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Att genomfora insatser for att
stodja en jamlik och
kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har
utsatts for sexuellt vald

Den 9 mars 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag Att genomfora insatser for
att stodja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och sjukvard for personer
som har utsatts for sexuellt vald (diarienummer Dnr 5.7-17179/2023). |
uppdraget ingick att géra en fordjupad kartlaggning och analys av halso- och
sjukvarden for personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp och sexuellt
vald och foresla andamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for att
utveckla varden. | detta ingick ocksa att analysera behovet av och ta fram
kunskapsstod och utbildningsinsatser for halso- och sjukvarden samt att
analysera behovet av en nationell stodfunktion.

Resultatet fran Socialstyrelsens kartlaggning och analys visar att varden &r
ojamlik 6ver landet och mellan olika grupper. Sammanhangande vardkedjor
finns inte i alla regioner, vilket medfor att patienter inte alltid vet vilken vard
som finns att tillga och att halso- och sjukvardspersonal inte alltid vet vart
dessa patienter ska remitteras, sarskilt i det icke-akuta skedet.
Kartldggningen visar att det saknas bland annat kunskapsstod efter sexuellt
vald, specialiserade mottagningar i alla regioner och klarhet i regleringen
kring sparsakring.

Kartlaggningen visar ocksa att det finns behov av att géra de kunskapsstod
och utbildningsinsatser som redan finns mer lattillgangliga for héalso- och
sjukvardspersonal, inte minst inom primarvarden. Behovet &r sarskilt stort
av mer kunskap om natbaserat sexuellt vald mot barn. Socialstyrelsen har
darfor tagit fram nya kunskapsstdd som framst riktar sig till personal inom
elevhélsa och ungdomsmottagningar. Som ytterligare ett sétt att utveckla
varden sa att den blir mer &ndamalsenlig och kostnadseffektiv foreslar
Socialstyrelsen i enlighet med EU direktivet att det inréttas ett nationellt
kunskapscentrum (NKC). Enligt EU direktivet ska medlemsstaterna utse
eller inrdtta ett offentligt organ som ska ansvara for att samordna,
genomfora, dvervaka och utvardera atgarderna for att férhindra och
bekampa alla former av vald som omfattas av detta direktiv.

Var slutsats ar att ett NKC med uppgift att sprida kunskap och information
till yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden, omhanderta forskning och



metodutvecklingsbehov, samt stdrka samordning mellan befintliga aktorer
kan Oka forutsattningarna for en mer jamlik, kunskapsbaserad och
individanpassad vard i regionerna. Detta skulle innebara majligheten att
omhénderta dven de identifierade behoven och forbattringsforslag som finns
i rapport 1. Avslutningsvis har myndigheten darfor gjort en uppskattning av
kostnader for att inrdtta och bedriva ett nationellt kompetenscentrum.
Myndigheten tar inte stéllning till organisatorisk hemvist utan presenterar
tva mojliga forslag. Kostnadsberakningarna kan behova justeras utifran ett
centrums uppdragsbeskrivning, verksamhetsinnehall samt organisatoriska
hemvist, men enligt schablonen skulle ett NKC skulle kosta 20 miljoner det
forsta aret.

Regeringsuppdraget presenteras i tre olika delar:

Rapport 1 — “Kartliggning och fordjupad analys av héilso- och sjukvarden
for personer som har utsatts for sexuella overgrepp och sexuellt vald”

I den rapporten presenterar Socialstyrelsen resultat av en kartldggning och
fordjupad analys av varden for personer som utsatts for sexuellt vild som bestar
av

« Kartlaggning av varden av patienter som vardats for sexuellt vald,

« Beskrivning och analys av vardkedjan for barn och vuxna, i bade akut och
icke-akut skede, med fokus pa personcentrerad vard och tillganglighet,

« Beskrivning och analys av kunskapsbaserad vard och behovet av
kunskapsstdd och utbildningsinsatser,

 Beskrivning och analys av samverkan mellan berdrda aktorer och
jamlikhet.

Utifran resultaten har det tagits fram forslag pa utbildningsinsatser och stod
for att utveckla varden for denna patientgrupp. Forslagen pa
utbildningsinsatser &r grunden for det som utformas i det kunskapsstod som
myndigheten har tagit fram (Rapport 2 - Att stédja jamlikt och
kunskapsbaserat vard - Kunskapsstod till halso- och sjukvardspersonal som
moter personer som har varit utsatta for sexuellt vald). Socialstyrelsen
foreslar aven insatser som regionerna kan gora for att utveckla varden.

Rapport 2 - "Att stédja jamlikt och kunskapsbaserat vird - Kunskapsstod

med fokus pa natbaserat sexuellt vald och med fokus pa personer med

skadligt bruk och beroende som ar utsatta for sexuellt vald

Utifran de forslagen pa utbildningsinsatser i rapport 1 har Socialstyrelsen

tagit fram tva kunskapsstod:

1. Ett kunskapsstéd om natbaserat sexuellt vald som riktar sig mot hélso-
och sjukvardspersonal inom elevhalsan och ungdomsmottagningar

2. Ett kunskapsstdd om att samtala med personer med skadligt bruk och
beroende och personer som befinner sig i hemldshet som har varit utsatta
for sexuellt vald. Kunskapsstodet riktar sig i forsta hand mot personal
inom primarvarden.



Rapport 3 - "Behovet av en nationell stédfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum (NKC) och stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald - Socialstyrelsens bedomningar och forslag”

I den rapporten presenterar Socialstyrelsen resultat av analyserar om behovet av
ett NKC for hélso- och sjukvarden i frdgor som ror sexuellt vald.

Socialstyrelsen presenterar sin bedémning och framstéller nagra forslag.

Sammanfattning av Rapport 1 -
Kartlaggning och fordjupade analys

Kartlaggning - vard av patienter som utsatts
for sexuellt vald

Uppgifter i patientregistret for perioden 20202022 visar att totalt 6 735
personer vardades med nagon diagnoskod som &r kopplad till sexuellt vald. |
de flesta fall gallde det vard i ett akut skede. Det finns dock ett stort
morkertal eftersom manga inte soker vard och eftersom det inte &r att
ansvarig vardpersonal anvander de aktuella diagnoskoderna. De allra flesta
patienter ar unga kvinnor och flickor. For patienter Gver 18 ar ses en liten
okning av antalet under perioden 2020-2022. Det kan bero pa att varden har
blivit battre pa att registrera koderna, att fler soker vard for sexuellt vald
eller att det sexuella valdet har okat. Majoriteten av patienterna ar fodda i
Sverige och har forgymnasial eller gymnasial utbildning. Detta bekréftar att
det framst dr unga personer som utsatts for sexuellt vald som soker vard i ett
akut skede. Region Kronoberg hade 2022 det lagsta antalet personer per 100
000 invanare med nagon av de aktuella diagnoskoderna. Regionerna
Uppsala, Stockholm, Orebro och Vasternorrland hade flest personer. Det
kan bero pa att det i dessa regioner finns mottagningar for de som utsétts for
sexuellt vald. Patientregistret inkluderar inte psyKkiatrisk vard till foljd av
sexuellt vald, men vi kan félja upp antalet personer med de aktuella koderna
som for forsta gangen forskrivits lakemedel for psykiatriska tillstand.
Kartldggningen visar ingen forandring i antalet under perioden 2020-2022.
Diagnoskoder som ar kopplade till sexuellt vald satts framst inom
gynekologisk vard, obstetrik och gynekologisk vard, barn- och
ungdomsmedicin, intagnings- och akutverksamhet, akutkliniker och
kirurgisk vard. Darmed &r det troligt att de utsatta personerna vant sig till
dessa verksamheter i det akuta laget. Intervjupersoner bekréftar ocksa att de
flesta som soker vard i ett icke-akut skede har besvar sdsom smarta, angest
och depression, och da registreras inte besoken med koder som &r kopplade
till sexuellt vald.



Vardkedjan i akut och icke-akut skede med hansyn till
personcentrerad vard och tillganglighet

Vardkedjan for vuxna personer

Analysen visar att vardkedjan brister pa flera satt, till exempel nar det galler
icke-akut behandling. Det framgar ocksa att varden som erbjuds inte ar
jamlik 6ver landet och inte alltid nar de mest sarbara grupperna, exempelvis
patienter som utsatts for upprepade sexuella 6vergrepp i barndomen,
manniskohandel, grova valdtékter eller prostitution. Resultaten visar ocksa
att det finns brister i vardkedjan for personer som utsatts for sexuellt vald.
Manga kampar lange for att bli tagna pa allvar och fa ratt vard. Det
medicinska omhéandertagandet, sparsakring och hjalp med kuratorskontakt
vid “lattare trauma” verkar i det akuta skedet fungera relativt vél i delar av
landet. Den psykosociala uppféljningen och bemétandet verkar dock ha
forbattringspotential, och bor bli mer jamlik. Aven varden i det icke-akuta
skedet har stora brister och verkar inte vara anpassad till de mest sarbara
patienterna.

Vardkedjan for barn

Vardkedjan for barn tycks fungera bast for de som befinner sig i det akuta
skedet, och inte har utvecklat komplexa trauman. | vissa delar av landet
uppges den akuta varden fungera forhallandevis val, framfor allt dér det
finns specialistmottagningar for valdtagna och for barn som har uppnatt den
alder som kravs for att kunna vanda sig till dessa. Specialiserade
mottagningar finns emellertid inte i alla regioner, och vardkedjan ar mindre
tydlig for barn som soker sig till icke-specialiserad vard eller som ar for
unga for specialistmottagningarna. Pa de flesta hall i Sverige hamnar barn
som inte kommit in i puberteten pa en barnklinik eller inom barnkirurgin.
Enligt vara intervjupersoner finns dér stor variation i mottagandet,
kunskapen och erfarenheten. Det &r svart for barn och unga (eller anhériga
som forsoker stotta dem) att veta vart de kan vanda sig for icke-akuta
vardbehov efter sexuellt vald. Andra trosklar for att komma in i varden ar
begransade telefontider och langa koer. Icke-akut vard for barn &r ofta
fragmentarisk och underdimensionerad, och pa manga stallen i landet saknas
den helt. | nulaget &ar det oklart i vilken utstrackning fragor om sexuellt vald
stalls, och hur man gor for att fanga upp barn som inte sjélva berattar om det
sexuella valdet. Detta behdver uppmarksammas, speciellt for de barn som ar
sarskilt sarbara. Det efterfragas vidare mer resurser och specialistkompetens.
Sammanstélliningen ger ytterst lite material om den medicinska
uppfoljningen av barn. Vi hade inte mojlighet att fordjupa oss i denna del av
vardkedjan, och det finns fa studier om varden for sma barn som utsatts for
sexuellt vald. Resultaten maste darfor tolkas med forsiktighet.



Behov av kunskapsstdd och
utbildningsinsatser

Socialstyrelsens analys visar att varden bor stalla fragor for att fanga upp
patienterna, som sallan sjalvmant berattar om valdet. Detta gors inte i
tillracklig utstrackning, och vardpersonal behéver mer kunskap om hur man
identifierar och behandlar patienter som utsatts for sexuellt vald. Dessutom
behdver de veta hur de ska omhénderta informationen de far i samtal om
sexuellt vald, och om vart patienten kan remitteras om vardpersonalen
identifierar att hen har traumarelaterade symtom till foljd av sexuellt vald.
Det rader dven brist pa kunskap om sexuellt vald mot barn och om
genusperspektiv. Barn och genusperspektiv bor darfor inkluderas i befintliga
kunskapsstod och utbildningsinsatser. Dessa utbildningar och insatser bor
paketeras om med hansyn till olika grupper av patienter, till exempel hbtqi-
personer, personer med en funktionsnedsattning, personer med missbruk
eller beroendeproblematik och personer i hemloshet. Sexuella 6vergrepp pé
barn som utfors och sprids via internet kan ge lika svara konsekvenser som
fysiska 6vergrepp - vald. Halso- och sjukvardspersonal som arbetar med
barn och unga beskriver ett stort behov av 6kad kunskap om nétbaserat
sexuellt. Analysen visar ocksa att det behovs en uthildning om sadant
sexuellt vald, liksom mer forskning om behandlingsmetoder for svart
traumatiserade patienter med samsjuklighet, och utbildning om
traumamedveten personcentrerad vard for lakare och sjukskéterskor. Varden
av personer som utsatts for sexuellt vald bor vara anpassad till varje individ
och situation. Detta skulle ge systematiskt battre symtombeddmning,
remittering, behandlingsplanering, uppfdljning och vard. Vidare behovs
kunskapsstod om olika verktyg som stddjer samverkan mellan berérda
aktorer, till exempel samverkan mellan skolskoterskor och socialtjansten
eller mellan akutsjukvarden och psykiatrin. Dessa kunskapsstod skulle
kunna tas fram inom ramen for ett nytt regeringsuppdrag.

Samverkan

Analysen visar att det finns brister i samverkan mellan olika aktorer inom
halso- och sjukvarden for personer som utsatts for sexuellt vald, sarskilt
mellan elevhélsan och socialtjansten och mellan akutsjukvarden och
psykiatrin. Bade litteraturgenomgangen och intervjuerna visar att samverkan
kan ha stor betydelse for arbetet med att identifiera och utreda personer som
utsatts for sexuellt vald. Samverkan och samarbete pa nationell, regional och
kommunal niva kan ocksa bidra till att sakerstalla jamlik vard och
kunskapsspridning, underlatta vard i ett icke-akut skede och underlatta
polisutredningar. Samverkan kan formaliseras genom samarbetsavtal for att
sékerstélla att parterna har gemensamma rutiner for att remittera och
omhdnderta dessa patienter. Avtalen kan till exempel ange att man



regelbundet ska halla samverkansméten samt innehalla rutiner for
informationsutbyte, rutiner fér remisser och fortydligande av ansvar.

Ojamlik vard

Resultaten visar att varden ar ojamlik éver landet och mellan olika grupper.
Sammanhangande vardkedjor finns inte i alla regioner, vilket medfor en
ojamlik vard dar patienter inte vet vilken vard som finns att tillga och dar
halso- och sjukvardspersonal inte vet vart patienterna ska remitteras. For
patienter som behdver annat an akut vard efter fysiskt sexuellt vald &r
varden ofta otillracklig. I vissa regioner finns mottagningar som specialiserat
sig pa framfor allt det akuta omhandertagandet efter sexuellt vald. | dessa
regioner ar det tydligt for bade patienter och vardpersonal vart patienterna
ska vanda sig i ett akut skede, och det finns tydliga rutiner och kunskap om
bemdtande, medicinskt och psykosocialt mottagande och uppféljning. |
andra regioner ar det mindre tydligt vart man ska vanda sig, och dessa
patienter hanvisas oftast till en akutmottagning. Kvinnor och transpersoner
med kvinnligt koénsorgan hamnar da pa en gynekologisk akutmottagning,
och man och transpersoner med manligt kénsorgan pa kirurgakuten. Enligt
registerdata for 2020-2022 var det jamforelsevis fa pojkar och man som
sokte vard for att de utsatts for sexuellt vald, och bland dem som sokte vard
var néstan halften utrikesfédda, medan motsvarande andel for kvinnor var
cirka en femtedel. Detta kan tyda pa att man och pojkar som utsatts for
sexuellt vald inte soker vard och att morkertalet kan vara stor. Bland
utlandsfodda pojkar och mén kan det hogre antalet bero pa prostitution och
sexuell exploatering. Patienter som utsatts for sexuellt vald far ibland utsta
langa vantetider for psykisk behandling, och enligt intervjupersonerna ar det
darfor vanligt att de i stéllet vander sig till ideella och privata aktérer. Men
alla har inte rad att bekosta sin psykiska vard sjélv, och pa sa vis kan
tillgangen till psykisk vard bli en inkomsts fraga.

Sammanfattning av Rapport 2:
Kunskapsstdéd med fokus pa
natbaserat sexuellt vald och med
fokus pa personer med skadligt bruk
och beroende som ar utsatta for
sexuellt vald

I behovskartlaggning i rapport 1 identifierades foljande behov av
kunskapsstod for att géra varden mer kunskapsbaserat och jamlikt for
personer som har utsatts for sexuellt vald:



 Ta fram kunskapsstod med tillhdrande utbildningsinsats om upptackt av
och vard efter natbaserat sexuellt vald mot barn och unga riktad till halso-
och sjukvardspersonal inom elevhalsan och ungdomsmottagningar

 Anpassa befintliga utbildningar till olika gruppers behov t.ex. hbtqi-
personer, personer som har en funktionsnedsattning, personer med
missbruk/beroendeproblematik, personer i hemldshet samt barn och unga

 Paketera, uppdatera och strukturera de utbildningar som redan finns,
enligt innehall och malgrupp och gor dem lattillgangliga for halso- och
sjukvardspersonal, framforallt inom priméarvard.

Dessa behov av kunskapsstdd omhéandertogs i form av foljande

produkter:

Behov av Kunskapsstod

Produkt Kunskapsstod

Ta fram kunskapsstéd med
tillhérande utbildningsinsats om
upptéackt av och vard efter natbaserat
sexuellt vald mot barn och unga
riktad till halso- och
sjukvardspersonal inom elevhalsan
och ungdomsmottagningar

Anpassa befintliga utbildningar till
olika gruppers behov t.ex. hbtqi-
personer, personer som har en
funktionsnedsattning, personer med
missbruk/beroendeproblematik,
personer i hemldshet samt barn och
unga

Paketera, uppdatera och strukturera de
utbildningar som redan finns, enligt
innehall och malgrupp och gér dem
lattillgangliga for halso- och
sjukvardspersonal, framférallt inom
primarvard.

Broschyr riktad till halso- och sjukvarden
inom elevhalsan och ungdomsmottagningar,
se bilaga 1.

Webbinarium med fokus pa kunskap om
olika aspekter av natbaserat sexuellt vald
samt forslag till konkret samtalsverktyg.

Utifran en behovskartlaggning identifierades
ett stort behov av ett kompletterande
kunskapsstod primart for halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden som
moter personer med skadligt bruk och
beroende och personer som befinner sig i
heml&shet. .

Socialstyrelsens kommunikationsavdelning
bedriver ett revideringsarbete pa
Socialstyrelsens externa webbsida
"kunskapsguiden" for att uppdatera och
tillgangliggoéra kunskapsstod och utbildningar
med fokus pa valdsutsatthet inklusive sexuell
valdsutsatthet.

Kunskapsstod: Natbaserat sexuellt vald

For att kunna 6ka upptickt av nitbaserad sexuellt vald behover det finnas dkade
kunskaper om sjédlva fenomenet, en kunskap som enligt kartlaggning saknas.
Kunskapsstodet fokuserar darav pa kunskapshoéjande information om
forekomst och olika former av natbaserat sexuellt vald och inkluderar bade
ett perspektiv pa offer och forévare. Aspekter att beakta i behandlande syfte
adresseras och konkreta frageformular for att 6ka upptackten introduceras.
Vidare sa ingar juridiska aspekten av sexualbrott via natet.

Kunskapsstodet har utformats i form av en nedladdningsbar broschyr och
planeras inkluderats i plattformen for elevhélsans vagledning.




Som utbildningsinsats kommer ett webbinarium att genomforas varen 2025 dir
aven larexemplet SEXIT kommer att presenteras som ett konkret verktyg for
implementering av upptackt. Webbinariet kommer i forsta hand riktar sig mot
personal inom elevhélsan och ungdomsmottagningar.

Kunskapsstod: Att samtala med personer med
skadligt bruk och beroende och personer som
befinner sig i hemldshet som har varit utsatta
for sexuellt vald

Kartlaggningen beskriver behovet av ett kompletterande kunskapsstdd med
fokus pa personer med skadligt bruk och beroende och som kan leva i
hemldshet. Framfor allt beskrevs ett behov av att samla och medvetandegdéra
befintlig kunskap for att starka implementeringen av befintlig kunskap och
darmed oka upptackt av sexuell valdsutsatthet i denna sarskilt utsatta grupp.
Kunskapsstodet utformades som ett komplement till befintliga utbildningar
med fokus pa malgruppens unika behov. Aspekter som paverkar upptackt
och behandling av sexuellt vald for denna grupp adresseras. Vidare sa &r
befintligt kvalitetssakrade atgarder kopplade till detta kunskapsstod.
Kunskapsstodet ar ett nedladdningsbar diskussions- och reflektionsmaterial
som kan anvéndas av den enskilde men som kan med foérdel anvandas i en
arbetsgrupp t.ex. pa APT.

Sammanfattning av Rapport 3 -
Behovet av ett NKC - Socialstyrelsens
beddmningar och forslag

I Socialstyrelsens kartlaggning och analys framkommer att det finns ett
tydligt behov av ett nationellt stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald. En 6vervagande majoritet av intervjuade personerna samt de
som svarade Socialstyrelsens enkatundersdkning anger att det behdvs att
inratta ett NKC. H&r sammanfattas de huvudsakliga skalen och énskade
funktionerna for ett sadant centrum.

Huvudsakliga anledningar till behov av ett NKC ér:

« fungera som ett kunskapsnav: ta fram, sammanstélla och sprida kunskap i
syfte att minska skillnader i hur kunskapsbaserad varden ar

* bedriva forskning och metodutveckling, med koppling till klinisk
verksamhet for att driva utvecklingen framat

« starka forutsattningarna for jamlik tillgang till vard och individanpassad
vard



* erbjuda konsultation och expertstdd for yrkesverksamma
« ansvara for samverkan
« ta fram kunskap om insatser for att forebygga sexuellt vald.

Socialstyrelsen har aven tagit hansyn till en rad kriterier som stélls upp for
att inrétta ett NKC samt till EU- direktivet om att bekampa konsrelaterat
vald och skydda offren, sarskilt kvinnor och de som utsétts for vald i
hemmet.

Utifran detta bedomer Socialstyrelsen att det behdvs ett NKC som kan bidra
till att personer som utsatts for sexuellt vald far battre vard och till att
Sverige lever upp till kraven i EU- direktivet.

Flera aktorer understryker att ett NKC behdver bygga vidare pa den kunskap
som finns hos befintliga aktérer inom omradet, komplettera dessa och bli en
samlande aktor. Socialstyrelsen delar denna bedémning.

Ett sddant NKC skulle kunna etableras pa tva olika satt:

 inom ramen for ett universitet eller en myndighet
* som ett nytt, fristéende NKC.

Det ar viktigt att ett NKC kan bli kostnadseffektivt. Kostnaden beréknas till
cirka 19-20 miljoner kronor for uppstart och inrattande.

Socialstyrelsen beddmer att ett eventuellt centrum bor ha i uppgift att:

« ta fram och sammanstalla tillgangliga kunskapsstdd och sprida kunskap
och information till yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden

* arbeta med metodutveckling och forskning samt stodja implementering av
kunskap, med koppling till klinisk verksamhet

« identifiera utvecklingsomraden inklusive behov av forskning
 fungera som en lank mellan forskning, praktik och beslutsfattare
« erbjuda konsultation till halso- och sjukvarden

« fungera som en samordnande nationell kontaktpunkt for fragor inom
omradet

* ha en tvarprofessionell samverkan med relevanta aktorer.

Kostnhader

| uppdraget ingar att gora en fordjupad kartlaggning och analys av halso-
och sjukvarden for personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp och
sexuellt vald och foresla andamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for
att utveckla varden. | detta ingar ocksa att analyser behovet av en nationell
stodfunktion samt analysera behovet av att ta fram kunskapsstdd och
utbildningsinsatser for halso- och sjukvarden.



Uppskattning av kostnader for utbildningsinsatser beror pa utbildningens
omfattning och uppskattas variera mellan 550 000 kr (pdf med text och
bilder) och 2 350 000 kr (avancerad e-learning). Utdver det uppskattas
kostnaden for hélso- och sjukvardspersonal att genomga utbildningen till
mellan ungefér 18,7 och 56,1 miljoner kr beroende pa antal personer i
respektive personalkategori som kommer att ga utbildningen samt langden
pa utbildningen. Uppskattning av kostnader for att starta upp och inratta ett
nationellt kompetenscentrum berdknas blir runt 20 respektive 19 miljoner
kronor i forsta aret och andra aret.
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