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1. Inledning/bakgrund

1.1 Inledning

Begreppet pedofil vicker for ménga en kinsla av obehag och avsky gentemot personerna
bakom diagnosen, detta trots att pedofili i sig inte dr brottsligt utan enbart utférda
handlingar relaterade till pedofilin. Men dr pedofili en sjukdom, storning, ldggning eller
ren ondska? Viljer pedofiler sin sexuella avvikelse, fods de med det eller dr det egna
erfarenheter och sociala faktorer hos individen som skapar det? Gér det att genom
behandling fordndra det sexuellt avvikande “tdndningsmonstret”, det vill sdga en
systematisk sexuell dragning mot barn, eller ska individens beteende straffas bort?
Fragorna kring pedofili &r ménga och meningar och forklaringar &r delade, samtidigt som
pedofili sdgs vara ett forskningsomrade med lag status och ett av de svaraste
forskningsomrddena inom beteendevetenskapen pd grund av stigmat kring sexuella
avvikelser (Martens, 1998). Det dr dock socialvetarens uppgift att sig an fragor likt dessa
for att samla kunskap som kan hjélpa oss forklara, forstd och se sammanhang for
avvikande beteenden pé bade strukturell- och individuell nivd (Eliasson-Lappalainen,

Jacobsson, Meeuwisse & Swird, 2015).

Enligt Jahnke, Philipp, & Hoyer (2015a) har samhillets syn pé- och stigmatisering av
personer med pedofili paverkan pd yrkesverksamma som kommer i kontakt med dmnet, 1
frdgan kring att erbjuda dessa personer den hjélp och stdd de dr i behov av. Felaktiga
stereotypa antaganden om kriminellt beteende samt foraktade och fientliga attityder hos
vérdpersonal leder till oriktiga beslut vilket i sin tur kan resultera i en avskrickande
reaktion hos flera som valt att soka hjélp (Levenson, Willis & Vicencio, 2017). Foljande
citat dr hdmtat frdn en podcast ddr Welander (2017, 27 Mars) intervjuar en ung kille som

upptéckt att han har en sexuell dragning till barn.

“Om man kunde acceptera i samhillet att det hdr, att det finns och att det
dr ett problem for manga, att det inte dr alla som njuter av det. Om man
kunde acceptera och se till att géra det ldttare att fa hjilp med det forst och
frdamst, for att det hat mot pedofiler som finns sd dr det sa oerhort svdrt att
fa hjilp med det. Man vdgar inte ens liksom, jag har gdtt och trdiffat
psykologer och allt mdjligt sa linge som helst men jag har aldrig vdagat ta



upp det hdr dmnet med dem. Inte ens med de professionella som jag vet inte
oppet skulle doma mig. Det kdnns dndad, man vagar liksom inte prata om det

med ndgon.” (Welander, 2017, 27 mars).

Studier visar att manga till f6ljd av pedofilin 4r uteslutna frén sociala sammanhang och
lider av utanforskap, isolering och psykisk ohilsa (Bering, 2013). Svensson (2012) menar
att det dr samhaéllets ansvar att mojliggora for pedofiler att vaga soka vird. Kunskap gor
det mgjligt att fordndra och utveckla sévél behandling som forestéllningar inom det sociala
arbetet och pa sd sétt mojliggora en bittre och tillgdngligare hjdlp (Eliasson-Lappalainen et
al., 2015). Genom att kommunicera om @&mnet pedofili kan vi ocksé skapa en dppen social
miljo dir personer uppmuntras att soka behandling och frdmja ett samhille som stddjer
forandringar. Pé sa sétt skulle vi kunna minska sexuella dvergrepp och forebygga brott
(Houtepen, Sijtsema & Bogaerts, 2016). Enligt Bering (2013) bor pedofili ses som en
social fraga utifrdn de konsekvenser det sexuellt avvikande tindningsmdnstret kan fa-, dels
for personer med diagnosen och dels av de foljder pedofili riskerar att resultera i om

personen handlar utifrdn fantasier och begir.

Personer som lider av pedofili mér ofta psykiskt daligt och det kan ténkas att de liksom
personer med andra sexuella avvikelser i forsta hand vander sig till hilso- och sjukvarden
for att 14 hjélp med deras psykiska ohélsa. Vil inom systemet kan den hjédlpsdkande tankas
erbjudas samtalsstdd med en kurator, vilken vanligtvis dr en socionom. Men hur ser det ut i
Sverige? Var kan personer lidande av pedofili vdnda sig for hjalp? Vilka
behandlingsmdjligheter finns? Och kan det vara sd att stigmatiseringen begriansar

tillgdngen till vard och behandling?

1.2 Syfte och frigestillningar
I studien undersoks om samhéllets stigma av den sexuella avvikelsen pedofili leder till
sociala konsekvenser for individen bakom diagnosen genom att undersbka om

stigmatiseringen paverkar tillgédngligheten och mojligheten att soka hjalp och vard.

- Hur ser tillgéngen till behandling ut i Sverige geografiskt?

- Péverkar stigmatisering tillgingligheten till behandling i Sverige?



1.3 Forklaring av begreppet pedofili

Enligt American Psychiatric Association (2013) dr pedofili en psykisk storning vilken gar
att dterfinna i Diagnostic and statistical manual of mental disorders [DSM-5]. American
Psychiatric Association har till uppgift att bland annat sammanstélla manualer
innehallande kriterier och koder for olika psykiatriska storningar. For att diagnostiseras
med den psykiatriska diagnosen pedofili ska foljande tre kriterier uppfyllas:

e Personen ska under minst sex manader ha aterkommande, starka sexuellt
upphetsande fantasier, sexuell begédran eller beteende géllande sexuell aktivitet
rorande ett eller flera forpubertala barn (vanligen 13 ar eller yngre).

e Personen har agerat ut sexuell begdran, eller pldgas av- och/eller ger sociala
svarigheter till f61jd av sexuell begéran eller fantasier.

e Personen dr minst 16 &r gammal, och minst fem ar dldre &n det eller de barn forsta

kriteriet avser.

Utifran att pedofili bekriftas som psykisk storning med beskrivning att en person har en
systematisk sexuell dragning mot barn, dvs. ett sexuellt avvikande tdndningsmonster,

kommer dessa begrepp att anvédndas i studien.

2. Kunskapsoversikt

For att f4 en bild over kunskapsldget togs kontakt med Mittuniversitetets bibliotek for
assistans med sokord och val av databaser for sokningarna. De sokord som anvénds &r
Perv, Pedophil*, “Sexual offender”, Stigma*, Exklusion*, Treatment*. Litteratursékningen
gjordes 1 forsta hand i databasen ProQuest Social Sciences men ocksa PsycInfo och Social
Abstract avsoktes. Enligt Loof (2005) kan det vara en god ide att gora en omfattande
sokning pa studiens dmne for att f4 en dverblick pa vilken litteratur som finns. Genom att
soka efter nyligen gjorda litteraturdversikter kan man hitta den senaste forskningen
relaterat till d&mnet. Vi breddade sokningen genom att anvdnda oss av databaserna
foreslagna Thesaurus samt kombinera sokningarna med “systematic review”. Sokningarna
genererade flera anvindbara artiklar och vi anvidnde dven artiklarnas referenslistor for att
handplocka ytterligare intressanta artiklar. Sokningar har ocksa gjorts pa svenska vilket

inte resulterade 1 fler artiklar men didremot flera av de bocker som refereras till 1 studien.



2.1 Betydelse av behandling

Inom forskningen fors diskussioner avseende pedofili och forklaringar till fenomenet och
det finns dnnu ingen samstdmmig forklaring 6ver vad som orsakar storningen. Forskning
har borjat undersoka om personer med pedofili dr kvalitativt annorlunda (Stephens, Cantor,
Goodwill, Seto & Davila, 2017) och det tyder péd att det finns neurologiska samband
(Bering, 2013). Samtidigt menar Berlin (2014) att ett pedofilt beteende inte géar att
definiera enbart genom medicinska faktorer utan att storningen ir heterogen och maéste
forklaras utifran situationella och individuella faktorer. Personer med pedofili har en 6kad
risk att bega sexuella dvergrepp men pedofila fantasier ér inte tillrickliga for att forklara
sexuella overgrepp (Jahnke, Schmidt, Geradt & Hoyer, 2015b). Diaremot dr pedofili och
dess tillgénglighet till behandling nddvindigt att diskutera i frdgor rérande preventivt

arbete mot sexuella dvergrepp mot barn (Jahnke et al, 2015a).

Behandling av personer med oonskade sexuella attraktioner syftar till att hjdlpa dem hitta
verktyg for att kunna kontrollera och sjélv reglera sina kéinslor och fantasier. Studier visar
att det finns riskfaktorer hos méanniskor vilket 6kar risken for att personer handlar efter
kénslor och begér trots kunskapen om vad de utsétter offren for. Exempelvis dr avsaknad
av sjdlvreglering samt missanpassade strategier som missbruk siddana riskfaktorer

(Houtepen et al., 2016).

Avvikande stigmatiserade egenskaper, ex. sexuell liggning utgér en nédra och konstant
stress fOor dessa personer (Imhoff & Jahnke, 2018). For de som vill ha hjédlp men upplevt att
de fatt felaktigt stod och dédrav inte uppnatt onskade resultat har det resulterat i negativa
konsekvenser, bland annat forvirring av psykiska symtom som depression,
sjdlvmordstankar, isolering, forlorad produktivitet, rddsla och &ngest, hoppldshet och
drogmissbruk (Levenson et al., 2017), vilka &dven dessa diskuteras som riskfaktorer for att
begéd sexuella dvergrepp (Imhoff et al., 2018). Behandling utford professionellt med ett
empatiskt forhallningssétt har dock goda resultat i fordndring av beteende och reglering av
sexuella dragningen genom att personerna ges tillgdng till anvéndbara strategier for att
kontrollera deras sexuella intresse (Houtepen et al, 2016). Vidare menar Houtepen et al,
(2016) att det behovs mer forskning om behandlingsprogram som ger pedofiler stod och
verktyg for att lindra sin sexuella upphetsning samt hjélper dem att béttre forsta sina

kénslor.



2.2 Vad kan erbjudas som behandling mot pedofili?

Enligt Baez-Sierra, Balgobin och Wise (2016) ger behandling av pedofila stdrningar
(avvikelse fran den sexuella normen) upphov till en miangd etiska dilemman da individer
mer eller mindre tvingas till den. Personer som har diagnosen pedofili 4r en heterogen
grupp vilket gor att en och samma terapi eller lakemedelsbehandling inte passar alla.
Darfor varierar behoven av psykoterapi och eventuell 1dkemedelsbehandling. Vidare menar
Baez-Sierra et al., (2016) att den litteratur som finns tillginglig angdende behandling av
pedofili gjort pd urvalsgrupper som begétt sexuella dvergrepp. Mellan &r 2005-2011
genomfordes dock en studie i Tyskland pd en grupp individer som sjélva identifierat sig
som pedofiler. Behandlingens interventionsstrategier var ett multidisciplinerat
behandlingsprogram  med  farmakologiska, = psykologiska ~ och  sexologiska
interventionsstrategier. Resultatet visade att man genom ett multidisciplinerat
behandlingsprogram kan forebygga att individer med pedofili begar sexuella dvergrepp

mot barn (Beier, Grundmann, Kuhle, Scherner, Konrad & Amelung, 2015).

De behandlingsinsatser som erbjuds i Sverige finns frédmst for personer som lagforts for
sexuella Overgrepp mot barn. Den behandlingsinsats som vanligen forekommer inom
svensk kriminalvard, ndr det géller personer som domts for sexuella Gvergrepp eller
valdtdkt mot barn/unga &ar Relation och samlevnad [ROS], vilken &r ett
behandlingsprogram utvecklat for mén. Programmet utfors i grupp och baseras péd kognitiv
samtalsterapi (Socialstyrelsen, 2011). Kognitiv beteendeterapi anses vara grunden vid
behandlingen for patienter med parafili (Baez-Sierra et al., 2016). ROS behandlar fem
forandringskomponenter; kognitiva forvrangningar, relationer och social formaga, empati
och offermedvetenhet, hantering av kénslor samt avvikande sexuella fantasier och sexuell
upphetsning. Uppgifter fran en kriminalvéardsanstalt som erbjuder ROS visar att 28 procent
av de intagna exkluderas frn terapin pd grund av sprakhinder. Patienter domda till
rattspsykiatrisk vard erbjuds inte ROS utan enbart individuell terapi med psykodynamisk
eller kognitiv beteendeterapeutisk inriktning. ROS finns dven tillgéngligt fér ungdomar

med beslut om insats fran Socialtjénsten (Socialstyrelsen, 2011).

Utover samtalsterapi forekommer ldkemedelsbehandling i form av antiandrogen
hormonbehandling vilken sénker testosteronhalten och hdmmar dirmed sexualdriften.

Behandlingen syftar till att ddmpa de sexuella impulser och dess upptagenhet men éndrar
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inte personens tdndningsmonster (Socialstyrelsen, 2011). I andra linder forekommer
Selektiva serotonindterupptagshdmmare [SSRI] vid farmakologisk behandling av parafili
vilket sidnker den sexuella upphetsningen genom att ka serotonin. SSRI ir ett likemedel
som anvénds vid depression men som forskare sett ger goda effekter vid sexuellt oonskat

tandningsmonster (Baez-Sierra et al., 2016).

2.3 Hinder for att soka hjilp

Stereotypa overtygelser inkluderar vanligen att pedofilier dr extremt farliga (Jahnke et al.,
2015b) och en sexuell attraktion till barn dr en av de mest foraktade egenskaper en
ménniska kan ha. Forskning visar att det &r tillrickligt med endast information om att
ndgon har pedofila intressen for att framkalla en onskan att undvika eller straffa denna
person, dven om inga Overtrddelser ndmns (Janke, 2018). Pa grund av stigmatiserande
attityder i samhallet véljer manga personer med pedofili att behdlla sina sexuella intressen
som hemliga da de dr rddda att angripas av allméinhetens fientliga reaktion. Den personliga
sakerheten och viktiga sociala och professionella relationer riskeras om personens sexuella

intresse pa ndgot sitt avsldjas (Jahnke et al., 2015b).

Jahnke et al. (2015b) menar att media bidrar till de fientliga attityderna genom att anvinda
begreppet pedofil for att vicka starka reaktioner hos ldsare. Media kan dven ha en inverkan
pa pedofilernas motivation till att soka hjélp da framstdllan av pedofili paverkar
ménniskors antaganden. Om medierna hivdar att sexualiteten dr en neurologisk dkomma
som inte kan fordndras utan enbart kontrolleras kan motivationen till att soka hjélp minska
(Briken, 2015). Jahnke (2018) menar att erkdnnandet av pedofili som en sexuell ldggning
och tydliga skiljelinjer mellan kriminellt beteende och sexuell attraktion skulle bidra till att
minska stigmatiseringen av dmnet vilket ocksd skulle forenkla for personer att soka hjdlp

och behandling.

Ett annat problem stigmatiseringen av &mnet medfor att personer med pedofili rads kontakt
med professionella pa grund av antaganden om negativa reaktioner frin dem (Jahnke et al.,
2015b). En studie visar att omkring 40 procent av personer som sokt hjilp inte har valt att
fortsitta med behandling d& det blivit bemott av felaktiga stereotypa antaganden om
kriminalitet samt informerats om att de ska bli rapporterade till myndigheter. Dessutom

upplevde de att metoderna som anvéindes saknade empati och medkénsla och snarare
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riktade sig mot social kontroll. Studier styrker dessa antaganden om bristande

yrkeskompetens inom omrédet (Levenson et al., 2017).

Aven strukturella faktorer som tillgdng, kostnad och tillginglighet paverkar frekvensen av
antal vardsokande (Levenson et al., 2017). Det dr nddvéndigt att personerna som &r i behov
av behandling &r motiverade till fordndring for att kunna genomfora lamplig behandling.
Det finns inga entydiga linjer hur motivationen kan 6ka om personen sjélv har en 14g vilja
att dndra sig (Bering, 2013). Diaremot finns det faktorer som minskar motivationen, s& som
bristande kénslomadssiga, sociala och kognitiva tillgdngar, vilka &ven dr foljder av den

stigmatisering och utanforskap avvikelsen genererar (Jahnke et al., 2015b).

3. Teoretiska perspektiv

I det hidr avsnittet presenteras de teorier och begrepp som dr aktuella i resultat- och
analysdelen. Teorierna hjdlper oss forstd och forklara det empiriska material vi samlat in
genom intervju och telefonenkéter (Bell & Waters, 2014). Med stdd av stimplingsteorin
och stigmatisering vill vi analysera huruvida utanforskapet, som &r en effekt av
stamplingen, péverkar den som lever med pedofili. De kan hjélpa oss att f4 en forstéelse

for varfor individer som lever med pedofili ofta lever i tystnad och inte vagar soka hjélp.

3.1 Stiamplingsteori

Stamplingsteorin tillhdr bade socialpsykologin och kriminologin och har sina rétter i den
symboliska interaktionismen. Teorin forklarar hur ett avvikande beteende hos individen
skapas i1 och av samhillet. Forskare inom teorin menar att ett avvikande beteende inte har
med individens egenskaper eller personlighet att gora. De menar istéllet att ett avvikande
beteende formas utifrdn samhéllets reaktioner fran en viss avvikande handling. Vad som ar
ett socialt avvikande beteende beror pa kontexten och fordndras med tiden - Kriminalitet dr
ett exempel pa ett avvikande beteende som samhiéllet 4r med och skapar. dér personen som
begar brottet identifierar sig i samhéllets negativa reaktion. Det beror pa att individen
speglar sig sjdlv i den stimpel samhillet givit hen och agerar direfter (Svensson, 1992). Da
pedofili starkt forknippas med kriminella handlingar géar det att dra paralleller mellan hur
ett kriminellt avvikande beteende paverkas av en stimpling och hur personer med pedofili

paverkas (Berlin, 2014).



Enligt stimplingsteorin gar alla ménniskor igenom en eller annan period i livet dar de gar
emot samhéllets normer genom ett avvikande beteende. Detta bendmns som primira
avvikelser och har ingen storre paverkan pd individens liv. Stimplingen sker nér individens
avvikelse fran normen upptécks av samhillet. Genom stamplingen blir individen tilldelad
ett avvikande beteende, vilket 1 sin tur kan leda till konsekvenser for individen. Néar
individen borjar forma sin sjilvbild utifran avvikelsen och samhéllets stampel kallas det

for en sekundér avvikelse (Svensson, 1992).

En stdmpel behover inte alltid betyda ndgot negativt utan det kan leda till att personen som
blivit stimplad soker sig till likasinnade och finner tillhorighet och gemenskap med dem
(Angelow & Jonsson, 2000). Samtidigt menar Boglind, Lundén & Nasman (1974[1973])
att det finns risker med denna positiva aspekt. Nir det kommer till brottslighet kan det
innebdra en kumulativ effekt dér personen i frdga soker sig till andra kriminella vilket gor
det svarare att komma ifran det kriminella beteendet. Pedofili dr inte brottsligt 1 sig, dock
medfor utanforskapet och stigmatiseringen en potentiell risk att personen soker sig till

likasinnade och Okar dérfor risken att begd ett sexualbrott mot barn (Jahnke et al., 2015b).

Begreppet stigmatisering dr ndra relaterat till stimplingsteorin och handlar om hur
individer blir diskriminerade utifrdn egenskaper och fOrutfattade meningar. Det tillhor
ménniskans natur att kategorisera for att kunna forstd och skapa ordning i tillvaron.
Stigmatiseringen kan leda till att de individer som blir drabbade riskerar hamna i
utanforskap och isoleras fran samhéllet. Det bidrar till ett vi och dem dér dem anses vara
ndgot avvikande som skiljer sig frdn majoritetssamhéllet. Genom de vérderingar och

normer i ett samhille skapar médnniskan ett kategoriskt vi och dem (Jahnke et al., 2015b).

Studier har visat att personer som lever med pedofili stigmatiserar sig sjdlva utifrdn
sambhdllets bild av vad en pedofil dr. Det kan leda till att personen ifrdga drar sig undan och
exkluderar sig sjilv fran samhéllet (Harper, Bartels & Hogue, 2016). D4 stigmatiseringen
for med sig allvarliga konsekvenser sdsom psykisk ohélsa, depression, angest och social
isolering, kan stigmat 6ka risken for att en individ med pedofilstdrning begér sexualbrott
mot barn (Jahnke, 2018). Det &ar déarfor av vikt att belysa dmnet pedofili utifran

stamplingsteorin.



3.2 Skuld och skam

Skam en vanligt forekommande kénsla hos individer som lider av sina pedofila fantasier.
Ordet skam betyder att ticka. Att gdbmma undan nigot genom att inte visa sin egen
svaghet. Skam &r kopplat till negativa kinslor sdsom oduglighet och tvivel. En kénsla fa
véljer att tala hogt om. Kénslan kan komma plotsligt och en kan kénna sig naken infor sin
egen svaghet. Skammen har sin grund i sjélvtvivel och blir pataglig i relation till andra
ménniskor. Skam handlar om vad vi gor i relation till andra individer. Det kan vécka
kénslor av att inte kénna tillhorighet till en grupp ménniskor. Det dr ndgot som &r svart att
tala om och som ger individen en kénsla av otillrdcklighet och negativa associationer. Det
kan handla om morka eller smutsiga tankar som dr s& skamfyllt att en inte kan dela med sig

av dem (Cullberg Weston, 2008).

Att béra pa skam dr en tung kénsla for individen. Kénslan kan leda till att individen drar
sig undan andra ménniskor och haller saker inom sig. Skam dr ndgot samhallet kan sétta
som en stdmpel pd en minniska. Det som majoritetssamhéllet anses vara avvikande och
ndgot som gir emot gemene man. Genom skam exkluderas vissa grupper och fér inte vara

en del av helheten. Da dessa individer ses som avvikande (Cullberg Weston, 2008).

Skam bygger pa nagot en dr medan skuld dr ndgot en gor; en handling. Skuld &r en kénsla
av att ens handlingar dr fel och byggs av ett erkinnande och en vilja att fordndra ens
handlingar. Det kan handla om att kiinna angest, be om ursékt eller pa annat sitt forsoka
fordndra en situation. Skuld uppkommer ndr en individ kénner att hen brutit mot
sambhillets normer och den storsta skillnaden mellan skuld och skam é&r att skuld handlar
om en sjdlvutvirdering av redan begingna handlingar (Proeve & Howells, 2002). Bade
skuld och skam handlar om avvikandet frdn normen vilket innebér att kinslorna kan vara

vanligen féorekommande hos personer med pedofili.

3.3 Kognitiv dissonans

Kognitiv dissonans handlar om obalansen som uppstar ndr en individ uppticker eller
agerar mot sina eller samhaéllets normer och vérderingar. Det finns en efterstrdvan inom oss
ménniskor att vara eniga och sanna med oss sjilva. Ett exempel som visar hur kognitiv
dissonans kan uppsta dr rokning. Det &dr allmént ként att rokning &r nagot som kan leda till

doden, trots detta &r det manga som gor det. Detta kan forklaras med att individen
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rationaliserat eller forklarat bort dissonansen genom att overtyga sig sjdlv. Nar dissonans
uppstér, beroende pd hur stark den &r, kan individen sjilv arbeta fram argument och
anledningar till att sudda ut dissonansen. Det kan handla om att en anser att njutningen ar
vird mer dn risken for cancer, eller att det finns andra saker som é&r farligare &dn rokning,
déarfor ar det okej att roka. Nér individen lyckas med att balansera ut dissonans &r det
mdjligt for individen att leva vidare utan ndgon storre psykisk pafrestning. Det dr dock inte
alltid mojligt att rationalisera eller forklara bort dissonansen. Nér dissonansen kvarstar
uppstér psykiska belastningar och kénslor som skuld, skam och sjalvforakt blir patagliga,
vilket kan leda till att individen anpassar sitt liv for att undvika dissonansen (Festinger,
1976[1962]). Detta dr nigot som &dr vanligt forekommande for personer med pedofili.
Genom att hitta egna forklaringar till att tankarna dr okej jidmnar de ut dissonansen vilket

okar risken att personen i fraga begar sexualbrott (Houtepen et al., 2016).

4. Metod

Kvalitativa studier syftar till att soka en djupare forstaelse for den sociala verklighet vi
lever i och utmirker sig genom att de ofta tolkar och analyserar data utifran individers
upplevelser (Bryman, 2016). Denna studie &mnar belysa &mnet och skapa en forstaelse for
hur stigmatiseringen paverkar behandlingsmdjligheterna for de som lever med pedofili.
Enligt hermeneutiken kan vi, genom att tolka och analysera texter och minskliga
interaktioner, forstd den sociala verklighet vi lever i (Patel et al., 2011). Hermeneutiken
stravar efter att halla méinniskan 1 fokus dd det &r utifrin méanniskans subjektiva
upplevelser vi kan forstd verkligheten (Bryman, 2002). I undersdkningen anvénds en
hermeneutisk ansats vid tolkning av resultaten da kuratorer/psykologers och experters

subjektiva upplevelser lyfts fram.

Enligt Eriksson-Zetterquist et al., (2011) bor fragestdllningarna styra vem eller vilka man
véljer att intervjua. Det &r ett brett antal yrkesgrupper som arbetar med just pedofili, allt
ifrén kuratorer, psykologer och sjukskoterskor som utfor behandling till lékare som star for
det medicinska. For att denna studie skulle hélla sig inom ramen for socialt arbete har dess
inriktning framst blivit kuratorer/psykologer inom primérvarden. Utifran studiens syfte och
fragestéllningar dnskades dven erfarna specialister inom omrédet som respondenter. Under
forberedelserna av studien soktes information om vilka verksamheter i Sverige som

behandlar personer med pedofili. Dér framkom det att ANOVA var den verksamhet som
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var storst pd behandling for pedofili. ANOVA é&r en verksamhet som drivs av Karolinska
institutet och dr finansierat av Regeringen. P4 ANOVA har de en hjilplinje som kallas
Preventell dér personer med pedofili kan ringa och fa stod och hjilp. Totalt arbetar 3540
personer pd de olika avdelningarna, Androlog avdelning, Sexualmedicin, Transmedicin
och Labb. P& Preventell, som har hand om hjélplinjen, dr det sjukskoterskor med
psykoterapeutisk kompetens, sjukskoterskor med sexologisk kompetens samt psykologer
och psykoterapeuter. Det har tidigare ingétt en kurator i teamet men for tillfdllet finns det

ingen.

Utifrdn den bakgrunden gjorde vi ett strategiskt urval da vi ansdg att studien skulle gynnas
av en intervju med enhetschefen pA ANOVA, som é&r utbildad psykolog och KBT-
psykoterapeut samt auktoriserad sexolog med fordjupning pa sexualmedicin, d& hen
diskuterat dmnen relaterade till vir studie pa ett flertal medier. Detta for att soka svar pa
studiens fragestdllningar géllande stigmatiseringens paverkan samt vilken hjdlp som gar att
f4 inom Sverige. I intervjun med ANOVA's enhetschef presenterades sexualmedicinskt
centrum i Goteborg som den nést storsta verksamheten som arbetar med behandling av
pedofili. Sndbollsurval &r enligt Eriksson-Zetterquist et al., (2011) en vanligt
forekommande urvalstyp vid kvalitativa studier och innebér att man genom en respondent
fdr vetskap eller tips om en annan relevant respondent. De som arbetar pa
Sexualmedicinskt centrum 1 Goteborg bestar av ldkare: gynekologer/specialist i
allmdnmedicin, psykoterapeuter, psykolog, socionom, barnmorska, sexualrddgivare,
fysioterapeut, sjukskoterska, underskoterska och administratdr. Vi valde att ta kontakt med
enhetschefen pa Sexualmedicin 1 Goteborg, som d&r legitimerad barnmorska och
sjukskoterska, da hon var den hogsta chefen inom verksamheten och kan darfor ses som en
lamplig respondent till studien. Intervjuguiden formades efter studiens syfte och
fragestéllningar. Vi delade in intervjuguiden i tre delar, den forsta delen handlade om
verksamheten i sig och den andra delen handlade om stigmatiseringens pdverkan pa

tillgéngligheten av vard.

4.1 Intervjuer
Enligt Patel och Davidsson (2011) &r det nddvéndigt att forskaren &r kreativ och hittar egna
végar for att finna svar pa frigestillningarna dd varje kvalitativt forskningsproblem kriver

sin unika forskningsmetod. Denna studie har med tva intervjuer som krévt tre olika sitt att
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genomfora dem pd, mailintervju/telefonintervju och intervju déir traff med respondenten

forekom. Samtliga intervjuer kommer att beskrivas i det hir avsnittet.

Den intervju dir mote med respondenten forekom inleddes kontakten med respondenten
via mail didr en kort presentation av vir studie gjordes och vér Onskan att erhilla
respondentens medverkan genom en intervju (se bilaga 1). Déarefter bestimdes datum, tid
och plats for den aktuella intervjun. Intervjun dgde rum pa ett café i Stockholm. Val av
plats for intervjun &r en av manga faktorer som kan paverka kvaliteten pd intervjun.
Eriksson-Zetterquist et al., (2011) beskriver hur valet av plats kan spela en viktig roll for
intervjuns kvalitet. Offentliga platser som caféer eller liknande kan fora med sig vissa
problem. De kan upplevas som hektiska och halla en hog ljudniva, vilket kan gora det svért
att halla sig fokuserad som intervjuare. Ljudnivan kan vara stdrande for inspelningen och
ddrmed paverka kvaliteten av transkriberingen. Detta var ndgot som upplevdes nér
intervjun skulle transkriberas ner till skrift. Miljon upplevdes dven nagot stressig under
genomforandet av intervjun (se bilaga 4). Yttre omsténdigheter, vilka diskuteras mer under
rubriken “metodproblem”, forekom och péverkade intervjuns genomfdrande. Andra

faktorer som paverkade kvaliteten var bristen pa erfarenhet av att hélla en intervju.

Da bedomning gjordes att tiden inte skulle ricka till att hinna resa till Sexualmedicinska
centrum Goteborg for att genomféra en intervju valdes mailintervju som metod trots
vetskap om dess svagheter. Metoden ger inte samma mdjlighet till f6ljdfragor som en
intervju som sker ansikte mot ansikte skulle géra och ddrmed kan viktig information falla
bort (Eriksson-Zetterquist et al., 2011). Men eftersom respondenten erbjod en mdjlighet att
komplettera de skriftliga svaren med en kortare telefonintervju var det mojligt att stilla
Ooppna och breda fragor likt en intervju som sker ansikte mot ansikte for att sedan
aterkomma med eventuella foljdfrdgor via telefon. Efter att vi sammanstillt insamlad data
frén de tva enhetscheferna kompletterade vi mailintervjun via telefon for att fa djupare svar

pa nagra av de fragor som stillts i mailintervjun.

For att ta reda pd vem som var ldmplig att svara pa vara frdgor inom verksamheten sokte vi
efter verksamhetens hemsida och dér angavs kontaktuppgifter till enhetschefen pa det
Sexualmedicinska centrumet i Gteborg. Darefter skickades ett mail med forfragan om att

medverka i en telefonintervju eller genom att svara pa frdgor via mail (se bilaga 2).
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Enhetschefen aterkom med en Onskan att svara pa fragor via mail forst, for att sedan
komplettera via telefon vid behov. Dérefter utformades frigor efter intervjuguiden (se

bilaga 3 och 4).

4.2 Undersokning av Primiirvirden

For att néd fram till de kuratorer/psykologer som eventuellt efter remiss eller rddgivning kan
komma att mdta de pedofiler som véljer att soka hjélp via primdrvarden paborjades en
sokning efter landstingsdrivna hilsocentraler i Sverige. Atta stider valdes strategiskt ut i
Sverige efter lokalisation for att erhalla en geografisk spridning. Dérefter kontaktades en
hélsocentral i respektive stad via telefon dér de svarande sjukskoterskorna pa radgivningen
gavs en presentation av oss som studenter vid Mittuniversitetet samt att studien handlade
om psykisk ohélsa. Sedan stélldes frdgan: Var skulle du hinvisa mig om jag skulle uttrycka
att jag mar psykiskt daligt? Tanken med att endast delge sjukskoterskorna att den tdnkbara
patienten led av psykisk ohidlsa beror pa att tidigare forskning menar att personer med
sjdlvidentifierad pedofili ofta lider av psykisksymptom samtidigt som de rdds att erkénna
den bakomliggande faktorn (Jahnke et al., 2015b; Levenson et al., 2017). Utifrdn svaret
bads det om att erhalla nummer till respektive kurator/psykolog som skulle varit aktuell
efter eventuell remiss eller radgivning. Frdgestillningarna till kuratorerna/psykologerna
formades utifrdn véra huvudteman; geografisk paverkan och stigmatiseringens péverkan.
Foljande fragor stilldes; Vet du vad du skulle géra om det framkom i samtal, med en
patient, att hen lider av pedofili? Skulle du vara bekvim att bemdta en person med denna
problematik? - vad beror ja/nej pa? Upplever du att det finns tillrdckligt med kunskap om

dmnet for att erbjuda/hénvisa till rdtt hjdlp? Vart/vad du skulle du hanvisa/erbjuda?

Fyra av sjukskoterskorna ldmnade ut direktnummer till deras psykosociala team, tre
sjukskdterskor tog emot vara nummer for att sedan be respektive kurator/psykolog att ringa
upp vid mén av tid och en hélsocentral kom vi aldrig fram till. De fyra kuratorer som
lamnade ut sina nummer svarade och var villiga att vara med i studien. Av de tre
kuratorer/psykologer som skulle aterkomma, dterkom endast en psykolog som var villig att
delta i studien. Det betyder att fyra kuratorer och en psykolog deltog i studien. Vilket leder
till ett bortfall pa tre kuratorer/psykologer var pé tva av dem aldrig aterkom och en f6ll bort

1 och med att vi aldrig nddde fram till hédlsocentralen.
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4.3 Bearbetning av material

Enligt Eriksson-Zetterquist et al., (2011) &r det viktigt att transkribering av
ljudinspelningen sker i ndgorlunda god tid efter det att intervjun dgt rum. Pa det séttet kan
det vara lattare att forstd och minnas vad som sades under intervjun. Transkriberingen av
intervjun skedde i tre omgédngar dér Sandra gjorde fOrsta transkriberingen. Efter det fick
Lisa lyssna och kontrollera texten och jimfora med ljudinspelningen. Till sist satt vi

tillsammans och gick igenom det som fortfarande var oklart.

Med hjdlp av en innehdllsanalys kan forskaren tolka och dra slutsatser utifran det
insamlade empiriska materialet. Detta sker pé ett systematiskt sétt dir forskaren sorterar
materialet under teman eller kategorier som &r aktuella for studien (Graneheim &
Lundman, 2004). Denna studie anvinder en tematisk analys dédr teman delas in efter
studiens fragestéllningar och syfte. De huvudteman som anvinds dr foljande: geografisk
paverkan och stigmatiseringens paverkan. Néar texterna transkriberats fardigt kodades
resultaten 1 olika farger kopplade till de tvd olika huvudteman samt underkategorier som
gick att relatera till varje huvudtema. Till temat »geografisk paverkan” uppstod
underkategorierna, kontakt med varden, vad erbjuds det for behandling? och vad finns det
for kunskap om pedofili? Temat “stigmatiseringens péverkan” fick underkategorierna,
anmélningsskyldighet, hinder for att soka hjélp och sekretess. I resultatet presenteras datan

utifrén studiens fragestdllningar.

4.4 Metodproblem

Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011) racker det séllan att intervjua endast ett fatal
personer dd materialet riskerar att bli beroende av enskilda individers personliga
uppfattningar av ett visst &mne. Det finns fi4 specialiserade enheter som arbetar med
personer som har pedofili trots detta har vi kommit i kontakt med tvd av de storsta
verksamheterna som arbetar med dessa fradgor samt fem primérvardsenheter. Ingen person
var latt att nd. Telefonrespondenterna var svéra att fa tag i da det oftast var upp till dem att
ringa tillbaka efter att de fatt vara kontaktuppgifter. De respondenter som stillde upp 1
semistrukturerad intervju samt mailintervju var bada véldigt upptagna och hade svért att
finna tid till att genomfora intervjuerna. Enligt Oberg (2011) finns det ménga faktorer som
kan paverka kvaliteten pa en intervju. En trygg milj6 dér bdde den som intervjuar och den

som intervjuas kdnner sig trygga dr att strdva efter. Under genomférandet av den
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semistrukturerade intervjun var det en del faktorer som péverkade intervjuns resultat.
Respondenten var mycket upptagen men trots detta valde hon att medverka i studien, det ar
vi valdigt tacksamma for. Det var svért att fa till en tid som passade bada vilket resulterade
1 att beslut om tid och plats bestdimdes cirka tva timmar innan intervjun, vilket gav kort

forberedelsetid.

4.5 Reliabilitet och validitet

Enligt Bryman (2011) brukar man i kvalitativa studier snarare anvénda sig av begreppen
trovardighet och pélitlighet nér det talas om reliabilitet och validitet. Det handlar om att
presentera sin data pa ett tillforlitligt och systematiskt sétt. For att oka trovérdigheten i en
kvalitativ undersokning bor viss information om forfattarna ges dd undersokarna &r
studiens matinstrument och paverkar var objektivitet och tolkning av data (Larsson, 2005).
Upplysning av betydelse avseende studiens syfte &ar att vi som genomfort studien &r
socionomstuderande. Var forforstéelse och vara antaganden, for hur individuella faktorer
paverkar pé sdvil individuell nivd som sambhillelig nivd och vise versa, speglar arbetets
perspektiv genom hela processens ging. Enligt Larsson (2005) har forskarens forforstaelse
stor betydelse vid kvalitativa studier d& det dr uppsatsforfattaren uppfattning och tolkning
som star i centrum. Uppsatsforfattare av den hdr studien har ingen tidigare erfarenhet av
dmnet pedofili. Varken kurslitteratur eller praktikperioderna under socionomutbildningen
vid Mittuniversitetet har genererat nagon kunskap om det valda &mnet. Dock har
mediernas bild av pedofiler, dir de ofta skuldbelidggs och framstills som monster, bidragit
till att vi fétt intresse for diagnosen. Ddremot har Socionomutbildningen bidragit till
intresset for utanforskap och alla ménniskors lika rétt och virde. Utifrdn den bakgrunden

har vinklingen av studien utformats.

Pélitlighet i kvalitativa studier menar Larsson (2005) har koppling till intervjufrdgornas
meningsfullhet och utformning samt undersdkarens formaga att genomfora intervjun och
kontrollera, ifrdgasitta och teoretiskt tolka sina upptickter. Vi som designat fragorna samt
utfort intervjuerna har ingen tidigare erfarenhet av att forska men har lagt ner mycket tid
och engagemang pd fragorna. Vi har tillsammans diskuterat oss fram utifran skilda
erfarenheter och kunskapsunderlag for att sammanstilla vélformulerade och tdckande
fragor for att forsoka sékerstélla att intervjuerna verkligen ska besvara undersdokningens

syfte.
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4.6 Etiska overviganden

Utifrdn att amnet pedofili kan komma att vdcka kénslor hos méanga &r det betydande att
under studien beakta respekten for savél de som valt att delta som for de som kan tinkas
komma 1 kontakt med studien pa ndgot sitt. Kanske har du nagon gang i ditt liv blivit
sexuellt utnyttjad, kanske kénner du nagon som blivit eller s& kanske du dr en
medménniska som kénner starkt for dmnet. Oavsett har det varit viktigt att genom hela
processen fora Oppna etiska diskussioner samt gora etiska dvervdganden vid dilemman vi
stallts infor, exempelvis vid val av begreppet pedofili. Studien belyser stigmatiseringens
konsekvenser for gruppen pedofiler. Men vi vill starkt podngtera att vi inte pa nagot sétt
vill bidra till att forminska de konsekvenser pedofili kan orsaka barn och unga om begéret

eller fantasin levs ut.

En grundlidggande del av forskningsetiken &r att diskutera en “risk och vinst-analys” av den
studie som ir tdnkt att genomforas. For att sikerstélla vinst bor kvaliteten av studien vara
god vilket dels innebédr att metoderna som anvénds i1 forskning dr 1dmpade att besvara de
fragestéllningar som stdlls och hanteras korrekt och kompetent. Forskning och den
kunskap den kan leda till nddvindigt for utveckling och forbéttringar for individ och
sambhille. Vidare ska nyttan av planerad forskning och vetenskapligt virde av resultat som
forvéntas alltid vdrderas mot de skadliga konsekvenserna (Vetenskapsradet, 2017). Var
studie dr tdnkt att bidra till kartliggning av mdjlighet till behandling vid pedofili med
forhoppningar att studien kan komma till virde for yrkesverksamma som driver fragor
rorande dmnet pad professionell basis. De skadliga konsekvenser vi kan se med var studie r
det faktum att ordet pedofili kan orsaka kdnslor av obehag for ménniskor. Men utifrén att
pedofili dr ndgonting som gar att behandla och pa s vis minska risken for brott hoppas vi

att 1dsare kan se studien som ett bidrag till det preventiva arbetet mot sexualbrott.

Vetenskapsradet (2017) delger fyra huvudkrav som finns pa forskningen,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga
respondenter har blivit informerade angdende vad deras deltagande fyller for syfte, om att
det dr frivilligt for dem att medverka i studien och att de kan avbryta nir de vill samt att
deras uppgifter och identitet kommer skyddas, i den mén det gar, och enbart anvidndas for
studiens syfte. En viktig del av forskningsetiken handlar om hur personer som medverkar 1

forskning far behandlas (Vetenskapsradet, 2017). Utifrén att vi i var studie utfort intervjuer
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med yrkesverksamma och dérav tagit tid som de annars kunnat ldgga pa patienter har vi

varit noga med att utnyttja tiden vi upptagit vl genom att vara effektiva och forberedda.

4.7 Avgrinsning

Studien géller personer som definieras som pedofiler, dvs. personer som uppfyller kraven
for diagnosen enligt DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Viktigt for ldsaren
ar att komma ihdg att begreppen pedofili och pedofil inte &r detsamma som att vara

sexualbrottsling.

Som studenter inom det Sociala arbetets profession &r vi intresserade av att synliggora
samhiéllets behov att stigmatisera avvikande beteenden och valde dérfor att fokusera
arbetet mot stigmatiseringens konsekvenser av dmnet pedofili i moétet med
yrkesverksamma, déribland kuratorer. Utifrén att det finns ett strangt stigma kring pedofili
samt en ridsla for konsekvenserna av att avslgja att hen dr pedofil gor pedofiler till en svar
grupp att na. Darfor gjorde vi valet att rikta studien mot yrkesverksamma som mdter
personer med pedofili. Dessutom gjordes ett aktivt val att avgridnsa studien till
Primérvdrden (Region- och landstingsstyrda praktiker) och ddrmed utesluta privata

praktiker och mottagningar utifran den sniva tidsramen.

4.8 Arbetsfordelning

Vanligen forekommande anledningar till varfor man véljer att inleda ett vetenskapligt
samarbete med ndgon &r for att 6ka kompetensen i det ténkta projektet, sdker en
gemenskap 1 arbetet samt att tidsramen &r knapp. Oavsett motiv for samarbetet dr det av
betydelse att man tydliggdr fOrvantningar av varandra samt styrkor och svagheter
(Vetenskapsradet, 2017). Vi valde att géra den hér studien tillsammans utifrin nimnda
anledningar med bakgrunden att vi kompletterar varandra bra i bade intressen, kunskaper

och personligheter. Vilka dven ér faktorer som spelat roll i arbetsfordelningen.

Enligt Vetenskapsradet (2017) bor arbetsfordelningen och tidsplanen vara realistisk. For
oss har det varit naturligt att géra arbetet med studien tillsammans. Vi har gemensamt
diskuterat, sokt litteratur, skrivit, korrigerat och gett varandra feedback pa samtliga delar 1
arbetet. Det vi har fordelat har vi i forsta hand valt att dela upp efter intresse vilket

inneburit att Sandra dr den som sdkt mest litteratur for studien samt ansvarat for teorier och
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metoder medans Lisa har formulerat och skrivit om det material och underlag som Sandra
funnit samt ansvarat for arbetets utformning. Den semistrukturerade intervjun genomforde
Sandra pé egen hand dé Lisa inte kunde delta men arbetet fore och efter har vi tillsammans
behandlat. Telefonintervjuerna fordelade vi jamt mellan oss for att vi pa léttare satt skulle
kunna hélla isdr samtalen men ocksd for att minska risken for bortfall d& flera

hilsocentraler har liknande telefon- och arbetstider.

Onskvirt ir att arbetsfordelningen ocksé limnar utrymme sé att studenterna ges mojlighet
att lara sig nya fardigheter (Vetenskapsrddet, 2017). Vi anser att den fordelning av arbetet
vi gjort varit ett uppldgg som gynnat oss i bade engagemang for studien, da vi mer eller
mindre under hela processens gang hallit oss sysselsatta med uppgifter vi ansett varit till
belatenhet, men ockséd i ldrande, da vi utmanat oss sjdlva med uppgifter vi sett som

utmanande och svéra.

5. Resultat och analys

Respondenternas svar tolkas och analyseras i 16pande text utifrdn de valda teorier,
stamplingsteori, skuld och skam samt kognitiv dissonans. Nedan presenteras de olika
respondenter som deltagit i studien. Vi har valt att bendmna Enhetscheferna med E,
sjukskoterskorna med S samt de psykologer och kuratorer som medverkat i

telefonintervjuerna med P.

E1: Enhetschef pA ANOVA i Stockholm, utbildad psykolog och KBT- psykoterapeut samt
auktoriserad sexolog med fordjupning pa sexualmedicin.

E2: Enhetschef Nérhédlsan sexualmedicinskt centrum, leg barnmorska och leg
sjukskoterska.

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7: De sjukskoterskor som svarat pa hélsocentralernas rddgivning.
P1 (psykolog), P2, P3, P4, P5 (kuratorer): De kuratorer/psykologer vi blivit hdnvisade
till efter kontakt med primérvardens radgivning kommer bendmnas som P utifrdn att de

ingdr 1 hélsocentralens Psykosociala team.
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5.1 Tillganglighet av behandling
5.1.1 Vilka erbjuder behandling?

I telefonsamtal med kurator/psykolog uppger P1, P3 och P4 att det inte dr primérvarden
som dr slutstationen for personer med den hér typen av problem utan att kontakten med
primdrvarden snarare dr fOrsta steget. Vidare sdger P1 att de sillan ger behandling utan att
remitterar personer som dr i behov av behandling vidare. Under samtalet framkommer det
att P1 skulle slussa vidare och att det finns hjélp att f& men hen kommer inte ihdg vad
verksamheten kallas. P4 menar att specifika problem ska ha specifik kunskap, vilken ingen
pa deras mottagning har. P2 och P5 vet inte om de erbjuder nagonting vid pedofili utan

skulle behova rddgora med kollegor for att hora vad det finns for rutiner i dessa frégor.

“Jag skulle vinda mig till mina kollegor i forsta hand. Men jag har svdrt att
tanka mig att vi skulle gora ndat mer dn att forséka se till dess grad av
problematik for att sedan forséka hjdlpa personen vidare” (P5)

Respondenternas svar tyder pé att det dr en sdllsynt mélgrupp som fa kuratorer/psykologer
inom primdrvarden kommit i kontakt med trots att studier visar att uppskattningsvis 1
procent av den vuxna manliga populationen har pedofila tankar och begir (Stephens,
Leroux, Skilling, Cantor & Seto, 2017). Det gar att tolka utifrdn stigmatisering och skam
déd Jahnke et al., (2015b) menar att manga pedofiler viljer att behélla sina sexuella
intressen som hemliga pd grund av stigmatiserande attityder i samhillet. Vidare menar
Cullberg Weston (2008) att skamfyllda tankar kan leda till att personen inte kan delar med
sig av dem utan kan leda till att individen drar sig undan andra ménniskor och héller det

inom sig.

E1l och E2 uppger att Sexualmedicin finns i Stockholm och Géteborg. Vidare finns det
enligt E1 sexologiska mottagningar i Umed och Blekinge, sexologisk kompetens pa RFSL
1 Malmo samt privatpraktiserande verksamheter runt om i landet vilka hon inte har full koll
pa. ANOVA i Stockholm &ar dock storst. E1 menar att det dverlag dr déligt utbud av
behandling och for potentiella patienter i Norrland mellan Umeé och Kiruna ar det véldigt

langt att &ka.
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“Det finns tva stora hinder det ena dr tillgdnglighet och kompetenskunskap
for de som kan ta emot eller har mdjlighet att géra det. Det hdr dr ju
psykatriska diagnoser man har en skyldighet att ta emot i forsta linjen pd
vdrdcentralen sen oppenvdrdpsykatrin. Men kompetensen ddr dr vdildigt
dalig och hindren dr att om man bor pd en liten ort kan man bli igenkdnd.

Sen dr det naturligtvis ett hinder att att det dr enormt skamfyllt” (E1)

E2 uppger att behandlingsmdjligheterna for verksamheter varierar i landet samt att
mojligheten att fa behandling dr beroende pa var man bor. P4 Sexualmedicinskt centrum i
Goteborg arbetar de enligt E2 med sexuella fragestdllningar utifran savél medicinsk som

psykoterapeutisk kompetens.

Statistik fran Preventell visar att samtalen som kommer in i framforallt kommer frdn
storstadsomrdden, cirka 50 procent. E1 vet inte exakt vad det beror pd men en forklaring
enligt E1 kan vara att ménniskor i andra delar av landet kan vara omedvetna om att hjélp
finns att fa. Enligt Levenson et al., (2017) péaverkar strukturella faktorer som tillgdng,

kostnad och tillgénglighet frekvensen av antal virdsokande.

5.1.2 Komma i kontakt

I samtal med svarande sjukskoterskor pa rddgivningen inom Hélsocentraler runt om i
landet dr meningarna delade angdende vilken forsta kontakten pd primérvarden ska vara
om patienten uppger sig ma psykiskt ddligt och lider av problematiska tankar. S1, S2 och
S5 menar att den vardsokande i forsta hand skulle erbjudas en tid till deras allménlékare
for att utesluta somatisk sjukdom och sedan, vid behov, fa remiss till Hélsocentralens
psykosociala team medans S6 och S3 skulle hdnvisa direkt till deras psykosociala team och
frén dem eventuellt remitteras till allménlidkare. S2, S4 och S7 uttrycker att det &r svart att
avgora vilken den forsta kontakten skulle bli d& virdsokande inte uttrycker exakt hur de
psykiska problemen upplevs eller vad de beror pa. S7 dr dock den enda som uttrycker
vikten av en snabb forsta kontakt. Hos dem fiar man mojlighet att sjélv ta kontakt eller bli

kontaktad av en kurator via telefon i vintan pé den tid man erbjuds av S7.
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“Jag brukar fraga patienten om jag kan ldmna personnummer till kuratorn
sa tar hon kontakt. Jag anser att det dr viktigt med snabb kontakt med
kurator da psykisk ohdlsa kan paverka personer pda sa mdnga olika sdtt.
Kroppen tar stryk och det kan finns en risk for sjdlvmord.” (S7)

For kontakt med Preventell ska man enligt E1 inte behdva ett remissforfarande. Man ska
kunna ringa anonymt och ta reda pd vad som géller, vad for hjilp som finns att f4 och man
ska kunna bli bemétt med attityder som sédger att det hir &r ndgot du kan fa behandling for
och hjilp med. Sedan kan man sdga att via Preventell slussas man in i
behandlingsverksamheten som & ANOVA, Karolinska institutet. E1 uttrycker att det ar
viktigt att den fOrsta kontakten med véirden dr latt att fa utifrdn betydelsen av den

hjélpsokandes motivation.

“Den forsta kontakten ska vara ldttillginglig bara genom att lyfta luren.
Man ska inte behova séka eller sta pa ko.” (E1)

Motivationen till hjilp gir att sammankoppla med vikten av att dessa personer ges
mdjlighet till vard, med bra bemoétande och rétt behandlingar dir acceptansen for den
sexuella avvikelsen avspeglar sig i bemotandet (Bering, 2013; Jahnke et al., 2015b).

Motivation gar att tolka med den kognitiva dissonansen, vilken dr vanlig bland personer
med pedofili (Houtepen et al., 2016). Skammen att uttrycka sig Oppet om sin sexuella
avvikelse gor att personerna hittar sdtt att hantera sina kénslor pa egen hand och om de
lyckats balansera ut dissonansen forsvaras motivationsarbetet (Festinger, 1976[1962]).
Motivation kan vara en faktor som leder till en hdg snittdlder pa de som soker hjilp vilket
ocksa medfor en okad risk for att bega brott (Imhoff et al., 2018). Det ar darfor viktigt att
hjélp erbjuds nidr pedofilen sjdlv upplever psykiska belastningar och dissonansen sviktar

for att behandling ska ge resultat (Bering, 2013).

E2 berittar att till deras verksamhet kommer man vanligtvis genom egenremiss, vilken
man kan fa hjilp av polisen att ordna, eller hinvisning fran Preventell. Men ocksa frén
remisser via psykiatrin och andra vardgrannar. P2, P4 och P5 (kuratorer) sidger sig aldrig
varit med om att nadgon patient uttryckt sig haft pedofila tankar i samtalsserie med dem

utan menar att det dr ovanligt och speciellt.
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“Jag skulle pasta att det dr otroligt ovanligt att ndgon talar om sin
sexualitet och har tankar och frdgor kring den.” (P4)

Personer med sjdlvtvivel till f6ljd av sitt avvikande beteende kédnner ofta skam och kan
dérfor vélja att dra sig undan och hélla den tunga kédnslan kvar inom sig (Cullberg Weston,
2008). Houtepen et al., (2016) bekréftar att personer med pedofili har svért att uttrycka att
de har pedofila tankar i mdtet med vérdgivare. Detta pd grund av rédslan att de ska bli illa

bemotta eller att deras hemlighet ska rojas och bli kédnt for deras omgivning.

5.1.3 Skyddet av den hjilpsékandes integritet

Enligt P3 har primérvarden ingen total konfidentialitet i deras journalfoéring nér det
kommer till hantering av kédnsliga dmnen som detta. P3 har ett liknande drende nu som
journalfors utifran bendmningar som kraftig dngest och tvingssyndrom istillet for pedofila

tankar. Enligt P4 skriver psykologer oftast lite i sina journaler.

“I journaler skyddar jag klienterna och skriver generellt inga detaljer utan
endast eventuella diagnoser och viktig information angdende behandling.
Jag har ett anteckningsblock och dessa anteckningar dr enbart for mig.”

(P4)

Enligt E1 dr det viktigt att klienternas integritet skyddas men man kan inte komma i
behandling utan att uppge vem man dr dd ANOVA ér en landstingsverksamhet. Daremot

omfattas de av total konfidentialitet och sekretess.

“Vi har totalt konfidentialitet mot patienten. Var enhet dr sa skyddad att
vdrt journalsystem inte gdar att komma dat om de gar till vardcentralen. Att
man ens varit hos oss. Men ddremot kan man inte vara anonym. Vi mdste
veta vem det dr och det har bland annat att gora med sdkerhetsfraga att

man mdste veta vem man har framfor sig.” (E1)

Enligt E2 &r det endast de vardgivande som dr direkt involverade i varden rdérande en
patient hos dem som kan ta del av uppgifter skrivna i journaler.
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“I dagsldget har vi dolda journaler, dvs det syns inte vad som stdar i vara

Jjournaler ndr patienten kommer till vardcentralen.” (E2)

Den hoga graden av konfidentialitet som vardgivarna garanterar dr ett sdtt att skydda
individen fran att bli utlimnad och riskera att deras problem blir kdnt av anhoriga eller
allménheten. Det latenta budskapet bakom konfidentialiteten &r att den visar vilket stort
stigma som faktiskt finns bakom diagnosen. Jahnke et al., (2015b) visar att
stigmatiseringens paverkan hos individer med pedofili &r stor, vilket har skapat en
overdriven ridsla for ett diskriminerande bemoétande 1 varden. Stigmat &r sd pass stark
kring pedofili att trots den totala konfidentialitet pd specialistenheterna dr det manga

individer som inte vagar ta risken att soka hjélp.

Vidare fortsitter E1 berétta att sekretessen kan brytas under vissa omsténdigheter ndr det
mdste anmélas till Socialtjansten genom socialtjénstlagen. Enligt 14 kap. 1 § SoL framgar
det att anstdllda inom hilso- och sjukvérden &r skyldiga att genast anmdla till
socialndmnden nédr man i verksamheten far kinnedom om eller missténker att ett barn far
illa. Anmaélaren behdver inte ha bevis, utan ska utgd ifrén egna iakttagelser och egen oro i
bedomning om barnet kan fara illa. Det har ingen betydelse om verksamheten enbart riktar
sig till vuxna utan samtliga myndigheter inom hélso- och sjukvarden, oberoende av om
deras verksamhet riktar sig till barn eller inte, omfattas av bestimmelsen i 14 kap. 1 §

forsta stycket SoL (Socialstyrelsen, 2014).

“Det har man en skyldighet att géra och det har alla som arbetar inom
hilso- och sjukvard att géra, skola dagis och omsorg har den

skyldigheten.” (E1)

Enligt E1 upplyser de alltid om anmélningsskyldigheten och alla som kommer till dem vet
om att det dr si. Vidare uttrycker E1 att man ocksa kan bryta sekretess om man har nagon
som berdttar om ndgot som skulle kunna ge fangelsestraff pa minst ett ar. D4 kan man,
men madste inte, gora en polisanmédlan. Daremot maste de gora en polisanmilan om de hor
om nagonting eller misstdnker att ett barn dr utsatt for akut fara. Enligt Socialstyrelsen

(2014) har vardgivaren ett ansvar enligt 31 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
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samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) att utveckla och sékra

kvaliteten i verksamheten nér det géller anmélningsskyldighetens rutiner och samarbete.

5.1.4 Vad erbjuds?

P1 (psykolog) och P2 (kurator), tillhorande olika psykosociala team inom primérvarden,
uppger bida att om det i samtalsserie med dem framkommer att patienten skulle erkdnna
sig lida av pedofili skulle samtalet kénnas viktigt bemoéta. De dr eniga om att de, i ett forsta
samtal, kan erbjuda ett dppet samtalsklimat dér de uppmuntrar klienten att ta emot hjilp
men att de sedan skulle behdva remittera klienten vidare. Det handlar om att vdga hantera
deras tankar och problematik trots deras egna okunskap inom dmnet. De menar bada att de
1 sitt arbete moter alla dess olika minniskor med all mojlig problematik och man maéste

vara trygg i att inte veta allt.

“Vad som helst kan dyka upp i samtal. Jag mdste inte veta och ha svar pa

allt. Utan vara trygg i det och vdaga vara nyfiken.” (P1)

P1, P2, P4 och P5 menar samtliga att de inte vet vart de skulle hinvisa eller remittera
personerna om det under samtal med dem skulle uppdagas att personen led av pedofili.
Men ér eniga i att de skulle kolla upp vad det finns for rutiner och forska i vad som finns

att erbjuda i behandlingsvig.

“Jag skulle se till att samtalet blir format pa sd sdtt att en ny tid vid ett
senare tillfdlle blir bokat sa att jag pd det sdttet koper mig tid till att ta reda

pd hur jag ska gd vidare.” (P4)

Respondenterna indikerar att okunskap kring pedofili kan komma att pdverka den
yrkesverksammas bemdtande och 1 sin tur den vardsokande. Vilket stods av Levenson et
al. (2017) som beskriver att bristande yrkeskompetens inom omradet rader och dirav finns
risk att den vardsokande inte fullfoljer sin behandling. For att bemoéta pedofili dr det enligt
Houtepen et al. (2016) nodvéndigt att yrkesverksamma hanterar frdgan varsamt med stor

respekt och kompetens.
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Vidare uttrycker P1 (psykolog), P2, och P4 (kuratorer) att om det vid samtal med dem
framkommer att personen bér pedofila tankar och begir dr det viktigt att ta reda pd om

ndgot barn riskerar att fara illa.

“Skulle det i samtalet framkomma att nagot barn far illa blir det en helt
annan typ av frdga. Behover jag anmdla personen som jag ocksa ska skapa

allians med. Det dr svara fragor.” (P4)

Den aspekten i samtal dr nodvéndig att utreda samtidigt som uttalanden likt dessa kan ses
som bekrdftelse pa att personer med pedofil dragning tenderar att forknippas med
kriminella handlingar paverkad av stdmpling (Jahnke et al., 2015b). Blir fokus pa att
endast fiska efter brott kan det skapa en otrygg miljé dér individen i frdga kéinner sig
negligerad och ifragasatt vilket kan resultera i att personen drar sig undan (Levenson et al.,
2017). Som kurator eller psykolog kan det vara av vikt att skilja pd om individen uttrycker
skuld eller skam under ett samtal. Skuld kan indikera att personen redan begétt brott vilket
gor att fokus pd om ndgon far eller farit illa kan vara prioriterat i samtalet medan personer
som uttrycker skam snarare indikerar viljan att fa hjilp (Proeve & Howells, 2002). For de
som uttrycker skam kan yrkesverksammas fokus vara att i forsta hand bygga allians for att

pa sé sitt mojliggora att dessa stannar kvar och tar emot hjélpen.

Enligt E2 erbjuder Sexualmedicin Goteborg personer med den sexuella avvikelsen pedofili
ett forsta bedomningssamtal. Utifran det planeras sedan individuellt anpassad behandling
efter patientens behov. Det kan vara samtal hos psykoterapeut med psykodynamisk grund,
KBT eller ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy), eller en kombination av
metoder. E2 uppger dven att personalen finns tillgdngliga for stdd och konsultation for
vérdgrannar inom badde kommun och sjukvédrd samt att de fungerar som végvisare in i

allménna vardstrukturer.

“Angdende vardsékande med sexuellt tdndningsménster mot barn och
sjdlvidentifierat sexmissbruk gor vi alltid en individuell bedomning. Finns

det inte ndagon annan vdrdgivare, t ex psykiatrin, sd tar vi emot.” (E2)
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ANOVA erbjuder enligt E1 behandling bdde i grupp, individuellt och vissa par med
anhdriga samt medicinering. De har dven en internetbaserad KBT-behandling som handlar
om att forsoka forsta sig sjélv, sitt beteende och vad som triggar och héller igdng det. E1
uppger att man i den internetbaserade KBT-behandlingen far olika tekniker och strategier
att handskas med sin problematik. Framforallt ldra sig hur sin problembild kan se ut, sdtta

granser, forbise och kunna forutsiga riskfaktorer for beteendet.

“Till exempel att hen gillar att anvinda barnpornografi ndr hen dr nere
eller deprimerat ja da forséker vi hjdilpa till med att hen ska séka hjdilp for
depression nedstimdhet med medicinering eller annan terapi. Enkelt

uttryckt dr det sd det ser ut i den ndtbaserade behandlingen.” (E1)

Den internetbaserade behandlingen é&r ett svar pd den stigmatisering som rader kring &mnet
pedofili. For att mojliggora att fler ska vaga soka hjélp, och slippa blotta sina skamfulla
tankar och begdr i mdtet med en annan ménniska, kan behandlingen pé nitet upplevas som
en enklare vdg. Detta i sin tur kan oOka tillgdngligheten. Vidare dr KBT en effektiv
behandlingsform nér personer riskerar att skapa en kognitiv dissonans till sitt beteende
vilket innebdr att de soker sitt att réttfardiga deras kénslor eller beteende. Houtepen et al.,
(2016) menar att det &r vanligt att det uppstér en kognitiv dissonans bland personer som

har eller riskerar att begé brott mot barn.

5.2 Stigmatiseringens paverkan och effekter
Enligt P3 (kurator) dr stigmat kring d&mnet stort och anser att det &r viktigt att g varsamt
fram 1 samtalen och inte direkt pd d&mnet. P3 berdttar att det finns en klient nu som har

pedofila tankar dér P3 lagger storsta fokus pd angesten och de tvangstankar klienten har.

“Jag forsoker hantera klienten med stor forsiktighet pa grund av stigmat
kring dmnet och skammen som kommer med det. Klienten har tidigare varit
hos en psykolog som gick direkt pa dmnet pedofili, vilket fick henne att dra
sig tillbaka. Jag som har hand om henne har fokus pd dangesten for att lira

henne hantera den och pa sa sdtt bygga ett fortroende. Sen har jag
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handledare jag kan vinda mig till. Fdr man svara nya drenden dr det

viktigt att inte sitta ensam med det.” (P3)

P& fragor associerade till stigmatiseringens péverkan uttrycker E1 att psykiatriska
diagnoser 1 forsta hand ar primarvardens skyldighet att ta emot men att kompetensen dér ar
véldigt bristfdllig. Men den bristande kompetensen i1 primirvirden &r inte det yttersta
hindret. Utan snarare dr det skammen, skulden och ridslan att bli igenkédnd som &r det
patagligaste hindret om man bor pé en liten ort. Skam é&r enligt Cullberg Weston (2008) en
tung kéansla att bara och leder ofta till att individen drar sig undan andra ménniskor och

haller saker inom sig. E1 uttrycker foljande:

“Och sen dr det naturligtvis ett hinder att det dr enormt skamfyllt och det dr
olyckligt med formuleringar som att man ska hinga upp dem och ldsa in

dem och slinga nyckeln.” (E1)

E1 menar att isolering av dessa personer inte tar bort existensen av pedofili, utan en
16sning pa problemet dr att utvecklandet av sociala fardigheter dr nodvéndigt for att dessa
personer ska ldra sig att uppskatta att vara med personer som &r jamnariga och som har
krav pd samtycke. P4 sa sdtt skulle de fa kénna tillhorighet och vara en del i en grupp.
Vidare uttrycker E1 att svarigheter med att fi samhillets acceptans for diagnosen pedofili,
vilket inte heller ar efterstravansvirt med forklaringen att det dels inte &r realistiskt att det
blir s& men ocksd for att acceptansen kan riskera att grinsdragningen mellan diagnosen och

det faktiska beteendet blir otydlig.

“Men man kan acceptera en person men inte dess handlingar.” (E1)

Utifran stdmplingsteorin kan en tolkning vara att samhaéllet och den allménna befolkningen
har del i stigmatiseringen av pedofili. Genom felaktiga formuleringar och forestillningar
angdende avvikande egenskaper bidrar samhéllet till att personer med pedofili isolerar sig
(Svensson, 1992). Studier har visat att personer som lever med pedofili stigmatiserar sig
sjdlva utifrdn samhéllets bild av vad en pedofil dr. Det kan leda till att personen ifrdga drar

sig undan och exkluderar sig sjdlv fran samhallet (Harper et al., 2016). Enligt Jahnke
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(2018) skulle okad kunskap om pedofili som diagnos bidra till att minska samhillets

stigmatisering av pedofili och pé sa sitt gora det littare for personer att soka hjélp.

Vidare uttrycker E1 att minga hindras fran att soka hjélp for rddslan att bli illa bemott.
Men menar att de som tagit forsta steget ofta dr véldigt glada att de kommit till dem och
blir vl bemdétta. Enligt E2 utgar deras verksamhet frén ett rattighetsperspektiv. Viktigt ar
att patienterna upplever att de far ett bra bemotande fran personalen, alla ska kénna sig
vilkomna. E1 fortsitter forklara att om man arbetar inom virden méste man ju vaga prata
om det och forstd, inte forakta handlingen och latsas som att man inte ser. Sedan jobba pa
att gora ndgot annat istdllet. Det dr ju det som kan gdra nagot verksamt. Pedofilin
forsvinner ju inte bara for att man sdger att det inte finns. EI har erfarenheter av att det
inte bara dr allménheten som skambeldgger dessa individer utan att kénslorna av avsky och

en Onskan om att ta distans frdn dessa personer dven finns pa en yrkesverksam niva.

“Jag har varit med i ndagra sadana hdr arbeten ndr man intervjuar andra
psykoterapeuter och vardgivare och da hor jag ibland att de undslipper
“forbeholl mig rdtten att inte ha den hdr patienten jag kan inte ha si eller sa
mdnga”. Det dr inte upp till vardgivaren att bestimma det. Det dr precis
samma resonemang som ndr barnmorskor sdger att det inte ska utféra
aborter men det kan inte en vdrdgivare bestimma. Ar man pa ett stille ddr
man ska kunna ta emot dessa grupper sd far man ta dem. Annars far man

va ndn annanstans. Dd far man gora ndtt annat.” (E1)
E2 menar att den tabu och det stigma som ar férknippad med diagnosen utgor ett hinder for

pedofilen att soka hjélp. E2 ser stigmatiseringen som svart att svara pd. Den é&r

méngfacetterad och paverkar olika personer pa olika vis.

“Jag kan bara bekrdfta att det dr stigmatiserande for mdnga patienter. Hur

det upplevs dr subjektivt fran person till person.” E2
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Rédslan att soka hjdlp kan tolkas utifrdn den stringa stigmatisering av pedofili som finns 1
sambhdllet (Jahnke et al., 2015b). Stigmatiseringen medfor risken att personen soker sig till
likasinnade. Dédrmed Okar ocksa risken att personerna lever ut fantasier och begir dé det 1
gemenskapen normaliseras. Faran med att normalisering av pedofili kan forklaras genom
kognitiv dissonans, vilket dr en ménsklig strategi for att hantera den obalans som uppstér
nédr en individ upptiacker eller agerar mot sina eller samhéllets normer och vérderingar
(Festinger, 1976[1962]). Nér dissonans uppstar kan individen sjilv dvertyga sig om att allt
ar normalt genom att finna argument och anledningar till att handlingar och fantasier ar
okej. Om personen lyckas balansera dissonansen mojliggor det for personen att leva utan
ndgon storre psykisk péfrestning och dirmed minskar chansen att hjilp sokes (Houtepen et

al., 2016).
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6. Diskussion

Resultatet visar att det finns samband mellan stigmatisering av pedofili och
tillgéngligheten av behandling da vi sett att samtliga respondenter stiller sig kritiska till
vilken kunskap det egentligen finns inom det faktiska omradet. De bekriftar dven att
stigmat &r starkt kring &mnet och att det har en subjektiv paverkan pad varje individ.
Studiens resultat behover forstds utifrdn vetskapen om att dessa respondenter gett sina
subjektiva upplevelser och tankar kring dessa fragor. Resultatet visar dven att geografin har
paverkan pad atkomsten av behandling d& den vérdsokandes egna lokalisation dr av

betydelse vid behov och 6nskan av stdd och behandling.

Resultatet indikerar att det finns brister inom primarvéardens psykosociala team da de inte
vet vart de ska remittera eller hinvisa de personer som soker hjilp vid pedofili. Det
framkommer 1 resultatet att respondenter inom primérvarden kdnner sig osdkra pa hur de
skulle beméta personer med pedofili som problematik samt hur de skulle hantera fragan pé
ett professionellt sdtt. Den bristande kompetensen i1 frdgor rorande pedofili kan fa
forodande konsekvenser for bade individen sjdlv men ocksd for samhillet i1 stort.
Diagnosen pedofili innebdr en klart 6kad risk att den drabbade inte kan kontrollera sitt
begidr och lever ut sin fantasi och ddrmed begér sexuella 6vergrepp mot barn/unga. Det dr
darfor viktigt att samhéllet tar sitt ansvar och satsar pa att utveckla kunskapen om pedofili
inom primérvardens psykosociala team samt utdkar specialistvarden for att arbeta

preventivt i frdgan att motverka pedofila handlingar (Jahnke, Philipp & Hoyer, 2015a).

Tidigare forskning har visat att felaktig attityd och bristande kunskap hos yrkesverksamma
far hjélpsokande att dra sig tillbaka (Levenson et al., 2017). Samtidigt visar forskning
ocksa att behandling av pedofili 4r verksamt med goda resultat vilket respondenter “E” kan
tillgodose (Houtepen et al, 2016). Utifran den kunskapsbilden och studiens resultat bor de
yrkesverksamma dels synliggdra for varandras kompetenser men ocksé att vaga avsloja
den okunskap och bristande kdnnedom som finns. Tidigare forskning och respondenterna
“E” menar att det dr av stor vikt att vard erbjuds pé ett enkelt sédtt dd den hjilpsokandes
motivation samt skyddad integritet ir nodvéandigt for att nd ut till pedofiler. Véard kan dock

endast vara lattillgdnglig om personer som &r i behov av den vet att den finns. Studiens
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resultat visar att det finns kompetent hjilp att f4 i Sverige men att vdgen dit i stor
utstrdckning verkar vara okdnd. Dels pd grund av pedofilens egna stdmpling utifrdn den
skuld och skam som upplevs, dels beroende av den okunskap som kan finnas inom
primdrvarden. Sambhillet kan gynnas av en Oppen social miljo genom tillatande
kommunikation om pedofili. P4 s& sdtt skulle stigmatisering minska och chansen att
pedofilen skulle vaga soka hjilp oka (Jahnke, 2018). Den viktigaste slutsatsen &r att
stigmatiserade grupper, sisom pedofiler, synliggdras och inte tviirtom. Amnet behdver
komma upp till ytan och likasd behover kuratorer och psykologer som mdojlig forsta
kontakt ha mod att hantera kénsliga &mnen. Att osynliggdra dr inte detsamma som att ett

problem inte existerar.

Inom omradet finns det fa behandlare och specialister som besitter den kompetens vi sokte
efter och for oss innebar det svarigheter av studiens datainsamling da avstindet till
respondenterna varit ldngt samtidigt som intervjuerna med specialisterna varit till stor
betydelse for studien. Det l&nga avstindet till specialister resulterade i att endast en av de
semistrukturerade intervjuerna kunde genomforas i ett mote. Den andra intervjun blev
tvungen att genomfdras per mail men frdgorna dr utformade utifrdn den ursprungliga
intervjuguiden. D& data frdn vdr andra stora respondent insamlats genom mailintervju
saknas det djup som endast en intervju i ett verkligt mote kan ge har gjort att studiens
resultat till stor del fargats utifrdn en respondents erfarenhet. Angdende metodvalet for
kontakt med psykologer och kuratorer fran primérvarden har vi lart oss att det &r fa som
aterkopplar och att det déarfor dr av vikt att se till att kontaktsokandet helt stdr pd vért

ansvar.

Utifran studiens resultat anser vi att det behovs mer forskning om pedofilers tillgdng till
vérd och behandling deras mdjlighet till vard for att kunna erbjuda kompetent stod och
behandling, som pa sikt gynnar ménniskor i flera led. Problematiken &r heterogen och finns
1 alla socioekonomiska klasser, aldrar och kon. Vi ser framfor allt att det finns ett behov av
att nd ut till unga samt personer med lag socioekonomisk status di statistik visat att
personer fran dessa grupper i mindre utstrickning soker hjdlp. Dessutom har vi sett att
personer med sprakhinder blivit tvungna att avsta behandling pé grund av att behandling

endast ges pa svenska. Detta dr ndgot som framtida forskning behover se efter.
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Bilagor
Bilaga 1

Hej X,

Vi #r tv socionomstudenter fran Mittuniversitetet i Ostersund som skriver en c-uppsats
om hur végen till professionell hjalp ser ut for en person som har det avvikande
tandningsmonster pedofili. Tanken med studien ar att undersoka svarigheterna med att
soka hjdlp, dels med tanke pé stigmat kring &mnet men ocksé vad som finns att erbjuda i

behandlingsvég. Samt se till vilka sociala foljder det far for dessa individer.

Vi har ldst en del artiklar dér du deltagit samt last pA om Preventell, i den man det gér. Och
ar intresserade av din kunskap inom dmnet. Vi onskar fa ditt deltagande i vér studie,

genom en intervju.

Har du mgjlighet att medverka?

Med vénliga hélsningar,

Lisa Lindqvist & Sandra Bengtsson

Bilaga 2
Hej X,

Vi dr tva socionomstudenter frdn Mittuniversitetet i Ostersund som skriver en c-uppsats
om hur vidgen till professionell hjdlp ser ut for en person som har det avvikande
tandningsmonster pedofili. Tanken med studien dr att undersdka svarigheterna med att
soka hjilp, dels pa grund av stigmat kring &mnet men ocksa vad som finns att erbjuda i

behandlingsvig.

Vi har intervjuat en respondent som arbetar pA ANOVA i Stockholm och ir nu intresserade
av att hora dina tankar kring utbudet av behandling, vad ni erbjuder for behandling och hur
en som hjélpsokande nar fram till er. Har du mojlighet att medverka i en telefonintervju

eller genom att svara pé frdgor via mail?



Med vénliga hélsningar,

Sandra Bengtsson & Lisa Lindqvist

Bilaga 3
Namn:
Titel:
Erfarenhet inom yrket:
Beskriv kort er verksamhet, Vad gor ni? Vilka yrkesgrupper arbetar hos er? Vilka
maélgrupper ér det som kommer till er?
Vilken typ av behandling erbjuder ni till en person som har pedofili?
Hur hittar de som soker hjélp just er?
Hur ser behandlingsmdjligheterna ut generellt i Sverige? Var i landet finns det hjélp att fa?
Ser mgjligheterna annorlunda ut beroende pa vart en bor? Om ja, vad tror du att det beror
pa?
Ser ni nagra hinder for att soka hjédlp som pedofil? Om ja, vilka?
Hur ser ni pa stigmatiseringen av diagnosen pedofili?
Samarbetar ni med andra yrkesgrupper?
Bilaga 4
Intervjuguide
- Kan du kortfattat beskriva din titel? Vilka &r dina arbetsuppgifter?
- Kortfattat om er verksamhet? Bakgrund? Uppkomst? Vilka yrkesgrupper arbetar pd
verksamheten?
- Samverkar ni med andra yrkesgrupper? Om ja, vilka?
- Vilka ir det som soker? Alder? Geografiskt? Kén? Klass?
- Vilka behandlingar erbjuder ni for personer med pedofili?
- Hur ser kunskapsldget ut nir det kommer till behandling av pedofili?
- Anser du att kompetensen ér tillrdcklig hos de professionella som arbetar med
pedofili?
- Hur sprider ni er kunskap vidare?

- Vilka lagar, riktlinjer, forordningar eller konventioner har ni att forhalla er till?

Har ni anmélningsskyldighet till polisen om ni missténker att ett brott begatts?



Ser du négra utmaningar for verksamheten i framtiden?

Hur arbetar ni for att nd ut till de som é&r i behov av hjélp?

Kan du se att stigmatiseringen av @mnet paverkar tillgédngligheten av behandling?
Om ja, pa vilket sétt visar det sig?

Hur péverkar diagnosen/sexuella avvikelser individens sociala liv? Och vilka
konsekvenser far den for personen?

Pa vilket sétt paverkar stigmatiseringen individens sociala liv?

Vilka faktorer spelar roll vid mottagligheten av behandling?

Vilka hinder ser du stér i vigen till hjélp, for en person som lever med en
pedofilstdrning?

De som faktiskt soker hjdlpen. Vad dr det som gor att de vagar soka hjilp?

Enligt Svensson (2012) &r pedofiler i behov av lang, ssmmanhingande
behandlingstid dér fordndringar pa kognitiv, social och emotionell nivd maste fa
mdjlighet att lyftas. Vilka nivaer inriktar ni er behandling pa?

Hur ser utbudet pa behandling ut for en person med pedofili i Sverige?

Vilka verksamheter kommer man i kontakt med som vardsdkande pedofil innan
man kommer fram till er?

Soker de hjélp for problematiken direkt eller kommer det fram i1 behandling av
ndgot annat?

Hur ser sekretessen ut nér det kommer till vérden, kan en vilja att vara anonym och

inte journalforas?



