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Forord

Sexuella 6vergrepp och sexuellt vald ar ett betydande globalt problem med
psykologiska, sociala och ekonomiska konsekvenser for offer, deras familjer
och for samhillet. Hjédlplinjen PrevenTell startades med finansiering fran
regeringen, och vinder sig till personer med riskfyllt sexuellt beteende eller
olaglig sexualitet. Syftet ar att bidra till en minskning av 6vergrepp och
sexuellt vdld genom férebyggande arbete.

Pa uppdrag av regeringen har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
granskat om PrevenTell uppfyller de mal och férvintningar som framgick i
beslutet att bevilja verksamheten ekonomiska medel. Vi har ocksé granskat
mojligheten for regionerna att med egna medel utveckla verksamheten pa
nationell niva.

Arbetet med rapporten har genomforts av utredaren Eshat Aydin.
Rapporten &ar baserad pd underlag som i gemensam planering med
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har samlats in och sammanstallts
av Institutet for kvalitetsindikatorer AB i Goteborg, pd uppdrag av
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Stockholm i mars 2019

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har granskat
den verksamhet som hjilptelefonen PrevenTell bedriver. Vi har ocksé
granskat det utbildningsprogram avsett for yrkesverksamma som
arbetar med malgruppen for hjalptelefonen, som ANOVA har haft i
uppdrag att ta fram.

Véra slutsatser &r féljande:

P ANOVA har i stora delar fullféljt sitt uppdrag.

P Tillgéngen till utredning och behandling fér malgruppen
skiljer sig mellan regionerna.

P Under radande forutsittningar ar det svart att bedoma om
PrevenTell har lett till 6kad kontakt med varden.

P Existensen av en nationell hjdlplinje &r ingen garanti for
likartad vérd.

P PrevenTell 4r bara en av flera insatser for att nd malet om
minskade sexualbrott i samhallet.

P ANOVA och PrevenTell behover forutsattningar for
langsiktigt arbete.

Vi rekommenderar:

P Regeringen bor skapa ett nationellt kunskapscenter for det
forebyggande arbetet riktat mot personer som befinner sig i
riskzonen att bega sexuella 6vergrepp.

P Regeringen bor betona uppdraget om att bilda ett nationellt
natverk for utbyte av erfarenheter och kunskap.

P Regeringen bor stodja regionerna i arbetet med att ta
over forvaltning och finansiering av hjalplinjen med
tillhorande verksamheter.
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Sammanfatining

ANOVA, ett centrum for forskning, klinisk utredning och behandling inom
andrologi, sexualmedicin och transmedicin vid Karolinska universitets-
sjukhuset, bedriver utvecklingsarbete for att forhindra 6vergrepp och sexuellt
vald, bland annat genom hjilptelefonen PrevenTell. Hjdlptelefonen startades
med finansiering fran regeringen och riktar sig till personer med riskfyllt
sexuellt beteende.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har fatt i uppdrag
av regeringen att utviardera PrevenTell. I uppdraget ingar dven att utvirdera
det utbildningsprogram riktat mot personal inom hilso- och sjukvard som
ANOVA ska ta fram. Vardanalys ska bedéma om hjilptelefonen PrevenTell
och ANOVA:s utbildningsprogram uppfyller mélen och forvintningarna i
beslutet att bevilja verksamheten ekonomiska medel. I det ingér att granska
hur verksamheten har bedrivits i forhallande till vad som anges i beslut om
medel, de ekonomiska forutsattningarna for verksamheten, och mojligheten
for regionerna att med egna medel utveckla verksamheten pa nationell niva.
Vardanalys kvalitativa granskning bygger pé en kartliggning av ANOVA och
PrevenTell utifran dokumentstudier, intervjuer och en begransad enkiit.

Under 2011—2014 beviljades ANOVA medel for att starta PrevenTell.
Parallellt utvecklade ANOVA ett behandlingsprogram for personer med
problematiska sexuella beteenden. Beviljade medel avsag dven kartliggning
av andra verksamheter inom omradet sexualmedicin, och etablering av ett
nitverk med andra specialistmottagningar samt 6vrigt hilso- och sjukvard.
Medel for perioden 2015-2018 avsag fortsatt drift och utveckling av
PrevenTell, samt utveckling och genomforande av ett utbildningsprogram.
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Sammanfattning

GENERELLA SLUTSATSER OM PREVENTELLS VERKSAMHET

ANOVA uppger att PrevenTells tillkomst foranleddes av dalig tillganglighet
till vard for personer med riskfyllt sexuellt beteende. En nationell och anonym
hjilplinje sdgs som ett effektivt redskap for att sédnka troskeln till en forsta
vardkontakt for malgruppen, och for att pa sikt minska antalet sexualbrott i
samhallet.

ANOVA har fullfsljt sitt uppdrag i stora delar

Vardanalys konstaterar att ANOVA har fullfoljt sitt uppdrag i stora
delar, men att inga initiativ har tagits till att starta ett natverk med andra
specialistmottagningar eller 6vrig hilso- och sjukvird. Dessutom har en
omprioritering skett fran att ta fram ett utbildningsprogram till att utveckla
ett evidensbaserat behandlingsprogram.

Skillnader i tillgangen till utredning och behandling

En kartlaggning av verksamheter inom sexualmedicin som ANOVA har
genomfort visar att det finns f4 andra motsvarande kvalificerade verksam-
heter i landet. Det ar i sig ett tecken pa att tillgdngligheten till utredning och
behandling for malgruppen skiljer sig mellan regionerna. Kartlaggningen
visar att det utover ANOVA finns tre specialistmottagningar i landet. De ligger
i Goteborg, Umeé och Karlskrona.

En hjalplinje kréver motivationshéjande insatser hos mélgruppen

Foretradare for kriminalvirden och polisen bekraftar vikten av lattillgdngliga
kontakter till specialistvard foér malgruppen. I diskussioner om motivation
har ménga poéngterat vikten av forbyggande arbete, det vill sdga att motivera
personer i riskzonen att soka hjdlp innan de har gitt 6ver gransen for det
etiska och lagenliga. Vardanalys bedomer darfor att det forebyggande arbetet
kraver att hjilplinjen samtidigt kompletteras med riktade insatser for att
ho6ja motivationen hos mélgruppen att faktiskt kontakta PrevenTell. I detta
sammanhang gor dven aktorer som Kriminalvard och Polis bedomningen att
det finns ett stort behov av utokat samarbete med exempelvis idrottsféreningar
och skolor, for att nd en bredare malgrupp och lyckas med forebyggande
instanser.
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Sammanfattning

Svart att bedéma om PrevenTell har lett till 6kad kontakt med varden

Antalet personer med riskfyllt sexuellt beteende som sokte specialistvard var
oként innan PrevenTell startade, och ar fortfarande sé i dag. Detta forsvarar
bedémningen om PrevenTell 6kar tillgdngligheten till specialistvard eller inte.
ANOVA registrerar dem som vid samtal med hjélplinjen vill ha kontakt med
mottagningen. Didremot vet inte personalen pA ANOVA om de tidigare har
varit i kontakt med PrevenTell om inte patienten sjilv beréttar det. ANOVA:s
statistik antyder en 6kning av antalet samtal till PrevenTell 6ver tid, men det
ar inte mojligt att utan en kontrollgrupp avgora om dessa personer skulle ha
sokt vard &dven i franvaro av PrevenTell. Svarigheterna att utvirdera ir inte
specifika for PrevenTell, utan galler alla hjilplinjer i kartliggningen.

Nationell tillganglighet till hjélplinjen @r ingen garanti for likartad vard
Instdllningen att 16sa problemet pé nationell niva ar i linje med utvecklingen
mot en koncentration av hogspecialiserad vard. Verksamheten som bedrivs
inom PrevenTell kréver sarskild kompetens och sirskilda arbetsmetoder,
vilket utifrdn mélgruppens omfattning inte dr rimligt att kunna tillhandahalla
brett 6ver landet. Men en nationell hjilplinje dr inte i sig garant for likartad
vard, nir sa f4 mottagningar specialiserar sig pa behandling av mélgruppen.
Dessutom anvidnder mottagningarna i dag inte den behandlingsform som
ANOVA har tagit fram. PrevenTell 6kar mdjligen kinnedomen om den vérd
som finns, men det gar inte att bekréfta om tillgdngligheten till vard ar lika
mellan regionerna. En begrinsad mitning hos berorda verksamheter inom
hilso- och sjukvarden visar att kinnedomen om specialistkunskap skiljer sig
mellan regionerna, och att behovet av metoder for behandling ar stort.

Samarbetet med specialistmottagningarna &r inte formaliserat

Ett uttalat uppdrag till ANOVA var att 1agga grunden for ett nationellt natverk
av vardgivare och andra aktorer inom omradet. Men det har &nnu inte varit
aktuellt med négra sddana initiativ. Alltsa forekommer det inget formaliserat
regionalt samarbete mellan ANOVA och de andra specialistmottagningarna,
vilket ocksa de tre 6vriga mottagningarna har bekriftat. Det erfarenhetsutbyte
som dnda har skett har varit pa eget initiativ, och pa klinikniva. Detta talar for
att ett formaliserat samarbete kraver tydligare styrning fran nationell niva.

Steguis skillnad



10

Sammanfattning

PrevenTell Gr en av flera insatser for att na langsiktig effekt

PrevenTell och de kontakter med specialistvard som den generar, ska pa sikt
leda till farre sexualbrott i samhaillet. PrevenTell i sig &stadkommer daremot
inte detta, utan ar en bland flera insatser for att na dit. Det 4r den behandling
som PrevenTell hianvisar till som ska resultera i den langsiktiga effekten
med minskade sexualbrott. Fokus bor nu darfor skifta fran diskussionen om
tillgdnglighet till likvardigt anvdndande av behandlingar pa regional niva.
Detta kriaver ndrmare samarbete mellan regioner.

ANOVA och PrevenTell behdver férutséttningar for langsiktigt arbete

En jamforelse visar att hjilplinjer kan drivas under skilda forutsattningar.
Samtidigt betonar foretrddarna for samtliga linjer som ingér i jamforelsen
vikten av langsiktighet i det arbete som de utfor, vilket kraver sidkrare
finansieringsformer dn dagens. Langsiktighet for PrevenTells del sikras genom
att Karolinska universitetssjukhuset och ANOVA far fortsatta mojligheter att
forska pa omrédet. ANOVA och Karolinska universitetssjukhuset bedriver, i
likhet med Kvinnofridslinjen och Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK),
forskning, klinisk verksamhet och en hjilplinje under samma tak. NCK far
finansiering via Utbildningsdepartementet och Uppsala universitet. Det dr
ocksa den enda hjalplinjen i granskningen med fasta anslag, vilket foretradare
for centret ser som en forutsittning for langsiktig verksamhet.

Langsiktig finansiering med krav péa systematisk uppféljning

Léngsiktig finansiering alagger verksamheten andra krav 4n vad som &r fallet
i dag. Ett sddant krav giller det grundlaggande behovet av uppfoljning. I dag
saknas statistik om personer som efter kontakt med PrevenTell péborjar
behandling vid ANOVA eller vid ndgon annan mottagning. En struktur for
uppfoljning nér personer slussas vidare till specialistvard i en annan region
finns inte. For att kunna avgéra om PrevenTell ckar tillgdngligheten till
specialistvard eller inte, kravs att regionala mottagningar dokumenterar sina
kontakter med patienterna. Den dokumentationen behovs bland annat for att
kartldgga hur personer soker sig vidare i vardsystemet efter initial kontakt
med PrevenTell.
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Sammanfattning

Framgéngsrik verksamhet kréver strukturella férandringar éver tid

I dag saknas ett formellt samarbete om mélgruppen mellan offentlig sjukvard,
kriminalvird och polis, d&ven om enskilda initiativ forekommer. For att
undvika godtycklighet och beroende av eldsjilar betonar kriminalvérden och
polisen virdet av ett formaliserat samarbete. Som ledande kompetenscentrum
ar ANOVA en stark kandidat for rollen som samordnare och kommunikator
mellan berorda aktorer. En saddan roll kraver da att ANOVA organiseras och
finansieras sé att det mojliggor strukturella fordndringar 6ver tid.

REKOMMENDATIONER FOR FORTSATT ARBETE

ANOVA och PrevenTell har bedrivit sina respektive verksamheter enligt beslut
som avser finansieringsbidrag. Men behovet att fortsatt skapa forutsattningar
for att forebygga och minska antalet sexualbrott i Sverige kvarstar dnnu. I
dag saknas naturliga strukturer inom hilso- och sjukvirden for att ta Gver
huvudansvaret for metodutveckling inom omradet. Vardanalys bedomer att
regionernas overtagande av ansvar for verksamheten behover ske stegvis. Det
ar mot den bakgrunden som Vardanalys lamnar f6ljande rekommendationer
till regeringen for det fortsatta arbetet.

» Regeringen bor skapa ett nationellt kunskapscenter for det
forebyggande arbetet riktat mot malgruppen

Vérdanalys rekommenderar att regeringen skapar forutsiattningar for
bildandet av ett nationellt kunskapscenter. ANOVA:s spetskompetens inom
sakomradet innebir att verksamheten har forutséattningar for att utveckla
behandlingsmetoder och sprida kunskapen om dessa, och ar foljaktligen
en stark kandidat for att inneha rollen som ett center for kunskap i detta
avseende. Men ett eventuellt sddant ansvar ska villkoras med krav
pd ANOVA att sdkra tillgdng till ratt kompetens som ar nédviandigt
for att utveckla ett center med hog tillginglighet for bade patienter
och professionen. Kunskapscentret bor dven fa ett uttalat ansvar for
uppfoljning och utvirdering av PrevenTell. Okad kunskap om malgruppen
ar viktig dven ur ett patientperspektiv, bland annat for att fa en tydligare
bild av mélgruppens behov av radgivning, samtal och behandlingar. Det
handlar ocksd om att utréna pa vilket sétt den nuvarande och framtida
informationstekniken kan anviandas for att komma i kontakt med och hjilpa
malgruppen. Skillnaderna mellan regioner visar behovet av ett nationellt
center som skapar forutsattningar for kunskapsstod.
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11



Sammanfattning

» Regeringen bor betona uppdraget om att bilda ett nationellt
ndtverk for utbyte av erfarenheter och kunskap

Kravet pd ANOVA att initiera bildandet av ett nationellt nitverk for
det preventiva arbetet riktat mot malgruppen har inte forverkligats.
Véardanalys bedomer att det dr angeldget att ett nationellt natverk
kommer pé plats, och tar en ledande roll i arbetet med att férbereda
regionernas Overtagande av ansvaret for forvaltning och finansiering av
verksamheten fullt ut. Ett sddant natverk spelar en avgorande roll for
utbyte av erfarenheter och kunskap mellan verksamheter inom hilso-
och sjukvarden men ocksd med andra aktorer, som till exempel andra
hjalplinjer. Inom natverket bor det formaliserade samarbetet med till
exempel kriminalvarden, polisen, skola och socialtjanst, uppméarksammas
och framhaéllas sarskilt.

» Regeringen bor stédja regionerna i arbetet med att ta 6ver
forvaltning och finansiering av hjdlplinjen med tillhdérande
verksamheter

Vérdanalys bedomer inte att forutsattningarna for regionerna att ta 6ver
ansvaret for PrevenTell och tillhérande verksamheter ar optimala i dag.
Ett 6verlatande av ansvaret pa regionerna kraver att behoriga foretradare
for regionerna inkluderas i och blir aktiva samtalsparter med mandat att
tydliggora parternas olika ansvar, roller och uppdrag vid 6vertagandet.
Vardanalys anser ocksd att regeringen i den dér typen av satsningar
bor vara mera explicit med mélet att projekten pa sikt ska tas 6ver av
huvudmsénnen redan i ett tidigt skede i satsningen. Det &r forst dd som
grunden for en langsiktig och héllbar utveckling kan skapas. Mot den
bakgrunden rekommenderar Vardanalys att regeringen skapar en generell
och samlad strategi for hur den hér typen av satsningar ska initieras och
kravstillas. Vi menar darfor att kunskapscentret ska fa krav pa sig att ta
fram en konkret plan for hur 6vertagandet ska gé till. En sddan plan ska
innehélla det stegvisa 6vertagandet, med hallpunkter for delrapportering
pé vagen. Planen ska ocksé tydligt beskriva roller och ansvar samt en
sluttidpunkt nar 6vertagandet ska ske.

Fram till dess att de ritta forutsidttningarna for regionernas
overtagande finns pé plats rekommenderar Véirdanalys fortsatt statlig
finansiering av PrevenTell. Innehallet i den konkreta planen ska ge
mojligheter att tidsbestimma nér staten fullt ut 6verlamnar ansvaret for
forvaltning och finansiering for hjalplinjen med tillhérande verksamheter.
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Sammanfattning

Samtidigt ska regeringens finansiering villkoras med krav pé regionerna
att stodja ANOVA i arbetet med att bilda nitverket for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte, for att bana vig for regionernas ansvarsovertagande
pa sikt.
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Inledning

Med bistand fran regeringen startade ANOVA, ett centrum for forskning,
klinisk utredning och behandling inom andrologi, sexualmedicin och
transmedicin, vid Karolinska universitetssjukhuset 2012 PrevenTell, en
nationell hjalptelefon for att forebygga sexuellt vald. ANOVA hette tidigare
Centrum for klinisk utredning och behandling inom omradena andrologi och
sexualmedicin (CASM).

PrevenTell vinder sig till personer med sjdlvupplevt riskbeteende,
tvangsmaissig upptagenhet av sexuella tankar och handlingar, sexuellt
intresse fér barn och impulser att tvinga nigon till sex. Aven nirstiende och
vardgivare kan via PrevenTell fa rad och hjélp att hantera fragor om sexuellt
vald och oro for sexuella 6vergrepp.

ANOVA fér varje ar ett bidrag pa 3 miljoner kronor av regeringen for att
utveckla PrevenTell, som arbetar med att fa fler i riskgruppen att séka och
fa vard for sitt riskbeteende. Vid ANOVA kan personer i riskgruppen aven fa
vard enligt ett behandlingsprogram. ANOVA erbjuder dessutom utbildning
for yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden som kommer i kontakt med
personer som utovar eller riskerar att utova sexuellt vald.

ANOVA bedriver ocksa forskning om malgruppen. Det handlar till
exempel om att identifiera riskfaktorer for att effektivisera behandling.

1.1 UPPDRAG ATT UTVARDERA HJALPTELEFONEN PREVENTELL

PrevenTell har varit igdng sedan 2012. Myndigheten fér véard- och
omsorgsanalys (Véardanalys) har fatt regeringens uppdrag att utvirdera
insatsen, och det utbildningsprogram for yrkesverksamma som bedrivs av
ANOVA (regeringsuppdraget).
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Inledning

Syftet ar att beddma om hjélptelefonen och ANOVA:s utbildningsprogram
for yrkesverksamma lever upp till de mal och forvintningar som f6ljde med
beslutet att bevilja verksamheten ekonomiska medel. Bedomningen gors
utifrén ett patient-, verksamhets- och medborgarperspektiv. I den ingar att
granska

e hur verksamheten har bedrivits i férhallande till vad som anges i
regeringens beslut om beviljande av medel

« de ekonomiska forutsattningarna for verksamheten

« mojligheten for regionerna att med egna medel utveckla verksamheten pé
nationell niva.

Mélet dr att undersoka vilket genomslag verksamheten har fatt, och hur det
statliga bidraget till ANOVA péverkar finansierings- och verksamhetsformer
pé lang sikt. Ett delmél ar ocksa att beskriva hur en hjilptelefon kan fungera
i sjukvardssystemet, och presentera en rekommendation som végledning for
om den har typen av verksamhet bor bedrivas nationellt, och hur den da bor
forhélla sig till 6vrig hilso- och sjukvérd.

Foljande fragor har varit vigledande for uppdragets genomforande:

» Har PrevenTell bedrivits enligt syfte, mal och uppdrag fér verksamheten?

« Hur férhaller sig verksamheten till 6vrig hilso- och sjukvard?

« Hur forhaller sig PrevenTell (syfte, mél, uppdrag, budget, finansiering) till
liknande typer av verksamheter i landet?

e Vad ir intressenternas syn pa hur den hir typen av verksamhet bor
ansvaras for (inklusive finansieras), och hur den bor forhalla sig till 6vrig
hélso- och sjukvérd?

1.2 METOD

I en uteslutande kvalitativ studie har Vardanalys genomfort en sa kallad
programteoretisk analys. Den programteoretiska analysen utgors av en logisk
teori eller modell for kartliggning och beskrivning av hur en intervention
(projekt, program, strategi, initiativ) bidrar till en kedja av delresultat, som i
sin tur kan bidra till avsedda effekter. Granskningen ar baserad pa studier av
dokument frén berérda verksamheter. Dessutom har vi genomfort intervjuer
och en begriansad enkit for att ta reda pa hur PrevenTell forhaller sig till
liknande typer av verksamheter, och till 6vrig hélso- och sjukvard i landet.
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Inledning

1.2.1 Begrdnsningar

En genomgéende konflikt i arbetet med att forsta och utvirdera effektiviteten
och méiluppfyllnaden med PrevenTell &ar dels att alla uppgifter som kan
identifiera en uppringare dr anonyma, dels att samtliga kontaktuppgifter
till verksamhetsforetrddare kommer frdn ANOVA. Statistiken om antalet
uppringare, vilken typ av samtal det handlar om etcetera kommer ocksé fran
ANOVA. Utan att ifragasdtta ANOVA:s trovirdighet som organisation ar det
viktigt att reflektera 6ver det faktum att i princip all information som granskas
kommer fran det granskade objektet. Tillgadngen till oberoende information
har varit begrinsat till att fraga regionerna om deras samarbete med ANOVA.

I samrad Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har &ven data
samlats in frdn SKL:s nitverk for regionala psykiatrisamordnare. Men nio
regioner har inte svarat pa den webbenkit som skickades ut, hilften av de
inkomna svaren ar fran en region, och den nist storsta regionen finns bara
representerad med en verksamhetsforetradare. Sammantaget gor detta att
tillforlitligheten i dessa enkitdata ar svag.

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

Kapitel 2 innehdller en beskrivning av  ANOVA och PrevenTell, och
underscker om verksamheten har bedrivits enlighet syfte, mal och uppdrag
for verksamheten. Kapitlet behandlar dven fragan hur ANOVA och PrevenTell
forhaller sig till 6vrig hilso- och sjukvard, samt fragan om ansvarsférdelning
for den hir typen av verksamhet, liksom hur de olika intressenterna ser pé
detta.

Kapitel 3 besvarar frdgan hur PrevenTell forhéller sig till liknande
verksamheter i form av syfte, mal, uppdrag, budget, finansiering och
organisering.

Kapitel 4 innehéller analys av och slutsatser om den granskade verksam-
hetens maluppfyllelse pé kort och lang sikt. Analysen innehaller en bedémning
avom maélet med insatsen ar relevant utifran problembilden, och om insatserna
ar ratt valda i forhéllande till mélet.

Kapitel 5 innehaller ett antal rekommendationer till regeringen om hur det
fortsatta arbetet med méalgruppen skulle kunna hanteras.
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Utvecklingsmedel for att
motverka sexuellt vald

Det har kapitlet beskriver ANOVA (vid Karolinska universitetssjukhuset och
Karolinska institutet) och PrevenTell i forhdllande till respektive verksamhets
syfte, mél och uppdrag.

ANOVA har sedan 2006 utvecklat metoder for att utreda och behandla
patienter med bland annat hypersexuell storning. Beviljade medel for
perioden 2011—2014 mojliggjorde invigning av hjalptelefonen PrevenTell.
Parallellt med driften av hjilplinjen har ANOVA utvecklat och utvirderat ett
manualiserat behandlingsprogram for personer med problematiska sexuella
beteenden. Inom ramen for beviljade medel ingick dven att kartlagga och
etablera ett nidtverk med andra specialistmottagningar pd omradet samt
ovrigt halso- och sjukvérd i landet.

Beviljade medel for perioden 2015—2018 avsag fortsatt drift och utveckling
av PrevenTell, samt utveckling och genomforande av ett utbildningsprogram.
Officiella dokument och samtal med foretridare for ANOVA visar att
uppdraget i stora delar dr genomfort. Men pa grund av begrinsade resurser
har en omprioritering skett fran att ta fram utbildningsprogram till att
utveckla och validera ett internetadministrerat behandlingsprogram fér
personer med hypersexuell storning. Under perioden 2015—-2018 har ANOVA
alltsa arbetat med

« utveckling och drift av hjilplinjen PrevenTell

« utveckling och utvirdering av behandlingsprogram och ett internet-
administrerat behandlingsprogram

 utbildningsinsatser i form av bland annat halv- och heldagsutbildningar,
seminarier och studiebesok.
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2.1 UPPDRAGET TILL ANOVA AR SPECIFICERAT | BESLUTEN OM
TILLDELADE MEDEL

ANOVA ér ett centrum med tvarvetenskaplig kompetens for klinisk utredning
och behandling med metoder baserade pa forskning inom andrologi,
sexualmedicin och transmedicin. Huvudsyftet med verksamheten &r att
genom diagnostik, behandling, forskning, och undervisning forebygga sexuell
och reproduktiv ohilsa och sexuellt vald.

Vid ANOVA arbetar flera yrkeskategorier. Bland dessa finns ldkare
(endokrinologer, urologer, psykiatriker, laboratoriespecialister), psykologer,
psykoterapeuter, sjukskoterskor, kuratorer, biomedicinska analytiker och
6vrig sjukvardspersonal. Inom omrédet sexualmedicin utreder och behandlar
ANOVA olika sexuella problem (ANOVA 2018). Sedan april 2006 utreder,
diagnostiserar och behandlar ANOVA patienter med bland annat sexuella
funktionsstorningar, sexuella avvikelser och sa kallad hypersexuell storning
(sexmissbruk) (PrevenTell 2019a).

Regeringen har beviljat ANOVA sirskilda utvecklingsmedel for att
motverka sexuellt vald. Tilldelade medel och dirmed sammanhéingande
uppdrag till ANOVA var formulerade som i olika delmal enligt tabellen nedan.

Tabell 1. Beviliade utvecklingsmedel och uppdragets delmél 2011-2018.

Beviljad period Uppdrag — som delmél

2011-2014 e utveckla en stopptelefon mot sexuellt vald
(U2011/2248/JAM) e kartlagga verksamheter

e lagga grunden fér et nationellt nétverk av vardgivare och andra
aktérer inom omradet
utveckla och evidensbasera behandlingsmetoder, utvérdera effekten
av stopptelefonen

2015-2018 e driva och utveckla PrevenTell och skapa en interaktiv hemsida
(U2014/6482/JAM) som komplement till denna

utveckla och genomféra eft utbildningsprogram riktat till berérda
yrkesgrupper inom hdlso- och sjukvérden och andra berérda aktérer

Genom &terkommande avrapporteringar har ANOVA informerat regeringen
om hur verksamheten har uppfyllt sitt uppdrag och vad man har anvant
beviljade medel till.

2.2 PREVENTELL HAR VARIT VERKSAMT SEDAN 2012

Uppdragets del avseende utvecklingen av en hjilplinje uppfylldes i och med
invigningen av PrevenTell den 22 mars 2012. Hjilplinjen lanserades under
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parollen "PrevenTell — hjdlplinjen vid odnskad sexualitet”. Verksamheten
kompletterades sedan med webbplatsen preventell.se.

I sin avrapportering 2014 (CASM 2014) framférde ANOVA till regeringen
att PrevenTell fungerade och nédde avsedd maélgrupp. For att kunna
sikerstédlla den fortsatta driften av PrevenTell och finansieringen av det
ovriga utvecklingsarbetet som var iging, uttryckte ANOVA samtidigt ett
onskemédl om aktivt stod fran regeringen. Under perioden 2015-2018 fick
ANOVA ekonomiska medel och i 6vrigt forutsattningar for att kunna fortsatta
driva PrevenTell. Det kan tolkas som att verksamheten fick det efterfragade
stodet.

Kontinuerlig samtalsstatistik visar att hjélplinjen sedan invigningen 2012
har tagit emot narmare 2 200 samtal, varav cirka 1 600 fran personer som
har tagit en forsta kontakt med PrevenTell. S& kallade ateruppringare, det vill
sdga personer som har valt att aterkomma mer dn en gang, star for cirka 400
av de totala samtalen. Ungefar 150 samtal av totalen kommer fran hilso- och
sjukvardspersonal (PrevenTell 2019b).

En mera utforlig beskrivning av PrevenTell samt dess mélgrupp, syfte,
organisering och finansiering kommer i kapitel 3.

2.3 ANDRA VERKSAMHETER INOM OMRADET HAR KARTLAGTS

Enligt den andra delen i regeringens uppdrag till ANOVA (U2011/2248/JAM)
har man kartlagt andra verksamheter inom omradet sexualmedicin, sarskilt
om odnskad sexualitet.

2.3.1 Skillnader i tillgangen till utredning och behandling

I sin kartldggning har ANOVA kommit fram till att det finns fa kvalificerade
verksamheter inom det aktuella omradet. Det ar ett tecken pé att
tillgdngligheten till utredning och behandling for den aktuella malgruppen
skiljer sig at mellan landets olika regioner. Kartldggningen visar att det utéver
ANOVA finns tre specialistmottagningar som vinder sig till malgruppen.
Mottagningarna finns i Géteborg, Umeé och Karlskrona.

Sexualmedicinskt centrum i Goteborg

Sexualmedicinskt centrum (SMC) startade sin verksamhet 2008. Sedan
dess har centrumet haft ett uppdrag att arbeta brett med sexualmedicin for
invinarna i Vastra Gotalandsregionen. I detta ingar att arbeta med sexuella
problem utifrdn bade medicinsk och psykoterapeutisk kompetens. SMC

Steguis skillnad

29



30

Utvecklingsmedel for att motverka sexuellt vald

erbjuder stod till alla oavsett funktionalitet, kon, konsidentitet, konsuttryck,
sexuell identitet och sexuell praktik.

SMC ar framst en klinisk verksamhet som sysselsdtter ett antal olika
professioner. Bland dessa kan ndmnas lékare i gynekologi och allmédnmedicin,
sjukskoterskor, barnmorskor med utbildning i psykoterapi, underskéterskor,
sexualradgivare, socionomer, psykoterapeuter, fysioterapeuter och medicinska
sekreterare. Verksamheten dr anslagsfinansierad, med huvudsaklig finansiering
fran halso- och sjukvardsnimnderna i Vistra Gotalandsregionen. Enligt fore-
tradare for mottagningen ger detta forutsittningar att erbjuda individuellt
anpassade 16sningar.

Sexologiskt centrum i Umea

Sexologiskt behandlingscentrum vid Norrlands universitetssjukhus ar en
mottagning med tvarprofessionell kompetens. Med kompetens inom béde
medicin och psykoterapi har verksamheten som G&vergripande syfte att
framja sexuell och reproduktiv hélsa samt forebygga sexuellt tving och véld
(Vardguiden 1177 2019). Verksamheten har en anstélld som arbetar med fragor
som beror mélgruppen for PrevenTell. Sexologiskt centrum far remisser fran
Region Visterbotten samt sjukvarden i andra regioner i norr, kommunen,
polisen och kriminalvirden. Verksamheten dr unik i sitt slag inom norra
regionen.

Sexologisk mottagning i Karlskrona

Sexologisk mottagning ar en specialistenhet med lansovergripande
verksamhet. Man har mottagningar pé Blekingesjukhusen i Karlshamn och
Karlskrona, som tar emot patienter som &r 16 ar och dldre fran hela Blekinge.
Professioner som jobbar inom verksamheten ar specialistlikare, psykologer,
barnmorskor och terapeuter, kuratorer och medicinska sekreterare (Vardguiden
1177 2019). Inom verksamheten arbetar totalt sju personer med sexologi, varav
en specialistlakare arbetar deltid med inriktning pa hypersexualitet.

Kriminalvarden och frivarden

Det finns dven behandlingsprogram inom kriminalvirden och frivirden
(Kriminalvarden 2019a). Ett av dessa, Relations- och samlevnadsprogrammet
(Ros), dr utformat for sexualbrottslingar (Kriminalvarden 2019b).
Programdeltagarna finns béde i frivirden och pd anstalt (Kriminalvarden
2019¢). Skillnaden mellan specialistmottagningarna samt kriminalvirden
och frivarden ar att de senare bara méter forovare, medan mottagningarna
dven arbetar preventivt med personer som inte begatt brott.
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2.3.2 Motsvarande verksamheter i dvriga landet saknas

Vérdanalys konstaterar i en egen kartliggning att det inte finns nigra andra
verksamheter d4n de som har identifierats av ANOVA. Det pekar mot att det inte
har skett ndgon systematisk uppbyggnad av motsvarande verksamheterilandet.

Diaremot pekar savil ANOVA som Véardanalys i sina respektive
kartlaggningar pa ett stort intresse for utbildning i diagnostik och behandling
av personer med sexuella avvikelser och hypersexuell storning. Detta intresse
ar sannolikt ett resultat av det ldga antalet verksamheter inom omrédet och
den dirmed foljande bristen pa kompetens. I forlingningen understryker
detta ett tydligt behov av fortsatt utvecklingsarbete med diagnostik och
behandling av mélgruppen for PrevenTell.

2.4 ARBETET MED ETT NATIONELLT NATVERK AR BRISTFALLIG

Nir det giller mélet att 1dgga grunden for ett nationellt nitverk av vardgivare
och andra aktorer inom omradet, verkar det inte ha uppfyllts. I intervjuer
har det framkommit att man pé sikt har for avsikt att fa igdng ett sadant
natverk for samarbete och erfarenhetsutbyte. Under tiden har ANOVA gjort
en prioritering, som ett led i att utveckla ett nationellt nitverk, att sprida
kunskap med fokus pa prevention av sexuella 6vergrepp till adekvata aktorer
pd omrédet genom en referensgrupp kopplad till utvecklingsprojektet. For
att skapa en mer etablerad och langsiktig verksamhet nationellt efterfragar
ANOVA ett mer tydligt och klart mandat att driva arbetet.

Diremot menar foretridare for specialistmottagningarna att behovet
av forebyggande arbete inom omrédet dr stort, och ett utvecklat samarbete
med andra verksamheter och myndigheter ar darfér viktigt. Men négot
formaliserat samarbete mellan mottagningarna och ANOVA finns inte, trots
denna instéllning. De kontakter som forekommer sker sporadiskt, pa initiativ
fran enskilda personer inom berorda verksamheter. Detta erfarenhetsutbyte
har skett i olika omgangar och med olika intensitet. Bland annat har parterna
tréaffats for kliniskt utbyte mellan behandlare eller genom studiebesok och
olika tillféllen till utbildning hos ANOVA.

For niarvarande tycks de niamnda specialistmottagningarna inte heller
hénvisa nagra patienter till ANOVA. Diaremot har till exempel SMC tankar
pé att framover remittera personer dit som skulle vara lampliga fér ANOVA:s
internetbaserade KBT, i och med att metoden ar utvarderad och klar (se
avsnitt 2.4.1).

Nar det giller de andra mottagningarna uppger Sexologiskt centrum i
Umea att det inte har funnits behov av att hanvisa patienter till PrevenTell
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och ANOVA, forutom i frigan om medicinsk behandling. Daremot har
mottagningen under 2018 fatt 2 av de sammanlagt 28 drenden man har
behandlat frAn ANOVA och PrevenTell. Mottagningen i Karlskrona har inte
gjort nagot annat dn “bollat idéer” som verksamhetsforetrddaren dir uppger i
intervju. I 6vrigt kan nimnas att SMC planerar att inleda ett mer formaliserat
samarbete med ANOVA frin och med februari 2019. Inledningsvis kommer
fokus for detta samarbete att i forsta hand ligga p& hypersexualitet, och
darefter pa sexualmedicin.

Lokalt forekommer det samverkan med andra verksamheter an ANOVA. I
det gemensamma projektet SEXIT (www.srhr.se/kurssida/sexit) samarbetar
till exempel SMC i Goteborg med Kunskapscentrum for sexuell halsa for
att identifiera sexuellt risktagande och utsatthet bland ungdomar. SMC
samarbetar dven med polisen.

Sexologiskt centrum i Umed samarbetar bdde med kriminalvarden,
frivarden och polisen om sexualbrott. Bida instanserna remitterar patienter till
enheten vid behov av stod och behandling. Det sker antingen efter anmélan om
sexualbrott eller efter behandlingen pa kriminalvarden. Personer kan dven
sjdlva kontakta mottagningen i forebyggande syfte, niar de ar oroliga for att
utagera sina sexuella tankar och fantasier eller i vintan pa att rattsvisendet
gjort sitt.

Mottagningen i Karlskrona samarbetar ocksa med kriminalvarden, i den
man kriminalvarden sjilv hor av sig till Region Blekinge.

2.4.1 Samarbetet med kriminalvarden &r inte formaliserat

Samarbetet mellan ANOVA och kriminalvarden har skett via kontakter
mellan enskilda tjinstemén, exempelvis nar kriminalvirden sedan 2010 har
sokt rad och stéd i olika behandlingsinsatser. Darigenom har det vuxit fram
en kultur dar vissa personer pa ledande befattningar inom kriminalvarden
har forlitat sig pa den samlade kompetensen vid ANOVA. Utover detta har
ANOVA tagit emot ett antal studiebesok och arrangerat en kortare utbildning
under 2018 for sjukskoterskor vid anstalter for sexualbrottslingar. Syftet med
utbildningen var att ge en bild av ANOVA:s verksamhet och hur PrevenTell
fungerar. Det finns planer pé att upprepa utbildningen under 2019.

Under 2018 har man dven infort rutinen att alla démda sexualbrottslingar
i samband med inskrivningssamtalet far information om PrevenTell och
mojligheten att kontakta ANOVA anonymt, och fa delta i behandling. Nir den
domde ldmnar en sluten anstalt och gar 6ver till frivarden, far vederbérande
daremot ingen information om mojligheten att soka rad och stod genom
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PrevenTell. Anonymiteten innebdr didremot att det dr oklart om och nir i
processen som nagon hor av sig till PrevenTell.

Kriminalvarden bedriver och finansierar forskning

Kriminalvarden bedriver ocksd forskning for att utvirdera effekten av
behandlingsprogram (Kriminalvirden 2019a). En sddan ar den si kallade
KAFKA-studien som forskare vid ANOVA driver, och som kriminalvarden
har finansierat sedan 2010 (Kriminalvirden 2018). Fortlopande rekrytering
till projektet sker bland de av kriminalvardens klienter som kontaktar
PrevenTell.

Foretradare for kriminalvirden anser att ANOVA och PrevenTell ar
viktiga instrument for att fanga upp och behandla personer med hypersexuell
storning. Variationen i tillgdngen till expertis mellan regionerna gor att
kriminalvirden bedomer att det behévs ett hogspecialiserat nationellt
kompetenscentrum pa omréddet. Kriminalvardens uppfattning ar att sa
linge domda sexualbrottslingar (huvudsakligen méin) ar inlésta, utgor
de inget hot. Nar de lamnar en anstalt ar de inte langre kriminalvirdens
ansvar. Eventuell vird sker inom den offentliga hélso- och sjukvérden.
Kriminalvirdens foretridare anser att ANOVA &r den klinik i Sverige
som har storst kompetens om maélgruppen. Eftersom huvudmannen for
ANOVA ir Region Stockholm, innebar det i praktiken en centralisering och
specialisering av dessa resurser.

Kriminalvarden ar positiv till en institutionalisering av verksamheten

Det finns samtidigt en oro for att ANOVA &r byggd runt ett fatal specialister.
Darfor ar de intervjuade foretrddarna for kriminalvarden positiva till en
institutionalisering av ANOVA:s verksamhet, med en langsiktig nationell
finansiering for att trygga kontinuitet i arbetet. Darfér har kriminalvérden
under det senaste dret mer systematiskt borjat hdnvisa personer inskrivna i
anstalt till PrevenTell och ANOVA.

Kriminalvarden anser alltsd att ANOVA bor ha fortsatt ansvar for arbetet
med behandlingsmetoder for malgruppen. Verksamheten borde enligt de
intervjuade fa finansiering genom skattemedel, och férhélla sig till Gvriga
hilso- och sjukvard som annan specialistvard, genom att ta emot patienter
oavsett geografiskt hemvist.

I sammanhanget gor man en jaimforelse med Danmark, som saknar en
motsvarighet till PrevenTell och ANOVA. Kompetensen for den aktuella
malgruppen finns i stillet inom kriminalvirden. Detta innebéar att personer
som dnnu inte 4r domda for nagot brott, men kinner ett behov av att bryta
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sina tvangstankar om hypersexualitet, dr tvingade till kontakter med
den danska kriminalvirden, vilket med storsta sannolikhet innebar en
troskeleffekt.

2.5 BRISTANDE KOMPETENS INOM OVRIG HALSO- OCH SJUKVARD

Kartldggningen av samarbetet mellan ANOVA och den &vriga hélso- och
sjukvarden ar baserad pa en webbenkat stilld till SKL:s psykiatrisamordnare
i Sveriges samtliga regioner.

De regionala psykiatrisamordnarna fick enkéten som en Oppen link i ett
utskick fran SKL. Psykiatrisamordnarna i respektive region vidarebefordrade
lanken till rattspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin,
beroendeviarden samt relevanta verksamheter inom den somatiska
Ooppenvarden.

Tabell 2. Regioner som lédmnat svar p& webbenkét, och antal svar per region.

Region Antal svar
Stockholm 16
Ostergétland 4
Sérmland 3
Skane 2

Véstra Gétaland 1
Véastmanland 1
Dalarna 1
Jémtland 1
Orebro 1
Vésterbotten 1
Vésternorrland 1

Totalt 32

Av tabellen framgar det att fa psykiatriska enheter inom 11 regioner har svarat
pa enkéten. Fran de bada storstadsregionerna Skéne och Viastra Gétaland har
bara tva respektive ett svar kommit in. Fran Blekinge och Visterbotten, dir
ANOVA angett att man har ett mer utvecklat samarbete med vissa kliniker
har inga komplett ifyllda enkater kommit in. En majoritet av svaren (18) har
kommit fradn barn- och ungdomspsykiatrin. Bland dessa uppger ungefir
hélften av respondenterna att man har haft kontakt med patienter med
riskfyllt sexuellt beteende vid mer dn 11 tillfdllen under 2018.
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Inom Region Stockholm, med flest antal komplett ifyllda enkéter, kommer
svaren fran rattspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), beroendevérden samt den specialiserade 6ppenvarden. Det ar framst
BUP som uppger att de kommit i kontakt med personer med riskfyllt sexuellt
beteende. Av totalt 16 respondenter anger 9 att de under 2018 har kommit
i kontakt med sddana personer mer dn 11 ginger. Darefter foljer Region
Ostergétland och Region Sérmland, dir 4 respektive 3 verksamheter anger
att de kommit i kontakt med personer inom malgruppen vid flera tillfallen.

2.5.1 Kompetensen varierar mellan regionerna

Det &r svart att dra ldngtgiende slutsatser utifran de fi svar som vi har fatt
in. En mdjlig slutsats kan vara att patientkategorin férekommer i mindre
omfattning inom halso- och sjukvdrden i glesbygdsregioner, eftersom
mojligheten till anonymitet dr begransad dar. Detta skulle kunna forklara
skillnaden i uppfattning bland respondenterna om tillgdngen pa kompetens
i olika regioner, men &ven varfor Stockholm utmairker sig med flest
respondenter fran storst antal olika verksamheter. En uppenbar fordel for
Stockholm &r nirheten till ANOVA. Foljaktligen har berérda verksamheter i
regionen etablerade kontakter med ANOVA, och lutar sig i stor utstrickning
mot dess sakkunskap.

Samtidigt rader det bland Gvriga regioner som har besvarat enkiten stor
Ooppenhet om bristen pé tillracklig kompetens inom omradet. Foretradare for
verksamheter i sex regioner anger att de saknar kompetens att hjidlpa personer
med riskfyllt sexuellt beteende. Fran en storre region kommer motstridiga
svar. En verksamhet i regionen svarar att kompetensen for patienter med
riskfyllt sexuellt beteende saknas, medan den andra verksamheten i regionen
svarar att sddan kompetens finns.

Skillnaderna mellan regioner blir dnnu tydligare i benidgenheten att
héanvisa patienter till PrevenTell. Bara en respondent inom vuxenpsykiatrin
i Region Stockholm uppger att de har hianvisat patienter till hjalplinjen under
2018. Ovriga verksamheter uppger sig inte veta i vilken utstrickning detta har
skett. Tva respondenter fran Stockholm och Skane uppger att de har hinvisat
sin egen sjukvardspersonal till PrevenTell. Samtidigt uppger 14 respondenter
att deras verksamhet inte har hidnvisat personal till PrevenTell. En region
menar att de saknar kompetens om mélgruppen, men anger att regionen trots
det inte har hénvisat personal till hjalplinjen.
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Behovet av kompetens dr stort

En rimlig slutsats utifran enkitsvaren ar att alla regioner som svarat har ett
behov av kompetens om personer med riskfyllt sexuellt beteende. Svaren visar
dven att uppfattningen om behovet av kompetens skiljer sig 4t inom samma
region, och mellan olika specialiteter. Variationer forekommer dven mellan
regionerna i uppfattningen om kompetensbehov. En mojlig slutsats ar att
alla regioner inte ar lika 0ppna om behovet av extern kompetens, vilket gor
analysen till en utmaning. Bara ndgra fa regioner har varit tydliga med att de
saknar egen kompetens pa omradet.

Det ar inte mojligt att utifran enkitresultatet avgora i vilken grad berérda
verksamheter kanner till var kompetensen om mélgruppen finns samlad, och
vilket stod som de kan fa. Daremot ar det inte orimligt att anta att de flesta
regioner sannolikt skulle vara positiva till centralt placerad kompetens som
ar tillganglig via en hjilplinje. For att 6verbrygga skillnader i tillgangen till
kompetens inom regionerna borde marknadsféring och information om den
egna verksamheten darfor vara en central fraga for ANOVA framéver.

2.6 OMPRIORITERING FRAN UTBILDNING TILL BEHANDLING

En del i uppdraget till ANOVA handlar om att utveckla och genomfora
ett utbildningsprogram riktat till beroérda yrkesgrupper inom halso- och
sjukvarden samt andra berérda aktorer (U2014/6482/JAM). Men i samtal med
foretradare for ANOVA (PrevenTell 2019¢) framgér det att verksamheten har
gjortbedomningen att beviljade resurser inte har varit tillrackliga for att skapa
ett sddant utbildningsprogram. ANOVA har i stillet genomfort vissa halv- och
heldagsutbildningar, seminarier, studiebesok och en universitetskurs, riktade
mot olika aktorer (S2017/04626/JAM). En lista pa dessa aterfinns i bilaga 1.

2.6.1 Nyit behandlingsprogram riktat till méalgruppen

Begrinsade resurser har lett till att ANOVA har gjort vissa omprioriteringar
i sitt uppdrag. De har frangatt kravet pad att ta fram och genomfora ett
utbildningsprogram riktat till sjukvardspersonal. Befintliga resurser har
i stéllet riktats in p& utveckling och validering av ett internetadministrerat
behandlingsprogram.

Redan 2010 utarbetade ANOVA (davarande CASM) ett manualiserat
(manualbaserat) behandlingsprogram baserat pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) i grupp. Att en verksamhet eller ett program, till exempel psykologisk
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bedémning och psykoterapi 4r manualbaserat innebir att det dr foreskrifterna
i manualerna som styr behandling och utvirdering, inte psykologers och
psykoterapeuters subjektiva bedomningar av enskilda klienter. Manualiserad
bedémning och behandling 4r en konsekvens av krav pé att en verksamhet
ska bedrivas pa vetenskaplig grund, med evidensbaserade metoder. De som
gor bedomningar och utfor behandlingar ska strikt folja anvisningarna for de
test och behandlingsmetoder som anvinds.

Utvirderingen av behandlingsprogrammet ifraga pagick i en pilotstudie
mellan varen 2010 och mars 2011. Direfter genomférdes en randomiserad
kontrollerad prévning (RCT) av behandlingsprogrammet under perioden
december 2011 till januari 2015. Syftet var att ta reda pd om personer som
deltagit i programmet minskat symptomgraden i stérre utstrickning an
personer som inte gjort det. En slutsats fran RCT-studien var att behandlingen
kan minska problematiska sexuella beteenden (Kriminalvarden 2018).

Behandling sker via internet

Baserat pa resultaten fran pilotstudien och RCT-studien har ANOVA anpassat
behandlingsmanualen for administrering via internet. Mélgruppen for
behandlingen inkluderar personer med hypersexuell stérning med eller utan
parafili/avvikelse.

De forsta behandlingarna med den internetbaserade metoden
genomfordes under perioden december 2016 och juni 2017. Totalt 23 personer
fick d& behandlingen som pégick under 12 veckor. Deltagarna ldste och tog
del av behandlingsmanualen pa internet, skickade in en hemuppgiftsrapport
en gang per vecka samt fick individuellt stod och feedback via plattformen
pé internet. Tva veckor efter avslutad behandling fick deltagarna tréffa en
psykolog for uppfoljning och bedomning av diagnos och behov av ytterligare
behandlingsinsatser (Kriminalvarden 2018). Rekrytering till och utvérdering
av det internetadministrerade behandlingsprogrammet ar pagaende (nar
detta skrivs i januari 2019). Studien har benimningen KAFKA_IT, och
vander sig till personer med hypersexuell storning med eller utan sexuell
avvikelse. PA ANOVAS webbplats http://www.anova.se/itpsykiatri.htm finns
information om sjalva studien och en lank for att anmaéla deltagare.

Prelimindra resultat visar att behandlingen ger minskade symptom

Resultaten fran den forsta omgéngen visade att behandlingsmetoden var
effektiv nér det giller minskad symptomgrad hos deltagarna efter behandling
jamfort med innan. En forsiktig tolkning av resultaten dr att metoden KBT
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via internet dr ett effektivt sitt att erbjuda behandling. En effektiv och
internetbaserad behandling skulle mojliggéra behandling utan hansyn till
geografi (Kriminalvirden 2018).
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PrevenTell i forhallande till
liknande verksamheter

I det hir kapitlet jamfor vi PrevenTell med andra liknande hjilplinjer.
Jamforelsen sker utifrdn malgrupp, syfte, uppdrag och insatser, styrning och
organisering samt finansiering och budget.

Jamforelsen visar att det finns flera liknande verksamheter som
vander sig till olika malgrupper i landet. Bland dessa finns Alkohollinjen,
Kvinnofridslinjen, Hjilplinjen, SPES telefonjour och Hedersfortryck
stodtelefon.

Medan PrevenTells mélgrupp &ar potentiella forévare, dr malgruppen
for ovriga linjer offer for Gvergrepp eller personer i riskzonen for missbruk
eller for att skada sig sjdlva. Skillnader finns &ven i kapaciteten att ta emot
samtal, liksom i hur de informerar sina malgrupper. Samtidigt finns det
vissa gemensamma namnare. Till exempel anvinder man i samtalen med
malgrupperna helt eller delvis metoden motiverande samtal (MI), och man
hénvisar till ordinarie halso- och sjukvard.

Likheter och skillnader finns ocksa i styrning och organisation. PrevenTell,
Kvinnofridslinjen och Alkohollinjen drivs exempelvis av specialistenheter
inom varden och Hedersfortryck stodlinje drivs av ldnsstyrelsen. SPES
Telefonjour drivs ideellt, medan Hjilplinjen drivs av ett foretag pa bestéllning
av regioner och kommuner. Kvinnofridslinjen sirskiljer sig dven genom
att driften ar forlagt vid ett nationellt centrum, och att de har ett nationellt
uppdrag som ar reglerat i en forordning.

Fyra av sex hjilplinjer ar finansierade med statliga medel, medan
Sveriges regioner finansierar Hjilplinjen. Men det lamnar inga garantier for
finansiering, eftersom medel beviljas fran &r till &r. Det innebir en osakerhet
for verksamheterna, som upplever att det dr svért att planera langsiktigt.
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3.1 PREVENTELL JOBBAR FOREBYGGANDE

Forebilden for satsningen PrevenTell var framfor allt ett det tyska initiativet
Dunkelfeld i Berlinomréadet, och det motsvarande engelska initiativet Stop
it Now. Men den “svenska modellen” skiljer sig fran sina inspirationskallor
i tva avseenden: dels genom mdjligheten till icke anonym behandling inom
sjukvarden, dels genom erbjudandet om behandling direkt kopplad till
radgivning (PrevenTell 2019b).

3.1.1 Enklare kontaktvdgar underléttar det forebyggande arbetet

PrevenTell har som syfte att minska sexuellt vald och férebygga Gvergrepp.
Av det skilet vinder sig hjilplinjen till mélgruppen personer med riskfyllt
sexuellt beteende eller olaglig sexualitet. Andra mélgrupper ar anhoriga eller
nirstdende till personer inom huvudmalgruppen och yrkesverksamma inom
exempelvis vérd, socialtjdnst, polis, skola eller idrottsverksamheter (CASM
2014).

PrevenTell verkar utifrdn premissen att forenklade kontaktvagar till halso-
och sjukvérd, eller annan lamplig verksamhet, underlittar det forebyggande
arbetet (CASM 2014). Hjilplinjen har darfor en lag troskel med littillgédnglig
service i sitt arbete med att identifiera, diagnostisera och behandla sddana
kliniska tillstand som &r riskfaktorer for sexuellt vald (PrevenTell 2019b).

Sedan starten 2012 har PrevenTell tagit emot cirka 2 200 samtal. Av dessa
har ungefiar 1600 samtal kommit frén personer som kontaktat hjilplinjen
for forsta gangen. Totalt 422 av samtalen ar fran sa kallade ateruppringare,
det vill sdga personer som ringer tillbaka efter en forsta telefonkontakt.
Under perioden har 154 samtal kommit fran yrkesverksamma inom varden
(PrevenTell 2018).

Tabell 3. Antal och typ av samtal till PrevenTell, per ar.

Ar Férstagéngs  Ateruppringare  Profession Totalt
2012 209 25 - 234
2013 229 102 17 348
2014 306 125 33 464
2015 243 64 21 328
2016 188 35 17 240
2017 189 32 20 241
2018 242 39 46 327
Totalt 1606 422 154 2182

Kaélla: PrevenTell 2018.
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Hjalplinjen har telefontid klockan 12.00-15.00 mandag till fredag. En
telefonsvarare och en mejladress ger uppringaren majlighet att lamna sina
uppgifter for att bli kontaktad senast nidstkommande vardag (PrevenTell
2019b). ANOVA har dven haft uppdraget att utveckla en interaktiv hemsida
som komplement till PrevenTell. Men forscken att skapa en chattfunktion har
i ett inledande skede mott svarigheter i form av juridiska och etiska hinder.
Diskussioner pagér for narvarande for att hitta losningar och kunna gé vidare
iarbetet.

Under det forsta aret spred PrevenTell information om sin verksamhet
direkt till virden. Men numera far olika vardenheter och vardcentraler
utskick av visitkort och broschyrer bara pa egen begiran. Vid verksamhets-
starten byggde informationsspridningen pa medieintresse, diverse
pressmeddelanden samt direkt och indirekt stod fran mediekonsulter inom
och utom sjukhuset. I dag fungerar dven foreldsningar och undervisning
som plattformar for informationsspridning (PrevenTell 2019b), liksom
webbplatsen www.preventell.se (PrevenTell 2019c).

3.1.2 PrevenTell arbetar med intervjuer och motiverande samtal

Hjalplinjen anvinder en metod med semistruktureradeintervjuerochenlittare
version av motiverande samtal i sina kontakter. Socialstyrelsen sammanfattar
motiverande samtal (motivational interviewing, MI) som en samtalsmetod
for att fraimja motivation och beteendefériandring. I dag anvinds metoden
generellt i radgivning och behandling som géller livsstilsrelaterade faktorer
(alkohol, tobak, droger, kost, fysisk aktivitet, spel med mera) i verksamheter
som hilso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst, psykiatri och skola.
PrevenTell har korrigerat samtalsmetoden utifrdn reaktioner och
synpunkter frdn patienter och personal. Samtalen pd ungefir 30 minuter
gér ut pa att samla information for att kunna hianvisa personen till vard eller
ge medicinskt underbyggda rad (PrevenTell 2018). Det dr sjukvardsutbildad
personal med lang erfarenhet av patientgruppen som gor den gallringen.
Samtalen dokumenteras i journal, via ett anonymt individspecifikt ID-
nummer, som PrevenTell sjalva kallar ett reservnummer, eftersom PrevenTell
ar medicinsk radgivare. Varje samtal mynnar ut i en plan for vad patienten
behover eller onskar. Den som vill komma till ANOVA maste ldmna
personnummer for att kunna f& vérd och behandling, och ar d4 "ej anonym”
i databasen. Den som inte vill, kan eller ska komma till ANOVA, behover inte
lamna personnummer och dr d& "anonym” i databasen. ANOVA behover i detta
sammanhang dven inhdmta samtycke frin de som ringer in till PrevenTell for
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att fa anvinda deras insamlade data i exempelvis presentationer, forskning,
utveckling av fragetekniken for battre samtalsteknik eller utviardering av
frdgorna (PrevenTell 2019Db).

Beroende pa hemvist fir de som ringer hinvisning till ANOVA, nagon
av specialistmottagningarna i Goteborg, Umead eller Karlskrona, eller till
ANOVA:s internetadministrerade behandlingsprogram. PrevenTell kan dven
hénvisa till psykiatrimottagningar och till privat terapi i kombination med
hénvisning till offentlig hilso- och sjukvard (PrevenTell 2019b). Forst vid en
lakarbedomning pd en mottagning kan direkta medicinska insatser séttas
in. Ofta far personen ett erbjudande om farmakologisk behandling. Direfter
kan en psykologbedomning folja, med fordjupad kartliggning av det sexuella
problembeteendet och eventuell psykoterapeutisk behandling (PrevenTell
2019b).

3.1.3 Socialdepartementet finansierar verksamheten vid PrevenTell

Av ANOVA:s totalt 42 anstillda arbetar cirka 10—12 personer med PrevenTell.
Majoriteten av dessa arbetar heltid vid ANOVA, framst kliniskt. Det 4r ungefar
2,75 heltidstjanster som arbetar med PrevenTell (PrevenTell 2019b).

Finansieringen av PrevenTell sker med statliga medel som
Socialdepartementet betalar ut varje ir. Arsbudgeten pd 3 miljoner ska,
utover driften av PrevenTell, dven tidcka utbildningsinsatser och arbetet
med det behandlingsprogram som ligger i uppdraget (PrevenTell 2019b). En
redovisning av arets arbete sker till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Medel som inte ar forbrukade under angivet ar aterbetalas till
Kammarkollegiet, som vid samma tidpunkt dven ska fi en ekonomisk
redovisning (Socialdepartementet 2016).

3.1.4 Forutsdttningarna for utvdrdering ér begransade

Enligt uppgifter frin ANOVA har hjilplinjens effekt i forhallande till mélet att
forebygga sexuella 6vergrepp inte varit moéjliga att utvardera.

Foretradare for ANOVA sammanfattar den fradmsta anledningen till
svarigheterna med att mita effekterna av verksamheten vid PrevenTell i
frdgan "Hur miter man ett brott som inte har begétts?”. Samtidigt uppger
intervjuade foretrddare for verksamheten att PrevenTell nir uppsatta mal
for tillganglighet och service. Detta eftersom bedomningen &r att det, av
allt att doma, ar ratt malgrupp som kontaktar hjilplinjen. I och med att
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det ar frivilligt att viinda sig till PrevenTell ska det 4nd& tas i beaktande att
hjalplinjen bara kommer i kontakt med de som har sjukdomsinsikt, och alltsé
aktivt viljer att soka hjilp (PrevenTell 2019b).

Utvdrdering av PrevenTell dr en komplicerad uppgift

I sin mest grundlaggande form kan effekten av en insats for en individ
definieras som skillnaden i det resultat som observeras i narvaro av insatsen,
jamfort med resultatet i frinvaro av insatsen. Eftersom en person inte kan
studeras i mer &n ett tillstind i taget, krdvs det alltsa en kontrollgrupp som
inte omfattas av den studerade insatsen, vars resultat dirmed far utgora det
hypotetiska resultat som hade observerats i frdnvaro av insatsen (ISF 2011).

En vanlig metod att mata effekter ar att med hjalp av registerdata jamfora
resultatet, i det har fallet exempelvis sannolikheten att soka vard efter kontakt
med PrevenTell, for individer som deltar respektive inte deltar i en insats.
Dessa sa kallade observationsstudier bygger pa statistiska modeller som dven
beaktar eventuella skillnader i bakgrundsfaktorer mellan grupperna, vilka
kan ha betydelse for det slutliga resultatet. Nackdelen med siddana studier ar
att tillgangliga data inte alltid racker for att uttala sig om orsak och verkan.
Om det finns skillnader mellan deltagare och icke-deltagare, exempelvis
sjukdomsinsikt och motivationen att séka hjalp, kan de skattade effekterna av
insatsen snedvridas (Vedung 1998, List och Rasul 2011).

Ett sitt att atgdrda detta problem r att redan i urvalsprocessen styra vilka
som ska fa respektive inte f& del av insatsen. Den klassiska l6sningen brukar
vara ett randomiserat urval till insats, det vill siga genom slumpmassigt
urval. Forutsatt att antalet individer i randomiseringen ar tillrackligt
stor, innebdr detta att forsoks- respektive kontrollgruppen ar jamforbara.
Det enda som skiljer grupperna at ar da att den ena gruppen far del av den
studerade insatsen. Eventuella skillnader i det genomsnittliga resultatet
mellan grupperna kan da hirledas direkt till instansen (Hagglund 2007).

Mot bakgrund av detta blir franvaron av den mest grundliggande
forutsittningen for en utviardering av PrevenTell och dess verksamhet
uppenbar. Enkelt utryckt blir en eventuell effektutviardering av hjilplinjens
insatser forst och framst ogorlig i och med det faktum att det inte ar
mojligt att paverka urvalet till insatsen. Detta i kombination med inslaget
av anonymitet, som gor det svart att folja individer i deras fortsatta
forehavanden med halso- och sjukvarden efter kontakten med PrevenTell,
innebar att det 6ver huvud taget inte dr rimligt att ha ambitionen att gora en
utvardering pa det sittet.
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3.2 PREVENTELL AR INTE ENSAMT OM ATT DRIVA EN HJALPLINJE

Som konstaterat inledningsvis dr PrevenTell inte ensamt om att driva en
hjalptelefon. Flera liknande verksamheter i landet vander sig till olika
malgrupper. I det hér avsnittet beskriver vi fem sddana verksamheter.

3.2.1 Alkohollinjen

Den nationella hjélplinjen Alkohollinjen startade 2007. Fran borjan
drevs verksamheten av Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin
(CES), men frin oktober 2018 drivs verksamheten av enheten Stod inom
Beroendecentrum Stockholm vid Stockholms ldns landsting (SLL), numera
Region Stockholm. Eftersom Beroendecentrum redan har ansvar for
flera andra stodlinjer var detta ett naturligt steg med samordningsvinster
(Alkohollinjen 2019; Maria Ungdom SLL 2018).

Mélgruppen ar personer med riskbruk av alkohol, deras anhériga
samt personal inom hélso- och sjukvard (CES 2017). Syftet dr att genom
motivationshojande insatser erbjuda stod till fordandring for de som vill &ndra
sitt beteende (Alkohollinjen 2018). Den som ringer kan vara anonym (CES
2016).

Alkohollinjen har Oppet mandag till torsdag klockan 11.00-19.00 och
fredagar klockan 11.00-16.00. Information om hjalplinjen sprids via visitkort
inom varden. Viss marknadsforing i dagstidningar forekommer, liksom pa
massor, som sjukskoterskedagarna. Information finns dven p& webbplatsen
www.alkohollinjen.se (Alkohollinjen 2018).

Under 2017 tog Alkohollinjen emot cirka 3 000 samtal, varav en
knapp tredjedel fran anhoériga (CES 2018). Statistik frén 2016 (CES 2017)
visar att knappt hilften av de som under aret kontaktade Alkohollinjen
for forsta gangen var personer med alkoholproblem, medan resterande
forstagdngskontakter var fran anhoriga till malgruppen.

Verksamheten vill astadkomma fordndring genom samtal

For att motivera till fordndring anvander Alkohollinjen metoden motiverande
samtal med inslag av kognitiv beteendeterapi (KBT). Nigon medicinsk
radgivning férekommer diremot inte, utan man hénvisar till vard vid behov.
Linjen deltar dven i olika forskningsprojekt, tillsammans med exempelvis
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES). Nyligen har man dven
inlett ett projekt om samverkan med ldkare i priméarvarden (Alkohollinjen
2018).
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Verksamheten far statlig finansiering

Alkohollinjen, med fyra heltidstjanster, har beteendevetare, socionomer eller
folkhélsovetare som anstélldaradgivare. Innan deborjar arbeta garradgivarna
en grundutbildning i bland annat motiverande samtal. Linjen ar finansierad
via statliga medel som Socialdepartementet betalar ut varje r. Ansokan om
medel gors varje ar, tillsammans med 6vriga hjalplinjer under SLL, varefter
en fordelning av medel sker mellan verksamheterna. Alkohollinjens &rliga
budget ar pé cirka 3,5 miljoner (Alkohollinjen 2018).

Begrdansad utvdardering visar positivt resultat

En pilotstudie 2014 foljde upp ett antal individer ett halvir efter att
de hade kontaktat Alkohollinjen. Av 57 personer i gruppen svarade 40
stycken, en svarsfrekvens pa 70 procent. I de priméra resultaten uppvisade
flera av de svarande en forbattring. Nara hilften hade bytt till en lagre
riskgruppstillhorighet och fem personer uppvisade ett beteende som kunde
betecknas som riskfritt. For de som ursprungligen var alkoholberoende, eller
hade ett skadligt alkoholbruk pekade resultatet pa en forbattring efter kontakt
med Alkohollinjen, men inte for dem med ett ursprungligt riskbruk.

Studien faststiller ddremot att det behovs ytterligare utvirderingar.
Skélet ar att det kravs en kontrollgrupp for att sdkerstélla att den positiva
forandringen enbart beror pa Alkohollinjen (CES 2014).

3.2.2 Kvinnofridslinjen

Kvinnofridslinjen invigdes 2007. Verksamheten drivs pé regeringens uppdrag
av Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset, med Region Uppsala som huvudman (NCK 2017).
Uppdraget dr att hGja kunskapen om mins vald mot kvinnor, utveckla metoder
for bemotande och omhéandertagande av valdsutsatta kvinnor samt bedriva
utbildning och forskning inom omradet. Verksamheten, som ska vara ett stod
for myndigheter och organisationer, ar reglerad i férordningen (2006:1072)
om nationellt kunskapscentrum for frigor om méans vald mot kvinnor.

Kvinnofridslinjen erbjuder samtalsstod och information

Linjen vander sig till kvinnor som ar utsatta for fysiskt, psykiskt eller sexuellt
véald och deras nirstdende, med erbjudande om samtalsstéd och information
om samhdllets resurser i sammanhanget. Telefonlinjen tar 4ven emot samtal
frdn yrkesverksamma som kommit i kontakt med maélgruppen. Mélet ar
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att stodja kvinnorna i processen att fordndra sina liv till en tillvaro utan
vald. Detta ska ske via hog tillgdnglighet, bra bemé6tande samt garanterad
anonymitet och sekretess (NCK 2018).

Telefonlinjen ar Oppen dygnet runt, aret om, och erbjuder bade
texttelefon och tolkservice. Under 2017 tog Kvinnofridslinjen emot 30 027
samtal, de flesta frin valdsutsatta kvinnor. Aven samtal frin anhoriga
eller nirstdende respektive personer som moéter valdsutsatta kvinnor i
sitt arbete forekom (NCK 2017). Personalen lyssnar, svarar pa fragor och
informerar om nationella eller lokala, resurser och stédinsatser utifrdn en
kunskapsbank. For hénvisning till lokala virdinstanser anvidnder linjen
dven Halso- och sjukvardens adressregister, den sa kallade HSA-katalogen.
Ingen journalforing férekommer, utan samtalen registreras enbart anonymt i
klinikens databas (NCK 2018).

Information om linjen sprids via affischer, telefonkort och landsomfattande
annonser samt via internet. En nationell informationskampanj drivs varje
host (NCK, 2018). Webbplatsen www.kvinnofridslinjen.se vinder sig direkt
till den som ar véldsutsatt.

Verksamheten dr statligt finansierad

Kvinnofridslinjen, med 10,65 arsarbetare, ar finansierad genom fasta statliga
medel som gar via Uppsala universitet. Det ar Utbildningsdepartementet
som betalar ut de beviljade medlen varje &r. Den totala budgeten for NCK var
omkring 30 miljoner 2017, varav cirka 14 miljoner avséag hjalplinjen (NCK 2018).

Personalen vid Kvinnofridslinjen ar anstédlld av NCK:s kliniska enhet,
och bestar av sjukskoterskor och barnmorskor samt hogskolesocionomer
med minst fem ars arbetslivserfarenhet. Infor starten gick all personal en
universitetsutbildning i &zmnet méins vald mot kvinnor samt samtalsmetodik
for telefonrddgivning. Pa grund av resursbrist fir nyanstilld personal inte
utbildningen av arbetsgivaren numera, men de har majlighet att g den péa
eget initiativ (NCK 2018).

Den kliniska verksamheten bestar forutom av Kvinnofridslinjen dven av
kvinnofridsmottagningen. Det dr NCK:s universitetsdel som ansvarar for
strategisk och teknisk utveckling, utbildningsinsatser, marknadsféring och
ovrigt informationsarbete for linjen (NCK 2015).

Ingen utvdrdering av verksamheten har gjorts

Det finns inte nagon utvirdering av hjédlplinjens effekt i férhallande till
malet att s manga valdsutsatta kvinnor som mgjligt ska fa stod och hjilp
i processen att fordndra sina liv till en tillvaro utan véld. Detta forklarar
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NCK med det stora morkertalet i den tinkta malgruppen, vilket gor det svart
att tillampa nagra effektivitetsmatt (NCK 2018). Genom att fora statistik
om samtal som kommer in och gora méatningar av hur vil allmadnheten
kénner till Kvinnofridslinjen, foljer NCK diremot upp verksamhetens
tillganglighetsaspekter (NCK 2015).

3.2.3 Hijdlplinjen

Nationella hjdlplinjen startade sin verksamhet 2002. Initiativtagare var
intresse- och anhorigorganisationer inom psykisk ohilsa. Inledningsvis fick
Hjalplinjen finansiering fran Arvsfonden. Frdn 2005 och framat fick linjen
statlig finansiering via Socialdepartementet. Men sedan 2011 drivs Hjalplinjen
av Inera, ett foretag dgt av SKL tillsammans med regioner och kommuner.
Formellt ar Inera utférare och arbetsgivare, medan regioner och kommuner
ar bestillare av Hjilplinjen (Hjélplinjen, 2018).

Hjdlplinjen vill arbeta forebyggande med krisstod

Hjalplinjen vill arbeta forebyggande genom att tidigt finga upp personer
med psykisk ohélsa, erbjuda ett bra forsta samtal och hinvisa till ritt stod.
Mélgruppen ar darfor personer med psykisk ohélsa som tidigare inte har
haft kontakt med nigon om detta. Ytterligare mélgrupper ar anhoriga samt
vardpersonal och andra yrkesverksamma (Hjilplinjen 2018).

I sina kontakter anvidnder Hjilplinjen en samtalsstruktur som &r
utarbetad for tillfalligt krisstod per telefon, med inslag som liknar KBT och
motiverande samtal. Utan att sjilv soka styra samtalet, samlar rddgivaren
information genom att lyssna Oppet, spegla och bekrifta. Darefter foljer
sortering, sammanfattning och insamling av mer specifik information, innan
en mer ingripande och hénvisande del tar vid. Samtalen 4r anonyma och inga
personuppgifter sparas (Hjélplinjen 2018).

Hjalplinjen ar 6ppen alla dagar klockan 13.00—22.00 och har kapacitet att
ta emot 2—3 samtal samtidigt. Linjen har ingen egen webbplats, utan utnyttjar
en artikelsida pa 1177 Vardguiden. Aven en sida pa Ineras bolagswebb, riktad
till vardpersonal, innehédller en beskrivning av Hjilplinjens verksambhet.
Verksamheten har inte nagon egen funktion for stod via mejl eller chatt. En
tidigare funktion dir det gick att skriva anonymt for stéd har integrerats i 1177
Vardguidens anonyma fragetjanster. Under 2017 tog linjen emot cirka 13 500
samtal (Inera 2018). Ungefir 80 procent av dem som soker sig till Hjalplinjen
gor det for egen del. Resterande ar framfor allt anhoriga. F& samtal kommer
fran vardpersonal eller andra yrkesverksamma (Hjilplinjen 2018).
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Verksamheten dr finansierad av regioner

Det ar Sveriges regioner som finansierar Hjalplinjen, som hade en budget pa
cirka 8 miljoner 2018 (Inera 2018). Beloppet har varierat ar till ar, bland annat
beroende pa att verksamheten tidigare dven var finansierad med statliga
medel. Vid linjen arbetar 7 fast anstdllda med olika anstillningsgrad och ett
antal timvikarier, motsvarade 4 heltidstjénster per ar. Dessa har bakgrund
som psykologer, sjukskoterskor eller socionomer, och far vid anstdllningen
en introduktion och intern utbildning i verksamheten samt mentorskap
(Hjalplinjen 2018).

Sambhdllsekonomisk utvdirdering visar ekonomisk nytta

Under 2016 genomforde en arbetsgrupp med ansvariga vid Hjilplinjen
respektive Inera en nyttovirdering av Hjilplinjen, en s kallad samhélls-
ekonomisk utvirdering. Syftet med utvdrderingen var att beskriva den
nytta som Hjilplinjen ger omsatt i ekonomiska varden. Analysen ar byggd
pa en mingd antaganden, men arbetsgruppen anser dnda att den visar att
Hjalplinjen har ekonomiska nyttor bade for individen och for hela samhallet
(Jerilgard och Bjorklund 2016).

3.2.4 SPES Telefonjour

Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod (SPES) ar en
rikstdckande ideell organisation, som erbjuder stod till efterlevande vid
suicid genom nationella traffar, samtalsgrupper, en nationell telefonjour,
kontaktpersoner, webbplatser och sociala medier. Verksamheten syftar
dels till att bidra med organiserat stod for efterlevande vid suicid och ¢ka
kunskapen om suicid som ett samhills- och folkhilsoproblem, dels att
motverka fordomar, stigma och tabu. Telefonjouren i SPES startades ar 1999
(SPES 2018).

Vinder sig till de som forlorat en ndra anhorig 1 suicid

Telefonjourens huvudsakliga malgrupp &ar personer som har forlorat en
nira anhorig i suicid. Andra mélgrupper ar anhériga till personer i behov
av efterlevandestdd samt personer med psykisk ohilsa. Linjen dr Oppen
alla dagar 19.00—22.00. Information till mélgruppen gir via foreningens
medlemmar, egna webbplatser, sociala medier, samtalstraffar, foéreldsningar
och konferenser. Under 2018 tog telefonjouren emot 1 200 samtal. Tva av tre
samtal som tas emot ar fran personer i behov av efterlevandestod for egen del
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eller for anhorigs del. Ovriga som ringer ir personer med egen psykisk ohilsa
(SPES 2018).

Telefonjouren anviander metoden motiverande samtal, men erbjuder
inte nagon vard eller behandling i 6vrigt. De som svarar i jouren informerar
i stdllet om och hénvisar till SPES kontaktpersoner i landet, SPES
samtalstraffar eller till andra kontaktytor som SPES st6dgrupp pa Facebook,
foreningen MIND, BRIS, Jourhavande medménniska, Jourhavande prast
eller psykolog via 1177 Véardguiden. I ett fatal fall hdnvisar jourpersonen
vidare till 112 (SPES 2018).

Forbundsstyrelsen driver verksamheten med egna medlemmar

Det dr SPES Forbundsstyrelse som driver hjilplinjen, med hjilp av ett
trettiotal av sina egna medlemmar som bemannar jouren ideellt. SPES-
medlemmar, som sjilva forlorat en anhorig, genomfor jouren fran sina
respektive hem. De loggar in och arbetar cirka en till tvi gédnger i manaden.
De ideellt aktiva medlemmarna utbildas i forsta hjilpen till psykisk hilsa
(MHFA) samt i motiverande samtal. Totalt erbjuds samtliga ideellt aktiva
minst tva utbildningsdagar per ar (SPES 2018).

Sjalva riksférbundet SPES ir finansierad dels med verksamhetsmedel
fran Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen, dels gegnom medlemsavgifter
samt gavor och kollekt. Verksamheten far soka medel frdn myndigheterna
varje ar. Telefonjouren har inga kostnader och dirmed ingen sérskild
budget, eftersom det bedrivs ideellt (SPES 2018). SPES har inte gjort ndgon
utvardering av telefonjourens verksamhet.

3.2.5 Hedersforiryck stodtelefon

Under 2013 fick Linsstyrelsen Ostergotland i uppdrag av regeringen
(U2013/5290/JAM) att bilda ett nationellt kompetensteam for att stodja och
utveckla arbetet mot hedersrelaterat vald och foértryck. Inom ramen for det
nationella uppdraget, och mot bakgrund av ett identifierat behov av rdd och
vagledning pd omradet bland yrkesverksamma, inrattade lansstyrelsen i mars
2014 en nationell stodtelefon (Linsstyrelsen Ostergotland 2015).

Stodtelefonen vdinder sig yrkesverksamma och ideellt verksamma

Malgruppen for stodtelefonen #r yrkesverksamma, men dven personer
som arbetar ideellt runtom i landet och som behéver rdd och konsultation
inom omrédet hedersrelaterat vald och fortyck (Hedersfortryck 2018).
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Verksamhetens syfte ar att ge stod och rad som i forlingningen gor att utsatta
barn, unga och vuxna ska fa det st6d och skydd som de har behov av och ritt
till (Lansstyrelsen Ostergotland, 2015).

Stodlinjen ar 6ppen vardagar klockan 9.00-16.00, och information om
den finns pa webbplatsen www.hedersfortryck.se (Hedersfortryck 2018).
Under 2017 hanterade hjalplinjen 600 drenden. De flesta av samtalen kommer
fran socialtjansten, foljt av skola och férskola. En mindre andel kommer fran
utsatta eller niirstdende till utsatta (Lansstyrelsen Ostergétlands Nationella
Kompetensteam 2018).

Samtalsstrukturen varierar beroende pé erfarenheten hos den som ringer.
Det finns ingen nedskriven guide for samtal, utan de radd som ges bygger
pa egen erfarenhet och samrad med kollegor. Det dr uppringaren som ager
drendet, och radgivarna kan inte fatta nagra beslut, utan ger rad utifran vad
de far berattat for sig. Alla samtal 4r anonymiserade (Hedersfortryck 2018).

Verksamheten dr finansierad med statliga medel

Stodlinjen ar finansierad med statliga medel som Socialdepartementet betalar
ut. Lansstyrelsens budget for arbetet med det nationella kompetensteamet och
tillhérande stodtelefon var 3 miljoner under 2016 (Socialdepartementet 2015).
Budgeten 2017 var 5 miljoner for samma arbete, med tilldgget att en konferens
med temat “en nationell samling for att motverka hedersrelaterat véld och
fortryck och dess olika uttryck” skulle arrangeras (Socialdepartementet 2016).
Regeringen beviljar alltsa inga riktade medel for stodtelefonen, utan driften av
den ar inkluderad i det anslag verksamheten far for det nationella uppdraget
i sin helhet (Hedersfortryck 2018). Beviljade medel &r villkorade med krav
pé en redovisning till Regeringskansliet varje ar (Socialdepartementet 2016).

Det nationella kompetensteamet bestar av personer med praktiska och
teoretiska kunskaper och erfarenheter av att arbeta mot hedersrelaterat vald
och fortryck. I teamet ingar bade personer inom Linsstyrelsen Ostergotland,
men #ven personer som arbetar vid andra myndigheter. Utover driften av
stodtelefonen sprider teamet kunskap och information om uppdraget via till
exempel utbildningar och konferenser (Linsstyrelsen Ostergotland 2017).

Totalt tio personer arbetar med stodtelefonen. Av dessa ar det fyra som
ansvarar for att svara i telefonen. De som tar emot samtal ar framfor allt
socionomer eller poliser (Hedersfortryck 2018).

Utvdardering av verksamhetens effekter saknas

I en rapport fran 2017 sammanfattar ldnsstyrelsen sitt arbete med
det nationella kompetensteamet och med stodtelefonen (Lansstyrelsen
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Ostergotland 2017). Rapporten redogér for samtalsstatistik, som visar
tillgdngligheten och anviandandet per region. Daremot sker ingen redovisning
av om stodlinjen i forlingningen har bidragit att ge utsatta barn, unga och
vuxna stod och skydd eller inte.

3.3 OLIKA FORUTSATTNINGAR FOR HJALPLINJERNA

I det har avsnittet jamfor vi likheter och skillnader mellan PrevenTell
och de o6vriga hjilplinjerna. Jamforelsen giller dels den mélgrupp som
respektive hjilplinje vinder sig till, dels vad huvudménnen vill uppnéd med
verksamheterna. Slutligen jaimfér vi hur de olika verksamheterna har
organiserat sig, hur de har valt att gé tillvdga for att nd sina mél samt hur de ar
finansierade. Jimforelsens sammanfattande drag framgar av tabell 4.

3.3.1 Skillnader i vilka verksamheterna vénder sig fill

Av tabell 4 framgar att det finns skillnader i vilka hjilplinjerna riktar sig till.
Medan PrevenTell vinder sig till potentiella forovare i syfte att forebygga och
forhindra brott, 4r mélgruppen for 6vriga hjélplinjer som regel offer for olika
overgrepp, alternativt personer som befinner sig i riskzonen for missbruk eller
for att skada sig sjilva.

Vilka hjilplinjerna vénder sig till paverkar dven syfte och mél for
respektive verksamhet. Kartldggningen visar att hjalplinjerna har i stort sett
samma syfte och mal. Det handlar om att ge rad och stod samt att hanvisa
den som ringer till ritt vardinrattning for fortsatta samtal eller behandling
om det finns en sddan. Men PrevenTell sticker ut hér, i och med att det ar den
enda hjilplinjen som erbjuder medicinskt radgivning, och dokumenterar sina
kontakter i journal.

3.3.2 Kapaciteten att ta emot samtal skiljer sig at mellan hjélplinjerna

Sammanstéllningen i tabellen visar dven att kapaciteten att ta emot samtal
skiljer sig 4t mellan de olika verksamheterna. De sex hjélplinjerna grupperar
sig i tva olika kategorier nar det giller kapacitet.

I den ena kategorin ingdr Kvinnofridslinjen med kapacitet att ta emot
samtal dygnet runt varje dag, eller 168 timmar per vecka. Kvinnofridslinjen
ar foljaktligen ocksa den hjilplinje som tar emot flest samtal. Under 2017
tog linjen exempelvis emot mer 4n 30 000 samtal. Darefter féljer Nationella
hjalplinjen, inom omradet psykisk ohilsa, som narmar sig samma nivaer
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Tabell 4. Sammanfattande jamférelse mellan hjélplinjerna.

Hjalplinje

PrevenTell

Alkohol-

linjen

Kvinno-
fridslinjen

Hjalplinjen

SPES
Telefonjour

Heders-
fortryck
stodlinje

*MI=Motiverande samtal, KBT=Kognitiv beteendeterapi

Malgrupp

Personer
med riskfyllt
sexuellt
beteende
eller olaglig
sexualitet

Personer
med alkohol-
probematik

Valdsutsatta
kvinnor

Personer
med psykisk
ohdlsa

Personer
som forlorat
en anhérig i
suicid

Yrkes-
verksamma
och ideella

Syfte

och mal

Medicinsk
rédgivning
med journal-
féring/
hanvisning
till vard

Stéd och
hanvisning
till vard

Stéd och
hanvisning
till vérd

Stod och
hanvisning
till vard

Stod

Stéd och
réd

Antal
samtal ar

2017
241

3 000

30027

13 500

1200

600

Uppdrag och insatser
Antal h
Sppet/  Samfals-
vecka metod*
15,0 MI
103,0 MI/KBT
168,0 -
175,5 MI/KBT
21,0 MI
35,0 -

Hanvisning-

bank

Interna
listor

1177
Egna

interna
listor

HSA-
katalogen

1177

1177

Egna
inferna
listor

**Uppskattat utifrén hjélplinjens dppettider i totalt antal timmar/vecka, férdelat pa en arbetsvecka om 35 timmar.
*** Avser samtliga omraden som de statliga medlen avser. Information om budget specifikt fér hjélplinjen saknas.

Styrning och organisering

Huvudman Drivs av
Region Specialist-
Stockholm  enhet inom
&rd
Karolinska varden
universitets-
sjukhuset
Region Specialist-
Stockholm  enhet inom
vérden
Region Specialist-
Uppsala enhet inom
vérden
Uppsala
universitet
Sveriges Bolag
Kommuner
och
Landsting
(SKL)
Ideell Medlemmar
organisation
SPES

Lansstyrelsen  Nationellt
i Oster- kompetens-
gotland team

Antal ars-
anstéllda |  Finansiering

2,75 Social
departementet

4 Social
departementet

10,65 Utbildnings-

departementet
4 Sveriges regioner
0,6 Ideellt
1 Social
departementet

Budget i
miljoner
SEK

3

3,5

14



PrevenTell i férhéllande fill liknande verksamheter

som Kvinnofridslinjen. Nationella hjilplinjen tar ocks& emot samtal under
veckans alla dagar (men inte dygnet runt) under cirka 158 timmar i veckan.
Under 2017 tog hjilplinjen emot cirka 13 500 samtal. Alkohollinjen, med
en kapacitet att ta emot samtal cirka 100 timmar i veckan hamnar ocksa i
kategorin med linjer som har jamforelsevis mer resurser och hogre kapacitet.

I kategori tva finns Hedersfortryck stodlinje som tar emot samtal cirka
35 timmar i veckan, samt SPES Telefonjour med ungefir 21 timmar i veckan.
Under 2017 tog de tog emot sammanlagt 600 respektive 1 200 samtal.
PrevenTell tar emot samtal 3 timmar varje vardag, eller cirka 15 timmar per
vecka. Under 2017 tog de emot 241 samtal. Det innebar att PrevenTell hamnar
i den senare kategorin med hjalplinjer som har jamforelsevis mindre resurser
och lagre kapacitet.

3.3.3 Hjalplinjerna anvénder helt eller delvis samma samtalsmetod

Gemensamt for de flesta av hjilplinjerna, fyra av sex, ar att de i samtalen
med de som kontaktar dem helt eller delvis anvinder metoden motiverande
samtal. Gemensamt dr dven att hjdlplinjerna arbetar pa ett strukturerat
sdtt med att hinvisa uppringarna vidare, d&ven om “hinvisningsbankerna”
skiljer sig at. Alkohollinjen, Hjilplinjen och SPES Telefonjour anvénder sig
helt eller delvis av 1177 Vardguiden, medan Kvinnofridslinjen anvinder HSA-
katalogen. PrevenTell anvinder sig i stillet av interna listor dir hjélplinjen har
identifierat lampliga kontaktpersoner genom en egen kartlaggning.

I tabellens snabba overblick 6ver likheter och skillnader anvinds
begreppen stod (samtalsstod) och rad (rad om hur den som ringer in kan eller
bor agera). Hir ska det noteras att tabellens utgdngspunkt ar hjalplinjernas
primira malgrupper, dar hedersfortryck ar den enda hjilplinjen som har
yrkesverksamma som priméra mélgrupp.

Som framgar av tabellen dr det alltsd endast Hedersfortryck stédlinje
som bade ger samtalsstod och radgivning till hur yrkesverksamma kan
agera. Ovriga hjilplinjer ger samtalsstod och hinvisar i de flesta fall till vard,
men ger inte direkt rdd om hur de som ringer ska agera. Det ar i stéllet de
motiverande samtalen som ska resultera i att personen sjilv hittar sin vag till
forandring.

3.3.4 Verksamheterna erbjuder olika informationsinsatser

For att na sina respektive malgrupper genomfor verksamheterna olika typer
av informationsinsatser. Alla hjalplinjer utom Hjilplinjen har en webbplats
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med information som riktar sig till den egna malgruppen. Information om
Hjalplinjens verksamhet finns i stillet pa en artikelsida hos 1177 Vardguiden.

Kvinnofridslinjen ar den enda verksamheten som regelbundet genomfor
insatser riktade till sin malgrupp. Detta gor de genom att varje host
genomfora en nationell informationskampanj. Flera hjdlplinjer sprider &ven
information om den egna verksamheten till yrkesverksamma via till exempel
massor eller foreldsningar.

3.3.5 Gemensamma némnare i styrning och organisation

Vissa gemensamma nadmnare mellan négra av linjerna framtréader ifréga om
styrning och organisation, men det finns &dven saker som skiljer dem &t i detta
avseende.

Det ar till exempel specialistenheter inom virden som driver bade
PrevenTell och Kvinnofridslinjen. Verksamheterna har dven det gemensamt
att de bedriver en hjilplinje och en klinisk enhet med samma personal. Bada
ser det som ett vinnande koncept, eftersom personalen da har erfarenhet av
arbete med malgruppen och kan ge malgruppsanpassat stod och hanvisning.
Bada har aven koppling till universitet som bedriver utveckling och utbildning
for verksamheten. Aven Alkohollinjen #r placerad vid en specialistenhet inom
varden. Under 2018 flyttades verksamheten fran en enhet till en annan,
eftersom huvudmannen ség positiva samordningseffekter i att driva flera
hjalplinjer vid samma enhet.

Driften av de 6vriga hjdlplinjerna sker pa andra satt. SPES Telefonjour
sticker ut eftersom driften av den ar helt och héallet ideell, och de som
genomfor stodsamtalen dr personer med egen erfarenhet av det mélgruppen
soker hjilp for. Utforare och arbetsgivare for Hjdlplinjen ar ett foretag, medan
regioner och kommuner ar bestdllare av verksamheten. Hedersfortryck
stodlinje drivs av Lansstyrelsen med finansiering av Socialdepartementet.

Néagot som skiljer Kvinnofridslinjen frdn de Ovriga linjerna ar dven att
driften av verksamheten ar forlagd vid ett nationellt centrum. Detta innebar
att de har ett nationellt uppdrag som ar reglerat i en forordning, namligen att
arbeta med och st6tta myndigheter och organisationer.

3.3.6 Majoriteten av hjdlplinjerna finansieras med statliga medel

Fyra av sex hjilplinjer &r finansierade med statliga medel som
Socialdepartementet respektive Utbildningsdepartementet betalar ut.
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Hjalplinjen har en alternativ 10sning, ddr Sveriges regioner star for
finansieringen. Beslut om medel fattas dven hér pa arsbasis. I intervjuer med
foretradare for hjilplinjerna framkommer det att den arliga fordelningen
av medel, som alltsd inte lamnar négra garantier for finansiering, innebér
en osdkerhet for verksamheterna, som upplever att de har svart att planera
langsiktigt.

PrevenTell och Hedersfortryck har inte lamnat néagra tydliga uppgifter
om hur mycket av deras arliga medel som specifikt finansierar respektive
hjilplinje.

Tabell 5. Statlig finansiering av verksamheterna.

Hjalplinje Antal samtal ér 2017 Budget ér 2017, kr
PrevenTell 241 3 000 000
Alkohollinjen 3000 3 500 000
Kvinnofridslinjen 30027 14 000 000
Hidlplinjen 13 500 8 000 000
SPES Telefonjour 1200 0
Hedersfériryck stodlinje 600 3 000 000

En forsiktig uppskattning baserad pé tillganglig information visar nda att det
i absoluta tal finns stora skillnader i budget mellan hjélplinjerna. Samtidigt ar
det ocksa stor skillnad i antalet samtal de tar emot. Kvinnofridslinjen har en
arlig budget pa 14 miljoner kronor, jimfért med PrevenTell och Hedersfortryck
som har en budget pa 3 miljoner kronor per ar.

Att budgetnivén skiljer sig mellan de olika verksamheterna &ar naturligt.
Behovet av resurser ar bland annat beroende av karaktiaren pa mélgrupperna
och det stod och den rddgivning som de olika hjélplinjerna lamnar.

3.3.7 Ingen utvdrdering av hjalplinjernas verksamhet har skett

Kartldaggningen visar att alla hjilplinjer, forutom SPES, systematiskt foljer
upp och sammanstiller samtalsstatistik. P4 si sitt kan de folja upp sina
syften och mal i form av tillgdnglighet. Daremot &r det bara Alkohollinjen
och Hjilplinjen som har forsckt att utviardera sina resultat i relation till
syftet att bidra till effekter p4 mélgruppen. Dessa utviarderingar har daremot
brister i form av ingdende virden, det vill siga det statistiska underlaget och
jamforelsegrupper, som begrinsar majligheterna att dra kausala slutsatser.
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Olika perspektiv pa verksamheten
vid PrevenTell

ANOVA uppger att det var délig tillginglighet till vard for personer med
riskfyllt sexuellt beteende som ldg till grund for PrevenTells tillkomst.
En nationell och anonym hjélplinje, riktad till malgruppen oberoende av
vistelseort, framstod darfor som ett effektivt redskap for att sdnka troskeln
till en forsta virdkontakt. Nationella hjalplinjer i Tyskland och Storbritannien
bekriftade detta synsitt, vilket blev startskottet for ANOVA:s initiativ som
syftade till att fa anslag till ett pilotprojekt fran davarande regeringen. Arbetet
resulterade i det som senare kom att bli PrevenTell, den hjilplinje som ska
underldtta for malgruppen att fa kontakt med specialistvard och behandling,
och pa sikt minska antalet sexualbrott i samhillet.

4.1 TRE ANTAGANDEN LA GRUNDEN TILL PREVENTELL

Mot den bakgrunden ar det moéjligt att faststélla tre specifika antaganden som
14g till grund for ANOVA:s initiativ till att starta PrevenTell och hjélplinjens
fortsatta verksamhet. De tre antagandena &r:

« Tillgangligheten till specialistvard for personer med riskfyllt sexuellt
beteende var och drlag.

« Malgruppen behover och ar motiverad att kontakta specialistvard, men
har hittills inte haft mojlighet ta kontakt pé ett enkelt sétt.

e Problemet ir nationellt och ska 16sas pa den nivan. Det utesluter darfor
respektive regions moéjlighet att pa egen hand forbattra tillgangligheten till
specialistvard for malgruppen.
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Dessa tre antaganden har varit vigledande for var kartldggning av ANOVA
och PrevenTell och kommer &ven att styra den analys av verksamheterna, med
fokus pa ett patient-, verksamhets- respektive medborgarperspektiv, som foljer
i de kommande avsnitten.

4.2 PATIENTPERSPEKTIVET AR FORENAT MED UTMANINGAR

Den till stora delar dolda patientgruppen ger begridnsade mojligheter
att forstd vad som spelar storst roll for PrevenTells malgrupp, och vilka
forvantningar de har om och nir de soker kontakt med sjukvarden. Att utga
frdn patientperspektivet i en utvirdering av PrevenTell dr darfor forenat
med en del utmaningar. Det kanske viktigaste hindret for att kunna beskriva
malgruppens erfarenheter ar att en 6vervigande del av de som tar kontakt
med kliniken via PrevenTell 4r anonyma (se bilaga 2). Ett annat problem &r
de i malgruppen som av olika anledningar inte kontaktar hjalplinjen. Det ar
oklart om detta beror pé bristande kunskap om var, eller 6ver huvud taget om,
hjalp finns att f4. Det kan d4ven handla om okunskap om existensen av ANOVA
och PrevenTell. Alternativt bottnar det i en osdkerhet om anonymiteten i
kontakten med sjukvérden, men det kan ocksid handla om sjukdomsinsikt
eller att de faktiskt inte vill ha kontakt.

En utomstdende granskare blir darfér hianvisad till alternativet att i
samtal med behandlande personal som méter mélgruppen forsoka skapa en
bild av patientens och malgruppens perspektiv.

4.2.1 Malgruppens upplevelse av tillgénglighet till specialistvard ar inte
kartlagd

Svarigheten att nd den tdnkta malgruppen innebar exempelvis att ingen
nationell kartlaggning av maélgruppens upplevelse av tillgangen pa vard,
foregick inforandet av PrevenTell. Daremot tog ANOVA kontakt med liknande
verksamheter i Tyskland och Storbritannien. Av dessa kontakter, som syftade
till att byta erfarenheter om drift av tvé hjélplinjer med samma eller liknande
mélgrupp, framkom att inte heller i dessa ldnder har man lyckats fa en klar
bild av malgruppsperspektivet. Som konstaterats ovan var det bland annat
detta erfarenhetsbyte som resulterade i de initiativ som togs infor tillkomsten
av PrevenTell.

Aven om malgruppen inte har varit involverad i sjilva utformningen
av PrevenTell, har de indirekt varit med i utformandet av intervjuguiden
under hjilplinjens forsta ar. Bland annat uppger ANOVA att malgruppens
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reaktioner pa om fragorna fungerade eller inte noterades och har péaverkat
intervjuguiden i dess nuvarande form.

Antagandet att tillgidngligheten till specialistvird har en betydelse for
malgruppens bendgenhet att soka hjilp far ddremot visst stod. Ett begrinsat
underlag fran malgruppen kommer genom SMC i Géteborg, via kommunikation
med personer som har tagit kontakt med mottagningen. Dar bekriftas att
benédgenheten att soka hjélp i stor utstrackning paverkas av geografiskt avstand
och antalet specialistmottagningar. Aven foretridare for kriminalvirden och
polisen bekriftar vikten av lattillgdnglig kontakt till specialistvard, vid stunder
nir motivation uppstar hos individen att soka hjilp.

4.3 FLERA VERKSAMHETER BETONAR VIKTEN AV TILLGANGLIG
KONTAKT MED SPECIALISTVARD

Flera olika verksamheter kommer pd varierande séitt i kontakt med
PrevenTells méalgrupp. Bland dessa finns framfor allt specialistvdrden, som
moter potentiella och faktiska forévare och behandlar dem sjilva, alternativt
hénvisar till behandling pa annat hall. Ovrig hilso- och sjukvard méter ocksa
individer ur malgruppen, och hénvisar vidare till stod eller behandling pa
specialistmottagningarna. Kriminalvarden ar daremot en verksamhet som
uteslutande moter faktiska forovare och behandlar sjilva eller hanvisar till
behandling pa annat stille.

I intervjuer med representanter framkommer olika framgangsfaktorer
och hinder for att uppna mélen med PrevenTell pa kort och lang sikt. Flera
av dem beskriver behovet av en littillgdnglig kontakt med specialistvirden
och att ménga aktorer behover involveras for att motivera malgruppen att
kontakta varden.

4.3.1 Hjdlplinjer kréver motivationshéjande insatser hos malgruppen

Det andra antagandet ar att malgruppen har behov av och motivation for att
kontakta specialistvird, men att den hittills inte har haft forutsattningar att
kunna gora det pa ett enkelt sitt.

Forutsattningarna for att mélgruppen ska ha motivation till att séka stod
och medicinsk vard ar enligt ANOVA:

« Personer med riskfyllt sexuellt beteende blir pdkomna av nirstédende eller
polis och uppmanas att soka hjalp.

» Det sexuellt riskfyllda beteendet klassificeras som en sjukdom och inte
enbart som en brottslig handling.
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Kriminalvarden och polisen bekréftar inte bara vikten av littillgdngliga
kontakter till specialistvard, utan understryker samtidigt att PrevenTell
ir en effektiv tillgdng i detta avseende. Kriminalvarden fortydligar att
de jamforelsevis begrinsade telefontiderna for PrevenTell inte péverkar
motivationen hos berérda individer negativt. Skilet till det ar att dessa
personer inte ar i akut kris, utan som regel har funderat pa och planerat
detaljerna for att ta kontakt under en ldngre tid.

Det som ANOVA, specialistmottagningarna och kriminalvarden framst
har diskuterat dr den motivation som uppstar nar personen med riskfyllt
beteende blir pakommen och avslojad, det vill sdga forst efter det att
personen redan har utfort nagon form av oonskat sexuellt beteende. Utifran
dessa diskussioner har behovet av formaliserat samarbete om existerande
motivationshojande insatser mellan ANOVA, kriminalvarden och polisen
blivit dn tydligare. I intervjuer trycker foretrddare for verksamheterna
pa vikten av det forbyggande arbetet, det vill sdga att motivera personer
i riskzonen att soka hjilp innan de har gott 6ver griansen for det etiska och
lagenliga. Samtidigt understryker de behovet av utokat samarbete, exempelvis
med idrottsforeningar och skolor, for att na en bredare malgrupp och lyckas
med forebyggande instanser.

4.3.2 Oklart om PrevenTell har bidragit till 6kad kontakt med
specialistvard

P4 kort sikt har PrevenTell som maél att underlitta fér personer med riskfyllt
sexuellt beteende att fi kontakt med specialistvard. Men antalet personer
med riskfyllt sexuellt beteende som sokte specialistvard i Sverige var okant
innan PrevenTell startade, och dr fortfarande sa dven i dag. Detta forsvérar
bedémningen av om PrevenTell okar tillgdngligheten till specialistvard eller
inte. Aven om ANOVA registrerar personer som uppger att de kommer att séka
vard hos dem efter att ha ringt PrevenTell for medicinsk radgivning, saknas
statistik om antalet bland dessa som soker vird inom andra regioner. Inte
heller de tre specialistmottagningarna har uppgifter om huruvida personer
som skriver in sig hos dem har varit i kontakt med PrevenTell eller inte.

Pa riksnivd dr det darfor okdnt hur manga personer som paborjar
behandling efter att forst ha varit i kontakt med PrevenTell. Inom Region
Stockholm finns daremot uppgifter om detta via ANOVA. Av dessa uppgifter
framgar det enligt ANOVA att 86 procent (1 378 av 1 608 samtal) av de som
kontaktat PrevenTell sedan starten 2012 har lamnat samtycke till att deras
svar anonymt far anvindas i kvalitetssakrings- och forskningssyfte. Samtidigt
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konstaterar ANOVA att 54 procent av de patienter som ringer till PrevenTell
valjer dven att ldmna sina personnummer och har alltsé sjdlva utryckt att de
vill komma i kontakt med ANOVA i dess egenskap som specialistmottagning
inom Region Stockholm, for att fa mojlighet till vard. Diaremot ar det inte
mojligt att f6lja upp om dessa personer sedan har besokt ANOVA och péborjat
behandling eller inte. Det dr heller inte mojligt att bedoma om de hade
kontaktat ANOVA dven om PrevenTell inte hade funnits. Daremot gar det inte
att utesluta att PrevenTell har en motivationshéjande effekt for de patienter
som har kontaktat hjdlplinjen. Inga andra hjilplinjer har uppgifter om hur
manga av deras samtal som leder till fordndring, och anser for 6vrigt att det
inte ar mojligt att folja upp eftersom alla samtal dr anonyma.

Den samtalsstatisk som ANOVA foér antyder visserligen en O0kning av
antalet samtal till PrevenTell 6ver tid. Men det ar inte mojligt att, utan en
kontrollgrupp med jamforbara personer, avgora om dessa personer dnda
skulle ha tagit kontakt med regionala vardinstanser dven i franvaro av
PrevenTell.

Svarigheterna att utvardera ir inte specifika for PrevenTell, utan ar ett
problem for alla hjilplinjer som har ingatt i kartliggningen. PrevenTell har
diremot en unik mojlighet att utoka sin inhdmtning av statistik, till att inte
enbart registrera personer som paborjar behandling hos dem sjdlva, utan
aven hos de andra specialistmottagningarna. Det har inte 6vriga hjilplinjer
lika latt att kunna gora, eftersom deras malgrupp ar storre och deras
vardkontakter dr mer utspridda i landet.

4.3.3 Nationell tillgénglighet till hjalplinjen ér ingen garanti fér likartad
vard

Det tredje antagandet &dr att pad samma sitt som problemet dr nationellt, sa
bor 16sningen ocksa vara pa nationell niva. Detta dr ocksa i linje med den
generella utvecklingen mot att koncentrera hogspecialiserad vérd till ett
begréinsat antal orter i landet. Detta &r ett synsétt som innebér att regionerna
har smé& mojligheter att pa egen hand kunna forbéattra tillgangligheten till
specialistvard for mélgruppen.

Valet av en hjilplinje som 16sningen pa den konstaterat 1aga tillgdnglig-
heten av stod for personer med riskfyllt sexuellt beteende, berodde enligt
ANOVA pi att tidigare tester med andra hjilplinjer hade uppvisat goda
effekter. En hjilplinje gick ocksé vil ihop med tanken pa en nationell 16sning.
Eftersom alla har mojlighet att anonymt ringa till den, oberoende av var
personen bor, blir en hjilplinje per automatik nationell.
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Tva av de tre identifierade specialistverksamheterna bekriftar att ANOVA
ar lamplig klinik for att bedriva PrevenTell. Eftersom ANOVA, enligt var
kdnnedom, dr ensam i landet om att bedriva forskning pa mélgruppen, och
darfor har spetskompetens pa omradet, saknas i praktiken argument for
att ndgon annan verksamhet skulle driva en nationell hjilplinje riktat mot
personer med riskfyllt sexuellt beteende.

Existensen av en nationell hjilplinje som erbjuder hjilp och stod till alla i
malgruppen oavsett vistelseort, dr samtidigt inte i sig en garanti for att de som
soker hjalp far en likartad vard. Till att borja med finns det, som konstaterat
ovan, bara ett fatal mottagningar i Sverige som har specialiserar sig pa
behandlingen av malgruppen. Dessutom kommer det faktum att befintliga
mottagningar uppger att de inte anvinder den behandlingsform som ANOVA,
i egenskap av kliniken med spetskompetens pa omrédet, har tagit fram. Detta
visar att PrevenTell mdhénda 6kar kinnedomen om och tillgdngligheten till
vard. Men den behandling personen med oonskad sexualitet far i dagsliaget
ar inte kartlagd. Det gar darfor inte att bekridfta om tillgdngligheten till
evidensbaserad vard ar jamlik mellan de olika regionerna i landet.

Den behovs- och kinnedomsmitningen som gjordes med berorda
verksamheter inom hilso- och sjukvérden, med stéd av SKL, stédjer tesen
om skillnaderna mellan regioner. Trots den begrinsade responsen pa
enkaten visar resultatet att kinnedomen om den specialistkunskap som
ANOVA erbjuder inom omréadet skiljer sig mellan regionerna. Samtidigt
uppger majoriteten av de som svarar pa enkiten, och dven intervjuade
foretradare for hilso- och sjukvard samt kriminalvard och polis, att behovet
av evidensbaserade metoder fér behandling ar stort.

4.3.4 Samarbetet med specialistmottagningarna é&r inte formaliserat

Skillnaderna mellan regioner nar det géller kinnedomen om ANOVA och
klinikens verksamhet, om den kompetens den har att erbjuda pa omrédet,
ar ett tecken pa behovet av sdrskilda insatser for att sprida den kunskap och
expertis som finns nationellt.

Ett uttalat uppdrag till ANOVA, vid sidan av att kartlagga befintliga
verksamheter i landet, var dven att 14gga grunden for ett nationellt nétverk av
vardgivare och andra aktorer inom omrédet. Trots detta har det 4nd4, si langt
det gar att se av befintliga underlag frain ANOVA, dnnu inte varit aktuellt med
nagra saddana initiativ. Alltsa forekommer det inget formaliserat regionalt
samarbete mellan ANOVA och de andra specialistmottagningarna, vilket
ocksd de ovriga specialistmottagningarna har bekriftat. Exempelvis SMC
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i G6teborg pekar emellertid pa att ingen av mottagningarna heller har fatt i
uppdrag av sina respektive regionledningar, eller ndgon annan myndighet,
att utveckla regionala samarbeten inom omradet. Det erfarenhetsutbyte som
anda har skett har varit pa eget initiativ, och pa klinikniva.

Detta forhéllande talar for att ambitionen att forverkliga ett formaliserat
samarbete kraver en tydligare styrning fran nationell niva.

4.4 PREVENTELL AR EN AV FLERA INSATSER FOR ATT NA LANGSIKTIG
EFFEKT

I ett langre perspektiv dr forvantningen att PrevenTell och den kontakt med
specialistvarden som den generar ska leda till ett minskat antal sexualbrott i
sambhiillet. I ett bredare perspektiv bor dirfor PrevenTell snarare ses som en av
flera nodvéandiga insatser i arbetet med att 6ka tillgédngligheten till specialist-
vard for personer i mélgruppen, och minska sexualbrotten i samhillet.
PrevenTell i sig minskar alltsé inte antalet personer med ett riskfyllt sexuellt
beteende. PrevenTell ska hénvisa vidare till specialistvard, dar personen med
oonskad sexualitet blir inskriven som patient och pabérjar behandling. Det ar
behandlingen som siddan som ska resultera i den langsiktiga, och ur patient-,
medborgar- och samhillsperspektiv intressanta, effekten med ett minskat
riskfyllt eller riskfritt sexuellt beteende. Det ar darfor rimligt och onskvart
att fokus nu bor skifta fran fragan om tillgdnglighet, och bedomningen att
PrevenTell ar en relevant insats for att oka den, till fragan om likvardigt
anvindande av evidensbaserade behandlingar pé regional niva.

Detta dr 4 sin sida ndgot som kridver mycket nirmare forehavanden,
bland annat med atgirder for att sprida den kunskap som redan finns pé
omradet, mellan de olika regionerna i landet. I detta sammanhang spelar
ANOVA, i kraft av sin sirskilda stdllning och specialkompetens inom detta
verksamhetsfalt, en central roll.

4.4.1 ANOVA och PrevenTell behéver férutsatiningar for att kunna
arbeta langsiktigt

Jamforelsen av PrevenTell med andra hjilplinjer visar att en hjélplinje kan
drivas pd olika sétt och under skilda forutséttningar. Gemensamt for alla
hjalplinjerna ar att de intervjuade foretradarna for samtliga understryker
vikten avlangsiktighet i det arbete som respektive verksamhet bedriver, vilket
kraver sdkrare finansieringsformer &n dagens. For PrevenTells del sdkras
langsiktigheten genom att Karolinska universitetssjukhuset och ANOVA far
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forutsattningar att fortsatt bedriva forskning inom omradet, som de har gjort
tidigare.

I likhet med NCK och Kvinnofridslinjen bedriver ANOVA och Karolinska
universitetssjukhuset forskning, klinisk verksamhet och en hjilplinje
under samma tak. NCK far finansiering fran Utbildningsdepartementet via
Uppsala universitet. Det dr ocksé den enda hjélplinjen i var granskning som
har fasta anslag, vilket centrets foretridare beskriver som en forutsittning
for att langsiktigt kunna bedriva verksamhet. Enligt uppgifter frin ANOVA
har det for PrevenTells del sett olika ut fran ar till ar. I en forsta omgang
fick verksamheten medel for tre &r, med &rlig utbetalning for den senaste
mandatperioden. I praktiken innebar detta att PrevenTell fram till och
med 2018 fick ett 16fte om finansiering for hela perioden, men kunde av
budgettekniska skl inte f ett beslut med budgetallokering for hela perioden.
I stillet blev det ett beslut per ar, vilket kravde en ansdkan eller dskande for
varje ar. Besked om att verksamheten ingick i budgeten for kommande ar
ldimnades i samband med att Riksdagen beslutade om budgeten, det vill siga
att PrevenTell fick besked i november/december om de hade tilldelats medel
for nista ar.

4.4.2 Langsiktig finansiering forutsdtter systematisk uppféljning

En langsiktig finansiering forpliktigar verksamheten pa andra sitt 4n vad som
ar fallet i dag. Det ar exempelvis konstaterat att tillforlitlig statistik saknas
om antalet personer som efter kontakt med PrevenTell paborjar behandling
vid ANOVA eller ndgon annan befintlig specialistmottagning. Det finns i dag
ingen struktur for samordning och uppféljning nér personer i malgruppen
slussas vidare till specialistvard i en annan region. For att kunna avgora
om PrevenTell okar tillgingligheten till specialistvard eller inte, ar det
nodvéandigt att de regionala mottagningarna dokumenterar sina kontakter
med patienterna. Den typen av dokumentation ar vardefullt inte enbart for
att kartldgga hur individer i méalgruppen soker sig vidare i vardsystemet efter
initial kontakt med PrevenTell, utan dven for att kunna faststélla vad som gor
(triggers) att de bestaimmer sig for att ta kontakt.

I och med detta finns det rimliga skil for att villkora den eventuellt
fasta finansieringen av ANOVA med krav pd grundliggande uppféljning
av verksamheten. Detta skulle kunna handla om alltifran att skriva arliga
verksamhetsberittelser, utveckla webbplatsen for okad tillgidnglighet till
kunskap, en kunskapsbank for yrkesverksamma, statistik om den egna
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verksamheten, liksom om andra specialistcentrum och kriminalvarden.
Pé sikt bor kraven dven omfatta utvardering av verksamheten, med tydliga
anvisningar om forvintningarna pa en sddan utvirdering.

4.4.3 Framgangsrik verksamhet kréver strukturella foréndringar over tid

Ett genomgéende tema vid intervjuer med foretradare for olika verksamheter
har varit avsaknaden av formella kontakter och samarbete mellan framfor allt
polis, offentlig sjukvérd och kriminalvard. Egna initiativ sker visserligen hos
de olika intressenterna, men uteslutande av enskilda individer. I egenskap av
ledande kompetenscentrum dr ANOVA déarfor en stark kandidat for att inneha
rollen som samordnare och kommunikator mellan dessa organisationer.

I intervjuer framkommer det exempelvis att polisen vid sina tillslag
kommer i kontakt med bland annat misstdnkta pedofiler, som inte
kan lagforas i brist pa bevis. Det finns da exempel dir polisens lokala
utredare uppmanar personer att kontakta specialistmottagningarna.
Av tillginglig information framgar att detta sker pd samtliga orter dir
specialistmottagningar finns i dag, det vill siga i Goteborg, Karlskrona,
Umea och Stockholm. Avsaknaden av ett 6vergripande nationellt samarbete
far anda konsekvenser for kvaliteten och kontinuiteten i de insatser som &r
mojliga att hinvisa malgruppen till.

Nir individer i mélgruppen har domts blir de i basta fall foremal for
behandling inom kriminalvirden. Under tiden pé anstalt far de samtidigt
information for att bryta sitt beteende. Informationen kan komma
ifrdn sjukvirden, genom riktade utbildningsinsatser i samarbete med
kriminalvirden eller genom deltagande i behandlingsprojekt. Niar de har
avtjanat sitt straff och ldmnar anstalten upphor daremot kriminalvardens
ansvar, och den offentliga sjukvarden tar vid. Mot den hér bakgrunden finns
det darfor ett varde i ett formaliserat samarbete, for att undvika godtycklighet
och beroende av enskilda eldsjilar.

En sddan inriktning pa verksamheten kriver d& att organisation
och finansiering av ANOVA sker pd ett sidtt som mdjliggor strukturella
forandringar 6ver tid. I detta sammanhang ar det till exempel virt att
notera att kriminalvardens satsning pa information till individer vid
inskrivning pa anstalt &r ett direkt resultat av samtalen mellan féretridare
for kriminalvarden och ANOVA. Kontinuiteten for detta upplidgg forutsitter
att PrevenTell finns kvar nir personen har avtjanat sitt straff, och nagot eller
négra ir senare mognat i sitt beslut att soka hjalp.
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Rekommendationer

ANOVA och PrevenTell har bedrivit sina respektive verksamheter enligt
det beslut som avser finansieringsbidraget. Trots det kvarstar ett behov av
ytterligare arbete, for att skapa forutsittningar for att fortsitta utveckla
verksamheten med att forebygga och minska antalet sexualbrott i Sverige.
I dag saknas det naturliga strukturer inom hilso- och sjukvirden for att
ta over huvudansvaret for metodutvecklingen inom omrédet. Vardanalys
bedomer att en utveckling med malet att regionerna pa sikt sjélva ska ta 6ver
forvaltning och finansiering av verksamheten behéver ske stegvis. Det dr mot
den bakgrunden som Vardanalys ldmnar foljande rekommendationer till
regeringen och regionerna for det fortsatta arbetet.

P Regeringen bor skapa ett nationellt kunskapscenter for det

forebyggande arbetet riktat mot malgruppen

Det forebyggande och metodutvecklande arbete som ANOVA har inlett for
att motverka sexuellt vald upplevs av olika verksamheter som vérdefullt
och angelaget. Vardanalys rekommenderar darfor regeringen atti ett forsta
steg skapa forutsattningar for bildandet av ett nationellt kunskapscenter.
Med sin sirskilda spetskompetens inom sakomradet &r ANOVA en stark
kandidat, med de nodvéandiga forutsiattningarna for att kunna utveckla
och sprida kunskap om evidensbaserade behandlingsmetoder, for att fa
ett huvudansvar for bildandet av centret. Men ett eventuellt sidant ansvar
ska villkoras med krav pa ANOVA att binda till sig ytterligare kompetenser
inom till exempel juridik, ekonomi, kommunikation med mera, som
ar nodvandiga resurser for att utveckla ett kunskapscentrum med hog
tillgdnglighet for bade patienter och professionen. Kunskapscentret bor
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ocksa fa ansvaret for uppfoljning och utvirdering av PrevenTell, och for
kvalitetssakringen av befintliga evidensbaserade behandlingsmetoder pa
omrédet.

Aven ur ett patientperspektiv ir det av stor betydelse att kunskapen
om maélgruppen fortsdtter att 6ka. Det handlar om att fa en tydligare
bild av vilka behov som mélgruppen har samt vilken typ av radgivning,
motiverande samtal och behandlingar som fungerar bra respektive
mindre bra. Det handlar ocksa om att utrona pé vilka sétt den nuvarande
och framtida informationstekniken kan anviandas for att komma i kontakt
med och hjidlpa mélgruppen. Skillnader i tillgdngen till kompetens och
behandling mellan sjukvirdshuvudmannen pekar ocksd pa behovet
av utvecklat kunskapsstod for professionen. Genom ett nationellt
kunskapscenter har regeringen mdojligheter att skapa forutsattningar for
en sadan kunskapsutveckling och ett sddant kunskapsstod pa omradet.

Det ar viktigt att inféora en gemensam behandlingsansats och
enhetliga behandlingsmetoder inom landets alla regioner, med start
inom specialistmottagningarna. I det nationella kunskapscentrets
uppgift bor det dven ingd att inleda en systematisk kartliggning av de
eventuellt evidensbaserade behandlingsmetoder som finns hos respektive
specialistmottagning i dag, for att kunna péborja inférandet av dessa,
béde i grupp och pa webbaserade plattformar.

Véardanalys vill samtidigt understryka att det hdogspecialiserade
inslaget i de behandlingsmetoder som utvecklas inom det aktuella
verksamhetsomradet inte nodviandigtvis tjanar pa att spridas pa
alltfor manga orter. Darfor bor regeringen stodja utvecklingen mot att
kunskapen pd omradet koncentreras till och fortsatter att utvecklas vid
specialistmottagningarna. Dessa mottagningar, med primért ansvar for
behandlingar som erbjuds malgruppen regionalt, ska samtidigt driva
sina respektive verksamheter med ett tydligt st6d frdn det nationella
kunskapscentret.

Regeringen bor betona uppdraget att bilda ett nationellt ndtverk
for utbyte av erfarenheter och kunskap

Sedan tidigare finns krav pa att ANOVA ska ta initiativ till att bilda ett
nationellt nétverk for det preventiva arbetet riktat mot personer som
upplever att de har tappat kontrollen over sin sexualitet, kdnner oro for
sina tankar och handlingar, eller dr rddda att gora sig sjdlva eller andra
illa. Av Vardanalys granskning har det framkommit att inga sddana
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initiativ har tagits. Vi bedémer det som fortsatt angeldget att ett nationellt
natverk kommer till stdnd.

Ett sddant natverk spelar en avgorande roll for utbyte av erfarenheter
och kunskap mellan verksamheter inom hilso- och sjukvard, men ocksa
med andra aktorer, som till exempel 6vriga hjilplinjer, socialtjénst, polis
och skola.

Nitverket kan &dven bana vdg for regionerna att pa sikt ta oOver
forvaltningen och finansieringen av verksamheten fullt ut. Darfor ar det
viktigt att regeringen fortydligar ett sddant uppdrag pa sa satt att det inte
ldmnar utrymme {or tolkning eller bortprioritering.

Inom ramen for natverket bor det formaliserade samarbetet med andra
intressenter pa omradet, som kriminalvarden och polisen samt skola och
socialtjanst, uppmarksammas och framhallas sirskilt.

Regeringen bor stodja regionerna i arbetet med att ta 6ver
forvaltning och finansiering av hjdlplinjen med tillhérande
verksamheter

De medel som regeringen ursprungligen beviljade i detta sammanhang
var avsedda for utveckling av hjilplinjen PrevenTell, och ett nitverk for
kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Hjalplinjen adr nu startad och igéng,
vilket innebdr att framtida Overviganden i forsta hand borde gilla
forvaltning och vidareutveckling av dess verksambhet.

PrevenTell har hittills finansierats i projektform med krav pa
aterkommande arliga ansokningar fran verksamheten om statligt bidrag.
Detta skulle kunna ses som en signal om regeringens avsikt att Gverlata
forvaltningen och finansieringen av hjilplinjen pa regionerna, efter att
verksamheten har kommit igdng. Vardanalys ser flera fordelar med malet
att sjukvardshuvudménnen gemensamt pé sikt ska ta 6ver forvaltningen
och finansieringen av PrevenTell. Den frimsta dr att den medicinska
radgivning som PrevenTell i dag bidrar med har goda férutséattningar att
motivera personer att soka vard genom att tydligt forklara vilken hjilp
som finns att tillgd och kunna hanvisa vidare till behandlade enheter. Det
viktigaste skalet for tillkomsten av PrevenTell var just att underldtta for
personer med riskfyllt sexuellt beteende att soka hjalp. Tillgdngligheten
till specialistvird Okar sannolikt forutsidttningarna att nd maélgruppen
och dirigenom pa sikt minska antalet sexualbrott i samhaéllet, till skillnad
frén i lander som Danmark dar stod bara finns inom kriminalvarden. Ett
annat skal ar att vi ser ett fortsatt behov av att utveckla evidensbaserade
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forebyggande insatser for malgruppen for att n& de ladngsiktiga malen,
vilket fortsatt bor ske i varden.

Vérdanalys bedomer dock att forutsittningarna for regionerna att
sjilva ta Over forvaltningen och finansieringen av PrevenTell inte dr
optimala i dagsldget. Det saknas samarbete mellan regionerna, och
intervjuerna visar enstaka exempel pd att det politiska intresset for
omrédet skiljer sig mellan olika regioner. En utveckling mot att dverlata
det fulla ansvaret inklusive finansiering pa regionerna kraver darfor
att behoriga foretradare for regionerna inkluderas i och blir aktiva
samtalsparter med mandat att tydliggora parternas olika ansvar, roller
och uppdrag vid overtagandet. Vardanalys anser ocksa att regeringen i
den dir typen av satsningar bor vara mera explicit med malet att projekten
pa sikt ska tas 6ver av huvudménnen redan i ett tidigt skede i satsningen.
Det ar forst d& som grunden for en langsiktig och héllbar utveckling kan
skapas. Mot den bakgrunden rekommenderar Vardanalys att regeringen
skapar en generell och samlad strategi for hur den hér typen av satsningar
ska initieras och kravstillas.

Fram till dess att de ratta forutsattningarna for ett Overtagande av
ansvar kommer pa plats, rekommenderar Vardanalys darfor fortsatt
statlig finansiering av PrevenTell och med hjélplinjen sammanhdngande
ovrig verksamhet. Men den fortsatta finansieringen ska villkoras med det
absoluta kravet att skapa en grund for regionerna att ta 6ver forvaltningen
och finansieringen p4 sikt. I detta ska det bland annat inga att regeringen
tydligt uppdrar &t regionerna att ge noédvindigt stod, exempelvis genom
att frigora personella resurser och vid behov tillhandahélla extra
finansiering, till det nationella kunskapscentret for arbetet med att bilda
det efterfragade nitverket for kunskaps- och erfarenhetsutbyte. I syfte
att understryka avsikten att 6verldta ansvaret pa regionerna ytterligare,
ska regeringen dessutom utOka forvdntningarna pa kunskapscentret,
och i forlingningen nitverket, med krav pd en konkret plan for hur
overtagandet av ansvaret ska gé till. En sddan plan ska innehdlla det
stegvisa Gvertagandet, med hallpunkter for delrapportering pa vigen.
Planen ska ocksa tydligt beskriva roller och ansvar samt ge mdjligheter att
tidsbestaimma nir staten fullt ut 6verlimnar ansvaret for forvaltning och
finansiering for hjalplinjen med tillh6rande verksamheter.
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BILAGA 1 - UTBILDNINGSINSATSER GENOMFORDA AV ANOVA

Namn

Ar2016

21 januari
25 januari-
25 februari
3-5 februari

17 februari
22 februari

31 mars
13 april
15 april

21 april

22 april

24 april

11 maj

Steguis skillnad

Organisation

Oppet hus, kriminalvard, prakfisk fjanstgéring
som psykolog, Polis, frivillig.org, sjukvérd.

Sarskilt valbar kurs (SVK-kurs). Sexualmedicin.
Lakarstudenter. Karolinska institutet.

ESSM, European Society for Sexual Medicine.
Presentation av behandling vid hypersexualitet.

Wisemind kurs i klinisk sexologi.

SVKkurs pa lakarprogrammet. Sexualmedicin,
andrologi, transmedicin. Karolinska institutet.

Psykiater pa Nordvéstra Stockholms psykiatri.
Sexualmedicin.

Psykiater och féretagslékare i Géteborg. Utredning,

diagnostik och behandling av sexualmedicinska fillstand.

Umeds sexologiska mottagning. Undervisning.
Utredning, diagnostik och behandling av risktillstand.

Lakare pa Beroendecentrum Stockholm. Utredning,

diagnostik och behandling av risktillstand fér sexuell
vald.

Foreningen MIND med brukare/personal inom psykiatri
nationellt. Utredning, diagnostik och behandling av
sexualmedicinska tillsténd.

Mottagningen fér hemlésa. Information ANOVA
verksamhet.

Norrtéljeanstalten. Interner och personal. Information
och undervisning ANOVA verksamhet.

Halvdag
3 hégskolepoding
Heldagar

Heldag

3 hogskolepodng
2 timmar

2 timmar

Heldag

2 timmar

1 timme

1 timme

Heldag
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Namn
26 maj

27 maj
9 juni
2 september

15-16
september

20 september—
13 oktober

27 september
19 oktober
25 oktober
9 november

14-15
november

Ar2017

13 januari

21 januari-
13 februari

2 februari

27 februari,
27 april,

21 september,
29 november

27 februari
17 mars och
1 december
30 mars

7 april

11 maj-2 juni

Organisation

Fordjupningsféreldsning i sexualmedicin. Stockholms
universitet psykologprogrammet.

Sexualmedicin, psykologprogrammet
Karolinska institutet.

Kriminalvérdens FoU-dag. Presentation av
behandlingsstudie av hypersexualitet inkl. PrevenTell.

Kriminalvérden. Utbildningsdag, utredning,
diagnostik och behandling av risktillstand.

Finland/R&dda Barnen. Fight against online
child abuse conference.

Sarskilt valbar kurs (SVK-kurs). Sexualmedicin.
Lakarstudenter. Karolinska institutet.

Oppet hus, kriminalvard, prakfisk tjanstgéring
som psykolog, Polis, frivillig.org, sjukvard.

Forelasning for HIV-ngitverket om kansdysfori
inklusive information om PrevenTell.

Forelasning for HIV-natverket om kénsdysfori,
inklusive information om PrevenTell.

Kénsdysfori fér Specialisttjénstgéring utbildning
i allménmedicin kurs.

Isabelle Henault, psykolog, specialist p& autismspekirum
problematik och sexualmedicin och kénsidentitet.
Nationell inbjudan.

Forskningsméte, Charité, sexualmedicin, Berlin.
Presentation av forskning/verksamhet vid ANOVA.

SVK-kurs. Sexualmedicin. Lékarstudenter
Karolinska institutet. 25 studenter, maxantal.

Forelasning personal vid rattspsykiatrin,
Rattsmedicinalverket (RMV). Lakare, psykologer,
sjukskaterskor.

Psykiatrikurs, l&karutbildning. Férelasning om
hypersexualitet, psykisk hélsa och sex, kénsdysfori.
Karolinska institutet. Lakarstudenter.

Presentation av verksamheten ANOVA for
riksdagsgruppen Milidpartiet.

Oppet hus pd ANOVA fér, kriminalvérd, praktisk
ticnstgéring som psykolog, Polis, frivillig.org, sjukvard.

Besok av Socialstyrelsens general direktdr
Olivia Wigzell. Presentation av ANOVA.

Presentation, redovisning PrevenTell, Socialdepartementet
statsrdd Asa Regnér.

Férdjupningsféreldsningar fér psykologer.

Stockholms universitet.

7.5 hégskolepoding
Halvdag

Heldag

Heldag

Heldagar

3 hégskolepodng
Effermiddag

2 timmar

2 timmar

1 timme

2 heldagar

Heldag
3 hégskolepodng

Halvdag

10 timmar

1 timme
2 halvdagar
Halvdag
1 timme

7.5 hégskolepodng
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Namn

15 maj
29 maj
7 juni

7 juni

7 september

11 september—
12 oktober

15 september

22 september

25 september—
27 september

2,24, 30
oktober

5 oktober
9 november

6 december

Ar2018
7-10 januari

17 januari,
18 januari

19, 26, 30
januari och
30 mars

26 januari
29 januari-

8 mars

30 januari

Steguis skillnad

Organisation

Sexualmedicin. Psykologprogrammet
Karolinska institutet. Psykologstudenter.

World Association of Sexual Health (WAS).
Forelasning om PrevenTell.

Presentation av verksamheten/PrevenTell.
Sexualmedicinskt Centrum Géteborg.

Presentation av verksamheten fér Sex och
samlevnadsmottagning i city (SESAM City).
Lakare, psykolog, kurator, sjukskdterska.

Presentation av verksamheten Kriminalvarden.

SVK-kurs. Sexualmedicin. Lakarstudenter.
Karolinska institutet.

Wisemind. Psykiatriker, psykologer/psykoterapeuter.

Utredning, diagnostik och behandling pardfili,
hypersexuell stérning.

Studiebesdk vardpersonal frén SEXPO och
Réda Korset i Finland.

Specialistutbildning fér blivande psykiater, och
barnpsykiater (METIS kurs) i sexologi fér psykiatrin
och barn och ungdomspsykiatrin.

Mika mottagning. Personal, behandlare, inom
klinisk sexualmedicin.

Studiebesdk ECPAT.
Dragning PrevenTell, Socialdepartementet.

Utbildning Kriminalvéardens anstalter. Utredning,
diagnostik och behandling pardfili, hypersexuell
stérning. Information PrevenTell.

SIDA/RFSU. Presentation av behandling av sexuell
problematik resursinventering och inventering av
resurser i PnomPhen Kambodja.

Utbildning Kriminalvardens anstalter. Utredning,
diagnostik och behandling pardfili, hypersexuell
stérning. Information PrevenTell.

Sexologiutbildning Ersta, inklusive information
om PrevenTell. Vérdpersonal.

Centrum for sexologi och sexualitetsstudier.
Malmé universitet. Radgivande gruppen.

SVKkurs i sexualmedicin. Lakarstudenter.
Karolinska institutet. 25 studenter, maxantal.

Umea Psykiatri. Vardpersonal. Utredning, diagnostik
och behandling av parafili, hypersexuell stérning.
Information om PrevenTell.

Bilagor

Halvdag
1 timme
Halvdag

Halvdag
Halvdag

3 hégskolepoding

Halvdag

Heldag

3 heldagar

3 halvdagar

Halvdag
1 timme

1 halvdag

2 halvdagar

4 halvdagar

Heldag
3 hégskolepoding

Heldag
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Namn
7 februari

8 februari

12 och 19
februari, 15-16
maij, 10 och 15
oktober

13 februari

15 februari

15 februari

23 februari

28 februari

9 mars

15 mars

16 mars

19 mars
26 mars

4 april

5 april

19 april
20 april

23 april

2 maj

Organisation

Polisens speciella grupp fér utredare sexualbrott.
Information om ANOVA PrevenTell.

Karlstad ungdomsmottagningar, psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri lékare, sjukskdterskor, psykologer,
kuratorer Sexuell problematik inkl. transsexualitet.

Psykiatrikurs, lakarutbildning, Karolinska institutet.
Lakarstudenter. Sexualmedicin, PrevenTell,
Hypersexualitet, psykisk hélsa och sex.

Sexuell dysfunktion och dysfunktionell sexualitet.
Forelasning privat praktiserande urologer.

Sexuell dysfunktion, transsexualitet och endokrin
behandling. Trondheim.

Férelasning fér RFSU om sexualmedicin.
Sjukskaterskor m.fl.

Mottagning fér Sexuellt dverférbara sjukdomar
STl-mottagning Katrineholm. Vardpersonal.
Information om PrevenTell.

European Society of Sexual Medicine, ESSM.
Medverkan vid presentation av PrevenTell.

Miljspartiet. Landstingspolitiker.

Svensk Psykiatrisk Férening. Arlig kongress,
CME kurs i sexualmedicin, transmedicin.
25 psykiatriker.

Sveriges Psykiatriska férening. Arlig kongress.
Férelasning om hypersexuell stdrning, information
om PrevenTell.

Studiebesok frén ECPAT. Presentation verksamheten,
information om PrevenTell.

Regeringskansliet, Socialdepartementet,
Europa R&det. Information om PrevenTell.

Sédersjukhuset Stockholm, Akutmottagningen for
valdtagna och HBT-hélsan Samtalsmottagning.
Utredning, diagnostik och behandling av pardfili,
hypersexuell stdrning. Information PrevenTell.

Inspelning poddavsnitt “Hypersexualitet”, sex pa
arbetstid. Narhéalsan, kunskapscentrum Géteborg.

Information PrevenTell fér RFSL.

Sexualmedicin. Féreldsning Oslo. Allmanlakare och
specialister i urologi.

Forelasning fér RFSU. Utredning, diagnostik och

behandling i pardfili, hypersexuell stérning. Information

om PrevenTell.

Sexualmedicin. Psykologprogrammet Karolinska
institutet. Psykologstudenter.

Halvdag

2 dagar

16 timmar

Halvdag
2 halvdagar
Halvdag

Halvdag

3 heldagar

Halvdag
Heldag

1 timme

Halvdag
Heldag

Halvdag

Halvdag
Halvdag

Halvdag

Halvdag

Steguis skillnad



Namn

4 maj

7 maj
23 maj
24-25 maj

24 maj
24 maj
26 maj
5 juni

17 juni

15 juni

20 juni

27 augusti

10 september—
18 oktober

13 september

17 september

21 september

21 september
21 september
26 september,
17 oktober
26 och 27
november

27 september

4 oktober

Steguis skillnad

Organisation

Sexualmedicin, endokrinologi.
Urologspecialister SPUF.

Sexualmedicin endokrinologi. Lakarstudenter T 11.
Endokrinbehandling, sexuell dysfunktion m.m. Geneve.

Testosteron och sexuell funktion.
Tromsé Nordisk urologisk férening.

Centrum fér sexologi och sexudlitetsstudier.
Malmé universitet. Radgivande gruppen.

Ungdomsmottagningarnas &rsméte. Sundsvall.
Vérdpersonal. Sexualmedicin.

HBT liberalernas arsméte. Politiker.
Information om PrevenTell.

Psykiater Sédra psykiatrin. Trans- sexualmedicin,
information om PrevenTell.

Studiebesdk fran Géteborg sexualmedicin.

Andrologisk Férening. Féreldsning. Sexualmedicin,
andrologi.

Inspelning poddavsnittet “Hypersexualitet och pedofili”,
psykologipodden.

Féredrag SFOG Uppsala (gynekologspecialister).
Centralnervés reglering av sexualitet, nya metoder.

SVKkurs i sexualmedicin. Lakarstudenter.
Karolinska institutet.

Erfarenheter, projektering, framtida samarbete
med Sexualmedicinskt centrum i Géteborg, ansvarig
enhetschef Emma Svanholm, Kunskapscentrum GBG.

Sexualfysiologi, reglering. Vidareutbildningskurs.
Psykiatriker.

Utbildning, studiebesck. Kriminalvérden. Utredning,
diagnostik och behandling parafili, hypersexuell
stérning. Information PrevenTell.

Foreldsning om sexologi, dysfunktioner och
dysfunktionell sexualitet. Ersta Skéndal vidareutbildning.

Studiebesdk fran Kriminalvarden. Presentation
verksamheten, information om PrevenTell.

Studiebesok fran Kriminalvarden. Presentation
verksamheten, information om PrevenTell.

Psykiatri fér primarvarden. Vérdpersonal (distriktslakare,
sjukskaterskor, psykologer, kuratorer). Transmedicin,
information om PrevenTell.

Sexualfysiologi, reglering och styrning av sexuell lust
och beteende. Universiteten i Lund och Malmé.

Sexualmedicin och endokrina mekanismer.
Regionala Urologdagar i Umea.

Bilagor

Halvdag

Halvdag
Heldag
Heldag

Heldag
Halvdag
Halvdag
Heldag

Halvdag
Heldag

Halvdag
Halvdag
3 hégskolepodng

Heldag

Halvdag

Halvdag

Halvdag
Heldag
Heldag

Halvdag

Halvdag

Halvdag
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Namn
10 oktober

12 oktober

16 oktober

16 oktober

9—-13 november

20 november

29 november

1 december

5 december
5 december
5 december
7 december
8 december

2018
10 december

Organisation

Euaropean Association for Andrology méte med
styrelsen, presentation av ANOVAS preventionsprogram
mot sexuella dvergrepp.

Undervisning fér Wisemind, psykologer utbildning
psykologer till specialistordning. Utredning, diagnostik
och behandling pardfili, hypersexuell stérning.
Information om PrevenTell.

Presentation av prevention av sexuella évergrepp.
Jamstalldhetsmyndigheten.

Stockholmspolisen. Presentation ANOVA; fokus
p& PrevenTell - klinisk verksamhet, bedémning

och behandling.

WHO-méte i Minsk. Sexuell funktion och dysfunktion
samt Svergreppsproblematik.

Telekonferens Kriminalvardens medicinska avdelning
och samtliga regionchefer. Endokrin och annan
farmakologisk behandling av personer med hég risk for
sexuella dvergrepp. Utveckling av behandlingsprogram
av démda férévare.

Ungdomsmottagningar i Gévle. Vardpersonal.
Transmedicin, information om PrevenTell.

ISSAM. Endokrin behandling, effekter vid
kénskorrigering inkl. sexualmedicinska effekter.
Presentation av PrevenTell.

Besck av nationella samordnaren fér ménniskohandel
Per-Anders Sunesson.

Presentation av endokrina metoder fér paverkan
pé sexuell funktion. Studiebesck ANOVA.

Oppet hus, kriminalvard, praktisk fjanstgéring
som psykolog, Polis, frivillig.org, sjukvérd.

Forelasning om sexuell dysfunktion m.m.
Ersta Skéndal.

Fordjupningskurs i sexualmedicin.
Psykologprogrammet Stockholms universitet.

Inspelning poddavsnittet “Psykiatri och sexualitet",
sex pd arbetstid. Nérhalsan Géteborg.

Halvdag

Halvdag

2 heldagar

Halvdag

Halvdag

Halvdag

2 timmar
Halvdag
Halvdag
Halvdag

7.5 hégskolepodng

Steguis skillnad



Bilagor

BILAGA 2 - OM SKYLDIGHET ATT ANMALA BROTT

En fraga som bor beroras i sammanhanget dr eventuell skyldighet att anmaéla
brott. For den personal som &r verksam inom bland annat sjukvarden, som
kommer i kontakt med barn, finns en ovillkorlig skyldighet att gora en sa
kallad orosanmaélan till socialnimnden om man far kdinnedom om eller
misstanker att ett barn far illa (14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)).

Dessutom finns det bestammelser i offentlighets- och sekretesslagen nir
det giller en specifik misstanke om brott. Hir &r sjukvirdspersonal inte
skyldig att anmila, men lagen séger att personalen pa eget initiativ fir anmaéla
vissa brott till polis eller aklagarmyndighet (10 kap. 21-23 §§ offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)). Sjukvardssekretessen ar i dessa fall inget
hinder. Det giller exempelvis nar barn under 18 ar har utsatts for sexualbrott.

I 6vrigt sa finns det inte ndgon generell anmilningsplikt i Sverige. Om du
ser att ndgon begar ett brott eller far kinnedom om att ett barn far illa finns
det ingen generell skyldighet att anmala till polisen eller socialtjansten, dven
om den allménna rattsuppfattningen menar att det borde vara sé.

For personal som ar anstilld vid PrevenTell eller ANOVA giller alltsa de
hér reglerna i socialtjanstlagen. Men det finns flera aspekter som péverkar
skyldigheten. Till att borja med &r det fullt mojligt att en person som
kontaktar PrevenTell och soker hjialp kanske inte berdttar nagot om sina
eventuella garningar eller tar kontakt for att fa hjalp i forebyggande syfte.
Det kan ocksa handla om nagon som har domts och suttit frihetsberévad men
som darefter har skrivits ut frin anstalt. Dessutom kan eventuella brottsliga
garningar ligga sa langt tillbaka i tiden att de inryms under reglerna for
preskription, nagot som kan vara svart for virdpersonalen att bedoma.

Hir stér den hjdlpsokandes behov och 6nskemél om hjéalp med att hantera
sin Oversexualitet och eventuella onskan att vara anonym i konflikt med
personalens anmiilningsskyldighet. A ena sidan #ir underlitenhet att gora
en orosanmilan ett brott mot bestimmelserna i socialtjinstlagen. A andra
sidan innebar risken for (eller hotet om) en anmailan till socialndmnden att
individen kan vilja att inte soka hjélp for sin 6versexualitet och darfor kanske
riskerar att orsaka stor skada.

Steguis skillnad
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BILAGA 3 - FORTECKNING OVER INTERVJUADE PERSONER

Namn
Asa Witkowski

Petter Bjérklund

Inger Héndestam

Kerstin Annerborn
Elin Zamore

Katarina Gérts Oberg
Matilda Eriksson
Emma Svanholm
Paula Taube

Géran Sedvallson
Fredrik Olausson

Lars Hakan Nilsson

Mia West6 Smith

Organisation
Kvinnofridslinjen, Nationellt centrum f8r kvinnofrid
Hialplinjen, Inera

SPES Telefonjour, Riksférbundet fér suicid prevention
och efterlevandes stéd

Alkohollinjen, Beroendecentrum i Stockholm

PrevenTell, ANOVA vid Karolinska Universitetssjukhuset
ANOVA vid Karolinska Universitetssjukhuset
Hedersfriryck, Lansstyrelsen Ostergétland
Sexualmedicinskt centrum, Véstra Gétalandsregionen
Sexologiskt centrum i Umed, Region Norrbotten
Sexologisk mottagning i Karlskrona, Region Blekinge
Kriminalvardens huvudkontor

Kriminalvardens huvudkontor

Kriminalvérdens huvudkontor

Steguis skillnad






Stegvis skillnad

En granskning av hjdlplinjen PrevenTells
arbete for att férebygga sexualbrott

Sedan starten 2012 har omkring 2200 personer ringt till
PrevenTell, hjglplinjen for personer med odnskad sexualitet.
Hijalplinjen drivs med statligt stéd och Vardanalys har pé
regeringens uppdrag undersokt hur verksamheten har bedrivits
i férhallande till regeringens krav. Vi har ocksé tittat pé
mojligheterna fér regionerna att med egna medel utveckla
hjglplinjen p& nationell niva. Verksamheten har till stora delar
fullfaljt sitt uppdrag, men det finns arbete kvar att géra. Var
bedémning &r att en utveckling mot att lédmna Sver ansvaret
for férvaltning och finansiering av PrevenTell till regionerna ar
ett logiskt nasta steg for verksamheten. En sédan malsattning
kommer stdlla krav pé fortsatt stod av regeringen tills
forutsattningar for dvertagandet ar pé plats.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv falja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvérden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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