


Om oss

Myndigheten finns i 
Stockholm och 

Växjö.

MUCF är Sveriges myndighet för unga 
och för civilsamhället. 

Vi synliggör ojämlikheter i ungas livsvillkor, 
stärker ungas röster och driver på för att 
ge unga verkliga möjligheter att delta och 
påverka samhällsutvecklingen.



Mänskliga rättigheter är centralt i MUCF:s 
arbete.

Hbtqi – lika rättigheter oavsett sexuell 
läggning, könsidentitet eller könsuttryck.

Jämställdhet och antidiskriminering – 
ska genomsyra den kunskap och det stöd 
vi tar fram.

Funktionsnedsättning – delaktighet på 
lika villkor.

Rättigheter och 
lika möjligheter
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Program
Ställ din fråga 
menti.com 
4131 6309

09.00      Välkommen och introduktion
09.15      Vad behöver vi förstå om unga, risker och reaktioner?
09.40      Att upptäcka tidigt – och hitta vägar till stöd

10.00      Paus 

10.15      Att prata med unga – vad gör skillnad i samtalet?
10.45      Panelsamtal: Att förstå och samtala med unga

11.15      Paus

11.20      Lansering av ny webbutbildning
11.40      Avslutning
11.45      Tack för idag!



Vad behöver vi förstå om 
unga, risker och 
reaktioner?

Johanna Lätth

Forensisk specialistpsykolog, doktorand



Vad är sexualbrott? 

Ett brett spann av handlingar!Sexuellt ofredande Våldtäkt



Hur vanligt är det? 

10-20% anmäls

(Brottsförebyggande rådet, Kriminalvården)

2025 i Sverige 
• Knappt var femte person misstänkt för 

sexualbrott var 15-20 år (N=1921, varav 
nästa alla män)

• Två av fem misstänkta för brott kopplat till 
sexuellt övergreppsmaterial var 15-20 år 
(N=733)

• Drygt var femte person som påbörjade 
fängelsestraff för sexualbrott var 15–24 år 
(15–19 år: 29; 20–24 år: 107)

• Var fjärde person som påbörjade 
ungdomsövervakning (15–20 år) var dömd 
för sexualbrott (N=35)



Situation

Hur uppstår ett sexualbrott?



Negativa 
barndomsupplevelser 

Riskfaktorer hos individen  

Tankar och attityder

Relationssvårigheter

Känslor och impulser

Sexualitet

Alkohol och 
narkotika



En process mot brott 

Steg 1

Steg 2

Steg 3 

Steg 4

(Med inspiration från Self regulation-model, Ward & Hudson, 1998 och Finkelhor´s precondition model of child sexual abuse, 1984) 

• Brott föregås av en process med 
flera vägval

• Närmandet kan se olika ut
oppurtunistiskt eller planerat

Risksituation



Modell för sexualbrottsbeteende

Risksituation

Tankar och attityder

Relationssvårigheter

Känslor och impulser

Sexualitet



Situationer i en digital värld

Situation 
online



Vad händer i ungdomen och i oss 
vuxna?



Frågor 

?? ?



Boktips!



Tack!



Att upptäcka tidigt och hitta vägar till stöd
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Om ANOVA, PrevenTell och stöd 
till unga och yrkesverksamma

Roberth Adebahr, PhD, leg. psykolog
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ANOVA är:

En enhet vid Karolinska universitetssjukhuset med specialistkompetens att bedriva vård och behandling 

av sexualbrottsförövare och personer med vissa risktillstånd för att utöva sexuellt våld: 

• Tvångsmässig sexuell beteendestörning

• Avvikande sexuella intressen/parafilier störningar

• Personer som på annat sätt uppfattar att de har ett riskbeteende (t ex sexuell gränslöshet)

Hos ANOVA finns: 

• Bred och tvärvetenskaplig kompetens -  inom enheten pågår flera forskningsprojekt 

• Cirka 50 medarbetare: läkare, psykologer, sjuksköterskor, forskare, BMA och kurator/socionom, 

hudterapeut

• Den nationella stödtelefonen PrevenTell

ANOVA ger vård och behandling vid oönskad sexualitet och 
driver den nationella stödtelefonen PrevenTell
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Parafila störningar – Uppkomst och prevalens 

4%
Uppskattas ha 
ett tändnings- 
mönster mot 
barn hos män

Sexuella avvikelser och tvångsmässig sexuell beteendestörning 
innebär högre risk för att begå sexuella övergrepp 

En tredjedel av förövare som är dömda för sexualbrott mot barn 
uppfyller diagnoskriterierna för pedofil störning

En av de starkaste riskfaktorerna för återfall i sexualbrott är pedofili 
störning (sexuellt intresse riktat mot prepubertala barn)

Tillstånd som innebär en ökad risk för att begå sexuellt våld

Voyeuristisk störning, Exhibitionistisk störning, Sexualsadism (Coercive sexual 
sadism disorder), Frotteruristisk störning. Vi vet inte säkert varför parafila 

störningar utvecklas. Sexuella intressen 
tycks inte vara självvalda, men det går 
att påverka sitt beteende och ta ansvar 
för sina handlingar.

Hur vanliga parafilier är i befolkningen 
är svårt att uppskatta, men sexuella 
intressen tycks vara vanligare än att 
agera på dem utan samtycke.
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Tvångsmässig sexuell beteendestörning - kännetecknas av 
bestående oförmåga att kontrollera sexuella impulser eller 
beteenden. Sexuella tankar och handlingar upptar en stor del vaken 
tid och leder till lidande och nedsatt funktion.

Tillstånd som innebär en ökad risk för att begå sexuellt våld

Problematisk pornografianvändning (PPU) - Upplevd 
kontrollförlust över pornografianvändningen, som kan medföra 
psykiskt lidande. En vanlig manifestation av tvångsmässig 
sexuell beteendestörning.

I en svensk studie med 3 106 gymnasieungdomar (16–19 år) 
rapporterade 10,4 % PPU (18,8 % av pojkarna och 3,9 % av 
flickorna).

PPU var associerat med mer omfattande pornografianvändning 
och ökad exponering för våldsamt eller annat problematiskt 
sexuellt innehåll.
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Tillstånd som innebär en ökad risk för att begå sexuellt våld

Sexuella handlingar utan samtycke: Rapporterades av 5,1 % av 
pojkarna med PPU, jämfört med 1,1 % av övriga pojkar.

Kliniska implikationer: Våga fråga om pornografianvändning och 
erbjud ett icke-stigmatiserande bemötande. Uppmärksamma 
samtidigt psykisk ohälsa, tidigare utsatthet och sexuella 
riskbeteenden.

PPU var associerat med mer traumasymtom, svårigheter med 
känsloreglering, självskadebeteenden och tidigare utsatthet.
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Kort om behandling av parafila störningar och 
tvångsmässig sexuell beteendestörning

Forskningsläget: Begränsat, men studier från ANOVA visar 
lovande resultat för både psykologisk behandling och 
läkemedelsbehandling. 

Samsjuklighet: Viktigt att identifiera och behandla 
samtidig psykisk ohälsa.

Psykologisk behandling: Psykoedukation, KBT och ACT 
vid lindrig till måttlig problematik. 

Läkemedelsbehandling: SSRI eller naltrexon kan 
övervägas utifrån symtombild och svårighetsgrad. 

Testosteronsänkande läkemedel: Kan vara aktuella vid 
förhöjd risk för sexualbrott.



Drygt 50% av de som ringer in lämnar sina personuppgifter och 
skriver in sig hos ANOVA som patienter
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PrevenTell 

• Är en nationell telefonlinje för att förenkla 

kontaktvägarna till hälso- och sjukvård för personer 

med risktillstånd för att utöva sexuellt våld

• Inringaren får vara anonym men motiveras att söka 

vård – hos ANOVA eller hos en annan lämplig 

vårdgivare

• Erbjuder även rådgivning till ex. närstående och 

yrkesverksamma (t ex hälso- och sjukvårdspersonal)

• Inkommande samtal sammanställs systematiskt som 

underlag för kvalitetsutveckling och forskning

Inringande samtal 
från hela landet...

…hänvisas till vård i 
olika delar av landet

PrevenTell ska nå och motivera personer med oönskad 
sexualitet att söka vård för att förebygga sexuella övergrepp
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Snittåldern för de som 
ringer PrevenTell  är 

37 år

45% har eftergymnasial 
utbildning

 87% har 
sysselsättning

37% 
har barn

61% har 
partnerstatus

54% lider av 
psykisk ohälsa

16% (män) och 68% 
(kvinnor) utsatta för 

sexuellt våld 

Vilka är det som ringer PrevenTell?
- Socio-demografi hos den primära målgruppen
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53%
Av inringare med parafili har drygt hälften 
agerat ut det parafila intresset mot någon 

icke-samtyckande 

92 % någon sexuell 
problematik

69%
Tvångsmässig sexualitet

56% 
parafili

 24% pedofilt 
tändningsmönster (80% 

preferens flickor)

63% Användning av 
CSEM, 

övergreppsmaterial

26% sex mot 
ersättning

Vilka är det som ringer PrevenTell?
- Sexuell problematik hos den primära målgruppen
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Att nå unga tidigare – hinder och vägar framåt

Högre ålder har associerats med ökad förekomst av sexuella övergreppsbeteenden i 
populationsbaserade studier av män med sexuellt intresse för barn.

Tidig upptäckt och insatser som sänker trösklarna till vård är därför viktiga för att nå unga innan 
problemen förvärras.

Tidig debut – sent hjälpsökande

Diagnostik av tvångsmässig sexuell beteendestörning och parafila störningar hos unga kräver särskild 
försiktighet eftersom sexualiteten fortfarande är under utveckling. Samtidigt debuterar problematiken ofta 
redan under ungdomsåren.

Bland män med sexuellt intresse för barn som kontaktat PrevenTell var medelåldern 33 år, vilket tyder 
på att många söker hjälp först långt efter att de sexuella intresset debuterat.
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Att nå unga tidigare – hinder och vägar framåt

Svårigheter att identifiera problematiken: Bristande insikt och, särskilt hos unga, svårigheter att förstå 
den egna sexualiteten som fortfarande är under utveckling.

Hinder för att få tillgång till vård: Begränsad kunskap om tillgänglig hjälp, önskan att hantera problemen 
själv och bristande tillgång till specialiserad vård.

Hinder för att söka hjälp

Skam och stigma: Rädsla för att bli dömd, missförstådd eller stigmatiserad.

Oro för konsekvenser: Rädsla för juridiska konsekvenser och osäkerhet kring sekretess, särskilt när det 
gäller föräldrars insyn.
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Att nå unga tidigare – hinder och vägar framåt

Utveckling av riktade insatser: Pågående forskningsstudie som undersöker om korta 
informationsfilmer  kan öka benägenheten att söka vård bland unga under 25 år. Filmerna 
innehåller information om oönskad sexualitet, tillgängliga behandlingsalternativ, vårdprocessen 
samt sekretess och journalföring 

Hur försöker ANOVA och PrevenTell nå unga tidigare?

Ökad tillgänglighet: Chatt och utökade öppettider för PrevenTell för att göra det enklare att ta en 
första kontakt.

Ökad kunskap om ungas behov: Intervjustudie med unga män med sexuellt intresse för barn om deras 
erfarenheter av hjälpsökande och vårdkontakter.
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Syfte

Målgrupp

Format

Att fler ska känna till och kunna identifiera tillstånd som ger en ökad 
risk att utöva sexuellt våld. Detta för att fler personer med ett 
vårdbehov ska fångas upp och lotsas till vård.

Professionella som i sin yrkesroll kan komma att ha samtal med 
personer som berättar om sexuella riskbeteenden.

En kostnadsfri, webbaserad utbildning. Utbildningen innehåller 
filmer, faktamaterial och reflektionsfrågor

ANOVAs kunskapsbank 
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Så hittar du utbildningen

Vad innehåller utbildningen?

www.karolinska.se/anova → Kunskapsbank för yrkesverksamma

• Filmer med fakta om tvångsmässig sexuell beteendestörning, 
parafila störningar och sexuellt våld.

• Exempel på problematiska sexuella beteenden och hur de kan 
uppmärksammas.

• Vägledning kring hur man kan ställa frågor och bemöta personer 
med sexuella riskbeteenden.

• Reflektion kring egna känslor och reaktioner i mötet med 
personer som berättar om problematisk sexualitet.

ANOVAs kunskapsbank 
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Syfte

Målgrupp

Format

Att ge yrkesverksamma stöd i frågor om bedömning, bemötande, 
handläggning, hänvisning samt medicinsk och psykologisk behandling 
av oönskad sexualitet.

Yrkesverksamma som möter människor i sitt arbete, exempelvis 
inom hälso- och sjukvård, socialtjänst, skola, kriminalvård och polis.

Kostnadsfritt individuellt stöd av psykolog, psykiatriker eller 
psykoterapeut vid ANOVA. Konsultationen sker digitalt och omfattar 
1–2 samtal (max 45 minuter per samtal).

Konsultativt stöd för yrkesverksamma



www.karolinska.se/preventell och fyll i intresseanmälan för 
konsultativt stöd till yrkesverksamma.
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Så hittar du konsultativt stöd

Stöd via PrevenTell

Kom ihåg att du som yrkesverksam eller vårdgivare alltid är 
välkommen att kontakta oss på PrevenTell för råd och stöd. Ring 
020-66 77 88.

Konsultativt stöd för yrkesverksamma

http://www.karolinska.se/preventell


TACK!

Kontakt uppgifter: 
roberth.adebahr@regionstockholm.se
roberth.adebahr@umu.se

mailto:roberth.adebahr@regionstockholm.se


Att prata med unga
- Vad gör skillnad i samtalet? 

Niklas Bragée och Sylvester Pagmert
Samtalsterapeuter
Off.Clinic HVB
Humana



Agenda

● Sammanhangsmarkering

● Öppna och slutna frågor

● Icke-dömande förhållningssätt

● Validering 



Sammanhangsmarkering

● Förberedelse 

● Commitment

● Respektfullt



Öppna/slutna frågor

● Sluten fråga = Ja/nej

● Öppen fråga = mer 

uttömmande svar



Icke-dömande förhållningssätt

● Medveten närvaro (känslor, kroppsliga reaktioner, tankar)

● Vänlig, nyfiken, bekräftande, lättsam



Validering

● Lyssna uppmärksamma, ögonkontakt

● Summera, spegla, återge

● Läs av, förståelse för outsagt

● Bekräfta utifrån historia

● Bekräfta utifrån nuvarande situation

● Ömsesidig sårbarhet



TACK!

nicklas.brahge@humana.se
sylvester.pagmert@humana.se

mailto:nicklas.brahge@humana.se
mailto:sylvester.pagmert@humana.se


NORMER OM KÖN OCH VÅLD
Inledning till panelsamtal

Marie Velasquez Fredriksson, 2026-10-23



MASKULINITET OCH VÅLD

• Våld och föreställningar om pojkar och 
män.

• Könsordningen, privilegier och 
erfarenheter.



VÅLDSUTSATTHETEN HOS UNGA

• 24% av tjejerna i Folkhälsomyndighetens senaste undersökning, 
uppgav sig ha utsatts för penetration mot sin vilja, och 19% 
uppgav sig ha blivit utsatta för fysiskt våld under sex.

• Motsvarande siffra för killarna i undersökningen, var 2 resp. 3%.

• 65% av killarna och 87% av tjejerna ansåg att det var lätt eller 
mycket lätt att uppfatta om någon ville ha sex med dem. 

• En tiondel av de unga hade blivit utsatta för hedersrelaterat våld 
och förtryck.



EN GENUSFRÄMJANDE ANSATS

• Ett våldsförebyggande arbete med genusperspektiv är mer 
effektivt.

• En bredare bild av sexualitet är bra för alla.



Rätt att veta! – Samtala med unga som utsätter andra sexuellt
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Länkar till mer kunskap och stöd efter seminariet: 
mucf.se/kalender/arkiv

Webbutbildningar och annat stöd inom Rätt att veta!: 
mucf.se/rattattveta

Kontakt: rav@mucf.se

mailto:rav@mucf.se
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