform for samverkan utifran malet att minska sexuellt vald genom insatser
riktat mot personer med riskfaktorer att utdva sexuellt vald. Det saknas ocksa en aktor med
ansvar for samverkan och kunskapsoverforing mellan den 6ppna halso- och sjukvarden och
rattsvésendets aktorer.

3.5 Kunskapsbasen behotver starkas genom mer forskning om effektiva
behandlingsmetoder och andra preventiva insatser

Kunskapsbasen kring effektiva behandlingsmetoder for patienter med sexuella avvikelser och
kompulsiv sexuell beteendestdrning ar starkt begrénsad. Sverige har ur ett internationellt
perspektiv goda forutsattningar att bedriva hdgkvalitativ forskning pa dessa omraden. For att
starka kunskapsbasen kring effektiva och evidensbaserade behandlingsmetoder och andra
preventiva insatser behover den tvérvetenskapliga forskningen pa dessa omraden ¢ka. Nationell
uppfoljning av vardens resultat genom ett nationellt kvalitetsregister skulle ytterligare starka
forutsattningarna for utveckling av evidensbaserade metoder.

3.5.1 Evidensbasen i halso- och sjukvarden ar svag — det behovs forskning om
riskfaktorer och effektiva behandlingsmetoder

Forskningen om riskfaktorer och behandlingsmetoder for férebyggande insatser mot personer
med riskfaktorer att utova sexuellt vald ar mycket begransad, bade i Sverige och internationellt.
Det &r angeléget att forskningsfragor med relevans for halso- och sjukvarden och andra aktorer
som rattsvasendet och socialtjansten identifieras och studeras for att astadkomma ett effektivt
forebyggande arbete. Det behdvs bland annat mer forskning om riskfaktorer och om de tillstand
som idag utgor kanda riskfaktorer for sexuellt vald samt om hur personer i riskgrupp fungerar
och agerar. Det behdver utvecklas metoder for att identifiera och na personer med okad risk for
att bega overgrepp. Det finns dven ett stort behov av mer kunskap om behandlingsmetoder
(bade farmakologiska och psykologiska). Dels behdvs mer kunskap om behandlingarnas
effektivitet avseende att forebygga 6vergrepp samt om risker med olika behandlingsmetoder,
dels behdvs forskning som kan leda fram till nya behandlingsmetoder och andra preventiva
insatser. Vidare behovs langtidsuppfoljningar av olika behandlingar, inklusive utvarderingar av
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effektivitet och langtidsrisker av farmakologisk behandling. Ofta behovs lakemedelsbehandling
under langa perioder, vilket 6kar behovet av medicinska sakerhetsdata. P& grund av det
forhallandevis begransade patientunderlaget ar det av vikt att kunna genomféra nationella och
internationella multicenterstudier. De forskare och andra experter som har intervjuats i denna
utredning har sérskilt lyft behovet av mer forskning om olika behandlingars effektivitet
inklusive kostnadseffektiviteten av vard och behandling for malgrupperna.

Europeiska kommissionen lyfter i den nya EU-strategin for ett mer effektivt arbete mot sexuell
exploatering av barn att forskning om vad som motiverar personer att bega sexuella 6vergrepp
pa barn saknas i stor utstrackning och att den forskning som finns ar fragmenterad.
Kommissionen lyfter ocksa att effekten av de fa preventiva insatser riktade till forévare som
finns séllan ar utvarderade. Bristerna harleds till en brist pa forskning inom omradet.
Kommissionen lyfter ocksa att den laga graden av kommunikation mellan forskning och de
verksamheter som arbetar praktiskt med forebyggande arbete &r en brist (Europeiska
kommisionen, 2020).

Denna utredning har inte innefattat en kartlaggning av forskningslaget, men tidigare
forskningssamanstallningar har ocksa pekat pa behov av behandlingsforskning avseende
personer som har riskfaktorer for att forgripa sig pa barn (Forte, 2015) (Khan, o.a., 2015)
(Langstrom, Enebrink, Laurén, Werko, & Hanson, 2013). Forte (Forte, 2015) och SBU (SBU,
2011) pekar sarskilt pa behovet av storre studier som omfattar fler lander, med hanvisning till
ataganden i Europakonventionen om skydd for barn mot sexuell exploatering och sexuella
overgrepp. En nyutgiven forskningsgenomgang avseende kompulsiv sexuell beteendestorning
pekar framforallt pa behov av randomiserade studier for att utvardera behandlingseffektivitet
samt pa behovet av forskning om kompulsiv sexuell beteendestorning hos kvinnor, i
minoritetsgrupper och i olika kulturella kontexter (Briken, 2020).

Intervjupersonerna i utredningen har ocksa pekat pa behovet av forskning for att oka foljsamhet
till behandling, for att fa en starkare bild av prevalens samt for att forsta olika riskfaktorer.
Exempelvis efterfragas kunskap om pornografianvandningens betydelse och om anvéandning av
valdspornografi i ung alder ar en riskfaktor for valdsanvandning i vuxen alder. Att kartlagga
kunskapen om pornografins inverkan bland annat pa barn och ungas halsa och relationer ar
nagot som Barnombudsmannen har fatt ett sarskilt uppdrag av regeringen att gora
(Regeringsbeslut A2020/00346/JAM). Som namnts efterfragas aven mer forskning om olika
behandlingars effektivitet (sarskilt avseende brottsférebyggande effekter) och risker (bland
annat ndmns att risker med terapeutisk behandling behdver studeras ytterligare), samt
selektionskriterier for optimal effekt av lakemedelshehandling.

"Det &r bra om det kommer mer forskning. Vi dnskar att vi kunde samarbeta mer med Anova
som ar ledande. En forhoppning ar att vi kan gora mer tillsammans. Det finns vita flackar inom
sexualmedicin.” (Intervjuperson Regional utvecklingsenhet inom sexuell hélsa)

3.5.2 Sverige ligger i frontlinjen nar det galler behandlingsstudier och har goda
forutsattningar for epidemiologiska studier

Forutsattningarna for forskning inom dessa omraden &r svarare jamfort med manga andra
medicinska omraden, bland annat pa grund av juridiska och etiska aspekter samt att det ar svart
att fa tillrackliga patientunderlag for att fa robusta resultat. Pa grund av stigmat kring dessa
tillstand ar det svarare att rekrytera och fa samtycke fran patienter for att delta i studier och i
register an inom manga andra kliniska forskningsomraden. Anova har visat att det trots dessa
utmaningar gar att bygga upp en langsiktig valfungerande verksamhet dar klinisk behandling
bedrivs parallellt med aktiv forskning och utveckling av behandlingsmetoder, metoder for att
identifiera riskindivider och metoder for att motivera till vard.

Sverige har betydligt battre forutsattningar 4n manga andra lander att faktiskt studera
riskfaktorers betydelse, att utveckla och utvardera behandlingsmetoder och for att genomféra
langtidsuppfoljningar. Detta tack vare den val utbyggda registerinfrastruktur som finns genom
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bland annat folkbokforing, halsodataregister som patientregistret, Kriminalvardsregistret,
Misstankeregistret, med flera. Dessa register kan tillsammans med data om patienters diagnoser,
bakgrundsfaktorer, insatta behandlingar och behandlingsresultat utgéra en god grund for
observationsstudier, men &ven for registerbaserade randomiserade kontrollerade studier (R-
RCT) av behandlingseffekter. | Sverige finns aven juridiska forutsattningar for att fora
kvalitetsregister i halso- och sjukvarden med individbaserade uppgifter avseende exempelvis
diagnoser och behandlingar under forutsattning att informerat samtycke inhamtas fran
patienterna.

Sverige har ocksa utmarkt sig genom behandlingsforskning bade vad galler terapeutiska
behandlingar och lakemedelsbehandlingar pa dessa omraden, vilket bygger till stor del pa
forskning pa de patienter om behandlas vid Anova och som har sokt sig till varden genom
PrevenTell. De senaste aren har forskning vid bland annat Karolinska Institutet beskrivit
framgangsrika forsék med behandling for kompulsiv sexuell beteendestorning och pedofili pa
patienter vid Anova och fran PrevenTell (se exempel pa forskning i textrutan nedan).

Ytterligare en fordel nar det kommer till behandlingsforskning &r att Sverige har ett férsprang
vad géller internetbaserade behandlingar inom psykiatri och mer specifikt pa dessa omraden.
Anova har erbjudit digital KBT-behandling till personer med kompulsiv sexuell
beteendestorning sedan 2017 inom ramen for forskningsprojekt. Ar 2020 har den digitala KBT-
behandlingen blivit en del av det ordinarie behandlingserbjudandet. Internetbaserad behandling
kan ha stor potential pa dessa omraden, da det innebér att personen helt eller delvis kan undvika
fysiska besok som annars kan vara en troskel for att soka hjalp. Det innebar dven att vard och
behandling kan tillgangliggoras for personer som bor i delar av Sverige dar specialistkompetens
saknas. Det kan ocksa vara enklare och billigare att dverfora denna behandlingsmetod till andra
vardgivare och dven till andra lander.

”Det ar viktigt med ett nationellt centrum som kan rekrytera in patienter till forskning — ska
man fa stuns pa det behdvs en enhet med den volym som Anova och PrevenTell bidrar till. Det
ar ocksa ett motiv till att skapa langsiktiga forutsattningar for PrevenTell.” (Forskare som
intervjuats i utredningen)
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EXEMPEL PA SVENSK FORSKNING

Exempel 1: Framgangsrika forsok med behandling for kompulsiv sexuell
beteendestdrning

| en avhandling vid Karolinska Institutet undersoktes validiteten av screeninginstrument for
hypersexuell storning och effekten av ett nyutvecklat behandlingsprotokoll for kognitiv
beteendeterapi (KBT) for man med kompulsiv sexuell beteendestérning. Forskarna visar att
behandlingsmetoden kan forbattra hypersexuella symtom béade nar den ges i gruppterapi och
i terapi Over internet.

| en randomiserad kontrollerad studie, dar 137 man med kompulsiv sexuell beteendestdrning
som rekryterats bland annat vid Anova deltog, ledde behandlingsmetoden till en moderat
forbattring av hypersexuella symtom och éven till en viss grad av forbéttrat generellt
psykiskt maende hos deltagarna. Effekterna var stabila vid uppfoljning 3 och 6 manader
efter avslutad behandling. I en annan studie med 36 mén med kompulsiv sexuell
beteendestorning, med eller utan parafilier, visade forskarna ocksa att stora forbattringar av
hypersexuella symtom, moderata effekter pa parafilier och vissa effekter pa generellt
psykiskt méende kunde uppnas genom KBT administrerad Gver internet. Aven i denna
studie kvarstod effekten vid den uppféljning som gjordes efter tre manader.

“Studierna visar att det finns effektiv behandling som fungerar for personer med kompulsiv
sexuell beteendestorning ” sager Katarina Gorts Oberg, en av de ansvariga forskarna bakom
studierna.

Kallor: (Hallberg, 2019a), (Gorts Oberg, Hallberg, Kaldo, Dhejne, & Arver, 2017),
(Hallberg, Kaldo, Arver, Dhejne, & Gorts Oberg, 2017), (Hallberg, 0.a., 2019b), (Hallberg,
0.a., 2019c).

Exempel 2: Randomiserad kontrollerad studie som visat pa positiv behandlingseffekt av
lakemedel for personer med pedofili

Forskare vid Karolinska Institutet och Géteborgs universitet har utvarderat effekten av att ge
lakemedlet Degarelix till personer med pedofili. Studien visade att behandling med
Degarelix ledde till att tva viktiga riskfaktorer for att bega dvergrepp dampades: hog sexuell
lust och sexuell attraktion till barn.

| studien ingick 52 mé&n med pedofili som rekryterats via PrevenTell och Anova. Halften av
mannen behandlades med Degarelix och hélften fick ett placebolakemedel. Redan efter tva
veckor marktes effekt pa sexuell lust och sexuell attraktion till barn. Forsékspersonerna
uppgav sjalva att de fick ett inre lugn, att tankarna pa sex inte langre var dominerande och
att de tappade sitt sexuella intresse for barn. En majoritet ville fortsatta med lakemedlet efter
studiens slut.

Lakemedlet Degarelix ar ett lakemedel som idag ar godként for behandling av
prostatacancer. Lakemedlet stanger av produktionen av manligt kénshormon och minskar
testosteronnivaerna i kroppen.

“Den hdr studien &r ett viktigt steg mot evidensbaserad behandling for pedofili. Vi planerar
nu att genomfdra en ny studie dar samma preparat ska utvarderas dver langre tid och
Jjdmforas med psykoterapi” uppger Christoffer Rahm som ar en av forskarna bakom studien.

Kalla: (Karolinska Institutet, 2020), (Landgren, Malki, Bottai, Arver, & Rahm, 2020)
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EXEMPEL PA SVENSK FORSKNING

Exempel 3: Nationell epidemiologisk undersékning pavisar tidiga riskfaktorer hos man
som domts for att ha tagit del av sexuellt 6vergreppsmaterial mot barn

En svensk studie undersokte tidiga riskmarkadrer for pedofilt intresse. Alla mén fodda i
Sverige och démda for att ha tagit del av sexuellt dvergreppmaterial mot barn (sa kallat
barnpornografibrott) mellan 1988 och 2009 studerades. De jamférdes med matchade man
utan sex- eller valdsbrottslighet. Avidentifierade uppgifter om slaktskap fran
Flergenerationsregistret, fodelseregistret samt brottsstatistik fran Lagforingsregistret
anvéndes i studien. Oberoende starka riskfaktorer for att som vuxen démas for
barnpornografibrott var markarer for familjar och individuell sarbarhet; de egna foraldrarnas
valdsbrottslighet och medfédda missbildningar hos mannen sjélva.

Kélla: (Babchishin, Seto, Fazel, & Langstrém, 2019)

Exempel 4: Epidemiologisk studie som visar att sexuell valdsutévning &r vanligare bland
man med andra sexuella valdsutovare i familjen

Denna studie undersokte familjerelationer samt miljomassiga och genetiska riskfaktorer for
sexuell valdsutévning. I studien analyserade forskarna avidentifierade data om slaktskap
fran Flergenerationsregistret tillsammans med sexualbrottsstatistik fran Lagforingsregistret.
Alla man fallda for sexualbrott, till exempel valdtakt samt sexuella dvergrepp mot barn i
Sverige fran 1973 till 2009 inkluderades i studien. Forskarna jamforde férekomsten av
sexualbrotts-dom hos pappor och bréder till médn med sexualbrottsdom med detsamma hos
pappor och broder till man i motsvarande aldersgrupper i befolkningen, som inte domts for
sexualbrott.

Forskarna fann att det var 3-5 ganger vanligare att domas for sexualbrott om det fanns
ytterligare en sexualbrottsdomd man i familjen. Storst betydelse for forekomst av sexualbrott
var att ha en bror som ocksa var sexualbrottsddmd medan att ha en sexualbrottsdémd pappa
eller halvbror hade nagot mindre betydelse. Med hjalp av statistisk modellering kunde man
visa att genetiskt betingade sarbarhetsfaktorer och individuella miljéfaktorer hade storre
betydelse for sambanden an delad familjemiljo.

Kalla: (Langstrom, Babchishin, Fazel, Lichtenstein, & Frisell, 2015)

Exempel 5: Prevent-1T — utvardering av ett onlinebaserat behandlingsprogram for att fa
individer att sluta titta pa 6vergreppsmaterial

Forskare vid Karolinska Institutet bedriver forskningsprojektet Prevent-1T. | denna studie
testas ett huvudsakligen onlinebaserat behandlingsprogram som genomférs med stod av en
terapeut. Behandlingsprogrammet syftar till att fa personer som tittar pa évergreppsmaterial
pa barn att sluta.

For att rekrytera forsokspersoner anvands en okonventionell metod. Forskarna tar kontakt
med personer pa forum pa Darknet (en dold del av internet dar aktivitet &r svar att spara) dar
overgreppsmaterial delas. Via forumen erbjuds personer att delta i studien och att fa
behandling. Behandlingsprogrammet &r KBT-baserat och tva manader langt. Forsoks-
personerna kommer fran hela varlden.

Kélla: (prevent it, 2020)
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EXEMPEL PA SVENSK FORSKNING

Exempel 6: Prospektiv studie som visar positiva resultat for behandling med Naltrexon vid
kompulsiv sexuell beteendestérning

Naltrexon ar ett lakemedel som sedan tidigare ar godként for stodbehandling vid
alkoholavvénjning av alkoholberoende patienter. | denna studie har forskare vid Umea
Universitetet och Karolinska Institutet genomfort den forsta publicerade prospektiva studien
over effekten av lakemedelsbehandling med Naltrexon vid kompulsiv sexuell
beteendestorning. Personer rekryterades till studien via Anova och 20 mén inkluderades.
Studiepopulationen fick behandling med Naltrexon i fyra veckor och resultaten utvérderades
med hjalp av tva bedémningsinstrument dér personerna fick svara pa en rad fragor fore,
under och vid behandlingsavslut samt fyra veckor efter avslutad behandling.

Forskarna fann att l1akemedlet markant minskade sexuell upptagenhet hos studie-
populationen. Biverkningar som trétthet, illamaende och magsmartor var relativt vanliga,
men inga allvarliga biverkningar som féranledde behandlingsstopp férekom. Studien visade
att Naltrexon kan ha symtomlindrande effekt och vara en majlig behandling vid kompulsiv
sexuell beteendestorning. Ytterligare studier behdvs dock for att utvérdera effekten.

Kalla: (Savard, o.a., 2020)

3.5.3 Ett nationellt kvalitetsregister skulle starka férutsattningar for att utveckla
evidensbasen

Idag finns inget nationellt kvalitetsregister for vard av personer med kompulsiv sexuell
beteendestdrning eller sexuella avvikelser och det saknas en strukturerad uppfoljning och
langtidsuppfoljning av dessa patientgrupper i landet. Ett kvalitetsregister som fokuserar pa den
del av malgrupperna som har storst risk att bega sexualbrott (inklusive anvandning av
6vergreppsmaterial och grooming) skulle starka majligheterna till forskning och utveckling av
vard och behandling inom omradet betydligt, saval avseende primarprevention som
aterfallsforebyggande insatser. Ett kvalitetsregister skulle skapa forutsattningar for att
langsiktigt och med hog detaljeringsgrad generera ny kunskap pa omradet. Inte minst genom
kliniska observationsstudier och registerbaserade randomiserade studier. Motsvarande
forutsattningar saknas i de flesta andra l&nder.

Intervjupersonerna fran specialistvardsenheterna i landet som ger vard till dessa grupper samt
fran rattspsykiatri visar en bred enighet kring vérdet av att utveckla ett nationellt
kvalitetsregister for dessa omraden. Att utveckla ett kvalitetsregister skulle underlatta forskning
och uppféljning inom omradet och vara ett led i att kunna utvardera effekten av olika
behandlingsmetoder. Aven intervjupersoner fran Kriminalvarden och forskare som har
intervjuats lyfter att ett kvalitetsregister skulle kunna generera viktig kunskap for halso- och
sjukvarden och majliggora forskning.

Det finns en pabdrjad dialog om utformningen av ett nationellt kvalitetsregister mellan forskare
vid bland annat Karolinska Institutet, vardgivare och andra kunskapscentrum.

Vi har enormt stor nytta av Kriminalvardsregistret i var organisation for uppféljning och
analyser. Men det ar svart att utvardera effekt av behandlingar i Kriminalvarden eftersom vi
endast kan studera aterfall — inte de som inte aterfaller. Att kunna folja denna grupp o6ver tid
skulle kunna oka kunskapen om dessa grupper déar vi har sa bristande kunskap om hur vi ska
behandla.” (Intervjuperson inom rattsvasendet)
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3.5.4 Det behdvs mer forskning om malgruppen och om bredare preventiva och
selektiva insatser

Om evidensbasen ar svag avseende medicinska behandlingar for tillstdnd som sexuella
awvvikelser och kompulsiv sexuell beteendestérning &r kunskapsbasen kanske &n svagare nér det
galler bredare och tidigare preventiva insatser mot sexuellt vald. Det behovs mer forskning om
malgruppen och effektiviteten i olika typer av insatser sa att utformningen av selektiva och
universella forebyggande insatser i samhallet for att minska sexuellt vald kan ske pa en
faktabaserad grund.

Relevanta forskningsfragor som har uppméarksammats under denna utredning omfattar bland
annat vad som kannetecknar malgruppen — personer som utdvar sexuellt vald och ar riskgrupp
att utéva sexuellt véld, samband med annan valdsutévning, vad som &r risk- och skyddsfaktorer
samt vad som &r motiverande faktorer for att soka hjalp. Vidare efterfragas ytterligare
prevalensstudier samt studier avseende hur man tidigt kan identifiera unga med sexuella
riskbeteenden och andra riskfaktorer for att utéva sexuellt vald. Det efterfragas aven forskning
om vilka tidiga insatser som &r effektiva for att minska risken for att dessa personer utévar
sexuellt vald samt kostnadseffektivitetsstudier for tidiga preventiva insatser.

EXEMPEL PA SVENSK FORSKNING

SEXIT — ett forsknings- och utvecklingsprojekt for att fanga upp och ge vard till unga
med sexuell riskutsatthet och unga som &r utsatta fér vald

SEXIT &r ett exempel pa ett svenskt forsknings- och utvecklingsprojekt som syftar till att
unga som ar sexuellt risktagande, utsatta och/eller har erfarenhet av vald, ska identifieras
och erbjudas relevant vard och stod. Inom projektet har ett frageformular, en forberedande
utbildning och en handbok utvecklats samt pilottestats vid ungdomsmottagningar i Vastra
Gotaland. Detta ska fungera som ett verktyg for att pa ett standardiserat satt stalla viktiga
och ibland kénsliga fragor om sexuell hélsa.

Verktyget och metodstdden har tagits fram av Kunskapscentrum for sexuell halsa i
samarbete med Sexualmedicinskt Centrum-Pilen, Kompetenscentrum om vald i nara
relationer och Smittskydd, samtliga enheter inom Regionhalsan, Vastra Gétalandsregionen.

Malgruppen for projektet ar primart ungdomsmottagningar men dven verksamheter som
Mini-Maria, elevhalsoteam och BUP. SEXIT har implementerats pa ungdomsmottagningar
i tio regioner i Sverige.

Forskning kring SEXIT har visat att det vid pilotungdomsmottagningar fanns ett stod for
anvandning av verktyg som SEXIT bland personal. Det fanns ocksa en hdg acceptans for
SEXIT bland unga i malgruppen, som aven sag fragorna som viktiga. Pilotstudien visade
att med stdd av verktyget kunde unga personer med ett riskfyllt sexuellt beteende eller
utsatthet identifieras.

Kalla: (SRHR.se, 2020)

3.5.5 Det behdvs en forstarkning av forskningen och en aktdr som kan
analysera kunskapslaget och koordinera forskningssamverkan

For att starka kunskapsbasen kring effektiva och evidensbaserade behandlingsmetoder och
andra tidiga preventiva insatser behdver den tvarvetenskapliga forskningen pa dessa omraden
oka, samverkan mellan olika forskningsmiljoer starkas och uppféljningen av vardens resultat
utvecklas. Det finns behov av en nationell funktion som kan koordinera den nationella
forskningen och samordna svenska forskare inom olika discipliner kring dessa fragor och
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utveckla internationella forskningssamarbeten. Detta innefattar ocksa att analysera
kunskapslaget och hamta hem ny kunskap fran internationell forskning som kan utveckla det
preventiva arbetet i Sverige riktat mot personer med riskfaktorer att utéva sexuellt vald. En
sadan aktor ar dven viktig for att fanga upp aktuella forskningsfragor som &r relevanta for att
starka det forebyggande arbetet bade ur ett halso- och sjukvardsperspektiv och ur ett
samhallsperspektiv. En samlande aktor bor ocksa ta en ledarroll i utvecklingen av ett nationellt
kvalitetsregister.

3.6 Det behotvs en nationell aktér som kan bidra med kunskap till
myndigheter och samhéllet samt medverka i internationellt
samarbete

Behovet av en nationell samlande nod for fragor om odnskad sexualitet och férebyggande
insatser mot sexuellt vald pa forévarsidan lyfts aterkommande av intervjupersoner fran halso-
och sjukvarden, rattsvasendet och organisationer i civilsamhallet. Utover férdelarna med att
kompetens och kunskap samlas och att det finns en insats for yrkesverksamma att vanda sig
med fragor och for att ta del av ny kunskap, lyfter flera intervjupersoner vikten av att fa en
nationell aktér som kan bidra med kunskap till myndigheter och till samhallet. Da omradet ar
kansligt och ofta vacker starka kanslor, efterfragas en aktor som kan bidra med kunskap och
fakta. Detta ar nagot som saknas idag enligt flera intervjupersoner. Det efterfragas ocksa en
aktor som kan vara en radgivare till regering och myndigheter i dessa fragor. Trots att sexuellt
vald ar ett stort problem i samhéllet beskriver intervjupersoner att forévarperspektivet inte ar
nog val belyst och att det kraver en aktor som har kunskap och kompetens inom omradet.

Det efterfragas en aktor som kan bidra med kunskap brett till media, till regeringen och
myndigheter och som remissinstans vid utredningar avseende exempelvis:

e Omfattningen av vardbehovet
e Samhallsekonomisk nytta av varden till personer med o6nskad sexualitet
e Kunskapsunderlag for fragor om nivastrukturering av varden nationellt

e Expertkunskap infor utvecklingen av universella, selektiva och indikerade atgarder i
syfte att forebygga sexuellt vald

Intervjupersoner efterfragar aven en aktor som kan representera Sverige pa den internationella
arenan. Trots att Sverige har potential for att lagga sig i framkant internationellt avseende
forskning inom omradet beskriver intervjupersoner att Sverige i for stor utstrackning saknas i
den internationella strategiska diskussionen kring dessa amnen. Barnafrid lyfter utifran egen
erfarenhet vikten av att delta i den internationella dialogen och lyfter att det strategiska arbetet
pa EU/global-niva ar viktigt att ta hansyn till i det nationella arbetet. Aven inom Norden
beskriver intervjupersoner att samarbetet skulle kunna utvecklas.
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4. Forslag att inratta ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om oOonskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att
regeringen ger i uppdrag at Karolinska Institutet att inratta ett nationellt
kunskapscentrum for fragor om oonskad sexualitet och prevention av sexuellt
vald, i nara samverkan med Karolinska Universitetssjukhuset. Karolinska
Universitetssjukhuset foreslas driva och utveckla PrevenTell som en del i
centrumet och i anslutning till kliniken Anova. Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att kunskapscentrumet ges ett arligt
grundanslag.

Kapitelinnehall
e Avsnitt 4.1: forslag pa centrumets uppdrag i korthet

e Avsnitt 4.2—4.4: ndrmare beskrivningar av hur Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset ser pa centrumets inriktning, verksamhet, organisation och
kompetensbehov

e Avsnitt 4.5: Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhusets forslag pa
grundanslag for centrumverksamheten samt tillfélliga utvecklingsmedel for PrevenTell

I bilaga 1 presenteras aven ett forslag pa uppdragsbeskrivning till Karolinska Institutet.

4.1  Forslag till regeringen om att inréatta ett nationellt kunskapscentrum
vid Karolinska Institutet, i samverkan med Karolinska
Universitetssjukhuset

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att regeringen fattar beslut
om inréttandet av ett nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och
prevention av sexuellt vald vid Karolinska Institutet och att centrumet tilldelas medel i
Karolinska Institutets arliga regleringsbrev. Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset avser att under hosten 2020 pabdrja forberedelserna for att inratta ett
kunskapscentrum.

4.1.1 Det finns behov av ett nationellt kunskapscentrum

Utredningen visar att det finns ett stort behov av och en efterfragan pa en nationell forstarkning
av det forebyggande arbetet mot sexuellt vald, med fokus pa individer med sarskilda
riskfaktorer for att utova sexuellt vald. Idag saknas kunskap och samordning bade inom héalso-
och sjukvarden och bland andra aktorer i samhallet for att na dessa individer med
kunskapsbaserad vard och andra insatser. Halso- och sjukvarden har en central roll att férebygga
sexuellt vald hos personer med odnskad sexualitet, men arbetet kraver samverkan mellan manga
olika aktorer i samhéllet. En nationell aktér med uppdrag att utveckla och sprida kunskap till
halso- och sjukvarden och andra aktorer i hela landet skulle kunna méta de behov som har
identifierats.

Inrattandet av ett nationellt kunskapscentrum med statlig finansiering motiveras av att det ar
nodvandigt med en nationell 1agtroskelverksamhet for personer med riskfaktorer som en vag in
till varden, att det behovs en kraftig kunskapsuppbyggnad som kraver samverkan mellan olika
forskningsmiljder nationellt och internationellt samt att det preventiva arbetet krdver samverkan
mellan olika aktcrer fran olika sektorer, nationellt och internationellt.
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Ett mer effektivt forebyggande arbete riktat mot personer i riskgrupp att utéva sexuellt vald ger
samhalleliga vinster i form av minskade sexuella 6vergrepp i samhéllet men ocksa ett minskat
lidande for individer som har en odnskad sexualitet.

Det finns ett brett stod for en nationell forstarkning och ett kunskapscentrum med ett
nationellt uppdrag

Bland de aktdrer som har intervjuats och medverkat i denna utredning finns ett brett stod for
en nationell forstarkning och ett inrdttande av ett nationellt kunskapscentrum.

e Vardgivare i specialistsjukvarden som ger vard till dessa grupper, Polisen,
Kriminalvarden, organisationer som foretrader offer for sexuellt vald liksom de
nationella kunskapscentrumen NCK och Barnafrid har stéllt sig positiva till
inrattandet av ett kunskapscentrum for dessa fragor.

e Socialstyrelsen och NPO psykisk halsa ar eniga om att detta ar ett omrade inom vilket
det inte gar att forvanta sig att regionerna sjalva ska kunna uppratthalla kompetens
och ta fram kunskapsstdd. Det saknas idag en nationell aktor som arbetar med att
utveckla och sprida kunskap inom omradet. Bada akttrerna ser att det &r en fraga som
skulle kunna behdva stod och radgivning fran ett kunskapscentrum.

e Forslagen har forankrats i en referensgrupp med 6vriga specialistvardsenheter,
representant for rattspsykiatri samt Kriminalvarden.

4.1.2 Centrumets uppdrag boér vara att bedriva forskning, utveckla och sprida
kunskap, utbilda samt framja samverkan

I uppdraget bor det anges att det nationella kunskapscentrumet ska bedriva forskning, utveckla
kunskapsstod och sprida dem till halso- och sjukvarden och andra aktorer i hela landet samt
bedriva utbildning vad géller fragor om oonskad sexualitet och prevention av sexuellt vald.
Centrumet ska samverka nara med Karolinska Universitetssjukhuset om kliniska fragor och
kunskapsstdd samt stddja driften och den I6pande utvecklingen av PrevenTell. Den Kkliniska
verksamheten ska kunna erbjuda konsultation och handledning till andra vardgivare. Centrumet
ska ocksa framja kunskapsutbyte, larande och samverkan dels genom egna natverk med
vardgivare och andra aktorer i landet i dessa fragor, deltagande i andra aktorers natverk dar
kunskapscentrumets kompetens &r relevant samt bidra med expertis till myndigheter och
samhallet. Centrumet ska vidare medverka i internationella samarbeten for dessa fragor samt
stodja och koordinera forskare inom centrumets kunskapsomraden for att bidra till
kunskapsuppbyggnad for det preventiva arbetet riktat mot personer med riskfaktorer att bega
sexuella 6vergrepp. Se bilaga 1 for forslag pa uppdragsbeskrivning for kunskapscentrumet.

4.1.3 Centrumet bor placeras vid Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset

Myndigheten for vard och omsorgsanalys pekade i sin utvardering ut Anova vid Karolinska
Universitetssjukhuset som stark kandidat for att ta rollen som ett nationellt kunskapscentrum
(Vardanalys, 2019). | regeringens beslut att bevilja Karolinska Universitetssjukhuset medel for
detta arbete fortydligades att sjukhuset skulle undersoka forutsattningarna for att etablera ett
nationellt kunskapscentrum med universitetstillhdrighet, for det forebyggande arbetet riktat till
PrevenTells malgrupp. Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att
centrumet bor placeras pa Karolinska Institutet i samverkan med Karolinska
Universitetssjukhuset.

Vid Anova vid Karolinska Universitetssjukhuset finns den storsta specialistsjukvardsenheten i
landet for vard av denna patientgrupp och verksamheten ansvarar for driften av stodtelefonen
PrevenTell. Att den Kkliniska verksamheten ar del av centrumet &r en stor styrka och en
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forutsattning for ett kliniskt relevant kunskapsstodjande arbete kring denna malgrupp. Klinisk
kompetens behdvs for att utveckla kunskapsstod, vara en plattform for professionellt
kunskapsutbyte om vérden av dessa patienter, kunna ge konsultation och handledning och for att
kunna bedriva kliniknara forskning. Det &r ocksa en forutsattning for att kunna driva PrevenTell
och knyta PrevenTell &nnu narmare andra vardgivare i landet. I intervjuer och dialoger under
utredningen har det lyfts fram som en viktig forutsattning for centrumet att bade ha en
akademisk del och en klinisk verksamhet. Inte minst har det framhallits av de nationella
kunskapscentrumen NCK och Barnafrid.

Forskare pa Karolinska Institutet och andra universitetet bedriver idag klinisk forskning pa
patienter vid Anova. Vissa av forskarna ar kliniskt verksam personal vid Anova. Sedan tidigare
har Anova och Karolinska Universitetssjukhuset upparbetade samarbeten med forskare vid
exempelvis Umea universitet. Det finns ocksa paborjade dialoger med forskare vid andra
universitet som Johns Hopkins i USA och University of Ottawa i Kanada om mgjliga
samarbeten och redan pabdrjade forskningssamarbeten med University Medical Center
Hamburg-Eppendorf i Tyskland.

En forutsattning for att centrumet ska vara till nytta for halso- och sjukvarden och for andra
aktorer ar samarbete och dialog med centrumets malgrupper men ocksa att centrumet kan
samarbeta med andra aktorer, som andra kunskapscentrum och vardgivare, med expertis som
kompletterar den kompetens som finns vid centrumet. Vid Anova finns etablerade kontakter
med de dvriga specialistvardsenheterna i landet, centrala myndigheter som Kriminalvarden och
Polisen samt andra nationella kunskapscentrum och organisationer. Det finns dven
erfarenhetsutbyte mellan Anova och andra motsvarande verksamheter i andra l&nder, liksom
med foretradare for initiativ for att bygga upp motsvarande verksamheter i Norge och Tjeckien.
Bade de nationella och internationella kontakterna behover breddas och fordjupas inom ramen
for ett kunskapscentrum. Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset har
forutsattningar for samt for avsikt att gora detta.

4.2  Centrumets inriktning, avgransningar, mal och malgrupper

| detta och foljande avsnitt presenterar Karolinska Institutet och Karolinska Universitets-
sjukhuset hur centrumet bor arbeta for att méta de behov som identifierats i utredningen. |
foljande avsnitt beskrivs centrumets vision, verksamhetsidé, Gvergripande mal och malgrupper
samt relevanta avgransningar for centrumet. Detta kommer att behéva anpassas utifran ett
eventuellt regeringsuppdrag. Forslaget pa vision, verksamhetsidé, évergripande mal och
malgrupper samt relevanta avgransningar for centrumet har utarbetats i dialog med aktorer inom
hélso- och sjukvard och kriminalvard.

42.1 Centrumets vision och verksamhetsidé

En vision och verksamhetsidé har utarbetats for att tydliggora vad kunskapscentrumets
verksamhet ska strava efter att uppna i samhallet pa lang sikt. Visionen kompletteras med en
verksamhetsidé som beskriver verksamhetens roll och bidrag i att uppna visionen.

Vision:
Ett samhalle fritt fran sexuellt vald dar sexualiteten ar en positiv kraft

Verksamhetsidé:
Vi arbetar for att personer med sexuella riskbeteenden ska soka och fa en
god, effektiv och kunskapshaserad vard i syfte att forebygga sexuellt vald.
Det gor vi genom forskning och utveckling samt anvandning och spridning
av kunskap till halso- och sjukvarden och andra aktorer i hela landet.
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4.2.2 Centrumets inriktning och avgransningar

Centrumet bor vara valférankrat i den kliniska verksamheten och ha sin kdrnkompetens inom
och huvudsakliga fokus pa sexualmedicinska tillstand som innebar en 6kad risk for att utova
sexuellt vald. Vidare bor centrumet ha sitt huvudsakliga fokus pa personer fran 16 ar, det vill
sdga vuxna och unga vuxna, med dessa riskfaktorer. Centrumet foreslas bidra i det
forebyggande arbetet mot sexuellt vald, bade genom kunskapsutveckling och kunskapsspridning
riktat till olika yrkesgrupper for selektivt och indikerat preventionsarbete liksom genom egna
preventiva insatser. Med selektiva och indikerade insatser avses insatser riktade till ovan
beskrivna grupper av individer med en forhojd risk for eller erfarenhet av att utéva sexuellt vald.

Centrumet kan &ven bistd med sin specifika kompetens i det kunskapsstdjande arbetet
avseende barn och unga under 16 ar med sexuell beteendeproblematik, men da i samverkan med
andra aktorer som det nationella kunskapscentrumet Barnafrid som har den specifika
barnkompetensen. Aven nar det galler gruppen unga vuxna med sexuell beteendeproblematik
avser Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset att samverka med Barnafrid da
centrumen har kompletterande kompetenser.

Arbetet mot sexuellt vald i samhallet kraver initiativ pa manga nivaer och omfattar saval
insatser inom hélso- och sjukvard och omsorg som universella forebyggande insatser for en
Okad jamstalldhet och maktbalans mellan kénen. Detta kraver samverkan mellan olika aktorer
och myndigheter inom olika sektorer och delar av samhéllet. Kunskapscentrumet bér ha en bred
och djup kunskap om faktorer som bidrar till det sexuella valdet i samhallet samt ha forstaelse
for bredare universella insatser mot sexuellt vald och annan valdsutdvning, liksom kunskap om
konsekvenser for barn, unga och vuxna som utsétts for sexuellt vald. | relevanta fall ska
centrumet kunna bidra med sin specialistkompetens till andra aktorer i utformningen av bredare
selektiva eller universella for prevention av sexuellt vald i syfte att bidra till att dessa utformas
utifran basta tillgangliga kunskap. Det kan exempelvis handla om att bidra med centrumets
specifika kompetens vid utveckling av bredare preventiva insatser mot sexuellt vald hos
myndigheter, i civilsamhallet, utbildningsvasendet, socialtjansten och pa sociala medier-
plattformar.

Centrumet bor samverka med andra relevanta aktorer som arbetar med fragor om
sexualupplysning och sexualradgivning samt prevention av sexuellt vald och annan
valdsutdvning. Samverkan med NCK och Barnafrid ar sarskilt prioriterat da centrumens
uppdrag och kompetenser kompletterar och tangerar varandra. NCK har regeringens uppdrag att
bidra till kunskap om méans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i
samkdnade relationer genom utbildning till yrkesverksamma och studenter, metodutveckling for
omhandertagande av valdsutsatta kvinnor samt information, forskning och
kunskapssammanstéllning. Barnafrid har regeringens uppdrag att samla och sprida kunskap,
bidra till ett forbattrat forebyggande arbete samt att utveckla effektiva insatser for att skydda och
stodja barn som utsatts for vald och andra 6vergrepp genom insatser till yrkesverksamma som i
sitt arbete moter barn och unga som utsatts vald och andra Gvergrepp.
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Kommentar till inriktningsforslaget

Inriktningsforslaget har utformats utifran resultatet av utredningen. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utvardering av PrevenTell (Vardanalys, 2019) och intervjuerna med aktorer
inom halso- och sjukvard, rattsvasende, myndigheter och civilsamhalle visar pa ett stort behov
av Okad kunskap om hur det preventiva arbetet riktat specifika hogriskpopulationer i samhallet
(tillstand som faller inom spektrumet for oonskad sexualitet) kan utformas. Saval vardgivare
inom hélso- och sjukvard som Kriminalvarden lyfter behovet av ett centrum som arbetar
specifikt med kunskapsutveckling och -spridning avseende dessa malgrupper. Det finns dven
en stor enighet om att ett centrum for den foreslagna inriktningen behdver en klinisk
forankring for att kunna genomfora sitt arbete. Centrumfdrslaget ar aven utformat for att mota
de krav som stalls pa konventionslander i Europaradets konvention om skydd for barn mot
sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp samt for att mota luckor i forskning och
preventivt arbete som lyfts fram i EU-strategin for ett mer effektivt arbete mot sexuell
exploatering av barn. En mer uttémmande beskrivning av behoven och omfattningen av
problemen som motiverar inriktningen finns att lasa i kapitel tva och tre.

Intervjupersoner fran Jamstalldhetsmyndigheten har framfort behovet av en bredare inriktning
for ett kunskapscentrum, dar ett centrum forslas arbeta med bade universell, selektiv och
indikerad prevention for att forhindra att vald uppstar, forhindra att vald upprepas samt ge stod
till personer som anvander vald. De ser ett behov av preventivt arbete avseende alla typer av
vald inom ramen for mans vald mot kvinnor som innefattar vald i nara relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution och manniskohandel for sexuella &ndamal.
De patalar dven vikten av att ett kunskapscentrum pa omradet arbetar i nara samverkan med de
nationella kunskapscentrumen NCK och Barnafrid. Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset instdmmer i att det ar viktigt att det finns ett kunskapsbaserat preventivt
arbete som omfattar alla typer av vald och som inkluderar universella insatser. Karolinska
Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset vill betona att den centrumverksamhet som
foreslas ska ses som ett komplement till ett bredare, universellt arbete.

Ett centrum med den féreslagna inriktningen behdver ha kunskap om bredare
preventionsarbete och bor samverka med andra aktorer i detta arbete genom att bidra med
kunskap inom sitt fokusomrade. Det finns ocksa majligheter att bredda centrumets uppdrag
och kunskapsomrade successivt — inte minst genom samarbete med andra aktorer. Karolinska
Institutets och Karolinska Universitetssjukhusets forslag ar dock att centrumet inledningsvis
bor ha huvudfokus pa selektiva och indikerade preventiva insatser riktat mot specifika
hogriskpopulationer i samhallet for att utéva sexuellt vald. Centrumets uppdrag bor dock inte
avgransas pa ett sadant satt att centrumet inte kan arbeta med och forska om till exempel tidiga
preventiva insatser i samhallet for att forebygga odnskad sexualitet och sexuellt vald.

4.2.3 Overgripande mal for centrumets verksamhet

For att specificera vad verksamheten ska arbeta for pa lang sikt har sju 6vergripande mal
formulerats for centrumet. Malen ar utvecklade for att inbegripa alla de malgrupper och
aktiviteter som utredningen visat att centrumet bor arbeta med. Malen kan brytas ner i specifika,
métbara och tidsbundna mal for att kunna félja resultaten av verksamheten.

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

59



Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset har formulerat foljande 6vergripande
mal for verksamheten:

1. Minskad forekomst av sexuellt vald i samhallet

2. Séankta trosklar till vard och behandling for personer som ar i riskzon att utdva sexuellt
vald, oavsett bostadsort, kon, etnicitet, alder och sprak

3. Starkt kunskap hos relevanta aktorer i samhéllet om o6nskad sexualitet, riskfaktorer,
bematande av personer i riskzon och vilken vard som finns att tillga

4. Starkt tillgang till god, effektiv och kunskapsbaserad vard och behandling for personer
med oodnskad sexualitet, utan omotiverade skillnader mellan grupper eller olika delar av
landet

5. Starkt uppfdljning av halso- och sjukvarden for personer med oonskad sexualitet, for
kvalitetsutveckling, statistik och forskning

6. Starkt, hogkvalitativ forskning inom centrumets kunskapsomraden som sprids nationellt
och internationellt

7. Starkt tillgang till aktuell kunskap och expertis om oonskad sexualitet och sexuellt vald
for centrumets malgrupper

4.2.4 Centrumet kommer ha en universitetsanknuten del och en
sjukvardsanknuten del

Kunskapscentrumet foreslas ha dels en universitetsanknuten del som kan bedriva forskning,
kunskapsutveckling och -spridning, samt utbildning och en sjukvardsanknuten del inom
Karolinska Universitetssjukhuset som bedriver vard for patientgruppen, driver och utvecklar
lagtroskelverksamheten PrevenTell samt arbetar med konsultation och handledning (se figur 9).

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset avser att organisera centrumet sa att
det har tva huvudméan, med en gemensam centrumledning. Detta i likhet med NCK vid Uppsala
universitet. Uppdelningen &r en naturlig foljd av att den nationella stodtelefonen PrevenTell
behdver vara del av en klinisk verksamhet. Mottagningsverksamheten som bedrivs vid Anova
kommer fortsatt att vara en del av den halso- och sjukvarden i Region Stockholm och
finansieras av regionen samt andra regioner som remitterar patienter till Anova.

Figur 9. Ett kunskapscentrum med en universitetsdel och en sjukvardsanknuten del

Nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet
och prevention av sexuellt vald

Universitetsanknuten verksamhet Klinik och PrevenTell

Huvudman Karolinska Institutet Karolinska
Universitetssjukhuset
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O Nationellt kunskapscentrum fér kvinnofrid (NCK) har tvd huvudmén

e NCK har tva huvudman — Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Personalen vid den nationella stodtelefonen Kvinnofridslinjen och centrumets
kvinnofridsmottagning &r anstéllda av Akademiska sjukhuset.

Personal som arbetar med forskning, utbildning och information ar anstéllda av
Uppsala universitet.

Kvinnofridslinjen bekostas i sin helhet av statliga medel.

Den regionala kvinnofridsmottagningen vid Akademiska sjukhuset bekostas av
Region Uppsala.

Den statliga utredningen som féranledde bildandet av NCK konstaterade att lanken
mellan klinisk och akademisk verksamhet var nodvéndig

Genom att ha en universitetsanknuten del och en sjukvardsanknuten del vid centrumet:

o  Ges forutsattningar for att driva och vidareutveckla den nationella stodtelefonen inom
ramen for ett kunskapscentrum

Underlattas kliniknéra forskning i anslutning till Anova och PrevenTell

Ges forutsattningarna for att utveckla kunskapsstod och utbildningar med hog
relevans for centrumets malgrupper

Mojliggors konsultation och handledning till andra yrkesverksamma via centrumet

Underlattas uppbyggnad av och arbete i ndtverk med andra yrkesverksamma

Skapas legitimitet hos malgrupperna da centrumets medarbetare har djup kunskap
och erfarenhet av att ge vard till patientgruppen

4.2.5 Malgrupper for den universitetsanknutna centrumverksamheten

Det nationella kunskapscentrumet ska bidra med kunskap och stod till aktérer savél inom som
utanfor halso- och sjukvarden. Utredningen har visat att malgrupperna bor omfatta foljande
overgripande grupper: hélso- och sjukvard; larosaten; rattsvasende; skola, socialtjanst, och
civilsamhalle samt regering och myndigheter (se universitetsanknuten verksamhet i figur 10).
Nedan beskrivs respektive malgrupp kortfattat.

Figur 10. Centrumets malgrupper

Universitetsanknuten verksamhet

1 'val 4 2o ﬁ o1 Qo
(i 1= o b ® 4 o)
Halso- & Larosdten  Ratts- Skola, Regering & Personer Yrkes- Néarstaende
sjukvarden vasende socialtjdnst&  myndigheter med o6nskad verksamma

civilsamhalle sexualitet

Halso- och sjukvard

Centrumets huvudmalgrupp bor vara halso- och sjukvarden. Yrkesverksamma pa alla nivaer
inom halso- och sjukvarden méter personer som kan uppleva en oro for sin sexualitet, som har
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ett avvikande sexuellt tindningsmdonster eller som har en sexuell upptagenhet som féranleder
vard och behandling.

Halso- och sjukvarden behéver kunna
- identifiera personer med ett vardbehov
- kannatill vilken vard och behandling som finns att tillga
- erbjuda vard och behandling pa lamplig vardniva.

Centrumet ska arbeta for att starka denna kunskap brett i halso- och sjukvarden (se exempel pa
malgrupper inom halso- och sjukvard i figur 11).

Yrkesverksamma inom priméarvard och ungdomsmottagningar® ar exempel pa aktorer i forsta
linjen, som behdver kunna identifiera personer med ett sexuellt riskbeteende och vid behov
remittera till vard och behandling. Viktiga aktorer inom den specialiserade 6ppenvarden
inkluderar BUP, vuxenpsykiatrin, habiliteringen, gynekologisk verksamhet, urologisk
verksamhet och beroendevarden. Dessa verksamheter behdver kunna identifiera personer med
en riskfylld sexualitet och eventuellt vara delaktiga i vard och behandling/vid behov remittera
vidare till specialiserad vard vid en sexualmedicinsk mottagning. Varden kan behdva ske i
samarbete mellan olika kliniska verksamheter.

Pa ett fatal platser i landet finns specialiserade sexualmedicinska mottagningar som tar emot
patienter med en sexualmedicinsk problematik. Inom rattspsykiatrisk vard bedrivs specialiserad
vard och behandling for personer som begatt sexuella dvergrepp och som pa grund av detta eller
andra skal domts till rattspsykiatrisk vard. Statens institutionsstyrelse (SiS) bedriver hélso- och
sjukvard i statlig regi, men dar eventuell lakarvard sker genom samarbeten med regionerna.
Kriminalvarden ger aterfallsférebyggande vard och behandling till sexualbrottsdomda.
Kriminalvarden har en egen enhet for utveckling och uppfoljning av behandlingsmetoder
anpassade for Kriminalvardens verksamhet. Dessa ar samtliga viktiga malgrupper och
samarbetspartners for ett nationellt kunskapscentrum med denna inriktning.

Centrumet bor kunna stétta aktorer pa samtliga vardnivaer inom halso- och sjukvarden primart
avseende vuxna och unga vuxna fran 16 ar. Detta genom utveckling och spridning av kunskap
och kunskapssttd, universitetsutbildning, webbutbildning, utbildningsdagar och natverk samt
handledning och konsultation for vard och behandling.

Figur 11. Malgrupper inom hélso- och sjukvarden

Psykiatri och Speciali d . . .
@ Forsta linjen . syKiatrl oc. ?nn?n peC|a.|s.era o Vard inom SiS och RV

oppen specialistvard sexualmedicinskvard
* Primarvard + BUP * Specialistvardsenheter * Réttspsykiatrisk vard
* Ungdomsmottagningar * Vuxenpsykiatri inom regionerna * Vard inom Statens
» Minimaria-verksamhet  * Beroendevard institutionsstyrelse
... * Urolog/andrologi

* Habilitering
Vard enligt HSL*
LVU och LRV*

*Halso- och sjukvardslag (HSL), Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), Lag om rattspsykiatrisk vard (LRV)

1__Organiseringen av ungdomsmottagningar ser olika ut i olika delar av landet och kan ha olika huvudman.
Aven ungdomsmottagningar som bedrivs i kommunens regi eller med delat huvudmannaskap avses.

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

62



Larosaten

Malgruppen larosédten omfattar studenter med en for centrumet relevant utbildningsinriktning
samt forskare och doktorander. Centrumet bor erbjuda utbildning pa universitetsniva for att
bidra till en 6kad kunskap hos yrkesverksamma som moter patientgruppen. Centrumet foreslas
bland annat analysera kunskapslaget och férmedla forskningsfragor fran 6vriga malgrupper till
forskare samt medverka till forskning inom kunskapscentrumets omrade genom att bland annat
koordinera nationella och internationella forskningssamarbeten. Centrumet ska vidare medverka
till att skapa forutséttningar for forskare att bedriva forskning avseende denna patientgrupp.

Rattsvasende

Centrumet ska bidra till ett formaliserat samarbete med aktdrer inom réttsvasendet kring
malgruppen for den kliniska verksamheten i hela landet. Samverkan mellan hélso- och sjukvard,
polis och kriminalvard férekommer idag framforallt dar det finns specialistvardsenheter. Inom
ramen for centrumverksamheten bor samarbetena med Kriminalvarden och Polisen
formaliseras, dels for att framja kunskapsutbyte och kunskapsspridning, dels for att bidra till
okad kontinuitet i vard och behandling for enskilda patienter vid utskrivning fran kriminalvard.
Utover ett kunskapsutbyte kan centrumet samverka kring forskningsprojekt med exempelvis
Kriminalvarden och Polisen.

Skola, socialtjanst och civilsamhalle

Yrkesverksamma inom skola, socialtjanst och civilsamhalle kommer ocksa i kontakt med
personer med en o6nskad sexualitet och ett riskfyllt sexuellt beteende. Yrkesverksamma fran
dessa malgrupper ringer redan idag till PrevenTell med fragor. Malgruppen kan exempelvis
behova stod fran ett centrum for grundlaggande kunskap kring sexuellt vald och sarskilda
riskgrupper, samt for att fa kunskap om vilken vard och behandling som finns att tillga samt nar
detta ar relevant. Vidare kan malgruppen behdva stod i utformning och utvardering av tidiga
preventiva insatser. Det behdver &ven finnas ett kunskapsutbyte mellan aktorer i denna
malgrupp och ett kunskapscentrum, dar centrumet kan ta del av den kunskap som dessa aktérer
besitter.

Civilsamhéllet omfattar bland annat religidsa samfund, idrottsrorelsen, ungdomsrdorelsen,
organisationer som RFSU och RFSL, kvinnojourer och barnrattsorganisationer samt andra
intresseorganisationer och ideella organisationer som moter utsatta eller personer med ett
sexuellt riskbeteende.

Regering och myndigheter

Ett nationellt kunskapscentrum ska kunna bidra med expertkunskap och vara remissinstans for
regering och myndigheter i fragor som ror centrumets kunskapsomrade. Centrumet ska kunna
stodja regering och myndigheter genom tillaggsuppdrag som exempelvis kan réra
forskningssammanstéllningar, utredningar och analyser, genomfdrande av utbildningar eller
framtagande av utbildnings- och informationsmaterial. Centrumet bor ocksa identifiera och
rapportera utvecklingsbehov till regeringen, hélso- och sjukvarden och andra aktorer samt ge
forslag pa lampliga atgarder i syfte att utveckla det forebyggande arbetet. Centrumet bor aven
bidra med faktabaserad kunskap och expertis i fragor som berdr centrumets kunskapsomraden,
bland annat till myndigheter som arbetar med universellt valdsforebyggande arbete.

4.2.6 Malgrupper for den klinikanknutna centrumverksamheten

PrevenTell och den kliniska verksamheten har tre huvudsakliga malgrupper (se klinik och
PrevenTell i figur 10).

Den priméara malgruppen for PrevenTell och den kliniska verksamheten ar personer 16 ar och
aldre med en odnskad sexualitet; personer som sjalva upplever att de har ett riskbeteende,
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tvangsmassig upptagenhet av sexuella tankar och handlingar, sexuellt intresse for barn, impulser
att tvinga nagon till sex eller annan avvikande sexualitet.

PrevenTell ska fortsatt rikta sig primért till personer med otnskad sexualitet. Samtalen till
stodtelefonen ska handlaggas utifran lamplig vardniva och de som har ett behov av vard och
stod ska hanvisas vidare till lamplig aktor. Inringare som har ett behov av vard och behandling
och onskar stod ska kunna fa en kallelse till Anova eller hanvisas till Iamplig vardgivare i sin
hemregion.

En andra malgrupp for PrevenTell och den klinikanknutna centrumverksamheten ar
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard, socialtjanst, skola, idrottsrorelse eller inom andra
verksamheter som behdver rad och stod avseende vuxna och unga vuxna med riskbeteenden. Ett
centrum bor aven utveckla mojligheterna till ett mer langtgende stod i form av konsultation och
handledning till yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard som méter och ger vard och
behandling till patientgruppen. Det kan ske i natverk med andra specialistvardsenheter.

En tredje malgrupp for PrevenTell och den klinikanknutna centrumverksamheten &r nérstaende
till personer med o6nskad sexualitet. Narstdende ar och ska fortsatt vara valkomna att ta kontakt
med PrevenTell, och kunna f& malgruppsanpassad information exempelvis via webben.

4.3 Centrumets verksamhetsinnehall

Utifran behoven som utredningen pekat pa foreslar Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset att kunskapscentrumet verksamhet bedrivs inom fyra huvudsakliga
verksamhetsgrenar: 1) Forskning och forskningssamverkan, 2) Kunskapsstod och utbildning, 3)
PrevenTell, 4) Klinisk verksamhet inklusive konsultation och handledning inom halso- och
sjukvarden (se figur 12). Verksamhetsgrenen kunskapsstdd och utbildning bestar av flera
arbetsomraden som beskrivs i ndrmare detalj nedan.

Den kunskapsutvecklande och kunskapsstddjande delen och den del av verksamheten som &r
knuten till klinik kommer att vara nara integrerade. |1 bilaga 4 beskrivs en preliminar trearsplan
for centrumets verksamhet. Denna behover vidareutvecklas utifran regeringsuppdrag och
dimensionering av grundanslag.

Figur 12. Centrumets verksamhetsgrenar

Nationellt kunskapscentrum for fragor om o6nskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

Universitetsanknuten verksamhet Klinik och PrevenTell

1. Forskning
och forsknings- 2. Kunskapsstéd och utbildning 3. PrevenTell
samverkan

S Utveckling, sammanstallning & Uppfdljning & . Information/
Utbildning spridning av kunskap & kunskapsstod kvalitetsregister LS Sambhallsinformation

4.3.1 Forskning och forskningssamverkan

4. Klinisk verksamhet
och radgivning

Att bedriva forskning samt att pa andra satt bidra till hogkvalitativ forskning som starker
kunskapslaget inom centrumets kunskapsomraden bor vara en del av centrumets grunduppdrag.
Utredningen har visat pa ett behov av forskning som bland annat kan bidra till utvecklingen av
evidensbaserade behandlingar och andra foérebyggande insatser. En stor del av den forskning
som kommer att bedrivas inom och i anslutning till centrumet kommer att finansieras av
sérskilda forskningsmedel.
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For att bidra till kunskapsutvecklingen hos centrumets malgrupper ska verksamheten
sammanstélla forskning, analysera forskningsbehov, genomféra relevanta forskningsprojekt,
koordinera forskningssamarbeten och rekommendera satsningar inom prioriterade
forskningsomraden. Forskning ska kunna ske i anslutning till centrumets kliniska verksamhet.

Centrumets forskningsresultat ska spridas nationellt och internationellt och kunskap fran
relevant forskning ska sammanstallas och spridas till malgrupperna. Vidare behéver centrumet
etablera relevanta samarbeten nationellt och internationellt for att bland annat medverka till och
i multicentrumstudier. Forskningen ska utgdra en bas for centrumets dvriga verksamhet i
utveckling av kunskapsstdd och i kunskapsspridning.

En viktig del i uppdraget ar att identifiera relevanta och aktuella forskningsfragor fran halso-
och sjukvarden och andra aktorer samt att adressera dem till forskare. Detta forutsatter forutom
en god bild av forskningslaget ocksa néatverk med relevanta aktérer samt en djup
verksamhetsforstaelse och bade klinisk kompetens och forskningskompetens.

Goda mojligheter for forskningssamarbeten

| denna utredning har vi bland annat efterfragat vilka behov som andra kunskapscentrum ser
av forskning inom omradet. Det finns ett starkt stod for ett kunskapscentrum som ar val
forankrat i en akademisk miljo. Flera aktorer lyfter att de garna samverkar med ett nationellt
kunskapscentrum i relevanta forskningsprojekt, exempelvis Centrum for sexologi och
sexualitetsstudier i Malmo, Kunskapscentrum for sexuell hélsa i Goteborg, NCK vid Uppsala
Universitet och Barnafrid vid Linkdpings universitet. Det finns ocksa goda majligheter och en
avsikt fran Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset att verka for forsknings-
samarbeten med universitet i andra lander. Redan idag finns paborjade samarbeten samt
dialoger om mojliga multicenterstudier avseende behandlingar for personer med odnskad
sexualitet.

4.3.2 Kunskapsstdd och utbildning

Centrumet foreslas fa till uppdrag att utveckla kunskapsstod och utbildning riktade till
centrumets malgrupper. Detta innefattar en rad funktioner som kortfattat beskrivs nedan.

Utbildning

Centrumet bor ha i uppgift att erbjuda utbildning till studenter inom relevanta yrkesutbildningar
samt till yrkesverksamma. Ett forsta steg ar att kartldgga kunskapslaget och vilka
utbildningsbehov som finns hos centrumets centrala malgrupper. Utifran detta bor centrumet
foresla kursmoment inom relevanta utbildningsprogram samt utveckla en universitetskurs som
kan erbjudas till studenter och yrkesverksamma. Kursen bor rikta sig till personer som kommer
att mota eller méter malgruppen i sitt arbete. En universitetskurs bor i stor utstrackning
genomforas pa distans, i syfte att tillgangliggora kursen i hela landet.

Ett centrum ska vidare kunna genomféra uthildningsdagar pa eget initiativ, i samverkan med
andra aktorer och i form av uppdragsutbildningar som bestélls av en myndighet eller andra
aktorer.

For att na bredare malgrupper med grundlaggande kunskaper bor centrumet utveckla en
webbutbildning. En webbutbildning bor troligen utvecklas i tva steg. Den forsta
webbutbildningen bor sannolikt riktas brett till forsta linjens hélso- och sjukvard med syfte att
oka kunskapen om riskfaktorer for sexuellt vald, tillstanden sexuella avvikelser och kompulsiv
sexuell beteendestorning, utredning och diagnosticering avseende dessa tillstand samt tillganglig
vard- och behandling. En andra webbuthildning kan riktas till en bredare grupp av aktérer och
yrkesgrupper.
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Utveckling, sammanstéllning och spridning av kunskap och kunskapsstod

Centrumet bor ha i uppgift att utveckla, sammanstélla och sprida kunskap och kunskapsstod till
centrumets malgrupper. Exempel pa relevanta stod ar kunskapsstod for vard och behandling;
kunskapsstod avseende juridiska aspekter i samband med vard och behandling (exempelvis
avseende lagrum, sekretess och orosanmélningar) och kunskapsstéd om bemdtande av personer
med tankar om/erfarenheter av att utéva sexuellt vald.

Spridningen kan exempelvis ske genom centrumets natverk, vid utbildningsdagar och
konferenser, via centrumets webbsida eller andra lampliga forum.

Utvardering och uppf6ljning inkl. utveckling av ett kvalitetsregister

I enlighet med exempelvis Lanzarote-konventionen bér behandling inom hélso- och sjukvarden
som syftar till att forebygga sexuellt vald foljas upp och utvérderas for att sékerstélla att den
vard som erbjuds &r effektiv och andamalsenlig. Centrumet bor erbjuda en hemvist for och ta
ledningen for utvecklingen av ett kvalitetsregister som ska mojliggora uppfoljning och
utvardering av farmakologisk och psykologisk behandling fér personer med avvikande
sexualitet och kompulsiv sexuell beteendestérning. Det finns redan idag en pabérjad dialog
mellan forskare och specialistvardsenheter om ett nationellt kvalitetsregister.

Samordning och natverk

I sin utvardering av PrevenTell 2019 pekade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tydligt
pa ett behov av att utveckla natverk for utbyte av erfarenheter och kunskap mellan aktorer inom
halso- och sjukvarden, men aven med andra aktorer, som Kriminalvarden, Polisen, skola och
socialtjanst. Att det finns ett stort intresse for medverkan i natverk har &ven visats i denna
utredning. For att méta identifierade behov bér centrumet samordna andamalsenliga natverk
med andra aktorer i det forebyggande arbetet inom ramen for kunskapscentrumets omrade men
ocksa delta i andra aktdrers natverk och bidra med sin kompetens i natverk hos exempelvis
Polisen, Barnafrid och NCK. Centrumens egna natverk behdver succesivt utvecklas utifran de
behov som finns hos olika aktorer. Vi foreslar att centrumet under det forsta verksamhetsaret
paborjar ett arbete for att etablera tva till tre natverk, vilka beskrivs nedan.

Centrumet bor dven fa i uppgift att delta i det internationella samarbetet inom ramen for
kunskapscentrumets omrade. Som beskrivs i foregaende kapitel har Europeiska kommissionen
exempelvis identifierat ett stort behov av att utveckla kunskap och forskning for att férebygga
sexuella 6vergrepp mot barn och inlett ett arbete for att etablera ett preventionsnatverk pa EU-
niva. Ett kunskapscentrum bor ha en roll i denna typ av internationella samarbeten.

Forslag pa nationella natverk, att inréttas av centrumet:

Néatverk 1. Ett natverk for specialistvardsenheter, dar aven rattspsykiatrisk verksamhet och
kriminalvard bjuds in. Natverket bor erbjuda mojligheter till kunskapsutbyte. Vidare bor
gruppen kunna arbeta med konkreta utvecklingsprojekt, exempelvis avseende remittering fran
och uppfdljning av PrevenTell och utvecklingen av ett kvalitetsregister.

Nétverk 2. Ett bredare natverk for aktorer inom civilsamhalle, socialtjanst, néringsliv, andra
relevanta kunskapscentrum, polis och andra berérda verksamheter. Detta natverk bor bidra till
att belysa vilka behov som finns av kunskapsstod avseende fragor om oonskad sexualitet och
forebyggande insatser riktade mot personer som har en forhojd risk att utova vald. Natverket ska
bidra till kunskapsutbyte och samverkan mellan olika myndigheter och organisationer i det
forebyggande arbetet mot sexuellt vald.

Natverk 3. Centrumet bor undersdka mojligheten att och arbeta for att etablera ett natverk med
regionala representanter fran halso- och sjukvarden i samtliga regioner. Natverket bor bland
annat belysa halso- och sjukvardens bredare behov av kunskapsstdd inom centrumets omraden.
Néatverket bor bidra till spridningen av framtagna kunskapsstod till regionerna. Ett natverk for
regionala representanter bor utvecklas successivt och vara néra kopplat till det forsta nétverket.
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Utover i natverk ska centrumet bidra till kunskapsspridning och samverkan med centrumets
malgrupper via andra kanaler. Det kan vara genom att delta i och anordna konferenser och
seminarier. Centrumet bor ocksa samverka med myndigheter som Socialstyrelsen och
Jamstalldhetsmyndigheten i relevanta fragor.

Information/samhallsinformation

Centrumet bor bidra med kunskap och expertis i fragor som beror centrumets kunskapsomraden.
Centrumet bor kunna fungera som en radgivande instans och bland annat kunna bidra med
expertis i utredningar och till myndigheter. Centrumet bor dven aktivt ta del av kunskap fran
angrénsande kunskapsfalt och samarbetspartners.

4.3.3 Dirift och utveckling av PrevenTell

Centrumet foreslas fa i uppdrag att driva den nationella stodtelefonen PrevenTell, i enlighet med
det behov som belystes av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i utvarderingen av
PrevenTell 2019. Att ha stodtelefonen i anslutning till centrumverksamheten féljer den struktur
som finns vid NCK, som driver Kvinnofridslinjen. Att knyta PrevenTell till centrumet &r &ven
strategiskt viktigt for att ge forutsattningar for forskning pa denna patientgrupp. I linje med
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rekommendation bor det nationella
kunskapscentrumet aven fa ett uttalat uppdrag for uppfoljning och utvardering av telefonlinjens
verksamhet.

Utifran de behov som belysts i féregaende kapitel foreslas att finansieringen av PrevenTell ska
mdojliggora:
1. Den dagliga driften och den l6pande utvecklingen av PrevenTell inklusive webbsidan.

2. Spridningsinsatser i syfte att 6ka k&nnedomen om PrevenTell hos stddtelefonens
malgrupp samt yrkesverksamma som kommer i kontakt med malgruppen for
PrevenTell.

3. Utvecklingsprojekt i syfte att tillgangliggora PrevenTell for fler i malgruppen.
Exempelvis genom utveckling av en chattfunktion, dverséttningar av webbsidan till fler
sprak och utveckling av natverk for samverkan med andra digitala kanaler som kommer
i kontakt med malgruppen, sasom killfragor.se och UMO.se.

4. Utvecklingsprojekt i syfte att starka PrevenTells roll i vardkedjan, genom formaliserad
remittering/hanvisning fran PrevenTell till vardgivare.

5. Ovriga utvecklingsprojekt, exempelvis for nationell uppfoljning och utvardering av
PrevenTell samt for att utveckla dokumentationsverktyget FAR.

4.3.4 Klinisk verksamhet och radgivning

Den Kliniska verksamheten vid Anova pa Karolinska Universitetssjukhuset bor utgora en del av
kunskapscentrumet av skl som anges i avsnitt 4.2.4. Kliniken bedriver kliniskt patientarbete
och ger vard och behandling till personer med avvikande sexualitet och kompulsiv sexuell
beteendestérning. Den kliniska verksamheten sker pa uppdrag av Region Stockholm samt
genom avtal med andra regioner. | anslutning till verksamheten ska forskning bedrivas avseende
exempelvis utveckling och utvardering av behandlingar.

Som belysts i foregaende kapitel finns det ett behov av att skapa méjligheter for konsultation
och handledning kring enskilda patientfall till vardgivare inom halso- och sjukvarden ute i
landet. Genom att knyta den kliniska verksamheten till centrumet finns det férutsattningar for att
etablera en struktur for konsultation till andra vardgivare via centrumet. Finansiering av denna
typ av konsultation sker genom avtal mellan regionerna. Centrumverksamheten bor utveckla en
struktur for konsultation och handledning samt sprida information till vardgivare om denna
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maojlighet. Som ett led i detta bdr centrumet undersoka forutsattningarna for att etablera ett
natverk med handledare fran andra specialistvardsenheter i landet.

Den nationella stodtelefonen PrevenTell bor fortsatt drivas i anslutning till kliniken.

Regionernas ansvar for en nationell 1agtroskelverksamhet

| utvarderingen av PrevenTell 2019 rekommenderade Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys att regionerna pa sikt bor ta éver finansieringen av stodtelefonen PrevenTell.
Myndigheten foreslog att regeringen borde ge ett kunskapscentrum i uppgift att ta fram en
konkret plan for ett sddant vertagande men konstaterade att férutsattningar for ett
Overtagande saknas i dagslaget. Myndigheten menade att den statliga finansieringen bor
kvarsta tills att de ratta forutsattningarna for regionernas 6vertagande finns pa plats.

| denna utredning har vi stéllt fragan till representanter for Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om vad som skulle kréavas for att paborja en sadan process och vilka underlag som
behovs. En eventuell beredning av fragan om solidarisk finansiering av PrevenTell fran
regionerna behover enligt SKR foregas av ett underlag med information om flodet av patienter
fran PrevenTell till vardgivare i olika regioner och omfattningen av varden av dessa patienter i
olika regioner. ldag saknas dessa uppféljningsmajligheter.

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset anser att regeringen bor ta hansyn
till foljande faktorer i fragan gallande om ansvaret for PrevenTell bor vara statligt eller ett
ansvar for regionerna:

e Det finns ett stort samhéllsintresse av en nationell lagtroskelverksamhet riktad mot
personer med oonskad sexualitet for att kunna na en sa stor andel av malgruppen som
mojligt med vard och behandling for att forebygga sexuella vergrepp.

e PrevenTell nar ut till malgruppen och har ett stort stod av aktorer inom halso- och
sjukvard som maéter malgruppen — inom rattsvasende, civilsamhalle och myndigheter.
Dessa aktorer har betonat vikten av en langsiktig finansiering av PrevenTell.

e PrevenTell har ett nationellt strategiskt vérde for forskning inom omradet, eftersom
PrevenTell mojliggor rekrytering till forskningsprojekt for en annars mycket svarnadd
patientgrupp.

e En hdg specialistkunskap och tekniska lésningar behovs for att driva verksamheten.
Enskilda regioner kommer inte kunna utveckla och driva en lagtroskelverksamhet om
regionerna valjer att avsluta den gemensamma finansieringen.

o Ett forhallandevis litet patientunderlag riskerar att sénka betalningsviljan hos
regionerna. Det kravs en omfattande process for att astadkomma en solidarisk
finansiering for en relativt liten verksamhet.

e Aven yrkesverksamma inom socialtjanst och andra verksamheter utanfor hilso- och
sjukvarden ringer till PrevenTell for stod och radgivning. En nationell stodtelefon bor
aven i fortsattningen mojliggora radgivning till aktorer utanfor varden.

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset forslar att regeringen inte ger
centrumet i uppdrag att pabdrja en process for ett gemensamt regionalt évertagande av
PrevenTell i dagslaget. Istallet bor en sadan fraga utredas samlat nar det géller ansvaret ocksa
for andra nationella stodlinjer med statlig finansiering. Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset foreslar en fortsatt statlig finansiering for PrevenTell som en del i
uppdraget att bedriva ett nationellt kunskapscentrum. Detta i enlighet med modellen for
Kvinnofridslinjen som bedrivs inom NCK vid Uppsala universitet.
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4.4  Centrumets organisation, stodfunktioner och kompetensbehov

Karolinska Institutet avser att upprétta en organisationsstruktur i samverkan med Karolinska
Universitetssjukhuset. Centrumets organisation kommer att etableras i enlighet Karolinska
Institutets riktlinjer for centrumverksamhet. Organisationsstrukturen och ansvarsforhallanden
mellan Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset kommer att utformas i en
separat beredningsprocess inom organisationerna och bor inte vara féremal for regeringsbeslut.
For att regeringen ska kunna ta stéllning till férslag om inrattade av ett centrum inklusive
forslag avseende centrumets grundanslag redog6r vi i detta avsnitt for vissa funktioner och
nyckelkompetenser som behéver finnas hos ett centrum (se 6évergripande organisationsskiss i
figur 13).

| arbetet har Karolinska Universitetssjukhuset sarskilt studerat centrumbildningarna NCK, vid
Uppsala universitet samt Barnafrid, vid Linkopings universitet.

4.4.1 Styrgrupp och ledning
Ledning bestaende av centrumchef, programchef och vetenskapligt ansvarig

En tidig beddmning ar att centrumet behdver ha en centrumledning som ar gemensam for den
universitetsanknutna och den sjukhusanknutna delen. Ledningens uppdrag bor ytterst vara att
sékerstélla centrumverksamhetens framdrift i enlighet med regeringens uppdrag. En
centrumchef bor ha det yttersta ansvaret for att verksamheten bedrivs i enlighet med uppdraget.
En tidig beddmning ar att ledningen dven bor innefatta en programchef eller motsvarande med
ansvar for att driva och koordinera centrumets operativa arbete i projekten. I ledningen bor det
ocksa finnas en vetenskapligt ansvarig med hog vetenskaplig meritering som ska ansvara for
och sakerstélla en hdg vetenskaplig kvalitet i centrumets forskning samt svara for att centrumet
har aktuell kunskap om det vetenskapliga kunskapslaget.

Styrgrupp med beslutsfattare fran Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset

Centrumet bor ha en styrgrupp med beslutsfattare fran Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset med dvergripande ansvar for att sakerstalla resurser fran respektive
organisation till verksamheten samt for samordning mellan Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset. Styrgruppen kommer att besta av personer med beslutsmandat pa lamplig
niva inom respektive organisation. Styrgruppens funktion bor vara stodjande gentemot
centrumchefen och bidra till en forankring inom respektive institution.

4.4.2 Referensrad och etiskt rad
Referensrad

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset avser att knyta ett referensrad till
centrumet. Radet ska vara radgivande till centrumledningen bland annat i fraga om i
prioriteringar, i kvalitetssékring av centrumets arbete samt i att sakerstélla att tillganglig
kompetens och kunskap tas tillvara. Referensgruppen bor sarskilt beakta centrumets uppdrag
samt dvergripande verksamhetsidé och mal. Referensgruppen ska aven utgora ett stod for att
identifiera och undvika eventuella gransdragningsproblem till andra verksamheter. Radet
foreslas sattas samman av sakkunniga inom for centrumet relevanta omraden och
organisationer.

Etiskt rad

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset avser ocksa att knyta ett etiskt rad till
centrumet. Denna funktion tjanar ett sarskilt syfte da centrumet kommer att arbeta med fragor
och ta fram kunskapsstdd dar det kravs etiska avvaganden. Anova har sedan tidigare ett etiskt
rad som verksamheten kan konsultera knutet till sin verksamhet. Ett etiskt rad bor inkludera
personer med juridisk och etisk kompetens.
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Figur 13. Preliminar inriktning for évergripande organisationsstruktur

Styrgrupp
Repr. fran Karolinska Institutet &

Etiskt rad Karolinska Universitetssjukhuset

Referensrad Ledning och verksamhetsstod

Universitetsanknuten verksamhet Klinik och PrevenTell

1. Forskning
och forsknings- 2. Kunskapsstod och utbildning 3. PrevenTell
samverkan

4. Klinisk verksamhet

och radgivning

4.4.3 Kompetenser som behdver finnas inom centrumet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterade dven att Anova har de nodvandiga
forutsattningarna for att kunna utveckla och sprida kunskap om evidensbaserade
behandlingsmetoder till andra aktorer utifran sin spetskompetens inom sakomradet.
Myndigheten papekade dock att det finns ytterligare kompetenser, exempelvis inom juridik,
ekonomi och kommunikation, som ett nationellt kunskapscentrum behéver innefatta. Karolinska
Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset instammer i att ett nationellt kunskapscentrum
behover vissa kompetenser som inte finns inom eller ar knutna till Anova idag.

Exempel pa den tvarprofessionella kompetens som redan idag finns inom den kliniska
verksamheten som kommer att knytas till kunskapscentrumet inkluderar specialistlakare inom
psykiatri, endokrinologi, invartes medicin, andrologi, urologi, laboratoriemedicin och
sexualmedicin; psykologer med kompetens inom sexualmedicin; omvardnadskunskap och
forskningssjukskaoterskekompetens. Knutet till kliniken finns dven disputerade forskare inom
exempelvis reproduktions-/neuroendokrinologi, fysiologi, psykiatri, neurovetenskap, klinisk
lakemedelsutveckling och Kklinisk farmakologi samt doktorander som forskar inom
farmakoterapi, neuroendokrinologi, komorbiditet vid pedofili samt utveckling av
behandlingsprogram. Den kliniska verksamheten vid Anova kommer att bidra med kunskap och
expertis till den universitetsanknutna verksamheten och flera av klinikens medarbetare kommer
ocksa att forska och arbeta med framtagning av kunskapsstdd, kunskapsspridning och utbildning
inom den universitetsanknutna verksamheten.

Exempel pa ytterligare kompetenser som kunskapscentrumet behéver knyta till sig i olika
former inkluderar tvarvetenskaplig forskningskompetens inom epidemiologi, kriminologi och
sociologi samt specialistkompetens inom rattspsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Detta
kan goras som anstéllningar eller genom samarbeten till exempel i utveckling av sarskilda
kunskapsstdd och utbildningsinsatser, i verksamhetsnéra utvecklingsarbete och innovationer
samt inom forskningsprojekt. Genom samverkan med andra aktérer och kunskapscentrum som
NCK och Barnafrid bor kunskapscentrumet aven tillgodogara sig kunskap fran angransande
kunskapsomraden.

Centrumet kommer ocksa behéva kompetens inom kommunikation for att bland annat arbeta
med malgruppsanpassning och utformning av spridningsinsatser — bade till PrevenTells priméara
malgrupp och till dvriga malgrupper, for utveckling av informationsmaterial och webbsida. For
arbetet inom framforallt den universitetsanknutna verksamheten kommer centrumet behdva
utrednings- och projektledningskompetens for att tillsammans med Kklinisk expertis och forskare
utveckla exempelvis kunskapsstod och gora forskningssammanstallningar. Dessutom behdvs
kompetens inom pedagogik for centrumets utbildningsverksamhet. Fér andra tjanster, inom
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exempelvis ekonomi, juridik, IT och statistik avser centrumet att anvénda Karolinska Institutets
och Karolinska Universitetssjukhusets interna tjanster i sa stor utstrackning som majligt.

4.5 Centrumet foreslas ha ett fast grundanslag med statlig finansiering

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterade i sin utvardering av PrevenTell att ett
nationellt kunskapscentrum kréver en organisering och finansiering som majliggor strukturella
forandringar over tid och skapar langsiktiga forutsattningar for PrevenTell. Karolinska Institutet
och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att centrumet och PrevenTell finansieras via
statsbudgeten. Av skalen som anges i textrutan efter avsnitt 4.3 (Regionernas ansvar for en
nationell Iagtroskelverksamhet) foreslar Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset inte att regionerna dvertar finansieringen fér PrevenTell i dagslaget.
Daremot foreslar Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset att regeringen bor
stalla krav pa regionerna att som motpresentation till denna finansiering ta sitt ansvar for att
tillhandahalla vard och behandling for PrevenTells malgrupp, i den egna regionen och/eller
genom avtal.

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar att ett nationellt
kunskapscentrum bor ha ett arligt grundanslag om 22 miljoner kronor. Ar 2021 foreslés vara ett
uppbyggnadsar och for det aret foreslas att Karolinska Institutet tilldelas 13,3 miljoner kronor. |
det arliga grundanslaget pa 22 miljoner kronor ingar drift, I6pande utveckling, information och
uppféljning av PrevenTell, utdver den universitetsanknutna kunskapscentrumverksamheten.
Tidiga berakningar &r att de I6pande kostnaderna for PrevenTell kommer att uppga till cirka 6,2
miljoner kronor arligen.

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset har utformat en preliminar trearsplan
for verksamheten som anvénts som grund foér budgeteringsarbetet. | budgeteringsarbetet har
ocksa jamforelser gjorts med Barnafrid och med NCK, bade avseende
kunskapscentrumverksamheten och Kvinnofridslinjen. Nedan presenteras Karolinska Institutet
och Karolinska Universitetssjukhuset forslag pa budget for ett nationellt kunskapscentrum.

45.1 Uppskattade kostnader for ett nationellt kunskapscentrum

Nedan beskrivs dvergripande vilka kostnader som kunskapscentrumet beraknas ha for att utfora
det uppdrag som har beskrivits i avsnitten ovan. Kostnaderna for PrevenTell specificeras vidare
i nésta avsnitt 4.5.2.

Tabell 2. Uppskattade kostnader for nationellt kunskapscentrum

Kostnader 2021 2022 2023 2024
Personalkostnader 5000 9750 9750 9750
Ovriga kostnader 1700 2150 2150 2150
Telefoni, IT och hyra etc. 300 300 300 300
Universitetsgemensamma kostnader 2100 3600 3600 3600
PrevenTell 4200 6200 6200 6200
Summa kostnader 13300 22 000 22 000 22 000
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Personalkostnader
For att driva kunskapscentrumets kunskapsutvecklande och kunskapsstddjande verksamhet
bedémer vi att foljande roller och kompetenser behovs:

e Centrumchef med omfattande erfarenhet av behandling av mélgruppen, med
forskarkompetens inom omradet och ledarskapserfarenhet

e En vetenskapligt ansvarig med hog forskarmeritering som leder och &r ansvarig for
centrumets forskningsverksamhet

o Programchef eller motsvarande som leder den operativa projektverksamheten och
fordelar resurser mellan projekt

e Administrativt stéd och samordning med ansvar for avtal, ekonomi, schemalaggning
etcetera

e Projektledare och utredare med kompetenser till exempel inom psykologi, psykiatri,
sociologi och statistik. Detta innefattar ocksa projektledning/registerhallare for
utveckling av ett kvalitetsregister

o Lektor med ansvar for centrumets utbildningsverksamhet

o Experter med kompetenser bland annat inom psykologi, psykiatri, rattspsykiatri,
informatik, epidemiologi och statistik

e Forsknings- och utbildningskoordinator

e Kommunikator

e  Administrator

Vi ser att centrumet dels kommer att bemannas av personal med erfarenhet av vard och
behandling av malgruppen fran Anova och andra vardgivare. Men ocksa att centrumet behéver
rekrytera nya medarbetare med andra kompetenser sa som kommunikation, juridik, och
projektledning. Centrumet behdver dels ha fast anstéllda utredare och projektledare, dels
tillfalligt anstallda projektledare och experter for specifika projekt, till exempel for
kunskapsoversikter inom specifika omraden, specifika forsknings- och utredningsprojekt eller
utveckling av kunskapsstdd. Vissa av medarbetarna kommer att dela sin tid mellan att arbeta i
centrumet och med klinisk verksamhet och vissa kommer att arbeta heltid inom centrumet.

Ovriga kostnader

De kostnader som kunskapscentrumverksamheten forvéantas ha férutom kostnader for personal
ar bland annat kostnader for

e tryck, layout och dvriga kostnader for utbildnings- och informationsmaterial samt
rapporter

e utveckling och drift av webbsida

e utveckling och vidareutveckling av webbutbildningar

e utbildningsdagar och natverkstraffar som anordnas av centrumet (bland annat 2—-3
natverk & 2-3 tréaffar per ar)
resor och konferenser, bland annat for deltagande i internationella konferenser

e utveckling av nationellt kvalitetsregister
datainsamling och litteratur.

45.2 Specificering av kostnader for PrevenTell

Dagens finansiering av PrevenTell ar tre miljoner kronor vilket motsvarar kostnaderna for
driften av PrevenTell med de 6ppettider som galler idag, den tekniska l6sning som finns idag
och den befintliga webbsidan. Finansieringen mgjliggor inte for utveckling av PrevenTell i
enlighet med de behov som denna utredning har visat pa eller de behov som Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys utvérdering pekade pa. Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset foreslar darfor att kunskapscentrumets grundanslag tar hojd for en utdkad
PrevenTell-verksamhet med utékade Oppettider, en utvecklad malgruppsanpassad webb med
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information pa fler sprak samt en chattfunktion (om detta visas majligt efter vidare utredning),
utvecklad patient- och anhdrig information, ett system for nationell uppféljning av PrevenTell,
ett system for starkt nationell hanvisning fran PrevenTell till vardgivare i landet, utokade
spridningsinsatser till den primara malgruppen liksom till vardgivare och andra malgrupper
samt samverkan och I0pande kontakter med andra plattformar och aktérer som kan informera
om och lanka till PrevenTell. | och med detta utvecklingsarbete ar malsattningen att PrevenTell
ska fa ett storre inflode av kontakter med personer i riskgrupp, vilket tillsammans med utokade
Oppettider, en chatt samt I6pande utveckling av information pa webben, samverkan, underhall
av system for uppféljning och remittering innebér dkade fasta personalkostnader och 6évriga
kostnader.

Medel for de 16pande kostnaderna for PrevenTell kommer att transfereras direkt till Karolinska
Universitetssjukhuset fran Karolinska Institutet.

Askande om utvecklingsmedel for PrevenTell

For att gora de utvecklingsinvesteringar som behdvs for PrevenTell dskar Karolinska Institutet
och Karolinska Universitetssjukhuset tillfalliga medel om 4 miljoner kronor att anvandas under
aren 2021-2024. Dessa utvecklingsmedel avser utveckling av den tekniska plattformen,
utveckling av en ny webbsida med malgruppsanpassad information inklusive
malgruppsundersokning och utveckling av och pilottest for en chattfunktion samt 6versattning
av webbsidan till flera sprak. I detta ingar ocksa juridisk analys. Vidare bor dessa
utvecklingsmedel kunna anvandas for att stodja ett utvecklingsprojekt avseende nationell
uppfdljning av PrevenTell i enlighet med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvardering
av PrevenTell samt for att undersoka mojligheterna att utveckla ett system for remittering fran
PrevenTell till andra vardgivare.

Kostnader for PrevenTell - grundanslag

Nedan beskrivs dvergripande kostnadsposter forenade med PrevenTell exklusive den tillfalliga
utvecklingsinvesteringen under 2021-2024.

Tabell 3. Uppskattade kostnader for PrevenTell

Kostnader 2021 2022 2023 2024
Personalkostnader 2 600 3500 3500 3500
Licenser, teknisk underhall av telefon samt webbsida 300 500 500 500
Ovriga kostnader 400 1000 1000 1000
Telefoni, IT och hyra 300 300 300 300
Sjukhusgemensamma kostnader 600 900 900 900
Summa kostnader 4200 6200 6200 6200

Personalkostnader
For att driva PrevenTell behdvs personal med foljande kompetenser:
e Projektledare for PrevenTell-verksamheten

e Specialutbildad personal som kan svara i telefon och i en chatt samt ge rad och stod till
narstaende och andra aktorer (psykologer och sjukskéterskor)

e Senior psykiatrisk kompetens for konsultation for PrevenTell-medarbetare och for andra
vardgivare

e  Kommunikator

e  Administrator
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Ovriga kostnader

| dvriga kostnader for PrevenTell ingar:

4.5.3

kostnader for samverkan med andra aktorer for PrevenTell och for en nationell
gemensam konsultationsfunktion

drift av webbsida inklusive chatt
dokumentations- och uppféljningssystem

spridningsinsatser for PrevenTell bland annat annonsering och lankar via andra kanaler,
webbsidor och stédfunktioner.

Ovrig finansiering av centrumanknuten verksamhet

Ut6ver det grundanslag som centrumet forslas ha kommer ocksa centrumet ha annan
finansiering och andra uppdrag. Det bestar framférallt av finansieringen av den kliniska
verksamheten som bedrivs vid Anova pa uppdrag av regionen och andra regioner. Till detta kan
laggas finansiering for 16pande konsultation och handledning till andra vardgivare som inte
omfattas av grunduppdraget, 6vrig forskningsfinansiering for forskningsprojekt inom
centrumets kunskapsomrade samt finansiering via uppdragsutbildning och uppdragsforskning.
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5. Forslag om en samlad satsning pa forskning om
forebyggande insatser mot sexuellt vald

Det finns ett stort behov av kunskap om hur sexuell valdsutévning kan forebyggas. Den
forskning som bedrivs bade i Sverige och internationellt &r begransad i forhallande till
behoven. Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar en riktad
satsning pa forskningen pa dessa omraden dar svenska forskare har stora mojligheter
att bidra med forskning av god kvalitet. Syftet med satsningen bor vara att generera
kunskap till utformningen av behandling och andra insatser for att forbygga sexuellt
vald pa selektiv och indikerad niva samt for att utveckla mer effektiva strategier for att
forebygga sexuellt vald genom universella insatser i samhallet.

5.1 Kunskapsbasen for det forebyggande arbetet behtver forstarkas
genom forskning

Syftet med en sarskild satsning pa forskning pa dessa omraden bor vara att generera anvandbar
kunskap till utformningen av behandling och andra insatser for att forebygga att individer och
grupper av individer med riskfaktorer utdvar sexuellt vald, samt for att utveckla mer effektiva
strategier for att forebygga sexuellt vald genom universella insatser i samhéllet. Exempel pa
omraden dar det finns behov av ytterligare kunskap ar olika riskfaktorers betydelse, utveckling
och utvardering av nya behandlingsmetoder bland annat genom langtidsuppféljningar av
behandlingsresultat, bade i halso- och sjukvard och kriminalvard. Det finns ocksa behov av att
studera kostnadseffektiviteten av andra typer av universella och indikativa samhaéllsinsatser for
att forebygga sexuellt vald, till exempel inom socialtjanst, polis, skola och civilsamhéllet. Nar
det galler sexuellt vald pa natet &r det ett stort problem som ocksa vaxer i snabb takt och dar
andra samhaélleliga insatser behdver komplettera rattssamhéllet. Inte minst &r detta en utmaning
da valdet begas genom internationella illegala plattformar. P& dessa omraden ar internationella
samarbeten prioriterat, liksom samarbeten mellan forskare, myndigheter, civilsamhalle och
naringsliv som internetleverantdrer och sociala medier plattformar.

En forstarkning av forskningen pa dessa omraden bor bidra till att fler yrkesverksamma ges
mdojlighet att forska och bidra till kunskapsuppbyggnaden, skapa férutsattningar for
tvarvetenskaplig forskning, mojliggéra nationella och internationella forskningssamarbeten samt
bidra till att forskningsresultaten sprids till de aktrer som kan implementera dessa i sitt arbete.
Forskningsresultaten ska kunna anvandas av exempelvis halso- och sjukvarden, socialtjansten,
civilsamhallet, naringslivet, Kriminalvarden, Polisen och andra aktorer som kan bidra i det
preventiva arbetet med att forebygga sexuellt vald.

Exempel pa omraden dar utredningen visat att det finns behov av mer kunskap:

e Omfattningen av personer med sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell
beteendestorning i befolkningen, inklusive bland kvinnor och unga dar kunskapen &r
sarskilt svag

e Fordjupade analyser av olika riskfaktorers betydelse for valdsutovning samt om vad
som utgor skyddande faktorer

e Effektivitet av olika behandlingar som ges i halso- och sjukvarden, i kriminalvard och i
den sociala barn- och ungdomsvarden inklusive langtidseffekter av olika behandlingar.
Nar det géller behandlingar i halso- och sjukvarden behovs storre studier som till
exempel kan g6ras som internationella forskningssamarbeten.

o Risker med bade psykologiska och farmakologiska behandlingar, bade pa kort och lang
sikt.
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e Effektiviteten av olika insatser utanfor halso- och sjukvarden for att identifiera och ge
insatser till personer med riskbeteende — till exempel sjélvskattningsinstrument och
motiverande program pa nétet samt insatser inom exempelvis elevhalsan eller
socialtjansten.

5.2 En satsning b6r genomféras genom utlysning i konkurrens och
I6pa 6ver minst fem ar

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset foreslar en riktad satsning pa
forskning som stracker sig 6ver fem ar och omfattar omkring 30 miljoner kronor i syfte att
starka forskningen inom dessa sérskilt angeldagna omraden. Detta bor kunna hel- eller
delfinansiera flera (omkring 4-6) forskningsprojekt for att 6ka kunskapen inom omradet.
Behovet av en sarskild satsning grundar sig i att detta &r ett forskningsomrade dér det saknas
mycket kunskap (vilket saval nationella myndigheter som EU pekar pd) samt dér aktérer inom
hélso- och sjukvard liksom andra delar av samhallet efterfragar ytterligare kunskap (vilket
belyses i ndrmare detalj i kapitel tre i denna rapport). Vi foreslar att Forte, Vetenskapsradet eller
annan lamplig forskningsfinansiar ges ett uppdrag fran regeringen att utlysa medel fér forskning
pa dessa omraden. Finansieringen bor kunna anvandas for att finansiera doktorander,
postdoktorer och seniora forskare samt kunna omfatta forskningssamarbeten mellan olika
forskningsinstitutioner och myndigheter, civilsamhalle och naringsliv. Utlysning bor ske i
konkurrens.
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6. Konsekvensanalys

Sammantaget ska forslagen i denna rapport bidra till att minska sexuellt vald i
samhallet genom okad kunskap om effektiv vard, behandling och andra insatser med
fokus pa individer med sarskilda riskfaktorer att utdva sexuellt vald. Slutmalet med
forslagen &r att skapa nytta for befolkningen genom minskade sexuella dvergrepp i
samhallet och en minskning av andra negativa konsekvenser till foljd av sexuella
riskbeteenden. Forslagen paverkar aktorer pa olika satt. | detta avsnitt beskriver vi
kortfattat vilka konsekvenser som forslagen bedoms fa for olika aktorer.

6.1 Konsekvenser for befolkningen och personer i PrevenTells
malgrupp

Fdrslagen ska som ndmnts skapa nytta for befolkningen genom att bidra till att minska sexuellt
vald i samhéllet. Detta genom att fler individer i riskgrupp att utova sexuellt vald identifieras
och ges effektiv vard och behandling som minskar risken for valdsutévningen. En forstarkning
av den nationella lagtroskelverksamheten PrevenTell samt tillgangligg6rande av
informationsmaterial bedéms dven starka mojligheterna for narstaende till individer med
oonskad sexualitet att fa rad och stod om de misstanker att nagon i deras narhet har ett sexuellt
riskbeteende. Men ett kunskapscentrum ska ocksa bidra med kunskap till andra aktorer som
arbetar med forebyggande insatser for att forebygga sexuellt vald.

For de individer som utgor PrevenTells malgrupp — det vill siga personer som upplever ett
sexuellt riskbeteende, personer med sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell beteendestérning
— ska forslagen bidra till 6kad tillganglighet till vard och behandling, som minskar risken
sexuellt vald eller handlingar som pa annat satt skadar andra eller dem sjalva. Genom en
nationell telefonlinje och eventuellt en chatt, inklusive malgruppsanpassad information, ska
PrevenTell vara en enkel och tillganglig kanal in till varden. En forstarkning av vagen in till
vard for denna grupp som idag &r svarnadd bedoms kunna resultera i att fler personer med ett
vardbehov identifieras och soker vard. | kombination med en forstarkning av kunskapslaget
inom vard och omsorg samt en dkad tillganglighet till vard bedéms forslaget kunna leda till att
sexuella 6vergrepp och andra negativa konsekvenser kan forhindras hos personer med
motivation for att soka hjalp.

6.2 Konsekvenser for halso- och sjukvarden och dess medarbetare

Forslagen forvantas leda till att vardprofessionella i hela landet far okad tillgang till kunskap om
riskfaktorer for att utdva sexuellt vald, om sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell
beteendestorning samt om vilka behandlingar som finns att tillga. Detta for att starka
kompetensen for att identifiera personer med ett vardbehov, utreda och ge kunskapsbaserad vard
och behandling till fler i malgruppen. Forslagen forvantas leda till ett forbattrat och mer
likvardigt stod for yrkesverksamma inom varden som moter malgruppen.

Tillgangen till specialistvard for dessa tillstnd ar idag inte likvardig 6ver landet. Forslagen ska
underlatta for varden att ge insatser till dessa grupper genom bittre tillgang till kunskapsstod,
utbildning samt konsultation och handledning i enskilda patientfall. Konsekvenserna av
forslagen i denna rapport, till exempel avseende en nationell uppféljning av varden som ges till
personer med sexuella avvikelser och kompulsiv sexuell beteendestdrning kan leda till att ett ej
tillgodosett vardbehov identifieras i vissa regioner och att beslut behover fattas om hur personer
med dessa vardbehov ska ges vard — inom regionen eller i annan region genom avtal.
Kostnaderna for vard for dessa grupper kan komma att 6ka som en konsekvens av att fler
individer med ett vardbehov identifieras och far tillgang till behandling. Givet det stora lidandet
for barn och vuxna som utsatts for sexuellt vald, lidandet for individen sjalv samt de stora
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samhalleliga kostnaderna som sexuella 6vergrepp innebér bedémer vi att en sddan
kostnadsokning for varden ar en forhallandevis liten och valmotiverad utgift.

Vi har i rapporten ocksa foreslagit att ett natverk bildas med representation fran alla regioner om
dessa fragor. Alla regioner behover da avsatta tid hos berérda medarbetare for att delta sddant
natverk cirka 2-3 ganger per ar.

Dé kunskapscentrumet ska arbeta tillsammans med varden for att utveckla kunskapsstod kan
detta innebdra vissa kostnader i form av arbetstid for regionerna. Detta &r dock en del av
vardens ordinarie arbete som forvantas kunna utféras mer kostnadseffektivt genom samarbete
och dar centrumet star for omkringliggande kostnader och samordning.

En ytterligare konsekvens av forslagen ar att regionerna behdver bidra till den nationella
uppfdljningen av varden av dessa patienter, till nationell uppfoljning av PrevenTell samt till att
sakerstalla att patienter med vardbehov verkligen far en vardkontakt nar patienter hanvisas till
vard fran PrevenTell, fran kriminalvard eller fran socialtjanst. En viss kostnad kommer att
uppsta for regionerna genom att specialistvardsenheter deltar i ett kvalitetsregister och i ett mer
systematiskt hanvisningssystem fran PrevenTell.

Slutligen forvantas forslagen, genom 6kad forskning och dkad tillganglighet till forskning, leda
till att halso- och sjukvarden kan utveckla och implementera mer effektiv vard och behandling
for dessa patientgrupper.

6.3 Konsekvenser for rattsvasendet och domda sexualbrottsforovare

Forslaget forvantas leda till ett mer strukturerat samarbete mellan myndigheter inom
rattsvasendet som Polisen och Kriminalvarden och den 6ppna halso- och sjukvarden kring dessa
grupper. Denna samverkan ska ocksa omfatta den hélso- och sjukvard som bedrivs som
rattspsykiatri och vard som ges till unga vid SiS.

Forslagen forvantas i forlangningen leda exempelvis till att farre individer aterfaller i
sexualbrott genom att individer med ett vardbehov avseende sexuella avvikelser och kompulsiv
sexuell beteendestorning far en évergang fran kriminalvard till 6ppen halso- och sjukvard med
battre kontinuitet. Forslagen ska ocksa i forlangningen leda till att farre individer begar brott. Vi
har konstaterat att morkertalen nar det géller sexualbrott &r mycket stort, att den stora mangden
sexualbrott som begas 6ver natet dr svar att na for rattsvasendet och att en stor andel av de som
falls for sexualbrott ar forstagangsforbrytare. Rattsvasendet behover darfor ha nara samarbete
med andra sektorer som kan arbeta preventivt. Detta ska kunskapscentrumet understodja genom
kunskapsutbyte, natverk och samverkan.

Forslagen forvantas ocksa leda till att fler medarbetare inom rattsvasendet far kunskap om de
tillstand som innebar 6kade riskfaktorer for sexuellt vald och om mojligheten att hanvisa
personer till halso- och sjukvarden i de fall det ar relevant.

Forslagen forvantas vidare leda till 6kad kunskap och kunskapsutbyte for 6kad effektivitet i
rattsvasendet. Till exempel 6kad kunskap om forévare, om vad som motiverar till ett forandrat
beteende och om hur personer med riskfaktorer kan identifieras. Forslaget forvantas, likt inom
ordinarie halso- och sjukvard, kunna leda till mer effektiva behandlingar inom Kriminalvarden,
SiS och réttspsykiatri.

Rattsvasendets myndigheter ska kunna ta stod av kunskapscentret i olika fragor som kraver
hélso- och sjukvardens expertis. Omvant forvéntas rattsvasendets myndigheter ocksa kunna
bidra till halso- och sjukvardens kunskapsuppbyggnad. Forslagen forvantas ocksa leda till ckad
spridning och anvandning av ny forskning genom att exempelvis kunskapssammanstéllningar
gors tillgangliga for rattsvasendets myndigheter.
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6.4 Konsekvenser for andra aktdrer i samhallet som moter personer
med odnskad sexualitet och riskfyllt sexuellt beteende

Fdrslagen forvantas innebara att olika aktorer i samhallet som moter personer som har en
oonskad sexualitet och ett riskfyllt sexuellt beteende ska fa dkad kunskap, genom utbildning och
kunskapsstod, for att kunna identifiera och hanvisa personer med ett vardbehov till halso- och
sjukvarden. En storre andel av dessa aktorer forvantas fa kannedom om sexuella risktillstand
och vilken vard som finns att tillga. Detta kan galla till exempel yrkesverksamma inom
socialtjansten till exempel i den sociala barn- och ungdomsvarden, skola och aktorer i
civilsamhallet som exempelvis ungdomsrorelser, idrottsrorelser, religidsa samfund och
organisationer som moter brottsoffer eller ger insatser till personer som upplever sig ha problem
med sin sexualitet.

Olika aktorer i samhallet som arbetar med preventiva insatser for att forebygga sexuellt vald och
annan valdsutévning forvantas fa kunskap fran kunskapscentrumet till exempel genom skriftlig
information, viss radgivning, utbildningar och forelasningar. Forslaget innebar att det utvecklas
en plattform for samverkan kring dessa fragor med halso- och sjukvarden och andra aktorer
genom néatverk hos kunskapscentrumet. Forslaget forvantas ocksa kunna leda till ny
behovsmotiverad forskning utifran dessa aktorers behov.

6.5 Konsekvenser for regeringen

Forslaget innebar kostnader for staten i form av grundanslaget for centrumet och PrevenTell
samt kostnader for foreslagen satsning pa forskning inom omradet. Dessa kostnader ar dock
begransade i forhallande till de samlade kostnaderna for valdsforebyggande arbete och
marginella i forhallande till de samhélleliga kostnaderna for sexuellt vald. Forslagen forvantas
innebara forbattringar som ocksa kommer statliga myndigheter och andra statligt finansierade
insatser till godo. En mer direkt konsekvens av forslagen ar att regeringen, dess myndigheter
liksom utredningsvasendet kan fa tillgang till expertis i fragor som ror férovare av sexuellt vald
samt forebyggande insatser mot sexuellt vald med fokus pa personer med sarskilda riskfaktorer
att utova sexuellt vald. Detta innebar ocksa méjligheter for regeringen att ta stod av centrumet i
internationella samarbeten kring dessa fragor. Avslutningsvis innebar forslagen en forbattrad
uppfyllelse av Sveriges internationella dtaganden sa som Lanzarotekonventionen samt den
nationella strategin for att forebygga och bekdampa mans vald mot kvinnor.

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

79



Litteraturforteckning

Abel, G. G., Becker, J. V., Mittelman, M., Cunningham-Rathner, J., Rouleau, J. L., & Murphy,
W. D. (1987). Self-Reported Sex Crimes of Nonincarcerated Paraphiliacs. Journal of
interpersonal violence, 2(1), 3-25.

Ahlers, C. J., Schaefer, G. A., Mundt, I. A, Roll, S., Englert, H., Willich, S. N., & Beier, K. M.
(2011). How unusual are the contents of paraphilias? Paraphilia-associated sexual
arousal patterns in a community-based sample of men. The journal of sexual medicine,
8(5), 1362-1370.

Arbetsmarknadsdepartementet. (den 02 juli 2020). regeringen.se. Hamtat fran 300 miljoner till
arbetet mot méns vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck:
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/12/300-miljoner-till-arbetet-mot-
mans-vald-mot-kvinnor-och-hedersrelaterat-vald-och-fortryck/

Babchishin, K. M., Seto, M. C., Fazel, S., & Langstrom, N. (2019). Are there early risk factors
for pedophilia? A nationwide case-control study of child sexual exploitation material
offenders. Journal of Sex Research, 56, 203-212.

Barnafrid. (2020). Barnafridsrapport - angelagna utvecklingsomraden. Linkopings universitet.

Beier, K. M., Neutze, J., Mundt, I. A., Ahlers, C. J., Goecker, D., Konrad, A., & Schaefer, G. A.
(2009). Encouraging self-identified pedophiles and hebephiles to seek professional help:
first results of the Prevention Project Dunkelfeld (PPD). Child abuse & neglect, 33(8),
545-549.

Briken, P. (2020). An integrated model to assess and treat compulsive sexual behaviour
disorder. Nature Reviews Urology, 17, 391-406.

Bra. (2017). Brottsutvecklingen i Sverige fram till ar 2015. Stockholm: Brottsforebyggande
radet.

Bra. (2017). Kostnader for brott - En litteraturéversikt over metoder, resultat och utmaningar i
forskningen om kostnader for brott. Stockholm: Brottsforebyggande radet.

Bra. (2020). Kriminalstatistik 2019 - Misstankta personer. Stockholm: Brottsforebyggande
radet.

Bra. (den 26 juni 2020). Nationella trygghetsundersokningen. Hamtat fran Brottsforebyggande
radet: https://www.bra.se/statistik/statistiska-undersokningar/nationella-
trygghetsundersokningen.html

Bra. (den 24 juni 2020). Statistik utifran brottstyper - Valdtakt och sexualbrott. Hamtat fran Bra:
https://www.bra.se/statistik/statistik-utifran-brottstyper/valdtakt-och-sexualbrott.html

Centrum for Andrologi och Sexualmedicin. (2014). Slutrapport avseende utvecklingsmedel for
att motverka sexuellt vald. Stockholm: PrevenTell.

ECPAT Sverige. (2020). ECPAT Verksamhetsberéttelse 2019. Stockholm: ECPAT Sverige.

Europaradet. (SO 2013:16). Europaradets konvention om skydd for barn mot sexuell
exploatering och sexuella évergrepp. Utrikesdepartementet.

Europeiska kommisionen. (2020). EU strategy for a more effective fight against child sexual
abuse. Europeiska kommisionen. Hamtat fran https://ec.europa.eu/: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0607&from=EN

Europol. (2020). Expoliting isolation: Offenders and victims of online child sexual abuse during
the COVID-19 pandemic. Europol.

FN: s generalforsamling. (1993). Declaration on the Elimination of Violence Against Women.
General Assembly Resolution A/RES/48/104. FN: s generalférsamling.

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for frdgor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

80



Forte. (2015). Kunskapsoversikt om behandling mot sexuella évergrepp mot barn. Forte.

Gorts Oberg, K., Hallberg, J., Kaldo, V., Dhejne, C., & Arver, S. (2017). Hypersexual disorder
according to the hypersexual disorder screening inventory in help-seeking swedish men
and women with self-identified hypersexual behavior. Sexual medicine, 229-236.

Hallberg, J. (2019a). Hypersexual disorder - clinical presentation and treatment. Stockholm:
Karolinska Institutet.

Hallberg, J., Kaldo, V., Arver, S., Dhejne, C., & Gorts Oberg, K. (2017). A Cognitive-
Behavioral Therapy Group Intervention for Hypersexual Disorder: A Feasibility Study.
Sexual medicine, 950-958.

Hallberg, J., Kaldo, V., Arver, S., Dhejne, C., Jokinen, J., & Gérts Oberg, K. (2019b). A
Randomized Controlled Study of Group-Administered Cognitive Behavioral Therapy
for Hypersexual Disorder in Men. Sexual medicine, 733-745.

Hallberg, J., Kaldo, V., Arver, S., Dhejne, C., Jokinen, J., Piwowar, M., & Gorts Oberg, K.
(2019c). Internet-Administered Cognitive Behavioural Therapy for Hypersexual
Disorder, with or without Paraphilia(s) or Paraphilic Disorder(s) in Men: A Pilot study.
Opublicerat manuskript.

Hanson, R. K., & Bussiéere, M. T. (1998). Predicting Relapse: A Meta-Analysis of Sexual
Offender Recidivism Studies. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 66(2),
348-362.

Hanson, R. K., & Morton-Bourgon, K. E. (2005). The Characteristics of Persistent Sexual
Offenders: A Meta-Analysis of Recidivism Studies. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 73(6), 1154 -1163.

Johansson, A. (den 27 juni 2018). Telekombolag gar ihop — ska stoppa spridning av
barnpornografi. SvD Naringsliv. Hamtat fran https://www.svd.se/sa-ska-
telekombolagen-stoppa-barnpornografibrott

Jonsson, L., & Svedin, C. G. (2019). Barn utsatta for sexuella dvergrepp av en kvinnlig
fordvare. ECPAT Sverige.

Kaplan, M. S., & Krueger, R. B. (2010). Diagnosis, assessment, and treatment of
hypersexuality. Journal of sex research, 47(2), 181-198.

Karolinska Institutet. (den 23 augusti 2020). Lakemedel minskar risk for sexuella 6vergrepp mot
barn. Hamtat fran Karolinska Institutet: https://nyheter.ki.se/lakemedel-minskar-risk-
for-sexuella-overgrepp-mot-barn

Khan, O., Ferriter, M., Huband, N., Powney, M., Dennis, J., & Duggan, C. (2015).
Pharmacological interventionsfor those who have sexually offended or at risk of
offending. Cochrane Database of Systematic Reviews.

Kriminalvarden. (2020). KOS 2019. Kriminalvard och Statistik . Norrkdping: Kriminalvarden.

Landgren, V., Malki, K., Bottai, M., Arver, S., & Rahm, C. (den 29 april 2020). Effect of
Gonadotropin-Releasing Hormone Antagonist on Risk of Committing Child Sexual
Abuse in Men With Pedophilic Disorder: A Randomized Clinical Trial. JAMA
Psychiatry. doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.0440

Letourneau, E. J., Brown, D. S., Fang, X., Hassan, A., & Mercy, J. A. (2018). The economic
burden of child sexual abuse in the United States. Child abuse & neglect, 79, 413-422.

Langstrom, N., & Hanson, R. K. (2006). High rates of sexual behavior in the general
population: correlates and predictors. Archives of sexual behavior, 35(1), 37-52.

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

81



Langstrom, N., Babchishin, K. M., Fazel, S., Lichtenstein, P., & Frisell, T. (2015). Sexual
offending runs in families: A 37-year nationwide study. Int J Epidemiol, 44(2), 713-
720.

Langstrém, N., Enebrink, P., Laurén, E.-M., Werko, S., & Hanson, R. (2013). Preventing sexual
abusers of children from reoffending: systematic review of medical and psychological
interventions. BMJ.

National Center for Missing & Exploited Children. (den 23 augusti 2020). Hamtat fran
missingkids.org: https://www.missingkids.org/gethelpnow/cybertipline

National Center for Missing & Exploited Children. (2020). 2019 Reports by Electronic Service
Providers (ESP). National Center for Missing & Exploited Children. Hamtat fran
https://www.missingkids.org/content/dam/missingkids/gethelp/2019-reports-by-esp.pdf

NCK. (2010). Antologi - Sju perspektiv pa valdtakt. Uppsala: Nationellt centrum for kvinnofrid.

NCK. (2014). Vald och halsa - En befolkningsundersokning om kvinnors och mans
valdsutsatthet samt kopplingen till halsa . Uppsala: Nationellt centrum for kvinnofrid,
Uppsala universitet.

Peterson, C., DeGue, S., Florence, C., & Lokey, C. N. (2017). Lifetime Economic Burden of
Rape Among U.S. Adults. American journal of preventive medicine, 52(6), 691-701.

prevent it. (den 23 augusti 2020). Hamtat fran prevent it: https://www.iterapi.se/sites/preventit/

Regeringen. (2016). Regeringens skrivelse 2016/17:10, Makt, mal och myndighet - feministisk
politik for en jamstalld framtid.

Regeringskansliet. (den 02 juli 2020). regeringen.se. Hamtat fran Infoblad_Nationell strategi for
att forebygga och bekdampa mans vald mot kvinnor:
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2016/11/fakta-om-den-nationella-
strategin-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor/

Santtila, P., Antfolk, J., Réafsa, A., Hartwig, M., Sariola, H., Sandnabba, N. K., & Mokros, A.
(2015). Men's sexual interest in children: one-year incidence and correlates in a
population-based sample of Finnish male twins. Journal of child sexual abuse, 24(2),
115-134.

Savard, J., Oberg, K., Chatzittofis, A., Dhejne, C., Arver, S., & Jokinen, J. (2020). Naltrexone in
Compulsive Sexual Behavior Disorder; A Feasibility Study of Twenty Men. The
Journal of Sexual Medicine, 17.

SBU. (2011). Medicinska och psykologiska metoder for att forebygga sexuella 6vergrepp mot
barn . SBU - Statens beredning for medicinsk utvardering.

Seto, M. C. (2009). Pedophilia. Annual review of clinical psychology, 5, 391-407.

SKR. (2020). Varden vid sexuellt vald - nulage och vagar framat. Sveriges Kommuner och
Regioner.

SRHR.se. (den 23 augusti 2020). sexit - Samtal om sexuell halsa och erfarenhet av vald. Hamtat
fran SRHR.se: https://www.srhr.se/kurssida/sexit

Vardanalys. (2019). Stegvis skillnad - En granskning av hjalplinjen PrevenTells arbete for att
forebygga sexualbrott. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

WHO. (2002). World report on violence and health. Geneva: World Health Organization.

Wilkins, N., Tsao, B., Hertz, M., Davis, R., & Klevens, J. (2014). Connecting the Dots: An
Overview of the Links Among Multiple Forms of Violence. Oakland: Centers for Disease
Control and Prevention and Prevention Institute.

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for frdgor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

82



Oberg, K., & Hallberg, J. (2010). Abstract for the Congress of International Association for the
Treatment of Sexual Offenders. Oslo: IATSO.

Oberg, K., Netscher, A., Zamore, E., Dhejne, C., Persson, S., & S., A. (2012). Abstract for the
congress of International Association for the Treatment of Sexual Offenders. Oslo:
IATSO.

September 2020 Nationellt kunskapscentrum for fragor om odnskad sexualitet och prevention av sexuellt vald

83



Bilagor

Bilaga 1. Forslag pa uppdrag till ett nationellt kunskapscentrum

Grundlaggande utgangpunkter for centrumets verksamhet

Ett nationellt kunskapscentrum pa omradet ska

arbeta for att starka det forebyggande arbetet mot sexuellt vald, med fokus pa
sexualmedicinska tillstand som innebar en dkad risk for att utéva sexuellt vald,

inneha tvarprofessionell kompetens inom aktuella verksamhetsomraden for att kunna
analysera kunskap och malgruppsanpassa kunskapsunderlag och utbildning,

bedriva verksamhetsnara forskning avseende kliniska tillstand som innebar en 6kad risk
for att utdva sexuellt vald, bl.a. med inriktning pa effektiva behandlingsmetoder vid
sexualmedicinska tillstand. Centrumet ska ocksa kunna bedriva tvéarvetenskaplig
forskning om tidiga insatser riktade till personer med en sexuell beteendeproblematik,

bedriva och utveckla den nationella stodtelefonen PrevenTell, i syfte att sénka
trosklarna till vard och behandling,

bedriva klinisk verksamhet i ndra anslutning till 6vrig centrumverksamhet
ha kapacitet och trovardighet att sprida kunskap bade regionalt och nationellt, och

ha kapacitet och trovardighet att representera Sverige i internationella natverk,
samarbeten och forskningssatsningar

samverka med andra aktorer och kunskapscentrum med kompetens inom angransande
omraden.

Mal for centrumets verksamhet

De 6vergripande malen for centrumets verksamhet ska vara att arbeta for:

1.
2.

Minskad forekomst av sexuellt vald i samhéllet

Sankta trosklar till vard och behandling for personer som ar i riskzon att utéva sexuellt
vald, oavsett bostadsort, kon, etnicitet, alder och sprak

Starkt kunskap hos relevanta aktérer i samhallet om odnskad sexualitet, riskfaktorer,
bemotande av personer i riskzon och vilken vard som finns att tillga

Starkt tillgang till god, effektiv och kunskapsbaserad vard och behandling for personer
med o6nskad sexualitet, utan omotiverade skillnader mellan grupper eller olika delar av
landet

Starkt uppfoljning av halso- och sjukvarden for personer med odnskad sexualitet, for
kvalitetsutveckling, statistik och forskning

Starkt, hogkvalitativ forskning inom centrumets kunskapsomraden som sprids nationellt
och internationellt

Starkt tillgang till aktuell kunskap och expertis om oonskad sexualitet och sexuellt vald
for centrumets malgrupper

Syfte med centrumets verksamhet

Syftet ska vara att framja en god, effektiv och kunskapsbaserad vard i syfte att forebygga
sexuellt vald. Verksamheten ska bidra genom forskning och kunskapsutveckling, anvandning
och spridning av kunskap till centrumets malgrupper. Centrumet ska vidare stimulera och stodja
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samverkan 6ver myndighetsgranser samt bidra till att frimja ndtverk och kunskapsutbyte mellan
yrkesverksamma, forskare och idéburna organisationer inom det civila samhéllet.

Universitetsanknuten verksamhet och klinisk verksamhet

Kunskapscentrumet ska bedriva saval universitetsanknuten verksamhet som klinisk verksamhet
inom halso- och sjukvarden. Den kliniska verksamheten ska skapa forutsattningar for att driva
och vidareutveckla den nationella stodtelefonen PrevenTell samt skapa legitimitet for
verksamheten genom att bidra med kunskap och erfarenhet i centrumets arbete. Den kliniska
verksamheten ska vidare bl.a. skapa forutsattningar for centrumanknuten forskning liksom
konsultation och handledning till andra vardgivare i patientfall.

Malgrupper for den universitetsanknutna centrumdelen

Verksamhetens universitetsanknutna del ska rikta sig till sex 6vergripande malgrupper: halso-
och sjukvard; rattsvasende; skola, socialtjanst och civilsamhélle; larosaten; regering och
myndigheter.

Malgruppen omfattar savél yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard som inom réttsvasende,
skola, socialtjanst och civilsamhalle, som alla i sitt arbete kan mdéta personer med en oro for sin
sexualitet, personer som har ett avvikande sexuellt tindningsmdonster eller som har en sexuell
upptagenhet som foranleder vard och behandling. Viktiga malgrupper och samarbetspartners ar
yrkesverksamma som arbetar med vard och behandling saval inom 6ppen halso- och sjukvard
som inom kriminalvard och rattspsykiatri.

Malgruppen omfattar dven studenter med en for centrumet relevant utbildningsinriktning samt
forskare och doktorander vid larosdten som bedriver forskning inom centrumets
kunskapsomrade.

Malgruppen ska dven omfatta yrkesverksamma inom regering, vid relevanta myndigheter och
organisationer inom olika politik- och verksamhetsomraden.

Malgrupper for den klinikanknutna centrumdelen

Verksamhetens klinikanknutna del ska rikta sig till personer med en otnskad sexualitet, det vill
saga personer som sjalva upplever att de har ett sexuellt riskbeteende, tvangsmassig upptagenhet
av sexuella tankar och handlingar, sexuellt intresse for barn, impulser att tvinga nagon till sex
eller annan avvikande sexualitet.

Malgruppen omfattar aven yrkesverksamma som kommer i kontakt med personer med o6nskad
sexualitet och behover rad och stod eller handledning i vard och behandling.

Till PrevenTell ska dven nérstaende till personer med odnskad sexualitet kunna vanda sig for
information och stéd.

Omfattning

Centrumet ska ha sin karnkompetens inom och huvudsakliga fokus pa sexualmedicinska
tillstand som innebéar en 6kad risk for att utdva sexuellt vald. Centrumet ska bidra i det
forebyggande arbetet mot sexuellt vald, genom kunskap om selektivt och indikerat
preventionsarbete. Det vill sdga insatser riktade till ovan beskrivna grupper av individer med en
forhojd risk for eller erfarenhet av att utéva sexuellt vald. Kunskapscentrumet ska ocksa ha
kunskap om andra faktorer som bidrar till det sexuella valdet i samhallet samt ha forstaelse for
bredare universella insatser mot sexuellt vald och annan valdsutévning, liksom kunskap om
konsekvenser for barn, unga och vuxna som utstts for sexuellt vald. | relevanta fall ska
centrumet kunna bidra med sin specialistkompetens i utformningen av bredare selektiva eller
universella insatser for prevention av sexuellt vald.
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Inom centrumet ska det finnas tvarvetenskaplig forskningskompetens som &r relevant for dessa
omraden. Centrumet ska ha kunskap om forskningen pa dessa omraden och om
metodutveckling och arbetssatt i varden och hos andra aktorer. Kunskapen ska omfatta
forebyggande insatser mot sexuellt vald med fokus pa individer med oonskad sexualitet och
omfatta bade primar- och sekundarprevention.

Uppgifter
De huvudsakliga uppgifterna for ett nationellt kunskapscentrum ska vara att:

- i samverkan med andra berdrda aktérer identifiera behov av kunskap hos centrumets
malgrupper,

- utifran identifierade behov samla in, analysera och malgruppsanpassa redan befintlig
kunskap och forskning inom kunskapsomradet och bista yrkesverksamma med denna,

- ansvara for omvarldsbevakning, savél nationellt som internationellt,

- isamrad med berérda myndigheter, organisationer och forskare ta fram utbildnings- och
informationsmaterial samt initiera eller genomféra utbildningar och kurser, sa langt det
ar mojligt ska utbildningarna och kurserna finnas tillgangliga i webbaserad form,

- bedriva och utveckla den nationella stédtelefonen PrevenTell,

- varaen lank mellan forskning och praktik, bl.a. genom att verka for 6kad samordning
samt framja natverk for kunskapsutbyte mellan berdrda huvudmén, myndigheter,
forskare, praktiker och idéburna organisationer inom det civila samhallet, saval
nationellt som internationellt,

- skapa mojligheter for konsultation och handledning kring enskilda patientfall till
vardgivare inom halso- och sjukvarden, och

- identifiera angelagna utvecklingsomraden och redovisa dessa arligen till regeringen med
forslag till insatser.

Referensrad och etiskt rad
Referensrad

Till centrumet ska att ett referensrad kopplas. Syftet med referensradet ar att bista med stod i
prioriteringar och stod i kvalitetssékring av centrumets arbete samt sakerstélla att tillganglig
kompetens och kunskap tas tillvara. | detta ingar att tydliggora hur kunskapsutbytet mellan den
nationella aktdren och andra berérda i praktiken ska ske. Eventuella gransdragningsproblem ska
identifieras och undvikas. Referensradet ska sarskilt beakta centrumets 6vergripande syfte och
malsattningar.

Etiskt rad

Till centrumet ska dven ett etiskt rad kopplas. Det etiska radet ska inkludera personer med
juridisk och etisk kompetens. Syftet med det etiska radet &r att bista med stod till
centrumverksamheten vid etiska och juridiska avvéganden.
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Bilaga 2. Intervjuer

Tabell 4. Férteckning 6ver intervjuade personer och organisationer

Organisation

Namn

Barn- och ungdomspsykiatrin, Linkoping

Centrum for sexologi och
sexualitetsstudier

Ecpat Sverige

Jamstalldhetsmyndigheten

Karolinska Institutet (avs. forskning)
Kriminalvarden

Kunskapscentrum for sexuell halsa
Barnafrid

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)
NPO psykisk hélsa

Polisen

Polisen

RFSU (Riksforbundet for sexuell
upplysning)

Rattspsykiatri Vard Stockholm, SLSO
Sexologisk mottagning, Karlskrona
Sexologiskt centrum, Umea
Sexualmedicinskt centrum, Géteborg
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Statens institutionsstyrelse
Svenska Rattspsykiatriska Foreningen

Unizon
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Asa Kastbom

Charlotta Holmstrom

Thomas Andersson

Katarina Bjorkgren, Mikael Thérn & Sophie
Nilsson

Christoffer Rahm

Johanna Lé&tth & Martin Lardén
Karin Rasper

Laura Korhonen

Annika Engstrom

Kristina Martensson

Bjorn Sellstrom

Cathrine Hagstrém Héagg

Pelle Ullholm & Sara Backstrom

Ola Brostrém

Goran Sedvallson
Paula Taube

Emma Svanholm
Ing-Marie Wieselgren
Jenny Norén

Niklas Langstrom

Representant fran avdelningen for
kunskapsstyrning

Liselotte Krylborn
Per-Axel Karlsson

Olga Persson
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Bilaga 3. Styrgrupp och referenspersoner

Tabell 5. Férteckning éver medlemmar i styrgruppen

Namn

Katarina Gorts Oberg
Rebecka Holmberg
Cecilia Dhejne
Stefan Arver

Mats Holmberg

Jussi Jokinen
Josephine Savard

Marta Piwowar

Tabell 6. Férteckning 6ver medlemmar i referensgruppen

Organisation

Namn

Kriminalvarden

Kriminalvarden

Kunskapscentrum for sexuell halsa
Rattspsykiatri Vard Stockholm, SLSO
Sexologisk mottagning, Karlskrona
Sexologiskt centrum, Umea

Sexualmedicinskt centrum, Goteborg
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Karin Rasper

Ola Brostrom
Goran Sedvallson
Paula Taube

Emma Svanholm

88



Bilaga 4. Exempel pa arbete inom centrumet de tre forsta aren

Tabell 7. Mo6jlig tredrsplan for ett nationellt kunskapscentrum

Omrade

Kunskapsstdd
och utbildning

Kvalitetsregister

September 2020

Ari1

» Etablera centrumorganisationen och
rekrytera medarbetare
» Etablera referensgrupp och etiskt rad

* Initiera en internationell
multicentrumstudie kring KBT-
behandling

e Tafram minst en
forskningssammanstéllning

+ Kartlagga utbildnings- och
kunskapsstodsbehov i landet

»  Utveckla webbsida

»  Utveckla enkel webbutbildning for
forsta linjens vard

« Leda en utbildningsdag for vardgivare

+  Pdborja projektering for ett
kvalitetsregister

Ar2

Moten i referensrad och etiskt rad

Paborja internationell multicentrumstudie
Ta fram minst en
forskningssammanstéllning

Ha flera pagaende forskningsprojekt

Utveckla webbutbildningen och ev. lagga
till en modul for bredare anvandning

Leda en utbildningsdag for vardgivare

Ta fram curriculum for en universitetskurs
Belysa behov av kursmoment inom
relevanta utbildningsprogram

Leda utbildning och erbjuda metodstdd for
vardgivare i internetbaserad KBT
Framtagande av ett kunskapsstod avseende
juridiska aspekter for vardgivare

Fortsatta projekteringsarbete kring
kvalitetsregistret
Ansoka om att bli registerkandidat
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Ar3

« Modten i referensrad och etiskt rad

e Tafram minst en
forskningssammanstallning Flera
publikationer ska ha gjorts av
centrumknutna forskare

Ett kunskapsstod framtaget for vard
och behandling inom hélso- och
sjukvard

* Ta fram informationsmaterial om
risksituationer for aktorer i
civilsamhallet, skola, med flera

»  Universitetskurs genomfors for forsta
gangen

* Leda en utbildningsdag for
vardgivare

» Fortsatta implementering av
kvalitetsregister
» Testa inrapportering hos piloter
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Natverk

PrevenTell

Klinik och
radgivning

Etablera ett specialistsjukvardsnatverk

dar Kriminalvarden inkluderas

Undersoka forutsattningarna for att

etablera ndtverk med:

- regionrepresentanter fr. halso- &
sjukvarden

- aktorer utanfor varden, inom bl.a.
civilsamhallet, socialtjanst, polis

Inleda dialog med aktérer pa EU-niva

Inleda utvecklingsarbete for stérkt och
utvecklad webbsida for PrevenTell med
malgruppsanpassning
Paborja/genomfora ett
utvecklingsarbete av
dokumentationsverktyget for
PrevenTell

Arbete i specialistenhetsnétverket kring
hur hanvisning fran och uppfdljning av
PrevenTell kan utvecklas

Spridning av information om
PrevenTell till vardgivare samt genom
bredare marknadsforing

Etablera rutiner for att kunna erbjuda
handledning/konsultation via kliniken
Paborja etablering av natverk av
handledare i landet

Stéarka och bredda natverken
Genomfora tva natverkstraffar/nationellt
natverk

Delta i internationellt natverksarbete pa
EU-niva

Fortsatt utveckling av webbsida

Pabdrja Gversattning till fler sprak
Paborja utvecklingsarbete for att na fler
yngre bl.a. genom samarbeten med andra
aktorer

Utvecklingsarbete kring hanvisning och
uppféljning

Spridning av information om PrevenTell

Informationsspridning om
handledning/konsultation
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Genomfora tva
natverkstraffar/nationellt natverk
Delta i internationellt natverksarbete
pa EU-niva

Oversittning till fler sprak
fardigstélls

Utveckling av en chattfunktion som
sékerstéller sekretess

Lopande information om PrevenTell
till vardgivare inkl. resultat av
uppféljning

Fortsatt utveckling av samarbete med
och lankning till PrevenTell fran
olika kanaler/aktorer och
informationsspridning
Telefontiderna har utokats
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