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Forord/Inledning

Landstinget Sormlands arbete med sexualitet och hélsa handlar om att medverka till att ge
alla sérmlanningar likvérdiga forutsattningar till att utveckla en trygg och saker sexualitet.
Den ratten omfattar alla oavsett alder, kon, konsidentitet, sexuell laggning, religion,
etnicitet eller om du har en funktionsnedsattning eller en sjukdom.

Sexualiteten &r ett grundbehov och det handlar om mycket mer &n samlag, det dr en aspekt
av att vara mansklig, som inte kan skiljas fran andra livsaspekter. Den finns i energin som
driver oss att soka karlek, kontakt, varme och narhet likval som den paverkar vara tankar,
kénslor och handlingar. Ofta blir ocksa sexualiteten forknippat med ndgot som “bara” géller
ungdomar, trots att den &r nagot som beror oss alla, hela livet!

| landstingets arbete ar sexualitet som friskfaktor och resurs for valbefinnande och hélsa en
viktig utgangspunkt. De halsoframjande insatserna ska bidra till att starka den enskildes
mojlighet att sjalv kunna ta ansvar for sitt sexuella valbefinnande och sin reproduktiva
halsa. Landstingets sjukdomsforebyggande arbete som rér omradet sexualitet och hélsa
handlar om att minska negativa konsekvenser av sexualiteten sasom konssjukdomar och
overgrepp eller vald. Landstinget har ocksa ett viktigt arbete nar det galler att stodja
sérmlanningar i fragor som rér familjebildning och att underlatta fér manniskor att géra
egna val gallande sitt foraldraskap och forebygga odnskade graviditeter.

Grunden for en trygg och séker sexualitet laggs tidigt, skolan ar darfor en viktig arena da
den nar alla barn och unga. En bra sex- och samlevnadsundervisning i skolan &ar darfor
viktig, kanske till och med avgérande, for att ungdomar ska fa de verktyg som kravs for att
utveckla en trygg och saker sexualitet, skydda sig mot odnskade graviditeter och sexuellt
overforbara infektioner. Landstingets ungdomsmottagningar har en viktig roll i att
samverka med skolan kring fragor som rér ungas sexualitet och halsa.

Detta maldokument syftar till att starka och utveckla Landstinget Srmlands arbete med
sexualitet och halsa. Men for att nd malet om en trygg och saker sexualitet for alla
sormléanningar ar samverkan med andra aktorer en férutsattning. Skolor, kommuner,
frivilligorganisationer och myndigheter ar alla exempel pa viktiga samverkansparter. Ett
flertal av dessa aktorer har ocksa funnits med som samtalspart i denna arbetsprocess. Likval
har ett flertal funktioner och verksamheter inom landstinget bidragit i arbetet, i samtal.
Dokumentet har ocksa varit ute pa en remissrunda, internt i landstinget och till flertal
aktorer i lanet.

Ett stort tack till de personer/funktioner i landstinget och i lanet som pa olika
satt medverkat i arbetet!
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“Sexualiteten dr en integrerad del av varje mdnniskas personlighet, och
det galler saval kvinna och man som barn. Det &r ett grundbehov och en
aspekt av att vara mansklig, som inte kan skiljas fran andra livsaspekter.

Sexualitet &r inte synonymt med samlag, den handlar inte om huruvida vi
kan ha orgasm eller inte, och &r inte heller summan av vara erotiska liv.
Samlag kan, men behdver inte vara en del av var sexualitet. Sexualitet ar
mycket mer, den finns i energin som driver oss att soka karlek, kontakt,
varme och narhet. Den uttrycks i vart satt att kanna och att véacka kanslor
samt att rora vid varandra.

Sexualiteten paverkar tankar, kanslor, handlingar och gensvar och
ddrigenom var psykiska och fysiska hdlsa.”

WHOs, Vaérldshdélsoorganisationen definitions av sexualitet 1986.




Sexualitet och halsa —tre delar — en helhet

Sexualitet och reproduktiv halsa och rattigheter har betydelse fér manniskors egenvarde,
nara relationer och vélbefinnande och utgor ett av Sveriges elva malomraden for folkhalsa.

Den sexuella halsan har betydelse i flera manskliga dimensioner, saval fysiskt, psykiskt och
sociokulturellt. WHO betonar att sexualitet ar en central del av varje ménniska, livet
igenom. Den omfattar kén, konsroller, kdnsidentiteter, sexuell laggning, intimitet och
fortplantning. Sexualiteten paverkas av interaktioner mellan biologiska, psykologiska,
sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etiska, legala, historiska religiosa och andliga
faktorer.

Begreppet sexualitet och hélsa har blivit allt vanligare i den allménna debatten, men vad
menas egentligen med hélsa i det har sammanhanget? Innebdrden i begreppet &r troligen
valdigt olika for en nykér tonaring och en livserfaren pensionar. Som socialt fenomen beror
sexualiteten alla manniskor och ar darfor en viktig friskfaktor. Sexuell hélsa har ocksa en
koppling till det allmanna valbefinnandet och den enskildes férmaga att kunna fungera pa
ett bra satt tillsammans med andra.

En trygg sexualitet, fri fran fordomar, diskriminering, tvang och vald ar halsosam.

Lite forenklat kan man séga att det finns tva synsatt i samhéllet pa sexualiteten — dels som
en gladjekalla och friskfaktor, dels en mer problemorienterad syn som sétter fokus pa
sexuellt Gverforbara infektioner, aborter och 6vergrepp. Ytterligare ett omrade som
omfattas &r det som har med foraldraskap och familjebildning att géra. Den reproduktiva
hélsan &r viktig for den enskilda individen ur biologisk synvinkel men &ven ur en
emotionell och sociokulturell aspekt.

Landstinget Sormlands definition av begreppet sexualitet och hélsa delas in tre delar,

sexuellt vélbefinnande, reproduktiv halsa och sexuell ohélsa. De tre omradena &r inte helt
skilda fran varandra utan ar delar av samma helhet.

Sexualitet och halsa

Sexuellt valbefinnande Reproduktiv hélsa Sexuell ohélsa

e Enresurs for hdlsan e Barnaftdande e STlochHIV

e Nara varje e Fruktsamhet e Vild
manniskas e Familjebildning e Overgrepp
personlighet. e Foraldraskap e Olust

e Friskfaktor e Preventivmedel e Livskriser

e Samspel med andra e Abort
manniskor




Lagar som styr arbetet med sexualitet och halsa
Nedan gérs en sammanfattning av de viktigaste lagar som ar styrande for omradet.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

| halso- och sjukvardslagen regleras atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar. Lagen anger att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patienternas behov av trygghet i vard och behandling. Halso- och sjukvarden ska ocksa
arbeta med att framja halsa att forebygga ohéalsa. Varden ska ges med respekt for alla
maéanniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som vénder sig till
halso- och sjukvarden ska fa information om olika sétt att forebygga sjukdom eller skada.

| planering av halso- och sjukvarden ska landstinget samverka med samhallsorgan,
organisationer och privata vardgivare. Landsting och i férekommande fall kommuner ska
medverka vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete inom
halso- och sjukvardens omrade samt av folkhalsovetenskapligt forskningsarbete.

Abortlagen (1974:595)

Abortlagen reglerar kvinnors mojlighet att avbryta en graviditet fram till den artonde
graviditetsveckan. Efter artonde graviditetsveckan far abort endast utféras efter tillstand
fran Socialstyrelsen. Endast den som &r behorig lakare far avbryta en graviditet.

Kvinnor som begar abort ska erbjudas stédsamtal fore och efter ingreppet. Sedan 2008
galler ocksa att en utlandsk kvinna ska kunna fa abort i Sverige utan prévning av sarskilda
skal och enligt samma regler som en svensk kvinna.

Smittskyddslagen (2004:168)

Enligt gallande smittskyddslag klassificeras de sexuellt verforda infektionerna gonorre,
klamydia, syfilis och HIV som allméanfarliga. Diagnostiserande ldkare och lakare vid
mikrobiologiskt laboratorium ska anméla allméanfarliga sjukdomar till smittskyddslékaren,
for registrering och vidarebefordran till Smittskyddsinstitutet. Landsting, eller i
forekommande fall kommuner, svarar for att nédvandiga smittskyddsatgarder vidtas.

Steriliseringslagen (1975:580)

Denna lag reglerar manniskors ratt till ingrepp i kénsorganen som utan att innebéra
kastrering medfor varaktigt upphavande av fortplantningsférmagan (sterilisering). Lagen
galler dock icke ingrepp som utfors som ett led i behandlingen av kroppslig sjukdom. Pa
egen begaran far den steriliseras som har fyllt tjugofem ar och som ar svensk medborgare
eller bosatt i Sverige. Sterilisering far inte ske utan att den som begar atgarden noggrant har
informerats om ingreppets innebord och foljder samt, i forekommande fall, om andra
mojligheter att forebygga havandeskap.


https://lagen.nu/begrepp/Sterilisering

Diskrimineringslagen — (SFS 2008:567)

Lagen syftar till att motverka diskriminering och pa andra satt framja lika rattigheter och
majligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell laggning eller alder.
Diskrimineringsombudsmannen (DO) ar en ny myndighet sedan januari 2009 som har till
uppgift att se till att lagen om diskriminering efterlevs.

Koppling till strategiska mal i Landstinget Sérmland
Av landstingets strategiska mal ar det framforallt foljande som har baring pa arbetet med
sexualitet och hélsa;

e Landstingets verksamheter arbetar for att uppna jamlikhet i hélsa for lanets invanare

e Medborgarna far tjanster av god kvalitet, kanner sig delaktiga och respektfullt
bemotta

o Landstingets verksamheter bedriver ett aktivt arbete i syfte att vara ett Oppet
landsting for alla oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell laggning,
alder eller social tillhrighet

Koppling till andra styrdokument i Landstinget S6rmland

e Landstinget S6rmlands HBT-policy

Vardprogram for vald i nara relationer

Léansstrategin for folkhélsoarbete

Landstingets jamstélldhetsstrategi

Policy for funktionsnedsattning

Policy for det hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i Landstinget
Sormland

Sexualitet och hdlsa omfattar varje ménniskas lika mojligheter, rattigheter
och forutsattningar att ha ett sékert sexliv, att kunna bestdamma Gver sin
egen kropp och att inte utsattas for tvang, vald eller diskriminering.




Problembild for omradet sexualitet och hélsa

2002 faststélldes i landstinget en Handlingsplan for sexualitet och hélsa, den andra i sitt
slag. | dokumentet lades mal, delmal och atgarder fast. Ett flertal av dessa insatser och
atgarder har ocksa genomforts men det finns fortfarande delar fran forra planen som éannu
inte uppfyllts.

Jamlikhet och likvardighet

Landstinget lever idag inte fullt ut upp till kravet om jamlikhet och likvardighet i lanet for
medborgarna. T.ex. upplever sig hbt-personer fa ett samre bemotande jamfort med andra
patientgrupper. Det finns skillnader i lanet nar det géller mojligheten att kunna testa sig for
sexuellt 6verforbara infektioner och HIV. Landstingets verksamheter nar heller inte alla
medborgare i samma utstréackning, t.ex besoker inte killar och unga med utlandsk bakgrund
Ungdomsmottagningarna i lika stor utstrackning som tjejer men svensk bakgrund. De tre
SESAM-mottagningarna har i dagslaget inte bemanning enligt handlingsplanen fran 2002
vilket gor att man inte kan erbjuda likvardigt stod till sormléanningarna.

Den radande heteronormen i samhallet bidrar till att alla manniskor inte har samma
forutsdttningar att utveckla en trygg och saker sexualitet. Den psykiska ohalsan &r dessutom
storre hos grupper som &r diskriminerade och hos grupper som &r socioekonomiskt svaga.
Detta syns dven inom omradet sexualitet och hélsa da vissa grupper har ett mer riskfyllt
beteende och utsatter sig for storre risker. En annan viktig fraga att uppmarksamma &r
sexuellt Gvergrepp, tvang och vald som inte visar nagon tendens pa att minska.

Utvecklingen inom omradet

| dagens samhélle &r det vanligare att ha fler tillfalliga sexkontakter och baksidan av detta
ar det skett en 6kning av sexuellt 6verforbara infektioner. Kondomanvandning ar relativt
Iag i Sverige och studier visar att det ar vanligare att skydda sig fran odnskade graviditeter
an mot smitta. Antalet klamydiafall har minskat de senaste aren, men den dkande trenden ar
anda inte helt bruten och antalet anmalda fall &r fortfarande hogre &n 2006. Sérmland ligger
samre till &n riket nar det géller klamydia. Risken for oonskade graviditeter ar ocksa storre i
och med ett forandrat sexuellt riskbeteende. Nér det galler aborterna 6kade dessa hela
perioden 2004-2008 forutom bland tonaringar dar aborterna minskade. Bland unga i
Soérmland visar statistik dock att lanet ligger hogre &n riket i aldersgruppen 15-19 ar.

Cirka fyra av tio abortsokande kvinnor blir oonskat gravida igen och bland dem som gor
upprepade aborter finns en hogre andel med 1ag utbildning och déalig ekonomi an bland dem
som inte gor upprepade aborter.. Det saknas idag nationella styrdokument for hur man ska
forebygga onskade graviditeter och framforallt hur man inom hélso- och sjukvarden ska
forebygga upprepade graviditeter.

Risk och friskperspektiv

Det &r latt att fastna i den problembild som finns och att enbart fokusera pa riskbeteende
och riskgrupper. Synen pa sexualitet och reproduktion som en kélla till gladje, gemenskap
och hélsa begréansas. Bilden av sexualiteten som en naturlig del av hela livet, som en
friskfaktor, far inte samma utrymme som riskfokuset, sallan tas fragor om sexualitet upp i
motet med patienten.

Idag bevakas huvudsakligen negativa effekter pa halsa inom omradet sexualitet och hélsa.
Det begrénsar mojligheten att identifiera faktorer som framjar hélsa och férebygger

! Malomrade 8 — Sexualitet och reproduktiv halsa



sjukdomar. Fa atgarder har syftat till att analysera och forklara faktorer som bidrar till
positiva aspekter pa sexuell och reproduktiva halsa. Till exempel att tre av fyra ungdomar
anser att kondom ar en sjélvklarhet i nya sexuella kontakter, att hélften av alla svenska
kvinnor inte genomgar en abort under sin livstid eller att de flesta man inte ar
sexualbrottslingar. Antalet sexuella partner har 6kat bland ungdomar men en tredjedel av
alla 18-aringar har inte samlagsdebuterat. Vilka faktorer ligger bakom dessa beteenden?

| det sammanhanget blir representativa befolkningsdata viktig: data om livsvillkor och
ovrig halsa i olika grupper som f6ljs over tid. Sadana data behdvs ocksa for att man ska
kunna identifiera och atgarda skillnader i halsa mellan olika grupper.

En trygg sexualitet — en méansklig rattighet

Mycket av det arbete som ror sexualitet och halsa handlar i grunden om att arbeta med
manskliga rattigheter. Perspektiv pa kon, sexuell identitet, etnicitet, religion och
funktionsnedsattning ar darfor viktiga inslag i landstingets arbete vilket ocksa tydliggors i
Landstingets vision och strategiska mal.

Framtida mal och atgarder inom omradet for sexualitet och halsa inriktas pa att paverka
normer, varderingar, attityder och beteenden samt att starka det halsoframjande och
forebyggande arbetet. Det handlar ocksa fa en 6kad tillganglighet till halso- och sjukvarden,
vilket ar ett fortsatt viktigt arbete. | synnerhet ar det viktigt att i det halsoframjande och
forebyggande arbetet skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor i
hela befolkningen.
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Overgripande méal och malomraden

Det 6vergripande malet for Landstinget Sormlands arbete med sexualitet och hélsa lades
fast 20022 och lyder:

Landstinget ska arbeta for att manniskor i Sérmland ges
likvardiga forutsattningar att utveckla en trygg och saker
sexualitet.

Till det 6vergripande malet finns tre malomraden, sexuellt vélbefinnande,
reproduktiv hélsa och sexuell och hélsa.

Malomrade 1 - Sexuellt valbefinnande
Landstinget ska arbeta for att utveckla och stdrka manniskors sexualitet
som friskfaktor och resurs for halsan.

Malomrade 2 - Reproduktiv hélsa

Landstinget ska underlatta for manniskor att gora egna val gallande sitt
foraldraskap och minska antalet oonskade graviditeter.
Malomrade 3 - Sexuell ohalsa

Landstinget ska arbeta for att minska negativa konsekvenser av
sexualiteten.

22002 antog Landstinget Sérmland en Handlingplan fér arbetet med sexualitet och halsa och det évergripande
malet och dess malomraden &r fortfarande gallande.
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Landstingets inriktningsmal for perioden 2011-2015

Landstinget ska under perioden fram till 2015 utveckla forstarka
arbetet inom de tre malomradena.

Malomrade 1 - Sexuellt valbefinnande - Landstinget ska arbeta for att
utveckla och starka manniskors sexualitet som friskfaktor och resurs for
halsan. Inriktning for perioden 2011-2015 ar att:

De halsoframjande och férebyggande perspektiven synliggors och utvecklas i
landstingets arbete med sexualitet och halsa.

Andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 ar) som uppger att de alltid anvander
kondom med en ny eller tillfallig partner okar.

Véntetiden for att fa tillgang till preventivmedel inte Gverstiger 2 veckor.
Fragor som ror sexualitet tas upp i motet med patienten.

Politiker, chefer och medarbetare har kunskap om heteronormens innebérd.

Landstingets personal har kompetens och kunskap for att pa ett respektfullt satt
bemdta patienter/brukare oavsett kon, sexuell 1aggning, konsidentitet,
funktionsnedséttning, religion eller etnicitet.

SESAM-mottagningarna och Ungdomsmottagningarna nar malgrupper som idag ar
underrepresenterade i verksamheten (viktiga malgrupper ar killar, HBT-personer,
personer med utlandsk bakgrund och personer med funktionsnedséttning.)

Utveckla landstingets samverkan med olika aktorer i lanet, viktiga aktorer ar .
skola, kommuner och frivillig organisationer mf.l.

Malomrade 2 - Reproduktiv hélsa - Landstinget ska underlatta for
manniskor att gora egna val géllande sitt foradldraskap och minska
antalet oonskade graviditeter. Inriktning fér perioden 2011-2015 &r att:

Landstingets personal kompetens och kunskap for att pa ett respektfullt satt beméta
patienter/brukare i fragor rorande familjebildning och foraldraskap oavsett kon,
alder, sexuell laggning, konsidentitet, funktionsnedsattning, religion eller etnicitet.

Antalet oonskade graviditeter ska minska. Sérmlands nivaer ska inte 6verstiga den
nationella nivan.

Antalet upprepade aborter ska minska. Sérmlands nivaer ska inte 6verstiga den
nationella nivan.
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Malomrade 3 - Sexuell ohélsa - Landstinget ska arbeta for att minska
negativa konsekvenser av sexualiteten. Inriktning for perioden 2011-2015
ar att:

e Minska forekomsten av sexuellt dverforbara infektioner. Sérmlands nivaer ska inte
overstiga den nationella nivan.

e Landstingets personal har kompetens och kunskap for att kunna identifiera, bemdéta
och stodja patienter/brukare som utsatts for sexuella vergrepp, tvang eller vald.

—l
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Malomradenas koppling till landstingets verksamheter -
oversiktlig bild av resurser

Malomradena Landstingets resurser

Sexuellt valbefinnande Halso- och sjukvarden
Hjéalpmedel och Habilitering
Landstingets verksamheter ska arbeta for | Folkhalsocentrum

att utveckla sexualitet som friskfaktor Landstingets skolor
och resurs for halsan. Lansgruppen for sexualitet och halsa
Reproduktiv hélsa Barnmorskemottagning

Ungdomsmottagning
Landstingets verksamheter ska underlatta | SESAM-mottagning

for manniskor att gora egna val gallande | Gyn.mott

sitt foraldraskap och minska antalet Gyn.avd.

o0nskade graviditeter. Forlossning./BB
Vuxenpsykiatrin

Barn —och ungdomspsykiatrin
Narvarden/priméarvarden

Sexuell ohélsa Smittskydd/Vardhygien
Infektion

Landstingets verksamheter ska arbeta for | Hud

att minska de negativa konsekvenserna av | Barnmorskemottagning
sexualiteten. Ungdomsmottagning
SESAM-mottagning
Gyn.mott

Gyn.avd.
Forlossning./BB
Vuxenpsykiatrin

Barn —och ungdomspsykiatrin
Narvarden/priméarvarden
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Bilaga 1 - Internationella och nationella styrdokument

I denna bilaga gors en genomgang av internationella och nationella styrdokument som har betydelse
for arbetet inom sexualitet och hélsa.

WHO och Halsa 21

Halsa 21 ar Varldshalsoorganisationens - WHO Europaregions strategi for Halsa for alla pa 2000-
talet. | programmet presenteras, med hanvisning till Varldshalsodeklarationen, 21 omraden som bor
sta i fokus for det nationella och internationella folkhalsoarbetet. | fyra av Who:s mal berors
amnesomradet sexualitet och halsa:
e Mal 4 — Ungdomars héalsa — namner sexualupplysning, tillgang till kondomer och
minskning av sexuellt dverforda infektioner.
e Mal 7 — Minska smittsamma sjukdomar — talar bland annat om vikten av forebyggande
insatser.
e Mal 11 — Halsosammare levnadsvanor — berdr sexuell halsa som en faktor som framjar
individens allménna hélsa.
e Mal 15 - En integrerad héalsosektor — betonar vikten av att det behévs en samlad
halsosektor med betoning pa priméarvard, exempelvis modrahélsovardsmottagning och
ungdomsmottagning.

Sveriges internationella politik for sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter (Regeringen, 2006).

Under FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 (United Nations [UN], 1994) beslutades

att dven sexuell halsa ska inga i begreppet reproduktiv hélsa. Sexuell halsa ar ett viktigt element i
halsan och innebdr mojlighet till ett tillfredstéllande sexualliv, och &r darfor inte avgrénsat till den
fertila aldern. Sexuell halsa, sexuella rattigheter, reproduktiv hélsa och reproduktiva rattigheter
definieras pa féljande satt utifran internationella 6verenskommelser:

e« Sexuell hdlsa handlar om livskvalitet och personliga relationer, om radgivning och
hélsovard.

e - Sexuella rittigheter innefattar ratten for alla manniskor att bestdmma 6ver sin egen kropp
och sexualitet.

e« Reproduktiv hilsa &r ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande
kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner och inte bara franvaro av sjukdom.

e« Reproduktiva rittigheter omfattar den enskilda individens rétt att bestimma

e antalet barn och hur tétt dessa ska komma. (Regeringen, 2006).

Sveriges politik for sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter omfattar ett stort antal fragor som
alla hanger samman sasom: jamstalldhet, sexualundervisning, uppmarksammandet av orattvisa
skillnader mellan olika grupper, rétt till preventivmedel och sékra aborter, médravard och vard av
nyfodda, tillgang till skydd mot sexuellt 6verforbara infektioner (ST1), frihet fran kénsstympning,
sexuellt och annat konsrelaterat vald och tvang.

En fornyad folkhalsopolitik — nationella mal for folkhalsan

(2007/08:110)

Den svenska folkhalsopolitiken fastlades 2003 och fokuserar pa faktorer i samhéllet som paverkar
folkhalsan, det vill saga pa livsvillkor, miljoer, produkter och levnadsvanor. Det évergripande malet

ar att; Skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Fyra av de elva malomradena har sarskild baring pa omradet sexualitet och hélsa:
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e Mal 3 Barn och ungas uppvaxtvillkor
Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor betydelse for den psykiska och fysiska hélsan
under hela livet. Viktiga arenor forutom hemmet &r t.ex. férskola och skola. En god sex- och
samlevnadsundervisning i skolan ar viktig, kanske t o m, avgorande for att ungdomar ska fa de
verktyg som krévs for att utveckla en trygg och séker sexualitet, skydda sig mot oonskade
graviditeter och sexuellt dverforbara infektioner.

e MaAl 6 — Halsoframjande hélso- och sjukvard.
Halso- och sjukvarden spelar en viktig roll i utvecklingen av en god folkhélsa, inte bara genom att
behandla sjukdom och skada, utan ocksa genom sin méjlighet att férebygga dessa samt framja
hélsa. En halsoframjande halso- och sjukvard ska utveckla forhaliningssatt som starker individens
egna resurser och darmed hélsan. Det innebér att inte enbart definiera halsa i biologiska och
medicinska termer, det &r lika viktigt att patientens egenupplevda hélsa och vélbefinnande
uppmarksammas.

e Mal 7- Skydd mot smittspridning
Insatser for att forebygga smittspridning &r en del av folkhélsoarbetet och en viktig del for att na det
overgripande folkhalsomalet. Forebyggande insatser for att minska forekomsten av STI och HIV ar
ett prioriterat omrade.

e Mal 8 Sexualitet och reproduktiv halsa
Mojligheten till en trygg och séker sexualitet ar grundlaggande for individens upplevelse av hélsa
och valbefinnande. Det forebyggande arbetet bor ta fasta pa det friska och positiva utan att for den
skull negligera hélsoriskerna.

Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
2005/06:60

Den nationella strategin ar en samlad strategi for samhallets insatser for att forebygga spridning och
minska konsekvenserna av hivinfektion och andra sexuellt éverférbara och blodburna sjukdomar.
Strategin innehaller mal, atgarder och organisation av det statliga arbetet for att minska spridningen
och konsekvenserna av dessa sjukdomar. Det dvergripande mal for arbetet &r att: Begréansa
spridningen av hivinfektion och andra sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar samt
konsekvenserna av dessa infektioner for samhéllet och fér den enskilde.

Strategin innehaller aven tre delmal:

1. Antalet nyupptackta fall av hivinfektion dar smittoverforingen skett i Sverige ska halveras till ar
2016.

2. Hivinfektion hos asylsokande och nyanlanda anhériginvandrare ska identifieras inom tva
manader och for 6vriga grupper som vistats i hogendemiska omraden inom sex manader.

3. Kunskapen om hiv/aids och om hur det ar att leva med sjukdomen ska forbattras i offentlig
verksamhet, i arbetslivet och i samhéllet i stort.

Nationell kommunikationsstrategi for det férebyggande arbetet mot
hiv, sexuellt dverforda infektioner och vissa blodburna sjukdomar

Kopplat till den nationella strategin mot HIV/aids finns en kommunikationsstrategi framtagen for
aren 2008-2013. Den beskriver vilka kommunikationsvagar som ar lampliga for att astadkomma
eller bevara ett beteende som framjar en god sexuell hélsa.

Strategin anger den nationella inriktningen for kommunikationen och tydliggor hur olika aktérers
kommunikationsinsatser ska samverka géllande hiv- och STI-prevention. Den riktar sig framst till
aktorer pa nationell, regional och lokal niva som arbetar med dessa fragor. Den kan dven anvandas
som underlag for beslutsfattare.
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Nationell handlingsplan for klamydiaprevention - Med fokus pa
ungdomar och unga vuxna 2009-2014

Socialstyrelsen har utarbetat handlingsplanen som syftar till att starka det halsofrdmjande och
forebyggande arbetet riktat till ungdomar och unga vuxna. Handlingsplanen foreslar atgarder for att
minska klamydiaspridning och ska bidra till att starka det tvarsektoriella, férebyggande arbetet. Tre
arenor pekas ut som sarskilt viktiga; skola, halso- och sjukvarden samt fritidsarenan. Planen ska
utgdra en sammanhallande struktur och ram for uppfoljning, forandring och forbattring av insatser.

Tre huvudmal férs fram i handlingsplanen:

e Ar 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 &r) som uppger att de alltid
anvander kondom med en ny eller tillfallig partner vasentligen ha 6kat

e Ar 2014 ska sjalvinsikten och forstéelsen for vilka konsekvenser osdker sex kan innebéra
vasentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar och unga vuxna

e Ar 2014 ska a) andelen ungdomar och unga vuxna som vet nir man bor testa sig for
klamydia ha 6kat och b) ungdomar och unga vuxna med forhojt riskbeteende ska testa sig
regelbundet, minst var 6:e manad.

“"Miltonutredningen” - Battre forutsattningar for det férebyggande
arbetet - idépromemoria fran Socialdepartementets arbetsgrupp for
forebyggande av oonskade graviditeter S2008/3709/HS

Socialdepartementets arbetsgrupp har i sin promemoria lamnat forslag pa hur arbetet med att
forebygga odnskade graviditeter ska kunna utvecklas bland ungdomar, unga vuxna och vuxna. Fér
att arbete ska bli verkningsfullt maste det ha en bred ansats och darfor laggs forslag pa insatser inom
en rad olika omraden. Bl.a foreslas att

e Utveckla det férebyggande arbetet inom halso- och sjukvard, skola och ideella
organisationer

e Ungdomsmottagningarnas uppdrag regleras nationellt for att garantera alla ungdomars tillgang
till ungdomsmottagningar med likvardig service.

e Starka kompetensen och kunskapen inom halso- och sjukvard och skola.

e Mal for sex- och samlevnadsundervisningen fortydligas och skrivs in i fler kursplaner

e Skolhalsovardens roll for att framja elevernas sexuella och reproduktiva halsa anses behova
starkas genom tydligare riktlinjer.

e Hormonella preventivmedel och akut-p-piller foreslas subventioneras upp till 25 ar.

e Register 6ver aborter, som inte medger insyn i enskilda personuppgifter men som behévs
for att battre kvalitetssakra abortverksamheten och for att kunna forbattra det férebyggande
arbetet, foreslas.

e Preventivmedelsradgivningen i samband med abort starks, bl.a. genom kompetensutveckling av
personalen om preventivmetoder och i samtalsmetodik.



