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Handlingsplan for landstingets
sjukdomsforebyggande och hilsoframjande
arbete med sexuellt valbefinnande,
reproduktiv hidlsa och sexuell ohilsa

I landstingets budget ar 2000 ingick ett uppdrag att utarbeta en
plan for det forebyggande arbetet med sexuellt 6verforda infek-
tioner (ST1, sexually transmitted infections) och oonskade gravi-
diteter. Landstingets Folkhilso- och miljodelegation tillstyrkte
i november 1999 en arbetsplan for uppdraget och Folkhilso-
enheten fick i uppdrag att samordna arbetet. Landstingets
Folkhalso- och miljodelegation utsdgs till politisk ledningsgrupp.

I det har dokument beskrivs motiv for och syfte med en ny hand-
lingsplan. Dokumentet innehaller dven en kartliggning av
Landstinget Sormlands arbete med sexualitet och hilsa, en upp-
foljning av den tidigare handlingsplanen fran 1991 och en sam-
manfattning av internationella och nationella styrdokument
inom omrddet. Dokumentet avslutas med mal och konkreta
atgarder.
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| Sammanfattning

Handlingsplanen beror ett sammansatt och komplicerat omrade.
Vi vill fraimja sexuellt vilbefinnande och dven om sexuallivet ar
just en del av livet dr det svart att definiera vad begreppet rymmer
for olika individer.

Landstinget Sormland bor medverka till att utveckla och stiarka
manniskors sexualitet som en friskfaktor och resurs for hilsan.

Vi vill forebygga oonskade graviditeter. Handlingsplanen syftar
till att barn ska fodas 6nskade och att landstingets ansvar ar att
tillhandahalla kunskap och medel for att ge manniskor mojlighet
att fritt planera sitt fordldraskap. Manga unga manniskor mellan
21-23 ar gar fortfarande i skolan och har ekonomiskt svart med
kostnaden for preventivmedel. 1 dldersgruppen 20-29 ar finns
den hogsta abortfrekvensen. Aldersgrinsen for subventionering
av preventivmedel ska darfor dndras till att gdlla upp till 23 ar.

Vi vill ocksd minska de negativa konsekvenser som kan folja i
sexualitetens spar. Sexuell ohilsa medfor allvarliga konsekvenser
bade pa ett individuellt och samhailleligt plan. Den smittade
riskerar allvarliga komplikationer,
psykosociala problem och stigmatiser-
ing. For samhillet medfor komplika-
tionerna stora kostnader for véird,
behandling och sjukskrivningar. Det
ar dessa sammanlagda konsekvenser
som ytterst motiverar att omfattande
resurser sitts in for att forebygga
smittspridning. Smittsparningen inom
primarvarden ska centraliseras till en,
eller i vissa fall flera, smittsparare
inom en kommun. Syftet ar att fi en
hogre smittsparningsfrekvens, och
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dirmed kompetens, hos de som smittsparar. Landstinget bor
erbjuda samtal med kompetent personal i samband med prov-
tagningar och behandling.

Sexuell ohilsa handlar dock inte
enbart om att forebygga sexuellt 6ver-
forda infektioner. Landstingets perso-
nal méaste ha kompetens och tid till att
se och mota annan ohilsa som hianger

samman med sexualiteten. Exempel
pa detta kan vara overgrepp, vald, potensproblem eller olust. Att
mota den har fragan pa ett bra sitt forutsitter en utgangspunkt
fran den enskildes upplevelser och erfarenheter, oavsett sexuell
laggning. En 6ppen och tillitande héllning fran personalens sida
kan vara tillrackligt for att reducera eller till och med 16sa en del
sexuella problem. Med en humanistisk manniskosyn bor lands-
tinget bidra till att skapa mojligheter for den enskilda personen
att oka sin egen kompetens kring fragor rorande sexualitet och
hélsa.

Inom flera olika verksamheter i landstinget arbetar man fram-
gangsrikt med de hidr fragorna. Det som kan forbattras ar fram-
for allt likvardigheten i tillganglighet och kvalitet over lanet,
smittsparningen och samverkan mellan de olika verksamheterna.

Ungdomsmottagningarna har en mycket viktig roll nar det galler
att tidigt nd ungdomar rorande sexualitet och hilsa. For att
stairka ungdomsmottaningarna samt for att erbjuda alla lanets
ungdomar samma goda kvalitet bor verksamheten pa ungdoms-
mottagningarna kvalitetssikras.

For aldersgrupperna over 23 ar ar likvardigheten olika i lanet nar
det giller tillgdngligheten till en mottagning for fragor kring
sexualitet och hilsa. Darfor ska det det inrdttas lokala sEsam-
mottagningar' dven i Katrineholm och Nykoping, utover den
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mottagning som redan finns i Eskilstuna. Vidare bor den centra-
la sesam-funktionen avgrinsas frin de lokala mottagningarna
och inrittas pd motsvarande sitt som lidnets samordnande barn-
morska.

Arbetsgruppen har ocksd uppmirksammat att det inte finns
ndgon ansvarig enhet eller instans som bevakar och driver arbe-
tet med kvalitet och helhetsperspektiv kring sexualitets- och sam-
levnadsfragorna i lanet. Darfor ska det bildas en ”Lansgrupp for
sexualitet och halsa”.

Insatser for att nd ovanstdende mal bor ske i form av s3val rik-
tade specifika insatser — exempelvis subventionerade preventiv-
medel — som samverkan med skolans sex- och samlevnadsunder-
visning. Ungdomsmottagningarna och SEsAM-mottagningen i
Eskilstuna dr exempel pa bra samverkan mellan olika yrkesgrup-
per och huvudmain. Att arbeta tvirsektoriellt 4r en bra metod nar
det giller fragor kring sexualitet och samlevnad.

De huvudsakliga arenorna for det rent forebyggande arbetet
inom omradet finns utanfor landstinget. I landstingets dtagande
ska ingd att stotta, stimulera och samverka med andra samhalls-
aktorer som kommuner, skolor, lansstyrelsen, frivilligorganisa-
tioner och kyrkan. Framfor allt giller det ungdomsmottagning-
arna, modrahilsovarden och folkhilso-
enheten.

For att folja upp och kvalitetssikra det
hilsofraimjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetet med sexualitet och hilsa far
den nya Lidnsgruppen for sexualitet och
hidlsa i uppdrag att folja upp handlings-
planens mal och dtgirder vartannat ar.

! Sexualitets- och samlevnadsmottagningar.
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2 Bakgrund

Sedan 1991 finns en handlingsplan for forebyggande av sexuellt
overforda sjukdomar och aborter i Landstinget Sormland.
Hilsoframjande och forebyggande arbete behover regelbundet
foljas upp och vidareutvecklas. Darfor togs i juni 1999 ett forsta
steg till en fordjupad diskussion om hur arbetet med att forebygga
sT1 och aborter skulle kunna starkas och utvecklas i landstinget.
Vid detta mote deltog representanter for lanets ungdomsmottag-
ningar, kvinnoklinikerna, SEsAM-mottagningen, smittskydds-
likaren, primarvarden, folkhidlsoenheten och sjukvardsforvalt-
ningarna.

En arbetsgrupp bildades med representan-

ter fran de olika verksamheterna. En refe-
o7 rensgrupp med bred representation inom
landstinget knots ocksa till arbetet. Under

arbetets gang har landstingets ungdoms-
delegation varit sidrskild remissinstans nir det géller kvalitets-
kriterier for ungdomsmottagningar.

Som motiv for en ny handlingsplan angavs i forsta hand foljande:

e Folja upp och dra slutsatser av handlingsplanen fran 1991
e Se over fordelningen av resurser i linet

e Utveckla former for uppfoljning och statistik

e Stimulera till samrad och samverkan

e Verksamhetsutveckling.

Syftet med handlingsplanen ar att den ska ge vigledning for en
god och jamlik kvalitet i landstingets resurser och verksamhet
inom omradet, samt fungera som stimulans for det forebyggande
arbetet med sexuell hilsa.

IO
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2.1 Sexualitet och hilsa — vad ar det?
Begreppet sexuell hilsa har blivit allt
vanligare i den allmidnna debatten och i
hilsovardssamfundet. Men vad menas
egentligen med hilsa i det hir samman-
hanget? Ordet hilsa speglar sig i mot-
satsordet sjukdom; och i begreppet sexu-
ell hilsa ligger en underforstidd mening

att det finns en tydlig grans mellan halsa
och sjukdom.

For att tydligare beskriva innebérden i begreppet sexualitet och
hilsa har vi delat in handlingsplanen i tre delar. De tre delarna ar
sexuellt vilbefinnande, reproduktiv hilsa och sexuell ohilsa.
Forst ndr begreppet delas upp pa det hidr sittet och granskas
varje del for sig, kan delarna sattas samman till en helhet. En
manniska kan till exempel uppleva sexuellt vilbefinnande (som
ar en viktig friskfaktor) dven om hon samtidigt dr smittad av en
sexuellt overford sjukdom eller har svarigheter att fa barn.

2.2 Definitioner och begrepp
Sjukdomsforebyggande arbete — Malgruppen for forebyggande
insatser dr oftast riskgrupper. Arbetet handlar om att forhindra
sjukdom och olyckor genom att undanréja orsakerna. Sjukdoms-
forebyggande arbete kan ses som sjukvardens stod till individens
hélsa.

Hailsoframjande arbete — Malgruppen for det halsoframjande
arbetet ar hela befolkningen eller utsatta grupper. Arbetet hand-
lar om att ta tillvara manniskors positiva krafter och mojligheter
och bygga pa det friska. Halsoframjande arbete beror manga
verksamheter och dmnen parallellt.

Hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser ar tva olika
och kompletterande ansatser av folkhilsoarbetet.

IT
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Sexualitet och hilsa — innefattar mycket mer dn franvaro av sex-
uellt 6verforda infektioner och oonskade graviditeter. I handlings-
planens definition finns tre lika viktiga delar: sexuellt val-
befinnande, reproduktiv hilsa och sexuell ohilsa.

sTI — sexually transmitted infections — sexuellt 6verforda infek-
tioner. (Den tidigare anvinda definitionen var sTD, sexuellt 6ver-
forda sjukdomar. I det hiar dokumentet anvinds genomgdende
det nya begreppet, STI.)

Aborttal — Antal aborter per 1 ocoo kvinnor.

Akutpreventivmedel — Benamning pd metoder som forhindrar att
en graviditet uppstar efter ett oskyddat samlag. I Sverige finns tre
sddana metoder.

I2
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3 Styrdokument och nationella mal

3.1 WHO och Hailsa 21
Halsa 21 ar Viarldshalsoorganisationens Europaregions strategi
for Halsa for alla pa 2000-talet. I programmet presenteras, med
hanvisning till Varldshilsodeklarationen, 21 omraden som bor
sta i fokus for det nationella och internationella folkhalsoarbetet.

I fyra av wHO:s mdl berors damnesomradet for den hir handlings-
planen:

Mal 4 — Ungdomars hilsa — namner sexualupplysning, tillgang till
kondomer och minskning av sexuellt 6verforda infektioner.

Mal 7 — Minska smittsamma sjukdomar — talar bland annat om
vikten av forebyggande insatser.

Mal 11 — Hilsosammare levnadsvanor — beror sexuell hilsa som
en faktor som framjar individens allmanna hilsa.

Mal 15 — En integrerad hilsosektor — betonar vikten av att det
behovs en samlad hilsosektor med betoning pd primirvard,
exempelvis modrahilsovardsmottagning och ungdomsmottagning.

3.2 Hilso- och sjukvardslagen

I hdlso- och sjukvirdslagen regleras dtgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar. Lagen anger att var-
den ska vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov av
trygghet i varden och behandlingen. Halso- och sjukvarden ska
arbeta for att forebygga ohilsa. Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans var-
dighet. Den som vander sig till hilso- och sjukvirden ska fa
information om olika sitt att forebygga sjukdom eller skada.

I planeringen av halso- och sjukvéarden ska landstinget samverka
med samhillsorgan, organisationer och privata vardgivare.
Landsting och i forekommande fall kommuner ska medverka vid

13
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finansiering, planering och genomforande av kliniskt forsknings-
arbete pd hilso- och sjukviardens omrdde samt av folkhalso-
vetenskapligt forskningsarbete.

3.3 Abortlagen
Abortlagen reglerar kvinnors mojlighet att avbryta en graviditet
fram till den artonde graviditetsveckan. Efter artonde gravidi-
tetsveckan far abort endast utforas efter tillstind fran Social-
styrelsen. Endast den som ar behorig lakare far avbryta havande-
skap.

Kvinnor som begir abort ska erbjudas stodsamtal fore och efter
ingreppet.

3.4 Smittskyddslagen
Enligt gillande smittskyddslag klassificeras de sexuellt 6verforda
infektionerna gonorré, klamydia, syfilis, ulcus molle och hiv som
samhillsfarliga.

Diagnostiserande likare och likare vid mikrobiologiskt labora-
torium ska anmila samhallsfarlig sjukdom till smittskyddslika-
ren, for registrering och vidarebefordran till Smittskydds-
institutet. Landsting, eller i forekommande fall kommuner,
svarar for att nodvindiga smittskyddsatgarder vidtas.

4

3.5 Nationella riktlinjer

I Nationella folkhilsokommitténs slutbetan-
kande (sou:2000:91) sdtts STI i samklang
med Hilsa 21 in i ett storre sammanhang som
framfor allt omfattar arbetet med att ge man-
niskor forutsdttningar for att utveckla en
trygg och sdker sexualitet och forebygga

.

~ma— oonskade graviditeter.

14



eHandlingsplan Sex. & Halsa 03-02-24 11.43 j‘fida 15 Magdalena Lindeldéw HD:e JOBB:SEXUALITE'I’ OCH HALSA: e«

Fyra hilsopolitiska mal, med ett antal delmal, har foreslagits
inom omrddet for forebyggande av sTI och oonskade graviditeter:

Mal 3 — Trygga och jamlika uppvixtvillkor — beror vikten av att
barnens uppvaxtforhdllanden och relation till foraldrarna paver-
kar barnens framtida hailsa.

Mal 11 - Trygg och siker sexualitet — beskriver sexualitet som en
viktig kalla till lust och livsgladje. Negativa foljder som sexuellt
overforda infektioner bor minska och sexuell diskriminering bor
elimineras.

Mal 15 — En mer hilsoinriktad hilso- och sjukvird — betonar att
aktorer inom omradet bor samordna sina insatser sd att de battre
kan mota manniskor med livsstilssjukdomar.

Mal 18 — Saklig hilsoinformation — lyfter fram vikten av att till-
handahilla tillgangligt och korrekt material om exempelvis sex-
uellt 6verforda infektioner.

3.6 Nationell folkhilsopolicy fér STI och hiv
Under ar 1995 utarbetade Folkhilsoinstitutet i samarbete med
olika myndigheter, kommun- och landstingsférbunden och

frivilligorganisationer, en T \ | |
nationell folkhilsopolicy

for st1 och hiv. Den na-

tionella folkhilsopolicyn

ar uppbyggd kring tre

huvudmal: -

e Forebygga spridning av sT1 och hiv

e Minska de personliga och sociala konsekvenserna av hiv samt
aids och andra sT1

* Mobilisera, vidmakthalla och koordinera nationella, regionala
och lokala krafter i det forebyggande arbetet med sT1 och hiv.

15
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3.7 Nationell handlingsplan for STI och hiv-prevention
Véren 2001 presenterade statens folkhilsoinstitut en nationell
handlingsplan for sT1 och hiv-prevention for tidsperioden
2000-2005. P4 nationell niva har det hittills saknats en siddan
plan med mal som gar att folja upp.

Tyngden i handlingsplanen ar att folja upp och utviardera det
forebyggande arbetet med sT1 och hiv. I planen foreslds dels en
forbittrad struktur av redan etablerade aktiviteter, dels ett kom-
plement for att battre styra dessa aktiviteter och pa sikt forbatt-
ra arbetet med sT1 och hiv.

Handlingsplanens huvudmal ar att smittspridningen av och anta-
let allvarliga komplikationer vid sT1 och hiv ska minska.

Tre delmal presenteras:

1. Attityder och beteenden som motverkar spridning av sT1 och
hiv ska forstarkas genom generella hilsofrimjande och fore
byggande insatser samt insatser riktade till grupper som dr
sarskilt utsatta for risk att smittas.

2. sT1 och hiv ska diagnostiseras tidigt och ett gott medicinskt
och psykosocialt omhindertagande ska erbjudas.

3. Diskriminering och stigmatisering av smittade och deras nar-
stdende ska motverkas.

3.8 Forslag till nationell handlingsplan fér prevention av oonskade
graviditeter
Statens folkhalsoinstitut har tagit fram ett forslag till nationell
handlingsplan. Att forebygga oonskade graviditeter ar en del av
arbetet kring sexualitet och samlevnad och det gar inte att
sarskilja genom att enbart diskutera preventionsteknik for gravi-
diteter. Preventionsteknik maste kopplas till andra aspekter pa
sexualitet och samliv.

16
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Eftersom omrddet dr sd komplext diskuteras det forebyggande
arbetet pa olika nivder och i olika sammanhang i handlingspla-
nen. Planen innehaller ocksa forslag till dtgarder.

Handlingsplanens huvudmal ar att minska antalet oonskade
graviditeter — barn ska fodas onskade och samhallets ansvar ar
att tillhandahalla kunskap och medel som ger manniskor mojlig-
het att fritt och ansvarsfullt planera sitt barnafodande.

Tre delmal presenteras:

e Forskning om sociala faktorers betydelse och om metod-
utveckling

e Kunskaps- och beteendepaverkande arbete

e Radgivning och tillgang till preventivmedel.

A

7
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4 Uppfoljning av Handlingsplanen 1991
i Landstinget S6rmland

”Handlingsplan for forebyggande av sexuellt 6verforbara sjuk-
domar och aborter — Landstinget Sormland” var fiardig 1991. I
planen finns 12 forslag till atgarder for att starka det fortsatta

arbetet.

Hair redovisas forslagen med uppfoljning
och kommentarer fran 2001. Killor till
kommentarerna 4r, forutom arbets-
gruppen, ndgra av de ansvariga for den
tidigare planen.

1. Primarvarden (vardcentralerna) utgor
basen i det sT1- och abortférebyggande
arbetet.

Kommentar: Primiarvardens insatser ir,
enligt en enkdtundersokning varen

2000, inte omfattande. Man kan darfor
inte sdga att primarvarden utgor basen i arbetet.

2. SESAM-mottagningar inrdttas; en central mottagning i norra
sjukvardsdistriktet och lokala mottagningar i mellersta och s6dra
sjukvardsdistrikten.

Kommentar: SESAM-mottagning har inrdttats i Eskilstuna, men
inte i Ovriga lanet.

3. Sjukvéardsdirektionerna far i uppdrag att genomf6ra utredning-
ens forslag i olika etapper med hinsyn till lokala forutsattningar.

Kommentar: Uppdraget har inte verkstallts.

4. Inriktningsmal och effektmal for sT1- och abortférebyggande
verksamhet faststalls.

Kommentar: Inriktningsmal och effektmal faststilldes inte.
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5. Sjukvérdsdirektionerna far i uppdrag att precisera effektmalen
for verksamheten enligt utredningens forslag samt att svara for
utveckling av verksamheten utifrdn angivna mal.

Kommentar: Uppdraget har inte verkstallts.

6. En ungdomsmottagning inrittas i Flen

Kommentar: Ungdomsmottagning 6ppnade i Flen 1993.

7. Utbyggnaden av befintliga ungdomsmottagningar fortsatter.

Kommentar: Ungdomsmottagningar finns nu i lanets alla kom-
muner. Sirskild mottagning for pojkar finns i Nykoping,
Katrineholm, Gnesta, Eskilstuna och Strangnis.

8. Subventionering av p-piller till ungdomar till och med det ar
de fyller 19 ar ska ske enligt foreslagen modell.

Kommentar: Subventionering av p-piller dr infort och galler till
det &r man fyller 21.

9. En avgift pd 100 kr infors for insdttning av spiral respektive
utprovning av pessar.

Kommentar: Avgift for insittning av spiral och utprovning av
pessar dr inte tillitet enligt lag. Forslaget har darfor inte genom-
forts.

10. Provtagning av smittfarliga sjukdomar utokas.

Kommentar: Antalet provtagningar for st1 0kade under 1990-
talet, bade hos kvinnor och main.

11. Kostnaden for provtagning av samhallsfarliga sjukdomar
belastar ett for landstinget gemensamt konto.

Kommentar: Kostnader for provtagning belastar i dag ett gemen-
samt centralt konto.

12. Utbildning och information erbjuds.

Kommentar: Tre utbildningstillfallen per linsdel anordnades.
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5 Beskrivning av sakomradet

Omrédet delas in i tre delar, tre ben om man sa vill. Ben pa vilka
landstingets arbete med sexualitet och hilsa vilar, med fokus pa
forebyggande av sT1 och oonskade graviditeter. De tre delarna ar
sexuellt vilbefinnande, reproduktiv hilsa och sexuell obilsa.

Vi diskuterar hir varje delomrade for sig och vilken betydelse de
har for varandra och hur de samvarierar.

5.1 Sexuellt vilbefinnande
Begreppet sexualitet och halsa har blivit allt vanligare i den all-
manna debatten och i hilsovdrdssamfundet. Men vad menar vi
egentligen med hilsa i det hir sammanhanget? Inneborden i
begreppet ar troligen vildigt olika for en nykar tondring och en
livserfaren pensiondr. Som socialt
fenomen beror sexualiteten alla man-
niskor och ar darfor en viktig frisk-
faktor. Sexuellt vilbefinnande har
ocksa en koppling till det allmidnna

vilbefinnandet och den enskildes for-
madga att kunna fungera pa ett bra sitt tillsammans med andra.

Vi vet egentligen ganska lite om vad som skapar sexuellt
vilbefinnande. Det bidrar till att folkhilsoarbetet pa sex- och
samlevnadsomrdadet till stor del sitter kvar i den medicinskt
formade hilsoteknologin.

En minniska kan uppleva sexuellt vilbefinnande dven om hon
samtidigt dr smittad av en sexuellt 6verford infektion eller har
svarigheter att fa barn. Manniskors syn pa sexualiteten ar olika
och formas i samspel med andra manniskor och efter det sam-
hille dir man viaxer upp och lever. Sexuellt vilbefinnande ar ett
subjektivt begrepp som ingen minniska kan definiera at en
annan.
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Faktorerna kring sexualiteten vixlar i P

betydelse hos individ, hos olika grupper
och i samhallet over tid.

Enligt Nationella Folkhilsokommittén
ska sexualiteten vara lustfylld och trygg,
fri fran fordomar, diskriminering och
tvang och véld, for att vara hilsosam.

S4 hir definieras sexualitet i Nationalencyklopedin:

Sexualitet dr en integrerad del av varje minniskas personlighet,
och det galler saval kvinna och man som barn. Den dr ett grund-
behov och en aspekt av att vara mansklig, som inte kan skiljas
fran andra livsaspekter. Sexualitet dr inte synonymt med samlag,
den handlar inte om huruvida vi kan ha orgasm eller inte, och dr
inte heller summan av vdra erotiska liv. Samlag kan, men beho-
ver inte vara en del av vdr sexualitet. Sexualitet dr mycket mer,
den finns i energin som driver oss att s6ka karlek, kontakt, varme
och ndrhet. Den uttrycks i vdrt sdtt att kanna och att vicka
kanslor samt att rora vid varandra.

Sexualiteten pdverkar tankar, kinslor, handlingar och gensvar
och darigenom vdr psykiska och fysiska halsa.

Det ar viktigt att all personal inom hilso- och sjukvarden tar del
i det halsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet for sex-
uell hilsa. Det innebir dock inte att alla ska ha en djup och
specifik kunskap om dmnet. Annon och Robinson (1978) beskri-
ver en modell kallad prLissIT som beskriver fyra komplexitets-
nivder for omhindertagande av sexuella problem. Nivderna ar
inte skarpt avgriansade fran varandra, men ger dnda en tydlig
bild av att det inte behover vara sd komplicerat som man girna
tanker sig.
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Niva | - P = permission (tilldtelse). Patienter och personal dr som
regel priaglade av samma kulturklimat, och dr darfor ofta lika
osidkra infor sexualiteten som problemomréde. Att fa bekriftelse
pa att det ar tillitet och kanske inte heller ovanligt att tala om
sexuallitet och samlevnad kan kidnnas som en stor ldttnad.
Konsekvensen av detta blir att en 6ppen och tillitande hallning
fran personalens sida ar tillrackligt for att reducera eller till och
med l6sa manga sexuella problem.

Niva 2 - LI = limited information (begrinsad information), innebar
att formedla kunskap, ofta pa sexualupplysningsniva. Det kan
handla om att upplysa om vilka konsekvenser en viss sjukdom
eller behandling kan fa for sexualiteten.

Niva 3 - SS = specific suggestions (specifika rdd), innebir en
situationsanpassad radgivning i relation till ett specifikt sexuellt
problem.

Niva 4 - IT = intensive therapy (terapi), avser samlivsterapi eller
sexterapi. Sexuella storningar som har sitt ursprung i psyket kan
behandlas enligt olika terapeutiska modeller, som kriver ett
psykoterapeutiskt specialkunnande.

5.2 Reproduktiv hilsa
Reproduktion ar allt som har med sexualitet och fortplantning
att gora. Begreppet reproduktiv hilsa har ingen vedertagen
definition men det innefattar ofta barnafédande, aborter, gravi-
ditetsskydd och sexuellt vilbefinnande.

) Reproduktiv hilsa ar viktig for
' " den enskilda individen ur bio-

‘ | logisk reproduktiv synvinkel

men dven ur emotionell och

’ b sociokulturell aspekt. Frukt-
="

samhet, barnafédande och
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fordldraskap spelar en viktig roll i - ~—
manniskors liv. De biologiska re- - ‘
produktiva funktionerna har betydelse

for kvinnors och mins fysiska hilsa. > ‘
Att foda och varda barn paverkar kvinnor och min psykiskt och
socialt. Foraldraskap dr en central livsuppgift for manga.

Att kunna genomfora sin livsplanering, eller tvirtom mota besvi-
kelser och motgangar pa detta omrade, har inverkan — positiv
eller negativ — pa individens psykiska hilsa.

Begreppet reproduktion beskrivs enligt WwHO som

e mojlighet till ett tillfredstallande och tryggt sexualliv utan oro
for sjukdom

e formaga till fortplantning

e frihet att planera sitt barnafoédande, det vill sdga tillgdng till
effektiva och acceptabla metoder for familjeplanering

e tillgang till god halso- och sjukvérd sa att kvinnor kan
genomga graviditet och forlossning i trygghet och sa att for
aldrar ges basta mojlighet att fa friska barn.

Det ar inte helt enkelt att hitta mitmetoder for att antalet o-
onskade graviditeter ska minska. Att fora statistik 6ver antalet
utforda aborter i lanet ar inte i sig tillfredstidllande nar det galler
det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Vi har en
lag som ger kvinnan ritt att sjalv bestimma om hon vill gora
abort och vi har inom landstinget en policy som stravar efter ett
gott omhidndertagande vid abort; att minska skam och skuld-
kanslor etc.

Mot den hir bakgrunden kan ett 6kat antal aborter tolkas pa
flera olika sdtt — faktiskt ocksd positiva. I handlingsplanens
effektmal for den reproduktiva hilsan finns darfor dven ett effekt-
mal om en 6kad anvindning av preventivmedel.
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5.3 Sexuell ohilsa
Sexuell ohilsa kan bestd av manga olika problem, bade for den
enskilda kvinnan eller mannen och i olika parrelationer.
Sexualiteten och sexuallivet dr ndra forknippat med sjalvkansla
och identitet. Darfor kan daliga erfarenheter eller utsatthet inom
det hiar omradet ge stora skador.

Sexuell ohilsa kan handla om sexuellt overforda infektioner men
ocksd om diskriminering, évergrepp, vald, olust, smarta, sexuel-
la trakasserier och utnyttjande. Sexuell ohilsa kan ocksd vara
otrygghet, radsla, ensamhet eller otrohet.

Sexuell ohilsa medfor allvarliga konsekvenser bade pa ett indivi-
duellt och ett samhalleligt plan. Den smittade eller pd annat satt
utsatta personen riskerar kroppsliga besvir, psykosociala pro-
blem och stigmatisering. For samhallet medfor komplikationerna
stora kostnader for vard, behandling och sjukskrivningar.

5.4 Sammanfattning
Sexuellt vilbefinnande, reproduktiv hilsa och sexuell ohilsa
ar inte helt atskilda omraden utan fragment av en och samma
helhet. Sexualitet och hilsa 4r ett sammansatt omrdde -
anledningen till att vi valt att dela upp det dr att forst nar

omradet granskas varje del for sig kan delarna sittas samman till
en helhet.

Den sexuell hilsan har betydelse i flera manskliga dimensioner,
saval fysiskt, psykiskt och sociokulturellt som omgivnings-
massigt.
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6 Fakta och statistik

Det hir avsnittet innehéaller fakta och statistik om handlings-
planens tre delomraden.

6.1 Sexuellt vilbefinnande
Minniskors sexuella beteende forandras over tid och paverkas
av det samhille och den kultur vi lever i. Bide ungdomar och
vuxna har ett annat sexuellt beteende i dag 4n de hade for 100
eller 25 dr sedan. I alla samhallen finns ocksd en mangfald av sex-
uella beteenden och uttrycksformer.

Man kan siga att det finns tvd synsitt pa sexualiteten — dels
en syn pa sexualiteten som gliadjekilla och friskfaktor, dels en
problemorienterad syn med fokus pa sT1, aborter och dvergrepp.

I den stora undersokningen ”Sex i Sverige, 1996” hade
uppdragsgivarna som ambition att skapa en grundval for folk-
hilsoarbetet inom omrddet sex och samlevnad. Man gjorde ett
mycket omfattande arbete via intervjuundersokningar. Den forra
stora undersokningen om sexualvanor gjordes 1967 och det gar
att se forandrade beteenden sedan dess. Mins och kvinnors sex-
uella erfarenheter har blivit mer lika, till exempel har kvinnors
sexualpartners okat i antal. Undersokningen visar ocksa att man-
niskors sexuella beteenden ar olika under olika skeden i livet. De
flesta manniskor upplever sexuallivet som battre med aren.

Trots att 70 procent av de tillfragade ansag sig vara lyckliga upp-
gav bara drygt hilften att de var n6jda med sitt sexualliv.

Det finns en tendens under 199o-talet mot en mer tillitande
instdllning nidr det giller sexuella relationer utanfor fasta
forhallanden och till samlag forsta kvallen”. Sarskilt tydlig
ar forandringen bland min i 20-arsaldern och kvinnor strax
under 20 4r.
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Tilltron till kondomen som medel att skydda sig mot sT1 6kade
ndgot under 1990-talet, men det motsvarades inte av ndgon
okning i den faktiska anvindningen av kondomer. Sarskilt vid
tdta partnerbyten utgor naturligtvis det hir beteendet en pataglig
risk for sdvil oonskade graviditeter som spridning av STI.

6.2 Reproduktiv hilsa
Gillande abortlag ar fran 1974. Efter det kan man rakna med att
abortstatistiken sant avspeglar antalet utforda aborter i landet.
Aborttalet for kvinnor i dldern 15—44 ar var 20,2 ar 1975. Nar
det giller tondringar (15-19 ar) var aborttalet 29,8. Ar 1985
hade det minskat till omkring halften.

Siffrorna for Sormland ligger mycket nira riksgenomsnittet.
Aborttalet for dldersgruppen 15—44 ar var 20,3 ar 1990 och 18,4
ar 2000 (se figur 1 nedan). Motsvarande aborttal for kvinnor
upp till 19 ar visar sedan 1992 viarden mellan 16 och 19 (se figur
2), med undantag av ar 2000 d4 aborttalet var 23,8, vilket dr en
kraftig 6kning.

Figur 3, som ligger sist i det hdr avsnittet, visar hur mdnga abor-
ter som utforts i lanet under de senaste tio aren, i forhallande till
antalet fodda barn.

Under 1990-talet kom mojligheten att erbjuda abort pa medi-
cinsk vig. Metoden kan erbjudas upp till 63 dagars gravidi-
tetslangd. En stor del av de abortsokande kvinnorna har alltsd
mojlighet att vilja antingen en traditionell kirurgisk abort eller
en medicinsk abort. Den medicinska behandlingen inleds med
tabletter och pa tredje dagen vardas patienten polikliniskt. Hon
far dd ett vagitorium med prostaglandin for att framkalla ett
”missfall”. Den medicinska metoden undanréjer flera risker, och
20071 valde cirka hilften av de abortsokande den metoden.
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I Sormland ar preventivmedels- och abortrddgivning kostnadsfri.
Insattning av kopparspiral och behandling med akutpreventiv-
medel i samband med rddgivning gors ocksa utan kostnad. Vissa
mottagningar tillhandahdller nigra kondomer utan kostnad.
P-piller och p-stav dr subventionerat av landstinget till det ar den
unga kvinnan fyller 21 &r.
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Figur | Antal aborter per | 000 kvinnor, |5-44 &r, Sérmland.
(1986—1997 idr 3-arsmedelvirden EpC, 1998-2000 SoS)
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Figur 2 Antal aborter per | 000 kvinnor, 19 ar och yngre, S6rmland.
(1986—1997 iar 3-arsmedelvirden EpC, 1998-2000 SoS)
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Figur 3 Antal levande fédda barn och antal aborter i Sérmland ar 1991-2000.
Kailla: Landstingets Sérmlands FoU enhet.

6.3 Sexuell ohilsa
Av de infektioner som kan 6verforas sexuellt dr foljande bast
beskrivna epidemiologiskt, eftersom de dr anmailningspliktiga
enligt smittskyddslagen:

Klamydia
Gonorré
Hiv
Syfilis
Hepatit B

Till dessa sjukdomar maste liggas de icke anmalningspliktiga
sjukdomarna kondylom, herpes, trichomonas, flatloss, skabb och
ulcus molle for att listan 6ver sT1 ska bli ndgorlunda komplett.

Klamydia

Klamydia ar en bakterie och den i sirklass mest utbredda infek-
tionen. Den drabbar framfor allt personer mellan 15 och 25 ar.
Klamydia kan ofta forlopa symtomfritt och leder inte sa ofta till

2.8
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att patienten soker for symtom. Smittspridning kan paga i det
tysta och darfor ar aktiv smittsparning ett maste om vi ska kunna
bekdampa klamydia.

Trots dess lindriga symtom ar klamydia behiftad med en avse-
vard risk for komplikationer. Risken for upprepade symptomfria
aggledarinflammationer kan leda till sterilitet, och darmed okad
efterfrigan pa provrorsbefruktningar. Aven mannen kan bli ste-
ril som en effekt av testikelinfektioner till foljd av klamydia.

De forsta dren efter 1988, dd klamydia togs in i smittskyddslagen
och en effektiv smittsparning fick lagstod, mer dn halverades
sjukdomsforekomsten savil i Sverige som Sérmland (se figur 4
nedan). Sedan mitten av go-talet har dock en stadig 6kning skett
i hela landet. Det har satts i samband med en forbattrad dia-
gnostik i form av ett enkelt och smartfritt urinprov, men dven
med ett forandrat sexualbeteende i form av okat risktagande.

Klamydia i S6rmland 1989-2000

Incidens ~ —— Antal provtagna

Inc/100 inv.
500 14000
w0 e . 12000
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300 = —— — . = 8000
oyl BN R 6000
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89 9 9 92 93 94 95 9% 97 98 99 2000

Figur 4 Klamydiaincidens och antal provtagna i Sérmland 1989-2000.
Kalla: Smittskyddsenheten Landstinget Sérmland.
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Gonorré

Gonorré och klamydia medfor likartade komplikationer och
dven gonorré kan spridas frin symptomfria personer, dven om
gonorré oftare ger tydliga symtom. Sedan 1970 har en drastisk
nedging av antalet fall konstaterats. 1998 brots dock den tren-
den och antalet smittade borjade oka.

Aven nir det giller gonorré har en aktiv hillning med diagnostik,
behandling, uppfoljning och smittsparning haft en avgorande
betydelse for bekampning av sjukdomen i Sverige.

Hiv

Hiv ar ett virus som smittar sexuellt vid hetero- och homosexu-
ella samlag, men dven fran smittad mor till barn under graviditet
och forlossning. Det kan dessutom smitta via blod eller blod-
produkter.

Under ar 2000 rapporterades 242 hiv-fall i Sverige, att jamfora
med 217 fall under 1999. Okningen ir storst bland heterosexu-
ellt smittade man. Den globala forekomsten av hiv-smittade ar
mycket stor och okar fortfarande.

Syfilis

Syfilis 4r en bakterie och sedan 1980-talet anmals firre 4n 100
fall om &ret i Sverige. Majoriteten av dessa personer dr smittade
utomlands, framfor allt i Sydostasien och Osteuropa. En viss
okning av syfilis har iakttagits under 2000, hos midn som har sex
med man.

Hepatit B

Hepatit B har som vanligaste smittvag intravenost drogmissbruk
men kan ocksd smitta sexuellt. Mdnga personer som kommit till
Sverige fran omraden i varlden dar bararskap dr vanligt utgor en
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viss risk for sexuell smitta. En viktig forebyggande atgard ar dar-
for dterkommande information om anvindning av kondom.

Kondylom

Kondylom orsakas av humant papillomvirus (HPV) och kan visa
sig som genitala vartor men ar oftare helt symptomfri. HPV finns
i ett 20-tal undertyper som ger upphov till genital smitta. Nagra
av dessa undertyper har associerats till utveckling av livmoderhals-
cancer.

Herpes

Herpes ar en virussjukdom som orsakas av Herpes Simplex typ 1
eller typ 2 (HSV 1, HSV 2). HSV T angriper frimst munslemhin-
nan medan HSV 2 vanligtvis ger genital smitta.

Infektionen ligger latent under hela livet och ger upphov till ater-
kommande symtom i form av smartsamma blasor. Sjukdomen ar
mycket vanlig eftersom smittooverforing inte bara sker nar pati-

C

et

enten har symtom.
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7/ Organisation i Landstinget S6rmland
for arbete med sexualitet och hilsa

Nedan visas en oversiktlig bild 6ver de delar av organisationen i
Landstinget Sormland dar det bedrivs arbete inom omradet sex-
ualitet och halsa. Darefter foljer en beskrivning av respektive
verksambhet.

Linsovergripande Folkhdlsoenheten

verksamheter Infektion- och hudklinik
Smittskyddsenheten
Samordnande barnmorska
Centrala SESAM

Sjukvardsomrade NVHSO SHSO

Sjukhusklinik  Madlarsjukhuset Kullbergska sjukhuset ~ Nyk&pings lasarett
* Kvinnokliniken * Kvinnokliniken = Kvinnokliniken
* Forlossning * BB-Hemvard = FSrlossningen
* BB * Barnmorskemott.  + BB+BB hemvard
* Barnmorskemott. ¢ Ungdomsmott = Barnmorskemott.
* Ungdomsmott * Vuxenpsyk = Ungdomsmott
* Lokal SESAM * BUP = Vuxenpsykiatrin
* Vuxenpsyk * BUP
* BUP

Primarvard Landstingets Katrineholms Landstingets
vardcentraler kommuns vardcentraler

vardcentraler

Privata Gynekologer och Gynekologer och
vardgivare allmanlikare allmanlakare
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7.1 Infektions-, lung- och hudkliniken
Basenheten for infektions-, lung- och hudsjukdomar (1LH-klini-
ken) har ett delat ansvar for sesam i Eskilstuna. Har handlaggs
ocksa patienter med sexuellt overforda infektioner. rLH-kliniken
har hela Sormland som upptagningsomrdde och man behandlar
alla dldersgrupper.

1LH-kliniken har i sitt dtagande att utreda och behandla patien-
ter med sT1. Dessa patienter skots vanligtvis polikliniskt, men
kan behova liggas in pd avdelningen vid svarare sjukdom.
Behandlande likare ska informera om smittspridning samt hur
man kan forebygga smitta. Likaren ansvarar ocksa for smitt-
sparning.

Gravida kvinnor med kronisk hepatit B f6ljs upp pa infektions-
mottagningen. Det nyfodda barnet far sin forsta vaccination pa
forlossningen och sedan sker fortsatt uppfoljning och vaccination
pa infektionsmottagningen. Aven gravida kvinnor med hiv-
infektion foljs under graviditeten och alla efterkontroller vad
galler smitta skots av infektionslakare.

Under perioden 1 september 1999 till sista augusti 2000 har
infektionsmottagningen haft drygt 6o patienter med akut eller
kronisk hepatit B. Av dessa kommer 30 frdn nordviastra hilso-
vardsomridet (NVHSO) och 20 fran sédra (smso). Ovriga ir
flyktingar eller patienter fran andra lin.

Personer med hiv eller aids har bidragit till narmare 9o besok. Av
dessa kommer 30 fran NVHSO och 45 fran sHso. Ungefir 1o
besokare dr flyktingar och resten dr patienter fran andra lan.

Fem patienter med konstaterad syfilis och tvd med komplicerad
gonorré har skotts pd mottagningen under perioden.

Det ar framst infektionsklinikens likare och sjukskoterskor pa
infektionsmottagningen som handligger de har drendena. Den
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storsta patientgruppen ar de hiv-smittade. Dessa patienter ar ofta
tungt medicinerade och far litt andra infektioner, och darfor
kraver varje besok kvalificerad likartid.

7.2 Smittskyddsenheten
Smittskyddslikaren utgor en egen myndighet med lagstadgade
uppgifter enligt smittskyddslagen. I Sormland 4r smittskydds-
enheten och hygienansvaret sammanslaget till en enhet,
Smittskydd/Véardhygien, som finns i Eskilstuna.

Nar det giller det forebyggande sti-arbetet
har smittskyddet till ansvar att samla in och
analysera statistik oOver smittskyddslagens
sjukdomar (hiv, syfilis, klamydia, gonorré
och ulcus molle), att informera sjukvards-

personal och allmanheten, att smittspara nir
behandlande likare inte lyckats fi misstankt smittad person
att komma till undersokning, att vidta tvangsatgarder enligt lag
m.m.

Smittskyddet ar en naturlig samarbetspartner for flera aktorer
inom det forebyggande sT1-arbetet, séisom SEsAM-mottagningen,
folkhilsoenheten, infektionskliniken, ungdomsmottagningarna,
kvinnoklinikerna och frivilligorganisationer som till exempel
RFSL.

7.3 Centrala SESAM-mottagningen
SESAM-mottagningenstartade i borjan pa 199o-talet efter ett
beslut i ddvarande forvaltningsutskottet. Mottagningen har
redan frdn borjan haft tvd uppdrag; dels det lokala mottag-
ningsarbetet, dels den lansovergripande informations- och
utbildningsfunktionen, den si kallade centrala delen.

Den ldnsovergripande verksamheten har karaktiren av profes-
sionellt stod till bland annat personal pa linets vardcentraler.
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Inom nigra dr kommer kompetensen inom sexologi att ha for-
battrats och enligt planerna ska da ett sexualterapeutiskt team
finnas i Sormland.

Befolkningen i norra Sormland har bittre tillgang till den kom-
petens och de mojligheter till vard och behandling som erbjuds
pa SESAM-mottagningen.

7.4 Folkhilsoenheten

Folkhalsoenhetens viktigaste uppdrag ar att uppmarksamma
befolkningens villkor och forutsittningar for god hilsa samt
langsiktigt medverka till att skillnader i hilsa mellan olika grup-
per minskar.

Folkhilsoenheten arbetar 6ver hela linet som
en resurs for det lansovergripande och lokala
folkhilsoarbetet. Enheten samordnar ocksa
folkhilsoarbetet i linet genom nitverk och
programarbete pa lang sikt. Man arbetar
konsultativt genom kompetensutveckling och
metodstod. Arbete med sex och samlevnad ar .

-

ett folkhidlsoarbete som rymmer bra mojligheter att sitta kun-

skap om vad som framjar hilsa och livsgladje i fokus.

Folkhilsoenheten representerar landstinget i ett samarbete med
Lansstyrelsen, Kommunforbundet och Mailardalens hogskola
som syftar till att stimulera och st6tta lanets skolor till en for-
battrad undervisning om sexualitet och samlevnad.

7.5 Samordnande barnmorska
Samordnande barnmorska har samordningsansvar for modra-
hilsovardens samtliga verksamhetsomraden. Funktionen innebar
att ansvara for samordning samt kvalitets- och vardutveckling
inom modrahilsovarden (MuV) i Sormland, under tvd verk-
samhetschefer och tvd modrahilsovardsoverlakare.
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Samordnande barnmorska fungerar som sakkunnig i frigor om
MHYV, och organiserar fortbildning for barnmorskor inom lanet
sa att omvardnads- och medicinsk sikerhet sikerstills. Vidare
verkar samordnande barnmorska for samordning i vardkedjan
inom MHV, Forlossning och BB-avdelning. Hon verkar ocksa for
ett gott och fungerande samarbete bade inom hilso- och sjukvarden
— med barnhilsovirden, gynekologmottagning och folkhilso-
enheten — och utanfor med skolor, socialtjansten och forsakrings-
kassan.

7.6 Kvinnoklinikerna

Kvinnoklinikernas dtagande utgors av utredningar och vard samt

konsultation och forebyggande insatser
" inom gynekologi  och  obstetrik.
Verksamhet bedrivs i full skala vid
Mialarsjukhuset i Eskilstuna och vid
TN 4 ‘ Nykopings lasarett, och i reducerad form

vid Kullbergska sjukhuset i Katrineholm.

Verksamheten bedrivs i form av jourverksamhet, 6ppen gyneko-
logisk vard, sluten gynekologisk vard, forlossnings- och BB-vard
(Eskilstuna och Nykoping), BB-hemvird (Katrineholm och
Nykoping) samt central och lokal sesamM-mottagning i Eskilstuna.

Den oppna gynekologiska vdrden omfaitar foljande: patient-
radgivning, likarbesok, dagkirurgi, polikliniska operationer,
medicinsk abortverksamhet, behandling av sT1, sex- och samlev-
nadsrddgivning, ultraljudsundersokningar, infertilitetsmottagning,
sjukvardande behandling samt uroterapimottagning. I Katrineholm
bedrivs dven i den 6ppna varden specifik hilsoundersokning av
fostret och till viss del omhandertagande av gravida kvinnor med
blodningar i tidig graviditet.

Sluten gynekologisk vard omfattar foljande: planerade operativa
ingrepp, akuta sjukdomstillstind som kraver sluten vard, samt
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vard i livets slutskede av den egna specialitetens cancerpatienter.

F-I d
graviditetskomplikationer och vard av gravida g -@
kvinnor med akuta blédningar, samt for- i \‘

-

lossningsverksamhet och BB-verksamhet.

Forlossnings- och BB-vard omfattar foljande:
ultraljudsundersokningar, specifika hailso-

undersokningar av fostret, sluten vard vid

7.7 Barnmorskemottagningar
Barnmorskemottagningarna bedriver foljande verksambhet: over-
vakning av graviditeter, foraldrautbildning, rddgivning om pre-
ventivmedel, gynekologisk cellprovtagning och hilsoupplysning.

P4 barnmorskemottagningarna arbetar man forebyggande med
till exempel sjukdomar som kan leda till infertilitet och sexuellt
overforda infektioner. Vidare arbetar man med radgivning,
information och utbildning om bland annat abort och preventiv-
medel. Man verkar ocksa for att forebygga oonskade gravidite-
ter och aborter samt Overvakar graviditeter for att minimera
hélsorisker och skador for mor och barn. Vidare arbetar man
med amningsstod.

Alla barnmorskemottagningar i Sormland erbjuder hilsoover-
vakning vid graviditet, enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Cirka
40 procent av alla inskrivna gravida har en komplikationsfri
graviditet och resterande 60 procent kraver utokade insatser av
sociala eller medicinska skil. Ovriga dtaganden ir forlossnings-
forberedelse (t.ex. information om smartlindring), foraldraforbe-
redelse och foraldrautbildning.

Alla barnmorskemottagningar arbetar dven med sex- och
samlevnadsrddgivning, preventivmedelsradgivning och andra
kontakter utifrdn patientens behov, till exempel olustproblematik,
abortradgivning, insdttning och uttagning av spiral, tillhanda-
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hélla p-piller och akutpiller samt forebygga sexuellt 6verforda
infektioner.

I Sormland finns i dag barnmorskemottagningar organiserade
inom kvinnoklinikerna i Eskilstuna, Katrineholm, Flen, Vingaker,
Nykoping och Oxelosund. Barnmorskemottagningarna i Strangnas,
Mariefred, Trosa och Gnesta dr organiserade inom primar-
varden.

I Nykoping finns dven en privat specialistgynekolog med tva
anstallda barnmorskor for graviditetskontroll och preventivmedels-
radgivning.

7.8 Ungdomsmottagningar
Ungdomsmottagningarna vander sig i forsta hand till ungdomar
ialdern 12—23 dr, men aldersgransen varierar. Merparten av ung-
domarna som besoker mottagningarna dr i gymnasiealder.

Ungdomsmottagningens huvudsakliga uppgift ar ‘
att forebygga fysisk och psykisk ohilsa relaterad

till sexualitet och samlevnad. Besoken har oftast

karaktiren av preventivmedelsradgivning och

behandling, fragor och funderingar kring sexuali- a

tet och samlevnad samt smittspdrning, framfor allt av klamydia.

Det finns en ungdomsmottagning i varje kommun. P4 mottag-
ningarna i Eskilstuna, Stringnas, Katrineholm, Flen, Nykoping
och Oxelosund finns tillgang till barnmorska, kurator och likare.
Ungdomsmottagningarna i Gnesta och Vingdker har tillgang till
lakare vid behov men i Trosa saknas tillgang till likare.

Oppettiderna varierar frin 2 1/2 till 40 timmar i veckan.
Ungdomsmottagningarna i Nykoping, Gnesta, Eskilstuna och
Strangnas har sarskilda oppettider for enbart pojkar. De ovriga
kommunerna har blandade mottagningar.
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Huvudmannaskapet for verksamheten varierar. Landstinget
ansvarar for den medicinska kompetensen och kommunen for
den psykosociala kompetensen. Oavsett huvudmannaskap har
Socialstyrelsen krav pd att det
maste finnas en medicinskt
ansvarig likare som ar knuten

till verksamheten.

Samtliga ungdomsmottagningar samverkar vid behov med bland
annat socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri och skola.

Kort sammanfattning av en enkdtundersokning under vdaren 2000

till Idnets barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar och
gynekologmottagningar (privata och inom landstinget) samt SESAM-
mottagningen i Eskilstuna:

Arbetsuppgifter kring sT1 och sex och samlevnad® dr vanligt
forekommande. Mer 4n halften av de svarande handliagger st1
och sex- och samlevnadsirenden en till tre ginger i veckan.
Vintetiderna for sti-drenden dr 1—5 dagar. Det ar vanligtvis en
barnmorska som informerar patienterna om sjukdom och

behandling.

Nar det giller fasta rutiner for smittsparning uppger nastan alla
att de har det och att det fungerar tillfredstallande. Nar det gal-
ler vem som tar hand om smittsparningen ar det stor variation,
till exempel barnmorska, likare och kurator. Det framkom i for-
slagen till forbattringar att antalet personer som smittsparar
borde vara farre.

Hantering av akutpreventivmedel ar vanligt forekommande och
de flesta av de svarande erbjuder aterbesok till barnmorska. Att
skriva ut p-piller ar en daglig uppgift for de flesta.

Fragor om sex och samlevnad uppger hilften av de svarande att
de handhar sjdlva. De 6vriga handhar ibland dessa fragor sjilva

2 Samlagsproblem, erektionsstoérningar, ejakulationsstdrningar, lubrikationsproblem i samband med
olika sjukdomar eller i samband med medicinering. Samlevnadsproblem, lust/olust och fragor
rérande konsidentitet.

39



eHandlingsplan Sex. & Halsa 03-02-24 11.43 j‘fida 40 Magdalena Lindeldw HD:e JOBB:SEXUALITE'I’ OCH HALSA: e«

' och ibland hinvisar de till annan

vardgivare, till exempel likare,

P kurator, psykolog eller familjerad-

, givare. Ungefar halften uppger att

de saknar tillrackliga kunskaper

och tillrackligt med tid for att ta hand om sex- och samlevnads-

fragor. I forslagen uppges 6nskemal om mer utbildning om sex

och samlevnad och samtalsmetodik, samt att det ska finnas sex-
ologkompetens inom landstinget.

7.9 Vuxenpsykiatrin
Psykiatriska kliniken dr en samhillsorienterad medicinsk specia-
litet, dar medicinsk, psykologisk och social kompetens integreras
med psykiatrisk omvardnad.

Varden utgors av bedomning eller utredning, behandling,
omvardnad och rehabilitering, samt konsultation och samverkan
med andra vardgivare nédr patienten har en psykisk storning.

Det ar relativt ovanligt att manniskor soker hjialp hos vuxen-
psykiatrin pd grund av i forsta hand sexuella problem.
Svéarigheter med sddan bakgrund dterfinns diaremot ratt ofta som
inslag i ovrig problematik. Det kan till exempel handla om sym-
tom som kan relateras till en bakgrund med sexuella 6vergrepp,
aborter, missfall eller ofrivillig barnloshet. Dessutom kan en all-
man identitetsproblematik ibland kompliceras av osidkerhet
kring den egna konsidentiteten.

Vissa psykofarmaka® kan paverka sexualiteten. Det bor likarna
ha i dtanke nidr de skriver ut sidana likemedel.

7.10 Barn- och ungdomspsykiatrin - BUP

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) dr en specialistklinik for barn
och ungdomar med psykiska symtom. Familjen och det personli-
ga ndtverket ar ett viktigt stod i BUPs arbete.

* Lakemedel som péverkar det centrala nervsystemet, t.ex. lugnande och antidepressiva medel.
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For ungdomarna innebér tondrstiden att sexualiteten ska inte-
greras i utvecklingen. Manga ganger kommer fragor om identitet
och sexualitet i fokus. Barnpsykiatrin arbetar tvarvetenskapligt
med integrering av psykobiosociala kunskapsomraden.

Inom barnpsykiatrin finns kunskap om hur man hanterar sexu-
ella 6vergrepp samt om olika terapiformer som familjeterapi,
natverksterapi och individualterapi for bade barn och ungdomar.

7.1

Primarvarden

I primdrvarden (vdrdcentralerna) ska forebyggande halsovard
bedrivas i form av sekundirpreventiva* insatser pa individniva.
Darutover ska primarvarden medverka i olika samverkansorgan,
vars syfte ar att framja halsa och forebygga sjukdom eller ohilsa.

I praktiken innebar detta att det i huvudsak ar de personer som
soker primarvarden pa grund av sjukdomar och besvar som far
information och utbildning om hur man kan forebygga sjukdom
och ohilsa.

Primidrpreventivt’ arbete sker fraimst inom barnhilsovardsarbe-
tet. Eftersom barnens hilsa dr beroende av familjesituationen
innefattar arbetet dven radgivning och uppmairksammande av
sex- och samlevnadsproblem. Nir atgiarder behover vidtas hian-
visas paret eller familjen till lamplig profession.

Inom omradet sexuellt 6verforda sjukdomar blir den forebyggan-
de halsovarden ocksd sekundar; huvudsakligen i form av smitt-
sparning och rddgivning, alternativt hanvisning till annan aktor.

Kort sammanfattning av en enkdtundersékning till ldnets samtliga
vdrdcentraler varen 2000:

Arbetsuppgifter kring sT1 och sex och samlevnad hor till ovanlig-
heterna inom primarvarden. Ett fatal personer ur primarvirdens
olika yrkeskategorier uppger att de handliagger ndgot av ovan-

* Tidig diagnostik och behandling av sjukdom.

s Atgirder for att forhindra att sjukdom éver huvud taget upptrider.
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stdende en till tre gdnger i mdnaden. En majoritet uppger att de
har arbetsuppgifter knutna till omrddet mindre dn en gang i
manaden. Det ar vanligtvis likarna pa vardcentralen som infor-
merar patienterna om sjukdom och behandling.

De flesta lakare pa vardcentralerna smittsparar. Drygt halften
uppger att de alltid smittsparar sjilva. Endast i undantagsfall
smittsparar andra yrkesgrupper an likarna pa en vardcentral.
Smittsparningen limnas ibland vidare, dd framfor allt till
infektionskliniken och sEsam-mottagningen i Eskilstuna.
Majoriteten av de svarande tycker att smittsparningen fungerar
ganska tillfredstallande.

Inom primarvarden i Sormland finns fasta rutiner for smitt-
sparning, provtagning och behandling. Rutinerna fungerar ganska
tillfredstallande.

Kvinnor som vill ha akutpreventivmedel soker sig sillan till
primdrvarden. Undersokningen visar att endast ett fatal av de
svarande ger akutpiller mer 4n en gdng i manaden och méanga
anger att de aldrig ger akutpiller till patienter. Det vanligaste ar
att man hanvisar till barnmorskan eller ungdomsmottagningen.

Minga som arbetar inom primidrvarden upplever att de saknar
tillrackliga kunskaper om sT1-prevention och sex och samlevnad
for att kunna ta hand om patienter pa ett tillfredstillande satt.
Det dr endast likarna som till 6vervigande delen dr nojda med
sin kunskapsniva. Fyra femtedelar av de svarande anser att de
inte har tillrackligt med tid till att arbeta forebyggande med st1,
sexualitet och samlevnad.

7.12 Privata gynekologer

Privata specialistgynekologer med oppen gynekologisk vard finns
i Eskilstuna, Strangnas, Katrineholm och Nykoping.
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8 Hur ser det ut i Sormland

I arbetsgruppens uppdrag ingick att se over fordelningen av
landstingets resurser i forhdllande till behovet i de olika delarna
av lanet. Den har sammanstallningen ger inte ndgon heltickande
bild av de s6rmlindska kommunerna, men den belyser 4ndd att
det finns olikheter som kan paverka landstingets intention att ge
likvardiga forutsittningar till linets befolkning att utveckla en
trygg och siker sexualitet.

Vi vet till exempel att befolknings- T \ -

grupper med lagre utbildningsniva

utsitter sig for fler hilsorisker. An-
delen personer med eftergymnasial
utbildning skiljer sig at i ldnet. Flen,

a4 1

andel medan Eskilstuna, Trosa, Nykoping Strangnds har den

Oxelosund och Vingdker har liagst

hogsta andelen. Nar det giller personaltitheten i grundskolorna
ligger Katrineholm och Oxelosund 6ver riksgenomsnittet, medan
ovriga kommuner ligger strax under snittet i landet.

Det finns stora skillnader i andelen socialbidragstagare i de sorm-
lindska kommunerna. Eskilstuna och Strangnas har de hogsta
andelarna, medan den ligsta andelen finns i Trosa. Kvinnor ar i
storre utstrackning socialbidragstagare dan mannen i samtliga
kommuner.

En utforligare beskrivning av de sormlindska kommunerna och
deras resurser inom omrddet finns i bilagan "Hur ser det ut i
Sormland?”.

Ungdomar ar en viktig malgrupp i det forebyggande arbetet for
en hilsosam sexualitet. Prognoser visar att andelen ungdomar
(14—20 ar) kommer att oka i samtliga sormlandska kommuner
under en tiodrsperiod.
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I en 6versyn av linets ungdomsmottagningar och deras verksam-
het kan man se att endast en av mottagningarna lever upp till
rekommenderad omfattning enligt Fsum:s (Foreningen for
Sveriges ungdomsmottagningar) norm‘, niamligen Nykopings
uM. Bland de Ovriga atta ar det framfor allt mottagningarna i
Trosa, Gnesta, Oxelosund och Stringnis som har simst mojlig-
het att bedriva en fullgod verksambhet.

De flesta av lanets ungdomsmottagningar stanger helt eller delvis
under sommarlovet och andra skollov. Sommaren 4r samtidigt en
tid da det, enligt landstingets ungdomsdelegation, finns ett
sarskilt stort behov av ungdomsmottagningar. Statistik visar
ocksa att antalet klamydiafall har 6kat under augusti och september
under senare halvan av 199o-talet.

Cirka 10 procent av besoken pd ungdomsmottagningarna gors
av unga min. P4 den lokala sesam-mottagningen i Eskilstuna
svarar mannen for cirka 20 procent av besoken.

Befolkningen i ytterkantskommunerna har lingt till de lins-
gemensamma resurserna i Eskilstuna. De kan beh6va kompense-
ras for att landstinget ska kunna leva upp till en likvirdighet over
lanet. Befolkningen i norra Sormland har batt-
re tillgdng till den kompetens som erbjuds pa
SESAM-mottagningen. Befolkningen i Ovriga
delar av Sormland erbjuds motsvarande vérd
och behandling pa respektive barnmorske-
eller gynmottagning. De vardsokande maste da
konkurera med den malgrupp som dessa
mottagningar i huvudsak vinder sig till.

¢ FSUM:s norm = 5000 ungdomar/| heltids barnmorska, | heltids kurator samt likare 5-10 timmar i
veckan per 5000 ungdomar.
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9 Mal i landstingets Handlingsplan for
sexualitet och hilsa

9.1 Inriktningsmal

Landstinget ska medverka till att
manniskor i Sormland ges likvar- ‘ .
diga forutsittningar att utveckla ' .

en trygg och siker sexualitet.

Sexuellt vdlbefinnande

Landstinget ska medverka till att utveckla och starka manniskors
sexualitet som friskfaktor och resurs for hilsan.

Reproduktiv hdilsa
Landstinget ska underldtta for manniskor att gora egna val gal-
lande sitt foraldraskap och minska antalet oonskade graviditeter.

Sexuell ohdlsa

Landstinget ska medverka till att minska negativa konsekvenser
av sexualiteten.

9.2 Effektmal
Overgripande effektmdl

Antalet min som besoker SESAM-mottagningar och ungdoms-
mottagningar ska oka.

Reproduktiv hdlsa

e Antalet aborter ska minska i lanet. Aborttalet i S6rmland ska
inte Overstiga den nationella nivin samt ska ses i forhallande
till antalet fodda barn. Sarskild mélgrupp ar kvinnor och man
upp till 30 ar.

e Anvindningen av preventivmedel ska oka, bl.a. genom att
forsiljningsstatistik ska foljas.
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Sexuell ohdlsa

Klamydiaincidensen i linet ska minska. Antalet positiva provsvar
ska stillas mot antalet tagna prov per kommun. Sarskild mal-
grupp ar kvinnor och mén i dldrarna 13-24 ar.

9.3 Delomraden kopplade till mal och landstingets resurser

Omrade Landstingets resurser Mal
Sexuellt Landstingets hilso- Medverka till att utveckla
vilbefinnande och sjukvard sexualitet som friskfaktor

och resurs for hilsan.

Reproduktiv * Barnmorskemott. Underlitta for manniskor
hilsa * Ungdomsmott. att gora egna val gillande
* SESAM sitt foraldraskap.
* Gyn.mott.
* Gyn.avd.

* Forlossn./BB

* Vuxenpsykiatrin
* BUP

* Primarvarden

Sexuell ohilsa * Barnmorskemott. Medverka till att minska
* Ungdomsmott. de negativa konsekven-
* SESAM serna av sexualiteten.

* Infektion/Hud
* Smittskydd

* Gyn.mott.

* Gyn.avd.

* Vuxenpsykiatrin
* BUP
*Primdrvarden
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10 Atgéirder

Foljande dtgarder ska utveckla och forbattra det fortsatta arbetet
med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser for sex-
ualitet och halsa. Vid varje atgiard anges en ansvarig instans eller
funktion. Med ansvarig menas ett ansvar for att dtgarden genom-
fors och vidmakthalls.

[. Lansgrupp for sexualitet och hdlsa

Det bor bildas en grupp med ansvar for handlingsplanens fragor.
Gruppen rapporterar till landstingsdirektorens halso- och sjuk-
vardsledningsgrupp och bor besta av representanter fran primar-
varden, kvinnokliniken, SEsAM-mottagningen, ungdomsmottag-
ning, folkhalsoenheten och smittskyddsenheten. Vid behov kan
en representant frin kommunerna, eller andra samverkansparter
utanfor landstinget, adjungeras till gruppen.

Gruppens uppgift bor vara att bevaka att handlingsplanens
atgardsforslag genomfors och att arbeta for att vidmakthalla och
kontinuerligt folja upp arbetet med de hir frigorna inom
Landstinget Sormland. T 6vrigt bor gruppen kunna fungera som
remissinstans for strategiska fragor kring sexualitet, sT1 och
reproduktiv hilsa, och reagera pa forhédllanden inom omradet.

Ansvarig: Landstingsdirektoren.

2. Kvalitetssdkring av ldnets ungdomsmottagningar

Det overgripande malet for ungdomsmottagningarna ar att
forebygga, diagnostisera och behandla fysisk och psykisk ohilsa
relaterat till sexualitet. Man ska stirka ungdomar — biade unga
min och kvinnor — i att hantera sin sexualitet, respektera sig sjilva
och sin omgivning samt forebygga oonskade graviditeter och
sexuellt 6verforda infektioner.
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Ungdomsmottagningarna kan ocksa ge stod till foraldrar, bade
enskilt och i samband med fordldramoten.

For att samverkan av det hir
slaget ska kunna fungera pa
ett bra satt kravs att det skapas
bra forutsittningar. Da kan ‘

respektive yrkesgrupp fordjupa __‘

sin kompetens och det ger okad kvalitet i verksamheterna.

For att vi ska kunna na ovanstaende mal och erbjuda en likvardig-
het till ungdomar i hela lanet bor landstinget verka for att siaker-
stalla en jamlik och god kvalitet pa linets ungdomsmottagningar.
Grundldggande kvalitetskriterier bor vara:

e Varje kommun ska ha en egen ungdomsmottagning

¢ Ungdomsmottagningen ska bedriva sin verksamhet i egna
lokaler

e Personalen ska ha sin tillhorighet pd ungdomsmottagningen,
vara delaktig i verksamhetens utveckling och inte enbart besta
av personer som konsulteras vid behov. Grundbemanningen
ska motsvara FsuM:s norm for personal pa ungdomsmottag-
ningar (se fotnot pa sid. 44). Det dr onskvart med bade man
och kvinnor bland ungdomsmottagningens personal.
Personalen bor ha goda mojligheter till kompetensutveckling.

e Ungdomsmottagningen ska erbjuda sexologisk konsultation
till ungdomar pd en nivd som motsvarar PLISSIT-modellens
niva 1-3 (se sid. 21-22)

® Besoken pa ungdomsmottagningen ska vara kostnadsfria.

* Mottagningen ska erbjuda bade drop in-mottagning” for
akuta besok och tidsbestillning. Ungdomsmottagningen ska
ha oppettider under bade dag- och kvillstid samt vara 6ppen
under alla skollov.
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¢ Ungdomsmottagningen ska vara en sjilvstyrande verksamhet
med egen budget. Ungdomsmottagningen ska ha ett tydligt
uppdrag och ett vil definierat ledarskap

e Ungdomsmottagningen ska vara ett stod till skolornas
sexualitets- och samlevnadsundervisning

¢ Varje ungdomsmottagning ska dokumentera och utvirdera sin
verksamhet samt varje ar skriva en verksamhetsberittelse.
Verksamhetsberittelse och utvirdering ska meddelas respektive
verksamhetschef, hilso- och sjukvardsnimnderna och kom-
munerna.

Ovanstdende ska ligga till grund for forvaltningarnas uppdrag
avseende ungdomsmottagningarna samt i avtalsdiskussioner med
kommunerna. Ambitionen ar att kvalitetskriterierna ska vara
forverkligade i hela ldnet senast dr 2006.

Ansvariga: Hilso- och sjukvirdforvaltningarna.

3. Lokala sesam-mottagningar inrdttas i Katrineholm och Nyképing

Enkiten till primarvarden varen 2000 visar tydligt att man inom
primarvarden inte anser sig ha utrymme och kompetens for att
utgora basen i det sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande
arbetet for sexualitet och hilsa. Vidare erbjuds inte befolkningen
i lanet likvardiga forutsdttningar nar det giller tillgdng till kom-
petens inom omradet med enbart en lokal sEsAM-mottagning i
lanet (den i Eskilstuna).

For att erbjuda dven sddra och mellersta linsdelarna jamngoda
villkor ska det inrdttas lokala sSEsAmM-mottagningar dven i
Katrineholm och Nykoping.

Framfor allt ska mottagningarna arbeta individforebyggande
med bade min och kvinnor. De lokala sEesaM-mottagningarna ska

49



eHandlingsplan Sex. & Halsa 03-02-24 11.43 j‘fida 50 Magdalena Lindeldéw HD:e JOBB:SEXUALITE'I’ OCH HALSA: e«

e arbeta for att fraimja besokarnas sexuella vilbefinnande,
oavsett sexuell laggning

e arbeta med preventivmedels- och abortrddgivning samt med
radgivning, provtagning, behandling och uppfoljning av sT1

e erbjuda sexologisk konsultation till patienter pd en nivd som
motsvarar PLISSIT-modellens nivd 1-3 (se sid. 21-22)

¢ bemannas med barnmorska, socionom/kurator samt likare
(gynekolog alternativt primarvardsldkare, venerolog) pa
respektive mottagning

e fungera som en fortsittning pd ungdomsmottagningarna for
aldersgruppen over 23 ar.

Personalen bor ha goda mojligheter till
kompetensutveckling.

Att inrdtta tvd nya SESAM-mottagningar
kraver ett visst ekonomiskt tillskott, men
bor i ovrigt kunna ske genom omfordel-
ning av befintliga resurser frin primar-
varden, kvinnoklinikerna och paramedi-
cin (kuratorer). Mottagningarnas omfatt-
ning ska baseras pa befolkningsunderla-
get.

Ansvarig: Hilso- och sjukvardsforvaltningarna.

4. Central sesam-funktion

Den centrala sesaM-funktionens uppdrag ska vara tydligt
avgransat fran de lokala sesaAm-mottagningarna och annan
klinisk verksamhet. Den centrala sesam-funktionen ska inrittas
pa motsvarande sitt som lanets samordnande barnmorska. Upp-
draget for den centrala sesam-funktionen ska vara att

e arbeta lansovergripande med fortbildning av landstingets
personal i handlingsplanens amnesomraden
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e fungera som utforare av datgirder fran Liansgruppen for
sexualitet och hilsa (se punkt 1 ovan)

e drligen sammanstilla och distribuera nya ron och statistik
inom handlingsplanens omrade

e folja upp handlingsplanens effektmal

¢ ha ett nira samarbete med de lokala sesam-mottagningarna,
linets samordnande barnmorska och smittskyddsenheten.

For att bibehélla och utveckla kompetensen som sesam-funktion
fordras kontinuerlig fortbildning, medverkan i konferenser och
seminarier samt deltagande i nationell samverkan kring SEsaAM-
verksambhet.

Ansvariga: Landstingdirektoren och hilso- och sjukvardsforvalt-
ningarna.

5. Forbdttrad smittspdrning

® SESAM-mottagningarna smittsparar som i dag, det vill sdga
man har en utsedd smittsparare som skoter smittsparningen pa
uppdrag av behandlande likare.

¢ Ungdomsmottagningarna smittsparar som i dag.

® Smittsparning inom primarvarden centraliseras enligt den
modell som anvinds i Virmland: barnmorskor pa mvc eller
sjukskoterska eller kurator pa vc skoter smittsparningen pa
uppdrag av behandlande likare.

P4 detta satt far smittspararna
storre erfarenhet av uppgiften
an vad de enskilda distrikts-
lakarna kan fa, med sina ganska
fa smittsparningsirenden per
person. I kommuner med enbart

en vardcentral blir det natur-
ligt att en person med ersittare kan klara den hir uppgiften. T de
storre kommunerna kan man fd dela upp arbetet pd flera
smittsparare.
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Forslaget innebar inte ndgra nya

tjdnster men smittspararna maste
fa tid for sitt arbete. I Varmland
har man 16st detta genom omprio-

;.

riteringar inom Dbefintlig ram.
Resurstillskott behovs dock i form
av medel for vidareutbildning inom
omrddet samt lonetilligg for de
personer som tar pa sig uppgiften.

Ansvariga: Halso- och sjukvardforvaltningarna samt verksamhets-
chefer inom primérvarden.

6. Olika ansvarsomrdden i Landstinget S6rmland — pLissiT-modellen

Alla yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden ska ha en viss
kompetens i amnet och kdnnedom om sin roll i pLISSIT-model-
len (se sid. 21—22):

Niva | — alla i hdlso- och sjukvarden.

Niva 1-3 — ungdomsmottagningar och lokala SEsAM-mottagningar.

Niva 4 — barn och ungomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin i sam-
verkan med sEsaM-mottagningar och ungdomsmottagningar.

Ansvarig: Landstingsdirektoren och hilso- och sjukvardforvalt-
ningarna.

7. Subventionerade preventivmedel till ungdomar

Enligt gillande avtal om subventionering av preventivmedel”
subventioneras p-piller och p-stav, som expedieras vid lanets
apotek, till ungdomar till det ar de fyller 21 ar.

Avtalet bor andras sa har:

e Subventionen ska gilla till det ar ungdomar fyller 23 ar

7 Se sidan 27 fér en beskrivning av gillande preventivmedelssubventionering i Landstinget
Sérmland.
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e Subventionen ska dven gilla for preventivmedel som p-spruta,
pessar eller hormonspiral, pd samma satt som for p-piller och
p-stav — sa att kostnaden for ungdomars receptbelagda
preventivmedel, oavsett sort, blir too kr per ar

e Kondom vid radgivningstillfallen ska vara gratis
e Kondom ska siljas till sjalvkostnadspris vid berérda verksamheter.

Ansvarig: Enheten for verksamhetsutveckling inom hilso- och
sjukvarden samt respektive verksamhetschef.

8. Uppfoljning av mdl och dtgdrdsforslag

Landstingsstyrelsen, via Folkhilso- och miljodelegationen, far
i uppdrag att folja upp handlingsplanens mal och atgarder vart-
annat ar.

Ansvarig: Lansgruppen for sexualitet och hilsa.
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