Jag kan inte berdatta...
vem skulle ens vilja

hora det har?

Seminarium 23 oktober

Unga som utsatter andra sexuellt



Om oss

MUCF ar Sveriges myndighet for unga
och for civilsamhallet.

Vi synliggor ojamlikheter i ungas livsvillkor,
starker ungas roster och driver pa for att
ge unga verkliga maojligheter att delta och
paverka samhallsutvecklingen.

Myndigheten finns i
Stockholm och
Vaxjo.

MUCF




MUCF

Rattigheter och

lika mojligheter

Manskliga rattigheter ar centralt i MUCF:s
arbete.

Hbtqi - lika rattigheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck.

Jamstalldhet och antidiskriminering -
ska genomsyra den kunskap och det stod
vi tar fram.

Funktionsnedsattning - delaktighet pa
lika villkor.







muce Stall din fraga

menti.com

Prog ram 4131 6309

09.00 Valkommen och introduktion
09.15  Vad behdver vi forsta om unga, risker och reaktioner?
09.40  Att upptacka tidigt - och hitta vagar till stod

10.00 Paus

10.15  Att prata med unga - vad gor skillnad i samtalet?
10.45  Panelsamtal: Att forsta och samtala med unga

11.15 Paus

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



Vad behover vi forsta om
unga, risker och
reaktioner?

Johanna Latth
Forensisk specialistpsykolog, doktorand



Vad ar sexualbrott?

Sexuellt ofredande Ett brett spann av handlingar! Valdtakt

<)



Hur vanligt ar det?

10-20% anmals

(Brottsforebyggande radet, Kriminalvarden)

2025 i Sverige
Knappt var femte person misstankt for
sexualbrott var 15-20 ar (N=1921, varav
nasta alla man)

Tva av fem misstankta for brott kopplat till
sexuellt 6vergreppsmaterial var 15-20 ar
(N=733)

Drygt var femte person som paborjade
fangelsestraff for sexualbrott var 15-24 ar
(15-19 ar: 29; 20-24 ar: 107)

Var fjarde person som paborjade
ungdomsovervakning (15—-20 ar) var domd
for sexualbrott (N=35)




Hur uppstar ett sexualbrott?

Situation



Riskfaktorer hos individen

Tankar och attityder Kanslor och impulser

Relationssvarigheter Sexualitet




En process mot brott

Risksituation

O
Steg 2  Brott foregas av en process med
flera vagval

e Narmandet kan se olika ut

.Steg 1
oppurtunistiskt eller planerat

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



Modell for sexualbrottsbeteende




Situationer i en digital varid

Situation
online



Vad hander i ungdomen och i oss
vuxna?
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Fragor
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Att upptacka tidigt och hitta vagar till stod
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Om ANOVA, PrevenTell och stod
till unga och yrkesverksamma



ANOVA ger vard och behandling vid oonskad sexualitet och
driver den nationella stodtelefonen PrevenTell

ANOVA ar:

En enhet vid Karolinska universitetssjukhuset med specialistkompetens att bedriva vard och behandling
av sexualbrottsforovare och personer med vissa risktillstand for att utéva sexuellt vald:

* Tvangsmassig sexuell beteendestorning
» Avvikande sexuella intressen/parafilier storningar
* Personer som pa annat satt uppfattar att de har ett riskbeteende (t ex sexuell gransloshet)

Hos ANOVA finns:

* Bred och tvarvetenskaplig kompetens - inom enheten pagar flera forskningsprojekt

» Cirka 50 medarbetare: lakare, psykologer, sjukskoterskor, forskare, BMA och kurator/socionom,
hudterapeut

* Den nationella stodtelefonen PrevenTell
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Tillstand som innebar en okad risk for att bega sexuellt vald

Sexuella avvikelser och tvangsmadssig sexuell beteendestorning
)» innebdr hogre risk for att bega sexuella 6vergrepp

En tredjedel av forovare som ar domda for sexualbrott mot barn

uppfyller diagnoskriterierna for pedofil storning

En av de starkaste riskfaktorerna for aterfall i sexualbrott ar pedofili
storning (sexuellt intresse riktat mot prepubertala barn)

)» Voyeuristisk storning, Exhibitionistisk storning, Sexualsadism (Coercive sexual Parafila storningar — Uppkomst och prevalens

sadism disorder), Frotteruristisk storning. Vi vet inte sikert varfor parafila

storningar utvecklas. Sexuella intressen
tycks inte vara sjalvvalda, men det gar
att paverka sitt beteende och ta ansvar
for sina handlingar.

Hur vanliga parafilier ar i befolkningen
ar svart att uppskatta, men sexuella
intressen tycks vara vanligare an att
agera pa dem utan samtycke.

0
4%
Uppskattas ha
ett tandnings-

monster mot
barn hos man
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Tvangsmassig sexuell beteendestorning - kannetecknas av
bestdende oféormaga att kontrollera sexuella impulser eller
beteenden. Sexuella tankar och handlingar upptar en stor del vaken
tid och leder till lidande och nedsatt funktion.

Problematisk pornografianviandning (PPU) - Upplevd
kontrollforlust 6ver pornografianvandningen, som kan medfoéra
psykiskt lidande. En vanlig manifestation av tvangsmassig
sexuell beteendestorning.

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

PPU var associerat med mer omfattande pornografianvandning
och 6kad exponering for valdsamt eller annat problematiskt
sexuellt innehall.

Tillstand som innebar en okad risk for att bega sexuellt vald
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Abstract

Problematic pornography use (PPU) is the most common manifestation of compulsive sexual behavior disorder (CSBD). Many
adults seeking help for CSBD report onset during adolescence, yet there is limited knowledge of PPU in adolescents and its
predisposing factors. This study investigated the prevalence of self-perceived PPU among Swedish adolescents and explored
associated factors as well as pornography use patterns. In this cross-sectional study, data were collected from a representative
sample of 3106 Swedish third-year senior high school students. Information on sociodemographic background, pornography
use, sexual behaviors, health, and experiences of abuse was collected. PPU was based on self-reported difficulties in refraining
from or stopping pornography use. Gender-stratified descriptive statistics and logistic regression analyses were used to examine
relationships between groups and variables. PPU was reported by 10.4% of respondents, with a higher prevalence among boys
(18.8%) compared to girls (3.9%). It was associated with increased time spent on pornography and higher exposure to violent
or other concerning sexual content. Compared to the reference group, adolescents with PPU exhibited higher rates of abusive
experiences, mental health issues, risky behaviors, and nonsuicidal self-injury. Gender-specific patterns emerged. PPU is a
significant issue among Swedish adolescents, particularly boys. Addressing concerns related to pornography use, underlying
vulnerabilities and gender-specific factors is crucial to prevent the progression of PPU into adulthood and in treatment efforts.
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Tillstand som innebar en okad

PPU var associerat med mer traumasymtom, svarigheter med
kansloreglering, sjdlvskadebeteenden och tidigare utsatthet.

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

Kliniska implikationer: Vaga fraga om pornografianvandning och
erbjud ett icke-stigmatiserande bemé6tande. Uppmarksamma
samtidigt psykisk ohdlsa, tidigare utsatthet och sexuella
riskbeteenden.

risk for att bega sexuellt vald
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Kort om behandling av parafila storningar och

tvangsmassig sexuell beteendestorning

Forskningslaget: Begransat, men studier fran ANOVA visar

lovande resultat for bade psykologisk behandling och
ladkemedelsbehandling.

Samsjuklighet: Viktigt att identifiera och behandla
samtidig psykisk ohalsa.

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

Lakemedelsbehandling: SSRI eller naltrexon kan
overvagas utifran symtombild och svarighetsgrad.

Testosteronsankande lakemedel: Kan vara aktuella vid
forhojd risk for sexualbrott.

Open access Original research

BM) Mental Health

'Department of Medicine,
Huddinge, Karolinska Institute,
Stockholm, Sweden
“Department of Clinical Sciences
(Psychiatry), Umea University,
Umead, Sweden

’ANOVA, Karolinska University
Hospital, Stockholm, Stockholm
County, Sweden

“Centre for Psychiatry Research,
Department of Clinical
Neuroscience, Karolinska
Institute, Stockholm, Sweden

PHARMACOLOGICAL TREATMENTS

Randomised controlled trial of fluoxetine versus
naltrexone in compulsive sexual behaviour disorder

Josephine Savard © "% Marta Piwowar

Markus Bystrom
Jussi Jokinen®*

ABSTRACT

Background Compulsive sexual behaviour
disorder (CSBD), characterised by preoccupation
with and loss of control over sexual behaviours, is
associated with negative consequences in several
areas of life. Evidence for pharmacological treatment
remains limited, with only two previous randomised
controlled trials and no studies comparing fluoxetine
and naltrexone.

Objective To investigate whether naltrexone was
more efficient and tolerable than fluoxetine in the

' Roberth Adebahr,%?
2 Jonas Hallberg, " Cecilia Dhejne, " Katarina Gorts Oberg,

WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

= Compulsive sexual behaviour disorder
(CSBD) is a recently introduced diagnosis in
the WHO's classification system, estimated
to affect approximately 2-3% of the
population.

= CSBD is characterised by a persistent
inability to control sexual impulses or urges,
resulting in significant distress or negative
consequences in various areas of life.

. Cuidanrca far nharmacalanical trastmant
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PrevenTell ska na och motivera personer med oonskad
sexualitet att soka vard for att forebygga sexuella overgrepp

PrevenTell

Ar en nationell telefonlinje for att forenkla
kontaktvagarna till halso- och sjukvard for personer
med risktillstand for att utova sexuellt vald

Inringaren far vara anonym men motiveras att soka
vard — hos ANOVA eller hos en annan lamplig
vardgivare

Erbjuder dven radgivning till ex. narstaende och
yrkesverksamma (t ex halso- och sjukvardspersonal)

Inkommande samtal sammanstalls systematiskt som
underlag for kvalitetsutveckling och forskning

Inringande samtal ...hdnvisas till vard i
fran hela landet... olika delar av landet

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




Vilka ar det som ringer PrevenTell?
- Socio-demografi hos den primara malgruppen

¢ O

45% har eftergymnasial 87% har
utbildning sysselsattning
37% 61% har
har barn partnerstatus
Snittaldern for de som O @ Q
ringer PrevenTell ar
0, - 0,
37 2 54% lider av 164) (man) och 68{)
a Y (kvinnor) utsatta for

SRS sexuellt vald
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Vilka ar det som ringer PrevenTell?
- Sexuell problematik hos den primara malgruppen

o d

92 % nagon sexuell 69%
problematik Tvangsmassig sexualitet

D G,

24% pedofilt
(o)
:fafili tandningsmonster (80%
’ preferens flickor)

53% D o™

Av inringare med parafili har drygt halften 63% Anvindning av 26% sex mot
agerat ut det parafila intresset mot nagon CSEM, ersittning
icke-samtyckande Oovergreppsmaterial
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Att na unga tidigare — hinder och vagar framat

Tidig debut — sent hjalpsokande

Bland mdn med sexuellt intresse for barn som kontaktat PrevenTell var medelaldern 33 ar, vilket tyder
pa att manga soker hjalp forst langt efter att de sexuella intresset debuterat.

forsiktighet eftersom sexualiteten fortfarande ar under utveckling. Samtidigt debuterar problematiken ofta

Diagnostik av tvangsmadssig sexuell beteendest6érning och parafila storningar hos unga kraver sarskild
») redan under ungdomsaren.

Hogre alder har associerats med 6kad férekomst av sexuella 6vergreppsbeteenden i
populationsbaserade studier av man med sexuellt intresse for barn.

Tidig upptéackt och insatser som sdnker trosklarna till vard ar darfor viktiga for att na unga innan
problemen forvarras.
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Att na unga tidigare — hinder och vagar framat

Hinder for att soka hjalp

)» Skam och stigma: Radsla for att bli domd, missforstadd eller stigmatiserad.

Oro for konsekvenser: Radsla for juridiska konsekvenser och osdakerhet kring sekretess, sarskilt nar det
galler foraldrars insyn.

Svarigheter att identifiera problematiken: Bristande insikt och, sarskilt hos unga, svarigheter att forsta
den egna sexualiteten som fortfarande ar under utveckling.

Hinder for att fa tillgang till vard: Begransad kunskap om tillgénglig hjalp, dnskan att hantera problemen
sjalv och bristande tillgang till specialiserad vard.
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Att na unga tidigare — hinder och vagar framat

Hur forsoker ANOVA och PrevenTell na unga tidigare?

),
),
),

Okad tillginglighet: Chatt och utékade dppettider for PrevenTell for att géra det enklare att ta en
forsta kontakt.

erfarenheter av hjilpsékande och vardkontakter.

 /

&

N\
Okad kunskap om ungas behov: Intervjustudie med unga min med sexuellt intresse for barn om deras al

Utveckling av riktade insatser: Pagaende forskningsstudie som underséker om korta
informationsfilmer kan 6ka bendgenheten att séka vard bland unga under 25 ar. Filmerna
innehaller information om odnskad sexualitet, tillgangliga behandlingsalternativ, vardprocessen
samt sekretess och journalforing
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ANOVAs kunskapsbank

Syfte

Att fler ska kdnna till och kunna identifiera tillstand som ger en 6kad
risk att utdva sexuellt vald. Detta for att fler personer med ett
vardbehov ska fangas upp och lotsas till vard.

Malgrupp

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

En kostnadsfri, webbaserad utbildning. Utbildningen innehaller
filmer, faktamaterial och reflektionsfragor
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ANOVAs kunskapsbank

Sa hittar du utbildningen

www.karolinska.se/anova - Kunskapsbank for yrkesverksamma

Vad innehaller utbildningen? — _

* Filmer med fakta om tvangsmassig sexuell beteendestorning,
parafila stérningar och sexuellt vald.

* Exempel pa problematiska sexuella beteenden och hur de kan
uppmarksammas.

* Vagledning kring hur man kan stélla fragor och bemota personer
med sexuella riskbeteenden.

* Reflektion kring egna kanslor och reaktioner i métet med
personer som berattar om problematisk sexualitet.

Grooming innebar att ta kontakt och skapa
relationer med barn med ett sexuellt

Il ) =—— 220 /3:10



Konsultativt stod for yrkesverksamma

Syfte

Att ge yrkesverksamma stod i fragor om bedomning, bemotande,
handlaggning, hanvisning samt medicinsk och psykologisk behandling
av oonskad sexualitet.

Malgrupp

Yrkesverksamma som maoter manniskor i sitt arbete, exempelvis
inom halso- och sjukvard, socialtjanst, skola, kriminalvard och polis.

Kostnadsfritt individuellt stod av psykolog, psykiatriker eller
psykoterapeut vid ANOVA. Konsultationen sker digitalt och omfattar
1-2 samtal (max 45 minuter per samtal).
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Konsultativt stod for yrkesverksamma

Sa hittar du konsultativt stod

www.karolinska.se/preventell och fyll i intresseanmalan for
konsultativt stod till yrkesverksamma.

Stod via PrevenTell

Kom ihag att du som yrkesverksam eller vardgivare alltid ar
valkommen att kontakta oss pa PrevenTell for rad och stod. Ring
020-66 77 88.

Intresseanmalan for konsultativt stod hos Anova

Vélkommen!

Den hér intresseanmalan &r till for dig som arbetar inom exempelvis skolhélsovard, socialtjanst, psykiatri, habilitering,
ungdomsmottagning, primarvérd, kriminalvard, polisvésendet, chef eller personal pd boende eller som privat aktér — och som 6nskar
konsultativt stdd i frAgor som ror odnskad sexualitet. Du &r vélkommen att vénda dig till oss fér frégor som rér bedémning, bemétande,
handlaggning, hénvisning och frgor som rér medicinsk och psykologisk behandling.

Det konsultativa stddet &r kostnadsfritt och sker enskilt med en psykolog, psykiatriker eller psykoterapeut p& Anova i form av 1-2 samtal
(max 45 min/samtal). Vi férdelar drendet till den yrkesgrupp som vi tror kan hjélpa dig bést, utifran vilken typ av friga du énskar fa hjélp
med i denna intresseanmélan. Métena sker digitalt via Alltid Oppet, Region Stockholms krypterade videotjénst. Du behdver inte logga in
med Bank-ID. En separat méteslank kommer skickas via sms eller mail nar bokningen &r gjord.

Beroende pé vilken yrkesgrupp vi bedémer kommer kunna hjélpa dig bést, finns tider tillgéngliga olika dagar. Du kommer f3 ett forslag
pé tid for konsultation inom 1-2 dagar, vi efterstrévar att kunna erbjuda en tid inom 1-2 veckor.

Observera att vi inte kan ge konsultativt stéd om drendet géller en person som &r under 16 8r. Vi kan heller inte ge konsultativt stod till
ex. socialtjansten i hur man exempelvis gér riskbedémningar men vi kan stétta med frégor kring var méigrupp i bemétande, bedémning

och behandling.

Om du har frgor ar du valkommen att hora av dig till vardkoordinator Frida Avelin pd e-post: frida.avelin@regionstockholm.se eller
telefonnummer 08-123 719 39

Nar du skickar in det har formuldret samlar det inte automatiskt in dina uppgifter som namn och e-postadress om du inte anger
det sjalv.

* Obligatoriskt

Kontaktuppgifter
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http://www.karolinska.se/preventell

Kontakt uppgifter:
roberth.adebahr@regionstockholm.se

roberth.adebahr@umu.se

PREVENTELL

HJALPLINJEN VID OONSKAD SEXUALITET
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Att prata med unga

- Vad gor skillnad 1 samtalet?

Niklas Bragée och Sylvester Pagmert
Samtalsterapeuter
Off.Clinic HVB




Agenda

e Sammanhangsmarkering

e Oppna och slutna fragor

o Icke-domande forhallningssatt
e Validering



L

Sammanhangsmarkering

e Forberedelse
e Commitment
o Respekitfullt




Oppna/slutna fragor

e Sluten fraga = Ja/nej

o Oppen fraga = mer
uttommande svar



Icke-domande forhallningssatt

e Medveten narvaro (kanslor, kroppsliga reaktioner, tankar)
e Vanlig, nyfiken, bekraftande, lattsam




Validering

Lyssna uppmarksamma, 6gonkontakt
Summera, spegla, aterge

Las av, forstaelse for outsagt
Bekrafta utifran historia

Bekrafta utifran nuvarande situation
Omsesidig sarbarhet




TACK!

nicklas.brahge@humana.se

sylvester.pagmert@humana.se
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NORMER OM KON OCH VALD

Inledning till panelsamtal
Marie Velasquez Fredriksson, 2026-10-23
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MASKULINITET OCH VALD

» Vald och forestallningar om pojkar och
man.

« Konsordningen, privilegier och
erfarenheter.

I N . .
mmm m JAMSTALLDHETS
d MYNDIGHETEN



VALDSUTSATTHETEN HOS UNGA

» 24% av tjejerna i Folkhalsomyndighetens senaste undersokning,
uppgav sig ha utsatts for penetration mot sin vilja, och 19%
uppgav sig ha blivit utsatta for fysiskt vald under sex.

« Motsvarande siffra for killarna i undersokningen, var 2 resp. 3%.

* 65% av killarna och 87% av tjejerna ansdg att det var latt eller
mycket latt att uppfatta om ndgon ville ha sex med dem.

» En tiondel av de unga hade blivit utsatta for hedersrelaterat vald
och fortryck.

I N . .
mmm m JAMSTALLDHETS
\J MYNDIGHETEN



EN GENUSFRAMJANDE ANSATS

- Ett valdsforebyggande arbete med genusperspektiv ar mer
effektivt.

* En bredare bild av sexualitet ar bra for alla.

I N . .
mmm m JAMSTALLDHETS
\J MYNDIGHETEN



MUCF

Ratt att veta! - Samtala med unga som utsatter andra sexuellt



EI

Menti.com

Kod: 4131 6309




Det hjdlper att ha
vuxna som tror pa

en, aven nar man
sjalv tviviar.

Seminarium 27 november
Ungas psykiska halsa



MUCF

IMUCF

Lankar till mer kunskap och stod efter seminariet:
mucf.se/kalender/arkiv

Webbutbildningar och annat stod inom Ratt att veta!:
mucf.se/rattattveta

Kontakt: rav@mucf.se
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